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Lectori benevolentissimo salutem dicit

Editorial (Univ.- Prof. Dr. Dr. Ludger Figgener, Miinster)

Der zahnmedizinisch und forensisch richtige Umgang mit psychosomatisch kranken
Patienten reduziert sich nicht darauf zu vermuten, dass der Patient psychosomatisch
krank ist, um ihm dann zu ertffnen, dass deswegen seine Behandlung die
Mdoglichkeiten der allgemeinzahnéarztlichen Praxis Ubersteigt und er sich daher
anderswohin wenden mdge.

Selbstverstandlich hat auch der psychosomatisch kranke Patient einen Anspruch
darauf zahnmedizinisch korrekt behandelt bzw. versorgt zu werden. Fur den Zahnarzt
ergibt sich aber die Notwendigkeit, die Behandlung so zu konzipieren, dass den
bekannten Besonderheiten bei der Betreuung dieser Patienten soweit wie mdglich
Rechnung getragen werden kann.

Das dafur notwendige - und nach aktuellem Erkenntnisstand sowohl von der
zahnmedizinischen Wissenschaft als auch von der Rechtsprechung vom Zahnarzt
geforderte - Basiswissen Uber psychosomatische Zusammenhange  wird
selbstverstandlich nicht nur den praktisch tatigen Zahnarzten abverlangt, sondern
ebenso und in ganz besonderer Weise dem zahnmedizinischen Gutachter. Dieser
sollte eine Grundkompetenz in diesen Fragen erworben haben und muss in
entsprechenden Féallen seine einschlagigen Beobachtungen bei der Begutachtung
dem Gericht offen legen bzw. in seine Ausfiihrungen einflieRen lassen.

Nur so wird er in Haftpflichtfallen, die psychosomatisch gepragt sind, seiner Rolle als
Helfer des Richters gerecht.
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Programm der 31. Jahrestagung des Arbeitskreises

Forensische Odonto-Stomatologie
Mainz, Samstag, 13. Oktober 2007
Johannes Gutenberg-Universitat

im Grol3en Horsaal der Inneren Medizin, Augustusplatz, 55131 Mainz

09.00-09.10

Er6ffnung
Dr. Dr. Klaus Roétzscher, Speyer

09.10-09.40

Aktuelle Rechtsprechung zum zahnéarztlichen
Haftpflichtrecht
Univ.-Prof. Dr. Dr. Ludger Figgener, Mlnster

09.40-10.10

Begutachtungen im implantologischen Behandlungsbereich
Univ.-Prof. Dr. Dr. Rolf Singer, Ludwigshafen

10.10-10.30

Komplikationen und Aufklarungspflicht als
haftungsrechtliche Aspekte bei der Lokalan&sthesie
Univ.-Prof. Dr. Gerhard Wahl, Bonn

10.30-11.00

Kaffeepause

11.00-11.30

Entwicklungen in der zivilrechtlichen
Sachverstandigentatigkeit

und bei Streitfallen nach prothetisch-restaurativer
Behandlung

Dr. Gabriele Diedrichs, Dusseldorf

11.30-13.00

gemeinsames Mittagessen in der Mensa

13.00-13.25

Grundlagen der zahnarztlichen Sachverstandigentatigkeit im
Gerichtsverfahren
Dr. Dr. Claus Grundmann, Duisburg

13.25-13.50

Komplikationsmanagement und Abwehr von
Behandlungsfehlern in der Allgemeinzahnarztlichen Praxis
Dr. Hans-Peter Kirsch, Saarbricken

13.50-14.15

Beeinflussen Alter und Geschlecht die Bildqualitat von OPG-
Aufnahmen?

Antworten aus der forensischen Odonto-Stomatologie

Dr. Bianca Gelbrich, Leipzig

14.15-14.40

John Wilkes Booth (1834-1865) and

Lewis Thornton Powell (1844-1865):
controversial identifications of two confederate
who murdered Abraham Lincoln

Dr. Xavier Riaud, Saint Herblain, Frankreich

14.40-15.00

Zur Problematik der Bissspurenanalyse in der
forensischen Routine
PD Dr. Rudiger Lessig, Leipzig

15.00-15.30

Mitgliederversammlung,
Tagungsende, Verabschiedung
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Rechtsprechung zum zahnéarztlichen Haftpflichtrecht unter
besonderer Berlcksichtigung psychosomatischer Aspekte

von Univ.-Prof. Dr. Dr. Ludger Figgener, Munster

Reaktive Depression als Folge prothetischer Versorgung

Das Landgericht Detmold (Urteil vom 27.05.2004 - 9 0 513/00 -) hatte einen Fall zu
entscheiden, in dem es in der Folge einer prothetischen Versorgung bei einer
Patientin zu einer reaktiven Depression gekommen war. Nach einer Versorgung mit
Implantaten und entsprechendem Zahnersatz traten bei der Patientin Beschwerden
auf, aufgrund derer der behandelnde Zahnarzt mehrfach versuchte, diese
Beschwerden durch Bissregistrate, EinschleifmaRnahmen und andere
Anpassungsarbeiten zu beheben. Dem Zahnarzt gelang es jedoch nicht, korrekte
okklusale Verhaltnisse herzustellen. Die myoarthropathischen Beschwerden der
Patientin hielten an und verschlimmerten sich vielmehr. Es kam zu einer psychischen
Mitbeteiligung der Patientin. In diesem Zusammenhang wurden ihr von ihrem
Hausarzt Psychopharmaka verschrieben. Durch Einnahme einer Uberdosis kam es in
der Folge zu einer Notaufnahme ins Krankenhaus. Dort wurde eine psychiatrische
bzw. psychotherapeutische Mitbehandlung der Patientin empfohlen. Die konsultierte
Arztin fur Psychiatrie diagnostizierte eine reaktive @ngstlich-depressive Storung nach
langer Belastung durch Kieferbeschwerden.

Die Patientin wechselte den Zahnarzt und stellte sich wegen ihrer Kieferbeschwerden
in einer anderen Praxis vor, wo sie mit einer Aufbissschiene versorgt wurde, durch
die ihre Beschwerden abklangen.

Der Vorbehandler stellte der Patientin sein Honorar fir die durchgefiihrte Behandlung
in Rechnung. Er behauptete, die Behandlung sei kunstgerecht durchgefiihrt und
beendet worden. Die Patientin hingegen sei im Verlaufe der Behandlung immer
~hysterischer” geworden.

Der im Verlauf des Prozesses hinzugezogene prothetische Sachverstandige beschrieb
in seinem Befund eine massiv gestorte Okklusion, die insbesondere durch eine
Infraokklusion im Seitenzahnbereich hervorgerufen wurde. Die von der Patientin
geschilderten Beschwerden, insbesondere Kiefergelenkbeschwerden, Kopfschmerzen
und vor allem unertragliche Schmerzen beim Essen, lieRen sich mit den prothetisch-
funktionellen Befunden zwanglos in Einklang bringen. Die Einwendung des
Zahnarztes, die von dem Sachverstandigen festgestellten Fehler beruhten darauf,
dass die Behandlung abgebrochen worden sei, konnte das Gericht nicht tiberzeugen.
Da der Klager mehrfache Nachbesserungsversuche zur Herstellung einer korrekten
Okklusion vorgenommen hatte, stand zur Uberzeugung der Kammer fest, dass eine
nicht kunstgerechte Behandlung und nicht der Zahnarztwechsel ursachlich fir die
Infraokklusion und die daraus folgende Myoarthropathie bei der Patientin war.

