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Sehr geehrte Kolleginnen,
sehr geehrte Kollegen,

Fortschritt bedeutet oftmals auch Riickblick,
um wieder Ziele flir die Zukunft in der eigenen
Praxis, im eigenen Umfeld und in der Arbeit
am Patienten zu formulieren und zu verwirkli-
chen. Fortbildungen basieren immer auf dem
Wissen, das wir uns in der Vergangenheit an-
geeignet haben. Gestatten Sie mir eine klei-
ne historische Betrachtung zu einem groBen
Ereignis.

Thiiringen gilt nicht nur als hervorragende
Kulturlanschaft, sondern auch als ein mo-
dernes Zentrum der Wissenschaften mit einer
langen Tradition der akademischen Ausbildung
und Fortbildung. Vor 450 Jahren unterzeich-
nete Herzog Johann Friedrich von Sachsen die
Griindungsstatuten der Alima Mater Salana.
Damit war der Weg frei fiir die Er6ffnung
einer der jlingsten deutschen Universitdten
am 2. Februar 1558. Die benachbarte Uni-
versitdt Erfurt war seinerzeit schon 165, die
Universitat Leipzig 149 Jahre alt. An der Er-
furter Universitdt spielten vor allem die philo-
sophischen wie auch theologischen Wissen-
schaften die groBe Rolle. War Erfurt in der
Griindung noch abhangig von Papst Urban VI,
so eroffnete in Jena die erste protestantische
Landesuniversitét, die das Promotionsrecht
fiir alle Fakultaten besaB, einschlieBlich der
theologischen. Die Medizinische Fakultét ge-
horte zu den vier Griindungsfakultdten. Damit
hatten die ernestinischen Wettiner sich die
Ausbildung ihrer akademischen Berufe im
eigenen Land gesichert. Die Liste der Jenaer
GeistesgroBen ist lang und soll sich hier auf
die Namen Schiller, Oken, Hufeland, Goethe
und Witzel beschrdnken. Heute hat die Uni-
versitdt Jena zehn Fakultdten mit vielen Un-
tergliederungen und Instituten. Ein Erfolg von
Ausbildung, Weiterbildung und kontinuier-
licher Fortbildung.

Fiir uns Zahnérzte ist Jena nattirlich verbun-
den mit der Wiederentdeckung des menschli-
chen Zwischenkieferknochens durch Goethe.
Viel wichtiger ist aber die Griindung des ers-
ten zahndrztlichen Lehrinstitutes am 25. April
1893 durch Adolph Witzel, der schon damals
die Zahnheilkunde als der Medizin zugehdériges
Fach gesehen hatte. Im Bewusstsein dieser
fortschrittlichen Tradition der Zahnmedizin in
Thiiringen wurde die Fortbildungseinrichtung
der Landeszahnérztekammer Thiringen mit
seinem Namen geehrt. Forthildung fiir Zahn-
arzte in Thiiringen bedeutet eigentlich nichts
anderes, als lhnen, sehr geehrte Kolleginnen
und Kollegen, Angebote zu machen, um dem
Fortschritt in Ihren Praxen nach Ihren Vorstel-
lungen zum Erfolg zu verhelfen.

Wieder steht im November dieses Jahres ein
Thiiringer Zahnarztetag ins Haus. Es wird wie-
der das besondere Ereignis in der Forthildung
der Zahndrztinnen und Zahnérzte, ihrer Praxis-
mitarbeiterinnen, zusammen mit den Zahntech-
nikern. Die wissenschaftliche Leitung durch die
Jenaer Wissenschaftler und Hochschullehrer
Prof. Dr. Eike Glockmann und Prof. Dr. Dr. Stefan
Schultze-Mosgau stellt somit auch eine direkte
Beziehung zum Universitatsjubildum her.

Die Landeszahnérztekammer Thiiringen sieht
aber die Fortbildung natiirlich nicht als ihre
alleinige Doméne, sondern im Komplex mit
dem regelmaBigen Vertragszahndrztetag der
Kassenzahnérztlichen Vereinigung Thiiringen
sowie deren Seminaren, aber auch vereint
mit Veranstaltungen des Freien Verbandes
Deutscher Zahnérzte im Landesverband
Thiiringen und den vielen Intensivseminaren
in kleinem Kollegenkreis der Zahnérztestamm-
tische und Kreisstellenversammlungen oder
auch der dentalen Labore.

Editorial

Eine besondere Rolle spielen bei der Vermitt-
lung moderner fachlicher Kenntnisse aber
auch die Regionalgesellschaften, die Thiirin-
ger Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde am Klinikum der Friedrich-Schil-
ler-Universitdt Jena und die Mitteldeutsche
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde zu Erfurt, nicht zu vergessen der Lan-
desverband Thiiringen der Deutschen Gesell-
schaft fiir Implantologie. Die Akzeptanz dieser
Gesellschaften wurde gerade beim jiingsten
wissenschaftlichen Abend der MGZMK im
Januar durch einen iberwaltigenden Besuch
deutlich. Fortbildung in diesem Sinne soll die
Anspriiche von Zahnérzten und Patienten
sichern. Fortbildung aus rein 6konomischer
Uberlegung, oft in einem Wildwuchs angebo-
ten, ist unserem Berufsstand nicht dienlich.

So wird dem Verlangen unserer Zahndrztinnen
und Zahndrzte nach Umsetzung von wissen-
schaftlichen Erkenntnissen in der eigenen
Praxis durch ein reichhaltiges Mosaik an Fort-
bildungsprogrammen und -veranstaltungen zu
einem einheitlichen Bild entsprochen. Dieses
Mosaik soll auch auf dem nédchsten Thiiringer
Zahnérztetag erfolgreich wirken.

Die letzten Jahre bzw. fast zwei Jahrzehnte
haben den Fortbildungswillen der Thiiringer
Zahndrzte im Interesse ihrer Patienten be-
wiesen. Dazu hétte es niemals politischer
ZwangsmaBnahmen wie der gesetzlich ver-
ankerten Fortbildungspflicht bedurft, die ab-
surd ist und deren Befiirworter damit nur ihre
Existenzberechtigung sichern wollten.

Ihr Dr. Gottfried Wolf
Pressesprecher der Landeszahn-
drztekammer Thiiringen



tzb 0312008

Editorial

Folgende Indikationen miissen vorliegen, damit eine Vollnarkose zur Leistungspflicht der GKV

gehdrt (giiltig seit 1. Januar 2007):

1. - Kinder bis zur Vollendung des 12. Lebensjahres, so-
fern wegen mangelnder Kooperationsfahigkeit und/
oder durch den Eingriff bedingt eine andere Art der
Schmerzausschaltung nicht maglich ist.

Der

2. - Patienten mit
bei geistiger Behinderung und/ oder schwerer Dys-
kinesie.

3. - Vorliegen von Kontraindikationen gegen die Durch-
fithrung des Eingriffs in Lokalanasthesie oder
Analgosedierung

4. - Eingriffe entsprechend dem Abschnitt 31.2.8 des
EBM*, sofern eine Behandlung in Lokalanasthesie
nicht maglich ist.

“Abschnitt31. ievon
MIKG- Chirurgen dber die KV abgerechnet werden konnen

Zahnarzt, MKG-Chirgurg rechnet die zahnarztlichen
Leistungen iiber die KZV ab

muss die ICD-Ko-
dierung mit Begriin-
dung angeben

ICD- Kodierung
nicht zwingend

Ansthesist rechnet die
Narkose iiber die KV ab
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Anziehungspunkt Vertragszahnirztetag

Fortbildungskongress der KZV Thiiringen am 18. April in Arnstadt ist ausgebucht

Erfurt (kzv). Die Vorbereitungen fiir den 6. Thi-
ringer Vertragszahnarztetag laufen auf Hoch-
touren. Der von der KZV Thiiringen veranstal-
tete Fortbildungskongress findet am Freitag,
dem 18. April, in der Stadtbrauerei Arnstadt
statt. Schwerpunktthema am Vormittag wird
die vertragzahnérztliche Endodontie von A
(Abrechnungsbestimmungen) bis W (Wirt-
schaftlichkeitspriifung) sein. Die fachliche
Leitung der Veranstaltung liegt wieder in den
Hénden von Dr. Uwe Tesch, Fortbildungsrefe-
rent der KZV Thiringen.

Neuerung ist in diesem Jahr die Beschrankung
auf einen Tag. Dies hat die KZV mit der Landes-
zahnérztekammer Thiiringen vereinbart, da am
28./29. November der 9. Thiiringer Zahnérzte-

Programm des
Vertragszahnirztetages

Uhrzeit
9.00-10.00

Veranstaltung

Vertragszahnarztliche
Endodontie von

A (Abrechnungsbe-
stimmungen) bis

W (Wirtschaftlichkeits-
priifung)

Die postendodontische
Versorgung

10.15-11.00

11.00-11.45 Auffrischung der
chirurgischen Zahn-

erhaltung
HOZ/GOZ fiir die

Anwendung in der
Endodontie

11.45-13.00

14.30 - 16.30 Neuregelungen der
Festzuschiisse ab

1. Januar 2008
Assistenz und Hygiene-
regime bei endodonti-
schen Behandlungen
(fir Helferinnen)

Rund um die KFO-
Frithbehandlung

14.30-16.30

14.30-16.30

14.30-16.30 Die Abgeltungssteuer
aus steuerrechtlicher
und banktechnischer

Sicht

tag stattfinden wird und so Krafte gebiindelt
werden konnen. Dies bedeutet jedoch keine
Schmaélerung des sonst zum Vertragszahnérzte-
tag angebotenen Fortbildungsstoffs. Die KZV
ist auf dem Thiiringer Zahnarztetag im No-
vember mit weiteren Seminaren prasent. Dies
nicht zuletzt auch deswegen, weil die Zahl der
Anmeldungen fiir den Vertragszahnérztetag die
Platzkapazitét einer Ein-Tages-Veranstaltung
bei weitem (ibersteigt.

Wiederholungstermin

steht schon fest

Fiir all jene Interessenten, die sich bereits
fir den Vertragszahnérztetag angemeldet

hatten, aber aus den genannten Kapazi-
tatsgriinden nicht beriicksichtigt werden
konnten, wird auBerdem die Vortragsrei-
he ,Vertragszahnarztliche Endodontie von
A (Abrechnungsbestimmungen) bis W
(Wirtschaftlichkeitspriifung)“ am Freitag,
dem 6. Juni, wiederholt.

Wie in der Vergangenheit bietet die KZV darii-
ber hinaus an, einzelne Vortrage auch in Kreis-
stellenversammlungen zu halten. Interessierte
KZV-Kreisstellen wenden sich dazu an ihren
Vorsitzenden oder an den Kreisstellenreferen-
ten der KZV Thiiringen, Mathias Eckardt.

Kontakt: & 036841/3330

Ein bis auf den letzten Platz gefiillter Saal in der Stadthalle Arnstadt und fleifig mit-
schreibende Teilnehmer - das ist beim Thiiringer Vertragszahndrztetag nicht die Aus-

nahme, sondern die Regel.

Fotos: Zeifs



Abrechnung von Vollnarkosen

Bei zahndrztlichen oder mund-, kiefer- und gesichtschirurgischen Leistungen beachten

Erfurt (kzv). Mit Wirkung zum 1. Oktober 2006
beschloss der Bewertungsausschuss-Arzte in
seiner 114. Sitzung massive Einschrankungen
des andsthesiologischen GKV-Leistungskata-
loges. Nach Protest der KZBV und weiterer
zahndrztlicher Fachgesellschaften wurde der
Beschluss im August 2006 ausgesetzt. Die
KZBV wurde in die weiteren Beratungen ein-
gebunden und erarbeitete im September 2006
in enger Zusammenarbeit mit den Fachgesell-
schaften eine Stellungnahme als Grundlage
einer weiteren Entscheidung des Bewertungs-
ausschusses-Arzte. Auf dieser Grundlage
fasste der Bewertungsausschuss-Arzte mit
Wirkung zum 1. Januar 2007 einen neuen
Beschluss zur Anderung des Einheitlichen
BewertungsmaBstabes (EBM), verdffentlicht
im Arzteblatt vom 8. Dezember 2006.

Die neue Regelung bezieht sich nur auf Voll-
narkosen. Eine lokale Betdubung oder Analgo-
sedierung wird unverandert als GKV-Leistung
erbracht, wenn eine zahnérztliche Leistung
ansonsten nicht schmerzfrei erfolgen kann.

Grundsétzlich miissen der Zahnarzt bzw. der
Anésthesist entscheiden, ob aus zahnmedi-
zinischen Gesichtspunkten eine Narkose zu
Lasten der GKV angezeigt und eine andere Art
der Schmerzausschaltung nicht maéglich ist.
Nur medizinisch notwendige Narkosen sind
zu veranlassen, reine Wunschnarkosen sind
mit dem Patienten privat zu vereinbaren und
nach der GOA zu liquidieren. Beispielhaft sei
hier auf den zunehmenden Wunsch junger Pa-
tienten verwiesen, alle Weisheitszahne in einer
Sitzung unter Narkose entfernen zu lassen. Ein
verantwortungsvoller Umgang der beteiligten
Zahndrzte, Anasthesisten und Krankenkassen
mit den Neuregelungen ist unumganglich, vor
allem gegentiber den Patienten, um dort keine
falschen Anreize zu setzen.

Die Indikationen

im Einzelnen

Punkt 1: Im Beschluss wird nicht differenziert
zwischen Kleinkindern bis zum 3. Lebensjahr
und Kindern bis zum vollendeten 12. Lebens-
jahr. In der Regel ist bei Kleinkindern immer
von einer mangelnden Kooperationsfahigkeit
auszugehen.

Zu klaren ist, ob neben der Lokalandsthesie ei-
ne Analgosedierung zur erweiterten Schmerz-
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GKV gehirt (giiltig seit 1. Januar 2007):

Folgende Indikationen miissen vorliegen, damit eine Vollnarkose zur Leistungspflicht der

1. | - Kinder bis zur Vollendung des 12. Lebensjahres,
sofern wegen mangelnder Kooperationsfahigkeit
und/ oder durch den Eingriff bedingt eine andere Art

der Schmerzausschaltung nicht moglich ist.

kinesie.

2. | - Patienten mit mangelnder Kooperationsfahigkeit !
bei geistiger Behinderung und/ oder schwerer Dys- || Muss die 1GD-Ko-

Der Anédsthesist

dierung mit Begriin-
dung angeben

Analgosedierung

3. | - Vorliegen von Kontraindikationen gegen die Durch-
fihrung des Eingriffs in Lokalandsthesie oder

nicht maglich ist.

4. | . Eingriffe entsprechend dem Abschnitt 31.2.8 des
EBM*, sofern eine Behandlung in Lokalanésthesie

*Abschnitt 31.2.8 des EBM beinhaltet chirurgische Leistungen, die von
MKG- Chirurgen iiber die KV abgerechnet werden kénnen

ICD-Kodierung nicht
zwingend

Leistungen iiber die KZV ab

Zahnarzt, MKG-Chirurg rechnet die zahnérztlichen

Andsthesist rechnet die
Narkose iiber die KV ab

ausschaltung ausreicht. Die Aufteilung der Be-
handlung in mehrere Behandlungsabschnitte
oder eine andere Planung kann eine Nar-
kose ggf. auch entbehrlich machen. Wird in
erfolglose(n) Behandlungsversuche(n) nach
eingehender Diagnose mangelnde Compliance
und eine eindeutige medizinisch nachvollzieh-
bare Indikation zur Vollnarkose festgestellt,
ist empfehlenswert, diese in der Karteikarte
zu dokumentieren.

