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Editorial I

Liebe Leserinnen und Leser,

ob Eid des Hippokrates, Genfer Gelob-

nis, Deklaration von Helsinki oder das
wieder aufkeimende Thema des ,ethical
code”: Die Befassung mit medizinischer
Ethik zieht sich wie ein roter Faden durch
die Geschichte des Gesundheitswesens.
Erstaunlich ist das nicht, zu Zeiten bestimm-
ter gesellschaftlicher Entwicklungen ist es
allerdings immer wieder bemerkenswert.
Menschenwiirde, das Recht des Patienten
auf Selbstbestimmung und das Gebot des
»primum non nocere” sind keine geistigen
Eintagsfliegen, vielmehr ein immerwahren-
der Uberbau im Denken eines auf Heilen
und Helfen ausgerichteten Berufsstandes.
Dass die gesellschaftliche Auseinanderset-
zung mit Fragen medizinischer Ethik in den
letzten Jahren zunimmt, hat seinen Ur-
sprung sicherlich in der Auseinandersetzung
mit dem medizinischem Fortschritt und
den daraus erwachsenden neuen Mdoglich-
keiten. Sie erfordern nicht nur ein Hinterfra-
gen und Bewusstmachen arztlichen Selbst-
verstandnisses, sondern auch den Disput
und die Ubereinkunft der Gesellschaft im
Umgang mit medizinischem Fortschritt.

Ein wichtiger, in der gesellschaftlichen Dis-
kussion immer wieder gescheuter Aspekt

M Er ist nach wie vor einer der wohl prominen-
testen Protagonisten drztlicher Ethik: Nobelpreis-
triger Albert Schweitzer in Lambarene.

in diesem Umfeld ist das Verhaltnis von
medizinischer Ethik und gesellschaftlicher
Okonomie. Jegliche Ansétze, die steigenden
Kosten des Gesundheitswesens in die
ethische Diskussion einzubeziehen, werden
politisch meist opponiert und méglichst
schnell vom Tisch gewischt. Das ist vielleicht
mit ein Grund daflir, warum in Staaten,
deren Gesundheitssysteme eher an die
Grenzen ihrer finanziellen Mdoglichkeiten
gestoRen sind, das Thema friiher intensi-
viert wurde als im immer noch wirtschaftlich
vergleichsweise ,gesunden” Deutschland.
Unverkennbar ist aber auch hierzulande,
dass die Forderung zur Klarung von grund-
satzlichen Ubereinkiinften der Gesellschaft
zur Erhaltung eines menschenwiirdigen
Gesundheitswesens zunimmt.

Insofern ist es ein gutes Zeichen, dass der
Berufsstand sich rechtzeitig in dieser immer
wichtiger werdenden Entwicklung positio-
niert. So plant die Bundeszahnarztekammer,
der zu novellierenden Musterberufsord-
nung einen ethischen Code voranzustellen,
die DGZMK griindete dieser Tage einen
Arbeitskreis Ethik. Zufriedenheit wird unsere

Gesellschaft in  diesen Grundsatzfragen
allerdings erst erlangen, wenn sie ihren
lebbare
Handlungsfreiheit im Umgang mit ihren

Heilberuflern  eine  langfristig

Patienten sichert. Denn es geht, so hat es
Albert Schweitzer gefordert, ums Handeln:
»Wahre Ethik fangt an, wo der Gebrauch der
Worte aufhort.”

Mit freundlichem Gru

%Z / //,4///%{

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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Leitartikel

== 3 Prediger und 5 Sargtrdger?

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

urspriinglich  wollte die schwarz-gelbe
Bundesregierung eine groRRe, grundlegende
Gesundheitsreform.  Eine
Kurskorrektur, wenn nicht

sogar ein Kurswechsel war ,
der Wunsch der ,Wunsch-
koalition”. Ihr Programm
sprach Bande, machte Hoff-
nung. Und urspriinglich
war der Gedanke von Bundesgesundheits-
minister Philipp Rosler, diesen Aufbruch
durch eine interministerielle Arbeitsgruppe
im Konsens vorzubereiten, eigentlich kein
schlechter. Urspriinglich!

Zurzeit, nach fast 150 Tagen im Amt, ver-
mittelt die Ministerriege um Bundeskanzle-
rin Angela Merkel aber manchmal den Ein-
druck, sie mutiere von der Wunschkoalition
zu einer ,,Koalition der frommen Wiinsche”:
Zu deutlich sind die Gegensatze in der
Auffassung dessen, was in der Koalitionsver-
einbarung festgeschrieben wurde. Zu kon-
trovers verlauft der politische Diskurs tber
den anzusteuernden Weg fiir das deutsche
Gesundheitswesen, als dass sich der An-
schein eines christlich-liberalen Miteinan-
ders noch aufrechterhalten lieRe.

Der Liberale Philipp Rosler, der hartnackig
dem Koalitionsvertrag die Treue halten und
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Reform tut not,
politisches Taktieren
oder gar Aussitzen schadet

dieser Gesellschaft.

die Reform auf Kurswechsel trimmen will,
musste sehr schnell feststellen, dass die
Opposition gegen sein Vorhaben zur Ein-
flihrung einer Gesundheitspramie nicht erst

im Parlament, sondern
schon in der
Regierungskoalition aktiv

ist. Denn auch in dieser

eigenen

Sache macht Bayerns
Ministerprasident ~ Horst
Seehofer aus  seinem

Herzen keine Mordergrube. Er stellt sich
zum Thema Gesundheitspramie mit SPD,
Griinen und Linken in eine Reihe. Und via
Verbraucherschutzministerin llse Aigner sitzt
er mit am Kommissionstisch.

Aber der Widerstand kommt nicht nur aus
den Reihen der Christlich-Sozialen. Im neu-
en Gesundheitskabinett sitzt auch Finanz-
minister Wolfgang Schauble. Der wird mit
seinem klar formulierten Sparkurs keinen
Platz fiir zusétzliche Steuerfinanzierungen
frei halten wollen. Spannend diirfte auch
sein, welche Rolle die anderen CDU-
Ministerialen Ursula von der Leyen, Thomas
de Maiziere und Kristina Schréder einneh-
men. Letztlich dirfte wohl der Fraktions-
zwang ausschlaggebend werden. Und den
pragt die Bundeskanzlerin entscheidend
mit. Noch darf also geratselt werden, in wel-
che Richtung das Pendel ausschlagen wird.

Foto: KZBV/Lopata

Philipp Rosler hat mit Rainer Briiderle und
Sabine Leutheusser-Schnarrenberger zwei
Liberale an der Seite, die im Sinne der Sache
predigen werden. Im Zweifel stehen ihnen
aber flnf Sargtrager fiir etwas gegentiber,
das der Bundesgesundheitsminister zur zen-
tralen Sdule seiner politischen Agenda ge-
macht hat. So hat sich der smarte Mann aus
Niedersachsen seine politische Zukunft vor
Kurzem sicher noch nicht vorgestellt.

Wie das Ringen um die kiinftige Finanzie-
rung des deutschen Gesundheitswesens aus-
gehen wird, ist angesichts des derzeitig po-
pulistischen Sabelgerassels von Bayern Rich-
tung Berlin noch nicht ausgemacht. Und die
Arbeit am Tisch wird hoffentlich in der einen
oder anderen Sache mehr Klarheit bringen
als die jetzt ohne Konzept per Daumen
getroffenen Milliarden-Hochrechnungen.
Dennoch: Vom Erfolg dieser Kommission
hangt auch das Wohl und Wehe der anderen
Entscheidungen ab, die im Sinne des Koaliti-
onsvertrags anstehen. Auch ist der Faktor
Zeit nicht unerheblich — ganz egal, ob es um
die Wahlen in Nordrhein-Westfalen und da-
mit Bundesratsmehrheiten geht oder nur
um die galoppierenden Kosten in einer Zeit
der Rezession. Reform tut not, politisches
Taktieren oder gar Aussitzen schadet dieser
Gesellschaft.

Der Prasident des Bundesverbands der
Deutschen Industrie, Hans Peter Keitel, hat
dieser Tage die Regierungsarbeit beklagt.
Fiinf Monate nach der Wahl herrsche Orien-
tierungslosigkeit, die Regierung wisse, , dass
sie an verschiedenen Stellen nicht optimal
agiert und zwar fahrlassig”. Angela Merkel
sollte endlich klarstellen, was ihr der Koali-
tionsvertrag wert ist.

Vielleicht wird es Sigmar Gabriel ja richten.
Was die Koalition nicht schafft, macht er!
Mit seiner Ankiindigung einer Kampagne
»Nein zur Kopfpauschale” wird er womdg-
lich die Koalition endlich geschlossener auf-
stellen. Zeit war’s.

Mit freundlichen GriiBen

Dr. Jirgen Fedderwitz
Vorsitzender der KZBV
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Spiel mit dem Feuer

Die Medien haben die Regierungskommis-
sion, die Uber die Zukunft der GKV — Umla-
geversicherung oder Pramie — entscheiden
soll, ironisch kommentiert.

Davon abgesehen, dass keine Abgeord-
neten mit an Bord sind — nur vier von ihnen
dirfen als Gaste am Katzentisch sitzen, da
sind schon ernsthafte Gedanken (iber den
deutschen Parlamentarismus gestattet -,
sind die Lander nicht vertreten. Gelingt
ein konsentierter Regierungsentwurf, glatt
gebligelte parlamentarische Beratungen,
missen noch die Lander ihr Votum im
Bundesrat abgeben.

Fiele die Entscheidung fiir eine Pramie,
scheint es fraglich, ob die Lander zustim-
men. Fir Bayern lehnen Horst Seehofer und
Markus Soder die Pramie unmissverstand-
lich ab. Auch die SPD-gefiihrten Lander
werden nicht zustimmen, und dann sind da
noch die Landerfinanzminister. Sie werden
bei dem Gedanken an Steuerausfille und
die Folgen fiir die Beihilfe eine Pramie mit
Sozialausgleich aus Steuer-

mitteln fr Blasphemie halten.

Zudem: Wie werden zum

Zeitpunkt der Entscheidung

die Mehrheitsverhaltnisse im

Bundesrat aussehen?  Der
Bundesrat, an dem schon so
manche Reform gescheitert
ist, wird ein entscheidender
Faktor sein.

Die Rosler-Kommission hat
aber noch ganz andere Hur-
den zu nehmen, nicht um-
sonst ist die Zusammensetzung ressort-
Ubergreifend. Wolfgang Schduble wird mit

Foto: privat

Argusaugen auf seine Steuermilliarden
blicken, llse Aigner das System der landwirt-
schaftlichen Krankenversicherung verteidi-
gen und bayrischen Dampf in die Verhand-
lungen bringen. Kristina Schroder wird
darauf achten, dass die Familien nicht (iber-

vorteilt werden und keine negativen Auswir-
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kungen in  der
Pflege entstehen.
Rainer Briiderle
wird fir die Pramie
in Parteinahme fir
die  Arbeitgeber
kampfen, Thomas
de Maiziere als
Wachhund der
Kanzlerin agie-

ren, Ursula

von der Leyen

die Interessen

der anderen

Sicherungssysteme vertreten.

Die unangenehmste Aufgabe aber fallt
Sabine Leutheusser-Schnarrenberger zu. Sie
wird der Kommission die rechtlichen, vor al-
lem auch europarechtlichen Konsequenzen
erldutern missen. Diese sind gravierend und
konnten das gesamte Gesundheitssystem,
die deutsche und damit auch die kontinen-
tale Sozialkultur vollig verandern.

Weitreichende Kon-se-
quenzen fiir das deut-
sche Gesundheitssystem
erwartet der Berliner
gesundheitspolitische
Fachjour-nalist Julian
Visarius, falls es zur Ein-
fihrung einer Gesund-
heits-prémie kommt.

Findet der Sozialausgleich nicht mehr im
System statt, handelt es sich laut EuGH
nicht mehr um ein geschlossenes Sozial-
system, dann werden die Krankenkassen
privatrechtliche Unternehmen mit allen
Konsequenzen: Mehrwertsteuerpflicht, euro-
paisches Wettbewerbs- und Kartellrecht.

Was die Bundesrepublik Deutschland seit
vielen Jahren in Brissel und in Luxemburg

abzuwenden versucht, den Unternehmens-
status der Kassen, europdisches Wett-
bewerbs- und Kartellrecht fiir das deutsche
Gesundheitswesen, ware dann unaufhaltbar.
Die AOKen mit teilweise 40 Prozent Markt-
anteil missten zerschlagen werden, alle Ver-
trage waren privatrechtliche Vertrdge, es
gabe keinen Kollektivvertrag mehr, nur
noch Selektivvertrage, die aber nur einen
bestimmten Marktanteil (Kartellrecht) ab-
decken durften, keine Korperschaften, und
so weiter. Damit waren auch die heutigen
Strukturen der Leistungserbringer obsolet,
das Ende der Selbstverwaltung eingelautet.
Man mag das im ersten Moment begriilen,
bei naherem Betrachten diirfte aber auch
den Leistungsanbietern der Schweil’ auf
die Stirn treten. Alle kollektiv vereinbarten
Instrumente, zum Beispiel die Festzuschs-
se, waren dahin.

Neues Spiel — neues Gliick? Wohl kaum. Der
Versicherte hat durch Privatisierungswellen
der letzten Jahre Gberall kleine Verteue-
rungen seines Lebens, einen Realkaufkraft-
verlust in Kauf nehmen miissen. Aus eigener
Tasche wird er immer weniger fiir die Ge-
sundheit ausgeben konnen, und die Solidar-
gemeinschaft GKV existiert nicht mehr. Der
Staat wird im Bedarfsfall mit Basiserstattun-
gen einspringen missen.

Ob die Leistungserbringer das wollen? W

Foto: vario images

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Koalition

Verschdrfter Streit um die Pramie

In der schwarz-gelben Koalition
prallen die Gegensatze bei der
geplanten  Gesundheitsreform
immer unverséhnlicher  auf-
einander. Bayerns Ministerprasi-
dent Horst Seehofer (CSU) kin-
digte sein Veto gegen eine Um-
stellung auf pauschale Beitrage
an.

»Eine Umstellung der bestehen-
den, am Lohn orientierten und
sozial gerechten Arbeitnehmer-
beitrage auf eine Pauschale wird
es mit mir nicht geben”, sagte
Seehofer der ,,Rheinischen Post”.
Der Vorsitzende der Unionsfrak-
tion, Volker Kauder (CDU), be-
kannte sich indes erstmals unum-
wunden zu Pauschalbeitragen.
Kauder sagte dem ,Hamburger
Abendblatt”: ,,Wir wollen die Ge-
sundheitspramie, das haben wir
in der Koalitionsvereinbarung

festgelegt.” Die sogenannte

Kritik von FDP

Kopfpauschale begrenze die Ar-
beitskosten.

Seehofer zeigte sich gespréchs-
bereit: Die CSU erwarte Vorschla-
ge der Regierungskommission
zur Finanzierung kiinftiger Kos-
tensteigerungen. Bayerns Ge-
sundheitsminister Markus Soder
(CSU) hingegen stellte die gera-
de erst eingesetzte Reformkom-
mission und den Koalitionsver-
trag infrage. Soder sagte der
»Bild am Sonntag”: ,Die Arbeit
der Kommission ist so gut wie er-
ledigt, bevor sie angefangen
hat.” Nach Berechnungen von
Finanzminister Wolfgang Schau-
ble (CDU) sei zur Finanzierung
der Pauschale ein Spitzensteuer-
satz von 73 Prozent nétig. ,Da-
mit ist klar, dass die FDP als Steu-
ersenkungspartei ihr Vorhaben
zu den Akten legen muss.”
SPD-Parteichef Sigmar Gabriel
kiindigte an: , Wir werden
die Landtagswahl zur Ab-
stimmung Uber die ge-
plante Kopfpauschale ma-
chen.” Die SPD miisse die
schwarz-gelbe Mehrheit
im Bundesrat brechen,
um die Plane zu verhin-
ck/dpa

Foto: MEV

dern.

CSU beschddigt Merkel und Koalition

Die FDP-Spitze hat den Koaliti-
onspartner CSU aufgefordert,
Stérmandver gegen die Berliner
Koalition umgehend einzustel-
len.

Bayerns Ministerprasident Horst
Seehofer (CSU) und sein Gesund-
heitsminister ~ Markus ~ Séder
(CSU) beschadigten die Autoritét
von Bundeskanzlerin  Angela
Merkel (CDU), heilt es in einem

zm 100, Nr. 6 A, 16.3.2010, (680)

Beschluss des FDP-Prasidiums.
,Herr Soder und Herr Seehofer
sind aufgefordert, jetzt die of-
fentlichen Stérungen einer kon-
struktiven Losungssuche in der
Koalition einzustellen”, erklarte
Christian
Lindner in Berlin zum Koalitions-
streit Uber die Gesundheitspoli-
tik. ck/sg/dpa

FDP-Generalsekretar

KBV zu Behandlungsfehlern

Offensiven Umgang unterstiitzen

Die KBV will einen offensiven
Umgang mit arztlichen Fehlern
unterstiitzen. Sie setzt dabei auf
das Prinzip der Freiwilligkeit:
»~Zwangsmalinahmen schaffen
keine Akzeptanz und helfen we-
der Arzten noch Patienten”, sag-
te KBV-Chef Dr. Andreas Kohler
zur Diskussion Uber ein Melde-
register fr Behandlungsfehler.
Ein reines Melderegister greife zu
kurz, weil es keinen Lerneffekt
gebe. Um den verantwortungs-
vollen Umgang mit Fehlern und
Beinahe-Schaden zu unterstiit-
zen, hatten KBV und Bundesarz-
tekammer bereits vor fiinf Jahren
ein Berichts- und Lern-

system eingerichtet:
CIRSmedical.de, ein
Online-Portal betreut

durch das Arztliche

Zentrum flr Qualitdt g
in der Medizin (AZQ). £
CIRS steht fiir Critical 5
Incident  Reporting- ;
System. Mit dem &
DGB beruft ein

anonymen Berichts- und Lern-
system fiir kritische Ereignisse
und Fehler in der Medizin konn-
ten Arzte aus den eigenen Feh-
lern und denen anderer lernen.
,Daraus lassen sich Strategien
zur Vermeidung unerwiinschter
Ereignisse und zur Verbesserung
der Patientensicherheit entwi-
ckeln”, erklarte Kohler. Das Portal
www.CIRSmedical.de richte sich
an alle Beschaftigten im Gesund-
heitswesen — auch Patienten
konnten kritische Ereignisse mel-
den. Die Berichte seien von je-
dem einsehbar.

ck/sg/pm

Eigene Kommission zur Gesundheit

Der Deutsche Gewerkschafts-
bund (DGB) hat eine Reform-
kommission mit dem Titel ,Fir
ein solidarisches Gesundheitssys-
tem der Zukunft” einberufen.
Die von der Bundesregierung
eingesetzte
zeichnete DGB-Vorstand Annelie
Jpolitischen

Kommission  be-

Buntenbach als
Elfenbeinturm”.

,Wir sind froh, dass wir hochka-
ratige Experten und gleichzeitig
Spitzenvertreter wichtiger gesell-
schaftlicher Gruppen flr unsere
Kommission gewinnen konnten.
Die Kommission vereint wissen-
schaftliche Expertise und gesell-

schaftliche Gestaltungskraft, so
dass wir voller Zuversicht an die
Arbeit gehen konnen”, sagte
Buntenbach.
Die Diskussion uber die zukuinfti-
ge Finanzierung der GKV misse
in der offentlichen Arena und
nicht in Hinterzimmern der
Ministerialbirokratie stattfinden.
Der DGB verstehe seine Kommis-
sion dagegen als Ort und Aus-
gangspunkt  fir
Debatte liber die Weiterentwick-
lung der solidarischen Finanzie-
rung der GKV, so Buntenbach.
ck/pm

eine breite



Absprachen beim Zusatzbeitrag

Kartellamt bestdtigt Prifverfahren

Das Bundeskartellamt hat gegen
neun gesetzliche Krankenkassen
wegen maglicherweise verbote-
ner Absprachen zu den umstrit-
tenen Zusatzbeitragen ein Priif-
verfahren eingeleitet. Das besta-
tigte das Amt in Bonn.

Die Behorde gehe dem Verdacht
nach, dass die Kassen bei ihrer
gemeinsamen Ankiindigung von
Zusatzbeitragen gegen das Wett-
bewerbsrecht verstolen haben.
Der GKV-Spitzenverband hatte
die Vorwiirfe bereits zurlickge-
wiesen. Bei dem Verfahren geht
es nach Angaben des Kartellamts

Patientenbeauftragter Zéller

nur um verbotene Kartellabspra-
chen. Die Angemessenheit der
angekilindigten  Zusatzbeitrage
werde nicht geprift. Die Kassen
missen binnen drei Wochen
dem Kartellamt die geforderten
Auskiinfte erteilen.

Den gesetzlichen Krankenkassen
fehlen in diesem Jahr rund vier
Milliarden Euro. Dieses Defizit
wollen die DAK und weitere
Krankenkassen mit Zusatzbeitra-
gen ihrer Versicherten zwischen
acht und 37,50 Euro pro Monat
ausgleichen. ck/dpa

UPD soll Regelleistung werden

Das Modell der ,Unabhédngigen
Patientenberatung Deutschland
(UPD)” soll ausgebaut und in die
Regelleistung gefiihrt werden.
Dies betonte der Patientenbeauf-
tragte der Bundesregierung,
Wolfgang Zéller, anldsslich der
Veranstaltung des GKV-Spitzen-
verbandes zur Zukunft der Pa-
tientenbe-

ratung am

25. Februar

in  Berlin.

Der auf der

Tagung

vorgelegte Zwischenbericht zur
zweiten Modellphase der UPD
verdeutliche, dass das Modell er-
folgreich genutzt werde und
gute Fortschritte erzielt habe.
Gleichwohl sehe er strukturellen
Verbesserungsbedarf:
Kooperationen sollten ausge-
baut, Qualitatsstandards verein-
heitlicht und der Zugang zur Be-
ratung erleichtert werden. Eine
weitere Fokussierung auf die

Kernthemen sollte stattfinden.
Auch sollte die Funktion des Seis-
mographen erganzt werden.
Die UPD misse aufgrund der
bundesweiten Prasenz eine Rick-
meldefunktion in das Gesund-
heitssystem entwickeln. Zoller
weiter: , Natrlich ist die UPD
grundsatzlich als unabhéngig zu
bezeich-
nen.
Aber  es
gibt zum
Beispiel
ein Veto-
recht der Geldgeber, die der Kri-
tik der Abhdngigkeit Vorschub
leistet. Diese Fragen missen von
der Politik gelést werden und
zwar schnell.”
Zoller sprach sich fir eine Ent-
scheidung im Verlauf der nédchs-
ten zwei bis drei Monate aus, um
die Kontinuitat des Projekts ohne
Reibungsverluste zu gewdhrleis-
ten. Das Modell lauft mit Ende
diesen Jahres aus. pr/pm

zm 100, Nr. 6 A, 16.3.2010, (681)
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Kampagne

DZV warnt vor Selektivvertrédgen

Der Deutsche Zahnarzte Verband
(DZV) hat eine bundesweite Auf-
klarungskampagne gestartet: Er
will die Patienten im Wartezim-
mer mit Flyern und Postern vor
Selektivvertragen warnen.

»Nulltarifangebote werden von
einigen Kassen im Zusammen-
spiel mit Handels- und Manage-
mentgesellschaften aggressiv be-
worben, um Kunden zu gewin-
nen”, erlauterte der DZV-Vorsit-
zende ZA Martin Hendges.
.Solche  Selektivvertrage
schleichendes Gift fir unser Ge-
sundheitssystem.” ,Unsere Pa-
tienten werden massiv verunsi-

sind

chert und nicht neutral (ber die
Inhalte solcher Selektivvertrage
betont Hendges.
,,Vielmehr wirbt man mit vorder-
griindigen und plakativen Ver-

informiert”,

Gldtte-Opfer

sprechen wie Nulltarif, Dum-
pingpreisen fiir Professionelle
Zahnreinigung und Implantat-
versorgungen, ohne die Bedin-
gungen und Pflichten fir Patien-
ten klar zu benennen.”

Das
werde erheblich belastet, weil

Patienten fiir bestimmte Leistun-

Arzt-Patienten-Verhaltnis

gen in andere Praxen gelotst
werden.

«Bezliglich der weltweit aner-
kannten Qualitat von Zahnersatz
aus Deutschland wird auch voll-
kommen vergessen, dass ein we-
sentlicher Garant daftir die inten-
sive Zusammenarbeit vom Zahn-
arzt und dem Zahntechniker vor
Ort ist”, so Hendges. ,Das geht
nicht mit einem anonymen La-

bor in China.” ck/pm

Behandlungskosten zuriickgefordert

Laut einem Bericht der ,Berliner
Zeitung” haben mehrere Kran-
kenkassen, darunter die AOK
und die Barmer, angekiindigt,
die zusatzlichen Behandlungs-
kosten fir Glatte-Opfer von den
Grundstlckseigentiimern, bezie-
hungsweise den von ihnen be-
auftragten Winterdiensten zu-
riickzufordern, wo nicht ordent-
lich Schnee gefegt oder das Eis
beseitigt worden ist. ,Wir priifen
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auf jeden Fall, ob bei Glatteisfal-
len Verkehrssicherungspflichten
verletzt wurden”, sagt eine Spre-
cherin der KKH-Allianz. Die Kasse
rechne allein fiir den Januar mit
doppelt so vielen Knochenbri-
chen wie im ersten Monat des
Vorjahres. Bundesweit mussten
nach einer Hochrechnung im
vergangenen Monat 20000 ge-
setzlich Versicherte wegen Arm-
oder Beinbriichen, Kopf- oder
Platzwunden  stationar
behandelt werden. Be-
reits im Jahr 2009 hatte
die Kasse mehr als drei
Millionen Euro fur Unfal-
le aufgrund von Dauer-
frost und anhaltender
Eisglatte
mussen.

aufwenden
sf/BZ

Foto: picture alliance

Mcdnnerkongress in Dtisseldorf

Gezielte Férderung vonnéten

Arzte, Psychotherapeuten und
Lehrer fordern Gleichstellungsbe-
auftragte fir Manner. AuBerdem
solliten in  Kindergarten
Grundschulen gezielt Manner

und

eingestellt werden, hiel es auf
dem ersten wissenschaftlichen
Ménnerkongress in Disseldorf.
Vielfach fehlten den Séhnen in
den Familien ,,emotional prasente
Véter” sowie in Kindergarten und
Schulen verstandnisvolle mann-
liche Erzieher, kritisierte der Dus-
seldorfer Psychoanalytiker Prof.
Matthias Franz auf der Tagung vor

Krankenkassen

Foto: MEV

rund 400 Teilnehmern. Jungen
seien eindeutig die schlechteren
Schiiler, betonte der Experte vom
Institut fiir Psychosomatische Me-
dizin der Universitat Disseldorf.
Im Jahr 2008 schafften 57 Prozent
der Madchen, aber nur 43 Pro-
zent der Jungen das Abitur, sagte
Franz. Bei Schulabbrechern liege
das mannliche Geschlecht mit 60
Prozent und unter den Sonder-
schiilern mit 64 Prozent klar vorn.
Franz: ,Die Bildungskatastrophe
heute ist mannlich.”

Die Tagungsteilnehmer beklagten
eine vielfache ,Entwertung positi-
ver mannlicher Eigenschaften” in
der Gesellschaft, die mittlerweile
zu tiefgreifenden und haufig leid-
vollen Identitats- und Orientie-
rungskrisen vieler Manner und

Jungen gefiihrt habe. sf/dpa

PKV will direkt mit Arzten verhandeln

Die PKV will wie die gesetzlichen
Kassen direkt mit Arzten und der
Pharmaindustrie
Vereinbarungen

verhandeln.
Uber exakte
Qualitatsmalistabe wirkten sich
am Ende glnstig auf die Kosten
aus. ,,Wir brauchen vom Gesetz-
geber dringend das Mandat, so-
wohl mit Arzteverbanden als
auch mit der Pharmaindustrie di-
rekt verhandeln zu dirfen, wie
das bei gesetzlichen Kassen ib-
lichist”, sagte PKV-Chef Reinhold
Schulte dem ,Focus”. Geht es
nach Schulte, soll die PKV zudem
kiinftig ihre Kunden intensiver
bei der Auswahl von Medizinern
beraten. Schulte: ,Wenn uns ein
Versicherter anruft und einen gu-
ten Arzt sucht, nennen wir ihm
mehrere Adressen. Das werden

wir noch verstarken und dafir
werben. Wir wollen aber nieman-
dem vorschreiben, welchen Arzt
er aufsuchen soll.” Der Versicher-
te behalte die freie Auswahl. Die
Versicherer hatten Schulte zufol-
ge ,ganz deutlich das Gefihl,
dass viele Arzte (iber uns ausglei-
chen, was sie bei den gesetzli-
chen Kassen nicht mehr bekom-
men. Das ist ein nicht hinnehm-
barer Zustand, den wir ohne An-
derungen durch den Gesetzge-
ber nicht in den Griff bekom-
men.” Schulte machte den Pri-
vatkunden wenig Hoffnung auf
sinkende Beitrage. Fest stehe:
,Die Deutschen werden immer
alter. Diese langere Lebenserwar-

tung kostet eben Geld.” ck



Arzte und Patientenvertreter fordern

EinfGhrung einer Drug Facts Box

Zur besseren Information von Pa-
tienten {ber verschreibungs-
pflichtige Arzneimittel schlagen
die Kassenarztliche Bundesverei-
nigung (KBV) und Vertreter von
Patientenorganisationen vor, Pa-
ckungsbeilagen um eine so ge-
nannte Drug Facts Box zu erwei-
tern. Die Box soll auf verstandli-
che, Ubersichtliche und neutrale
Weise tiber alle erwiinschten und
unerwiinschten Wirkungen eines
Arzneimittels informieren.

Mit ihrer Forderung richten sich
die KBV, die Bundesarbeitsge-
meinschaft Selbsthilfe von Men-
schen mit Behinderung und
chronischer  Erkrankung (BAG
Selbsthilfe) und die Allianz chro-
nischer seltener Erkrankungen
(Achse) an die EU. Das Europdi-
sche Parlament (EP) berat derzeit
den Vorschlag der EU-Kommissi-
on zur Starkung der Patienten-
information lber Arzneimittel.
Der Vorschlag ist bei Europaab-
geordneten, Arzten und Patien-
tengruppen stark umstritten, da
beflirchtet wird, dass die Phar-
maindustrie eine weitgehende
Informationsfreigabe zu uner-
laubter Werbung nutzen konnte.
Die Drug Facts stellen hingegen
eine ,neutrale Informationshilfe”
fur die Patienten dar, so die KBV
und die Selbsthilfeverbande.

Bei einem Pressegesprach in
Briissel betonte Dr. Carl-Heinz
Miiller: ,,Eine verbesserte Mitwir-
kung des Patienten starkt das
Arzt-Patientenverhaltnis und er-
héht den Behandlungserfolg.
Diesem Zweck sollen therapiebe-
zogene und wirkstoffbezogene
Patienteninformationen dienen.
Sie sollten frei von werblichen
Einflissen sein und missen die

Risiken der Einnahme eines Arz-
neimittels objektiv und patien-
tengerecht darstellen.”

Martin Danner von der BAG
Selbsthilfe und Andreas Reimann
von Achse forderten zudem, Pa-
ckungsbeilagen, Fachinformatio-
nen und Patienteninformationen
in einer offentlich zuganglichen
Datenbank im Internet verfligbar
zu machen — und zwar in allen
Sprachen der EU. Die Patienten-
information solle jedoch durch
die jeweilige nationale Zulas-
sungsbehorde legitimiert sein,
um aufgrund einer spezifisch wis-
senschaftlich abgesicherten Me-
thodik Objektivitat, Unabhan-
gigkeit und die Freiheit von
werblichen Einflissen sicherzu-
stellen. ,,Das Recht des Patienten
auf objektive Information muss
Vorrang vor den letztlich ge-
schaftlichen Interessen der Phar-
maindustrie haben”, sagte Rei-
mann.

Der gesundheitspolitische Spre-
cher der christdemokratischen
Fraktion im EP, Dr. Peter Liese,
versprach, bei den Beratungen
im Parlament dafiir einzutreten,
eine Veréffentlichung von Patien-
teninformationen in Printmedien
zu verbieten. Im Internet sollten
vorab genehmigte Informatio-
nen hingegen fir alle Patienten
zuganglich sein.

Der neue EU-Gesundheitskom-
missar John Dalli hat bereits sig-
nalisiert, dass er flir eine substan-
zielle Uberarbeitung des Richtli-
nienvorschlages eintreten werde.
Inwieweit es zu Anderungen
kommt, hangt davon ab, auf wel-
che Position sich das EP einigt. Ei-
ne Abstimmung im Plenum soll
im Friihsommer erfolgen. pr/ps
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LAJH-Wettbewerb
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~Haus der Zahnfee” ausgezeichnet

Die Gewinner des Kreativ-Wett-
bewerbs ,Wir basteln etwas aus
alten Zahnbirsten” der Landes-
arbeitsgemeinschaft Jugend-
zahnpflege (LAJH) in Hamburg
wurden mit Preisen in Gesamt-
hohe von 1 700 Euro ausgezeich-
net. Der erste Preis
im Wert von 550
Euro ging an den
,Katholischen Kin-
dergarten Bonifati-
us” in Hamburg-
Wilhelmsburg. Dar-
gestellt wurde das Schlafzimmer
der Zahnfee. Die Kosten des
Wettbewerbs (ibernahm die KZV
Hamburg. Die Preise tibergab Dr.
Claus St. Franz, Jury-Mitglied
und stellvertretender Vorsitzen-
der der KZV: ,Wer erinnert sich

Young Dentists Worldwide

nicht daran, wenn ein Zahn aus-

gefallen war, den dann nachts

die Zahnfee unter dem Kopfkis-

sen hervorholte und etwas Scho-

nes dafiir liegen lieR. Nun haben

wir auch eine Vorstellung davon,

wie diese Zahnfee wohnt.” Ins-

gesamt 38

Hamburger Kin-

dergartengrup-

- ben hatten sich

mit dem Thema
,Zahnblrste”

beschaftigt. Da-

zu LAJH-Geschaftsfiihrer Gerd Ei-

sentraut: ,Ich freue mich Gber

Foto: LAJH e.

diese Beteiligung und die Kreati-
vitdit der eingereichten Arbei-
ten.” Die LAJH vergab an vier Kin-
dergdrten Trostpreise in Hohe

von je 100 Euro. sf/et

BdZA als Mitglied bestdtigt

Auf der Generalversammlung der
Young Dentists  Worldwide
(YDW) in San Juan/ Puerto Rico
wurde der Bundesverband der
Zahnmedizinischen Alumni
(BdZA) einstimmig als neues Voll-
mitglied bestatigt. Laut einer Er-
klarung verstehen sich beide Or-
ganisationen als Mittler zwischen
Studenten, Berufsverbanden und
der Standespolitik. Die gemein-
same Aufgabe sei es, jungen
Zahnérzten national und interna-
tional beim Sprung ins Berufsle-
ben zu helfen. Durch neue Kom-

zm 100, Nr. 6 A, 16.3.2010, (684)

Foto: BAZA

munikationswege, die sich gera-
de durch Facebook, Yahoo-
groups und andere Plattformen
boten, wiirden mittlerweile weit
mehr Menschen erreicht als dies
noch vor einigen Jahren méglich
war, so die Erkldrung beider Or-
ganisationen. Der BdZA versteht
sich als Bindeglied zwischen dem
Bundesverband der Zahnmedi-
zinstudenten (BdZM) und der
Bundeszahnirztekammer (BZAK).
Der YDW gilt als Mittler zwischen
der International Association of
Dental Students (IADS) und der
World Dental Federation (FDI).
Der YDW-Day am 17. Juli 2010 in
Brno, Tschechien, im Rahmen
des diesjahrigen IADS Kongres-
ses, zahle zu den ersten gemein-
samen Veranstaltungen. Ein wei-
teres Treffen sei spatestens zur
nachsten IDS (2011) geplant.
sf/pm

AS-Akademie

Sechster Studiengang gestartet

Die unter Schirmherrschaft von
BZAK und KZBV stehende AS-
fur  freiberufliche
Selbstverwaltung und Praxisma-

Akademie

nagement startete Ende Februar
mit einer feierlichen Er6ffnung in
Berlin offiziell den 6. Studien-
gang. Kernanliegen der AS-Aka-
demie sei die Wahrung der frei-
beruflichen Praxis und der pro-
fessionellen  Selbstverwaltung,
erklarte der wissenschaftliche Lei-
ter der Akademie, Prof. Burkhard
Tiemann. Er empfahl den 22 Teil-
nehmern, die Chancen des post-
gradualen  Fortbildungsgangs
von Beginn an zu nutzen und
Netzwerke aufzubauen. Prof.
Johann Eekhoff, Staatssekretar a.
D., referierte eindrucksvoll Gber
Stand und Perspektiven der Ge-
sundheitspolitik nach der Bun-
destagswahl. Die GruBworte der
Akademietrager  (iberbrachten
ZA Ridiger Winkelmann, Vor-
standsmitglied der Zahnarzte-
kammer Westfalen-Lippe sowie
Dr. Dirk Mittermeier, Vorstands-

, KIBRA”-Hilfswerk

vorsitzender der KZV Bremen.
Letzterer erklarte, die Teilnehmer
hatten zukiinftig die Mdglich-
keit, die Selbstverwaltung des
Berufsstandes aktiv mitzugestal-
ten. Die AS-Akademie wird der-
zeit von der Arztekammer Saar-
land (Abt. Zahnérzte), den Zahn-
arztekammern Brandenburg,
Bremen, Mecklenburg-Vorpom-
mern, Niedersachsen, Sachsen-
Anhalt, Westfalen-Lippe, den
KZVen Bremen, Niedersachsen,
Rheinland-Pfalz, Schleswig-Hol-
stein sowie dem Zahnarztlichen
Bezirksverband Schwaben getra-
gen und kooperiert mit dem
Bundesverband der Zahnmedi-
zinstudenten in Deutschland. sf
Akademie fiir freiberufliche
Selbstverwaltung und
Praxismanagement
Chausseestralle 13

10115 Berlin

Tel.: 030/40005112

Fax: 030/40005129
b.koch@bzaek.de (Sekretariat)

M http://www.zahnaerzte-
akademie-as.de

Ins Kanzleramt eingeladen

Das Hilfswerk ,KIBRA Kinder-
zahnhilfe Brasilien” wurde unter
die besten 25 Stipendiatenpro-
jekte des Vereins ,start social
e.V.” gewahlt. Unter dem Motto
,Hilfe fir Helfer” findet am 23.
April 2010 die Bundespramie-
rung im Bundeskanzleramt statt.
Hier erhalten sieben Initiativen
Preisgelder in Hohe von insge-
samt 35000 Euro.

