Thiiringer
Zahnirzte-
blatt

042026

ISSN- 09395687 -

......

25./26. September 2026
Congress Centrum
Weimarhalle

A

e

If| |
|

<
7

Thiiringer Zahnarzte-Tag
Thiiringer ZFA-Tag .
Thiiringer Zahntechniker-Tag
Thiiringer studenten-Tag
Thiiringer Azubi-Tag ._

TR

SN

W

- T
e N
A h%

‘m Vortrdge:
| Vonder Wurzel
| Dbis zur Krone 10

\ ‘ .
- = e N Y '_;\'\5\}\\‘\\. o

s 4 N
- m Referentenentwurf:

| GKV-Beitragssatz-
stabilisierungsgesetz 4

R m Vorreiter:
I — Zahnmedizinan
der HMU Erfurt 15




Inhalt Impressum

tzb 04 | 2026

Referentenentwurf des BMG zum GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz ..........occoceevvvennee. 4
Kein Patient darf abgewieSen WErden ...........ococuiiieeiceieeeeceeee e 6
KZV Thiiringen besucht Dental-Labor ..ot 7
Praxis-Impulse: Aktualisierung der elektronischen Patientenakte ...........cccocevvieciiieicienene. 7
Bedarfsgerechter Versorgungsgrad und Stand der vertragszahnérztlichen Versorgung ......... 8
Ausschreibungen von VertragszahnarztSIitzen ............ocooooeeeveeieeeeecceee e 5

Landeszahnirztekammer Thiiringen
RONIGENIBISTUNGEN ..o, 9

Erste Hilfe zur Zahnrettung in Kindergarten und SChule ........cccocovvvevviveiccciceeeeee e 9
Asthetische Zahnmedizin ist Schwerpunkt des Thiiringer Zahnérztetages 2026 .................. 10

<= THURINGER
:‘? ZAHNARZTE
TAG

25./26. September 2026
Congress Centrum .
Weimarhalle " it - .-

| [—— -i
14 %‘ ‘ o

== 2
=

Foto: weimar GmbH/ Thomas.Miiller

Versorgungswerk stellt Sicherheit vor Rendite und Stabilitat vor Spekulation ..................... 12
Zeugnisiibergabe an neue Prophylaxeassistentinnen ...........cccccoeevvvicceeecceeeceee e, 14
Gesprache mit Thiiringer GesundheitSminiSterin ...........c.ooovev oo 14
Spektrum

Nach (iber 30 Jahren gibt es wieder Studierende der Zahnmedizin in Erfurt ......................... 15
Ein bissiger Streifzug mit viel Wortwitz durch Sprache, Natur und Alltag ...........ccccoevvevennee. 16
Schmerzhaftes Spektakel in Miniatur ... 18
Vortrag in ZFA-Berufsschule NOrdhauSen ...t 18
Thiringen KOMPAKL .......c.coviiieeieee et et 18
KONUOIBNZ ..ottt renenas 19
GIUCKWIUNSCRNE ..evvieeeceecee e s e seseseresenas 19

tzb — Thiiringer Zahnirzteblatt

Offizielles Mitteilungshlatt der Landeszahnarztekammer Thiiringen und der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Thiiringen
Herausgeber: Landeszahnérztekammer Thiiringen: ZA Dr. Ralf Kulick (v.i.S.d.P. fiir Beitrdge der LZKTh)
Kassenzahndrztliche Vereinigung Thiringen: ZA Dr. Knut Karst (v.i.S.d. P. fiir Beitrdge der KZVTh)

Redaktion: ZA Dr. Ralf Kulick (LZKTh), ZA Dr. Conny Langenhan (KZVTh), Matthias Frélich (LZKTh)

Kontakt zur Redaktion: Landeszahnarztekammer Thiiringen, Barbarossahof 16, 99092 Erfurt

Telefon: 0361 74 32-136 / Telefax: 0361 7432-150 / E-Mail: presse@Ilzkth.de / Internet: www.Izkth.de

Die Redaktion behélt sich vor, Leserbriefe sinnwahrend zu kiirzen. Beitrdge in der Rubrik ,Spektrum* sowie
Leserbriefe und wortliche Zitate missen nicht die Meinung der herausgebenden Kérperschaften darstellen.

Fiir unverlangt eingesandte Manuskripte, Unterlagen und Fotos wird keine Gewahr (ibernommen.

Herstellung und Versand: Druckmedienzentrum Gotha GmbH / Auflage dieser Ausgabe: 2.900 / ISSN: 0939-5687
Heftpreis: 4,90 Euro / Jahresabonnement: 49,01 Euro (jeweils inklusive Versand und gesetzlicher Mehrwertsteuer)
Titelbild: weimar GmbH/Thomas Miiller

Redaktionsschluss der kommenden Ausgabe 05/2026: 19. April 2026

Damals war's

Von Dr. Karl-Friedrich Rommel

Es war ein warmer Friihsommertag Ende
Mai 1990, als mich Dr. Jiirgen Junge, der
Griindungsprasident unserer Landeszahn-
arztekammer Thiiringen, anrief und fragte,
ob ich nachmittags schon etwas vorhétte.
Er sagte, es soll heute die KZV Thiiringen
als eingetragener Verein gegriindet werden.

Natirlich fuhr ich mit ihm nach Erfurt in
die LéberstraBe, in der die Abrechnungs-
stelle der niedergelassenen Zahndrzte der
Bezirke Erfurt, Gera und Suhl untergebracht
war. Ich selbst hatte schon vor der Wende
zwei Antrdge auf Niederlassung beim DDR-
Gesundheitsministerium in Berlin gestellt.

Diese Abrechnungsstelle wurde dann auch
zum ersten KZV-Gebéude. BegriiBt wurden
wir von einem bellenden Pudel, Adonis, der
der Sekretdrin gehdrte und so etwas wie In-
ventar war. Dort griindeten wir unsere KZV,
die etwa ein Jahr spéter durch Gesetz in
eine Kdrperschaft des 6ffentlichen Rechts
umgewandelt wurde. Es war fiir mich ein
denkwiirdiger Moment, aber die gesamte
Tragweite konnte ich damals noch gar nicht
iiberschauen — schon gar nicht, dass die-
se KZV einen groBen Teil meines weiteren
Lebens bestimmen sollte.

Die Abrechnungsstelle kam mir mit ihren
massiven dunklen Holzmdbeln vor wie aus
der Zeit gefallen, als sei ich in einem Anti-
quariat angekommen. Waren wir doch ge-
rade durch die Wende in eine neue Zeit — die
Zeit der Niederlassung — hineingerutscht.
Es gab damals etwa 90 niedergelassene
Kollegen, fiir die dort nach der Preugo, der
PreuBischen Gebiihrenordnung, abgerech-
net wurde. DDR und PreuBische Gebiih-
renordnung — das kam mir so eigenartig
vor, ebenfalls aus der Zeit gefallen, wie aber
auch die Abrechnung an sich.

Das Honorar war in der DDR fiir Niederge-
lassene gedeckelt, und das zur Verfligung
stehende Volumen reichte seit Jahren nur
fiir die Halfte der erbrachten Leistungen
aus. So bekam jeder Zahnarzt fiir eine abge-
rechnete Mark nur 50 Pfennige ausbezahlt.
Das konnte ich kaum glauben und habe
mich auf meine eigene Niederlassung ge-
freut — und darauf, dass diese Budgetierung
ja nun bald ein Ende haben wiirde.

Wie habe ich mich geirrt...
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Liebe Kolleginnen und
Kollegen,

in Thiiringen fordert die Zahnarzteschaft
schon seit Jahren eine Vorabquote fiir Stu-
dierende, die sich auch fiir eine anschlieBende
zahnadrztliche Tatigkeit im Freistaat verpflich-
ten, dies vor dem Hintergrund, Patienten auch
zukiinftig flichendeckend und wohnortnah zu
versorgen. Aber auch, um es Kolleginnen und
Kollegen zu ermdglichen, ihre Praxis zu (iber-
geben und ihrem Personal eine Perspektive zu
bieten. Natiirlich stellt jede nicht geschlossene
Praxis auch einen funktionierenden Mikro-
motor fiir die Kommune dar. Denn nicht nur
fiir die zahnarztliche Versorgung, sondern
auch fiir Steuereinnahmen, Mieteinnahmen
und lokale Unterstiitzung von Vereinsleben ist
eine funktionierende Praxis vor Ort ein Garant.

Das Thiiringer Haus- und Zahnarztesicherstel-
lungsgesetz kann dafiir ein Baustein werden.
Bis Ende Marz hatten junge Menschen die
Mdglichkeit, sich fir die vier Studienplétze an
der Friedrich-Schiller-Universitdt Jena zu be-
werben und haben davon reichlich Gebrauch
gemacht. Die wenigen Platze sind mit Bewer-
bungen deutlich tiberzeichnet. Im Mai werden
unter Beteiligung der Kassenarztlichen Verei-
nigung Thiiringen und Kassenzahnérztlichen
Vereinigung Thiiringen sowie der Friedrich-
Schiller-Universitat die Auswahlgesprache fiir
die 17 drztlichen und vier zahnarztlichen Stu-
dienplétze stattfinden, um sich anschlieBend
fiir das Wintersemester 2026/27 in Jena zu
immatrikulieren.

Unser Freistaat war das erste Bundesland,
welches 2024 mit einem Gesetz auf die dro-
hende Verschlechterung der Versorgung im
zahnadrztlichen Bereich reagierte. Im Rahmen
der Daseinsvorsorge ist der Zugang zur zahn-
medizinischen Versorgung ein wichtiges Gut,
das mit der gebundenen Ausbildung von jun-
gen Zahnmedizinern und Zahnmedizinerinnen
gesichert werden kann.

Schon im Sommersemester 2026 startet nun
auch an der Health and Medical University
(HMU) in Erfurt der zahnérztliche Studien-
gang. Hier sind aktuell iber 40 Studieren-
de immatrikuliert. Damit ist das Studium
der Zahnmedizin nach dem SchlieBen der
Medizinischen Akademie nun auch am Uni-
versititsstandort Erfurt wieder méglich. Im
Unterschied zur staatlich finanzierten Aus-
bildung sind hier die Studierenden auf eine
eigene Finanzierung angewiesen, um sich fiir
den schonsten Beruf der Welt ausbilden zu
lassen. Wie hoch eine Bindungsquote an Thii-

ringen sein wird, bleibt sicher abzuwarten. Der
Freistaat kdnnte diese durch Stipendien sicher
erh6hen und so auch hier flir eine langfristige
Sicherstellung der zahnérztlichen Versorgung
im angestrebten 20-Minuten-Land sorgen.
Zurzeit begriBen wir beide MaBnahmen und
hoffen auch am Universitatsstandort Jena auf
einen moderaten Ausbau der Studienplatze.
Denn ohne Ausbildung wird es weder Assis-
tenten, angestellte noch niedergelassene
Zahndrzte geben.

Nach der Ausbildung folgt beim Zahnarzt
schon die Fortbildung. Und so haben wir den
diesjahrigen 23. Thiiringer Vertragszahn-
drztetag einer besonderen Patientengruppe
gewidmet — unseren Jiingsten. Wenn man
diese gut flihren kann, ist es immer eine be-
sondere Freude und Auflockerung im Praxis-
alltag. Hier braucht es nicht nur den versténd-
nisvollen Zahnarzt, sondern das ganze Team.

Natiirlich wissen wir alle, dass der Alltag in der
Kinderzahnheilkunde auch knifflige Seiten hat.
Auch wenn die Karies durch die gemeinsamen
Prophylaxeanstrengungen deutlich zuriick-
gegangen ist, ist sie in unseren Praxen doch
weiter présent. Inshesondere die jiingsten
Patienten erreichen wir schlechter als unse-
re arztlichen Kollegen. Kinderérztlich liegen
die Inanspruchnahmen weit iiber 90 Prozent,
unabhdngig vom sozialen oder 6konomischen
Hintergrund. Der KZBV ist es nach einem
knappen Jahrzehnt Kampf und Uberzeugungs-
arbeit gelungen, einen Meilenstein zu errei-
chen und die zahnérztlichen Friiherkennungs-
untersuchungen in das Gelbe Heft einzubin-
den. Es ist manchmal auch als Beteiligter
unverstandlich, wie lange solche Prozesse in
Deutschland dauern, obwohl allen Verantwort-
lichen das Ziel klar sein sollte. Es geht um
frithzeitige Prdvention als Schliissel zu einer
guten Mundgesundheit im Erwachsenenalter.
Die DMS 6-Studie zeichnet uns Zahnérzte als
Vorreiter der Pravention aus. Hier diirfen wir
alle nicht nachlassen.

Auch die ,Kreidezdhne* (MIH) werden uns im
Praxisalltag weiter begleiten. Deshalb emp-
fehle ich, den Thiiringer Vertragszahnérzte-
tag am 19. Juni 2026 im Volkshaus Jena zu
besuchen, um dieses Thema mit lhnen und
Ihren Praxisteams gemeinsam zu besprechen.
Ich bin sehr gespannt auf die praxisnahen An-
sétze der Patientenfliihrung der verschiedenen
Altersgruppen von Frau Dr. Ulrike Uhlmann
(Zwenkau) und die Behandlung im Milch-

Editorial

gebiss von Frau Dr. Rebecca Otto (Jena). Die
Schnittstellen zu den kinderdrztlichen Friih-
erkennungsuntersuchungen werden wir zu
Beginn mit der Kinderdrztin Frau Dr. Heike
Reichelt (Ilmenau) besprechen.

