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Vielseitige Qualitats-Prothetik und ein
Kundenservice, wie Sie ihn sich wunschen!

Herzlichen DaAnK fir
20 Jahre Verirauen

Sehr geehrte Zahnérrztinnen und Zahndarzte, liebes Praxisteam,

20 Jahre Zahntechnik Zentrum Eisenach. An der erfreulichen
Entwicklung unseres Dentallabors sind viele von lhnen, liebe
Zahndrztinnen und Zahndarzte, maBgeblich beteiligt. Durch lhre
Treue und die vielen erfolgreichen zahntechnischen Arbeiten,
die wir fur Sie umsetzen durften. Deshalb sagen wir Ihnen
heute ganz herzlich ,,DANAEL"/ Danke fir Ihr Vertrauen in uns
und unsere Arbeit und fur das angenehme, konstruktive und
oft freundschaftliche Miteinander. Wir freuen uns auf viele
weitere Jahre der erfolgreichen Zusammenarbeit mit Ihnen.

Ihr Ernst H. Blum, Geschdftsfahrer
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Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

unser Kammerprésident Dr. Andreas Wagner hat
in seinem Februareditorial im tzb véllig recht,
wenn er schreibt ,wir Zahnarzte verfolgen mit
unserem Handeln andere Ziele. Immer steht der
Patient im Mittelpunkt“. Und seine Frage, wa-
rum die Politik die Konzepte und Forderungen
der Zahnarzte nicht im Koalisationsvertrag auf-
genommen hat, trotz groBem Lob der Gesund-
heitspolitiker beim Neujahrsempfang der KZBV
und BZAK in Berlin, glaube ich beantworten zu
kénnen! Das will gar kein Politiker festgehalten
wissen, weil Zahnérzte in der 6ffentlichen Wahr-
nehmung anders gesehen werden (sollen).

Was ich in den letzten Tagen in den Medien
verfolgen konnte, bestirkt und/oder bestéatigt
meine Auffassung. In der ARD Mediathek (www.
ardmediathek.de/wdr-fernsehen/die-story/gute-
zaehne-nur-fuer-reiche?documentld=19189684)
kann man unter dem Titel ,Gute Z&hne nur fiir
Reiche?* eine 45-miniitige Story iiber zu ,,teuere
Zéhne in Deutschland® verfolgen. In der Arzte-
zeitung vom 14. Februar ist zu lesen, dass die
Regierung auf den Startknopf fiir ein neues Qua-
litatsinstitut driickt. Im THALIA- (gesamtdeutsche
Buchhandlungskette) Magazin wird ganzseitig
ein Buch von T. Wolf ,Murks im Mund“ bespro-
chen und mein Notfallvertretungsdienst am ver-
gangenen Wochenende hat mich auch Anderes
gelehrt. Aber der Reihe nach!

In der ARD-Story kommen Patienten zu Wort, die
die vollstindige Implantatversorgung fiir zu teuer
halten und die diese im Einzelfall bis an den Rand
der Privatinsolvenz fiihren. Das ist tragisch! Aber
auch selbst bestimmt. Es wird dann gezeigt, dass
man via Internet Angebote aus Ungarn, Tsche-
chien oder Kroatien einholen und hier nur bis
zum Drittel des deutschen Kostenvoranschlags
behandelt wird. Ein Ehepaar fahrt nach Budapest
und muss nach der Untersuchung vor Ort fest-
stellen, dass das Kostendrittel sich mehr als ver-
doppelt. Einzig die Feststellung, dass die Arbeiten
im ungarischen Labor preiswerter sind, weil die
Angestelltengehélter auch nur ein Drittel des
deutschen zahntechnischen Labors betragen,
sind logische Erklarungen. Auch der Verweis auf

das Internetportal www.Zweitmeinung.de zeigt,
dass das als am preiswertesten ersteigerte Ho-
norar der korperlichen Untersuchung in einer
Zahnarztpraxis nicht stand halt, sondern sich
dieses nach der Untersuchung auch verdoppelt.

In der Arztezeitung vom 14. Februar steht unter
der Uberschrift: ,Ein neues Institut fiir Qualitit
soll kiinftig dem Gemeinsamen Bundesaus-
schuss mit eigenen Daten zuarbeiten. Jetzt hat
die Regierung den Startknopf gedrtickt.“ Weiter
erfahrt man, dass zu den bisherigen Aufgaben
im Bereich Qualitatssicherung der Paragraf 137a
SGB V (erinnert sei an den Bericht vom Stan-
despolitischen Abend bei der Herbst-VV in Gera;
S. 8 im tzb 12/2013) um neue Arbeitsauftrage
erweitert werden soll. Dazu zahlen laut Entwurf
die Entwicklung von Instrumenten, mit denen
die Versorgungsqualitat sektoreniibergreifend
gemessen und dargestellt werden kann. Dazu
gehort die Auswertung von Routinedaten. Zu
ausgewahlten Leistungen sollen Kassen entspre-
chende Sozialdaten liefern. Die Ergebnisse sollen
allgemein verstandlich im Internet verdffentlicht
werden. — Na darauf freut sich sicherlich schon
die Journaille, dann kann sie wieder (iber geld-
gierige Zahnarzte und deren Machenschaften
berichten. — Die Bundesregierung geht im Refe-
rentenentwurf davon aus, dass das neue Institut
die Krankenkassen, mithin die Versicherten, rund
14 Millionen kosten wird.

Dieses neue Institut erinnert mich an die Ge-
schichte vom Wettkampf des japanischen und
chinesischen Drachenbootes. Kennen Sie diese?
Im japanischen Boot sitzen zehn Ruderer und
ein Takttrommler. Im chinesischen Drachenboot
sitzen zwei Ruderer und zehn Takttrommler. Wer
gewinnt den Wettkampf? Uberraschenderweise
das japanische Boot. Was beschlieBen die Chi-
nesen? Ein Ruderer wird eingespart und zum
Taktgeber umfunktioniert.

Die KZBV und BZAK haben vor der Verdffentli-
chung des Buches von Frau T. Wolf zahlreiche
Anfragen von ihr konstruktiv bearbeitet, um
Stand und Leistung der Zahnmedizin in Deutsch-

Editorial

land sachlich zu wiirdigen. Im oben genannten
THALIA-Magazin wird Frau Wolf im Interview
so zitiert: ,Der Zahnarztbesuch schmerzt hau-
fig besonders, auch finanziell.“ Und die Fragen
darin beziehen sich auf Missstande, Skandale,
Betriiger unter den Zahnérzten und wie werden
Zahnarzte kontrolliert.

Bei meinem Wochenendnotdienst passierte mir
Folgendes: Am Sonntag war ich von 9:00 bis
11:30 Uhr in meiner Praxis und habe 15 bis 20
Patienten behandelt. Danach fuhr ich nach Hau-
se, um Mittag zu essen. 12:10 Uhr klingelt mein
Handy und eine aufgeregte Mutter erklart mir,
ihr Sohn habe fiirchterliche Zahnschmerzen. Auf
meine Bitte, den Sohn sprechen zu diirfen, stell-
te sich heraus, dass der 30-Jahrige!!! vor (iber
14 Tagen eine Fillung verloren hat und ,jetzt
reibt es schmerzhaft an der ,Zunge“. Hatte ich
das Warten und Aushalten bis zur Aktivstunde
um 18:00 Uhr angeboten, wére ein Leserbrief
tiber meine Nichtbereitschaft der sofortigen
Hilfeleistung sicherlich zu Wochenbeginn in der
Presse zu lesen gewesen.

Warum schreibe ich das alles? Weil ich es genau-
so wie der Kammerpréasident empfinde, fiir uns
sind unsere Patienten das wichtigste Gut und wir
sollten nicht zu hohe Erwartungen an die Politik
haben, denn, dass unsere Anstrengungen fiir
unsere Patienten von politischer Seite honoriert
werden, ist eher skeptisch zu sehen. Wir sollten
es wissen, denn alle Wahlen und Regierungsneu-
bildungen haben dieses gelehrt.

In diesem Sinne genieBen Sie den friihlings-
haften Winterausklang.

Dr. Karl-Heinz Miiller
Referent fiir Offentlichkeits- und
Basisarbeit (Kreisstellen)
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Kassenzahnirztliche Vereinigung

Zahnersatz-Gutachtertagung in Arnstadt

Angeregter Erfahrungsaustausch der Zahnersatz-Gutachter

Von Dr. Uwe Tesch

Aktuelle Fragen und weitere Entwicklungen im
Festzuschusssystem standen im Mittelpunkt der
ZE-Gutachtertagung am 17. und 18. Januar 2014
in Arnstadt. Unter fachlicher Leitung des Stell-
vertretenden Vorsitzenden der KZV Thiiringen,
Kollegen Dr. Panzner, trafen sich die Kolleginnen
und Kollegen, die in den Kreisstellen vor Ort fiir
die Umsetzung dieser wichtigen Fragen verant-
wortlich sind.

Gutachterverfahren sind ein wichtiges Element
in der Begleitung vertragszahnarztlicher Behand-
lungen. Sie sind Teil der gelebten Selbstverwaltung
— und dies bereits seit Jahren, also lang vor der
Einfiihrung des Qualititsmanagements in unseren
Praxen. Neben der reinen Leistungsentwicklung
in den verschiedenen Bereichen spiegeln sie aber
vor allem fachliche und qualitative Inhalte wider.
So eben auch im Bereich Zahnersatz.

Im Jahr 2012 wurden insgesamt 5004 Planungen
begutachtet. Damit ist gegeniiber dem Vorjahres-
zeitraum (5146 Gutachten) ein leichter Riickgang
zu verzeichnen. Allerdings sind hinsichtlich der
Ergebnisbewertung Verschiebungen festzustel-
len. So ist der Anteil befiirworteter Therapiepldne
leicht zuriickgegangen (ohne Anderungen — 5,5 %,
mit Anderungen — 9,4 %), hingegen der Teil ab-
gelehnter Planungen um 6,2 % gestiegen. Man-
gelgutachten haben gegeniiber dem Vorjahr um
21 % zugenommen (402 Gutachten). Hier musste
leider in jedem zweiten Fall die Mangelhaftigkeit
bestatigt werden.

Griinde fiir diese Entwicklung sind sicherlich
vielschichtig. Zweifellos steigt die Komplexitat
bei Zahnersatzbehandlungen, nicht zuletzt auch
durch den nunmehr hdufiger notwendig wer-
denden Austausch und Ersatz verschlissener
Therapieformen. Aber auch Fragen des Thera-
piekonzepts (Gesamtplanung) und erforderlicher
VorbehandlungsmaBnahmen spielen eine Rolle.

Thiiringer ZE-Gutachter

Dr. Tesch, Frau Dépping, Dr. Panzner, Dr. Hiinnicher (v.l.n.r,)

Oftmals liegen speziell hier die Griinde, dass
eine Beflirwortung der beabsichtigen Therapie-
planung zundchst durch den Gutachter versagt
werden muss.

Wichtig in diesem Zusammenhang ist, dass
Krankenkassen zunehmend unter Verweis auf
die geltenden ZE-Richtlinien vom betroffenen
Zahnarzt bei unzureichender oder gar fehlender
Vorbehandlung die Gutachtergebiihren zuriick-
fordern.

Interessant ist auch die Entwicklung im Bereich
der Patientenberatungsstelle. Diese wird konti-
nuierlich von Patienten (85 Anfragen), aber auch
Zahnarzten (300 Anfragen), in einigen Fallen auch
von Krankenkassen (12 Anfragen) in Anspruch
genommen. Durchschnittlich werden téglich
mehrere telefonische Anfragen bearbeitet. Um-
fangreichere Sachverhalte werden schriftlich be-
antwortet. Hauptséchlich betreffen diese Wieder-
herstellungsmaBnahmen sowie implantatprothe-
tische Behandlungen. Damit wird sehr praktisch
die ,,Servicefunktion“ fiir alle Beteiligten sichtbar.

Fotos: Dr. Miller

Personell sind wir in Thiiringen mit 40 Gutachtern
gut aufgestellt. Sie gewdahrleisten eine wohnort-
nahe Aufgabenerfiillung fiir unsere Patienten
und Kollegen. Dr. Panzner informierte u. a. auch
dariiber, wie mittel- und langfristig dieser Stand
gehalten werden kann. Die Gewinnung jlingerer
Kollegen stellt dabei eine der wichtigsten Aufga-
ben der nichsten Jahre dar, um einen sicheren
Generationenwechsel zu erméglichen.

Breiten Raum nahmen die Diskussionen zu De-
tails der weiteren Entwicklung des Festzuschuss-
systems ein. Wie bereits in den Vorjahren ist die
Tendenz zu einer weiteren ,Ausdifferenzierung”
flir moglichst viele (manchmal auch ,seltene®)
Befundsituationen festzustellen. Gerade hier
erscheint die Abstimmung der Gutachter auf
KZV-Ebene fiir eine einheitliche Spruchpraxis be-
sonders wichtig und ist eben auch nur in einem
solchen Forum zu erreichen.

AuBerst interessant fiir alle waren wiederum
die von den Kollegen mitgebrachten Einzel-
falle aus ihrer Gutachtertétigkeit. Viel Stoff zur
Diskussion, aber auch manches Nachdenken
ergaben sich aus dem sehr interessanten Bei-
trag von Dr. Hiinnicher (Gera) (ber einige Ver-
fahren aus dem Prothetik-Einigungsausschuss.
Dieser besteht als zweite Instanz im Primar-
kassenbereich gemeinsam aus Vertretern der
Zahnérzte und gesetzlichen Krankenkassen,
um tber Widerspriiche aus der Erstbegutach-
tung zu entscheiden. Neben der vielfach nicht
einfachen fachlichen Bewertung gilt es hier
nicht selten, widerstreitende Interessen der
Verfahrensbeteiligten in einen von allen Seiten
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getragenen Beschluss zu bringen, der die Grund-
lage fiir eine sichere Planung bzw. korrekten Ab-
schluss der Behandlung bietet.

Neben den intensiven fachlichen Gesprachen bot

die Veranstaltung natiirlich auch gentigend Raum
zum personlichen Austausch. Dies erscheint in un-
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serer zunehmend digitalisierten und schnelllebigen
Zeit besonders wichtig und soll deshalb auch zu-
kiinftig in dieser Form weitergefiihrt werden.

