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Keinerist erhaben: Sucht unter Zahnarzten
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Angesichts der Aufmerksamkeit, die die sogenannten ,harten Drogen”, wie beispielsweise Crystal Meth, in den Medien be-
kommen, gerat schnell in den Hintergrund, dass Alkohol und Medikamente die Rangliste der Suchtmittel in Deutschland an-
fihren. Der schleichende Prozess, der in die Abhdngigkeit flhrt, macht es schwer, Suchtmuster friihzeitig zu greifen. Zudem
ist das Thema immer noch ein Tabu. Unter den Medizinern zéhlen Zahnarzte zu den besonders suchtgeféhrdeten Berufsgrup-
pen. Warum ist das so? Wie viel und was fir Stress haben Zahnérzte im Besonderen? An welchen Kriterien ist Abhangigkeit
zu erkennen? Gibt es Warnsignale oder einen typischen Verlauf? Oder ist Sucht , einfach” ein reines Berufsrisiko? Nach der
Beantwortung dieser Fragen folgt ein Beitrag, der sich mit den rechtlichen Aspekten von Suchterkrankungen befasst.

Schon Ende der 1980er Jahre kamen
Forscher zu dem Ergebnis, dass der
Zahnarztberuf mehr Stress und stress-
bezogene Probleme mit sich bringe als
die meisten anderen Berufe'=. Gerade
Zahnarzte hatten ein bis zu 25 Prozent
héheres Herzinfarktrisiko als der Durch-
schnitt der Bevolkerung?. AuBerdem
seien erlebnisreaktive und psychoneuro-
tische Stérungen bei Zahnarzten 2,5-mal
haufiger als zum Beispiel bei Human-
medizinern3. Vor diesem Hintergrund
wird es kaum Uberraschen, dass der An-
teil der abhéngigen Zahnarzte und der
Angehorigen anderer Heilberufe in der
Bevélkerung deutlich héher liegt als der
von nichtmedizinischen Suchtkranken.
Geschatzt werden Anteile von 15 bis
20Prozent in den Heilberufen gegen-
Uber 10 Prozent in der Normalbevolke-
rung®. Die Dunkelziffer ist hoch.

Foto: unsplash (

Alkoholkonsum —Wann beginnt die Sucht?

Auch deshalb gibt es keine genauen Zah-
len®, Der Trend ist dennoch eindeutig®.
Auch die Therapeuten der Sucht-und
Entzugseinrichtung My Way Betty Ford
Klinik in Bad Briickenau bestatigen, dass
sich einsignifikanter Anteil ihrer Klientel

aus Zahnarzten und Arzten zusammen-
setzt. Um Uber den Themenkomplex
Abhangigkeit aufzuklaren und die Prob-
lematik aus der Tabuzone herauszu-
holen, haben es sich die Suchtexperten
der My Way Betty Ford Klinik zur Auf-
gabe gemacht, die Offentlichkeit gezielt
fur diese Krankheit zu sensibilisieren.

Suchtausloser

Zahlreiche Faktoren werden dabei the-
matisiert und fir das besondere Berufs-
risiko der Zahnarzte als verantwortlich
erachtet:®’

- Die Angst vor dem Zahnarztbesuch,
unter der trotz moderner Methoden
immer noch viele Patienten leiden,
setze den Zahnarzt unter Druck. In
seinem Bestreben, bei den Patienten
Schmerzen weitgehend zu vermeiden,
erfahre er zusatzlichen Stress und Zeit-
druck. 57 Prozent der befragten Zahn-
arzte gaben in einer Studie an, dass
«Schwierige Patienten” den groBten
Stressor in der Praxis darstellten3. Der
Zahnarzt kannsich in der schuldge-
flhlstrachtigen Rolle des Aggressors
erleben.

— Auch Zahnarzte verschrieben Tag fur
Tag Medikamente, um Patienten die
Angst zu nehmen oder ihnen ander-
weitig zu helfen. Medikamente und
Substanzen standen ihnen nicht nur
jederzeit zur Verfiigung, sie wirden
auch taglich an deren Wirkmaoglich-
keiten erinnert. Somit linderten pra-
disponierte Zahnarzte ihre eigenen
Leiden ebenfalls mit entsprechenden
Substanzen. Identifikationsprozesse

und Lernen am Modell kénnen eine
Rolle spielen.

