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Vor  25 25  Jahren
... gratulierte das Thüringer Zahnärzteblatt 
25 jungen Damen, die ihre Zeugnisse als 
frisch ausgebildete Zahnmedizinische 
Fachhelferinnen erhielten. Eine Umschüle-
rin, zwölf Zahnarzthelferinnen (ZAH) sowie 
14 Stomatologische Schwestern mit Anpas-
sung zur ZAH hatten im September 1995 
diesen mittlerweile dritten Durchgang der 
berufsbegleitenden Aufstiegsfortbildung in 
der Landeszahnärztekammer Thüringen be-
gonnen. Die praktische Ausbildung erfolgte 
in den delegierenden Praxen und in anderen 
Hospitationseinrichtungen. An der Reali-
sierung der sechs Bausteine umfassenden 
Fortbildung hatte die Friedrich-Schiller-Uni-
versität Jena und ihr Bereich Erfurt großen 
Anteil. Der theoretische Teil wurde in Jena 
und Erfurt sowie der Verwaltungsbaustein 
allein in der Landeshauptstadt gelehrt. Erst-
malig gab es ein einwöchiges Praktikum in 
Erfurt.

Die Kassenzahnärztliche Vereinigung Thü-
ringen feierte am 14. März 1997 die Ein-
weihung ihres neuen Verwaltungssitzes 
in der Erfurter Theo-Neubauer-Straße. 
KZV-Vorsitzender Peter Luthardt „bezog 
in seine Ausführungen zum neuen Ge-
bäude die Entwicklung der KZV mit ein. 
Er spannte den Bogen von den Anfängen 
als ehemaliger Abrechnungsstelle über 
das (architektonische) Hinterhofdasein bis 
zum aktuellen Anlass. Nun endlich residiere 
die KZV Thüringen in einem Gebäude, das 
ihrer Bedeutung gerecht werde und zudem 
eine gelungene Synthese aus Bodenstän-
digkeit und Selbstbewusstsein sei, die auch 
die Thüringer Zahnärzteschaft auszeichnet. 
Das Haus wurde in gehobener Ausstattung 
errichtet und in den öffentlichen Bereichen 
repräsentativ gestaltet. Die EDV-Zentrale 
(Foto) ist voll klimatisiert, die Bildschirme 
sind blendfrei, und ihre Aufstellung ent-
spricht internationalen Standards.“	 LZKTh
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funktioniert es oder funktioniert es nicht?

Wenn Sie jemand anfragt, schreib doch mal 
was über die Telematik, fällt ja jedem gleich 
ganz viel ein. Wenn aber dann die Bitte geäu-
ßert wird: „Aber schon was Positives“, ist es 
im Moment noch schwer begeistert zu sein. 
Wir leben aber seit geraumer Zeit in einer  
Digitalisierungsepoche mit einer rasanten 
Entwicklungsgeschwindigkeit. Nachteil dieser 
Schnelligkeit ist der Mensch. Im Allgemeinen 
können wir den zunehmenden Funktionalitäten 
kaum folgen. Oder nutzen Sie etwa mehr als 
10 % der Funktionalitäten ihres Handys?

Ich kann mich noch gut an die Anfänge der 
CAD/CAM CEREC-Technologie erinnern. 
1992 hatte ich das Glück, ein CEREC 1 Ge-
rät zu ergattern. Die in Kunststoff schwim-
menden Keramikkörper waren damals noch 
sehr der kollegialen Kritik ausgesetzt. Einige 
sind sogar noch darin, aber mit fürchterlich 
ausgewaschenen Klebefugen, die ich immer 
wieder mit Tetric Flow auffülle, weil der Patient 
keine Beschwerden hat und kein Neues will.  
Heute möchte ich die ausgereifte Entwick-
lung in meiner Therapie nicht mehr missen.  
So ist das eben in der digitalen Welt, und man 
muss schon ein Ziel lange weiterverfolgen und 
in der Entwicklung mitarbeiten. Das haben wir 
fleißig in der AG „Keramik“ mitgestaltet.

Der tägliche Kampf in der Praxis mit den 
Kinderkrankheiten der Telematikinfrastruk-
tur prägt unseren heutigen Alltag doch sehr. 
Dabei hatte sich ja die Zahnärzteschaft vor  
etlichen Jahren klar zur Digitalisierung be-
kannt und tut das auch heute noch. 

Natürlich immer mit der Forderung, es muss 
auch funktionieren und der bürokratische Auf-
wand sollte nach der Einübung geringer sein. 

Zum Glück bekommen wir die Erstausstat-
tung und die Betriebskosten zu großen Teilen  
refinanziert, müssen zum Leidwesen aber 
aktuell feststellen, dass sowohl das Eine als 
auch das Andere bisher nicht so richtig einge-
treten ist und wir momentan nichts weiter als 
Verwaltungsdigitalisierung mit erheblichem 
Mehraufwand bekommen haben und zusätz-
lich auch noch eine Sanktionierung, sofern 
man diese nicht nutzt.  Mit dieser grundsätz-
lichen Haltung des Bundesgesundheitsmini-
steriums, unter Druck und nicht mit Vernunft 
die Zukunft zu gestalten, wird die Akzeptanz 
der Akteure nicht wirklich größer. 

Eine breite Unsicherheit der Kollegenschaft 
nehme ich beim Thema Datensicherheit wahr. 
Die Telematik ist ein hochkomplexes Gebilde. 
Keiner kann die dort ablaufenden Prozesse 
übersehen. Gleichwohl ist diese mit einem 
hohen Sicherheits- und Zertifizierungspro-
zedere verbunden. Insoweit bietet dies für 
Zahnarztpraxen eine Sicherheit, die weit über 
sonstige Dienstanbieter hinausgeht. Während 
man bei der Auswahl von Übertragungswe-
gen grundsätzlich prüfen muss, ob diese die  
Anforderungen erfüllen, kann man sich bei 
der Nutzung des vorgegebenen KIM-Weges 
(Kommunikation im Medizinwesen) darauf 
verlassen. Geht dann etwas schief, lässt sich 
eine Haftung der Praxis daraus nicht herleiten.

Ich bin überzeugt, dass sich die Funktiona-
litäten verbessern werden, sonst werden die 
Anwendungen dauerhaft nicht erfolgreich 
sein. Sehen Sie sich die elektronische Arbeits-
unfähigkeitsbescheinigung (eAU) mit dem zu-
sätzlichen Ausdruck oder auch das eRezept 
an – da ist für den tatsächlichen Nutzen noch 
ganz viel Luft nach oben.

Ich glaube aber, dass wir als Zahnärzteschaft 
dessen ungeachtet dem Fortschritt sehr 
wohl weiterhin ganz offen begegnen, da wir 
in unserem Berufsleben genau so strukturiert 
sind. Schauen wir uns unsere Abrechnungs-
einreichung an, da ist jede Menge früherer 
Aufwand weggefallen, und sie ist nicht mehr 
wegzudenken.

Es gibt also nun doch große Hoffnung, dass 
wir Digitalisierung so erleben können wie ge-
wünscht – zumindest für die geplanten neuen 
Anwendungen. Ich spreche hier ganz konkret 
vom sogenannten EBZ – dem elektronischen 
Beantragungs- und Genehmigungsverfahren 
für die Zahnärzte.

Ich gehe davon aus, dass wir auch in Kürze in 
den Praxen gut damit zurechtkommen werden 
und hier die Erleichterungen nach einer Umge-
wöhnungsphase spüren und dann auch nicht 
wieder zurück wollen, wie bei der Leistungs-
abrechnung heutiger Tage.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, dafür ist es 
aber ganz wichtig, dass wir mit unserer Vor-
bereitung in der Praxis gut vorankommen. 
Der wichtigste und notwendige Baustein ist 
nun einmal der Anschluss an die Telemati-
kinfrastruktur sowie die Installation der KIM-
Anwendung mit den entsprechenden Updates 

des Konnektors. Ich rufe Sie alle auf, gut vor-
bereitet zu sein!

Die Kommunikation im Medizinwesen (KIM) 
wird für viele weitere Anwendungen die 
Grundlage sein, elektronisch gesichert mit den 
Beteiligten zu kommunizieren. Wer es bereits 
nutzt, weiß, das geht auch jetzt schon gut  
(z. B. der Austausch von Gutachterunterlagen 
oder von Röntgenbildern mit Kollegen).

Wir Thüringer Zahnärzte waren bisher immer 
schon sehr weit vorn im Vergleich zum Bund.

Also geben wir nicht auf, bleiben wir modern, 
sind wir vorn dabei, der Vorsprung wird sich 
eines Tages lohnen.

Dr. Klaus-Dieter Panzner

Stellv. Vorstandsvorsitzender der 
Kassenzahnärztlichen Vereinigung Thüringen

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Auf Initiative des Freien Verbandes Deutscher Zahnärzte fiel am 22. März 1997 der Startschuss 
zum 1. Thüringer Zahnärztelauf im Rahmen des 26. Eisenberger Mühltallaufes. Allerdings 
schien sich „an diesem Tag der Wettergott völlig gegen die Läuferschar gestellt zu haben.  
Es regnete oder schneite unaufhörlich. Dazu kam noch ein unangenehmer kalter Wind. 
Wer aber dann am Ziel eintraf, wurde mit dem Applaus der Zuschauer belohnt.“ Der erste 
Thüringer Zahnärzte-Meister Ullrich Kallenbach bewältigte die Strecke über 15 Kilometer  
in einer Laufzeit von 1 Stunde, 3 Minuten und 6 Sekunden.
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Grundlage sein, elektronisch gesichert mit den 
Beteiligten zu kommunizieren. Wer es bereits 
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,
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Kassenzahnärztliche Vereinigung Thüringen

Wahlen zur KZV-Vertreterversammlung  
für die Legislaturperiode 2023 bis 2028
1. Sitzung des Wahlausschusses
Wie wir bereits in diesem Blatt informiert 
haben, findet im Jahr 2022 die Wahl der Ver-
treterversammlung der KZV Thüringen für die 
Legislaturperiode 2023 bis 2028 statt. Grund-
lage der Wahl der Vertreterversammlung ist 
die aktuelle Wahlordnung der KZV Thüringen 
(Stand 20.09.2014, grüne Vertragsmappe 
II. 2.). Bereits im Januar dieses Jahres hat  
der Vorstand der KZV Thüringen den Wahl-
ausschuss berufen, der sich wie folgt zusam-
mensetzt:

 ▪ Dr. Mathias Tumovec, Vorsitzender

 ▪ Dr. Jörn Krause, Mitglied

 ▪ Dr. Claudia Zeiß, Mitglied

 ▪ Dr. Frank Wurschi, Stellvertreter

 ▪ Dr. Michael Neubauer, Stellvertreter

 ▪ Dr. Jana Herber, Stellvertreterin 
(nachträglich im März 2022 berufen) 

Am 16. März 2022 fand sich der Wahlaus-
schuss zu seiner ersten Sitzung zusammen. 
In dieser Sitzung hat er den Wahlterminplan 
erarbeitet, der allen Mitgliedern mit dem  
1. Wahlrundschreiben bekanntgegeben 
wurde. Die wahlberechtigten Zahnärzte der 
KZV Thüringen werden gemäß § 5 Abs. 1 
der Wahlordnung in ein Wählerverzeich-
nis eingetragen, in das sie in der Zeit vom  
27. April bis 10. Mai 2022 in der KZV Thü-
ringen, Theo-Neubauer-Straße 14, 99085 Er-
furt zu den Geschäftszeiten Einsicht nehmen 
können. 

Darüber hinaus erhält jeder Wahlberechtigte 
eine Mitteilung zu seinen ins Wählerverzeich-
nis eingetragenen Angaben. Nach Prüfung 
der Richtigkeit der Angaben sind vom Wahl-

berechtigten zu berichtigende Sachverhalte 
innerhalb einer Woche nach Beendigung der 
Auslegungsfrist schriftlich beim Wahlaus-
schuss vorzubringen. Nach Prüfung durch 
den Wahlausschuss entscheidet dieser über 
Beanstandungen und Änderungen.

Die Wahlberechtigten erhalten mit dem  
1. Wahlrundschreiben auch Formulare für die 
Einreichung der Wahlvorschläge gemäß § 7 
der Wahlordnung. Nach Ende der Auslegungs-
frist des Wählerverzeichnisses sind Wahlvor-
schläge beim Wahlausschuss einzureichen. 
 
Die Einreichung der Wahlvorschläge muss bis 
24. Juni 2022, 15.00 Uhr in der KZV Thüringen, 
Theo-Neubauer-Str. 14, 99085 Erfurt erfolgen.  
 
Diese Frist muss unbedingt eingehal-
ten werden, denn ein verspäteter Eingang 
führt zur Unwirksamkeit des Vorschlags 
und findet daher keine Berücksichtigung. 

Hinweis:

Im Rahmen der Wahlen zur Vertreterver-
sammlung der KZV Thüringen ist zur Wahrung 
der Chancengleichheit der Wahlvorschläge auf 
eine strikte Trennung von Mitteilungen der 
Gremien der KZV Thüringen als Institution und 
standespolitischen Aktivitäten der Listen und 
Kandidaten zu achten. Damit verbietet sich die 
Verwendung von Symbolen und Kennzeich-
nungen (z. B. Logo etc.) im Zusammenhang 
mit Wahlinformationen oder -werbungen.

Der Wahlausschuss hat sodann innerhalb ei-
ner Woche nach Ende der Einreichungsfrist 
die Wahlvorschläge zu prüfen und etwaige 
Beanstandungen dem Vertrauensmann des 
Wahlvorschlags mitzuteilen. Die Mängel müs-
sen binnen einer weiteren Woche abgestellt 
sein. Anfang September erfolgt dann die Ver-
sendung der Wahlunterlagen. Innerhalb der 
Wahlfrist bis 04. Oktober 2022 ist es allen 
wahlberechtigten Zahnärzten der KZV Thü-

Ankündigung zur Auslage des Wählerverzeichnisses der KZV Thüringen gem. § 5 Abs. 3 und zur Mitteilung der Eintragung 
in das Wählerverzeichnis der KZV Thüringen gem. § 5 Abs. 4 der Wahlordnung der KZV Thüringen i. d. F. v. 20.09.2014. 

Der Wahlausschuss legt das Wählerverzeichnis zur Wahl der Vertreterversammlung der KZV Thüringen für die Legislaturperiode 2023 bis 2028 
vom 27.04.2022 bis 10.05.2022 zu den Geschäftszeiten in der KZV Thüringen, Theo-Neubauer-Str. 14, 99085 Erfurt aus.