Punkt 2: Hierbei handelt es sich um Patienten,
die zahndrztliche Sanierung bendtigen und
aufgrund geistiger Behinderung und damit
verbundener mangelnder Kooperationsféhig-
keit in Allgemeinanasthesie behandelt werden
miissen. Voraussetzung fiir eine Vollnarkose
zu Lasten der GKV ist die mangelnde Koo-
perationsfahigkeit oder das Vorliegen einer
schweren Dyskinesie. Die Feststellung einer
eindeutigen und medizinisch nachvollzieh-
baren Indikation zur Vollnarkose sollte in der
Karteikarte dokumentiert werden.

Punkt 3: Hierunter fallen Patienten mit gene-
reller medizinischer Kontraindikation gegen
die Behandlung unter Lokalandsthesie (z.B.
innere Erkrankungen, Allergien gegen Lokal-
andsthetika) sowie auch anerkannte Phobiker

mit dringender Behandlungsbedirftigkeit (ggf.
mit ICD-10, F 40.2- Dentophobie). Vorausset-
zung bei den Phobikern ist jedoch, dass eine
Kontraindikation gegen die Durchfiihrung des
Eingriffs in Lokalandsthesie oder Analgose-
dierung vorliegt. Dies ist medizinisch im Ein-
zelfall zu beurteilen. Der Zahnarzt sollte nur
Aussagen iiber Sachverhalte und Erkrankun-
gen treffen, die er selbst als Zahnmediziner
beurteilen kann. Bei Kontraindikationen aus
dem drztlichen Bereich (z.B. innere Erkran-
kungen, Phobie) ist es empfehlenswert, den
Nachweis durch den behandelnden Facharzt
zu dokumentieren.

Narkosen fiir chirurgische Leistungen, die
nicht unter Punkt 4 erfasst sind, z.B. die Be-
handlung tiefliegender Abszesse, Traumata,
operative Behandlung der Kieferh6hle und
Speicheldriisenerkrankungen, gehéren nach
Auffassung der KZBV ebenfalls zur Leistungs-
pflicht der GKV, sofern eine medizinische
Kontraindikation gegen die Behandlung unter
Lokalandsthesie vorliegt.

Punkt 4: Hierbei handelt es sich hauptséch-
lich um chirurgische Leistungen, die im EBM,
Abschnitt 31.2.8, unter der Kategorie M der
Anlage 2 aufgelistet sind.
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Nach Auffassung der KZBV sind die Narkosen
auch berechnungsfahig bei Positionen, die
diesen EBM-Positionen im BEMA bzw. in Ver-
bindung mit der GOA von 1982 entsprechen.
Voraussetzung fiir die Berechnungsféhigkeit
der Narkose ist jedoch, dass die Behandlung
nicht in Lokalandsthesie mdglich ist. Dies
kann sich z.B. aus dem Umfang der operativen
MaBnahmen ergeben.

ICD-Code mit Begriindung

Die in den Beschliissen des Bewertungsaus-
schusses-Arzte genannte Verpflichtung, den
ICD-Code mit Begriindung anzugeben, richtet
sich allein an den behandelnden Andsthesis-
ten und nicht an den Zahnarzt. Der Berufsver-

band Deutscher Andsthesisten hat in diesem
Zusammenhang ein Formular ,,Bescheinigung
tiber die Notwendigkeit von Vollnarkosen bei
einem zahndrztlichen/kieferchirurgischen
Eingriff“ ausgegeben, welches jedoch nicht
mit der KZBV abgestimmt wurde. Die Verwen-
dung des Formulars wird nicht empfohlen,
da es so konzipiert ist, dass die Verantwor-
tung flr die veranlasste Andsthesie auf den
ankreuzenden und damit bescheinigenden
Zahnarzt verlagert wird.

KZV- oder KV-Abrechnung

Erforderliche Vollnarkosen zu Lasten der GKV
sind bei gleicher Indikationsstellung sowohl
fiir zahnarztliche Behandlungen, die (ber die

KZV abgerechnet werden wie auch fiir MKG-
Behandlungen, die tber die KV-Abrechnung
erfolgen, grundsétzlich im gleichen Umfang
maglich. Der Anésthesist rechnet die Vollnar-
kosen (iber die Kassendrztliche Vereinigung
ab. Der Beschluss des Bewertungsaus-
schusses-Arzte hat auch Auswirkungen auf
ggf. notwendige Voruntersuchungen (z.B.
beim Hausarzt). Liegt eine Indikation fir die
Narkose als GKV-Leistung vor, so sind auch
praoperative Untersuchungen als vertragsérzt-
liche Leistungen lber die KV abzurechnen.

Quelle: Zahndrztliche
Nachrichten Sachsen Anhalt

Notfallmanagement in der zahndrztlichen Praxis

GruBwort zum bevorstehenden 9. Thiiringer Zahnirztetag in Erfurt

Von Prof. Dr. Eike Glockmann und Prof. Dr. Dr. Stefan Schultze-Mosgau

Prof. Dr. Eike Glockmann ist Direktor
der Klinik fiir Konservierende Zahnheil-
kunde an der Friedrich-Schiller-Univer-
sitdt Jena und wissenschafftlicher Leiter
des 9. Thiiringer Zahndirztetages.

Foto: Zeifs

In der zahndrztlichen Praxis spielen das Not-
fall- und das Risikomanagement eine bedeu-
tende Rolle, um den Qualititsanforderungen
gerecht zu werden. Es sind zu unterscheiden
Notfille, welche die Patienten zum Aufsuchen
der Praxis veranlassen, und auf die zahndrztli-
che Behandlung zurtickzufiinrende Zwischen-
félle oder Stresssituationen.

Lebensbedrohliche Zustande verlangen in je-
dem Fall die drztliche Soforthilfe, unabhéngig
davon sind seitens der Zahndrzte lebensret-

tende MaBnahmen durchzufiihren. Fiir die
zahndrztliche Praxis kommen in erster Linie
die nicht lebensbedrohlichen Notfélle in Be-
tracht, die wegen der Gefahr des Fortschrei-
tens der Erkrankung und/oder intensiver sub-
jektiver Beschwerden zielgerichteter Therapie
bediirfen.

Die Schmerzbehandlung der meist nicht ein-
bestellten Patienten ist erforderlich, fiihrt al-
lerdings oft zu organisatorischen Problemen
im Tagesablauf einer Bestellpraxis. Aufgabe
der Notfallbehandlung ist es, die Vorausset-
zungen fiir ein Nachlassen der vorhandenen
Schmerzen zu schaffen oder sie im Idealfall
kurzfristig auszuschalten.

Unabhéngig davon, ob es sich um einen ,ech-
ten” Notfall handelt, der aus medizinischer
Sicht als gegeben anzusehen ist, oder einen
so genannten ,unechten Notfall, der nur aus
Sicht des Betroffenen besteht, sind die Anga-
ben der Patienten ernst zu nehmen.

Zu den Grundsatzen des arztlichen Berufs-
ethos gehért die Bereitschaft der Arzte und
Zahndrzte, jeden den Bereitschaftsdienst
aufsuchenden Patienten zu untersuchen und
nétigenfalls zu behandeln. Zur zahndrztlichen
Notversorgung gehdrt ein breites Behand-
lungsspektrum von Unfdllen, Schienungen,
Wundheilungsstérungen, Inzisionen, eventuell

Prof. Dr. Dr. Stefan Schultze-Mosgau ist
Direktor der Klinik fiir Mund-, Kiefer-,
Gesichischirurgie/Plastische Chirurgie
an der Friedrich-Schiller-Universitdt Jena
und wissenschaftlicher Leiter des 9. Thii-

ringer Zahndrztetages. Foto: privat

Extraktionen, Trepanationen, anésthesierenden
Einlagen und provisorischen Kavitatenversor-
gungen bei Fiillungsverlusten. Aber auch nicht
mit Schmerzen verbundene, kurzfristig aufge-
tretene dsthetische Mangel infolge von Pro-
thesenbriichen oder partiellem bzw. totalem
Verlust von Kronen kénnen zur Notversorgung
Anlass geben. Dem diensthabenden Zahnarzt
obliegt jedoch nicht die Pflicht einer generel-
len Behandlungsiibernahme, die vielmehr in
der Regel vom betreuenden niedergelassenen
Zahnarzt iibernommen wird.



Die haufigsten Ursachen fiir die zu behandeln-
den Schmerzzustédnde sind Erkrankungen des
Pulpa-Dentin-Systems und von ihnen ausge-
hende Folgeerkrankungen. Neben der Primér-
oder Sekundérkaries ist das Uberkronungs-
trauma fiir Erkrankungen des Endodonts
und fortschreitend des apikalen Parodonts
verantwortlich. Es stellt letztlich die Summe
der Traumata bei allen einschldgigen Behand-
lungsschritten von der Stumpfpréparation
iber die tempordre Stumpfversorgung bis
zur Kronenbefestigung dar. Im Rahmen der
Fiillungstherapie und Kronenversorgung sind
nicht nur die schmerzhaften Zusténde, son-
dern im Sinne der Prophylaxe auch Verluste
von provisorischen Fiillungen oder proviso-
rischen Kronen als Notfall zu betrachten und
diese kurzfristig zu erneuern.

Akute Entziindungen des Parodonts (z.B.
Parodontalabszesse) konnen ebenfalls eine
dringliche Behandlung erfordern. Sehr wich-
tig ist ein gutes Risikomanagement bei der
systematischen Parodontaltherapie.

Das breite Spektrum der akuten Zahntraumata
in ihren verschiedenen Varianten reicht von
der Schmelzfraktur Gber die Wurzelfrakturen
bis zur Totalluxation. Wegen der zunehmenden
Haufigkeit dieser Unfélle und ihrer Spatfolgen

bei unsachgeméBer Behandlung ist der Thiirin-
ger Zahndrztetag ein geeignetes Diskussions-
forum fir die Unfallverletzungen der Zahne.

Ein zunehmendes Problem zahnérztlicher
Schmerzbehandlung stellen Beschwerden auf
Grund von Funktionsstérungen dar, obwohl
Dysfunktionen der Kiefergelenke durchaus
primér auch schmerzfrei sein kdnnen. Bei
schmerzkranken Patienten (z.B. chronische
Kopfschmerzen, atypische Gesichtsschmer-
zen u.a.) ist die Erkennung von Dysfunkti-
onen der Kiefergelenke, der Okklusion und
des gesamten craniomandibuldren Systems
haufig die Voraussetzung fiir eine erf olgrei-
che Therapie. Wichtig ist, dass wir Zahndrzte
uns des Wechselspiels von Schmerzen und
Dysfunktionen bewusst sind, denn ebenso wie
Dysfunktionen zu Schmerzen fiihren kdnnen,
ist der umgekehrte Weg der Entstehung von
Dysfunktionen in den genannten Bereichen
bei langer bestehenden Schmerzen maglich.

Es wird anldsslich des Thiringer Zahnarzte-
tages darauf einzugehen sein, dass in zahlrei-
chen Féllen zur Diagnostik und erfolgreichen
Therapie der auf Funktionsstérungen beruhen-
den Schmerzen eine interdisziplindre Zusam-
menarbeit unerlasslich ist, da Dysfunktionen
im craniomandibuldren System (CMS) bei
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ausbleibender Therapie Stérungen im cranio-
cervikalen System (CCS) und fortschreitend
auch im craniosacralen System (CSS) veran-
lassen kénnen.

Relativ selten, aber nicht auszuschlieBen sind
an Wochenenden Notbehandlungen bei kie-
ferorthopddischen Patienten mit festsitzenden
Apparaturen. Verletzungsgefahren gehen von
defekten Verankerungsapparaturen aus. Da-
zu zahlen insbesondere Transpalatinalb6gen,
Quad-Helices oder Herbst-Apparaturen. Je
nach Grad der Beschadigung und Ausriistung
des Zahnarztes kommen Reparaturen oder die
Entfernung des defekten Gerdtes in Frage. Ab-
stehende Bogenenden kdnnen gekiirzt oder in
geschiitzte Bereiche abgebogen werden.

Zu der immer wieder interessanten und ak-
tuellen Thematik des Notfallmanagements in
der zahndrztlichen Praxis werden kompetente
Referenten auf dem 9. Thiiringer Zahnarztetag
Stellung nehmen und mit lhnen diskutieren.
Als wissenschaftliche Leiter laden wir Sie
herzlich zum 28. und 29. November in die
Messehalle nach Erfurt ein. Mit Sicherheit
werden Sie interessante Anregungen oder
auch Bestétigungen Ihres eigenen Vorgehens
erhalten und somit Sicherheit fiir das Beherr-
schen der Notfalle in [hrer Praxis gewinnen.

Die Kursbeste kommt aus Sachsen

ZMF-Fortbildungskurs der Landeszahndrztekammer mit Zeugnisiibergabe beendet

Erfurt (Izkth). Der 17. Fortbildungskurs zur
Zahnmedizinischen Fachassistentin der Lan-
deszahndrztekammer Thiringen wurde mit der
Ubergabe der Zeugnisse beendet. Dr. Robert
Eckstein, Referent flir Aus- und Fortbildung des
Praxispersonals, tiberreichte den Teilnehmerin-
nen die Zeugnisse in feierlichem Rahmen.

Den besten Kursabschluss erreichten Ariane
Lenk aus RoBwein (Sachsen) und Doreen Pfei-
fer aus Gera mit einem hervorragendem No-
tendurchschnitt von 1,3. Nicole Korber, Anett
Kretschmar und Kerstin Nothnagel erzielten ei-
nen Durchschnitt von 1,4. Weitere 28 Absolven-
tinnen konnten den Kurs mit dem Prédikat ,,Gut”
und drei mit der Note ,,Befriedigend” abschlie-
Ben. Eine Wiederholungspriifung steht noch
aus und eine Teilnehmerin hat den Abschluss
in Anbetracht eines bevorstehenden freudigen
Ereignisses um ein Jahr verschoben.

Fir den ZMF-Fortbildungskurs 2008/2009 sind
noch freie Fortbildungsplétze vorhanden. Aus-
flihrliche Auskiinfte dazu gibt es im Referat Aus-

und Fortbildung ZMF von Marina Frankenhéuser,
die auch die Anmeldungen entgegen nimmt.

Die Teilnehmerinnen des ZMF-Fortbildungskurses

Kontakt: & 0361/7432113
E-Mail: goz@Izkth.de

Foto: LZKTh



tzb 0312008

Patenzahnirzte fur Thiringer Pflegeheime

Kammer will flichendeckendes Betreuungsnetz fiir Pflegebediirftige aufbauen

Erfurt (Izkth). Die Landeszahndrztekam-
mer Thiiringen mdchte mithilfe von Paten-
zahndrzten ein flichendeckendes Netz zur
zahnmedizinischen Betreuung von Pflege-
bedirftigen und Behinderten aufbauen.
In einem ersten Schritt hat die Kammer
dazu rund 440 Einrichtungen landesweit
angeschrieben. Ziel ist es, den bisheri-
gen Betreuungsgrad und den Bedarf an
zahndrztlicher Versorgung zu ermitteln.
In Pflegeheimen in Thiiringen leben etwa
20000 Menschen, insgesamt sind fast
70000 Thiringer auf Pflege angewiesen —
Tendenz steigend.

Auf die Defizite in der zahnmedizinischen Ver-
sorgung Pflegebediirftiger hat die Kammer
wiederholt 6ffentlich hingewiesen. Auf einem
parlamentarischen Abend Ende 2007 und
jungst auf dem Neujahrsempfang der Thiirin-
ger Zahndrzte versuchte Kammerprésident
Dr. Andreas Wagner die Landespolitik flir die-
ses in der Diskussion iiber Pflegequalitét eher
vernachlassigte Thema zu sensibilisieren.

