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Damals war’s

Bereits im Jahr 1988 war die Bundesre-
gierung angetreten, eine ,umfassende
Strukturreform im Gesundheitswesen un-
verziiglich einzuleiten®. Ziel der Gesund-
heitsreform von 1989 war es dann, die not-
wendigen Voraussetzungen zu schaffen, um
die stetig steigenden Beitragssatze der GKV
zu senken und dauerhaft zu stabilisieren.

Dazu wurde die Kostenerstattung beim
Zahnersatz unabhdngig von der Versor-
gungsform auf 50 Prozent begrenzt. Fiir
eigene Bemithungen der Versicherten zur
Gesunderhaltung der Zdhne war eine Er-
héhung dieses Zuschusses maglich. Damit
sollten Anreize fiir Versicherte geschaffen
werden, ihre Zdhne besser zu pflegen. Die
Versicherten sollten regelmaBig, mindestens
einmal im Jahr, den Zahnarzt aufsuchen und
eine Behandlungsnotwendigkeit friihzeitig
feststellen lassen, um kostspielige Versor-
gungen zu vermeiden und den Krankenkas-
sen auch Kostenersparnisse zu bringen.

1990 schlossen die Kassenzahnérztliche
Bundesvereinigung und die Bundesverbéande
der Krankenkassen eine Vereinbarung zur
zahnérztlichen Individualprophylaxe, in
welcher erstmals ndhere Bestimmungen
zu einem Bonusheft getroffen wurden.
Seitdem ist das Heft ein treuer Begleiter der
Patienten. Es dient auch zur Selbstkontrolle
iiber die Inanspruchnahme jéhrlicher Unter-
suchungsleistungen, um bei einer spateren
Versorgung mit Zahnersatz einen entspre-
chenden Bonus von der Krankenkasse zu
erhalten.

Heute wird das Bonusheft durch die Digita-
lisierung im Gesundheitswesen auch als Teil
der elektronischen Patientenakte zur Verfii-
gung gestellt. Dies birgt den Vorteil, dass
die Daten auf sicheren Speichern verfiigbar
sind, falls das kleine Papierheftchen einmal
verloren geht oder aus anderen Griinden
nicht mehr auffindbar ist. Bei direkter Ein-
tragung der zahndrztlichen Untersuchungs-
leistungen miissen aufwendige Nachtrige
nicht mehr veranlasst werden.

Die zahnérztlichen ProphylaxemaBnah-
men sind nach wie vor erfolgreich, was
die Mundgesundheitsstudien zeigen. Die
erwiinschte Stabilisierung der GKV hinge-
gen war nur von kurzer Dauer, was nach-
folgende Gesetze zu Reformversuchen und
Kostendampfungen ebenfalls eindrucksvoll
belegen. KzvTh
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Weltmeister werden ist schwer. Das musste
die deutsche FuBball-Nationalmannschaft vor
kurzem erneut schmerzlich erfahren. In einer
anderen Disziplin allerdings gehdrt Deutsch-
land seit Jahren zur Weltspitze: Wir Zahn-
arztinnen und Zahndrzte sind Praventionswelt-
meister! Das zeigt die Sechste Deutsche Mund-
gesundheitsstudie (DMS 6) eindrucksvoll.

Die Mundgesundheit der Menschen in
Deutschland hat sich wahrend der vergange-
nen Jahrzehnte verbessert wie in kaum einem
anderen Bereich der Medizin. Beispielsweise
war Karies bei Kindern noch vor dreiBig Jah-
ren ein Massenphdnomen. Heute sind vier von
fiinf Zwolfjahrigen kariesfrei. Zahnlosigkeit
im Alter (einst beinahe ein unabwendbares
Schicksal) ist zur Ausnahme geworden.

Dieser Erfolg ist kein Zufall. Er ist das Ergeb-
nis unserer praventionsorientierten Zahnme-
dizin, unserer freiberuflichen Verantwortung
und unserer leistungsfahigen Selbstverwal-
tung. Vor allem aber ist er ein Ergebnis des
taglichen Engagements zehntausender Zahn-
arztinnen, Zahnérzte und Praxisteams.

hdufig das Ende einer Krankheitsgeschichte
markierte, begleiten wir unsere Patienten
heute (iber viele Jahrzehnte. Der Préventions-
erfolg verringert unsere Arbeit also nicht, er
macht sie sogar komplexer.

Deshalb darf der schéne Erfolg der Zahn-
medizin keinesfalls dazu verleiten, jetzt ihre
Grundlagen kaputtzusparen. Das Gegenteil ist
richtig: Die gute Mundgesundheit von heute
beruht auf Investitionen, die vor Jahrzehnten
begonnen haben. Prdvention entfaltet ihre
Wirkung nicht innerhalb einer Wahlperiode,
sondern (iber Generationen. Sie braucht Kon-
tinuitdt, Verldsslichkeit und den politischen
Willen, langfristige Erfolge hher zu bewerten
als kurzfristige Einsparungen.

Die DMS 6 ist deshalb weit mehr als nur eine
Sammlung epidemiologischer Daten: Sie ist
ein gesundheitspolitischer Auftrag. Sie belegt
wissenschaftlich, wie gut unsere konsequent
praventionsorientierte Zahnmedizin funktio-
niert. Und sie zeigt zugleich, wie sehr die po-
litischen Rahmenbedingungen den nétigen
Erfordernissen hinterherhinken.

Die Sechste Deutsche Mundgesundbheitsstudie ist mebr
als nur eine Sammlung epidemiologischer Daten:
Sie ist ein gesundheitspolitischer Auftrag.

Gerade weil die Zahnmedizin so erfolgreich
ist, verandern sich unsere Aufgaben: Moderne
Zahnmedizin bedeutet lebenslange Begleitung
statt punktueller Reparatur. Immer mehr Pati-
enten mit komplexen Allgemeinerkrankungen,
Pflegebedarf oder medizinischen Risiken be-
nétigen eine anspruchsvollere Behandlung.
Zahnmedizin erfordert heute mehr Préventi-
on, regelméBige Friiherkennung, individuelle
Risikoanalyse und lebenslange Betreuung.

Parodontitis bleibt eine der groBen Volks-
krankheiten mit engen Wechselwirkungen
zum Metabolischen Syndrom. Die Molaren-
Inzisiven-Hypomineralisation beschaftigt in-
zwischen nahezu jede Zahnarztpraxis. Immer
mehr dltere, multimorbide und pflegebediirf-
tige Menschen konnen ihre natiirlichen Zéhne
deutlich langer erhalten. Wo Zahnersatz friiher

Gern lobt die Politik in ihren Sonntagsreden
die sinkenden Krankheitszahlen. Im tages-
politischen Alltag schwécht sie dann jedoch
gerade jene Strukturen, die diesen Erfolg iiber-
haupt erst moglich gemacht haben. Denn geht
es um konkrete Entscheidungen, iiberwiegen
Budgetgrenzen und Sparprogramme. Praven-
tion soll méglichst viel leisten, darf aber mog-
lichst wenig kosten. So allerdings funktioniert
eine gute Gesundheitsversorgung nicht.

Prévention ist keine Ausgabe, sondern eine
Investition. Jeder erhaltene Zahn und jede
vermiedene Folgeerkrankung bedeuten mehr
Lebensqualitit und mehr Selbststandigkeit im
Alter sowie dauerhaft geringere Kosten fiir das
Gesundheits- und Pflegesystem. Wer heute
an Prévention spart, verschiebt die Kosten
lediglich in die Zukunft.

Wenn die Politik aber die strukturellen und
finanziellen Grundlagen unseres Praventions-
erfolgs weiter schwacht, werden wir ihn alle
gemeinsam verlieren. Nicht schlagartig, son-
dern schleichend, bis aus kleinen Einschnitten
groBe Versorgungsprobleme werden. Noch hat
die Politik die Chance, diesen fatalen Irrweg
zu korrigieren. Denn die Mundgesundheit der
kommenden Generationen entscheidet sich
keineswegs erst bei der ndchsten Kontrolle auf
unserem Behandlungsstuhl. Sie entscheidet
sich schon heute — an den Kabinettstischen
und in den Parlamenten unseres Landes.

Fiir uns Zahnérztinnen und Zahnérzte sind die
Erfolge in Pravention und Therapie kein End-
punkt, sondern Verpflichtung fiir die Zukunft.
Medizinischer Fortschritt und innovative Be-
handlungskonzepte verlangen, unser Wissen
stindig zu erweitern und neue Erkenntnisse in
die tdgliche Praxis zu iibertragen.

Der Thiringer Zahnérztetag 2026 bietet hier-
fiir die ideale Plattform. Er verbindet wissen-
schaftliche Exzellenz, praxisnahe Fortbildung
und kollegialen Austausch — damit wir wei-
terhin Praventionsweltmeister bleiben. Ich
freue mich deshalb schon sehr darauf, Sie am
25./26. September in Weimar zu begriiBen.

It

2&4 b/u/./z,

Dr. Ralf Kulick

Président der
Landeszahndrztekammer Thiiringen

(=135 [=] Ergebnisse der DMS 6:
¥ www.640.1zb.link q(“\-\—
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Innovationen in der Zahnmedizin erleben
Umfangreiche Dentalausstellung beim Thiiringer Zahnirztetag am 25./26. September 2026

Zwei Tage Forthildung auf hochstem Niveau,
aktuelle Trends der Zahnmedizin sowie per-
sbnlicher Austausch mit Kolleginnen und
Kollegen - der Thiiringer Zahnarztetag am
25./26. September 2026 macht Weimar er-
neut zum Treffpunkt fiir Zahnérzteschaft und
Praxisteams. Die renommierte Weimarhalle
in der Klassikerstadt verbindet wissen-
schaftliche Fortbildung mit einer grofien
Dentalausstellung und sorgt dank kurzer
Wege trotz der GriBe des Kongresses fiir
eine personliche Atmosphire.

Ubersicht aller Aussteller

= AERA EDV-Programm GmbH

= American Dental Systems GmbH

= Anton Gerl GmbH

= ARZ.dent GmbH

= bredent medical GmbH & Co. KG

= BURGGRAF Thiiringen
Steuerberatungsgesellschaft mbH

= CAMLOG Vertriebs GmbH

= Colténe/Whaledent GmbH & Co. KG

= CP GABA GmbH

= DAISY Akademie + Verlag GmbH

= dental 2000 Full-Service-Center
GmbH & Co. KG

= Dentistae.V. -
Verband der ZahnArztinnen

= Dentsply Sirona Deutschland GmbH

= Deutsche Apotheker- und Arztebank eG
= Deutsche Bank AG

= Doctos GmbH

= devemed GmbH

= Dreve Dentamid GmbH

= DURR DENTAL SE

= DZR Deutsches Zahnérztliches
Rechenzentrum GmbH

= EMS Electro Medical Systems GmbH

= Freier Verband Deutscher Zahndrzte e. V.
= Garrison Dental Solutions, LLC.