Selektivvertrdge im zahndrztlichen Bereich

Erneute Aktivititen in Thiiringen

Von Roul Rommeifs

Achtung! Sie miissen auf Ihre Patienten aufpas-
sen. Leistung, Qualitat und individuelle Betreuung
zéhlen nicht mehr. Billig ist das Gebot der Stunde.
Patienten wéhlen nicht mehr den Zahnarzt ihres
Vertrauens — Patienten wahlen medizinische
Versorgung aus der Wiihlkiste. Rabattaktionen,
Sommer-/Winterschlussverkauf gesteigert mit
LAlles muss raus, denn wir miissen schlieBen*.
Welch schone bunte Welt des Wettbewerbs in der
staatlich regulierten Kassenwelt.

Nachdem eine Weile Ruhe war, erhalten wir von
den Zahnarztpraxen in Thiiringen Anrufe, mit
denen wir informiert werden, dass die Indento
GmbH telefonisch an diese herantritt, um sie zu
einer vertraglichen Vereinbarung zu bewegen.
Offensichtlich will man nun auch endlich in
Thiiringen Zahnérzte finden, die sich auf einen
Selektivvertrag einlassen.

Was steckt dahinter?

Eine Reihe von Betriebs- und Ersatzkrankenkas-
sen gemeinsam mit der Firma Imex Dental und
Technik GmbH bieten (iber die Indento GmbH
den Patienten scheinbar billigen Zahnersatz aus
Fernost an. Als Gegenleistung zahlt der Patient
bei Regelversorgungen und vollem Bonus nichts
dazu, bekommt eine Gewéhrleistung von fiinf
Jahren auf den Zahnersatz und, allerdings nur
bei einzelnen Krankenkassen, vom Zahnarzt
ein- bis zweimal jéhrlich professionelle Zahn-
reinigung. Der Zahnarzt erhélt fiir die professi-
onelle Zahnreinigung unabhéngig vom Aufwand
einen Festpreis von der Indento GmbH, nach
unserer Kenntnis 50,00 EUR. Mithin wird der
Zahnarzt im Preis limitiert, ohne dass die von
der GOZ hierfiir vorgesehenen Geblihrensatze
Beachtung finden.

Erfiillt der Patient allerdings den Bonus nicht oder
wahlt er aufwéndigeren Zahnersatz, also gleich-
oder andersartige Versorgungen, muss er fiir
zahntechnische Leistungen genauso zuzahlen
wie alle anderen, jedoch auch hier den Zahner-
satz iiber Imex/Indento beziehen. Wiinscht der
Patient jedoch die Fertigung durch einen anderen
Anbieter, Labor oder Dentalhandelsgesellschaft,

muss der Zahnarzt die Behandlung ablehnen und
den Abtriinnigen bei Indento anzeigen.

Fiir Imex lohnt sich ein solcher Vertrag. Denn
mit dem Einschreiben des Zahnarztes und Pa-
tienten in den Vertrag verpflichten sich beide,
den Zahnersatz ausschlieBlich iiber diese Fir-
ma zu beziehen. Damit spekuliert Imex, eine
Monopolstellung zu erreichen, jedenfalls ihre
Umsétze und Gewinne anzukurbeln. Soviel zum
Thema Wettbewerb. Und Imex verdient sogar
zweimal, namlich durch ihre Managementge-
sellschaft Indento GmbH. Bekommt diese doch
flir jede Abrechnung vom Zahnarzt eine Bearbei-
tungsgebiihr. Dafiir rechnet Indento gegeniiber
der Krankenkasse ab, jedoch erst nachdem die
Abrechnung durch sie auf OrdnungsgeméaBheit
gepriift wurde. Zahlt dann aber die Krankenkas-
se, aus welchem Grund auch immer, nicht, haftet
Indento aber nicht, denn ein Zahlungsanspruch
dieser Firma gegeniiber besteht nicht, dafiir blei-
ben die Krankenkassen verantwortlich.

Die Krankenkasse spart hierbei eigentlich nicht.
Sie zahlt, was sie bisher auch zahlen muss, den
Festzuschuss. Einzelne Krankenkassen legen
sogar noch etwas drauf, ndmlich eine Pauscha-
le fiir die professionelle Zahnreinigung. Jedoch
scheint sich der Vertrag fiir sie zu lohnen. Zum
einen erhalten sie einen um drei Jahre ldngeren
Garantieanspruch. Ist der Zahnersatz innerhalb
von fiinf Jahren zu erneuern, miissen sich der
Zahnarzt und Indento/Imex einigen, wer die Ko-
sten fiir die Neuanfertigung oder Reparatur tréagt;
nattirlich ohne Gutachten und ohne Hinterfragen,
ob vielleicht der Patient am Schaden mitgewirkt
hat. Und die Mehrausgaben haben daneben auch
noch einen anderen Wert.

Zum Thema professionelle

Zahnreinigung

50,00 EUR dazu zu verdienen ist schon. Es stellt
sich nur die Frage, ob fiir diese geringe Pauscha-
le tatsachlich eine professionelle Zahnreinigung
tiberhaupt kostendeckend erbringbar ist. Hin-
sichtlich der Qualitét diirfen aber keine Abstriche
gemacht werden. Hier hat der Zahnarzt den vollen
Standard zu erbringen. Immerhin darf der Zahn-
arzt jetzt Patienten diese Zahnreinigung zukom-

men lassen, die ohnehin nur als Schnippchenja-
ger fiir inre eigene Zahngesundheit aktiv werden.

Und wo ist fiir den Zahnarzt der Gewinn? Nun, er
darf darauf hoffen, dass er von seinen Kollegen
ein paar Patienten zugewinnt und dass seine
Praxis endlich mit mehr Patienten gefillt ist.
Dass diese den Selektivvertragen nur beitreten,
um nichts zu bezahlen und flir hdherwertige Ver-
sorgungen i. d. R. nicht zu begeistern sind, wird
dabei verdrangt.

Und er weiB genau, wie viel er fiir seine Arbeit
bekommt, exakt den Betrag, der vom Festzu-
schuss ubrigbleibt, wenn die Kosten von Imex
abgezogen wurden. Dies (ibrigens unabhéngig
davon, wie kompliziert sich die Behandlung ge-
staltete. Werden also z. B. mehrere Einproben
nétig und miissen mehrere Provisorien gefertigt
werden, sinkt eben der Anteil des Zahnarztes.

Dass er fiinf Jahre Garantie Gbernimmt, ist fiir
den Kollegen nicht schlimm. SchlieBlich arbeitet
er auf hochstem Qualitatsniveau. Ob dieser Be-
trag kostendeckend ist und dass der Zahnarzt
auch bei mehr Aufwand keine Zuzahlung des
Patienten verlangen darf, wird vergessen.

So wird sich jeder Patient und Zahnarzt iberlegen
miissen, ob er einem solchen Vertrag beitritt und
ob er sich an eine Handelsgesellschaft bindet. Der
Vorstand der KZV Thiiringen jedenfalls, und da
weiB er sich mit der Mehrheit der Thiiringer Kolle-
ginnen und Kollegen einig, wird genau hinschau-
en, wo die Forderungen nach angemessener
Vergitung fiir Qualitat fir vermeintliche Wettbe-
werbsvorteile gegentiber der Kollegenschaft auf-
gegeben werden. Wir werden die Diskussion in
den Kreisstellen suchen und den Zahnérzten, die
einem solchen Vertrag beitreten, die Maglichkeit
geben, dies ihren Kollegen zu erkléren.

Und noch eines zum Schluss. Warum muss sich
ein Patient eigentlich an ein Labor binden lassen,
um professionelle Zahnreinigung zu erhalten?
Der Wert der Prophylaxe auch im Erwachse-
nenalter ist mittlerweile allgemein anerkannt.
Deshalb haben fast alle Krankenkassen Ange-
bote, mit denen sie die Aktivitaten ihrer Mit-
glieder unterstiitzen, ohne dass der Zahnersatz
eingeflogen werden muss.
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Die rechtliche Betreuung

Wenn die Meinungen von Arzt und Betreuer auseinandergehen

Von Ass. jur. Katharina Kowalski

Durch das Betreuungsgesetz (BtG = Gesetz
zur Reform des Rechts der Vormundschaft und
Pflegschaft fiir Volljahrige) sind die Entmiindi-
gung und die Vormundschaft und Gebrechlich-
keitspflegschaft (iber Volljahrige zum 1. Januar
1992 durch das Rechtsinstitut der Betreuung
abgeldst worden. Danach wird vom Betreu-
ungsgericht ein Betreuer als gesetzlicher Ver-
treter in dem jeweils erforderlichen Umfang flir
bestimmte Aufgabenkreise bestellt, wenn jemand
infolge einer psychischen Krankheit oder einer
korperlichen, geistigen oder seelischen Be-
hinderung nicht in der Lage ist, seine eigenen
rechtlichen Angelegenheiten zu besorgen. Der
Betreuer ist bei seinem Handeln dem Wohl des
Betreuten verpflichtet. Er muss den Wiinschen
des Betreuten entsprechen, soweit dies des-
sen Wohl nicht zuwiderlduft und dem Betreuer
zuzumuten ist.

Im Rahmen einer eingerichteten Betreuung tau-
chen immer wieder Fragen auf, weil mit der Zwi-
schenschaltung eines Betreuers auch Probleme
verbunden sein kdnnen. So besteht im Rahmen
der Arzteschaft Unsicherheit dariiber, wie im Fal-
le eines nicht herzustellenden Konsenses zwi-
schen Arzt und Betreuer zu verfahren ist.

Grundsétzlich ist zu beachten, dass die Aufgabe
der Betreuung als staatliche Rechtsfiirsorge die
Sicherung und Verwirklichung des Selbstbe-
stimmungsrechtes des Betreuten ist. Diesem
Selbsthestimmungsrecht wird dadurch Rech-
nung getragen, dass es auch zum Wohl des Be-
treuten gehort, im Rahmen seiner Fahigkeiten
sein Leben nach seinen eigenen Wiinschen und
Vorstellungen zu gestalten. Ein Wunsch des Be-
treuten ist geméaB § 1901 Abs. 3 S. 1 BGB erst
dann unbeachtlich, wenn der Betreute aufgrund
seines Zustands in der konkreten Situation nicht
mehr eigenverantwortlich (,frei) handeln kann
und sich durch die Verwirklichung seines Wun-
sches selbst schadigen wiirde. In einem solchen
Fall miissen sich das Betreuungsgericht und der
Betreuer gemaB § 1901 Abs. 2 S. 2 BGB am sub-
jektiven Wohl bzw. am mutmabBlichen Willen des
Betreuten orientieren, also daran, wie sich der
Betreute ohne den Einfluss seiner Krankheit oder
Behinderung selbst entschieden hétte.

Anders als die frithere Entmiindigung im Rah-
men der Vormundschaft oder der Zwangspfleg-
schaft flihrt heute die Anordnung der Betreuung
als solche per se weder zu einer Beschrénkung

der Geschéfts-, Ehe- oder Testier- oder Einwil-
ligungsfahigkeit noch setzt sie die Feststellung
der Geschaftsunfahigkeit notwendig voraus.
Gegen den Willen eines einwilligungsfahigen
Betreuten, der Art, Bedeutung und Tragweite
einer Entscheidung erfassen kann, darf ein
Betreuer nicht handeln. Im Umkehrschluss
bedeutet dies fiir den Arzt, dass fiir ihn auch
im Falle einer eingerichteten Betreuung der
Wille des betreuten Patienten maBgeblich ist,
wenn dieser zum Zeitpunkt der Behandlung
einwilligungsfahig ist. Somit begriindet die
fiir den Bereich der Gesundheitssorge einge-
richtete Betreuung lediglich eine widerlegbare
Vermutung dafiir, dass der Betreute nicht ein-
willigungsfahig ist. Ergeben sich im Einzelfall
konkrete Hinweise auf eine bestehende Ein-
willigungsfahigkeit des Betreuten, und besteht
hieriiber Uneinigkeit zwischen dem Arzt und
dem Betreuer, so muss das Gericht dieser Frage
durch Einholung eines Sachversténdigengutach-
tens nachgehen. Das kann etwa im Falle schub-
formig auftretender psychischer Erkrankungen
notwendig werden.

Die Nichteinwilligungs-
fihigkeit -

Ermittlung des Patienten-
willens mit dem Betreuer

Ist der Betreute nicht einwilligungsfahig, muss
gemeinsam mit dem Betreuer der Patientenwil-
le ermittelt werden. Auf dieser Grundlage muss
der Betreuer sodann entscheiden, ob er in eine
Behandlung/ Untersuchung als Vertreter fiir den
Betreuten einwilligt, oder nicht. Auch an dieser
Stelle kann es zu unterschiedlichen Auffassungen
zwischen Arzt und Betreuer kommen.

Gemén § 1904 Abs.1 BGB bedarf die Einwilligung
des Betreuers in eine Untersuchung, eine Heil-
behandlung oder einen arztlichen Eingriff dann
der Genehmigung des Betreuungsgerichts,
wenn die begriindete Gefahr besteht, dass der
Betreute auf Grund der indizierten MaBnahme
stirbt oder einen langer dauernden gesundheit-
lichen Schaden erleidet. Im umgekehrten Fall (al-
so im Fall einer Nichteinwilligung oder im Fall des
Widerrufs der Einwilligung durch den Betreuer in
eine Untersuchung, Heilbehandlung oder einen
arztlichen Eingriff) bedarf es der Genehmigung
des Betreuungsgerichts, wenn die MaBnahme
medizinisch angezeigt ist und die begriindete
Gefahr besteht, dass der Betreute auf Grund des

Unterbleibens oder des Abbruchs der MaBnahme
stirbt oder einen schweren und langer dauernden
gesundheitlichen Schaden erleidet (§ 1904 Abs.2
BGB). Verweigert der Betreuer die Einwilligung zu
einer gebotenen é&rztlichen MaBnahme, so hat
der Arzt dies dem Betreuungsgericht mitzuteilen,
falls der Betreuer ein Genehmigungsverfahren
nicht selbst einleitet. Dem Gericht obliegt die
Priifung, ob aufsichtsrechtlich auf den Betreuer
einzuwirken ist (§ 1908i Abs.1 S.1 BGB i. V. m.
§ 1837 Abs.2 BGB). In schwerwiegenden Féllen
hat das Gericht die Mdglichkeit, den Betreuer zu
entlassen (§ 1908b Abs.1 BGB).

