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Sehr geehrte Kolleginnen,

sehr geehrte Kollegen,

richtig weiB ich gar nicht, wie ich mich in diesen
Zeiten flihlen soll!

So wie die englische Konigin Victoria, von der
der Ausspruch: ,We are not amused.“ stam-
men soll, nachdem sie sah, wie ein Lakai sie
parodiert hat. Oder, ob ich mich an den ersten
Bundeskanzler der Republik, Konrad Adenauer,
erinnert filhlen soll, der gesagt hat: ,Was geht
mich mein Geschwétz von gestern an.*

Was ist passiert?

Ende August wurde den KZVen vom BMG ein
Referentenentwurf eines Gesetzes zur nach-
haltigen und sozial ausgewogenen Finanzierung
der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-
Finanzierungsgesetz-GKV-FinG) zugeleitet. Die-
ses soll am 1.1.2011 in Kraft treten und eine
~kurz- und mittelfristige, nachhaltige und sozial
ausgewogene” Finanzierung der Gesetzlichen
Krankenversicherung sicherstellen. Gegeniiber
den Ankiindigungen und Versprechungen, nun
endlich auch die zahnérztlichen Forderungen
einer Strukturreform und des langst Gberfél-
ligen Angleichs der Vergiitungen der neuen
Bundeslander und Berlin an das durchschnitt-
liche Vergiitungsniveau der alten Bundeslénder
umzusetzen, ist nur noch rudimentér enthalten
und der weiter bestehende Abstand wird auf
unabsehbare Zeit zementiert. Ganz im Gegen-
teil beinhaltet der Entwurf eine weitere Fort-
schreibung der nur noch in unserem zahnérzt-
lichen Versorgungsbereich geltenden rigiden
Budgetierungen der Gesamtvergiitungen in den
Jahren 2011 und 2012.

Zu verstehen ist dies nicht, die undifferenzierte
Fortschreibung und sogar Verschérfung der
Budgetierung ist nicht der richtige Weg zur Sta-
bilisierung der Finanzierungssysteme der GKV,
denn die vertragszahnarztliche Versorgung ist
der einzige Bereich, von dem schon seit Jahren
nicht nur keine beitragsrelevanten Ausgaben-
steigerungen ausgehen, sondern in dem die
GKV jdhrlich Einsparungen in Milliardenhéhe
erzielt.

Wenn nun in diesem Referentenentwurf der
Ost-West-Angleich, der mit 10,9 % berechnet
und im Koalitionsvertrag explizit benannt ist,
auf die Jahre 2013 und 2014 verschoben und
mit jeweils nur 2,5 % pro Jahr fiir die Ostlander
erhoht werden soll, dann kann dies angesichts
der nunmehr seit Jahren erfolgten Angleichung
der Lebensverhéltnisse und der Kostenstruktu-
ren in unserem Bundesland an das Niveau der
alten Lander nicht mehr akzeptiert werden.

AuBerdem werden uns die (der letzten beiden
Jahre) hoheren Steigerungen der Grundlohn-
summe im Beitrittsgebiet, die die Grundlage
fiir die Vertragsverhandlungen bilden, mit
einem Federstrich und man beachte, riickwir-
kend gestrichen. Unser erfolgreich erstrittenes
Urteil am Gothaer Sozialgericht, dass die un-
terschiedlichen Grundlohnsummen in Ost und
West nach dem Gesetz auszuweisen sind, wird
damit weggewischt. Soviel zur Gesetzgebung
in diesem Land.

Wir haben noch einmal alle Mdglichkeiten ge-
nutzt und all diejenigen, die an der Erarbeitung
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dieses Gesetzes mitwirken, aufgefordert, die im
Koalitionsvertrag gemachten Versprechungen
in einem Gesetz umzusetzen.

Auch der dringend erforderliche Angleich der
Lohne unserer Mitarbeiterinnen an das Niveau
in den alten Bundesldndern ist ein weiteres
gewichtiges Argument, da immer mehr gut
ausgebildete Mitarbeiterinnen aus den neuen
in die alten Bundeslander abwandern. Auch in
Thiiringen werden wir die Probleme mit der
Praxisweitergabe haben und die Politik mit der
Sicherstellung der Patientenversorgung in un-
serem landlichen Thiringer Raum.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, die Alten sagen
immer: ,Die Zeiten sind nicht besser gewor-
den!“Ich sage Ihnen: ,,... aber anders.”

Thr Dr. Klaus-Dieter Panzner,
Stellvertretender Vorsitzender der
KZV Thiiringen
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BEMA-gerechte Leistungserbringung

Teil 3 der Fortsetzungsreihe mit Anmerkungen

Von Dr. Volker Oehler
»S0genannte nicht nachpriifbare Leistungen®

Der Vertragszahnarzt erbringt sogenannte
nicht nachprfbare und sogenannte nachprif-
bare Leistungen. Im Falle einer Wirtschaftlich-
keitspriifung wird explizit zwischen diesen
Leistungskomplexen hinsichtlich ihrer Wer-
tung unterschieden. Nachpriifbare Leistungen,
soweit sie richtlinienkonform erbracht wur-
den, unterliegen damit im Regelfall keiner
Kiirzung. Das sind Leistungen, die ,,Spuren®
im Mund hinterlassen bzw. durch entsprech-
ende Dokumentationen (z.B. Rontgenaufnah-
men) zu belegen sind. Dazu gehdren neben
Fillungen selbstverstandlich auch 01 bzw. 04
Befunde.

Demgegeniiber stehen ,nicht nachpriifbare”
Leistungen, die selbst wenn sie richtlinien-
konform erbracht wurden, bei liber dem
Durchschnitt der Vergleichsgruppe liegender
Erbringung und Abrechnung einer kritisch-
en Wirtschaftlichkeitspriifung unterzogen
werden konnen. Anders formuliert: die richt-
linienkonforme Leistungserbringung und die
Wirtschaftlichkeit oder Unwirtschaftlichkeit
dieser Leistungen unterliegen der Bewer-
tung der Priifstelle. Bei nachgewiesener Un-
wirtschaftlichkeit kann damit die Priifstelle
eine entsprechende Kiirzung aussprechen.
Solche Leistungen sind inshesondere:

- A1 (siehe auch Artikel tzb 06/2010)
- Vipr

- bMF

VA

-Mu

-sKu.a.

Sehr seltene Leistungen (wie z. B. Ohn) spie-
len dabei eine untergeordnete Rolle.

Die nachfolgenden Erlduterungen erheben
keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

BEMA-Gebithrennr. 8

Abrechnungsfahig:

fiir Sensibilitdtspriifung eines oder mehrerer
Zahne mittels

- elektrischer Prifmethode

- Kéltetest

- Wérmetest

- je Sitzung, unabhéngig von der Anzahl der
getesteten Zahne

- gof. in kurzen Sitzungsintervallen (z.B. nach
Cp, Trauma)

Zusétzlich abrechnungsfahig:

- Untersuchungen und Beratungen (BEMA-
Gebiihrennummern A1, 01, 04)

- Réntgendiagnostik (BEMA-Gebiihrennum-
mern A925, A934, A935)

- Behandlung tiberempfindlicher Z&hne (BE-
MA-Gebiihrennr. 10)

- u.v.m.

Abrechnung:

- liber Diskette

- liber Erfassungsschein

- Datum der Sitzung, wenn nicht bereits zur
vorhergehenden Leistung angegeben

- keine Zahnangaben

- keine Bemerkungen

Die BEMA-Gebihrennummer 8 ist fir alle
verschiedenen Techniken der Sensibilitatsprii-
fung abrechenbar, jedoch fiir eine Sitzung nur
einmal. Auch bei der Priifung mehrerer Zdhne
ist die BEMA-Gebiihrennummer 8 je Sitzung
nur einmal abrechnungsfahig. Es gehort zu
einer rationellen und wirtschaftlichen Behand-
lungsweise, dass eine notwendige Priifung
mehrerer Z&hne in einer Sitzung vorgenom-
men und nicht auf mehrere Sitzungen verteilt
wird. Die Sensibilitdtspriifung eines Zahnes
kann auch mehrfach in kurzfristigem zeit-
lichen Abstand notwendig werden. Dies ist
z.B. der Fall

- nach indirekter oder direkter Uberkappung,
-nach forcierter Fremdeinwirkung auf den

Zahn (z.B. Subluxation)

Die Sensibilitatspriifung zahlt zu den erweiter-
ten diagnostischen Mdglichkeiten des Zahn-
arztes. Ziel der Sensibilitatspriifung ist es, die
Sensibilitdt des Zahnmarks (Pulpa) in einer
flir den Patienten zumutbaren Art und Weise
zu iiberpriifen. Ergdnzend zur Anwendung bei
der Grunduntersuchung wird die Sensibilitéts-
prifung in bestimmten Zeitabstdnden zur
Langzeitiiberpriifung des Behandlungserfol-
ges nach indirekter und direkter Uberkappung
sowie bestimmten endodontischen MaBnah-
men angewandt. Zahne, die als Pfeiler fiir
Kronen, Briicken oder Prothesen Verwendung
finden sollen, sind zuvor auf ihre Sensibilitat

zu tberpriifen. ZweckméaBigerweise wird das
Ergebnis einer Sensibilitdtspriifung fir jeden
einzelnen Zahn im Krankenblatt des Patienten
dokumentiert.

Der Sensibilitatstest im Rahmen einer ver-
tragszahnérztlichen Behandlung ist eine quasi
obligatorische Leistung. Er ist ein sinnvolles
und wirtschaftliches Instrument und sollte
im Idealfall alle Zdhne in einer Sitzung in
Verbindung mit der BEMA-Gebiihrennummer
01 erfassen. Der Sensibilitatstest gehdrt damit
praktisch zu jeder Fiillungstherapie. Im Um-
kehrschluss ist es aber nicht sinnvoll, Sensi-
bilitatstests auf unterschiedliche Sitzungen zu
verteilen. Der Sensibilititstest ist ein diagnos-
tisches Hilfsmittel, daher im engeren Sinne
kein ,Vitalitatstest”. Aussagen zur Sensibi-
litdt konnen richtig, positiv falsch, aber auch
negativ falsch sein. Damit ist die Aussage ,,Im
Zweifelsfall zur Sicherung der Diagnose anzu-
wenden® kritisch zu hinterfragen.

Eine Einschétzung der Sensibilitat bei Kindern,
inshesondere bei Milchzahnen, wird wissen-
schaftlich als eher gering eingestuft und ist
damit im Regelfall wirtschaftlich bedeutungs-
los, da im Prinzip nicht abrechenbar.

Eine sichere und wirtschaftliche Abrechnung
der BEMA-Gebiihrennummer 8 ist im Regelfall
unter folgenden Umsténden gegeben:

1. Sensibilitatstest aller Zahne im zeitlichen
Zusammenhang mit der BEMA-Gebiihren-
nummer 01 einschlieBlich der erforderlichen
Abklarung von Zahnen mit Kronen bzw.
Briicken, élterer endodontischer MaBnahmen
zur Vitalerhaltung der Pulpa usw.

2. quasi obligatorisch vor Flllungstherapie

3. erforderliche Kontrolle vitalitdtserhaltender
MaBnahmen, wie Cp, P, in sinnvollen Abstén-
den

4. Sensibilittstests entsprechen der Zahn-
ersatz-Richtlinie (obligatorisch bei zu (iber-
kronenden Z&hnen, Ausnahme: avitale Zdhne,
aber auch bei der Planung von herausnehm-
barem Zahnersatz)

5. Sensibilitatstest aller Zdhne im Zusammen-
hang mit der systematischen PAR-Therapie



6. Sensibilitatstest aller Zahne bei geplanter
Schienentherapie

7. Kontrolle von Operationsgebieten benach-
barter Z&hne nach invasiven Eingriffen

8. Dokumentation des Befundes

9. jeder einzelne Arbeitsschritt bei festsitzen-
dem Zahnersatz erfordert keine erneute Sen-

sibilitdtskontrolle

10. keine separate Sensibilititspriifung vor
jeder Cp- oder P-Behandlung

11. wiederholte Sensibilitatspriifung bei Zahn-
trauma

12. erneuter Sensibilititstest im Behandlungs-
zeitraum nur bei unvorhersehbarer neuer

Mut zur Niederlassung

Fir Existenzgrinder und Praxisabgeber

Von Bernhard Koelmer, apoBank Erfurt

Der ,Existenzgriinder- und Praxisabgabetag*,
den die Kassenzahndrztliche Vereinigung
(K2V) und die Deutsche Apotheker- und Arzte-
bank (apoBank) jahrlich gemeinsam durch-
fiihren, konnte auch in diesem Jahr wieder
steigende Teilnehmerzahlen verzeichnen.

Von Roul RommeiB, dem stellvertretenden
Hauptgeschaftsfiihrer der KZV, wurden die
Existenzgriinder herzlich in Thiiringen will-
kommen geheiBen und in die vertragszahnarzt-
lichen Rahmenbedingungen der selbststan-
digen zahnérztlichen Tatigkeit eingeweiht. Im
Anschluss gab Steuerberaterin Sandra Réhn
den Zahnérzten wertvolle steuerliche Tipps, die
es bei der Existenzgriindung zu beriicksichti-
gen gilt. Bernhard Koelmer, Leiter der apoBank
Filiale Thiiringen/Erfurt, erlduterte den Teilneh-
mern, wie eine Existenzgriindungsfinanzierung
funktioniert und wie hierbei auch die person-
lichen Planungen der Zahnérzte beriicksichtigt
werden konnen. Danach sprach die Zahndrztin
Beatrice Nordhaus den jungen Kollegen Mut
zur Niederlassung zu. Sie berichtete aus ihrer
eigenen Erfahrung und schilderte eindrucks-
voll, dass nicht immer alles nach Plan verlau-
fe, der Schritt in die Selbststandigkeit — auch
wegen der Vereinbarkeit von Familie und Beruf
— aber auf jeden Fall lohnenswert sei. Beson-
ders hervor hob Sie, dass neu- und jungnie-
dergelassene Zahnérzte in Thiiringen ernst
genommen werden. So findet regelméBig ein
Stammtisch statt, bei dem ein reger Gedan-
kenaustausch mit dem Vorstand stattfindet.
Dariiber hinaus hat die KZV Thiiringen ein ,, Tu-
dorsystem* entwickelt, in welchem sich junge
Praxisinhaber als Paten fiir Existenzgriinder
zur Verfiigung stellen. Frau Petra Walter (Tel.:
0361/6767119) steht allen Existenzgrindern
gerade in der Anfangszeit als Lotse im KZV-
System zur Seite. Hier erhalten Sie Antwort auf
alle sich stellenden Fragen oder Sie werden an
einen zusténdigen Ansprechpartner vermittelt.