= Helmut Zepf Medizintechnik GmbH

= Henry Schein Dental Deutschland GmbH
= Humanchemie GmbH

= ImplantConcept GmbH

= ic med EDV-Systemlosungen
fiir die Medizin GmbH

= INTER Versicherungsgruppe
= [voclar Vivadent GmbH
= Kaniedenta GmbH & Co. KG

Bei der Konzeption des Thiiringer Zahnérzte-
tages 2026 haben sich dessen Wissenschaft-
licher Leiter, Professor Roland Frankenber-
ger (Marburg), sowie Kammerprasident und
Fortbildungsreferent Dr. Ralf Kulick auf zen-
trale Themen der sthetischen Zahnheilkunde
konzentriert. Ziel war es, wissenschaftliche
Erkenntnisse so aufzubereiten, dass sie sich
unmittelbar im zahndrztlichen Behandlungsall-
tag umsetzen lassen. Dafiir konnten heraus-
ragende Referenten aus Praxis und Universitét
gewonnen werden.

= Kassenzahndrztliche Vereinigung
Thiiringen

= KaVo Dental GmbH

= Kenvue Germany GmbH

= Komet Dental
Gebr. Brassler GmbH & Co. KG

= Kulzer GmbH
= Ladakhpartners-Partnership
Local Doctors e. V.
= Landesarbeitsgemeinschaft
Jugendzahnpflege Thiiringen e. V.
= Landeszahnarztekammer Thiiringen
= Le-iS Stahimobel GmbH
= lege artis Pharma GmbH & Co. KG
= MCC Medical CareCapital GmbH
= ME Praxishelden GmbH
= medentis medical GmbH
= Nelly Solutions GmbH
= orangedental GmbH & Co. KG

= Orthos Fachlabor fiir Kieferorthopédie
GmbH & Co. KG

= ParoStatus.de GmbH

= Ringana Partnerin |da Teschner-Kéhler
= Schneider Dental GmbH

= Sigma Dental Systems — EMASDI GmbH
= Speiko — Dr. Speier GmbH

= starMed GmbH & Co. KG

= Straumann Deutschland GmbH

= synMedico GmbH

= Tokuyama Dental Deutschland GmbH

= TV-Wartezimmer Gesellschaft
fiir moderne Kommunikation
MSM GmbH & Co. KG

= VOCO GmbH
= Zahntechniker-Innung Thiiringen
= zollsoft GmbH

Neben viel Praxisrelevanz fiir Zahnérztinnen
und Zahnérzte stehen auch Seminare und Vor-
trdge flir das Praxispersonal, ZFA-Auszubil-
dende, Zahnmedizin-Studenten und Zahntech-
niker auf dem Programm. Die abgestimmten
Fortbildungsangebote machen den Zahnérzte-
tag zu einer facettenreichen Wissensplattform
flir das gesamte Praxisteam.

Neue Produkte und Trends
in der Dentalausstellung

Abgerundet wird der Kongress durch zahl-
reiche Gelegenheiten zum fachlichen Aus-
tausch mit Kolleginnen und Kollegen sowie
mit Partnern aus Industrie und Handel. Denn
seit vielen Jahren begleitet eine leistungs-
starke Dentalausstellung den wissenschaft-
lichen Teil jedes Thiiringer Zahnérztetages.
Auch in diesem Jahr wird die groBe Prasen-
tation mit 60 Ausstellern im Foyer der Wei-
marhalle zu einem Schaufenster der moder-
nen Zahnmedizin in Thiringen.

Die Dentalausstellung gibt einen umfas-
senden Uberblick iber Materialien, Geréte
und Dienstleistungen fiir die moderne Zahn-
arztpraxis. Innovative Werkstoffe, moderne
Medizintechnik, digitale Anwendungen und
intelligente Softwarelésungen — zunehmend
auch mit KI-Unterstiitzung — zeigen, wie sich
Behandlungsqualitit und Praxisabldufe weiter
verbessern lassen. Zahlreiche Unternehmen
beraten direkt vor Ort und bieten exklusive
Kongressangebote.

Die Themenpalette der Aussteller reicht von
Dentalmaterialien fiir alle Fachgebiete iiber
Beleuchtungssysteme und Lupenbrillen bis
hin zu Praxiseinrichtungen, Hygienetechnik,
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Implantatsystemen, Finanz- und Bank-
dienstleistungen. Zu den Hauptpartnern des
Thiringer Zahnérztetages 2026 gehoren die
Deutsche Apotheker- und Arztebank als Pla-
tinsponsor sowie Diirr-Dental, Henry Schein
und Straumann als Goldsponsoren. Als Sil-
bersponsoren engagieren sich auBerdem das
Deutsche Zahnarztliche Rechenzentrum, die
Deutsche Bank, Komet, Orthos sowie TV-
Wartezimmer.

Die Unterstiitzung aller Aussteller und Spon-
soren tragt maBgeblich zum Erfolg des zwei-
tdgigen Kongresses bei. Damit leisten die
Unternehmen einen wertvollen Beitrag zur
Forthildung, zum Austausch und zur Vernet-
zung der zahnmedizinischen Gemeinschaft in
Thiiringen.

Ein Besuch der Dentalausstellung ist kosten-
frei zu folgenden Offnungszeiten maglich:

= Freitag: 8:15—17:00 Uhr
= Samstag: 8:15-15:00 Uhr

Praxishygiene
zum Anfassen

Neben der vielfdltigen Dentalausstellung
préasentiert der Thiringer Zahnérztetag 2026
erneut eine Aktionsflache zur Hygiene in der
Zahnarztpraxis. Dort kdnnen Zahnérztinnen,
Zahnérzte und ihre Praxisteams moderne
Aufbereitungs-, Desinfektions- und Sterilisa-
tionstechnik hautnah erleben, ausprobieren
und mit Fachleuten ins Gesprach kommen.

Ergdnzend berdt auch die Landeszahnarzte-
kammer Thiiringen an einem Informations-
stand (iber ihre vielfdltigen Service- und
Beratungsangebote. Interessierte erhalten
Auskiinfte zu Fortbildung, Praxisfiihrung, der
Betriebsarztlichen und Sicherheitstechnischen
Betreuung sowie zu weiteren Hilfestellungen

der Kammer fiir den Praxisalltag. L2KTh
Prodgy shoolig py

ity 2,

Bereits beim Thiiringer Zahnérztetag 2024 informierte
eine Aktionsflache Liber die optimale Hygiene in Zahnarztpraxen.

»Wir zeigen Hygienegerite der neuesten Generation,
die Zahnarztpraxen im Alltag spiirbar entlasten

Im Rahmen seiner Dentalausstellung prasen-
tiert der Thiringer Zahnérztetag 2026 eine
Aktionsflache zur Hygiene in der Zahnarzt-
praxis. Mit Unterstiitzung des Fachhandels-
unternehmens dental 2000 kdnnen Zahnérzte
und Assistenzpersonal moderne Aufberei-
tungs- und Hygienetechnik ausprobieren.
Uber technische Innovationen, digitale Pro-
zesse und die Zukunft der Praxishygiene
sprach das Thiiringer Zahnarzteblatt mit
dental-2000-Vertriebsleiter Thomas Nitsch.

Herr Nitsch, welche technischen Neuheiten
zeigt Ihr Unternehmen dental 2000 beim
Thiiringer Zahnérztetag 20262

Wir zeigen Lésungen, die Zahnarztpraxen
im Alltag spiirbar entlasten. Im Mittelpunkt
stehen moderne Hygienekonzepte und digital
unterstiitzte Aufbereitungsprozesse, die Ar-
beitsabldufe einfacher, sicherer und effizienter
machen. Dazu gehéren unter anderem Reini-
gungs- und Desinfektionsgeréte sowie Ste-
rilisationssysteme der neuesten Generation.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die digitale
Dokumentation der Aufbereitung. Sie er-
maglicht eine liickenlose und rechtssichere
Nachverfolgung aller Prozessschritte und
reduziert gleichzeitig den administrativen
Aufwand flir das Praxisteam.

Wo sehen Sie das groBte ungenutzte Poten-
Zial bei Hygiene- und Aufbereitungsprozes-
sen in Thiiringer Zahnarzipraxen?

Die Thiiringer Zahnarztpraxen arbeiten auf
einem sehr hohen hygienischen Niveau.
Das groBte Entwicklungspotenzial sehe ich

www.thueringer-zahnaerztetag.de

Zum Thiiringer Zahnérztetag 2026 anmelden:

deshalb weniger bei den Hygienestandards,
sondern in der Organisation der Abldufe.
Dokumentationen werden haufig noch manu-
ell erstellt, oder einzelne Prozessschritte sind
nicht optimal miteinander vernetzt.

Gerade angesichts des Fachkraftemangels
und der steigenden Anforderungen an die
Dokumentation bieten digitale und automa-
tisierte Prozesse groBe Vorteile. Sie sparen
Zeit, reduzieren Fehlerquellen und schaffen
mehr Transparenz sowie Rechtssicherheit.
Damit werden die Mitarbeitenden entlastet.

Welcher technische Trend wird die Praxis-
hygiene und die Aufbereitung zahnarztlicher
Medizinprodukte in den kommenden Jahren
besonders prigen?

Die weitere Digitalisierung und Vernetzung
der Hygienetechnik wird die Entwicklung
maBgeblich bestimmen. Gerdte werden
kiinftig noch enger miteinander kommuni-
zieren, Prozessdaten automatisch austau-
schen und die Dokumentation weitgehend
selbststandig iibernehmen. Auch der Au-
tomatisierungsgrad wird weiter zunehmen.
Ziel ist es, wiederkehrende Routineaufgaben
zu vereinfachen und Praxisteams nachhaltig
zu entlasten. Gleichzeitig steigt die Prozess-
sicherheit, weil Abldufe standardisiert und
nachvollziehbar dokumentiert werden.