Aufgrund eines weiteren eingeholten psychiatrischen Gutachtens stand zur
Uberzeugung der Kammer fest, dass die fehlerhafte Behandlung bei der Beklagten
wegen der andauernden myoarthropathischen  Beschwerden zu  einer
Anpassungsstorung mit anhaltender depressiver Reaktion flihrte und daher die
Gesundheit der Patientin vom Zahnarzt fahrlassig und rechtswidrig beschadigt wurde.
Der psychiatrische Sachverstandige hatte ausgefihrt, dass eine psychische
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Anpassungsstorung regelmaidig von durch auen kommende Dinge ausgeldst werde.
Nach Beendigung der von aulien einwirkenden Belastung klangen regelmafig auch
die psychischen Reaktionen wieder ab. Damit in Einklang stand, dass die psychischen
Beschwerden der Patientin mit dem Tragen der die Infraokklusion ausgleichenden
Aufbissschiene und dem damit einhergehenden Abklingen der korperlichen
Beschwerden merklich zurtickgingen und letztlich ganz verschwanden.
Zusammenfassend hielt die Kammer fur die durch die Behandlung verursachten
physischen und psychischen Beschwerden der Patientin ein Schmerzensgeld in Héhe
von 4000 € fur angemessen.

Kostenubernahme nur bei umfassendem Heilungskonzept
Der nachste Fall, den das Amtsgericht GielRen (Urteil v. 11.06.1999 -43 C 2321/96 -)
zu entscheiden hatte, betrifft nicht einen Rechtsstreit zwischen Patient und Zahnarzt,
sondern zwischen einer Patientin und ihrer Krankenversicherung. Es ging um die
Ubernahme der Kosten einer Zahnbehandlung. Durch die beabsichtigte
Zahnbehandlung sollte der abgesunkene Biss der Klagerin mittels einer Prothese und
neuen Kronen angehoben werden. Die beklagte Krankenversicherung hatte eine
Kostenubernahme abgelehnt. Dabei war zwischen den Parteien unstreitig, dass die
Patientin sich seit Jahren in zahnarztlicher Behandlung befand und dass jahrelange
Versuche zahlreicher Zahnarzte, die Klagerin prothetisch zu versorgen, erfolglos
geblieben waren, weil sie an einer psychosomatischen Storung, einer sogenannten
Dysmorphophobie litt, die es ihr bislang unmdglich gemacht hatte, die
durchgefiuihrten prothetischen MalRnahmen zu akzeptieren. Die Krankenversicherung
behauptete, dass die Patientin sich zunéchst einer Behandlung eines auf
psychosomatische Leiden spezialisierten Facharztes oder eines Psychologen
unterziehen misse, um durch eine entsprechende Therapie eine Akzeptanz der
prothetischen Malinahmen zu ermdglichen.
Das Gericht kam, sachverstandig beraten, zu folgender Einschatzung:
Das Kriterium der medizinischen Notwendigkeit einer Behandlung ist dann erfullt,
wenn es nach den objektiven medizinischen Befunden und Erkenntnissen zum
Zeitpunkt der Behandlung vertretbar war, die BehandlungsmalRnahme als medizinisch
notwendig anzusehen. Hierbei gilt der Grundsatz, dass der Versicherer keine schon
ihrer Art nach ungeeigneten Heilbehandlungen finanzieren muss. Dies bedeutet
andererseits aber auch, dass eine nicht nur geringe Erfolgsaussicht zur Heilung im
Rahmen der Behandlung bestehen muss. Demnach muss die Behandlung unter
Beriicksichtigung der Diagnose insgesamt ein Konzept zur qualifizierten,
vollstdndigen und baldméglichen Heilung des Patienten verfolgen. Nach den
Ausfihrungen im Sachverstandigengutachten war davon auszugehen, dass der
Gebisszustand der Klagerin einer Behandlung bedurfte, um funktionelle Stérungen
und Organschaden zu vermeiden. Dies sprach fir sich genommen zwar zunéchst fir
eine medizinische Notwendigkeit der von der Klagerin begehrten Neuversorgung
ihres Oberkiefers. Zu berlcksichtigen war aber auch die bekannte psychosomatische
Erkrankung der Klagerin, die vor dem Hintergrund der bislang erfolglos gebliebenen
zahnarztlichen Bemuhungen eine interdisziplindre Vorgehensweise dergestalt
erforderte, dass die Zahnbehandlung von einer psychotherapeutischen Behandlung
begleitet wurde, um einen Erfolg moglich oder zumindest wahrscheinlicher zu
machen.

Da aber der streitgegenstandliche Heil- und Kostenplan bzw. das
Behandlungskonzept die psychosomatische Erkrankung der Klagerin nicht
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bertucksichtigte, konnte das Gericht die medizinische Notwendigkeit der reinen
Zahnbehandlung nicht bejahen.

Zusammenfassend resumierte das Gericht, dass nicht zuletzt vor dem Hintergrund,
dass die Klagerin seit Jahren ausweislich der von ihr vorgelegten Behandlungsliste
bei insgesamt 24 Zahnarzten erfolglos in Behandlung war, eine medizinische
Notwendigkeit der beabsichtigten Zahnbehandlung ohne die von ihr nicht
beabsichtigte psychotherapeutische Begleitbehandlung nicht festgestellt werden
konnte.

Die Klage auf Kosteniibernahme wurde daher abgelehnt.