Ein persdnliches Highlight stellt fiir mich der
Vortrag von Frau Prof. Dr. Katrin Bekes von
der Medizinischen Universitat Wien dar. Als
renommierte Zahnarztin, Hochschullehrerin
und aktuelle Présidentin der Deutschen
Gesellschaft fiir Kinderzahnheilkunde (DGKiZ)
wird sie zum Thema MIH referieren und uns
praxistaugliche Versorgungsalternativen bei
den verschiedenen Schweregraden aufzeigen.
Zum Abschluss wird Herr Dr. Jan Schneider,
KZV-Referent fiir vertragszahndrztliche
Leistungserbringung und Forthildung, eine
Podiumsdiskussion leiten, um die Behand-
lungsalternativen unter GKV-Bedingungen,
aber auch notwendige Abgrenzungen aufzu-
zeigen. Wir werden lhnen vorab die Mdglich-
keit einrdumen, Fragen in die Podiumsdiskus-
sion einzubringen. Wichtig ist, dass wir mit-
einander ins Gesprach kommen und fiir unsere
Praxen und unsere jiingsten Patienten etwas
mitnehmen. Das Volkshaus Jena sollte dafiir
der passende Ort sein, um Wissen zu tanken
und gute Konzepte fiir die Kinderzahnheil-
kunde kennenzulernen. Ich freue mich sehr
darauf, Sie dort begriiBen zu diirfen.

j( Wik ym&ﬁr

Dr. Knut Karst

Vorstandsvorsitzender
Kassenzahndrztliche Vereinigung Thiiringen



Kassenzahnirztliche Vereinigung Thiiringen

Referentenentwurf des BMG zum

tzb 04 | 2026

GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz

Referentenentwurf des Bundesministeriums fiir Gesundheit gefihrdet die Versorgung

Von Roul Rommeifs

Nachdem die ,,Finanzkommission Gesundheit
(FKG)*“ ihre Ergebnisse zu Reformempfeh-
lungen zu den Einnahmen und Ausgaben der
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) pré-
sentiert hat, wurde durch die Bundesgesund-
heitsministerin Nina Warken ein sogenannter
Referentenentwurf vorgelegt. Referentenent-
wiirfe sind die durch das zustdndige Mini-
sterium entwickelten Gesetzesvorhaben. Ein
solcher Entwurf wird durch das Kabinett, das
sind alle Bundesminister und -ministerinnen,
beraten und mit oder ohne Anderungen be-
schlossen oder zuriickgewiesen. Stimmt
das Kabinett zu, wird die parlamentarische
Beratung eingeleitet, in deren Ergebnis der
Bundestag und, soweit notwendig, der Bun-
desrat entscheiden. Der Bundeskanzler Fried-
rich Merz kiindigte die Beschlussfassung des
Bundeskabinetts bereits fiir Ende April an.
Dies lasst aufhorchen, da eine angemessene
Diskussion und Beteiligung der Betroffenen
nicht ernsthaft erwartet werden kann.

Ein Milliardensparprogramm zum Fiillen der
zuvor gerduberten Krankenkassen in nicht
einmal zwei Wochen priifen?

Worum geht es?

Den Krankenkassen wird bis 2030 eine De-
ckungsliicke von 40 Milliarden Euro vorher-
gesagt. Um dem entgegenzuwirken, plant
der Gesetzentwurf iiber Leistungseinschrén-
kungen in der Versorgung, Vergiitungsbe-
schrankungen der Heilberufe und Kranken-
hauser, Zuzahlungen und Zusatzbeitrdge rund
43 Milliarden Euro zu akquirieren.

Bereits im Fokus der Offentlichkeit und der
politischen Diskussion sind die fehlenden Vor-
schlage zur Ubernahme der Kosten von nicht
durch angemessene Einzahlungen gedeckten
Kosten aus Steuermitteln, z. B. Sozialhilfe-
empfanger und die Beitrdge fiir mitversicherte
Familienangehdrige.

Die geplanten Verschlechterungen, ja die Ge-
féahrdung der zahnmedizinischen Versorgung,
drohen dabei durch Nichtwahrnehmung um-
gesetzt zu werden!

Im Wesentlichen wird sich die zahnmedizi-

nische Versorgung durch drei der geplanten
MaBnahmen nicht mehr im bisherigen Um-
fang aufrechterhalten lassen.

1. Strikte Budgetierung

Die Ausgabenentwicklung fiir zahnérztliche
Leistungen (ohne Zahnersatz, Prophylaxe und
PAR fiir vulnerable Versicherte) darf die Bei-
tragseinnahmen der Krankenkassen (Grund-
lohnsummensteigerung) nicht ibersteigen.
Bis einschlieBlich dem Jahr 2029 darf die
hochstmagliche Steigerung sogar diesen um
einen Prozentpunkt abgesenkten Wert nicht
ibersteigen. Der Gesetzentwurf geht von
jahrlichen Beitragseinnahmensteigerungen
von vier Prozent aus, sodass die Verglitung
(Punktwert und Gesamtvergiitungsvolumen)
um lediglich drei Prozent steigen darf. Unter
der vom Ministerium zugrunde gelegten allge-
meinen Inflationsrate von zwei Prozent wird
dies als auskdmmlich bezeichnet.

Die Berechnung des Ministeriums liest sich
auf den ersten Blick schliissig. Jedoch ist sie
unzutreffend. Die Grundlohnsumme, mithin
die Gesamtheit der den Beitrédgen der Kran-
kenkassen zugrunde liegenden Léhne und
Gehdlter, ist Ergebnis von Tarif- oder Ver-
tragsverhandlungen. Diese gleichen immer
nachtrédglich die Inflation aus. Des Weiteren
spiegelt die allgemeine Inflationsrate gerade
nicht die Kostenentwicklungen in den Zahn-
arztpraxen wider, z. B. liegt der Energiever-
brauch deutlich iber dem eines normalen
Haushaltes.

Auch wenn Prognosen in die Zukunft beson-
ders schwerfallen, bleibt im Ergebnis festzu-
halten, dass in den ndchsten drei Jahren die
Umsatzentwicklung der Zahnarztpraxen jedes
Jahr um mindestens einen Prozentpunkt hin-
ter der allgemeinen Einkommensentwicklung
zuriickbleiben wird. Fiir Thiiringen kann hier
von einem Volumen von grob geschétzten 12
Millionen Euro ausgegangen werden.

Wirtschaftlich geraten damit die Zahnarztpra-
xen weiter unter Druck. Dies wird die Versor-
gung der Versicherten gerade in Thiringen
deutlich verschlechtern. Zum einen bedarf
es keiner groBen Phantasie, um zu erwarten,
dass édltere Kolleginnen und Kollegen nicht

ldnger arbeiten, Neuniederlassungen und
Anstellungen weniger werden und die eigent-
lich notwendige Leistungssteigerung in den
Praxen nicht erfolgen wird. Die Anzahl nicht
oder unzureichend versorgter Patientinnen
und Patienten wird zunehmen.

Des Weiteren werden die durch Prévention
erzielten Erfolge bei der Verbesserung der
Mundgesundheit dadurch geféhrdet.

Gerade der hier eingeforderte Beitrag der
zahnmedizinischen Praxen ist unangemessen
und kontraproduktiv, fiihrt er doch letztend-
lich zu Mehrausgaben zur Behandlung von
Erkrankungen, die bisher durch die struktu-
rierte praventionsorientierte zahnmedizinische
Versorgung verhindert wurden. Die nachge-
wiesenen Praventionserfolge der letzten 30
Jahre werden wissentlich zerstort.

Der geplante Eingriff ist dariiber hinaus ein
Schlag ins Gesicht der Patienten, die Ver-
antwortung fiir inre Mundgesundheit (iber-
nommen haben, die Zahnarzteschaft, die
mit hohem Engagement die Umstellung auf
Prdventionsorientierung umsetzten, und die
Krankenkassen, die hierfiir die Kosten getra-
gen haben.

2. Absenkung der Fest-
zuschusse fur Zahnersatz

Hier plant das Bundesgesundheitsministeri-
um eine Absenkung auf 50 Prozent, statt der
vor kurzem festgesetzten 60 der befundbezo-
genen Festzuschiisse. Eine Belastung, die un-
sere Patienten direkt treffen wird. Auch diese
ist unnétig, da durch praventionsorientierte
Zahnheilkunde die Kosten fiir Zahnersatz seit
Jahren riicklaufig sind.

Es stellt sich natiirlich die Frage, ob die Zu-
sammenhénge durch das Bundesministerium
nicht gesehen werden oder ob dies bereits in
Voraussicht auf die durch sie verursachte Ver-
schlechterung der Zahn- und Mundgesundheit
verfligt wird.

Dass das zugestandene Bonusjahr fiir feh-
lende Vorsorgeuntersuchungen im Coronajahr
2020 und damit fiinf Bonusjahre zur maximal
maoglichen Bonusstufe gestrichen wird, er-
scheint fast als Petitesse. Dies wird jedoch
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eine Reihe von Patienten massiv treffen und
deren Mdglichkeit zur Teilhabe am zahnmedi-
zinischen Fortschritt einschranken.

3. Kieferorthopadie

Hier hat das Bundesgesundheitsministerium
offensichtlich den gréBten Regelungsbedarf
erkannt. Nachvollziehbar ist er jedoch liber-
haupt nicht.

Zum einen plant das Ministerium eine Be-
schrankung der GKV-Abrechnungsmaglich-
keit ausschlieBlich auf durch Fachzahnérzte
flir Kieferorthopddie erbrachte Behandlungen.
Begriindet wird dies durch eine angeblich
nicht gesicherte Qualitit der Leistungen, die
von durch Lehrgdnge oder akademisch fort-
gebildeten Kolleginnen und Kollegen erbracht
werden. Anhaltspunkte fiir diese behaupteten
Qualitdtsunterschiede werden nicht benannt.
In Thiringen kdnnen wir diese jedenfalls nicht
feststellen. Im Gegenteil kbnnen wir sowohl
unseren kieferorthopddischen Fachzahnérzten
als auch den ohne Fachzahnarzttitel tatigen
Kollegen und Kolleginnen eine qualifizierte
und engagierte Behandlung attestieren. Da-
riiber hinaus bilden sowohl das Gutachter-
verfahren als auch unser kieferorthopdadischer
Fachausschuss die Gewahr, dass eine stetige
Qualitatssicherung strukturiert gesichert ist.

Sollten diese Pldne umgesetzt werden, ware
eine ausreichende, wohnortnahe kieferortho-
padische Versorgung nicht mehr gegeben.
Lediglich rein rechnerisch (Bedarfsplanung)
waren dann noch in Suhl, Weimar und Gera
ausreichend Praxen vorhanden.

Neben der darin liegenden vollig ungerecht-
fertigten Diffamierung der fachlichen Kompe-
tenz der vielen Kolleginnen und Kollegen, die

Kassenzahnirztliche Vereinigung Thiiringen

gegen diese Gesundheitspolitik

oftmals aufgrund fehlender Ausbildungska-
pazititen oder parallel zur eigenen Zulassung
keine Fachzahnarztweiterbildung absolvieren
konnten und sich trotzdem durch persénliche
Investition von Geld und Freizeit qualifizierten,
stellt es einen weiteren Schlag ins Gesicht
dieser Kolleginnen und Kollegen dar, die sich
gerade in Thiiringen fiir die Sicherstellung der
notwendigen Ressourcen fiir die kieferortho-
padische Versorgung engagierten.

Und nicht zuletzt miissen diese Pldne bereits
als verfassungswidrige Enteignung abgelehnt
und verurteilt werden.

Aber auch unsere jiingsten Thiiringer Pati-
enten erfahren durch diese Politik eine nicht
hinzunehmende Missachtung. Wenn in dann
mindestens neun Kreisen eine Unterversor-
gung eintritt, wird man den Thiiringer an sei-
nen Zahnen erkennen.

Des Weiteren sollen je nach Behandlungsgrad
Pauschalgebiihren eingefiihrt werden. Auch
hier erschlieBt sich die Notwendigkeit und
Sinnhaftigkeit nicht. Entnimmt man der Be-
griindung, dass diese unabhéngig von der Be-
handlungsdauer gezahlt werden sollen, dann
legt das den Schluss nahe, dass Behandlungs-
zeiten verkirzt werden sollen. Dass dadurch
die Qualitdt der Behandlung erh6ht werden
kdnnte, dbersteigt den hiesigen Erkenntnis-
horizont vollig.

Fazit

Die vorliegenden Pléne fiir den zahnmedizi-
nischen Bereich werden die Versorgung der
Patienten deutlich gefahrden, ja verschlech-
tern. Gleichzeitig werden unsere Patienten
hierfir hohere Kosten tragen missen und
schlussendlich werden sich die Kosten der

Krankenversicherung durch Verschlechterung
der Zahn- und Mundgesundheit erhéhen.

Jetzt gilt es, gemeinsam, mithin sowohl die
zahndrztlichen Koérperschaften der Lander
und des Bundes, aber auch jeder Kollege, je-
de Kollegin und unsere Praxisteams, aktiv zu
werden. Alle Gesprachskandle miissen genutzt
werden, um diese unsinnigen und gesund-
heitsgefahrdenden Eingriffe in das bewéhrte
und kostensparende zahnmedizinische Ver-
sorgungssystem zu verhindern.

Die Vorstidnde der KZV Thiiringen und LZK
Thiringen sind hierzu gemeinsam mit den
Bundesorganisationen aktiv. Aber auch die
Wiederbelebung der Kampagne ,#zaehnezei-
gen“ steht auf der Agenda. Lassen Sie uns ge-
meinsam im Interesse unserer Patienten und
des Bestandes unserer Praxen fiir den Erhalt
unserer hochqualifizierten, praventionsorien-
tierten Zahnheilkunde einstehen!