Dennoch sollen technische Innovationen
nicht zum Selbstzweck werden. Sie miissen
sich sinnvoll in den Praxisalltag integrieren
und einen echten Mehrwert bieten: mehr Ef-
fizienz, mehr Sicherheit und mehr Zeit fiir die
Behandlung der Patientinnen und Patienten.

THURINGER
ZAHNARZTE

TAG

25./26. September 2026
Congress Centrum
Weimarhalle
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Géste aus Politik, Zahnérzteschaft, anderen Heilberufen
Hochschulen und Gesundheitswirtschaft sprachen iiber

Arzt und Zahnarzt Dr. Jorg-UIf Wiegner fiihrte
durch eine Fragerunde zur Gesundheitspolitik.

: THGRINGER*
LANDTAG

Landtagsvizeprésidentin Dr. Cornelia Urban
erdffnete den Parlamentarischen Abend.

KZV-Vorsitzender Dr. Knut Karst und
CDU-Fraktionsvorsitzender Andreas Biihl

Kammerprésident Dr. Ralf Kulick begrii3t
Landtagsvizeprésidentin Dr. Cornelia Urban.

Politik trifft Praxis

Parlamentarischer Abend der Thiiringer Zahnérzteschaft

»Im Thiiringer Landtag werden Entschei-
dungen getroffen, die unser Land auf Jahr-
zehnte prdagen. Deshalb ist es wichtig, dass
Politik und Praxis miteinander im Gesprach
bleiben. Denn Gesundheitspolitik muss sich
am Ende im Praxisalltag bewdhren.“ Mit
diesen Worten begriiBte Kammerprésident
Dr. Ralf Kulick die Gadste zum Parlamen-
tarischen Abend der Thiiringer Zahnérzte-
schaft am 25. Juni 2026 im Landtag.

Mehr als einhundert Vertreter aus Politik,
Zahnérzteschaft, anderen Heilberufen und
Freien Berufen, Behdrden, Krankenkassen,
Hochschulen sowie Gesundheitswirtschaft
waren der Einladung von Landeszahndrzte-
kammer Thiringen und Kassenzahnérzt-
licher Vereinigung Thiiringen gefolgt. Im
Mittelpunkt des Abends standen jedoch
keine politischen Grundsatzreden, sondern
der offene Austausch zwischen Politik und
zahndrztlicher Praxis.

Nach der Er6ffnung durch Landtagsvizeprasi-
dentin Dr. Cornelia Urban spannte Dr. Kulick
den Bogen von den Erfolgen der Praventions-
zahnmedizin zu den aktuellen gesundheitspo-
litischen Herausforderungen. Die Ergebnisse
der Sechsten Deutschen Mundgesundheits-
studie zeigen, wie sehr sich die Mundgesund-
heit der Bevdlkerung verbessert hat. ,Wer
heute unsere Pravention bestraft, Mittel kiirzt
und Behandlungsstrukturen aushohlt, spart
zwar kurzfristig, produziert aber die Kosten-
explosion von morgen®, warnte Dr. Kulick.

Auch KZV-Vorstandsvorsitzender Dr. Knut
Karst warnte vor pauschalen SparmaBnah-
men: ,Wenn man gesetzgeberisch nach 2024
und 2025 ein weiteres Mal mit dem Rasen-
maher (ber die Versorgung fahrt, wird das
Folgen haben“, mahnte er angesichts der
geplanten Abschldge bei der Vergitungs-
entwicklung in den Jahren 2027 bis 2029.
Besonders kritisch sehe die Zahnarzteschaft

In ihrer BegriiBung setzten Dr. Knut Karst und Dr. Ralf Kulick (v.1.) die Themen des Abends:
GKV-Beitragssatzstabilierungsgesetz, Niederlassungsférderung und Biirokratieabbau.
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und Freien Berufen, Behdrden, Krankenkassen,
die zahndérztliche Versorgung in Thiiringen.

Die gesundheitspolitischen Sprecher der Landtagsfraktionen nahmen Stellung zu
zentralen Themen der Zahndrzteschaft. Ein Vertreter der Partei DIE LINKE war nicht anwesend.

den geplanten Fachzahnarztvorbehalt in der
Kieferorthopédie, der im landlichen Raum die
wohnortnahe Versorgung geféhrden konne.

Nachwuchs sichern
und Blrokratie abbauen

Fiir eine langfristige Sicherung der Versor-
gung im Freistaat fordern Kammer und KZV
eine Starkung der Zahnklinik an der Friedrich-
Schiller-Universitat Jena sowie mehr Zahnme-
dizin-Studienplatze, die mit einer Ausweitung
der Landzahnarztquote an Thiiringen gebun-
den sind. Auch eine engere Zusammenarbeit
mit der neuen Health and Medical University
Erfurt kdnne zusétzliche Nachwuchskrafte flir
Thiiringen gewinnen.

Dr. Karst erinnerte aber an die langen Zeitrdu-
me solcher politischen Entscheidungen: ,Es
braucht acht Jahre, ehe ein Student tatsach-
lich in der Versorgung vor Ort ankommt.*
Positiv bewertet die Thiiringer Zahndrzte-
schaft die 2026 in Kraft getretene erweiterte
Forderung von Praxisniederlassungen, welche
durch permanentes Nachbohren der Zahn-
arzteschaft zustande kam.

Ministerin Katharina Schenk sprach iiber die
Herausforderungen des Gesundheitswesens.

Daran kniipfte Thiiringens Gesundheits-
ministerin Katharina Schenk in einem kurzen
Statement an. Den von der Bundesregierung
geplanten Fachzahnarztvorbehalt fiir kieferor-
thopadische Behandlungen sah auch Schenk
kritisch, verteidigte jedoch die pauschale Be-
grenzung der Vergltungsentwicklung.

Politische Entscheidungen
treffen praktische Erfahrungen

Eine kurze Fragerunde mit den gesundheits-
politischen Sprechern der Landtagsfrakti-
onen griff die zentralen Themen des Abends
nochmals auf. Moderator Dr. Jorg-Ulf Wieg-
ner (Saalfeld/Saale) fiihrte anhand von drei
Leitfragen durch das Gespréach und arbeitete
mit gezielten Nachfragen die Positionen der
einzelnen Fraktionen heraus.

Einigkeit zwischen Politik und Praxis besteht
offenbar beim Biirokratieabbau. Ziel kénne
sein, Kontrollen und Dokumentationen auf
das ndtige MaB zu begrenzen, neue Nach-
weispflichten kritisch zu hinterfragen und
Kompetenzen der Selbstverwaltung starker
fiir praxistaugliche Lésungen zu nutzen. Jede
vermiedene Verwaltungsaufgabe entlaste nicht
allein den Berufsstand oder stérke die Attrakti-
vitét der freiberuflichen Berufsausiibung, son-
dern schaffe zusétzliche Zeit fiir die Behand-
lung und komme damit den Patienten zugute.

AnschlieBend setzten die Géste den Austausch
in pers6nlichen Gespréchen fort. Gerade darin
lag der besondere Wert dieses Parlamenta-
rischen Abends der Thiiringer Zahnérzte-
schaft: Hier trafen politische Entscheidungen
auf praktische Erfahrungen. Im direkten Dia-
log lieBen sich Argumente hinterfragen, Sicht-
weisen erldutern und Verstdndnis schaffen —
etwas, das schriftliche Stellungnahmen allein
nicht leisten. Denn gute Gesundheitspolitik
kann nur dort entstehen, wo Politik und Praxis
miteinander im Gespréch bleiben. LZKTh

Hitten Sie’s gewusst?

Mit drei Leitfragen flihrte Arzt und Zahnarzt
Dr. Jorg-Ulf Wiegner (Saalfeld/Saale) durch
eine kurze Gesprachsrunde der gesund-
heitspolitischen Sprecher der Landtags-
fraktionen. Dr. Wolfgang Lauerwald (AfD),
Dr. Cornelia Urban (SPD), Dr. Stefan Wo-
gawa (BSW) und Christoph Zippel (CDU)
bezogen Position, und auch die Zuhérer
konnten ihr Wissen testen.

1. Wie hoch ist das durchschnittliche
Investitionsvolumen bei der Ubernahme
einer Einzelzahnarztpraxis in Thiiringen?
= 100.000 Euro

= 250.000 Euro

= 500.000 Euro

2. Wie viele hiirokratische Regelungen
muss eine Zahnarztpraxis einhalten,
um einen einfachen Mundspiegel

zu reinigen und zu desinfizieren?

=4

=14

=41

3. Wie viele der jahrlich

etwa 52 Absolventen des Zahnmedizin-
Studiums an der Universitét Jena
beginnen auch ihre Vorbereitungs-
assistenz in Thiiringen?

= etwa die Hélfte (27)

= etwa drei Viertel (40)

= alle Absolventen

(22) oYIeH 8ip ema abeid "¢
Ly :abeiq g

0in3 000°06¢ :abeld |
uapomuuy abnyary
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Kinderzahnheilkunde in der Praxis

Thiiringer Vertragszahnirztetag 2026: Bewéihrtes und neue Moglichkeiten

Von Dr. Uwe Tesch

Mehr als 300 Teilnehmer waren am 19. Juni
der Einladung des Vorstandes unserer KZV
zum diesjahrigen Vertragszahnérztetag ge-
folgt. Neu in diesem Jahr war der Veran-
staltungsort: das Volkshaus Jena. Eine gut
geeignete Location, die nicht nur durch eine
gute Klimatisierung angesichts der hochsom-
merlichen AuBentemperaturen punktete.

Thematisch wurden unter der fachlichen Lei-
tung unserer Stellvertretenden Vorstandsvor-
sitzenden Dr. Conny Langenhan (Bad Tabarz)

1
Univ.-Prof. Dr. Katrin Bekes (Wien) erlduterte Zahlen und Zusammenhdnge zur MIH.

GroBes Interesse an der Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation: Das Jenaer Volkshaus war sehr gut besucht.

und der Moderation durch Dr. Jan Schneider
und Dr. Uwe Tesch (beide Erfurt) Fragen rund
um die Fritherkennungsuntersuchungen und
die Prophylaxe vom Kleinstkind bis zum Teen-
ager sowie die Therapie von Hartgewebsscha-
den vorgestellt und diskutiert.