Die Selbststandigkeit mache den
Zahnarzt abhangig von Patienten,

die seine Leistungen nur ungernin
Anspruch nehmen. Die Frustration des
Zahnarztes gehe einher mit einer hau-
fig wahrgenommenen Geringschat-
zung vonseiten der Patienten, welche
wiederum Selbstwertproblematiken
aktivieren kénnen.

Der Zahnarztberuf sei in mehrfacher
Hinsicht einzigartig unter den Helfer-
berufen, da er oftmals taglich feinste,
akribische Chirurgie verlange, ohne
Pause oder Abwechslung. Das Streben
nach Meisterschaft ist verbunden mit
groBem Funktionsdruck. Die Arbeit
sei korperlich und geistig anstrengend
und finde dartber hinaus in einem
raumlich eingeschrankten Arbeitsum-
feld statt. Andere chirurgische Berufe
hatten im Gegensatz dazu am Arbeits-
platz mehr Bewegungsfreiraum (zum
Beispiel im Krankenhaus).

Die Infektionsrisiken, zum Beispiel mit
Hepatitis oder AIDS, sind enorm. Hin-
zu kommen gesundheitliche Risiken
durch Kérperhaltungsbeschwerden,
Verstrahlung durch das Réntgen,
Quecksilbervergiftungen und Form-
aldehyddampfe sowie eine erhdhte
Anfélligkeit fur Allergien.

Wahrend Humanmediziner meist in
eine Gemeinschaftspraxis oder in ein
Krankenhaus eingebettet seien, arbei-
teten Zahnarzte meist in Solopraxen
und wirden von den niedergelas-
senen Kollegen sogar als Bedrohung
und Konkurrenz betrachtet werden.
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Solidarisches Handeln und die Ent-
wicklung von Gemeinschaftsgefuhl
sind so nur erschwert moglich. Die
Uberwiegende Isolation der Zahnarz-
te sowie das hohe finanzielle Risiko
in der Selbststandigkeit kdnnten das
Risiko der Substanzabhéngigkeit bei
Zahnarzten durchaus erhdhen.

- Zudem leiden viele Zahnarzte unter
dem vermeintlich geringen Ansehen
ihrer Berufsgruppe, ob wegen der
ihrem Empfinden nach weitverbrei-
teten Meinung, sie sahen nur ihren
finanziellen Vorteil, oder weil sie sich
dadurch minderwertig fuhlen, dass ihr
Beruf nicht dieselbe gesellschaftliche
Anerkennung genieBe wie der human-
medizinische Beruf.

Einige der genannten Faktoren treffen
auf Arzte und Zahnérzte gleicherma-
Ben zu, einige sind tUiberwiegend und
typischerweise bei der dentalen Dispo-
sitionsgruppe zu finden. Ob Arzt oder
Zahnarzt -sie alle tabuisieren den eige-
nen Alkohol- oder Medikamentenkon-
sum. Nicht zuletzt, weil die Berufsaus-
Gbung und damit die Existenzgrundlage
durch die Sucht akut gefahrdet ist. Auch
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deshalb gilt es, dem Suchtverhalten
friihzeitig entgegenzuwirken.

Das gelingt jedoch nur, wenn die Be-
troffenen und ihr Umfeld genau hin-
schauen.

Anzeichen der Abhangigkeit

Wer hat vielleicht schon selbst daran
gedacht, weniger zu trinken? Wer hat
sich schon einmal Uber Kritik am eige-
nen Trinkverhalten geérgert oder sich
dafir schuldig geflhlt? Wer trinkt
morgens zuerst Alkohol, um sich nerv-

lich zu stabilisieren oder den Start in den

Tag zu erleichtern? Diese Anzeichen
kénnen —neben dem Wunsch, lieber
allein als in Gesellschaft zu trinken, und
weiteren Warnsignalen — auf eine Ab-
hangigkeitsproblematik hinweisen.
Die Unsicherheit bei Betroffenen und
ihren Angehdrigen ist ebenso grof3

wie die Angst vor einer gesellschaft-
lichen Achtung und dem drohenden

Ruhen der zahnarztlichen Approbation.