Das Projekt KIBRA Kinderzahnhil-
fe Brasilien engagiert sich unter
anderem fiir den Bau von medizi-

nischen  Behandlungsraumen,

die Beschaffung von zahnarztli-
chen Geraten und Instrumenten,
die Finanzierung von zahnarztli-
chen Gebrauchsmaterialien, die
Versorgung der Kinder mit Zahn-
putzutensilien sowie die Ausbil-
dung von Prophylaxehelferinnen
vor Ort. Knapp 400 Initiativen
hatten sich fiir die diesjahrige
Wettbewerbsrunde beworben.
100 Ideen wurden von ,start
social e.V.” mit wirtschaftlichem
Know-how durch qualifizierte
Coaches drei Monate lang un-
terstiitzt. sf/sg/pm



,Kinderstube”

Ratgeber fiirs Wartezimmer

Die neue Ratgeber-Zeitschrift
,Kinderstube” wird als Gemein-
schaftsprojekt vierteljahrlich he-
rausgegeben von

Tipps, Hinweise Ratschldge und
Anleitungen fiir den Umgang mit
Heranwachsenden zu vermitteln.

Die Zeitschrift ist im

der Séchsischen
Landeszahnarz-
tekammer,
Séchsischen Lan-
desapotheker-
kammer, der
Séchsischen Lan-

der

destierarztekam-

mer, der Sachsi-

Abo erhdltlich. Der
Einzelpreis betragt
1,50 Euro. Es gibt fir
Zahndrzte die Mog-
lichkeit , ein Paten-
£ schaftsabo fiir Schu-
len oder Kinder-
garten zu uberneh-

& men, in denen Grup-

to: Kindersti

schen Landesarz-

tekammer in Zusammenarbeit
mit dem sdchsischen Staatsmi-
nisterium fiir Soziales. Ziel ist es,
Familien mit Kindern im Alter von
null bis zwolf Jahren werbefrei

penprophylaxemal-
nahmen durchgefiihrt werden.
sf/pm

M info @abo-kinderstube.de
MW Abo-Hotline: 03525/718686

NHS-Kliniken

Arzneien an Pharmagrossisten verkauft

Britische Staatskliniken verkaufen
offenbar verschreibungspflichti-
ge Medikamente lieber an Phar-
magrofthéndler und ins Ausland,
anstatt damit ihre eigenen Pa-
tienten zu behandeln. Wie die
britische Tageszeitung ,Daily
Mail” berichtete, habe das zum
staatlichen ~ Gesundheitsdienst
(National Health Service, NHS)
gehorende Royal Surrey County
Hospital (Guildford) kiirzlich Me-
dikamente fiir umgerechnet
rund 5,5 Millionen Euro ,an
Pharmagrossisten” verkauft.
Durch den Verkauf habe die Kili-
nik einen Reingewinn von umge-
rechnet rund 400000 Euro er-

zZielt. Der britische Herstellerver-
band (Association of British Phar-
maceutical Industry, ABPI) rea-
gierte empdrt. Arzteverbinde
protestierten ebenso wie die or-

ganisierten  Patienten.  Inzwi-
schen ist auch das Londoner Ge-
sundheitsministerium einge-

schaltet. Unklar ist, ob es sich bei
den Vorfallen in Guildford um ei-
nen Einzelfall handelt oder ob an-
dere Staatskliniken ebenfalls Me-
dikamente an GroRhandler wei-
terverkaufen, um so ihre Haus-
haltskassen aufzufiillen. Britische
Medien berichten, es handele
sich um eine ,weit verbreitete
Praktik”. pr/ast
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Vorhofflimmern

14 o Nachrichten

Laufsportler sind héufig betroffen

Marathon-Skilanglaufer, ~ aber
auch andere Ausdauersportler
weisen ein ungewohnlich hohes
Risiko fiir Vorhofflimmern auf,
wie jetzt eine Studie, die lber
einen Zeitraum von 30 Jahren
verlief, zeigte.. Die Haufigkeit
(,Pravalenz”) von Vorhofflim-
mern, der haufigsten Herzrhyth-
musstorung, betrug bei den re-
gelmiRig untersuchten Athleten
12,8 Prozent. Zum Vergleich: In
der Allgemeinbevélkerung sind
nur 0,5 Prozent betroffen, erst ab
75 Jahren steigt die Rate auf rund

Stiftung Warentest

Foto: MEV

15 Prozent an. ,Eine so hohe
Rate an Vorhofflimmern war bis-
lang noch nie bei Athleten oder
normalen Personen im Alter un-
ter 75 Jahren gezeigt worden”,
kommentiert Dr. Jostein Grims-
mo von der Feiring Herz Klinik in
Norwegen, der Studienleiter der
Birkebeiner Studie. ,Obwohl
kein sicherer Hinweis darauf ge-
funden wurde, welche Athleten
Rhythmusstorungen
neigen konnten, sollte man
darauf hinweisen, dass anhalten-
des Ausdauertraining Uber viele
Jahre flr das Herz nicht unbe-

eher zu

dingt forderlich sein muss.” Die
Studie wurde an Skilanglaufern
durchgefiihrt, die regelmaRig
am Birkebeiner-querfeldein-Ski-
Marathon teilnahmen, und wird
im European Journal of Cardio-
vascular Prevention and Rehabili-
tation, einem Journal der Europe-
an Society of Cardiology (ESC),
veroffentlicht. sp/pm

18 Mundspiilungen auf
Wirksamkeit gepriift

Die Stiftung Warentest hat 18
exemplarisch ausgesuchte Mund-
spllésungen sowie ein Mund-
wasserkonzentrat auf Schutz vor
Karies, Gingivitis und Zahnstein
geprift. Nur ein Produkt (,Euro-
dont”) erhielt die Note , sehr gut”
im Hinblick auf Schutz vor Karies.
Sieben Spilungen erhielten das
Urteil ,gut” in Bezug auf Plaque-
und Gingivitisvorbeugung. Beim

Kriterium Kariesvorbeugung
Uberzeugten lediglich  sechs
Spulungen mit einem , gut”. Die

zahnmedizinische  Beurteilung
erfolgte, nach Aussage der Re-
daktion, auf der Grundlage von
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Messwerten,  Anbieterangaben
und der Deklaration sowie der
Auswertung von Fachliteratur,
einschlieBlich wissenschaftlichen
Erkenntnismaterials. Das Arznei-
mittel ,Dynexan” erhieltin Bezug
auf Plaque- und Gingivitisvorbeu-
gung das Urteil ,sehr gut”. Die
Redaktion wies darauf hin, dass
das Arzneimittel nicht
Dauergebrauch  geeignet

zum
sei.
Zwei von 18 Spiilungen besallen
zudem eine Kindersicherung -
ebenfalls ein Kriterium in dem
Test. sf

Mehr unter: www.test.de

Chronisch entztindliche Darmerkrankungen

Krebsrisiko checken lassen

Die amerikanische Gastroente-
rologen-Gesellschaft ~ hat in
einem Positionspapier deutlich
gemacht, dass Patienten mit
chronisch entziindlichen Darm-
erkrankungen ein erhohtes Risiko
flir Darmkrebs haben.

+Es gibt eine klare Empfehlung
fir eine angepasste und regel-
maRige Kontrolle durch eine
Darmspiegelung”, sagt Dr. Bernd
Bokemeyer vom Berufsverband
Niedergelassener Gastroentero-
logen.

Patienten mit chronisch ent-
ziindlichen Darmerkrankungen
wie Morbus Crohn oder Colitis
nicht
schwerwiegende Einschrankun-
gen der Lebensqualitat hinneh-
men. Abhdngig von der Dauer,
der Form und der Schwere ihrer

ulcerosa  miissen nur

Erkrankung erhéht sich auch
ihr Risiko, an Darmkrebs zu er-
kranken.

Darmkrebsfélle in der engeren
Verwandtschaft, eine groRere
Ausdehnung der Erkrankung
und eine héhergradige entziind-
liche Aktivitat sind insbesondere
fur diese Patienten ein gewich-
tiger Grund zur konsequenten

Durchfihrung ~ der  Uber-
wachungskoloskopien. Dies gilt
nicht nur fiir Patienten mit Colitis
ulcerosa sondern auch fir die
M. Crohn-Patienten mit Dick-
darmbefall.

Die Experten der amerikanischen
Fachgesellschaft, die sich auf
die Auswertung umfangreicher
internationaler Datenbestande
berufen, empfehlen spatestens
acht Jahre nach Diagnose einer
chronisch entziindlichen Darm-
erkrankung eine komplette Dick-
darmspiegelung zur Abklarung
und zur Festlegung der weiteren
Uberwachungsstrategie.

Bei speziellen Krankheitsver-
laufen (wie bei einer zusétzlich
bestehenden chronischen Ent-
ziindung der Gallenwege, einer
sogenannten PSC) sollte diese
Untersuchung aber bereits viel
friher vorgenommen werden
und je nach individuellem Be-
fund alle ein bis drei Jahre erneut
durchgefiihrt werden.

Die kurzfristig anstehende Publi-
kation der aktualisierten deut-
schen Colitis ulcerosa-Leitlinie
wird in diesem Zusammenhang
mit Spannung erwartet. sp/pm

Foto: DAK Wigger



Robert Koch-Institut

Mehr Krebsfdlle in Deutschland

In Deutschland leben hoch-
gerechnet auf 2010 geschatzte
1,45 Millionen Menschen mit
einer Krebserkrankung. Damit
sind seit 1990 insgesamt 40 Pro-
zent mehr Frauen und 90 Pro-
zent mehr Manner krebskrank,
meldet das Robert Koch-Institut.
Griinde fiir den Anstieg seien
die zunehmende Zahl Aélterer
Menschen - die meisten Krebs-
erkrankungen treten vermehrt in
hoherem Alter auf —, verbesserte
Uberlebensaussichten und teil-
weise gestiegene Erkrankungs-
raten, auch aufgrund verstarkter
FriherkennungsmaRnahmen.

Der héhere Anstieg bei den Man-

Corega

nern sei auch eine Folge des
zweiten Weltkriegs: Wegen der
hohen Zahl gefallener Soldaten
gab es in Deutschland lange
vergleichsweise wenige altere
Manner. Diese ,demografische
Liicke” sei inzwischen weitge-
hend geschlossen. Laut RKI lag
die Zahl der Krebsneuerkrankun-
gen 2006 bei rund 430000 Men-
schen, seit 1990 ist diese Zahl um
fast 30 Prozent nach oben geklet-
tert. Eine wichtige Ursache fir
den Anstieg ist auch hier die
zunehmende Zahl dlterer Men-
schen. Eine weitere Zunahme der
Krebsfalle wird prognostiziert, fir
2010 auf rund 450000. ck/pm

Warnung vor dauverhafter Anwendung

Die Firma  GlaxoSmithKline
(GSK) warnt in einer Verbrau-
cherinformation vor mdglichen
Gesundheitsrisiken, die durch
den dauerhaften, ibermaRigen
Gebrauch der zinkhaltigen Pro-
thesenhaftmittel Corega Ultra
Haftcreme Frisch und Corega
Ultra Haftcreme Neutral auftre-
ten konnen.

Wie die Arzneimittelkommission
Zahnarzte (AKZ) informiert, gabe
es Anzeichen (Nebenwirkungs-
meldungen zu zinkhaltigen Pro-
thesenhaftcremes im Jahre 2009
und entsprechende Literatur-
verdffentlichungen), dass ein
libermaRiger Gebrauch dieser
Produkte {ber mehrere Jahre
zu einer Anreicherung grofler
Zinkmengen im Korper fiihren
konne.

Die neurologischen Symptome
seien etwa Taubheitsgefiihl, Krib-
beln oder Schwéche der Extremi-

taten, Gleichgewichtsstérungen
und Anamien. Bei Beachtung
der Anwendungshinweise des
Herstellers trdten diese sehr sel-
tenen Nebenwirkungen nicht
auf, heillt es in der Mitteilung.
Die Produkte werden deshalb
nicht zuriickgerufen und kon-
nen weiterhin  bestimmungs-
gemall angewendet werden.
Den Patienten, die die genann-
ten Haftcremes tiber langere Zeit
in groReren Mengen als in den
Produkthinweisen  angegeben
verwendet haben, wird empfoh-
len auf zinkfreie Alternativ-
produkte auszuweichen und bei
entsprechenden  Beschwerden
zum Arzt zu gehen.

Als  VorsichtsmalRnahme habe
GSK die Herstellung und den Ver-
trieb der genannten Haftcremes
eingestellt. GSK hat eine kosten-
freie Telefon-Hotline unter 0800/
3606000 eingerichtet.  sf/pm
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Arzneimittelpolitik

Politik und Beruf

Auf Biegen und Brechen

Die Gesundheitspolitik ist ein heiBes Pflaster. Ein besonders hart umkémpftes
Terrain bildet die Pharmabranche. Das legitime Wirtschaftsinteresse von Unter-
nehmen steht den begrenzten Ressourcen einer arzneimitteltherapeutischen
Versorgung von Millionen Versicherten gegeniiber. Die zukinftige Arzneimittel-
politik der neven Bundesregierung wird auch zwischen notwendiger Ausgaben-
steverung und wirtschaftsfreundlicher Industrieférderung schwanken. Ein

Balanceakt auf Biegen und Brechen.

Der Pharmalobby werden zuweilen mys-
tisch verklarte Machte zugeschrieben. Die
Krafte ihrer politischen Einflussnahme er-
scheinen gewaltig. Selbst die Formulierung

Die ktinftige Arzneimittelpolitik wird austariert sein mtissen — zwischen notwendigen Ausgaben und

wirtschaftsfreundlicher Industrieforderung.
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ganzer Gesetzestextpassagen soll den Phar-
makonzernen moglich sein. Ihre Fihler in
die Ministerien von Bund und Landern und
in die politischen Entscheidungsgremien

ahneln den Armen riesiger Kraken — so man-
che Vorstellung. Heerscharen von Anwalten
wiirden von der Big Pharma finanziert, um
auch noch so kleine Schlupflocher des Ge-
sundheitssystems zu orten mit nur einem
Ziel: Gewinnmaximierung.
Dass die Pharmaindustrie in toto eher kri-
tisch gesehen wird, ist kein Wunder. Die
Pharmaunternehmen selbst bieten den
Medien immer wieder die Gelegenheit, sie
in einem ,besonderen” Licht zu zeichnen.
Getriebene und profitgierige Pharmavertre-
ter, die versuchen mit ihren dubiosen
Wettbewerbsmethoden in den Arzt-
praxen dieser Republik die Umsétze
der Firmen in die Hohe zu treiben, von
Firmen vertuschte Arzneimittelstudien
oder skandalése Preisauswiichse bei
alternativiosen Arzneitherapien stehen
alle Monate im Mittelpunkt der inves-
tigativen TV-Formate. Die negative
Prestige-Bilanz des Pharmalobbyisten
lasst sich wohl nur noch durch die
eines Interessenvertreters der Waffen-
industrie toppen.

Kritisch beobachtet

Viele fragwiirdige Verhaltensweisen der
Firmen wurden in den letzten Jahren
gesetzlich unterbunden. Auch einem
selbst entwickelten Pharmakodex, der
das Wettbewerbsgebaren zwischen
den Herstellern regeln soll, fiihlen sich
die meisten Unternehmen mittlerweile
verbunden. Doch ihr Politikstil und ihre
Verkaufsmethoden werden gemeinhin
weiter kritisch beobachtet. Der Ablass-
handel, bei dem die Regierung Schro-
der 2001 auf Druck der Branche und
wegen einer Einmalzahlung in Hohe
von 400 Millionen DM auf einen ge-
planten Preisabschlag bei Medikamen-
ten um vier Prozent verzichtete, ist
noch in lebhafter Erinnerung. Jiingstes
Beispiel ist die Schweinegrippe: Bei
den Liefervertragen mit dem Impfstoff-
hersteller GlaxoSmithKline sollen Bund



Die Pharmalobby gleicht einer riesigen Krake
— das meinen zumindest etliche Kritiker.

und Lander kraftig Gber den Tisch gezogen
worden sein. Zwar einigten sich beide Ver-
tragspartner letztlich auf eine reduzierte
Abnahmemenge der Impfseren, aber ein
bitterer Geschmack bleibt.

Mythos der Macht brockelt

Dennoch: Der Mythos der Macht brockelt.
Seit der Gesundheitsreform 2007 haben
viele Unternehmen - gerade kleinere und
mittlere Firmen, die 93 Prozent aller phar-
mazeutischen Unternehmen in Deutschland
ausmachen - zu kampfen. Die bei der Arz-
neimittelabgabe in der Apotheke vorrangi-
gen Arzneimittelrabattvertrage haben tiefe

o oo f
;/JJJJJJJJJQ

Die Branche

Deutschland steht in der biotechnologischen
Produktion von Arzneimitteln an der Spitze
in Europa — weltweit an zweiter Stelle hinter
den USA. Auch in der Produktion von Impf-
stoffen - vor allem von Grippe-Impfstoffen —
ist Deutschland im internationalen Vergleich
stark. In der konventionellen Produktion hat
Deutschland im internationalen Vergleich
seine einstmalig herausragende Stellung als
Produktionsstandort fiir pharmazeutische
Erzeugnisse aufgrund von strategischen
Unternehmensentscheidungen verloren.

In den EU-Staaten sind die Preisbildung und
die Erstattung der Arzneimittel unterschied-
lich reguliert. Eine Gemeinsamkeit besteht
jedoch darin, dass viele Markte durch einen
verstarkten generischen Wettbewerb ge-
kennzeichnet sind.

Foto: fotolia
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Spuren gerade bei den Generikaherstellern
hinterlassen: UmsatzeinbulBen, Personalab-
bau im Aufendienst, Margenverfall. Markt-
verdrangung ist das Gespenst, das vielen
Unternehmen den Schweill auf die Stirn
treibt und den Konzentrationsprozess der
Branche weiter forciert. International aufge-
stellte Konzerne haben dabei flexiblere
Moglichkeiten auf sich verandernde Markt-
situationen zu reagieren als kleine Produ-
zenten mit nur einem oder zwei Prdparaten
auf dem Markt. Die Big Pharma hat einen
langeren Atem bei Rabattschlachten, kann
auf andere Marktsegmente ausweichen
oder Produktionsstandorte verlegen.

Immer wieder stehen die Arzneimittelpreise
im Vordergrund der Debatte. Der Vorwurf:
Die Arzneimittelindustrie diktiere den Kran-
kenkassen ihre Preise — und besitze dabei
Freiheitsgrade wie in keinem anderen euro-
paischen Land. Fakt ist: In Deutschland ist
jedes Arzneimittel nach seiner Zulassung
erstattungsfahig, zu einem Preis, den die In-
dustrie zu einem groRen Teil bei der Markt-
einfihrung selbst bestimmt. Bei Original-
praparaten gilt deshalb Deutschland als
europaisches Referenzland. Viele Léander,
wie zum Beispiel Frankreich, mit rigideren
Preisbildungssystemen warten also bei der
Einflihrung neuer Pillen ab, wie hoch der
Preis in Deutschland ist, und setzen ihren
einfach mit einem 20-prozentigen Abschlag
darunter fest. Den Krankenkassen in
Deutschland ist dieser Umstand seit Langem
ein Dorn im Auge — sie kampfen flr schar-
fere Instrumente schon bei der Zulassung
von Medikamenten, um die Arzneimittel-
ausgaben einzudammen.

Gesetzlich geregelt

Doch wie setzt sich iberhaupt der Preis fiir
ein Arzneimittel zusammen? In Deutschland
ist der Preis eines verschreibungspflichtigen
Medikaments durch die Arzneimittelpreis-
verordnung gesetzlich geregelt. Fir ver-
schreibungspflichtige Arzneimittel erheben
die Apotheken einen Aufschlag von drei
Prozent des Einkaufspreises zuziiglich eines
Festzuschlags von 8,10 Euro je Packung.
Die gesetzlichen Krankenkassen erhalten
lbrigens Sonderkonditionen - statt der 8,10
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Europdischer Vergleich

Nach Umsétzen im Jahr 2008 liegen - abso-
lut betrachtet — Frankreich, Deutschland und
Italien, gefolgt von GroRbritannien, an der
Spitze. Bei einem Vergleich der Wachstums-
raten zum Vorjahr liegt hingegen Griechen-
land an erster Stelle, gefolgt von lIrland,
Danemark und Spanien.

Euro missen sie lediglich 5,80 Euro als Fix-
aufschlag an die Apotheken zahlen. (Im
Januar 2010 legte der GKV-Spitzenverband
Widerspruch gegen einen Schiedsspruch
ein, der vorsieht, den Kassenabschlag pro
Packung zugunsten der Apotheken von
2,30 Euro auf 1,75 Euro zu senken.) Der
GroRhandel erhélt prozentuale Aufschldage
zur Vergiitung der Beschaffung, Bevorra-
tung und Verteilung von Arzneimitteln.
Zum Schluss kommt auf diese verschie-
denen Handelsstufen noch die Mehrwert-
steuer. Der Apothekenverkaufspreis ist fiir
alle verschreibungspflichtigen Fertigarznei-
mittel deutschlandweit einheitlich. In Euro-
pa erheben neben Deutschland nur noch

Bei der Regelung um
die Impfung gegen
die Schweinegrippe
bleibt ein bitterer
Nachgeschmack.

Foto: Okapia

Danemark, Norwegen, Island und Bulgarien
fur alle Arzneimittel den vollen Mehrwert-
steuersatz. Allein der volle Mehrwertsteuer-
satz auf Arzneimittel kostet die GKV jahrlich
4,3 Milliarden Euro. Sie hatte 2007 auf-
grund der Mehrwertsteuererh6hung rund
800 Millionen Euro hohere Arzneimittel-
ausgaben.

Bei den Diskussionen um zu hohe Arznei-
mittelkosten wird haufig unterschlagen,
dass der deutsche Staat also gehdrig vom
vollen Mehrwertsteuersatz auf Arzneimittel
profitiert und sich deshalb vor allem die
Haushaltspolitiker gegen einen ermaRigten
Steuersatz fiir Arzneimittel wehren.

Vielfdltige Preisregulierung

Vor der relativ simplen Preisbildungssyste-
matik der beschriebenen Handelsstufen
(Apothekenaufschldage, GroRRhandel, Mehr-
wertsteuer) greifen vielfdltige staatliche
und einzelvertragliche Preisregulierungen:
Hochst- und Festbetragsvorgaben, gestaf-
felte Herstellerabschlage und Rabattver-
trdge bestimmen den Herstellerabgabe-
preis auf den die Handelsstufen aufsetzen.



Generikahersteller bieten ihre Medikamente
auf dem Markt giinstiger an.

Ist der Patentschutz fir ein innovatives
Arzneimittel abgelaufen, konnen die Preise
fir ein Medikament fallen, da nun alle phar-
mazeutischen Hersteller die Moglichkeit
haben, dieses zu kopieren. Da Generikaher-
steller einen GroBteil der Investitionen (die
Industrie spricht von bis zu 870 Millionen
Euro) einsparen, die bei der Erforschung
und Entwicklung eines Arzneimittels ent-
stehen, konnen sie ihre Medikamente glins-
tiger im Markt anbieten. Haufig gehoéren zu
forschenden Pharmaunternehmen auch
Teilkonzerne, die generische Nachfolger
ihrer eigenen Originale vertreiben, zum
Beispiel Novartis/Sandoz.

Zusatzlich ist der Arzneimittelmarkt durch
die Aut-idem-Regelung, RichtgroRenverein-

Kosten- und Nutzenbewertung — die Rolle des
IQWIG ist neu zu definieren.

Foto: Bildagentur online / Begsteiger
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barungen,  Wirtschaftlichkeitspriifungen,
den vollstaindigen Ausschluss bestimmter
Arzneimittel aus dem Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenversicherung oder Zu-
zahlungsbefreiungsgrenzen reguliert.

In Deutschland werden verschiedene Kate-
gorien von Arzneimitteln unterschieden:
verschreibungspflichtige, nicht-verschrei-
bungspflichtige apothekenpflichtige und
freiverkdufliche Medikamente der Selbst-
medikation. Laut IMS Health lag der Ge-
samtumsatz fiir verschreibungspflichtige
Arzneimittel fir das Jahr 2008 bei 31,7
Milliarden Euro. Der Umsatz der verschrei-
bungsfreien Arzneimittel betrug insgesamt

5,4 Milliarden Euro.

Hohe Summen

Es geht um hohe Summen. Allein der Anteil
der Arzneimittelausgaben an den Gesamt-
ausgaben der gesetzlichen Krankenversi-
cherung (160,76 Milliarden Euro) belduft
sich mit 29,23 Milliarden Euro auf 18,2
Prozent (2009). Nach aktuellen Prognosen
sollen sich in diesem Jahr die Ausgaben von
gesetzlicher und privater Krankenversiche-
rung auf fast 200 Milliarden Euro hoch-
schrauben - 174 Milliarden GKV-Ausgaben,
22 Milliarden PKV-Ausgaben. Hinzu kom-
men noch (ber 50 Milliarden Euro des so-
genannten zweiten Gesundheitsmarkts mit
allen privat finanzierten Produkten und
Dienstleistungen. Das Spektrum reicht hier
von frei verkduflichen Arzneimitteln Uber
Functional Food, wie zum Beispiel probio-
tischen Joghurt oder Nahrungserganzungs-
mittel, bis hin zur Mitgliedschaft im Fitness-
oder Gesundheitsstudio. Daran ldsst sich
erkennen, um welches Marktpotenzial die
Pharmaunternehmen konkurrieren.

Die arzneipolitischen Ziele der Krankenkas-
sen angesichts der Uberalterung der Gesell-
schaft und des technischen Fortschritts sind
klar: den Kostendruck auf die Hersteller
erhohen, die Vielzahl gleichwertiger aber
unterschiedlich teurer Arzneimittel eindam-
men und die Erstattung fir therapeutisch
vergleichbare Medikamente begrenzen.
Neben den verschiedenen Kostenddmp-
fungsmalnahmen flir Arzneimittel (Fest-
betrdge, Rabattvertrdge oder Herstellerab-
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Gute Beratung in der Apotheke ...

schldage) setzen die Krankenkassen deshalb
vor allem auf zwei Instrumente: die Zweit-
meinung und die Kosten-Nutzen-Bewer-
tung. Beide Verfahren zielen zuvorderst auf
eine Kostensenkung durch eine restriktive
Verordnung von Innovationen.

Zweitmeinung und
Kosten-Nutzen-Bewertung

Mit dem GKV-Wettbewerbsstdarkungsgesetz
2007 ist fur die Verordnung von bestimm-
ten Arzneimitteln die Einholung einer Zweit-
meinung bei einem fachlich besonders
ausgewiesenen Arzt eingefiihrt worden.
Spezialpraparate mit hohen Jahrestherapie-
kosten sowie Arzneimittel, bei denen erheb-

Ein Industriezweig
trotzt der Krise

Aufgrund der hoheren Lebenserwartung
und der Altersstruktur in den entwickelten
Landern in Verbindung mit dem medizi-
nisch-technischen Fortschritt ist der Gesund-
heitsmarkt relativ konjunkturunabhangig.
Fir die Pharmabranche spielen zurzeit
andere Einflussfaktoren, wie zum Beispiel
Patentablaufe, zunehmende Konzentrati-
onsprozesse oder restriktive staatliche Preis-

eingriffe, eine groRere Rolle.
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liche Risiken durch unerwiinschte Arznei-
mittelwirkungen, Interaktionen oder eine
nicht indikationsgerechte Anwendung be-
stehen konnen, werden einem gesonderten
Verordnungsverfahren unterzogen. Bei der
Kosten-Nutzen-Bewertung werden neue
Medikamente mit etablierten Therapien
verglichen und wird festgestellt, ob ein
eventueller Zusatznutzen einen hdoheren
Preis (Hochstpreisfestlegung) rechtfertigt.
Es versteht sich von selbst, dass die Phar-
maunternehmen, die sich nicht generell
gegen das Verfahren sperren, an der Ent-
wicklung der Bewertungsmethoden hohes
Interesse zeigen. Weil die Ergebnisse dieses
Kosten-Nutzen-Vergleichs zukiinftig (iber
das Schicksal heute in der Entwicklung

Foto: ABDA

befindlicher Arzneien entscheiden. Bislang
konnte sich jedoch das verantwortliche
Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWiG) noch mit
keiner anerkannten Methodik zur Kosten-
Nutzen-Bewertung durchsetzen.

Neuausrichtung gefordert

Die
(KBV) forderte jiingst eine Neuausrichtung
der Arzneimittelpolitik, die die Kassenarzte
komplett aus der Preis- und Kostenverant-
wortung flr Arzneimittel entlassen sollte.

Kassenarztliche  Bundesvereinigung

Die Regressgefahr, der sich Arzte aussetzen,
wenn sie ihr Arzneimittelbudget Gberschrei-
ten sieht die KBV als Haupthinderungsgrund
dafiir, dass sich immer weniger Arzte nieder-
lassen. Sie sollen nun kiinftig nur noch Wirk-
stoff, Dosierung und Dauer der Arzneimit-
teltherapie verordnen. Der Apotheker wahlt
dann das Medikament flr den Patienten
aus. Gemeinsam mit den Apothekern will
die KBV eine Positivliste verordnungsfahiger
Wirkstoffe erstellen, die umfassender sein
soll als kassenindividuelle Listen, die einzel-
ne Krankenkassen fiir ihre Versicherten auf-
stellen. Nach Vorstellung der KBV ldge eine
Kostenkontrolle fiir Arzneimittel zukiinftig
allein bei den Kassen, die mit den Pharma-
firmen Uber den Preis fiir die Medikamente
verhandeln.

Das Instrument der Zweitmeinung und
die Kosten-Nutzen-Bewertung von Arznei-
mitteln werden wohl auch trotz eines liberal
gefiihrten Ministeriums und der neu zu be-
setzenden Leitung des IQWiG weiter fiir Un-

... und beim Arzt —
darauf legen Patien-
ten immer mehr Wert.
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Zukunftspotential

Die pharmazeutische Industrie ist immer
starker in der Lage, patientenindividuelle
medikamentdse Therapiemdglichkeiten zu
entwickeln und in der arztlichen Praxis ein-
zusetzen. Entwicklungsprozesse neuer Medi-
kamente werden zunehmend mithilfe der
Biotechnologie gesteuert. Schon jetzt kommt
ein gutes Viertel aller neu entwickelten
Medizin aus diesem Bereich. Neben diesen
Originalprdparaten werden sogenannte Bio-
similars zukiinftig eine stérkere Rolle spielen.
Dabei handelt es sich um biotechnologische
Folgeprodukte von Biopharmazeutika, deren
Patentschutz ausgelaufen ist — @hnlich den
klassischen Generika. Wobei die Herstellungs-
prozesse der protein-basierten Arzneistoffe
differenzierter sind als bei den bekannten
molekiilstruktur-definierten  Arzneien. Das
Potential der Biotechnologie lasst sich
dennoch noch nicht abschétzen. Gleiches
gilt fir gentechnologische Verfahren und
ihre Anwendbarkeit in der medizinischen
Praxis.

ruhe sorgen. Zwar ist im Koalitionsvertrag
eine Riickfiihrung des mittlerweile erreich-
ten sehr hohen Regulierungsgrades im
Arzneimittelbereich mit einer Vielzahl von
nebeneinander bestehenden und sich teil-
weise aufhebenden Steuerungsinstrumen-
ten vorgesehen. Doch ist zu beflirchten,
dass auch diese Regierung ob der unter-
schiedlichen Interessenlagen von Politik,
Krankenkassen, Leistungserbringern und
Herstellern im Grunde straucheln wird.
Nicht zuletzt der Versicherte und Patient will
im Ernstfall auf die bestmdgliche Arznei-
mittelversorgung zurlickgreifen kénnen.
Das Nahen von Gesundheitsreformen mit
weiteren Arzneisparpaketen wird also Be-
stand haben — das Biegen und Brechen auf
der Kante des Mdoglichen weitergehen. Ein
wenig Mehr an Transparenz und ein deut-
lich Weniger an Regulierung im Gesund-
heitssystem ware jedoch fiir alle ein Gewinn.

Wolfgang Stralmeir
Stubenrauchstr. 17A
12161 Berlin
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Koordinierungskonferenz Offentlichkeitsbeauftragte

Der Geist aus der Flasche

»Selektivvertrige” — mit diesem heiBen Eisen befassten sich die Offentlichkeits-
beauftragten auf ihrer Koordinierungskonferenz am 19. und 20. Februar in
Frankfurt am Main. Fest steht: Der Geist geht nicht in die Flasche zuriick.
Intelligente Konzepte sind daher mehr denn je gefragt.

,Der
bleibt eine Mogelpackung, weil er eben nur
eine vermeintliche Losung fir die Finanzie-
rungsprobleme bietet”, eréffnete der KZBV-
Vorsitzende Dr. Jiirgen Fedderwitz die Dis-
kussion. Gerade habe die Regierung den Be-

sogenannte  Vertragswettbewerb

standsschutz fir Selektivvertrage Gber drei
Jahre verldngert — die Rahmenbedingungen
blieben damit dieselben wie vor der Wahl.
Statt sich der Debatte iiber eine Rationie-
rung in der GKV zu stellen, setze die Politik
immer noch alternativlos auf den internen
Umverteilungsmechanismus. ,,Dem Mehr
an Leistungen stehen aber nach wie vor
nicht mehr Mittel gegeniiber”, erlauterte

BZAK—Prdsidgnt Dr. Peter Engel, Jochen Gabriel von der DAK, Moderator Dr. Reiner Kern, Leiter der
Presse- und Offentlichkeitsarbeit der KZBV, KZBV-Chef Dr. Jtirgen Fedderwitz und KZBV-Vize Dr. Wolf-

gang ERer

Fedderwitz. ,,Und es wird auch in Zukunft
nur sehr knappe Mittel in der GKV geben,
denn eine Verbesserung der Einnahmesitua-
tion ist nicht in Sicht.” Tatsache ist: , Der
Systemdrift Richtung Wettbewerb bleibt.”
Die KZBV habe als Antwort darauf einen
Stufenplan entwickelt, in dem sie die An-
hebung der Osthonorare auf Westniveau
und zugleich die Abschaffung der Budgetie-
rung und der strikten Grundlohnsummen-
anbindung fordert. Und zwar ohne Wenn
und Aber. ,Sollten diese — im Ubrigen auf
Basis des Koalitionsvertrags — formulierten
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Forderungen nicht durchsetzbar sein,
wollen wir einen Ausgleich fir die struktur-
bedingten Budgetverwerfungen und pa-
rallel dazu die Festzuschiisse auf der Grund-
lage regionaler Punktwerte ausbauen”,
verdeutlichte der KZBV-Chef. ,Sollte man
uns auch da ausbremsen, reagieren wir mit

einem sofortigen Verhandlungsstopp!”