Aktueller Anlass hierzu sind u. a. die um-
fangreichen Anderungen der ,FU-Richtlinie®
und die seit diesem Jahr erfolgte Integra-
tion der Dokumentation in das sogenannte
,Gelbe Heft“, womit nun eine ibersichtliche,
gemeinsame Dokumentation aller drztlichen
und zahndrztlichen Friiherkennungsunter-

Fotos: kzvth

suchungen, die fiir Kinder im Alter von sechs
Monaten bis zum vollendeten sechsten Le-
bensjahr von den gesetzlichen Krankenkassen
(GKV) ibernommen werden, gewdhrleistet
wird. Dr. Knut Karst, Vorstandsvorsitzender
der KZV Thiiringen, stellte zusammenfassend
hierzu noch einmal in einem Statement die
wichtigsten Eckpunkte vor und verwies dabei
auf die Schnittstellen zwischen allgemeinzahn-
arztlicher Praxis, Kinderdrzten, spezialisierten
Kinderzahnarztpraxen, Kieferorthopéden und
dem Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD).

Diese wurden in vier Hauptvortragen durch
ausgewiesene Referentinnen aus unterschied-
lichen Blickwinkeln ausfiihrlicher betrachtet.

Schwerpunkte kinderdrztlicher Betreuung
von Kleinkindern sowie gemeinsame Aspekte
mit zahndrztlichen Befunden wurden durch
die llmenauer Kinderarztin und Vorsitzen-
de des ,Berufsverbandes der Kinder- und
Jungendarzt*innen® in Thiiringen Dr. Heike
Reichelt vorgestellt. Interessant hierbei, in
welchem Umfang bei den jeweiligen U-Termi-
nen auch orale Befunde eine Rolle spielen. In
einer kurzen Schau klinischer Bilder wurde auf
typische Erkrankungen in dieser Lebenspha-
se mit Befundmanifestationen im oralen und/
oder Gesichtsbereich aufmerksam gemacht.
Aspekte der Kindeswohlgefahrdung wurden
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ebenso dargestellt und Hinweise flir angemes-
sene Interventionsmaglichkeiten gegeben.

Sehr engagiert berichtete Zahnéarztin Dr.
Ulrike Uhlmann (Zwenkau) tber ihre Erfah-
rungen und ihr Konzept der Kinderbetreuung
unter Bezug auf die neuen BEMA-Nrn. FUZ1 -
FUZ6. Neben einem unterschiedlich gestuften
Vorgehen bei Diagnostik und Therapie in Ab-
héngigkeit von der Compliance des Kindes ist die
konsequente Einbindung der Eltern unverzicht-
bar. Diese tragen primér die Verantwortung fiir
eine gesunde Entwicklung ihres Kindes. Zahn-
arztlich evidente Konzepte stehen nicht selten
einem digital geférderten, geféhrlichen ,Halb-
wissen® gegeniiber. Anhand diverser klinischer
Fallsituationen wurden erfolgreiche Vor-
gehensweisen gezeigt und deren Einordnung
in die Leistungssystematik der GKV erldutert.

Vor mehr als 20 Jahren als ,Einzelerschei-
nung“ registriert — heute weltweit eine be-
kannte Diagnose — die Molaren-Inzisiven-
Hypomineralisation (MIH). Univ.-Prof. Dr.
Katrin Bekes (Wien) konnte fiir dieses Thema
als Referentin gewonnen werden.

Dr. Rebecca Otto gab Einblicke in
das moderne Kariesmanagement im
Milchgebiss.

Neben der Epidemiologie und der Diagnostik
wurden sehr eindrucksvoll an zahlreichen kli-
nischen Bildern die Therapiemdglichkeiten in
Abhdngigkeit vom Schweregrad (MIH-Treat-
ment Need Index) dargestellt (Wiirzburger
Konzept). Noch immer ein Dilemma — die kau-
salen Zusammenhénge sind bis heute nicht
bekannt, eine echte Prophylaxe im Sinne der
Verhinderung ist nicht méglich. Es bleibt also
fiir die Forschung viel zu tun.

Aus ihrer reichen Erfahrung als spezialisierte
Kinderzahnérztin berichtete Dr. Rebecca Otto
(Jena) iiber das moderne Kariesmanagement
im Milchgebiss. In Abhédngigkeit der oralen
Situation, des Hartgewebszustandes und der

Freuen sich tiber eine gelungene Fortbildungsveranstaltung: Die KZV-Referenten, der KZV/-

Vorstand und die Referentinnen.

Compliance wurden verschiedene Therapie-
szenarien gezeigt sowie deren Bezug zum Leis-
tungskatalog der GKV bzw. die Abgrenzung
zu auBervertraglichen Behandlungen erlautert.

Dr. Ulrike Uhlmann sprach iiber ihre
Erfahrungen und ihr Konzept der
zahnérztlichen Kinderbetreuung.

Separat wurde auf Aspekte einer rechts-
sicheren Behandlungseinwilligung fiir die
Kinderpatienten eingegangen und hierfiir
wichtige Hinweise gegeben.

In einer abschlieBenden Podiumsdiskussion
mit den Referentinnen und Referenten wurde
zusammenfassend die Einordnung verschie-
dener Behandlungsoptionen in ihrer gesamten
Bandbreite (FU, IP, KCH, KFO, ZE) im BEMA-
Katalog dargestellt und auf eine effektive
Zusammenarbeit mit Padiatern, aber auch
unseren Berufskollegen des OGD hingewiesen.

Einigkeit herrschte beziiglich der Uberzeu-
gung, dass zwischen allen Akteuren genug
fachliche Schnittstellen existieren, die in

der tdglichen Arbeit durch Kommunikation
zwischen allen Beteiligten einschlieBlich der
Eltern zum Wohle der kleinen Patienten zu
nutzen sind.

Dr. Heike Reichelt widmete sich dem Thema
Schwerpunkte kinderérztlicher Betreuung
von Kleinkindern.

Zahlreiche Fragen aus dem interessierten Pu-
blikum zeigten, dass der ,Nerv* der Zuhdorer
getroffen war, sich (iber diese Thematik aus-
zutauschen.

Der KZV-Vorstand ist auch zukiinftig bemiiht,
interessante Themen in einem geeigneten
Format fiir die Kolleginnen und Kollegen vor-
zustellen.

Dr. Uwe Tesch
Referent fiir vertragszahn-
drztliche Berufsausiibung
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Dentistbikertour 2026 an den Main

Die , Alten“ konnen es nicht lassen und die Jungen wollen es wohl nicht ...?

Zum 14. Mal waren die Thiiringer Dentistbiker gemeinsam unterwegs.

Von Dr. Karl-Heinz Miiller

Zum 14. Mal starteten Bikerinnen und Biker
aus verschiedenen Ecken Thiringens und
selbst aus Sachsen nach Lohr am Main in die
dortige Bike Lodge Spessart. Bei Bike Lodge
und Mainradweg dachte der Prdsident der
Thiringer Dentistbiker, Karl-Heinz Miiller, da
nehm®ich ,mein® Bike mit und fahre Rad.

CERSCH
o |
FINEN ALTEN

¢

Schild mit Augenzwinkern: Dr. Karl-Heinz
Miiller war mit dem E-Bike unterwegs.

Beim Eintreffen der verschiedenen Gruppen
gab es ein groBes ,Hallo” und es wurde erst
einmal ausgiebig geschwatzt. Leider war fiir
viele die Anfahrt wetterbedingt keine grofBe
Erbauung. Regen und Temperaturen gerade
oberhalb zehn Grad machten das Fahren nicht

zum Genuss. Dariiber und (iber den persén-
lichen Praxisalltag wurde sich ausgetauscht.
Einige haben ihre Praxen abgegeben, arbeiten
aber auch noch weiter mit. Manche suchen
vergebens nach einem Nachfolger oder einer
Nachfolgerin und praktizieren weiter. ,,Das
Leben muss ja weiter gehen!®, wie die GroB-
mutter von Hape Kerkeling gesagt haben soll.

Freitagnachmittag waren Cornelia Frémsdorf,
Geschaftsfiihrerin der KZV Sachsen, und ihr
Partner zu uns gestoBen. Am Abend musi-
zierte und heizte unser Troubadour Klaus die
Stimmung wie gewohnt an.

Die Samstagstour startete bei bestem Wetter
und Sonnenschein. Es ging in sidliche Rich-
tung im Spessart/Odenwald an Miltenberg
vorbei, Uber Michelstadt bis Mosbach. Hier
gab‘s die erste Pause und die Mittagsverpfle-
gung. Wieder zuriick in Richtung Lohr am
Main mit einem Stopp in Wertheim. Wem es
nach Eis, Kuchen und Kaffee war, der fand hier
wohl das Richtige.

Als die ersten Griippchen wieder eintrudel-
ten, hatte der Prdsi eine wunderschéne, reiz-
volle Radtour mit seiner Frau iiber Haslach,
Karlstadt, Gemiinden zuriick nach Lohr am
Schneewittchenschloss mit dem ,WER-sind-
die-Schénsten-im-Land-Spiegel® vorbei auf
dem Mainradweg zuriickgelegt.

Am Abend wurden wir wunderbar am of-
fenen Feuer bewirtet mit Wildbratwiirsten,
mariniertem Hiihnchenfleisch, Steaks und
wohimundendem Grillkdse und dazu Salate
aller Couleur.

Fotos: Dr. Karl-Heinz Miiller
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Dr. Karl-Heinz Miiller und seine Frau vor
dem ,WER-sind-die-Schénsten-im-Land-
Spiegel” im Schnewittchenschloss in Lohr.

Die Bike Lodge wird von einem Team sehr
freundlicher, engagierter junger Leute be-
wirtschaftet und gefiihrt — und das wohl mit
Erfolg. Es waren ausreichend Gaste da.

Wer beim Lesen Lust bekommen hat: Einfach
anrufen! Auch gerne bei mir. Ich habe die
Adressdaten.

Dr. Karl-Heinz Miiller
Angestellter Zahnarzt in
Rudolstadt
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Blick iiber den dentalen Tellerrand

Fachexkursion nach Japan: Robotik, fernostliche Heilkunst und historische Kultur

Von Dr. Karl-Friedrich Rommel

Die zahnérztliche Berufsausiibung steht welt-
weit vor &hnlichen Herausforderungen. Der
demografische Wandel, die fortschreitende
Digitalisierung klinischer Ablaufe sowie ver-
anderte Erwartungen der Patienten prdgen
den Praxisalltag in Thiiringen ebenso wie in
Ostasien. Japan nimmt hierbei technologisch
eine weltweite Vorreiterrolle ein. Um den Blick
fiir internationale Losungsansétze zu schar-
fen und gleichzeitig das kollegiale Netzwerk
auBerhalb des Praxisalltags zu stérken, fin-
det im Friihjahr 2027 wieder eine elftagige
Fachexkursion, diesmal in das ,Land der
aufgehenden Sonne“, statt. Die Reise wird
aufgrund der erwarteten Nachfrage zu zwei
separaten Terminen angeboten: vom 2. bis
13. Mai sowie vom 18. bis 29. Mai 2027. Das
Angebot des Reiseveranstalters richtet sich
an Mitglieder der KZV Thiiringen sowie deren
Familienangehdrige und Bekannte.