Bereits seit fiinf Jahren existiert bei der Lan-
deszahnérztekammer ein Arbeitskreis ,Alters-
zahnmedizin und Behindertenzahnheilkunde®,
der sich neben der allgemeinen Zahnbehand-
lung im Seniorenalter vor allem der Prévention
oraler Erkrankungen widmet. Gerade hier gibt
es nach Einschatzung von Fachleuten im Pfle-
gealltag die groBten Defizite, was auch durch
die DMS IV-Studie belegt wird. Der Studie
zufolge leiden etwa 40 Prozent der Senioren
in Deutschland unter einer schweren Form der
Parodontitis.

Fortbildungsangebot zu Seniorenzahnmedizin in Miinchen

Miinchen (izb). Am Samstag, dem 31. Mai,
veranstaltet die Bayerische Landeszahndrz-
tekammer (BLZK) im Marriott Hotel Miin-
chen einen Kongress zum Thema ,,Zahne
im Alter — Praxis der Alterszahnmedizin®.
Ziel ist die Vermittlung praktischer Ge-
sichtspunkte und greifbarer Tipps fiir die
zahnmedizinische Behandlung und Betreu-
ung des dlteren Patienten. Angesprochen
werden Zahndrzte, Praxismitarbeiter und
das Pflegepersonal in Senioreneinrichtun-
gen. Die Referenten stammen aus verschie-
denen medizinischen Disziplinen sowie
dem Pflegesektor. Die Bayerische Landes-

In Tannroda (Kreis Weimarer Land) ist Zahnarzt Dr. Reinhard Soeberdl fester Ansprech-
partner fiir das dortige Pflegeheim. Die Landeszahndrztekammer méchie die zahnmedi-

zinische Betreuung Pflegebediirftiger fldchendeckend ausbauen.

Dabei hdngen Probleme in Pflegeheimen
wie die Untererndhrung von Pflegebedirfti-
gen oftmals mit nicht erkannten Zahn- und
Gebissproblemen zusammen, die zu Ein-
schrankungen bei der Nahrungsaufnahme
fiihren. Bereits in der Ausbildung werden
Pflegekrafte zu wenig auf das Thema vor-

zahndrztekammer hat sich schon friih mit
der Thematik der auch Seniorenzahnmedizin
beschaftigt. Ihr 2004 initiiertes Projekt der
zahnmedizinischen Betreuung von Bewoh-
nern in bayerischen Senioreneinrichtungen
gilt bundesweit als vorbildlich.

Vortragsthemen:

— Seniorenzahnmedizin in Deutschland: Was
kann sie, was will sie?

— Psychologie des Alterns

—Demenz verstehen — aktuelle Aspekte
zu Grundlagen, Diagnostik, Formen und
Therapie

Foto: Zeifs

bereitet. Im Pflegealltag mangelt es dem
Personal wegen hohen Arbeitsdrucks oft-
mals an Zeit, kdrperlich beeintrachtigten al-
ten Menschen beim Zahneputzen zu helfen.
Zudem ist die gemessen am Aufwand nicht
addquate Honorierung zahnérztlicher Leis-
tungen fiir Pflegebediirftige ein Problem.

— Praktische Umsetzung des Patenzahnarzt-
konzeptes der BLZK, dargestellt am Bei-
spiel der Otto- und Anna-Herold-Stiftung in
Karlstadt am Main

—Mundgesundheit im Alter — Wunsch und
Wirklichkeit der Prévention in Alter und
Pflege

—Zahndrztliche Chirurgie bei dlteren Men-
schen

— Wie viele Zahne braucht der Mensch?

Ort: Marriott Hotel Miinchen
Zeit: 9 bis 17 Uhr
Informationen: www.blzk.de
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Fortbildungsakademie ,Adolph Witzel*

Noch freie Plitze in Fortbildungskursen zu besetzen

Erfurt (Izkth). Fiir folgende Kurse aus dem
Fortbildungsprogramm ,Friihjahrssemester
2008“ der Forthildungsakademie werden noch
Anmeldungen entgegengenommen:

Thiiringer Arbeitskreis Parodontologie: Neue
Entwicklungen in der plastisch-dsthetischen
und regenerativen Parodontalchirurgie
(Prof. Dr. Dr. S6ren Jepsen, Bonn)

Kurs-Nr. 080112

Termin: Mittwoch, 16. April, 15 bis 20 Uhr
Gebiihr: 70 € (ZA)

Thiiringer Arbeitskreis Implantologie: Diagnos-
tik und Therapie periimplantérer Infektionen
Prof. Dr. Herbert Deppe, Miinchen

Kurs-Nr. 080113
Termin: Mittwoch, 28. Mai, 15 bis 20 Uhr
Gebiihr: 70 € (ZA)

Assistenz in der zahnérztlichen Chirurgie
Marina Frankenhduser, Erfurt

Kurs-Nr. 080042

Termin: Mittwoch, 28. Mai, 14 bis 17.30 Uhr
Gebiihr: 60 € (ZFA)

Komplikationen und ihre Beherrschung bei
zahnérztlich-chirurgischen Eingriffen

Dr. Thomas Kindler, Meiningen

Kurs-Nr. 080043

Termin: Freitag, 30. Mai 2008, 15 bis 19 Uhr
Gebiihr: 120 € (ZA)

Sachgerechte Herstellung von Okklusions-
schienen

Theresia Asselmeyer, Géttingen

Kurs-Nr. 080044

Termin: Freitag, 30. Mai, 14 bis 20 Uhr
Samstag, 31. Mai, 9 bis 13 Uhr

Gebiihr: 200 € (ZFA)

Anmeldungen (schriftlich):
Landeszahnérztekammer Thiiringen
Barbarossahof 16, 99092 Erfurt
Frau Held/Frau Westphal,

& (0361)7432107-108

Fax: (0361) 7432185

E-mail: fb@Izkth.de

MGZMK hat einen neuen Vorstand

Dr. Gottfried Wolf zum Vorsitzenden der regionalen Fachgesellschaft gewihlt

Erfurt (ut). Die Mitteldeutsche Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde hat einen neu-
en Vorstand gewéhlt. Nach acht Jahren iiberaus
erfolgreicher Tatigkeit als Vorsitzender stand
Dr. Andreas Wagner fiir das Amt des Vorsit-
zenden nicht weiter zur Verfiigung, da er in-
zwischen als Prasident der Landeszahndrzte-
kammer Thiiringen tatig ist. Unter seinem
Vorsitz hatte die MGZMK ihre Attraktivitat und
Ausstrahlungskraft als regionale wissenschaft-
liche Gesellschaft stabilisieren und vertiefen
kdnnen. Belege dafiir sind die in regelméaBigen
Abstdnden stattfindenden wissenschaftlichen
Abende, aber auch die Jahrestagungen und
die seit 2006 gemeinsam mit der DGZPW ver-
anstalteten Fachsymposien in Eisenach — und
nicht zuletzt die gewachsene Mitgliederzahl.

Aktuell gehdren 294 Zahnérzte der MGZMK
an. Dr. Wagner bleibt dem Vorstand aber als
Beisitzer erhalten.

Zum neuen Vorsitzenden wurde Dr. Gottfried
Wolf (Suhl) gewahlt, der den Thiiringer Zahn-
drzten aus seiner langjéhrigen standespoliti-
schen Téatigkeit in der Landeszahnérztekam-
mer bekannt ist. Dr. Wolf versprach, sich nach
Kréften zu bemiihen, um das hohe Niveau der
MGZMK-Arbeit zu halten und weiter auszu-
bauen. Ihm steht der bisherige 2. Vorsitzende
Dr. Uwe Tesch (Erfurt) weiterhin in dieser
Funktion zur Seite. Zum Schatzmeister wurde
Dr. Christian Junge (Friedrichroda) gewahit.
Als Beisitzer gehéren Prof. Dr. Edwin Lenz
(Kiliansroda), Dr. Andreas Wagner (Erfurt),

Der Vorstand der MGZMK: Dr. Christian Junge, Dr. Andreas Wagner, Dr. Hubert Engel,
Dr. Gottfried Wolf, Dr. Uwe Tesch, Dr. Tobias Giirtler und Prof. Dr. Edwin Lenz (v.1.).
Foto: MGZMK

Dr. Tobias Giirtler (Riechheim) und Dr. Hubert
Engel (Eisenach) dem Vorstand an.

Damit sollen den Thiiringer Zahndrzten auch
zukiinftig eine fachliche ,Heimstatt” sowie
eine Maoglichkeit zum kollegialen Austausch
gegeben werden.

Internet: www.mgzmk.de

Rontgen-Fachkunde fiir
Absolventen 2003

Erfurt (Izkth). Die Rontgenstelle der Landes-
zahndrztekammer weist darauf hin, dass alle
Zahnmedizin-Absolventen des Jahrgangs
2003 die nach der Réntgenverordnung erfor-
derlichen Kurse zur Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz spétestens 2008 ab-
solvieren miissen. Dazu hat die Landeszahn-
arztekammer Kurse fiir den 11. Juni und den
24. September anberaumt. Zur Vorbereitung
der Kurse sollen die Inhalte der Strahlen-
schutz-CD im Selbststudium erarbeitet wer-
den. Eine Zusammenfassung und die schrift-
liche Uberpriifung der Kenntnisse erfolgen
wahrend der Veranstaltung in der Kammer.

Termine: Mittwoch, 11. Juni, 17 Uhr
Mittwoch, 24. September, 17 Uhr
Ort: Landeszahnérztekammer Thiiringen,
Erfurt, Barbarossahof 16
Informationen & CD-ROM:
Antje Schulz
& (0361)7432112
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Praxisratgeber

Erfahrung und Evidenz in der Zahnmedizin

Wissenschaftlicher Abend der MGZMK zu einem kontroversen Thema

Von Dr. Uwe Tesch

Intuitive Erfahrung oder Evidenz — auf welcher
Basis wird Zahnheilkunde heute in unseren
Praxen betrieben? Manchmal kann bei genau-
erem Nachdenken dariiber keine eindeutige
Antwort gegeben werden. Deshalb war es
erfreulich, dass das Thema ,Dogmen in der
zahnérztlichen Prothetik® des wissenschaft-
lichen Abends der Mitteldeutschen Gesell-
schaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
am 30. Januar in Erfurt durch 120 Teilnehmer
so gut angenommen wurde. Dem Vorstand
war es gelungen, mit Professor Michael Wal-
ter, Direktor der Poliklinik fiir Zahnérztliche
Prothetik an der TU Dresden, einen ausge-
wiesenen Experten gewinnen zu kénnen. In
seinem Vortrag wurden einige Aspekte aus-
gewahlter Bereiche der Zahnersatzbehand-
lung angesprochen, die teilweise provokant
wirkten, manchmal aber auch nachdenklich
stimmten.

Nur etwa ein Zehntel aller Lehrsétze in der
Zahnheilkunde sind mit geniigend Evidenz
unterlegt. Der tiberwiegende Teil beruht auf
Erfahrung (Empirie), ein Teil davon wird auch
dogmatisch vertreten. Ein kritisches Hinter-
fragen wird oft durch verschiedene Sachver-
halte behindert. Dazu gehdren u.a. die hdufig
finanziell sehr aufwéndige Forschung, das
Verharren auf bestimmten Lehrmeinungen,
aber auch die tdgliche praktische Routine
oder die Isolation des einzelnen Zahnarztes
in der Praxis.

Prof. Walter versuchte mit Beispielen aus
verschiedenen Bereichen dies zu belegen. So
wird im Einzelfall iiber die Indikation und den
Nutzen von Zahnersatz unterschiedlich und
individuell entschieden. Muss jede Liicke im
Zahnbogen zwangslaufig eine Behandlung
nach sich ziehen? Patienten mit jahrelang
unversorgten Defekten zeigen Adaptationen
in unterschiedlichem AusmaB. Das Erkennen
der individuellen Reaktionslage sowie des
Risikos spielen dabei eine Rolle. Cranio-
mandibuldre Dysfunktionen werden haufig
mit einer verkiirzten Zahnreihe in Verbindung
gebracht und der notwendige Molarenersatz
postuliert. Ein Beweis fiir die therapeutische
Wirkung dieser Behandlungsform in Be-
zug auf eine deutliche Verhinderung von
CMD steht noch aus. Zwdlf okkludierende

Zahnpaare sind optimal, acht sollten min-
destens vorhanden sein. Einer aufwandigen
und komplexen Therapie stehen Strategien
der ,begrenzten Ziele“ sowie lebenslangen
Stabilisierung der Restbezahnung bei ,,Nicht-
behandlung®“ gegentiber.

Auch die Materialwahl ist kritisch zu tiberden-
ken. Der hdufig durch die Industrie geforderte
~Hype“ bestimmter Materialien ist kritisch zu
sehen. Der ,Mehrwert“ gegeniiber anderen
Materialien und Technologien geht manchmal
gegen Null. Die indikationshezogene Anwen-
dung ist zu beachten und die richtige Auswahl
aus den zahlreich vorhandenen Mdéglichkeiten
zu treffen.

Trageeigenschaften von Zahnersatz werden
von Patienten und Zahnérzten manchmal vél-
lig gegensatzlich beurteilt. Die Ankopplung am
Restgebiss spielt dabei eine groBe Rolle. So
ist die vermeintliche oder tatsdchliche Uber-
legenheit von Kombinationsversorgungen ge-
geniiber gussklammergestiitztem Zahnersatz
nicht eindeutig belegt. Allein aus der (natio-
nalen) Hdufigkeit einer angewandten Thera-
pieform lassen sich derartige Riickschliisse
serids nicht ableiten. Dies kann auch bei
verschiedenen Konzepten der Totalprothetik
beobachtet werden.

Verschiedene Schulen

in Konkurrenz

Die Wirkung verschiedener ,Schulen“ in zeit-
licher und geographischer Hinsicht ist gege-
ben. Eine tatsachliche Uberlegenheit eines be-
stimmten Vorgehens ist bis heute nicht belegt
und kann auf Grund von jahrelangen Erfahrun-
gen eigentlich nur ,vermutet* werden.

Sehr ausgepragt kann dies auch im Bereich
der Implantattherapie und Behandlung mit
Suprakonstruktionen verfolgt werden. Ob
und, wenn ja, in welchem Umfang Implantate
dauerhaft einen gréBeren Nutzen fiir den be-
troffenen Patienten bringen, wird im Einzelfall
unterschiedlich zu sehen sein. ,,Konventionel-
le“ Therapievarianten zielen auf einen langfris-
tigen Erhalt vorhandener Strukturen und sind
haufig ebenso erfolgreich.

Welche Therapieform fiir unsere Patienten die
geeignete darstellt, hangt von vielen Faktoren
ab. Die Verantwortung des Zahnarztes, aus
der Vielfalt der Méglichkeiten die Richtige zu
wéhlen, ist dabei enorm groB. Prof. Walter
machte mit seinem Vortrag deutlich, dass die
kontinuierliche Fortbildung, aber auch die Pro-
blemorientierung sowie der Wissenstransfer
aus der Hochschule in die Praxis dabei eine
wichtige Rolle spielen.