Dass Abhangigkeit eine Krankheit ist
und als solche adressiert und akzeptiert
werden sollte, ist den wenigsten be-
wusst.

Suchtkreislauf

Obwohl sich der individuelle Verlauf
der Erkrankung sehr unterscheidet,
gibt es ein haufig auftretendes Muster.
Anfanglich wird in der Regel konsu-
miert, um Probleme zu bewaltigen und
bestimmte Situationen ertraglicher zu
machen. Die Grundannahme ist dabei,
dass die Auslosesituation, wie zum
Beispiel Traurigkeit, Einsamkeit, Angst
oder Uberforderung, mit der Einnahme
besser zu ertragen ist. Begleitet wird
diese Annahme von einer sehr bald au-
tomatisierten Abfolge von Gedanken
(,Ich bestelle mir ein Bier”), der sich an-
schlieBenden Handlung (Einnahme der
Substanz) und einer daraus resultieren-
den erneuten Ausldsesituation (zum
Beispiel das Gefiihl von Scham, Schuld
oder Verzweiflung), womit sich der Kreis
schlieBt.

Die erwadhnte Grundannahme fiihrt
dazu, dass die Substanz sehr haufig als
Selbstmedikation bei Depressionen,
Angsten, Panikattacken oder in als
schwierig empfundenen sozialen Situa-
tionen eingesetzt wird. Dieses Verhalten
lasst ebenfalls ein Muster entstehen, da
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die beschriebenen Gefiihlszustande oder
Situationen vermeintlich nur mithilfe der
Substanz Giberstanden werden kénnen.
Der typische Teufelskreis tritt in der Regel
erst im fortgeschrittenen Verlauf auf,
wenn korperliche Entzugssymptome auf-
treten, die sich nur durch eine erneute
Aufnahme der Substanz mildern bezie-
hungsweise beseitigen lassen.

Schleichende Anfange

Der Konsum steigt meist schleichend

an, gleichzeitig werden die abstinenten
Tage immer weniger. Da sich dies Gber
einen Zeitraum von mehreren Jahren
erstrecken kann, wird in den meisten
Féllen erst nach langerer Substanzein-
nahme deutlich, dass ein Missbrauch, ein
schadlicher Gebrauch oder eine Abhén-
gigkeit vorliegt. Versuche, den Konsum
zuverringern bzw. ganz einzustellen,
bleiben langfristig ohne Erfolg bezie-
hungsweise scheitern ganz, was zu wei-
teren Schuld- und Schamgefiihlen, de-
pressiver Verstimmung, Verzweiflung,
aber auch Resignation flihren kann.
Durch das Auftreten von Entzugssymp-
tomen wird dann der oben beschriebe-
ne Kreislauf in Bewegung gesetzt.

Um die Diagnose einer Abhangigkeit zu
stellen, mUssen laut WHO mindestens
dreivon sechs definierten Kriterien tiber
einen Zeitraum von mindestens einem
Monat beziehungsweise wiederholt
innerhalb von zwolf Monaten zutreffen.
Dazu zahlen ein starkes Verlangen oder
ein Zwang, die Substanz zu konsumie-
ren, eine verminderte Fahigkeit, den
Konsum zu kontrollieren, korperliche
Entzugssymptome beim Absetzen der
Substanz, eine Toleranzentwicklung (um
die gleiche Wirkung zu erhalten, missen
groBere Mengen eingenommen wer-
den), Vernachlassigung anderer Interes-
sen sowie ein anhaltender Substanzkon-
sum trotz eindeutig schadlicher Folgen.