Berucksichtigung somatischer und psychischer Faktoren
Der folgende Fall hat Ahnlichkeiten mit der eingangs vorgestellten Konstellation. Vor
dem OLG Karlsruhe wurde ein Rechtsstreit verhandelt, in dem es auch um
psychosomatische Folgeerscheinungen einer prothetischen Behandlung ging. Bei
einer Patientin wurde Zahnersatz im zweiten Quadranten eingefiigt, mit dem sie
nicht zurechtkam. Ohne eine Besserung der Beschwerden bzw. eine Adaptation der
Patientin an den Zahnersatz abzuwarten, begann der Zahnarzt mit prothetischen
Arbeiten im vierten Quadranten. Die Adaptationsprobleme der Patientin steigerten
sich infolge einer psychischen Mitreaktion, der gesamte Zahnersatz musste wieder
exkorporiert werden, was schlussendlich zu einem Misserfolg der gesamten
Behandlung fuhrte.
Der Zahnarzt musste sich vorhalten lassen, dass ein niedergelassener Zahnarzt nach
dem im Herbst 1992 anerkannten zahnmedizinischen Standard somatische und
psychische Faktoren gleichermalBen berucksichtigen musste. Der Beklagte musste
nicht nur wissen, dass nach Eingliederung von Kronen und Bricken wiederholtes
Einschleifen notwendig werden kann, um eine primar storungsfreie Okklusion zu
erreichen, sondern auch, dass nach Eingliederung von Kronen und Bricken
auftretende Beschwerden psychogen verursacht sein kdnnen. Der Beklagte verstiel3
gegen den anerkannten Standard der zahnarztlichen Wissenschaft, wenn er trotz der
Adaptationsprobleme der Patientin mit dem im zweiten Quadranten eingesetzten
Zahnersatz ungeachtet dieser Probleme nur eine Woche spater mit der Versorgung
eines weiteren Quadranten begann. Damit erschwerte er in jedem Falle eine
Beseitigung tatsachlicher oder scheinbarer Mangel im zweiten Quadranten oder eine
Feststellung anderer Ursachen und gefahrdete wegen des Vorliegens einer
psychischen Komponente den Erfolg seiner gesamten Behandlung. Die Versorgung
durch den Beklagten war fur die Klagerin wertlos, da sie restlos entfernt und neu
hergestellt werden musste. Der Beklagte hatte der Klagerin dartber hinaus die
Kosten der Langzeitprovisorien im Unterkiefer zu ersetzen. Diese Kosten waren
deshalb entstanden, weil der Nachbehandler bei dem durch den Behandlungsfehler
eingetretenen Zustand eine vertragliche Neuversorgung nur durch versuchs- und
schrittweises, jederzeit korrigierbares und langfristig angelegtes Vorgehen erreichen
konnte. Nach der endgiltigen Neuversorgung war die Patientin beschwerdefrei.
Neben der Verpflichtung des Zahnarztes zur Zahlung von Schadensersatz
erkannte das Gericht der Patientin eine billige Entschadigung fur die Schmerzen,
Beschwerden und Beeintrachtigungen zu, die sie durch das unvorsichtige Vorgehen
und dadurch hervorgerufene Misslingen der Behandlung und auch dadurch erlitten
hat, dass sie sich wegen derselben Sache zwei Mal behandeln lassen musste. Unter
Abwagung aller Umstande hielt der Senat ein Schmerzensgeld von 4000 DM fur
angemessen.
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Seltene psychosomatische Folgeerscheinungen
Auch in Haftpflichtfallen mit psychosomatisch gepragten Sachverhalten spielt die
Aufklarungspflicht eine grof3e Rolle.
Vor dem Hanseatischen OLG in Hamburg (Urteil vom 30.12.1999 - 1 U 11/99 -)
wurde folgender Fall verhandelt:
Bei einem Patienten war es infolge eines Bisshohenverlustes zu einer Nonokklusion
iIm Seitenzahnbereich und zu Kontakten lediglich im Frontzahnbereich gekommen.
Sein Zahnarzt hatte ein Gesamtbehandlungskonzept entworfen mit chirurgischer und
parodontaler Vorbehandlung, mit funktioneller Vorbehandlung mit einer
Aufbissschiene zur Erprobung der geplanten Bissanhebung und schlief3lich definitiver
Versorgung mit Zahnersatz in der angehobenen Bisslage. Nachdem der definitive
Zahnersatz in angehobener vertikaler Kieferrelation inkorporiert war, stellten sich bei
dem Patienten Beschwerden im Bereich der Kaumuskulatur und des Gelenkapparates
ein. Es kam zu einer psychischen Mitreaktion des Patienten im Sinne einer larvierten
Depression.
Der Patient verklagte den Zahnarzt und machte geltend, er sei in doppelter Hinsicht
nicht ausreichend aufgeklart worden. Zum einen sei er nicht dartber aufgeklart
worden, dass als Therapiealternative ein Abschleifen der Frontz&hne zur Angleichung
an die abgesunkene Bisshohe mdglich gewesen waéare. Zum anderen sei er nicht
dariiber aufgeklart worden, dass es in der Folge einer Bissanhebung nicht nur zu
moglichen Beschwerden im Bereich der Kaumuskulatur und der Kiefergelenke
kommen konne, sondern ebenfalls psychosomatische Beschwerden sich einstellen
konnten.
Der hinzugezogene Sachverstandige konnte keine Ausfuhrungsméngel an der
prothetischen Arbeit feststellen. Die Beschwerden des Patienten stellten sich vielmehr
als Adaptationsprobleme dar. In Ubereinstimmung mit dem Sachverstandigen hielt
das Gericht eine Aufklarung tber die Moéglichkeit, die Frontzahne abzuschleifen, fur
abwegig, weil es sich dabei Uberhaupt nicht um eine echte zahnmedizinische
Therapiealternative gehandelt hatte. Das Gericht ging vielmehr von der
Notwendigkeit einer Bissanhebung aus und attestierte dem Zahnarzt, dass er
befundadaquat das Richtige geplant und auch die Vorbehandlung korrekt
durchgefuhrt habe.
Bezuglich der Risikoaufklarung stellte das Gericht deutlich heraus, dass bei einer so
umfassenden zahnprothetischen Versorgung des Ober- und Unterkiefers mit
Bissanhebung der Patient unbedingt auf die damit verbundenen zahnmedizinischen
Risiken im Hinblick auf mdgliche Beschwerden und Beeintrachtigungen im Bereich
der Kaumuskulatur und des Gelenkapparates hingewiesen werden muss. Diese
Aufklarung war vorliegend nachweislich erfolgt. Sodann erklarte das Gericht, dass es
nicht von der Aufklarungspflicht umfasst sein kdénne, darauf hinzuweisen, dass in
seltenen Fallen moglicherweise psychosomatische Folgeerscheinungen ausgeldst
werden konnen. Zur Begrindung der Differenzierung wies das Hanseatische
Oberlandesgericht auf die bekannten Grundsitze der Rechtsprechung zur
Aufklarungspflicht hin, nach denen auch Uber seltene Risiken aufzuklaren ist, wenn
sie, soweit sie sich verwirklichen, die Lebensfiihrung schwer belasten und wenn sie,
trotz ihrer Seltenheit, fir den Eingriff spezifisch und typisch, fir den Laien aber
uberraschend sind.

Adaptationsprobleme mit Beschwerden in der Kaumuskulatur und im
Kiefergelenk sind aus fachlicher Sicht als typische Risiken einer Bissanhebung
einzustufen.  Psychosomatische  Reaktionen als Folgeerscheinungen nach
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umfangreichen zahnarztlichen Behandlungen kdnnen aber keinesfalls als spezifische,
typische Risiken einer Zahnbehandlung angesehen werden. Vielmehr ist die
Zahnbehandlung insoweit lediglich auslésendes Moment, wie es andere beliebige
Ereignisse sein konnten. Angesichts dessen fehlt es fur die Aufklarungsbedurftigkeit
dieser Folgeerscheinungen daran, dass sich mit Ihnen ein flr den Eingriff typisches,
spezifisches Risiko verwirklicht hat.
DemgemaR bestand insoweit auch keine Aufklarungspflicht.
Zusammenfassend wurde die Klage des Patienten vollumféanglich abgewiesen.