Professor Michael Walter, Direktor der
Poliklinik fiir Zahndirztliche Prothetik an
der TU Dresden, referierte vor 120 Teil-

nehmern. Foto: Wolf

Die MGZMK sieht sich hierbei als Teil dieses
Prozesses und méchte ihren Mitgliedern die
Teilhabe daran ermdglichen. Deshalb wird
der neu gewdhlte Vorstand unter Leitung von
Dr. Gottfried Wolf (Suhl) bemiiht sein,
auch zukiinftig attraktive und interessan-
te Veranstaltungen zu organisieren, die
diesem Anspruch gerecht werden und
die kollegialen Kontakte unter unseren
Zahnérzten weiter fordern. Der ndchs-
te wissenschaftliche Abend wird am
24. September zu einem kieferorthopéadi-
schen Thema in Erfurt stattfinden. Alle Mit-
glieder und Interessierte sind schon jetzt
herzlich eingeladen.
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Telefonverzeichnis der LZK Thiiringen

Landeszahnédrztekammer Thiiringen - Barbarossahof 16 - 99092 Erfurt
Telefonzentrale: 0361 — 7432-0 - Fax: 0361 — 7432 150 - E-Mail: info@lzkth.de - Internet: www.Izkth.de
Président: Dr. Andreas Wagner - Vizeprésident: Dr. Gunder Merkel - Geschéftsfiihrer: Henning Neukdtter

Sachgebiet ............. Mitarbeiter..................... ... Telefon........cooomiini s E-Mail
Geschaftsfihrer............oooiii Henning Neukotter ...................... 0361/7432-111.......coii. h.neukoetter@Ilzkth.de
Assistentin der Geschéftsfiihrung und des Vorstandes ....... Nicole Sorgler.............cooviiiiinns 0361/7432-103. ... info@lzkth.de
Sekretariat ... Ulrike Bargfleth...................ooons 0361/7432-111 ... sekretariat@Izkth.de
Presse- und Offentlichkeitsarbeit, tzb ......................... Juliane Burkantat........................ 0361/7432-136 ..o ptz@Izkth.de
Mitgliederverwaltung ... Angelika Kiel ..., 0361/7432-104 ... mv@Izkth.de
Fort- und Weiterbildung ... KerstinHeld ... 0361/7432-107 ... fb@Ilzkth.de
Fort- und Weiterbildung ... Monika Westphal........................ 0361/7432-108 ... fb@Ilzkth.de
Ausbildung Zahnmedizinische Fachangestellte/Zahnmedizinische Verwaltungsassistentin/

Ausbildungsberatung..............oo Antje Oeftger...........coooovviininnn. 0361/7432-109 ... iiii zah@Izkth.de
Fortbildung Zahnmedizinische Fachassistentin/

Fortgebildete Zahnarzthelferin in der Kieferorthopédie........ Marina Frankenhduser .................. 0361/7432-113 ... goz@Ilzkth.de
Rontgenstelle. ... ... Gerald KOnig .........o.oovvviiinininns 0361/7432-115. ..o zrst@Izkth.de
Zahndrztliche Berufsaustibung, Recht, BuS-Dienst ........... Antje Schulz..................co 0361/7432-112. ..o zaeba@Izkth.de
Patientenberatung, GOZ, Gutachter, Schlichtung.............. Claudia Grobe .............cocooeiiinns 0361/7432-121 ..o pb@Izkth.de
Buchhaltung ..o Ute Forberg ..o 0361/7432-105. ... bh@lzkth.de
Buchhaltung ... Heidrun Sohrt........................... 0361/7432-106.........cooveiiieienn bh@lzkth.de
EDV, Seniorenbetreuung............oviiiiiiiis Sibylle Biittner ...............onl 0361/7432-110. ..o edv@lzkth.de
Telefonzentrale, Post ... Christine Miiller ......................... 0361/7432-100..........ccceeivveennn... c.mueller@Izkth.de

Vorstand der Landeszahnérztekammer Thiiringen

3] (= Telefon . ... E-Mail
Prasident: Dr. Andreas Wagner, Erfurt ... ... 0361/2251930............... zahnarzt.wagner@t-online.de
Vizeprésident, Haushalt, Verwaltung: Dr. Gunder Merkel, Schmalkalden .............................. 03683/601704......... dr.med.gunder.merkel@t-online.de
Kreisstellen: DS Mathias Eckardt, Schleusingen ........... ..o 036841/3330 ................ mathias-eckardt@t-online.de
Zahnérztliche Berufsausiibung, Rontgen: Dr. Matthias Seyffarth, Jena.......................cooi. 03641/441739............. matthias.seyffarth@t-online.de
GOZ, Patientenberatung, Gutachter, Schlichtung: Dr. Gisela Brodersen, Erfurt........................ 0361/598670 .........ceeuinnnn gisela@dr-brodersen.de
Fort- und Weiterbildung des Praxispersonals: Dr. Robert Eckstein, Meiningen........................ 03693/502762........cviiiiains drroeck@t-online.de
Fort- und Weiterbildung: Dr. Guido Wucherpfennig, Erfurt................ooo s 0361/6422935.............. ggwucherpfennig@t-online.de

auBerhalb des Vorstandes tatig:

Pressesprecher: Dr. Gottfried Wolf, SUhl ... s 03681/721345..........coiiennn drgoetzwolf@gmx.de
Patientenberatung: Dr. Angelika Krause, SOMmerda................cooovviiiiii i 03634/39057 .............. dr.angelika.krause@t-online.de
Gutachter/Schlichtung: Dr. Ingo Schmidt, Arnstadt ... 03628/602562................ dr.ingo.schmidt@t-online.de

Versorgungswerk der Landeszahnédrztekammer Thiiringen

Sachgebiet .........cooiiiiiii s Mitarbeiter..............coeeunenn. L1 (0] PN E-Mail
Geschaftsfihrer. ... Peter Ahnert ... 0361/7432-142. ... p.ahnert@Izkth.de
Mitgliederverwaltung ... Yvonne Neunemann .................... 0361/7432-143.............c.oo.. y.neunemann@Izkth.de
Rentenverwaltung, EDV ... Alexandra Bock ......................... 0361/7432-144 ... vw@Izkth.de
Vorsitzender des Verwaltungsrates: Dr. Olaf Wiinsch, Kahla .......................coo, 036424/50363.................. wuensch.olaf@t-online.de
Stellv. Vorsitzender des Verwaltungsrates: Dr. Reinhard Friedrichs, Waltershausen................... 03622/902516................ Reinhard.friedrichs@dzn.de

Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahnpilege Thiiringen e. V.

L T 1T 1 - Telefon......coooeviiiii it E-Mail
Geschaftsfiihrerin: Brigitte Kozlik ........ ... 0361/7432-114 ... lagj@Izkth.de

Vorsitzender: DS Michael UNIig, GEra...........c.oiriiii i 0365/8002971 .......ovviiiin mc.uhlig@t-online.de
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Telefonverzeichnis der KZV Thiiringen

Kassenzahnérztliche Vereinigung Thiiringen - Theo-Neubauer-StraBe 14 - 99085 Erfurt
Telefonzentrale: 0361/6767-0 - Fax: 0361/67 67 108 - E-Mail: info@kzv-thueringen.de - Internet: www.kzvth.de

Vorstandsvorsitzender: Dr. Karl-Friedrich Rommel & stellv. Vorstandsvorsitzender: DS Klaus-Dieter Panzner
Hauptgeschéftsfiihrer: Michael Werner

A AbSChIagSzahlUNgeN . ... ..o abschlag@kzvth.de
Frau SChon ... 6767-136
RS S M. ... . e assistenten@kzvth.de
Frau Ruda. ... ..o 6767-117

B BUAG L. . budget@kzvth.de
Frau Hintze .. .o 6767-116

D Diskettenabrechnung KCH/KFO/ZE ......... .. .. o e diskettenabr@kzvth.de
Frau KOtSchau ... ..o 6767-332
DB S S I 0N ... degression@kzvth.de
Frau HINtZe ... 6767-116

F FeStZUSCRUSSE . ... .. .o festzuschuesse@kzvth.de
Frau DOPPING ... vve et 6767-128
FOrMUIAraUSHaANe . ... . formulare@kzvth.de
Poststelle ... 6767-149
Forthildung, SEminare. ... ... i fortbildung@kzvth.de
Frau Walter ... 6767-119

G Geschaftsfiihrung .......... ... geschaeftsleitung@kzvth.de
Herr Werner
Herr ROMMEIB. ... 6767-106
Sekretariat ... ..o 6767-105

K KCH KIO .. kch.abrechnung@kzvth.de
Frau FIasSig. . ..o 6767-343

N neu- und jungniedergelassene Zahndrzte ................. ... organisation@kzvth.de
Frau Walter .. ..o 6767-119

0 Online-EinreiChung ....... ... onlineabr@kzvth.de
Frau LBNSeN .o 6767-166

P PAR KB ... ..o parkb.abrechnung@kzvth.de
Frau JUrsChKe ... 6767-121
Praxissoftware-Genehmigung, BKV........ ... .. praxissoftware@kzvth.de
Frau Ot ..o 6767-139
Prothetik-Einigungsgesprach.......... ... ze.einigungsgepraech@kzvth.de
Frau HIntze .. .o 6767-116
Prothetische Beratungsstelle der KZV—-Hotline............................ i, ze.beratungsstelle@kzvth.de
Hotline
Frau DOPPING ... 6767-128
P WS BN . ... pruefwesen.abr@kzvth.de
Frau Kornmaul. ... 6767-127
PUNK W I . ... punktwerte@kzvth.de
Frau Molzahn ... 6767-106

R ReChESIrageN . . ... rechtsfragen@kzvth.de
Herr ROMMEIB. ... 6767-106
Frau BOroWsKY. .......oooint i 6767-172
Frau Wagner. ... ..o 6767-173
Register und BedarfSplanung ............. ... bedarfsplanung@kzvth.de
Frau Ruda. ... ..o 6767-117.......cii zaregister@kzvth.de

v VeranStaltungen ... .o veranstaltungen@kzvth.de
Frau HOIZe ... .o 6767-111
VS AN ... vorstand@kzvth.de

Herr Dr. Rommel
Herr DS Panzner

SEKIETAMAL . .o vttt e 6767-105
z ZahlUNGSVEIKBIE .. zahlungsverkehr@kzvth.de
HErr KUCK. .. 6767-129
ZaANNBISALZ ... ..o ze.abrechnung@kzvth.de
Frau KirChner ... 6767-340
Frau TUSCRY. ... 6767-337
Frau BuChSpieB ..o 6767-171
ZULASSUND . ..o zulassungsstelle@kzvth.de

Frau Wagner. . ... 6767-173
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Der Zahnarzt hat ein Recht zur Nachbesserung

Anmerkungen zu einem Urteil des Amtsgerichts Sondershausen

Von Dr. Wieland Schinnenburg

Gerade im Bereich der zahnprothetischen
Versorgung, aber auch der Fiillungen, mani-
festiert sich in der dffentlichen Wahrnehmung
zunehmend ein Anspruchsverhalten der Pa-
tienten, wonach die Versorgung bereits mit
Eingliederung perfekt zu sein habe. Wird
diesem Anspruch nicht geniigt und empfin-
det der Patient subjektiv oder auch objektiv
begriindet einen Mangel, wird allzu schnell
dem Behandler das Vertrauen entzogen und
ein Wechsel begehrt. Die KZV Thiiringen ver-
tritt seit Einfiihrung der zweijahrigen Gewahr-
leistung die Auffassung, dass bei Mdngeln
immer zuerst dem Behandler die Mdglichkeit
zur Nachhesserung einzurdumen ist. Dies
kann auch die Wiederholung der Versorgung
umfassen. Erst wenn aus Griinden, die der
Zahnarzt zu vertreten hat, das Vertrauen des
Patienten so zerstort ist, dass ihm die Wei-
terbehandlung nicht mehr zugemutet werden
kann, kommt ein Behandlerwechsel mit der
moglichen Folge von Riickzahlungsansprii-
chen der Krankenkasse und Zahlungsansprii-
chen des Patienten in Frage.

Leider wird dies in Einzelfdllen auch durch
Gerichte nicht immer zutreffend bewertet. So
zuletzt durch ein Urteil des Amtsgerichtes
Sondershausen geschehen. Nun konnte man
einem Urteil iiber den dort entschiedenen
Einzelfall hinaus keine weitere Bedeutung
beimessen. Jedoch ausgerechnet bei dieser
Entscheidung kann es dabei nicht belassen
werden. Hat doch die Presse (u.a. ,Freies
Wort“ vom 29.1.2008) den Richterspruch als
richtungsweisend gefeiert und berufen sich
deshalb Patienten bei der Geltendmachung
tatsdchlicher oder vermeintlicher Anspriiche
hierauf. Dazu mit freundlicher Genehmigung
der Deutschen Zahnarztwoche (DZW) als
Nachdruck folgender Beitrag, der die recht-
lichen Hintergriinde darstellt und Zahnérzten
im Konfliktfall eine verniinftige Argumen-
tation mit Patienten ermdglicht. Denn auch
wenn Méngel bei der prothetischen Versor-
gung die Ausnahme darstellen, kdnnen sie
eben nicht ausgeschlossen werden. Ein ver-
trauensvolles Miteinander von Zahnarzt und
Patient trdgt in jedem Fall besser zur Pro-
blemldsung bei, als die Berufung auf noch so
geschliffene rechtliche Uberlegungen.

Der zahnérztliche Behandlungsvertrag unter-
liegt wie der drztliche dem Dienstvertragsrecht
nach den Paragrafen 611 ff. Biirgerliches Ge-
setzbuch (BGB); das heiBt, vom Zahnarzt kann

ein Erfolg seiner Behandlung nicht gefordert
werden. Dr. Gerda Miiller, die heutige Vorsit-
zende des flir das Arzthaftungsrecht zustén-
digen 6. Zivilsenats des Bundesgerichtshofs
(BGH), des obersten deutschen Gerichts in
Straf- und Zivilsachen, fiihrte hierzu schon
1997 zutreffend aus: ,Der Arzt [kann] nicht

Der Fall

Ein Patient hatte sich von seinem Zahnarzt
im Kyffhauserkreis bei den Zahnen 14 bis 23
ein Geschiebe einsetzen lassen. Vier Monate
spater kam es zu einer Keramikfraktur an ei-
nem Zahn. Ein Gutachter stellte fest, dass der
Zahnersatz zwar frei von Mangeln sei, jedoch
an diesem Zahn die Keramik geplatzt sei. Der
Patient begab sich in eine andere Zahnarzt-
praxis, wo die Verblendung repariert wurde.
Im Jahr 2005 wurde auf sein Drangen hin ein
neuer zahnérztlicher Gutachter eingeschaltet.
Dieser kam zu einem anderen Ergebnis als
das Vorgutachten. Demnach lagen an den
Zahnen 13 bis 23 irreparable Schaden an den
Vlerblendungen vor, so dass eine vollstandi-
ge Zahnersatzneuanfertigung unumganglich
sei. Der Patient begab sich daraufhin wie-
derum zu einer anderen Zahnarztpraxis, die
die Mangel dann erfolgreich beseitigte. Von
seinem ersten Behandler forderte der Patient
nun den Eigenanteil in Hohe von 1287,67 Eu-
ro. Da der Zahnarzt nicht zahlungsbereit war,
landete das Verfahren vor dem Amtsgericht
Sondershausen. Das Amtsgericht erkannte
auf ein schuldhaft vertragswidriges Verhalten
durch den beklagten Zahnarzt und entschied
mit dieser Begriindung zugunsten des Kla-
gers (Aktenzeichen: 1 C 374/06).