Scham-und Schuldempfinden

Das Thema ,Sucht” bzw. Abhangigkeit
ruft nach wie vor Scham- und Schuld-

gefihle hervor und wird nur schwer als
Krankheit akzeptiert. Eine Suchtbera-
tung aufzusuchen oder das Thema beim
Hausarzt oder bei Freunden und Ange-
hérigen anzusprechen, fallt sehr schwer.
Zu groB ist die Angst vor Zurtckwei-
sung, Schuldzuweisungen und Enttau-
schung. Der Begriff Sucht ist in unserer
Gesellschaft negativ besetzt und wird
oft mit Personen am Rande der Gesell-
schaft gleichgesetzt. Dass es jedoch auch
und gerade bei beruflich erfolgreichen
und finanziell unabhangigen Menschen
zu schadlichem Gebrauch oder Abhan-
gigkeit von Substanzen kommen kann,
wird haufig nicht gesehen. Gerade im
beruflichen Bereich herrscht zudem
groBe Sorge, die Erkrankung kénnte
bekannt werden und Nachteile oder Ein-
bufBen bis hin zum Verlust der Existenz-
grundlage durch Approbationsverlust
nach sich ziehen.

Die hohe Stressbelastung, der Zahnarz-
te taglich ausgesetzt sind, fordert das
Suchtverhalten. Darlber hinaus sind
Menschen, denen addquate Strategien
zum Umgang mit und dem Aushalten
von negativen Gefuhlen fehlen, prinzi-
piell besonders anfallig fur eine Abhén-
gigkeitserkrankung. Eine groB3e Sorge
der Betroffenen ist haufig, die Krank-
heit selbst verschuldet zu haben. Meist
sind sie Uberzeugt, einfach aufhéren zu
kénnen, aktuell jedoch einfach nicht zu
wollen.

Heilung heifit: Sucht verstehen

Welche Macht ein Suchtmittel besitzt
und welche tief sitzenden Mechanis-
men dahinter liegen, ist haufig erstim
Verlauf einer Therapie erkennbar. Die
Therapeuten der Betty Ford Klinik erle-
ben beiihren Patienten - beruflich sehr
erfolgreichen Menschen aller Berufs-
gruppen, die meist schnelle Entschei-
dungen treffen missen, eine schnelle
Auffassungsgabe benétigen und kog-
nitiv stark beansprucht werden —immer
wieder, dass der Zugang zu den eigenen
Geflihlen und dem bewussten Erleben
von Situationen eingeschrankt ist. Uber-
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legungen wie ,Warum trinke ich? Ich
habe doch alles ... Eigentlich geht es
mir doch gut” und der Wunsch nach
+Rustzeug"” fiir eine Abstinenz domi-
nieren haufig die ersten Gesprache. Da
es ein solches pauschales Rlstzeug nicht
gibt, gilt es, die personlichen Zusam-
menhange zwischen der hauslichen/
sozialen beziehungsweise beruflichen
Situation und dem Trinkverhalten zu
verstehen und den Umgang damit zu
lernen.

Aus diesem Grund wird die Eigenmoti-
vation der Patienten in der Betty Ford
Klinik stark geférdert. Die hochfrequen-
te Suchttherapie der Klinik umfasst finf
Einzelgesprache und finf Gruppensit-
zungen pro Woche. Dazu bietet die Kli-
nik umfassende Suchtinformation und
ein breites Begleitprogramm.

Dr. Uta Hessbriiggen
Kommunikationscoach -

fiir Menschen und Organisationen
Stuttgart
www.dr-hessbrueggen.de

Erstabdruck: ZWP Zahnarzt Wirtschaft
Praxis 5/17, S. 16 ff, OEMUS MEDIA AG

Wir danken der Autorin und der ZWP
fir die freundliche Nachdruckgenehmi-

gung.

Literatur:
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

Info, Ausweg oder
Beratung gesucht?

—> beim Hausarzt
—>anonym bei einer Suchtberatungs-
stelle

Beratung finden Sie in Sachsen auch
in lhrer Nahe unter:
www.suchtinfo.sachsen.de/beratung-
hilfe.html|



Zahnérzteblatt SACHSEN 10/21

25
Fortbildung

Alkoholsucht - Gefahr fur Approbation und Zulassung

Eine festgestellte Alkoholabhangigkeit fiihrt meist dazu, dass ein sofortiges Ruhen der Approbation bzw. der Zulassung
angeordnet wird und damit die wirtschaftliche Existenz gefdhrdet ist. Der Bayerische Verwaltungsgerichtshof (VGH) hatte
sich im Jahr 2020 mit den beruflichen Folgen eines exzessiven und regelmaBigen Alkoholmissbrauchs durch einen Arzt zu
befassen (vgl. VGH Bayern, Beschluss vom 02.03.2020 - Az. 21 CS 19.1736).