Roul Rommeil3
Stellv. Vorsitzender der
KZV Thiiringen
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Kein Patient darf abgewiesen werden

Aber was gilt wirklich?

Von Roul Rommeifs und
Ass. jur. Kathrin Borowsky

Zahndrztinnen und Zahndrzte in Thiringen
stehen unter Druck: Zu wenige Praxen, zu
viele Patienten. Doch die Behandlungspflicht
lasst wenig Spielraum.

Wer heute in Thiiringen einen Zahnarzttermin
sucht, kennt das Problem: Die Wartezeiten
werden ldnger, viele Praxen nehmen keine
neuen Patienten mehr auf. Was friiher vor
allem ein Problem von Ballungszentren war,
ist langst in der Fldche angekommen. Der de-
mographische Wandel macht sich in der Ver-
sorgungslandschaft bemerkbar — und er stellt
Praxen vor eine heikle Frage: Wie weit reicht
die Pflicht, jeden Patienten zu behandeln? Die
Antwort des Gesetzgebers ist eindeutig — und
strenger, als manche Praxisinhaberin oder
mancher Praxisinhaber vielleicht vermutet.

Zulassung bedeutet
Verpflichtung

Wer als Vertragszahnarzt zugelassen ist, hat
nicht nur das Recht, gesetzlich Versicherte zu
behandeln — er ist dazu auch verpflichtet. Das
regelt § 95 Abs. 3 SGB V unmissverstéandlich.
Dazu kommt der Bundesmantelvertrag-Zahn-
arzte (BMV-Z), der in § 8 Abs. 1 festlegt: Ein
GKV-Patient ist zu behandeln.

Im Klartext: Der GKV-Patient, der seine Ver-
sichertenkarte auf den Tresen legt, ist grund-
satzlich zu behandeln — und zwar kostenfrei,
also ohne jede Zuzahlung, die nicht ausdriick-
lich gesetzlich vorgesehen ist. Die Entschei-
dung Gber Dringlichkeit und Umfang der
Behandlung ist zahnmedizinisch befund-
addquat zu entscheiden.

Wann darf eine Praxis
ablehnen?

Ganz ohne Ausnahmen ist die Behandlungs-
pflicht allerdings nicht. Das Recht kennt
begriindete Falle, in denen eine Ablehnung
zuldssig ist — doch die Hiirden sind hoch. An-
erkannt sind vor allem: echte Kapazitatseng-
passe, wenn also die Aufnahme weiterer
Patienten die Versorgung der bestehenden
gefdhrden wiirde; ein schwer gestortes Ver-
trauensverhdltnis durch Beleidigungen oder
Drohungen; hartndckige Mitwirkungsverwei-

gerung durch den Patienten; oder fehlende
Fachkompetenz fiir spezielle Eingriffe.

Was jedoch nicht als Ablehnungsgrund gilt,
ist genauso klar: Ein ausgeschdpftes Budget,
die Nationalitdt, die Religion oder das Ge-
schlecht eines Patienten oder seine fehlende
Bereitschaft, zusatzliche Privatleistungen wie
eine professionelle Zahnreinigung (PZR) zu
buchen —all das rechtfertigt keine Ablehnung.

Besonders heikel: der Notfall. Erscheint ein Pa-
tient als Schmerzfall in der Praxis, besteht die
Behandlungspflicht ausnahmslos — unabhén-
gig davon, ob er bereits Stamm- oder Fremd-
patient ist. Wer hier bei bestehender Interven-
tionsnotwendigkeit wegschickt, riskiert nicht
nur berufsrechtliche Konsequenzen, sondern
mdglicherweise sogar eine Strafanzeige we-
gen unterlassener Hilfeleistung (§ 323c StGB).

Was die Gerichte sagen

Die Rechtsprechung ist in diesem Punkt ein-
deutig und konsequent. Das Bundessozialge-
richt hat in mehreren Urteilen klargestellt, dass
Vertragsdrzte und -zahnérzte Kassenpatienten
nicht auf Privatleistungen verweisen diirfen
und keine zusétzlichen Zahlungen verlangen
dirfen. In einem viel beachteten Urteil des
Sozialgerichts Miinchen aus dem Jahr 2021
wurde eine DisziplinarmaBnahme gegen einen
Vertragsarzt bestatigt, der eine Kassenpatien-
tin mit dem Hinweis auf fehlende Kapazitdten
abgewiesen hatte — um sie anschlieBend am
selben Tag als Privatpatientin zu behandeln.
Das Gericht wertete dies als klaren VerstoB ge-
gen das Sachleistungsprinzip. Die pauschale
Berufung auf mangelnde Kapazitdten ohne
plausible Begriindung geniigt demnach nicht.
Das Oberlandesgericht Diisseldorf wiederum
hat festgehalten: Ein Zahnarzt kann eine
laufende Behandlung abbrechen, wenn ein
Patient Nachbehandlungstermine hartnéckig
verweigert und damit den Behandlungserfolg
ernsthaft gefdhrdet. Auch hier gilt jedoch: Die
Ausnahme bestétigt die Regel.

PZR als Bedingung? Ein klares
Nein.

Ein in der Praxis immer wieder aufkommendes
Thema ist die professionelle Zahnreinigung.
Sie ist medizinisch sinnvoll, keine Frage — aber
sie gehort nicht zum vertragszahndrztlichen

Leistungskatalog. Daraus folgt flir manche
Praxis die Versuchung, die Aufnahme neuer
Kassenpatienten von der vorherigen Buchung
einer PZR abhdngig zu machen.

Das ist rechtlich nicht zuldssig! Jeder gesetz-
lich Versicherte hat Anspruch auf die Grund-
versorgung im Rahmen des BEMA — und zwar
ohne Vorbedingungen. Die PZR darf angebo-
ten und empfohlen werden, aber niemals zur
Voraussetzung fiir die Behandlung gemacht
werden. Nicht zuletzt auch aus Gerechtigkeits-
griinden: Sozial schwéchere Patienten wiirden
sonst systematisch benachteiligt.

Wer verstoBt, riskiert viel

Die Konsequenzen bei Pflichtverletzungen sind
nicht zu unterschéatzen. Die KZV ist gesetzlich
verpflichtet gegen PflichtverstdBe vorzugehen.
Hierzu konnen GeldbuBen von bis zu 50.000
Euro verhdngt werden. Bei wiederholten oder
besonders schwerwiegenden VerstéBen droht
sogar der Entzug der Kassenzulassung — und
damit das Ende der vertragszahnérztlichen
Téatigkeit.

Das Fazit

Die Behandlungspflicht ist kein biirokratischer
FuBnoten-Paragraf, sondern gelebtes Sozial-
recht. Sie schiitzt Patienten — gerade in Zeiten,
in denen die Versorgungsdichte sinkt.

Fiir Praxen, die unter Druck stehen, ist es
wichtig, die engen Grenzen zuldssiger Ableh-
nungen zu kennen. Im Zweifel gilt: Wer unsi-
cher ist, sollte rechtlichen Rat einholen — be-
vor es zu einem Fall fiir den Disziplinaraus-
schuss wird.

Roul Rommeil3
Stellv. Vorsitzender der
KZV Thiiringen

| Ass. jur.
Kathrin Borowsky
Justiziarin der KZV Thiiringen
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KZV Thiiringen besucht Dental-Labor

Abrechnungsabteilung im Labor Schwinkowski

Von Dr. Conny Langenhan

Im Februar luden die Zahntechniker-Innung
Thiiringen und das Labor Schwinkowski die
Abrechnungsabteilung der Kassenzahnarzt-
lichen Vereinigung Thiringen zum Dialog und
Austausch beziiglich digitaler Herstellungsver-
fahren von Zahnersatz und Schienen ein. Die
KzV Thiiringen steht im engen Austausch mit
dem Obermeister der Zahntechniker-Innung
Thiiringen, Jens Hochheim, der diese Termine
mit dem Laborchef und Zahntechnikermeister
Lars Stahl organisiert hat.

Die zunehmende Digitalisierung der Herstel-
lungsverfahren von Zahnersatz haben uns be-
wegt, die Mitarbeiterinnen der Abrechnungs-
abteilung in diesem Bereich intensiv im Labor
zu schulen. Mit steigender Tendenz werden
zunehmend umfangreiche Laborrechnungen
mit Leistungen auBerhalb der BEL eingereicht,
in denen die digitalen Herstellungsverfahren
fiir die Mitarbeiterinnen der Abrechnungsab-

Jens Hochheim, Dr. Conny Langenhan und
Lars Stahl (v.l.n.r)

Praxis-Impulse

Aktualisierung der elek-
tronischen Patientenakte
(ePA2, 2 Punkte)

Nach der in der Regel bereits erfolgten
erstmaligen Befiillung einer elektronischen
Patientenakte (ePA) bspw. mittels BEMA-
Nr. ePA1 (siehe TZB 03/2026) kommt in der
zahnérztlichen Praxis deutlich haufiger die
Aktualisierung derselben zur Anwendung.
Mit der BEMA-Nr. ePA2 werden spater durch-
gefiihrte Ergdnzungen oder Anderungen in
der ePA vergiitet. Die BEMA-Nr. ePA2 wurde
gemeinsam mit der ePA1 bereits vor vier
Jahren mit dem Start der elektronischen
Patientenakte eingefiihrt.

Gelungener Austausch in angenehmer Atmosphére

teilung des Ofteren schwer nachvollziehbar
sind. In einem umfangreichen Vortrag von
Zahntechnikermeister Lars Stahl wurden al-
le Mitarbeiterinnen in die digitale Welt des
Scannens, Frasens und Druckens entfiihrt.
Dem sehr interessierten und aufmerksamen
Auditorium blieben in einer anschlieBenden
Diskussion keine Fragen unbeantwortet. In
einem Rundgang durch das digitale Labor
konnten verschiedene Arbeitsprozesse, wie
zum Beispiel das Drucken von individuellen
Loffeln bis zum Frdsen von Kronen und Brii-
cken live beobachtet werden. Zudem war es
maglich, viele digital hergestellte Werkstiicke
mit zugehdrigen Rohlingen anzuschauen, um
ein Verstandnis fiir die aufgefiihrten Labor-
leistungen in der Abrechnung zu bekommen.
Es war sehr wertvoll, sich zu diesem Thema
auszutauschen und vor allem (ber auftre-
tende Schwierigkeiten in der Abrechnung
zu sprechen. Uns ist allen klar, dass die di-
gitalen Herstellungsverfahren zunehmen und
auch optimale passgenaue Ergebnisse liefern,

Ein wichtiger Unterschied zur ePA1 besteht
darin, dass die ePA2 mehrfach, jedoch hochs-
tens einmal je Sitzung abgerechnet werden
kann — unabhéngig davon, wie viele Datensét-
ze gespeichert werden. Die gleichzeitige Ab-
rechnung von ePA1 und ePA2 ist unzuldssig.
Nicht abrechenbar ist zudem die automatische
Ubertragung von E-Rezept-Informationen oder
Medikationsdaten in die elektronische Patien-
tenakte, da diese systemseitig erfolgt und kei-
nen zahndrztlichen Mehraufwand darstellt. Die
Einstellung der versorgungsrelevanten zahnme-
dizinischen Daten erfolgt aufgrund gesetzlicher
oder vertraglicher Vorgaben oder/und auf Ver-
lagen des Versicherten.

Fotos: kzvth

aber noch nicht alles im Leistungskatalog des
BEMA-Z und BEL Il wiederzufinden ist.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass der
Besuch im Labor fiir alle sehr informativ war
und vor allem auch in der lockeren Atmosphé-
re sehr angenehm war. Ich méchte mich ganz
herzlich bei dem Zahntechnikermeister Lars
Stahl und seinem netten Team, sowie dem
Obermeister der Zahntechniker-Innung Thii-
ringen, Jens Hochheim, fiir die tolle Organisa-
tion bedanken. Fiir die Zukunft ist es wichtig,
den Austausch zwischen Praxis, Labor und
KZV zu ermdglichen, denn am Ende ist das
Wichtigste der optimal versorgte Patient.

Dr. Conny Langenhan
Stellv. Vorstandsvorsitzende
der KZV Thiiringen

/]

Hierzu zéhlen beispielsweise
Bonushefteintrdge aus der

laufenden Behandlung. Auch

hier ist vor dem Datentransfer

zu priifen, ob therapeutische Griinde oder
Rechte Dritter dagegensprechen. Verpflich-
tend ist nur die Eintragung aktueller behand-
lungsrelevanter Inhalte.