Quelle: Pressemitteilung des
Amisgerichts Sondershausen

flir Besonderheiten und unberechenbare Ent-
wicklungen [...] einstehen [...], die sich aus
dem Eingriff in einen lebenden Organismus
[...] ergeben. Ein Misserfolg der Behandlung
weist deshalb [...] nicht auf einen [...] arztli-
chen Fehler hin“ (Neue Juristische Wochen-
schrift, 1997, Seite 3049).

Keine Erfolgsgarantie

Mit anderen Worten: Wenn ein Patient mit
der neuen Prothese oder Krone nicht zurecht
kommt oder Schmerzen hat, kann er daraus
alleine noch keine Anspriiche gegen den Zahn-

arzt ableiten. Dies kann er erst dann, wenn
er dem Zahnarzt einen schuldhaften Behand-
lungsfehler nachweist, im konkreten Fall, dass
der eingegliederte Zahnersatz nicht den Regeln
der zahnérztlichen Kunst entspricht. Das ist
zum Beispiel der Fall, wenn der Randschluss
oder der Biss nicht in Ordnung sind.

Nur am Rande sei erwdhnt, dass flir einen
Anspruch des Patienten noch andere Vor-
aussetzungen erflllt sein missen, wie zum
Beispiel ein kausaler Schaden, wenn keine
Beweiserleichterung gegeben ist. Dies soll
hier nicht weiter untersucht werden, da es
sich um eine komplizierte juristische Mate-
rie handelt, die den Umfang dieses Beitrags
sprengen wiirde.

Interessant ist nun die Frage, was passiert,
wenn der Patient kurz nach der Eingliederung
neuen Zahnersatzes wegen Beschwerden wie-
der zum Zahnarzt kommt und dieser feststellt,
dass der Zahnersatz fehlerhaft ist, zum Beispiel
ein Bissfehler vorliegt. Nach gefestigter ober-
gerichtlicher Rechtsprechung steht dem Zahn-
arzt in solchen Féllen ein Nachbesserungsrecht
zu. Dies hat das Oberlandesgericht Diisseldorf
bereits 1986 zutreffend so begriindet: ,,Da der
Zahnarzt die Passgenauigkeit, inshesondere
also den einwandfreien und schmerzfreien Sitz
von Zahnersatz, nicht immer auf Anhieb her-
beifiihren kann, miissen ihm, ohne dass der
Vorwurf schuldhaften Verhaltens im Sinne des
Paragrafen 628 Absatz 1, Satz 2, BGB erhoben
werden konnte, Korrekturen an Zahnen und
Zahnersatz gestattet werden [...]“ (Urteil vom
12. Juni 1986, Az: 8 U 279/84). Diese Rechts-
auffassung wurde spater unter anderem vom
Oberlandesgericht Oldenburg bestétigt (Urteil
vom 11. Februar 1997, Az: 5 U 164/96).

Das Landessozialgericht Bayern ging sogar
noch einen Schritt weiter. Es billigte dem
Zahnarzt sogar in einem Fall ein Nachbesse-
rungsrecht zu, bei dem der Zahnersatz an Zah-
nen mit unvollstandigen Wurzelfiillungen und
ausgedehnten apikalen Prozessen befestigt
wurde und eine vollstdndige Neuanfertigung
notwendig war (Urteil vom 29. November
1995, Az: L 12 KA 504/92).

Heute wird nicht mehr ernsthaft bestritten,
dass dem Zahnarzt ein Nachbesserungsrecht
zusteht. Dieses umfasst auch sehr umfang-
reiche Nacharbeiten bis hin zu weitgehender
oder —nach Ansicht des Landessozialgerichts
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Bayern — sogar vollstédndiger Neuanfertigung.
Deshalb sollte jeder Zahnarzt, dem der Patient
eine fehlerhafte Zahnersatzbehandlung vor-
wirft, diesem eine Nachbesserung anbieten.
Dieser muss das Angebot natiirlich nicht an-
nehmen, da kein Arzt seinen Patienten zu einer
bestimmten Behandlung, auch nicht zu einer
Nachbesserung, zwingen kann.

Allerdings kann der Patient dem Zahnarzt die
Fehlerhaftigkeit von Zahnersatz nur vorwerfen
und einen Schadensersatzanspruch durchset-
zen, wenn er dem Zahnarzt ausreichend Gele-
genheit zur Nachbesserung gegeben hat.

Es liegt auf der Hand, dass die Patienten und
ihre Rechtsanwdlte versuchen, dieses Nach-
besserungsrecht des Zahnarztes auszuhdhlen.
Das beliebteste Mittel hierfiir ist, dass der Pati-
ent behauptet, er habe wegen der aufgedeckten
Fehler kein Vertrauen mehr zu dem Zahnarzt
und lehne deshalb eine Nachbesserung durch
diesen ab. Auf diese Weise kann natiirlich das
obergerichtlich anerkannte Nachbesserungs-
recht beliebig ausgehebelt werden. Deshalb
akzeptiert die Rechtsprechung eine solche
Argumentation grundsétzlich nicht. Es miissen
schon besondere Voraussetzungen vorliegen,
wenn der Patient eine Nachbesserung mit Er-
folg unter Verweis auf den Vertrauensverlust
ablehnen darf. Dies ist namentlich dann der
Fall, wenn der Zahnarzt dem Patienten nicht re-
spektvoll gegeniibertritt und zum Beispiel sagt:
,Stellen Sie sich nicht so an!* oder ihn gar

bezichtigt, Beschwerden nur vorzutduschen.
Jeder Zahnarzt sollte sich also in kritischen
Situationen beherrschen, auch wenn dies bei
manchen Patienten nicht ganz leicht féllt.

Das Nachbesserungsrecht ist gefahrdet, wenn
der Zahnarzt bestreitet, dass der Zahnersatz
fehlerhaft ist. Wird dann spater durch ein Ge-
richtsgutachten festgestellt, dass doch Fehler
vorliegen, kann es passieren, dass ihm nun-
mehr eine Nachbesserung verweigert wird.

SchlieBlich kann dem Zahnarzt ein Nachbes-
serungsrecht deshalb fehlen, weil der Patient
ihm bereits wiederholt eine Nachbesserung
ermdglicht hat und der Zahnersatz nach Aus-
kunft des Gutachters immer noch Fehler auf-
weist. Es stellt sich also die Frage, wie viele
Nachbesserungsversuche dem Zahnarzt zu-
stehen. Dies kann man nicht pauschal sagen.
Vielmehr kommt es auf den Einzelfall an. So
stehen dem Zahnarzt bei einer umfangreichen
Zahnersatzarbeit bei einer unsicheren Bisssi-
tuation sicher mehr Versuche zu als bei einer
Einzelkrone in einem stabilen Gebiss.

Das Amtsgericht Sondershausen hat nun dem
Zahnarzt in dem in den Medien haufig zitierten
Urteil ein Nachbesserungsrecht verweigert.
Dies hat es mit der Beurteilung des Gerichts-
gutachters begriindet. Dieser habe ausgefiihrt,
dass eine vollstandige Neuanfertigung not-
wendig sei. Ohne Kenntnis der Gerichtsakten
ist es nicht méglich, die Entscheidung des
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Gerichtes abschlieBend zu bewerten. Jedoch
sei darauf hingewiesen, dass nach verbreite-
ter Ansicht auch eine Neuanfertigung noch als
Nachbesserung angesehen werden kann, die
dem Zahnarzt zu ermdglichen ist. SchlieBlich
wird auch bei der Neuanfertigung zum Bei-
spiel einer Briicke ja nicht die ganze Arbeit
wiederholt, sondern nur die Anfertigung der
Briicke selbst. Die Prdparation der Zahne wird
ja in diesem Falle nicht wiederholt.

JVertrauensverlust*

kein Argument

In dem Fall, der dem Amtsgericht Sondershau-
sen zur Entscheidung vorlag, ging es um eine
angeblich nicht fachgerechte Keramikverblen-
dung. Solche Mangel kann der Zahnarzt oft bei
der Eingliederung nicht erkennen. Es muss ihm
deshalb meines Erachtens ermdglicht werden,
den spater erkannten Fehler zur Not durch eine
Neuanfertigung der Kronen zu beheben. Durch
dieses Urteil sollte sich kein Zahnarzt davon
abhalten lassen, seinen Patienten eine Nach-
besserung anzubieten, wenn er Fehler an dem
von ihm eingegliederten Zahnersatz entdeckt.

Der Autor ist Zahnarzt,
Rechtsanwalt und Fachanwalt
Sfiir Medizinrecht in Hamburg.

Fiir Riickfragen: KZV Thiiringen,
Roul RommeiB, & 0361/6767106

Zu viele Fehler im Job:
Arbeitgeber darf kiindigen

BAG zu Kiindigung von leistungsschwachen Beschiftigten

Erfurt (zb/bag). Eine verhaltensbedingte Kiin-
digung von leistungsschwachen Beschiftigten
ist nach Auffassung des Bundesarbeitsge-
richts in Erfurt unter bestimmten Voraus-
setzungen zuldssig. Eine qualitativ erheblich
unterdurchschnittliche Leistung iiber einen
langeren Zeitraum hinweg konne ein Anhalts-
punkt dafiir sein, dass der Arbeitnehmer vor-
werfbar seine arbeitsvertraglichen Pflichten
verletzt, urteilte das BAG in einem Rechtsstreit
um eine solche Kiindigung. Geklagt hatte ei-
ne Lager- und Versandarbeiterin, der wegen
iberdurchschnittlicher Fehlerquote und nach
vorangegangenen Abmahnungen fristgerecht
wegen qualitativer Minderleistung von ihrem
Arbeitgeber gekiindigt worden war.

Ein Arbeitnehmer geniige seiner Vertrags-
pflicht, wenn er unter angemessener Aus-

schopfung seiner personlichen Leistungsfa-
higkeit arbeitet, so der Zweite Senat des BAG.
Er verstoBe gegen seine Arbeitspflicht nicht
allein dadurch, dass er die durchschnittliche
Fehlerhdufigkeit aller Arbeitnehmer dber-
schreite. Allerdings konne die langerfristige
deutliche Uberschreitung der durchschnittli-
chen Fehlerquote je nach tatsachlicher Fehler-
zahl, Art, Schwere und Folgen der fehlerhaften
Arbeitsleistung ein Anhaltspunkt fiir eine Ver-
letzung der vertraglichen Pflichten sein. Lege
der Arbeitgeber dies im Prozess dar, so miis-
se der Arbeitnehmer erldutern, warum er trotz
erheblich unterdurchschnittlicher Leistungen
seine Leistungsfahigkeit ausschopft.

Aktenzeichen: 2 AZR 536/06

Vollstindig, aber nicht
zwingend leserlich

Erfurt (tzb/bag). Kiindigungsschreiben miis-
sen vom Kiindigenden eigenhdndig und mit
vollem Namen unterschrieben werden. Darauf
verwies das Bundesarbeitsgericht in einer Ent-
scheidung. Ein Namenskiirzel unter dem Kiindi-
gungsschreiben geniige nicht. Ob die volle Un-
terschrift lesbar ist oder nicht, ist dagegen nicht
entscheidend. Hier sei ein groBziigiger MaBstab
anzulegen. Nach dem duBeren Erscheinungsbild
miisse erkennbar sein, dass der Unterzeichner
seinen vollen Namen und nicht nur eine Abkiir-
zung habe niederschreiben wollen. Der Sechste
Senat des Bundesarbeitsgerichts wies damit die
Kiindigungsschutzklage eines Fleischereimitar-
beiters ab, dem das Fleischwerk rund vier Mo-
nate nach Beginn des Arbeitsverhaltnisses noch
in der Probezeit gekiindigt hatte. Die Kiindigung
war entgegen der Auffassung der Vorinstanzen
ordnungsgemaB unterzeichnet. Auch an dem
Umstand, dass die Kiindigung in der Probezeit
erfolgte, fand das BAG nichts zu beanstanden.

Aktenzeichen: 6 AZR 519/06
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Das Trauma hinter der Zahnarztphobie

Ursachen und Umgang mit Zahnarztangst aus psychotherapeutischer Sicht

Von Gabriele Kluwe-Schleberger

Etwa 14 Prozent der Deutschen leiden unter
einer Zahnarztphobie. Die Angstattacken kom-
men scheinbar wie aus heiterem Himmel, ver-
ursachen SchweiBausbriiche und sind ratio-
nal nicht begriindbar. Die Angst betrifft alle,
unabhéngig von Schicht, Berufszugehdorigkeit
oder intellektueller Leistungsfahigkeit. Diese
Storung gehort nach ICD-Klassifizierung zu
den spezifischen Phobien (ICD 10 F 40.2). Bei
manchen Patienten stehen Traumatisierungen
hinter einer solchen Phobie. Als Behandler ist
man also immer wieder mit Patienten kon-
frontiert, die aufgrund ihrer Vorgeschichte
einer besonderen Behandlung bediirfen.

In unserem Kulturkreis widerféhrt 75 Prozent
der Bevélkerung im Laufe des Lebens ein kri-
tisches Lebensereignis oder sie machen eine
traumatisierende Erfahrung. Das kann der
Tod eines nahen Angehdrigen sein, ein Ver-
kehrsunfall, eine Naturkatastrophe oder ein
Gewaltverbrechen. Bei etwa 25 Prozent der
Betroffenen tritt in der Folge eine posttrau-
matische Belastungsstérung (PTBS) auf. Je
massiver das traumatisierende Ereignis, desto
hoher die Pravalenz bei den Betroffenen fiir ei-
ne PTBS. Bei Gewaltverbrechen liegt sie etwa
bei 50 Prozent, bei Verkehrsunfallopfern oder
schweren Organerkrankungen bei 15 Prozent.
Diese Storung tritt oft in Verbindung mit affek-
tiven und Angststérungen auf.

Das Problem: Viele dieser Patienten vermei-
den oft jede professionelle Hilfe, nicht nur
die des Zahnarztes, sondern auch die von
Psychotherapeuten, die kompetent helfen
konnten. In beiden Fillen stehen Angst vor
Kontrollverlust, erneutem Ausgeliefertsein,
Angst vor Konfrontation mit Ausldsereizen,
die die alte Traumaerfahrung oder Teile da-
von ins Heute holen und erneut aktualisieren,
im Hintergrund.

Die Zahnarztangst zeigt sich in Gedanken, Ge-
fiihlen, kérperlichen Reaktionen und im Han-
deln. Gedanken: Es wird sicher schmerzhaft.
Der Zahnarzt wird mich auslachen. Ich werde
ersticken, wenn der Stuhl zuriickfahrt. Ich bin
ausgeliefert. Ich kann mich nicht wehren. Ich
habe Angst, es geschieht wieder. Ich kann
mich verlieren (Cave: Zeichen fiir dissoziative
Stérung). Ich verliere die Kontrolle. Ich kann
den Zahnarzt nicht stoppen. Ich méchte nicht,
dass sich der Zahnarzt néhert.

Gefiihle: Panik, Angst, Sorge, Nervositét, Auf-
geregtheit, Verletzlichkeit und andere Geflihle.
Kdrperreaktionen: erhdhter Herzschlag, be-
schleunigter Atem, erhéhte Muskelspannung,
Schwitzen, Krankheitsgefiihl, Drang zur Toilet-
te zu gehen. Verhalten: Vermeiden des Zahn-
arzthesuchs, krampfhaftes Festhalten an den
Armlehnen des Zahnarztstuhles, anhaltende
Kdrperspannung wegen der Schmerzen, Zu-
sammenkneifen der Augen, Weglaufen, Ver-
stecken, Schreien.