In dem Urteil wird anschaulich klar, dass der Zahnarzt, wenn er sich strikt an
die von der Rechtsprechung aufgestellten Grundsatze zur Aufklarung halt, sich vor
ungerechtfertigten Inanspruchnahmen durch den Patienten schiitzen kann.

Eingriffstypisches oder unvorhersehbares Risiko

Ein sehr a@hnlich gelagerter Fall aus der Orthopadischen Chirurgie macht aber auch
klar, wie grundsatzlich anders ein Rechtsstreit ausgehen kann, wenn man es mit der
Aufklarungspflicht nicht so differenziert genau nimmt:

Dem BGH (Urteil vom 12. Marz 1991 - VI ZR 232/90 -) wurde ein Fall zur
Entscheidung vorgelegt, in dem es nach einer Bandscheibenoperation zu einer
Lahmung des Patienten kam. Diese Lahmung war allerdings aus fachlicher Sicht nicht
auf eine organische Ursache zuriickzufiihren bzw. als somatische Komplikation (z. B.
iIm Sinne einer sogenannten Caudaldhmung, also eines Betroffenseins der Cauda
dorsalis) einzustufen. Vielmehr handelte es sich um eine psychogene Lahmung als
psychosomatische Folgeerscheinung des Eingriffs.

Der Bundesgerichtshof stellte deutlich heraus, dass vor Operationen, wie der

vorliegenden, auf jeden Fall 0Uber das Risiko der zwar seltenen, aber
eingriffstypischen und, wenn es eintritt, den Patienten sehr belastenden sogenannten
Caudaldahmung aufzuklaren ist.
Demgegenuber ist eine Aufklarung tber das Risiko einer psychogenen Lahmung nicht
erforderlich, da es sich dabei nicht um ein typisches, spezifisches Risiko der
durchgefiihrten Operation handelt, sondern um eine aufergewohnliche und nicht
vorhersehbare Folge des Eingriffs, die fir den Entschluss des Patienten, ob er in die
Operation einwilligt, mithin keine Bedeutung haben kann.

Im Unterschied zum vorangehend besprochenen Fall war allerdings

vorliegend der Patient vor der Operation auch nicht Uber das Risiko einer
organischen bzw. somatischen Lahmung aufgeklart worden.
Wenn sich nun auch im Streitfall nicht das aufklarungsbedurftige Risiko einer
organisch bedingten Caudaldhmung verwirklicht hat, sondern eine psychogene
Lahmung eingetreten ist, die aber fur den Patienten ganz &ahnliche Folgen hat, so
muss dies nach Ansicht des Bundesgerichtshofes eine Haftung des Beklagten
auslosen, weil es vorliegend jedenfalls an der sogenannten Grundaufklarung Uber Art
und Schweregrad des Eingriffs mangelte. Fehlt es an der Grundaufklarung, dann ist
das Selbstbestimmungsrecht des Patienten im Kern genauso tangiert, als wenn der
Arzt den Eingriff vorgenommen hatte, ohne den Patienten lberhaupt um seine
Zustimmung zu fragen. Er muss dann auch haften, wenn sich ein nur &uflerst
seltenes, fur den Eingriff nicht typisches und daher nicht aufklarungspflichtiges Risiko
verwirklicht hat. Diese Auffassung folgt dem Grundsatz, dass die Einwilligung von
dem Patienten in aller Regel nicht in die einzelnen, ihm vom Arzt bekannt gegebenen
Risiken, sondern unter Abwagung auch aller anderen Umstande in den Eingriff
generell erteilt wird.
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Der Bundesgerichtshof hob das klageabweisende Urteil des zuvor mit der Sache
befassten Oberlandesgerichtes auf und verwies es zurlck an das Berufungsgericht
zur Neuverhandlung unter Beachtung der Rechtsauffassung des
Bundesgerichtshofes.

Vergleicht man die beiden letzten Falle miteinander, so wird deutlich, dass der
Zahnarzt, der bei seinem Patienten die Bissanhebung durchfuhrte, in deren Folge es
zu psychogenen Beschwerden kam, auch fur diese hatte einstehen mussen, wenn er
nicht die Grundaufklarung Uber die Mdglichkeit organischer Adaptationsprobleme
vorgenommen hatte.

Die vorgestellten gerichtlichen Entscheidungen verdeutlichen, wie wichtig auch und
vor allem in psychosomatisch gepragten Fallen korrekte und weitschauende
Behandlungsplanung, den Details und Besonderheiten des Falles gerechtwerdende
Aufklarung und eine sorgfaltige Behandlungsausfuhrung sind.

Leitsatze

Ist eine prothetische Versorgung mit erheblichen Okklusionsstérungen behaftet, die
auch trotz mehrfacher Nachbesserungsversuche nicht ausgerdumt wurden, so hat
der Zahnarzt die dadurch verursachten myoarthropathischen Beschwerden des
Patienten ebenso zu vertreten wie eine sich daraus entwickelnde reaktive Depression
mit  entsprechenden  psychischen Problemen und Beschwerden. Neben
Schadensersatz fur die unbrauchbare prothetische Versorgung rechtfertigen die
durch die Behandlung verursachten physischen und psychischen Beschwerden ein
Schmerzensgeld von 4000 €.

Landgericht Detmold, Urteil vom 27.05.2004 - 9 O 513/00 -

Bei einem psychosomatisch kranken Patienten (Dysmorphophobie), bei dem bereits
mehrfach prothetische Versorgungen durchgefihrt wurden, die aber alle erfolglos
blieben, kann die Krankenversicherung die Ubernahme der Kosten fiir eine weitere
prothetische Behandlung ablehnen, wenn nicht die zahnprothetische Behandlung von
einer psychotherapeutischen Behandlung begleitet wird, die die psychosomatische
Erkrankung des Klagers berlcksichtigt, um einen Erfolg der prothetischen
Versorgung maoglich oder zumindest wahrscheinlicher zu machen.

Amtsgericht Giel3en, Urteil vom 11.06.1999 - 43 C 2321/96 -

Kommt nach einer prothetischen Versorgung eines Quadranten der Patient mit dem
inkorporierten Zahnersatz nicht zurecht, so muss der Zahnarzt wissen, dass neben
somatischen Ursachen eine solche Maladaptation auch psychogen bedingt sein kann.
Verhindert oder erschwert der Zahnarzt die Adaptation des Patienten an den neuen
Zahnersatz, indem er ungeachtet der Probleme nur eine Woche spater mit der
Versorgung eines weiteren Quadranten beginnt, so hat er ein psychogen bedingtes
Scheitern der Gesamtbehandlung zu vertreten. Neben Schadensersatz ist ein
Schmerzensgeld in H6he von 4000 DM angemessen.

OLG Karlsruhe, Urteil vom 15.04.1998, (Aktenzeichen?)