K |
Foto: Miiller

Frau Petra Walter
Parallel informierten die Referenten die teil-
nehmenden Praxisabgeber rund um deren
Fragen zur Praxisabgabe. Hierbei wurde
deutlich, dass die Abgabe langfristig vorbe-
reitet und mit Experten geplant werden sollte.
~Ansonsten werden wichtige Details schnell
vernachldssigt oder vergessen®, erklérte
Bernhard Koelmer. ,Inshesondere bei der
Praxisabgabe ist es wichtig, die vorhandenen
Potenziale auch zu nutzen.“ Interessante Er-
kenntnisse ergaben sich auch fiir Kollegen,
die ihre Praxis innerhalb der eigenen Familie
weitergeben mochten: Oft erscheint es nahe-
liegend, eine Schenkung anzustreben. Hier-
bei vergibt man jedoch eventuell Steuer- und
Liquiditatsvorteile. Der Tipp: Qualifizierten
Expertenrat einholen!

Am Nachmittag hérten schlieBlich beide
Gruppen gemeinsam die Ausfiihrungen von
Dr. Matthias Fertig, Fachanwalt fiir Medizin-
recht. Er informierte tiber die notwendigen
Vertrdge und beantwortete zahlreiche Fragen
zu Aufbewahrungs- und Informationsfristen
und Patientenweitergaben. Eindriicklich
machte er deutlich, dass sowohl Praxisgriin-
dung als auch -libergabe komplex geplant und
angegangen werden sollten. Wichtig seien Ex-
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klinischer Situation (z. B. Zahntrauma)

Probleme bei der wirtschaftlichen Leistungs-
erbringung der BEMA-Gebiihrennummer 8
(nicht nachprtifbare Leistung) kénnen vermie-
den werden, wenn die weiter oben angeftihr-
ten Hinweise sinnvoll beachtet werden.

Diese Reihe wird fortgesetzt.

perten vor Ort, die Einblick in die Besonder-
heiten des eigenen Umfeldes hatten.

Der Seminartag war fiir beide Teilnehmergrup-
pen lohnenswert. Fiir die Existenzgriinder hat
er sich gar doppelt ausgezahlt: Neben wert-
vollen Fachinformationen erhielten sie fiir ihre
Teilnahme den IHK-Existenzgriinderpass. Die-
ser iibernimmt einen Zuschuss zu Beratungs-
leistungen, die im Rahmen der Existenzgriin-
dung anfallen. Bei einer Neugriindung betragt
der Zuschuss 1.500 Euro. Bei einer Praxis-
tibernahme werden 2.100 Euro beigesteuert.

Am Rande der Veranstaltung informierte Bern-
hard Koelmer die Teilnehmer auch (iber die im
Jahr 2011 anstehende Eroffnung einer neuen
apoBank-Geschéftsstelle in Jena. Der Bank
sei es wichtig, immer nah an ihren Kunden
zu sein. Nur so kénne man diese in allen fi-
nanziellen und wirtschaftlichen Fragen — egal
ob beruflicher oder privater Natur — exzellent
begleiten.

Leider musste jedoch festgestellt werden,
dass, obwohl die Anzahl der Interessenten
an einer Praxisgriindung gegeniiber dem
Vorjahr gestiegen war, die potentiellen Ab-
geber immer noch weit in der Uberzahl sind.
Dariiber hinaus sind die Teilnehmer des Exis-
tenzgriindertages schon sehr weit in der per-
sonlichen Planung vorangeschritten, so dass
deren Interesse an Ubernahmeangeboten nur
noch sehr gering ausgebildet scheint. Ins-
besondere das Angebot, mit Praxisabgebern
im Rahmen einer Praxisbdrse ins Gesprach
zu kommen, wird nicht angenommen. Dies
akzeptierend wird ab dem ndchsten Existenz-
griinder- und Praxisabgabetag im Jahr 2011
keine Borse mehr angeboten. Die KZV Thii-
ringen bietet aber weiterhin ihren Mitgliedern
die bestehenden Mdglichkeiten ihrer Infor-
mationswege an.
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September 1990 und September 2010

Wie sich doch Geschichte in 20 Jahren gleicht!?

Von Dr. Karl-Heinz Miiller
So sehe ich das!

Es war am 26. September 1990, als mehrere
tausend Kolleginnen und Kollegen aus der da-
maligen noch DDR mit Bussen und privaten
PKWs sich aufmachten, um in Berlin zu de-
monstrieren.

Was war geschehen?

Das Gesundheitsministerium beabsichtigte
die Leistungsvergiitung der zahndrztlichen
Leistungen bei einem Punktwert von 0,43 Deut-
sche Mark festzulegen, das entsprach nicht ein-
mal der Hélfte des bundesdeutschen Honorars.

Eine der Zeitungsmeldungen, die am
27.9.1990 erschienen, lautete: ,Zahnirzte
aus der gesamtem Republik demonstrierten
gestern vor dem Gesundheitsministerium
gegen die beabsichtigte Leistungsvergiitung
unterhalb der Hélfte des bundesdeutschen

Honorarniveaus, obwohl sie bei Mieten, Ma-
terial und Gerdten nahezu die gleichen Preise
zu bezahlen haben®.

Ich war gemeinsam mit Kollegen aus Rudol-
stadt dabei und kann mich gut erinnern, wie
wir uns vor dem Roten Rathaus am Alexan-
derplatz versammelten und von dort aus mit
Plakaten und im weiBen Kittel zum Branden-
burger Tor liefen, um unseren berechtigten
Forderungen Nachdruck zu verleihen.

Schon damals haben wir darauf verwiesen,
dass die im Einigungsvertrag geforderte
und gefdrderte Errichtung freier Praxen, bei
gleichzeitiger Vergiitung der medizinischen
Leistungen mit 45 % des bundesdeutschen
Honorars, die Kosten einer freien Praxis nicht
abdecken werden kdnnen.

Zwanzig Jahre spéter existieren freie Praxen
in den neuen Bundesldndern, weil damalige

Forderungen zu mindestens bewirkt hatten,
dass der Punktwert verdoppelt und auf 0,86
Deutsche Mark angehoben wurde. Dieses aber
war eine politische Entscheidung und hatte
mit betriebswirtschaftlichen Erwdgungen rein
gar nichts zu tun.

In den neunziger Jahren gab es einen enor-
men zahnmedizinischen Nachholebedarf
bei unseren Patienten, sodass iiber die
Leistungsmenge ein Gewinn erzielt werden
konnte. Dieses ist in den letzten Jahren nicht
mehr zu verzeichnen. Ein steter Riickgang
der Abrechnungszahlen in der KZV Thiirin-
gen macht das deutlich. Der jetzt vorhan-
dene Referentenentwurf, der wieder die nun
mittlerweile zwanzigjihrige Forderung der
Zahndrzteschaft in den jungen Bundeslan-
dern nach Honorarangleichung ignoriert,
zeigt, dass Politiker nicht wirklich bereit sind
zu lernen und Politik fiir den Souverén, der
sie gewdhlt hat, zu machen.

Zahnarztabzocke bei der Zahnreinigung

Was beim Fiilllen des Zeitungssommerlochs herauskommt?

Von Dr. Karl-Heinz Miiller

Die Bildzeitung machte Ende August mit:
LJeder 3. Zahnarzt zockt bei der Zahnreini-
gung ab“ Schlagzeilen. Man berief sich auf
eine bundesweite Umfrage des Finanz-Ver-
brauchsportals www.geld.de. Hierin stellte
ein Herr Friedrich Wiedermann die These auf,
dass eine Zahnreinigung (PZR) nicht mehr
als 60 EURO kosten darf und Zahnérzte, die
mehr als 70 EURO berechneten, ihre gesetz-
lich krankenversicherten Patienten abzocken
wiirden. Auch drei Thiiringer Stadte sind in
einer tabellarischen Auflistung erwéhnt. So
wird fiir Jena ein Maximum von 90 EURQO, ein
Minimum von 50 EURO und ein Durchschnitt
von 65 EURO angegeben. Fiir Erfurt wird ein
Maximum von 75 EURO, ein Minimum von
50 EURO und ein Durchschnitt von 61 EURO
angeboten und Gera steht mit 60, 50 und 55
EURO in dieser Auflistung.

Die Macher von www.geld.de rithmen sich da-
mit, dass sie 273 Praxen bundesweit befragt

hatten und sich dabei eine Preisspanne von
20 his 180 EURO gezeigt habe.

Meine Nachfrage bei dem Leipziger Inter-
netportal www.geld.de, wie viele Thiiringer
Zahnarztpraxen in den drei Stadten denn
befragt wurden, blieb unbeantwortet. Von
Berlin wei man, dass von 3500 Praxen 15
befragt wurden, bundesweit wurden von iber
66.000 Praxen 273 Praxen befragt. In Gera
hatte das rein rechnerisch ergeben, dass es
zwei Praxen gewesen sein missen. Dass
diese Praxen genau in dem von www.geld.
de geforderten Bereich liegen sei dahin ge-
stellt. Es wird auch in Artikeln kaum oder gar
nicht erwahnt. Aber egal wie, anhand dieser
Zahlen sieht man, dass 0,40 % der deutschen
Zahnarztpraxen bundesweit befragt wurden.
Dieses kann keinen Anspruch auf Reprasen-
tativitat erheben. Wir Zahndrzte haben damit
aber wieder ein ganz anderes Problem. Die
Praxen, denen es gelungen ist, ihre Patienten

vom Vorteil und der Gesundheit durch die PZR
fiir ihre Zahne zu (iberzeugen — weil Patienten
méchten strahlend weiBe Zahne, viel zahlen
maéchte aber niemand — diesen miissen wir
nun wieder in langen Gesprachen unsere be-
triebswirtschaftliche Kalkulation fiir das Er-
zielen des Preises erkldaren. Wirklich wissen
wollen dieses die Wenigsten.

Patienten glauben lieber, was Zeitungen mel-
den, ohne wirkliches Hinterfragen. Und Jour-
nalisten wollen in der Regel von Zahnérzten
nicht wirklich wissen, warum dieses so ist,
denn sie sind auch personlich Betroffene.
Es bleibt eine schwierige Aufgabe fiir jeden
Einzelnen von uns ,seine“ Patienten immer
wieder von neuem von bestimmten Not-
wendigkeiten und Vorteilen zu (iberzeugen.
Fir zahnérztliche Interessenvertretungen
(KZVen, Kammern) zumal auf Ldnderebene ist
es ganz schwer Gehor fiir ,ihre* Aussagen bei
den Printmedien zu erlangen



Vertretung in der Zahnarztpraxis

Haftung des Vertragszahnarztes

Von Andrea Wagner

In vorangegangenen Beitragen (tzb 9/2006
und tzb 5/2009) haben wir iiber die Zulas-
sigkeit der Vertretung in Zahnarztpraxen
berichtet. Da sich immer wieder die Fra-
ge stellt, auf welche Fachbereiche und
Leistungen sich die Vertretung erstrecken
darf, soll im Folgenden darauf eingegangen
werden, welchen Umfang eine Vertretung im
Verhéltnis des Zahnarztes zu den Patienten,
Krankenkassen und KZV hat.

Voraussetzungen

Der Vertragszahnarzt hat die vertragszahn-
drztliche Tatigkeit grundsatzlich personlich
in freier Praxis auszuiiben. Bei Krankheit,
Urlaub oder Teilnahme an &rztlichen Fortbil-
dungen oder einer Wehriibung kann er sich
innerhalb von 12 Monaten bis zur Dauer von
3 Monaten vertreten lassen. Eine Vertrags-
zahndrztin kann sich in unmittelbarem zeit-
lichen Zusammenhang mit einer Entbindung
bis zu einer Dauer von 6 Monaten vertreten
lassen. Der Vertragszahnarzt darf einen Ver-
treter oder einen Assistenten beschaftigen,
wenn dies im Rahmen der Aus- oder Weiter-
bildung oder aus Griinden der Sicherstellung
der vertragszahndrztlichen Versorgung (z.B.
Krankheit) erfolgt, § 32 Abs. 2 Zulassungs-
verordnung-Zahnérzte (ZV-Z).

Der Vertragszahnarzt kann sich bei Abwesen-
heit nur durch einen anderen Vertragszahn-
arzt oder einen Zahnarzt vertreten lassen, der
die Voraussetzungen des § 3 Abs. 3 Satz 1
ZV-Z erfillt. Danach kann auch ein Zahnarzt
als Vertreter beschéftigt werden, wenn er
eine vorausgegangene mindestens einjah-
rige zahndrztliche Téatigkeit in unselbststan-
diger Stellung als Assistent eines Vertrags-
zahnarztes nachweisen kann. Zahndrztliche
Vorbereitungsassistenten kdnnen mithin erst
nach Ableistung einer Vorbereitungszeit von
mindestens einem Jahr als Vertreter beschéf-
tigt werden.

§ 32b Abs. 3 und § 32 Abs. 4 ZV-Z formulie-
ren, dass der Vertragszahnarzt Vertreter und
Assistenten sowie angestellte Zahnarzte zur
Erflllung der vertragszahnarztlichen Pflich-
ten anzuhalten hat. § 4 Bundesmantelvertrag-
Zahndrzte (BMV-Z) und § 8 Ersatzkassenver-

trag-Zahnarzte (EKVZ) stellen dar, dass die
benannten Zahnarzte als ,Erfiillungsgehilfen®
des Vertragszahnarztes tétig werden. Auch
nach der Berufsordnung (§ 12 Berufsord-
nung) kénnen approbierte Zahndrzte oder
Zahndrzte, die eine Berufserlaubnis nach §
13 Zahnheilkundegesetz innehaben, als As-
sistenten und Vertreter eines Zahnarztes tétig
werden.

Der zuldssige Vertreter ist berechtigt, alle
notwendigen Behandlungsleistungen am Pa-
tienten fiir den Vertragszahnarzt durchzufiih-
ren. Eine Einschrénkung diesbeziiglich kann
sich lediglich aufgrund entsprechender Ab-
sprachen oder aufgrund fehlender fachlicher
Qualifikationen ergeben.