Viele Menschen mit Zahnarztangst haben
Angst davor, Blut zu sehen. Dieses schlieBt
auch Menschen ein, die Angst vor Spritzen
haben. Das Problem dieser Menschen ist
eine andere Form von Furcht, diese nennt
sich Blut- oder Spritzenangst. Griinde dafiir
konnen in vielen Féllen traumatische Lebens-
erfahrungen sein.

Was ist die Ursache von Angst und Furcht?
Die genetische Ausstattung der Menschen hat
sich seit 100 000 Jahren nicht gedndert. Der
Mensch hat fiir gewdhnlich drei Moglichkei-
ten, auf Gefahrensituationen zu reagieren. Die
erste Reaktion ist Kimpfen. Sollte ein Kampf
nicht méglich sein, stellt der menschliche Or-
ganismus auf Flucht um. Dies hat zur Folge,
dass der Mensch aus der Gefahrensituation
herausgeht oder sich auf andere Weise aus
der Situation fliichtet. Besteht weder die Még-
lichkeit zur Flucht noch zum Kampf, gibt es
noch eine dritte Mdglichkeit, auf Gefahr zu
reagieren: das Erstarren, das Eingefroren-
sein. Hier lasst sich der Organismus in einen
Zustand kompletter Empfindungslosigkeit fal-
len. Ein Mensch, der sich in diesem Zustand
befindet, fiihlt sich duBerlich wirklich kalt und
empfindungslos, in seinem Innern aber ist er
sehr wachsam und angespannt.

Folgende Reaktionen sind in einer Schreck-
situation moglich: Der Kérper produziert
automatisch u.a. Adrenalin. Dieses Hormon
bereitet den Korper darauf vor, mit dieser
Bedrohung umzugehen. Der Herzschlag wird
beschleunigt, es wird mehr Blut in die Muskeln
gepumpt. Der Atem geht schneller, so dass die
Muskeln mit mehr Sauerstoff versorgt werden.
Das Blut versorgt Teile des Kdrpers wie den
Bauch und den Kopf mit Sauerstoff, der fiir
das Weglaufen notwendig ist. Man wird wach-
samer. Vielleicht schwitzt man viel stérker.

Diese Verdnderungen konnen im Korper eine
Reihe von ungewdhnlichen Gefiihlen verur-
sachen. Besonders dann, wenn Kampf oder
Flucht nicht mdglich sind — wie im Fall eines
Zahnarztbesuchs. Die Situation, in der sich
Zahnarztphobiker hier befinden, entspricht
dem Zustand des Eingefrorenseins. Dabei
nehmen die Patienten wahr, wie die Herz-
schldge zunehmen oder aussetzen, die At-
mung schwerer wird, ohne dass der Kdrper
ausreichend Sauerstoff bekommt. Durch die
Hyperventilation fiihlt sich der Kopf nebelig
oder schwindelig an. Um der Situation zu
entfliehen, die so furchterregend ist, wird sie
vollkommen vermieden. Damit wird dem Ge-
hirn jedoch umso starker signalisiert, dass es
gefahrlich ist — ein Teufelskreis.

Viele Menschen, die ein Problem haben zum
Zahnarzt zu gehen, haben schmerzhafte oder
andere unangenehme Erfahrungen gemacht.
Fiir diese Personen, deren Hauptsorge die
Schmerzen sind, gibt es realistische Mdg-
lichkeiten, Schmerzfreiheit herzustellen.
Komplizierter dagegen ist die eigentliche
Angstbehandlung, die in die Hande erfahrener
Psychotherapeuten gehort. Bei traumatisierten
Patienten empfiehlt sich die Behandlung durch
einen Traumaspezialisten.

Therapeutische Verfahren

Magliche psychotherapeutische Verfahren zur
Bewdltigung traumabedingter Zahnarztangst
sind die kognitive Verhaltenstherapie, EMDR
sowie die Neurolaterale Imaginative Trauma-
therapie (NLITT).

Bei der kognitiven Verhaltenstherapie spricht
der betroffene Patient mit dem Therapeuten
liber die Ursache der Zahnarztangst. Fiir man-
che Menschen ist dies einfach. Andere jedoch
haben damit groBe Schwierigkeiten. Zeitweise
kann die Angst so erschiittern, dass sie nicht
in Worte zu fassen ist — besonders wenn Trau-
matisierungen zugrunde liegen. Es ist wich-
tig, dem Therapeuten zu sagen, dass es keine
Worte gibt, die das Geschehen beschreiben
konnten. Wenn der Therapeut glaubt, dass es
notwendig ist, herauszufinden, was geschah,
ist es sehr hilfreich, wenn er (iber eine Aus-
bildung in EMDR und Traumatherapie verfiigt.
Diese Methoden kdnnen helfen, das Gesche-
hene schonend zurtickzuholen und herauszu-
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finden, was das erste erschreckende Ereignis
war, fiir das die Worte fehlen.

Auch der Zahnarzt wird wissen wollen, was
geschehen ist, damit er seine Behandlung an
die Besonderheiten anpassen kann. Sollte dies
zu schwer sein, gibt es die Mdglichkeit, das
schriftlich zu tun. Der Therapeut hilft dabei,
das Zahnarztproblem zu verstehen.

EMDR (Desensibilisierung und Neuverarbeitung
durch Augenbewegung; Abkiirzung fiir die eng-
lische Qriginalbezeichnung) ist eine relativ neue
Therapie, etabliert innerhalb der letzten 20 Jah-
re, in Deutschland seit etwa 15 Jahren. EMDR
ist in Doppelblindstudien getestet und als The-
rapieverfahren wissenschaftlich anerkannt. Es
handelt sich um eine &uBerst wirksame Behand-
lung fiir Kinder, junge Leute und Erwachsene,
die traumatische Erfahrungen gemacht haben.
Ihr Prinzip beruht auf der wissenschaftlich
nachweisbaren psychisch entlastenden Wirkung
von Augenbewegungen. Bei EMDR konzentriert
sich der Patient auf ein belastendes Erlebnis,
wahrend seine Augen gleichzeitig den Handbe-
wegungen des Therapeuten folgen. EMDR kann
auch bei Zahnarztangst helfen.

NLITT vereinigt die Vorziige der bilateralen
Stimulierung einerseits und der imaginativen
Techniken andererseits. Sie stiitzt sich dabei
auf die aktuellen Erkenntnisse der Hirnfor-
schung, wonach Vertrauen das ,Gegengift*
gegen Angst ist, weil es in den gleichen Hirn-
arealen wirksam ist wie die Angst und diese
dadurch herunterfdhrt. Ziel der NLITT ist eine
schnelle und gezielte Entlastung bei Hoch-
stresslagen sowie die Befreiung von Angst
durch Vertrauensbildung und Ressourcenstar-
kung durch verschiedene Imaginationstibun-
gen. Dabei werden beispielsweise verschiittete
Fahigkeiten neu belebt, die dann in belastenden
Situationen abgerufen werden kénnen.

Es gibt noch weit mehr Methoden, die einen
Zahnarztbesuch erleichtern helfen. So kdnnen
die Patienten iben wahrzunehmen, wann es
schlechter oder besser geht. Dazu kann es hilf-
reich sein, zundchst alle Aussagen zu notieren,
die belastende Angstgedanken auslésen, sie
anschlieBend gegeneinander abzuwagen und
abzuklopfen, ob die Angst tatsdchlich mit dem
Zahnarztbesuch zusammenhangt oder aber auf
ein anderes belastendes Ereignis zuriickzufiih-
ren ist. Sinnvoll ist auch, sich die tatsachliche
Situation beim letzten — erfolgreichen — Zahn-
arztbesuch in Erinnerung zu rufen.

Um eine fir den Patienten bedngstigende Situ-
ation wéhrend der Behandlung zu entspannen,
kann er auch ein Stopp-Signal fiir den Zahnarzt

setzen, zum Beispiel die Hand heben. Dies soll-
te zuvor mit dem Zahnarzt vereinbart werden.

Entspannungsverfahren

Hilfreich ist es flir Patienten auBerdem, Ent-
spannungsverfahren zu erlernen. Es gibt drei
schnelle Wege zur Entspannung, die sich auch
kombinieren lassen.

Kontrollierter Atem: langsameres, tieferes und
regelméBigeres Atmen in den Bauch wirkt be-
ruhigend.

Nutzen der Vorstellungskraft: Man kann die
bohrenden Gedanken hinter sich lassen, in-
dem man sich in der Vorstellung an einen
Wohlfiihl-Ort bringt. Das kann ein Strand sein,
vielleicht ein Platz aus dem letzten Urlaub.

Muskelentspannung: Die Progressive Mus-
kelentspannung wird angewandt, wenn es
schwierig ist, die Muskulatur locker zu lassen.
Die Methode kann bei einem Psychotherapeu-
ten erlernt werden. Auch Volkshochschulen
und Fitnessstudios bieten Kurse an.

Geistige Achtsamkeit (Mindfulness): Damit
ist gemeint, die geistigen Fertigkeiten und die
Entspannungsféhigkeit zu steigern. Dabei wird
gelernt, die Gedanken so zu verdndern, dass es
hilft, den Korper, die Gedanken und Gefiihle auf
verschiedene Weise achtsam wahrzunehmen.
Der Patient erlernt die Fertigkeit, sich von sei-
nen schlechten Erinnerungen aus friiheren Zei-
ten zu l6sen, sich abzulenken und im Hier und
Jetzt zu sein. Geistige Achtsamkeit kann helfen,
von der Tyrannei der Furcht frei zu werden.

Wege, die Angst zu umgehen: Der Zahnarzt
wird verschiedene Vorschldge zur zahnarzt-
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lichen Behandlung machen. Er kann auBer
verschiedenen Formen der lokalen Betdubung
dafir Tabletten verabreichen, die die Furcht
dampfen und sedieren.

Riickschlige

Patienten auf der Suche nach Wegen aus der
Zahnarztangst sind vor Riickschldgen nicht
gefeit. Es gibt eine Reihe von Fallen, in die sie
dabei geraten kdnnen. Méglicherweise sind
sie zu hart mit sich. Vielleicht erwarten sie zu
viel von sich. Oder sie tun zu viel und es geht
dadurch wieder schlechter. Je mehr Uberfor-
derung, desto schwieriger wird es. Die Aufs
und Abs werden mehr. Ein guter Trick, voran
zu kommen ist es, langsam und stetig am Ziel
zu arbeiten, sich selbst eine Chance zu geben
und freundlich zu sich zu sein.

Manche Menschen, die solche Riickschldge
erlebt haben, halten groBe Abstande von einer
Zahnarztbehandlung zur ndchsten. Was auch
immer der Anlass gewesen sein mag, dass sie
diese Zahnarztfurcht entwickelt haben, so ist
es wichtig daran festzuhalten, regelméBig zum
Zahnarzt zu gehen. Dabei ist es besser, erst
mit kiirzeren Abstanden zu beginnen und dann
die Abstinde groBer werden zu lassen.

Die Autorin ist psychologische
Psychotherapeutin in Rohr bei
Meiningen und eine der
Initiatoren des Thiiringer
Traumanetzwerkes.

Internet: www.thuetz.de

Angst vorm Zahnarzt: Schitzungsweise 14 Prozent der Bundesbiirger leiden unter einer

Dentophobie. Hinter der krankhaften Angst kann auch ein Trauma stecken.

Foto: Zeifs
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Neue Biicher fiir Zahnirzte

Schmerzpatienten
im Mittelpunkt

Edgar Schéfer
Die Therapie endodontischer Notfélle
Quintessenz Verlags GmbH, Berlin 2007
220 S., 280 Abb., Hardcover
Best.-Nr. 14320
ISBN 978-3-938947-54-8, 98 €

~ Edgar Schéfer

I‘\]‘.-

B2 " Dile Therapie
endodontischer

Notfalle

Jeder Schmerzpatient in der Zahnarztpraxis
bzw. im zahndrztlichen Notdienst erwartet in-
nerhalb kiirzester Zeit eine zuverldssige und
dauerhafte Schmerzbehandlung. Diese gerecht-
fertigte Erwartungshaltung aus Patientensicht
ist nachvollziehbar, doch ihr stehen in der tag-
lichen Praxis zahlreiche Probleme gegeniiber.
Diese Problematik unterscheidet sich schon
allein in der Differenzierung des Patientengutes
in einen eigenen Patientenstamm mit zumindest
aus der Karteiunterlage nachvollziehbaren ora-
len Vor- bzw. Gesamtbehandlungen, die nicht

immer mit der derzeitigen Schmerzsymptoma-
tik zusammentreffen missen, andererseits in
Patienten aus anderen Praxen im Rahmen des
zahndrztlichen Notdienstes.

Dieses Buch mdchte aufzeigen, wie unter die-
sen erschwerten Bedingungen zielgerichtet
eine Schmerzanamnese, eine entsprechende
Diagnostik und darauf basierend eine effizien-
te Behandlung durchgefiihrt werden kénnen.
Hierzu werden konkrete Tipps und Ratschldge
flir die Praxis vorgestellt. Sehr prézise sind in
den Kapiteln Grundlagen, Diagnostik und Dif-
ferentialdiagnostik sowohl die medizinisch-
ethischen und rechtlichen Gesichtspunkte als
auch Wege zur sicheren Erkennung bestimm-
ter Erkrankungsformen beschrieben, um thera-
peutisch sicher zum Ziel zu gelangen.

Sachlich werden Dentinhypersensibilitat, aku-
te reversible Pulpitiden, akute irreversible Pul-
pitiden, symptomatische Parodontitis apicalis
und akuter Abszess, Schmerzen wahrend oder
nach einer Wurzelbehandlung, Infraktionen
sowie die endodontische Behandlung wéhrend
der Schwangerschaft behandelt. Abgerundet
wird diese konzentrierte Wissensvermittiung
durch Fragestellungen der Andsthesie, Des-
infektion des Endodonts und medikamentése
Begleittherapie. Ein hervorragender Fundus
von klinischen und Réntgenbildern rundet das
Anliegen des Buches ab.

Zudem soll bei den Studenten der Zahnheil-
kunde das Verstandnis fiir die Diagnostik und
Therapie endodontisch bedingter Schmerzen
vertieft werden.
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Was Praxishygiene kostet

K. Nowack, V. P_Meyer, H. Gebhardt, B. Neu-
mann. B. H. Miiller

Hygienekosten in der Zahnarztpraxis — Er-
gebnisse aus einer kombiniert betriebswirt-
schaftlich-arbeitswissenschaftlichen Studie

IDZ-Information Nr. 2/08
Institut der Deutschen Zahnérzte
www.idz-koeln.de

Das Lesen dieser Studie hat mich ziemlich
betroffen gemacht. Mit konkretem Zahlenma-
terial wird ein Detail der Ausgabenleistungen
einer Zahnarztpraxis beleuchtet. Die Hygiene-
ausgaben haben sich im Erhebungszeitraum
von zehn Jahren fast verdoppelt. Danach lagen
Hygienekosten (Sach- und Personalkosten)
einer Einzelpraxis im Jahr 2006 bei fast 55000
Euro, die einer Gemeinschaftspraxis mit zwei
Praxisinhabern bei 78500 Euro. Grundlage
sind intensive betriebswirtschaftliche und ar-
beitswissenschaftliche Erhebungen in insge-
samt 30 Zahnarztpraxen im Raum Westfalen-
Lippe. Die Studie kniipft an eine Untersuchung
von 1996 zu Kostenstruktur und Kostenh6he
der arbeitshezogenen Hygieneaufwendungen
(vgl. IDZ-Materialie Band 19, KdIn 1998) an.
Es ist gut, dass es diese Studie gibt, die allen
Zahnérzten einen Einblick in ihre Einnahmen/
Ausgabensituationen der Praxis vermittelt.