Der Wahlausschuss versendet die Mitteilungen über die Eintragung in das Wählerverzeichnis zur Wahl der Vertreterversammlung der KZV 
Thüringen für die Legislaturperiode 2023 bis 2028 in der 14. Kalenderwoche.

                 Wahlausschuss der KZV Thüringen

Wahlausschuss der KZV Thüringen: Dr. Wurschi, Dr. Neubauer, Dr. Tumovec, Dr. Zeiß und  
Dr. Krause (v. l. n. r.) Dr. Herber ist nicht abgebildet. Foto: Dr. Krause

ringen möglich, per Briefwahl die Mitglieder 
der neuen Vertreterversammlung zu wählen. 
Die öffentliche Stimmenauszählung findet am 
05. Oktober 2022 in der KZV Thüringen statt.  
 
Über das Wahlprozedere und das Ergebnis 
der Wahl wird der Wahlausschuss in wei-
teren Wahlrundschreiben informieren. Am  
07. Januar 2023 wird die neu gewählte Ver-
treterversammlung zu ihrer konstituierenden 
Sitzung zusammentreten. Dort werden das 
Präsidium der Vertreterversammlung und 
der neue Vorstand der KZV Thüringen für 
die Legislaturperiode 2023 bis 2028 gewählt.  
 
 
 
 
 

 
Termin Veranstaltung

27.04.2022 – 10.05.2022 Auslage Wählerverzeichnis

17.05.2022 Ende der Beanstandungsfrist

18.05.2022
Prüfung durch Wahlausschuss – 
abschließende Feststellung des Wählerverzeichnisses

bis 24.06.2022 Einreichung der Wahlvorschläge und Erklärungen

29.06.2022 Prüfung durch Wahlausschuss

10.08.2022 Sitzung Wahlausschuss/Fertigung Stimmzettel

05.09.2022 Versendung der Wahlunterlagen

04.10.2022 Ende der Wahlfrist

05.10.2022 Öffentliche Stimmenauszählung

bis 12.10.2022 Veröffentlichung der Wahlniederschrift

07.01.2023 konstituierende Vertreterversammlung KZV Thüringen
KZV Thüringen

Seit mehr als 30 Jahren begleitet die grüne 
Vertragsmappe der KZV Thüringen die Zahn-
ärzteschaft in der Niederlassung. Mit ihren 
gebündelten Inhalten von Satzung über die 
Notfallvertretungsdienstordnung bis zum Bun-
desmantelvertrag beinhaltet sie die relevanten 
Texte für die Vertragszahnärzte.

Jetzt ist der Inhalt auf der Webseite der KZV 
Thüringen online gegangen und wird zukünf-
tig auch nur noch hier gepflegt. Damit ist si-
chergestellt, dass man die aktuellste Fassung 
des Dokumentes aufruft und die Pflege der 
Mappe in der Praxis entfällt.

Der zeitgemäße Schritt konnte realisiert wer-
den bevor neue Druck- und Anschaffungskos- 

ten für die ausgehenden Vertragsmappen und 
individualisierten Register anfallen. Die sich 
jetzt niederlassende Generation sucht not-
wendige Informationen eher im Netz und nutzt 
die klassische Vertragsmappe folglich selten. 
Auf Anregung der Web-AG der KZV wurde die 
Umstellung auf zeitgemäßes Nutzerverhalten 
angestoßen. 

Zukünftig wird in den Rundschreiben auf 
wichtige Änderungen weiterhin hingewiesen, 
die Änderungen aber nur noch online einge-
pflegt und aktualisiert.

Hinweis: Da die grüne Vertragsmappe nur hin-
ter einem Zugangsschloss auf der Webseite zu 
finden ist, noch folgender Anwendungstipp: 

Die Homepage der KZV Thüringen gliedert 
sich in folgende drei Zugangsebenen:

Öffentlicher Bereich: allgemeine Informatio-
nen, tzb, Zahnarzt- und Notdienstsuche ohne 
Zugangsidentifizierung

Geschützter Bereich (Praxisbereich): inter-
ne Abrechnungshinweise, Rundschreiben 
und Fortbildung für die Nutzung des gesam-
ten Praxisteams – Zugang mit Benutzername 
und Passwort – dies ermöglicht keinen Zu-
gang zum:

Geschlossener Bereich (Praxisinhaber): Zu-
gang zur Onlineabrechnung, Refinanzierung 
und Notdienstplanung – Zugang nur mit Sig-
naturkarte eZA/HBA-Ausweis

Die dreiteilige Gliederung der Zugangsebe-
nen soll dem Praxispersonal die Nutzung 
im geschützten Bereich ermöglichen, ohne 
gleichzeitig Zugang zur Onlineabrechnung zu 
gestatten. Diese ist den Praxisinhabern und 
-inhaberinnen vorbehalten. Eine Anmeldung 
mit der Signaturkarte (eZA/HBA) ermöglicht 
den Zugang zu allen drei Ebenen.

Für weitere Fragen rund um das Thema Zu-
gänge zur Webseite und Digitalisierung der 
grünen Vertragsmappe steht Ihnen Frau Roth-
hagen unter 0361 - 67 67 311 zur Verfügung. 

 

Ein Praxisbegleiter geht online
Grüne Vertragsmappe der KZV Thüringen wird digital

Alter Bekannter der Zahnärzteschaft: die grüne Vertragsmappe der Kassenzahnärztlichen 
Vereinigung Thüringen      Foto: kzvth

Abrufbar unter: www.kzvth.de g Die KZVTh 
g Vertragsmappe der KZVTh
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Kassenzahnärztliche Vereinigung Thüringen

Wahlen zur KZV-Vertreterversammlung  
für die Legislaturperiode 2023 bis 2028
1. Sitzung des Wahlausschusses
Wie wir bereits in diesem Blatt informiert 
haben, findet im Jahr 2022 die Wahl der Ver-
treterversammlung der KZV Thüringen für die 
Legislaturperiode 2023 bis 2028 statt. Grund-
lage der Wahl der Vertreterversammlung ist 
die aktuelle Wahlordnung der KZV Thüringen 
(Stand 20.09.2014, grüne Vertragsmappe 
II. 2.). Bereits im Januar dieses Jahres hat  
der Vorstand der KZV Thüringen den Wahl-
ausschuss berufen, der sich wie folgt zusam-
mensetzt:

 ▪ Dr. Mathias Tumovec, Vorsitzender

 ▪ Dr. Jörn Krause, Mitglied

 ▪ Dr. Claudia Zeiß, Mitglied

 ▪ Dr. Frank Wurschi, Stellvertreter

 ▪ Dr. Michael Neubauer, Stellvertreter

 ▪ Dr. Jana Herber, Stellvertreterin 
(nachträglich im März 2022 berufen) 

Am 16. März 2022 fand sich der Wahlaus-
schuss zu seiner ersten Sitzung zusammen. 
In dieser Sitzung hat er den Wahlterminplan 
erarbeitet, der allen Mitgliedern mit dem  
1. Wahlrundschreiben bekanntgegeben 
wurde. Die wahlberechtigten Zahnärzte der 
KZV Thüringen werden gemäß § 5 Abs. 1 
der Wahlordnung in ein Wählerverzeich-
nis eingetragen, in das sie in der Zeit vom  
27. April bis 10. Mai 2022 in der KZV Thü-
ringen, Theo-Neubauer-Straße 14, 99085 Er-
furt zu den Geschäftszeiten Einsicht nehmen 
können. 

Darüber hinaus erhält jeder Wahlberechtigte 
eine Mitteilung zu seinen ins Wählerverzeich-
nis eingetragenen Angaben. Nach Prüfung 
der Richtigkeit der Angaben sind vom Wahl-

berechtigten zu berichtigende Sachverhalte 
innerhalb einer Woche nach Beendigung der 
Auslegungsfrist schriftlich beim Wahlaus-
schuss vorzubringen. Nach Prüfung durch 
den Wahlausschuss entscheidet dieser über 
Beanstandungen und Änderungen.

Die Wahlberechtigten erhalten mit dem  
1. Wahlrundschreiben auch Formulare für die 
Einreichung der Wahlvorschläge gemäß § 7 
der Wahlordnung. Nach Ende der Auslegungs-
frist des Wählerverzeichnisses sind Wahlvor-
schläge beim Wahlausschuss einzureichen. 
 
Die Einreichung der Wahlvorschläge muss bis 
24. Juni 2022, 15.00 Uhr in der KZV Thüringen, 
Theo-Neubauer-Str. 14, 99085 Erfurt erfolgen.  
 
Diese Frist muss unbedingt eingehal-
ten werden, denn ein verspäteter Eingang 
führt zur Unwirksamkeit des Vorschlags 
und findet daher keine Berücksichtigung. 

Hinweis:

Im Rahmen der Wahlen zur Vertreterver-
sammlung der KZV Thüringen ist zur Wahrung 
der Chancengleichheit der Wahlvorschläge auf 
eine strikte Trennung von Mitteilungen der 
Gremien der KZV Thüringen als Institution und 
standespolitischen Aktivitäten der Listen und 
Kandidaten zu achten. Damit verbietet sich die 
Verwendung von Symbolen und Kennzeich-
nungen (z. B. Logo etc.) im Zusammenhang 
mit Wahlinformationen oder -werbungen.

Der Wahlausschuss hat sodann innerhalb ei-
ner Woche nach Ende der Einreichungsfrist 
die Wahlvorschläge zu prüfen und etwaige 
Beanstandungen dem Vertrauensmann des 
Wahlvorschlags mitzuteilen. Die Mängel müs-
sen binnen einer weiteren Woche abgestellt 
sein. Anfang September erfolgt dann die Ver-
sendung der Wahlunterlagen. Innerhalb der 
Wahlfrist bis 04. Oktober 2022 ist es allen 
wahlberechtigten Zahnärzten der KZV Thü-

Ankündigung zur Auslage des Wählerverzeichnisses der KZV Thüringen gem. § 5 Abs. 3 und zur Mitteilung der Eintragung 
in das Wählerverzeichnis der KZV Thüringen gem. § 5 Abs. 4 der Wahlordnung der KZV Thüringen i. d. F. v. 20.09.2014. 

Der Wahlausschuss legt das Wählerverzeichnis zur Wahl der Vertreterversammlung der KZV Thüringen für die Legislaturperiode 2023 bis 2028 
vom 27.04.2022 bis 10.05.2022 zu den Geschäftszeiten in der KZV Thüringen, Theo-Neubauer-Str. 14, 99085 Erfurt aus.

Der Wahlausschuss versendet die Mitteilungen über die Eintragung in das Wählerverzeichnis zur Wahl der Vertreterversammlung der KZV 
Thüringen für die Legislaturperiode 2023 bis 2028 in der 14. Kalenderwoche.

                 Wahlausschuss der KZV Thüringen

Wahlausschuss der KZV Thüringen: Dr. Wurschi, Dr. Neubauer, Dr. Tumovec, Dr. Zeiß und  
Dr. Krause (v. l. n. r.) Dr. Herber ist nicht abgebildet. Foto: Dr. Krause

ringen möglich, per Briefwahl die Mitglieder 
der neuen Vertreterversammlung zu wählen. 
Die öffentliche Stimmenauszählung findet am 
05. Oktober 2022 in der KZV Thüringen statt.  
 
Über das Wahlprozedere und das Ergebnis 
der Wahl wird der Wahlausschuss in wei-
teren Wahlrundschreiben informieren. Am  
07. Januar 2023 wird die neu gewählte Ver-
treterversammlung zu ihrer konstituierenden 
Sitzung zusammentreten. Dort werden das 
Präsidium der Vertreterversammlung und 
der neue Vorstand der KZV Thüringen für 
die Legislaturperiode 2023 bis 2028 gewählt.  
 
 
 
 
 

 
Termin Veranstaltung

27.04.2022 – 10.05.2022 Auslage Wählerverzeichnis

17.05.2022 Ende der Beanstandungsfrist

18.05.2022
Prüfung durch Wahlausschuss – 
abschließende Feststellung des Wählerverzeichnisses

bis 24.06.2022 Einreichung der Wahlvorschläge und Erklärungen

29.06.2022 Prüfung durch Wahlausschuss

10.08.2022 Sitzung Wahlausschuss/Fertigung Stimmzettel

05.09.2022 Versendung der Wahlunterlagen

04.10.2022 Ende der Wahlfrist

05.10.2022 Öffentliche Stimmenauszählung

bis 12.10.2022 Veröffentlichung der Wahlniederschrift

07.01.2023 konstituierende Vertreterversammlung KZV Thüringen
KZV Thüringen

Seit mehr als 30 Jahren begleitet die grüne 
Vertragsmappe der KZV Thüringen die Zahn-
ärzteschaft in der Niederlassung. Mit ihren 
gebündelten Inhalten von Satzung über die 
Notfallvertretungsdienstordnung bis zum Bun-
desmantelvertrag beinhaltet sie die relevanten 
Texte für die Vertragszahnärzte.

Jetzt ist der Inhalt auf der Webseite der KZV 
Thüringen online gegangen und wird zukünf-
tig auch nur noch hier gepflegt. Damit ist si-
chergestellt, dass man die aktuellste Fassung 
des Dokumentes aufruft und die Pflege der 
Mappe in der Praxis entfällt.

Der zeitgemäße Schritt konnte realisiert wer-
den bevor neue Druck- und Anschaffungskos- 

ten für die ausgehenden Vertragsmappen und 
individualisierten Register anfallen. Die sich 
jetzt niederlassende Generation sucht not-
wendige Informationen eher im Netz und nutzt 
die klassische Vertragsmappe folglich selten. 
Auf Anregung der Web-AG der KZV wurde die 
Umstellung auf zeitgemäßes Nutzerverhalten 
angestoßen. 

Zukünftig wird in den Rundschreiben auf 
wichtige Änderungen weiterhin hingewiesen, 
die Änderungen aber nur noch online einge-
pflegt und aktualisiert.

Hinweis: Da die grüne Vertragsmappe nur hin-
ter einem Zugangsschloss auf der Webseite zu 
finden ist, noch folgender Anwendungstipp: 

Die Homepage der KZV Thüringen gliedert 
sich in folgende drei Zugangsebenen:

Öffentlicher Bereich: allgemeine Informatio-
nen, tzb, Zahnarzt- und Notdienstsuche ohne 
Zugangsidentifizierung

Geschützter Bereich (Praxisbereich): inter-
ne Abrechnungshinweise, Rundschreiben 
und Fortbildung für die Nutzung des gesam-
ten Praxisteams – Zugang mit Benutzername 
und Passwort – dies ermöglicht keinen Zu-
gang zum:

Geschlossener Bereich (Praxisinhaber): Zu-
gang zur Onlineabrechnung, Refinanzierung 
und Notdienstplanung – Zugang nur mit Sig-
naturkarte eZA/HBA-Ausweis

Die dreiteilige Gliederung der Zugangsebe-
nen soll dem Praxispersonal die Nutzung 
im geschützten Bereich ermöglichen, ohne 
gleichzeitig Zugang zur Onlineabrechnung zu 
gestatten. Diese ist den Praxisinhabern und 
-inhaberinnen vorbehalten. Eine Anmeldung 
mit der Signaturkarte (eZA/HBA) ermöglicht 
den Zugang zu allen drei Ebenen.