Im Einzelnen kann fraglich sein, ob die Durch-
flihrung oder Nichtdurchfiihrung einer &rztlichen
MaBnahme die begriindete Gefahr einer schwe-
ren Folge bedeutet und damit dem Genehmi-
gungsvorbehalt unterliegt. In diesen Fallen sollte
der Betreuer oder der Arzt gleichwohl eine Ge-
nehmigung beantragen. Dem Gericht fallt dann
die Aufgabe zu, innerhalb des Verfahrens die Fra-
ge zu entscheiden, ob es sich um eine genehmi-
gungsbediirftige MaBnahme handelt. Sieht es die
Voraussetzungen des Genehmigungsvorbehalts
als nicht gegeben an, so hat es die Genehmigung
mit dieser Begriindung zu versagen. Mdglich er-
scheint auch, sich in Zweifelsfallen ausschlieB-
lich um ein so genanntes Negativattest des Ge-
richts zu bemiihen, um Gewissheit dariiber zu
erlangen, dass die in Frage stehende é&rztliche
MaBnahme nicht der Genehmigungspflicht nach
§ 1904 Abs. 1 BGB unterliegt.

Eine Genehmigung durch das Betreuungsge-
richt ist geméaB § 1904 Abs.3 BGB dann nicht
erforderlich, wenn zwischen dem Betreuer und
dem behandelnden Arzt Einvernehmen dariiber
besteht, dass die Erteilung, die Nichterteilung
oder der Widerruf der Einwilligung dem nach §
1901a BGB festgestellten Willen des Betreuten
entspricht. In diesem Fall kann jede besonders
risikoreiche &rztliche MaBnahme bis hin zum
Behandlungsabbruch ohne Beteiligung des Be-
treuungsgerichts durchgefiihrt werden.

§ 1901a BGB:

(1) Hat ein einwilligungsféhiger Volljahriger fiir
den Fall seiner Einwilligungsunfahigkeit schrift-
lich festgelegt, ob er in bestimmte, zum Zeitpunkt
der Festlegung noch nicht unmittelbar bevorste-
hende Untersuchungen seines Gesundheitszu-
stands, Heilbehandlungen oder arztliche Eingriffe
einwilligt oder sie untersagt (Patientenverfii-
gung), priift der Betreuer, ob diese Festlegungen
auf die aktuelle Lebens- und Behandlungssitua-
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tion zutreffen. Ist dies der Fall, hat der Betreuer
dem Willen des Betreuten Ausdruck und Geltung
zu verschaffen. Eine Patientenverfiigung kann
jederzeit formlos widerrufen werden.

(2) Liegt keine Patientenverfiigung vor oder tref-
fen die Festlegungen einer Patientenverfiigung
nicht auf die aktuelle Lebens- und Behandlungs-
situation zu, hat der Betreuer die Behandlungs-
wiinsche oder den mutmaBlichen Willen des Be-
treuten festzustellen und auf dieser Grundlage
zu entscheiden, ob er in eine érztliche MaBnah-
me nach Absatz 1 einwilligt oder sie untersagt.
Der mutmabBliche Wille ist aufgrund konkreter
Anhaltspunkte zu ermitteln. Zu berticksichti-
gen sind insbesondere friihere miindliche oder
schriftliche AuBerungen, ethische oder religidse
Uberzeugungen und sonstige persénliche Wert-
vorstellungen des Betreuten. |[...]

In allen anderen Féllen gilt der Grundsatz, dass
jedes Behandeln gegen den Willen des Patienten/
Betreuten einen unzuldssigen Eingriff in dessen
Rechte darstellt und strafrechtlich als Koper-
verletzung zu werten ist. Daher ist im Falle der
Einwilligungsunfahigkeit des Betreuten die Ein-
willigung des Betreuers einzuholen.

In der drztlichen Praxis gestaltet sich dieses Vor-
gehen oftmals sehr schwierig, da der Betreuer
als gesetzlicher Vertreter des Patienten héufig fiir
den behandelnden Arzt nicht erreichbar ist. Fiir
bestimmte, haufig oder regelméBig stattfindende
Untersuchungen und BehandlungsmaBnahmen
empfiehlt sich daher die Aufstellung eines The-
rapieplans, der die Notwendigkeit und Grenzen
der medizinischen Behandlung festlegt und auf-
zeigt. Dieser Therapieplan kann sodann gemein-
sam mit dem Betreuer erdrtert und von diesem
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dann genehmigt werden. Der Arzt kann dann im
Rahmen des Therapieplans den betreuten Pati-
enten behandeln, ohne zuvor die Einwilligung des
Betreuers einholen zu miissen.

Ass. jur. Katharina Kowalski ist Rechtsrefe-
rentin der Landesdrztekammer Thiiringen.

Der Beitrag ist ein unverédnderter Nachdruck aus
dem Arzteblatt Thiiringen 2/2014, S. 102f. Die
KZV Thiiringen mdéchte sich auf diesem Wege
recht herzlich fiir die Genehmigung des Nach-
drucks bedanken.

[hre Fragen und unsere Antworten
zum Patientenrechtegesetz

Frage: Wann muss der Patient iiber Behandlungsfehler aufgeklirt werden?

Von Ass. jur. Sophie Seibeck

Sind fiir den Behandelnden Umstande erkenn-
bar, die die Annahme eines Behandlungsfehlers
begriinden, hat er geméaB § 630 ¢ Abs. 2 S. 2
BGB den Patienten (iber diese auf Nachfrage
oder zur Abwendung gesundheitlicher Gefahren
zu informieren. Der Gesetzesbegriindung zufolge
legt diese Vorschrift damit Behandelnden fiir die
beiden genannten Situationen eine Informations-
pflicht tiber eigene und fremde Behandlungsfeh-
ler auf. Eine dartiber hinausgehende Informati-
onspflicht besteht nicht. Der Behandelnde muss
den Patienten somit nicht unaufgefordert tiber
einen Behandlungsfehler unterrichten, soweit
sich dieser nicht auswirkt — also keine gesund-
heitlichen Gefahren des Patienten bestehen.

Wiéhrend die Verpflichtung, den Patienten zur
Abwehr gesundheitlicher Gefahren Uber etwai-
ge Behandlungsfehler aufzuklaren, an die bisher
schon geltende Rechtsprechung ankniipft, stellt
die gleichgerichtete Informationspflicht in Féllen,
in denen der Patient direkt nach etwaigen Be-
handlungsfehlern fragt, ein Novum dar.

Problematisch bei dieser Neuerung ist vor allem,
dass der Behandelnde in vielen Féllen zundchst
gar nicht einschétzen kann, ob ein bestimmter
Umstand aus einem Behandlungsfehler resultiert.
Dies filhrt bei vielen zu Verunsicherungen, nicht
zuletzt weil in dieser schwierigen und emotional
geladenen Konfliktsituation oft auch die Befiirch-

tung besteht, durch ein klarendes Gesprach mit
dem Patienten den Versicherungsschutz zu ge-
fahrden.

Um sich versicherungs- und haftungsrecht-
lich nicht auf’s Glatteis zu begeben, sollte der
Behandelnde zu den Vorwiirfen des Patienten
ausschlieBlich aus medizinischer Sicht Stellung
nehmen. Er sollte sich dabei keinesfalls dazu hin-
reiBen lassen, eine gesundheitliche Fehlentwick-
lung medizinisch oder rechtlich als Behandlungs-
fehler zu werten oder Erkldrungen abzugeben,
die als Anerkenntnis einer Schadensersatzpflicht
gewertet werden kénnten. Dazu kann bereits ei-
ne Spekulation iber die Ursachen des jetzigen
Zustandes ausreichen. Daher sollten Begrifflich-
keiten wie ,schief gelaufen” oder ,falsch gelau-
fen“ unbedingt vermieden werden.

Erwédhnenswert erscheint (iberdies, dass gemén
§ 630 ¢ Abs. 2 S. 3 BGB die Informationen iiber
etwaige eigene oder durch Angehdrige begangene
Behandlungsfehler nur mit Zustimmung des Be-
handelnden zu Beweiszwecken in einem gegen
den Behandelnden oder gegen seine Angehdrigen
gefilhrten Straf- oder BuBgeldverfahren verwendet
werden diirfen. Dieses Beweisverwertungsverbot
stellt ein Korrektiv zur ,,Gestandnispflicht” dar und
soll unter Beachtung des Selbstbelastungsverbots
gewdhrleisten, dass dem Behandelnden aus der
Offenbarung eigener Fehler keine strafrechtli-
chen oder ordnungswidrigkeitsrechtlichen Kon-
sequenzen erwachsen. Dem Wortlaut des § 630 ¢

Abs. 2 S. 3 BGB folgend ist die Verwertung der
betreffenden Informationen in allen (ibrigen Ver-
fahren — also insbesondere in zivil-, arbeits- oder
berufsrechtlichen Verfahren — ohne die oben ge-
nannte Einschrankung maglich. Bislang ungeklért
ist die Frage, wie sich das Beweisverwertungs-
verbot praktisch auswirkt, insbesondere ob auf
Basis der betreffenden Informationen bereits die
Einleitung eines Straf- oder Ordnungswidrigkeits-
verfahrens ausgeschlossen ist oder lediglich die
Informationen in einem solchen Verfahren nicht
verwertet werden diirfen. In diesem Zusammen-
hang stellt sich dann auch die Frage, wie es um
die Verwertung von mittelbar aus der Aussage des
Arztes hervorgehenden Erkenntnissen (z. B. Zeu-
genvernehmungen in berufsrechtlichen Verfahren)
steht. Auch diesbeziiglich besteht noch Klarungs-
bedarf. Letztlich bleibt daher abzuwarten, wie sich
die Gerichte zu den noch offenen Fragestellungen
positionieren werden.

Ass. jur. Sophie Seibeck ist Juristin in der
Rechtsabteilung der Landesdrztekammer
Thiiringen.

Der Beitrag ist ein unverédnderter Nachdruck aus
dem Arzteblatt Thiiringen 2/2014, S. 104. Die
KZV Thiiringen mdéchte sich auf diesem Wege
recht herzlich fiir die Genehmigung des Nach-
drucks bedanken.
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12. Thuringer Vertragszahnarztetag

Traditionell in der Stadtbrauerei Arnstadt
Von Dr. Karl-Heinz Miiller

Der 12. Thiiringer Vertragszahnarztetag in Arn-
stadt findet am Freitag, den 23. Mai und Sams-
tag, den 24. Mai 2014 statt.

Den Hauptvortrag wird ein Kenner der fiir uns
Zahnarzte ,stressmachenden Patienten“ halten.
CA Dr. Martin J. Gunga ist Facharzt fiir Psychiatrie
und Psychotherapie und Leiter der Tagesklinik
und Institutsambulanz am LWL Krankenhaus
Lippstadt, Nordrhein-Westfalen. Einige Thiirin-
ger Kollegen haben ihn schon gehdrt und sind
begeistert von seinen Vortragen und Vortragswei-
se. Es wird interessant, kann ich versprechen!
Aber auch die anderen Referenten versprechen
Qualitat wie in allen Jahren zuvor.

Der Vorstand der KZV Thiiringen und Dr. Uwe
Tesch, Referent fiir die Fortbildung, freuen sich

auf Ihre Teilnahme und die des ganzen Teams. Arnstadt ist auch 2014 Veranstaltungsort des Thiiringer Vertragszahnérztetages ~ Foto: Stadtbrauerei

Programm des 12. Thiiringer Vertragszahnirztetages
am 23. und 24.05.2014 in Arnstadt

Freitag, 23.05.2014
09.00 —13.00 Uhr  Zahn und Psyche — zahnarztliche Therapie von Dr. Gunga
Patienten mit psychosomatischen Erkrankungen

Behandlung von Kindern Dr. Karst
AuBer-Haus-Behandlungen nach § 87 Abs. 2i Dr. Rommel/
und 2j SGBV Zahnérztin Fr. Nordhaus
14.00 - 16.00 Uhr  Patienten mit Basistarif Dr. Tesch
14.00 - 16.00 Uhr  Patientenrechtegesetz und vertragszahnérztliche Fr. Borowsky
Behandlung
14.00 — 16.00 Uhr  Versicherungsschutz Deutsche Arzte Finanz

Helferinnenseminar

10.00 — 12.00 Uhr  Abrechnungsfehler und Riicksendungen vermeiden —  Dr. Panzner/Dr. Oehler
ein Update Uber alle Leistungsbereiche

14.00 — 16.00 Uhr  Abrechnungsfehler und Riicksendungen vermeiden — Dr. Panzner/Dr. Oehler
ein Update Uber alle Leistungsbereiche
(Wiederholung vom Vormittag)

Samstag, 24.05.2014

Programm fiir Zahnérzte

09.00-13.00 Unr  AuBer-Haus-Behandlungen nach § 87 Abs. 2i Dr. Rommel/
und 2j SGBV Zahnarztin Fr. Nordhaus
Behandlung von Kindern Dr. Karst
Patienten mit Basistarif Dr. Tesch

Anderungen vorbehalten

Weitere Sitzungen
des Zulassungs-
ausschusses 2014

Die gemaB § 18 Zulassungsverordnung fiir
Vertragszahnérzte erforderlichen Unterlagen
sind entsprechend der unten angegebenen
Termine 3 Wochen vor dem jeweiligen Ter-
min komplett in der Geschéftsstelle des Zu-
lassungsausschusses in 99085 Erfurt, Theo-
Neubauer-StraBe 14, einzureichen.

2. Sitzung: Mittwoch, 04.06.2014
3. Sitzung: Mittwoch, 03.09.2014
4. Sitzung: Mittwoch, 26.11.2014

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

Unter Bezugnahme auf § 37 Abs. 2 der Zu-
lassungsverordnung fiir Vertragszahnarzte
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 Zahnarzte fiir den
Freistaat Thiiringen
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Fehlende Kostenvereinbarung fihrt oft zu Streit
Rickblick auf die Arbeit des Referats Patientenberatungsstelle/GOZ im Jahr 2013

Von Dr. Gisela Brodersen

In der Patientenberatungsstelle der Landes-
zahnéarztekammer Thiiringen gingen im Jahr
2013 insgesamt 3.053 telefonische Anfragen
ein. Das waren fast doppelt so viele Vorgén-
ge wie in 2011. Anfragen iiber vermutete Be-
handlungsfehler nahmen leicht zu. AuBerdem
stellten fehlende schriftliche Vereinbarungen
zu Privatbehandlungen und fehlende schrift-
liche Zuzahlungsvereinbarungen im GKV-
Bereich ein Problem dar.