Heterogenes Feld

Wie wichtig vor diesem Hintergrund eine
grundlegende Analyse dieser Vertrage ist,
hob der stellvertretende KZBV-Vorsitzende
Dr. Wolfgang ERer hervor. ,Die Vertrags-

strukturen sind vollig unterschiedlich. Allen
Vertrdgen ist lediglich gemein, dass sie unter
dem Paragrafen 73 c firmieren.” Was in
jedem Fall bedeutet: ,Der Sicherstellungs-
auftrag wird an die Kasse abgegeben, die
Hoheit der KZV geht verloren!” Die Kran-
kenkassen operierten freilich mit einer
anderen GroRe: der Patientennavigation.
Das heilt, die Kasse verspricht dem Zahn-
arzt, ihm via Vertrag Patienten zuzuleiten.
ERer: ,Hier handelt es sich um ein markt-
machtiges Instrument, und zwar zulasten
der Zahntechniker wie auch der Zahnarzte.”

Typischerweise konnten den Selektivvertra-
gen namlich nicht alle Zahnarzte beitreten.
ERer: ,Hier wird selektiert!” Die Zahnarzte
seien nur deshalb motiviert, sich zu betei-
ligen, weil sie befiirchten, ansonsten auf-
grund des Steuerungseffekts Patienten zu
verlieren. , Allerdings wird die Abhédngigkeit
vom Vertrag im Laufe der Zeit immer gro-
Ber, und es bildet sich als Folge eine
Monokultur der Patienten”, erklarte ERer.
,Wahrend auf Kassenseite massive Fusions-
bewegungen stattfinden, einzeln sich die
Zahnarzte auf.
Dass der 73 c bleiben wird, davon ist ERer
iiberzeugt. Mit der Offnungsklausel werde
dariiber hinaus auch die PKV die neuen
Vertragsoptionen nutzen und einen Straul}
an selektivistischen Vertragen anbieten. Was
aber sind seiner Ansicht nach die Voraus-
setzungen  fir  Wettbewerbsgleichheit?
JErstens: Die Vertrdge missen grund-
satzlich allen Zahnarzten offen stehen.
Zweitens: Es muss fur die Behandlung
zusatzliches Honorar geben, das nicht
aus dem Budget bezahlt wird. Drittens
darf davon die Privatliquidation ebenso
wenig beriihrt sein wie die Therapie-
freiheit.”
Inwiefern die Offnungsklausel als praju-
dizierender Faktor fiir Selektivvertrage
gilt, erorterte der Prasident der Bundes-
zahnarztekammer, Dr. Peter Engel.
,Die Offnungsklausel ist nichts anderes
als ein Kostendampfungsinstrument
zur Finanzierung der PKV”, machte
Engel klar. ,Die Zahnarzte spielen bei den
Uberlegungen (iberhaupt keine Rolle.”
Uberdies sei die Offnungsklausel wettbe-
werbs- und kartellrechtlich bedenklich: Sie
tangiere das EU-Recht, flihre zu einer Ein-
schrankung der freien Arztwahl durch die
Patientensteuerung und hohle die GOZ
aus, mache sie also uberflussig. , Die Klausel
bedeutet eine Marktmacht zugunsten der
Versicherer und steigert die Rolle der Indus-
trie aufgrund der Positivliste fiir Werkstoffe”,
bilanzierte Engel. ,Sie ist ein massiver Ein-
griff in die fachliche Weisungsfreiheit, sie
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hebt die Trennung zwischen Geblhren-
und Erstattungsrecht auf.” Da die Rahmen-
bedingungen deutschlandweit abgeschlos-
sen werden, flihre diese Form von Preisfixie-
rung die Gleichberechtigung der Partner ad
absurdum. Engel: ,Der Zahnarzt wird Gber
staatliche Monopolstrukturen verwettbe-
werblicht. Letztlich fiihrt der verscharfte Ein-
griff der PKV ins Behandlungsgeschehen zu
einer Therapiediktion im Gebiihrenrecht.”
Fir eine umfassende Wertediskussion pla-
dierte der Vizeprasident der Bundes-
zahnéarztekammer, Dr. Dietmar Oester-
reich. ,Wir missen den Kollegen eine
Leitlinie an die Hand geben, einen
Ethical Code”, betonte er. Ein gesell-
schaftliches Mandat sei notwendig fur

den aus der Wissenschaft herausgels-

ten akademischen Berufsstand. Oester-
reich: ,Die Zahnarzteschaft muss auf
den gesellschaftlichen Wandel und ver-
anderte Werte reagieren.” Einerseits
liefe man als Berufsstand Gefahr, mit
Aufnahme von Selektivvertragen seine
kollektive Identifikation zu verlieren.
Zudem bestehe das Risiko einer Depro-
fessionalisierung — etwa im Sinne einer
Vergewerblichung der Berufsausiibung,
einer Diversifizierung des Berufsstandes
oder auch eines Verlusts gemeinsamer
Werte. Andererseits beinhalteten Selektiv-
vertrage aber auch die Méglichkeit, auf be-
stimmte Versorgungsbedarfe zu reagieren,
zum Beispiel auf die Unterversorgung im-
mobiler Patienten.

Intelligente Konzepte

,Wir wissen genau, dass wir keine Dum-
ping-Selektivvertrage wollen”, resiimierte
QOesterreich. ,Dort, wo eine Unterversor-
gung existiert, sind wir jedoch gefordert,
intelligente Konzepte zu entwickeln.”

Die Vertragslandschaft aus Krankenkassen-
sicht schilderte Jochen Gabriel, Gruppen-
leiter zahnarztliche Leistungen fir die DAK.
,Ungefahr 90 bis 95 Prozent der Patienten
sind sich gewiss, dass sie in diesem System
wirklich gut versorgt sind und den besten
Zahnarzt haben”, fiihrte Gabriel aus. ,,Aber
flinf bis zehn Prozent erleben die Versor-
gung als unzureichend und/oder zu teuer.
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Politik und Beruf

Und diese Patienten sind grundsatzlich be-
reit zu wechseln — zu einer neuen Kranken-
kasse oder eben auch zu einem anderen
Behandler.” Griinde fiir die Unzufriedenheit
laut Gabriel:
Sicherheit, mehr Information und weniger

das Bedirfnis nach mehr

Kosten. Selektivvertrage hatten freilich auch
Nachteile fiir die jeweilige Krankenkasse,
so Gabriel: Zum einen seien sie aufwandig,
weil sie zielgruppenspezifische Losungen er-
fordern, zugleich erziele man relativ geringe

Reichweiten, miisse die Arzte besser vergii-
ten und hohere Transaktionskosten zahlen.
Gabriel: , Selektiv ist fiir die Kasse eher teuer,
doch die Kasse erhdlt ein Gesicht.” Ziel des
Vetrags sei, den Kunden zu binden. Gabriel:
»Premiumpartner sind fir uns die KZVen —
dort ist das Know-how, dort findet sich die
breite zahnarztliche Basis.” Ebenfalls attrak-
tiv: Zahnarztnetzwerke, weil die in der Regel
gut organisiert, schnell und flexibel seien.
Und Indento? ,Diesen Vertrag haben wir
allein wegen der Kundenbindung gemacht”,
sagte Gabriel. Eigentlich gehe es der DAK
aber um jene Vertrage, die die Versorgungs-
qualitét steigern, sprich um innovative Ver-
tragskonstrukte. Gabriel: ,Indento ist das
WeiRbrot, die anderen das Vollkornbrot.”
Prospektive Felder seien fir die DAK der Be-
reich Endo und die CMD.

Das Vertragskonzept des baden-wiirttem-
bergischen Arztenetzes Medi stellte dessen
Vorsitzender Dr. Werner Baumgartner vor.
,Die Situation der Arzte ist anders als die der
Zahnarzte — bei uns kommen 90 bis 95 Pro-
zent der Einnahmen aus dem Kollektivver-

trag”, erkldrte er vorab. Die Selektivvertrage
bei Medi seien grundsatzlich keine Einzel-,
sondern Vollvertrdge. Die beteiligte Kasse
zahlt also im Gegensatz zur KV jeden einzel-
nen Fall statt einer Pauschale pro Patient.
Bundesweit seien drei Millionen Patienten in
die Vertrage eingeschrieben. Baumgartner:
«Der Selektivvertrag dient dabei auch der
Absicherung der wohnortnahen Versorgung
— allein aus den Einnahmen des Kollektiv-
vertrags ist die Praxisexistenz namlich nicht

BZAK-Vizeprc'isident Dr. Dietmar Oesterreich, Dr. Peter Engel, Dr. Reiner Kern, Dr. Jiirgen Fedderwitz
und Medi-Chef Dr. Werner Baumgdrtner

zu halten.” Die Vertrdge seien fir alle offen:
»Der Arzt muss nicht Mitglied bei Medi sein,
um mitzumachen!” Sie gelten nur fir die
flachendeckende Versorgung in Baden-
Wirttemberg, kurz: 50 Prozent der betref-
fenden Arzte miissen sich laut Baumgértner
an dem Vertrag beteiligen, damit er ber-
haupt zustande kommt. Im Unterschied zu
Hausarztevertragen arbeiten im Medi-Netz
Haus- und Facharzte zusammen. Was die
Finanzierung betrifft: ,,Das Geld kommt von
den Kassen — die Umverteilung muss doch
nicht auf Arzte-Ebene geschehen”, sagte
Baumgartner kokett und verdeutlichte da-
durch einmal mehr die Systemunterschiede
zwischen Arzten und Zahnarzten. ,In den
Bema passen diese wettbewerblichen Struk-
turen nicht, weil das Mehr an Qualitat und
Leistung immer aus dem gemeinsamen
Topf gezahlt wird”, stellte ERer fest. Wie
wichtig es darum ist, statisches Denken zu
Uberwinden, betonte abschlieRend Fedder-
witz: , Kollektiv, selektiv, GKV, PKV — das sind
Begriffe, die sich vielleicht in Zukunft ver-
waschen werden.” ck

Fotos: Dohlus
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Aus den Landern

Jahresempfang der Wirtschaft in Rheinland-Pfalz

Freiberufler diskutieren
mit SPD-Vorsitzendem

Die Landeszahnérztekammer (LZK) Rheinland-Pfalz ist Mitveranstalter des
groBten Neujahrsempfangs der regionalen Wirtschaft in Deutschland. Seit dem
Jahr 2000 besteht eine Kooperation, zu der sich Kammern und Verbénde der
Region - in der umfangreichsten Veranstaltung ihrer Art in dieser Republik -

in Mainz zusammengefunden haben. Am 28. Januar suchten die Veranstalter
den Dialog mit der Politik. In diesem Jahr war der Vorsitzende der Sozialdemo-
kratischen Partei, Sigmar Gabriel, eingeladen.

Seit Jahren gibt es den Jahresempfang der
Wirtschaft in Mainz. Er ist in Deutschland
der grofte seiner Art. Die Landeszahnérzte-
kammer Rheinland-Pfalz ist Mitveranstal-
ter des GroRereignisses. LZK-Prasident Dr.
Michael Rumpf: ,Wir Zahnarzte, zusammen
mit den Arzten und den Psychotherapeu-
ten, stehen gerne an der Seite der anderen
Interessenvertreter in den verschiedenen
Freien Berufen. Ganz bewusst nennen wir
unsere Veranstaltung ‘Jahresempfang der
Wirtschaft'. Letztlich prasentiert sich so der
Mittelstand in beeindruckender GroRe.”

Treffen mit der Politik

Tatsachlich sind Uber die Architekten, die
Ingenieure, die Apotheker, die Arzte, die
Zahnérzte, die Psychologen, die Landwirte,
die Rechtsanwilte, die Steuerberater, die
Wirtschaftsprifer bis hin zu den Mitgliedern
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Seine Vorstellungen
zu Wettbewerb und
Solidaritdt erlduterte
der SPD-Vorsitzende
Sigmar Gabriel auf
dem Jahresempfang
der Wirtschaft in
Mainz.

der Industrie- und Handelskammer fast alle
mit dabei, die den Mittelstand darstellen.
Eine Interessenvertretung von Gewicht und
ein reprasentativer Querschnitt. Bis zu 5000
mittelstandische Unternehmen und Praxen
sind Gaste im Saal der Rheingoldhalle.
Rumpf: ,Wichtig ist das direkte Gesprach,
denn es ist nicht nur Sigmar Gabriel mit
dem man spricht, es sind auch Mitglieder
der Landesregierung, viele Bundestags-
abgeordnete,
natirlich die Vertreter der Presse, die wir an
diesem Tag treffen.”

Rumpf weiter: ,,Immer wieder steht eine an-
dere Kammer oder ein anderer Wirtschafts-

Landtagsabgeordnete und

zweig im Mittelpunkt. In diesem Jahr waren
es die Heilberufe, die sich in ihrer Begri-
Bungsrede direkt an die Politik richteten.”

In Mainz erklarten die Heilberufler: ,In der
Heilberuflichkeit steckt sehr viel Kraft und
Dynamik, diese gilt es zu wahren und zu

fordern. Wir in den Freien Berufen — und das
trifft auf Architekten, Ingenieure, Apotheker,
Arzte, Zahnirzte, Psychotherapeuten, Land-
wirte, Rechtsanwalte, Steuerberater und
Wirtschaftsprifer gleichermallen zu - bie-
ten und verlangen eine hohe Qualifikation
und scheuen daflir auch keine strenge
berufsstandische Regelung. Wir stehen fiir
Qualitat auf hohem Niveau und konnen
damit auch selbstbewusst Flagge zeigen.”

Solidaritat im Verbund
mit Wettbewerb

Sigmar Gabriel betonte in Mainz: ,Wir ste-
hen vor einer historischen Weggabelung.
Entweder wir gehen den Trampelpfad eines
niedrigen, wenig nachhaltigen Wachstums
mit geringen Zukunftsinvestitionen und
erdriickenden Staatsschulden und hoher
Arbeitslosigkeit, vor allem bei Menschen
mit geringeren Qualifikationen. Oder wir
schaffen die politischen Rahmenbedingun-
gen fir gezieltes, nachhaltiges Wachstum.”
Es gelte Produktivkrafte zu mobilisieren, die
Ausbildung zu sichern, neues Wissen und
,Die
soziale Marktwirtschaft wird nur dann lang-

neue Ideen voranzutreiben. Aber:

fristig ein Erfolgsmodell bleiben, wenn es
gelingt, Wettbewerbsfahigkeit mit Solida-
ritdt zu verbinden.”

Der SPD-Bundesvorsitzende Gabriel reiht
sich ein in die Gruppe illustrer Gaste aus den
Vorjahren, darunter Angela Merkel, Guido
Westerwelle, Kurt Beck, Rainer Briiderle,
Wolfgang Clement und Gerhard Schréder.

Helmut Ahrens
LZK Rheinland-Pfalz

Kammerprdsident Dr. Michael Rumpf im Ge-
sprdch mit dem SPD-Vorsitzenden Gabriel.

Fotos: Benz
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Anders als im angloamerikanischen Raum besitzt das Fachgebiet ,Ethik in der Zahn-
heilkunde” (,Dental Ethics”) in Deutschland in Lehre, Klinik und Forschung lediglich
eine marginale Bedeutung - ein Befund, der in Kontrast zu einem wachsenden ethi-
schen Klérungsbedarf steht. Dieser Beitrag stellt eine Reflexion iber dieses komplexe
Thema dar. Das Original ist in der Deutschen Zahndrztlichen Zeitschrift erschienen.

Foto: proDente

Analysen, Konzepte, Initiativen

Ethik in der Zahnheilkunde -
ein Stiefkind in Deutschland

Dominik GroB, Stefan Wolfart, Gereon Schéifer

Die Thematik erhélt durch aktuelle Entwicklungen wie der Griindung des Arbeits-
kreises Ethik in der DGZMK und durch standespolitische Diskussionen um einen
ethischen Code fiir den Berufsstand neven Schub.

Als Beispiele fiir die zuneh-

mende Bedeutung einer ethischen Aus-
einandersetzung werden drangende Fragen
zur Finanzierung des Gesundheitssystems
und zahnérztlicher Leistungen (Verteilungs-
gerechtigkeit), zu Veranderungen im Zahn-
arzt-Patient-Verhaltnis, zum Umgang mit
zahnarztlicher Werbung, zu neuen, kom-
plexen Technologien in Diagnostik und Be-
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handlung und zu den Bereichen Dentale As-
thetik und Dental Spa genannt. Vor diesem
Hintergrund werden im vorliegenden Bei-
trag zunachst die Anfange des Fachgebiets
Ethik in der Zahnheilkunde nachgezeichnet.
AnschlieBend gilt es, den gegenwartigen
Stellenwert des Faches im angloamerikani-
schen und im deutschen Sprachraum einer
vergleichenden Betrachtung zuzufiihren.
SchlieRlich werden konzeptionelle Uberle-

Die genaue Abklérung eines Falles méglichst
im Konsens, das ist ethisches Handeln und
fordert Patientensicherheit.

gungen angestellt, die auf eine starkere Be-
riicksichtigung des Gebiets in Forschung,
Klinik und Lehre abzielen — hierzu zéhlt auch
das Lehrprojekt , Dental Ethics”, das derzeit
am Universitatsklinikum Aachen implemen-
tiert wird und hier vorgestellt werden soll.

Der Beitrag zeigt, dass der Professionali-
sierungsprozess des Fachgebiets ,Dental
Ethics” im angloamerikanischen Raum er-
heblich weiter fortgeschritten ist als in



Umfrage an Kanadischen Dental Schools (nach Schwartz, 2004)
zum Umfang des Ethikunterrichts

Zeitliche Ausdehnung des Ethikunterrichts:

Uber eines von vier Jahren: 10 %

Uber zwei von vier Jahren: 40 %

Uiber drei von vier Jahren: 30 %

Uber alle vier Jahre: 20 %

Zu den Beratern/Dozenten in ethischen Fragen gehéren:

Ethik-Professoren: 70 %

(Pro-)Dekane: 70 %

Externe Ethik-Referenten: 60 %

Leiter von Departments: 60 %

Mitglieder von Ethik-Komitees: 30 %

Juristen: 10 %

Sonstige: 10 %

Fakultéten, die Teil eines Ethik-Netzwerks sein machten: 80 %

Fakultéten, die mit einem Bioethik-Zentrum zusammenarbeiten: 40 %

Fakultaten, die Weiterbildung fiir Graduierte anbieten: 40 %

Tabelle 1: Umfrage an kanadischen Dental Schools zum Umfang des Ethikunterrichts

Deutschland. Im letzten Jahrzehnt hat sich
diese diskrepante Entwicklung noch ver-
starkt, und es ist nicht damit zu rechnen,
dass die deutsche Zahnheilkunde in den
nachsten Jahren Anschluss findet. Umso
wichtiger ware es, das Gebiet Ethik in der
Zahnheilkunde zu einem integralen Be-
standteil des zahnarztlichen Studiums zu
machen, um so die kiinftigen ,Zahnarzte-
generationen” fiir ethische Fragen in der
Zahnheilkunde zu sensibilisieren, auf den
bestehenden Forschungs- und Kldarungs-
bedarf hinzuweisen und zu theoretisch-
wissenschaftlichen und klinischen Fachbei-
tragen zu motivieren.

1. Dental Ethics

Die Entwicklung des Fachgebiets Ethik in der
Zahnheilkunde bis zum Jahr 2000

Die Anfange der Auseinandersetzung mit
dem Themengebiet Ethik in der Zahnheil-
kunde reichen bis in die Mitte des 19. Jahr-
hunderts zurlick: Die 1859 gegriindete
»~American Dental Association” (ADA) ver-

abschiedete 1866 einen Ethik-Kodex, der
— im Gegensatz zur Satzung des ebenfalls
1859 gegriindeten ,Central-Vereins Deut-
scher Zahnarzte” [40] - bereits weit tber die
Formulierung zahnarztlicher Berufspflichten
und die Wahrung des , Ansehens” des Be-
rufsstandes hinausging [4, 15, 23, 24, 54]:
Ein Zahnarzt sollte seine Patienten adaquat
aufklaren, keine falschen Versprechungen
abgeben, nicht abschitzig tber Kollegen
reden und sich in jeder Hinsicht vorbildlich
verhalten. Seit 1880 war die Anerkennung
des ,,Codes” Voraussetzung fur die Aufnah-
me in die ADA [23]. Weitere Veranderungen
erfolgten 1922 und 1928 [5]: 1922 fiihrte
man die ,Goldene Regel” als Verhaltensricht-
linie ein. Fortan sollte fir die Mitglieder der
ADA folgender Leitsatz gelten: ,,Whatsoever
ye would that men should do to you, do
ye even so to them” [8, 54]. 1928 wurde
festgelegt, dass gesetzeswidriges und un-
ehrenhaftes Verhalten von Zahnérzten den
zustandigen Behorden mitzuteilen sei; ers-
ter Grundsatz eines Zahnarztes sei es, der
Menschheit zu dienen [5, 23].

1955 wandelte die ADA die ,Sections of
code’ in sogenannte ,Principles of ethics’
um [5, 11]. Nach mehreren Modifikationen
— unter anderem im Jahr 1960 [27] - erfolg-
te 1974 eine grindliche Uberarbeitung:
Den Zahnarzten wurde nun ausdricklich
untersagt, die Behandlung von Patienten
Rasse, Glaubensbekenntnis,
Hautfarbe oder Nationalitdt abhangig zu
machen [10].

1979 kam es zu einer weiteren Zasur: Die

von deren

,Principles of ethics’ wurden als allgemeines
positives Ziel ausgewiesen, das man als
Zahnarzt anstreben solle, und eben nicht als
reine Berufspflichten: , The Principles are ge-
neral goals which dentists should aspire and
are not intended as enforceable rules of con-
duct” [7]. Damit stellte die ADA den ,Ethics
of duty’ bewusst die ,Ethics of aspiration’
entgegen. Im selben Jahr wurden die Cha-
rakteristika der zahnarztlichen Profession in
drei Punkten zusammengefasst: (1) Die
Selbstverpflichtung, der Gesellschaft dien-
lich zu sein, (2) die Etablierung herausragen-
der Ausbildungsstandards und (3) die Ver-
antwortung fiir die Selbstverwaltung des Be-
rufsstandes [7, 34]. Wie sehr das Thema
Ethik in der Zahnheilkunde um 1980 die
ADA beschaftigte, zeigt der Umstand, dass
die ,Principles of ethics’ allein zwischen 1981
und 1984 viermal modifiziert wurden [8, 9].
Generell erlebte das Themengebiet Ethik in
der Zahnheilkunde in den USA um 1980 eine
erstaunliche Aufwartsentwicklung, die an ei-
nigen Beispielen verdeutlicht werden kann:

1978 nahm die ,Encyclopedia of Bioethics’
erstmals das Stichwort ,Ethical Issues in
Dentistry’ auf [31, 32, 47, 58], und in den
80er-Jahren wurden in den USA die ersten
Lehrplane im Bereich , Dental Ethics” imple-
mentiert. 1987 fand sich das ,Professional
Ethics in Dentistry Network” (PEDNET) zu-
sammen — die Organisation, aus der 2004
die ,American Society for Dental Ethics”
(ASDE) hervorging [2, 12]. Auch die erste ei-
gene Fachzeitschrift fir Ethik in der Zahn-
heilkunde, das ,Journal of Law and Ethics in
Dentistry’, wurde 1988 gegriindet. Zur sel-
ben Zeit versuchte John A. Gilbert als einer
der ersten Wissenschaftler, Konzepte aus
dem Bereich der medizinischen Ethik auf die
Zahnheilkunde zu lbertragen: So fiihrte er
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Analysen, Konzepte, Initiativen
|

Themenspektrum der ASDE

Advocacy: share and prompt careful ethical discussion and in-depth analysis

Ethics Education: assist and improve ethics education in schools, societies and profession

Organizational Contribution: bring organizational skills to the above

Mentorship: recruit and nurture new ethics leadership

Collaboration: provide mutual support and encouragement

Practitioner Support: Ethics guidance/development for individual practitioners

Patient Advocacy: improve ethical quality of patient care

Ethical Theory: provide ethical answers/position/policy statements/authority

Code of ethics

Tabelle 2: Themenspektrum der ASDE

in einem Editorial des ,,Journal of the Ameri-
can Dental Association” aus, inwieweit sich
die vier von Beauchamp and Childress etab-
lierten ethischen Prinzipien [16] der ,non-
(Nicht-Schaden), ,benefi-
cence’ (Wohl-Tun), ,autonomy’ (Selbstbe-
stimmung des Patienten) und ,justice’ (Ge-
rechtigkeit) auf Fragen in der Zahnheilkun-
de ubertragen lassen [35, 46]. Im selben
Jahr beschrieb der Bioethiker David T. Ozar
konkrete Wertekategorien in der Zahnheil-
kunde und gelangte dabei zu einer Priorita-
tenliste, an deren oberster Stelle die Krite-

maleficence’

rien , Leben und Gesundheit des Patienten”
und ,Funktionsfahigkeit” des orofazialen
Systems standen [55].

Die fiir die 1980er-Jahre beschriebene Dyna-
mik setzte sich in den 90er-Jahren unvermin-
dert fort: 1993 erschienen in den USA unter
anderem die viel beachteten Werke von Rule
und Veatch (,Ethical Questions in Dentist-
ry”) [62] sowie Weinstein (,Dental Ethics”)
[68]. 1994 publizierten Bebeau und Thomas
eine Studie mit dem Titel , The Impact of a
Dental Ethics curriculum on moral Reason-
ing”. Sie wiesen eine direkte Korrelation zwi-
schen der Intensitat des Ethik-Unterrichts
und der ethischen Entscheidungskompe-
tenz der Unterrichteten nach [17]. Im selben
Jahr veroffentlichten Ozar und Sokol ein
weiteres Fachbuch (,,Dental Ethics at Chair-
side”), das neben grundsatzlichen Ausfiih-
rungen zahlreiche Einzelfallanalysen bot
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und 2002 in zweiter Auflage erschien [56,
57]. Zudem kam 1995 das von der ,,British
Dental Association” herausgegebene Werk
»Ethics in Dentistry” auf den Markt [20].

Der starke Aufwartstrend des Fachgebiets
Ethik in der Zahnheilkunde (Dental Ethics)
zeigte sich zu diesem Zeitpunkt auch in der
Zahl der in ,Medline” unter dem Schlag-
wort ,Ethics, dental” abrufbaren Publikatio-
nen: Lag die Zahl der einschldgigen interna-
tionalen Paper im Zeitraum 1971 bis 1980
bei 388, so waren fir die Zeit von 1981 bis
1990 410 und fir die nachfolgende Dekade
(1991 bis 2000) bereits 619 Veroffent-
lichungen nachweislich. Demgegentiber
nahm die — ohnehin stets geringe — Zahl

deutschsprachiger Fachbeitrdge im selben
Zeitraum weiter ab: Fir die Zeit von 1971
bis 1980 waren 20 deutschsprachige Beitra-
ge, fur die nachfolgende Dekade 16 Publika-
tionen und flir den Zeitraum 1991 bis 2000
lediglich sieben Beitrdge abrufbar [45].

2, Dental Ethics am Beginn
des 21, Jahrhunderts

2.1 Die Situation in Deutschland

In der deutschen Zahnheilkunde gilt das
Fach Ethik weiterhin als , weilBer Fleck auf
der Landkarte” [67]. Sofern ethische Aspek-
te angesprochen werden, beziehen sich die
Bemerkungen bis heute zumeist auf die
»Standesehre” — und damit auf Aspekte, die
nur am Rande mit Ethik in der Zahnheil-
kunde zu tun haben. Ein charakteristisches
Beispiel liefert die zahnéarztliche Muster-
berufsordnung (MBO), deren vorerst letzte
Fassung am 16.2.2005 verdffentlicht wurde
[37]: Hier dominieren Berufspflichten und
4Fragen der Etikette”, wahrend etwa in der
arztlichen MBO vielfach auf ethische Aspek-
te Bezug genommen wird [21]. Ein weiterer
Unterschied betrifft das Genfer Gel6bnis —
die ,moderne Form des Hippokratischen
Eides” —, das zwar der arztlichen, nicht aber
der zahnarztlichen MBO vorangestellt ist
[37]. Ebenso stark unterscheidet sich die
deutsche zahnarztliche MBO von den Kodi-
zes internationaler zahnérztlicher Verbande,
die ethischen Fragen weitaus mehr Raum
geben (vergleiche hierzu 2.2).

Forschen im Sinne
der Schonheit und
Gesundheit — aber
bitte unter ethischen
Gesichtspunkten.



Relevante Themengebiete im Bereich Dental Ethics (nach Sharp/Kuthy [64])

Informed Consent (refusal, assent, consent form)

Decision Making Capacity (competence)

Confidentiality (privacy)

Mistakes (error, bad news)

Truth-Telling (honesty, disclosure)

Dentist-Patient-Relationship (Doctor-patient relationship, treatment planning)

Team Care (student, staff — supervisor — hierarchy, professional)

Children (child, adolescent, teen — teenager)

Professionalism (professional relationships)

Resources (economics, insurance, cost, payment, money, funding)

Tabelle 3: Relevante Themengebiete im Bereich Dental Ethics (nach Sharp/Kuthy [64])

In der deutschen Zahnheilkunde sind es
bisher vor allem einzelne Personen, die
entsprechende Aktivitaten in Lehre, Klinik
und Forschung anmahnen. Vor diesem Hin-
tergrund beschrdnken sich die Ausfiihrun-
gen an dieser Stelle notwendigerweise auf
die Beschreibung derartiger Einzelinitiati-
ven: Im Jahr 2000 beauftragten die Schrift-
leiter der DZZ, Werner Geurtsen und Tho-
mas Kerschbaum, den Medizinethiker Axel
Karenberg mit einem Gast-Editorial zum
Stellenwert des Themas , Ethik in der Zahn-
heilkunde” [44]. Karenberg stellte fest, dass
in Verlautbarungen zahnarztlicher Korper-
schaften lediglich Festschreibungen von
Berufspflichten (,Standesethik”) zu finden
seien und dass sich kaum deutsche Autoren
am internationalen Diskurs Uber ethische
Fragen in der Zahnheilkunde beteiligten.
Karenbergs Schlussfolgerung fiel deutlich
aus: ,Angesichts der [...] Veranderungen im
Gesundheitswesen [...] ist es umso nétiger,
der ethischen Diskussion innerhalb der
Zahnheilkunde einen angemessenen Platz
einzuraumen” [44].

Die Mahnung Karenbergs verhallte nicht
ganzlich ungehdrt: 2002 erschien der erste
deutschsprachige Aufsatzband zur ,Ethik in
der Zahnheilkunde” [36]. Das Vorwort zu
dem von Dominik GroR} herausgegebenen
Buchband

verfasste der amtierende

DGZMK-Prasident Heiner Weber. Weber
hob in seinem Geleitwort die wachsende
Relevanz ethischer Fragen hervor: ,Die Not-
wendigkeit der Diskussion ethischer Fragen
in der Zahnheilkunde ist [...] unbestritten.
[...]  Warum Deutschland diesbeziiglich
einen ,weillen Fleck’ auf der Landkarte dar-
stellt, wo doch gerade in diesem Land durch
die verschiedenen Pionierentwicklungen
einerseits und durch die Einbindung in ein
Solidarsystem andererseits [...] diese Diszip-
lin von Ubergrolem Interesse sein miilte,
ist nicht zu verstehen.” Weber rief vor allem
die Fachgesellschaften auf, sich verstarkt
diesem Gebiet zu widmen [67]. Doch auch
in der Folgezeit blieben entsprechende Ini-
tiativen aus, und dem erwahnten Aufsatz-
band von GroB, der als erste Beschaftigung
mit dem Themenbereich gedacht und an
dem kein in der klinischen Zahnheilkunde
tatiger Hochschullehrer beteiligt war, folgte
bis zum heutigen Tag kein deutschsprachi-
ges Fachbuch nach. Eine Monographie zur
Ethik in der Zahnheilkunde blieb bisher
ebenso ein Desiderat wie ein Kompendium,
ein Handworterbuch oder ein Lexikon zum
Themenbereich.

Ebenfalls 2002 betonte der damalige Prasi-
dent-elect der DGZMK, Georg Meyer, die
Relevanz ethischer Fragen, wobei allerdings
auch er vorrangig auf das Berufsethos ab-

hob. Unter dem Titel ,Schadet die astheti-
sche Zahnheilkunde dem Mediziner-Image
des Zahnarztes?” lieferte er in der Zeitschrift
,DGZMK.de” einen ,DenkanstoR” [53].
Meyer appellierte an die Verantwortung, die
der zahnarztliche Berufsstand ,als gleichbe-
rechtigter akademischer Teil der medizini-
schen Disziplinen in seinem Bereich” zu tra-
gen habe. Verantwortliches Handeln sei die
Voraussetzung, um die Berufsbezeichnung
»ZahnARZT" [Herv. i. O.] zu legitimieren.
Daher missten die Zahnarzte durch ihr Ver-
halten sicherstellen, dass sie nicht ,allein in
die asthetisch-kosmetische Ecke” gestellt
wirden. Im Folgejahr wurde Meyer noch
deutlicher [52]: , Aber ist es nicht unsere
Aufgabe, Gebisse funktionell und lege artis
zu versorgen, statt mit dem Auge des Asthe-
ten unter Umstanden tberzuversorgen und
unseren ethischen Auftrag dabei zu verges-
sen?” Asthetische Versorgungsleistungen
reichten, so Meyer, ,nicht aus, das Berufs-
ethos des ZahnArztes zu rechtfertigen” [52].
Eine weitere Initiative brachte das Jahr
2008: Der Deutsche Zahnarztetag stand
unter dem Motto , Asthetik und Laser in der
Zahnheilkunde”. Erstmals wurden Round-
Table-Diskussionen unter Mitwirkung des
Freiburger Professors fiir Medizinethik, Gio-
vanni Maio, durchgefiihrt. Im Mittelpunkt
standen die merkantilen Aspekte der &dsthe-
tischen Zahnheilkunde [14]. Der DGZMK-
Prasident Thomas Hoffmann hob die ,ethi-
schen Grundsatze” hervor, ,,nach denen die
Zahnmedizin handele” und wandte sich
dezidiert gegen ,ein marktschreierisches
Anpreisen von Leistung, die erst Patienten-
wiinsche” wecke [14, 41]. Eine stdrkere Be-
riicksichtigung ethischer Belange forderte
auch Hans Jorg Staehle, der sich 2008 in der
DZZ der Frage widmete ,Gilt das Genfer
Gel6bnis auch fir Zahnarzte?” Er beklagte,
dass sich die Zahnarzteschaft — anders als
die Arzteschaft — nicht dezidiert auf das
Genfer Gelobnis beziehe [66]. Angesichts
der Tatsache, dass , Tendenzen zur Veran-
derung des beruflichen Selbstverstandnis-
ses erkennbar” seien, die auf eine , Entfrem-
dung” von den Vorgaben des Geldbnisses
hinwiesen, sei ein klares Bekenntnis der
Zahnarzte notwendig - auch, um die
gewlinschte Integration der Zahnmedizin
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in die Medizin zu untermauern [66].

Unter dem Strich bleibt festzustellen, dass
eine systematische wissenschaftliche und
klinische Auseinandersetzung mit Ethik in
der Zahnheilkunde in Deutschland nach wie
vor fehlt. Ebenso wenig finden sich bisher
ein etabliertes Lehrmodul oder ein Lernziel-
katalog zur Ethik in der Zahnheilkunde. An-
ders als im Fach Medizin fehlt der Schulter-
schluss von Hochschullehrern aus dem Be-
reich der Klinischen Zahnheilkunde mit kli-
nisch interessierten professionellen Medi-
zinethikern. Auch Initiativen zahnarztlicher
Fachgesellschaften bleiben weiterhin ein
Desiderat. Die DGZMK verfuigte Ende 2009
Uber ein Netz von 35 assoziierten Einrich-
tungen —im Status von Gesellschaften,
Arbeitsgemeinschaften und Arbeits-
kreisen — die teilweise sehr spezifische
Teilgebiete vertreten; doch keine dieser
Einrichtungen widmete sich bisher
dem Bereich Ethik in der Zahnheil-
kunde [40].

Wie sehr sich diese Bestandsaufnahme

von der Situation im Ausland abhebt,

soll im Folgenden verdeutlicht werden.