Sachverhalt

Im Rahmen einer Verkehrskontrolle
wurde festgestellt, dass ein Arzt mit einer
Blutalkoholkonzentration von 2,27 %0 am
Steuer saB. Das Amtsgericht verurteilte
ihn wegen vorsatzlicher Trunkenheit im
StraBenverkehr zu einer empfindlichen
Geldstrafe. Dartiber hinaus wurde der
Fall der Approbationsbehérde und der
Kassenarztlichen Vereinigung gemeldet.
Die Approbationsbehérde teilte dem
Arzt mit, dass aufgrund der strafrecht-

lich geahndeten Trunkenheitsfahrt
Zweifel an seiner gesundheitlichen
Eignung zur Ausiibung des Arztberufs
bestehen. Sie ordnete zur Klarung seiner
gesundheitlichen Berufseignung eine
arztliche Untersuchung bei einem Fach-
arzt fur Psychiatrie und Psychotherapie
an. Das psychiatrisch-neurologische Gut-
achten bescheinigte einen schadlichen
Gebrauch von Alkohol und verlangte die
Evaluierung eines moglichen Abhangig-
keitssyndroms mittels einer Haarprobe.
Weist eine Haarprobe eine Konzen-

tration von Ethylglucuronid von mehr
als 30 Picogramm (pg) pro Milligramm
(mg) Haar auf, gilt das nach der aktuel-
len Leitlinie der Arbeitsgemeinschaft
der Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) als Beweis flr einen exzessiven
und regelmaBigen Alkoholgebrauch.
Die Analyse der dem Arzt entnomme-
nen Haarprobe ergab eine Ethylglucuro-
nid-Konzentration von >100 pg/mg.
Daraufhin ordnete die zustadndige Be-
horde das Ruhen der Approbation sowie
den Sofortvollzug dieser Anordnung
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an, was flr den Arzt ein unmittelbar
eintretendes Berufsausiibungsverbot
bedeutete.

Gegen die Anordnung des Ruhens erhob
er Klage beim Verwaltungsgericht. Er be-
antragte zusatzlich die Aufhebung des
Sofortvollzuges. Letzteres lehnte das Ver-
waltungsgericht ab. Auch der VGH Bayern
bestatigte in nachster Instanz die An-
ordnung der sofortigen Vollziehung des
Ruhens der Approbation. Dem Arzt ist da-
durch bis zur Entscheidung Giber seine Kla-
gejegliche arztliche Tatigkeit untersagt.

Entscheidungsgriinde

Das Ruhen der Approbation kann gem.
§ 6 Abs. 1 Nr. 2 Bundesarzteordnung
angeordnet werden, wenn ein Arztin
gesundheitlicher Hinsicht zur Austbung
des Berufs nicht mehr geeignet ist.

Der VGH fuhrte aus: , Die Alkoholsucht
eines Arztes als solche begriindet regel-
maBig die Annahme, dass er zur Aus-
Gbung seines Berufs in gesundheitlicher
Hinsicht zumindest voribergehend
nicht geeignet ist. Der zwanghaft hohe
und regelmaBige Genuss von Alkohol
rechtfertigt die Besorgnis, dass der Arzt
seine Tatigkeit unter dem Einfluss des
Suchtmittels austbt und so unweigerlich
die Gesundheit seiner Patienten erheb-
lich gefahrdet.

Wegen des suchttypischen Krankheits-
bildes ist eine rasche Verhaltenséande-
rung nicht zeitgerecht zu erwarten,
sodass die weitere Austibung des &rzt-
lichen Berufs ein Risiko darstellt, das

im 6ffentlichen Gesundheitsinteresse
nicht hingenommen werden kann ...
Eine fortwahrende Berufsaustibung des
alkoholkranken Antragstellers wiirde
konkrete Gefahren fiir das Leben und
die kérperliche Unversehrtheit einer
unbestimmten Vielzahl von Patienten
begriinden.”