Zahnarzt

Julian Schrader
Referent fiir
Digitalisierung
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Ubersicht nach § 95 Abs. 1b Satz 5 SGB V

Zum allgemeinen bedarfsgerechten Versorgungsgrad und zum Stand der

vertragszahnirztlichen Versorgung Veroffentlichung der KZV Thiiringen, Stichtag 31.12.2025
Planungsbereich Anzahl gemi# allgemeinem Stand der Anzahl geméaB allgemeinem Stand der
bedarfsgerechtem vertragszahnérztlichen bedarfsgerechtem vertragszahnarztlichen
Versorgungsgrad Versorgung Versorgungsgrad Versorgung
Erfurt, Stadt 170,9 157,02 8,50 10,98
Gera, Stadt 74,7 70,16 3,70 7,34
Jena, Stadt 85,7 91,93 4,23 7,57
Suhl, Stadt 20,6 25,84 1,08 3,91
Weimar, Stadt 39,3 58,87 2,63 3,88
Eichsfeld 61,7 75,61 4,44 3,72
Nordhausen 48,1 50,50 3,08 3,00
Wartburgkreis 92,2 86,00 5,95 13,25
Unstrut-Hainich-Kreis 56,3 46,59 3,84 2,41
Kyffhauserkreis 42,7 41,49 2,64 1,01
Schmalkalden-Meiningen 71,6 71,28 4,38 6,72
Gotha 80,9 90,81 5,23 5,44
Sémmerda 40,3 37,93 2,69 2,07
Hildburghausen 35,7 32,23 2,26 1,02
[Im-Kreis 63,5 59,43 4,02 3,57
Weimarer Land 49,0 34,95 3,55 2,80
Sonneberg 32,7 35,00 1,87 0,00
Saalfeld-Rudolstadt 59,6 65,79 3,58 4,46
Saale-Holzland-Kreis 49,6 52,75 3,23 1,25
Saale-Orla-Kreis 46,0 40,50 2,91 1,00
Greiz 55,8 56,63 3,40 2,12
Altenburger Land 52,1 47,14 3,12 3,36

GemaB § 95 Abs. 1b SGB V sind die Kassenzahnérztlichen Vereinigungen verpflichtet, umfassende und vergleichbare Ubersichten zum allgemei-
nen bedarfsgerechten Versorgungsgrad und zum Stand der vertragszahnarztlichen Versorgung am 31. Dezember eines jeden Jahres zu erstellen
und zu verdffentlichen. Sie dienen dem Zulassungsausschuss zur Ermittlung der Versorgungsanteile, um iiber Antrdge von Krankenhéusern auf
Zulassung eines zahnérztlichen medizinischen Versorgungszentrums entscheiden zu konnen, da im zahndrztlichen Bereich die Griindung von
MVZ durch Krankenhduser nicht uneingeschrankt mdéglich ist. Diese Ubersichten werden von allen Kassenzahnarztlichen Vereinigungen in dieser
Form in den jeweiligen amtlichen Mitteilungsblattern verdffentlicht.

Ausschreibungen von Vertragszahnarztsitzen

Versorgungsbedarf in einzelnen Planungsbereichen

GemaB § 15 der Zulassungsverordnung-Zahndrzte sind in Planungsbereichen, in denen ein Bedarf an Zahndrzten ausgewiesen
wird, Vertragszahnarztsitze auszuschreiben. Ausgehend von der Versorgungsgradfeststellung im aktuellen Bedarfsplan werden

aus diesem Grund fiir den Bereich Kieferorthopéadie fiir folgende Planungsbereiche Vertragszahnarztsitze ausgeschrieben:
Eichsfeld, Greiz, Hildburghausen, lim-Kreis, Kyffhduserkreis, Nordhausen, Saale-Holzland-Kreis, Saale-Orla-Kreis, Sommerda,
Sonneberg, Unstrut-Hainich-Kreis, Weimarer Land

Im zahndrztlichen Bereich werden aufgrund der 0. g. Versorgungsgradfeststellung fiir folgende Planungsbereiche Vertrags-
zahnarztsitze ausgeschrieben: Altenburger Land, Erfurt, Gera, Hildburghausen, lim-Kreis, Kyffhduserkreis, Saale-Orla-Kreis,
Schmalkalden-Meiningen, S6mmerda, Wartburgkreis, Unstrut-Hainich-Kreis, Weimarer Land

Zulassungsantrége fiir einen Vertragszahnarztsitz in Thiiringen sind an den Zulassungsausschuss fiir Zahnérzte im Freistaat
Thiiringen, Geschaftsstelle bei der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Thiiringen, Theo-Neubauer-Strae 14, 99085 Erfurt zu
richten. Formulare fiir die Beantragung erhalten Sie an gleicher Stelle. Der Vorstand der KZV Thiiringen



Rontgenleistungen:

B GoZ
Tipp

Steigerung ja, Honorarvereinbarung nein

Zahnérztliche Rontgenleistungen werfen in
der Privatliquidation immer wieder dieselbe
Frage auf: Kann bei wirtschaftlich unzurei-
chender Vergltung eine abweichende Ver-
einbarung mit dem Patienten geschlossen
werden? Die Antwort ergibt sich aus der
Verweisungssystematik von GOZ und GOA.

Zahnérztliche Rontgenleistungen werden
nicht iiber eigene Geblihrennummern der
Gebtihrenordnung fiir Zahnérzte (GOZ) be-
rechnet, sondern nach §6 Abs. 2 GOZ aus
der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) he-
rangezogen. Die Verweisung erfasst unter
anderem den Abschnitt O der GOA, also den
Bereich der Strahlendiagnostik. Damit unter-
liegen diese Leistungen auch den allgemei-
nen Abrechnungsregeln der GOA.

Der entscheidende Ausschluss-Tathestand
findet sich in §2 Abs. 3 GOA: Dort ist ge-
regelt, dass fiir Leistungen nach den Ab-
schnitten A, E, M und O eine Vereinbarung
nach §2 Abs. 1 GOA unzuldssig ist. Da die
zahndrztlichen Rontgenleistungen iiber §6
Abs. 2 GOZ gerade in den Abschnitt O der
GOA verwiesen werden, ist eine freie Ho-
norarvereinbarung auch im zahndrztlichen
Bereich ausgeschlossen.

Abrechnung innerhalb
des Gebiihrenrahmens

Ausgeschlossen ist damit allerdings nur
die abweichende Vereinbarung, nicht je-
doch die regelhafte Bemessung innerhalb
des gesetzlichen Gebiihrenrahmens. Fiir

0 Antonio Gravante—stock.adobe.com

Leistungen des Abschnitts O gilt nach §5
Abs. 3 GOA der Rahmen vom 1-fachen Satz
bis zum 2,5-fachen Satz. Der Schwellenwert
liegt bei 1,8.

Eine Uberschreitung dieses Schwellenwertes
ist méglich, sofern Schwierigkeit, Zeitauf-
wand oder Umsténde der Ausfiihrung dies
im konkreten Einzelfall tragen und in der
Rechnung nachvollziehbar begriindet wer-
den. Rontgenleistungen kdnnen also regu-
lar gesteigert abgerechnet werden, nur eben
nicht auf der Grundlage einer freien Hono-
rarvereinbarung.

Wirtschaftliches Problem
bleibt bestehen

Gerade bei technischen Leistungen zeigt
sich die 6konomische Schwéche des beste-
henden Systems: Selbst bei konsequenter
Nutzung des zuldssigen Gebiihrenrahmens
lasst sich bei einzelnen Rontgenleistungen
nicht immer eine Vergiitung erreichen, die
an das Niveau der gesetzlichen Krankenver-
sicherung heranreicht.

Darauf weist die Zahnérzteschaft seit Jah-
ren hin: Der GOZ-Punktwert liegt weiterhin
unverédndert auf dem Stand von 1988, wah-
rend die vertragszahndrztliche Vergiitung im
BEMA-Bereich fortlaufend weiterentwickelt
worden ist. Dass selbst der mégliche Ge-
bihrenrahmen in bestimmten Féllen nicht zu
einer wirtschaftlich paritétischen Vergiitung
gegeniiber dem GKV-Bereich flihrt, ist kein
Anwendungsfehler der Gebihrenordnung,
sondern Ausdruck ihres seit Jahrzehnten
ungelésten Strukturproblems.

Fazit fir die Praxis

Fiir zahnérztliche Rontgenleistungen ist die
Rechtslage damit klar: Eine abweichende
Vereinbarung nach §2 GOZ ist nicht zuléssig,
weil diese Leistungen iiber §6 Abs. 2 GOZ
dem Abschnitt O der GOA zugeordnet sind
und §2 Abs. 3 GOA die Honorarvereinbarung
dort ausdriicklich sperrt. Méglich ist jedoch
die sachgerechte Ausschopfung des gesetz-

lichen Gebilihrenrahmens. LZKTh

EIE:EE GOZ-Beratung:
e oB: www.goz.Izkih. de
(=]
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Zahnunfall?

Erste Hilfe-Tipps
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Erste Hilfe zur Zahnrettung
in Kindergarten und Schule

Die Landesarbeitsgemeinschaft fiir Jugend-
zahnpflege Thiiringen e.V. hat in Zusam-
menarbeit mit der Landeszahndrztekammer
Thiringen eine neue Aufklarungskampagne
fiir Kindergdrten und Schulen entwickelt.
Kompakte Informationsmaterialien zeigen,
wie bei einem Zahnunfall schnell und richtig
gehandelt werden soll, um den betroffenen
Zahn mdglichst zu erhalten.

LAllein beim Freizeit- und Schulsport erleidet
statistisch jedes dritte Kind eine Verletzung
im Mund- und Zahnbereich®, weif3 Dr. Peter
Pangert, Vorstandsvorsitzender der Landes-
arbeitsgemeinschaft. ,Eine richtige Erste Hilfe
erhoht die Wahrscheinlichkeit, dass ein Zahn
gerettet werden kann. Besonders wichtig ist
schnelles Handeln bei bleibenden Z&hnen.*

Deshalb informieren fortan kleine Plakate
durch Aushédnge in Kindergérten, Grund-
schulen und Sportstétten (iber das richtige
Vorgehen bei Zahnunféllen. Ergdnzend kén-
nen handliche Info-Karten zusammen mit
einer Zahnrettungsbox im Sanitdtskasten
aufbewahrt werden. So sind die wichtigsten
MaBnahmen im Ernstfall fiir Lehrer, Erzieher,
Eltern und Trainer jederzeit schnell verfligbar.

Die Aufklarungskampagne zur Zahnrettung in
Kindereinrichtungen startete im Marz 2026.
Geschulte Fachkrafte der Gruppenprophylaxe
verteilen seitdem die Informationsmaterialien
an Kindergarten, Schulen sowie Patenschafts-
praxen und stehen (berdies fiir Riickfragen

zur Verfligung. LZKTh

Mehr Informationen:
etk

www.iugendzahnpflege-th.deét)n-\



Von der Wurzel bis zur Krone

Asthetische Zahnmedizin ist Schwerpunkt des Thiiringer Zahnirztetages 2026

Der Thiiringer Zahnérztetag am 25./26. Sep-
tember 2026 riickt die dsthetische Zahn-
medizin in den Mittelpunkt. Ein hochkara-
tiges zahnérztliches Vortragsprogramm un-
ter dem Titel ,,Von der Wurzel bis zur Krone*
bildet den fachlichen Schwerpunkt des zwei-
tagigen Kongresses in Weimar.

Am Freitag von 13:00 bis 17:00 Uhr sowie am
Samstag von 9:00 bis 16:30 Uhr beleuchten
renommierte Referentinnen und Referenten
aus Praxis und Universitdt aktuelle Themen
aus unterschiedlichen Perspektiven. Der Wis-
senschaftliche Leiter des Thiiringer Zahnérzte-
tages 2026, Professor Roland Frankenberger,
hat ein abwechslungsreiches Programm zu-
sammengestellt, welches wissenschaftliche Er-
kenntnisse mit praktischer Relevanz verbindet.
Das Thiiringer Zahnérzteblatt gibt hier einen
Vorgeschmack auf die einzelnen Inhalte. zxm
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Im zahnérztlichen Vortragsprogramm des Thiiringer Zahnérztetages 2026
geben renommierte Referentinnen und Referenten wertvolle Impulse fiir den Praxisalltag.

Von unspezifisch zu 6kologisch:
Warum entsteht Parodontitis?

Prof. Dr. Johan Walber (Dresden)

Das Verstindnis der Atiologie parodontaler
Erkrankungen ist zentral fiir deren kausale
Therapie. Der Vortrag beleuchtet die histo-
rischen und aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnisse, wie Parodontitis zunéchst als
Biofilm-Erkrankung, dann als Infektion und
mittlerweile als entziindliche Erkrankung
verstanden wurde und wird. Aus dem &tiolo-
gischen Verstandnis leiten sich unterschied-
liche Therapien und Prdventionsstrategien ab.

Was macht eine
erfolgreiche Endo aus?

Dr. Christoph Zirkel (Kdln)

Dieser Vortrag beschreibt die entscheidenden
Faktoren fiir langfristigen Behandlungserfolg
—von der prazisen Diagnostik iiber die biolo-
gisch orientierte Therapieplanung bis hin zur
konsequenten Umsetzung moderner Aufbe-
reitungs- und Desinfektionsstrategien. Neben
technischen Aspekten wie Instrumentation,
Spiilprotokollen und Obturation wird insbe-
sondere die Bedeutung von Entscheidungs-
findung, Fallselektion und Fehlervermeidung
diskutiert. Anhand klinischer Beispiele werden
praxisnahe Strategien aufgezeigt, die helfen,
die Prognose endodontischer Behandlungen
nachhaltig zu verbessern.

Postendodontische Restauration:
Anders als bei vitalen Zdhnen?

Prof. Dr. Kerstin Bitter (Halle (Saale))

Die definitive restaurative Versorgung eines
wurzelkanalbehandelten Zahnes ist integraler
Bestandteil der endodontischen Behandlung.
Neben der addquaten Desinfektion und suffi-
zienten Wurzelkanalfiillung hat sie entschei-
denden Einfluss auf den langfristigen Zahner-
halt. Entsprechend sollte die Restauration
zeitnah nach der Wurzelkanalfiillung erfolgen.