Patientenberatung

Foto: proDente

Am Telefon konnen wir natiirlich nur allgemeine
Auskiinfte zu Heil- und Kostenplanen oder Be-
handlungen erteilen. Sollte dies nicht reichen,
bitten wir die Patienten oder Kollegen, uns die
entsprechenden Heil- und Kostenplane bzw.
Rechnungen zuzusenden. Bei Patientenanfragen,
Beschwerden und Rechnungsiiberpriifungen
empfehlen wir Patienten grundsétzlich eine
schriftliche Entbindung von der Schweigepflicht,
um den behandelnden Zahnarzt kontaktieren zu
konnen. Wiinscht ein Patient dies jedoch aus-
driicklich nicht, konnen wir die Praxis auch nicht
ansprechen, was dann wiederum oft zu Unver-
sténdnis und Irritationen beim Behandler fiihrt.

Insgesamt 222 Beratungsgesprache und Schrift-
wechsel hat die Patientenberatung im Jahr 2013
gefiihrt, darunter 30 personliche Beratungsge-
sprache mit Patienten und 22 Beratungsge-
sprache mit Zahnarzten. In Beratungen und

Schriftwechseln konnen wir sehr haufig Streit-
fragen klaren und somit gerichtliche Auseinan-
dersetzungen vermeiden.

AuBerdem gingen fiinf Schlichtungsantrége ein.
Allerdings wurde letztlich keine einzige Schlich-
tung durchgefiihrt, da die notwendigen Voraus-
setzungen hierfiir nicht gegeben waren.

Unklarheiten bei

Abrechnungspositionen

Bei den Fragen aus den Praxen zur GOZ stel-
len wir vermehrt fest, dass Fragen zu Abrech-
nungspositionen (Kostenvoranschlage und
Rechnungen) sowie spezifische Fragen zur Be-
handlungsplanung und Rechnungslegung gestellt
werden. Fir Unklarheiten sorgen hier insbeson-
dere die Analogberechnungen.

Ein Problem stellt nach wie vor die mangelnde
Einhaltung gesetzlicher Aufklarungsbestim-
mungen vor der Erbringung von Privatleistungen
bei GKV-Patienten dar. Manche Patienten sind
tiber Art und Umfang der geplanten Behandlung
oft nicht ordnungsgeméaB aufgeklért und eine
schriftliche Vereinbarung flir auBervertragliche
Leistungen (im GKV-Bereich) ist im Vorfeld nicht
abgeschlossen worden. Eine bereits erstellte
Rechnung wird damit auch nicht zur Zahlung
féllig, weil die gesetzliche Grundlage dazu fehit.

Die schriftliche Aufklarung des Patienten ist im
neuen Patientenrechtegesetz noch einmal nie-
dergeschrieben worden.

Schriftliche Mustervereinbarungen zur Erbrin-
gung von Privatleistungen beim GKV-Patienten
gibt es auch zum Herunterladen auf der Home-
page der Kammer. Zusétzlich stehen lhnen die
Mitarbeiter gern auch telefonisch zur Verfiigung.

Viele Gutachten fir

die Beihilfe

Unsere berufenen 23 Gutachter haben im Jahr
2013 insgesamt 39 Gutachten erarbeitet, darun-
ter u.a. sieben Gerichtsgutachten und 27 Gut-
achten fiir die Beihilfe. Die Gutachterauftrége der
Landesfinanzdirektion haben stark zugenommen,
die dortige Beihilfestelle bittet uns immer wieder
um Begutachtungen umfangreicher Planungen
zu Zahnersatz, Implantologie und Kieferortho-
padie. Die Heil- und Kostenplane fiir diese sehr

Einige statistische Zahlen
zur Haufigkeit der Themen

GOZ, HKP, Rechnungsiiberpriifungen . . . .78

Prothetik . .............. ... ... .. 43
Implantologie. . .................... 22
Konservierende ZHK ................ 15
Allgemeines. .. ..., 19
Schadenersatz/Schmerzensgeldgeld . . . . . 9
Beschwerden. ...................... 8
Kieferorthopédie .................... 9
Chirurgie ... ... 9
Dienstvertragsrecht. ................. 6
Nervverletzungen und -irritationen. . . . . .. 2
Allergien . .......... i 1
Funktionsdiagnostik. . ................ 1

komplexen Behandlungen bewegen sich zwi-
schen 15.000 und 30.000 Euro.

Die Gutachter haben alle geplanten Behand-
lungen mit Ausnahme kleiner Fehler befiirwor-
tet. Insgesamt haben wir in Thiiringen jedoch mit
der Beihilfe und dem Erstattungsverhalten eher
weniger Probleme.

Dr. Gisela Brodersen ist
niedergelassene Zahndrz-
tin in Erfurt und Vor-
standsreferentin der Lan-
dezahndrztekammer fiir
die GOZ und Patientenbe-
ratung.

Zahl des Monats

Kieferorthopdden sind gegenwartig bei
der Landeszahnérztekammer Thiiringen
gemeldet. 59 von ihnen sind Frauen.

Auf die weiteren Gebietsbezeichnungen ent-
fallen insgesamt 42 Oralchirurgen (30 Mén-
ner und 12 Frauen), 40 MKG-Chirurgen (31
Ménner und 9 Frauen) sowie fiinf mannliche
Kieferchirurgen. LZKTh
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7ahnMedizin 2014
Zahnerhalt und Implantat
Thiiringer Zahnérztetag
1 » Thiiringer Helferinnentag
11. Thiiringer 7ahntechnikertag
4. Thiiringer Studententag

Einheit von Zahnerhalt und Implantat

Thiiringer Zahnirztetag 2014 am 28. und 29. November in Erfurt

Von Prof. Dr. Thomas Hoffmann

Das Thema fiir den 12. Thiiringer Zahnérz-
tetag am 28. und 29. November 2014 lautet
wZahnerhalt und Implantat“. Oft werden
Zahnerhalt und Implantattherapie als gegen-
sétzliche Behandlungsoptionen wahrgenom-
men - wir jedoch haben beide bewusst als
Einheit formuliert.

»,Schon wieder ein Paradigmenwechsel?!”,
werden Sie sich fragen. Eigentlich nicht. Die
Implantattherapie hat sich als sehr bedeutende
Erweiterung unseres Therapiespektrums erfolg-
reich in der Zahnheilkunde etabliert. Sie ist weder
in Konkurrenz noch Alternative zum Zahnerhalt,
sondern sie ist eine Lésung fiir den Ersatz feh-
lender oder nicht zu erhaltender Zahne.

Synopsis aus Grundlagen,

Evidenzen und Erfahrungen

Dies mag eine banale Feststellung sein, zumal
es auch der Erfahrung unseres Praxisalltages
entspricht. Es spiegelt sich so aber in der zahn-
arztlichen Regenbogenpresse, teilweise auch in
Fortbildungsangeboten und Fachzeitschriften
nicht wieder, von der 6ffentlichen Wahrnehmung
ganz abgesehen.

Die Daten der DMS IV-Studie weisen fiir die Al-
tersgruppe der 35-44-Jahrigen 1,4 Prozent im-
plantatgetragenen Zahnersatz und 2,6 Prozent fiir
die Altersgruppe der 65—74-Jahrigen aus. Die der-
zeit laufenden Untersuchungen zur DMS V lassen
eine Zunahme erwarten. Einerseits ist erkennbar,
dass die Zahl inserierter Implantate mit etwa einer
Million jahrlich in Deutschland geringer ist als ge-
legentlich dargestellt. Andererseits gilt aber auch,
dass Implantate eine sténdig zunehmende Bedeu-
tung in unseren Behandlungskonzepten haben.

Damit befinden wir uns bereits mitten im Anlie-
gen unseres diesjahrigen Zahnirztetages: der
Synopsis aus biologischen Grundlagen, vorhan-
dener Evidenz aus prospektiven Studien und
zahndrztlicher Erfahrung.

Nicht selten zerféllt auch in unserer Profession
mancher Fels bei kritischer Analyse zu Treibsand,
wie Bader und Shugars schon vor 20 Jahren
sinngemaB formulierten. Um sowohl den Fels als
auch den Treibsand zu identifizieren, haben wir
Referenten ausgewahilt, die eine praxisnahe, kri-
tische und unkonventionelle Auseinandersetzung
mit den zu behandelnden Inhalten versprechen.

Industrieausstellung des letzten Thiiringer Zahnérztetages 2012

Abwechslungsreiche und

praxisrelevante Themen

Die Themenpalette beginnt bei den einleitend
vorzustellenden Therapieentscheidungen anhand
klinischer Patientendokumentationen, die Sie als
Auditorium mit TED mitverfolgen und am Sams-
tag zur Podiumsdiskussion mit allen Referenten
gemeinsam erneut entscheiden kdnnen. Sie wer-
den aus unterschiedlichen Behandlungsvarianten
diejenige auswahlen konnen, welche Sie selbst
fiir Inre eigenen Patienten bevorzugen wiirden.
Und schlieBlich werden wir den Fall auflésen und
Therapie und Langzeitergebnis vorstellen.

AuBerdem werden wir weitere Fragen erdrtern:

— Parodontische und konservierende Strate-
gien, liber mehr eigene Z&hne im Alter ver-
fligen zu kdnnen

— Wirksamkeit der Pravention im Erwachsenen-
alter (Anstieg des DMF zwischen dem 12. und
dem 35.—-44. Lebensjahr ist dramatisch)

— Einheit von zahnarztlicher Chirurgie und
Prévention

— Wie viel Invasion vertragt der menschliche
Zahn?

— Wann lohnt sich Zahnerhalt und wann ist eine
Implantattherapie indiziert?

— Welches Schicksal erfahren parodontisch und
endodontisch erhaltene Zahne durch prothe-
tische Folgetherapie?

— ,Was Kkostet ein Zahn?“

— Wie gut sind wir auf das Altern vorbereitet?

Wie groB fallt das ,M“ in Zahnmedizin aus?

1. Thuringer Azubi-Tag

28.11. und 29.11.2014 | M

Foto: LZKTh

Neben diesen abwechslungsreichen und pra-
xisrelevanten Themen fiir die Zahnérzteschaft
stehen selbstversténdlich ebenso spannende
Themen fiir die Assistenzberufe und Auszubil-
denden, fiir die Zahntechniker und den zahnérzt-
lichen Nachwuchs auf dem Programm.

Erstmals ein Azubi-Tag

im Programm

Wie in den Vorjahren startet der Freitag um
9:00 Uhr mit den Seminaren fiir Zahnérzte und
dem traditionellen Studententag. Die Er6ffnung
des wissenschaftlichen Hauptprogramms fiir
Zahnarzte schlieBt sich um 13:00 Uhr an. Zusétz-
lich werden am gesamten Freitag Workshops flir
das Team und der erstmalige Azubi-Tag angebo-
ten. Am Samstag dann finden Zahnérzte- sowie
Helferinnen-Programme ihre Fortsetzung, und
der Zahntechnikertag findet statt.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, der Thiiringer
Zahnérztetag lebt von Ihrer Teilnahme, Ihrem Enga-
gement, Ihren freundschaftlich kollegialen Gespréa-
chen sowie vom Austausch mit den Referenten in
den Pausen und wéhrend der Industrieausstellung,
die als wesentliche Stiitze des Zahnérztetages
nicht vergessen werden sollte. Voller Vorfreude
sehe ich daher Ihrer regen Teilnahme entgegen.

Prof. Dr. Thomas Hoff-
mann ist Direktor der
Poliklinik fiir Parodonto-
logie am Universitdsklini-
kum Dresden und Wissen-
schaftlicher Leiter des
Thiiringer Zahndrztetages.
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[rgendetwas stimmt nicht...

Gemeinsame Ostthiringer Kreisstellenversammlung iiber Demenzerkrankungen

Von Dr. Rainer Kokott

Die Zunahme demenzieller Erkrankungen
zeigt seine Auswirkungen auf vielen Ebenen
des gesellschaftlichen Lebens. Dies wird im
privaten und familidren Kreis deutlich spiir-
bar, ebenso wie im soziodkonomischen aber
auch im ethischen Kontext.

Foto: Kokott

Irgendetwas stimmt nicht ...

Auch wir Zahnérzte sollten uns diesem Thema
daher stellen. Professor Hans Forstl, Direktor der
Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie an der
Technischen Universitat Miinchen, wird am 20.
Mérz 2014 bei einer gemeinsamen ostthiirin-
gischen standespolitischen Veranstaltung dazu
referieren.

Ich méchte Ihnen den Vortrag von Professor
Forstl empfehlen! Er ist authentisch, prazise und
dennoch in seiner Art vermittelnd. Er 6ffnet die
Augen fiir dieses Krankheitsbild, zeigt Tendenzen
auf und brilliert mit einem groBen Wissen (iber
Personlichkeitsentwicklungen in den verschie-
denen Etappen des Lebens.

Neuigkeiten aus

der Standespolitik

Zusatzlich standespolitisch wertvoll wird diese
Veranstaltung durch das Kommen von Dr. Fried-
rich Rommel, Vorstandsvorsitzender der Kas-
senzahnérztlichen Vereinigung Thiiringen, und
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Dr. Christian Junge, Vorstandsreferent fiir die
Kreisstellenarbeit der Landeszahnarztekammer
Thiiringen. Beide werden zu Neuigkeiten in den
Korperschaften Stellung nehmen.

Eine herzliche Einladung gilt also allen Kurzent-
schlossenen aus den Nachbarkreisstellen. Eine
Erinnerung ergeht an die Mitglieder der Kreis-
stellen Altenburg, Greiz, Zeulenroda, Gera Land
und Gera!

Termin:  20. Mérz 2014, 17:30 — 22:00 Uhr

Ort: penta Hotel Gera
GutenbergstraBe 2a, 07548 Gera

Fortbildungspunkte: 3a

Dr. Rainer Kokott ist nie-
dergelassener Zahnarzt in
Gera und dortiger Kreis-
stellenvorsitzender der
Landeszahndrztekammer.

Zeugnisse fir qualifiziertes Praxispersonal

Vorerst letzter ZMF-Kurs erfolgreich abgeschlossen

Der 23. Forthildungskurs zur Zahnmedizi-
nischen Fachassistentin (ZMF) ist am 12. Feb-
ruar mit der Ubergabe der Abschlusszeug-
nisse beendet worden. Dieser ZMF-Kurs ist
zugleich der vorerst letzte, denn die Forthil-
dungsakademie konzentriert sich kiinftig auf
die Aufstiegsfortbildungen zur Verwaltungs-
assistentin und Prophylaxeassistentin.