Texte: Verlagsangaben,
Dr. Gotlfried Wolf

Altgold mit sozialem Wert in vielen Lindern

Zahndrztestiftung HDZ: 2007 fast 1,5 Millionen Euro fir Hilfsprojekte

Erfurt (izb/hdz). Das Hilfswerk Deutscher Zahn-
arzte fir Lepra- und Notgebiete (HDZ) hat im
vergangenen Jahr fast 1,5 Millionen Euro in so-
ziale und medizinische Hilfe weltweit gesteckt.
Davon profitierten 49 Projekte. Das 1981 ge-
griindete HDZ ist seit 1987 eine Stiftung biir-
gerlichen Rechts. Mehr als 19 Millionen Euro
wurden wéhrend dieser Zeit in iber 900 Pro-
jekte in 60 Ldndern der Welt investiert.

Im Mittelpunkt der HDZ-Projekte 2007 stand
die Unterstlitzung fiir den Aufbau oder die
Verbesserung der zahnmedizinischen Be-
handlung in Lédndern Osteuropas, Asiens,
Afrikas und Lateinamerikas. So wurde zum
Beispiel die Dental School in Phnom Penh

(Kambodscha) mit Spendengiitern im Wert
von 85 000 Euro ausgestattet. 45 000 Euro
kamen dem Bau einer Zahnstation in Thika
(Kenia) zugute. Darlber hinaus unterstitzte
das Hilfswerk auch den Bau einer Kiiche fiir
StraBenkinder in Indien, einen Pflegedienst
fir Leprakranke in China, ein Berufsbildungs-
zentrum in Ghana sowie die Ausbildung von
Flichtlingen und Migranten.

Es gehort zum Grundsatz des HDZ, dort tétig
zu werden, wo staatliche HilfsmaBnahmen
nicht greifen und wo die groBen Hilfsorganisa-
tionen nicht vertreten sind. HilfsmaBnahmen
setzen punktuell, aber umfassend an: Zahn-
stationen, Krankenstationen, Waisenhduser,

Kinderheime, Schulen wurden und werden
gebaut und komplett ausgestattet.

Neben Geld- und Sachspenden von Perso-
nen, Firmen, Arzten, Zahnirzten bildet die
Sammlung von Zahn- und Altgold die wich-
tigste Einnahmequelle fiir das HDZ. Patienten
erhalten von ihrem Zahnarzt das anfallende
Altgold zuriick und kdénnen es dem Hilfswerk
spenden. Eine Gold- und Silberscheideanstalt
verarbeitet das Material und stellt den Mate-
rialwert dem HDZ zur Verfiigung. Im Jahr
2007 rief das HDZ die deutschen Zahnérzte
auf, kiinftig jahrlich zehn Euro dem Stiftungs-
kapital zuzufiihren.

Internet: www.hilfswerk-z.de
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Ein Stiick tzb-Geschichte schliefdt

Spektrum

Nach 130 Jahren kommt das Aus fiir den Fischer-Verlag in Jena

Von Dr. Gottfried Wolf

Obwohl schon lange nicht mehr unter dem
eigenen Signet des Fisches mit den Worten
~semper boni artibus® (Immer fir die schénen
Kiinste), gab es den Gustav Fischer Verlag in
Jena noch unter dem Namen ,,Urban Fischer®,
zuletzt in der Elsevier-Verlagsgruppe. Nun be-
schloss der Wissenschaftsverlag Elsevier, sei-
ne Dependance in Jena aufzugeben. Mit dem
Fischer-Verlagsstandort Jena schlieBt auch
ein Stiick tzb-Geschichte. Denn das nach der
Wende neu gegriindete , Thiiringer Zahndrz-
teblatt” wurde eine Zeitlang im Fischer-Verlag
Jena herausgegeben.

Der Gustav Fischer Verlag Jena war vor allem
fiir Medizin, Biologie und Naturwissenschaf-
ten, in geringem MaBe fiir die Zahnmedizin ein
herausragender Verlag im deutschsprachigen
Raum. Aber wer kennt sie nicht, die drei roten
Béndchen ,Taschenbuch der Anatomie” von
Voss/Herrlinger, die die ersten medizinischen
Gehversuche in unserem Studium begleiteten?
Die zahndrztlichen Blicher gewannen erst nach
der Vereinigung von Fischer Jena und Stuttgart
an Bedeutung durch einschldgige Fachbiicher
wie auch die mehrbandige Reihe ,Praxis der
Zahnheilkunde®, die immer wieder durch Neu-
auflagen einzelner Themenbédnde aktualisiert
wurde.

Beim Gustav Fischer Verlag in Jena wurde nach
der Wiedervereinigung nicht nur das ,, Thiirin-
ger Zahndrzteblatt“ herausgegeben, auch das
Arzteblatt Thiiringen® erschien hier.

Kleine Verlagsgeschichte: 1877 iilbernahm
Gustav Paul Danckert Fischer die Konkurs-
masse des Jenaer Verlages Hermann Dufft
und fiihrte die Geschafte seit 1878 unter
dem Namen Gustav Fischer Verlag ,vormals
Friedrich Mauke* fort. 1880 bezog der Ver-
lag das Verlagsgebdude im Villengang 2a in
Jena. 1901 adoptierte Gustav Paul Danckert
Fischer seinen Neffen und spéteren Nach-
folger Gustav Adolf Fischer, der 1905 in den
Verlag eintrat. Nach dem Zweiten Weltkrieg
wurde die Verlagstatigkeit voriibergehend ein-
gestellt, bereits im Herbst 1945 aber wieder
aufgenommen. 1948 griindete der Schwieger-
sohn von Gustav Adolf Fischer, August von

Nur noch das Logo in einer Hauswand im

Jenaer Villengang kiindet von dem einst

hier beheimateten Gustav-Fischer-Verlag.
Foto: Wolf

Breitenbuch, in Stuttgart den Piscator Verlag.
1950 stellten Piscator Verlag Stuttgart und
Gustav Fischer Verlag Jena erstmals gemein-
sam auf der Frankfurter Buchmesse aus. Nach
der Enteignung des Jenaer Verlags 1953 zog
die Geschéftsleitung ebenfalls nach Stuttgart,
wéhrend der Piscator Verlag aufgeldst wur-
de. Ab 1957 gab es parallel zum nunmehrigen
VEB Gustav Fischer Verlag Jena den Standort
in Stuttgart. Nach der deutschen Wiederverei-
nigung fusionierten 1990 die Verlage ,,Gustav
Fischer Jena“ und ,,Gustav Fischer Stuttgart*.
1992 wurde die Verlagsgruppe Holtzbrinck an
Gustav Fischer beteiligt. 1999 ging der Gus-
tav Fischer Verlag in der Fusion der Verlage
Urban & Schwarzenberg und Gustav Fischer
zum Urban & Fischer Verlag mit Sitz in Miin-
chen und Jena auf und behielt weiterhin das
Logo des Fisches, allerdings nunmehr ohne
seinen Wahlspruch ,,semper boni artibus®.
2003 ibernahm der Verlagskonzern Reed
Elsevier die Verlage Urban & Fischer sowie
Spektrum Akademischer Verlag (Heidelberg)
von Holtzbrinck.

Jetzt, nach 130 Jahren, reifit eine wissen-
schaftlich weltweit anerkannte und traditio-
nell sehr gute Verlagsgeschichte in Jena ab.
Sicherlich gilt der Blick nach vorn zu neuen
Entwicklungen, aber ohne Tradition fehlen oft
die Impulse fiir futuristische Visionen und
Stabilitat der Gegenwart. Auch in der Verbrei-
tung des Wissens und dessen Vermittlung in
Buchform.

Kontinuitdt in Brandenburg: Herbert erneut Kammerprisident

Jiirgen Herbert Foto: LZK Brandenburg

Cotthus (tzb). Jiirgen Herbert bleibt an der
Spitze der Landeszahnarztekammer Bran-
denburg. Die Kammerversammlung wéhlte
den Zahnarzt aus GCottbus auf ihrer konsti-
tuierenden Sitzung im Februar mit absoluter
Mehrheit erneut zum Présidenten. Herbert
wurde bereits zum fiinften Mal in seinem
Amt bestétigt. Die Vorstandswahl schloss
die Kammerwahlen fiir die Legislaturperiode
2007 bis 2011 ab.

Ebenfalls mit groBen Mehrheiten wiederge-
wéhlt wurden der Vizeprésident Dr. Eber-
hard Steglich aus Guben sowie die Beisitzer
Dr. Erwin Deichsel aus Brandenburg/Havel,

Dr. Thomas Herzog aus Forst und Bettina
Suchan aus Lauchhammer. Neu in den Vor-
stand gewdahlt wurde Thomas Schwierzy, der
als niedergelassener Zahnarzt in Strausberg
tétig ist. Jiirgen Herbert und seine erfahre-
nen Mitstreiter werden sich auch weiterhin
mit Sorgfalt, Sachverstand und Engagement
in die verschiedenen Bereiche der Standes-
politik einbringen. Ziele sind in erster Linie
der Erhalt der Freiberuflichkeit der Zahndrz-
teschaft und damit verbunden die Einheit des
Berufsstandes.

Die Kammerversammlung setzt sich aus 47
gewdhlten Mitgliedern zusammen.
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Bundessozialgericht kippt
Barmer-Hausarztmodell

Klage der KV Thiiringen gegen Krankenkasse erfolgreich

Weimar/Kassel (nz). Das Bundessozialge-
richt in Kassel hat das Hausarztprogramm
der Barmer Ersatzkasse fiir rechtswidrig
erkldrt. Nach dem Gerichtsurteil muss die
Kasse ihr Hausarztprogramm aus eigener Ta-
sche finanzieren und darf dafiir nicht anteilig
die Gesamtvergiitung der Arzte heranziehen.
Das BSG gab damit der Kassendarztlichen
Vereinigung Thiiringen recht, die gegen das
Hausarztprogramm der Barmer geklagt hatte.
In dem Streit ging es darum, ob das Hausarzt-
programm die gesetzlich definierten Kriterien
einer integrierten Versorgung nach dem SGB V
erfiillt. Nach Auffassung des hdchsten deut-
schen Sozialgerichts ist das nicht der Fall.

Die Krankenkasse hatte das Hausarztpro-
gramm unter Umgehung der KV mit einem
hausérztlichen Berufsverband vereinbart.
Beteiligt sind auch Apotheker. Das Prinzip:
Die Patienten binden sich an einen festen
Hausarzt und I6sen ihre Rezepte stets in
derselben Apotheke ein. Anders als von

der Kasse vertreten, handelt es sich nach
Ansicht der Kasseler Bundesrichter bei die-
ser Kooperation zwischen Hausérzten und
Apothekern jedoch nicht um eine sektoren-
ubergreifende Patientenversorgung im Sinne
des Gesetzes. Eine Beteiligung der Kassen-
arzte an der Finanzierung des Programms
ist demnach nicht rechtméBig. Bei einer
rechtmaBigen integrierten Versorgung hatte
ein Teil der Gesamtvergiitung herangezogen
werden diirfen.

Die KV Thiiringen hatte bereits vom Sozialge-
richt Gotha und dem Thiiringer Landessozial-
gericht Recht bekommen, gegen das Urteil
des Landessozialgerichts hatte die Barmer
Revision beim Bundessozialgericht eingelegt.
Das Hausarzt- und Apothekenprogramm der
Krankenkasse nutzen bundesweit rund zwei
Millionen Patienten. Unter anderem wird ihnen
ein Teil der Praxisgebiihr erlassen. Bundesweit
beteiligen sich rund 38000 Arzte und 18000
Apotheken.

Heilberufsgericht: Jahrlich
etwa zehn Verfahren

Schwerpunkt Versdumnisse bei Gutachten

Meiningen (nz). In Thiiringen werden jahrlich
etwa zehn berufsgerichtliche Verfahren gegen
Heilberufler gefiihrt. Uberwiegend miissten
sich Arzte wegen Verletzung ihrer Berufs-
pflichten verantworten, sagte Thomas Both-
Kreiter, Vorsitzender des Heilberufegerichts
am Verwaltungsgericht Meiningen. Insbeson-
dere in jiingster Zeit gehe es in den Verhand-
lungen sehr haufig um Versdumnisse bei der
Erarbeitung medizinischer Gutachten. Zumeist
wiirden GeldbuBen verhédngt. Das Gericht ist
zusténdig fiir etwa 12 000 freiberuflich tatige
und angestellte Arzte, Zahnrzte, Tierdrzte und
Apotheker im Freistaat.

Nach den Erfahrungen des Berufsgerichts
kommt es immer wieder vor, dass Sozialbe-
hdrden, zum Beispiel Versorgungsamter, me-
dizinische Gutachten anfordern und Arzte dies
einfach ignorieren. Fiir die betroffenen Patienten
kann ein fehlendes Gutachten aber Verzégerun-
gen bei Anspriichen auf bestimmte Sozialleis-
tungen bedeuten. Wiederholt musste sich das

Gericht auch mit Verletzungen der érztlichen
Schweigepflicht befassen. Auch ehrverletzende
Mediziner-AuBerungen iiber Patienten oder fal-
sche Angaben im Entlassungsbericht nach einer
Behandlung beschéftigten das Gericht bereits.

Das Berufsgericht kann von den Kammern der
Heilberufler sowie vom Thiiringer Gesund-
heitsministerium als Aufsichtsbehdrde angeru-
fen werden. Es kann als Sanktionen GeldbuBen
bis zu 50 000 Euro oder Verweise aussprechen
und in besonders schweren Féllen Beschul-
digte auch fiir berufsunwiirdig erklaren. Unter
Umstanden kann ein Berufsgerichtsverfahren
auch im Zusammenhang mit einem Strafver-
fahren gegen Heilberufler stehen.

Das Heilberufegericht in Meiningen arbeitet seit
1993 mit einem Berufsrichter und Vertretern
von Arzten, Zahnérzten, Veterinirmedizinern
und Apothekern als ehrenamtlichen Richtern.
Zweite Instanz ist das Landesberufsgericht am
Thiiringer Oberverwaltungsgericht Weimar.

tzb 0312008

Doc Morris nun auch
in Thiringen prisent

Greiz (nz). Die als Versandapotheke bekannt
gewordene Apothekenkette Doc Morris hat
nun auch in Thiringen FuB gefasst. In Greiz
eroffnete das niederldndische Unternehmen
im Februar seine erste Vor-Ort-Apotheke im
Freistaat. Es handele sich um eine bereits
seit 15 Jahren bestehende Apotheke, die
nunmehr in Doc Morris-Lizenz gefiihrt wer-
de, teilte das Unternehmen mit. Doc Mor-
ris wirbt mit Medikamenten, die teilweise
deutlich giinstiger als bisher iiblich verkauft
werden. Doc Morris gehdrt mehrheitlich
zum Stuttgarter Pharmahéandler Celesio.

Das Unternehmen will in den ndchsten
Jahren bundesweit eine Kette mit rund 500
Apotheken als Kooperationspartner aufhau-
en. Die Apotheken bleiben im Besitz der
bisherigen Eigentiimer, die fiir den Verkauf
von Arzneien unter dem Doc Morris-Logo
eine Lizenzgebiihr zahlen miissen. Gegen
die erste Niederlassung in Saarbriicken
im Sommer 2006 hatten Apotheker ge-
klagt. Auch die Thiringer Pharmazeuten
firchten negative Folgen. Auf die Eroff-
nung der Doc Morris-Filiale in Greiz rea-
gierte die Thiringer Apothekenkammer
demonstrativ gelassen. Im Freistaat gibt es
derzeit 571 Apotheken. lhre Zahl hat sich
in den vergangenen Jahren stetig erhoht —
diversen Gesundheitsreformen zum Trotz.