Fiir den Restaurationsentscheid sollten neben
dem Zerstoérungsgrad des zu versorgenden
Zahns auch der Zahntyp, der parodontale
Attachmentverlust, das Kronen-Wurzel-
Verhaltnis sowie die prothetische Gesamtpla-
nung beriicksichtigt werden. Sie bestimmen
die Entscheidung iber direkte oder indirekte
Restaurationen sowie die Notwendigkeit einer
intrakanaldren Stiftinsertion. Gerade die Frak-
turresistenz fiihrt bei der Versorgung endo-
dontisch behandelter Z&hne in einigen Féllen
zu anderen Konzepten als bei vitalen Zahnen.

Pharmakogenetik
Prof. Dr. Jorg Kriegsmann (Trier)

Die Pharmakogenetik untersucht, wie gene-
tische Unterschiede zwischen Individuen die
Wirkung und Vertréglichkeit von Arzneimit-
teln beeinflussen. Dadurch ldsst sich erklaren,
warum Patienten unterschiedlich auf dieselbe

Medikation reagieren und warum es zu uner-
wiinschten Arzneimittelwirkungen kommen
kann. Studien zeigen, dass durch eine vorhe-
rige pharmakogenetische Testung der Anteil
unerwiinschter Arzneimittelwirkungen um bis
zu etwa 40 Prozent reduziert werden kann.

In einigen Landern bestehen bereits weiterent-
wickelte regulatorische Rahmenbedingungen
und klinische Leitlinien fiir den Einsatz phar-
makogenetischer Tests. Die Umsetzung in
Deutschland erfolgt vergleichsweise zuriick-
haltend. Insgesamt ist die Pharmakogenetik
ein zentraler Baustein der personalisierten
Medizin und tragt zur besseren Sicherheit und
Wirksamkeit medikamentdser Therapien bei.

Frontzahnasthetik
mit Komposit
Dr. Hanni Lohmar (Bonn)

Die asthetische Rehabilitation im Frontzahn-
bereich befindet sich im Wandel. Wéhrend
keramische Versorgungen lange Zeit als
Goldstandard galten, riicken minimalinvasive
Konzepte zunehmend in den Fokus moderner
Zahnmedizin. Komposit-Veneering ermdg-
licht heute, Form, Farbe und Proportionen
der Frontzéhne gezielt zu optimieren — héufig
ohne Préparation der Zahnhartsubstanz.

Der Vortrag zeigt anhand klinischer Fallbeispiele
unterschiedliche Techniken des Komposit-
Veneerings, von freihdndiger Schichttechnik
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bis zu vereinfachten Konzepten und Injection-
Molding-Techniken. Neben dem praktischen
Workflow werden Indikationsstellung, Mate-
rialwahl und asthetische Analyse besprochen.

Dabei stellt sich die grundsétzliche Frage, ob
Komposit-Veneering eine hochspezialisierte
Technik fiir Experten ist oder sich zu einer
zeitgeméaBen Basistherapie der dsthetischen
Zahnmedizin entwickelt. Im Mittelpunkt steht
dabei ein Paradigmenwechsel: der bewusste
Erhalt gesunder Zahnhartsubstanz bei gleich-
zeitig hoher asthetischer Qualitét.

Tiefe subgingivale
Restaurationen
Prof. Dr. Diana Wolff (Heidelberg)

Dieser Vortrag prasentiert Mdglichkeiten zur
Entscheidungsfindung fiir die Versorgung
tiefer subgingivaler Kavitaten. Er gibt Tipps
und Tricks zu Trockenlegung, Blutungs- und
Gewebemanagement, Matrizentechniken, zur
Anwendung der Kastenelevation zum Anheben
tief subgingivaler Kavitatenrander vor Weiter-
versorgung, beispielsweise mit indirekten Re-
staurationen, und zur Herstellung suffizienter
Approximalkontakte, Ausarbeitung schwer
zugénglicher Areale und effizienter Politur. An-
hand zahlreicher klinischer Fallserien werden
Hilfestellungen fiir den Praxisalltag gegeben
und die aktuelle Evidenzlage erlautert.

Asthetische Behandlungsplanung
mit Keramikrestaurationen

Dr. Jan Hajté (Miinchen)

Frontzahnversorgungen mit hohem &sthe-
tischem Anspruch stellen das Behandlerteam
haufig vor viele Herausforderungen. Der Vor-
trag geht von der Frage aus: ,Wie sieht die
ideale Kommunikation zwischen Behandler,
Zahntechniker und Patient bei der Planung
aus, um ein optimales Behandlungsresultat
zu erzielen, das insbesondere dem Patienten
sehr gut geféllt?“. Dazu behandelt der Vortrag
die Patientenkommunikation, die Zusammen-
arbeit zwischen Zahnarzt und Zahntechniker,
asthetische Planungstools mit ihren jewei-
ligen Vor- und Nachteilen, Methoden der
asthetischen Erprobung sowie schlieBlich
Einschrankungen bei der finalen Umsetzung.

Vollkeramische
Rehabilitation

Prof. Dr. Jan-Frederik Giith (Miinchen)

Dentale vollkeramische Restaurationen sind
mittlerweile etablierte Versorgungsrealitdt und

aus dem zahnérztlichen Behandlungsspek-
trum nicht mehr wegzudenken. Aktuell befin-
den sich Anwender allerdings im Spannungs-
feld zwischen dem Wunsch nach natiirlicher
und harmonischer Asthetik und gleichzeitig
mdglichst effizienter Herstellung und der Hoff-
nung auf wenig manuelle Nacharbeit.

Dies hat dazu gefiihrt, dass monolithische
vollkeramische Restaurationen in den letzten
Jahren mehr und mehr zum Einsatz kommen.
Sie bieten viel Innovationspotenzial und er-
weitern die Indikationen fiir vollkeramischen
Zahnersatz. Dennoch existieren offene Fragen
zur Optik und zur Biomechanik. Zahnérzte
und Zahntechniker miissen sich intensiv
mit den Materialeigenschaften beschéftigen,
um Fehler zu vermeiden und nachhaltige
Erfolge zu erzielen. Der Vortrag beleuchtet
offensichtliche Chancen, aber auch zentrale
Herausforderungen und diskutiert wichtige
ungekldrte Punkte aktueller vollkeramischer
Versorgungskonzepte.

Der medizinisch komplexe
Patient in der Zahnmedizin

Dr. Dr. Markus Tréltzsch (Anshach)

Die Behandlung kompromittierter Patienten
stellt Zahnérzte zunehmend vor komplexe
medizinische, chirurgische und organisa-
torische Herausforderungen. Multimorbide
Patienten, polypharmazeutische Therapien
und systemische Erkrankungen beeinflussen
nicht nur die Patientensicherheit, sondern
auch den langfristigen Erfolg zahnérztlicher
und implantologischer Behandlungen.

Der Vortrag beleuchtet praxisnah die Schnitt-
stellen zwischen Medizin und Zahnmedizin:
von der Risikoeinschatzung und interdiszipli-
naren Abstimmung mit Haus- und Fachérzten
iiber moderne chirurgische Strategien his hin
zu innovativen Entwicklungen in der Implan-
tologie. Besonderes Augenmerk gilt dabei der
navigierten Chirurgie, der Ridge Preservation,
augmentativen Verfahren sowie dem Trouble-
shooting bei Komplikationen.

Dartiber hinaus wird der Einfluss demogra-
fischer Trends auf die zahnérztliche Praxis
diskutiert: Welche medizinischen und wirt-
schaftlichen Konsequenzen sind zu erwarten,
und wie konnen Praxen sich optimal auf den
steigenden Bedarf an spezialisierten Leistun-
gen vorbereiten? Der Vortrag gibt konkrete
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www.thueringer-zahnaerztetag.de

Zum Thiiringer Zahnérztetag 2026 anmelden:

Handlungsempfehlungen, um komplexe Félle
sicher zu managen, Risiken zu minimieren
und die Chancen einer zunehmend anspruchs-
vollen Patientenstruktur erfolgreich zu nutzen.

Seitenzahne: Direkt oder
indirekt restaurieren?

Prof. Dr. Roland Frankenberger (Marburg)

Komposite haben sich heute als Standardver-
sorgung im Seitenzahnbereich durchgesetzt.
Trotzdem haben indirekte Versorgungen noch
immer einen Stammplatz inne. Die Frage ist
nur, wann was am besten funktioniert. Der
Vortrag beleuchtet zundchst die Situation der
Kassenversorgung etwa 21 Monate nach dem
Amalgamverbot, konzentriert sich aber haupt-
séchlich auf die dsthetische Restauration von
Seitenzdhnen mit Komposit und Keramik.

Generell gilt die Maxime ,,Composite first —
Ceramic second” — nicht weil Komposit per se
besser ist, sondern weil jiingere Patienten im-
mer zundchst Komposit als minimalinvasive
Variante erhalten. Wahrend klassische Inlays
heute praktisch keinen Sinn mehr machen,
behalten Keramik-Teilkronen ihren wichtigen
Platz in der Zahnerhaltung.

Zum zweiten Mal nach 2024 bietet das
Congress Centrum Weimarhalle in Weimar
einen inspirierenden Rahmen fiir den
Thiiringer Zahndrztetag. - roto: thomas mier/weimar Gmbr

THURINGER
ZAHNARZTE

TAG

25./26. September 2026
Congress Centrum
Weimarhalle
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Wir denken in Generationen, nicht in Quartalen

Versorgungswerk stellt Sicherheit vor Rendite und Stabilitdt vor Spekulation

Von Michael Bocke

Die letzten Jahre und Monate haben die
Stabilitat in der Welt auf eine harte Probe
gestellt. Politische Konflikte, wirtschaft-
liche Unsicherheit, steigende Staatsver-
schuldung und eine uniibersichtliche Ren-
tenpolitik sind fiir das Versorgungswerk
der Landeszahné@rztekammer Thiiringen
jedoch keine neuen Herausforderungen.
Inmitten aller Unwégbarkeiten steht seit
Jahrzehnten unverdndert die Sicherheit
der uns anvertrauten Versichertengelder
im Mittelpunkt. Wir tragen Verantwortung
fiir Zahn@rztinnen und Zahnirzte, die im
Wortsinne darauf zihlen, dass ihre Alters-
versorgung in verlasslichen Handen ist.

Dieses Vertrauen verpflichtet. Das Versor-
gungswerk trifft Entscheidungen nicht im
Tagesrhythmus der Kapitalmdrkte, sondern
im Bewusstsein, dass unsere Aufgabe auf
Jahrzehnte ausgelegt ist. Das unterscheidet
uns von Banken, Fondsmanagern oder pri-
vaten Anlegern: Wir denken in Generationen,
nicht in Quartalen.

Gerade weil derzeit 6ffentliche Diskussionen
liber die Stabilitdt von Versorgungswerken
aufkommen, wollen wir Ruhe und Transpa-
renz bewahren. Wir haben in Thiiringen friih-
zeitig Strukturen geschaffen, mit denen wir
Risiken erkennen, steuern und begrenzen.

Unsere Strategie beruht auf drei Grundprin-
zipien: Sicherheit, Substanz und Verantwor-
tungsbewusstsein. Diese Prinzipien haben
sich auch in den schwierigen vergangenen
Jahren und Monaten bewéhrt.

In Berlin: Kein Systemfenhler,
sondern ein Einzelversagen

Die Berichterstattung iiber das Versorgungs-
werk Berlin schldgt derzeit in der gesamten
Zahndrzteschaft hohe Wellen. In mehreren
iiberregionalen Tageszeitungen wurde iber
erhebliche Verluste in der Kapitalanlage be-
richtet. Schnell entstanden Spekulationen
iiber magliche Parallelen zu anderen Versor-
gungseinrichtungen. Diese Befiirchtungen
haben gezeigt, wie sensibel das Thema
Altersvorsorge geworden ist — und wie wichtig
es bleibt, sachlich aufzukldren.

Die Arbeitsgemeinschaft berufsstdndischer
Versorgungseinrichtungen (ABV), der auch
wir angehéren, hat sich unmittelbar nach
Bekanntwerden der Vorgange in Berlin mit
einer Stellungnahme an alle Mitgliedswerke
gewandt. Darin wurde deutlich, dass es sich
beim Fall Berlin nicht um ein systemisches
\lersagen, sondern um eine einrichtungsbezo-
gene Fehleinschétzung handelte. Die Ursache
lag in einer zu hohen Konzentration auf weni-
ge alternative Anlageformen mit (iberdurch-
schnittlichem Risiko. Diese Struktur war zwar
renditestark in Phasen fallender Zinsen, rea-
gierte aber empfindlich auf die Zinswende und
Marktverwerfungen der vergangenen Jahre.

In Thiringen: Strikte Aufsicht,
Anlagerichtlinien und Kontrolle

Fiir unser Versorgungswerk war die Entwick-
lung in Berlin vor allem ein wichtiger Prif-
stein. Er hat gezeigt, wie wertvoll disziplinierte
Regeln und funktionierende Aufsicht sind. In
Thiiringen hétten vergleichbare Entschei-
dungen nicht getroffen werden kdénnen, weil
unsere Strukturen ein solches Vorgehen von
vornherein ausschlieBen:

= Unsere jahrlich zu erstellende interne
Kapitalanlagerichtlinie legt klare Anlage-
grenzen, Bonitatsanforderungen und
Streuungsquoten fest. Sie ist in vielen
Punkten strenger als die Vorgaben der
gesetzlichen Anlageverordnung.

= Jede Investition unterliegt der laufenden
Kontrolle durch ein Risikomanagement-
system, welches die Markt-, Bonitats-,
Liquiditdts- und Konzentrationsrisiken
regelméBig liberwacht.