Für weitere Fragen rund um das Thema Zu-
gänge zur Webseite und Digitalisierung der 
grünen Vertragsmappe steht Ihnen Frau Roth-
hagen unter 0361 - 67 67 311 zur Verfügung. 

 

Ein Praxisbegleiter geht online
Grüne Vertragsmappe der KZV Thüringen wird digital

Alter Bekannter der Zahnärzteschaft: die grüne Vertragsmappe der Kassenzahnärztlichen 
Vereinigung Thüringen      Foto: kzvth

Abrufbar unter: www.kzvth.de g Die KZVTh 
g Vertragsmappe der KZVTh
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Kassenzahnärztliche Vereinigung Thüringen

Frauen in der Thüringer Standespolitik
Im Dialog mit Frau Dr. Katharina Funke
Frau Dr. Katharina Funke arbeitet als Zahnärz-
tin in Gera. Seit 2017 ist sie im Arbeitskreis 
standespolitische Zukunft aktiv sowie Mitglied 
des Thüringer Qualitätsgremiums. Zudem ist 
sie Stellvertretende Vorsitzende der Kammer-
versammlung der Landeszahnärztekammer 
Thüringen.

Über das Thema Frauen in der Thüringer Stan- 
despolitik und ihre Einschätzungen zum The-
ma Frauenquote sprach mit ihr für die KZV 
Thüringen Dr. Elisabeth Triebel, Vorsitzende 
des Arbeitskreis standespolitische Zukunft.

1. Wie sind Sie auf die Idee gekommen, 
ehrenamtlich bzw. standespolitisch in 
der Zahnmedizin tätig zu werden?

Meine Eltern haben hier mit ihrer Erzie-
hung den größten Einfluss ausgeübt. 
Ich denke, dass die beiden schon früh 
viel Wert darauf gelegt haben, dass man 
eigenverantwortlich handelt. Wenn man 
etwas verändern will, darf man nicht war-
ten, dass ein anderer etwas erledigt. Kon-
fuzius hat einmal gesagt: „Fordere viel von 
dir selbst und erwarte wenig von den an-
deren. So wird dir Ärger erspart bleiben.“ 

2. Was sind die größten Hürden für Frauen, 
die standespolitisch tätig sein möchten?

Für mich sind hier die bestimmenden Fak-
toren die Vereinbarkeit von Familie und 
Beruf. Eine Frau tickt da wahrscheinlich 
schon anders als ein Mann. Bei mir flö-
tet das schlechte Gewissen regelmäßig 
und beharrlich. Und das, obwohl meine  
ganze Familie an einem Strang zieht und 
mir bei der Kinderbetreuung unter die 
Arme greift.

3. Wie wird der Zugang in Thüringen zu 
standespolitischen Ämtern erleichtert? 

Wo ein Wille, da ein Weg. Habe ich Inte-
resse, mich an Standespolitik zu beteili-
gen, dann bekomme ich ohne Probleme 
Zugang zu den entsprechenden Körper-
schaften.

4. Wodurch erschwert?

Es ist wie so oft im Leben. Zeigt man 
keine Eigeninitiative und ruht sich auf 
erarbeiteten Lorbeeren aus, wird keine 
Weiterentwicklung möglich sein.

5. Was sollte man in Ihren Augen tun, um 
mehr Frauen für die Standespolitik zu 
gewinnen?

Man wird auch durch Initiativen kein Über- 
maß an Frauen gewinnen. Die Grundaus-
sage bleibt wie bei den vorangegangenen 
Punkten gleich: Wer wirklich ein Inte-
resse an Standespolitik hat, wird seinen 
Weg finden. Alles andere ist vergebene 
Liebesmüh und hat auch keinen dauer-
haften Wert.

6. Fühlen Sie sich benachteiligt gegen-
über männlichen Kollegen innerhalb der 
Standespolitik und können Sie konkrete 
Gründe dafür nennen?

Ich fühle mich in keinerlei Weise neben 
den männlichen Kollegen benachteiligt. 
Es ist doch wie überall, kommt man als 
Neuling in unbekanntes Terrain, fühlt 
man sich unwohl und fremd. Mit zuneh-
mender Zeit erlernt man Gepflogenheiten, 
entwickelt Vertrautheiten und gewinnt für 
sich selbst an Sicherheit. Dabei besteht 
für mich kein Unterschied, ob ich mich 
zwischen vielen Männern oder Frauen 
wiederfinde.

7. Was halten Sie generell von der Frauen-
quote?

Ich empfinde die Diskussion wie die 
Frauenquote neben vielen anderen Punk-
ten, die regelmäßig in den Leitmedien 
diskutiert werden, überflüssig. Aber das 
ist der Charakter heutiger Zeit. Die Men-
schen sind viel zu bequem und gesättigt, 
als dass sie wirkliche Probleme adäquat 
diskutieren würden. Auch ist eine ehrliche 
Diskussion mit allem Für und Wider nicht 
erwünscht. Ich empfinde die jetzigen 

Zeiten als schwierig, Aussagen, die mo-
mentan getroffen werden, sind immer 
angepasst und oft ohne Entschlossenheit 
und Courage formuliert.

8. Wie schätzen Sie die Vereinbarkeit von 
Beruf/Familie und einem standespoli-
tischen Amt ein?

Familie, Beruf und Standespolitik ist für 
junge Frauen relativ schwer vereinbar. 
Es gibt Momente im Leben, wo alles zu 
viel ist, weil sie nicht gut nebeneinander 
abzuarbeiten sind. Bei mir sind das jetzt 
gerade zwei kleine Kinder, Generationen-
wechsel in der Praxis und Verpflichtungen 
in verschiedenen Gremien. Das bringt 
mich momentan an Grenzen der Belast-
barkeit, die man nur mit Unterstützung 
der Familie aushalten kann. Man schafft 
schon viel, aber man muss auch lernen, 
sein Zeitmanagement zu verbessern und 
sich besser zu strukturieren. Ein Punkt, 
den ich ehrlicherweise immer noch nicht 
gelernt habe, umzusetzen: Ich kann sehr 
schlecht „nein“ sagen.

9. Welche unterstützenden Angebote bzgl. 
Familie/Kindern würden Sie sich wün-
schen?

Da habe ich gar keine Ideen für. Das löst 
ein jeder für sich selbst am besten. 

10. Welche Schritte sind aus Ihrer Sicht 
weiterführend zukünftig erforderlich, um 
Frauen zu fördern und zu motivieren? 

Ich bleibe, wie schon in obigen Fragen 
beantwortet, bei der Aussage, dass die-
jenige, die Interesse an Standespolitik 
hat, einen Zugang zu den Gremien findet. 
Wichtig finde ich die Einbringung weib-
licher Sichtweisen in die Standespolitik, 
zumal der Anteil weiblicher Studienabgän-
ger sich stark erhöht hat. Zudem sollte ein 
Austausch der Generationen stattfinden, 
denn nur durch Kommunikation können 
verschiedene Denkansätze zwischen Jung 
und Alt auch vermittelt werden. Aber dazu 
bedarf es keiner Anreize, das ist persön-
liches Interesse. Frei nach dem Motto: 
„Wagen Sie den Schritt in die Standespo-
litik und kümmern Sie sich um die eigene 
Zukunft! Es ist keine Hexerei.“

Dr. Katharina Funke              Foto: privat Vielen Dank für das Gespräch und Ihre Zeit.

Vorspann: In Thüringen wird zukünftig die 
Niederlassung von Zahnärzten im ländlichen 
Raum finanziell gefördert. Das hat der Land-
tag auf Initiative der Freien Demokraten be-
schlossen. Nun muss die Rot-Rot-Grüne Lan-
desregierung eine entsprechend novellierte 
Förderrichtlinie in Kraft setzen. Wir sprachen 
mit Robert-Martin Montag, Gesundheitspoli-
tiker der FDP.

1. Herr Montag, was gab Ihnen Anlass für 
die Initiative zur Niederlassungsför-
derung von Zahnärzten im ländlichen 
Raum? Immerhin ist das ein deutsch-
landweit einmaliges Vorgehen. Und in 
Erfurt, Jena und Weimar ist es doch 
auch schön.

Das stimmt zweifelsohne. Doch wer die 
zahnmedizinische Versorgungsland-
schaft in Thüringen kennt weiß auch, 
dass es außerhalb der Städte schon in 
sehr naher Zukunft immer schwieriger 
werden wird, einen Zahnarzttermin zu 
ergattern. Thüringen hat die älteste 
Zahnärzteschaft. Und viele finden kei-
nen Nachfolger – das wissen Ihre zahn-
ärztlichen Kollegen selbst am besten.  

Damit sich dieses Problem nicht weiter 
verschärft, haben wir einen Vorschlag zur 
Förderung analog zu dem gemacht, was 
es in der Ärzteschaft schon lange gibt.

2. Die Neugründung einer zahnärztlichen 
Einzelpraxis kostet durchschnittlich ei-
ne halbe Million Euro. Bei Übernahmen 
von Praxen werden rund 270.000 Euro 
fällig. Genügt die angedachte Förderung 
in Höhe von 40.000 Euro da überhaupt 
als Anreiz?

Das muss letztlich natürlich jeder Zahn-
mediziner für sich entscheiden. Und na-
türlich spielen auch andere Standortfak-
toren eine Rolle für eine solche Entschei-
dung. Da sind für die Politik noch viele 
Hausaufgaben offen, was die Attraktivität 
des ländlichen Raums betrifft. Fakt ist 
jedoch: Bis vor kurzem wurde ihre An-
siedlung im ländlichen Raum überhaupt 
nicht gefördert. Wir haben als FDP die 
Landesregierung in den vergangenen 
beiden Jahren immer wieder auf die 
Problematik aufmerksam gemacht und 
Lösungsvorschläge unterbreitet. Dass 
als Fördersumme jetzt immerhin 40.000  
Euro möglich sind, ist ein großer Erfolg 
für die FDP. 

Medizinische Versorgung muss zudem als 
Kette gedacht werden. Fehlt der Apothe-
ker, kann der Arzt nicht ordnungsgemäß 
versorgen, fehlt der Arzt, kann die Apo-
theke nicht überleben. Deshalb war uns 
eine gleichberechtigte Förderung sehr 
wichtig. Und dieses Instrument ist bun-
desweit einmalig.

3. Sie haben es bereits selbst angespro-
chen, vielerorts fehlen Nachfolger für 
Praxen. Sehen Sie nicht die Gefahr, das 
Problem mit einer Niederlassungsförde-
rung für bestimmte Gebiete lediglich zu 
verlagern? 

Die Förderung für Niederlassungen im 
ländlichen Raum ist nur ein Faktor, der 
die zahnmedizinische Versorgung in  
Zukunft sichern wird. Zum einen gibt es 
in städtischen Praxen natürlich Mitversor-
gereffekte. Doch natürlich braucht es auch 
insgesamt mehr Zahnmediziner. 

Deshalb haben wir bereits 2020 eine 
weitere Initiative auf den Weg gebracht. 

Wir möchten die Zahl der Studienplätze 
für Zahnmedizin an der Universität Je-
na erhöhen. Das ist uns Freien Demo-
kraten vor einem guten Jahr bereits bei 
den Studienplätzen für Ärzte gelungen. 
Allerdings wissen wir seitdem, dass es 
angesichts der politischen Verhältnisse 
in Thüringen eine gewisse Zeit braucht, 
hinter einer solchen Idee eine Mehrheit zu 
versammeln.

4. Dennoch glückt Ihnen dies immer wie-
der. Wie schaffen Sie es, aus der Oppo-
sition heraus Mehrheiten für Ihre Ideen 
zu gewinnen?

Wir legen gern den Finger in die Wunde 
und begleiten das Regierungshandeln 
kritisch und sorgen vor allem dafür, 
dass Probleme, welche in Thüringen seit 
Jahren einer Lösung bedürfen, endlich 
angegangen werden. Jedoch kritisieren 
wir nicht nur, sondern unterbreiten stets 
auch einen konstruktiven Lösungsvor-
schlag für ein konkretes Problem. Dafür 
ist die Debatte um Medizinstudienplätze 
ein gutes Beispiel. Auch unsere Digitali-
sierungsoffensive für das Gesundheits- 
system hat im Ministerium etwas bewegt. 
Zuletzt konnten wir eine überwältigende 
Mehrheit für die Einrichtung eines Mit-
teldeutschen Zentrums zur Erforschung 
von Long-Covid gewinnen. Gesund-
heitspolitische Themen interessieren 
und bewegen große Bevölkerungsteile.  
Mit vernünftigen Vorschlägen lässt sich 
meiner Erfahrung nach auch deshalb Zu-
stimmung gewinnen.

5. Das klingt, als hätten Sie sich mit Leib 
und Leben der Gesundheitspolitik ver-
schrieben.

So ist es. Mich reizt nicht nur die kom-
plexe Herausforderung, sondern auch 
die Möglichkeit, gemeinsam mit vielen 
starken Akteuren des Gesundheitswe-
sens an durchdachten Lösungen zu  
arbeiten und dabei die Idee der Freiheit 
und Eigenverantwortung hochzuhalten.

Im Dialog mit...
Robert-Martin Montag von der FDP-Gruppe im Thüringer Landtag

Robert-Martin Montag Foto: FDP
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Kassenzahnärztliche Vereinigung Thüringen

Frauen in der Thüringer Standespolitik
Im Dialog mit Frau Dr. Katharina Funke
Frau Dr. Katharina Funke arbeitet als Zahnärz-
tin in Gera. Seit 2017 ist sie im Arbeitskreis 
standespolitische Zukunft aktiv sowie Mitglied 
des Thüringer Qualitätsgremiums. Zudem ist 
sie Stellvertretende Vorsitzende der Kammer-
versammlung der Landeszahnärztekammer 
Thüringen.

Über das Thema Frauen in der Thüringer Stan- 
despolitik und ihre Einschätzungen zum The-
ma Frauenquote sprach mit ihr für die KZV 
Thüringen Dr. Elisabeth Triebel, Vorsitzende 
des Arbeitskreis standespolitische Zukunft.