& &~

Dr. Robert Eckstein (iberreicht die Zeugnisse in feierlichem Rahmen.

Den besten Kursabschluss erreichte Jennifer
Kiel aus der Vachaer Zahnarztpraxis Dr. Thomas
Fischer mit einem Notendurchschnitt von 1,2.
Ihr folgten 15 Absolventen mit der Note ,,gut” und
zwei mit der Note ,befriedigend”.

Unter den Absolventinnen war mit Christian
WeiBbrod aus Schmalkalden erstmals auch ein

Foto: LZKTh

mannlicher Fachassistent. Eine Person muss
ihren Abschluss wegen Schwangerschaft um
ein Jahr verschieben. Eine Teilnehmerin kam
aus Sachsen und fiihlte sich auch in Thiiringen
sichtlich wohl.

Grofer Dank an Referenten

und engagierte Priiffpraxen

Der Vorstandsreferent der Landeszahnérzte-
kammer fiir die Aus- und Weiterbildung des
Praxispersonals, Dr. Robert Eckstein, dankte bei
der Zeugnisiibergabe allen Referenten fiir die
gute Zusammenarbeit. Besonders lobte er das
groBe Engagement der 22 Priifpraxen in ganz
Thiringen, die den Teilnehmerinnen der Auf-
stiegsfortbildung stets wichtige Unterstiitzung
und Arbeitsausriistung bieten.

Zukiinftig warte eine anspruchsvolle und eigen-
verantwortliche Arbeit auf die Kursabsolven-
tinnen, sagte Dr. Eckstein. Deshalb werden die
neuen ZMF sicher auch ihre weitere Fortbildung
nicht auBer Acht lassen. LZKTh
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Zusammenarbeit mit Hebammen verbessern

Antje Marcinkowski ist neue Jugendzahnirztin im Landkreis Nordhausen

Seit einigen Wochen ist Antje Marcinkowski
jeden Vormittag im Landkreis Nordhausen
unterwegs, Tag fiir Tag in einer anderen Schu-
le oder in einem anderen Kindergarten. Sie
ist die neue Zahnérztin im Jugendzahnérzt-
lichen Dienst des Landratsamtes Nordhau-
sen. ,Mir macht meine Aufgabe viel SpaB*,
sagt Marcinkowski, die vorher niedergelas-
sene Zahnirztin in Rossleben im Kyffhauser-
kreis war.

,39 Prozent unserer Kinder haben behand-
lungsbediirftige Z&hne. Deshalb ist unser Ziel,
werdende Mitter verstarkt (iber die friihe Vor-
beugung von Zahnschaden bei Sduglingen und
Kleinkindern zu informieren. Man muss wissen,
dass der friihzeitige Verlust der Milchzéhne weit
reichende Folgen fiir die bleibenden Zahne nach
sich zieht“, so Marcinkowski.

Wichtige Unterstiitzung der

niedergelassenen Kollegen

Einen Fokus will die Jugendzahnérztin darauf
legen, die Zusammenarbeit mit Hebammen und
Frauendrzten im Landkreis zu verbessern. Au-
Berdem mochte sie auf eine starkere Aufklarung

————

der ZFA Sybille Reiche unterstiitzt.

von Schwangeren und jungen Mittern durch die
niedergelassenen Zahnarzte hinwirken.

»Fur die Unterstiitzung durch unsere niederge-
lassenen Kollegen kdnnen wir uns nur bedanken.
Nur so gelingt es, alle Kindergérten im Landkreis
regelmaBig zu erreichen®, sagt Marcinkowski.

i

Antje Marcinkowski (M.) wird von Anke Heidecke von der LAG Jugendzahnpflege Thiiringen (I.) und

Foto: Piper

Sie ist auch zur neuen Vorsitzenden der Kreis-
arbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege gewéhlt
worden und hat damit die Nachfolge von Marie-
Luise Kardach angetreten. In dieser Funktion
maéchte Antje Marcinkowski die Zusammenarbeit
mit dem Ausbildungsgang der ZFA im Berufs-
schulzentrum Nordhausen ausbauen. LZKTh

Gesunde Zihne stehen gut zu Gesicht

Fuballtrainer des FC Carl Zeiss Jena schickt Spieler regelmafig zum Zahnarzt

Der Trainer des FuBball-Regionalligisten Carl
Zeiss Jena, Andreas Zimmermann, sorgt sich
nicht nur um gute Ergebnisse auf dem Ra-
sen, sondern auch um die Gesundheit seiner
Spieler: Kollektiv schickt er seine Mannschaft
und den Vereinsnachwuchs halbjéhrlich zum
Zahnarzt.

Der FuBballtrainer erinnert an seinen Spieler
Junior Torunarigha, der im vergangenen Jahr
wochenlang wegen einer Muskelverletzung im
Oberschenkel pausieren musste. Auch sein Weis-
heitszahn war an der Wurzel vereitert. Diese spét
entdeckte Entziindung kénnte letztlich die Ursa-
che der korperlichen Verletzung gewesen sein.

Zimmermann weiB, dass Entziindungen des Kau-
apparates auf den gesamten Korper ausstrahlen
und dort Probleme verursachen konnen. Ein Ar-
tikel in einer Fachzeitschrift brachte ihn daher
einst auf die Idee, seine Spieler regelméBig zum
Zahnarzt zu schicken.

Ganzheitlicher Ansatz iber

Trainingsbetrieb hinaus

,ES geht um einen ganzheitlichen Ansatz (iber
den Trainingsbetrieb des FuBballers hinaus. Dazu
gehdren Erndhrung, Schiaf, das richtige Schuh-
werk — und eben auch regelméBige Kontrollen
beim Zahnarzt. Das habe ich schon bei meinen
vorherigen Vereinen eingefiihrt und gute Erfah-
rungen damit gemacht“, sagte Andreas Zimmer-
mann dem Thiiringer Zahnérzteblatt. Die Spieler
missen fortan ein Attest vorlegen, das ihren ge-
sunden Zahnstatus oder die Behandlung beste-
hender Probleme bescheinigt. Der Trainer hofft,
dass seine Spieler dadurch seltener ausfallen.

Aber Andreas Zimmermann spricht lachelnd noch
einen weiteren Aspekt an: ,Ganz unabhéngig
vom Sport: Gesunde Z&hne stehen einem doch
immer gut zu Gesicht.”

LZKTh

Andreas Zimmermann (schwarze Jacke) jubelt

mit seiner Mannschatt. Foto: FCC
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Digital und analog im Dialog
Symposium der DGPro und MGZMK in Eisenach zieht Bilanz der CAD/CAM-Verfahren
CAD/CAM-Technik

Von Manfred Kern

Digitale Intraoral-Messaufnahmen fiir die
abdruckfreie Praxis, virtuelle Konstrukti-
onsmodelle und Artikulation auf Windows-
Oberfldche, biogenerische Kauflichenge-
staltung durch intelligente Software, Rapid-
Prototyping und 3D-Printing fiir Modelle sind
nur ein kleiner Ausschnitt von Themen, die in
letzter Zeit vermehrt in wissenschaftlichen
Beitrdgen oder Fachverdffentlichungen im
Zusammenhang mit CAD/CAM erwéhnt wer-
den. Damit verbunden ist, dass die ,,konven-
tionelle* CAD/CAM-Technik zur Verarbeitung
von Zirkoniumdioxidkeramik bereits in den
zahntechnischen Labors angekommen ist
und nun die nichsten Evolutionsstufen be-
vorstehen.

Blickt man nur einige Jahre zuriick, so stand die
Diskussion um Passgenauigkeit, Wirtschaftlich-
keit und Benutzerfreundlichkeit noch im Vorder-
grund. Die Qualit&t von CAD/CAM-Restaurationen
wurde kritisch gesehen. Es gab nur wenige ,,Pio-
niere”, die sich mit diesem Thema auch wissen-
schaftlich auseinandersetzten.

Inzwischen hat sich das Blatt gewendet. Aus der
zogerlichen und teilweise auch abwartenden
Haltung gegeniiber dem computergefertig-
ten Zahnersatz ist inzwischen ein akzeptiertes
Standardverfahren geworden. Viele Unterneh-
men investieren immense Betrdge in die wei-
tere Entwicklung dieser Technologie. Dafiir steht
beispielhaft das Angebot an Scannern, Software
und Frasautomaten auf der letzten IDS.

Gestaltung des Implantat-Abutments auf dem virtuellen Modell

auf dem Priifstand

Bisher bezogen nur wenige Kliniker und Fachge-
sellschaften eine Kklare Position zur Entwicklung
der Digitaltechnik in der Zahnmedizin. Die Deut-
sche Gesellschaft fir Prothetische Zahnmedizin
und Biomaterialien (DGPro) bot auf ihrem 46. Sym-
posium in Eisenach unter Leitung von Professor
Matthias Kern, Universitét Kiel, jedoch ein kom-
petentes Forum und stellte die CAD/CAM-Technik
in Praxis und Labor auf den Priifstand.

Professor Sven Reich, RWTH Aachen, verfiigt
liber eine reichhaltige Erfahrung mit dem digi-
talen Chairside-Einsatz (Cerec). Er konnte bele-
gen, dass mit dem Triangulations-Messverfahren
(Bluecam, Omnicam) sehr gute Ergebnisse bei
Einzelzahnrestaurationen erzielt werden konnen.
Die Prazisionsabweichungen im Bereich von 40-
80 Mikron (verglichen mit dem geeichten, statio-
ndren Messscanner) haben klinisch keine Rele-
vanz. Sie liegen im Korridor der Restaurationen,
die Uber Abdriicke mit Elastomerabformmasse
(Polyather) erzielt werden. Hohere Genauigkeiten
lassen sich weder von digital gesteuerten NC-
Frasautomaten noch durch den konventionellen
Metallguss erzielen.

Schneller Austausch zwischen

Zahnarzt und Zahntechniker

Dr. Heike Rudolph von der Universitat UIm be-
statigte aufgrund eigener Messungen, dass auch

Grafik: Ackermann/Neuendorff
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video- und lasergefiihrte Aufnahmesysteme (La-
va COS Scanner, 3M Espe; iTero Cadent-Strau-
mann-Invisalign) zu ahnlichen Ergebnisse fiihren.
Der Vorteil dieser Verfahren liegt darin, dass der
Datensatz und somit die Praparation hochaufge-
|6st auf dem Bildschirm kontrolliert werden, Fehl-
stellen nachgescannt, Patientenfotos eingefligt
(Lachlinie, Zahnfarbe) und dem Zahntechniker
online zugesandt werden konnen. Damit konnen
sich Zahnarzt und Zahntechniker binnen weniger
Minuten iiber die bevorstehende, zahntechnische
Ausarbeitung austauschen.

Professor Bernd Wostmann von der Universitat
GieBen fiihrte aus, dass die konventionelle Ab-
formung oftmals Fehler aufweist, die sich in der
Verarbeitungskette addieren und daher bei der
definitiven Eingliederung haufig zeitaufwandige
EinschleifmaBnahmen an der Restauration erfor-
dern. Auch Gipsmodelle konventioneller Abfor-
mungen enthalten diese Abweichungen, die vom
Digitalscan im Labor (ibernommen und in die
Prozesskette eingespeist werden. Deshalb ist es
laut Wostmann absolut sinnvoll, die digitale Abfor-
mung in die Mundhdhle zu verlegen. Abformungen
flir weitspannige Briickenglieder sollten jedoch
weiterhin konventionell vorgenommen werden,
denn noch neigen digitale Vollkieferabformungen
zu endstandigen Differenzen von ca. 100 Mikron.

Einsatz der Digitaltechnik

bei Bisserhohungen

Dr. Florian Beuer, Dr. Jan-Frederik Giith (beide
Ludwig-Maximilians-Universitdt Minchen) so-
wie ZTM Bjorn Maier zeigten den Einsatz der
Digitaltechnik fiir ,Vertikale Bisserhéhungen
und OKkklusionsveranderungen® sowie zur Ferti-
gung implantatgetragener Suprastrukturen. Fiir
Kauflachen-Veneers zur Bisserhohung kann die
Okklusalfléche intraoral gescannt und die tem-
poréren, dinnen Restaurationen (bis 0,3 mm
Schichtstérke) aus Hochleistungspolymer gefrést
werden. Nach langerer Tragezeit und Eingewoh-
nung des neuronalen Systems konnen mit dem
gleichen Datensatz die definitiven Veneers aus
Lithiumdisilikat geschliffen werden. Dies belegt,
dass sich die Prozesskette mittels der Digital-
technik deutlich verkiirzen lasst.

In der Implantologie kann — begonnen mit der di-
gitalen 3D-Volumentomografie — die prothetische
CAD-Konstruktion in das Réntgenbild importiert
und somit die Lage des Enossalpfeilers, die An-
gulation des Abutments sowie die Gestaltung
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der Implantatkrone im voraus bestimmt werden.
Durch die Computerunterstiitzung konnen neue
Materialen verarbeitet (Oxid-, Hybridkeramik, Po-
lymere) sowie die Ergebnisse reproduziert wer-
den. Ferner kann der Workflow sowohl klinisch
als auch die zahntechnische Verarbeitungskette
deutlich verkiirzt werden.

Diskussion zu Pros und

Cons der Digitaltechnik

Erkennbar wurde jedoch, dass die Prozesskette
der digitalen Implantologie und Prothetik immer
noch aus ,Insellésungen” besteht. So erfordert fiir
mehrgliedrige, implantatgetragene Briicken die
Ubertragung der Laborpfosten immer noch den
Elastomerabdruck und die Verblockung ein reales
Modell. Ferner werden virtuelle Konstruktionen
mit konventionellen Waxup-Modellen ergénzt,
um die Vorhersagbarkeit der Rekonstruktion zu

verbessern —auch um als Kommunikationsinstru-
ment genutzt zu werden. Stegkonstruktionen und
Teleskope sind ebenfalls noch auf die Unterstiit-
zung der konventionellen Verfahren angewiesen.

In der Diskussion zu Pros und Cons der Digital-
technik zeigte sich, dass die langjahrig erfah-
renen Implantologen und Prothetiker noch eher
dem konventionellen Verfahren ,die Stange hal-
ten“. Junge Zahnérzte hingegen sind eher expe-
rimentierfreudig, beschéftigen sich mit Aufnah-
metechnik sowie Software. Sie sind sich bewusst,
dass in Zukunft die Computerunterstiitzung noch
viele Mdglichkeiten in der Prothetik er6ffnen wird.