2.2 Im internationalen MaBstab

Im angloamerikanischen Raum wird

das Fachgebiet ,,Dental Ethics” seit vie-

len Jahren als unverzichtbarer Bestand-

teil der klinischen Tatigkeit, der bioethi-
schen Forschung und der Ausbildung ange-
sehen [50]. Besonders deutlich wird dies in
einem Statement der US-amerikanischen
Professoren Sharp und Kuthy. Sie leiten
ihren Aufsatz im ,,Journal of Dental Educa-
tion” (2008) ein mit der lapidaren Feststel-
lung: ,Ethics and professionalism are core
components of the curriculum in accredited
dental programs” [64]. Ahnlich formulierte
es 2004 David Ozar, Direktor des ,Center
for Ethics and Social Justice” in Chicago: , Al-
most all dental schools have ethics pro-
grams because they recognize that the ethi-
cal challenges of dental practice are not like-
ly to be learned by people before they come
to this profession and begin to master its ex-
pertise and experience the relationship bet-
ween dentist and patient concretely” [48].
Eine 2004 verdffentlichte Umfrage unter
den kanadischen Dental Schools erbrachte
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bemerkenswerte Ergebnisse, was den Um-
fang der Lehre in Ethik in der Zahnheilkunde
anbelangt (siehe auch Tabelle 1): Hiernach
wird das Fach Ethik in 90 Prozent der Uni-
versitdten Uber mindestens zwei von ins-
gesamt vier Ausbildungsjahren gelehrt [63].
Vor diesem Hintergrund tiberrascht es nicht,
dass eine weitere Umfrage am Royal College
of Dental Surgeons of Ontario im Jahr 2004
folgendes Ergebnis erbrachte: ,Dentists
have identified ethics as the number one
issue that is important to them” [63].

Gerade auf dem amerikanischen Kontinent
wird in jiingster Zeit vielfach die Forderung
nach einer weiteren Starkung des Fachge-
biets ,,Dental Ethics” laut. So forderte der

Eine qualitétsorientierte Ausbildung an der Hochschule
férdert ethisches Handeln in der Zahnheilkunde.

New Yorker Zahnarzt Henry Chalfin 2006
im ,Journal of the American College of
Dentists”: ,[...] we will have to re-install the
ideals of professional ethics from within.
More in-depth training in this area will be
necessary in our schools and post-graduate
programs. Periodic mandatory workshops
should be required for those already in
practice [...] Finally, each of us must make
the personal commitment to contribute
individually to this effort. This can take the
form of mentoring a young practitioner,
writing an editorial, or promoting the sub-
ject at a study club meeting” [26]. Barry
Schwartz (2004) ging in seinen Forderun-
gen noch weiter: ,Dental ethics ought to
become a discipline that is given the same
priority as other aspects of clinical dentistry
in both dental education and in dental
practice” [63]. Auch Jos V.M. Welie (2003)
wies im ,Journal of the American College

of Dentists” darauf hin, dass sich die Dozen-
ten nicht auf die Durchfiihrung von Ethik-
Kursen beschrianken dirften. Sie mdussten
vielmehr ethisch verantwortliches Verhalten
4vorleben”: , Faculty members should be
aware that their educational impact on stu-
dents exceeds their scholary output [...]
They inevitably become role models for the
students” [69]. Ahnliche Professionalitat for-
dern Sharp und Kuthy (2008): ,,[...] instruc-
tors and administrators must examine the
effectiveness of ethics education within the
context of the whole curriculum” [64].

Die genannten Beispiele verdeutlichen die
eklatanten Unterschiede im Stellenwert von
Dental Ethics im deutschen und im anglo-
amerikanischen Sprachraum. Der Blick
auf die Zahl der Fachpublikationen be-
statigt dies: So verzeichnet ,Medline”
fiir den Zeitraum Januar 2001 bis Marz
2009 bei der Eingabe des Schlagworts
»Ethics, dental” insgesamt 1009 Tref-
fer. 970 der Eintrage betreffen englisch-
sprachige Beitrdge, ganze vier Beitrage
sind deutschsprachig. Um sprachbe-
dingte Verzerrungen auszuschlieRen,
wurde in einem zweiten Schritt ein
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deutsches  Suchinstrument bemdiiht.

Doch die Recherche in der fiihrenden

deutschen Bioethik-Datenbank ,BELIT”

bestatigt den Befund: Sie weist fiir den-
selben Zeitraum gerade einmal
deutschsprachige Literaturstellen zum The-
ma auf [18]. Ahnlich erniichternd fillt die
Recherche mittels , google” aus: Die Einga-
ben ,Ethik in der Zahnheilkunde” und
4Ethik in der Zahnmedizin” in der ,goo-
gle”-Suchmaschine erbrachten im April
2009 253 beziehungsweise fiinf Ergebnisse;

zwei

demgegentiber wurden bei Eingabe der Be-
griffe ,,Dental Ethics” und ,Ethics in denti-
stry” 20400 beziehungsweise 12100 Treffer
angezeigt.

Gerade in jungster Zeit haufen sich ins-
besondere im Ausland die Initiativen im
Bereich Dental Ethics: Besondere Anstren-
gungen unternimmt die in Frankreich
beheimatete ,Fédération Dentaire Interna-
tionale” (FDI), die 135 Staaten vertritt. Sie
stellte 2007 im Rahmen des World Dental
Congress in Dubai ein neues , Dental Ethics
Manual” vor [70]. Das Buchprojekt wurde
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von John Williams geleitet, von der ,FDI
Ethics & Dental Legislation Working Group”
koordiniert und durch einen international
besetzten wissenschaftlichen Beirat unter-
stlitzt [70]. Die FDI misst dem Buch grofle
Bedeutung bei: , The manual is intended for
use as a reference book by individual den-
tists and clinical dental students, as it lends
itself to group discussions with the inclusion
of case study examples and bullet point ob-
jectives at the start of each chapter.” Um ihr
Anliegen zu befordern, hat die FDI das Buch
fir kostenlose Downloads online gestellt
und weitere Aktivitaten beschlossen: So
wurde 2008 wahrend des FDI-Jahreskon-
gresses in Stockholm ein Ethik-Forum unter
dem Titel ,,Are you an ethical dentist?” ver-
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responsibility,
and professionalism in dentistry, advance
dialogue on ethical issues, and stimulate

promote ethical conduct

reflection on common ethical problems in
dental practice” [29]. Auch das Fachorgan
des ACD, das ,Journal of the American
College of Dentists” ist mit Fallberichten
in das Kursprogramm eingebunden [29].
Zudem hat das ACD 2007 ein , Ethik-Hand-
buch fir Zahnarzte” herausgebracht [3].
Auch hat das Journal des ACD eine feste Ru-
brik ,Issues in dental ethics” eingerichtet, in
der regelmidlig Fachbeitrdge verdffentlicht
werden. Gleiches gilt flir viele andere US-
amerikanische Journals, so auch fiir das
,Texas Dental Journal” [3], das ,Journal of
the Michigan Dental Association”, das im

Modernste Untersuchungsmethoden sind hilfreich, aber sicherlich nicht in allen Féllen angezeigt.

anstaltet. Den Referaten dieses Forums
folgten Panel-Diskussionen. Darliber hinaus
entwickelt das ,FDI Education Committee”
fir den Bereich der Weiterbildung derzeit
Module in Dental Ethics [70].

Auch das ,American College of Dentists
(ACD) bietet regelmaRig Lehr- und Fortbil-
dungsveranstaltungen in Dental Ethics an.
Programmatisches Ziel des ACD ist es, ,to
promote excellence, ethics, leadership, and

"

professionalism in dentistry” [26]. Beson-
dere Beachtung verdienen die kostenlosen
,Courses Online Dental Ethics” (CODE)
des ACD. Das Kursangebot besteht aus 15
Online-Sitzungen: ,The purpose of CODE
is to heighten ethical and professional
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Jahr 2003 eine Serie mit dem Titel , Dental
Ethics: Case Studies in Professional Respon-
sibility” auflegte [49], und das ,Journal of
Dental Education”, in dem in der Rubrik
,,Critical Issues in Dental Education” 2007
und 2008 ein mit Verve gefiihrter wissen-
schaftlicher Diskurs tiber die Rahmenbedin-
gungen einer Zahnarztlichen Ethik abge-
druckt wurde [30, 42, 51, 59, 64].

Eine Schrittmacherfunktion kommt auch
der ,American Society for Dental Ethics
(ASDE) zu. Sie fiihrt jahrlich drei Tagungen
durch, die im Schulterschluss mit fiihren-

"

den Fachorganisationen in den Bereichen
Zahnheilkunde und Bioethik ausgerichtet
werden: der ,American Dental Education

Foto: Michael Timm

Association”, dem ,American College of
Dentists” und der , American Society for
Bioethics and Humanities”. Die ASDE ver-
folgt folgende Ziele:

» 1. To uphold high standards of integrity
and honor in the dental profession,

2. To encourage and assist dentists and
dental professionals in improving their
competence [...],

3. To foster thoughtful discussion of, en-
courage and provide a forum for scholarly
reflection on, and

4. To stimulate and assist educational
programs [...] and ethical issues that arise
in or are related to dental practice, dental
education, and dental research.”

Die ASDE bietet Zahnmedizinern regelma-
Rig Intensivkurse in Ethik an, die gemeinsam
mit dem ,Joseph and Rose Kennedy Institute
of Ethics” der Georgetown University durch-
gefihrt werden. Auch die ,Professional
Ethics Initiative” (PEl) geht auf die ASDE
zurlick: , The goal of PEl is to improve the
ethical climate of dentistry and enhance its
ethical base” [60]. Kiirzlich initiierte die PEI
Group eine Studie - die , Ethical Curriculum
Survey Outcomes Study” — zum Stand des
Ethik-Unterrichts an den US-amerikanischen
Dental Schools. Die Ergebnisse dieser Studie
sollen den Schools Anhaltspunkte liefern, um
ihre Ethik-Curricula weiterzuentwickeln [12].
Auch die American Dental Association
(ADA) widmet sich intensiv ethischen The-
men. Ausdruck dieser Auseinandersetzung
ist die regelmaRige Uberarbeitung des ADA
Codes ,Principles of Ethics and Code of Pro-
fessional Conduct”, der letztmalig im Januar
2009 revidiert wurde. Der Code hat drei
Komponenten: die ,Principles of Ethics”,
den ,,Code of Professional Conduct” und
+Advisory Opinions” [3]. Daneben beschaf-
tigt sich auch der ,ADA Council on Ethics,
Bylaws, and Judicial Affairs” mit einer Viel-
zahl ethischer Einzelfragen [3]. Im Ubrigen
verfiigen in den USA nahezu alle gréReren
Fachorganisationen (iber eigene ,,Principles
of Ethics”, so zum Beispiel die ,Rhode Island
Dental Association”, die , Wisconsin Dental
Association” oder die ,California Dental
Association” [61].

Auch in GroRbritannien nimmt das Fach-
gebiet Dental Ethics weit groReren Raum ein
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1. Semester
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Grundlagen der Medizinethik, Besonderheiten einer Ethik in der Zahnheilkunde

(20 % des Lehrumfangs):

Falldiskussionen und Erfahrungsberichte | (50 % des Lehrumfangs):

Ethische Fragen im Umgang mit

(1) Zahnarztphobie

(2) Zahnverlust und seinen sozialen Folgen
(3) Gesichtsdefekten (Epithesen-Patienten)
(4) chronischem Gesichtsschmerz

(5) psychosomatischen Manifestationen im Orofazialsystem
(6) infausten Prognosen (zum Beispiel bei Plattenepithelkarzinomen des Mundes)

Kommunikativer Umgang mit ethischen Dilemma-Situationen auf der Grundlage der sechs
vorgenannten Fallkonstellationen (20 % des Lehrumfangs):
Innerprofessionelle Kommunikation (Zahnarzte, Fachangestellte)

Kommunikation mit Patienten und Angehdrigen

Rollenspiele auf der Grundlage klinischer Falldiskussionen (10 % des Lehrumfangs)

Erhebung zur Einstellung der Studierenden (erste/letzte Kursstunde)

2. Semester

Rekapitulation fiir Einsteiger: Grundlagen zur Medizinethik und zu den Besonderheiten
einer Ethik in der Zahnheilkunde (10 % des Lehrumfangs)

Hintergriinde der fehlenden Ethik-Beziige in der zahnarztlichen Musterberufsordnung

(10 % des Lehrumfangs)

Falldiskussionen und Erfahrungsberichte Il (50 % des Lehrumfangs)

Ethische Fragen im Zusammenhang mit

(7) dem Umgang mit Eltern/Erziehungsberechtigten von Kindern mit friihkindlicher
Karies oder verwahrlosten Milch- und Wechselgebissen

(8) der Behandlung behinderter Patienten

(9) den Grenzen des Heilauftrags im Bereich der kosmetischen Zahnheilkunde
(10) dem Wunsch nach Kérpermodifikationen (Dentale Piercings und Tattoos)
(11) dem Thema Verteilungsgerechtigkeit (,Zweiklassenmedizin”).

Kommunikativer Umgang mit ethischen Dilemma-Situationen auf der Grundlage
der flinf vorgenannten Fallkonstellationen (20 % des Lehrumfangs):
Innerprofessionelle Kommunikation (Zahnarzte, Fachangestellte)

Kommunikation mit Patienten und Angehérigen

Rollenspiele auf der Grundlage klinischer Falldiskussionen (10 % des Lehrumfangs)

Erhebung zur Einstellung der Studierenden (erste/letzte Kursstunde)

Tabelle 4: Ubersicht tiber die Seminarinhalte des Aachener Lehrprojekts , Dental Ethics”

als in Deutschland. Hier erschien 2002
in Oxford das von Paul Lambden herausge-
gebene Fachbuch ,Dental Law and Ethics”
[48], das sich mit allen wesentlichen Aspek-
ten der dentalen Ethik beschaftigt, so unter
anderem mit ,Rights and responsibilities in
dentistry”, ,Resource allocation and busi-
ness ethics”, ,The clinical relationship”,
,Dental care for children and for mentally
disabled adults”, ,Negligence and litigati-
on” oder ,,Medical and dental research”. Der
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vielzitierte Themenband wurde nach seinem
Erscheinen an alle Zahnmedizinstudenten
des letzten Studienjahres verteilt [19]. Wie
viele US-Journals verfiigt auch das ,British
Dental Journal” tiber eine Rubrik ,Law and
Ethics”, in der regelmdRig Beitrage zur Ethik
in der Zahnheilkunde erscheinen.

Wenig Beachtung findet schlieBlich in
Deutschland auch die Tatsache, dass der in
Briissel verortete ,Council of European
Dentists” (CED) einen ethischen Kodex

formuliert hat [65]. Der CED vertritt Organi-
sationen aus 31 Landern (inklusive Deutsch-
land). Sein ,Code of Ethics” wird fortlau-
fend redigiert und geht in den ethischen
Bezligen ebenfalls weit Uber die zahnarzt-
liche MBO hinaus: Zuerst beschreibt er den
»gesellschaftlichen Auftrag” und die ,Leit-
linien des zahnarztlichen Berufsstandes”,
geht dann ein auf die ,Pflichten gegentiber
dem Patienten”, um dann die ,Pflichten ge-
genlber der Allgemeinheit” zu benennen.
Erst hiernach befasst er sich mit den Regeln
der Kollegialitat [28]. Ebenfalls in Belgien
beheimatet ist die 2000 gegriindete , Inter-
national Dental Ethics and Law Society”
(IDEALS).

Die bisherigen Ausfiihrungen zeigen, dass
der Stellenwert des Fachgebiets Ethik in der
Zahnheilkunde im Ausland weitaus groRer
ist als hierzulande. Vor diesem Hintergrund
erscheint die Frage nach den Perspektiven
des Faches Ethik in der Zahnheilkunde in
Deutschland besonders drangend.

3. Schlussfolgerungen -
Konzepte und Initiativen

3.1 ,Ethik in der Zahnheilkunde” in Klinik
und Forschung

Eine theoretisch-methodische wie auch eine
klinische Auseinandersetzung mit ethischen
Fragen scheint gerade flir den deutschen
Bereich lohnend — zum einen, weil hier,
wie skizziert, ein erheblicher Klarungs-
bedarf besteht, zum anderen, weil sich kon-
krete Ansatzpunkte fir wissenschaftliche
Fragen ausmachen lassen:

So bietet es sich an, die Themen, die im
angloamerikanischen Sprachraum bereits
als wichtige Gegenstande theoretischer und
klinischer Untersuchungen identifiziert wor-
den sind, auch fiir den deutschen Bereich
in den Blick zu nehmen. Mdgliche Ansatz-
punkte bieten das in Tabelle 2 angegebene
Themenspektrum der ASDE sowie die oben
genannten Themen in Lambdens Fachbuch
,Dental Law and Ethics”. Auch Grof} und
Keil (2002) sowie Sharp und Kuthy (2008)
haben eine Reihe von ethisch relevanten
Bereichen benannt, die fiir die Forschung
fruchtbar gemacht werden kénnen (siehe
Tabelle 3) [39, 64].
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Prima facie scheint es sich anzubieten, die
bereits vorliegenden Ergebnisse angloameri-
kanischer Medizinethiker auf die deutschen
Verhaltnisse zu tibertragen und so den Weg
wissenschaftlichen Erkenntnisgewinns ,ab-
zukirzen”. Doch diese Herangehensweise
ist wenig sinnvoll: Die jeweils vorherrschen-
den Wertehaltungen und damit auch der
Umgang mit wertebasierten Entscheidun-
gen sind in hohem Malle abhangig vom
soziokulturellen Umfeld: So sind auch utili-
taristische Denk- und Begrlindungsansatze
im angloamerikanischen Raum weitaus Ub-
licher und akzeptierter als in Mitteleuropa.
Hinzu kommen unterschiedliche Erwar-
tungshaltungen in der Bevolkerung: Es be-
steht beispielsweise kein Zweifel, dass US-
amerikanische Standards im Bereich der &s-
thetisch-kosmetischen (Zahn)Medizin und
des Enhancement vielfach nicht den mittel-
europaischen Schonheitsidealen und Be-
durfnissen entsprechen. Dies muss zwangs-
laufig Rickwirkungen auf das Angebot und
die ethische Beurteilung dentaldsthetischer
MaRnahmen haben. Ahnliches gilt mit Blick
auf die jeweiligen gesundheitspolitischen
Rahmensetzungen: Schon die erheblichen
Unterschiede in den Gesundheitssystemen
verschiedener Staaten lassen erkennen, dass
zum Beispiel medizinethische Studien in den
USA nicht eins zu eins auf deutsche Verhalt-
nisse Ubertragbar sind — zu unterschiedlich
sind zum Beispiel der Versichertenstatus, der
Umfang der zahnarztlichen Versicherungs-
leistungen, die Selbstorganisation der zahn-
arztlichen Berufsgruppen und die Einkom-
mensverhaltnisse. Jeder dieser Aspekte
nimmt zwangslaufig Einfluss auf klinisch-
ethische Analysen.

Umso sinnvoller erscheint es, hierzulande
zentrale Ergebnisse international ausgewie-
sener Bereichsethiker auf den Priifstand zu
stellen. So versuchte sich Ozar mit Blick auf
Therapieentscheidungen in der klinischen
Zahnheilkunde mit der Bildung von ,Value
Categories”.

Er gelangte hierbei zu folgender Reihen-
folge absteigender Prioritéit:

1. Leben und Gesundheit des Patienten,

2. angemessene und schmerzfreie Funk-
tionsfahigkeit des Kauapparats,

3. Patientenautonomie,
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4. bevorzugte Behandlungsstrategien des
einzelnen Zahnarztes und der zahnarzt-
lichen Profession insgesamt,

5. asthetische Werte,

6. Kosten der Behandlung fiir den Patienten,
7. externe Faktoren, angefangen vom Le-
bensstil des Patienten bis hin zu Problemen
der Verteilungsgerechtigkeit bei knappen
Ressourcen [55].

Die beschriebene Prioritatenliste liefert ein
eindriickliches Beispiel fiir die Tatsache, dass
derartige Entscheidungen wesentlich vom
jeweiligen sozialen und kulturellen Kontext
abhéngig sind. In liberalen Gesellschafts-
systemen dirfte die Patientenautonomie
hoher gewichtet werden als in kommuni-
taristisch orientierten; auch die Bewertung
und Einordnung finanzieller Aspekte hangt
von den wirtschaftlichen Rahmenbedin-

Gesunde Zahne auch in héherem Alter
tragen erheblich zur Lebensqualitdt bei.

gungen und dem Anteil der Pflichtversi-
cherten ab.

Neben den Versuchen, die von US-ameri-
kanischen Ethikern bearbeiteten Themen
fir den deutschen Bereich fruchtbar zu
machen, scheint eine zweite Herangehens-
weise vielversprechend: Die Ubertragung
der im Bereich der ,klassischen” Medizin-
ethik etablierten Ethiktheorien auf die Zahn-
heilkunde mit dem Ziel ihrer Uberpriifung.
In der Tat ware es sinnvoll, die in Deutsch-
land verfligbaren medizinethischen Fach-
beitrage systematisch auf ihre Relevanz fiir
und ihre Ubertragbarkeit auf Fragestellun-
gen im Bereich Ethik in der Zahnheilkunde
zu priifen. Die groRe Mehrheit der medizi-
nischen Fakultdten in Deutschland verfligt
zwischenzeitlich Uber Lehrstiihle im Fach

Foto: MEV

Medizinethik. Bisher lauft die durchaus dy-
namische Entwicklung des Fachs Medizin-
ethik allerdings noch weitgehend an der
Zahnmedizin vorbei.

Vor allem die anwendungsbezogene (das
heiBt die klinisch orientierte) Beschéftigung
mit Dental Ethics sollte - in Analogie zur
Medizin - folgende sechs Ziele im Blick
haben [43, 45]:

1. die Sensibilisierung fir die betreffende
Fragestellung in der Zahnheilkunde,

2. die Motivierung von Zahnérzten, den
Berufsalltag auf vorherrschende Wertevor-
stellungen zu untersuchen,

3. die Ausbildung einer eigenen morali-
schen Grundhaltung,

4. die Entwicklung der Kompetenz, ethische
Problemfalle differenziert zu beurteilen und
zu erortern,

5. die Vermittlung von Fahigkeiten und
Fertigkeiten auf dem Gebiet der Ethik und
6. deren Umsetzung in die praktische
Tatigkeit.

3.2 Ethik in der Zahnheilkunde in der Lehre:
die Aachener Lehrinitiative

Studierende der Zahnheilkunde erlangen im
Rahmen ihrer Ausbildung grundlegende
(praktische) Kenntnisse und Fertigkeiten.
Das Thema Ethik in der Zahnheilkunde fin-
det dagegen, wie erwahnt, in der auf der
aktuellen Approbationsordnung (AO) basie-
renden Pflichtlehre keine Berlicksichtigung.
Dementsprechend existiert bisher kein Lern-
zielkatalog zur Ethik in der Zahnheilkunde,
auf den man zuriickgreifen kénnte. Umso
wichtiger erscheint es, entsprechende Lehr-
module zu entwickeln und zu implemen-
tieren. Studierende der Zahnmedizin sollten
frihzeitig erkennen, dass das Ignorieren
beziehungsweise die Fehleinschatzung kli-
nisch-ethischer Fragen erhebliche negative
Folgen nach sich ziehen kann. Am Univer-
sitatsklinikum Aachen startet daher im Win-
tersemester 2009/10 ein Lehrprojekt zum
Themenbereich Ethik in der Zahnheilkunde/
Dental Ethics. Die Lehrveranstaltung wird
zunachst als Bestandteil der Behandlungs-
kurse Prothetik | und Il implementiert, die
sich ebenfalls (ber zwei Semester erstre-
cken. Sobald eine neue zahnarztliche AO —
die vermutlich eine Experimentierklausel
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enthdlt, beziehungsweise die Mdoglichkeit
eines Modellstudiengangs bietet — erlassen
worden ist, soll tiber eine neue Verankerung
der Lehrmodule nachgedacht werden.

Das Lehrprojekt soll die Studierenden
grundsatzlich in das Fach Medizinethik
einfihren. Zudem gilt es, in den spezifi-
schen Problemfeldern der Zahnheilkunde
ethisches Fachwissen zu vermitteln. SchlielR-
lich sollen die Studierenden in die Lage ver-
setzt werden, auf der Grundlage konkreter
klinischer Fille ethische Fragen des zahn-
arztlichen Alltags kritisch zu diskutieren und
Losungsansatze zu entwickeln.

) o
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Standespolitische Aspekte
Bei den zahnarztlichen Standesorganisationen
steht das Thema ,Ethik in der Zahnmedizin”
aktuell auf der Agenda. So ist beispielsweise
geplant, einer zu novellierenden Musterberufs-
ordnung der Bundeszahnarztekammer einen
ethischen Code voranzustellen, hier ist der
BZAK-Vorstand aktiv. Auch auf der vergan-
genen Bundesversammlung der BZAK im
November in Miinchen diskutierten die Dele-
gierten intensiv iber Aspekte der Ethik.
BZAK-Vizeprasident Dr. Dietmar Oesterreich
kommentiert dazu, dass im Zuge des medizi-
nisch-technischen Fortschritts, der wachsen-
den Diversifizierung des Berufsstandes und
steigender 6konomischer Zwange die Ethik-
diskussion in Zukunft noch mehr als bisher eine
Rolle spielen wird. Ein selbstverpflichtender
»ethical code” trage wesentlich dazu bei, das
kollektive Selbstverstandnis der Zahnarzte-
schaft zu stlitzen und die Identifikation mit
ihrem freiberuflich gepragten Tun zu starken.
Eine berufsethische Diskussion sollte bereits
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Analysen, Konzepte, Initiativen

Der Zahnarzt hat es
in der Hand, dass
Zahnheilkunde nicht
aulerhalb ethischer
Grenzen gerdit.

Zentraler Pfeiler des Lehrkonzepts ist ein
Schulterschluss zwischen den Vertretern der
Medizinethik und der klinischen Zahnheil-
kunde und damit ein gemeinsames Lehren
und Lernen. Diese Konstellation ermdglicht
es, einerseits klinische Falle realitatsnah zu
interpretieren und andererseits Kasuistiken
fir Rollenspiele zu liefern. Die Themen wer-
den wochentlich in Kleingruppenseminaren
unterrichtet (siehe Tabelle 4). Zu allen Bei-
spielen geben Zahnarzte der Klinik fir Zahn-
arztliche Prothetik Erfahrungsberichte aus
ihrem Berufsalltag. Zudem soll die Kommu-
nikation von heiklen ethischen Fragen im

wahrend der uni-
Ausbil-
erfolgen.

versitaren
dung
Qesterreich: ,Reak-

tionen auf gesund-

heitspolitische

Herausforderungen

sind an ethischen Aspekten zu messen und
geben dem Berufsstand Rickhalt und Glaub-
wiirdigkeit in der Offentlichkeit. Und mehr
noch: Ethische Fragen tangieren den tdglichen
Umgang des Zahnarztes mit seinem Patien-
ten.” (mehr dazu siehe: Dr. Dietmar Oester-
reich , Freiberuflichkeit ist aktive Professions-
politik”, zm 20/2009, Seiten 22 ff.) pr

B Die DGZMK hat einen Arbeitskreis Ethik
gegriindet, der am 19. Mdrz (14.00 bis 17.00
Uhr) in den Rdumen der LZK Hessen zu seiner
konstituierenden Sitzung zusammenkommen
wird. Ihm wird auch der Autor dieses Beitrags
Prof. Dr. Dr. Dr. Dominik GroB, Institut fiir
Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin,
Aachen, angehéren. Die Sitzung ist fiir jedes
interessierte DGZMK-Mitglied offen.

Foto: BZAK

innerprofessionellen
Zahnarztliche Fachangestellte) und die
Kommunikation mit Patienten und Angeho-
rigen Uber ethische Dilemma-Situationen
eingelibt werden. In einem weiteren Teil ist

Dialog (Zahnarzte,

das Wissen in Rollenspielen zu vertiefen;
hierbei kann auch auf sogenannte Schau-
spieler-Patienten zuriickgegriffen werden,
die der Modellstudiengang Medizin zur
Verfligung stellt.

Am Anfang und am Ende des Seminars
erfolgen wissenschaftliche Erhebungen der
Einstellungen der Studierenden zu den
ethisch relevanten Fragen. Auf diese Weise
soll eruiert werden, ob und gegebenenfalls
in welcher Weise sich die Einstellungen zu
den behandelten Problemfeldern verandert
haben und wie der weitere Bedarf an Lehr-
angeboten fir das Fach Ethik in der Zahn-
heilkunde
beurteilt wird. Daneben interessiert, ob es

aufseiten der Studierenden

bei einzelnen Studierenden im Rahmen der
Patientenbehandlungen bereits zu ersten

«praktischen”  Anwendungsmdoglichkeiten

des erarbeiteten Wissens gekommen ist.
Die Ergebnisse des Lehrprojekts sollen in
einem fiir Medizindidaktik einschldgigen
Journal publiziert werden. Die Evaluation
der Lehrveranstaltungen wird auf der
Grundlage von EvaSys erfolgen.

Univ.-Prof. Dr. med. Dr. med. dent.

Dr. phil. Dominik Grof3

Dr. med. dent. Gereon Schdfer

Institut fiir Geschichte, Theorie und Ethik der
Medizin

Universitdtsklinikum Aachen

Wendlingweg 2, 52074 Aachen
dgross@ukaachen.de oder
Dominik.Gross@rwth-aachen.de

Univ.-Prof. Dr. Stefan Wolfart

Klinik fiir Zahndrztliche Prothetik und
Werkstoffkunde

Universitdtsklinikum Aachen
Pauwelsstr. 30, 52074 Aachen

Dieser Beitrag erscheint mit freundlicher
Genehmigung des Deutschen Arzteverlags als
modifizierter Nachdruck aus der dzz, Deut-
sche Zahndrztliche Zeitschrift 64/7 (2009),
S.410-418.

Die Literaturliste kann im Bereich Download
auf www.zm-online.de abgerufen oder in der
Redaktion angefordert werden.
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Aachener Kompetenzzentrum fiir Wissenschaftsgeschichte

Verzahnte Disziplinen

Das Aachener Kompetenzzentrum fiir Wissenschaftsgeschichte (AKWG) biindelt
fiacheriibergreifend das Wissen und die Kompetenzen aus Medizin, Zahnmedizin,

ethische Fragen.” Grof} verwies beispielhaft
auf Diskussionen um Organtransplantation,

Frihchenversorgung oder den Umgang

Natur- und Geisteswissenschaft. Durch Synergieeffekte wollen die Aachener

Wissenschaftler innovative Forschung auf den Weg bringen. Der Blick in die
Geschichte ist kein Selbstzweck, sondern dient stets dazu, das Verstidndnis vom
Hier und Jetzt zu fordern. Als Resultat entstehen spannende Themen, Ideen,

Projekte und Konzepte.

Wie unterscheiden sich ge-
schlechterspezifische  Rollenzu-
schreibungen im Wandel der
Zeit? Inwieweit dient der tote
Korper als , dienstbare Leiche”,
namlich als medizinische, sozio-
kulturelle und 6konomische Res-
source? Wie stellt sich die Kraft
des Blutes in Medizin, Literatur,
Geschichte und Kultur dar? Wie
ist das Verhaltnis zwischen Sport,
Medizin und Technik?

Dies sind nur einige der Themen,
denen sich das AKWG gewidmet
hat und die in interdisziplindren
Tagungen (jahrlicher ,Tag der
Wissenschaftsgeschichte”), Publi-
kationen, Veranstaltungen und
Vorlesungen aufgearbeitet wur-

mit Hirntoten, zu denen es jeweils ,Vor-
geschichten” gabe.

Expertise
zusammengebracht

In Aachen existieren bereits seit vielen

den. Aufhdnger sind meist aktu- g
elle politische, soziale oder ge- £
sellschaftliche Fragestellungen.
g
o ] 2
Einheit der £
4 Wie geht die Gesellschaft mit dem Tod und der Leiche — hier ein
WISS ens Chaﬂen Plastinat der , Kérperwelten” Gunther van Hagens — um? Dies
ist nur eine der Fragestellungen, die das Aachener Kompentenz-
2006 wurde das Kompetenzzen-  zentrum fiir Wissenschaftsgeschichte interdisziplinéir beleuchtet.

trum auf Initiative von Prof. Dr.

Dr. Dr. Dominik GroR, Direktor des Instituts
fuir Geschichte, Theorie und Ethik der Medi-
zin an der RWTH Aachen, gegriindet. ,Es
geht um den Anspruch auf die Einheit der
Wissenschaften”, erlautert GroR}, der auch als
Sprecher des AKWG fungiert, im Gesprach
mit den zm. Wissenschaftsgeschichte diirfe
nicht isoliert betrachtet werden, sondern es
gehe immer auch um die Wechselwirkun-
gen von Wissenschaft, Kultur, Gesellschaft
und Politik: ,Der Anwenderbezug ist dabei
wichtig. Je mehr die Technik voranschreitet,
umso mehr ergeben sich offene, auch
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Prof. Dr. Dr. Dr.
Dominik Grof,
Sprecher des AKWG
und Direktor des
Instituts fiir
Geschichte,

Theorie und Ethik
der Medizin an der
RWTH Aachen

Jahren Lehr- und Forschungsinitia-
tiven im Bereich Wissenschaftsge-
schichte an diversen Lehrstiihlen. Der
Wunsch entstand, diese zu vernetzen
und Synergien zu ermdglichen.
Dominik GroR3 und die weiteren 15
AKWG-Griindungsmitglieder aus
sechs verschiedenen Fakultaten der
RWTH gehen mit ihrer Initiative von
der Uberlegung aus, dass die Aus-
einandersetzung mit der Wissen-
schaftsgeschichte gerade an einer
Technischen Hochschule eine unver-
zichtbare Erganzung des technisch
beziehungsweise naturwissenschaft-
lich gepragten Umgangs mit der Welt
darstellt. Das AKWG verstehe sich,
laut GroR, als eine facher- und institu-
tioneniibergreifende Einrichtung, die
die in Aachen vorhandenen Kompe-
tenzen biindeln und verzahnen wolle.
Anknupfungspunkte in der Lehre bo-
ten geisteswissenschaftliche Magis-
terstudiengdange sowie natur- und
ingenieurwissenschaftliche Diplom-
studiengange. Das Aachener Kom-
petenzzentrum flr Wissenschafts-
geschichte sei in seiner Art derzeit
das einzige in Deutschland.

Die Aktivititen des AKWG erfahren
auch auBerhalb der universitaren
Welt groRBe Resonanz. Nicht nur, dass
die Tagungen selbst von namhaften
Drittmittelgebern wie der der Volks-
wagen-Stiftung oder der Gerda-
Henkel-Stiftung gefordert werden.
Sie erfreuen sich auch - dank guter
Offentlichkeitsarbeit — eines groRen
Interesses und positiven Echos in den
Medien. ,Und”, so Dominik GroR,
,die Studenten laufen uns in unseren
Veranstaltungen die Bude ein.”  pr
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Differentialdiagnose der Schwellung im Kieferwinkelbereich

Pathologische Fraktur bei
Osteomyelitis des Unterkiefers

Tobias Ettl, Fabian Eder, Martin Gosau, Torsten E. Reichert

Ein 35-jahriger, allgemeinmedizinisch ge-
sunder Patient mit bekanntem Nikotin-
abusus stellte sich mit Zahnschmerzen im
linken Unterkieferbereich bei seinem Haus-
zahnarzt vor. Hier wurde klinisch und radio-
logisch der kariose, avitale Zahn 37 mit
einer periapikalen Parodontitis auffallig
(Abbildung 1). Der Zahn wurde trepaniert
und eine orale Antibiose wurde verordnet.
Im weiteren Verlauf verstdarkten sich die
Schmerzen, hinzu kamen Fieber und
Abgeschlagenheit. Im Bereich der linken
Unterlippe trat eine Hypasthesie auf. Bei
klinischem Bild eines paramandibulédren
Abszesses wurde der schuldige Zahn extra-
hiert, woraufhin sich unmittelbar Pus aus
der Alveole entleerte. Auf eine begleitende
Antibiose wurde verzichtet, die Extraktions-
wunde wurde lokal mit Einlagenwechsel
nachbehandelt.
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Abbildung 1: OPG zum
Zeitpunkt des ersten
Zahnarztbesuches: tiefe
Karies mesial am Zahn
37 mit apikaler Parodon-
titis der mesialen Wurzel;
angedeutet bereits eine
unscharf begrenzte peri-
apikale Radioluszenz

mit vermehrter Opazitdt
im Randbereich

Vier Wochen spater verspiirte der Patient
beim Verzehr eines Kaubonbons ein Knack-
gerdusch im linken Kieferwinkelbereich, ein-
hergehend mit einer Stérung der Okklusion.
Nach mandibulo-maxillarer Ruhigstellung
und Einleitung einer intravendsen Antibiose
durch den konsultierten niedergelassenen
MKG-Chirurgen, wurde der Patient mit der
Verdachtsdiagnose einer pathologischen
Fraktur bei chronischer Osteomyelitis im

Abbildungen 3:

a: extraoraler Befund
en face: geringe
Schwellung im
Bereich des linken
Kieferwinkels

b: intraoraler Befund:
soweit einsehbar
zeitgerechte Schleim-
hautverhdltnisse
nach Extraktion 37;
Ernst’sche Ligaturen
in der linken Prd-
molarenregion

In dieser Rubrik stellen Kliniker Féille vor,
die diagnostische Schwierigkeiten auf-
geworfen haben. Die Falldarstellungen
sollen den differentialdiagnostischen Blick
der Leser schulen.

linken Kieferwinkelbereich zur Weiterbe-
handlung an die eigene Klinik (iberwiesen
(Abbildung 2).