1. Wie sind Sie auf die Idee gekommen, 
ehrenamtlich bzw. standespolitisch in 
der Zahnmedizin tätig zu werden?

Meine Eltern haben hier mit ihrer Erzie-
hung den größten Einfluss ausgeübt. 
Ich denke, dass die beiden schon früh 
viel Wert darauf gelegt haben, dass man 
eigenverantwortlich handelt. Wenn man 
etwas verändern will, darf man nicht war-
ten, dass ein anderer etwas erledigt. Kon-
fuzius hat einmal gesagt: „Fordere viel von 
dir selbst und erwarte wenig von den an-
deren. So wird dir Ärger erspart bleiben.“ 

2. Was sind die größten Hürden für Frauen, 
die standespolitisch tätig sein möchten?

Für mich sind hier die bestimmenden Fak-
toren die Vereinbarkeit von Familie und 
Beruf. Eine Frau tickt da wahrscheinlich 
schon anders als ein Mann. Bei mir flö-
tet das schlechte Gewissen regelmäßig 
und beharrlich. Und das, obwohl meine  
ganze Familie an einem Strang zieht und 
mir bei der Kinderbetreuung unter die 
Arme greift.

3. Wie wird der Zugang in Thüringen zu 
standespolitischen Ämtern erleichtert? 

Wo ein Wille, da ein Weg. Habe ich Inte-
resse, mich an Standespolitik zu beteili-
gen, dann bekomme ich ohne Probleme 
Zugang zu den entsprechenden Körper-
schaften.

4. Wodurch erschwert?

Es ist wie so oft im Leben. Zeigt man 
keine Eigeninitiative und ruht sich auf 
erarbeiteten Lorbeeren aus, wird keine 
Weiterentwicklung möglich sein.

5. Was sollte man in Ihren Augen tun, um 
mehr Frauen für die Standespolitik zu 
gewinnen?

Man wird auch durch Initiativen kein Über- 
maß an Frauen gewinnen. Die Grundaus-
sage bleibt wie bei den vorangegangenen 
Punkten gleich: Wer wirklich ein Inte-
resse an Standespolitik hat, wird seinen 
Weg finden. Alles andere ist vergebene 
Liebesmüh und hat auch keinen dauer-
haften Wert.

6. Fühlen Sie sich benachteiligt gegen-
über männlichen Kollegen innerhalb der 
Standespolitik und können Sie konkrete 
Gründe dafür nennen?

Ich fühle mich in keinerlei Weise neben 
den männlichen Kollegen benachteiligt. 
Es ist doch wie überall, kommt man als 
Neuling in unbekanntes Terrain, fühlt 
man sich unwohl und fremd. Mit zuneh-
mender Zeit erlernt man Gepflogenheiten, 
entwickelt Vertrautheiten und gewinnt für 
sich selbst an Sicherheit. Dabei besteht 
für mich kein Unterschied, ob ich mich 
zwischen vielen Männern oder Frauen 
wiederfinde.

7. Was halten Sie generell von der Frauen-
quote?

Ich empfinde die Diskussion wie die 
Frauenquote neben vielen anderen Punk-
ten, die regelmäßig in den Leitmedien 
diskutiert werden, überflüssig. Aber das 
ist der Charakter heutiger Zeit. Die Men-
schen sind viel zu bequem und gesättigt, 
als dass sie wirkliche Probleme adäquat 
diskutieren würden. Auch ist eine ehrliche 
Diskussion mit allem Für und Wider nicht 
erwünscht. Ich empfinde die jetzigen 

Zeiten als schwierig, Aussagen, die mo-
mentan getroffen werden, sind immer 
angepasst und oft ohne Entschlossenheit 
und Courage formuliert.

8. Wie schätzen Sie die Vereinbarkeit von 
Beruf/Familie und einem standespoli-
tischen Amt ein?

Familie, Beruf und Standespolitik ist für 
junge Frauen relativ schwer vereinbar. 
Es gibt Momente im Leben, wo alles zu 
viel ist, weil sie nicht gut nebeneinander 
abzuarbeiten sind. Bei mir sind das jetzt 
gerade zwei kleine Kinder, Generationen-
wechsel in der Praxis und Verpflichtungen 
in verschiedenen Gremien. Das bringt 
mich momentan an Grenzen der Belast-
barkeit, die man nur mit Unterstützung 
der Familie aushalten kann. Man schafft 
schon viel, aber man muss auch lernen, 
sein Zeitmanagement zu verbessern und 
sich besser zu strukturieren. Ein Punkt, 
den ich ehrlicherweise immer noch nicht 
gelernt habe, umzusetzen: Ich kann sehr 
schlecht „nein“ sagen.

9. Welche unterstützenden Angebote bzgl. 
Familie/Kindern würden Sie sich wün-
schen?

Da habe ich gar keine Ideen für. Das löst 
ein jeder für sich selbst am besten. 

10. Welche Schritte sind aus Ihrer Sicht 
weiterführend zukünftig erforderlich, um 
Frauen zu fördern und zu motivieren? 

Ich bleibe, wie schon in obigen Fragen 
beantwortet, bei der Aussage, dass die-
jenige, die Interesse an Standespolitik 
hat, einen Zugang zu den Gremien findet. 
Wichtig finde ich die Einbringung weib-
licher Sichtweisen in die Standespolitik, 
zumal der Anteil weiblicher Studienabgän-
ger sich stark erhöht hat. Zudem sollte ein 
Austausch der Generationen stattfinden, 
denn nur durch Kommunikation können 
verschiedene Denkansätze zwischen Jung 
und Alt auch vermittelt werden. Aber dazu 
bedarf es keiner Anreize, das ist persön-
liches Interesse. Frei nach dem Motto: 
„Wagen Sie den Schritt in die Standespo-
litik und kümmern Sie sich um die eigene 
Zukunft! Es ist keine Hexerei.“

Dr. Katharina Funke              Foto: privat Vielen Dank für das Gespräch und Ihre Zeit.

Vorspann: In Thüringen wird zukünftig die 
Niederlassung von Zahnärzten im ländlichen 
Raum finanziell gefördert. Das hat der Land-
tag auf Initiative der Freien Demokraten be-
schlossen. Nun muss die Rot-Rot-Grüne Lan-
desregierung eine entsprechend novellierte 
Förderrichtlinie in Kraft setzen. Wir sprachen 
mit Robert-Martin Montag, Gesundheitspoli-
tiker der FDP.

1. Herr Montag, was gab Ihnen Anlass für 
die Initiative zur Niederlassungsför-
derung von Zahnärzten im ländlichen 
Raum? Immerhin ist das ein deutsch-
landweit einmaliges Vorgehen. Und in 
Erfurt, Jena und Weimar ist es doch 
auch schön.

Das stimmt zweifelsohne. Doch wer die 
zahnmedizinische Versorgungsland-
schaft in Thüringen kennt weiß auch, 
dass es außerhalb der Städte schon in 
sehr naher Zukunft immer schwieriger 
werden wird, einen Zahnarzttermin zu 
ergattern. Thüringen hat die älteste 
Zahnärzteschaft. Und viele finden kei-
nen Nachfolger – das wissen Ihre zahn-
ärztlichen Kollegen selbst am besten.  

Damit sich dieses Problem nicht weiter 
verschärft, haben wir einen Vorschlag zur 
Förderung analog zu dem gemacht, was 
es in der Ärzteschaft schon lange gibt.

2. Die Neugründung einer zahnärztlichen 
Einzelpraxis kostet durchschnittlich ei-
ne halbe Million Euro. Bei Übernahmen 
von Praxen werden rund 270.000 Euro 
fällig. Genügt die angedachte Förderung 
in Höhe von 40.000 Euro da überhaupt 
als Anreiz?

Das muss letztlich natürlich jeder Zahn-
mediziner für sich entscheiden. Und na-
türlich spielen auch andere Standortfak-
toren eine Rolle für eine solche Entschei-
dung. Da sind für die Politik noch viele 
Hausaufgaben offen, was die Attraktivität 
des ländlichen Raums betrifft. Fakt ist 
jedoch: Bis vor kurzem wurde ihre An-
siedlung im ländlichen Raum überhaupt 
nicht gefördert. Wir haben als FDP die 
Landesregierung in den vergangenen 
beiden Jahren immer wieder auf die 
Problematik aufmerksam gemacht und 
Lösungsvorschläge unterbreitet. Dass 
als Fördersumme jetzt immerhin 40.000  
Euro möglich sind, ist ein großer Erfolg 
für die FDP. 

Medizinische Versorgung muss zudem als 
Kette gedacht werden. Fehlt der Apothe-
ker, kann der Arzt nicht ordnungsgemäß 
versorgen, fehlt der Arzt, kann die Apo-
theke nicht überleben. Deshalb war uns 
eine gleichberechtigte Förderung sehr 
wichtig. Und dieses Instrument ist bun-
desweit einmalig.

3. Sie haben es bereits selbst angespro-
chen, vielerorts fehlen Nachfolger für 
Praxen. Sehen Sie nicht die Gefahr, das 
Problem mit einer Niederlassungsförde-
rung für bestimmte Gebiete lediglich zu 
verlagern? 

Die Förderung für Niederlassungen im 
ländlichen Raum ist nur ein Faktor, der 
die zahnmedizinische Versorgung in  
Zukunft sichern wird. Zum einen gibt es 
in städtischen Praxen natürlich Mitversor-
gereffekte. Doch natürlich braucht es auch 
insgesamt mehr Zahnmediziner. 

Deshalb haben wir bereits 2020 eine 
weitere Initiative auf den Weg gebracht. 

Wir möchten die Zahl der Studienplätze 
für Zahnmedizin an der Universität Je-
na erhöhen. Das ist uns Freien Demo-
kraten vor einem guten Jahr bereits bei 
den Studienplätzen für Ärzte gelungen. 
Allerdings wissen wir seitdem, dass es 
angesichts der politischen Verhältnisse 
in Thüringen eine gewisse Zeit braucht, 
hinter einer solchen Idee eine Mehrheit zu 
versammeln.

4. Dennoch glückt Ihnen dies immer wie-
der. Wie schaffen Sie es, aus der Oppo-
sition heraus Mehrheiten für Ihre Ideen 
zu gewinnen?

Wir legen gern den Finger in die Wunde 
und begleiten das Regierungshandeln 
kritisch und sorgen vor allem dafür, 
dass Probleme, welche in Thüringen seit 
Jahren einer Lösung bedürfen, endlich 
angegangen werden. Jedoch kritisieren 
wir nicht nur, sondern unterbreiten stets 
auch einen konstruktiven Lösungsvor-
schlag für ein konkretes Problem. Dafür 
ist die Debatte um Medizinstudienplätze 
ein gutes Beispiel. Auch unsere Digitali-
sierungsoffensive für das Gesundheits- 
system hat im Ministerium etwas bewegt. 
Zuletzt konnten wir eine überwältigende 
Mehrheit für die Einrichtung eines Mit-
teldeutschen Zentrums zur Erforschung 
von Long-Covid gewinnen. Gesund-
heitspolitische Themen interessieren 
und bewegen große Bevölkerungsteile.  
Mit vernünftigen Vorschlägen lässt sich 
meiner Erfahrung nach auch deshalb Zu-
stimmung gewinnen.

5. Das klingt, als hätten Sie sich mit Leib 
und Leben der Gesundheitspolitik ver-
schrieben.

So ist es. Mich reizt nicht nur die kom-
plexe Herausforderung, sondern auch 
die Möglichkeit, gemeinsam mit vielen 
starken Akteuren des Gesundheitswe-
sens an durchdachten Lösungen zu  
arbeiten und dabei die Idee der Freiheit 
und Eigenverantwortung hochzuhalten.

Im Dialog mit...
Robert-Martin Montag von der FDP-Gruppe im Thüringer Landtag

Robert-Martin Montag Foto: FDP
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Übersicht nach § 95 Abs. 1b Satz 5 SGB V 
zum allgemeinen bedarfsgerechten Versorgungsgrad und zum Stand der  
vertragszahnärztlichen Versorgung     Veröffentlichung der KZV Thüringen – Stichtag 31.12.2021

Anzahl gemäß allgemeinem 
bedarfsgerechtem 
Versorgungsgrad 

Stand der 
vertragszahnärztlichen 

Versorgung

Zahnärztliche Versorgung Kieferorthopädische Versorgung

Erfurt, Stadt

Gera, Stadt

Jena, Stadt

Suhl, Stadt

Weimar, Stadt

Eichsfeld

Nordhausen

Wartburgkreis

Unstrut-Hainich-Kreis

Kyffhäuserkreis

Schmalkalden-Meiningen

Gotha

Sömmerda

Hildburghausen

Ilm-Kreis

Weimarer Land

Sonneberg

Saalfeld-Rudolstadt

Saale-Holzland-Kreis

Saale-Orla-Kreis

Greiz

Altenburger Land

166,9

72,0

86,5

28,4

38,7

59,2

49,1

95,2

60,5

43,8

74,0

80,1

41,1

37,3

62,9

49,0

34,0

60,8

49,3

47,4

57,5

52,6

191,10

77,39

99,27

36,91

56,85

83,25

61,49

93,93

72,39

50,99

75,98

101,13

49,66

35,41

64,42

42,61

41,50

67,04

55,86

51,75

61,98

53,61

8,51

3,34

4,32

1,12

2,68

4,32

3,13

6,12

4,17

2,68

4,57

5,21

2,75

2,33

3,99

3,51

1,94

3,59

3,21

2,96

3,47

3,06

10,90

7,11

7,98

3,09

4,15

0,00

3,26

11,07

3,36

1,01

11,52

5,12

2,09

2,09

4,58

3,64

0,00

4,46

1,39

2,00

4,77

1,64

Planungsbereich Anzahl gemäß allgemeinem 
bedarfsgerechtem 
Versorgungsgrad 

Stand der 
vertragszahnärztlichen 

Versorgung

Erläuterung zu obiger Übersicht 

Seit Inkrafttreten des Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) zum 11. Mai 2019  
und Einführung des § 95 Abs. 1b SGB V sind die Kassenzahnärztlichen Vereinigungen  
gemäß § 95 Abs. 1b Sätze 5 und 6 SGB V verpflichtet, umfassende und vergleichbare  
Übersichten zum allgemeinen bedarfsgerechten Versorgungsgrad und zum Stand der  
vertragszahnärztlichen Versorgung am 31. Dezember eines jeden Jahres zu erstellen und zu 
veröffentlichen. 