Das Fachprogramm der Exkursion fiihrt Sie zu
medizinischen Institutionen, die exemplarisch
fir die Verkniipfung von Hightech und Tra-
dition stehen. Ein Hohepunkt ist der Besuch
des Tokyo Showa University Dental Hospital.
Die dortige kieferorthopédische Abteilung er-
langte durch die Entwicklung eines humanoi-
den Roboters fiir die studentische Ausbildung
internationale Aufmerksamkeit. Dieser reagiert
wahrend der Behandlung wie ein mensch-
licher Patient auf Schmerzimpulse. Neben der
Vorstellung dieser Aushildungstechnologie
steht der direkte fachliche Austausch mit den
japanischen Kollegen im Vordergrund. Sofern
es der Betrieb erlaubt, wird zudem das Pri-
fungszentrum der Universitat besichtigt.

Einen bewussten Gegenpol zur apparativen
Zahnmedizin bildet die Hospitation in einer
Kampo-Praxis. Kampo ist eine in Japan staat-
lich anerkannte, eigensténdige Disziplin, die
auf der historischen Weiterentwicklung der
traditionellen chinesischen Kréauterheilkunde
basiert. Diese moderne Arzneipflanzentherapie
ist fest in das japanische Gesundheitssystem
integriert und zeigt auf, wie komplementar-
medizinische Ansatze wissenschaftlich eva-
luiert und parallel zur Schulmedizin ange-
wandt werden.

Neben den medizinischen Programmpunkten
erwartet Sie eine Reiseroute, durch die sich
Ihnen der historische und gesellschaftliche
Kosmos Japans erschlieBt. Nach der Landung

Traditioneller Zauber in Kyoto: Die historische Sannenzakastrale, im Hintergrund die
majestétische Yasaka-Pagode.

in Osaka fiihrt der Weg per Shinkansen-Super-
express zundchst nach Hiroshima. Der Besuch
des Friedensparks, des Atombomben-Doms
und des Museums vermittelt einen eindring-
lichen Einblick in die jingere Weltgeschichte.

Die historische und spirituelle Tiefe Japans of-
fenbart sich am darauffolgenden Tag auf der
kiistennahen Insel Miyajima. Bereits wéhrend
der Uberfahrt mit der Fihre gerat das frei-
stehende rote Torii des Itsukushima-Schreins in
den Blick, welches das architektonische Wahr-
zeichen des dortigen Tempelbezirks bildet.

In der Kaiserstadt Kyoto, dem unbestrittenen
kulturellen Gedéchtnis des Landes, besichtigen
Sie den Goldenen Pavillon, dessen blattgold-
verzierte Fassade sich in einer historischen
Gartenanlage spiegelt. Ein Rundgang durch
den Kenninji-Tempel im historischen Gion-
Viertel — bekannt fiir seinen klaren Trocken-
garten — sowie die Teilnahme an einer traditio-
nellen Teezeremonie vermitteln jene Prinzipien
der Achtsamkeit und Ruhe, die einen direkten
Kontrast zum oft dichten Praxisalltag darstel-
len. Der Besuch des Fushimi-Inari-Schreins,
dessen kilometerlange Wege von tausenden
scharlachroten Torii-Toren gesdumt werden,
rundet den Aufenthalt in Kyoto ab.

Die Route verlduft weiter durch die Fuji-Regi-
on. Vom Oishi-Park am Nordufer des Kawagu-
chi-Sees bietet sich lhnen die Gelegenheit, den
schneebedeckten Gipfel des Berges Fuji, dem
nationalen Symbol des Landes, zu betrachten.
Die Regeneration nach den Reiseetappen er-
folgt ganz traditionell im hoteleigenen Onsen,
einem von Thermalquellen gespeisten Bad.

Foto: Travel mania/Adobe Stock

Den Abschluss der Exkursion bildet die Me-
gametropole Tokio. Sie erleben historische
Substanz und Moderne beim Besuch des Asa-
kusa-Kannon-Tempels aus dem 7. Jahrhun-
dert und dem anschlieBenden Wechsel zum
Skytree, dem hdchsten Fernsehturm der Welt.
Eine abendliche Bootsfahrt auf einem traditio-
nellen Yakatabune-Boot durch die Bucht von
Tokio gewdhrt einen Blick auf die Skyline.
Ein Tagesausflug in den Nikko-Nationalpark
flihrt Sie zu den Kegon-Wasserféllen und dem
Toshogu-Schrein, dem prachtvollen Grabmal
des Shoguns Tokugawa leyasu.

Die kulinarische Begleitung der Reise ist
vielseitig und reicht vom regionaltypischen
Pfannkuchengericht ,,0konomiyaki“ in Hi-
roshima (ber klassisches Sushi bis hin
zum kunstvoll arrangierten, mehrgéngigen
LKaiseki“-Men(i.

Die Organisation, Durchfiihrung und Bu-
chung der Fachexkursion erfolgt durch den
erfahrenen und spezialisierten Veranstalter
LINTERCONTACT*, der auch gern Ihre Fragen
zu diesem Angebot beantwortet. Die Min-
destteilnehmerzahl betrégt 15 Personen pro
Reisetermin. Es empfiehlt sich eine schnelle
Buchung, da die Fachexkursionen sehr beliebt
sind.
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Dr. Karl-Friedrich Rommel
VV-Vorsitzender
der KZV Thiiringen
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Praxis-Impulse

Priaventive zahnarztliche
Leistungen

BEMA-Nr. 174 a/b - Préventive zahnérztliche
Leistungen nach § 22 a SGB V zur Verhiitung
von Zahnerkrankungen bei Versicherten, die
einem Pflegegrad nach § 15 SGB XI, zugeord-
net sind oder Eingliederungshilfe nach § 99
SGB IX erhalten.

a) Mundgesundheitsstatus und individueller
Mundgesundheitsplan (PBa)

b) Mundgesundheitsaufklarung (PBb)

BEMA-Nr. 107a - Entfernen harter Zahnbeldge
bei Versicherten, die einem Pflegegrad nach
§ 15 SGB XI zugeordnet sind oder Einglie-
derungshilfe nach § 99 SGB IX erhalten, je
Sitzung (PBZst)

Der Anteil von Patienten mit Pflegegrad nach
§ 15 SGB XI oder Eingliederungshilfe nach
§99 SGB IX nimmt in unserer Gesellschaft zu.
Seit 2018 hat dieser Personenkreis gemali
§ 22a SGB V Anspruch auf préventive Leis-
tungen nach BEMA-Nr. 174a/b und 107a zur
Verhiitung von Zahnerkrankungen.

Eine Dokumentation der Anspruchsvorausset-
zungen ist in der Patientenakte vorzunehmen.
Dabei ist es unerheblich, ob diese Leistung
in der Zahnarztpraxis, in einer Pflege- oder
Wohneinrichtung oder im hduslichen Umfeld

erbracht wird. Die Aufkldrung und Motivation
sollen den individuellen Féahigkeiten des Pati-
enten Rechnung tragen, ggf. sind Pflege- bzw.
Unterstiitzungspersonen mit einzubeziehen.

Zur Dokumentation des Mundgesundheits-
status ist der Vordruck nach § 8 der Richtlinie
nach § 22a SGB V zu verwenden (Zahnérztliche
Information, Pflegeanleitung und Empfehlungen
flir Versicherte und Pflege- oder Unterstiitzungs-
personen).

Dieser sollte in den PVS-Systemen hinterlegt
sein. Er umfasst nicht nur den Status der Zéhne,
sondern auch den des Zahnfleisches, der Mund-
schleimhaut und des Zahnersatzes. Im Vordruck
ist auch der individuelle Mundgesundheitsplan
festzuhalten. Hier legt der Vertragszahnarzt
auch fest, falls Riicksprachen mit Angehdrigen,
Betreuern, dem Hausarzt oder Apotheker bzw.
einer anderen Zahnarztpraxis notwendig sind
bzw. eine Weiterbehandlung dort erfolgen soll.

Zur Abrechnung kommt in diesen Féllen die
BEMA-Nr. 174a oder PBa mit 20 BEMA-Punk-
ten. Dies ist einmal pro Kalenderhalbjahr mog-
lich. Zusatzlich kdnnen die Leistungen nach
BEMA-Nrn. 01, 04 und ZSTa/PBZst erbracht
werden. Die BEMA-Nr. 174b oder PBb ist mit
26 BEMA-Punkten bewertet und ebenfalls fiir
die obige Patientengruppe einmal je Kalender-
halbjahr fiir die Erbringung einer Mundgesund-

Folge dem Zahnarztescout

fur aktuelle Informationen!
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heitsaufklarung mdglich. Auch

hier gilt es, die individuellen
Fahigkeiten zu beriicksichtigen

und ggf. das Unterstiitzungsper- s o -nal
mit einzubeziehen. Ausdriicklich erfasst ist ei-
ne Demonstration und ggf. auch praktische
Reinigungsanleitung von Zéhnen, Zahnersatz,
Zahnfleisch und Mundschleimhaut sowie die
Unterweisung zur Prothesenreinigung und
Handhabung des herausnehmbaren Zahn-
ersatzes.

Eine weitere Besonderheit fiir diese Patienten-
gruppe ist die Zahnsteinentfernung nach
BEMA-NTr. 107a. Diese kann im Gegensatz zur
BEMA-Nr. 107 halbjahrlich erbracht werden.
Sie kann nicht abgerechnet werden, wenn in
demselben Kalenderhalbjahr bereits eine Leis-
tung nach BEMA-Nr. 107 abgerechnet worden
ist. Auf die korrekte Eingabe der Gebiihr als
107a sollte die Praxis achten, da diese von ei-
nigen gesetzlichen Krankenkassen in Thiirin-
gen zum Punktwert der Individualprophylaxe
vergutet wird.