Zu diesem Zeitpunkt war bei der klinischen
Inspektion extraoral eine geringe, druck-

Abbildung 2: OPG zum
Zeitpunkt nach der patho-
logischen Fraktur:
Extraktionsalveole 37;
unterbrochene Unterkiefer-
kontinuitét mit dreiecks-
férmiger Sequesterbildung;
insgesamt inhomogene
Knochenstruktur mit
unscharfen Osteolysen

dolente Schwellung im Bereich des linken
Kieferwinkels erkennbar. Intraoral zeigte
sich in regio 37 eine geschlossene Schleim-
hautdecke ohne Fistel oder Eiteraustritt (Ab-
bildung 3). Im Ausbreitungsgebebiet des N.
alveolaris inferior links konnte eine Sensibili-
tatsstérung dokumentiert werden.

Die intravendse Antibiose mit Amoxicillin/
Clavulanséure wurde fortgefiihrt. Zusatzlich
wurden eine MRT sowie eine Skelettszinti-
graphie angefertigt (Abbildung 4). Die sero-
logischen Entziindungsparameter waren zu
diesem Zeitpunkt im Normbereich.

Nach antibiotischer Vorbehandlung erfolgte
liber einen extraoralen Zugang die Seque-
strotomie im Bereich des linken Kieferwin-
kels. Der entstandene Defekt wurde mit
Beckenkammspongiosa aufgefiillt; die Frak-
tur wurde mit einer Rekonstruktionsplatte
stabilisiert (Abbildung 5). Das abschlieflen-
de histopathologische Gutachten bestatigte
eine chronische Osteomyelitis mit fibro-
siertem Knochengewebe und Entziindungs-
zellinfiltraten (Abbildung 6).



Abbildungen 4a und
4b: MRT coronar und
axial:

entziindliche Verén-
derung der Weich-
gewebe im linken
Kieferwinkelbereich;
Kontrastmittelanrei-
cherung im Korpus
und Angulus mandi-
bulae als Ausdruck
einer Osteomyelitis
mit pathologischer
Fraktur

c: Skelettszintigraphie:
massive Mehrspeiche-
rung in Projektion
auf den linken Unter-
kiefer regio 33 bis 38

Diskussion

Bei der Osteomyelitis des Kieferknochens
handelt es sich um einen akuten oder
chronischen Entziindungsprozess des Mark-
raums oder der kortikalen Oberflachen
[Neville et al., 2009]. Ausgangspunkt ist
klassischerweise eine bakterielle Mischinfek-
tion odontogener Herkunft. Im eigenen Fall
war es eine Karies, die unbehandelt tber
eine Pulpitis und eine apikale Parodontitis zu
einer lokalen Infektion des Knochens fiihrte.
Durch zusatzliche Traumatisierung, wie die
im Fall erfolgte Zahnextraktion im Abszess-
stadium, wird die bakterielle Invasion in
den medullaren Knochenraum erleichtert
[Al Nawas und Kammerer, 2009]. Daneben
konnen auch infizierte Zysten oder Kiefer-
frakturen zu einer Osteomyelitis fiihren. In
seltenen Fallen ist eine himatogene Aussaat
die Ursache. Begiinstigt wird die Entstehung
einer Kieferosteomyelitis durch eine man-
gelnde Vaskularisation des Knochens und
eine damit verringerte Immunabwehr. Der
Nikotinabusus des eigenen Patienten, mog-
licherweise unmittelbar nach der Zahnex-
traktion, kann genauso wie etwa ein Diabe-
tes mellitus oder chronischer Alkoholismus
eine entscheidende Rolle bei der Pathoge-
nese spielen. Pathophysiologisch kommt es
zur Odem- und Pusbildung im Markraum.
Osteoklasten werden stimuliert, durch den
erhdhten intraossaren Druck wird die Ischa-
mie verstarkt, was letztendlich zu einer Kno-

chennekrose mit Sequesterbildung fiihrt.
Mit dieser, dann als sekundar chronische
Osteomyelitis bezeichneten Form wurde
unser Patient vorstellig. Sie stellt die hau-
figste Form der Osteomyelitis des Kiefer-
knochens dar und tritt iberwiegend im
Unterkiefer als Folge einer nicht addquat the-
rapierten akuten Osteomyelitis auf [Marx,
1991]. Im akuten Stadium befand sich der
Patient im Fallbericht zum Zeitpunkt der
Zahnextraktion. Hier imponiert klinisch ein
rascher Verlauf mit Fieber, Lymphknoten-
schwellungen, starken Schmerzen, lokaler
Schwellung, Zahnlockerungen und margi-
nalem Eiterabfluss. Ein Foetor ex ore auf-
grund der Besiedlung mit anaeroben, pyo-
genen Bakterien ist haufig. Bereits in dieser
Phase wurde beim eigenen Patienten eine
Hypasthesie im Ausbreitungsgebiet des N.
alveolaris inferior auffallig, was als Vincent-
Symptom bezeichnet wird [Vincent, 1896;
Baltensperger and Eyrich, 2009].

Bei der chronischen Osteomyelitis konnen
die Symptome in abgeschwachter Form
denen der akuten Entziindung ahneln, je-
doch sind symptomfreie Krankheitsphasen
moglich. Hinzu kommen neben einer
Sequesterbildung oftmals intra- und extra-
orale Fisteln. Als schwerwiegende Kompli-
kation kann — wie im Fallbericht geschehen
- eine pathologische Fraktur auftreten
[Kushner and Alpert, 2004].
Rontgenologisch zeigt sich bei zunehmen-
der Chronifizierung ein Nebeneinander von
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osteolytischen und sklerosierenden Arealen,
klassischerweise mit Ausbildung eines
Sequesters. Als weitere bildgebende Unter-
suchungen konnen eine DVT, eine CT,
eine MRT oder eine Knochenszintigraphie
zur Darstellung der Entziindungsaktivitat
und der Befundausdehnung hinzugezogen
werden.

Differentialdiagnostisch sind bei unklaren
osteolytischen Prozessen benigne (fibrose
Dysplasie, ossifizierendes Fibrom) und mali-
gne (Osteosarkom, Chondrosarkom, Ewing-
Sarkom) Erkrankungen in Erwdagung zu
ziehen [Al Nawas und Kammerer, 2009].
Neben der klinischen und bildgebenden
Diagnostik ist hier die histopathologische
Untersuchung ausschlaggebend.

Fir die Therapie der Kieferosteomyelitis ist
die korrekte Diagnose des Stadiums essen-
tiell. In der akuten Phase stellt die Inzision
und Drainage von Abszedierungen in Kom-
bination mit einer Breitspektrumantibiose
die Therapie der Wahl dar. Bei stattgefun-
dener Chronifizierung ist dagegen ein breit-
flachiges Debridement oftmals unumgang-
lich. Wie im eigenen Fall geschehen, muss
dann der nekrotische Knochen reseziert
werden. Zur Sicherstellung einer ausrei-
chend hoch dosierten lokalen Antibiose
kann eine mit Antibiotika beschickte PMMA-

Auch fiir diesen ,,aktuellen klinischen
Fall” kénnen Sie Fortbildungspunkte
sammeln. Mehr auf www.zm-online.de
unter Fortbildung.
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Abbildungen 5a-5c: intraope-
rative Darstellung des linken
Kieferwinkelbereichs (iber einen
submandibuldren Zugang:

a: Knochensequester mit reich-
lich Granulationsgewebe am
Unterkieferunterrand

b: Unterkieferdefekt nach
Nekrosektomie, N. alveolaris
inferior nicht mehr darstellbar
c¢: Zustand nach Augmentation
mit Beckenkammspongiosa und
stabiler Osteosynthese

d: OPG post-OP mit korrekter
Positionierung der Osteo-
syntheseplatte

Kette eingelegt werden [Ehrenfeld und Win-
ter, 1999]. Bei ausgedehnten Sequestern
im Unterkieferbereich ist nicht selten eine
Kontinuitatsresektion mit primarer oder
sekundarer Osteoplastik und stabiler Osteo-
synthese notwendig. Die systemische Anti-
biotikagabe sollte auch nach operativer
Therapie fiir vier bis sechs Wochen fort-
gefiihrt werden. Eine zusatzliche Behand-
lungsoption zur antibiotischen und chirurgi-
schen Therapie der chronischen Osteomy-
elitis stellt die hyperbare Sauerstofftherapie
(HBO) dar, die zu einer Erhéhung des Sauer-
stoffpartialdrucks im  osteomyelitischen

Abbildung 6: histopathologischer Befund
(H&E, 50x): a: Knochengewebe mit fibro-
sierten Markrdumen und angrenzendem
kollagenfaserreichen Bindegewebe

b: kapillarreiches Granulationsgewebe mit
dichtem granulozytdren und lymphoplasma-
zelluldren Entziindungszellinfiltrat

Pl f0r i Prosds

B Eine unbehandelte kariése Ldsion kann
bei zusatzlichen Risikofaktoren wie Nikotin-
abusus zu einer Osteomyelitis des Kiefer-
knochens flihren.

M Eine Sensibilitatsstorung im Ausbreitungs-
gebiet des N. alveolaris inferior sollte bei
radiologisch auffalliger Parodontitis apicalis
an ein Vincent-Symptom denken lassen.

B Die sekundér chronische Osteomyelitis
kann weitgehend symptomfrei verlaufen.
Pathologische Frakturen stellen bei dieser
Form eine schwere Komplikation dar.

Knochen fiihrt. Die erhohte Gewebeoxyge-
nierung hat einerseits einen toxischen Effekt
auf anaerobe Bakterien, andererseits soll
dadurch die Angiogenese stimuliert und so-
mit die Verfligbarkeit der Antibiotika erhoht
werden [Handschel at al., 2007]. Der tat-
sachliche Nutzen der HBO ist derzeit jedoch
noch nicht abschlieRend geklart. Zudem
scheint eine Behandlungsdauer von min-
destens acht Wochen erforderlich zu sein.
Von der beschriebenen, bakteriell assoziier-
ten, akuten und sekundar chronischen
Osteomyelitis ist die primar chronische
Osteomyelitis abzugrenzen. Hierbei handelt
es sich um eine seltene, nicht-eitrige
chronische Knochenentziindung unklarer
Atiologie. Als weitere Sonderformen existie-
ren Kieferosteomyelitiden, ausgeldst etwa
durch eine Bestrahlung oder durch die Ein-
nahme von Bisphosphonaten, Kortikosteroi-
den oder auch antineoplastischen Substan-
zen [Al Nawas und Kammerer, 2009].

Dr. Dr. Tobias Ettl

Dr. Dr. Martin Gosau

Prof. Dr. Dr. Torsten E. Reichert

Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Universitdt Regensburg
Franz-Josef-Straul3-Allee 11

93053 Regensburg
Martin.gosau@klinik.uni-regensburg.de

Dr. Fabian Eder

Institut fiir Pathologie
Universitdt Regensburg
Franz-Josef-StrauB3-Allee 11
93053 Regensburg

Die Literaturliste kann im Bereich Download
auf www.zm-online.de abgerufen oder in der
Redaktion angefordert werden.
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Der besondere Fall

Zahnmedizin

Therapie einer skelettalen Klasse Il
mit einseitigem Kreuzbiss

Die kieferorthopddische Therapie von Patienten mit einer Klasse-lll-Malokklusion
stellt eine Herausforderung fir den Kieferorthopdden dar. Die Therapie sollte
recht friih beginnen, um eine stabile Okklusion zu erzielen. Der folgende Fall-
bericht beschreibt eine kieferorthopddische Behandlung einer Klasse Ill mit ein-
seitigem Kreuzbiss und einer Verlagerung des Zahnes 13.

Die Patientin stellte sich im Alter von acht
Jahren in der Poliklinik fir Kieferorthopadie
der Universitatsmedizin Mainz vor. Extraoral
zeigte sich eine mandibuldre Schwenkung
mit einer Abweichung des Kinns nach rechts.
Ein kompetenter Lippenschluss war bei der
Patientin moglich (Abbildungen Ta und 1b).
Die intraorale Untersuchung ergab ein
Milchgebiss in der ersten Wechselgebiss-

phase mit vorzeitigem Verlust des Zahnes
54 aufgrund von Karies sowie weitere
kariose Lasionen. Im Oberkiefer zeigte sich
ein Mesialstand der Seitenzahne rechts und
damit verbunden eine Liickeneinengung
flir Zahn 14 (Abbildungen 1e bis 1g).

Dental bestand im Molarenbereich rechts
eine Klasse-ll-Verzahnung um eine Viertel-
Pramolarenbreite, eine Klasse-I-Verzahnung

im Molarenbereich links sowie im Eckzahn-
bereich rechts und links. Es waren eine deut-
liche transversale Enge im Oberkiefer sowie
ein Kreuzbiss rechtsseitig mit Zwangsbiss-
fihrung sichtbar. Frontal lag eine negative
sagittale Stufe von -1 mm sowie die Tendenz
zur Biss6ffnung vor (Abbildungen Te bis 1g).
Das Orthopantomogramm (OPG) zeigte
eine Rotation des Zahnes 12 und eine Ten-
denz zur Retention des Zahnes 13 (Abbil-
dung 1d). Die Auswertung des seitlichen
Fernrontgenbildes (FRS) ergab eine skelet-
tale Klasse Ill bei retrognathem Ober- und
orthognathem Unterkiefer bei neutralem
Wachstumsmuster mit vertikaler Tendenz.

Abbildungen Ta bis 19: Aufnahmen zu Beginn der Behandlung: a, b: extraorale Aufnahmen: Schwenkung des Unterkiefers auf die Kreuzbissseite,
c: Fernrontgenseitenbild, d: Orthopantomogramm, e bis g: intraorale Aufnahmen: rechtsseitiger Kreuzbiss sowie negativer Overjet
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Abbildungen 2a bis 2e: Aufnahmen bei Reevaluation:

a: extraorale Aufnahme: die Unterkieferschwenkung wurde beseitigt, b: Orthopantomogramm:
Retention und Verlagerung des Zahnes 13, c bis e: intraorale Aufnahmen: frontaler Kopfbiss
sowie dentale Mittellinienverschiebung nach rechts im Oberkiefer

Die Oberkieferfront war stark und die Unter-
kieferfront leicht protrudiert (Abbildung 1c).

Therapieziel

Das Ziel der Behandlung bestand in der
transversalen Nachentwicklung des Ober-
kiefers, der Uberstellung des seitlichen
Kreuzbisses und der Beseitigung der man-
dibuldren Mittellinienverschiebung. Durch
die Forderung des sagittalen Wachstums
der Maxilla sollte ein korrekter Overjet und
durch die Extrusion der Frontzdhne ein
regelrechter Overbite hergestellt werden.

Behandlungsverlauf

Zunachst wurde eine Gaumennahterweite-
rungsapparatur (GNE) eingesetzt, um den
Oberkiefer transversal nachzuentwickeln.
Eine Woche spater erfolgte der Einsatz einer
Delaire-Maske, mit der Instruktion diese 16
Stunden pro Tag zu tragen. Nach flnf

Monaten wurde die GNE entfernt und
durch eine Oberkiefer-Platte ersetzt, um die
Transversale zu halten. Der Zahnwechsel
wurde weiter Uberwacht und nach zwei
Jahren eine Zwischendiagnostik zur Reeva-
luation durchgefiihrt. Diese zeigte folgende
Befunde (Abbildungen 2a bis 2e):

Der laterale Kreuzbiss war tiberstellt und die
Unterkieferschwenkung beseitigt. Durch die
sagittale Beeinflussung des Oberkiefer-
wachstums entstand ein frontaler Kopfbiss
(Abbildungen 2c bis 2e). Ferner kam es
durch den Platzmangel im Oberkiefer zu
einer deutlichen Mittellinienverschiebung
nach rechts. Das OPG zeigte, dass der
Zahn 13 deutlich verlagert und retiniert war
(Abbildung 2b).

Reevaluation

Nach der Reevaluation erfolgte die Weiter-
behandlung mit einer Multibracketappara-
tur in Ober- und Unterkiefer. Im Oberkiefer
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wurde eine Nance-Apparatur eingesetzt,
um die Liicken fir die Zahne 13 und 23 zu
offnen. Nach Lickendffnung mit Sentalloy-
Druckfedern und Mittellinienkorrektur im
Oberkiefer konnte der freigelegte Zahn 13
eingeordnet werden (Abbildung 3).

Die Multibracketbehandlung dauerte 2,2
Jahre. Die Retention erfolgte im Ober-
und im Unterkiefer mit Kleberetainern
(Abbildungen 4a bis 4g). Zusatzlich trug die
Patientin nachts Retentionsplatten.

Die hauptsachlichen Therapieziele wurden

Abbildung 3:
intraorale Aufnahme:
Liickendffnung

und Freilegung

von Zahn 13

erreicht. Die Position und der Torque des
Zahnes 13 sowie der Overbite hatten noch
optimiert werden kénnen. Aufgrund man-
gelnder Mundhygiene wurde jedoch davon
abgesehen, die Multibracketapparatur lan-
ger im Mund zu belassen.

Diskussion

Einseitige Kreuzbisse bei Kindern treten mit
einer Inzidenz von 8,7 bis 23,3 Prozent auf
[Langberg et al., 2005]. Die Ursachen fur

einen Kreuzbiss sind sowohl genetisch als
auch durch aufere Einfliisse wie Habits
bedingt [Marshall et al., 2007].

Abbildung 1 zeigt die typische Kreuzbiss-
symptomatik, eine Laterognathie zur Kreuz-
bissseite. Bei 80 Prozent der Patienten mit
einseitigem Kreuzbiss entwickelt sich eine
funktionelle Unterkieferabweichung [Kurol
et al., 1992]. Hieraus kann eine asymme-
trische Kiefergelenkkopfposition entstehen,
wobei der kreuzbissseitige Kondylus nach
kranial und dorsal (Kompression) und der
kontralaterale Kondylus nach anterior und
kaudal (Distraktion) bewegt wird [Lippold
et al., 2008]. Der einseitige Kreuzbiss ver-
bunden mit einem lateralen Zwangsbiss
fordert eine adaptive Umformung der
Gelenkkopfchen und ein asymmetrisches
Wachstum des Unterkiefers.

Diese funktionelle Asymmetrie kann sich
je nach Dauer bis hin zu einer Gesichts-
skoliose entwickeln, die dann rein kiefer-
orthopddisch nicht mehr therapierbar,

Abbildungen 4a bis 4g: Aufnahmen zum Abschluss der Behandlung nach einem Jahr Retentionszeit: a,b: extraorale Fotos, c: Fernrontgenseitenbild,
d: Orthopantomogramm, e bis g: intraorale Aufnahmen: Neutralokklusion sowie korrekter Overjet und Overbite
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M Unilaterale Kreuzbisse sollten praventiv
mdoglichst friih therapiert werden, um eine
adaptive Umformung der Kondylen und ein
asymmetrisches Wachstum des Gesichts-
schddels zu verhindern.

M Mit der Therapie der Klasse lll sollte bei
Kindern so friih wie mdglich begonnen wer-
den, um eine groRere skelettale Wirkung bei
der Therapie zu erzielen.

M Bei spatem Behandlungsbeginn einer ske-
lettalen Klasse Ill ist haufig nur eine kombi-
niert kieferorthopadisch/kieferchirurgische
Therapie méglich.

sondern kombiniert kieferorthopadisch/kie-
ferchirurgisch zu behandeln ist [Kahl-Nieke,
2008].

Aus diesen Griinden wird empfohlen, Kreuz-
bisse bereits zu einem moglichst friihen
Zeitpunkt als praventive MaBnahme, also
im Milch- beziehungsweise friihem Wech-
selgebiss zu behandeln, um eine stérkere
Auspragung und Folgeschdden zu verhin-
dern [Perttiniemi et al., 1990].

Zur Therapie eines Kreuzbisses sollte der
Oberkiefer transversal nachentwickelt wer-
den. Im vorliegenden Fall wurde dies mit
einer GNE erreicht. Haufig fiihrt schon die
transversale Erweiterung des Oberkiefers als
alleinige Mallnahme zu einer Beseitigung
der skelettalen Asymmetrie des Unterkiefers
[Hesse et al., 1997].

Die Behandlung der Progenieformen (An-
gle-Klasse II) sollte ebenso wie die Behand-
lung des lateralen Kreuzbisses maoglichst
friih begonnen werden [Saadia et al., 2000].
Die Haufigkeit der Klasse Ill variiert stark
nach ethnischer Zugehorigkeit und liegt
zwischen 0,6 Prozent bis 13 Prozent
[Droschl, 2000].

Es werden vier Formen der Progenie unter-
schieden: die echte Progenie, die Pseudo-
progenie, der progene Zwangsbiss und der
frontale Kreuzbiss. In Abhédngigkeit von der
jeweiligen Progenieform sollte das Ober-
kieferwachstum stimuliert und das Unter-
kieferwachstum gehemmt werden, die
Oberkieferinzisiven protrudiert und die Un-
terkieferinzisiven retrudiert werden. Je nach

Alter des Patienten und Schweregrad der
Dysgnathie konnen unterschiedliche Gerate
zur Therapie der Progenie eingesetzt wer-
den. Bei frihem Behandlungsbeginn eignen
sich funktionskieferorthopadische Appara-
turen (wie zum Beispiel der Funk-
tionsregler Typ lll nach Frankel, FR III). Als
weitere Moglichkeit der Therapie werden
Kopf-Kinn-Kappen eingesetzt, die dem Un-
terkieferwachstum entgegenwirken sollen.
Jedoch zeigte sich, dass sich diese Richtung
der Krafteinwirkung haufig negativ auf die
Kiefergelenke auswirkt. Eine Wachstums-
forderung der Maxilla in sagittaler Richtung
ist durch die Verwendung der Delaire-Maske
maoglich. Eine, wie in diesem Fall beschrie-
bene, vorangegangene GNE fiihrt zu einer
Schwachung der Oberkieferbasis  und
erleichtert die Mobilisation in ventraler
Richtung durch die Delaire-Maske [da Silva
et al, 1998]. Ein deutlich groRerer skelettaler
Behandlungseffekt kann zudem bei Patien-
ten erreicht werden, die jinger als acht
Jahre sind [Jager et al. 2001].

Bei den unterschiedlichen Formen des
progenen Formenkreises ist der Erfolg der
Therapie neben der Compliance des Patien-
ten stark vom Wachstumsverlauf abhéngig.
Bei unguinstigem Wachstum oder zu spatem
Behandlungsbeginn kann die Therapie der
skelettalen Klasse lll haufig nur noch kom-
biniert kieferorthopadisch/kieferchirurgisch
erfolgen.

Dr. med. dent. M. Gutsch

Dr. med dent. C. Erbe

Prof. Dr. Dr. H. Wehrbein

Poliklinik fiir Kieferorthopddie
Universitdtsmedizin Mainz
Augustusplatz 2

55131 Mainz
gutsch@kieferortho.klinik.uni-mainz.de

Die Literaturliste kann im Bereich Download
auf www.zm-online.de abgerufen oder in der
Redaktion angefordert werden.
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Drogen, Alkohol, Medikamente

Suchterkrankungen -
ein Problem bei Jung und Alt

Die Suchtforschung ist in Deutschland noch eine Art Stiefkind und das, obwohl
sich die Situation bei den Suchterkrankungen zunehmend verschdrft. Besondere
Problembereiche sehen Experten bei Kindern und bei Jugendlichen, aber auch
bei Erwachsenen, deren Suchtverhalten erhebliche Auswirkungen auf die Kinder
hat. Zusdtzlich gerét das Thema Sucht bei Senioren in den Fokus.

Der tdgliche Tablettencocktail ist héufig das Problem bei dlteren Menschen.

Erfolge im Kampf gegen Suchterkrankun-
gen gibt es derzeit vor allem beim Rauchen.
So ist die Zahl der Raucher riicklaufig, was
in einigen Landern bereits einen Rickgang
an Lungen- wie auch an Herz-Kreislauf-
Erkrankungen zur Folge hat. Ganz anders
sieht das bei anderen Suchterkrankungen
aus und insbesondere beim Alkoholmiss-
brauch. ,Vor allem Jugendliche greifen
immer friher und immer haufiger zur
Flasche, wobei der exzessive Alkoholkon-
sum, also das Komasaufen, nur die Spitze
des Eisberges darstellt”, sagte Professor Dr.
Michael Klein in KdIn beim 2. Deutschen
Suchtkongress.

Schatzungen zufolge weisen laut Klein in-
zwischen 15 Prozent aller Jugendlichen eine
Alkoholproblematik auf. Dabei sind rund
ein bis zwei Prozent aller Kids langfristig
geféhrdet, alkoholabhédngig zu werden. Ur-
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sache der Verschiebung von Rauchen und
Cannabis auf die ,,Droge Alkohol” bei den
Jugendlichen diirfte nach Klein die leichtere
Verfligbarkeit sein und die Tatsache, dass

das Trinken nicht diskriminiert ist, sondern
sogar positiv besetzt. ,Die Jugendlichen
flihlen sich damit als Teil der sogenannten
Spalgesellschaft”, sagte Klein in KoIn.

Suchtkranke Eltern -
suchtkranke Kinder

Besonders gefdhrdet sind dabei Kinder
suchtkranker Eltern: Bei ihnen ist das Risiko,
selbst eine Suchterkrankung zu entwickeln,
rund sechsmal hoher als bei Kindern aus
einem Elternhaus ohne Abhéngigkeits-
problematik. Die betroffenen Kinder haben
auferdem ein erhohtes Risiko, psychisch
krank zu werden, weshalb die Experten
zunehmend fordern, Kinder in die Sucht-
behandlung ihrer Eltern mit einzubeziehen.
Oberstes Ziel der Behandlung bei Alkoholis-
mus ist nach Professor Dr. Karl F. Mann aus
Mannheim nach wie vor die absolute Alko-
holkarenz. Diese lasst sich aber nur bei 30
bis 70 Prozent der Betroffenen erzielen.
,Im Umkehrschluss bedeutet das, dass wir

So gut wie jeder hat ihn mal probiert, den Joint — aber nicht jeder Jugendliche Idsst beim zweiten

Mal die Finger davon.

Fotos: MEV
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Jugendliche, die es sich kaum leisten kénnen, leiden héufig unter Kaufsucht, was natiirlich nicht
heillt, dass nicht auch dltere Menschen betroffen sein kénnen.

50 bis 70 Prozent der Patienten derzeit nur
unzureichend helfen konnen”, so Mann.

Schadensreduzierender
Therapieansatz

Das aber heif3t nicht, dass man die Patienten
sich selbst Uberlassen kann. Zu bedenken
ist, dass der chronische Alkoholkonsum
erhebliche korperliche Schadigungen nach
sich zieht und das abhéngig von der konsu-
mierten Menge. Es ist deshalb laut Mann ein
»schadensreduzierender  Therapieansatz”
zu verfolgen, was konkret bedeutet, dass
alles daran gesetzt werden muss, einen
Patienten mit hohem Alkoholkonsum zu
motivieren, seine Trinkmenge zumindest
zu reduzieren.

Mit pauschalen Therapieangeboten ist
dabei jedoch wenig auszurichten. Wie in
anderen Bereichen der Medizin auch, ist
nach Mann eine maRgeschneiderte The-
rapie notwendig, die sich direkt an der in-
dividuellen Situation ausrichtet. Das diirfte
kiinftig einfacher moglich werden. Denn in
neuen Forschungsprojekten ist es gelungen,
genetische Marker zu identifizieren, anhand
derer sich voraussagen lasst, auf welches
Praparat ein bestimmter Patient bei der
medikamentosen Therapie eher ansprechen
wird. Auch anhand bildgebender Verfahren
wie der funktionellen Kernspintomographie
sind offensichtlich solche Vorhersagen
moglich. ,Damit stehen wir am Beginn
einer neuen Ara, in der sich die optimale

Therapie der Alkoholkrankheit nicht nur
anhand sozialer, sondern auch Uber biolo-
gische Variable bestimmen lasst”, betonte
der Psychiater in KoIn.

Sorgen bereiten den Medizinern allerdings
die zunehmenden Suchtprobleme bei
dlteren Menschen. Zwei Trends kommen
hierbei zum Tragen: Zum einen werden
dank der modernen Medizin auch Men-
schen mit Suchterkrankung deutlich alter
als friiher und zum anderen tragt die zu-
nehmende Vereinsamung vieler dlterer
Menschen dazu bei, dass diese zu ,Spat-
einsteigern” in puncto Suchtentwicklung
werden. Beide Gruppen stellen fir die
Medizin eine erhebliche Herausforderung
dar. So setzen Alterungsprozesse unter dem
Einfluss von Alkohol, Opioiden und Kokain
deutlich friiher ein, so dass Suchtkranke
schneller altern als gesunde Altersgenossen,
betonte Professor Dr. Irmgard Vogt aus
Frankfurt.

Bei Senioren, die weitgehend sozial isoliert
leben und vereinsamt zu Alkohol und/oder
Tabletten greifen, macht den Suchtmedizi-
nern vor allem die meist vorliegende Multi-
morbiditdt Kopfzerbrechen. So ist nicht klar,
wie sich komorbide Stérungen gegenseitig
beeinflussen. Auch in diesem Bereich gibt
es, so Professor Mann, noch einen erheb-
lichen Forschungsbedarf.

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Koin
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Lduse in der Zahnarztpraxis

Unerwunschte Gaste

Kopflausbefall ist GuBerst unangenehm. Mit 1500 Neuverkrankungen auf 10000
Kinder pro Jahr ist die Pediculus humanus capitis die héufigste Parasitose im
Kindesalter. Dabei sind Mddchen doppelt so héufig betroffen wie Jungen.

Was bedeutet das fir den Zahnarzt? Das Praxisteam sollte in jedem Fall auf
Kopflausbefall untersucht und Praxis-Gegenstéinde missen griindlich gereinigt

werden.

Seit jeher sind Kopflause in Europa hei-
misch. Sie verbreiten sich sehr leicht weiter.
Kinder — speziell Madchen - sind besonders
vom Lausebefall betroffen. Im Durchschnitt
werden jedes Jahr fiinf Prozent der Schiiler
eines Grundschuljahrgangs befallen. Lause
sind flligellose, wirtsspezifische Insekten, die
sich gerne in dicht behaarten Bereichen
(Kopf, selten Bart und Augenbrauen) auf-
halten. Man unterscheidet die hier themati-
sierten Kopflause von Filzlausen und Kleider-
lausen. Lause ernahren sich von Blut, das sie
- nach einem schmerzlosen Stich - mehr-
mals taglich aus der Kopfhaut saugen. Ohne
,,Blutmahlzeit” trocknen sie aus und veren-
den im Laufe des zweiten Tages, spatestens
nach 55 Stunden. Die Endglieder der sechs
Beine sind zu Klauen geformt, mit denen
sie sich an den Haaren festklammern.
Erwachende Lduse leben drei Wochen - die
Weibchen produzieren in dieser Zeit bis zu
300 Eier. Jedes Ei wird mit einer wasserunlos-
lichen Substanz an ein Haar gekittet und mit
einem Chitingehaduse (Nisse) umschlossen.
Kopflause konnen (wie Kleiderlause) patho-

Kopflausbefall: die hdufigste parasitdire
Erkrankung in Europa
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Die Ubertragung mittels Textilien Icisst sich
nicht hundertprozentig ausschlieflen. Zur
Sicherheit besser verschlielen und reinigen.

gene Bakterien Ubertragen. Nachgewiesen
ist die Ubertragung von Fiinf-Tage-Fieber
(Bartonella quintana) und Lauserickfall-
fieber. Auch die Ubertragung von Pest (Yer-
sina pestis) wird vermutet. Weiterhin kann
es zu regionalen Lymphknotenschwellun-
gen kommen (okzipitale und/oder zervikale
Lymphadenitis). Der Befall von Lausen ist
daher eine -nach dem Infektionsschutz-
gesetz (§ 34 Abs. 5)- meldepflichtige Erkran-
kung. Eltern sind im Krankheitsfall der Kin-
der verpflichtet, den Kindergarten oder die
Schule zu informieren. Diese muss das ortli-
che Gesundheitsamt benachrichtigen. Der
Zahnarzt sollte die Eltern eines ,verlausten”
Patienten auf die Meldepflicht hinweisen.

Leitsymptom bei erkrankten Kindern ist ein
starker Juckreiz, der zu Kratzexkorationen
und Schlafstorungen fiihrt. Es ist wissen-
schaftlich bewiesen, dass die Parasiten in
der Nacht mehrfach den Wirt wechseln,

Foto: vario images

wenn Kinder zusammen in einem Bett
schlafen. Folglich haben vermutlich alle
Kinder in der Familie Lause, auch wenn nur
ein Kind symptomatisch ist. Die empfind-
lichste Nachweismethode ist das ,feuchte
Auskammen”. Dabei wird das, mit Wasser
und einer Haarpflegesplilung angefeuch-
tete Haar, systematisch mit einem Nissen-
kamm (Apotheke) nach lebenden Ldusen
und Nissen durchsucht.

Bei der Therapie empfiehlt das Robert Koch-
Institut (RKI) eine Kombination aus Nissen-
kamm und einem Insektizid oder einem
anderen Arzneimittel mit den Wirkstoffen
Allethrin, Permethrin und Pyrethrum. Dr.
Michael ForBbohm, Leiter der Abteilung
Infektionsschutz beim Gesundheitsamt in
Wiesbaden und Experte fiir Kopflduse hat
eine Kontrollmethode entwickelt, um den
Behandlungserfolg zu Uberpriifen. Die ,Ein-
Zentimeter-Regel” besagt, dass Nissen leer
sind, wenn sie mindestens einen Zentimeter
von der Kopfhaut entfernt sitzen. Hinter-
grund: Menschliches Haar wachst im Monat
etwa einen Zentimeter. Weil Lduse ihre Eier
an den Haaransatz kleben, waren etwaige
Larven also nach einem Monat léangst ge-
schlipft.

Praxisteam untersuchen

Wie sollten sich die Mitarbeiter verhalten,
wenn ein verlauster Patient auf dem Be-
handlungsstuhl sitzt? ForRBbohm rét: ,Alle
Mitarbeiter, die Haar-zu-Haar-Kontakt mit
einem verlausten Patienten hatten, missen
auf Lduse untersucht und gegebenenfalls
behandelt werden. Ansonsten reichen Rei-
nigungsmafinahmen (wie feucht wischen)
aus, um andere Patienten oder das Personal
vor einer Infestation zu schiitzen.”

Die Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) weist zudem darauf hin,
auch Gebrauchs- und Einrichtungsgegen-
stande, die mit Haupthaar in Berlihrung
kommen, sorgféltig zu reinigen:

W Wasche bei mindestens 60 Grad waschen

B Gegenstdnde fir drei Tage in einem gut ver-
schlossenem Plastikbeutel beziehungsweise fiir
zwei Tage bei einer Temperatur unter -10 °C
aufbewahren



Vom Einsatz von Desinfektionsmitteln
oder Insektiziden rat die BZgA ab.