Zulassung und Approbation
stehen auf dem Spiel

Alkoholabhéngige (Zahn-)Arzte geféhr-
den nicht nurihre Approbation, sondern

auch die Zulassung als Vertrags(zahn)
arzt. Voraussetzung fir die Zulassung
als Vertragszahnarztist gem. § 18 Abs.2
Nr. 5 der Zulassungsverordnung far
Vertragszahnarzte (Zahnarzte-ZV) die
Erklarung des Zahnarztes, dass erin den
letzten fiinf Jahren weder drogen- oder
alkoholabhédngig war noch sich einer
entsprechenden Entziehungskur unter-
zogen hat. Liegen diese Voraussetzun-
gen wegen einer zwischenzeitlich ein-
getretenen Alkohol- oder Drogensucht
nicht mehr vor, kann im Umkehrschluss
gem. § 95 Abs. 6 SGB V die Zulassung
entzogen werden.

Folge ist das Verbot der Behandlung
gesetzlich krankenversicherter Patien-
ten, was aufgrund deren hohen Anteils
de facto einem Berufsaustbungsverbot
gleichkommt.

Erfahrt die KZV Sachsen von dem Ver-
dacht der Alkohol- oder Drogenabhan-
gigkeit eines Vertragszahnarztes, geht
sie den Hinweisen nach und beauftragt
entsprechend § 21 Zahnarzte-ZV einen
Facharzt fur Psychiatrie und Psychothe-
rapie mit der Erstellung eines psychia-
trisch-neurologischen Gutachtens. Das
Gutachten muss auf einer Untersuchung
und, wenn dies ein Amtsarzt fur erfor-
derlich halt, auch auf einer klinischen
Beobachtung des Betroffenen beruhen.
Bestatigen sich durch das Gutachten
die Verdachtsmomente, werden von
der KZV Sachsen von Amts wegen der
Zulassungsausschuss flr Zahnérzte im
Freistaat Sachsen sowie die Approba-
tionsbehérde bei der Landesdirektion
Sachsen informiert, um weitere MaB-
nahmen -wie Ruhen, Widerruf oder
Entzug von Approbation bzw. Zulas-
sung —zu prifen.

Im Regelfall 5 Jahre zahnarztliche
Auszeit

Die Anordnung des Ruhens der Zulas-
sung gem. § 26 Zahnarzte-ZV als Folge
der Alkoholsucht stellt die Ausnahme
dar, denn das Ruhen setzt die Wieder-
aufnahme der vertragszahnarztlichen
Tétigkeit in angemessener Frist voraus.
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Die Vorhersage des Zeitpunkts, wann
der Betroffene die bestehende Rlick-
fallgefahr Gberwunden haben wird, ist
jedoch nur schwer moglich, sodass der
Entzug der Zulassung die haufigste Kon-
sequenz ist.

Grundsatzlich ist nach dem Entzug ei-
ne spatere Wiederzulassung moglich.
Dabei ist § 21 Zahnérzte-ZV zu beach-
ten, wonach vermutet wird, dass ein
Zahnarzt far die Austibung der vertrags-
zahnarztlichen Tatigkeit ungeeignet
ist, wenn er innerhalb der letzten flnf
Jahre vor seiner beantragten Wiederzu-
lassung drogen- oder alkoholabhangig
war. Ein abstinenter Alkoholiker kann
daher fir die Dauer von funf Jahren
nach dem Ende der akuten Alkohol-
erkrankung wegen der hohen Ruckfall-
gefahr prinzipiell nicht als Vertrags-
zahnarzt tatig sein.

Die Vermutung der Ungeeignetheit
kann durch das arztliche Gutachten ei-
nes vom Zulassungsausschuss bestimm-
ten Arztes widerlegt werden. Nur wenn
nachgewiesen werden kann, dass sich
der Zahnarzt bereits vor dem Ablauf des
5-Jahreszeitraums soweit gefestigt hat,
dass nicht mehr von einer gravierenden
Ruckfallgefahr ausgegangen werden
kann, ist eine friihere Wiederzulassung
moglich. In der Zwischenzeit scheidet
auch eine Tatigkeit als angestellter
Zahnarzt aus, denn fir diesen gelten
gemaB § 32b Abs. 2 Zahnarzte-ZV die
Regelungen zur Alkohol- und Drogen-
freiheit innerhalb der letzten 5 Jahre
vor Beginn des Anstellungsverhéltnisses
entsprechend.