~ Dr. Knut Karst
Vorstandsvorsitzender
KZV Thiiringen

Zahnarziescoul
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Potenzial erkennen und gemeinsam nutzen

Landesversammlung zum 35-jihrigen Bestehen des FVDZ in Thiiringen

Von Dr. Birgit Gotzrath
und Dr. Elisabeth Triebel

Die Thiiringer Landesversammlung des
Freien Verbandes Deutscher Zahnarzte
fand am 20. Juni 2026 in Jena statt. Mit der
musikalischen Erdffnung eines Duos aus der
Musik- und Kunstschule Jena begriiite die
Landesvorsitzende Dr. Elisabeth Triebel die
Teilnehmer der Landesversammlung zum
35-jahrigen Bestehen des Freien Verbandes
Deutscher Zahnérzte in Thiiringen.

Es folgten die GruBworte von Dr. Peter Pan-
gert (Vizeprédsident der Landeszahndrztekam-
mer Thiiringen), Roul RommeiB (Stellvertre-
tender Vorsitzender der KZV Thiiringen) und
des FVDZ-Bundesvorsitzenden Dr. Christian
Ottl. Er lobte die enge Zusammenarbeit der
Kérperschaften mit dem FVDZ auf Bundes-
ebene und die Einigkeit gegeniiber dem pro-
blematischen Gesundheitsreformgesetz. Ottl
warnte dabei vor den drastischen Folgen der
geplanten Gesundheitsreform.

Qualitat der zahnmedizinischen
Versorgung in Gefahr

In der gesamten Landesversammlung fand
eine rege Diskussion zu allen Themen statt.
Besonders kritisiert wurden die vorgesehenen
Leistungseinschnitte, von denen tausende
Patienten direkt betroffen wéren. ,Die um-
strittenen Sparpldne der Politik stellen eine
massive Gefahr fiir die flichendeckende und
hochwertige zahnmedizinische Versorgung
unserer Patienten dar. Patienten brauchen
auch in Zukunft einen verldsslichen Zugang
zu Behandlungen auf dem neuesten Stand der
Wissenschaft“, so der einstimmige Konsens.

Kleines Dankeschén-Présent
fiir die Mitglieder des FVDZ

LP ] zahniirzte e.v,

sowie aus dem Bundesvorstand.

Im Rahmen der Landesversammliung wurde
der alte Landesvorstand als neuer Vorstand
einstimmig bestéatigt, wobei eine Umstruktu-
rierung stattfand. Der neue Vorstand setzt sich
wie folgt zusammen:

= Dr. Elisabeth Triebel (Jena),
Landesvorsitzende

= Dr. Birgit Gotzrath (Klettbach),
Stellvertretende Landesvorsitzende

= Dr. Stefan Déllmann (Heilbad Heiligenstadt),
1. Beisitzer

= Dr. Anke Griebel (Elxleben),
2. Beisitzerin

Zusétzlich wurden auch die Kassenpriifer und
ihre Stellvertreter gewéhlt.

Sehr viel Raum beanspruchte die Diskussion
iber das drohende Gesundheitsgesetz der
Bundesregierung, das scheinbar nicht ab-
zuwenden ist. Es waren sich alle Teilnehmer
einig, dass eine Ausgrenzung der kieferortho-
padisch tatigen Kollegen und damit ein Ein-
griff in den zahndrztlichen Berufsstand nicht
akzeptabel sind. Dies verdeutlichte auch ein
politischer Antrag, der die immer noch dro-
hende Bedarfsplanung und jeglichen Eingriff
in die Berufsordnung klar ablehnte.

[nvestition
in KOpfe

Ein weiterer Diskussionspunkt war der Zahn-
drztemangel aufgrund der demografischen
Entwicklung. Die Grundlagen fiir den Nach-
wuchs in unseren Praxen missen an den

B s

Mitglieder des FVDZ-Landesverbandes Thiiringen mit Gasten aus Sachsen und Sachsen-Anhalt

Fotos: FVDZTh

Hochschulen gelegt werden. Eine signifikante
Aufstockung der Studienplatze und der Aus-
bau von Forderprogrammen miissen absolute
Prioritat haben. Nur durch eine gemeinsame
Kraftanstrengung von Politik und Hochschu-
len lasst sich die bereits bestehende Versor-
gungsliicke reduzieren.

Die Landesversammlung — einschlieBlich ihrer
Gaste aus den benachbarten Bundesldndern
Sachsen und Sachsen-Anhalt — war sich einig,
dass nur durch das geschlossene, liberregi-
onale Auftreten aller Mitglieder der Struktur-
wandel im zahndrztlichen Berufsstand aktiv
gestaltet werden kann. Diese aktive Zusam-
menarbeit ist das Fundament, um die zahn-
arztliche Versorgung zu sichern und die Politik
spirbar in die Pflicht zu nehmen. Nur gemein-
sam gestalten alle Mitglieder die Zukunft des
Berufsstandes — fiir die Kolleginnen und Kol-
legen sowie fiir das Wohl unserer Patienten.

(=]} [=] Mehr Informationen:
www.th.fvdz.de
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Dr. Elisabeth Trigbel ist

niedergelassene Zahnérztin in Jena

und Thiiringer Landesvorsitzende

des Freien Verbandes Deutscher Zahnérzte.

Dr. Birgit Gétzrath ist niedergelassene Zahndrztin
in Klettbach (Weimarer Land)

und Stellvertretende Landesvorsitzende

des Freien Verbandes Deutscher Zahnérzte.
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Brennende Gliederschmerzen

Teil 9 der Fortbildungsserie , Innere Medizin fiir Zahnmediziner*: Rheuma

Von Dr. Thomas Meifsner

Brennende und ziehende Schmerzen in Ge-
lenken und Weichteilen werden im Volks-
mund seit Jahrhunderten als ,,Rheumatis-
mus*“ bezeichnet. Entziindlich-rheumatische
Erkrankungen kdnnen auch zu Problemen an
Zéahnen und Zahnhalteapparat fiihren - sei
es wegen der Krankheit selbst oder bedingt
durch die medikamentdse Therapie. Das
zahnirztlich relevante Symptomspektrum
reicht von Mundtrockenheit und Schleim-
haut-Ulzerationen bis zu Problemen der
Munddffnung und der Kopf- und Kieferge-
lenkbeweglichkeit. Rheumatische Krank-
heiten sind iiberproportional mit Parodontitis
assoziiert. Umgekehrt erhiht eine schwere
Parodontitis das Risiko, zum Beispiel eine
rheumatoide Arthritis (RA) zu entwickeln.

Der rheumatische Formenkreis umfasst ent-
ziindliche Erkrankungen des Stiitz- und Bin-
degewebes, die zum Bewegungsapparat geho-
ren, also Gelenke, Sehnen, Muskeln, Faszien,
Schleimbeutel, Binde- und Fettgewebe. Aber
auch die GefaBe und nahezu sdmtliche Organe
konnen beteiligt sein. Es kann sich um autoim-
munbedingte Erkrankungen wie die rheumato-
ide Arthritis handeln, aber auch um infektios
oder metabolisch getriggerte Stérungen — ein

Innere Medizin
fiir Zahnmediziner

Bisher erschienen:

= 1. Herz: Ausgahe 06/2022
= 2. Lunge: Ausgabe 11/2022
= 3. Niere: Ausgabe 05/2024

= 4.+5. Infektiologie: Ausgabe 10/2024
= 6. Diabetes mellitus: Ausgabe 05/2025

= 7. Hormone: Ausgabe 07+08/2025
= 8. Blutgerinnung: Ausgabe 11/2025

breites Spektrum also, das hunderte Erkran-
kungen umfasst. In diesem Beitrag soll es aus-
schlieBlich um die entziindlich-rheumatischen
Erkrankungen gehen, die mehr oder weniger
haufig zahnmedizinisch, kieferorthopadisch
oder kieferchirurgisch relevant sein kénnen.

Zerstorer der Kiefergelenke:
Juvenile idiopathische Arthritis

Sie wird von manchen als der ,leise Zersto-
rer kindlicher Kiefergelenke“ bezeichnet: die
juvenile idiopathische Arthritis (JIA). Denn
bei bis zu 87 Prozent der Patienten sind die
Kiefergelenke betroffen — und das oft (fast)
symptomlos.’ Die JIA gehért mit einer Hau-
figkeit von 0,1 Prozent der unter 18-Jahrigen
zu den héaufigsten chronischen Krankheiten
des Kindes- und Jugendalters. In Deutsch-
land geht man von ca. 13.000 Kindern und
Jugendlichen mit JIA aus.?

Es handelt sich um eine Gruppe entziindlich-
rheumatischer Erkrankungen nicht bis ins De-
tail geklarter Ursache, die definitionsgeméan
seit mindestens sechs Wochen bestehen und
vor dem vollendeten 16. Lebensjahr auftritt.
Entziindet ist die Synovialis (Gelenkkapsel-
Innenhaut) eines Gelenkes oder mehrerer
Gelenke. Die Inflammation kann aber auch

die Sehnenansétze erfassen. Rheumatologen
unterscheiden sieben Gruppen der JIA mit
Erkrankungsbeginn teils in frithem Kleinkind-
alter, teils ab dem zweiten Lebensjahrzehnt
mit unterschiedlichen Symptommustern und
Krankheitsauspragungen.®

AuBer Schmerzen, Schwellungen und Bewe-
gungseinschrdnkungen zerstort die unbehan-
delte chronische Entziindung die Knorpel- und
Knochensubstanz befallener Gelenke. Die Fol-
gen kdnnen Wachstumsstorungen, Minder-
wuchs und lebenslange Behinderungen mit
Muskel- und Weichteilkontrakturen sowie
Schaden an Herz, Leber und Augen (Uveitis)
sein. Moderne Therapieprinzipien gestatten
eine zunehmend bessere Kontrolle der Ent-
zlindungsaktivitat.®

Dass das Kiefergelenk beteiligt ist, macht sich
manchmal mit einer nur angedeutet asymme-
trischen Mundéffnung bemerkbar. Die Patienten
haben zu mehr als 50 Prozent so gut wie kei-
ne Kiefergelenksbeschwerden. Das verzogert
oft die Diagnose. Da sich die Wachstumsfuge
der mandibuldren Kondylen direkt unter dem
Knorpel befindet, treten bei Entziindung sehr
friih Wachstumsstdrungen auf. Spétfolgen sind
deutliche Gesichtsasymmetrie, Zahnreihenfehl-
stellungen, Mikro- und Retrognathie."
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Im Sommer 2021 ist unter Federfiihrung der
Deutschen Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie (DGMKG) die S3-Leitlinie
~Inflammatorische Erkrankungen des Kiefer-
gelenks® erschienen. Dort wird explizit auf
JIA-Patienten, aber auch auf Kieferprobleme
bei Menschen mit rheumatoider Arthritis,
mit Psoriasis-Arthritis oder mit Spondylitis
ankylosans (siehe unten) eingegangen. Die
Symptomatik ist &hnlich, bei unterschiedlicher
Ausprdagung und Héufigkeit: eingeschrankte
mandibulére Beweglichkeit, Gerdusche im Kie-
fergelenk und funktionelle Einschrankungen,
mitunter auch Schmerzen.*

Volkskrankheit
rheumatoide Arthritis

Die rheumatoide Arthritis (RA), friiher als
chronische Polyarthritis (cP) bezeichnet, ist
die héufigste entziindliche Gelenkerkrankung:
In Deutschland sind etwa eine halbe Million
Menschen betroffen, Frauen dreimal hau-
figer als Ménner. Der Krankheitsbeginn liegt
meist zwischen dem 50. und 70. Lebensjahr.?
Eine autoimmune Genese der Erkrankung mit
fehlregulierter Immunfunktion und verstarkter
Produktion von Entziindungsbotenstoffen auf
Basis einer genetischen Prédisposition gilt als
wahrscheinlich.