Resistenzen nehmen zu

Resistenzen, die etwa in Danemark und
GroRbritannien - insbesondere gegen
Permethrin und Malathion (in Deutsch-
land nicht als Lausemittel zugelassen) —
beobachtet wurden, verpflichten zu
erhohter Aufmerksamkeit. Dies besta-
tigen laut einem Bericht des Magazins
,Focus” auch Wissenschaftler der Uni-
versitat Kiel. Das Forscherteam unter-
suchte 2000 Kieler Kinder zwischen
drei und zwolf Jahren. Bei vier Prozent der
Kinder fanden die Forscher Kopflause: Alle
Parasiten wiesen eine identische Genveran-
derung auf, die sie unempfindlich gegen
das Insektengift Pyrethrum macht. Die
Dermatologin Prof. Regina Folster-Holst,
Leiterin der Studie erklart: ,,Uns lagen Stu-

Der Nissenkamm gehért zu den konventionellsten
und effizientesten Methoden, um Kopflausbefall zu
behandeln.

dien aus Danemark, Frankreich und Israel
vor, in denen eine Resistenz durch eine
Genmutation beschrieben wird. [...] Fir die
untersuchten Falle in Kiel ist der Nachweis
jetzt auch gelungen.” Nach Ansicht von
Folster-Holst braucht man jetzt klinische
Studien, die die gdngigen mit den neueren

Kopflauspraparaten auf der Basis von
Silikondlen vergleichen. ,Diese soge-
nannten Dimetikone verschlieRen die
Atmungsorgane der Lause, so dass sie
ersticken”, erklart die Wissenschaft-
lerin. Eine konventionelle, griindliche
Behandlung mit einem Nissenkamm
sei aber immer noch ein sinnvoller
Weg, um samtliche Eier der Parasiten
zu entfernen, rat Folster-Holt. sf

Foto: Okapia
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B www.pediculosis-gesellschaft.de
B www.rki.de

B www.bzga.de
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Tagungen

17. Jahrestagung der DGCZ mit Masterkurs

Digitaltechnik offnet neue Tiren

Die Jahrestagungen der DGCZ (Deutsche Gesellschaft fiir computergestiitzte
Zahnheilkunde e.V.) setzten schon immer die Meilensteine fiir computergestiitzte
Anwendungen in Praxis und Labor. Auf der diesjéhrigen Veranstaltung in
Dresden unter der Leitung von Dr. Bernd Reiss, Malsch, und Dr. Klaus Wiedhahn,
Buchholz, wurde der Workflow der ,Digitalen Abformung und der Arbeitsprozess
mit dem stereolithografischen ZT-Modell” vorgestellt. Damit beginnt das Zeitalter
ohne die klassische Abdrucknahme. Weiterer Hohepunkt war die Verbindung der
digitalen Volumentomographie (DVT) mit der optoelekironischen Messaufnahme,
die die klinische Situation in das DVT-Bild transportiert und die Implantatplanung

sicherer gestaltet.

Prof. Albert Mehl, Ziirich, berichtete tber
die intraorale Messtechnik mit kurzwelligem
Licht, die biogenerische Kauflachengestal-
tung, die Entwicklung der computer-
gestiitzten dynamischen Okklusion und die
abdruckfreie Praxis. Durch die Uberlage-
rung von mehreren Intraoral-Scans aus
unterschiedlichen Aufnahmerichtungen mit
Cerec AC wird der Informationsgehalt der
Praparationsaufnahmen, vor allem in steilen
und unter sich gehenden Bereichen, erhoht.
Bei Quadrantenaufnahmen liegen die Mess-
abweichungen im Vergleich zu einem Laser-
Referenzscanner bei <40 pm. Damit kdnnen
laut Mehl exakte Quadrantenmodelle ge-
rechnet werden.

Inzwischen in der Cerec-Software hinter-
legt, basiert die biogenerische Kauflachen-
gestaltung auf dem Naturgesetz, dass hinter
jedem Zahn ein genetischer
steht. Anhand klinischer Merkmale analy-
siert ein ,Zahnsynthesizer” die unterschied-
lichen Kombinationen der in der Natur vor-

Bauplan

kommenden Morphologien. Wird ein pra-
parierter Zahn, der noch tiber eine okklusale
Restzahnsubstanz verfiigt, Gber die Kamera
in das System eingescannt, wird die Situa-
tion mit &@hnlichen Morphologien abge-
glichen. Die Datenbank schldagt eine Kau-
fliche vor, die den angetroffenen Merk-
malen sehr weitgehend entspricht. Dieses
Selektionsverfahren — fiir Okklusalflichen
von Inlays, Onlays und Teilkronen geeignet
— wurde nun flir Kronen weiterentwickelt.
Daflir werden zusatzlich Informationen von
Antagonisten, Nachbarzéhnen oder ande-
ren, unversehrten Zahnen herangezogen
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und die , patiententypische” Morphologie
fur den Kauflachenvorschlag ermittelt.

Briickenschlag ohne
Abdruck zur Zahntechnik

Dr. Klaus Wiedhahn skizzierte die kiinftige
Prozesskette der ,abdruckfreien Praxis”.
Voraussetzung flr diesen Schritt war, dass
mit der Bluecam-Aufnahmeeinheit durch
intraorale  Winkelaufnahmen  zusatzliche
Messdaten generiert werden koénnen. Die
Bildsequenz wird zu einem Quadranten-
modell zusammengerechnet, das auch die
Gegenbezahnung und die Lagebeziehung
im Kiefer berticksichtigt (Abbildung 1).
Dieser Schritt ist besonders fuir die Kronen-
und Briickentechnik bedeutsam, da hiermit
funktionelle Bedingungen erfiillt werden
konnen. Unter der Bezeichnung Cerec Con-
nect wird dieses Verfahren einige Stufen der

Abbildung 1:
virtuelles Modell
mit Gegenbiss

konventionellen Zahntechnik unter Beibe-
haltung der Passgenauigkeit tGberspringen.
Laut Wiedhahn beginnt der Fortschritt
bereits in der Praxis: Der Patient braucht
keinen Abdruck mit Wiirgereiz ,erdulden”,
die Messdaten werden optoelektronisch ge-
wonnen. Aus den Quadrantenaufnahmen
entsteht ein virtuelles Modell, in das der
Zahnarzt die Praparationsgrenzen einzeich-
net. Dann erfolgt der Datenversand online
an das ZT-Labor. Gleichzeitig kann die Praxis
mit dem Datensatz eine temporare Versor-
gung aus Kunststoff ausschleifen und ein-
gliedern, wie eine Krone oder eine Briicke.
Das Labor ldsst mit dem Datensatz bei infini-
Dent (Sirona) stereolithografisch ein Kunst-
stoffmodel herstellen. Zwischenzeitlich hat
das Labor das Gerdist konstruiert und ausge-
schliffen. Mit dem Kunststoffmodell werden
die Geristaufpassung, die Verblendung
und die Artikulation durchgefihrt (Abbil-
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dung 2). Die Erprober-Ergebnisse zeigten,
dass die Datensdtze genauer sind als kon-
ventionelle Abdriicke, deren Fehleranfallig-
keit Praxisalltag ist — ebenso ist die Passung
der digital gefrasten Gerlste sehr exakt. Der
nabdruckfreie Briickenschlag” ins Labor ist
laut Wiedhahn zur Zeit fir die Fertigung von
Frontzahn- und Seitenzahnkronen, proviso-
rischen Briicken, Inlays, Onlays und Veneers
freigegeben. Zahnarzte, die bisher nicht mit
Cerec gearbeitet haben, kénnen nun allein
mit der Aufnahmeeinheit digital abformen
und den Datensatz im Labor als vollkera-
mische Restauration ausarbeiten lassen.
Prof. Gerwin Arnetzl, Graz, verglich die
Abformprazision digital generierter Abfor-
mungen mit konventionellen Elastomer-
Abdriicken. Wenn konventionelle Abfor-
mungen eine Rickstellung nach Verfor-
mung von 98,5 Prozent aufweisen, be-
deutet das flr eine Inlaykavitat eine Passun-
genauigkeit von 35-75 im. Dazu addieren
sich bei Gussobjekten noch Toleranzen von
46,5 im (Mittelwert), so dass im indirekten
Verfahren hergestellte Kronen literatur-
belegte Abweichungen von 114 im errei-
chen. Digitale Messaufnahmen wiesen un-
ter Einbeziehung von prazisionssteigernden
Winkelaufnahmen Toleranzen von 13,4 um
auf. In das Kunststoffmodell umgesetzt, lag
die Abweichung bei 35,4 im. Diese Daten
belegen laut Arnetzl, dass digital generierte
Modelle weniger Fehler aufweisen als die
konventionelle Abdrucktechnik mit Elasto-
meren.
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Aus der Praxis
fir die Praxis

In der Praxis platzierte klinische Feldstudien
haben den Vorteil, dass die dokumentierten
Félle sich aufgrund der Patiententreue lber
einen langen Zeitraum verfolgen lassen.
Eine der wenigen Studien, die vollkerami-
sche Restaurationen in einem Praxis-Panel
liber einen langen Zeitraum begleitet, ist die

Abbildung 2:
SLA-Modell beim
Aufpassen mit
Verblendung

»Ceramic Success Analysis” (CSA) unter der
Leitung von Dr. Bernd Reiss, unterstiitzt von
der DGCZ und der Arbeitsgemeinschaft
fir Keramik in der Zahnheilkunde (AG Kera-
mik). Derzeit sind mehr als 5700 Restaura-
tionen aus tber 200 Praxen Grundlage der
Ergebnisse. Die Auswertung von lber 3000
Nachuntersuchungen zeigte, dass die Uber-
lebenswahrscheinlichkeit (Kaplan-Meier) fir
vollkeramische Inlays, Onlays, Teilkronen
und Kronen nach 13 Jahren bei 83 Prozent

Abbildung 3:
Positionierung von
Enossalpfeiler,
Einschubrichtung
und Krone

und damit auf jenem Wert liegt, der in der
Literatur auch Gussrestaurationen zuge-
schrieben wird.

Ankniipfend an die automatisierte Kaufla-
chengestaltung fiir Onlays und Teilkronen
zeigte Dr. Glinter Fritzsche, Hamburg, den
Einsatz der biogenerischen Software. Das
CAD-System analysierte die okklusale Mor-
phologie des Antagonisten und schlug eine
passende Kaufldche vor. Die Konstruktion

von posterioren Kronen zur Substitution
von insuffizienten Metallkronen demons-
trierte Dr. Hans Miiller, Miinchen. Da der
Bildschirm die klinisch dreidimensional ge-
wonnenen Messaufnahmen nattirlich nur in
zwei Ebenen darstellen kann, zeigte Miiller
die Erstellung eines virtuellen Quadranten-
modells im 3D-Modus, das die Morphologie
der Ausgangssituation, die Praparation und
die Okklusalflichen der Antagonisten ent-
hielt.

In einer Live-Behandlung versorgten Dr.
Klaus Wiedhahn sowie Zahnarzt Peter Neu-
mann, Berlin, Patienten coram publico in
einer Sitzung. Wiedhahn entfernte dem
endodontisch vorbehandelten Zahn 46 eine
insuffiziente Metallkrone und praparierte
den Stumpf fiir eine vollanatomische Krone
aus Lithiumdisilikat (e.max CAD). Mit der
Artikulations-lkone wurde neben dem
Gegenbiss auch eine funktionelle Registrie-
rung der Artikulationsbewegungen durch-
gefiihrt. Neumann versorgte ein Diastema
regio 11 bis 21 mit zwei substanzschonen-
den Veneers aus Feldspatkeramik (VITA
Mark 1II). Beide parallel durchgefiihrten
Behandlungen konnten innerhalb von zwei
Stunden vollstandig abgeschlossen werden.

Foto: Baltzer
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Implantatplanung
prdziser und einfacher

Eine bessere Abbildung anatomischer Struk-
turen bietet die digitale Volumentomogra-
phie (DVT), weil sie Knochen und Gewebe
in Schichtaufnahmen aufnimmt und drei-
dimensional darstellt. Dr. Lutz Ritter, K&In,
nannte die Einsatzgebiete und den Nutzen
der 3D-Bildgebung. So ist das DVT in der
Zahnmedizin indiziert flr die orale und
faziale Implantologie, zur Ortung verlager-
ter Weisheitszahne, in der Endodontie zum
Auffinden taktil unentdeckter Wurzelkanile,
in der Parodontologie zur Erkennung der
Knochensituation und periapikaler sowie
knocherner Lasionen und in der Kieferortho-
padie fir alveoldre Stellungsanomalien. Die

DGZMK nennt als zusatzliche Indikationen
odontogene Tumore, Ostitis, Osteomyelitis,
Kieferhohlenerkrankungen, Speichelsteine
und Kiefergelenkserkrankungen.

Die Implantatplanung mit dem DVT sowie
die chirurgische und die prothetische Aus-
flihrung thematisierte PD Dr. Andreas Bindl,
Zirich. Mit dem DVT (Galileos) wird die
Struktur des Kieferknochens strahlungsarm
(19-48 1Sv, Mikro-Sievert) dreidimensional
abgebildet. Auf Basis von 200 Schichtauf-
nahmen wird dadurch eine deutlich héhere
Qualitat der Befundung ermoglicht, ver-
bunden mit der exakten Ortung von anato-
mischen Strukturen. Fir die prothetische
Planung werden das Implantatgebiet und
die angrenzenden Nachbarzéhne mit der
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Cerec AC Aufnahmeeinheit intraoral ge-
scannt und ein virtuelles Modell gerechnet.
Dieses Modell wird vom Volumentomo-
gramm (berlagert; es erfolgt eine exakte
Positionierung  des
Suprastruktur und der Implatatkrone im
3D-Bild. Die Position des Implantats wird
im Mittelpunkt der Kronengrundflache und
in deren Einschubrichtung vorgeschlagen
(Abbildung 3). Bei Auswahl des fiir den kon-
kreten Fall vorgesehenen Implantatsystems

Enossalpfeilers, der

kann die Situation mit dem DVT komplett
geplant werden.

Vollkeramik und Kunststoff

Der Einsatzbereich vollkeramischer Werk-
stoffe ist standig gewachsen. Laut PD Dr.
Sven Reich, Universitat Leipzig, sind ge-

Abbildung 4:
Zahnumformung
nach kiefer-
orthopddischer
Regulierung

presste und CAD/CAM-geeignete Silikat-
keramiken besonders geeignet fir Inlays,
Onlays, Teilkronen, Veneers und Kronen bis
zum zweiten Pramolar und dominieren mit
ihrer Asthetik. Oxidkeramiken (ALO,, Zr0)
sind aufgrund ihrer opaken Struktur fir
Kronen- und Briickengeriiste im Front- und
im Seitenzahngebiet das Material der Wahl
und erfordern eine Verblendung. Zwischen
diese Positionen hat sich Lithiumdisilikat-
keramik gesetzt; die Kristallisationssinterung
erhoht deutlich die Biegefestigkeit und er-
laubt, laut Reich, auch die Verwendung fiir
Kronen im Seitenzahngebiet. Lithiumdisi-
likat kann vollanatomisch ausgeschliffen
werden und erfordert keine zusatzliche
Verblendung.

Mit dem Referat , Asthetik und Funktion mit
Komposit anstatt Keramik” demonstrierte
Prof. Bernd Klaiber, Wiirzburg, dass eine
Versorgung mit Komposit mit begrenzter
Ausdehnung immer dann angezeigt ist,
wenn asthetische Anspriiche dominieren
und andere Restaurationswerkstoffe einen
grofReren Substanzverlust zur Schaffung
einer ausreichenden Retention erforderlich
machen oder wenn aus Griinden der Stabili-
tat extensive Materialmindeststarken notig
sind. Hierbei konnen minimal-invasive
oder sogar non-invasive Vorgehensweisen
genutzt werden. So haben sich Umwand-
lungen von unharmonischen Zahnformen
mit Komposit im dsthetisch sensiblen
Frontzahnbereich klinisch bewahrt (Abbil-
dung 4). Vorteil der minimal-invasiven oder
non-invasiven Massnahmen ist, dass sie
bei einem asthetischen oder funktionellen
Misserfolg mit Ausnahme der Atzmuster
weitgehend riickgangig gemacht werden
konnen.

Ideen fir morgen

Einen Ausblick auf kiinftige Digitalldsungen
in Praxis und Labor bot Dr. Joachim Pfeiffer,
Bensheim. Mit der Teilkiefervermessung
wurde die , digitale Werkbank” von der Pra-
xis ins ZT-Labor extendiert. Mit der Software
Cerec Connect ist klinftig eine abdruckfreie
Zusammenarbeit mit dem Partnerlabor
méglich. Zahnédrzte kénnen nun allein mit
der Aufnahmeeinheit digital abformen und
die Datensédtze der Quadranten fir Inlays,
Onlays, Teilkronen und Kronen an das
ZT-Labor |hrer Wahl zum Konstruieren,
Ausschleifen  und gegebenenfalls zum
Verblenden geben. Im Pflichtenheft der
Entwickler stehen die Ganzkieferaufnahme
fur die Funktionsdiagnostik, die Weiterent-
wicklung der Implantatprothetik und neue
Funktionen fiir die zahnérztliche Diagnostik
und zur Fertigung von herausnehmbarem
Zahnersatz.

Manfred Kern

Deutsche Gesellschaft fiir computergestiitzte
Zahnheilkunde e.V. (DGCZ)
Karl-Marx-Strasse 124

12034 Berlin

m.kern-dgcz@t-online.de
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Wiedemanns

Rezensionen

Atlas klinischer Syndrome

Die Konfrontation eines zahn-
arztlichen Behandlers mit Syn-
drompatienten stellt uns vor
eine schwierige Aufgabe. Hier
liegt ein umfassendes Werk mit
hervorragendem Bildmaterial in
deutscher Sprache vor, das dem
Zahnarzt zeigt, mit welchem
arztlichen Kollegen er Kontakt
aufnehmen sollte, um diesen
Syndrompatienten lege artis be-
handeln zu kénnen. Die Daten-
banken im Internet muss dieses
Werk nicht fiirchten, sie erganzen
sich. Die Lekture dieses sehr emp-
fehlenswerten Atlasses hilft zum

Beispiel auch, ,kleine” Symp-
tome wie Anomalien der Zdhne
oder Schleimhdute sowie Ver-
anderungen der aufleren Haut
nicht zu Ubersehen und einer
richtigen Diagnose zuzufiihren.
Eine Farbkodierung im oberen
Seitenbereich gliedert die Krank-
heitsbilder und erleichtert damit
die Ubersicht. Im Sachverzeich-
nis findet man umfangreiche Ver-
weise auf zahnspezifische Symp-
tome. Selbst die Holoprosenze-
phalie mit ihrem ,zyklopenahn-
lichen oberen Einser” wird nach
speziellem Verweis dargestellt.
Wem klar ist, dass die Zahnmedi-
zin ein integraler Bestandteil der
Allgemeinmedizin ist, der kann
auf dieses Werk nicht verzichten.

Dr. C. H. Finke, Berlin

Wiedemanns

Atlas klinischer Syndrome
Phdnomenologie — Atiologie —
Differenzialdiagnose

Autor: Jiirgen Kunze

6. Aufl., 2010

Schattauer Verlag, 896 S.,
3665 Abbildungen, 269,- Euro

Morbus Meniére

Das nun schon in der 6.
Auflage vorliegende Buch
mochte Uber die Meniere-
sche Krankheit sowohl den
Betroffenen als auch Arzte
informieren. Es stellt aus-
fuhrlich die Grundlagen des
Gleichgewichtssystems und
seiner Diagnostik dar, auch
Methoden die liber die Dia-
gnostik der Meniereschen
Erkrankung  hinausgehen.
Ein  besonderer Schwer-

punkt ist die Betrachtung der
psychosomatischen Begleitpro-
blematik. Dies erklart sich aus
dem Werdegang des Autors, der
— wie er im Vorwort schreibt —
selbst betroffen ist. Damit ist
dieses Buch authentisch. Auch
die Therapiemdglichkeiten wer-
den geschildert, sogar alternative
Methoden, die teilweise kritisch
beleuchtet werden. Leider wur-
den Pharmaka wie Diuretika und
Betahistin,
in Doppel-Blindstudien erwiesen
sind, nicht entsprechend gewdir-

deren  Wirksamkeit

EinfGhrung der Implantologie in die Zahnarzipraxis

Der Langzeiterfolg von enossalen
Implantaten hat das zahnarztliche
Spektrum der Therapiemdglich-
keiten nach Zahnverlust entschei-
dend bereichert. Das belegen
mehr als drei Jahrzehnte wissen-
schaftliche Forschung und prak-
tische Erfahrung. Trotzdem be-
stehen unter zahnarztlichen Kol-
legen gelegentlich Beriihrungs-
angste, die jenseits der universi-
taren und postgraduierten Ausbil-
dung liegen. Fehlende Ubersicht,
verwaltungstechnische und orga-
nisatorische Hirden sowie zeit-
liche und finanzielle Investitionen
konnen Griinde fiir eine Ableh-
nung oder eine nur sehr zégernde
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Einflihrung der Implantologie in
die bestehende Praxis sein. Das
Buch von Achim Wéhrle ist kein
klassisches Lehrbuch der oralen
Implantologie, sondern umfasst
greifbares Praxiswissen zur Pla-
nung und Strategie der notwen-
digen Praxisstrukturen. Neben
den implantologischen Grund-
lagen beschreibt der Autor nicht
nur die gesetzlich notwendigen
Gerate- und Hygie-
nerichtlinien, son-
dern widmet wich-
tigen Themen wie
Betriebswirtschaft,
Marketing oder Pa-
tienten- und Mitar-

beitermotivation eigene Kapitel.
Formularbeispiele zur Patienten-
information und zur implantolo-
gischen Abrechnung machen das
vorliegende Buch zu einem wert-
vollen Ratgeber fiir alle, die das
Spektrum der Zahnmedizin um
die wichtige Therapieform der Im-
plantologie erweitern méchten.

Prof. Dr. Gtlinter Dhom,
Dr. Peter Gehrke, Ludwigshafen

Die Einfilhrung der Implantologie
in die Zahnarzipraxis

Handbuch fiir den Zahnarzt und
sein Team

Achim R. Wohrle (Hrsg.),

2009, zfv — zahndirztlicher Fach-
Verlag

ISBN: 978-3-941169-05-0

digt. Sie stellen die Grundlage
der medikamentdsen Meniére-
Behandlung dar. Getriibt wird
der gute Gesamteindruck auch
durch ein zu knappes Stichwort-
verzeichnis sowie durch das
Fehlen der seit tiber zehn Jahren
international angewandten Ein-
teilung zur Diagnosesicherung
der Meniereschen Erkrankung.
Diese Einteilung hat weltweit zu
einer Sicherheit in der Diagnostik
und Vergleichbarkeit von Thera-
pieverfahren gefiihrt. Insgesamt
kann das von Schaaf vorgelegte
Buch dem Leser empfohlen wer-
den, der sich zundchst einmal
mit dem Krankheitsbild und
seinen verschiedenen Facetten
beschéftigen will. Fir aktuellere
und detailiertere Informationen
wird der Leser auf andere Werke
zurlickgreifen missen.

Prof. Dr. K.-F. Hamann, Mtinchen

Morbus Meniére

Schwindel — Hérverlust — Tinnitus
Eine psychosomatisch orientierte
Darstellung

Autor: Helmut Schaaf

6., Uiberarb. Aufl., 2009, XII,
Springer Verlag,268 S., 54 Abb.,
Softcover

ISBN: 978-3-642-00426-1



64 messssssssmn Veranstaltungen

Fortbildung im Uberblick

Abrechnung KZV Baden-Wiirttemberg S. 65 ZAK Sachsen-Anhalt S. 70

LZK Rheinland-Pfalz S. 66 LZK Sachsen S.70

ZAK Westfalen-Lippe S.67 Implantologie KZV Baden-Wiirttemberg S. 65

Akupunktur ZAK Niedersachsen S. 66 ZAK Bremen S. 65

Asthetik KZV Baden-Wiirttemberg S. 65 ZAK Niedersachsen S. 66

ZAK Westfalen-Lippe S.67  Kieferorthopddie KZV Baden-Wiirttemberg S. 65

ZAK Sachsen-Anhalt S. 68 LZK Rheinland-Pfalz S. 66

LZK Sachsen S.70 ZAK Westfalen-Lippe S. 67

ZAK Hamburg S.70 LZK Sachsen S.70

Chirurgie LZK Rheinland-Pfalz S.66  Kinderzahnheilkunde KZV Baden-Wiirttemberg S. 65

ZAK Westfalen-Lippe S. 67 ZAK Bremen S. 66

LZK Berlin/Brandenburg S. 68 Kommunikation ZAK Sachsen-Anhalt S. 68

ZAK Sachsen-Anhalt S.68  Notfallbehandlung ZAK Sachsen-Anhalt S. 68

LZK Sachsen S. 70 ZAK Hamburg S. 70

ZAK Hamburg S.70  Parodontologie LZK Rheinland-Pfalz S. 66

CMD LZK Berlin/Brandenburg S. 67 ZAK Westfalen-Lippe S. 67

LZK Sachsen S.70  Praxismanagement KZV Baden-Wiirttemberg S. 65

Endodontie ZAK Niedersachsen S. 66 ZAK Bremen S. 65

ZAK Westfalen-Lippe S. 67 ZAK Niedersachsen S. 66

ZAK Sachsen-Anhalt S. 68 ZAK Sachsen-Anhalt S. 68

Funktion ZAK Niedersachsen S. 66 LZK Sachsen S.70

LZK Berlin/Brandenburg S. 68 ZAK Hamburg S.70

ZAK Sachsen-Anhalt S. 68 Prophylaxe KZV Baden-Wiirttemberg S. 65

Homéopathie LZK Sachsen S.70 ZAK Sachsen-Anhalt S. 68

Hygiene LZK Rheinland-Pfalz S. 66 LZK Sachsen S.70

Prothetik ZAK Bremen S. 65

Fortbildung der Zahnérztekammern Seite 65 ZAK Westfalen-Lippe S. 67
1 Qualitdtsmanagement KZV Baden-Wiirttemberg S. 65

. LZK Berlin/Brandenbur S. 68

Kongresse Seife 7’| Recht ZAK Niedersachsen ’ S. 66
Restaurative ZHK KZV Baden-Wiirttemberg S. 65

Wissenschaftliche Gesellschaften Seite 74 Réntgen LZK Berlin/Brandenburg S. 68
] ZAK Sachsen-Anhalt S. 68

: . P ZAK Hamburg S.70
Freie Anbiefer Seite 76, Schlafmedizin KZV Baden-Wiirttemberg S. 65

N A AN AN

Wollen Sie an einer Fortbildungsveranstaltung einer Kammer oder KZV teilnehmen? Den unten stehenden Kupon kénnen
Sie fiir lhre Anmeldung verwenden. Einfach ausschneiden, ausfiillen und per Post oder Fax an den Veranstalter senden.

<

Absender:

Ich méchte mich fiir folgende
Fortbildungsveranstaltung anmelden:

Veranstalter/Kontaktadresse:
Kurs/Seminar Nr.:

Thema:

Datum:

ort:
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Zahndrztekammern

KZV Baden-
Wiirttemberg

Fortbildungsveranstaltungen
Fortbildungsforum Freiburg

Thema: Absolute Beginners —
Junge Helden: Die richtige Hono-
rarabrechnung fiir Einsteiger
Referentin: Manuela Hackenberg —
Rosenheim

Termin: 19/20.03.2010

Gebiihr: 435 EUR

Kurs-Nr.: 10/304

Thema: Keramikinlays und Veneers
Referent: Prof. Dr. Karl-Heinz
Kunzelmann - Miinchen

Termin: 19/20.03.2010

Gebiihr: 665 EUR

Kurs-Nr.: 10/109

Thema: KFO-Friihbehandlung:
Erkennen und Handeln — Tipps fiir
Praktiker

Referent: Dr. Thomas Hinz-Silau —
Bochum

Termin: 20.03.2010

Gebiihr: 360 EUR

Kurs-Nr.: 10/110

Thema: QM individuell
Referent: Prof. Dr. Ing. Bruno
Bachmann - Schweiz

Termin: 26./27.03. und
16.10.2010

Gebishr: 1780 EUR (pro Praxis)
Kurs-Nr.: 10/305

Thema: Schnarchen - Obstruktive
Schlafapnoe: Intraorale Apekte der
Behandlung

Referent: Prof. Dr. Dr. Edmund
Rose - Freiburg

Termin: 27.03.2010

Gebiihr: 360 EUR

Kurs-Nr.: 10/112

Thema: Was man fiir die Praxis aus
der Anatomie wissen sollte
Referent: Prof. Dr. Klaus-Ulrich
Benner — Germering

Termin: 27.03.2010

Gebiihr: 460 EUR

Kurs-Nr.: 10/111

Thema: Grundlagen der Betriebs-
wirtschaft fiir die Zahnarztpraxis
Referent: Dirk Nayda —
Titisee-Neustadt

Termin: 21.04.2010

Gebiihr: 120 EUR

Kurs-Nr.: 10/113

Thema: Praktisch fitter in der
Prophylaxe

Referentinnen: Iris Karcher und
Christina Bregenhorn - Freiburg
Termin: 21.04.2010

Gebiihr: 195 EUR

Kurs-Nr.: 10/407

Thema: Die Abrechnung kiefer-
orthopadischer Leistungen von
Anfang an richtig!

Referent: Kurt Schiissler —
Mannheim

Termin: 21.04.2010

Gebiihr: 49 EUR

Kurs-Nr.: 10/511

Thema: Prophylaxe fiir Patchwork-
Zéhne: Zahnersatz und Implantate
Referentin: Annette Schmidt —
Miinchen

Termin: 23.04.2010

Gebishr: 225 EUR

Kurs-Nr.: 10/408

Thema: FIT fiir die Kinder- und
Jugendprophylaxe

Referentin: Annette Schmidt —
Miinchen

Termin: 24.04.2010

Gebiihr: 225 EUR

Kurs-Nr.: 10/409

Thema: Zahnirztliche Schlaf-
medizin - Praxis

Referent: Prof. Dr. Dr. Edmund
Rose — Freiburg

Termin: 24.04.2010

Gebiihr: 325 EUR

Kurs-Nr.: 10/114

Thema: Stift oder kein Stift? —
Adhaésiv befestigt oder zementiert?
Referenten: Dr. Markus Kaup und
Dr. Sven Duda - Miinster

Termin: 24.04.2010

Gebiihr: 425 EUR

Kurs-Nr.: 10/115

Thema: Vollkeramische Restaura-
tion - Indikation

Referent: Dr. Michael Leistner —
Freiburg

Termin: 28.04.2010

Gebiihr: 190 EUR

Kurs-Nr.: 10/116

Anzeige

Thema: Bleaching — Trend in der
modernen Zahnheilkunde
Referent: PD Dr. Karl-Thomas
Wrbas - Freiburg

Termin: 30.04.2010

Gebiihr: 125 EUR

Kurs-Nr.: 10/117

Auskunft: Sekretariat des
Fortbildungsforums Freiburg
Tel.: 0761/4506-160 oder -161
Anmeldung bitte schriftlich an:
Fortbildungsforum / FFZ
Merzhauser Str. 114-116
79100 Freiburg

e-mail: info@ffz-fortbildung.de
www.ffz-fortbildung.de

ZAK Bremen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Die zauberhafte Zahnarzt-
praxis. Angste lassen sich ,weg-
zaubern”

Referentin: Annalisa Neumeyer
Termin: 14.04.2010:

13.00 - 20.00 Uhr

Ort: Zahnarztekammer Bremen
Fortbildungspunkte: 7

Gebiihr: ZA: 172 EUR,

ZFA: 138 EUR

Kurs-Nr.: 10208

Thema: Minimalinvasive Implanto-
logie: Grenzen und Mdglichkeiten
(Der praktische Kurs: Implantat-
Update)

Referent: PD Dr. Frank Schwarz
Termin: 08.05.2010:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Zahnarztekammer Bremen
Fortbildungspunkte: 10

Gebiihr: 250 EUR

Kurs-Nr.: 10504

Thema: Teilprothesen von A - Z
Von ,Riickwartstherapie” bis zur
Verzahnung von Praxis und Labor
Referent: Dr. Michael Maak
Termin: 28./29.05.2010:

jeweils 09.00 — 17.00 Uhr

Ort: Zahnarztekammer Bremen
Fortbildungspunkte: 16

Gebiihr: 425 EUR

Kurs-Nr.: 10505

Thema: Dentale Werkstoffe:
Risiken und Nebenwirkungen
Referent: Prof. Dr. Reiner Hans
Herbert Biffar

Termin: 11.06.2010:

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Zahnarztekammer Bremen
Fortbildungspunkte: 6

Gebihr: 170 EUR

Kurs-Nr.: 10506
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Thema: Achtung: ,Rasselbande”
Die Welt der ,kleinen Patienten”
und ihre Herausforderung
Referentinnen: Elke Kenter,
Doris Miller

Termin: 15.06.2010:

19.00 - 21.00 Uhr

Ort: Zahnarztekammer Bremen
Fortbildungspunkte: 2

Gebiihr: 40 EUR

Kurs-Nr.: 10014

Auskunft u. schriffliche Anmeldung:
Zahnérztekammer Bremen

Frau Ordemann / Herr Hogrefe
Universitatsallee 25

28359 Bremen

Tel.: 0421/33303-77

Fax: 0421/33303-23

e-mail: r.ordemann@zaek-hb.de
oder t.hogrefe@zaek-hb.de

LZK Rheinland-Pfalz

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Der , Paro”-Patient —
Modul 1: Theorie

Referent: Dr. Ralf Rossler

Termin: 09.04.2010:

10.00 - 18.00 Uhr

Ort: LZK

Sonstiges: Fortbildung fiir Praxis-
mitarbeiter/innen

Kurs-Nr.: 108216

Kursgebiihr: 250 EUR

Thema: Der ,Paro”-Patient —
Modul 2: Abrechnung

Referent: Dr. Henning Otte
Termin: 10.04.2010:

10.00 - 18.00 Uhr

Ort: LZK

Sonstiges: Fortbildung fiir Praxis-
mitarbeiter/innen

Kurs-Nr.: 108215

Kursgebihr: 250 EUR
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Thema: Der ,Paro”-Patient —
Modul 3: Hands-on

(beinhaltet die Module 1+2)
Referenten: Dr. Ralf Rossler, Dr.
Henning Otte, Tracey Lennemann
Termin: 09./10.04.2010 und

16. oder 17.04.2010:

10.00 - 18.00 Uhr

Ort: LZK

Sonstiges: Fortbildung fiir Praxis-
mitarbeiter/innen

Kurs-Nr.: 108217

Kursgebihr: 590 EUR

Thema: ZeitgemiRe Parodonto-
logie und ihre Realisation in der
Praxis

Referent: Herr PD Dr. Buchmann —
Dortmund

Termin: 14.04.2010:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: LZK

Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 108131

Kursgebihr: 160 EUR

Thema: Kieferkammrekonstruktio-
nen bei schweren und schwersten
Defekten ohne Knochenersatzma-
terialien oder Blocktransplantate
Referent: Herr Dr. Halfurther —
Wettenberg

Termin: 14.04.2010:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: LZK

Sonstiges: Fortbildungsreihe:
Oralchirurgisches Kompendium
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 108111

Kursgebihr: 160 EUR

Thema: Sonntagsfortbildung /
Evidenzbasierte Konzepte in
der regenerativen plastisch-
asthetischen Parodontalchirurgie
(hands-on)

Referent: Prof. Dr. Dr. Anton
Sculean — Bern

Termin: 18.04.2010:

09.00 - 18.00 Uhr

Ort: LZK

Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: 108133
Kursgebihr: 270 EUR

Thema: Hygiene-Workshop /
MPG-Instrumentenaufbereitung
und Klassifizierung
Referentin: Frau Christmann —
Neustadt/Weinstralle

Termin: 21.04.2010:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: LZK

Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 108271

Kursgebihr: 160 EUR

Auskunft und Anmeldung:

LZK Rheinland-Pfalz

Frau Albrecht / Frau Faltin
LangenbeckstralBe 2, 55131 Mainz
Tel.: 06131/96136-60

Fax: 06131/96136-89

ZAK Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Minimal-invasive Zahn-
entfernung

Referent: Gunnar Rolf Philipp
Termin: 26.03.2010:

09.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 275 EUR

Kurs Nr.: Z 1016 (8 Punkte)

Thema: Akupunktur in der
Zahnarztpraxis kompakt — unter
besonderer Berlicksichtigung der
Mund-Akupunktur

(Anfanger und Refresher)
Referent: Dr. Gerhard Hieber
Termin:

26.03.2010: 14.00 - 18.00 Uhr,
27.03.2010: 09.00 - 18.00 Uhr
Gebiihr: 340 EUR

Kurs Nr.: Z 1017 (13 Punkte)

Thema: Patienten mit Funktions-
stérungen erkennen und behan-
deln

Referent: Siegfried Leder

Termin: 10.04.2010:

09.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 315 EUR

Kurs Nr.: Z 1018 (9 Punkte)

Thema: Prothetisch orientierte
Implantation

Referent: Prof. Dr. Guido Heydecke
Termin: 10.04.2010:

09.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 285 EUR

Kurs Nr.: Z 1019 (9 Punkte)

Thema: Endo-Revision — ganz ein-
fach. Die Entfernung von Wurzel-
fullungen und -stiften

Referent: Dr. Michael Cramer
Termin: 14.04.2010:

09.00 - 17.00 Uhr

Gebiihr: 380 EUR

Kurs Nr.: Z 1020 (8 Punkte)

Juristisch-wirtschaftliche Vortrags-
reihe 2010

Programm:

Thema: Betriebswirtschaftliche
Grundlagen fir die Zahnarztpraxis
Referenten: Heinrich Abelmann,
Fachberater fiir Zahnarzte, Deut-
sche Apotheker- und Arztebank;
Dipl.-Finw. (FH), Dipl.Oec. Sven
Fischer, Steuerberater
Termin: 17.03.2010 S 1005
Thema: Erbrecht: Richtig erben
und vererben — aber wie?
Referent: Frank Schroeder, Fach-
anwalt fur Erbrecht, Notar
Termin: 14.04.2010 S 1006
Thema: Krisenfriiherkennung und
MaRnahmen zur Liquiditatssiche-
rung

Referenten: Hans-Heinrich Hemme,
Fachberater fiir Zahnarzte, Deut-
sche Apotheker- und Arztebank;
Thomas Voeste, Geschaftsfiihrer
der Kock & Voeste GmbH, Spezia-
list in der Beratung von Zahnarzt-
praxen, Lehrbeauftragter der Uni
Witten-Herdecke (bis 2007) und
der FH Hamm

Termin: 19.05.2010 S 1007

Thema: Die Haftung des Zahnarz-
tes / Zahnarztliche Kooperationen
Referenten: Frank Wahner, Fach-
anwalt fir Medizinrecht; Dr. jur.
Oliver Pramann, Rechtsanwalt
Termin: 09.06.2010 $1008

Gebiihren:
Einzelveranstaltung 30 EUR

Die Veranstaltungen finden mitt-
wochs von 16.00 - 19.00 Uhr
statt. 3 Fortbildungspunkte nach
BZAK pro Veranstaltung

Veranstaltungsort: Zahnarztliche
Akademie Niedersachsen

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen
Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, ZAN

Zeilstr. 11a

30519 Hannover

Tel.: 0511/83391-311 oder -313
Fax: 0511/83391-306

Aktuelle Veranstaltungstermine
unter www.zkn.de
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ZAK Westfalen-Lippe

Zentrale Zahnérziliche Fortbildung

Thema: Management der Angle-
Klasse Il

Referenten: Dr. Stefanie Flieger —
Minster, Dr. Thomas Ziebura —
Munster

Termin: 19.05.2010:

15.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: ZA: 65 EUR
Fortbildungspunkte: 4

Ort: Gelsenkirchen

InterCity Hotel Gelsenkirchen,
Ringstr. 1-3, 45879 Gelsenkirchen
Kurs-Nr.: DEZ 10 750 002

Thema: Zahnersatz-Abrechnung
nach Bema und GOZ
Grundlagenkurs fiir Einsteiger
Referentin: ZMV Christine
Baumeister — Haltern

Termin: 21.05.2010:

09.30 - 16.30 Uhr

Gebiihr: ZA: 224 EUR,

ZFA: 112 EUR
Fortbildungspunkte: 8

Ort: Akademie flr Fortbildung,
Minster

Kurs-Nr.: 10 740 051

Thema: Photodynamische Desin-
fektion in der Parodontaltherapie
Referentin: Prof. Dr. Nicole Arwei-
ler — Freiburg

Termin: 21.05.2010:

15.00 - 19.00 Uhr

Gebishr: ZA: 191 EUR
Fortbildungspunkte: 6

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Miinster

Kurs-Nr.: 10 740 081

Thema: Chirurgische Parodontolo-
gie: Mukogingivale und plastisch-
parodontale Chirurgie

Referent: Prof. Dr. Heinz H. Topoli
— Minster

Termin: 22.05.2010:

09.00 - 16.00 Uhr

Gebiihr: ZA: 249 EUR
Fortbildungspunkte: 8

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Muinster

Kurs-Nr.: 10 740 077

Thema: Aktuelle Aspekte in der
Teilprothetik: Konzepte,
Materialien, Innovationen
Referenten: Dr. Natalie Weber —
Miinster, ZA Marc Spégele —
Muinster

Termin: 26.05.2010:

15.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: ZA: 65 EUR
Fortbildungspunkte: 4

Ort: Dortmund
Kongresszentrum Westfalenhallen,
Rheinlanddamm 200, 44139
Dortmund

Kurs-Nr.: DEZ 10 750 023

Thema: Grundregeln der Asthetik
und ihre Realisation mit Kom-
positen

Referent: Prof. Dr. Bernd Klaiber —
Wiirzburg

Termin:

28.05.2010: 15.00 - 19.00 Uhr,
29.05.2010: 09.00 - 17.00 Uhr
Gebiihr: ZA: 494 EUR
Fortbildungspunkte: 13

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Miinster

Kurs-Nr.: 10 740 004

Thema: Initiative Zahnheilkunde
plus (1ZP)

Fachbereich Endodontologie,
Praktischer Teil 1

Referent: Prof. Dr. Edgar Schifer —
Munster

Termin: 28.05.2010:

14.00 - 19.00 Uhr

Gebiihr: ZA: 229 EUR
Fortbildungspunkte: 7

Ort: Akademie fir Fortbildung,
Munster

Kurs-Nr.: 10 740 026

Thema: Initiative Zahnheilkunde
plus (1ZP)

Fachbereich Endodontologie,
Praktischer Teil 2

Referent: Prof. Dr. Edgar Schifer -
Miinster

Termin: 29.05.2010:

09.00 - 16.00 Uhr

Gebihr: ZA: 229 EUR
Fortbildungspunkte: 9

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Miinster

Kurs-Nr.: 10 740 032

Auskunft:

Akademie fiir Fortbildung der
ZAKWL

Auf der Horst 31

48147 Miinster

(Herr Bertram)

Tel.: 0251/507-600

Fax: 0251/507-609
dirc.bertram@zahnaerzte-wl.de

LZK Berlin/
Brandenburg

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Instituts Berlin

Thema: , Basiskurs CMD — Theorie
und Diagnostik der Craniomandi-
buldren Dysfunktion” [8+1 Fp]
Referentinnen: Dr. Andrea Diehl,
Dr. Annette Wiemann - Berlin
Termin: 17.04.2010:

09.00 - 17.00 Uhr

Gebiihr: 195 EUR

Kursnr: 6045.1
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Thema: Refresher 2010:
Funktionsanalyse und Funktions-
therapie [8 Fp]
Referent: Dr. Uwe Harth - Bad
Salzuflen

Termin: 17.04.2010:

09.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 295 EUR

Kursnr.: 1004.4

Thema: QM - Anwender-

treffen [8 Fp]
Referent: Dr. Michael Sonntag -
Bochum

Termin: 24.04.2010:

09.00 — 17.00 Uhr

Gebijhr: 245EUR

Kurs-Nr.: 5101.0

Thema: Aktualisierung der
Fachkunde im Strahlenschutz

§ 18 a RoV [8 Fp]
Referenten: Dr. Veronika Hannak,
Dr. Harald Potente, Dr. Christian
Scheifele - Berlin

Termin: 24.04.2010:

09.00 — 15.30 Uhr

Gebiihr: 95 EUR

Kursnr.: 3111.14

Thema: Weichgewebsmanagement
mit und ohne Implantaten im
Frontzahnbereich — M&glichkeiten
und Grenzen [6+8+1 Fp]
Referent: Dr. Anton Friedmann
Termin:

07.05.2010: 14.00 - 19.00 Uhr,
08.05.2010: 09.00 - 17.00 Uhr
Gebishr: 345 EUR

Kursnr.: 0420.1

Thema: ,Der schwierige

Kanal” [6+8+1 Fp]
Referent: Dr. Christoph Huhn -
Dessau

Termin:

07.05.2010: 14.00 - 19.00 Uhr,
08.05.2010: 09.00 — 17.00 Uhr
Gebijhr: 355 EUR

Kursnr.: 4046.0

Thema: Aktualisierung der
Fachkunde im Strahlenschutz

§ 18 aRoV [8 Fp]
Referenten: Dr. Veronika Hannak,
Dr. Harald Potente, Dr. Christian
Scheifele - Berlin

Termin: 08.05.2010:

09.00 - 15.30 Uhr

Gebihr: 95 EUR

Kursnr.: 3111.15
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Thema: Ambulante Chirurgie

fiir die Zahnarztin und den
ZahnarztV [8+2 Fp]
Referent: Dr. Michael Petschler —
Berlin

Termin: 08.05.2010:

09.00 - 17.00 Uhr

Gebiihr: 255 EUR

Kursnr.: 0608.6

Auskunft und Anmeldung:
Philipp-Pfaff-Institut Berlin
ARmannshauserstralle 4-6
14197 Berlin

Tel.: 030/414725-0

Fax: 030/4148967

e-mail: info@pfaff-berlin.de

ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut
»Erwin Reichenbach”

Thema: Zahnérztliche Chirurgie in
der taglichen Praxis

Ein Kurs mit Hands-on-Ubungen
Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi —
Basel

Termin:

16.04.2010: 14.00 - 19.00 Uhr,
17.04.2010: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg

Gebiihr: 350 EUR

Kurs-Nr.: Z/2010-070

Thema: Professionelle Zahnreini-
gung

Referentin: Genoveva Schmid —
Berlin

Termin:

16.04.2010: 15.00 - 19.00 Uhr,
17.04.2010: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
Grole Diesdorfer Str. 162, Magd.
Gebiihr: 240 EUR

Kurs-Nr.: H-14-2010

Thema: Effektive Kommunikation
in der Zahnarztpraxis

Gewusst — Gekonnt — Gehandelt
Referent: Dr. med. Horst Freigang
— Berlin

Termin:

16.04.2010: 14.00 - 19.00 Uhr,
17.04.2010: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GrolRe Diesdorfer Str. 162, Magd.
Gebiihr: 240 EUR

Kurs-Nr.: H-15-2010

Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz
Referent: Prof. Dr. med. Dr. med.
dent. Edgar Spens - Halle/S.
Termin: 17.04.2010:

09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GrofRte Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg

Gebiihr: 120 EUR

Kurs-Nr.: Z/2010-071

Thema: Persénlichkeit und natiir-
liche Autoritat als Erfolgsgarant
fur Ihre Praxis (fir Zahnérzte und
Praxismanagerinnen)

Referentin: Petra Cornelia
Erdmann - Dresden-Langenbriick
Termin: 21.04.2010:

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GrolRe Diesdorfer Str. 162, Magd.
Gebiihr: 125 EUR

Kurs-Nr.: Z/2010-072

Thema: Prophylaxe update
Referentin: Genoveva Schmid —
Berlin

Termin: 21.04.2010:

14.00 — 20.00 Uhr

Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GrolRe Diesdorfer Str. 162, Magd.
Gebiihr: 145 EUR

Kurs-Nr.: H-17-2010

Thema: Gesunde Patienten —
Gesundes Team

Referentin: Claudia PreuR - Bottrop
Termin: 23.04.2010:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Str. 162, Magd.
Gebiihr: 100 EUR

Kurs-Nr.: H-18-2010

Thema: Endodontie — Aus der
Praxis fir die Praxis

3-teilige Kursreihe

Kursteil I: Lichtblicke fiir die
Kanalarbeit

Referent: Prof. Dr. Knut Merte —
Leipzig

Termin:

23.04.2010: 15.00 - 20.00 Uhr,
24.04.2010: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
Grolde Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg

Gebishr: 870 EUR Kurspaket
Kurs-Nr.: Z/2010-073

Kursteil Il am 07./08.05.2010
Kursteil 1l am 04./05.06.2010

Thema: Funktionsanalyse und
-therapie. Refresherkurs
Referent: Dr. med. Uwe Harth —
Bad Salzuflen

Termin: 24.04.2010:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg

Gebiihr: 160 EUR

Kurs-Nr.: Z/2010-074

Thema: Notfallseminar fiir das Pra-
xisteam (mit praktischen Ubungen)
Referenten: Univ.-Prof. Dr. med.
Dr. med. dent. Johannes Schubert,
Prof. Dr. med. Detlef Schneider,
Dr. med. Jens Lindner — Halle/S.
Termin: 24.04.2010:

09.00 - 14.30 Uhr

Ort: Halle/S., in der Universitats-
klinik und Poliklinik fiir MKG-
Chirurgie, Ernst-Grube-Str. 40
Gebihr: ZA: 100 EUR, ZH 70 EUR,
Team (1 ZA /1 ZH) 150 EUR
Kurs-Nr.: Z/ZH 2010-075

Thema: Prophylaxe — nur PZR?
Besser ganzheitlich. Analyse von
Rauchgewohnheiten und Raucher-
entwéhnung in Zahnarztpraxen
Referenten: Prof. Dr. Bernd-Michael
Kleber — Berlin, Dipl.-Biochemike-
rin Jasmina Ritter - Magdeburg
Termin: 28.04.2010:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Str. 162, Magd.
Gebiihr: 25 EUR

Kurs-Nr.: Z/2010-076
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Thema: Praxishygiene und Instru-
mentenaufbereitung nach den
RKI-Richtlinien

Referentin: Maria Norr-Miiller —
Miinchen

Termin: 30.04.2010:

09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Str. 162, Magd.
Gebiihr: 140 EUR

Kurs-Nr.: H-19-2010

Anmeldung: ZAK Sachsen-Anhalt
Postfach 3951

39014 Magdeburg

Frau Einecke: 0391/73939-14
Frau Bierwirth: 0391/73939-15
Fax: 0391/73939-20

e-mail: bierwirth@zahnaerztekam-
mer-sah.de oder
einecke@zahnaerztekammer-sah.de

LZK Sachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Organisation der Praxis-
hygiene im Einklang mit der RKI-
Richtlinie

Referent: Dr. Richard Hilger —
Karten

Termin: 27.03.2010:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnérzte, Praxismit-
arbeiterinnen

Gebiihr: 165 EUR

Kurs-Nr.: D 38/10 (8 Punkte)

Thema: Diagnostik und Therapie
der Craniomandibulédren Dysfunk-
tion — Funktionsdiagnostik zum
Anfassen

Referent: Dipl.-Stom. Tom Fried-
richs — Dresden

Termin: 27.03.2010:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebiihr: 375 EUR

Kurs-Nr.: D 39/10 (10 Punkte)
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Thema: Komplementarmedizi-
nische Verfahren in der Zahnarzt-
praxis (Ubersicht und Einfiihrung)
Referent: Dr. Rudolf Meierhéfer —
Roth

Termin: 27.03.2010:

09.00 - 18.00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebiihr: 265 EUR

Kurs-Nr.: D 40/10 (9 Punkte)

Thema: Handeln statt hoffen —
Mitarbeiter- und Unternehmens-
fiihrung in der Zahnarztpraxis
Referent: Dipl.-Psych. Bernd
Sandock - Berlin

Termin: 16.04.2010:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte
Gebiihr: 270 EUR

Kurs-Nr.: D 45/10 (8 Punkte)

Thema: Zahnmedizinische
Gruppenprophylaxe fiir Kinder
und Jugendliche

Referentin: Sybille van Os-Fingberg
— Berlin

Termin: 17.04.2010:

09.00 — 15.00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte, Praxismit-
arbeiterinnen

Gebiihr: 155 EUR

Kurs-Nr.: D 46/10 (7 Punkte)

Thema: Auffrischungs- und Reper-
torisationskurs Homoopathie
Referent: Dr. Heinz-Werner Feld-
haus — Horstel

Termin: 17.04.2010:

09.00 — 17.00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebiihr: 225 EUR

Kurs-Nr.: D 47/10 (8 Punkte)

Thema: Schnittfihrungen in der
Oralchirurgie — Theorie und Praxis
Referent: Priv.-Doz. Dr. Dr. Meikel
Alexander Vesper — Eberswalde
Termin:

23.04.2010: 14.00 - 19.00 Uhr,
24.04.2010: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Zahnérztehaus Dresden
Teilnehmer: Oralchirurgen,
Zahnarzte

Gebishr: 325 EUR

Kurs-Nr.: D 51/10 (16 Punkte)

Thema: Das ABC der Schienen-
therapie

Referenten: Theresia Asselmeyer —
Nérten-Hardenberg, Prof. Dr. Dr.
h.c. Georg Meyer — Greifswald
Termin:

23.04.2010: 09.00 - 18.00 Uhr,
24.04.2010: 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebiihr: 435 EUR

Kurs-Nr.: D 52/10 (13 Punkte)

Thema: Perfekte Frontzahnasthetik
mit Keramikveneers — Praktischer
Arbeitskurs

Referent: Priv.-Doz. Dr. Jirgen
Manhart — Miinchen

Termin:

14.05.2010: 14.00 — 20.00 Uhr,
15.05.2010: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebiihr: 340 EUR

Kurs-Nr.: D 54/10 (16 Punkte)

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:
Fortbildungsakademie der

LZK Sachsen

Schiitzenhohe 11

01099 Dresden

Tel.: 0351/8066-101

Fax: 0351/8066-106

e-mail: fortbildung@Ilzk-sachsen.de
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

ZAK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Notfille in der zahnarzt-
lichen Praxis, lebensrettende
Sofortmallnahmen

Kurs | — Grundkurs

Referenten: Oberfeldarzt Hans-
Peter Daniel - Liitjensee, Alfred
Schmiicker - Hamburg

Termin: 07.04.2010:

15.30 - 19.30 Uhr

Gebiihr: 80 EUR

Kurs-Nr.: 40174 inter
Fortbildungspunkte: 5

Thema: Operationskurs
zahnarztliche Chirurgie

Referent: Prof. Dr. Thomas Keusch
und Mitarbeiter - Hamburg
Termin: 07.04.2010:

08.00 — 16.00 Uhr

Gebishr: 150 EUR

Kurs-Nr.: 31039 A chir
Fortbildungspunkie: 9

Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz nach
§ 18 A ROV mit Erfolgskontrolle
Referent: Prof. Dr. Uwe Rother —
Hamburg

Termin: 07.04.2010:

14.30 - 19.30 Uhr

Gebihr: 60 EUR

Kurs-Nr.: 70023 r6
Fortbildungspunkte: 9

Thema: Auftreten — Prasenz —
Personliche Wirkung (Grundkurs)
Referentinnen: Prof. Dr. Ingrid
Sanne — Hamburg, Helga Sanne —
Hamburg

Termin:

09.04.2010: 14.00 - 18.00 Uhr,
10.04.2010: 09.00 — 16.00 Uhr
Gebiihr: 450 EUR

Kurs-Nr.: 40184 praxisf
Fortbildungspunkte: 15

Thema: Hilfe bei Zahneknirschen
und Kieferspannung — Eutonie
Gerda Alexander — eine korper-
padagogisch-therapeutische
Arbeitsweise zur Tonusflexibilitat
Referentin: Karin Coch — Hamburg
Termin: 10.04.2010:

09.00 - 16.00 Uhr

Gebiihr: 170 EUR

Kurs-Nr.: 40182 inter
Fortbildungspunkte: 10

Thema: Wissenschaftlicher Abend:
Neue Indikationen fiir direkte
Kompositrestaurationen im Front-
und Seitenzahnbereich

Referent: Prof. Dr. Hans-Jérg
Staehle — Heidelberg

Termin: 12.04.2010: 20.00 Uhrs. t.
Kurs-Nr.: 38 kons

Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz nach
§ 18 A ROV mit Erfolgskontrolle
Referent: Prof. Dr. Uwe Rother —
Hamburg

Termin: 14.04.2010:

14.30 - 19.30 Uhr

Gebiihr: 60 EUR

Kurs-Nr.: 70024 r6
Fortbildungspunkie: 9



Thema: Notfille in der zahnarzt-
lichen Praxis, lebensrettende
Sofortmallnahmen

Kurs Il — Intensivkurs
Referenten: Oberfeldarzt Hans-
Peter Daniel - Liitjensee, Alfred
Schmiicker - Hamburg

Termin: 14.04.2010:

15.30 - 19.30 Uhr

Gebiihr: 80 EUR

Kurs-Nr.: 40175 inter
Fortbildungspunkte: 5

Thema: BWL-Grundlagen und
Tipps flir den Praxisinhaber
Referent: Uwe Schéfer — Hamburg
Termin: 16.04.2010:

15.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 60 EUR

Kurs-Nr.: 20926 praxisf
Fortbildungspunkte: 3

Thema: Digitale Bildbearbeitung
fur Behandllungsplanung und
Patientenberatung (Teamkurs)
Referent: Dr. Walter Schulze -
Rotenburg

Termin: 17.04.2010:

09.00 - 17.00 Uhr

Gebihr: 300 EUR

Kurs-Nr.: 21041 inter

Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz nach
§ 18 A ROV mit Erfolgskontrolle
Referent: Prof. Dr. Uwe Rother —
Hamburg

Termin: 21.04.2010:

14.30 - 19.30 Uhr

Gebiihr: 60 EUR

Kurs-Nr.: 70025 r6
Fortbildungspunkte: 9

Thema: Notfille in der zahnarzt-
lichen Praxis, lebensrettende
Sofortmallnahmen

Kurs Il - Teamwork Zahnarzt und
Mitarbeiterin

Referenten: Oberfeldarzt Hans-
Peter Daniel — Litjensee, Alfred
Schmiicker — Hamburg

Termin: 21.04.2010:

15.30 - 19.30 Uhr

Gebiihr: 80 EUR, 40 EUR fiir MA
Kurs-Nr.: 40176 inter
Fortbildungspunkte: 5

Thema: Ganzheitliche Zahn-
medizin — Was versteht man unter
ganzheitlicher Zahnmedizin? —
Oder an jedem Zahn hdngt ein
Mensch!

Referent: Prof. h.c. VRC Dr.
Winfried Wojak — Detmold
Termin: 24.04.2010:

09.00 - 16.00 Uhr

Gebiihr: 160 EUR

Kurs-Nr.: 40181 inter
Fortbildungspunkte: 10

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:

Zahnarztekammer Hamburg —
Fortbildung

Postfach 740925

22099 Hamburg

Frau Westphal:

Tel.: 040/733405-38
pia.westphal@zaek-hh.de

Frau Knuippel:

Tel.: 040/733405-37
susanne.knueppel@zaek-hh.de
Fax: 040/733405-76
www.zahnaerzte-hh.de

Kongresse

m Madrz

56. Zahnérztetag der Zahnérzte-
kammer Westfalen-Lippe

Thema: Zahnerhaltung = Lebens-
qualitat. Aktuelle praventive und
restaurative Konzepte
Tagungsprdsident: Prof. Dr. Bern-
hard Klaiber — Wiirzburg

Termin: 17.03. - 20.03.2010
Ort: Gutersloh

Auskunft:

Akademie fiir Fortbildung der
ZAKWL (Frau Briimmer)

Auf der Horst 31

48147 Miinster

Tel.: 0251/507-627

Fax: 0251/507-619

e-mail: annika.bruemmer@zahn-
aerzte-wl.de

Zahnheilkunde 2010

Thema: Qualitit auf alle Fille
Veranstalter: Landeszahnirzte-
kammer Rheinland-Pfalz
Termin: 19./20.03.2010

Ort: Rheingoldhalle Mainz
Auskunft:

Oemus Media AG

Tel.: 0341/48474308

Fax: 0341/48474290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

4. Jahrestagung des Landes-
verbands Hessen im DGl e.V.,
gemeinsam mit dem Landesver-
band Rheinland-Pfalz im DGl e.V.
Termin: 19./20.03.2010

Ort: Wiesbaden

Auskunft: Youvivo GmbH
Karlstr. 60, 80333 Minchen
Tel.: 089/55052090

Fax: 089/55052092

e-mail: info@youvivo.com

17. Schleswig-Holsteinischer
ZahnArztetag

Thema: Der Schmerzpatient
Termin: 27.03.2010

Ort: Holstenhallen in Neumdinster
Auskunft:

KZV Schleswig-Holstein

Martina Ludwig

Tel.: 0431/3897-128

Fax: 0431/3897-100

Programm: www.z-sh.de/zaet2010

m April

Jahrestagung der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Parodontologie
Tagungsleitung: Univ.-Doz. DDr.
Werner Lill, Dr. René Gregor
Termin: 15. -17.04.2010

Ort: scalaria,

St. Wolfgang/Salzkammergut
Themen: ,,Rot-weile Asthetik”:
Mukogingivalchirurgie, Periim-
plantitis-Mukositis, Pulverstrahl-
verfahren, Praktikerforum
Auskunft: Osterreichische Gesell-
schaft fir Parodontologie
www.oegp.at
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21. Fortbildungsveranstaltung der
BZK Freiburg fir ZFA in Schluchsee
Thema: Das Praxisteam —

Die Basis firr eine erfolgreiche
Parodontologie

Termin: 16.04.2010

Ort: Schluchsee

Auskunft:

Tel.: 0761/4506-343

Fax: 0761/4506-450
ingrid.stoicov@bzk-freiburg.de

2. Frankischer Zahndrztetag
Thema: , Talk and Show” —
Zahnerhaltung fiir das gesamte
Team

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Bernd Klaiber

Termin: 16.04.2010:

09.00 - 18.00 Uhr

Ort: Congress-Centrum Wiirzburg,
Franconiasaal

Auskunft und Anmeldung:

ZBV Unterfranken
Dominikanerplatz 3d

97070 Wiirzburg

Tel.: 0931/32114-0

Fax: 0931/32114-14
www.eazf.de

9. Jahrestagung des LV Nordrhein-
Westfalen im DGl e.V.

Termin: 16./17.04.2010

Ort: Stadthalle, Miihlheim/Ruhr
Thema: Implantologie zwischen
Bewahrtem und Neuem

(Seminar fiir Techniker, Seminare
fir ZMV, ZMF und ZFA, Seminar
Chirurgie: Abrechnung von im-
plantologischen MaRnahmen, Se-
minar Prothetik: Abrechnung von
Suprakonstruktionen, Workshops)
Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. M. Augthun — Miilheim,
Prof. Dr. Thomas Weischer — Essen
Auskunft: MCI Deutschland GmbH
Markgrafenstr. 56

10117 Berlin

Tel.: 030/20459-0

Fax: 030/20459-50

e-mail: Alexandra.Glasow@mci-
group.com

www.mci-berlin.de

35. Schwarzwaldtagung der sid-
badischen Zahnérzte in Titisee
Thema: Parodontologie — Die Basis
einer erfolgreichen Zahnmedizin
Termin: 16./17.04.2010

Ort: Titisee

Auskunft: Tel.: 0761/4506-343
Fax: 0761/4506-450
ingrid.stoicov@bzk-freiburg.de
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DDHV-Fortbildungstagung 2010
Termin: 17.04.2010

Ort: ArabellaSheraton
Bogenhausen, 81925 Miinchen
Themen: , Okklusion, Kiefergelenk
und Wirbelsaule / Zahne und ihr
Einfluss auf den Gesamtorganis-
mus” — Dr. Hans-Jirgen Schmitter;
,Einfluss der Parodontitis-Behand-
lung auf Arterielle GefaRsteifigkeit”
- Dr. Johannes Baulmann;

, Traditionelle Chinesische Medizin
/ Zungendiagnostik: Befunde und
Ursachen” — Dr. Oliver Gerlach;

6 Fortbildungspunkte

Gebishr: 240 EUR, DH-Mitglieder /
in Dtl. fortgebildete DHs: 180 EUR
Auskunft: DDHV-Geschiftsstelle
Beatrix Baumann

Obere Bachgasse 20

93047 Regensburg

Tel.: 0941/91069210

Fax: 0941/997859

e-mail: Beatrix.Baumann@gmx.de

DGP-Frishjahrstagung

Thema: Zahne zeigen! Méglich-
keiten der rekonstruktiven
Parodontalchirurgie
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft flir Parodontologie e.V.
Termin: 23./24.04.2010

Ort: Langenbeck-Virchow-Haus
Berlin

Auskunft: Deutsche Gesellschaft
fiir Parodontologie e.V. (DGP)
Neufferstr. 1, 93055 Regensburg
Tel.: 0941/942799-0
www.dgparo.de

10. GZM-Netzwerkkongress
Thema: Interdisziplinire Parodon-
tologie = Parodontitis ist keine
Erkrankung der Mundhohle,
sondern eine Systemerkrankung
Veranstalter: Internationale Gesell-
schaft fiir Ganzheitliche Zahn-
Medizin e.V., Netz-Werk-Medizin-
Gesellschaft

Termin: 23./24.04.2010

Ort: Karlsruhe

Auskunft:
info@netz-werk-medizin.de

20. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir AlterszahnMedizin
(DGAZ) e.V.

in Kooperation mit der Zahnarzte-
kammer Schleswig-Holstein und
der Seniorenresidenz Domicil Kiel
Thema: AltersZahnMedizin
zwischen Demenz und Drittem
Friihling

Termin: 24.04.2010

Ort: Kiel

Tagungsleitung: Prof. Dr. Hans-
Jirgen Wenz — Kiel

Auskunft: www.dgaz.org

17. Internationales Frihjahrs-
Zahn-Seminar Meran
Tagungsmotto: , Die Oberkiefer-
front — eine Herausforderung”
Termin: 29.04. - 01.05.2010
Wiss. Leitung: Univ. Prof. DDr.
Siegfried Kulmer — Innsbruck
Ort: Kurhaus Meran,

Freiheitstr. 37, 1-39012 Meran
Auskunft: Verein Tiroler Zahnirzte
Sekretariat: Christine Kapplmdiller
Anichstr. 35

A-6020 Innsbruck

Tel.: (+43/512) 504-27189

Fax: (+43/512) 504-27616
e-mail: office@vtz.at
www.vtz.at/meran

m Mai

Fortbildungstage des BVD
Veranstalter: Bundesverband
Dentalhandel e.V. (BVD)
Termin: 03./04.05.2010
Ort: Dresden

Auskunft: BVD

Unnauer Weg 7a

50767 Koéln

Tel.: 0221/2409342

Fax: 0221/2408670
info@bvdental.de
www.bvdental.de

11. Kérntner Seensymposium

(mit Dentalausstellung)
Veranstalter: 0GZMK Karnten
gemeinsam mit dem Zahnarzt-
lichen Interessenverband (ZIV)
Themen: Implantatchirurgie,
Komposittechnik, Ergonomie,
Kieferorthopédie, Parodontologie,
Fortbildung fiir Assistentinnen
Kongressprasidenten: DDr. Martin
Zambelli (OGZMK Kirnten),

DDr. Franz Tuppy (ZIV)

Termin: 06. — 09.05.2010

Ort: Casino Velden / Worthersee
Auskunft: Zahnarztekammer
Karnten (Karin Brenner)

Tel.: ++43 (0)50511-9020

Fax: ++43 (0)50511-9023
brenner@ktn.zahnaerztekammer.at

4™ CAD/CAM & Computerized
Dentistry International Conference
Termin: 13./14.05.2010

Ort: The Address Dubai Marina
Referent: Dr. Nadim Aboujaoude
Auskunft: Tel: 00971/50/2793711
oder 00971/4/3616174

Fax: 00971/4/3686883

e-mail: info@cappmea.com
www.cappmea.com/cadcam4

60. Jahrestagung der Arbeits-
gemeinschaft fiir Kieferchirurgie
31. Jahrestagung des Arbeits-
kreises fiir Oralpathologie und
Oralmedizin

Themen: Der Chirurgische Pro-
blempatient, Prognosefaktoren
bei Karzinomen des oberen
Aerodigestivtrakts

Termin: 13./14.05.2010

Ort: Bad Homburg
Tagungsleitung: Univ.-Prof. Dr. Dr.
H. Schliephake, Univ.-Prof. Dr. Dr.
Martin Kunkel

Auskunft: boeld communication
Bereiteranger 15, 81541 Miinchen
Tel.: 089/189046-0

Fax: 089/189046-16

e-mail: agki@bb-mc.com
www.kongress-bad-homburg.de

52. Fortbildungstagung

der ZAK Schleswig-Holstein

mit integrierter Fortbildung fir
ZFA und einer Dentalausstellung
Thema: Zihne, wie erhalten,
wann ersetzen?

Veranstalter: Zahnarztekammer
Schleswig-Holstein

Termin: 17. - 21.05.2010

Ort: Congress Centrum Sylt,
25980 Westerland/Sylt
Auskunft: Zahnirztekammer
Schleswig-Hostein

Westring 496, 24106 Kiel

Tel.: 0431/260926-82

Fax: 0431/260926-15

e-mail: hhi@zaek-sh.de
www.zaek-sh.de

4. Jenaer Implantologierunde 2010
Termin: 19.05.2010, 15.09.2010,
08.12.2010

Tagungsprasident: Univ.-Prof. Dr.
Dr. Stefan Schultze-Mosgau

Ort: Universitatsklinikum Jena,
Standort Lobeda

Auskunft: Conventus Congressma-
nagement & Marketing GmbH
Markt 8, 07743 Jena

Tel.: 03641/3533261

Fax: 03641/353321
www.conventus.de

4. Mittelmeer-Symposium

des BDIZ EDI

Thema: Avoiding Treatment Errors
- Managing complications
Termin: 21. - 28.05.2010

Ort: Belek/Antalya, Turkei
Auskunft:

Geschiftsstelle des BDIZ EDI

An der Esche 2

53111 Bonn

Tel.: 0228/9359244

Fax: 0228/9359246

e-mail: office-bonn@bdizedi.org
www.bdizedi.org



17. Schweizer Dental Schau 2010
Thema: Quo vadis Dentalmarkt?
Was tun, wenn Kunden nicht
mehr so richtig investieren
wollen?

Termin: 27.05. - 29.05.2010

Ort: Basel

Auskunft: info@dental2010.ch
www.dental2010.ch

m Juni

Annual Meeting European Society
of Dental Ergonomics (ESDE)
Thema: An ergonomic way of
sitting, looking and organizing

in dental practice. An analysis of
important aspects

Termin: 04./05.06.2010

Ort: Ghent University Hospital,
Gent/Begien

Auskunft: www.esde.org

e-mail: secretary-general@esde.org
oder tiber: Prof. Dr. drs. drs.
Jerome Rotgans (Prasident)
e-mail: jrotgans@ukaachen.de

17. Sommersymposium des MVZI
im DGl e.V.

Tagungsprasident: Prof. Dr. Dhom
Termin: 10. - 12.06.2010

Ort: Bautzen

Auskunft: boeld communication
Bereiteranger 15, 81541 Muinchen
Tel.: 089/189046-19

Fax: 089/189046-16

e-mail: nhenkel@bb-mc.com

DGFDT 2010 Wien

(Symposium d. Dt. Ges. fiir Funkti-
onsdiagnostik und -therapie mit
der AG fiir Prothetik und Gnatholo-
gie d. O. Ges. fiir ZMK-heilkunde)
Tagungsprdasidenten: Univ.-Prof.
Dr. Eva Piehslinger, Univ.-Prof. Dr.
Wolfgang Freesmeyer

Termin: 11./12.06.2010

Ort: Wien, Gesellschaft der Arzte
(Billrothhaus)

Thema: CMD - eine Frage der
Haltung

Auskunft:

Wiener Medizinische Akademie
Alser StralBe 4, A — 1090 Wien
Tel.: (+43/1) 4051383-19

Fax: (+43/1) 4051383-23
hedwig.schulz@medacad.org

Stuttgarter Zahnérztetag 2010
Thema: Back to the roots! Zahn-
heilkunde im Praxisalltag

Termin: 18./19.06.2010

Ort: Kultur- und Kongresszentrum
Liederhalle Stuttgart

Auskunft: Bezirkszahnérztekammer
Stuttgart

Albstadtweg 9

70567 Stuttgart

Tel.: 0711/7877-233

Fax: 0711/7877-238

10. Jahrestagung des Landesver-
bands Bayern im DGl e.V.
Thema: Risikoerkennung und
Risikobeherrschung in der
Implantologie

Termin: 18./19.06.2010

Ort: Oberstdorf Haus, Prinzregen-
tenplatz 1, 87561 Oberstdorf
Auskunft: Praxis Dr. Schmidinger
Monika Pangerl

Bahnhofstr. 8

82229 Seefeld

Tel.: 08152/990918

Frihjahrsakademie der DGEndo
(nur fur Mitglieder der DGEndo)
Termin: 18./19.06.2010

Ort: Universitat Zirich, Zentrum
fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde ZZMK, Klinik fir Praventiv-
medizin, Parodontologie und
Kariologie (PPK), Plattenstr. 11,
8032 Ziirich (Schweiz)

Auskunft: Deutsche Gesellschaft
fur Endodontie e.V.

Holbeinstr. 29

04229 Leipzig

Tel.: 0341/48474-202

Fax: 0341/48474-290
www.dgendo.de

CARS 2010 - Computer Assisted
Radiology and Surgery.