Bei einer umfassenden zahnprothetischen Versorgung des Ober- und Unterkiefers mit
Bissanhebung ist der Patient auf die damit verbundenen zahnmedizinischen Risiken
im Hinblick auf mogliche Beschwerden und Beeintrachtigungen im Bereich der
Kaumuskulatur und des Gelenkapparates hinzuweisen, nicht aber darauf, dass die
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Zahnbehandlung in  seltenen  Fallen  mdglicherweise  psychosomatische
Folgeerscheinungen (etwa reaktive Depression) auszulésen vermag.
Hanseatisches Oberlandesgericht Hamburg, Urteil vom 30.12.1999 - 1 U 11/99 -

Wenn auch das Risiko einer psychogenen Folgeerscheinung eines Eingriffs (hier
psychogene Lahmung) nicht aufklarungsbedurftig ist, so hat gleichwohl der
Operateur, der uber eine aufklarungspflichtige organische Komplikation (ebenfalls
Lahmung) nicht aufgeklart hat, zu haften, wenn sich das nicht aufklarungsbedirftige
Risiko der psychogenen Lahmung verwirklicht hat. Die Einwilligung des Patienten
wird in aller Regel nicht in die einzelnen ihm vom Arzt bekannt gegebenen Risiken,
sondern unter Abwagung auch aller anderen Umstande in den Eingriff generell
erteilt.

Bundesgerichtshof, Urteil vom 12. Marz 1991 - VI ZR 232/90 -

Anschrift des Referenten: Univ.-Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Ludger Figgener,
Westfalische Wilhelms-Universitat Munster, Zentrum fur ZMK, Poliklinik fir Prothetik,
Waldeyerstr. 30, 48149 Minster

Zahnheilkunde wahrend des amerikanischen Sezessionskrieges
(1861-1865)

ein Beitrag von unserem franzésischen Kollegen Xavier Riaud*
(Ubersetzung Cécile Wiese?)

Seit Weihnachten 1860 werden die 68 Manner von Major Anderson (Kaspi, 1992) in
Fort Sumter in South-Carolina von 6000 Milizsoldaten der Sidstaaten belagert. Es
kommt keine Verstarkung. Am 12. April 1861 lasst General Beauregard die Artillerie
schieflen. Zunachst weigert sich Anderson, sich zu ergeben, bevor er am folgenden
Tag den Widerstand aufgibt.

Der amerikanische Burgerkrieg beginnt. Er dauert vier Jahre und endet am Sonntag,
dem 9. April 1865, mit der Kapitulation von General Lee in Appomatox (Catton, 2002).
Dieser Bruderkrieg ist der mdorderischste der amerikanischen Geschichte. Er kostet
ungefahr 618.000 Menschen das Leben.

Zahnheilkunde wéhrend dieses Krieges

> Vor dem Krieg

Es gibt 1859 trotz wiederholter Bemuihungen einzelner Zahnéarzte keinen
zahnarztlichen Dienst im amerikanischen Heer. Edward Maynard (Tebo, 1976), der
seit 15 Jahren fur diese ldee eintritt, ist einer der ersten 18 Absolventen der Schule
von Baltimore, der 1839 gegrundeten ersten zahnarztlichen Schule der Welt, an der er
spater auch lehrt. Er ist eines der Grindungsmitglieder der American Dental
Association (© Library of Congress, 2005).

! Docteur en Chirurgie Dentaire et Docteur en Sciences Histoire et Techniques.
2 Die Ubersetzung folgt dem franzésischen Originaltext so treu wie méglich und
vermeidet jegliche inhaltliche Verénderungen.
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Dennoch hatten Jefferson Davis (Bollet, 2002), der Kriegsminister unter der Regierung
Pierce, und der Generalchirurg Thomas Lawson den Vorschlag eines zahnarztlichen
Korps eingereicht, das aus sechs Zahnarzten bestehen sollte, ,die sich durch ihr
Studium, ihre Priifungen, ihre Beférderungen und ihre Range von dem Korps der
Chirurgen vollig unterscheiden”.

Politische Uberlegungen lassen dieses Projekt scheitern.

Die Zahnheilkunde ist 1860 nicht als ein medizinisches Fach anerkannt, obwohl einige
gewissenhafte Zahnarzte Medizin-Vorlesungen mit dem Ziel gehért haben, die
Bedurfnisse ihrer Patienten besser verstehen zu koénnen. Im ganzen Gebiet der
Vereinigten Staaten (Sharp, 1956) gibt es nur vier zur Vermittlung der Zahnheilkunde
ausgestattete Schulen: das College fur zahnarztliche Chirurgie in Baltimore (gegriindet
1839), das College von Ohio in Cincinnati (gegrindet 1846), dasjenige von
Pennsylvania in Philadelphia (er6ffnet 1853) und das College fir Zahnheilkunde in
Philadelphia (gegrindet 1864). Eine ahnliche Einrichtung wird in New York erst 1867
gegriindet.

Zwischen 1841 und 1850 gibt es nur 115 Absolventen, zwischen 1851 und 1860 sind
es bereits 417. Im Jahre 1864 erhalten nur 38 Studenten die Doktorwirde, was
sowohl den Mangel an Schulen als auch die durch den Birgerkrieg entstandenen
Schwierigkeiten widerspiegelt (Riaud, 2007).

Es gibt 1860 ungefahr 500 Zahnarzte in den Sudstaaten (Hodgkin, 1955). Es existiert
keine zahnarztliche Schule und nur 10% der Zahnéarzte haben eine offizielle
Ausbildung bekommen. Das notwendige Material kommt aus Fabriken aus dem
Norden. Unter den hundert in Virginia registrierten Zahnarzten treten 61 in den Dienst
der Armee der Konfoderierten.

Im Sdden

Der Suden nimmt den Krieg mit einem Heer auf, das bis zu 600.000 Soldaten z&hlt,
und mit einem extrem prekaren zahnarztlichen Sektor. Laut einer Statistik wurde ein
Soldat der Sudstaaten im Durchschnitt bis zu sechs Mal verwundet. Ein grol3er Teil der
Verletzungen betraf das Gesicht oder die Kiefer.

2 Die zahndrztlichen Behandlungen sind zu teuer

AulRerdem brauchen die Soldaten zahnarztliche Behandlungen. Sie vernachlassigen
ihre  Hygiene. Es ist schwierig Zahnbirsten zu finden, und die
Erndhrungsgewohnheiten lassen zu winschen ubrig.

Zuletzt sind die Kosten der zahnarztlichen Eingriffe (Cunningham, 1986) viel zu hoch
fir einen einfachen Soldaten, dessen Sold nur 18% betragt. Eine Fillung alleine kostet
1203, was sechs Gehéltern eines Soldaten entspricht. Die Zahnarzte verlangen 208,
um einen Zahn zu extrahieren, und der Preis einer Oberkieferprothese auf einem
Gestell aus Gold oder Ebonit schwankt zwischen 1800$ und 4000$.