Entsprechend der vertraglichen Regelungen
haftet der Vertragszahnarzt fiir die Erfiillung
der vertragszahnérztlichen Pflichten durch an-
gestellte Zahnérzte, Assistenten und Vertreter.
Die von angestellten Zahndrzten erbrachten
Leistungen gegeniiber Versicherten stellen
Leistungen des Vertragszahnarztes dar, die
er als eigene gegeniiber der KZV abzurech-
nen hat.

Umfang der Titigkeit

Liegt ein Fall der zuldssigen Vertretung vor,
ist fraglich, in welchem Umfang der Vertreter
bei Abwesenheit des Vertragszahnarztes in
dessen Praxis tatig werden kann.

Das Vertretungsverhaltnis zwischen Vertrags-
zahnarzt und dem vertretenden Zahnarzt be-
stimmt sich nach den §§ 164 ff. Biirgerliches
Gesetzbuch (BGB). Vertretung i. S. dieser
Vorschriften ist danach rechtsgeschaftliches
Handeln im Namen des Vertretenen mit der
Wirkung, dass die Rechtsfolgen unmittelbar
in der Person des Vertretenen eintreten. Ei-
ne ordnungsgemafe Bevollméchtigung gem.
§ 167 BGB ist Voraussetzung flir eine wirk-
same Vertretung. Die Bevollméchtigung bedarf
grundsétzlich keiner Form, d. h. sie ist schrift-
lich, aber auch durch eine mundliche Erkla-
rung oder selbst durch schliissiges Verhalten
(z. B. Ubergabe der Praxisgeschafte fiir die
urlaubsbedingte Abwesenheit) maéglich. Die
Bevollmachtigung muss nach auBen erkennbar
sein. Das Vertretergeschdft hat nur dann un-
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mittelbare Fremdwirkung, wenn der Vertreter
erkennbar im Namen des Vertretenen auftritt
(Offenkundigkeitsgrundsatz). Daher muss bei
der Leistung einer Unterschrift der Zusatz
. V.“ (= in Vertretung) hinzugeftigt werden.

Bevollmichtigung

Da der Vertreter bei Abwesenheit des Ver-
tragszahnarztes die Patientenbetreuung und
Behandlung (ibernimmt, ist er bei ordnungs-
gemaBer Bevollméchtigung auch befugt, die
zur Patientenbetreuung notwendigen Schrift-
stiicke mit dem Hinweis auf seine Vertretungs-
befugnis zu unterzeichnen. Das bedeutet, dass
der Vertreter die fir eine Behandlungsplanung
notwendige Erstellung eines Heil- und Kosten-
plans als auch die Uberweisung zum Fach-
zahnarzt, als auch Krankschreibungen oder
andere Bescheinigungen und Rezepte mit dem
Zusatz ,i. V.“ unterschreiben darf und muss.

Unterschriften

Hinsichtlich der Abrechnungen gegeniiber der
KZV und den Patienten ist festzustellen, dass
diese der Vertragszahnarzt eigenhandig zu un-
terschreiben hat. Ahnliches ist anzunehmen
bei Erwiderungen bzgl. Wirtschaftlichkeitspri-
fung, sachlich-rechnerischen Berichtigungen
u. . Sachverhalten. In diesen Féllen ist der
Praxisvertreter grundsétzlich nicht legitimiert,
diese Formulare bzw. Erkldrungen fiir den Ver-
tragszahnarzt abzugeben. Sollte dieses jedoch
gewiinscht werden, misste der Vertragszahn-
arzt dem Vertreter eine entsprechende, még-
lichst schriftliche Bevollmachtigung auch fiir
diese Rechtsgeschéfte gegeniiber der KZV
Thiiringen erteilen.

Schlussendlich bleibt daher festzustellen, dass
der Vertreter bei einer wirksam vereinbarten
Stellvertretung fiir den Fall der Abwesenheit
des Vertragszahnarztes dessen Behandlungs-
pflichten und Rechte vollumfanglich (iber-
nimmt und auch berechtigt ist, unter Offen-
legung seines Stellvertretungsverhaltnisses
die notwendigen Behandlungsunterlagen zu
unterschreiben. Eine dariiber hinausgehende
Bevollméachtigung ist grundsétzlich nicht ge-
geben, sondern muss ausdriicklich zwischen
Praxisinhaber und Vertreter vereinbart werden.
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Fachchinesisch fiir Vertragszahnirzte

Fortsetzung des A bis Z der KZV Thiiringen

Von Michael Werner

Gesamtvergutung

Als Gesamtvergiitung werden die von den
Krankenkassen an die Kassenzahnérztlichen
Vereinigung zu entrichtenden Zahlungen fiir
zahnérztliche Leistungen bezeichnet. Grund-
sétzlich, d. h. im Sachleistungssystem, erfol-
gen die Zahlungen mit befreiender Wirkung.
Hieraus folgt, dass mit der Zahlung der Ge-
samtverglitung alle Anspriiche aus der Lei-
stung sowohl gegen die Krankenkasse als
auch gegen den Patienten abgegolten sind. Die
Zahnérzte haben ausschlieBlich Anspruche auf
Honorarzahlungen gegeniiber ihrer KZV, die in
einem HonorarverteilungsmaBstab geregelt
sind. Das sich hieraus ergebende Zuzahlungs-
verbot wird gerade im vertragszahnérztlichen
Bereich durch eine Reihe von Mehrkostenrege-
lungen und Kostenerstattungen durchbrochen.
Die Gesamtverglitung ist in Vergiitungsvertra-
gen, die als Pauschal- oder Ausschépfungs-
oder Obergrenzenvertrage abgeschlossen wer-
den konnen. Die Landesverbénde der Kranken-
kassen und der Ersatzkassen einerseits und der
Kassenzahndrztlichen Vereinigung andererseits
haben die Gesamtvergiitung so zu vereinbaren,
dass die Entwicklung der Praxiskosten, die flir
die vertragszahndrztliche Tatigkeit aufzuwen-
dende Arbeitszeit sowie Art und Umfang der
zahnérztlichen Leistungen, soweit sie auf einer
Ausweitung Leistungsumfanges beruhen, be-
riicksichtigen. Die Gesamtvergiitung darf nicht
hoher als unter Beachtung des Grundsatzes der
Beitragssatzstabilitdt zuldssig gesteigert wer-
den. Das Bundessozialgericht hat bestimmt,
dass der Grundsatz der Beitragssatzstabilitat
den (brigen Kriterien fiir die Angemessenheit
der Vergiitung zwingend vorgeht.

Ein GroBteil vertragszahndrztlicher Rege-
lungen findet sich in den Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses. lhnen
kommt der Charakter untergesetzlicher Nor-
men eigener Art zu, d. h. sie sind flir die Be-
teiligten verbindlich. Sie sind daneben auch
Bestandteil der Bundesmantelvertrdge. Die
Richtlinie fiir eine ausreichende, zweckmaBige
und wirtschaftliche vertragszahnéarztliche Ver-
sorgung (Behandlungsrichtlinie) konkretisiert
das Wirtschaftlichkeitsgebot im Sinne der
§§ 2, 12 und 70 SGB V. Andere wichtige
Richtlinien sind die Richtlinie iiber Friiher-

kennungsuntersuchungen, die IP-Richtlinie,
die ZE- und die Kfo-Richtlinie, die Festzu-
schuss-Richtlinie sowie die Bedarfplanungs-
richtlinie.

Abrechn.-Bestimmungen

Die Vergiitung der vertragszahnarztlichen Té&-
tigkeit erfolgt auf der Grundlage des Einheit-
lichen BewertungsmaBstabes fiir Zahnarzte
(BEMA-Z). Dieser bestimmt den Inhalt der
abrechnungsféhigen Leistungen und stellt ihr
wertmaBiges, in Punkten ausgedriicktes Ver-
héltnis zueinander dar. Der BEMA-Z wird ge-
meinsam mit den Abrechnungsbestimmungen
durch die KZBV mit dem Spitzenverband Bund
der Krankenkassen durch den Gemeinsamen
Bewertungsausschuss vereinbart. Die so ver-
einbarten Abrechnungsbestimmungen wer-
den daher neben der Leistungsbeschreibung
zusétzlicher Bestandteil der Geblihrenposition
und definieren die Abrechnungsféhigkeit der
Leistung néher, z.B. zeitliche Fristen (Geb.-
Pos. 04, 107 usw. BEMA-Z), Abrechnungsaus-
schliisse (Geb.-Pos. A1, 01 usw.), Begrenzung
der Haufigkeit (Geb.-Pos. 34). Verbindlich fiir
die Abrechnung der Leistungen sind die ver-
traglich festgelegten Bestimmungen. Viele
Kommentare zum BEMA interpretieren diese
Bestimmungen. Sie geben aber letztlich nur die
Meinung der Autoren wieder, die nicht immer
mit den amtlichen Auffassungen iberstimmt.

Einzelleistungen

Als Einzelleistungen werden alle im Bewer-
tungsmaBstab aufgefiihrten zahnarztlichen
Leistungen bezeichnet. Der Begriff wird im
allgemeinen Sprachgebrauch etwas undiffe-
renziert gebraucht, da auch Komplex- oder
Pauschalgebiihren im BEMA-Z enthalten sind.
So umfasst beispielsweise die Gebiihren-Nr.
20a (Versorgung eines Einzelzahnes durch
eine metallische Vollkrone) alle zahnérzt-
lichen Leistungen von der Prdparation bis zur
Einzementierung, einschlieBlich Kontrolle und
Adjustierung der statischen und dynamischen
Okklusion. Als weitere Beispiele kdnnen die
Geb.-Nr. 119 und 120 BEMA-Z aus dem kiefer-
orthopédischen Bereich dienen. Die einzelnen
Leistungen werden zueinander durch den Be-
wertungsmaBstab durch Punktzahlen bewer-
tet. Um den in Punkten ausgedriickten Wert

in einen Zahlbetrag umwandeln zu kénnen,
werden Punktwerte entweder in den Vergii-
tungsvertragen oder Honorarverteilungsmas-
stdben festgesetzt. Durch Multiplikation der
Punktzahl mit dem Punktwert ergibt sich der
in Geld ausgedriickte Wert der Einzelleistung.

Sitzungen
des Zulassungs-
ausschusses 2011

Die gemaB § 18 Zulassungsverordnung
fiir Vertragszahniarzte erforderlichen
Unterlagen sind entsprechend der unten
angegebenen Termine in der Geschifts-
stelle des Zulassungsausschusses in
99085 Erfurt, Theo-Neubauerstraie 14
einzureichen.

1. Sitzung: Mittwoch, 2.3.2011
Antragsfrist zur Einreichung der Zulas-
sungsunterlagen fiir diese Sitzung ist der
9.2.2011.

2. Sitzung: Mittwoch, 1.6.2011
Antragsfrist zur Einreichung der Zulas-
sungsunterlagen fiir diese Sitzung ist der
11.5.2011.

3. Sitzung: Mittwoch, 7.9.2011
Antragsfrist zur Einreichung der Zulas-
sungsunterlagen fiir diese Sitzung ist der
17.8.2011.

4. Sitzung: Mittwoch, 30.11.2011
Antragsfrist zur Einreichung der Zulas-
sungsunterlagen fiir diese Sitzung ist der
9.11.2011.

Die Sitzungen finden jeweils
14.00 Uhr in der KZV Thiiringen,
Theo-Neubauer-Strafie 14,
99085 Erfurt statt.

Unter Bezugnahme auf § 37 Abs. 2 der Zu-
lassungsverordnung fiir Vertragszahnérzte
in der jetzt giiltigen Fassung werden Sie im
Auftrag des Vorsitzenden zur miindlichen
Verhandlung geladen, mit dem Hinweis,
dass auch im Falle Ihres Ausbleibens ver-
handelt und entschieden werden kann.

Zulassungsausschuss fiir
Zahndrzte fiir den Freistaat
Thiiringen



Historisches Datum 29. September 1990

Rickblick auf 20 Jahre Landeszahnirztekammer Thiiringen

Landes-
zahnarztekammer

Thiaringen

Erfurt (Izkth). Die Landeszahndrzie-
kammer Thiiringen feiert Jubild-
um. Vor 20 Jahren, am 29. Septem-
ber 1990, erhielt sie den Status einer
Korperschaft des offentlichen Rechs.
Nachfolgend einige wichtige Daten
aus den vergangenen 20 Jahren:

23. Mai 1990: Zahnmediziner aus allen Regi-
onen Thiringens griinden die Zahnérztekam-
mer Thiringen e.V. und wahlen Dr. Jiirgen
Junge (Schnepfenthal) zum ersten Prési-
denten des eingetragenen Vereins.

*

29. September 1990: Die Landeszahnérz-
tekammer Thiringen wird als Korperschaft
offentlichen Rechts anerkannt. [hr werden
die Aufgaben nach dem Heilberufegesetz
iibertragen.

*

16. Dezember 1990: Eine auBerordentliche
Sitzung der Kammerversammlung beschlieBt

20 Jahre jiinger und in Aufbruchsstimmung: 1990 wurde der erste Vorstand der

die Erweiterung des Vorstandes. Dies soll eine
angemessene Vertretung aller drei friiheren
Bezirke Erfurt, Gera und Suhl in der Kammer-
flihrung gewahrleisten.

*

29. Juni 1991: Die Kammerversammlung be-
stétigt auf ihrer ersten ordentlichen Sitzung
in Erfurt den Kammervorstand mit Prasident
Dr. Jiirgen Junge. Vizeprésident wird Dr. An-
dreas Wagner (Erfurt), Beisitzer sind Doloris
Frenzel (Gotha), Michael Uhlig (Gera), Dr.
Reinhard Friedrichs (Waltershausen), Dr. Klaus
Waustelt (Jena), Dr. Robert Eckstein (Meinin-
gen), Dr. Joachim Richter (Saalfeld) und Dr.
Gottfried Wolf (Suhl). Der Aufbau eines Ver-
sorgungswerkes der Thiiringer Zahnarzte und
die Berufsordnung werden beschlossen.

*

Januar 1992: Das , Thiringer Zahnérzteblatt”
als gemeinsames Amtsblatt von Kammer und
KZV Thiringen erscheint erstmals im Gustav-
Fischer-Verlag in Jena.

*

Juni 1992: Unter Beteiligung der Landeszahn-
drztekammer wird die Landesarbeitsgemein-
schaft Jugendzahnpflege Thiiringen gegriin-
det.