Eine Schmerzreaktion beim Handgeben mit
leichtem Druck auf die Fingergrundgelenke
kann ein erster Hinweis sein (Gaenslen-Zei-
chen). Im Friihstadium sind bevorzugt und
symmetrisch die Fingergrund- und Mittelge-
lenke befallen sowie das Handgelenk, die Beu-
ge- und Strecksehnen. Ebenso kdnnen Zehen-
und Sprunggelenke schmerzen. Typisch ist die
morgendliche Steifigkeit (iber mindestens eine
halbe Stunde, die sich dann bei Bewegung im
weiteren Tagesverlauf gibt.

Manchmal gehen der manifesten Polyarthritis
jahrelang episodische und wechselnde Ge-
lenkentziindungen fiir jeweils wenige Wochen
voraus, gefolgt von beschwerdefreien Inter-
vallen (palindromes Vorstadium). Vor allem
bei dlteren Mannern steht anfangs mitunter
eine diffuse Schwellung des Handriickens im
Vordergrund.

Bei nicht ausreichender Kontrolle der Entziin-
dung werden Knorpel, Knochen, Bander und
Sehnenhalteapparat zunehmend zerstért mit
teils extremen Gelenkfehlstellungen, schwer
deformierten Fingern und Zehen, Schwielen-
und Knotenbildungen und entsprechenden
Funktionsstérungen. Hinzu kommen unter
Umstdnden Verdnderungen der Halswirbel-
sdule mit neurologischen Komplikationen

oder auch extraartikuldre Manifestationen
wie trockene Schleimhdute, Entziindungen
der Binde- und Hornhaut der Augen (Kera-
tokonjunktivitis), Hautverdnderungen sowie
entziindungsbedingte Veranderungen in Lun-
ge und GefdBen.’

Am Beispiel der RA ist in den vergangenen
Jahren zunehmend deutlich geworden, dass
es eine Assoziation zwischen Parodontitis
und chronisch-entziindlichen Systemerkran-
kungen gibt: Funktionelle Verdnderungen
des Immunsystems gelten neben Risikofak-
toren wie Diabetes mellitus, Rauchen und
Ubergewicht als substanzielle Ursache von
Parodontitis. RA-Patienten haben ein bis zu
6-fach erhohtes Parodontitisrisiko. Umgekehrt
ist bei Parodontitispatienten ein 1,9-faches Ri-
siko fiir die Entstehung einer RA im Vergleich
zu Gesunden oder Patienten mit behandelter
Parodontitis ermittelt worden.6

Entzindetes Achsenskelett:
Axiale Spondyloarthritis

Die axiale Spondyloarthritis ist eine chro-
nische Entziindung im Achsenskelett, charak-
terisiert durch entziindliche Riickenschmer-
zen und im Laufe der Zeit zunehmende
Verknécherung der Wirbelsdule und in den
Sakroiliakalgelenken. Die in Deutschland
noch verbreitete, international aber kaum
gebréduchliche Bezeichnung ,Morbus Bech-
terew“ wird heute erst im fortgeschrittenen
Stadium benutzt, wenn im Rontgenbild ra-
diologisch sichtbare Verkndcherungen fest-
zustellen sind (Synonyme: réntgenologische
axiale Spondyloarthris oder ankylosierende
Spondaylitis). Betroffen sind 0,1 bis 1,4 Pro-
zent der erwachsenen Bevolkerung. Im Un-
terschied zur RA ist diesmal das ménnliche
Geschlecht bevorzugt betroffen.?”

Der Begriff ,,Spondylitis“ weist auf die Wirbel-
kérper hin. Befallen sind vor allem die kleinen
Wirbelgelenke, noch haufiger aber die lliosa-
kralgelenke. ,Ankylose“ meint die allmdhliche
kndcherne Versteifung betroffener Gelenke im
Krankheitsverlauf mit vollstindigem Bewe-
gungsverlust.

Leider sieht man auch heute noch im Stra-
Benbild gelegentlich Menschen mit vollstindig
versteifter und deformierter Wirbelséule: Sie
schleppen sich miihsam und teils weit vorn-
tiber gebeugt mit dem Gesicht zum Boden vo-
ran, da der Kopf und der verkriimmte Riicken
nicht aufgerichtet werden kénnen. Man muss
davon ausgehen, dass bei ihnen die Diagnose
wahrscheinlich (zu) spat gestellt worden ist.

Die ersten Symptome einer Spondyloarthritis
treten durchschnittlich im zweiten bis dritten
Lebensjahrzehnt auf. Jedoch verzdgert sich
die Diagnose bei Méannern um fiinf bis zehn
Jahre. Bei Frauen sind sogar bis zu 14 Jahre
ermittelt worden, wenngleich in europdischen
Registern Verbesserungen sichtbar werden.
Etwa ein Drittel der Patienten erlebt einen
schwerwiegenden Verlauf.”

Dass eine zahndrztliche Behandlung bei sich
versteifender Wirbelsdule, besonders im Hals-
bereich, schwierig werden kann, bedarf keiner
weiteren Erlduterung. Auf eine magliche Betei-
ligung der Kiefergelenke wurde oben beregits
hingewiesen. Auch bei diesen Patienten kann
es zu extraartikuldren Manifestationen an Herz
(zum Beispiel Erregungsleitungsstérungen),
Lunge (eingeschrankte Lungenfunktion) und
Augen (Uveitis) kommen. Bei Schédigung der
Cauda equina treten schlaffe Lihmungen mit
Schmerzen und Sensibilitdtsstérungen an den
Oberschenkeln (Reithosenandsthesie) auf so-
wie Harnblasen- und Mastdarmfunktionssto-
rungen (Kaudasyndrom).



Befall des Bindegewebes:
Kollagenosen

Kollagen ist das Strukturprotein der extrazellu-
laren Matrix, also der aus Grundsubstanz und
Fasern bestehenden Zwischenzellsubstanz.
Unter Kollagenosen werden systemische
Entziindungen des Bindegewebes verstan-
den, denen eine gestdrte Immunregulation
zugrunde liegt. Deren Ursachen sind eben-
falls nicht ganz geklart, genetische Faktoren
sowie Umweltfaktoren spielen eine Rolle. Ver-
mutete Trigger sind Infektionen und manche
Arzneimittel. An dieser Stelle sollen die drei
wichtigsten Kollagenosen vorgestellt werden.

Sjogren-Syndrom

Trockener Mund, trockene Augen — die zu-
nehmende Trockenheit der Schleimhéute
(Sicca-Syndrom) ist das Kardinalsymptom
dieser autoimmunologischen Erkrankung mit
chronisch-progredienter Entziindung und In-
suffizienz der exokrinen Driisen. Unterschie-
den werden das primére Sjogren-Syndrom als
eigenstandige Kollagenose sowie das sekun-
dare Sjogren-Syndrom. Letzteres ist mit RA
und anderen Kollagenosen und Autoimmun-
erkrankungen assoziiert.

Die Krankheit tritt vor allem im vierten bis
sechsten Lebensjahrzehnt auf, Frauen sind
neunmal hdufiger betroffen als Ménner.
Die Symptomatik beginnt schleichend: Die
Mundtrockenheit kann mit Schluckstorungen
einhergehen. Manche Patienten klagen iiber
trockene Nasenschleimhaut, gegebenenfalls
haufiges Nasenbluten, trockene Augen mit Ke-
ratokonjunktivitis. Die Ohrspeicheldriise (Par-
otis) kann rezidivierend anschwellen.® Karies
ist aus diesen Griinden ein haufiges Problem
von Menschen mit Sjégren-Syndrom.

Systemische Sklerose

In einer Stadt wie Hannover oder Leipzig leben
(statistisch gesehen) etwa 100 Menschen mit
systemischer Sklerose (SSc), einer seltenen
Krankheit, deren Symptome oft fehlgedeutet
werden. Die Verhartung der Haut, die der SSc
ihren noch hdufig benutzten Namen ,(pro-
gressive) systemische Sklerodermie“ gege-
ben hat, ist nicht das erste Zeichen der Er-
krankung: Uber 90 Prozent der SSc-Patienten
leiden unter dem Raynaud-Phénomen, das der
eigentlichen SSc vorausgehen kann. Darunter
versteht man die anfallsweise Ischdmie der
Finger, ausgeldst durch Kalte, emotionalen
Stress oder eben durch eine Grunderkrankung
wie SSc.

Die Patienten berichten, ihre Hande fiihlten
sich an ,wie aufgepumpt“ oder als ob man
zu enge Handschuhe trage. Typisch ist das
Trikolore-Phdnomen: Die Finger werden erst
blau, dann wei, dann rot. Seltener sind
Zehen oder Nasenspitze von Perfusionssto-
rungen betroffen. Etwa die Hélfte der SSc-
Patienten weisen im Krankheitsverlauf digitale
Ulzerationen auf.?

Die SSc ist eine Multisystemerkrankung.
AuBer an der Haut manifestiert sie sich auch
am Bewegungsapparat, am kardiopulmonalen
System, den Nieren und dem Gastrointesti-
naltrakt, etwa mit Schluckstérungen.