> Die Konskription der Zahnarzte

Sehr schnell setzt sich Dr. Moore, Generalchirurg der Armee der Konftderierten, der
sich des AusmaRes des Problems bewusst ist, dafir ein, dass die Zahnarzte
einberufen werden und ihren Beruf austiben konnen. Am 4. November 1864 verfasst
der Generaldirektor des C.S. Krankenhauses von Virginia (Tebo, 1976) ein
Rundschreiben, in dem steht, dass die zahnarztlichen Eingriffe durch Soldaten,
Offiziere oder Einberufene, die Berufszahnarzte sind, durchgefiuhrt werden. Jeder in
ein Krankenhaus eingewiesene Soldat soll eine zahnarztliche Untersuchung bekommen
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und jede notwendige Operation wird im Einverstandnis mit einem medizinisch
assistierenden  Offizier vorgenommen. Die Zahnarzte muissen ihr eigenes
Instrumentarium mitbringen. Die restlichen Materialien werden vom Krankenhaus zur
Verfligung gestellt.

Der Rang (Cunningham, 1986), das Gehalt und die erhaltenen Vorteile hangen mehr
von der militéarischen Stellung als von der Tatigkeit als Zahnarzt ab. Sie bekommen
einen zusatzlichen Bonus fur aulergewohnliche Kompetenzen. Jeden Monat missen
dem Generalchirurgen Berichte Uber ihre Eingriffe vorgelegt werden.

Wenn ein Zahnarzt einem Krankenhaus zugewiesen wird, werden ihm ein heller Raum
mit Kalt- und Warmwasser, Seife und Handtiichern zur Verfiigung gestellt sowie ein
medizinischer Assistent oder ein Soldat, um ihm zu helfen. Die Operationsstihle
werden von den Schreinern des Krankenhauses unter Leitung des Zahnarztes gebaut.
Ein Zinnbehalter dient als Speibecken und steht auf einer Bank neben dem Stuhl. Im
Winter, wenn es genug Holz gibt, wird im Raum ein Feuer unterhalten.

Die meisten Krankenh&duser befinden sich nicht in den Stadten und die Zahnarzte
missen ihr Instrumentarium mitbringen. Ein Krankenwagen ist fur sie reserviert, um
sie dahin zu bringen.

Die Soldaten (Bollet, 2002), die kunstliche Zahne brauchen, missen die Dienste eines
zivilen Zahnarztes bezahlen.

- Die verwendeten Materialien

Gold ist das beste Material, um kinstliche Gebisse herzustellen, aber Ebonit wird
wahrend des Krieges bevorzugt. Fur die Fullungen verwenden die Zahnéarzte (Glenner
& Willey, 1998) einen Handbohrer und Exkavatoren, um den Zahn zu reinigen. Dann
flgen sie die Fullung ein und polieren sie. Wenn Zahnmark entfernt wird, wird das
Loch, wenn es klein ist, mit Creosot und Gold gefullt oder mit Creosot und Zinn bei
grolReren Lochern. Das letztere Material ist glinstiger. Oft wurde das Edelmetall durch
ein Amalgam aus Silber, Zinn und Quecksilber ersetzt.

Dennoch haben archdologische Forschungen (Glenner & Willey, 1998) nach Analyse
von sieben Leichen von Soldaten der Armee der Konfdderierten des Westens gezeigt,
dass alle Goldfullungen bekommen hatten. Es scheint also, dass im Westen mehr Gold
zur Verfugung stand und deshalb mehr verwendet wurde.

AuRerdem empfiehlt die Literatur des 19. Jahrhunderts, auch die des Sudens, die
Verwendung von Gold. Der Southern Dental Examiner, die einzige zahnarztliche
Zeitschrift des rebellischen Staates, enthalt Werbungen von Brown & Hape (Schwartz,
1945) fur die Verwendung von Gold bei Fillungen. Der Southern Dental Examiner
erscheint zum ersten Mal im Mai 1860 und zum letzten Mal im Januar 1862. Seine
Vero6ffentlichung wird von der Firma Brown & Hape Ubernommen. Diese Firma ist die
einzige fur den ganzen Suden, die auf zahnarztliches Material spezialisiert ist. Die
Blockade des Nordens hat den Anstieg der Preise des zahnarztlichen Zubehérs, vor
allem des Goldes, verursacht. Diese Firma hat die Ausgrabung und den Verkauf des
Metalls im ganzen Sidden Ubernommen. Es scheint, dass sie Uber ein gewisses
Monopol in diesem Bereich verfugt hat. Sie schliel3t endgultig am Ende des Jahres
1862.

- Die Blockade des Nordens

Am Anfang des Krieges betrachtet die Regierung des Nordens (Edmonson, 1997) das
medizinische und zahnérztliche Material als Schmuggelware. Aus diesem Grund muss
sich die Konfdoderation das Notwendige selbst besorgen. Die Gefangenen der Union
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werden ausgeraubt. Vertrdge werden mit Europa (Tebo, 1976) unterzeichnet und
vollstdndige Frachten werden durch die Blockade gebracht. Laboratorien entstehen,
um Produkte wie Ather, Chloroform usw. herzustellen.

Durch die Gefangenen gibt es zahlreiche Instrumente, was am Anfang hilfreich ist;
dennoch dauert dieser Zustand nicht an. Die Herstellung im Stden (Riaud, 2007) ist
quantitativ sehr begrenzt und qualitativ minderwertig, was sehr schnell ein echtes
Problem darstellt. So bleibt dem Stiden nichts anderes ubrig als im Ausland zu kaufen,
was ein Mehr an Kosten mit sich bringt. Die Blockade durch die Marine des Nordens
erschwert die Ankunft der Schiffe aus Europa erheblich.

> Ratschldge fir die kieferorthopddische Chirurgie

Der Krimkrieg (1854-1855) hatte eine spiurbare Wirkung auf die amerikanische
Militdrmedizin in den 1860er Jahren. Im Jahre 1863 veroffentlicht Chisholm sein
~Handbuch der militdrischen Chirurgie’ in Richmond. Dieses Handbuch ist fur die
Konfoderierten bestimmt und spiegelt die wahrend des vorherigen Krieges
erworbenen medizinischen Errungenschaften wider.

FUr die Behandlung von Schussverletzungen am Gesicht, die eine Zersplitterung der
Knochen verursacht haben, sollte der Chirurg Iimmer versuchen Sso viele
Knochenstiicke wie mdoglich zu erhalten und an die richtige Stelle zu platzieren. Es ist
oft sehr erstaunilich zu sehen wie kleine Verbindungen mit den weichen benachbarten
Geweben schon fiir die Erhaltung der Vitalitét ausreichen und helfen die Einheit dieser
Fldche wiederherzustellen. Wenn eine Kugel extrahiert werden muss, sollte dies,
soweit es maoglich ist, durch den Mund erfolgen. Der Verletzungsstelle und dem
Verband sollte grolSe Aufmerksamkeit gewidmet werden, damit der Patient keine
Sekrete aus der Wunde schluckt, die oft fir Entzindungen und todliches Fieber
verantwortlich sind. Im Falle einer sekunddren Blutung aus der Tiefe der Wunde ist es
notwendlig, die Hauptader zu unterbinden."