Thiiringer besondere
Krebsvorsorge-Muffel

Erfurt (tzb/tk). Ménner sind Vorsorgemuf-
fel, Thiiringer Ménner ganz besonders: Nicht
einmal jeder vierte Thiiringer (iber 45 Jahre
hat nach Statistiken der Techniker Kranken-
kasse im Jahr 2006 die Krebsvorsorge in An-
spruch genommen. Damit liegt der Freistaat
noch unter dem Bundesdurchschnitt von 25
Prozent. Demgegentiber lieBen sich zwei von
drei Thiiringer Frauen ab 20 Jahre von ihrem
Frauenarzt untersuchen. Hier liegt Thiiringen
iiber dem Bundesdurchschnitt von 59 Pro-
zent und auf Rang fiinf aller Lander.

Inwiefern die Entwicklung mit der Einfiih-
rung der Praxisgebiihr zusammenhangt, ist
unklar. Allerdings liegen die Nutzungsraten
bei der Krebsvorsorge bei Mdnnern und
Frauen weiter unter den Werten von 2003.
Das kénnte zumindest auf Unwissen der
Versicherten dariiber hindeuten, dass fir
Vorsorgeuntersuchungen keine Praxisge-
blihr gezahlt werden muss.




tzb 0312008

Kandidaten gesucht fiir
goldenes Doktordiplom

Berlin (tzb). Die Berliner Charité vergibt seit
Jahren die ,Goldene Doktorurkunde® an
ehemalige Studenten, die an dem Klinikum
promoviert wurden. In diesem Jahr sollen
Arzte und Zahnérzte geehrt werden, die 1958
in Berlin den Doktortitel erwarben. Um mdg-
lichst viele Jubilare zu wiirdigen, bittet das
Promotionsbiiro der Charité die betreffenden
Kandidaten, sich zu melden. Auch Zahnérz-
te, die in Frage kommende Kollegen kennen,
werden um Mithilfe bei der Suche nach den
»goldenen Doktoren gebeten.

Kontakt: & 030/450576018 oder
030/450576016

Zahnheilkunde kontrovers
auf Frithjahrstagung

Leipzig (tzb). Die Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde an der Univer-
sitdt Leipzig 1&dt am 18./19. April zu ihrer
Frithjahrstagung zum Thema ,Zahnheilkunde
kontrovers — Sind Implantate die besseren
Zdhne?“ ein. Sie wird gemeinsam mit der
Gesellschaft fiir ZMK Dresden und der Oster-
reichischen Gesellschaft fiir ZMK veranstaltet.
Die Leipziger Gesellschaft wurde vor 60 Jah-
ren gegriindet.

Termin: Freitag, 18. April, 13.30 Uhr
Samstag, 19. April, 9 Uhr
Ort: Hotel Renaissance,
GroBer Brockhaus 3, Leipzig

Spektrum

50. Fortbildungstagung
der Zahniirztekammer Schleswig-Haolstein
mil imlegricrier Foribildung Fir Fachangestellie
und Dentalausstellung
Westerland/Sylt
5. bis 9. Mai 2008
Haupithem:

JFahnmedizin
die Zuskunft hat schon begonmen”
Baskunft;
Zahniirztekammer Schleswig-Halstein
Westring 496 - 24106 Kied
Tel 0 31/ 2608 26-80 - Fax 0431/ 2609 26-15
E-Mail; hhig#zack-shode
Whwzahmaerztckammer-sh.de, Rubrik: Fortbildung

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

Praxisabgabe

Warum nicht in Gera?

Moderne, gut etablierte, schein- und umsatz-
starke Praxis in attraktivem Arztehaus in Gera
(Néhe A4) aus gesundheitlichen Griinden ab-
zugeben. Ubergangssozietat méglich!

Tel: (0172) 3635382

Stellengesuch

Junge, motivierte ZA mit 1-jahriger BE sucht
Anstellung als Vorbereitungsassistentin.

Tel: (0179) 755 07 09

Stellenangebot

Zahnarztpraxis in Heiligenstadt (Eichsfeld Kreis)
sucht eine zuverldssige und freundliche ZA. Wir
bieten lhnen flexible Arbeitszeiten, auch Teil-
zeitbeschéftigung vorstellbar. Eine langfristige
Zusammenarbeit und spatere Partnerschaft sind
maoglich. Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.

Chiffre: 203

Praxisabgabe

Etablierte Zahnarztpraxis in Kreisstadt Nord-
thiringens ab Januar 2009 zu guten Konditionen
abzugeben.

Chiffre: 206

Praxisabgabe

Etablierte, ertragsreiche ZA-Praxis in Kreisstadt
(SHK, Stadtzentrum, Einzelstandort) Anfang
2009 altersbedingt abzugeben. 2 Sprechzimmer
(ca. 90 m* Mietfliche), solide Einrichtung,
Parkplatze am Haus.

Chiffre: 204

Praxisiibernahme - Arnstadt

ggf. Vermietung/Verpachtung oder Kauf (oder
Teilzeitanst./Time Sharing); baldmdgl. v. erfahre-
nem, auschl. chirurg. tatigen Zahnarzt gesucht;
Praxis mit Parkmdglichkeit; Labor u. OPG
winschenswert.

Chiffre: 207

Gera

Langjahrig etablierte, umsatzstabile Zahnarzt-
praxis Abgabe 2008 bis I. Quartal 2009.

Chiffre: 205




Gluckwiunsche

Spektrum

Wir trauern um

Herrn Zahnarzt
Hans-Hermann Hall
aus Katzhitte

* 26. Oktober 1944
1 3. Februar 2008

Landeszahnérztekammer Thiiringen
Kassenzahndrztliche Vereinigung
Thiiringen

Qualititszertifikate
fir Uni-Polikliniken

Jena (tzb/fsu). Zwei weitere Polikliniken am
Zentrum fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (ZZMK) der Universitat Jena haben ein
Qualitats-Gitesiegel erhalten. Das Zertifikat
nach DIN EN ISO 9001 bescheinigt nunmehr
auch den Polikliniken fir Konservierende
Zahnheilkunde sowie fiir Kieferorthopddie die
Einhaltung héchster internationaler Qualitats-
standards in der Krankenversorgung ebenso
wie in Lehre und Forschung. Im vergangenen
Jahr war bereits die Poliklinik fiir Zahnérztliche
Prothetik und Werkstoffkunde entsprechend
zertifiziert worden, sie hat unterdessen bereits
die Wiederholungspriifung fiir das Zertifikat
mit Erfolg absolviert.

Neue Sonderschau im
Hygiene-Museum

Dresden (tzb). Gliick, Ungliick und Verlust sind
die Zutaten menschlichen Lebens, aus denen
das Deutsche Hygiene-Museum Dresden eine
Sonderausstellung komponiert hat. Unter dem
Titel ,,Gliick — welches Gliick” werden Expona-
te der Kunst- und Kulturgeschichte, wissen-
schaftliche Objekte und zeitgendssische Kunst
gezeigt. Zu sehen sind rund 400 Objekte von
88 Leihgebern aus Deutschland, Osterreich,
der Schweiz, Belgien, Frankreich und den
USA. Arbeiten bekannter Kiinstler wie Edvard
Munch, Josef Beuys oder Albrecht Diirer wer-
den ergdnzt durch wertvolle kulturhistorische
Ausstellungsstiicke wie Amulette aus dem
alten Agypten und der rémischen Antike, in-
dische Gliicks- und Reichtumsgottheiten oder
mittelalterliche Skulpturen und Grafiken. Zur
Schau gehdren auch szenografische Installa-
tionen, die wissenschaftliche Erkenntnisse der
Hirnforschung auf publikumswirksame Weise
in Szene setzen. So kdnnen die Besucher iiber
eine interaktive ,Gehirnlandkarte“ einem Ge-
hirn beim Gliicklichsein zuschauen.

Internet: www.dhmd.de

tzb 0312008

Wir gratulieren!

zum 83. Geburtstag am 23.03.
Herrn SR Eberhard Bachmann
in Ebeleben

zum 77. Geburtstag am 09.03.
Herrn MR Dr. Ferdinand
Spangenberg
in Nordhausen

zum 77. Geburtstag am 25.03.
Frau MR Dr. Ruth
Brdutigam-Jungio
in Jena

zum 76. Geburtstag am 17.03.
Herrn Dr. Giinter Klimke
in Saalburg

zum 75. Geburtstag am 30.03.
Herrn MR Dr. Karl-Heinz
Roskothen
in Bad Frankenhausen

zum 74. Geburtstag am 13.03.
Frau Dr. Hannelore Wurschi
in Lutherstadt Wittenberg

zum 73. Geburtstag am 20.03.
Herrn MR Dr. Horst Bergk
in Ohrdruf

zum 72. Geburtstag am 22.03.
Frau Dr. Karin Theus
in Heiligenstadt

zum 70. Geburistag am 02.03.
Herrn Dr. Peter Schorcht
in Eisenach

zum 69. Geburtstag am 06.03.
Herrn Dr. Reiner Giinther
in Erfurt

zum 69. Geburtstag am 21.03.
Herrn SR Bernd Stoof
in Hildburghausen

zum 68. Geburtstag am 01.03.
Frau Dr. Sigrid Collier
in Kahla

zum 68. Geburtstag am 06.03.
Herrn Adalbert Gries
in Dingelstddt

zum 68. Geburtstag am 11.03.
Frau Dr. Ebba Siebert
in Jena

zum 67. Geburtstag am 01.03.
Herrn Dr. Manfred Michalowsky
in Gera

zum 67. Geburistag am 11.03.
Herrn Dr. Wolfgang Schiitze
in Eisenach

zum 67. Geburtstag am 22.03.
Herrn Udo Méschl
in Lobenstein

zum 67. Geburtstag am 29.03.
Frau Dr. Anneliese Fiddicke
in Gera

zum 66. Geburtstag am 11.03.
Herrn Dr. Gotz Ritter
in Jena

zum 66. Geburistag am 14.03.
Frau Dr. Ingrid Glockmann
in Jena

zum 66. Geburtstag am 15.03.
Herrn MR Dr. Lothar Engelke
in Nordhausen

zum 65. Geburistag am 01.03.
Herrn Dr. Klaus Lira
in Jena

zum 65. Geburistag am 19.03.
Herrn Gernot Kreische
in Schlofvippach

zum 65. Geburtstag am 31.03.
Herrn Dr. Harald Miiller
in Niederorschel

gum 60. Geburtstag am 01.03.
Frau Gisela Weifse
in Rudolstadt

526 08-08 7ibl-th
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ERFAHRUNG MACHT DEN UNTERSCHIED.

CURRICULUM

Implantologie
29.04. - 04.05.2008 GOTTINGEN

Drei Griinde, warum immer mehr Kollegen ihr
Curriculum Implantologie beim DZ0I machen:

e Dezentrales Chairside Teaching

...praktische Ausbildung in einer Teaching
Praxis eines Kollegen ganz in Ihrer Nahe. Die
Termine stimmen Sie selbst mit der Praxis ab!

e Blockunterricht
...konzentrierter Unterricht -
6 Tage an der Universitat Gottingen!
e Testhericht
...weil die ZWP - Zahnarzt Wirtschaft Praxis

in ihrem groBen Curricula-Vergleichstest
(Ausgabe 1 + 2/2004) festgestellt hat:

»Schneller und kompakter gelingt der Einstieg
in die Implantologie woanders kaum!”

In Kurze:

Curriculum
Parodontologie in
Zusammenarbeit
mit der

Charité Berlin

Informationen und Anmeldung:
Deutsches Zentrum fir orale Implantologie Akademie GmbH

HauptstraBe 7 a - 82275 Emmering

Telefon: 08141.53 4456 - Fax: 08141.53 4546 - office@dzoi.de - www.dzoi.de

Studium, Klinik oder Niederlassung

526_08-08_zabl-th
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... steht fiir bedarfsgerechte und
fachspezifische Beratung:

Akademie

CURRICULUM

Laserzahnmedizin
11. - 13.04.2008 KITZBUHEL

Zertifizierte Weiterbildung in Zusammen-
arbeit mit der SOLA unter der Leitung von
Prof. DDr. Moritz (Universitét Wien)

e 3-Tages-Intensivkurs Modul I von II

e Physikalische und rechtliche
Grundlagen

o Zertifikat Laserschutz-
beauftragter inklusive

o Praktische Ubungen
mit allen wichtigen
Wellenldngen

e Expertenforum

Tanhenrn

Arzte

Service

INTER Arzte Service,
der Partner fur das Heilwesen ...

Verlangen Sie nicht weniger als
Ihre Patienten — einen Spezialisten!
Sprechen Sie mit uns:

» MaBgeschneiderte Absicherungs-
konzepte

» Optimale Alters- und Hinter-
bliebenenversorgung

» Individuelle Vermdgensplanung

» Attraktive Konditionen durch
Rahmenvertrage mit Kdrperschaften,
Verbdnden und Vereinen

» Niederlassungsbetreuung

INTER Arzte Service
Landesgeschéftsstelle Thiringen
Juri-Gagarin-Ring 68 — 70

99084 Erfurt

Telefon 0361 59801-50

Telefax 0361 59801-60
aerzteservice-thueringen@inter.de
www.inter.de

Zukunft QBSW

VERSICHERUNGEN
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Full-Service-Center

Qufal Qualitat verbindet
kain SSHHA

LED-Technologie

Mehr Licht. Mehr Sicht!

4 Mit den neuen W&H LED Instrumenten.
Denn Dank ihrer Farbtemperatur von 5.500
Kelvin liefern die W&H LEDs angenehmes,
weifles Licht, das nicht nur die Behandlungs-
stelle fokussiert sondern wie ein Breiten-
strahler auch die Behandlungs-Umgebung in
Tageslicht-Qualitat ausleuchtet.

W&H LED-Turbinen:

Die sterilisierbare Roto Quick Schnellkupplung mit
»(lick&Pull« System pafit auf jede Dentaleinheit. f

Jetzt mit
gratis Roto Quick-Kupplung

W&H LED-chirurgische
Hand- und Winkelstlcke:

Die LED-Chirurgie-Instrumente generieren ihr Licht aus eigenem
Antrieb: Ein integrierter Generator erzeugt die benétigte Energie —
unabhangig vom bestehenden Antriebssystem, auch fir

¥
-

chirurgische Antriebseinheiten ohne eigenes Licht. Dadurch sind Profitieren — von den ersten Dental-
sie mit sadmtlichen Motoren mit ISO-Kupplung kompatibel. instrumenten mit LED-Technologie!

. . Rufen Sie uns an - wir beraten Sie gerne.
J etzt zu Akt 10NS p reisen * Aktionszeitraum 1. Marz — 30. Juni 08

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

07743 Jena, Grietgasse 11 04129 Leipzig, Hohmannstrafle 6 22049 Hamburg, Krausestrale 102-104 12529 Berlin, Mittelstrafie 9
Tel:  03641/4584-0 Tel:  0341/90406-0 Tel: 040/689484-0 Tel: 030/634997-78
Fax:  03641/4584-5 Fax:  0341/90406- 19 Fax:  040/689484-74 Fax:  030/634997-80
E-Mail: info,j@dental2000.net E-Mail: info.|@dental2000.net E-Mail: info.hh@dental2000.net E-Mail: info.b@dental2000.net

www.dental2000.net