Sie dienen dem Zulassungsausschuss zur Ermittlung der Versorgungsanteile, um 
über Anträge von Krankenhäusern auf Zulassung eines zahnärztlichen medizinischen 
Versorgungszentrums entscheiden zu können, da im zahnärztlichen Bereich die Gründung von 
MVZ durch Krankenhäuser nicht uneingeschränkt möglich ist. 

Diese Übersichten werden von allen Kassenzahnärztlichen Vereinigungen in dieser Form in den 
jeweiligen amtlichen Mitteilungsblättern veröffentlicht.

Der Thüringer Vertragszahnärztetag 2022 
wird am Freitag, den 2. September auf 
der Messe Erfurt (Gothaer Str. 34 in 99094 
Erfurt) stattfinden.

Terminankündigung  
19. Vertragszahnärztetag 
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Landeszahnärztekammer Thüringen

Rund um die Uhr erreichbar
Umgang mit Schmerzpatienten in Sprechstundenzeiten und im Notfallvertretungsdienst

Von Dr. Matthias Schinkel,  
Dr. Thomas Hacker und 
Ass. jur. Michael Westphal

In den letzten Monaten häufen sich Be-
schwerden von Patientinnen und Patienten, 
die ein Abweisen von Schmerzbehandlungen 
durch die eigene Hauszahnarztpraxis sogar 
zu regulären Sprechstundenzeiten beklagen. 
Zusätzlich sorgen die Erreichbarkeit und 
Behandlungsbereitschaft im zahnärztlichen 
Notfallvertretungsdienst oft für Unstimmig-
keiten zwischen Patient und Zahnarzt.

Ob tatsächlich ein Notfall vorliegt, stellt sich 
in den Sichtweisen des Patienten und des 
Zahnarztes oft gegensätzlich dar und muss 
deshalb im Einzelfall beurteilt werden. Dazu 
muss sich der Zahnarzt immer selbst ein Bild 
von der vorliegenden Situation machen. Eine 
telefonische Beratung mit therapeutischen An-
weisungen kann nur in Ausnahmefällen an die 
Stelle einer persönlichen Untersuchung treten.

Fordert der Patient jedoch zu Unrecht eine 
Behandlung ein, kann der Zahnarzt die Be-
handlung ablehnen. Dies birgt allerdings die 
Gefahr, dass der Patient seinem Zahnarzt spä-
ter gegebenenfalls unterlassene Hilfeleistung 
unterstellen könnte. Dementsprechend sollte 
die Praxis alle individuellen Umstände solcher 
Fälle ausreichend dokumentieren.

Akute Gesundheitsgefahr  
immer abwenden

Juristisch bezeichnen Notfälle alle plötzlich 
eintretenden Ereignisse, die ein sofortiges 
oder kurzfristiges Tätigwerden erfordern. Zu 
diesen Indikationen zählen unter anderem

	▪ Unfallverletzungen im  
Zahn,- Mund- und Kieferbereich, 

	▪ Nachblutungen,

	▪ vom Zahnsystem ausgehende,  
eitrige Entzündungen,

	▪ aber auch akute und starke Schmerzen, 
beispielsweise im Rahmen von Pulpitiden 
oder akuten Parodontitiden.

Welche Maßnahmen der Zahnarzt während 
der Notfallversorgung durchführt, liegt in 
seiner ärztlichen Verantwortung. Eine akute 
Gesundheitsgefahr für den Patienten muss 
immer abgewendet und eine Verschlechterung 
des Zustandes des Patienten wirksam vermie-

den werden. Entsprechend müssen Notfallbe-
handlungen nicht zwangsläufig vollumfänglich 
sein, sondern sollen vorrangig einen schmerz-
ausschaltenden Charakter haben.

Neben der Tatsache, dass das Abweisen von 
Schmerzpatienten die berufsrechtlichen und 
häufig auch vertragszahnärztlichen Pflich-
ten verletzt, ist ein solches Vorgehen höchst 
unkollegial. Vermeintliche Begründungen für 
eine abgelehnte Behandlung wie ein volles 
Wartezimmer, bereits ausgeschöpfte Behand-
lungskapazitäten oder ein besonders hohes 
Patientenaufkommen sind nicht zulässig für 
den Verweis der Patienten an Fremdpraxen 
oder in den zahnärztlichen Notfallvertre-
tungsdienst. Der Notfallvertretungsdienst ist 
weiterhin kein Ersatz zur Organisation einer 
Praxisvertretung für Zeiten der Abwesenheit 
wegen Urlaub, Weiterbildung oder Krankheit.

Notfalldienst während  
sprechstundenfreier Zeit

Der von Kammer und KZV gemeinsam ge-
tragene Notfallvertretungsdienst sichert eine 
ausreichende zahnärztliche Versorgung der 
Bevölkerung in sprechstundenfreien Zeiten. 
Dabei ist der Notdienst nicht nur innerhalb 
von Bündelungszeiten auf bestimmte Tages- 
oder Wochenzeiten begrenzt. Er ist während 
der gesamten sprechstundenfreien Zeiten 
rund um die Uhr zu gewährleisten.

Das bedeutet, dass der notdiensthabende 
Zahnarzt außerhalb der Bündelungszeiten 
telefonisch erreichbar sein muss. Die Be-
reitschaftszeit beginnt täglich morgens um 
7:00 Uhr und endet am Folgetag ebenfalls 
um 7:00 Uhr.

Die Zahnarztpraxis muss Sprechzeiten wäh-
rend des Notfallvertretungsdienstes

	▪ von Montag bis Freitag  
von 18:00 bis 19:00 Uhr,

	▪ am Wochenende, an Feiertagen und 
Brückentagen von 9:00 bis 11:00 Uhr  
sowie von 18:00 und 19:00 Uhr

in den Praxisräumen abhalten. In dazwischen 
liegenden Zeiten muss es dem Zahnarzt 
möglich sein, kurzfristige Behandlungen von 
Notfallpatienten in seiner Praxis durchführen, 
wenn ein Verweis auf die Präsenzzeiten auf-
grund des Beschwerdebildes unzumutbar er-
scheint oder die Dringlichkeit dieses gebietet.

Vorgehen in Notfällen  
mit Personal erörtern

Die zahnärztliche Notfallbehandlung ist un-
ter in der konkreten Situation bestmöglichen 
Qualitäts- und Hygienebedingungen – ähnlich 
einer Behandlung in der üblichen Sprechstun-
de – durchzuführen. Hierbei obliegt es dem 
notdiensthabenden Zahnarzt, die Durchführ-
barkeit aller zu diesem Zeitpunkt zwingend 
indizierten Behandlungsmaßnahmen gegebe-
nenfalls auch unter Hinzuziehung des entspre-
chenden Assistenzpersonals sicherzustellen.

Verstöße gegen diese Verpflichtungen sowohl 
während der regulären Sprechzeiten als auch 
im Notfallvertretungsdienst stellen häufig 
gleichzeitig berufsrechtliche und vertrags-
zahnärztliche Pflichtverletzungen dar, welche 
durch die zuständigen Stellen sanktioniert 
werden können. Die nötigen Abläufe in der 
Praxis sollten deshalb für jeden Beschäftigten 
präsent und eingeübt sein. Dazu ist es auch 
dringend empfehlenswert, die Vorgehenswei-
se in solchen Situationen ausdrücklich mit 
dem Praxispersonal zu erörtern.

Übersicht nach § 95 Abs. 1b Satz 5 SGB V 
zum allgemeinen bedarfsgerechten Versorgungsgrad und zum Stand der  
vertragszahnärztlichen Versorgung     Veröffentlichung der KZV Thüringen – Stichtag 31.12.2021

Anzahl gemäß allgemeinem 
bedarfsgerechtem 
Versorgungsgrad 

Stand der 
vertragszahnärztlichen 

Versorgung

Zahnärztliche Versorgung Kieferorthopädische Versorgung

Erfurt, Stadt

Gera, Stadt

Jena, Stadt

Suhl, Stadt

Weimar, Stadt

Eichsfeld

Nordhausen

Wartburgkreis

Unstrut-Hainich-Kreis

Kyffhäuserkreis

Schmalkalden-Meiningen

Gotha

Sömmerda

Hildburghausen

Ilm-Kreis

Weimarer Land

Sonneberg

Saalfeld-Rudolstadt

Saale-Holzland-Kreis

Saale-Orla-Kreis

Greiz

Altenburger Land

166,9

72,0

86,5

28,4

38,7

59,2

49,1

95,2

60,5

43,8

74,0

80,1

41,1

37,3

62,9

49,0

34,0

60,8

49,3

47,4

57,5

52,6

191,10

77,39

99,27

36,91

56,85

83,25

61,49

93,93

72,39

50,99

75,98

101,13

49,66

35,41

64,42

42,61

41,50

67,04

55,86

51,75

61,98

53,61

8,51

3,34

4,32

1,12

2,68

4,32

3,13

6,12

4,17

2,68

4,57

5,21

2,75

2,33

3,99

3,51

1,94

3,59

3,21

2,96

3,47

3,06

10,90

7,11

7,98

3,09

4,15

0,00

3,26

11,07

3,36

1,01

11,52

5,12

2,09

2,09

4,58

3,64

0,00

4,46

1,39

2,00

4,77

1,64

Planungsbereich Anzahl gemäß allgemeinem 
bedarfsgerechtem 
Versorgungsgrad 

Stand der 
vertragszahnärztlichen 

Versorgung

Erläuterung zu obiger Übersicht 

Seit Inkrafttreten des Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) zum 11. Mai 2019  
und Einführung des § 95 Abs. 1b SGB V sind die Kassenzahnärztlichen Vereinigungen  
gemäß § 95 Abs. 1b Sätze 5 und 6 SGB V verpflichtet, umfassende und vergleichbare  
Übersichten zum allgemeinen bedarfsgerechten Versorgungsgrad und zum Stand der  
vertragszahnärztlichen Versorgung am 31. Dezember eines jeden Jahres zu erstellen und zu 
veröffentlichen. 

Sie dienen dem Zulassungsausschuss zur Ermittlung der Versorgungsanteile, um 
über Anträge von Krankenhäusern auf Zulassung eines zahnärztlichen medizinischen 
Versorgungszentrums entscheiden zu können, da im zahnärztlichen Bereich die Gründung von 
MVZ durch Krankenhäuser nicht uneingeschränkt möglich ist. 

Diese Übersichten werden von allen Kassenzahnärztlichen Vereinigungen in dieser Form in den 
jeweiligen amtlichen Mitteilungsblättern veröffentlicht.

Der Thüringer Vertragszahnärztetag 2022 
wird am Freitag, den 2. September auf 
der Messe Erfurt (Gothaer Str. 34 in 99094 
Erfurt) stattfinden.

Terminankündigung  
19. Vertragszahnärztetag 

Dr. Matthias Schinkel ist  
niedergelassener Zahnarzt  
in Sömmerda sowie  
Vorstandsreferent der  
Landeszahnärztekammer  
Thüringen für GOZ,  
Patientenberatung, Gutachter- 
und Schlichtungswesen.

Bereitschaftsdienstordnung:
www.628.tzb.link

Dr. Thomas Hacker ist  
niedergelassener Zahnarzt  
in Erfurt sowie Referent  
der Kassenzahnärztlichen  
Vereinigung Thüringen für  
den Notfallvertretungsdienst.

Michael Westphal ist 
Justiziar der 
Landeszahnärztekammer  
Thüringen.
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Landeszahnärztekammer Thüringen

Anmeldungen: 
www.fb.lzkth.de

Telefax:	0361 74 32 -270 
E-Mail:	 fb@lzkth.de

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

 
 
 
 
 
Fortbildungsakademie  
„Adolph Witzel“
Für folgende Kurse werden noch  
Anmeldungen entgegengenommen:

Update Parodontologie:  
Von der Diagnostik bis zur Nachsorge
ZA Markus Reise (Jena)
Kurs-Nr. 220048
Fr., 6. Mai 2022, 14:00 – 19:00 Uhr
Zahnärzte: 140 Euro / ZFA: 110 Euro

Aus der dentale Trickkiste: 
Ästhetik braucht Funktion
ZA Dr. Wolfram Bücking (Wangen im Allgäu)
Kurs-Nr. 220049
Fr., 6. Mai 2022, 14:00 – 19:00 Uhr
Zahnärzte: 200 Euro

Die dentale Trickkiste 2022
ZA Dr. Wolfram Bücking (Wangen im Allgäu)
Kurs-Nr. 220050
Sa., 7. Mai 2022, 9:00 – 16:00 Uhr
Zahnärzte: 250 Euro

Einstellen leicht gemacht:  
Die perfekte intraorale Röntgenaufnahme
ZMF Jana Horn (Erfurt)
Kurs-Nr. 220053
Fr., 13. Mai 2022, 14:30 – 18:30 Uhr
ZFA: 145 Euro

Stress, Schlafstörungen,  
Depressionen, Burnout:  
Komplexes Anti-Stress-Management  
positiv erleben
Birgit Schnack-Iorio (Hegne)
Francesco Iorio (Hegne)
Kurs-Nr. 220059
Sa., 21. Mai 2022, 9:00 – 16:00 Uhr
Zahnärzte: 290 Euro / ZFA: 270 Euro

Kurs für Laserschutzbeauftragte
Aktualisierung der Fachkenntnisse alle fünf Jahre nötig
Wird in einer Zahnarztpraxis eine Laserein-
richtung betrieben, muss ein schriftlich 
bestellter Laserschutzbeauftragter an der 
Gefährdungsbeurteilung und der Festlegung 
sinnvoller Schutzmaßnahmen beteiligt sein. 
Die dafür nötigen Fachkenntnisse muss der 
Beauftragte durch erfolgreiche Teilnahme an 
einem speziellen Lehrgang nachweisen und 
mindestens alle fünf Jahre aktualisieren. 
Die Fortbildungsakademie „Adolph Witzel“ 
der Landeszahnärztekammer Thüringen 
bietet am Samstag, 19. November 2022, 
erneut einen solchen Kurs für Laserschutz-
beauftragte an.