> Ein Wegbereiter der kieferorthopddischen Prothese

James Baxter Bean (1834-1870) erlangt 1860 sein Diplom in der zahnarztlichen Schule
in Baltimore (Tebo, 1976). Unmittelbar vor dem Krieg ist er in Atlanta, Georgia, tatig
(Christen & Christen, 2003). Im Mai 1862 arbeitet er fur die Firma Brown & Hape. Er
erfindet eine interdentale Schiene aus hartem vulkanisiertem indischem Kautschuk,
die es erlaubt, den Bruch intern zu reduzieren und zu fixieren, was die Heilung mit
sich bringt. So werden die Knochenbriiche festgehalten und der Patient kann sich
ernahren. Diese Schiene wird von allen bewundert und sie ist sehr wirksam. Bean (©
SDHNMD, 2005) behandelt in Atlanta ungefahr hundert Félle erfolgreich. Die
Beschreibungen der Anwendung dieser Technik zeigen, dass ein am 21. Juli 1864
behandelter Patient am 8. November desselben Jahres vollstandig geheilt wurde.
Aufgrund dieser Resultate vertraut der Generalchirurg Moore Bean die notwendigen
Pflegeeinrichtungen fur die Behandlungen von Soldaten mit schweren
Gesichtsverletzungen an.

- Improvisierte Behandlungen an der Front

In den Geféangnissen der Union (Hodgkin, 1955) behandeln Zahnéarzte der Sudstaaten
ihre Mitgefangenen mit den vorhandenen Mitteln, um ,nicht aus der Ubung zu
kommen.
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Es ist auch angebracht E. Vines Turner, einen Kapitdn des Kreises um den
konfoderierten General W.H.T. Walker, zu erwahnen, der ,auf dem Schiachtfeld
behandelte und einen gabelférmigen Zweig als Kopfsttitze verwendete*.

Im Norden

- Rudimentéare Zahnchirurgie

Die Regierung der Nordstaaten hat den Truppen keine Zahnarzte zur Verfigung
gestellt. Auch hat sie den behandelnden Zahnarzten keinen besonderen Status
zuerkannt. Dr. John Sayre Marshall (1846-1922), Kriegsveteran des zweiten
freiwilligen Kavallerie-Korps des Bundesstaates New York (Hyson & Whitehorn, 1995),
sagt in ,Die Geschichte der militdrischen Zahnheilkunde* von Koch (1909): ,Dre
einzigen Behandlungen, die in der amerikanischen Armee durchgefihrt wurden,
bestanden darin, Abszesse am Zahnfleisch durchzustechen und Zéhne zu extrahieren.
Oft wurde die Extraktion von einem Assistenten vorgenommen, der dadurch fir diese
Aufgabe qualifiziert war, dass er einen muskulosen rechten Arm hatte.*

Am 11. Februar 1901 wird Dr. John Sayre Marshall Offizier hoheren Ranges und ist
der erste Zahnarzt, der unter Vertrag mit der amerikanischen Armee steht. Aber am 3.
Marz 1911 wird das zahnarztliche Korps der Armee offiziell eingerichtet (King, 2002).
Oft werden die Extraktionen unvollstandig durchgefuhrt und Wurzelreste bleiben im
Mund. Diese verursachen des Ofteren spatere Probleme.

Die Soldaten der Union (Bollet, 2002) gehen oft zu zivilen Zahnarzten und bezahlen
die Behandlungen mit ihrem eigenen Sold. Als das Regiment von General Sherman in
Savannah ankommt, belagern die Soldaten die zahnéarztlichen Praxen. Ein Zahnarzt
erzahlt: ., Fur die Notfélle alleine hétten sechs Monate lang hundert Zahnérzte arbeiten
mdssen.*

Obwonhl den Soldaten der europaischen Armeen von Hygienikern empfohlen wird, ihre
Zahne zu pflegen, um ,Fieber und Krankheiten* zu vermeiden, bleibt das Zahneputzen
sehr selten.

Die obst- und gemusearme Nahrung der Soldaten der Union ist 1861 fur zahlreiche
Skorbutfélle verantwortlich, eine Krankheit, die auch den Zahnverlust verursacht.

- Der Zahnausfall: ein Motiv fur die Befreiung vom Militardienst?

Aufgrund der immer strengeren korperlichen Untersuchungen zur Aufnahme in die
Armee des Nordens (Bollet, 2002) waren Z&hne mit zuviel Karies, eine zu hohe Anzahl
an fehlenden Zahnen oder Krankheiten im Mundbereich mogliche Grinde zur
Militardienstbefreiung geworden. Dennoch zeigen die Archive, dass sehr wenige
Soldaten (nur 2,4% der untersuchten Manner) wegen schlechter Zahne befreit
wurden. Die Abkirzung 4f wurde verwendet, um fehlende Zahne zu signalisieren.
Spater ist sie zum Symbol der Militdrdienstbefreiung wegen einer koérperlichen
Behinderung geworden.

Dr. Youngs (Steger-Gratz, 1998) behauptet, dass ,,ber der Mobilisierung im Jahre 1863
5230 von 255.188 untersuchten Soldaten wegen Zahnproblemen befreit worden
selen.”

Dr. Hammond (Dammann, 1982) wird am 25. April 1862 Generalchirurg der Armee
der Union. In seiner ,Abhandlung dber die Hygiene‘ schreibt er: ,Massiver
Zahnverlust, v. a. der Schneidezédhne, sowie Karies, Geschwiirbildung oder chronische
Erweichung des Zahnfleisches miissen eine Befreiung nach sich ziehen. (...) Die
Vorderzahne sind fir den Soldaten notwendig, um seine Patronen aufzureiSen und die
Mahlzéhne, um die Nahrung zu kauen, was eine gute Verdauung erlaubt. AulSerdem
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weist der schlechte Zustand des Zahnfleisches, der an sich schon ein Motiv fir die
Befreiung ist, auf einen allgemein schlechten Zustand hin.“

Robert Bartholow (Dammann, 1998), assistierender Chirurg, der fir das Mac Dougall
General Hospital verantwortlich war, schreibt in seinem ,,Handbuch fir die Anwerbung
und Befreiung der Soldateri* (1864): ,Karies und der Verlust der Vorder- und
Schneidezéahne sind Befreiungsgrinde, nicht nur weil sie die Soldaten daran hindern,
die Patronen aufzureilsen oder die Nahrung richtig zu kauen, sondern auch weil sie
deutliche Zeichen fir einen schlechten allgemeinen Gesundheitszustand sind. Auch
wenn er keine Schneide- oder Vorderzahne mehr hat, wird ein Mann, der sein Gewehr
wieder laden muss, ein Mittel finden, um es auch ohne Zahne zu tun. Vielleicht wird
es ihm lediglich an Rhythmus und Genauigkeit fehlen. Hingegen ist sein allgemeiner
Gesundheitszustand besorgniserregend. Die Stérung, die durch die Unféahigkeit
entsteht, richtig kauen zu kénnen, bringt viel grolSere Probleme mit sich. Ein Mann,
der nur seine Schneidezédhne verloren hat, darf nicht befreit werden, es sei denn, der
Verlust ist durch Karies entstanden oder die anderen Zéhne fangen an zu verderben.”
Wenn man dieser Behauptung Glauben schenken soll, kann ein Mann, der die oberen
und unteren Schneidezahne verloren hat, in der Artillerie seinen Platz finden.