*

6./7. November 1992: Erstmals veranstaltet
die Landeszahndrztekammer in Erfurt einen
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Landeszahndrztekammer Thiiringen gewdhlt. Ihm gehérten Dr. Andreas Wagner,
Dr. Robert Eckstein, Dr. Gotifried Wolf, Michael Uhlig, Dr. Jiirgen Junge, Dr. Joachim
Richter, Doloris Frenzel, Dr. Klaus Wustelt und Dr. Reinhard Friedrichs (v.1.) an.

Foto: privat

Thiiringer Zahnérztetag. Thema ist die Front-
zahntherapie. Co-Veranstalter sind die dama-
lige Thiiringer Gesellschaft fiir Zahnheilkunde
an der Universitédt Jena und die Mitteldeutsche
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde zu Erfurt. Zum Programm gehort auch
eine Fortbildung fiir Zahnarzthelferinnen iiber
Grundlagen der Praxisfiihrung.

*

1990 bis 2000: Mehrfache Umziige der Kam-
mergeschéftsstelle auf der Suche nach einem
endgliltigen Domizil.

*

1999: Dr. Lothar Bergholz (Eisenach) wird
zum neuen Kammerprasidenten gewahlt. Er
behdlt dieses Amt zwei Legislaturperioden.

*

2000: Er6ffnung der neuen Geschéftsstelle
von Kammer und Versorgungswerk im Barba-
rossahof in Erfurt. Sie wird bis heute genutzt.

*

7. Mai 2003: Im Barbarossahof wird die kam-
mereigene Fortbildungsakademie ,,Adolph
Witzel“ er6ffnet.

*

5. Juli 2007: Bei den Kammerwahlen wird
Dr. Andreas Wagner zum neuen Prdsidenten
gewahlt. Der Kammervorstand wird von neun
auf sieben Mitglieder verkleinert.

Die Geschdiftsstelle der Landeszahndrzte-
kammer im Barbarossahof Erfurt wurde

vor zehn Jahren bezogen. Foto: Zeif



Standespolitiker der ersten Stunde

Dr. Robert Eckstein, Mitgriinder der Landeszahnirztekammer und Helferinnenreferent

Die Landeszahnédrztekammer Thiiringen
kann in diesen Tagen auf 20 erfolgreiche
Jahre zuriickblicken. Anteil daran haben
viele engagierte Zahnarzte, die in der
turbulenten Wendezeit den Weg in die
Standespolitik fanden. Einer von ihnen ist
Dr. Robert Eckstein (58) aus Meiningen, der
sich seitdem als Vorstandsmitglied in erster
Linie um die Aus- und Weiterbildung des
Praxispersonals kiimmert. Das , Thiiringer
Zahnérzteblatt” sprach mit ihm.

Herr Dr. Eckstein, wissen Sie noch, wie Sie
Standespolitiker geworden sind?

Dr. Robert Eckstein: Das hat sich eher spon-
tan ergeben. Die Wendezeit war ja eine sehr
aufregende Zeit. Stdthiiringen hatte einige
Kollegen in die ersten Zahnarzteversamm-
lungen nach Erfurt entsandt, als die Kammer
zundchst als Verein gegriindet wurde. Von die-
sen Zahndrzten wurde ein erster Vorstand ge-
wahlt und ich bekam gleich das Helferinnen-
referat. Ich weif allerdings heute nicht mehr,
ob und wer mich damals auf aktive Mitarbeit
angesprochen hat. Das lief ja damals mehr
so ,auf Zuruf“. Auf alle Falle bin ich ldnger
Standespolitiker als niedergelassener Zahn-
arzt, denn die eigene Praxis habe ich erst im
Juli 1991 eroffnet.

Und was gab den Ausschlag fiir das Helfe-
rinnenreferat?

Dr. Robert Eckstein: Das passte fachlich. Ich
hatte ja jahrelang die angehenden Stomato-
logischen Schwestern an der Medizinischen
Fachschule Meiningen unterrichtet. Das Ar-
beitsgebiet war mir also nicht fremd.

Welche beruflichen Hoffnungen und Erwar-
tungen waren fiir Sie mit Wende und Wie-
dervereinigung verbunden?

Dr. Robert Eckstein: Die Hoffnungen, die
wir wohl alle hatten: Endlich frei arbeiten
und leben zu kénnen. Aus den Zwéngen der
Poliklinik heraus zu kommen und selbstbe-
stimmt Patienten behandeln zu kénnen. Wie
die meisten anderen Kollegen habe ich mich
zusammen mit einer Kollegin in die Praxis-
griindung gestiirzt, einen Kredit aufgenom-
men und investiert, zwei Mitarbeiterinnen und
eine Auszubildende eingestellt.

Welche praktischen Herausforderungen
bedeutete dies fiir Sie als neu niedergelas-
senen Zahnarzi?

Dr. Robert Eckstein: Es waren vor allem die
organisatorisch-rechtlichen Dinge, die mit ei-
ner Praxisgriindung verbunden waren. Zahn-
medizinisch-Fachliches mussten wir nicht so
viel lernen, von den neuen Materialien abge-
sehen. Es brauchte uns niemand zu erkléren,
was eine Karies ist. Aber Praxisorganisation,
Sozialgesetzgebung, Vertragswesen und Steu-
errecht mussten wir in kiirzester Zeit lernen.
Das war wirklich eine Herausforderung.

Wo fanden Sie Unterstiitzung?

Dr. Robert Eckstein: Praktische Hilfe fiir die
Sidthiringer Zahndrzte kam unter anderem
von einem Dentaldepot in Wiirzburg, mit dem
wir gleich zu Beginn unserer Freiberuflichkeit
in Kontakt kamen. Ein Steuerberater aus Bam-
berg, der sich in Suhl etabliert hatte, zeigte
uns, worauf wir steuerlich zu achten haben.

Unterstiitzung beim Aufbau standes-
politischer Strukturen erhielt auch die
Landeszahnérztekammer. Von wem haben
Sie besonders profitiert?

Dr. Robert Eckstein: Von der hessischen Zahn-
arztekammer haben wir sehr viel Hilfe bekom-
men. Beim Aufbau des Helferinnenreferates hat
uns vor allem das Vorstandsmitglied Dr. Edith
Zey geholfen. Wir konnten mit ihrer groBar-
tigen Unterstiitzung unter anderem Lehrpldne
flir die Azubis ausarbeiten, einen Berufsbil-
dungsausschuss ins Leben rufen und eine Aus-
und Fortbildungsordnung fiir das Praxisper-
sonal festlegen. Gemeinsam mit den Partnern
aus Hessen konnten die damalige Mitarbeiterin
des Helferinnenreferates Maria Schimschal und
ich damals den Grundstock fiir unsere heutige
Arbeit legen. Fiir die Berufsschulen kam prak-
tische Hilfe aus Unterfranken. Frau Dr. Rehm,
Berufsschullehrerin aus Mildenberg, hielt Se-
minare fiir die Berufsschullehrer ab.

Haben sich Ihre Hoffnungen aus der Wende-
zeit aus heutiger Sicht erfiillt?

Dr. Robert Eckstein: Meine damaligen Wiin-
sche haben sich weitestgehend erfiillt. Der Grad
der Freiheit, den wir als Berufsgruppe geniefien,
ist hoch —trotz aller Reglementierung, aber die
haben Sie ja heute iiberall. Wir kénnen be-
stimmt nicht sagen, dass es uns schlecht geht.

Gesur
begir
im M

Dr. Robert Eckstein

Foto: Zeifs

Haben Sie die Entscheidung fiir die stan-
despolitische Arbeit jemals bereut? Was
wiinschen Sie sich fiir die Zukunft?

Dr. Robert Eckstein: Das habe ich nicht. Ich
finde, es hat sich gelohnt. Ich konnte im Be-
reich der Ausbildung junger Menschen viel
gestalten und zusammen mit den Kollegen Dr.
Joachim Richter und Dr. Guido Wucherpfen-
nig ein ganzes Fortbildungsinstitut konzipieren
und aufbauen. Fiir die Zukunft wiinsche ich
mir weiterhin mehr gegenseitige standespo-
litische Toleranz, Akzeptanz und Kollegialitat.

Sie waren einer der ersten Standespoli-
tiker in Thiiringen, der schon vor Jahren
auf die Bevolkerungsentwicklung und den
drohenden Fachkrdftemangel beim Praxis-
personal hingewiesen hat. Der ist jetzt da,
was neue Herausforderungen gerade an die
Arbeit im Helferinnenressort stellt. Wie wol-
len Sie diesen in Zukunft begegnen?

Dr. Robert Eckstein: Leider hat die heutige
Entwicklung meine Prognosen von vor zehn
Jahren bestétigt. Dies ist besorgniserregend.
Der Kammervorstand hat darauf reagiert und
ein Zehn-Punkte-Programm zur Ausbildungs-
férderung vorgelegt. Wir wollen unter ande-
rem auf Messen und in Schulen noch starker
fiir eine Ausbildung in einer Zahnarztpraxis
werben, Schiilerpraktika intensivieren und
aushildungswilligen Praxen finanziell entge-
gen kommen. Die Konkurrenz um die Schul-
abgénger ist entfacht und die Praxen sollten
sich bereits im Herbst ihre Auszubildenden fiir
das néchste Jahr sichern. Dabei méchte das
Helferinnenreferat die Praxen unterstiitzen.

Interview: Katrin Zeifs



Erfolgsmodell Freiberuflichkeit

Zahlen zur zahnirztlichen Versorgung in Thiringen

Erfurt (Izkth). 20 Jahre Landeszahndrztekam-
mer Thiiringen und 20 Jahre freiberufliche
Entwicklung in der zahndrztlichen Versor-
gung sind ein Erfolgsmodell — das zeigt

auch die Statistik. In Thiringen leben und
arbeiten heute fast 2500 Zahndrzte, darun-
ter knapp 1800 als Vertragsérzte in eigenen
Praxen. Wie sich die Mitgliederstruktur der
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Landeszahnidrztekammer entwickelt hat, da-
riiber gibt die Grafik Auskunft.

Quelle: Landesamt fiir Statistik

31.12.1991 | 31.12.2001 | 31.12.2009 Zahnirzte fiir Zahnirzte fiir Arzte fiir MKG Arzte fiir
Niedergelassene Zahnérzte 1635 1.894 1790 Kieferorthopadie | Oralchirugie Kieferchirugie
Assistenten oder Vertreter 100 79 109 81.12.1993 89 5
in freier Praxis 31.12.1994 92 5
Angestellte ohne eigene 18 22 31.12.1995 93 4
Praxis 31.12.1996 120 48 4
a) in Universititskliniken 67 67 53 31.12.1997 96 5 39
b) an Krankenhausern 220 17 31.12.1998 95 9 33 4
¢) bei Landesversicherungs- 1 31.12.1999 10 33 7
anstalten und Krankenkassen 31.12.2000 0 9 34 6
d) Jugendzahnirzte 25 B 31.12.2001 11 36 5
e) Sanitatsoffiziere in der 31.12.2002 e 104 13 35 5
Bundeswehr 31.12.2003 - 20 35 5
f) Sonstige (Industrie etc.) 4 31.12.2004 105 20551 30 5
Ohne zahnirztliche 31.12.2005 111 178 33 6
Berufsausiibung 31.12.2006 99 21 32 5
a) dauernd 58 421 31.12.2007 M1 22 41 5
b) voriibergehend 22 45 31.12.2008 109 23 41 5
Gesamt: 2.138 2.392 2.494 31.12.2009 106 24 39 4
Zahndrzte in Thiiringen Zahndrzte mit Gebietsbezeichnungen

Zahndrzte beantworteten Leserfragen

Telefonforum der ,Thiringer Allgemeine“ zum Tag der Zahngesundheit

Erfurt (nz). ,Lesertelefon Thiringer Allge-
meine, Guten Tag“ — die Anrufer im Erfurter
Redaktionsgebdude von Thiiringens auflagen-
starkster Tageszeitung wurden am 1. Septem-
ber von drei Zahndrzten begriiBt. In einem von
der Landeszahndrztekammer organisierten Te-
lefonforum ging es um die craniomandibuldre
Dysfunktion (CMD), ihre Ursachen und Thera-
piemdglichkeiten. Anlass war der diesjahrige
Tag der Zahngesundheit am 25. September,
der die Psychosomatik in der Zahnmedizin in
den Mittelpunkt gestellt hatte. In dem zwei-
stiindigen Forum standen Dr. Angelika Krause
(Patientenberatungsstelle), Dr. Gottfried Wolf
(tzb-Redaktion) und Oberarzt PD Dr. Wilfried
Reinhardt (Universitatszahnklinik Jena) den
Lesern Rede und Antwort.

W

Die Ratgeberredaktion der TA hatte das Forum
in der Zeitung angekiindigt — und es dauerte
nur wenige Minuten, bis sich der erste Anru-
fer meldete. Die Zahnérzte wurden mit Fragen
konfrontiert wie: Gibt es eine Spezialbehand-
lung gegen Zéhneknirschen und was bezahlt
die Kasse? Wie gefahrlich ist eine Kieferklem-
me? Was tun, wenn die Zahnprothese zu Ver-
spannungen im Kopf-Gesichtsbereich fiihrt?
Ist Zdhneknirschen bei Kindern normal? Ein
Anrufer fragte nach mdglichen Auswirkungen
einer Depression auf das Kiefergelenk. Auch
Fragen, die nichts mit dem eigentlichen The-
ma zu tun hatten, wurden kompetent und
freundlich beantwortet. So erkundigten sich
einzelne Anrufer etwa nach Zahnimplantaten
oder hatten Fragen zur Parodontitis.

L--

Genutzt wurde das Telefonforum (ibrigens
gleichermaBen von Frauen wie Mannern.
Aufféllig: Unter den Anrufern waren gleich
mehrere GroBmiitter, die sich wegen Zéhne-
knirschens bei ihren Enkeln Sorgen machten.
Die Altersspanne der Anrufer reichte von An-
fang 30 bis ins Rentenalter.

Eine Auswahl von Fragen und Antworten zum
Thema veroffentlichte die TA am ndchsten
Tag auf ihrer Ratgeberseite, das Textmaterial
hatte die Kammer der Redaktion zur Verfii-
gung gestellt. Der Kreis der iiber das Thema
Psychosomatik informierten Zeitungsleser
reichte also weit (iber den der Anrufer hi-
naus — aus Sicht der Zahndrzte eine gelun-
gene Sache.