Gefährdungsbeurteilung  
und Schutzmaßnahmen

Inhalte der Fortbildung sind:

	▪ Aktuelle rechtliche Grundlagen  
und Regeln der Technik

	▪ Aufgaben und Verantwortung  
des Laserschutzbeauftragten

	▪ Physikalische Eigenschaften und 
biologische Wirkungen des Lasers

	▪ Gefährdungsbeurteilung und  
Schutzmaßnahmen in der Praxis

	▪ Dokumente und Hilfen für den Praxisalltag

	▪ Erfahrungsaustausch

	▪ Abschlussprüfung

Anmeldungen zum Kurs nimmt die Fort-
bildungsakademie gern im Internet, per 
E-Mail an fb@lzkth.de oder unter Telefax 
0361 74 32 -270 entgegen. Die Teilnahmege-
bühren liegen unverändert bei 290,00 Euro 
für Zahnärzte und reduzierten 217,50 Euro 
für Assistenzzahnärzte.	 LZKTh

Die Fortbildungsakademie „Adolph Witzel“ 
bietet erneut einen Fach- und Sachkundekurs 
zur dentalen Digitalen Volumentomographie 
(DVT) an. Der Kurs vermittelt das Wissen zum 
Erwerb der Fach- und Sachkunde für DVT-
Aufnahmen gemäß Strahlenschutzverordnung 
und Fachkunde-Richtlinie.

Die Digitale Volumentomografie hat mittler-
weile auch in der Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde einen hohen Stellenwert erlangt. 
Zweifellos ist sie eine wertvolle Ergänzung zu 
klassischen Röntgenverfahren und bietet bei 
bestimmten diagnostischen Fragestellungen 
entscheidende Vorteile.

Zahnärztinnen und Zahnärzte, die deshalb für 
ihre Praxen die Anschaffung eines DVT-Ge-
rätes planen oder sich zunächst grundlegend 
informieren möchten – um später beispiels-
weise indikationsgerecht DVT-Aufnahmen zu 

veranlassen und die Bilddaten korrekt aus-
zuwerten – erlangen in diesem Kurs die not-
wendigen Kenntnisse. Der Kurs besteht aus 
zwei Veranstaltungen, zwischen denen ein 
Zeitraum von mindestens drei Monaten liegen 
muss. Beide Kursteile finden in Präsenz in der 
Erfurter Kammerverwaltung statt.

Anmeldungen zu diesem zweiteiligen Kurs 
am 1.  Juli und 4.  November 2022 nimmt 
die Fortbildungsakademie im Internet, per 
E-Mail an fb@lzkth.de oder unter Telefax 
0361 74 32 -270 gern entgegen. Die Kurs-
gebühren für beide Fortbildungsteile betragen 
jeweils 530,00 Euro.	 LZKTh

DVT-Fachkundekurs buchen:
www.764.tzb.link

Fach- und Sachkunde für DVT-Aufnahmen:  
Zweiteiliger Fortbildungskurs im Juli und November 2022

Diesen Kurs buchen:
www.528.tzb.link

Foto: prodente
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Landeszahnärztekammer Thüringen

Von Dr. Anne Bauersachs

Die staatliche Erlaubnis zur eigenverant-
wortlichen Führung einer Röntgenstelle 
bei der Landeszahnärztekammer Thürin-
gen zeigt das große Vertrauen, das unsere 
Selbstverwaltung bei Politik und Aufsichts-
behörden im Bereich des Strahlenschutzes 
genießt. Dabei beschränkt sich die Rönt-
genstelle nicht nur auf regelmäßige Geräte- 
prüfungen, sondern gibt Thüringer Zahnarzt-
praxen vor allem fachkundige Beratung und 
Unterstützung. Die Kammer trägt damit um-
fassend zur Behandlungsqualität bei und er-
höht zugleich die Patientensicherheit sowie 
den Arbeitsschutz unseres Praxispersonals.

Auch die Thüringer Zahnmedizin vollzieht 
derzeit eine Entwicklung hin zur digitalen 
Bildgebung: Im vierten Quartal 2021 standen 
2.155 digitalen Einrichtungen genau 600 ana-
loge Geräte in unseren Praxen gegenüber. 
Thüringenweit waren im Jahr 2020 noch 
94 Geräte zur dentalen Digitalen Volumen- 
tomographie (DVT) registriert. Zum Jahres-
ende 2021 waren bereits 100 DVT-Geräte bei 
über 220 Kolleginnen und Kollegen mit der 
nötigen Fachkunde gemeldet.

Im Kalenderjahr 2020 hat die Röntgenstelle  
insgesamt 631  Röntgeneinrichtungen in 
314  Thüringer Zahnarztpraxen geprüft 
(358 Tubus-, 224 OPG-, 31 FRS- und 18 DVT-
Geräte). Die Prüfung erfolgt dabei stets in den 
vier Kriterien der Dokumentation, Filmverar-

beitung, Röntgeneinrichtung und Patienten-
aufnahmen. Die Ergebnisse reichen von Auf-
nahmen ohne jegliche Beanstandungen über 
geringe und erhebliche Mängel bis hin zu 
schwerwiegenden Beanstandungen.

Schwerwiegende Mängel  
bei einer einzigen Prüfung

Erfreulicherweise mussten im Jahr  2020 
nur an einem einzigen Gerät schwerwie-
gende Mängel festgestellt werden. In nahezu 
90 Prozent der Prüfungen waren keine oder 
nur geringe Mängel zu verzeichnen. Dies galt 
beispielsweise bei Panoramaschichtaufnah-
men, auf denen der Winkel des Kopfes nicht 
richtig eingestellt war, die aufsteigenden Un-
terkiefer seitlich auseinander divergierten oder 
der Kopf zu weit nach dorsal geneigt wurde.

Leicht vermeidbare Fehler zeigen sich regelmä-
ßig in den Konstanzprüfungen: Auf den Bildern 
müssen die Linienpaare und Lochbohrungen 
in den Prüfkörpern vollständig sichtbar sein. 
Gelegentlich aber sind die Bohrungen gar nicht 
oder nur teilweise erkennbar. Manchmal zeigt 
die Prüfung zudem störende Artefakte auf den 
Röntgenbildern. Auch in gelegentlich unter-
belichteten Panoramaschichtaufnahmen wird 
die Befundungsmöglichkeit deutlich schwie-
riger. Hier werden oft die Einstellungsmög-
lichkeiten falsch genutzt, die als zusätzliche 
Hilfestellung vorhandenen Lichtvisiere nicht 
beachtet oder die Belichtung falsch dosiert. 
Wenn daraus keine ordnungsgemäße Befun-
dung mehr möglich ist, kann dies zu erheb-
lichen Mängeln führen.

Gute Erfahrungen auf  
andere Bereiche ausweiten

Die insgesamt aber zumeist fehlerfreien Auf-
nahmen tragen dazu bei, bei unseren Pati-
enten unnötige Mehrfachexpositionen mit 
Röntgenstrahlen zu vermeiden. Dieses gute 
Ergebnis zeigt nicht nur den Erfolg der konti-
nuierlichen Geräteprüfung, sondern vor allem 
der fachkundigen Beratung und Hilfe durch die 
Zahnärztliche Röntgenstelle. Die Landeszahn-
ärztekammer Thüringen arbeitet in vielfacher 
Hinsicht daran, die guten Erfahrungen auf 
dem Gebiet des Strahlenschutzes auszuweiten 
in mehr staatliches Vertrauen auch in anderen 
Praxisbereichen wie der Validierung von Auf-
bereitungsprozessen oder der Praxishygiene.

Dr. Anne Bauersachs ist  
niedergelassene Oralchirurgin  
in Sonneberg sowie  
Vorstandsreferentin der  
Landeszahnärztekammer  
Thüringen für Praxisführung 
und Leiterin der  
Zahnärztlichen Röntgenstelle.

Zahnärztliche Röntgenstelle:
www.roentgen.lzkth.de

Anzeige einer neuen  
Röntgeneinrichtung
Der Betreiber eines Röntgengerätes, dessen 
Inbetriebnahme angezeigt werden muss 
oder einer Genehmigung bedarf, gilt zugleich 
als Strahlenschutzverantwortlicher. Er muss 
die Nutzung einer neuen Röntgeneinrichtung 
innerhalb von vier Wochen beim Thüringer 
Landesamt für Verbraucherschutz und der 
Zahnärztlichen Röntgenstelle anmelden. Das 
entsprechende Formular stellt die Kammer 
in ihrem Internet-Portal bereit.	 LZKTh

Häufigste und leicht vermeidbare Mängel  
in der Konstanzprüfung von Tubusgeräten: 
Lochbohrungen sind gar nicht sichtbar ...

... oder nur unvollständig sichtbar ...

... oder störende Artefakte schränken  
die Qualität der Röntgenaufnahme ein.

Meistens keine oder nur geringe Mängel
Hohe Qualität der Röntgenaufnahmen zeigt erfolgreiche Beratungsarbeit der Kammer

Röntgengerät anmelden:
www.438.tzb.link
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Landeszahnärztekammer Thüringen

Von Dr. Markus Reise  
und Prof. Dr. Dr. Bernd W. Sigusch

Auch in diesem Jahr diskutiert der gemein-
same Heilberufetag der Thüringer Heilbe-
rufe am 15. Juni 2022 eines der aktuell he-
rausforderndsten Themen in der Medizin aus 
verschiedenen Blickwickeln. Dabei werden 
Kolleginnen und Kollegen aus Humanme-
dizin, Zahnmedizin, Pharmazie und Veteri-
närmedizin im Rahmen der Medizinischen 
Fortbildungstage Thüringen im Kaisersaal 
Erfurt aktuelle Aspekte ihres Fachgebietes 
zu dem übergeordneten Thema der Infekti-
onskrankheiten präsentieren.

Vor dem Hintergrund der nun schon zwei Jah-
re anhaltenden Coronavirus-Pandemie wird 
unter anderem Professor Andreas Stallmach, 
Direktor der Klinik für Innere Medizin IV am 
Universitätsklinikum Jena, über medizinische 
Folgeerscheinungen von Corona-Infektionen 
und den damit verbundenen Herausforde-
rungen in der sektorübergreifenden klinischen 
Versorgung referieren. Dr. Jill Manteufel vom 
Thüringer Landesamt für Verbraucherschutz 
in Bad Langensalza beleuchtet im Anschluss 
die Bedeutung der Infektionskrankheit Tollwut 
für die Veterinär- und Humanmedizin.

Aus pharmazeutischer Sicht werden sich 
Dr. Grit Bergner, Leiterin der Klinikapotheke 
der Zentralklinik Bad Berka sowie Dr. Manuela 
Pertsch, Chefapothekerin der Krankenhaus-
apotheke des SRH Wald-Klinikums Gera, ge-
meinsam über den verantwortungsvollen Um-
gang mit Antibiotika in ihrem Vortrag „Anti- 
biotic Stewardship im Klinikum – Was bringt 
uns das? Ein Modell für die Ambulanz?“ aus-
einandersetzen.

Enge Zusammenarbeit  
mit anderen Fachgebieten

Dr.  Markus Reise, Oberarzt der Parodon-
tologie in der Poliklinik für Konservierende 
Zahnheilkunde und Parodontologie am Uni-
versitätsklinikum Jena (Direktor: Professor 
Bernd W. Sigusch), geht speziell auf infekti-
öse Aspekte der Parodontitis ein. Er erläutert, 
warum eine enge Zusammenarbeit mit Kol-
leginnen und Kollegen anderer Fachgebiete 
unumgänglich ist.

Nach den Koch‘schen Postulaten, welche 
historisch die Ursache-Wirkung-Beziehung 
zwischen Erreger und Wirt beschreiben, han-
delt es sich bei der Parodontitis nicht um eine 
„klassische“ Infektionskrankheit, bei der ein 
Erreger eine spezielle Erkrankung hervorruft. 
Vielmehr ist Parodontitis nach heutigen Er-
kenntnissen als eine opportunistische Infek-
tion anzusehen.

Inzwischen ist bekannt, dass potenziell-pa-
thogene parodontale Mikroorganismen zwar 
der primäre ätiologische Faktor bei der Ent-
stehung der Parodontitis sind. Dennoch ist 
keine einzelne Bakterienspezies in der Lage, 
diese Erkrankung auszulösen. Stattdessen 
führt ein multifaktorielles Geschehen, welches 
unter anderem durch Lokalfaktoren in der 
Mundhöhle (zum Beispiel eine insuffiziente 
Mundhygiene) sowie durch Wirtsfaktoren (un-
ter anderem Immunstatus, Allgemeinerkran-
kungen und Lebensgewohnheiten) beeinflusst 
wird, zur Entgleisung der Zusammensetzung 
(Dysbiose) des bakteriellen Biofilms, welcher 
dann für die Entstehung einer Parodontitis 
verantwortlich ist.

Inwieweit Antibiotika im Rahmen der Par-
odontitis-Therapie notwendig sind, werden 
wir anschaulich erläutern. Da der verantwor-
tungsvolle Einsatz von Antibiotika (Antibiotic 
Stewardship) auch in der Zahnmedizin an Be-
deutung gewinnt, werden ebenso zunehmend 
alternative Therapieansätze zur systemischen 
Antibiotika-Gabe diskutiert. So ist die Ar-
beitsgruppe um Professor Sigusch bestrebt, 
neuartige Biomaterialien zu entwickeln, die 
durch lokale Applikation der Wirkstoffe sy-
stemische Nebenwirkungen und das Risiko 
der Resistenzentstehung auf ein Minimum 
reduzieren sollen.

Parodontitis und  
Allgemeinerkrankungen

Ein Zusammenhang zwischen Parodontal- 
und Allgemeinerkrankungen ist mittlerweile 
unumstritten. Patienten mit einer unbehandel-
ten Parodontitis weisen ein deutlich erhöhtes 
Risiko auf, zusätzlich an Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, Diabetes mellitus oder rheuma-
toider Arthritis zu erkranken. Daher möchte 
der Parodontologe auch wichtige Aspekte zur 
Korrelation von Parodontitis und Allgemein-
erkrankungen sowie deren Wechselwirkung 
zueinander ansprechen. Zudem werden wir 
die Auswirkungen von Medikamenten wie bei-
spielweise Kalziumkanalblockern (Amlodipin) 
oder Ciclosporin A auf die Gingiva anhand ver-
schiedener Fallberichte demonstrieren.

Im Rahmen der seit 2018 geltenden neuen 
Klassifikation parodontaler Erkrankungen 
ist neben dem Rauchen beispielsweise der 
HbA1c-Wert bei Patienten mit Diabetes melli-
tus ein ausschlaggebender Grad-Modifikator 
mit Einfluss auf die Progressionsrate (Gra-
ding) der Parodontitis. Daher ist es für Kol-
leginnen und Kollegen bei der Beantragung 
der systematischen PAR-Therapie in der GKV 
wichtig, sich mit dem Hausarzt, Internisten, 
Diabetologen und/oder anderen Fachärzten 
zu vernetzen. So können aktuelle diabetesre-
levante Befunde angefordert bzw. diese Dia-
gnose ausgeschlossen werden.