Zwei Stresstests im Jahr nach einheitlichen
ABV-Vorgaben simulieren die Belastbarkeit
unseres Portfolios gegeniiber realistischen
und extremen Szenarien wie Zinsschocks,

Kursriickgangen und geopolitischen Krisen.

Versicherungsmathematische Gutachten,
regelméBige anlagestrategische Studien
sowie der testierte Jahresabschluss
stellen sicher, dass unsere Kapitalstruktur
langfristig zu unseren Verpflichtungen
passt.

Das Versorgungswerk unterliegt der Ver-
sicherungsaufsicht des Thiiringer Finanz-
ministeriums, das die Einhaltung der ge-
setzlichen Anlagevorschriften iberwacht.

Diese Instrumente greifen ineinander und bil-
den ein Sicherheitsnetz, das verhindert, dass
einzelne risikoreiche Anlageentscheidungen
die Soliditit des Gesamtportfolios gefahrden
konnten. Wéhrend in Berlin also Fehlinvestiti-
onen zu hohen Bewertungsverlusten fiihrten,
blieb unsere Kapitalanlage auch im volatilen
Marktumfeld des Jahres 2025 stabil.

Kapitalanlage auch
im Marktumfeld 2025 stabil

Das Jahr 2025 war erneut ein Jahr der Ge-
gensétze: steigende Zinsen, volatile Markte,
geopolitische Spannungen und eine sich neu
ordnende Weltwirtschaft. Wahrend viele pri-
vate Anleger auf kurzfristige Renditechancen
reagierten, haben wir mit ruhiger Hand und
klarer Struktur unseren Kurs beibehalten.

Die Kapitalmérkte standen auch 2025 unter
dem Einfluss globaler Risiken. Der Krieg in
der Ukraine, die Konflikte im Nahen Osten,
die wirtschaftliche Abschwéachung in China
und die energiepolitischen Spannungen in
Europa haben das Marktumfeld gepragt.
Nach Jahren der Niedrigzinsen hat die Zins-
wende die Anlagelandschaft grundlegend
verandert. Fiir langfristige Anleger wie uns ist
das eine Chance und eine Herausforderung
zugleich. Wir haben hohere laufende Ertrage
bei Neuanlagen, aber temporére Bewertungs-
belastungen bei langlaufenden Bestanden.
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Unsere Antwort darauf ist ein passendes
Laufzeitenmanagement mit Bonitatsfokus.
Wir investieren bevorzugt in solide Schuld-
ner, begrenzen die Zinshindung und nutzen
Marktchancen nur dort, wo sie mit unserem
Sicherheitsprofil vereinbar sind. Bewertungs-
verluste, wie sie viele institutionelle Investoren
in den letzten Jahren verzeichneten, sind bei
uns marginal geblieben.

Zum 31. Dezember 2025 betrug unser Ge-
samtvermdgen 824 Millionen Euro. Unsere
Kapitalanlage ist breit diversifiziert und kon-
servativ ausgerichtet: Renten machen etwa
42 Prozent, Aktien 28 Prozent, Immobilien
17 Prozent und Alternative Anlagen rund
4 Prozent unseres Gesamtvermdgens aus.
Liquide Mittel betragen derzeit etwa 9 Pro-
zent. Damit halt das Versorgungswerk alle
Vorgaben der Anlageverordnung ein. Kein
Einzelschuldner iiberschreitet die zuldssigen
Quoten, und die internen Grenzen unserer
Kapitalanlagerichtlinie bleiben stets gewahrt.

Verantwortung fir
lebenslange Verpflichtungen

Immer wieder hére ich die Frage, warum das
Versorgungswerk nicht starker in Aktien, Im-
mobilien oder Alternative Anlagen investiert —
schlieBlich hatten private Anleger damit hohe
Renditen erzielt. Diese Sichtweise verkennt
den Unterschied zwischen einem privaten
Investor und einer Versorgungseinrichtung:
Ein Privatanleger kann Risiken eingehen, weil
er Verluste individuell ausgleichen oder aus-
sitzen kann. Wir dagegen tragen Verantwor-
tung fiir lebenslange Verpflichtungen. Unsere
Mitglieder kdnnen keine Nachschiisse leisten,
wenn Mérkte fallen. Unsere Verpflichtungen
bestehen unabhéngig von Konjunkturzyklen,
und deshalb miissen unsere Anlagen jederzeit
belastbar sein.

Unsere Philosophie lautet auch hier: Sicher-
heit vor Rendite, Stabilitdt vor Spekulation.
Wir streben nicht nach dem hdchsten kurz-
fristigen Ertrag, sondern nach dem zuverlas-
sigsten langfristigen Ergebnis. Diese Haltung
hat uns auch 2025 geholfen in einem Marki-
umfeld, in dem viele andere Versorgungs-
einrichtungen erhebliche Wertschwankungen
hinnehmen mussten. Im Vergleich zeigt sich:
Wir erzielen solide Ertrage bei gleichzeitig
niedriger Volatilitat.

Das Jahr 2025 hat gezeigt, dass Stabilitdt kein
Selbstldufer ist. Sie muss erarbeitet, liber-
priift und immer wieder bestétigt werden.
Wir stehen in einer Zeit, in der wirtschaft-

Landeszahnirztekammer Thiiringen
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Kapitalanlagen des Versorgungswerkes (Stand 31. Dezember 2025)

liche Gewissheiten zerfallen und in der viele
Institutionen das Vertrauen der Offentlichkeit
erst wieder zuriickgewinnen miissen. Umso
wichtiger ist es, dass wir als Versorgungswerk
eine verléssliche Konstante bleiben — ruhig,
sachlich, solide.

Renditen entstehen
aus Disziplin und Kontinuitat

Unsere Kapitalanlage folgt weiterhin einem
einfachen Prinzip: Sicherheit, Liquiditat, Ren-
tabilitdt — in genau dieser Reihenfolge. Wir
setzen auf breite Diversifikation, solide Boni-
téten und langfristige Planung. Unsere Rendi-
ten entstehen nicht aus kurzfristigen Chancen,
sondern aus Disziplin und Kontinuitét.

Nattirlich beobachten wir die Mérkte aufmerk-
sam. Wir wissen, dass geopolitische Risiken,
Klimapolitik, Energiekosten und Zinsbewe-
gungen die kommenden Jahre prdgen wer-
den. Aber wir sehen darin keinen Grund fiir
Alarmismus, sondern fiir Weitsicht. Denn je-
des Risiko birgt auch eine Chance, wenn man
versteht, es richtig einzuordnen.

Wir werden daher auch kiinftig Chancen nur
dort nutzen, wo sie mit unseren Grundprin-
zipien vereinbar sind. Das bedeutet nicht, dass
wir uns Verdnderungen verschlieBen —im Ge-
genteil: Wir entwickeln unsere Anlagestrategie
stetig weiter. Doch wir tun dies mit einem kla-
ren Ziel: der langfristigen Sicherheit fiir unsere
Mitglieder.

Langfristige Verantwortung
statt kurzfristiger Chancen

Unsere Mitgliedschaft in der Arbeitsgemein-
schaft berufsstandischer Versorgungseinrich-
tungen bleibt dabei ein wichtiger Teil unserer
Strategie. Der regelméaBige Erfahrungsaus-
tausch, gemeinsame Standards und externe

Priifmechanismen geben uns zusétzliche
Sicherheit und Vergleichbarkeit. In einem
Umfeld, in dem einige Versorgungseinrich-
tungen turbulente Jahre hinter sich haben,
ist diese Zusammenarbeit ein stabilisie-
rendes Element.

Unsere Ergebnisse, die Entwicklung un-
serer Kapitalanlagen und die Erfiillung aller
aufsichtsrechtlichen Vorgaben bestétigen:
Das Versorgungswerk der Landeszahn-
drztekammer Thiiringen steht auf einem
festen Fundament. Wir verstehen das nicht
als Pflichtiibung, sondern als Teil unseres
Selbstverstandnisses: Wir sind eine berufs-
stdndische Versorgungseinrichtung, keine
Kapitalanlagegesellschaft. Unser Auftrag
ist nicht, Renditemaximierung zu betreiben,
sondern Altersversorgung zu sichern. Das
unterscheidet uns deutlich von anderen
Marktteilnehmern.

Die 6ffentliche Diskussion zeigt, dass Trans-
parenz heute wichtiger ist als je zuvor. Un-
sere Mitglieder haben ein berechtigtes Inte-
resse daran, zu wissen, wie wir investieren,
welche Risiken wir eingehen — und welche
Grenzen wir uns bewusst setzen. Deshalb
wird das Versorgungswerk auch kiinftig
offen Gber die Struktur und Entwicklung sei-
ner Kapitalanlage berichten.

[=] Versorgungswerk im Internet:

www.vw.lzkth.de %\3
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Michael Bicke ist
niedergelassener Zahnarzt
in Nordhausen und
Vorstandsvorsitzender des
Versorgungswerkes der
Landeszahnérztekammer
Thiiringen.



ZMP-Aufstiegsfortbildung erfolgreich abgeschlossen:
Zeugnisiibergabe an neue Prophylaxeassistentinnen

Im zweiten Anlauf ist die Zeugnisiibergabe
endlich gegliickt: Nachdem ein erster Termin
am 13. Februar 2026 wegen eines befiirch-
teten Wintereinbruchs kurzfristig abgesagt
worden war, erhielten die Zahnmedizinischen
Prophylaxeassistentinnen (ZMP) des Fortbil-
dungsjahrgangs 2025 am 13. Marz 2026 ihre
Abschlusszeugnisse.

Fast ein Jahr lang hatten die 18 frisch ge-
priiften ZMP ihr Wissen zu allgemeinmedizi-
nischen und zahnmedizinischen Grundlagen,
Erndhrung, Psychologie, verschiedenen MaB-
nahmen der Prophylaxe, Dokumentation so-

wie Abrechnung prophylaktischer Leistungen
in Theorie und Praxis erweitert. Mit Christin
Schoénheit aus der Zahnarztpraxis Heike Kl6t-
zer in Neuhaus am Rennweg, Claudia Gemse
aus der Zahnarztpraxis Dana Hechler und
Franziska Grdger aus der Zahnarztpraxis Diana
Sommer (beide Erfurt) wurden auch die drei
Jahrgangsbesten bei der Feierstunde in der
Kammerverwaltung ausgezeichnet. LZKTh

!E! EI ZMP-Aufstiegsfortbildung:
www.lzkth.de/zmp é“}n\
E. : ‘)

Die Jahrgangsbesten der ZMP-Aufstiegsfortbildung 2025 (v. 1.):
Christin Schénheit, Claudia Gemse und Franziska Gréger.

Im Hintergrund freuen sich Vorstandsreferentin Dr. Karin Seidler,

Kammerprésident Dr. Ralf Kulick und Verwaltungsmitarbeiterin Nadja Persike (v.r.) mit.

Zehn Jahre Landesgesundheitskonferenz:
Gespriache mit Thiiringer Gesundheitsministerin

ﬂ L

Kammerprésident Dr. Ralf Kulick,
Gesundheitsministerin Katharina Schenk
und KZV-Vorsitzender Dr. Knut Karst (v.1.)

Die Unterzeichnung einer Landesrahmenver-
einbarung zur Umsetzung der nationalen Pré-
ventionsstrategie setzte vor zehn Jahren einen
wichtigen Meilenstein fiir die Gesundheitsfor-
derung in Thiiringen. Seitdem identifizieren
Vertreter der Heilberufe, Arbeitgeber, Kranken-
kassen, Gewerkschaften, Wohlfahrtsverbénde,
Selbsthilfegruppen und Politik in der Landes-
gesundheitskonferenz gemeinsam Probleme
im Gesundheitsbereich und entwickeln daraus
Gesundheitsziele fir die Bevélkerung.

Am Rande einer Jubildumsveranstaltung am
25. Mérz 2026 in Erfurt sprachen Kammerpra-
sident Dr. Ralf Kulick und KZV-Vorstandsvor-
sitzender Dr. Knut Karst auch mit der Thiirin-
ger Gesundheitsministerin Katharina Schenk
iiber die Schwerpunkte der zahnmedizinischen
Versorgung in Thiiringen und die erfolgreiche
Prdventionsarbeit der Zahnarzteschaft.  1zm
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ZMP-Aufstiegsfortbildung:

www.lgk-thueringen.de é‘\'\:‘\
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Fortbildungsakademie
»Adolph Witzel“

Nicht iiberall, wo ,,Praxisteam*
drauf steht, ist auch Team drin!
ZMV Brigitte Kiihn (Tutzing)
Fr., 12. Juni 2026, 13:00—19:00 Uhr
ZA: 270 Euro / ZFA: 250 Euro
www. Izkth.de/kurs260060

Fit fiir die Schienenabrechnung
ZMV Irmgard Marischler (Bogen)
Fr., 12. Juni 2026, 14:00—-19:00 Uhr
ZA: 190 Euro / ZFA: 175 Euro
www. Izkth.de/kurs260028

Keine Leistungsheschreibung
in der GOZ/GOA? -
Analogberechnung: Was, wie, wann?
ZMV Irmgard Marischler (Bogen)
Sa., 13. Juni 2026, 9:00—15:00 Uhr
ZA: 250 Euro / ZFA: 235 Euro
www. Izkth.de/kurs260062

Prophylaxe vs. Erndhrung:

Der Erndhrungslink fiir jede Praxis

ZMP Birgit Thiele-Scheipers (Altenbeken)
Fr., 19. Juni 2026, 13:00—18:00 Uhr

ZA: 210 Euro / ZFA: 195 Euro

www.lzkth.de/kurs260065

Neue Fiillungsmaterialien

und Restaurationstechniken:

Was eignet sich als Amalgam-Ersatz?
ZA Dr. Markus Heyder (Jena)

Fr., 19. Juni 2026, 13:30—18:30 Uhr
ZA: 220 Euro

www.Izkth.de/kurs260066

Bleaching — Whitening — Live-Bleaching:

Ein strahlendes Lacheln iiberzeugt!