Konsens in Eisenach war, dass die Lernkurve zur
Beherrschung der Digitaltechnik mentalen und
praktischen Einsatz erfordert. Je friiher damit
begonnen wird, um so eher kann der Zahnarzt
die neuen Techniken in seiner Praxis nutzen.
Die Laborinhaber hingegen haben (iberwiegend
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bereits in die CAD/CAM-Verfahren investiert, um
vorausdenkende Partner und Berater fiir ihre
Praxiskunden zu bleiben.

Offen blieb hingegen die Wirtschaftlichkeit der
Digitaltechnik in der Prothetik im Vergleich zu
konventionellen Arbeitsmethoden. Dieser Dialog
wird sicherlich auf dem néchsten Symposium
der DGPro eine Rolle spielen, denn CAD/CAM-
Technik kann sich in praxi nur dann durchsetzen,
wenn sie den Beweis erbringt, qualitativ hoch-
wertig und wirtschaftlich zu produzieren — zum
Wohle des Patienten.

Manfred Kern ist Medizin-Publizist und
Schriftfiihrer der Arbeitsgemeinschaft fiir
Keramik in der Zahnheilkunde.
www.ag-keramik.de

CAD/CAM als Zukunftstechnologie

Personliche Betrachtungen zum Symposium der DGPro und MGZMK in Eisenach

Von Dr. Gottfried Wolf

Nach der ,Vertreibung aus dem Prothetik-
Paradies* Schloss Reinhardtsbrunn hat sich
Eisenach als gemeinsamer Tagungsort von
DGPro und MGZMK etabliert. Zum nunmehr
siebten Male seit 2006 gestalteten beide
Fachgesellschaften am 31. Januar und 1. Feb-
ruar 2014 das 46. DGPro-Symposium.

Damit hat der Vorstand der MGZMK die selbst
gestellte Aufgabe erfiillt, diese (iberregionale
Gemeinschaftsveranstaltung fiir die Thiiringer
Zahndrzte auch zukiinftig zu sichern und somit
die Tradition weiter zu fiihren. Dies ist nicht zu-
letzt dem Organisationstalent unserer Vorstands-
mitglieder Dr. Christian Junge und Dr. Hubert
Engel zu verdanken.

Natiirlich spielt auch der kulturelle und ge-
schichtstrachtige Charme der Stadt sowie der
landschaftliche Reiz der Umgebung eine groBe
Rolle. Beides wird von den Tagungsteilnehmern
immer wieder als sehr angenehm empfunden.

Professor Ludger Figgener

erhalt van Thiel-Medaille

Zu Beginn des Symposiums gedachten die Teil-
nehmer des verstorbenen Professors Heinrich
Kappert. Der promovierte Physiker war langjah-

riges Vorstandsmitglied der DGPro bzw. DGZPW
und als ausgezeichneter Materialkundler auch
den Zahnarztinnen und Zahnérzten der ehema-
ligen DDR sehr gut bekannt. Das Buch ,Zahn-
arztliche Werkstoffe und ihre Verarbeitung*,
das er gemeinsam mit Professor Karl Eichner
herausgegeben hat, ist zum Standardwerk der
zahnarztlichen Werkstoffkunde geworden.

Zudem wurde am Freitagabend in einem Fest-
akt in der Predigerkirche die van Thiel-Medaille
fiir Verdienste auf dem Gebiet der prothetischen
Zahnheilkunde an Professor Ludger Figgener aus
Miinster tberreicht.

Thematisch verhandelt wurde die CAD/CAM-
Technologie in der Zahnheilkunde unter der Ta-
gungsleitung des Vorsitzenden der DGPro, Profes-
sor Matthias Kern (Kiel). CAD/CAM ist derzeit in
gewissen Punkten der traditionellen Abformung
bei weitem (iberlegen. Sehr interessant ist die
genaue Darstellung der Perfektion der Kronenpra-
paration. Ebenso vorteilhaft ist die Minimierung
der technologischen Arbeitsgénge und dadurch
die Vermeidung von Fehlerquellen. Problematisch
hingegen sind die Irritation der Prézision durch
Mundfeuchtigkeit auf den Scan-Objekten und
das Erfassen bestimmter distaler Regionen durch
unhandliche Kamerakdpfe. Derzeit schwierig ist
auch die Frage der Amortisation.

Sicherlich ist die CAD/CAM-Technologie die
Zukunftstechnologie, wenn sie vervollkommnet

Professor Matthias Kern (1.) verleiht die
van Thiel-Medaille an Professor Figgener.
Foto: Wolf

wird. Aber sie muss sowohl fiir Praxen, dentale
Laboratorien als auch fiir die Patienten finan-
zierbar sein. Sie darf nicht wieder nur — wie so
oft — dem marktwirtschaftlichen Lobbyismus der
Dentalindustrie auf Kosten der Liquiditat der frei-
en Zahnarztpraxis unterliegen.

Dr. Gottfried Wolf ist
niedergelassener Zahn-
arzt in Suhl und 1. Vor-
sitzender der Mitteldeut-
schen Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde zu Erfurte. V.
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Fossilienforschung mit Biss

Zoologe der Universitdt Jena forscht zur Evolution des Kauapparates

Zahne und Teile des Kauapparates gehoren
zu den haufigsten fossilen Funden, die von
frithen Menschen und ihren Vorfahren iibrig-
geblieben sind. ,,Einige von ihnen sind fiinf
Millionen Jahre und élter*, sagt der Evolu-
tionshiologe Dr. Kornelius Kupczik. An ihnen
lasse sich ablesen, dass sich Zahne und Kie-
fer heutiger Menschen sehr stark von denen
der Neandertaler und anderer frilhen Men-
schen unterscheiden.

ter for Integrative Archaeology and Anthropolo-
gy“ in Leipzig. ,Wir werden dabei eng mit dem
Weizmann Institut in Israel und dem Institut fiir
Spezielle Zoologie und Evolutionsbiologie der
Uni Jena kooperieren®, kiindigt Dr. Kupczik an.
Insgesamt zehn bis zwolf Wissenschaftler aus
unterschiedlichen Disziplinen werden sich der
Evolution der Erndhrung und des Kauapparates
widmen, davon auch Doktoranden und Master-
studierende in Jena.

Evolutionsbiologe Dr. Kornelius Kupczik erforscht an Kieferknochen von Hunden,

wie sich der Kauapparat im Laufe der Evolution entwickelt hat.

,Kurz gesagt: Das Gehirn wurde immer groBer
und die Zahne immer kleiner”, so Kupczik, der an
der Friedrich-Schiller-Universitat Jena und dem
Max-Planck-Institut fiir Evolutionére Anthropolo-
gie Leipzig forscht. Doch wie genau hat sich der
Kauapparat des Menschen im Laufe der Evoluti-
on zu seiner heutigen Form entwickelt? Welche
Rolle hat dabei die Ernahrung gespielt? Wie ar-
beiten Muskulatur, Kiefer und Zahne zusammen?

Diese und andere Fragen wollen Dr. Kupczik und
einige Fachkollegen in den kommenden fiinf Jah-
ren intensiv erforschen. Der Jenaer Forscher wird
eine komplette Arbeitsgruppe zu diesem Thema
aufbauen und leiten, die durch die Max-Planck-
Gesellschaft mit insgesamt rund 2,5 Millionen
Euro gefordert wird.

Angesiedelt wird die Gruppe im Rahmen des
neugegriindeten ,Max Planck Weizmann Cen-

Foto: FSU/Kasper

Rontgenvideoaufnahmen

und Computersimulationen

»In Jena werden wir uns vor allem mit Hunden
als Modellsystem befassen”, sagt der Evoluti-
onsbiologe, der sich zugleich an der Jenaer Uni-
versitat im Fachgebiet Zoologie habilitieren wird.
»Mich interessiert die Frage, wie Form und GroBe
von Kiefer und die Beschaffenheit der Muskulatur
die Kaukraft bestimmen.“ Dazu werden die For-
scher unter anderem Réntgenvideoaufnahmen
von kauenden Hunden analysieren, um die Be-
wegungsabléufe detailliert studieren zu konnen.
+Aus diesen Daten lassen sich anschlieBend
Computersimulationen und -modelle erstellen,
an denen sich der Einfluss einzelner Parameter
exakt bestimmen ldsst.“ Das Uni-Institut fiir
Spezielle Zoologie und Evolutionsbiologie, zu
dem auch das Phyletische Museum gehort, ver-
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fligt (iber eine ausgewiesene Expertise auf dem
Gebiet der Bewegungsforschung von Hunden.

Ein weiterer Vorteil der engen Zusammenarbeit
mit dem Phyletischen Museum ist, dass die For-
scher auf den groBen Bestand von Hundescha-
deln des Museums zugreifen konnen. Im Rahmen
einer Doktorarbeit soll beispielsweise untersucht
werden, wie sich Zahn- und Kieferformen auf die
Funktionalitat beim Kauen und BeiBen auswir-
ken. Dazu werden Ober- und Unterkiefer von
tiber 100 lang- und kurzschnéduzigen Hunde-
rassen genauestens unter die Lupe genommen.

Rickschlisse auf den

menschlichen Kauapparat

Hunde sind ein einzigartiges groB angelegtes
Naturexperiment, da durch gezielte Zuchtaus-
wahl und trotz geringer genetischer Unterschiede
eine erstaunliche Vielfalt an Schnauzenformen
entstanden ist. Damit stellen sie ein ideales
Modellsystem zur Untersuchung evolutionérer
Prozesse dar. ,Am Beispiel des Hundegebisses
sehen wir die Zusammenhénge von Morpholo-
gie und Funktionalitat und kdnnen dann letzt-
endlich auch Riickschliisse auf die Evolution des
menschlichen Kauapparates ziehen“, erwartet
Dr. Kupczik. LZKTh
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Rund 15.000 Thiiringer sind im vergangenen
Jahr neu an Krebs erkrankt. Nach Schéatzungen
des Gemeinsamen Krebsregisters der ostdeut-
schen Bundeslénder in Berlin wird diese Zahl
bis zum Jahr 2020 um 15 Prozent ansteigen.
Am Universitatsklinikum Jena hat sich die An-
zahl der stationdren Tumorpatienten allein zwi-
schen 2010 und 2012 um 25 Prozent erhoht.
Jedes Jahr werden dort etwa 11.000 Patienten
stationér und rund 22.000 Patienten ambulant
behandelt.

In Thiiringen leben etwa 70.000 Menschen mit
einer Krebsdiagnose. Das sind rund 3,2 Pro-
zent der Bevolkerung. Damit liegt Thiiringen
deutlich unter dem Bundesdurchschnitt von
vier Prozent. LZKTh
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Die AOK PLUS schickt Kinder in Thiiringen und Sachsen wieder auf Karieskobold-Jagd: Im Internet
und als Spiele-App fiirs iPhone konnen die lustigen Figuren im Mund fleiBig weggeputzt werden.
Dabei gibt es die Kobolde auch auf T-Shirts zu gewinnen. Zusétzlich koénnen die Shirts mit dem Lieb-
lingskobold in verschiedenen Farben und GroBen fiir 17,90 Euro zzgl. Versandkosten bestellt werden.

Internet: www.karieskobolde.de

Grafik: AOK PLUS

Spektrum Praxisfilhrung

In eigener Sache:
Zustellung des tzb

Der Versand des Thiiringer Zahnarzteblattes er-
gibt jeden Monat Riicklaufer oder Nachfragen
von Zahnérzten, die das Heft im Briefkasten ver-
missen. Nicht selten stellen die Zeitungszustel-
ler fest, dass Briefkdsten nicht ordnungsgeman
beschriftet sind und eine eindeutige Zustellung
daher sehr schwierig ist.

Deshalb priifen Sie bitte die Beschriftung lhres
Briefkastens und &ndern Sie ggf. die Daten, falls
sich z. B. Anderungen beim Praxisnamen erge-
ben haben. Dies gilt vor allem, wenn sich meh-
rere (Zahnarzt-)Praxen in einem Haus befinden.
Nur so gelangt das tzb ordentlich und regelmaBig
in Ihren Briefkasten.

Vielen Dank.

Erkrankungen in der Zahnarztpraxis

Kiindigung auch wegen hiufiger Kurzerkrankungen moglich

Von Florian Kiihne

Die durchschnittliche Zahnarztpraxis kommt
mit Erkrankungen nicht nur durch die sie
aufsuchenden Patienten in Kontakt. Es kann
vielmehr auch vorkommen, dass die eigenen
Mitarbeiter aufgrund von Krankheit ausfallen.
Hieraus entstehen sowohl fiir den Arbeitgeber
als auch fiir den Arbeitnehmer Rechte und
Pflichten. Zudem hat der Arbeitgeber an zahl-
reichen Stellen Gestaltungsspielrdaume.

Erkrankt ein Arbeitnehmer so stark, dass er seine
arbeitsvertraglichen Pflichten nicht mehr erfiillen
kann, so geht das Gesetz im Grundsatz davon
aus, dass der Arbeitnehmer auch keine Vergii-
tung verlangen kann (,,0hne Arbeit kein Lohn.).
Dieses allgemeine Prinzip wird aber durch das
Entgeltfortzahlungsgesetz durchbrochen. Durch
dessen Regelungen erhélt der Arbeitnehmer auch
im Krankheitsfall bis zu sechs Wochen weiterhin
seinen Lohn vom Arbeitgeber, wenn er ohne ei-
genes Verschulden arbeitsunféhig erkrankt. Nach
Ablauf der sechs Wochen erhalt der Arbeitnehmer
Krankengeld von seiner Krankenkasse.

Mitteilungspflichten

Der erkrankte Arbeitnehmer hat jedoch nicht nur
das Recht auf Lohnfortzahlung wahrend seiner

Krankheit. Ihn treffen auch Anzeige- und Nach-
weispflichten. Diese sollen den Arbeitgeber vor
unberechtigten ,Blaumachern® schiitzen.