Beantworleten zwei Stunden lan Leserfragen: PD Dr. ilfried Reinhardt, Dr. Angelika Krause und Dr. Gotifried Wolf (v.l.).  Fotos: Zeifs



Herbstseminar fiir Berufseinsteiger

Neben Zahnmedizin stand die Altersvorsorge im Mittelpunkt des Treffens

Erfurt (Izkth). Zweimal im Jahr 1&dt die Fort-
bildungsakademie ,,Adolph Witzel“ Berufsein-
steiger zu einer Fortbildung ein. Neben allge-
meinen Fragen zur Praxisfiihrung und natiir-
lich den zahnérztlich fachlichen Themen spielt
der kollegiale Austausch eine ganz besondere
Rolle. Am 3. September trafen sich 27 junge
Kollegen zum diesjdhrigen Herbstseminar in
der Landeszahnérztekammer.

Im ersten Teil der Veranstaltung referierte Pe-
ter Ahnert, Geschéftsfiihrer des Versorgungs-
werkes, iber die Altersvorsorge von Zahn-

drzten. Zwar ist es flir die gerade in den Beruf
eingestiegenen jungen Kollegen bis zur Rente
noch lange hin, doch die Altersvorsorge wird
in Zukunft eine immer wichtigere Rolle im
Berufsleben einnehmen, unter anderem weil
neben den demographischen Problemen die
frither Gblichen Erlose aus dem Praxisverkauf
wahrscheinlich nicht mehr in gleicher Weise
realisiert werden kénnen. Den fachlichen Part
der Veranstaltung tibernahm Dr. Wolfram
Olschowsky, der zum Thema ,,Frontzahnfiil-
lungen® dozierte. Die modernen Composi-
tes bieten ausgezeichnete Maglichkeiten fiir

Patientenberatung in der
Kammer auf Vorjahresniveau

Viele Anfragen zu Prothetik und Implantologie

Erfurt (Izkth). In der Patientenberatungsstelle
der Landeszahnérztekammer haben bis An-
fang September rund 1000 Menschen Rat
gesucht. Das entspricht etwa dem Niveau
des vergangenen Jahres. Dabei handelte es
sich nicht nur um Patienten, auch Zahnarzt-
praxen und Krankenkassen wandten sich mit
Anfragen an die Beratungsstelle. In 125 Féllen
miindeten die telefonischen Erstkontakte in
ein ausfiihrliches Beratungsverfahren mit per-
sonlichen Gespréchen in der Beratungsstelle
oder auch schriftlichen Beratungen.

Annédhernd auf Vorjahresniveau bewegt sich
auch die Zahl der von der Kammer oder von
Gerichten eingeleiteten Gutachterverfahren. In
diesem Jahr wurden bislang 21 Gutachterauf-
trige erteilt, davon elf von Gerichten. Im ver-
gangenen Jahr waren es 22 Gutachterauftrage,
von denen zehn fiir laufende Gerichtsverfahren
erforderlich waren. Zu Schlichtungen kam es in
diesem Jahr bislang nicht, obwohl drei Schlich-
tungsantrédge gestellt wurden. Schlichtungsver-
fahren bei Streitigkeiten zwischen Zahnérzten
und Patienten genieBen in Thiiringen ohnehin
seit Jahren Seltenheitswert, was fiir das gute
Arzt-Patienten-Verhéltnis sprechen diirfte.

Fachlich dominierte in der Patientenbera-
tung erneut die Prothetik. Dabei geht es zum
Beispiel um die Uberpriifung von Heil- und
Kostenplanen und alternative Planungsmdg-
lichkeiten. An zweiter Stelle folgt die Implan-
tologie, wobei vor allem nach Kosten, Mate-
rial und Fachzahnérzten wie Mund-, Kiefer-,

Gesichtschirurgen gefragt wird. Die Bera-
tungsstelle verweist in diesen Féllen auf die
Maglichkeit der Zahnarztsuche auf der Inter-
netseite der Kammer oder nennt spezialisierte
Zahnérzte. Empfehlungen fiir bestimmte Spe-
zialisten werden allerdings nicht abgegeben,
die Entscheidung treffen die Patienten selbst.

Weniger héufig sind Fragen zu Zahnfillungen,
Wurzelbehandlungen und anderen Leistungen
der konservierenden Zahnheilkunde.

Haufig erkundigen sich die Patienten auch
nach Kosten fiir bestimmte Zahnbehand-
lungen und nach Zuzahlungen. Oft kommen
auch allgemeine Anfragen, etwa zur Fiihrung
des Bonusheftes. Auch mit Fragen zu von Pa-
tienten vermuteten Behandlungsfehlern und
Schadenersatzregelungen wird die Beratungs-
stelle konfrontiert.

Wenn sich Zahnérzte an die Beratungsstelle
wenden, haben sie meist Fragen zu einzelnen
Gebiihrenpositionen aus GOZ oder GOA. Auch
die Frage, wie Praxen mit privatversicherten
Patienten im Basistarif umgehen, wird oftmals
gestellt.

Bei alldem gilt: Die Patientenberatungsstelle
kann nur allgemeine Ratschlédge geben. Kor-
perliche Untersuchungen von Patienten wer-
den nicht vorgenommen, auch wenn diese das
wiinschen.

Kontakt: & 0361/7432121, Mail: pb@lzkth.de

asthetische, nahezu unsichtbare Frontzahn-
restaurationen. Gleichwohl ist das Ergebnis
der zahndrztlichen Therapie in erster Linie
vom Wissen und Geschick des Behandlers
abhdangig. Die zur Verfiigung stehenden drei
Fortbildungsstunden erlaubten es natiirlich
nicht, das Thema allumfassend darzustellen.
Nicht zuletzt war der Vortrag auch Motiva-
tion, eingefahrene Behandlungsroutinen zu
liberdenken und Behandlungskonzepte, ab-
gestimmt auf die ganz konkreten Bedingungen
der eigenen bzw. der Ausbildungspraxis, zu
entwickeln und zu erproben.

Freiwillige Mehrzahlungen
fir die Altersvorsorge

Erfurt (Izkth). Mitglieder des Zahndrzte-Ver-
sorgungswerkes kénnen im laufenden Kalen-
derjahr tiber den Pflichtbeitrag hinaus freiwilli-
ge Mehrzahlungen leisten. Dies ist mdglich bis
zur Hohe des Unterschiedsbetrages zwischen
dem Pflichtbeitrag und dem 1,3-fachen des
Jahreshdchstbeitrages zur Pflichtversicherung
in der allgemeinen Rentenversicherung (Ost).
Der maximal zu zahlende Hochstbeitrag liegt
in diesem Jahr somit bei 14.436 Euro.

Alle Mitglieder, die von der Mdglichkeit der frei-
willigen Mehrzahlung auch in 2010 Gebrauch
machen wollen, beachten bitte folgendes:

Die freiwilligen Mehrzahlungen miissen
spatestens am 31. Dezember 2010 auf dem
Konto 338 794 1 bei der Deutschen Apothe-
ker- und Arztebank Frankfurt/Main, Bankleit-
zahl 500 906 07, eingegangen sein.

Diejenigen Mitglieder, die dem Versorgungs-
werk eine Einzugsermdchtigung erteilt haben,
teilen diesem bitte bis zum 23. Dezember 2010
den Einzugsbetrag mit. Das Versorgungswerk
zieht bis zu diesem Tag die Mehrzahlungsbe-
trége ein. Ein Bankeinzug nach diesem Datum
ist nicht mehr maglich.

Diejenigen Mitglieder, die freiwillige Mehr-
zahlungen selbst iiberweisen, beachten bitte
die Weihnachtsfeiertage und die damit ver-
bundenen Verzdgerungen bei Bankiiberwei-
sungen. Das Versorgungswerk empfiehlt,
die freiwilligen Mehrzahlungen rechtzeitig
vor Weihnachten vorzunehmen. Es gilt aus-
schlieBlich die Gutschrift auf dem Konto des
Versorgungswerkes, nicht der Abgang des
Geldes auf den Bankkonten der Mitglieder.
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Langjdhriger Jenaer Lehrstuhlinhaber gestorben

Universititszahnklinik trauert um Prof. Dr. Dr. Georg Lange

Prof. Dr. Dr. Georg Lange
Foto: Uniklinikum Jena

Im Alter von 84 Jahren ist am 23. August der
langjahrige Ordinarius an der Universitats-
zahnklinik Jena, Prof. Dr. Dr. Georg Lange
nach mit Geduld ertragener ldngerer Erkran-
kung gestorben. Prof. Lange hatte 25 Jahre
lang den Lehrstuhl fiir Konservierende Sto-
matologie in Jena inne.

Geboren am 12. Dezember 1925 in Chemnitz,
wurde Georg Lange als Jugendlicher im Zwei-
ten Weltkrieg nach dem Notabitur zur Marine
eingezogen. Aus der englischen Kriegsgefan-
genschaft, in die er in Italien geriet, konnte er
nach Deutschland fliehen. Zur Vorbereitung auf
ein Hochschulstudium holte er das reguldre
Abitur nach. Von 1947 bis 1951 studierte er
in Leipzig Zahnmedizin und anschlieBend Me-
dizin, Promotionen in beiden Fichern folgten
1951 und 1958. Im selben Jahr wurde er Ober-
arzt an der Leipziger Universitétsklinik und Po-
liklinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde.

Auf wissenschaftlichem Gebiet widmete sich
Georg Lange friihzeitig Erkrankungen der
Pulpa und ihrer Folgezusténde. Er habilitierte
sich konsequenterweise auf dem Fachgebiet
der Endodontologie. Ein Zeichen seiner Ziel-
strebigkeit war die 1961 vorgelegte Habilita-
tionsschrift zur Thematik der konservativen
Therapie des infizierten Wurzelkanals bei chro-
nischen apikalen Parodontitiden einschlieBlich
radikuldrer Zysten. Dieser Arbeit lagen grund-
legende klinische, réntgenologische und histo-
logische Untersuchungen zugrunde.

Mit seiner Berufung zum Ordinarius auf den
1966 neu geschaffenen Lehrstuhl fiir Konser-

vierende Stomatologie an der Friedrich-Schiller-
Universitat Jena wurde er zum Begriinder der
selbststdndigen Poliklinik fiir dieses Fachgebiet
mit den Bereichen Kariologie, Endodontologie,
Parodontologie und Kinderstomatologie. Es ist
bedauerlich, dass Prof. Lange sich bis 1983 in
jahrelangen Auseinandersetzungen mit der da-
maligen Universitétsleitung um eine rdumliche
Konstituierung der neuen Poliklinik befand, die
einen Teil seiner Schaffenskraft beanspruchten.

Prof. Lange sah seine Tatigkeit als Hoch-
schullehrer als Beruf und Berufung zugleich
an. Eine gute Ausbildung der ihm anvertrauten
Studierenden war sein hochstes Ziel. In den
klinischen Kursen der Zahnerhaltung war er
immer bestrebt, bei der Behandlung der Pati-
enten aus seinem reichen eigenen Erfahrungs-
schatz schopfend, wichtige wissenschaftliche
und praktische Erkenntnisse weiter zu vermit-
teln. Es verging kein Kurs, ohne dass er selbst
im Behandlungssaal tatig wurde. Die praxis-
orientierte Ausbildung unter seiner Leitung
griindete sich auf eine umfangreiche Behand-
lungstatigkeit. Sein besonderes Interesse an
der Lehre kommt auch darin zum Ausdruck,
dass er iber viele Jahre fiir die studentische
Ausbildung an der damaligen Sektion Stoma-
tologie verantwortlich war.

Nach seiner Emeritierung im Jahre 1991
arbeitete er noch einige Jahre in der Praxis
seiner Tochter und behandelte dort seine ihm
treu gebliebenen Patienten.

Unter der Leitung von Prof. Lange konnten sich
drei seiner Mitarbeiter habilitieren und waren
spéter selbst als Professoren tatig. Neben sei-
nen Vortrdgen und Publikationen zeugen 24 von
ihm zu verantwortende Promotionen und iber
80 Diplomarbeiten von der wissenschaftlichen
Arbeit in seiner Abteilung. Seine Anerkennung
im Fachgebiet duBerte sich auch darin, dass er
von 1974 bis zu ihrer Auflésung im Jahr 1990
als Mitglied des Vorstandes der Gesellschaft
flir Konservierende Stomatologie der DDR
fungierte. Er war weiterhin Ehrenmitglied der
Thiiringer Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde. Leider wurde es ihm seitens
engstirniger Funktiondre von DDR-Gremien
wiederholt verwehrt, als geladener Referent zu
Tagungen in westliche Lander zu reisen. Unter
dieser Diskriminierung hat er jahrelang gelitten.

Fiir seine Mitarbeiter war Prof. Lange immer an-
sprechbar, wenn es Probleme zu kldren gab. Da-

bei konnte jeder auf seine Diskretion bauen, was
in der Vergangenheit duBerst wichtig war, wenn
politischer Druck zu Entscheidungsfindungen
zwang. Zu seinen personlichen Merkmalen
gehdrten neben seiner Bescheidenheit und
Pflichterfiillung auch Unduldsamkeit gegeniiber
Nachldssigkeiten oder Oberfldchlichkeiten. Her-
vorzuheben sind auch seine Abneigung gegen
alles Spektakuldre und ein fehlender Drang zur
Selbstdarstellung. Mit seinen Verhaltensweisen
pragte er sein Arbeitsteam nachhaltig.

Prof. Dr. Dr. Lange hat bereits vor 25 Jah-
ren seine Ehefrau durch eine heimtiickische
Krankheit verloren. Diesen Verlust hat er lan-
ge Zeit nicht verwinden konnen. Nach dem
friihen Tod seiner Ehefrau haben ihm seine
Tochter und Enkelin bis zuletzt eine familidre
Heimstatt geboten.

Die Mitarbeiter der Poliklinik fiir Konservie-
rende Zahnheilkunde und des Zentrums fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde am Uni-
versitatsklinikum Jena gedenken seiner mit
Dankbarkeit und Hochachtung.

Prof. Dr. Eike Glockmann

Prof. Dr. Harald Kiipper

Prof. Dr. Dr. Stefan Schulze-Mosgau
PD Dr. Dr. Bernd W. Sigusch

Wir trauern um

Herrn Zahnarzt
Prof. em. Dr. Dr. Georg Lange
aus Jena

*12. Dezember 1925
T 23. August 2010

Landeszahnédrztekammer Thiiringen
Kassenzahndrztliche Vereinigung
Thiiringen

Wir trauern um

Herrn Zahnarzt
Dr. Lutz Scheer
aus Waltershausen

* 26. Médrz 1956
1 20. August 2010

Landeszahnérztekammer Thiiringen
Kassenzahndrztliche Vereinigung
Thiiringen
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Als Gastprofessor in China

Thuringer Zahnarzt Dr. Frank Liebaug lehrte an Universitit Shandong

Erfurt (fl). Dass niedergelassene Thiringer
Zahnérzte eine Gastprofessur im Ausland an-
getragen bekommen, kommt nicht alle Tage
vor. Umso bemerkenswerter ist die Einladung,
die der im sidthiiringischen Steinbach-Hal-
lenberg praktizierende Dr. Frank Liebaug aus
China erhielt. In diesem Sommer hielt der
Zahnmediziner als Gastprofessor Vorlesungen
vor Studenten, aber auch oftmals vor zahn-
arztlichen Kollegen an der Universitat Shan-
dong in der Provinz Jinan.