Die Kommandanten im Feld haben sehr schnell verstanden, dass ein gesunder Soldat
viel leistungsfahiger ist als ein halbkranker Mann.

Fazit

Der Sezessionskrieg ist ein in Europa wenig bekannter Konflikt. Dennoch gehéren
seine Folgen auf militarischer, diplomatischer und medizinischer Ebene zu den
Grundpfeilern des 20. Jahrhunderts.

Auch wenn der Norden die zahnarztlichen Schulen besitzt, gibt es keine anerkannte
Organisation innerhalb seiner Armee. Im Sidden hingegen, der udber keine
Schulungseinrichtungen verfigt, verstehen die Verantwortlichen der medizinischen
Dienste der Armee sehr schnell, wie sehr die Zahne ihrer Soldaten von Bedeutung
sind, und richten rasch Zentren fir zahnéarztliche Behandlungen und
kieferorthopadische Chirurgie ein, die fur die heutigen Einrichtungen der USA Bahn
brechend gewesen sind.

In diesem Zustand befindet sich die amerikanische Zahnheilkunde am Ende des
Sezessionskriegs, bevor Lincoln von John Wilkes Booth ermordet wird.
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Poliklinik und Klinik ZMK, Moorenstr 5, 40225 Disseldorf: Fax 0211/81-16280

Dr.med. Dr. med. dent. Marianne HAGEN, Nordstral3e 11, 40477 Diusseldorf,
Tel 0211/4911905, Fax 0211/4931014

Duisburg
Dr. med. Dr. med. dent. Claus GRUNDMANN,
Klinikum Duisburg - Institut fir Rechtsmedizin, Zu den Rehwiesen 9,
47055 Duisburg, Tel (0203) 733-2590, Fax (0203) 733-2591,

priv Arnikaweg 15, 47445 Moers, Tel 02841/40406 Fax 02841/40407
eMail: clausgrundmann@hotmail.com

Flurstenfeldbruck

Oberfeldarzt Dr. med. dent. Manfred DITTMER, Flugmed. Institut der Luftwaffe,
Abt.1, ZMK, 82256 Firstenfeldbruck, Tel 08141/9621

Hamburg

Zahnarzt Olof GRAFF, Blankeneser Landstr. 19, 22587 Hamburg
Tel 040/86 06 33, Fax 040/86 17 70 eMail: olofgraff@aol.com

Hannover

Dr. med. dent. Reinhard SCHILKE, Medizinische Hochschule ZMK-Klinik,
Konstanty-Gutschow-Stral3e 8, 30625 Hannover, Tel 0511/532 4817/18

Leipzig
Priv.-Doz. Dr. med. Rudiger LESSIG, Univ. Leipzig, Institut fir Rechtsmedizin,
Johannisallee 28, 04103 Leipzig Tel 0341/97 15 118, Fax 0341/97 15 109

eMail: ruediger.lessig@medizin.uni-leipzig.de
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Minchen

Oberstarzt Dr. med. dent. Klaus-Peter BENEDIX, San. Amt. Bw, Abt.VI-
Zahnmedizin, Dachauer Str.128, 80637 Miinchen
Tel 089-1249-7610, Fax 089-1249-7609 eMail: klaus@drbenedix.de

Dr. med. dent. Gabriele LINDEMAIER, Univ. Minchen, ZMK-Klinik,
Abt. Prothetik GoethestralRe 70, 80336 Miinchen, Tel 089/5160-2935,
priv 089/17998352

Saarbriicken
Dr. med. dent. Hans-Peter KIRSCH,
Weissenburger Str. 60, 66113 Saarbrticken, Tel (06898) 63580
eMail: dr.hanskirsch@mac.com

Speyer

Dr. med. Dr. med. dent. Klaus ROTZSCHER, WimphelingstraRe 7, 67346 Speyer,
Tel 06232/9 20 85, Fax 06232/65 18 69, eMail: roetzscher.klaus.dr@t-online.de

Dental Experts in Identification cases (WFOC) in Switzerland
(Stand September 2007)

SCHWEIZ
Zurich

Dr. med. dent. Bernhard KNELL Weinbergstrasse 1,CH-8802 Kilchberg,
Tel 0041/1/715 19 41 Praxis 0041/1/715 52 32 Fax 0041/1715 52 37
Natel 076 390 0789 eMail: bknell@swissonline.ch

BUCHBESPRECHUNG

Das Buch ,Forensische Zahnmedizin“ von Klaus Rdétzscher, erstmalig 2000 im
Springer Verlag Berlin Heidelberg erschienen, war nach kurzer Zeit vergriffen. Es
wurde als eigenes Kapitel in das Handbuch gerichtliche Medizin, Band 2 Gbernommen.
Herausgeber B. Madea und B. Brinkmann, Springer Verlag Berlin Heidelberg.
Erschienen 2003 (ISBN 3-540—66447-5).

Nunmehr ist das Buch ,,Forensische Zahnmedizin* wieder erhaltlich. Herstellung

und Verlag Books on Demand GmbH, Norderstedt. 110 Abbildungen, 45 Tabellen, 239
Seiten, 45 Euro (ISBN 3-8334-0372-1).
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21.-23.11.
Cape Town,
South Africa

22.-24.11.
Disseldorf

05.-07.12.
Munchen

14.-18.07.
Dundee,
Scotland

September
Dresden

11.10.
Mainz

10.10.
Mainz

TAGUNGSKALENDER 2007

The African 10FOS
Symposium on
Forensic Odontology

Info: Prof. Herman Bernitz, Pretoria
email: BERNITZ@AFRICA.COM

Jahrestagung der DGZMK  Info: www.DGZMK.DE

Sanitatsakademie Miinchen
Info: SanABWBGZBW@Bundeswehr.org

9. Int. Symposium
“Zahnarztliche
Identifikation”

TAGUNGSKALENDER 2008

Info: Caroline Needham
http://www.iaci2008.orqg/

13. Biennial Meeting
International Ass. of
Craniofacial Identification
(IACI),

87. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fir
Rechtsmedizin

INFO: IRM Dresden
Prof. Dressler

32. Jahrestagung AKFOS Info: Dr. Dr. Klaus Rotzscher

EMAIL: ROETZSCHER.KLAUS.DR@T-ONLINE.DE

TAGUNGSKALENDER 2009

33. Jahrestagung AKFOS Info: Dr. Dr. Klaus Rotzscher

EMAIL: ROETZSCHER.KLAUS.DR@T-ONLINE.DE
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