Der Inhalt einer Krankmeldung gegeniiber dem
Arbeitgeber ist gesetzlich nicht genau festgelegt.
Der Arbeitnehmer muss aber erkldren, wie lange
die Krankheit voraussichtlich dauern wird. Anga-
ben iiber Art und Ursache der Erkrankung kann
der Arbeitgeber jedoch nicht verlangen. Eine Aus-
nahme besteht allerdings, falls der Arbeitgeber
aufgrund der Erkrankung SchutzmaBnahmen fiir
andere Arbeitnehmer erbringen muss oder die
Erkrankung aufgrund einer Schadigung eines
Dritten hervorgerufen wurde. Denn dann kann
der Arbeitgeber versuchen, sich beim Schadiger
selbst schadlos zu halten.

Jedenfalls muss der Arbeitnehmer nicht zwin-
gend einen Arzt aufsuchen, sondern kann sich
auf sein subjektives Befinden berufen. Bei einer
Arbeitsunféhigkeit von bis zu drei Tagen ist ein
arztliches Attest namlich entbehrlich. Dauert die
Erkrankung jedoch langer, ist die Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigung aber am vierten Krankheits-
tag vorzulegen.

Mit dieser Regelung miissen sich die Arbeit-
geber allerdings nicht zufrieden geben. Das
Gesetz erlaubt, dass der Arbeitgeber ein Attest

Foto.' LZKTh

bereits am ersten Krankheitstag verlangen
kann. Durch eine friihzeitige Anzeige soll der
Arbeitgeber in die Lage versetzt werden, mog-
lichst schnell die betrieblichen Dispositionen
zu treffen.

Gerade hier bestehen zahlreiche Mdglichkeiten,
bereits im Vorfeld durch den Arbeitsvertrag ent-
sprechende Regelungen zu treffen. Damit kénnen
klare und verbindliche Regeln geschaffen wer-
den, die im Ernstfall fiir Rechtssicherheit sorgen.

Zweifel an der Arbeits-

unfihigkeitsbescheinigung

Legt der Arbeitnenmer dem Arbeitgeber den ,,gel-
ben Schein“ vor, so hat er damit seinen Nachweis
liber seine krankheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit
erbracht. Voraussetzung dafiir ist aber, dass diese
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Arbeitsunfahigkeitshescheinigung auch ordnungs-
geméan ausgefiillt ist. So muss sie z. B. von einem
approbierten Arzt ausgestellt worden und darf
nicht durch die Arzthelferin unterschrieben sein.
Zweifelt der Arbeitgeber daran, dass der Arbeit-
nehmer wirklich krank ist, so hat er es schwer,
das Attest zu erschiittern, denn die Gerichte mes-
sen der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung eine
hohe Beweiskraft zu. Gelingt es dem Arbeitgeber
jedoch, erhebliche Zweifel an der Arbeitsunféhig-
keit des Arbeitnehmers hervorzurufen, so muss
letzterer den vollstandigen Nachweis (iber seine
Arbeitsunféahigkeit erbringen. Solche Zweifel
nahmen die Gerichte z. B. in folgenden Fllen
bereits an:
— Der Krankenschein war fiinf Tage riickwirkend
ausgestellt wurde (LAG Mecklenburg-Vorpom-
mern v. 30.05.2008, Az.: 3 Sa 195/07).

— Die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung wurde
allein aufgrund eines Anrufs beim Arzt ausge-
stellt (BAG v. 11.08.1976, Az.: 5 AZR 422/75).

— Nach einem Streit kiindigte die Arbeitneh-
merin und legte bis zum Ablauf der Kiin-
digungsfrist drei Erstbescheinigungen vor
(LAG Niedersachsen v. 07.05.2007,Az.: 6 Sa
1045/05).

Kiindigung wegen

vorgetduschter Krankheit

Weit verbreitet ist das Geriicht, dass man ei-
nen erkrankten Arbeitnehmer nicht kiindigen
kann. Dies ist in dieser Pauschalitét nicht rich-
tig, denn es gibt fiir den Arbeitgeber trotzdem
Wege, sich von kranken Arbeitnehmern durch
Kiindigung zu trennen. Hierbei ist jedoch zu be-
riicksichtigen, dass nicht die Krankheit an sich
der Kiindigungsgrund ist, sondern die dadurch
entstehenden stérenden Auswirkungen auf
das Arbeitsverhéltnis.

Foto: DAK/Wigger

Zunéchst besteht die Mdglichkeit, den Arbeit-
geber jederzeit zu kiindigen, wenn dieser seine
Krankheit nur vortauscht, um nebenbei woanders
zu arbeiten. Hier ist eine verhaltensbedingte
Kiindigung in der Regel immer gerechtfertigt.
Jedoch muss der Arbeitgeber in einem Prozess
im Zweifel beweisen, dass der Arbeitnehmer
nicht wirklich arbeitsunfahig erkrankt war. Auch
hier bestehen Indizien, falls der Arbeitnehmer
Tatigkeiten unternimmt, die den Heilungs-
prozess verzogern.

Kindigung wegen vermin-

derter Arbeitsfihigkeit

Doch auch wenn der Arbeitnehmer wirklich ar-
beitsunféhig erkrankt ist, kann eine Kiindigung
rechtmé@Big sein. Hierbei gibt es verschiedene
Krankheitshilder zu unterscheiden. Zunichst ist
eine Kiindigung wegen haufiger Kurzerkrankung
moglich, ndmlich dann, wenn der Arbeitnehmer
liber eine gewisse Dauer an vereinzelten Tagen
der Arbeit fern bleibt. Daneben existieren Félle
der lang andauernden Krankheit, bei denen der
Arbeitnehmer fiir einen unbestimmten Zeitpunkt
arbeitsunfahig erkrankt.

Zudem ist eine Kiindigung auch dann méglich,
wenn der Arbeitnehmer zwar seine Arbeits-
leistung erbringen kann, diese aber um min-
destens ein Drittel gemindert ist, sodass er
dauerhaft nicht die volle Arbeitsleistung erbrin-
gen kann.

In diesem Zusammenhang sollte auch darauf
hingewiesen werden, dass Alkoholismus als
Krankheit einzustufen ist und jedenfalls dann zu
einer Kiindigung berechtigen kann, wenn der Ar-
beitnehmer erfolglos eine Therapie unternommen
hat oder eine solche gar abgelehnt hat.
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Gerichte prifen Kindigung
in dreistufigem Verfahren

Bei all diesen Kiindigungen ist zu beachten, dass
die Gerichte die Wirksamkeit der Kiindigungen in
einem dreistufigen Verfahren priifen: Zunéchst
darf die Kiindigung keine Bestrafung fiir die
bisher entstandenen Fehlzeiten sein. Sie muss
vielmehr aufgrund der zukiinftig zu erwartenden
Fehlzeiten ausgesprochen werden. Hier bietet es
sich fiir den Arbeitgeber an, die bisherigen Fehl-
zeiten des Arbeitnehmers genau zu dokumentie-
ren, um damit eine Prognose abgeben zu kénnen.

Im zweiten Schritt muss es aufgrund der Fehl-
zeiten zu Storungen im Betriebsablauf kommen.
Dies ist z. B. der Fall, wenn die iibrige Beleg-
schaft dauerhaft erheblich belastet wird. Im
letzten Schritt wird (wie immer bei einer Kiin-
digung) eine umfassende Interessenabwéagung
durchgeflihrt. Hier spielen das Alter der Person,
seine Stellung im Betrieb und &hnliche Punkte
eine Rolle. Insgesamt muss das Interesse des
Arbeitgebers an der Beendigung des Arbeitsver-
héltnisses das Interesse des Arbeitnehmers an
der Fortfiihrung des Arbeitsverhéltnisses iiber-
wiegen.

Zusammenfassend |dsst sich sagen, dass krank-
heitsbedingte Ausfalle nicht nur fiir den Erkrank-
ten selbst belastend sind. Auswirkungen lang
anhaltender Arbeitsausfélle konnen auch den
Arbeitgeber vor Probleme stellen. Unsicherheiten
bei der Meldung und Anzeige der Erkrankung
kann der Arbeitgeber jedenfalls durch entspre-
chende Regelungen im Arbeitsvertrag beheben.
Damit ist auch dem Arbeitnehmer klar, wie er
sich im Krankheitsfall zu verhalten hat.

Nehmen Krankheitsflle jedoch iberhand und
wird der Praxisbetrieb dadurch erheblich be-
lastet, so bestehen fiir den Arbeitgeber auch
Madglichkeiten, sich durch Kiindigung vom Ar-
beitnehmer zu trennen. Jedoch sind die Hiirden
dafiir entsprechend hoch, da der Arbeitnehmer
die krankheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit in den
seltensten Féllen selbst verschuldet hat.

Florian Kiihne ist wissen-
schaftlicher Mitarbeiter
der Rechtsanwaltskanzlei
Baumann & Kollegen in
Erfurt.

www.bk-erfurt.de
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Gratulationen

Kleinanzeigen

Wir gratulieren!

zum 89. Geburistag:

Herrn SR Eberhard Bachmann,
Ebeleben (23.3.)

zum 83. Geburistag:

Herrn MR Dr:. Ferdinand Spangenberg,
Nordhausen (9.3.)

Frau MR Dr. Ruth Brautigam-Jungfo,
Jena (25.3.)

zum 82. Geburistag:
Herrn Dr. Giinter Klimke, Saalburg (17.3.)

zum 81. Geburtstag:

Herrn MR Dr. Karl-Heinz Roskothen,
Bad Frankenhausen (30.3.)

zum 80. Geburistag:

Frau Dr. Hannelore Wurschi,
Wittenberg (13.3.)

zum 79. Geburistag:
Herrn MR Dr. Horst Bergk, Ohrdruf (20.3.)

zum 78. Geburistag:

Frau Dr. Karin Theus,
Heilbad Heiligenstadt (22.3.)

Kleinanzeigen

Praxisabgabe

Langjahrig etablierte Zahnarztpraxis in Erfurt
aus Altersgriinden ab Jan. 2015 abzugeben.
Zentrale Lage, im Arztehaus.

Chiffre: 339

Stellenangebot

Erfurt (zentr. Lage), etabl. ZA-Praxis sucht
ZA/ZA, VZ o. TZ, mit mind. 3 J. BE u. Int. an
langfr. Zus.arbeit, ggf. Praxisiibernahme
Chiffre: 340

Verkdufe

EMDA Behandlungseinheit zur Ersatzteil-
gewinnung fiir 900,00 EUR zu verkaufen.
Tel.: 0172/79 08684

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

Kleinanzeigen-Auftrag: www.kleinearche.de/download

zum 76. Geburistag:
Herrn Dr. Peter Schorcht, Eisenach (2.3.)

zum 75. Geburistag:
Herrn Dr. Reiner Giinther, Erfurt (6.3.)
Herrn SR Bernd Stoof, Hildburghausen (21.3.)

zum 74. Geburtstag:

Frau Dr. Sigrid Collier, Kahla (1.3.)
Herrn Adalbert Gries, Dingelstddt (6.3.)
Frau Dr. Ebba Siebert, Jena (11.3.)

zum 73. Geburtstag:
Herrn Dr. Wolfgang Schiitze, Eisenach (11.3.)

zum 72. Geburistag:
Herrn Dr. Gotz Ritter, Jena (11.3.)
Frau Dr. Ingrid Glockmann, Jena (14.3.)

Herrn MR Dr. Lothar Engelke,
Nordhausen (15.3.)

zum 71. Geburistag:
Herrn Dr. Klaus Liva, Jena (1.3.)
Herrn Dr. Harald Miiller, Niederorschel (31.3.)

zum 70. Geburistag:
Herrn Wolf-Dieter Wandsleb, Bleicherode (1.3.)

Herrn Hans-Eberhard Borngen,
Altenburg (1.3.)

Frau Dr. Hella Ludwig, Udersleben (29.3.)
Frau Dr. Ursula Pietsch, Schellroda (30.3.)

zum 68. Geburistag:
Herrn Dr. Eberhard Hfner, Suhl (13.3.)

Herrn Dr. Eberhard Kirschbaum,
Gotha (23.3.)

zum 66. Geburtstag:
Frau Gisela WeifSe, Rudolstadt (1.3.)

zum 65. Geburtstag:
Frau Dorothea Leppin, Schmalkalden (8.3.)
Herrn Dr. Giinther Hdfner, Exfurt (10.3.)

Frau Gunda Zeumer,
Horselberg/OT Behringen (27.3.)

zum 60. Geburistag:
Frau Dr. Evelin Jiichser, Greiz (5.3.)

Frau Dr. Heidrun Henniges,
Waltershausen (20.3.)

Professor Alfred Breustedt in Jena verstorben

Im Alter von 90 Jahren verstarb am 12. Februar
2014 Professor Alfred Breustedt. Er studierte von
1950 bis 1955 Zahnmedizin an der Friedrich-
Schiller-Universitat Jena, wurde hier 1956 zum
Dr. med. dent. promoviert und 1962 habilitiert.
Im gleichen Jahr wechselte Breustedt an die
Poliklinik fiir Prothetische Stomatologie an der
Humboldt-Universitét Berlin und ibernahm die
dortige Dozentur fiir Zahnérztliche Prothetik.

Professor Breustedt war von 1973 bis 1980 Pra-
sident der Gesellschaft fiir Stomatologie der DDR.
Zwischen 1980 bis 1991 war er Chefredakteur
der Zeitschrift ,Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
de mit Zentralblatt”. Enemaligen Studierenden
und Kollegen ist er vor allem als Herausgeber
und Mitautor der Lehrbiicher ,Stomatologische
Werkstoffkunde“ und ,,Prothetische Stomatolo-
gie“ sowie als Verfasser der Fachblicher ,,Zahn-
arztliche Keramik“ und ,Stomatologische Be-
treuung im hoheren Lebensalter” in Erinnerung.

Nach seiner Emeritierung kehrte Breustedt nach
Thiiringen zuriick und lebte in Jena. LZKTh
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Professor Alfred Breustedt
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Die Dentale Volumentomographie (DVT) ist ein
digitales Bildgebungsverfahren, bei dem mittels
dreidimensionaler Strahlenbiindel und flachigem
Detektor anatomische Strukturen des cranio-
mandibuldren Systems professionell dreidimen-
sional dargestellt werden. Damit ist es moglich,
anatomische Einzelheiten und Zusammenhénge
genau zu erkennen und auszuwerten. Bei ent-
sprechender Indikation bietet die DVT erhebliche
Vorteile bei der rontgenologischen Differential-
diagnostik.