Dr. Liebaug ist seit 1992 niedergelassener
Zahnarzt. Er fiihrt eine Praxis mit stark chirur-
gischer Orientierung. Nachdem in den ersten
Jahren nach der Praxisgriindung vor allem
die eigene Weiterbildung auf den Gebieten der
zahndrztlichen Implantologie, Parodontologie,
Endodontie, Laserzahnheilkunde, aber auch
zahnarztlicher Schlafmedizin im Vordergrund
stand, hat sich in den letzten Jahren auch die
Betétigung als Weiterbildungsreferent fiir
andere Kollegen ergeben. Begiinstigt wurde
dies durch das Interesse an wissenschaft-
licher Arbeit, so publiziert Dr. Liebaug neben
der Praxistatigkeit regelmdBig Ergebnisse
und Falldarstellungen. Bereits seit mehreren
Jahren hélt er Verbindungen zu chinesischen
Kollegen, um sich fachlich auszutauschen.
So musste er nicht lange Gberlegen, als erim
Dezember 2009 nach einem Workshop fiir la-
serunterstiitzte Behandlungsverfahren in der
Zahnheilkunde eine Anfrage des Verbandes
der Deutschen Dentalindustrie (VDDI) erhielt,

ob er einer Einladung als Kongressreferent in
China folgen wiirde.

Aus dem anfangs geplanten Kongressvor-
trag wurden schlieBlich vier, welche im Juni
2010 zum German Dental Day in Dalian im
Nordosten Chinas und zur Fachmesse Sino-
Dental in Peking vorgetragen wurden. Im ITI-
Trainingszentrum-Peking leitete Dr. Liebaug
zudem einen Workshop (iber laserunterstiitzte
Verfahren auf dem Gebiet der Parodontologie
und Implantologie. Zum Kontakt mit der Uni-
versitdt Shandong kam es durch Vorinforma-
tion in der chinesischen Fachpresse. Geférdert
wurde das Interesse der chinesischen Hoch-
schule sicher auch, weil Dr. Liebaug seit etwa
einem Jahr die chinesische Sprache erlernt.
Der Wunsch der chinesischen Hochschule,
flir mehrere Monate im Jahr als Gastprofessor
fiir die Studentenausbildung zur Verfilgung
zu stehen, lieB sich allerdings nicht mit der
Praxistétigkeit in Thiiringen vereinbaren.

So nutzte Dr. Liebaug seinen kompletten Jah-
resurlaub im Juli fiir die Vorlesungstéatigkeit in
China. Zudem fiihrte er Implantatoperationen
mit teilweise aufwdndigen Augmentations-
verfahren in der Abteilung flir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie der Universitat aus. Die
chinesischen Kollegen schétzten seine Erfah-
rungen mit Augmentationen und Verfahren zur
gerichteten Geweberegeneration (GBR, GTR)
und regenerativen Parodontalbehandlungen,
die er seit den 1990-er Jahren erworben

Fotos v.1.: Ubergabe der Gastprofessorenurkunde an Dr. Frank Liebaug durch Prof. Pishan

Direktorin der Mund.-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, und ihrem Team. - Arbeit im OP
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hat. Als Gastprofessor konnte der Thiiringer
Zahnarzt auf eine umfangreiche Sammlung
von klinischen Patientenféllen zuriickgreifen.
Die Universitdt Shandong organisierte auch
interdisziplindre Falldiskussionen mit den
Kollegen aus unterschiedlichen Fachkliniken,
insbesondere der Klinik fiir Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde.

Bereits seit einiger Zeit gibt es einen inten-
siven Gedanken- und Erfahrungsaustausch
zwischen dem Thiringer Zahnmediziner und
chinesischen Kollegen. Im November 2009
hospitierten chinesische Zahnérzte erstmals
in seiner Praxis. Ende August 2010 folgten
fiinf Kollegen aus Taiwan und fiir Anfang Ok-
tober ist die Hospitation eines Chefarztes vom
ITI-Trainingszentrum Peking geplant.

Dr. Frank Liebaug weilte seit 2007 zum wie-
derholten Male in der VR China und hat die
liberaus rasante Entwicklung im Reich der
Mitte deutlich wahrgenommen. Die Stu-
denten und jungen chinesischen Kollegen
sind der westlichen Medizin und westlichen
Behandlungsmethoden gegeniiber sehr auf-
geschlossen. Mit unermiidlichem Flei und
Wissbegierde nutzen sie nahezu jede ange-
botene Mdglichkeit, ihr Wissen zu erweitern.

Obwohl der dreiwdchige Aufenthalt als Gast-
professor alles andere als erholsam war, freut
sich Dr. Frank Liebaug bereits auf die neuen
Projekte, die 2011 angedacht sind.

Yang, Direktor der School of dentistry
an der Universitdt Shandong und Vorsitzender der Gesellschaft fiir Stomatologie von China. - Fallbesprechung mit Professorin Xii,

Foftos: privat
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Zahnarzt ist man uberall

Thiiringer Zahnmediziner unterstiitzen Hilfsprojekt in Nepal

Von Dr. Joachim Hoffmann

Wer das Reisegepéck fiir den Urlaub packt,
sollte Andsthetika und Zange nicht vergessen:
Zahnérztliche Hilfe wird (iberall gebraucht. In
entlegenen Regionen begegnet man haufig
Menschen, die iilber Monate, manchmal jah-
relang an Zahnschmerzen leiden und denen
professionelle medizinische Hilfe nicht zu-
génglich ist. Als Zahnarzt macht man hier
die Erfahrung, mit dem wunderbaren Beruf
und simplen Eingriffen Menschen existenziell
helfen zu kénnen. Die Extraktion in einer tad-
schikischen Jurte, im tibetischen Hohlenklos-
ter oder dem entlegenen Nomadencamp im
nepalesischen Himalaya befreit nicht nur von
Schmerzen, sondern kann Ernsteres, zum
Beispiel die Ausbreitung von Infektionen,
verhindern. Antibiotika sind dort haufig un-
bekannt. In vielen Landern Asiens ist die fla-
chendeckende medizinische Versorgung der
Bevolkerung aber auch in den Stidten ein
groBes Problem, ganz besonders fiir arme
Menschen.

In Kathmandu, der Hauptstadt Nepals, eta-
blierten sozial engagierte, wohlhabende Fa-
milien schon in den 1950-er Jahren die Chha-
trapati Free Clinic (CFC), um die medizinische
Versorgung auch von unterprivilegierten
Menschen zu verbessern. Urspriinglich nur
ein Beratungs- und Verbandsraum, konnte die
Klinik aus eigener Kraft ein neues Gebdude er-
richten. Dabei bleibt sie inrem alten Anspruch
bis heute treu: Niemand soll leiden oder gar
sterben miissen, weil medizinische Hilfe nicht
bezahlbar ist.

Als wir mit einem Kreis von Jenaer Freun-
den dieses Projekt kennenlernten, arbeitete
es bereits iiber 30 Jahre kontinuierlich. Wir
konnten die Ausstattung mit medizinischen
Geréten ermdglichen, die vor allem aus dem
in Aufldsung begriffenen staatlichen DDR-
Gesundheitswesen stammten. Aber auch
bei Dentalfirmen fanden wir langfristig Ver-
biindete.

Inzwischen haben sich zwei Schwerpunkte
fiir die in Jena gegriindete Gesellschaft fir
medizinisch-technische Zusammenarbeit e.V.
(GMTZ) herausgebildet: das Chhatrapati Den-
tal Laboratory und die fachliche Qualifikation.
Zwei junge Nepalesinnen wurden in Jena zu
Zahntechnikerinnen ausgebildet, fiihren jetzt

das Dental Lab an der CFC und bilden inzwi-
schen selbst aus. Weiterhin beschaftigt uns
die fachliche Unterstiitzung durch Weiterbil-
dung: Medizintechniker aus Jena, Zahntech-
niker und Arzte verschiedener Fachrichtungen
gaben ihr Wissen an Kollegen in Kathman-
du weiter. Im vergangenen Jahr waren zwei
nepalesische Zahndarzte fiir vier Wochen in
unserer Praxis in Jena zu Gast, die zur Ver-
besserung ihrer prothetischen Arbeitsweisen,
aber auch mit Interesse fiir die Implantologie
hospitierten.

Im Friihjahr 2011 soll nun in Kathmandu fiir
einige Kollegen der erste Fortbildungskurs
zur zahnérztlichen Implantologie stattfinden
—eine beeindruckende Entwicklung, hat man
noch das Niveau der Behandlung bei unserem
ersten Besuch im Land vor Augen. Damals
waren es 18 Zahnérzte, die 20 Millionen Pati-
enten gegeniiberstanden.

Auch heute ist moderne Zahnheilkunde nur
einer wohlhabenden Minderheit zugénglich.
Und so ergibt sich natiirlich ein Spagat: Das
Labor trdgt — durch hochwertige Prothetik
flir zahlungskraftige Patienten — zum Haus-
halt der Klinik bei und erméglicht so die
kostenfreie Behandlung von Menschen, die
einen ,normalen® Arztbesuch nie bezahlen
konnten. Denn an der CFC erhalten unterpri-
vilegierte Patienten wie seit tiber fiinf Jahr-
zehnten kostenfrei auch zahnmedizinische
Basisversorgung.

Wir freuen uns dariiber und gratulieren der
Chhatrapati Free Clinic zu dieser stetigen
Entwicklung — aber auch zu ihrem sozialen
Verantwortungsbewusstsein. An dieser Stel-
le ebenso Dank an die Dentalindustrie und die
Thiiringer Kollegen, die uns in all den Jahren
stetig unterstiitzt haben. Uber ihre Arbeit so-
wie Spendemaglichkeiten informiert die GMTZ
auch auf ihrer Homepage.

Internet: www. gmtz.de

Dr. Joachim Hoffmann ist
Zahnarztin Jena und
Vorsitzender der GMTZ.
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_ G TR, -
Von oben nach unten: Zahnbehandlung
in einer Dorfschmiede in Nepal: Wo eine
Zange verfiigbar ist, wird extrahiert.

- Keine Seltenheit: generalisierte Abra-
sionen und offene Pulpen durch Sandp-
artikel in der Nahrung. Ohne Zahnarzt
helfen hier nur andsthesierende Heil-
krduter. - Die Chhatrapati Free Clinic in
Kathmandu: Spagat zwischen Wirtschaft-
lichkeit und sozialer Verantwortung

- Wiedersehen 2010 im Westhimalaya.
1994 hat der Autor Lama Tsering Tashi
aus Puktal Gompa Zihne gezogen, fiir
Implantate interessiert sich der Nepalese
allerdings nicht. Fotos: GMTZ
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Neue Biicher fiir Zahnirzte

Neues Verstindnis von CMD

Christian Koneke (Hrsg.)
Craniomandibuldre Dysfunktion —
Interdisziplindre Diagnostik und Therapie

Quintessenz Verlags-GmbH, Berlin 2009;
448 S.; 442 Abb.; Hardcover;
ISBN 978-3-938947-78-4; 128 €

Chvtinn W OfERE

CRANIOMANDIBULARE

DYSFUNKTION

Interdisziplinigre Disgrostiv und Thermps

CMD-Therapie — quo vadis? In der fachlichen
Diskussion in bestimmten Kollegenkreisen
kommt man sich manchmal vor, als ob man
nicht dazu gehart, weil scheinbar alles ,,CMD*
und nur dieses die wahre (Zahn-)Medizin ist.
Leider wurde wohl auch in der Vergangenheit
einiger Unfug mit der Darstellung der CMD
getrieben. Um vor allem dem Zahnarzt die
Méglichkeit zu geben, diesen Begriff fiir sich
klar zu interpretieren, ist dieses Buch empfeh-
lenswert. Somit wird dem Begriff CMD sein
exklusiver Nimbus genommen, stellt ihn ganz
einfach neben andere fiir Praktiker allgemein-
giiltige TherapiemaBnahmen wie Prothetik,
Endodontie oder Wurzelspitzenresektion.

Das neue Versténdnis der craniomandibuldren
Dysfunktion und ihrer umfassend interdiszipli-
ndren Therapie unterscheidet das vorliegende
Buch von friiheren Verd6ffentlichungen iiber
mechanisch gesehene zahnarztliche Gnatholo-
gie und isolierte Fachtherapieversuche im all-
gemeinmedizinischen Bereich. Das interdiszi-
plindre Autoren- und Therapeutenteam schldgt
Briicken, stellt Fragen und bietet Lésungsan-
sétze. Sehr ausfiihrlich wird die Gesamtheit
der medizinischen Aspekte einer CMD abge-

handelt und reicht vom Kausystem (iber Kor-
perstatik, Schmerz und Schmerzchronifizie-
rung, Otalgie, Tinnitus sowie schlafbezogene
Atmungsstorungen zu okuldrem Einfluss bei
CMD-Patienten. Dabei ist der kieferorthopé-
dische Beitrag sehr kurz gefasst.

Mit der Kenntnis der interdisziplindren Zusam-
menhdnge beim Entstehen einer CMD haben
wir den Schliissel zur Therapie vieler Patienten
in der Hand, deren Probleme héufig unthera-
pierbar schienen.