ZMP Birgit Thiele-Scheipers (Altenbeken)

Sa., 20. Juni 2026, 9:00—16:00 Uhr

ZA: 285 Euro / ZFA: 270 Euro
www.Izkth.de/kurs260067

Der Vorsorgenachmittag —
Handeln bevor es zu spit ist!
Michael Westphal (Erfurt)

Peter Ahnert (Erfurt)

Mi., 1. Juli 2026, 13:00—18:00 Uhr
ZA: 160 Euro

www. Izkth.de/kurs260069

(=% =] e Fortbildungskurse:
www.fh.lzkth.de

)
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In Erfurt entsteht ein neuer ,, Zahngeist"

Nach iiber 30 Jahren gibt es wieder Studierende der Zahnmedizin in Erfurt

Mit hochkarétigen Gasten und einer wiirdi-
gen Erdffnungsfeier im historischen Ambi-
ente der Erfurter Kaufmannskirche hieB die
HMU Health and Medical University Erfurt
am 26. Marz 2026 ihren ersten Studien-
jahrgang der Zahnmedizin willkommen.
Gleichzeitig erinnerte die private Hoch-
schule an die zahnmedizinische Tradition in
der thiiringischen Landeshauptstadt.

Es war ein besonderer Moment, als llona
Renken-Olthoff, Griinderin und geschafts-
fiilhrende Gesellschafterin der HMU Erfurt,
die rund 200 Anwesenden begriiBte. Denn in
der Kaufmannskirche lernten sich die Erst-
semester nicht nur gegenseitig kennen. Sie
trafen auch auf erfahrene Zahnérztinnen und
Zahndrzte, die vor rund 50 Jahren in Erfurt
inre Berufskarriere begonnen hatten.

Von der Erfurter Stomatologie
zur modernen Oralen Medizin

Unter dem Motto , Zukunft braucht Herkunft®
erinnerten Erfurts Oberbiirgermeister An-
dreas Horn sowie Dr. Ralf Kulick, Président
der Landeszahndrztekammer Thiiringen, und
Dr. Knut Karst, Vorstandsvorsitzender der
Kassenzahndrztlichen Vereinigung Thiiringen,
in ihren Festreden nicht nur an Vergangenes.
Sie lobten auch den innovativen Ansatz, den
die HMU Erfurt mit ihrem Studienkonzept in
der Zahnmedizin verfolgt.

Die ersten Studierenden der Zahnmedizin
an der HMU Erfurt wurden in der
Erfurter Kaufmannskirche immatrikuliert.

Professor Thomas Hoffmann, Griindungsprodekan der Fakultdt Medizin (Zahnmedizin),
begriiBit die ersten Studierenden der Zahnmedizin an der HMU Erfurt.

Waéhrend Horn auf die universitare Tradition
der Stadt zuriickblickte und auf die Bedeu-
tung des neuen Studiengangs fiir Erfurt und
Thiiringen verwies, erkldrte Kammerprésident
Dr. Kulick: ,Die unterbrochene Kontinuitét
von der einstigen Medizinischen Akademie
Erfurt zur heutigen HMU ist mehr als ein
historischer Bezug. Sie ist ein Fundament. Was
damals begonnen wurde, erhdlt nun eine neue
Dynamik und Perspektive®. Die SchlieBung
der Medizinischen Akademie im Jahr 1993
und die damit verbundene Abwicklung der
Stomatologie wirke sich bis heute negativ auf
die Zahnmedizin in Thiiringen aus, so Dr. Ku-
lick. Auch Dr. Karst betonte die mit dem neu-
en Studiengang verbundenen Chancen fiir die
zahnmedizinische Versorgung in Thiiringen.

AnschlieBend wurden die neuen Studierenden
personlich vorgestellt und zu ihrer beruflichen
Entscheidung begliickwiinscht. HMU-Rektor
Professor Thomas Steiner und Prorektor Pro-
fessor Robert Patejdl baten alle Erstsemester
fiir ein Immatrikulationsfoto nach vorn.

,Referenz an unsere
ehemaligen Lehrer®

Professor Thomas Hoffmann, Griindungs-
prodekan fiir Zahnmedizin, vermittelte den
Studierenden, was das neue Department
Orale Medizin an der HMU Erfurt ausmacht:
+Als Deblitantinnen und Debiitanten haben Sie
die einmalige Chance, dieses Department mit
aufzubauen und mit zu gestalten. Sie dabei
zu unterstitzen, ist mir Ehre und Anliegen
zugleich — und eine Referenz an unsere ehe-
maligen Erfurter Lehrer, inshesondere Peter
Géangler®, sagte Professor Hoffmann.

Fotos: HMU Erfurt/Bogdan Hinrichs

Gleichzeitig verwies er auf den besonderen
Geist, der noch heute zwischen denjenigen
herrsche, die vor 50 Jahren ihre zahnérzt-
liche Karriere in Erfurt begonnen hatten. Den
neuen Studierenden gab er mit auf den Weg:
,Lassen Sie uns gemeinsam einen solchen
Geist leben, nicht als Plagiat, sondern als
neuen ,Erfurter Zahngeist'. Dann werden Sie
nicht nur mit Freude studieren, sondern auch
praktizieren.”

Studienstart jeweils
im Sommer und Winter

Den neuen Studiengang Zahnmedizin bietet
die HMU Erfurt ab sofort jeweils mit Start zum
Sommersemester sowie zum Wintersemester
an (siehe auch tzb 06/2025 und 10/2025).
GemdB der Zahnérztlichen Approbations-
ordnung dauert das Studium wie {iblich elf
Fachsemester, gliedert sich klassisch in drei
Studienabschnitte und schlieft mit dem
Staatsexamen ab.

Das Studium an der privaten Hochschule ist
ohne die Zugangsbeschrankung Numerus
Clausus mdglich. Voraussetzung ist neben
einem bestandenen Eignungstest auch die
Zahlung der Studiengebiihren von 2.190 Eu-
ro pro Monat. Die HMU verfiigt derzeit iiber
Vorlesungs- und Seminarrdume im Gebdude
der ehemaligen Hauptpost am Erfurter Anger
sowie {iber Labore im Stadtteil Bindersleben
nahe dem Flughafen. LZKTh

Zahnmedizin an HMU Erfurt:
www.770.1zb.link \

U



Zahn um Zahn
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Ein bissiger Streifzug mit viel Wortwitz durch Sprache, Natur und Alltag

Im Mérz 2026 trat die Geraer Zahnarztin
Kerstin Papczyk in ihren wohlverdienten
Ruhestand. Mit dem nachfolgenden
zahnwitzigen Wortspiel verabschiedet sich
die dankbare Patientin Angelika Kemter
von ihrer langjahrigen Behandlerin.

Von Angelika Kemter

Da beiBt die Maus keinen Faden ab: Auch
am Berufsleben nagt der Zahn der Zeit. Aber
man muss deswegen nicht gleich ins Gras
beiBen, sondern kann mit einem Affenzahn
auf die Rente zusteuern. Da miissen halt die
bisherigen Kollegen einen Zahn zulegen. Bis
sie auf dem Zahnfleisch kriechen? Nein. Aber
zumindest miissen sie sich durchbeiBen, um
weiter den Patienten auf den Zahn zu fiihlen.
Wer jedoch fleifig war im Arbeitsleben als
Zahnirztin oder in jedwedem anderen Berufe,
darf sich getrost auf die Kauleiste legen.

Sprachwissenschaftler fanden heraus, dass
»Zahn“ in friiherer Zeit ,zant” oder ,zan“ ge-
nannt wurde. Die Niederlédnder und die Schwe-
den nennen ihn ,tand“ und die Englander
»100th®, im Griechischen heift er ,odon“ und
im Lateinischen ,dens”. Deshalb gibt es also
die Dentisten und das Odol zum Mundspiilen.

Wenn man lange genug mit einem Zahn-
stocher an der Zahnwurzel — ach nein, an
der Wortwurzel — herumgepult hat, kommt
heraus, dass Zahn so viel wie ,,der Kauende*
heiBt. Fiir alle Freunde des Genderns auch ,,die
Kauende oder das Kauende“. Hauptsache es
verschluckt sich keiner an dem Kauderwelsch.

Die ,,Zahnklempner* achten allerdings darauf,
dass sich kein Patient an der eigenen Spucke
oder gar am Zahnersatz verschluckt. Sie ken-
nen sich aus mit Zahnfleisch, Zahnschmer-
zen und Zahnfdule, Zahnkronen, Zahnhélsen,
Zahnwurzeln und Zahnschmelz, Zahnstein,
Zahnfiillungen, Zahnpulver und Zahnpaste,
Zahnreinigung, Zahnseide, Zahnprothesen,
Zahnrédern... Ach nee, mit letzteren haben
sie wohl eher nichts zu tun. Es sei denn mit
jenen, die vielleicht im Zahnarztstuhl oder im
Zahnbohrer versteckt sind.

Von Sébelzahn
bis Lowenzahn

Selbst im Ruhestand werden einem Zahnarzt
oder einer Zahndrztin also die Zdhne nicht
ausgehen, sondern noch oft begegnen. Schon
an jedem ReiBverschluss verzahnen sich die
beiden Zahnreihen ineinander. Und erst recht
in der Natur gibt es vieles mit Zdhnen zu ent-
decken.

Der goldene Schrein des ,,Zahntempels” Sri Dalada Maligawa in Kandy (Sri Lanka) gilt als
wichtigstes Heiligtum des Buddhismus im Land. Er ist seit 1988 auch UNESCO-Weltkulturerbe.
Hier wird der Uberfieferung zufolge ein linker Eckzahn des historischen Religionsstifters
Buddha Siddhartha Gautama als Reliquie aufbewahrt. Der Zahn soll nach Buddhas Eindscherung
im Jahr 483 v. Chr. aus dessen Asche gerettet worden sein. Heute wird der Zahn einmal

pro Woche gereinigt. Ob es sich allerdings tatsdchlich um das Original handelt, bleibt fraglich,
da mittlerweile wohl mehrere Kopien des Zahnes existieren.

Foto: A.Savin—wikipedia.org

Sébelzahntiger sind ja leider (oder zum Gliick)
schon ausgestorben. Ebenso die Zahnvagel,
die lebten in der Kreidezeit. Aber ein Zahn-
wal kénnte durchaus auch heute noch auf-
tauchen. Zu dieser Spezies, deren Kiefer mit
vielen kleinen Z&hnen besetzt sind, gehéren
die Delfine. Sie begleiten zuweilen die Schiffe
im Mittelmeer.

Wer allerdings eine Zahnwachtel sehen will,
misste — statt daheim Zahnchenmuster zu
hakeln — entweder in einen Zoo gehen oder
auf den amerikanischen Kontinent reisen. Dort
sollen dem Vernehmen nach 34 Arten dieser
Zahnhiithner vorkommen. In Nordamerika
kénnte man bei einer Urlaubsreise vielleicht
eine der 20 Sorten Zahnlilien finden. Von Siid-
europa bis Japan hat sich der Hundszahn an-
gesiedelt, ebenfalls eine Lilienart. Aber jetzt im
Frithling sind hier bei uns zumindest wieder
die Wiesen gelb vom Léwenzahn.

Die Zahnbrasse indes ist ein bis zu zehn Kilo-
gramm schwerer Speisefisch, der im Atlantik
und im Mittelmeer vorkommt. Lebend gebé-
rende Zahnkarpfen sind eher was fiirs Aqua-
rium. Sie lieben ndmlich warmes SiiBwasser,
gehdren zu den Zierfischen und sind sehr
klein. Als Speise wdren sie also hdchstens
was fiir den hohlen Zahn.

Zahnbirstenbaum
in Arabien und Afrika

Unter den Schmetterlingen finden sich die
Zahnspinner, von denen es 2.000 Arten geben
soll. Bei uns in Mitteleuropa heimisch sind der
Buchenspinner, der Mondvogel und der Zick-
zackspinner. Sie alle besitzen am Vorderfligel
einen Schuppenzahn. Aber der ist bestimmt
kein Kauwerkzeug.

Noch ein Blick in die Botanik: Die Zahnwurz
ist ein Kreuzbliitler, der in vielen Farben er-
strahlt, von Rosa, WeiB und Gelb bis Purpur,
die Fliederzahnwurz sogar in Violett. Und wer
hat schon mal etwas vom Zahnbiirstenbaum
gehort? Der wachst in Vorderasien und in
der afrikanischen Buschsteppe. Manche
Menschen in Arabien und Afrika sollen die
faserigen Zweige tatsdchlich als Zahnbiirsten
verwenden.

Bleiben wir bei den BeiBerchen. Elefanten- und
Walrosszahne waren und sind wohl noch im-
mer begehrt, aber der Schutz der Tiere ist
wichtiger. In Sri Lanka werden sogar Zahne
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von Buddha als Zahnreliquien verehrt. Dieses
Nationalheiligtum der Singhalesen wird im
Zahntempel aufbewahrt und bei Prozessionen
mitgefiihrt.