Wie bei jeder Anwendung von Rontgenstrahlen
gilt auch bei der Dentalen Volumentomographie
das ALARA-Prinzip (as low as reasonable achiev-
able). Das heiBt, dass jede Anwendung mit der fiir
die Fragestellung geringstméglichen Strahlendo-
sis bei gleichzeitig bestmdglicher Abbildungsqua-
litdt zu erfolgen hat. AuBerdem fordert der § 23
der Rontgenverordnung bei der Festlegung
der rechtfertigenden Indikation, dass der di-
agnostische Nutzen das Strahlenrisiko zwin-
gend (iberwiegen muss. Daraus ergeben sich
fir die DVT streng definierte Anwendungs-
moglichkeiten.

In der neuen S2k-Leitlinie der DGZMK zur Den-
talen Volumentomographie wird der derzeitige
Wissensstand der technischen Grundlagen,
der Anwendungsgebiete und der verursachten
Strahlendosen beschrieben. Dabei richtet sich
die Leitlinie an alle Zahnarzte und Fachzahnirzte
einschlieBlich Arzte fiir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie.

Die sich derzeit auf dem Markt befindlichen
Gerate unterscheiden sich zum einen nach der
Positionierung der Patienten (stehend, sitzend,
liegend), nach der GroBe der abgebildeten Volu-
mina und nach der verwendeten Detektortech-
nologie (Bildverstarker, Flachpenel-Detektoren).
Zum Teil werden auch Kombinationsgerate
bestehend aus Panoramaschichtgerdt und
DVT-Gerat angeboten. Um bei der Vielzahl un-

terschiedlicher Gerate verldssliche Aussagen
hinsichtlich der Strahlenexposition machen zu
konnen, wurden fiir die Leitlinie insgesamt 15
Studien herangezogen, die nach einem stan-
dardisierten Messprotokoll Strahlendosen er-
mittelt haben. Die ermittelten effektiven Dosen
sind abhangig von den abgebildeten Volumina
(FOV — field of view) und schwanken teilweise
erheblich zwischen unterschiedlichen Geréten.
Die gemessenen mittleren effektiven Dosen
liegen bei einem Volumen unter 10 cm bei
92 pSv und bei Volumina zwischen 10 — 15 cm
bei 118 pSv. Im Vergleich dazu betrégt die
effektive Dosis bei Panoramaschichtaufnah-
men 10 — 20 pSv.

DVT-Diagnostik bei
Kindern und Jugendlichen

Weil Kinder und Jugendliche im Vergleich zu
Erwachsenen ein dreifach erhohtes Strahlen-
risiko aufweisen, sind herkdommliche zwei-
dimensionale Bildgebungsverfahren bei der
Diagnostik zu bevorzugen. Strahlenexposi-
tionen im Rahmen der zahnmedizinischen
Behandlung von Kindern und Jugendlichen
sind in dem MaB einzuschranken, wie dies mit
den Erfordernissen der medizinischen Wis-
senschaft zu vereinbaren ist. Die Neufassung
der Leitlinie verzichtet deshalb bewusst auf
Indikationsangaben fiir DVT-Untersuchungen
in der Kieferorthopadie.

Fiir die kieferorthopadische Routinediagnostik
besteht aufgrund der im Vergleich zu zweidimen-
sionalen Rontgenaufnahmen deutlich erhohten
Strahlendosis sowie des bisher nicht nachge-
wiesenen Nutzens fiir den Patienten derzeit
keine Indikation. Lediglich in Fallen komplexer
Fehlbildungen des orofazialen Systems, (iber-
zéhliger Zahnanlagen, impaktierter Z&hne und
Hyper- oder Dysplasien kann zur weiteren Di-
agnostik eine DVT-Aufnahme zur Kenntnis iiber
die exakte topographische Beziehung herange-
zogen werden.
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Indikationen und
Empfehlungen

Karies

Nach bisheriger Datenlage ist die DVT zur Ka-
riesdiagnostik nicht indiziert. Zwar erreichen
hochauflosende Gerate bei ungefiillten Z&hnen
anndhernd die Qualitdt von Tubusaufnahmen,
die deutlich hohere Strahlendosis rechtfertigt die
DVT-Untersuchung aber keinesfalls. In der Umge-
bung metallischer Fiillungen ist eine Beurteilung
der Aufnahmen aufgrund von Artefaktbildungen
nicht maglich.

Parodontologie

Die DVT sollte nicht zur routineméaBigen paro-
dontalen Diagnostik angewendet werden. In aus-
gewdhlten Féllen kdnnen hochauflosende DVT-
Aufnahmen mit begrenztem Volumen, in denen
klinische und zweidimensionale Rontgenbefunde
nicht ausreichen um eine Therapieentscheidung
zu fallen, zur Darstellung von Knochentaschen
und Furkationsdefekten indiziert sein.

Endodontie

Die Kleinvolumige und hochauflésende dentale

digitale Volumentomographie kann in Ausnahme-

fallen indiziert sein, wenn

— zweidimensionale Rontgenaufnahmen bei
Vorliegen Klinischer Befunde und Symptome
keine entsprechenden rontgenologischen Be-
funde darstellen,

— klinische und andere Rontgenbefunde die
Verdachtsdiagnose von Wurzelfrakturen nicht
ausschlieBen konnen,

— der Verdacht auf eine Stiftperforation vorliegt,

— die Lage frakturierter Wurzelkanalinstrumente
bestimmt werden muss, sofern dies mit her-
kommlichen Bildgebungsverfahren nicht
moglich ist,

— Zahntraumata bestehen und diese zweidi-
mensional nicht zweifelsfrei diagnostiziert
werden konnen.

Prothetik

In der zahnérztlichen Prothetik kann eine DVT-
Untersuchung bei spezifischen Fragestellungen
zur Einschétzung der Pfeilerwertigkeit indiziert
sein, wenn dies durch klinische Parameter und
eine zweidimensionale rontgenologische Dar-
stellung nicht hinreichend geklart werden kann.

Bei Schmerzsymptomatik mit Verdacht auf Trau-
matisierung von Nervenaustrittspunkten durch
tegumental getragenem Zahnersatz kann im Ein-

DVT-Aufnahme

zelfall, wenn weder zweidimensional rontgenolo-
gisch noch klinisch eine ausreichende Abklarung
mdglich ist, eine DVT-Diagnostik indiziert sein.

Kiefergelenk- und Funktionsdiagnostik
sowie deren Therapie

Wenn nach klinischer Untersuchung und ggf. Be-
riicksichtigung paraklinischer Befunde ein Ver-
dacht auf eine primar knocherne Kiefergelenker-
krankung besteht, kann eine DVT-Untersuchung
indiziert sein.

Zur Beantwortung von Fragestellungen mit Bild-
gebungsnotwendigkeit zum Diskus articularis
bzw. zur artikuldren Weichteilpathologie ist ein
DVT nicht indiziert.

Imlantologie

Bei deutlichen anatomischen Abweichungen in
der sagittalen und/oder transversalen und/oder
vertikalen Ebene in Form und/oder Kieferrelation
wie zum Beispiel unter sich gehende Alveolar-
fortsatzbereiche, Alveolarfortsatzatrophie, Kiefer-
hohlensepten kann eine DVT indiziert sein.

Bei zweifelhaftem Erfolg nach Augmentation
kann eine DVT indiziert sein

In der implantologischen Diagnostik bei unsi-
cherer Darstellung anatomisch wichtiger Nach-
barstrukturen in der 2D-Diagnostik, wenn mit der
3D-Diagnostik eine Kldrung zu erwarten ist, kann
eine DVT indiziert sein.

Eine DVT kann indiziert sein, wenn in zweidi-
mensionaler rontgenologischer Diagnostik pa-
thologische Veranderungen mit weitergehendem
Klarungsbedarf aufgefallen sind.
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Eine DVT kann indiziert sein, wenn Vorerkran-
kungen oder Voroperationen der Kieferhohle mit
moglichem Einfluss auf die Implantatversorgung
im Oberkieferseitenzahnbereich bestehen.

Eine DVT kann indiziert sein bei speziellen chirur-
gischen und/oder prothetischen Therapiekonzep-
ten wie Sofortversorgung, navigationsgestiitzte
Implantologie, komplexe interdisziplindre The-
rapiekonzepte.

Eine DVT kann indiziert sein bei Komplikationen
nach Implantation oder Augmentation.

Operative Entfernung von Zahnen,
inshbesondere von Weisheitszahnen

Eine dreidimensionale Bildgebung mittels DVT
ist vor operativer Zahnentfernung, insbesonde-
re Weisheitszahnentfernung nicht erforderlich,
wenn in der zweidimensionalen Rontgendiag-
nostik keine Hinweise auf eine besondere Risi-
kosituation vorliegen.

Die DVT-Diagnostik kann indiziert sein, wenn in
der klinischen Diagnostik oder der zweidimen-
sionalen Rontgendiagnostik Hinweise auf eine
unmittelbare Lagebeziehung zu Risikostrukturen
vorhanden sind und gleichzeitig aus Sicht des
Behandlers weitere raumliche Informationen
entweder zur Risikoaufklarung des Patienten,
Eingriffsplanung oder auch fiir die intraoperative
Orientierung erforderlich sind.

Intraossére pathologische Veranderungen
wie odontogene Tumoren, groBere periapi-
kale kndcherne Lasionen und Zysten und
Ostitis, Osteomyelitis und Osteoporose

Zur Abklarung groBerer pathologischer Veran-
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derungen im Kieferknochen wie z. B. groBer
odontogener Zysten, odontogener Tumoren,
primarer Knochentumoren kann eine DVT-
Aufnahme indiziert sein, wenn Kenntnisse tiber
die raumliche Lage und Ausdehnung sowie die
Zuordnung zu Nachbarstrukturen fiir die wei-
tere Therapie wichtig sind. AuBerdem kann eine
DVT-Diagnostik zur weiteren Abklarung bei der
Verdachtsdiagnose einer Osteomyelitis im Kie-
ferknochen indiziert sein.

Kieferhdhlenerkrankungen

Wenn mittels zweidimensionaler Rontgenverfah-
ren keine Abklarung maglich ist bzw. es unwahr-
scheinlich erscheint, mit diesen Verfahren eine
Abklarung herbeiflinren zu konnen, sollte zur
Detektion und Differenzierung von Pathologien
der Kieferhohle eine DVT-Aufnahme angefertigt
werden.

Dagegen ist die Abklarung des Kieferhohlenzu-
standes vor einem geplanten operativen Eingriff
mit Kieferhohlenbezug (beispielsweise einer
Sinusbodenaugmentation) nur im Einzelfall bei
Vorliegen von anamnestischen und klinischen
Verdachtsmomenten (beispielsweise auf eine
Sinusitis) indiziert. Eine generelle Forderung zur
Anfertigung einer praoperativen DVT-Aufnahme
kann nicht erhoben werden

Speichelsteine

Eine Indikation zur Abklarung von Speicheldrii-
senpathologien mittels DVT besteht nicht. Zur
genauen Lokalisation von Speichelsteinen kann
im Einzelfall eine DVT indiziert sein.
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Traumatologie kndcherner Strukturen

Bei Frakturen des Gesichtsschidels kann die
DVT zur prazisen Lokalisationsdiagnostik der
Fragmente eingesetzt werden. Bei Verdacht auf
eine Hirnbeteiligung oder relevante Weichge-
websschadigung sollte der CT-Darstellung ein-
schlieBlich Weichgewebsfensterung gegentiber
der DVT bevorzugt werden.

Lokalisation von Fremdkérpern

Eine dreidimensionale Bildgebung ist zur Loka-
lisation von Fremdkorpern beispielsweise vor
geplanter chirurgischer Entfernung notwen-
dig, wenn mit zweidimensionalen Aufnahmen
und zusatzlicher klinischer Diagnostik keine
ausreichende Information zur Lage des/der
Fremdkorper/s erlangt werden kann.

Komplexe Fehlbildungen (einschlieBlich
Lippen-, Kiefer- und Gaumenspalten)

Die Bildgebung bei komplexen Fehlbildungen,
insbesondere bei Syndromen, stellt in der Re-
gel eine Individualentscheidung dar. Generelle
Empfehlungen zur Diagnostik kdnnen daher nicht
ausgesprochen werden.

Bei asymmetrischen Anomalien, aber auch vor
und nach komplexen Umstellungsosteomien im
Gesichtsschadel und Frontobasisbereich besteht
ohne Zweifel eine medizinische Indikation zur
dreidimensionalen Bildgebung. In solchen Fallen
stellt die DVT flir die Diagnostik und Therapie-
planung das Mittel der Wahl dar. Im Bereich der
Diagnostik und Planung im Kindesalter miissen
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die besonderen Risiken allerdings kritisch abge-
wogen werden.

Diagnostik der oberen Atemwege
(u. a. orofaziale Fehlbildungen, Schlafapnoe)

Mit der DVT lassen sich die oberen Atemwege
darstellen und befunden. Es kdnnen Verande-
rungen erkannt und sowohl qualitativ als auch
quantitativ erfasst werden. Indikationsbereiche
sind z. B. Patienten mit Schlafapnoe-Sympto-
matik, Patienten mit orofazialen Fehlbildungen
oder Patienten vor und/oder nach orthognathen
Operationen.

In speziellen Féllen kann deshalb (z. B. bei nach-
gewiesener Schlafapnoesymptomatik) in Abspra-
che mit den beteiligten Nachbardisziplinen eine
DVT-Aufnahme indiziert sein.

Zusammenfassung

Generell gilt fiir alle Anwendungen der Den-
talen Volumentomographie, dass eine strenge
rechtfertigende Indikation bestehen muss. Bei
gleicher diagnostischer Aussagekraft ist immer
herkdmmlichen Bildgebungsverfahren der Vorzug
zu geben.

Um die effektive Strahlendosis so gering wie
moglich zu halten, ist eine exakte Begrenzung
des Volumens auf die zu untersuchende Region
zu fordern. Auch sollte man sich im Vorfeld einer
DVT-Untersuchung bewusst sein, inwieweit die
dreidimensionale Darstellung dem therapeu-
tischen Konzept dienen kann.

Internet: www.dgzmk.de > Zahnérzte > Wissen-
schaft & Forschung > Leitlinien
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Scannen Sie einfach den ne-
benstehenden QR-Code mit
Ihrem Smartphone oder Ta-
blet und gelangen Sie direkt
zur Leitlinie.

Dr. Matthias Seyffarth ist niedergelassener
Zahnarzt in Jena und Vorstandsreferent der
Landeszahndrztekammer fiir die Rontgen-
stelle und Zahndrztliche Berufsausiibung.
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