Sehr hilfreich bei
Implantatplanung

Nobuyuki Yamamichi, Masamichi Ifose,
Hom-Lay Wang
Sinushodenaugmentation

Quintessenz Verlags-GmbH, Berlin 2010;
128 S., 398 Abb.; Hardcover;

ISBN 978-3-86867-012; 98 €

i, Monoemiohi Boas

Mooy W

Sinusbodenaugmentation:

Die Implantation im atrophischen posterioren
Oberkiefer ist eine der schwierigsten implan-
tologischen Indikationen. Eines der Schliissel-
verfahren ist hierbei die Augmentation des Kie-
ferhohlenbodens. Im Mittelpunkt dieses Buches
steht die systematische Evaluation der jeweiligen
klinischen Situation im Hinblick auf den Schwie-
rigkeitsgrad des chirurgischen Eingriffs. Mit ih-
rer Hilfe ldsst sich fiir jede Ausgangssituation
das geeignete Vorgehen zur Sinushodenaug-
mentation wahlen und damit die Vorhersagbar-
keit des Ergebnisses entscheidend verbessern.
Besondere Beachtung finden die digitale 3-D-
Diagnostik und die Kontrolle moglicher peri- und
postoperativer Komplikationen. Der knappe und

tibersichtliche Text wird durch eine Vielzahl von
Abbildungen bis ins Detail illustriert.

Sicherlich erscheint das Buch auf den ersten
Blick sehr fachspezifisch auf Implantologie
ausgerichtet. Aber flir den Zahnarzt, der die
Implantation plant — ob er nun selbst implan-
tiert oder an den Fachkollegen (iberweist —, ist
es sehr niitzlich. Er kann damit dem Patienten
schon in der Zahnersatz-/Implantatberatung
die Mdglichkeiten einer chirurgischen Im-
plantatbettschaffung gut erldutern. Das Buch
vermittelt sehr gut Schwierigkeitsgrade, chi-
rurgisches Vorgehen und Komplikationsma-
nagement der Sinusbodenaugmentation.

Mich personlich hat die offensichtliche Wer-
bung fiir die angewendeten Materialien ge-
stort. Implantologen allerdings werden dies
vielleicht wiederum als praktischen Hinweis
dankbar annehmen.

Texte: Dr. Gottfried Wolf/
Verlagsangaben

Uberblick iiber immer
wichtigeres Fachgebiet

Frauke Miille. Ina Nitschke (Hrsg).
Der alte Patient in der zahnérztlichen Praxis

Quintessenz Verlags GmbH 2010; 312 S.;

320 S.; 424 Abb.; Hardcover
ISBN 978-3-938947-57-9; 98 €

Fiombe RALIN bia WITREAA

DER ALTE PATIENT
IN DER ZAHNARZTLICHEN
PRAXIS

Die zahnmedizinische Betreuung alter Men-
schen war und ist schon immer elementarer
Bestandteil der zahndrztlichen Berufsausii-
bung. Auf Grund der steigenden Lebenserwar-



tung nimmt der Anteil alter Menschen in den
Praxen deutlich zu. Viele Menschen erreichen
ein hoheres Lebensalter in einem akzeptablen
Gesundheitszustand. Immer mehr Altere leben
in Heimen oder Pflegeeinrichtungen und es
treten natiirlich die Erkrankungen des hohen
Alters hdufiger auf. Daraus resultiert eine neue
Herausforderung fiir die Zahnérzte. Deshalb ist
es begriiBenswert, dass mit dem Buch ,, Der
alte Patient in der zahndrztlichen Praxis* ein zu-
sammenfassender Uberblick iiber das gesamte
Gebiet der Alterszahnmedizin erschienen ist.

Mit den Herausgeberinnen Prof. Frauke Miil-
ler (Universitat Genf) und Prof. Ina Nitschke
(Universitaten Leipzig und Ziirich) haben zwei
bekannte Expertinnen der Alterszahnmedizin
alle wichtigen Aspekte des Gebietes in einem
Buch zusammengefiihrt. In fiinf Teilen und 35
Kapiteln werden von vielen bekannten Autoren
die fiir den praktizierenden und interessierten
Zahnarzt wesentlichen Inhalte umfangreich
dargestellt.

Teil | befasst sich mit den allgemeinen As-
pekten des Alters, u. a. ausflihrlich mit der
Demografie, den psychologischen Aspekten
bis hin zur Mundgesundheit und Erndhrung.
Im Teil Il werden die Allgemeinerkrankungen
im Alter, besonders Demenz und Pneumonie,
dargestellt. Weitere wichtige, besonders mit
der Parodontitis assoziierte Erkrankungen
wie Diabetes, Schlaganfall und Herzinfarkt
werden in diesem Teil leider vermisst. Der
Teil I1l befasst sich sehr ausfiihrlich mit den
Erkrankungen der alternden Mundhdhle.
Im Teil IV — Gerostomatologische Therapie
— kommen alle zahnmedizinischen Fach-
disziplinen zu Wort. Im Teil V werden die
organisatorischen Aspekte der Behandlung
sowohl in der Zahnarztpraxis als auch im
Heim beschrieben. Ausfiihrungen zum Be-
treuungsrecht und zur Vorsorgevollmacht
vervollstandigen diesen Teil.

Das Buch ist iibersichtlich gestaltet und mit vie-
len Bildern, Grafiken und Tabellen ausgestattet.

Wir gratulieren!

zum 89. Geburistag
Frau Stephanie Treppschuh,
Gotha (2.10.)

zum 84. Geburistag
Herrn Dr. Wolfgang Thiem,
Sommerda (25.10.)

zum 86. Geburistag
Herrn Karl Succolowsky,
Leinefelde (7.10.)

zum 82. Geburistag
Herrn Dr. Wolfgang Molle,
Eisenach (7.10.)

Herrn Dr. Hans Wilhelm Gottschalt,
Schleiz (9.10.)

Herrn Dr. Rolf Zegar, Meiningen (16.10.)

zum 76. Geburistag
Herrn Dr. Eberhard Mockel,
Berka (4.10.)

zum 75. Geburtstag
Herrn Christian Trdger, Wiehe (10.10.)

zum 73. Geburistag
Herrn Hans Riiger, Mohlsdorf (24.10.)

zum 72. Geburistag
Frau Monika Witte, Weimar (13.10.)

Frau Edda Rother,
Bad Liebenstein (26.10.)

Frau Dr. Brigitte Kiittner, Suhl (30.10.)

zum 71. Geburtstag
Frau Christl Billep, Triptis (12.10.)

zum 70. Geburistag
Frau Maria Rohner, Uder (25.10.)

zum 69. Geburistag
Herrn Wolfgang Kraus,
Rudolstadt (2.10.)

Frau Dr. Ursula Weisflog,
Bad Kostritz (3.10.)

Herrn Dr. Bernd Miiller,
Miihlhausen (8.10.)

Herrn Dr. Klaus Fietze, Arnstadt (11.10.)

Frau Anke Grundmann,
Darnstedt (13.10.)

zum 68. Geburistag
Herrn Dr. Lothar Bergholz,
Eisenach (6.10.)

Herrn Dr. Wolfgang Grimm,
Gotha (22.10.)

Praxisratgeber Glickwiinsche tzb 102010

Ausflihrliche Literaturangaben und ein Register
vervollstdndigen ein Buch, das allen Interessier-
ten uneingeschrankt empfohlen werden kann.

Dr. Robert Eckstein/
Verlagsangaben

MGZMK lidt zum
wissenschaftlichen Abend

Erfurt (mgzmk). Die Mitteldeutsche Gesell-
schaft flir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
ladt fiir den 24. November zu ihrem néchsten
wissenschaftlichen Abend ein. Prof. Dr. Dr.
Gottfried Schmalz (Regensburg) beschaftigt
sich mit den Risiken und Nebenwirkungen von
zahndrztlichen Werkstoffen.

Termin: Mittwoch, 24. November, 18 Uhr
Ort: Victor's Residenz-Hotel,
HaBlerstraBe, Erfurt

Informationen: www.mgzmk.de

zum 67. Geburistag
Herrn Dr. Gert Vojtech,
Salomonsborn (11.10.)

Herrn Uwe Mosch, Rudolstadt (14.10.)

Frau Adelheid Tschammer,
Erfurt (23.10.)

zum 66. Geburistag
Herrn Gerhard Knabe,
Miihlhausen (9.10.)

Herrn Dr. Wolfgang Wurschi,
Suhl (14.10.)

Frau Brita Uhlig, Suhl (30.10.)

zum 65. Geburistag
Frau Helga WeifSe, Sangerhausen (15.10.)

Frau Marlen Hennicke,
Sonneberg (15.10.)

Herrn Walther Vollandt, Weimar (25.10.)
zum 60. Geburistag

Frau Christine Roher,
Leinefelde/ Wintzingerode (28.10.)



Fortbildungs-
themen

Nichtzahnmedizinische Notfélle in der Zahnar-
ztpraxis unterbrechen unplanmaBig die gut or-
ganisierte Sprechstunde. Zahnarzte fiihlen sich
diesem Geschehen oft nicht gewachsen, erken-
nen wahrend der konzentrierten Arbeit einen
Notfall vielleicht auch zu spat. Der folgende
Beitrag soll frithe Warnzeichen zeigen, einfach
zu handhabende Lésungsvorschlédge offerieren
und ermutigen, bei erkannten Defiziten auf-
frischende Kurse fiir das Praxisteam zu planen.

Fiir jeden praktizierenden Arzt ist eine vi-
tal potenziell bedrohliche Erkrankung eines
Patienten immer eine Herausforderung, die
schnelles Handeln, Fithren der Mithelfer und
korperliche wie geistig-emotionale Stabilitét
erfordert. Das Erkennen der Schwere des
Krankheitshildes und das umsichtige Ein-
leiten der richtigen MaBnahmen werden vom
Zahnarzt ebenso wie von anderen Arzten er-
wartet. Nur durch regelméBiges praktisches
Uben, organisierte Vorbereitung des ganzen
Teams, durch das Bereithalten der notwendi-
gen Materialien und Gerate und durch wieder-
holte geistige Konfrontation mit solchen Situ-

ationen sind Fehler vermeidbar. Das Praxis-
team sollte fiir ein optimales kardiovaskuldres
Notfallmanagement einmal jahrlich geschult
werden und dabei auch eine klare Rollenver-
teilung iiben. Der Arzt hat die filhrende Rolle,
ihm obliegt das Organisieren der Abldufe,
das Legen eines peripher vendsen Zugangs,
die Beatmung bzw. Herzdruckmassage. Es
sollten Ringer-Laktatlésung und Suprarenin
(Adrenalin) vorhanden sein, dazu (fakultativ)
ein Laien-Defibrillator (AED).

1. Akute Erkrankungen
des Herz-Lungen-
Kreislaufsystems

Unter den vital bedrohlichen Notfallsituationen
sind Probleme des Herz-Lungen-Kreislaufsys-
tems am wahrscheinlichsten. Akute kardiale
Dekompensationen kénnen jederzeit beim
vorgeschddigten Patienten stattfinden und
z.B. durch die Lageverdnderung auf dem
Stuhl ausgeldst werden. Es gilt: ,,Der Herz-
asthmatiker sitzt lieber!*

Korrespondenzanschrift

Dr. med. Marc A. Hiinten

Facharzt fiir Innere Medizin, Sportmedizin,
Erndhrungsmedizin

Osswaldstr. 1, 82319 Starnberg

E-Mail: info@doktor-huenten.de

Literaturliste

bei den Verfassern

Erstveroffentlichung in ZAHN PRAX 12, 3,
190-193 (2009)
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Farbcodierter, modularer Handlungsablauf
fiir die cardiopulmonale Reanimation

Reaktionsloser Patient
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Zu unterscheiden sind:

e ein Vorwértsversagen des Herzens, die akute
kardiale Dekompensation, mit Blutdruckein-
bruch, hdmodynamisch wirksamer Herzrhyth-
musstorung oder Lungenddem;

* ein akutes Koronarsyndrom (ACS), die Vor-
stufe zum Herzinfarkt.

Das ACS kann klinisch natiirlich auch durch
eine kardiale Dekompensation bis hin zum
plotzlichen Herztod imponieren, es ist jedoch
vornehmlich durch retrosternale Schmerzen
mit Ausstrahlung in den Unterkiefer oder den
linken Arm gekennzeichnet. Durch eine ein-
fache Beobachtung kann die drohende Dekom-
pensation nachgewiesen werden: Pulsfrequenz
oft erhdht, ggf. auch arrhythmischer Puls,
zyanotische Lippen, deutlich gefiillte Jugular-
venen bereits in sitzender Position, Tachypnoe,
Hypotonie, Unruhe, Angst. Ursache fiir eine
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akute kardiale Dekompensation beim Zahnarzt-
besuch kann das vermehrte Blutangebot am Her-
zen wahrend der Kopfiiber-Lagerung sein, ebenso
Medikamentenpausen, der allgemeine Stress auf
dem Zahnarztstuhl, eine odontogene Infektion
oder einfach ein ,,dummer Zufall*. In diesen Fal-
len ist der Patient umgehend in die halbsitzende
Position zu verlagern, es sollten vier bis acht Li-
ter/min Sauerstoff iiber eine Mund-Nasen-Maske
gegeben werden. Standige Kontrolle der Atmung,
des Pulses und der Vigilanz sind obligat. In jedem
Fall muss der Notarzt alarmiert werden.

Die Lungenarterienembolie stellt eine haufig
auftretende Erkrankung dar. Die Patienten
zeigen atemabhéngige thorakale Schmerzen,
Tachykardie, Tachypnoe mit flacher Atmung,
oft Hyperventilation, bei schweren Féllen
Rechtsherzbelastungszeichen. Meist ldsst
sich eine Ursache anamnestisch finden: langer
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Flug, Immobilisation, bekannte Thrombophi-
lie, bekannte tiefe Bein- oder Beckenvenen-
thrombose. Diese Wahrscheinlichkeit kann
eskalieren, wenn z.B. bei gréBeren zahnmedi-
zinischen Eingriffen eine bestehende Antiko-
agulation unterbrochen wird, was deshalb nur
mit groBter Vorsicht vorgenommen werden
darf, in der Regel sogar kontraindiziert ist.

Auch eine hypertone Entgleisung kann Pro-
bleme bereiten. Zu unterscheiden ist ein stark
erh6hter Blutdruck mit systolischen Werten
iber 180 mmHg und ohne begleitende Symp-
tome von der Hochdruckkrise, die definitions-
gemaB Symptome wie Kopfschmerzen,
Sehstdrungen, Schwindel oder schwerwie-
gendere neurologische Defizite aufweist. Die
Blutdrucksenkung gelingt mit Urapidil, was
aber kein dbliches Medikament des Zahnarztes
sein diirfte. Deshalb wird Nifedipin als Losung
(10 Trpf. per os) oder Nitrendipin (Bayotensin
akut Phiolen 5 mg/1 ml) empfohlen.