Aus zahndrztlicher Sicht sind vor allem die
Gesichtsverdnderungen mit glatt gespann-
ter Gesichtshaut, verkleinerter Mundéffnung
(Mikrostomie), gegebenenfalls mit radiarer
Mundféltelung (,, Tabaksbeutelmund®) auf-
féllig und bei zahndrztlichen Behandlungen
hinderlich. Die Mundschleimhaut weist Skle-
rosierungen und Atrophien auf, oft begleitet
von einer Sicca-Symptomatik. Die Zungen-

Raynaud-Phanomen: Typische Verfarbung der Finger
bei einer Patientin mit systemischer Skerose

Foto: medizinwelten.de (Dr. Thomas Rath, Miinster)
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oberflache wird im Verlauf atrophisch glatt,
ihre Beweglichkeit wird durch das verkiirzte
und verhdrtete Zungenbdndchen einge-
schrankt (Frenulumsklerose). Dass sich all
dies auf die Kariesanfalligkeit mit allen Fol-
gen auswirkt, muss nicht weiter erldutert
werden.8

Systemischer Lupus erythematodes (SLE)

,Hautrheuma“ oder ,Schmetterlingsflechte*
sind Synonyme dieser Autoimmunkrankheit —
und sie sind irrefiihrend. Zwar kann sich diese
entziindlich-rheumatische Erkrankung auf die
Haut beschranken (Schmetterlingserythem im
Gesicht), hdufig manifestiert sie sich aber als
Multiorganerkrankung mit vielen Erschei-
nungsformen. Gelenke, Nieren, Lymphknoten,
Lunge und Pleura, Herz, Leber, Milz und wei-
tere Organe kdnnen in den Krankheitsprozess
einbezogen sein.

Nur bei etwa 25 Prozent der Patienten sind
Hautverdnderungen Erstsymptome der Er-
krankung, etwa 75 Prozent der SLE-Patienten
haben Hautsymptome, die scharlach- oder
masernartig, aber auch blasig oder plaque-
férmig aussehen konnen. Fast immer treten
Arthralgien, Fieber, Schwéche und Gewichts-
verlust auf.® Auch Blutbildverdnderungen
kommen vor. Bei einem assoziierten Antiphos-
pholipidsyndrom mit gestérter Blutgerinnung
besteht eine Thromboseneigung, weshalb
die Patienten womdglich antikoaguliert sind
— das kann bei zahndrztlichen Behandlungen
bedeutsam sein.

Der SLE tritt vor allem bei jiingeren Erwach-
senen auf, es gibt aber auch selten spatere
Manifestationen im Alter von lber 50 Jah-
ren. Frauen sind etwa viermal haufiger be-
troffen als Ménner. Mit einer Prévalenz von
36/100.000 gehdrt der SLE zu den seltenen
Erkrankungen.?

Aus zahndrztlicher Sicht sind vor allem die
Verédnderungen an der Mundschleimhaut
bedeutsam mit teils groBflichigen Erosionen
und Ulzerationen, vor allem am harten Gau-
men und an der Wangenschleimhaut, unter
Umstédnden begleitet von einer exsudativen,
verkrustenden und zur Atrophie neigenden
Lippenentziindung (Cheilitis).®

Stark entziindete GefaBe:
Vaskulitiden

Unter Vaskulitiden werden (auto)immuno-
logisch hervorgerufene GefdBentziindungen
verstanden. Diese GefaBentziindungen scha-
digen sekunddr die im Versorgungsbereich
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Typische Gesichtsverdanderung bei
systemischer Sklerose: Tabaksbeutelmund
mit radialer Mundféltelung

Bild: mit K erstellt

der befallenen GefdBe liegenden Organe. Hier
nur zwei Beispiele aus diesem Krankheits-
spektrum:

Riesenzellarteriitis

Auch diese ist eine seltene Erkrankung, die be-
vorzugt im Alter (iber 50 Jahre und bevorzugt
bei Frauen auftritt. Die Krankheitshezeichnung
riihrt her von den histologisch nachweisbaren
Riesenzellen mit mehreren Zellkernen. Betrof-
fen von der Entziindung sind in erster Linie
die Aorta und ihre groBen Aste wie die Arteria
carotis und die Arteria temporalis.

Typisch ist der plétzliche Beginn mit po-
chenden, oft temporalen Kopfschmerzen, mit
Kauschmerzen sowie Sehstorungen (Schlei-
ersehen, Gesichtsfeldausfall, Doppelbilder),
unter Umstdnden begleitet von weiteren
Gelenkschmerzen, Fieber, Schwéche und Ge-
wichtsverlust. Haufig besteht eine Polymyal-
gia rheumatica (entziindliche Erkrankung mit
Schmerzen im Schulter- und/oder Becken-
gtirtel) mit Morgensteifigkeit. Achtung: Der
Verdacht auf eine Riesenzellarteriitis ist ein
Notfall! Es drohen Erblindung, Schlaganfall,
Herzinfarkt oder Aortendissektion. Bei recht-
zeitiger Diagnose und sofortiger Glukokorti-
koidtherapie ist die Prognose der Patienten
aber gut.2®

Behcet-Krankheit

Der Morbus Adamantiades-Behget wird auch
als groBe/maligne Aphthose bezeichnet. Das
deutet auf das Hauptsymptom hin: multiple
und oft sehr schmerzhafte Aphthen der Mund-
schleimhaut. Junge bis mittelalte Manner sind
deutlich haufiger betroffen als Frauen — bei
tiirkischstdimmigen Menschen findet sich eine
vergleichsweise hohe Prévalenz (20/100.000).

Bei etwa jedem zweiten Patienten bestehen
zusétzlich Augensymptome wie Lichtscheu
als Zeichen einer Uveitis. Hinzu kommen fast
immer schmerzhafte Genitalveranderungen.
Weitere Symptome der Haut und anderer Or-
gane sind mdglich.

Das Diagnoseproblem in
der deutschen Rheumatologie

Die Diagnostik entziindlich-rheumatischer
Krankheitsbilder ist selbst fiir Spezialisten
nicht selten ein Puzzle, das sich aus hetero-
gener klinischer Symptomatik, verschiedenen
Laborbefunden und der Bildgebung zusam-
menfligt. Die moglichst friihe Diagnose nach
Symptombeginn durch Rheumatologen ist je-
doch entscheidend, um die suffiziente antient-
ztindliche Behandlung innerhalb eines relativ
engen Zeitfensters beginnen und irreversible
Langzeitschaden verhindern zu konnen.

Dies gelingt auch in einem Industrieland wie
Deutschland noch zu selten, wie die Deutsche
Gesellschaft fiir Rheumatologie (DGRh) seit
vielen Jahren beklagt. Derzeit stehen nach
Angaben der DGRh 1,5 Millionen Menschen
mit entziindlich-rheumatischen Erkrankungen
in Deutschland etwa 750 Rheumatologen ge-
geniiber. Die Wartezeiten auf einen reguldren
Termin betragen Monate. Ziel ist es, etwa die
Diagnose einer RA innerhalb von sechs bis
acht Wochen zu sichern.!

Umso wichtiger ist es, dass aufmerksame
Zahnérztinnen und Zahnarzte im Verdachts-
fall die Diagnose bahnen und bei Verdacht
sowie noch nicht erfolgter Diagnostik die Be-
troffenen zundchst zum Hausarzt schicken.
Regional bieten rheumatologische Zentren
Sprechstunden an, um eine zeitnahe Vorstel-
lung beim Spezialisten hinzubekommen.

Nicht unerwéahnt bleiben darf, dass Gluko-
kortikoide, Analgetika, konventionelle und
biologische Antirheumatika (,disease-mo-
difying antirheumatic drugs®, DMARDS) zu
unerwiinschten Arzneimittelwirkungen wie
Infektionsneigung und Osteoporose fiihren
konnen, die die zahnérztliche Tatigkeit sowie
die Beratung zur Mundhygiene betreffen. Zu
bedenken ist auch die unter Umsténden einge-
schrankte Feinmotorik der Hande. Zu diesem
Themenkomplex sei auf weiterfiihrende Publi-
kationen verwiesen.%12.13

Fortbildung
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In eigener Sache:

Geburtstagsgliickwiinsche und Trauerkondolenzen

Mitglieder, die eine Verdffentlichung von Ge-
burtstagsgliickwiinschen oder Kondolenzen
nicht mochten, konnen dies der Landeszahn-
arztekammer Thiiringen formlos mitteilen. Bis
zu einem jederzeit moglichen Widerruf werden

dann keine Angaben im tzb aufgefiihrt.
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Wir trauern um

Herzlichen Gliickwunsch zum Geburistag!

Griifse im Juli und August an Thiiringer Zabndrztinnen und Zahndrzte
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Symbole stadtischer Freiheit: Kaum ein Ort erzahit so anschaulich von der Geschichte
der ehemaligen Freien Reichsstadt Nordhausen und dem Selbstverstindnis ihrer Biirger
wie das Ensemble aus Rathaus und Rolandfigur. Das Rathaus geht in seinen Urspriingen
auf das 13. Jahrhundert zuriick und zahlt damit zu den éltesten kommunalen Verwaltungs-
gebduden Thiiringens.

Unmittelbar davor erhebt sich der Roland. Die Gestalt des sagenhaften Gefolgsmannes
Karls des Grollen entwickelte sich im Mittelalter zu einem Symbol biirgerlicher Freiheit und
eigener Gerichtsbarkeit. Wo ein Roland stand, unterstrichen die Biirger ihren Anspruch
auf Selbstverwaltung und Unabhéngigkeit von landesherrlicher Macht. Nach mehreren
Vorgéngerfiguren verkdrperte auch der 1717 errichtete Nordhéuser Roland aus Eichenholz
mit Schwert und Schild die Ideale von Recht, Freiheit und Eigensténdigkeit.

Wéhrend in vielen Stédten die Rathduser oder Rolandfiguren verheerenden Kriegen

und Brénden zum Opfer fielen, blieb die traditionsreiche Einheit in Nordhausen erhalten.
Zwar erlitt die Stadt im Zweiten Weltkrieg schwere Zerstérungen, doch der Roland (iberstand
die Bombenangriffe nahezu unversehrt. Wind und Wetter setzten der 3,20 Meter hohen Figur
liber fast 300 Jahre aber so stark zu, dass sie ab 1993 restauriert wurde und spéter

im Neuen Rathaus einen geschiitzten Platz erhielt. An angestammter Stelle wacht seitdem
eine Origina/getl’eue Kopie tiber den Nordhéduser Marktplatz. Foto: lunamarina—stock.adobe.com
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