Das bringt in der Praxis auch abrechnungs-
technische Neuerungen mit sich. Durch das 
erhöhte Parodontitis-Risiko sowie die ein-
geschränkte Wundheilung bei Diabetikern 
stehen diesen Patientinnen und Patienten im 
Rahmen der unterstützenden Parodontitis-
therapie (UPT) nach der neuen Behandlungs-

Gemeinsamer Blick auf Infektionskrankheiten
Thüringer Heilberufetag gibt Update zu Corona, Tollwut, Parodontitis und Antibiotika

Auswirkungen von Medikamenten auf das Parodont:  
Klinisches Bild einer medikamentenassoziierten Gingivahyperplasie mit einhergehender 
Entzündung der parodontalen Strukturen einer 14-jährigen Patientin nach Nierentransplantation
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Landeszahnärztekammer Thüringen

richtlinie engmaschigere Nachsorgeintervalle 
zu als Patienten mit geringer Progressionsra-
te (Grad A) der Parodontitis.

Zusammenhang zwischen  
COVID-19 und Parodontitis

Darüberhinaus werden wir auch auf die Zu-
sammenhänge zwischen COVID-19 und Paro-
dontitis eingehen. Aktuelle Studien zeigen, 
dass COVID-19-Patienten mit Parodontitis 
ein erhöhtes Risiko für schwere Verläufe mit 
notwendiger Versorgung auf Intensivstationen 
sowie für eine unterstützende Beatmung auf-
weisen als Patienten ohne Parodontitis.

Die Beteiligung unserer Landeszahnärztekam-
mer Thüringen an diesem gemeinsamen Fort-
bildungstag der Thüringer Heilberufe ermög-
licht auch allen Kolleginnen und Kollegen un-
seres zahnärztlichen Berufsstandes, an einem 
Nachmittag einen interessanten Blick über den 
Tellerrand der Zahnmedizin zu erhalten. Durch 
den zunehmenden Spezialisierungsgrad in der 
Medizin ist es wichtiger denn je, auch jenseits 
der eigenen Expertise den interdisziplinären 
Dialog mit Kollegen anderer Fachgebiete zu 
suchen. Denn es gibt eine Vielzahl an Er-
krankungen wie die Parodontitis, bei denen 
neben der zahnmedizinischen Behandlung ei-

ne Zusammenarbeit mit anderen Fachärzten 
unumgänglich ist. In diesem Kontext ist auch 
die neu eingerichtete Parodontologie-Sprech-
stunde für Diabetiker freitags in der Parodon-
tologie des Zentrums für Zahn-, Mund- und 
Kieferheilkunde am Universitätsklinikum Jena 
(Telefon 03641 9 -32 38 01) interessant.

Zum Heilberufetag bieten die Thüringer Heil-
berufekammern deshalb auch dieses Jahr ein 
informatives, kurzweiliges Programm. Sie 
schaffen damit die Grundlage für eine inte-
ressante fächerübergreifende Diskussion. Wir 
freuen uns darauf, Sie zu dieser interdiszipli-
nären Fortbildung am 15. Juni 2022 im Erfur-
ter Kaisersaal begrüßen zu dürfen.

Dr. Markus Reise ist  
Oberarzt der Parodontologie  
in der Poliklinik für Konser-  
vierende Zahnheilkunde  
und Parodontologie  
am Universitätsklinikum 
Jena.

Zum Heilberufetag anmelden:
www.lzkth.de/heilberufetag

      Adhäsive Befestigung  
eines Klebebrackets

Grundsätzlich werden die in der Gebüh-
renordnung für Zahnärzte (GOZ) be-
schriebenen Leistungen einzeln berech-
net. Überschneiden sich jedoch mehrere 
Teilleistungen inhaltlich, rechnet die Zahn-
arztpraxis nur die gesamte Zielleistung ab.

Beispielsweise ist die adhäsive Befestigung 
eines Klebebrackets zwar eine besondere 
Ausführung des Eingliederns. Sie ist aber 
aufgrund des in § 4 Abs. 2 GOZ geregelten 
Zielleistungsprinzips nicht selbstständig 
berechnungsfähig. Aus diesem Grund 
empfiehlt die Bundeszahnärztekammer, 
den Mehraufwand der adhäsiven Befesti-
gung eines Brackets bei der Bemessung 
der Gebührennummer 6100 GOZ nach § 5 
oder durch eine Freie Vereinbarung nach 
§ 2 GOZ zu berücksichtigen.	 LZKTh

Die drei Landeszahnärztekammern in Thü-
ringen, Sachsen und Sachsen-Anhalt wollen 
aufgrund knapper werdender Ressourcen 
weiterhin stärker zusammenarbeiten und ge-
meinsame Konzepte entwickeln. Ein jährliches 
Treffen der Geschäftsführenden Kammervor-
stände liefert dazu stets wichtige Impulse und 
lässt neue Ideen wachsen. Am 25. Februar 
2022 trafen sich die Präsidenten, Vizepräsi-
denten und Geschäftsführer der mitteldeut-
schen Kammern in Aschersleben bzw. waren 
online zugeschaltet.

Dieser Austausch ist bereits zur Tradition 
geworden und ermöglicht gemeinschaftliche 
Projekte in verschiedenen Bereichen. So gab 
es im letzten Jahr einen gemeinsamen Radio-
spot zur Bewerbung des Ausbildungsberufes 
der ZFA. Die Kampagne beinhaltete zudem die 
Einrichtung einer gemeinsamen Internet-Seite 
unter www.zahnazubi.de. Auch zu anderen 
Themen können sich die Kammern gemein-
same Offensiven vorstellen.

Breit diskutiert wurde beispielsweise über 
den zahnärztlichen Nachwuchs: Wie kann 

man junge Zahnärztinnen und Zahnärzte für 
den eigenen Kammerbereich begeistern? Was 
leistet jede Kammer, um junge Zahnärzte im 
Bundesland zu halten bzw. ins Land zu ho-
len? Gerade in ländlichen Bereichen der drei 
mitteldeutschen Bundesländer droht in den 
kommenden Jahren ein massiver Einbruch der 
Zahnarztdichte.

Ein weiterer Austausch erfolgte über On-
line-Röntgenkurse, Impflicht, Impfen durch 
Zahnärzte sowie zur Umsetzung der Kennt-
nisprüfungen für ausländische Zahnärzte. 
Die einzelnen Berichte aus den Ländern ge-
ben einen Überblick über die derzeitige Arbeit 
in Thüringen, Sachsen und Sachsen-Anhalt. 
Die Aufgaben ähneln sich, aber deren Bewäl-
tigung unterscheidet sich doch von Kammer 
zu Kammer. Die verschiedenen Blickwinkel er-
weitern oder spiegeln die eigenen Erfahrungen 
wider.	 LZKTh

Breite Diskussion über zahnärztlichen Nachwuchs:  
Treffen der mitteldeutschen Zahnärztekammern

GOZ-Beratung:
www.goz.lzkth.de Kammervorstand kontaktieren:

www.lzkth.de/vorstand

Professor Bernd W. Sigusch ist Direktor  
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Der antikoagulierte ältere Patient
Fallberichte aus der allgemeinzahnärztlichen Praxis

Von Grit Wulf  
und Petra Heidler

Der antikoagulierte ältere Patient stellt für 
den Zahnarzt täglich eine große und zum Teil 
gefürchtete Herausforderung dar, da post-
operative Blutungen besonders bei dental-
chirurgischen Eingriffen zu ernsthaften Pro-
blemen führen können. Kenntnisse über Art, 
Wirkungsweise und Einflüsse verschiedener 
Antikoagulantien sind für den Zahnarzt des-
halb unabdingbar. Anhand von Fallbeispie-
len aus dem Alltag einer Zahnarztpraxis in 
einer thüringischen Kleinstadt soll diese 
Herausforderung näher beleuchtet werden.

Aufgrund des demografischen Wandels steigt 
die Zahl älterer Menschen in Europa stetig an. 
Fortschritte in der Medizin und der Pharmako-
logie bedingen eine höhere Lebenserwartung. 
Auch die Fortschritte in der Zahnmedizin ha-
ben in den letzten Jahrzehnten dazu geführt, 
dass selbst hochbetagte Menschen über 
genügend eigene Zähne verfügen oder auf 
Pfeilerzähnen und Implantaten hervorragend 
prothetisch versorgt sind.

Dennoch tragen diese Patienten oft kardiovas-
kuläre Risikofaktoren, welche meistens eine 
lebenslange Einnahme oraler Antikoagulantien 
und Thrombozytenaggregationshemmer er-
fordern. Schätzungsweise werden in Deutsch-
land mehr als eine Million Menschen mit an-
tikoagulierenden Medikamenten behandelt.1

Der ältere, antikoagulierte, vorerkrankte, oft 
verunsicherte und ängstliche Patient erfordert 
einen noch sensibleren Umgang hinsichtlich 
Anamnese und Behandlung. Damit stellt er für 
den Zahnarzt tagtäglich eine große Heraus-
forderung dar, da besonders bei dentalchirur-
gischen Eingriffen postoperative Blutungen zu 
ernsthaften Problemen führen können.

Somit ist der Zahnarzt gefordert, die Patienten 
zum einen vor thrombembolischen Kompli-
kationen zu schützen und zum anderen be-
drohliche Blutungen zu vermeiden.1 Grund-
voraussetzung dafür sind Kenntnisse über die 
Art und Wirkungsweise verschiedener Anti-
koagulantien, über deren Einfluss auf dental-
chirurgische Eingriffe und über die sorgfältige 
Anamnese und Aufklärung des Patienten.

Risiko der Thrombembolie  
gegen Blutung abwägen

Die Problematik des oral antikoagulierten Pa-
tienten mit erhöhtem Risiko, bei chirurgischen 
Eingriffen eine klinisch relevante Nachblutung 
zu erleiden, wird derzeit wissenschaftlich kon-
trovers diskutiert. Die aktuelle Literatur ergibt 
ein heterogenes Bild.

Generell muss jedes Mal das Risiko eines neu 
auftretenden thrombembolischen Ereignisses 
beim Pausieren der Medikation mit dem Risiko 
einer unkontrollierbaren Blutung als Folge des 
Eingriffs unter bestehender Antikoagulation ab-
gewogen werden. Diese individuelle Risikoab-
schätzung erfährt bei elektiven zahnärztlichen 
Prozeduren eine besondere Bedeutung.17

Die Autorin ist seit Erlangen der Approbation 
1993 an der Friedrich-Schiller-Universität Je-
na und darauffolgender Assistenzzeit in der 
Zahnarztpraxis van der Veen (Emlichheim/
Niedersachsen) seit 1996 als Zahnärztin in 
eigener Praxis tätig. Sie beschäftigt sich seit 
Oktober 2019 im Rahmen ihres PhD-Studiums 

Patientenfall 1: Phenprocoumon (Falithrom®)

Bei einem 83-jährigen Patienten, der wegen Herzklappenersatz mit Phenprocoumon  
(Falithrom®) antikoaguliert wird, musste der endodontisch behandelte, längsfrakturierte Zahn 36 
durch eine relativ schwierige Extraktion mit mehrfacher Wurzeltrennung entfernt werden. Die 
Behandlung erfolgte nach Gabe von Cefuroxim 500 zur Antibiotikaprophylaxe und Bridging mit 
Clexane in Absprache mit dem Hausarzt bei einem INR-Wert von 1.4.

Nach sorgfältiger Kürettage der Alveole erfolgte die Einlage von Gelaspon und Fixierung der 
Wundränder mittels Matratzennaht. Bei Kontrollen am nächsten und übernächsten Tag zeigten 
sich ein großflächiges Wangenhämatom und ein regelrechtes Koagulum. Der Patient hatte keine 
Schmerzen. Sieben Tage postoperativ stellte sich der Patient zur Nahtentfernung vor und berichte-
te über eine „größer werdende Blase“ im Wundbereich und nächtliche Blutungen seit zwei Tagen. 
Es zeigte sich ein massives, überschießendes, infiziertes Koagulum im Bereich der Alveole 36.

Nach erneuter Antibiotikaprophylaxe mit Cefuroxim 500, Anfertigung einer Bluterplatte und 
Leitungsanästhesie wurden das Koagulum entfernt, die Alveole kürettiert, die Wundränder 
angefrischt und mit einer Matratzennaht verschlossen. Der Patient wurde angehalten, die Platte 
bis zur Nahtentfernung zehn Tage postoperativ zu tragen.

Danach gestaltete sich die Wundheilung komplikationslos, sodass am zehnten Tag postoperativ  
das Nahtmaterial entfernt werden konnte.Fotos: Wulf
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an der St.-Elisabeth-Universität Bratislava 
eingehend mit der Thematik. Sie vergleicht 
in einer wissenschaftlichen Studie das prä- 
und postoperative Management dentalchirur-
gischer Eingriffe bei Patienten mit Vitamin-K-
Antagonisten und Thrombozytenaggregations-
hemmern TAH (Kontrollgruppe) und Patienten 
mit Neuen oralen Antikoagulantien (NOAKs) 
(Vergleichsgruppe).

Alle Patienten wurden mittels eines Informa-
tionsblattes über die anonyme Erhebung der 
Daten aufgeklärt. Sie zeigten sich stets einver-
standen und oft sogar erfreut, Teil einer wis-
senschaftlichen Studie zu sein. Deshalb gaben 
sie bereitwillig ihr Einverständnis zur fotogra-
fischen Dokumentation. Erfasst wurden zu-
dem Geschlecht, Alter, Grunderkrankungen, 
Medikation, Art des Eingriffs, prä- und post-
operatives Vorgehen und der Heilungsverlauf.

Im Rahmen dieser Studie wurden unter ande-
rem die folgenden interessanten Fälle doku-
mentiert, die den Alltag in der Zahnarztpraxis 
widerspiegeln.

Gerinnungshemmende  
Medikamente

Antikoagulantien und  
Thrombozytenaggregationshemmer (TAH)

Einen Überblick über die aktuellen oralen 
Medikamente zur Hemmung der Blutgerin-
nung zeigt die nebenstehende modifizierte 
Tabelle.22,9 Für den Zahnarzt ist besonders 
wichtig, das Blutungsrisiko bereits vor dem 
Eingriff einzuschätzen und zu bewerten, um 
ein sicheres Management für die Wundver-
sorgung zu entwickeln.

Neuen oralen Antikoagulantien (NOAKs)

Die im letzten Jahrzehnt neu hinzugekom-
menen NOAKs (in englischsprachigen Pu-
blikationen auch als DOAKs = Direkte orale 
Antikoagulantien bezeichnet) ersetzen zuneh-
mend die Therapien mit Phenprocoumon und 
Warfarin, da bei diesen ein geringeres Risiko 
für intrakranielle Blutungen besteht, die Wir-
kung rasch einsetzt, die Halbwertszeit verkürzt 
ist und eine Kontrolle des INR-Wertes entfällt. 
Für den Patienten ergeben sich somit erheb-
liche Vorteile.