Parallel zu den zulassungsrechtlichen
MaBnahmen wird die Approbationsbe-
hoérde gemaB §§ 4, 5 Zahnheilkundege-
setz (ZHG) das Ruhen der Approbation
anordnen bzw. deren Widerruf erkla-
ren. Infolgedessen ist der Betroffene
nicht mehr berechtigt, den zahnérztli-
chen Beruf auszuliben. Dies bedeutet,
dass auch innerhalb der EU eine Tatig-
keit als Zahnarzt nicht mehr méglich ist,
da eine gegenseitige Information der
Behorden erfolgt.

Vergleichbar mit der Zulassung wird die



Zahnarzteblatt SACHSEN 10/21

Anordnung des Ruhens der Approbati-
on erst dann aufgehoben bzw. dem An-
trag auf Wiedererteilung stattgegeben,
wenn eine amts- oder fachérztliche Un-
tersuchung bestatigt hat, dass sich der
Zahnarzt nach erfolgreicher Suchtthe-
rapie soweit stabilisiert hat, dass nicht
mehr von einer akuten Ruckfallgefahr
ausgegangen werden kann. Dem muss
eine sogenannte Wohlverhaltensphase
vorausgegangen sein, die von einer ent-
sprechenden psychologischen Betreu-
ung und einer engmaschigen Laborkon-
trolle begleitet war. Die Entscheidung
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Fortbildung/Aktuell

Uber den Antrag auf Wiedererteilung
der Approbation kann geméB § 7a

ZHG auch zurtickgestellt und zunachst
nur eine Erlaubnis zur Austibung des
zahnarztlichen Berufs nach § 13 Abs. 1
ZHG bis zu einer Dauer von zwei Jahren
erteilt werden. In dieser Zeit wird die
psychologische und labortechnische
Uberwachung fortgesetzt.

Fazit

Wer regelméBig mit groBeren Mengen
Alkohol Entspannung sucht, sollte sich

des Risikos der Abhangigkeit bewusst
sein. Er gefahrdet nicht nur die Gesund-
heit seiner Patienten, sondern auch
seine eigene. Darlber hinaus droht der
Verlust von Approbation und Zulassung.
Selbst ein bloBes Ruhen kann schwer-
wiegende berufliche und wirtschaftliche
Folgen haben. Familienangehérige,
Kollegen und Mitarbeiter, die sich
vermeintlich schiitzend vor den Be-
troffenen stellen, erweisen ihm keinen
Gefallen.
Carola Brechel
Justitiariat der KZVS
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Thema: »~Endodontie - ein Update”

Termin: 13.10.2021

Tagungsort: Boulevardtheater, Maternistrae 17
01067 Dresden

Wiss. Leitung: Dipl.-Stom. Michael Arnold

Tagungsgebiihr:  siehe Programm auf:

Kontakt:

Sekretariat der Gesellschaft fur Zahn-,

Mund- und Kieferheilkunde Dresden e. V.
Frau Eisele

Telefon: 03514582712

Fax: 03514585341

E-Mail: Kati.Eisele@gzmk-dresden.de

www.gzmk-dresden.de
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lhre Ansprechpartnerin
Maxi-Natalie Remus
Mobil: 0175 - 582 66 98

' www.flemming-dental.de

Prothetik aus flexiblem Kunststoff

Flemming Flex ist ein hochflexibles Prothesenmaterial aus
biokompatiblem, hochwertigem Kunststoff und bietet hervor-
ragende Material- und Trageeigenschaften bei gleichzeitig hoher Asthetik.

lhre Vorteile:

hohe Patientenzufriedenheit durch untbertroffenen Tragekomfort
Imagegewinn durch hochasthetische Gestaltung

Vielseitigkeit des Flemnming Flex-Materials:

Einsatz in breitem Anwendungsbereich moglich

Wir beraten Sie gern!

maxi-natalie.remus@flemming-dental.de

a FLEMMING




