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Troubleshooting/Grenzfille

EinemsehrspannendenThemawidmetsich diese
Ausgabe des Oralchirurgie Journals. Der Uber-
gang zwischen dem normalen Praxisalltag und
den Grenzfillen ist fliekend, denkt man nur an
die Implantologie. Hier haben sich die Indikatio-
nen in den letzten Jahren standig erweitert, sei es
bei der Patientenauswahl, Sofortversorgung oder
Sofortbelastung. Gewohnte OP-Protokolle wer-
denallzu gerne verlassen zu Gunsten neuerTech-
niken. Um so wichtiger ist es, sich gewisse
Grundregeln immer wieder vor Augen zu fiihren,
wiees Kollege Meier in seinem Beitrag Gedanken
zur Biomechanikbei der Implantatplanung getan
hat. Mitimplantologischen Grenzfallen beschaf-
tigt sich ebenso Dr. Andreas Meil3, und auch Dr.
Tischendorf nimmt sich des Themas an und be-
richtet anhand von klinischen Beispielen tber
Grenzsituationen. Mit zunehmender Zahl dlterer
Patienten steigt auch die Anzahl derer mit moto-
rischen Handicaps, wie sie durch einen Apoplex
entstehen konnen. Friedrich und Kohler zeigen
ein prothetisches Versorgungskonzept, das es er-
moglicht, eine geeignete Prothese mittels Im-
plantaten im zahnlosen Oberkiefer zu verankern.
Bei den Mundhohlenkarzinomen ist die Friiher-
kennung der entscheidende Punkt fiir eine er-
folgreiche Therapie, rangiert diese Erkrankung
doch weltweit auf Platz 6 bei Mdnnern und Platz
13 bei den Frauen in der Haufigkeit aller Tumore.
Die Biirstenbiopsie ist ein einfaches und effekti-
ves Diagnostikverfahren bei der Friiherkennung
von Tumoren in der Mundhohle.

Grenzsituationen der besonderen Arterleben wir
indertaglichen Praxis, wenn es um rechtliche Be-
lange geht. Auf hoher See und vor Gerichtist man
in Gottes Hand, dies kann jeder bestatigen, der
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sich schon einmal mit einem Patienten vor Ge-
richt gestritten hat. Als Zahnarzt und Rechtsan-
walt ist Dr. Wieland geradezu pradestiniert, um
sich dieses Problems anzunehmen.

Narkosen in der zahnarztlichen Praxis—Der drzt-
liche Bewertungsausschuss nach § 87, Abs.1,
Satz 1 SGBV, hatte in seiner 114. Sitzung eine An-
derung des EBM mit Wirkung zum 01.10.2006
beschlossen. Unter Punkt 17 heilt es dort:

,8. Die Erbringung von Narkosen gemal$ Kapitel
5.3 im Zusammenhang mit zahnérztlichen
und/oder mund-, kiefer-, gesichtschirurgischen
Eingriffen ist nur berechenbar bei Patienten mit
geistiger Behinderung und/oder schwerer Dyski-
nesie. Die ICD-Kodierung ist anzugeben.”

Doch Dank der Intervention des BDO, dem Ver-
band der Anasthesisten, KZBV und KBV wird das
Themain einererneuten Sitzung aufgegriffen und
verhandelt. Ob ein neuer Beschluss zu diesem
Thema dann zum 01.10.06 Rechtswirksamkeit
erlangt, ist fraglich. Man kann nur auf einen ak-
zeptablen Kompromiss hoffen, der auch weiter-
hin ambulante Narkosen fiir Zahnarzte, Oralchi-
rurgen und MKG-Chirurgen erméglicht.
Zumvierten Male in Folge findet der Round Table
in Mainz am 13.09.06 statt. Es ist eine gemein-
same Veranstaltung der Landesverbdnde Rhein-
land-Pfalz von BDO, DGl und DGMKG. Refe-
renten sind die Rechtsanwaltin Frau Dr. Susanna
Zentai und Dr. Fred Bergmann. Es sind nattirlich
auch Kollegen aus den anderen Bundeslandern
herzlich eingeladen. Nahere Informationen er-
halten Sie unter der E-Mail-Adresse: praxis@dr-
conrad.de

lhr Dr. Torsten S. Conrad
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