NOAKs wirken selektiv auf einen Gerinnungs-
faktor (II bzw. X a), sind mindestens gleich ef-
fektiv bei geringeren Blutungskomplikationen, 
haben weniger Interaktionen mit Pharmaka 
oder Nahrungsmitteln und erfordern keine 
regelmäßigen Gerinnungskontrollen.18

Wirkstoff Handelsname Indikation Wirkmechanismus Kontrolle, Antidot

Phenprocoumon, 
Warfarin

Marcumar®,
Falithrom®,
Coumadin®

Thrombose- 
prophylaxe,  
VHF,  
KHK,  
Embolien,  
HI

Bindung an das 
Enzym „Vitamin K 
Epoxid-Reduktase“ 
und Hemmung der 
Carboxilierung von 
Glutamat

Quick-Wert,  
INR,  
Vitamin K

Acetylsalicylsäure Aspirin®,
ASS®

KHK,  
APVK,  
Thrombose- 
prophylaxe

COX-1-Hemmung 
und Inhibition 
Thromoxan-A2-
Synthese

keine

Thienopyridine  
(Clopidogrel,  
Prasugel)

Iscover®,
Plavix®,
Efient®

PVAK, akutes 
Koronarsyndrom, 
Prävention athero-
thrombotischer  
Ereignisse (HI, 
Apoplex), oft in 
Kombination mit 
ASS nach Fibri-
nolyse, Koronar-
Stent-OP bzw. VHF

Irreversible  
Inhibition des 
thrombozytären  
ADP-P2Y12-
Rezeptors

keine

Ticagrelor Brilique® Duale Therapie in 
Kombination mit 
ASS zur Präventi-
on atherothrombo-
tischer Ereignisse

Irreversible  
Inhibition des 
thrombozytären  
ADP-P2Y12-
Rezeptors

keine

Dabigatran  
(NOAK)

Pradaxa® Prävention ve-
nöser thrombem-
bolischer Ereig-
nisse und Apoplex,  
Lungenembolien, 
tiefe Beinvenen-
thrombose

Kompetitive und 
reversible Bindung 
an Thrombin,  
Blockade  
der Umwandlung  
von Fibrinogen  
zu Fibrin

Idarucizumab
(seit 2016)

Rivaroxaban  
(NOAK)

Xarelto® Prävention ve-
nöser thrombem-
bolischer Ereig-
nisse und Apoplex,  
Lungenembolien, 
tiefe Beinvenen-
thrombose

Direkte,  
reversible  
und selektive  
Inhibition  
des Faktors Xa

Andexanet alfa
(Testphase  
seit 2019)

Edoxaban  
(NOAK)

Lixiana® Prävention Apo-
plex, systemische 
Embolien, Thera-
pie tiefer Venen-
thrombosen und 
Lungenembolien

Direkte und  
reversible  
Inhibition  
des Faktors Xa

Andexanet alfa
(Testphase  
seit 2019)

Apixaban  
(NOAK)

Eliquis® Prävention ve-
nöser thrombem-
bolischer Ereig-
nisse und Apoplex,  
Lungenembolien, 
tiefe Beinvenen-
thrombose

Direkte und  
reversible  
Inhibition  
des Faktors Xa

Andexanet alfa
(Testphase  
seit 2019)
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Geringe Studienlage führt  
zu großer Verunsicherung

Dem Zahnarzt dagegen fehlen der Parameter 
zum Einschätzen des Blutungsrisikos und die 
klinischen Erfahrungen mit diesen Medika-
menten. Eine neuere klinische Studie unter-
suchte nur einfache Extraktionen und kam zu 
dem Ergebnis, dass im Vergleich zu Warfarin 
bei den NOAKs ein geringeres Blutungsrisiko 
besteht.7

Die Studienlage zu diesen Medikamenten ist 
nach wie vor gering. Die S3-Leitlinien der 
DGZMK basieren auf wenigen klinischen 
Studien und geben deshalb auch teils wider-
sprüchliche Empfehlungen, beispielsweise:

„Bei einfachen zahnärztlich-chirurgischen 
Eingriffen im komprimierbaren Bereich 
sollte die Therapie weitergeführt werden.“

oder

„Bei einfachen zahnärztlich-chirurgischen 
Eingriffen im komprimierbaren Bereich 
kann die Therapie entweder für einen Tag 
unterbrochen oder auch weitergeführt 
werden.“9

Die Verunsicherung ist entsprechend groß.

Patientenfall 2: Rivaroxaban (Xarelto®)

Eine 75-jährige Patientin, die wegen Zustand nach Lungenembolie Xarelto einnimmt, stellte 
sich mit tief frakturierten Zähnen 24 und 27 vor. Am Vorstellungstag hatte sie das Medikament 
noch nicht eingenommen. Es wurde ein Termin am Folgetag vereinbart und die Patientin 
angewiesen, auch an diesem Tag kein Xarelto einzunehmen. Das Prozedere war von voraus-
gegangenen Behandlungen bekannt.

Nach schonender Entfernung der frakturierten Zähne wurden die Wunden mit Gelaspon und 
einer Matratzennaht versorgt. Der Heilungsverlauf gestaltete sich komplikationslos. Am siebten 
Tag postoperativ wurde das Nahtmaterial entfernt.

Lediglich ein ausgedehntes Hämatom der Wange bereitete der Patientin bei subjektivem Wohl-
befinden einige Sorgen. Diese konnten aber im aufklärenden Gespräch schnell beseitigt werden.

Patientenfall 3: 
Apixaban (Eliquis®)

Eine 87-jährige Patientin, welche aufgrund eines zurückliegenden Apoplexes mit Eliquis behan-
delt wird, suchte mit Schmerzen im rechten Unterkiefer die Praxis auf. Der erhobene Befund 
machte die Entfernung der letzten, teils tief zerstörten Zähne 42, 43 und 44 nötig.

Der vorhandene Zahnersatz wurde immediat erweitert und zur Wundplatte umgearbeitet. Nach 
Rücksprache mit der behandelnden Hausärztin wurde Eliquis für 24 Stunden abgesetzt und ein 
Extraktionstermin vereinbart.

Die Entfernung der Zähne verlief unproblematisch. Die Alveolen wurden mit Matratzennähten 
versorgt und die erweiterte Prothese eingegliedert. Die Patientin wurde angewiesen, diese bis 
zum Folge- und Wiedervorstellungstag zu tragen.

Die nunmehr totale, schlecht haltende Prothese im Unterkiefer stellte für die Patientin jedoch 
ein großes Problem dar. Zungen- und Fingerspiel manipulierten den Wundbereich derart, dass 
die Patientin zwei Stunden postoperativ mit Nachblutungen erneut die Praxis aufsuchte. Nach 
Anästhesie wurden die Wunden nochmals excochleiert, genäht und Gelaspon eingebracht. Die 
Patientin wurde noch einmal aufgeklärt, die Prothese unbedingt zu tragen.

Sieben Stunden postoperativ erschien die Patientin zum nunmehr dritten Mal in der Sprech-
stunde. Ohne Prothese, mit den Fingern und Zellstoff im Mund, welcher das sich bildende Fibrin 
sofort wieder ablöste. Eine wirkliche Nachblutung konnte nicht festgestellt werden. Trotzdem 
wurde eine Bluterplatte mittels Miniplastschiene angefertigt und der Patientin eine Prothesen-
karenz verordnet. Die Platte deckte den gesamten Unterkiefer ab und verhinderte so weiteres 
Zungen- und Fingerspiel sowie Einflüsse durch die Nahrungsaufnahme.

Der weitere Heilungsverlauf war regelrecht. Nach Entfernung des Nahtmaterials wurde die 
Prothese wieder eingegliedert.
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Diskussion  
der fünf Patientenfälle

Wie bereits erwähnt, stellen ältere antikoagu-
lierte Patientinnen und Patienten den zahn-
ärztlichen Behandler tagtäglich vor große 
Herausforderungen. Sind der Patient und 
die Anamnese in der Praxis jedoch bekannt 
und liegt eine gute Zusammenarbeit mit dem 
Hausarzt zugrunde, kann das Risiko einer 
Nachblutung nach dentalchirurgischen Ein-
griffen gut eingeschätzt und entsprechend 
gehandelt werden.

Besonders die dargestellten Patientenfälle 1 
und 3 zeigen allerdings, dass es trotz sorgfäl-
tiger Einhaltung der medizinischen Richtlinien 
und lege artis durchgeführter Behandlung zu 
Komplikationen kommen kann. Beide Fälle 
haben das gesamte Praxisteam fünf bzw. 
sieben Stunden lang beschäftigt und so den 
Sprechstundenablauf erheblich durcheinan-
dergebracht.

Bei Fall 1 stellte sich im Nachhinein heraus, 
dass der Patient am Folgetag der Extraktion 
eigenmächtig wieder mit der Einnahme von 
Falithrom begonnen hatte, gleichzeitig aber 
weiterhin Clexane spritzte. Ein gründlicheres 
Gespräch zum vereinbarten Kontrolltermin 
hätte dies ans Licht bringen müssen.

Im Fall 3 war die hochbetagte, allein lebende 
Patientin mit der Gesamtsituation völlig über-
fordert und erst nach Einsetzen der Bluter- 
platte beruhigt. Das Erweitern und Umarbei-
ten des vorhandenen Zahnersatzes im Rah-
men von Zahnextraktionen stellt die übliche 
Vorgehensweise dar. Sie führt in den meisten 
Fällen zum Erfolg, wie Fall 5 zeigt.

Fall 4 zeigt die große Unsicherheit, die immer 
noch unter den Zahnärzten herrscht, wenn es 
sich um ältere antikoagulierte Patienten han-
delt und der Hausarzt nicht erreichbar ist. Das 
Nichthandeln hätte den Patienten durchaus in 
eine ernste Situation bringen können.

Fazit und Empfehlungen  
für die zahnärztliche Praxis

Eine gründliche Anamnese, Aufklärung des 
Patienten und Kenntnisse des Behandlers 
über die verschiedenen Antikoagulantien sind 
im Vorfeld einer Extraktion unabdingbar. Ein 
guter Kontakt zum multiprofessionellen Be-
handlungsteam (insbesondere dem Hausarzt) 
ist wichtig. Gerade bei älteren Patienten sind 
die Einbeziehung von Begleitpersonen und die 
vorliegenden Lebensumstände von Bedeutung.

Die Extraktionen sollten schonend erfolgen, 
auf Osteotomien sollte verzichtet und die Al-
veole stets gründlich kürettiert werden. Dem 
Zahnarzt stehen postoperativ mit Gelaspon- 
oder Kollageneinlagen, adaptiven Nahttech-
niken und den Bluterplatten bzw. umgearbei-
teten Prothesen gute Mittel zur Verfügung, um 
das Risiko einer Nachblutung und Wundhei-
lungsstörungen zu minimieren. 

Nach erfolgter Behandlung ist es wichtig, den 
Patienten mögliche Notfallkontakte der behan-
delnden Personen (zum Beispiel Telefonnum-
mer) zu übermitteln.

Eine multiprofessionelle und interdisziplinäre 
Zusammenarbeit unterstützt Patienten sowie 
Angehörige, reduziert Komplikationen, Kosten 
und trägt zum allgemeinen Wohlbefinden der 
Patienten bei.
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Patientenfall 5: 
Dabigatran (Pradaxa®)

Bei einer 72-jährigen Patientin, welche auf-
grund einer tiefen Beinvenenthrombose mit 
Pradaxa behandelt wird, mussten die paro-
dontal zerstörten Zähne 32 bis 42 entfernt 
werden.

Da es sich um eine leichte Serienextraktion 
mit geringem Blutungsrisiko handelte, konn-
te auf das Absetzen von Pradaxa verzichtet 
werden. Nach intraligamentärer Anästhesie 
erfolgte die Entfernung der stark gelockerten 
Zähne. Der vorhandene Zahnersatz wurde 
immediat erweitert und diente so als Wund-
platte.

Der anschließende Heilungsverlauf war völ-
lig komplikationslos.

Kontakt zur Autorin:
www.grit-wulf.de
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Zuschriften unter: dr.a.wolf@t-online.de

Praxisabgabe

Innovative, umsatzstarke Zahnarztpraxis un-
weit von Erfurt, barrierefrei, gutes Parken und 
Einkaufen, 3 BZ, dig. Rö 2X, Klimaanlage, Ende 
2022 abzugeben Chiffre: 510

Antworten auf Chiffre-Anzeigen senden Sie 
mit der Chiffre-Nr. auf dem Umschlag an:
Werbeagentur Kleine Arche GmbH,
Holbeinstr. 73, 99096 Erfurt

Farbenfrohes Blütenmeer mit Bratwurst: Als Küchengarten dienten sie einst zur Versorgung  
des Fürstenhauses Reuß, später wurden die heutigen Parkanlagen in Gera im barocken 
Zeitgeist streng geometrisch gegliedert. Anstelle eines alten Orangeriehauses entstanden 
bis 1732 vier neue Pavillons, die bald mit flachen Zwischenflügeln und einem Mittelstück 
zum optischen Ganzen verbunden wurden. Das markante Gebäude mit halbkreisförmiger 
Krümmung bezeichnet der Volksmund noch heute liebevoll als „Bratwurst“. Nach dem Tod 
des letzten Grafen im Jahr 1802 erfuhr die Geraer Orangerie eine wechselvolle Verwendung 
als Lazarett, Pferdestall, Turnhalle und Kaffeehaus. Später wurde sie zum Domizil des 
Kunstvereins, heute beherbergt sie die Kunstsammlung der Otto-Dix-Stadt. Draußen tauchen 
die Besucherinnen und Besucher des Parkes neben einem 100 Jahre alten Magnolienbaum  
in ein leuchtendes und duftendes Blütenmeer.	 Foto: M. Schuppich – stock.adobe.com
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Wir gratulieren herzlich zum Geburtstag!
Glückwünsche im April an Thüringer Zahnärztinnen und Zahnärzte

19tzb 04 | 2022



Informieren und anmelden: 
www.lzkth.de/zmv-tag

Fo
to

/G
ra

fik
: S

to
ck

Ph
ot

oP
ro

 – 
fo

to
lia

.c
om

, D
am

ar
at

sk
ay

a 
Al

en
a /

 sh
ut

te
rs

to
ck

.c
om

Thüringer
ZMV-Tag

..14. Mai 2022 14. Mai 2022 •• Erfurt Erfurt..