Mit Haaren auf den Zahnen
fur bissige Bemerkungen

Unser Leben beginnt zahnlos, und am Ende
sind wir dann den letzten Zahn los. Zwischen-
durch kommen das Zahnen, Milchzéhne und
Zahnllicken. Es gibt Eckzéhne, Vorderzéhne,
Backenzdhne, Mahlzihne, Schneidezihne,
Augenzdhne, obere und untere Zahne, falsche
Zihne, Drachenzdhne, Giftzihne, spitze,
stumpfe, b6se, krumme oder lose Zahne...
Beliebt sind besonders weiBe und leuchtende
Zéhne.

Manche Leute haben Haare auf den Z&hnen
und geben zuweilen recht bissige Bemer-
kungen von sich. Andere erleben wir als zahn-
lose Tiger. Einige Zeitgenossen bekommen die
Zéhne nicht auseinander und murmeln etwas
durch die Zahne. Arme Menschen haben oft
nicht mal etwas zu beiBen. Aber wo etwas
Leckeres aufgetischt wird, tropft uns der
Zahn. Was wir nicht mdgen, essen wir allen-
falls mit langen Zé&hnen.

In den sauren Apfel beien —
oder auf Granit

Immer aufpassen solle ein jeder, dass er
den Leuten nicht unter die Z&hne kommt,
also ins Gerede, oder mit dem linken Zahn
angeschaut wird, also scheel oder schief. In
Dichterwerken kénnen wir gelegentlich von
stolzen, leckeren oder gierigen Zahnen lesen.
In Biichern, Liedern oder sogar Filmen agieren
Zahnfee und Zahnmaus, die Kindern fiir den
Verlust eines Wackelzahns etwas schenken.
Wer die Zahne nicht putzen will, der muss mit
den Zahnménnchen rechnen oder mit dem
Zahnmonster Hacki-Backi, das Locher in die
Zéhne grdbt, bis sie schmerzen.

Zuvor miissen die Zdhne aber erst einmal
durchbrechen und wachsen. Sie kénnen aus-
fallen, ausbrechen oder klappern — vor Kélte
oder nach dem Motto ,,siegesgewiss klappert
das Gebiss“. Wir kdnnen die Zahne blecken,
fletschen, wetzen, mit ihnen knirschen, kauen,
beiBen, nagen, sie hoffentlich nicht ausschla-
gen oder ausreifen. Es sei denn, der Zahnarzt
muss sie ziehen.

Manchmal bleibt uns etwas zwischen den
Zéhnen hdngen. Zuweilen missen wir in den
sauren Apfel beiBen, und bei manchem Stur-
kopf beiBen wir auf Granit. Die Schlange und

3

Die Zahnbrasse (Dentex dentex) ist eine von elf Arten der Gattung Dentex:

Das Hauptverbreitungsgebiet des Salzwasserfisches sind das Mittelmeer sowie das

Schwarze Meer und der Gstliche Atlantik. Ausgewachsene Exemplare erreichen eine Kérperldange
von bis zu einem Meter und ein Gewicht bis zu 14 Kilogramm. Im Gegensatz zur bekannteren
Dorade/Goldbrasse besitzt die Zahnbrasse ausgepragtere Zéhne, da sie ein aktiver Jager ist

und sich von kleineren Fischen, Weichtieren und Tintenfischen erndhrt.

die Katze miissen herhalten, wenn wir nicht
vorankommen. Dann beiBen sie sich in den
Schwanz. Ein Dichter fabulierte dazu ,ihr
lachtet Giber solchen thieren den allerletzten
backzahn krumm®.

Bis an die Zahne
bewaffnet

Zahne gibt es auch in der Baukunst, da hdngen
sie an Sdulen unter dem Gebdlk. Eine Sage
hat viele Zahne, ebenso ein Kamm. Pflug und
Egge sollten stabile Z&hne aufweisen. Ein An-
ker hat meist drei Zdhne und die Zange zwei.
Bergleute nennen die Spitzen reinen Metalls,
das aus dem Erz hervorlugt, ebenfalls Zéhne.

Die Welt ist derzeit wieder mal dabei, sich
bis an die Zahne zu bewaffnen. Sollten wir
da die Zdhne zusammenbeifien und das zéh-
neknirschend hinnehmen? Natiirlich nicht.
Selbst wenn die Kriegstreiber sich vor Wut
in den Hintern beiBen. Wir sind doch nicht
vom wilden Affen gebissen. Wir sollten den
Herrschaften lieber die Zahne zeigen. Denn in
Kriegen beiBen viele Menschen ins Gras, und
den letzten beiBen die Hunde.

Das Alter von Pferden kénnen Kenner an
den Zahnen ermitteln. Und aus Zahnen, die
bei Grabungen oder bei Mumien gefunden
werden, finden Experten sogar vieles iber
das Leben in friiherer Zeit heraus. An diesen
Zéhnen hat wohl noch nicht mal der Zahn der
Zeit genagt, oder?

Foto: Lsantilli-stock.adobe.com

Der Weisheitszahn
spricht zuletzt

Und was bleibt von uns? In der Jugend wurde
manches kesse Madchen ,steiler Zahn“ ge-
nannt. Spater im Alter bekommen wir vielleicht
ein, zwei Goldzéhne, ‘ne Zahnbriicke oder
anderen Zahnersatz. Wir beiBen uns durchs
Leben, Zahn um Zahn, miissen uns aber
trotzdem irgendwann nicht mehr in der Ar-
beit festbeiBen, sondern kénnen die Kaumus-
keln entspannen und Briicken schlagen ins
Seniorendasein.

Und was ist der Weisheit letzter Schluss?
Fragen wir den Weisheitszahn. Der will uns
nicht auf die Zunge beiBen und weist deshalb
auf eine alte Schrift. Da heiBt es: ,Mit z&hnen
und fausten musz man den genusz der ver-
gnligungen des lebens fest halten, welche uns
unsre jahre eins nach dem andern mit starken
klauen wegreiszen.” Von dieser Ermunterung
lassen sich alle Zahne und sogar die Stimm-
bénder gern anstecken und ein frohliches
,0dole dento mio® erklingen.

Angelika Kemter
ist Patientin in Gera.



Mundgesundheit ein Leben lang

Vortrag in ZFA-Berufsschule Nordhausen

Von Emily-Jasmin Agel
und Mursal Masoud

Am 16. Januar 2026 besuchte die Dental-
hygienikerin Claudia Loesche (Nordhausen)
unsere Klasse ZFA24 am Staatlichen Berufs-
schulzentrum Nordhausen. In einem infor-
mativen Vortrag zum Thema Mundgesund-
heit erklérte sie, wie wichtig regelméBige
VorsorgemafBnahmen sind, um Zdhne und
Zahnfleisch langfristig gesund zu halten.

Claudia Loesche (vorn) erklérte,
weshalb eine Professionelle Zahnreinigung
in der Zahnarztpraxis sinnvoll ist.

Foto: Herzberg

Ein Schwerpunkt des Vortrags lag auf der
téglichen Zahnpflege. Claudia Loesche zeigte,
wie man die Z&hne richtig putzt und warum
die Reinigung der Zahnzwischenrdume eine
wichtige Rolle spielt. AuBerdem erkldrte sie,
weshalb eine Professionelle Zahnreinigung
beim Zahnarzt sinnvoll ist.

Gute Aufklarung und
Motivation sind wichtig

Ein weiterer Teil des Vortrags beschaftigte
sich mit Erkrankungen des Zahnfleisches.
Loesche erlduterte, wie diese entstehen kon-
nen und wie man ihnen friihzeitig vorbeugen
kann. Besonders hob sie die Bedeutung einer
friihzeitigen Erkennung sowie der regelma-
Bigen Zahnarztbesuche hervor. Der Vortrag
machte deutlich, dass eine gute Aufkldrung
und Motivation wichtig sind, um die Mundge-
sundheit ein Leben lang zu erhalten.

Unser Dank gilt Claudia Loesche fiir ihre Zeit,
ihr Engagement und die spiirbare Leiden-
schaft fiir ihren Beruf. Ebenso bedanken wir
uns bei unserer Lehrerin Steffi Herzberg fiir
die Organisation sowie den unermiidlichen
Einsatz fiir ihre ,,Zahnfeen®.

Emily-Jasmin Agel ist ZFA-Auszubildende
in der Zahnarztpraxis Rita Mansel in Nordhausen.

Mursal Masoud ist ZFA-Auszubildende
in der Zahnarztpraxis Michael Bicke in Nordhausen.
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Schmerzhaftes Spektakel
in Miniatur

Ein Motiv ,ZahnreiBer auf einem mittelalter-
lichen Markt“ (Foto) zieht derzeit in der Sonder-
ausstellung ,Kleine Zinnfiguren ganz groB“ des
Stadtmuseums Weimar die Blicke auf sich. Die
Szene wurde in den 1960er Jahren durch den
Leipziger Karl Stemmler gestaltet und vom Ver-
ein der Zinnfigurenfreunde Leipzig beigesteuert.

Die gesamte Ausstellung umfasst 42 aufwen-
dige Dioramen und 24 Vitrinen mit Zinnfiguren
aus verschiedenen Themenwelten. Zu sehen ist
die Schau noch bis zum 17. Mai 2026. Lz

[s]=ze ]

= Ausstellung besuchen:

http://stadtmuseum.weimar.de‘&\\'\—/v§

Thiiringen —<
kompakt ~~

Gegen Honorarkiirzungen demonstriert
haben am 25. Mérz 2026 etwa 150 Psycho-
therapeuten und Patienten vor dem Thiirin-
ger Landtag in Erfurt. Die niedergelassenen
Psychotherapeuten wehren sich gegen
einen Beschluss des Erweiterten Bewer-
tungsausschusses aus Krankenkassen und
Arzteschaft, der gegen die Stimmen von
Arzte- und Psychotherapeutenvertretern
die Honorare der meisten psychotherapeu-
tischen Leistungen in der vertragsarztlichen
Versorgung ab dem 1. April pauschal um
4,5 Prozent gekiirzt hatte. Nach Angaben
der Kassenérztlichen Vereinigung sind in
Thiiringen derzeit 586 Psychotherapeuten
ambulant tatig. Zwar hat sich diese Zahl
in den vergangenen Jahren erhéht, jedoch
missen Patienten auf der Suche nach
einem Therapieplatz weiterhin lange War-
tezeiten in Kauf nehmen.

Die Zahl der Arztinnen und Arzte im Frei-
staat ist weiter angestiegen. Nach Daten
der Landesdrztekammer Thiringen er-
hohte sich nicht nur deren Gesamtzahl auf
14.278, sondern auch die Anzahl berufsté-
tiger Mediziner auf 10.040. Vor zehn Jahren
lag die Gesamtzahl noch bei 12.530 und die
Zahl der titigen Arzte bei 9.160. Gestiegen
ist erneut auch die Anzahl der ambulant
tatigen Arztinnen und Arzte auf 3.790 sowie
noch deutlicher der in Kliniken angestellten
Mediziner auf 5.701 Personen. LZKTh
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Wir wiinschen Gliick und Gesundbeit!

Geburtstagsgriifse im April an Thiiringer Zabndrztinnen und Zahndrzte

Hdhen zu einem hufeisenformigen Bogen gezwungen wird, liegt das malerische Dorf
Lindewerra. Seit seiner ersten urkundlichen Erwédhnung im Jahr 1299 ist der Ort durch

seine historische Grenzlage am rechten Flussufer vom Schicksal der Region geprégt.

Der Grenzfluss war nie so streng bewacht wie wéhrend der deutsch-deutschen Teilung,

als die Reste der 1945 gesprengten Werrabriicke zum bizarren Sinnbild der Trennung wurden.
Erst 1999 erdffnete eine neue Briicke die Verbindung zwischen dem thiiringischen Eichsfeld
und Hessen wieder. Von der tiefsten Stelle des Eichsfeldkreises fiihrt ein Wanderweg auf den
Spuren Theodor Storms hinauf zur sagenumwobenen Teufelskanzel. Von diesem machtigen
Buntsandsteinfelsen bietet sich ein grandioser Panoramablick (iber das Werra-Tal. Bekannt
ist Lindewerra jedoch vor allem wegen seiner einzigartigen Geschichte als Stockmacherdorf
Deutschlands. Das Stockmachermuseum zeigt diese jahrhundertelange Handwerkstradition
sowie alle 32 erforderlichen Arbeitsschritte, die einen schmucklosen Edelkastanien-Rohling
in ein sicheres und stilvolles Wanderrequisit verwandein. Foto: Ralf-stock adobe.com

Wir trauern um
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N G VERTRAGSZAHNARZTETAG 0 B

19. JUNI 2026 | VOLKSHAUS JENA
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 Thema: Kinderzahnheilkunde m

~ Das neuve Gelbe Heft
‘  23hn- und kinderarztliche Schnittstellen
) Kinderdrztin Dr. Heike Reichelt, Or. Knut Karst

Frih beginnen -
nachhaltig schitzen

praventionsorientierte Kinderzahnheilkunde
von Z1 bis 26, Dr. Ulrike Uhlmann

Molaren-Inzisiven-
| Hypomineralisation (MIH)

/ inkl. Diskussion, Univ. Prof. Dr. Katrin Bekes

Kleine 23hne, groRe
Verantwortung

modernes Kariesmanagement im
Milchgebiss, Dr. Rebecca Otto

\ : Der Veertragszahnarztetag richtet sich an alle
| MIH-Management im Rahmen der CKV. 7Zannarztinnen und Zahnarate, Angestellte,

> dlle Referenten Assistenten, ZFA und Studierende. Infos zum
Programm und zur Anmeldung finden Sie auf
kzv-thueringen.de und im Rundschreiben.