Vice versa konnen auch hypotone Zustande
vorkommen. Solche ,,Blutdrucksenken® tre-
ten schmerzinduziert und spontan (durch
Flissigkeitsdefizit, I1dngere Niichternphase)
auf, sie reichen von ,,unbemerkt“ bis hin zur
»0hnmacht®. Oft kennen die Patienten solche
Vorfélle bei sich bereits, warnen davor bzw.
deeskalieren die Dramatik von sich aus. Ortho-
statische Hypotonien sind oft nicht zu unter-
scheiden von vagovasalen Reaktionen, rhyth-
mogenen oder neurokardiogenen Synkopen
und zerebralen Ereignissen. Wenn der Patient
kurz das Bewusstsein verliert und dann wieder
voll orientiert ist, erscheinen die umgehende
Information des Hausarztes und die dringen-
de Empfehlung zu dessen Konsultation aus-
reichend. Dahinter kénnen Epilepsien, meta-
bolische Ursachen, transitorische ischdmische
Attacken, Drop Attacks oder dissoziative (psy-
chogene) Anfdlle stecken. Bei allen anderen
klinischen Bildern (Patient mehrere Minuten
bewusstlos, objektivierbares Pulsdefizit,
epileptiforme Bewegungen, Urin- und Stuhl-
inkontinenz, postiktische Desorientiertheit)
ist der Notarzt zu alarmieren. Erwacht der
Patient nicht, greifen die bekannten Ersthel-
fermaBnahmen (Sichern der Atmung durch
Freimachen der Atemwege, Blutdruck- und
Pulskontrolle, ggf. wiederbelebende MaBnah-
men mit Herzdruckmassage und Beatmung).

2. Akute Stoffwechseler-

krankungen/-entgleisungen

Die hdufigste Stoffwechselkrankheit der
zivilisierten Welt ist der Diabetes mellitus.
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Wahrend der im jiingeren Alter auftretende,
autoimmunogene, pankreoprive Typ 1 selten
ist, steigen die Zahlen fiir insulinresistente
Typ-2-Diabetiker rasant. Unter Typ 3 werden
heute alle anderen Formen zusammengefasst,
wie z.B. der kortisoninduzierte Diabetes mel-
litus und der Gestationsdiabetes. Typ 2 und 3
sind in den ersten Stadien meist nicht insulin-
pflichtig, somit ist die akute Hypoglykdamiege-
fahr gering. Zu unterscheiden sind hypoglyka-
mische Zustdnde (Mahlzeiten reduziert oder
sogar ausgelassen trotz blutzuckersenkender
Medikation, Insulindosis versehentlich zu
hoch gewdhlt, insulinotrope Medikamente)
von den héufigeren Hyperglykdmien. Wéhrend
viele Diabetiker standig hyperglykdmisch sind,
ohne Beschwerden zu haben, unterscheidet
man in der Notfallmedizin die seltene Ketoazi-
dose als Erstmanifestation eines Typ 1 von der
hyperosmolaren, hyperglykdmischen Entglei-
sung mit Blutzuckerwerten bis 1000 mg/dl.

Die akute Hypoglykdmie tritt also aus-
schlieBlich bei insulinpflichtigen Diabetikern
oder solchen Patienten auf, die insulinfrei-
setzende Medikamente einnehmen: Sulfonyl-
harnstoffe (Glimepirid), Glinide (Repaglinide
und Nateglinide), Glitazone (Pioglitazon). Sie
imponiert klinisch bunt. Die Symptome kon-
nen von gut wahrnehmbaren Prodromi wie
HeiBhunger, Blasse, Ubelkeit und Konzentra-
tionseinbuBe bis hin zu véllig iberraschend
auch fiir den Betroffenen eintretenden Be-
wusstseinsstorungen mit Vigilanzminde-
rung, motorischer Unruhe und Aggressivitat
reichen. Kooperiert der Patient noch, ist das
Verabreichen von Traubenzucker oder anderen
schnell resorbierbaren kurzkettigen Kohlen-
hydraten angezeigt. Wenn jedoch Somnolenz
oder Koma eingetreten sind, ist die rasche Glu-
koseinfusion erforderlich. Hier werden 10ml
40 %iger Glukose in kleinen Boli langsam
intravends appliziert. Aufgrund der meist lan-
ger wirkenden hypoglykédmisierenden Wirkung
der Préaparate ist unbedingt davon abzuraten,
den Patienten zahnérztlich weiterzubehan-
deln oder allein gehen zu lassen. Es wird
zu einem 24-Stunden-Monitoring geraten.
Grundsitzlich sollte der Zahnarzt wissen, ob
sein Patient zuckerkrank ist und welche Form
ihn betrifft.

Des Weiteren sollte ihm die Mdglichkeit der
Blutzuckermessung aus der Fingerbeere
zur Verfligung stehen. Bei BZ-Werten unter
60 g/dl auch beim gut eingestellten Diabetiker
und dber 200 mg/dl beim Typ-1-Diabetiker
bzw. liber 400 mg/dl bei élteren Typ-2-Dia-
betikern wird vom zahnéarztlichen Eingriff ab-

geraten. Fiir Notfdlle sollten in der Praxis vor
allem Infusionslosung und -besteck vorhan-
den sein, insbesondere die hyperosmolaren
Bilder bediirfen lediglich einer Volumengabe.
Insuline sind abkdmmlich.

Alle anderen Stoffwechselstorungen, die auch
akute Krankheitsbilder auslésen kénnen, sind
vergleichsweise selten. Beispielhaft seien hier
genannt:

* Funktionsstérungen der Schilddriise (thy-
reotoxische Krise, hypothyreotes Myxddem-
koma), die bis hin zu schweren Vigilanz-
stérungen und psychiatrischen Bildern
reichen kénnen

* akute Nebennierenrindeninsuffizienz (akute
Addison-Krise) mit Blutdruckabfall, Dehy-
dratation, diffusen Schmerzbildern und Be-
wusstseinsstorungen

e Phdochromozytom als absolute Raritat mit
kurz dauernden exzessiven Blutdruck- und
Herzfrequenzanstiegen

Haufiger findet man Patienten mit priméarem
Hyperaldosteronismus (Conn-Syndrom), die
eine sekundére Hypertonie aushilden und
unter Hypokalidmien leiden. Etwa 15 % aller
Hypertoniker diirften hierzu zu zahlen sein.

3. Akute zerebrale

Ereignisse

Die haufigsten dieser Ereignisse sind:

e der thrombotisch oder embolisch verur-
sachte Hirninfarkt und seine reversiblen
Varianten TIA (transitorische ischdmische
Attacke) und PRIND (prolongiertes rever-
sibles ischdmisches neurologisches Defizit)

e die Hirnblutung, je nach Lokalisation als in-
trazerebrale Blutung, subarachnoidale Blu-
tung oder subdurales Himatom bezeichnet

* der epileptische Anfall (als Grand Mal den
gesamten Kérper betreffend oder als Petit
Mal in verschiedenen Varianten).

Der Hirninfarkt imponiert mit einem plétz-
lich auftretenden neurologischen Defizit.
Die Patienten kénnen plétzlich nicht mehr
reden, verstehen, schlucken oder gehen,
sie konfabulieren unverstandlich, handeln
unlogisch. Zum Zeitpunkt des Auftretens
sind Ursache und Dauer nicht zu dber-
blicken, deshalb ist stets vom Worst Case
auszugehen: Notarztalarm! Der Blutdruck
wird beim Infarkt wie bei der TIA hoch sein
und stellt einen Bedarfshypertonus dar, den
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man nicht (!) senken darf. Bei der Hirnblu-
tung ist der Blutdruck genauso hoch, hier ist
jedoch die Senkung wichtig. Klinisch sind
die Krankheitsbilder in der Akutphase kaum
zu unterscheiden. Allerdings stellt man
bei der Hirnblutung oft eine Bradykardie
fest als Zeichen erhéhten Hirndrucks. Die
Therapieweiche wird in der Klinik zumeist
durch eine kranielle Computertomographie
gestellt, in der zwischen Blutung und Infarkt
unterschieden werden kann.

Der epileptische Grand Mal ist imposant,
tritt aus dem Nichts auf oder kann getriggert
werden. Der Patient ist durch das Umbher-
werfen seiner Extremitéten und des Kopfes,
das VerbeiBen und Verschlucken geféhrdet.
Es droht zudem ein lang anhaltendes Sau-
erstoffdefizit. Dementsprechend sollten alle
verletzenden Gegenstdnde aus dem Weg
gerdumt werden. Man kann vorsichtig ver-
suchen, einen BeiBkeil zwischen die Zahne
zu schieben. Der Anfall ist selbstlimitierend
und der Patient ist nach einer solchen At-
tacke oft verwirrt, sehr miide, auch gereizt.
Jeder Betroffene sollte postiktisch 24 Stun-
den Kklinisch tberwacht werden. Medika-
mentos ist in diesen Féllen nicht viel zu tun.
Alle Patienten profitieren von einer mode-
raten Sauerstoffgabe (Sauerstoff-Nase),
die Vitalzeichen sollten kontrolliert und ggf.
eine rasche Notarztversorgung organisiert
werden und der Patient beruhigend an-
gesprochen werden.

4. Akute psychiatrische

Notfille

Patienten mit psychiatrischen Grund-
krankheiten sind in der Regel friihzeitig
erkennbar. Akute Exazerbationen priméar
kompensierter Schizophrenien oder
Zwangsstorungen konnen jedoch auch in
der Zahnarztpraxis vorkommen. Hier ist
die wichtigste Regel: Ruhe bewahren, sich
auf den Patienten in seiner Welt einlassen,
nicht versuchen, ihn von seinem Unsinn zu
liberzeugen. Fachpersonal anfordern. Ein
haufiges Krankheitsbild ist sicher die Hyper-
ventilation des Angstpatienten, im extremsten
Fall mit Pfétchenstellung und Bewusstsein-
verlust. Titenriickatmung, deeskalierende
MaBnahmen (Raumwechsel, Personen-
wechsel, ruhige Umgebung) und die Gabe
angstlosender, sedierender Medikamente
(Diazepam) sind Optionen, die auch dem
Zahnarzt zur Verfliigung stehen. Befindet sich
der Patient zwar in geistiger Gesundheit, aber
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in einem Ausnahmezustand, z. B. weil er ein
traumatisierendes Ereignis erlitten hat (Tod
eines Familienmitgliedes, Verkehrsunfall,
Umweltkatastrophe), sind kompetente Helfer
gefragt. Die S-T-O-P Anleitung beinhaltet die
vier Grundelemente der psychischen Ersten
Hilfe, die jedoch kaum vom Zahnarzt zu
leisten ist:

o S steht fiir Stabilize: Schiitzen Sie den Pati-
enten, schirmen Sie ihn vor der Umgebung
ab und zeigen Sie Empathie.

o T steht fiir Talk & Teach: Reden Sie und
héren Sie gut zu. Versuchen Sie, den Pati-
enten zu verstehen.

¢ 0 steht fiir Operate: Versuchen Sie, dem
Betroffenen Handlungsofferten zu machen.

e P steht fiir Peer und meint soziale Unter-
stiitzung, Kontaktherstellung mit der Familie,
Freunden, Therapeuten.

Kleinanzeigen

5. Anaphylaxie/

allergischer Schock

Heute sind fiinf unterschiedliche immunolo-
gische Reaktionsmuster als Typen der aller-
gischen Reaktion etabliert. Die Typ-1-Reak-
tion stellt die sofort nach Allergenkontakt
eintretende, getriggert und dosisunabhangig
ablaufende schwerste Form dar. Patienten
klagen lber massive Haut- und Schleim-
hautschwellungen, Juckreiz, Atemnot und
erleiden potenziell tédlich verlaufende Kre-
islaufzusammenbriiche. Der Schock tritt ein,
definiert als ,,systolischer Blutdruck [mmHg]
kleiner als die Pulsfrequenz in Schldgen pro
Minute“ (z.B. RR 90/50, Puls 120). Die
Patienten sind in akuter Lebensgefahr. So-
forthilfe ist die Gabe von Adrenalin i.v. oder
i.m.! Viele Patienten kennen ihre Allergene
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und tragen ein Autoinjektionsset bei sich
(z.B. Fastject).

Abschlieende

Bemerkungen

Wahrend die kausale Komplexitat der mogli-
chen Notfalle auf dem Zahnarztstuhl fast
uniiberschaubar ist, so bleibt es doch in der
jeweiligen Situation bei wenigen therapeutisch
wichtigen Schritten, die planbar und trainier-
bar sind. Eine libersichtliche und klug zusam-
men gestellte Notfalltasche, regelméaBige
Teamschulungen und die Kenntnis der Or-
ganisation des ortsanséssigen Notfallsystems
(Telefonnummern, Kliniken mit Spezialisten,
benachbarte Arzte) geben Ihnen und Ihren
Patienten ein sicheres Gefiihl und verleihen
der Praxis Kompetenz.

Kleinanzeigen

Antworten auf Chiffre-Anzeigen senden Sie mit der Chiffre-Nr. auf

dem Umschlag an: WA Kleine Arche, Holbeinstr 73, 99096 Erfurt.

ZADO -
Zahndirztlicher Abrechnungsdienst Ost

Hilfe in allen Abrechnungsfragen. Erstellen
von HKP’s; Abrechnung ZE, PAR, KBR;
Quartalsabrechnung; Coaching fiir Neugriinder;
Honoraroptimierung.

Tel: (03 45) 6140653
www.zado-online.de

Den Anzeigen-Coupon fiir Kleinanzeigen erhalten Sie im Internet
unter www.kleinearche.de zum Herunterladen.

Zwickauer Land

Sehr gut gehende Arzt- und Zahnarztpraxis
(2 Einzelpraxen) Anfang 2011 abzugeben.

Chiffre: 263

Praxisiibernahme

Zahnarzt sucht Praxis in Weimar zur Ubernahme
ab 2011, auch Sozietat vorstellbar.

Tel: (0178) 13356 65

Stellengesuch

ZA, 2 J. BE sucht ab 09/2011 Sozietét in
qualitatsorientierter, vielseitiger Praxis in Jena/
Umgebung.

Chiffre: 264

Praxisabgabe in Thiiringen

Gutgehende Praxis in ansprechend renovierten
Altbau, PraxisgroBe 100 m? 2 BHZ, Schwerpunkt
PA und Prothetik aus Altersgriinden abzugeben.

Chiffre: 260

Praxisabgabe in Erfurt - Siid

Gutgehende Praxis in Erfurt—=Sid, 100 m?
erweiterungsfahig auf 170 m?, 2 BHZ, in einer
Stadtvilla abzugeben.

Chiffre: 265