24th International Congress and
Exhibition

Termin: 23. - 26.06.2010

Ort: University Medical Center,
Geneva, Switzerland

Auskunft: CARS Conference Office
Im Gut 15, 79790 Kuessaberg
Tel.: +49/7742-922-434

Fax: +49/7742-922-438

e-mail: office@cars-int.org
www.cars-int.org
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7. Jahrestagung des Landesver-
bands Mecklenburg-Vorpommern
im DGl e.V., gemeinsam mit dem
Greifswalder Fachsymposium
Thema: Aktuelle Entwicklung in
der zahnarztlichen Radiologie un-
ter besonderer Bertiicksichtigung
der dreidimensionalen Bildgebung
und Navigation in der Implantolo-
gie—2 D versus 3D

Termin: 26.06.2010

Ort: Alfred Krupp Wissenschafts-
kolleg Greifswald

Auskunft: Youvivo GmbH

Karlstr. 60

80333 Miinchen

Tel.: 089/55052090

Fax: 089/55052092

e-mail: info@youvivo.com

Gutachterkonferenz Implantologie
im Auftrag der Konsensuskonfe-
renz Implantologie

Thema: Komplikationen und Miss-
erfolge in der Implantologie
Termin: 26.06.2010

Ort: Stuttgart

Auskunft:

Geschiftsstelle des BDIZ EDI

An der Esche 2

53111 Bonn

Tel.: 0228/9359244

Fax: 0228/9359246

e-mail: office-bonn@bdizedi.org
www.bdizedi.org

Sommerakademie Kiel

Thema: Training in Forschungs-
methoden fiir die zahnarztliche
Implantologie

Termin: 28.06. - 02.07.2010

Ort: Universitatsklinikum Schles-
wig-Holstein, Campus Kiel, Klinik
fir MKG-Chirurgie, Arnold-Heller-
Str. 16, 24105 Kiel

Auskunft: Dr. E. Behrens

e-mail: e-w.behrens@t-online.de

m Juli

MEDcongress

37. Seminarkongress fiir érztliche
Fort- und Weiterbildung

Termin: 04. - 10.07.2010

Ort: Baden-Baden, Kongresshaus
Auskunft: MEDICA

Deutsche Gesellschaft fir
Interdisziplinare Medizin e.V.
Postfach 700149

70571 Stuttgart

Tel.: 0711/720712-0

Fax: 0711/720712-29

e-mail: bn@medica-ev.de
www.medica-ev.de
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m August

8th International Dental Ethics and
Law Congress

Thema: Dentistry and Information
Technologiy - Ethical and Legal
Considerations

Termin: 18. - 20.08.2010

Ort: University of Helsinki — Bio-
medicum, Haartmaninkatu 8,
Helsinki, Finnland

Veranstalter: International Dental
Ethics and Law Society,
Universitiy of Helsinki,

Finnish Dental Assocition
Auskunft: Tavicon Ltd.

Ms. Annikka Lampo

Tel.: 00358/3/2330430

Fax: 00358/3/2330444

e-mail:
ideals2010.congress@tavicon.fi
www.ideals.ac

m September

47. Kongress der Sudwest-
deutschen Gesellschaft fiir
Innere Medizin

Termin: 10./11.09.2010

Ort: Pforzheim, Hochschule
Auskunft: MedCongress GmbH
Postfach 700149

70571 Stuttgart

Tel.: 0711/720712-0

Fax: 0711/720712-29

e-mail: mw@medcongress.de
www.medicacongress.de

DGP-ARPA-Herbsttagung
Thema: Parodontologie 2010:
Exzellenz in der Forschung -
Exzellenz in der Praxis

Termin: 17./18.09.2010

Ort: Ehemaliger Bundestag
(WCCB) in Bonn

Auskunft: Deutsche Gesellschaft
fiir Parodontologie e.V. (DGP)
Neufferstr. 1, 93055 Regensburg
Tel.: 0941/942799-0
www.dgparo.de

ZAK 2010 Wien

Osterreichischer Zahnarzte-

kongress 2010

Thema: Spezialisierung in der

Zahnheilkunde - Risiko oder
hance?

Termin: 30.09. - 02.10.2010

Ort: Wien,

Hofburg Kongress Zentrum

Tagungspréasident: Univ.-Doz. Dr.

Werner Lill

Auskunft:

Wiener Medizinische Akademie

Alser Str. 4

A - 1090 Wien

Tel.: ++43/1/4051383-19

Fax: ++43/1/4051383-23

hedwig.schulz@medacad.org

m Oktober

40. Internationaler Jahreskongress
der DGZI

Thema: Am Puls der Implantologie
Veranstalter: DGZI — Deutsche
Gesellschaft fiir zahnarztliche
Implantologie e.V.

Termin: 01./02.10.2010

Ort: Berlin, Maritim Hotel Berlin
Auskunft: Geschiftsstelle DGZI
Feldstr. 80

40479 Disseldorf

Tel.: 0211/1697077

Fax: 0211/1697066

www.dgzi.de

14" Dental World

Termin: 14. - 16.10.2010

Ort: Budapest

Auskunft: Dental Press Hungary
e-mail: info@dental.hu
www.dental.hu

14. BDIZ EDI Symposium
Thema: Behandlungsfehler
und Komplikationen in der
Implantologie

Termin: 15./16.10.2010

Ort: Miinchen

Auskunft:

Geschaftsstelle des BDIZ EDI
An der Esche 2

53111 Bonn

Tel.: 0228/9359244

Fax: 0228/9359246

e-mail: office-bonn@bdizedi.org
www.bdizedi.org

Wissenschaftliche
Gesellschaften

DGZI

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: 1. Studiengruppentagung
Termin: 17.04.2010

Ort: Frankfurt,

Sheraton Congress Hotel Frankfurt

Thema: DGZi-Curriculum Kurs 150
»Spezielle implantologische
Prothetik”

Termin: 30.04./01.05.2010

Ort: Berlin

Auskunft: DGZI - Deutsche
Gesellschaft fiir zahnarztliche
Implantologie e.V.

Feldstr. 80

40479 Disseldorf

Tel.: 0211/1697077

Fax: 0211/1697066
www.dgzi.de

DGCZ & AKWLZ

Abstracts fir Kurzvortriige/Poster

Deutscher Zahnarztetag 2010
(10.-13.11.2010, Frankfurt)
Sektion Informatik der Deutschen
Gesellschaft fiir Computer-
gestiitzte Zahnmedizin (DGCZ)
Es wird um Abstracts fir Kurz-
vortrage oder Poster bis zum
30.03.2010 (Deadline) gebeten.
Thema: Alle Themengebiete

der angewandten, dentalen
Informatik

Abstractanmeldung iber:
www.zahnheilkunde.de/dgzmk-
abstracts/DZAET2010,

Eingabe dann bei ,DGCZ Sektion
Informatik”

Ansprechpartner: Prof. Dr. Bernd
Kordal — Universitat Greifswald
kordass@uni-greifswald.de
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Deutscher Zahnarztetag 2010
(10.-13.11.2010, Frankfurt)
Arbeitskreis flir Weiterentwicklung
der Lehre in der Zahnmedizin
(AKWLZ)

Es wird um Abstracts fur Kurz-
vortrage oder Poster bis zum
30.03.2010 (Deadline) gebeten.
Thema: Leistungsorientierte Mit-
telvergabe in der zahnmedizini-
schen Lehre (LOM-Lehre)
Abstractanmeldung iber:
www.zahnheilkunde.de/dgzmk-
abstracts/DZAET2010,

Eingabe dann bei , Arbeitskreis fir
Weiterentwicklung der Lehre in
der Zahnmedizin” (AKWLZ)
Ansprechpartner:

Prof. Dr. Bernd KordaR - Greifs-
wald: kordass@uni-greifswald.de,
Prof. Dr. Petra Hahn - Freiburg:
petra.hahn@uniklinik-freiburg.de

DAZ & VDZM

Frihjahrstagung

Thema: Vormittag: ,Gesundheits-
politik zwischen Klientel-Interessen
und Gemeinwohl” (Ref.: Prof. Dr.
Dr. Thomas Gerlinger — Universitat
Bielefeld),

Nachmittag: ,, Grenzgang Psyche
- Erkennung von und Umgang
mit psychosomatischen Erkran-
kungen in der Zahnarztpraxis”
(Ref.: Priv.-Doz. Dr. Anne
Wolowski — Universitat Miinster)
Veranstalter: Deutscher Arbeits-
kreis flir Zahnheilkunde (DAZ)
und Vereiningung Demokratische
Zahnmedizin (VDZM)

Termin: 24.04.2010:

10.00 - 13.00 Uhr und

14.00 - 18.30 Uhr

Ort: Saalbau Frankfurt-Griesheim,
Schwarzerlenweg 57, 65933
Frankfurt/Main

Sonstiges: DAZ- und VDZM-
Sitzungen am 25.04.2010 ab
09.30 Uhr im Saalbau Griesheim;
je 3 Fortbildungspunkte fiir den
Vormittag und den Nachmittag
Kursgebiihr: 50 EUR

Auskunft: DAZ-Geschiftsfiihrerin
Irmgard Berger-Orsag

Belfortstr. 9

50668 Koln

Tel.: 0221/973005-45

Fax: 0221/7391239

e-mail: kontakt@daz-web.de
www.daz-web.de
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GZFA

Workshops

Thema: Funktionstherapie mit
dem DROS®-Konzept

Termine: 16./17.04.2010,
18./19.06.2010, 05./06.11.2010
Ort: Miinchen

Zielgruppe: Zahnarzte und Zahn-
techniker

Auskunft: Gesellschaft fiir Zahn-
gesundheit, Funktion und Asthetik
mbH (GZFA)

Gollierstr. 70D / IV

80339 Miinchen

Tel.: 089/58988090

Fax: 089/5029092

e-mail: info@gzfa.de
www.gzfa.de

GZM

Curriculum Umwelt-ZahnMedizin

Beginn: 20.03.2010
Ort: Erfurt
Dozenten: Dr. Drews, Dr. Bartram

Auskunft: Internationale
Gesellschaft fiir Ganzheitliche
ZahnMedizin e.V. (GZM)

Dr. Wolfgang H. Koch
Kloppenheimer Str. 10
68239 Mannheim

Tel.: 0232/3147531666
e-mail: Media@gzm-org.de
www.gzm.org
www.uzm-curriculum.de

Freie Anbieter
|

In dieser Rubrik veréffentlichen
wir einmalig Informations- und
Fortbildungsveranstaltungen
auBerhalb der offiziellen Berufs-
vertretungen und Wissenschaft-
lichen Gesellschaften. Mit der
Veroffentlichung ibernehmen
Herausgeber und Redaktion keine
Gewdhr fiir Angaben und Inhalte.
Der Umfang der Veréffentlichung
ist begrenzt, ein entsprechender
Vordruck ist bei der zm-Redaktion
erhdltlich. Die Formblétter sollten
mindestens acht Wochen vor
Veranstaltungsbeginn vorliegen.
Kurzfristig zugesandte Veréffent-
lichungswiinsche kénnen nicht
beriicksichtigt werden.

Die Redaktion

Thema: Die Kunst, Patienten als
Gaste zu behandeln

— Ein Leitfaden fiir eine exzellente
Patientenbetreuung —
Veranstalter: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski

Termin: 17.03.2010:

09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Kempten/Allgau
Sonstiges: 16 Teilnehmer;

fiir Teams, Mitarbeiter, ZA
Kursgebiihr: 380 EUR

Auskunft:

Dipl.-Germ. Karin Namianowski
Unternehmensberatung/
Kommunikationstraining
HalbinselstraRe 22

88142 Wasserburg (Bodensee)
Tel.: 08382/9896857

Fax: 08382/9896854

e-mail: Namianowski.Beratung.
Training@t-online.de
www.namianowski.de

Thema: Ergonomie und Workflow
wahrend der zahnérztlichen
Behandlung

Veranstalter: Morita

Termin: 19./20.03., 18./19.06.,
17./18.09. oder 10./11.12.2010
Ort: Neuweiler

Sonstiges: Ref.: ZA Thomas Reth-
feldt; 14 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 750 EUR zzgl. MwsSt.,
inkl. Getranke und Abendessen;
480 EUR fiir ZA in der Ausbildung
und Assistenzarzte

Auskunft: |. Morita Europe GmbH
Martina Schulz

Tel.: 06074/836-0

mail: mschulz@jmoritaeurope.com
www.jmoritaeurope.com

Thema: Ergonomie und Workflow
wahrend der zahnarztlichen
Behandlung

Veranstalter: Morita

Termin: 19./20.03., 30.04./01.05.,
12./13.11. oder 26./27.11.2010
Ort: Dessau

Sonstiges: Ref.: ZA Dr. Christoph
Huhn; 14 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 750 EUR zzgl. MwsSt.,
inkl. Getranke und Abendessen;
480 EUR fiir ZA in der Ausbildung
und Assistenzarzte

Auskunft: ). Morita Europe GmbH
Martina Schulz

Tel.: 06074/836-0

mail: mschulz@jmoritaeurope.com
www.jmoritaeurope.com

Thema: Ergonomie und Workflow
wahrend der zahnarztlichen
Behandlung

Veranstalter: Morita

Termin: 26./27.03., 09./10.07.,
20./21.08. oder 22./23.10.2010
Ort: Kéln

Sonstiges: Ref.: ZA Sivan Ates;

14 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 750 EUR zzgl. MwsSt.,
inkl. Getranke und Abendessen;
480 EUR fiir ZA in der Ausbildung
und Assistenzarzte

Auskunft: ]. Morita Europe GmbH
Martina Schulz

Tel.: 06074/836-0

mail: mschulz@jmoritaeurope.com
www.jmoritaeurope.com

Thema: Erlangung der Fachkunde
des DVT Strahlenschutzscheins
Veranstalter: cranium, Privatinsti-
tut fir Weiterbildung GbR
Termin:

27.03.2010: 09.00 - 16.00 Uhr,
26.06.2010: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Kalscheurener Str. 19a,
50354 Hirth

Sonstiges: Ref.: Dr. Markus Blume,
Dr. Andreas Ziggel, Dr. Axel
Roscker; 16 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 750 EUR zzgl. MwSt.
Auskunft: cranium

Privatinstitut fir Diagnostik GbR
Sabine Pieper

Kalscheurener Str. 19a

50354 Hirth

Tel.: 02233/610-823

Fax: 02233/610-824



Thema: LinuDent Powerseminar
fur Neueinsteiger

Veranstalter: Pharmatechnik
GmbH & Co. KG,

Akademie Dr. Graessner
Termin/Ort:

08.04.2010: Miinchen,
16.04.2010: Stuttgart + Berlin,
04.05.2010: Porta Westfalica
Sonstiges: Inhalte: Patientenver-
waltung, KVK, Praxisgebdihr; Leis-
tungserfassung, Prophylaxe, MKF,
Kostenplanung und Abrechnung,
Rechnungsstellung; ZE-Planung
mit Regelversorgung, Wiederher-
stellungen; 6 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 190 EUR zzgl. MwsSt.
Auskunft: Anja Jacoby
Pharmatechnik GmbH & Co. KG,
Akademie Dr. Graessner
Minchner Str. 15

82319 Starnberg

Tel.: 08151/4442-500

Fax: 08151/4442-7500
info@zahnmedizin-akademie.de

Thema: Recall - Patientenbindung
leicht gemacht

Veranstalter: Pharmatechnik
GmbH & Co. KG,

Akademie Dr. Graessner
Termin/Ort:

14.04.2010: Naumburg,
26.05.2010: Saarland,
27.05.2010: Mainz,

02.06.2010: Porta Westfalica
Sonstiges: Inhalte: Einstellungen
der Recall-Verwaltung, Patienten-
zuordnung; Recall-Planung, Such-
laufe, Listenerstellung, Recall akti-
vieren; Anlegen von Brieftexten,
Versandmethoden, Historie;
Praxislisten mit Selektions- und
Benachrichtigungsmoglichkeiten;
3 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 99 EUR zzgl. MwSt.
Auskunft: Anja Jacoby
Pharmatechnik GmbH & Co. KG,
Akademie Dr. Graessner
Miinchner Str. 15

82319 Starnberg

Tel.: 08151/4442-500

Fax: 08151/4442-7500
info@zahnmedizin-akademie.de

Thema: Doppelkronen-Workshop
Veranstalter: BEGO

Termin: 19./20.04.2010

Ort: Bremen

Kursgebiihr: 290 EUR zzgl. MwsSt.
Auskunft: BEGO

Bremer Goldschlagerei

Andrea Gloystein
Wilhelm-Herbst-Str. 1

28359 Bremen

Tel.: 0421/2028372

Fax: 0421/2028395

e-mail: gloystein@bego.com
www.bego.com

Thema: Die PraxisManagerin (IHK)
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilberu-
fe, Herne

Termin: 19.04 - 21.04., 27./28.05.
und 21.06. — 23.06.2010:

jeweils 09.00 - 18.30 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Angelika Doppel,
Friedrich W. Schmidt

Kursgebihr: 2900 EUR inkl.
Tagungspauschale

Auskunft: Haranni Academie
Schulstr. 30

44623 Herne

Ansprechpartn.: Renate Dompke
Tel.: 02323/9468-300

Fax: 02323/9468-333

Thema: Effektives Arbeiten mit
LinuDent firr Fortgeschrittene
Veranstalter: Pharmatechnik
GmbH & Co. KG,

Akademie Dr. Graessner
Termin/Ort:

20.04.2010: Berlin,

23.04.2010: Stuttgart,
27.04.2010: Naumburg,
28.04.2010: Nirnberg + Dresden,
30.04.2010: Baden-Baden,
19.05.2010: Rostock

Sonstiges: Inhalte: Leistungserfas-
sung mit Leistungsketten, Kalkula-
tion und Erfassen des Honorars;
Zusatzfunktionen mit Sonderzif-
fern, Begriindungen, Dokumenta-
tionstexten; Privatabrechnung ...;
3 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 99 EUR zzgl. MwSt.
Auskunft:

Pharmatechnik GmbH & Co. KG,
Akademie Dr. Graessner

Anja Jacoby

Minchner Str. 15

82319 Starnberg

Tel.: 08151/4442-500

Fax: 08151/4442-7500
info@zahnmedizin-akademie.de

Thema: Es geht nicht nur anders -
es geht anders auch besser!
UpDate: Zahnersatz beim Kassen-
patienten richtig! errechnen
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilberu-
fe, Herne

Termin: 21.04.2010:

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Angelika Doppel
Kursgebiihr: 210 EUR / 360 EUR
Team, inkl. Tagungspauschale,
zzgl. MwsSt.

Auskunft: Haranni Academie
Schulstr. 30

44623 Herne

Ansprechpartn.: Renate Dompke
Tel.: 02323/9468-300

Fax: 02323/9468-333
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Thema: Patientenberatung nach
Mal - So steigern Sie nachhaltig
Ihren Privatleistungsanteil
Veranstalter: Dexel Pharma GmbH
Termin: 21.04.2010: ab 17.00 Uhr
Ort: K6In

Sonstiges: Ref.: Frank Frenzel;

4 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 179 EUR, der zweite
Teilnehmer einer Praxis zahlt

99 EUR, jeder weitere 69 EUR
Auskunft: Dexel Pharma GmbH
Roéntgenstr. 1, 63755 Alzenau
Tel.: 0800/2843742 (Free Call)
Fax: 0800/7327120 (Free Fax)
e-mail: service@periochip.de
www.periochip.de

Thema: Die gaumen- bzw. biigel-
freie Teleskopprothese im Ein-
stlickgussverfahren aus CoCr
Veranstalter: Dentaurum

Termin: 23./24.04.2010

Ort: Freiberg (bei Dresden)
Sonstiges: Ref.: ZT Michael Martin
Kursgebiihr: 449 EUR zzgl. MwSt
Auskunft: Sabine Trautmann /
Irene Kunzmann

Dentaurum GmbH & Co. KG
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

e-mail: kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.com

Thema: Einstiickguss - einfach und
sicher

Veranstalter: Dentaurum

Termin: 23./24.04.2010

Ort: Miinster

Sonstiges: Ref.: ZTM Carsten Haake
Kursgebihr: 449 EUR zzgl. MwSt
Auskunft: Sabine Trautmann /
Irene Kunzmann

Dentaurum GmbH & Co. KG
Turnstr. 31, 75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

e-mail: kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.com

Thema: Curriculum Minimal Inva-
sive Implantologie, Teil 1
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungsz. fiir Heilberufe
Termin:

23.04.2010: 14.00 - 19.00 Uhr,
24.04.2010: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. medic. stom.
Henriette Lerner

Kursgebihr: 675 EUR inkl.
Tagungspauschale, zzgl. MwSt.
Auskunft: Haranni Academie
Schulstr. 30, 44623 Herne
Ansprechpartn.: Renate Dompke
Tel.: 02323/9468-300

Fax: 02323/9468-333

Thema: Ergonomie und Workflow
wahrend der zahnarztlichen
Behandlung

Veranstalter: Morita

Termin: 23./24.04., 18./19.06.,
24./25.09. oder 19./20.11.2010
Ort: Nurnberg

Sonstiges: Ref.: ZA Dr. Schloss &
Dr. Wollner; 14 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 750 EUR zzgl. MwsSt.,
inkl. Getranke und Abendessen;
480 EUR fiir ZA in der Ausbildung
und Assistenzarzte

Auskunft: |. Morita Europe GmbH
Martina Schulz

Tel.: 06074/836-0

mail: mschulz@jmoritaeurope.com
www.jmoritaeurope.com

Thema: Keramik-Olympiade:
Fortbildung in weil}
Veranstalter: biodentis GmbH /
biodentis Schulungszentrum
GmbH

Termin: 24.04.2010

Ort: Jever Skihalle Neuss,

An der Skihalle 1, 41472 Neuss
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Joachim
Tinschert, Dr. Jan Hajtd, Prof. Dr.
Roland Frankenberger, Volker
Voigt, Dr. André Hutsky;

8 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 199 EUR zzgl. Mwst.
Auskunft: unter www.absolute-
ceramics.com finden Sie die kom-
plette Kursbeschreibung und das
Anmeldefax

Tel.: 0800/9394956

(bei Buchungsfragen oder bei
Fragen zu Kursinhalten)

Fax: 0341/35527330

Thema: Non-Prep Veneers
Zertifizierungs-Hands-on-Kurs
Veranstalter: Wissen-schafft-Erfolg
- Institut flir Dentalfortbildung
Termin: 24.04.2010:

10.00 - 17.00 Uhr

Ort: Freiburg

Sonstiges: Ref.: Dr. Jens Voss;
Schwerpunkte: Formen und Linien
der dentalen Asthetik, Theore-
tische Grundlagen der Veneer-
technik, Tipps und Tricks zur
adhdsiven Eingliederung, ...;

8 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: ZA: 990 EUR,

ZFA: 279 EUR zzgl. MwsSt.
Auskunft: Wissen-schafft-Erfolg —
Institut fir Dentalfortbildung
GmbH, Herr Schartmann
Ackerstr. 5

47269 Duisburg

Tel.: 0203/985177333

Fax: 0203/985177344

e-mail: info@dentalschule.de
www.dentalschule.de

Thema: Schablonengefiihrt in die
Zukunft mit dem Camlog Guide
System

Veranstalter: Praxisklinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie Ess-
lingen, Dr. Dr. Weyer, Dr. Kissing
Termin: 24.04.2010:

09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Esslingen am Neckar
Sonstiges: Ref.: Dr. Dr. Nils Weyer,
Dr. Eva-Marie Kissing, Dr. Jonathan
Fleiner, ZTM Hans-Alexander Frey
Kursgebihr: 295 EUR zzgl. MwSt.
Auskunft: Praxisklinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie
Esslingen, Fabrikstr. 10/1

73728 Esslingen am Neckar

Tel.: 0711/44009982

Fax: 0711/93276941

e-mail: info@praxisklinik-weyer.de
www.praxisklinik-weyer.de

Thema: Nur nicht, dass wir was
4verschlafen” ... Einflhrung in
das Thema Schlafmedizin fiir
Zahnmediziner

Veranstalter: Biiker Kieferortho-
padie

Termin: 24.04.2010:

09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Biiker Zahntechnik, Dentales
Fortbildungszentrum, Zamenhof-
str. 59, Dresden

Sonstiges: Wichtigkeit des Themas
Schlafmedizin fiir die Zahnmedi-
zin, Diagnostik, Screening- und
Untersuchungsmethoden, intra-
orale Therapiemoglichkeiten
Kursgebihr: 175 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: Siegfried Instinsky
Goldstr. 20, 49074 Osnabriick
Tel.: 0541/3381199

Fax: 0541/3381155

e-mail: info@bueker-kfo.de

Symposium ,Ganzheitliche Zahn-
medizin”

Thema: Innovative Behandlungs-
methoden zum Wohle des
Patienten — Ist die Verbindung der
Schul- und Komplementérmedizin
die Losung?

Veranstalter: Dentista Club e.V. (in
Zusammenarbeit mit Straumann)
Termin: 24.04.2010

Ort: Villa Kennedy, Frankfurt
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. C. Witt —
Berlin, Prof. Dr. Dr. H. Schierle —
Karlsruhe, Dr. Dr. A. Strunz — Ber-
lin, Dr. E. Nadj-Papp - Ditzingen,
RA Dr. M. Erbsen — Stuttgart u. a.;
10 Fortbildungspunkte
Teilnahmegebihr: 98 EUR,
Mitglieder 68 EUR

Auskunft:

mail: sabine.kopp@straumann.com
info@dentista-club.de
www.dentista-club.de

(-> Veranstaltungen)



Thema: Interdisziplinére Fallpla-
nung bzw. Méglichkeiten und
Grenzen der Kieferorthopadie in
der asthetischen Zahnheilkunde
Veranstalter: Dentaurum
Termin: 24.04.2010

Ort: Ispringen

Sonstiges: Ref.: Dr. Martin Bax-
mann; 9 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 299 EUR zzgl. MwSt
Auskunft: Sabine Trautmann /
Irene Kunzmann

Dentaurum GmbH & Co. KG
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

e-mail: kurse@dentaurum.de

Thema: Asthetische Frontzahnfiil-
lungen mit Dr. J6rg Weiler, K&In
Veranstalter: IFG - Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 24.04.2010

Ort: Hamburg

Sonstiges: Kompositschichttechnik
nach Lorenzo Vanini

Kursgebiihr: 348 EUR zzgl. MwsSt.
inkl. Verpflegung + Materialien
Auskunft: IFG mbH

Wohldstr. 22

23669 Timmendorfer Strand

Tel.: 04503/7799-33

Fax: 04503/7799-44

e-mail: info@ifg-hl.de
www.ifg-hl.de

Thema: Assistenz und Abrechnung
fur die ZFA

Veranstalter: Dentaurum Implants
Termin: 24.04.2010

Ort: Schwabminchen

Sonstiges: Ref.: ZMF Angelika
Frenzel

Kursgebihr: 125 EUR zzgl. MwsSt.
Auskunft: Sabine Trautmann /
Irene Kunzmann

Dentaurum Implants GmbH
Turnstr. 31, 75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

e-mail: kurse@dentaurum.de

Thema: Hart- und Weichgewebs-
management

Veranstalter: Dentaurum Implants
Termin: 24.04.2010

Ort: Magdeburg

Sonstiges: Ref.: Daniel Schulz;

9 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 295 EUR zzgl. MwsSt.
Auskunft: Sabine Trautmann /
Irene Kunzmann

Dentaurum Implants GmbH
Turnstr. 31, 75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

e-mail: kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.com

Thema: ,Mensch! Argere Dich
nicht!”

Veranstalter: KomMed Ute Jiirgens
Termin: 24./25.04.2010
(alternativ: 11./12.09.2010)

Ort: Lilienthal

Sonstiges: 16 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 290 EUR + Mwst.
Auskunft: Ute Jirgens, KomMed
Peter-Sonnenschein-Str. 59
28865 Lilienthal

Tel.: 04298/469977

Fax: 04298/469978

e-mail: KomMed@freenet.de
www.kommed-coaching.de

Thema: Mitarbeiter-Fiihrung
Veranstalter: Aufwind

Consulting GmbH

Termin: 25.04.2010

Ort: Schlehdorf in Obb
Sonstiges: Ref.: Dr. Martina Ober-
meyer; 17 Punkte

Kursgebihr: 325 EUR

Auskunft: Dr. Martina Obermeyer
Aufwind Consulting

Kocheler Stralle 1

82444 Schlehdorf am Kochelsee
Tel.: 08851/6156-91

Fax: 08851/6156-90

e-mail: info@aufwind.org

Thema: Physiognomie
Veranstalter: Aufwind
Consulting GmbH

Termin: 25.04.2010

Ort: Schlehdorf in Obb
Sonstiges: Ref.: Manfred Miiller;
17 Punkte

Kursgebihr: 280 EUR steuerfrei
Auskunft: Dr. Martina Obermeyer
Aufwind Consulting

Kocheler Strale 1

82444 Schlehdorf am Kochelsee
Tel.: 08851/6156-91

Fax: 08851/6156-90

e-mail: info@aufwind.org

Thema: Modellguss Grundkursus
Veranstalter: BEGO

Termin: 26./27.04.2010

Ort: Miinchen

Kursgebiihr: 180 EUR zzgl. MwsSt.
Auskunft: BEGO

Bremer Goldschlagerei

Andrea Gloystein
Wilhelm-Herbst-Str. 1

28359 Bremen

Tel.: 0421/2028372

Fax: 0421/2028395

e-mail: gloystein@bego.com
www.bego.com

Thema: Fortbildungsgang , Die
Arzthelferin als leitenden Kraft-
Praxismanagerin (IHK)"
Veranstalter: Frielingsdorf
Consult GmbH

Termin: 26.04 - 30.04.2010/
08.11.-12.11.2010

Ort: Weiterbildungsstatte der IHK
zu Koln

Sonstiges: Kursgebtihr: 2.100 EUR
(zzgl. MwSt)

Auskunft: Frau Konig
koenig@frielingsdorf.de

Tel.: 0221/139836-63
www.frielingsdorf-akademie.de

Thema: Individueller Schwenkrie-
gel — Meisterpriifungsvorbereitung
Veranstalter: BEGO

Termin: 27. - 30.04.2010

Ort: Bremen

Kursgebiihr: 480 EUR zzgl. MwsSt.
Auskunft: BEGO

Bremer Goldschldgerei

Andrea Gloystein
Wilhelm-Herbst-Str. 1

28359 Bremen

Tel.: 0421/2028372

Fax: 0421/2028395

e-mail: gloystein@bego.com
www.bego.com

Thema: Die qualfizierte Mitarbei-
terin in der chirurgischen Zahn-
arztpraxis

Veranstalter: Aesculap Akademie
GmbH

Termin: 28.04.2010

Ort: Tuttlingen

Kursgebihr: 195 EUR

Auskunft: Marie Abdo

Aesculap Akademie GmbH

Am Aesculap Platz

78532 Tuttlingen

Tel.: 07461/95-1015

Fax: 07461/95-2001

Thema: Der gute Ton am Telefon
in der Zahnarztpraxis
Veranstalter: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski

Termin: 28.04.2010:

09.00 - 14.00 Uhr

Ort: Nirnberg

Sonstiges: max. 18 Teilnehmer;
Praxismitarbeiterinnen, Teams
Kursgebiihr: 175 EUR

Auskunft:

Dipl.-Germ. Karin Namianowski
Unternehmensberatung/Kommu-
nikationstraining
Halbinselstralle 22

88142 Wasserburg (Bodensee)
Tel.: 08382/9896857

Fax: 08382/9896854

e-mail: Namianowski.Beratung.
Training@t-online.de
www.namianowski.de
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Thema: KFO-Privatabrechnung
von A bis Z fair berechnet
Veranstalter: Dentaurum
Termin: 28.04.2010

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Ursula Duncker;
6 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 229 EUR zzgl. MwsSt
Auskunft: Sabine Trautmann /
Irene Kunzmann

Dentaurum GmbH & Co. KG
Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

e-mail: kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.com

Thema: Modellguss Fortge-
schrittene

Veranstalter: BEGO

Termin: 28. - 30.04.2010
Ort: Miinchen

Kursgebiihr: 280 EUR zzgl. MwsSt.
Auskunft: BEGO

Bremer Goldschlagerei
Andrea Gloystein
Wilhelm-Herbst-Str. 1

28359 Bremen

Tel.: 0421/2028372

Fax: 0421/2028395

e-mail: gloystein@bego.com
www.bego.com

Thema: Einfiihrung ins NLP
Veranstalter: FZM e.V. Niirnberg
Termin: 29.04.2010:

14.00 - 22.00 Uhr

Ort: Zahnérztehaus Nirnberg
Kursgebihr: 50 EUR fiir Mitglieder
FZM und AZ Ansbach, 100 EUR
fur Nichtmitglieder

Auskunft: Férderkreis Zahnge-
sundheit Mittelfranken (FZM) e.V.
Neuselsbrunn 6

90471 Nirnberg

Tel.: 0911/28523-70

Fax: 0911/28523-69

Thema: Kinesiologie Kurs 1
Veranstalter: Aufwind

Consulting GmbH

Termin: 29./30.04.2010

Ort: Schlehdorf in Obb
Sonstiges: Ref.: Dr. Martina Ober-
meyer; 17 Punkte

Kursgebiihr: 650 EUR steuerfrei
Auskunft: Dr. Martina Obermeyer
Aufwind Consulting GmbH
Kocheler Strale 1

82444 Schlehdorf am Kochelsee
Tel.: 08851/6156-91

Fax: 08851/6156-90

e-mail: info@aufwind.org
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Thema: Vollkeramik — Der Weg zur
perfekten Restauration
Veranstalter: BEGO

Termin: 29./30.04.2010

Ort: Bremen

Kursgebihr: 290 EUR zzgl. MwsSt.
Auskunft: BEGO

Bremer Goldschlagerei

Andrea Gloystein
Wilhelm-Herbst-Str. 1

28359 Bremen

Tel.: 0421/2028372

Fax: 0421/2028395

e-mail: gloystein@bego.com
www.bego.com

Thema: NotfallmaRnahmen bei
Kindern

Veranstalter: DENS Akademie
Termin: 30.04.2010:

16.00 - 18.00 Uhr

Ort: DENS Akademie,
Georg-Wilhelm-Str. 7,

10711 Berlin (Wilmersdorf)
Sonstiges: Fortbildungspunkte 2;
Anmeldung erbeten
Kursgebihr: 35 EUR

Auskunft:

DENS GmbH, DENS Akademie
Berliner Str. 13, 14513 Teltow
Tel.: 03328/334540

Fax: 03328/334547
www.dens-berlin.com

Thema: Oberflichenbearbeitung
in Vollendung

Veranstalter: Corona Lava ™
Fraszentrum Starnberg
Termin: 30.04.2010:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Starnberg

Sonstiges: Ref.: ZT Bertrand
Thiévent - Schweiz
Kursgebihr: 425 EUR
Auskunft: Corona Lava™
Miinchner Str. 33

82319 Starnberg

Tel.: 08151/555388

Fax: 08151/739338

e-mail: info@lavazentrum.de
www.lavazentrum.com

Thema: Laser-Sicherheitsschulung
Veranstalter: Dentaurum

Termin: 30.04.2010

Ort: Ispringen

Sonstiges: Ref.: Klaus Merkle,

ZT F. Oeynhausen

Kursgebihr: 165 EUR zzgl. MwSt
Auskunft: Sabine Trautmann /
Irene Kunzmann

Dentaurum GmbH & Co. KG
Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

e-mail: kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.com

Thema: Privatleistungen in der
Kieferorthopadie — wie sage ich es
meinem Patienten?

Veranstalter: Dentaurum

Termin: 30.04.2010

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Hans-Dieter Klein;
8 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 299 EUR zzgl. MwsSt
Auskunft: Sabine Trautmann /
Irene Kunzmann

Dentaurum GmbH & Co. KG
Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

e-mail: kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.com

Thema: FA I-A: Synoptische Dia-
gnostik und strategische Behand-
lungsplanung als Fundament
ihres Praxiserfolgs

Veranstalter: Westerburger Kon-
takte

Termin: 30.04./01.05.2010

Ort: 56457 Westerburg
Sonstiges: Ref.: Dr. Diether
Reusch, ZA Tadas Korzinskas
Kursgebihr: 790 EUR + MwsSt.
Auskunft: Westerburger Kontakte
Schloss Westerburg

56457 Westerburg

Tel.: 02663/91190-30

Fax: 02663/91190-34
www.westerburgerkontakte.de

Thema: Keramik-Gipfel: Die Konfe-
renz zum ,weilRen Gold” in Heili-
gendamm - der Stadt am weil3en
Meer

Veranstalter: biodentis GmbH /
biodentis Schulungszentrum
GmbH

Termin: 30.04./01.05.2010

Ort: Grand Hotel Heiligendamm,
Prof.-Dr.-Vogel-Str. 16-18, 18209
Bad Doberan

Sonstiges: Ref.: Dr. Heiner Geiller,
Prof. Dr. Heinrich Kappert, Dr. Jan
Hajté, Prof. Dr. Roland Franken-
berger; 12 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 199 EUR zzgl. MwSt.
Auskunft: unter www.absolute-
ceramics.com finden Sie die kom-
plette Kursbeschreibung und das
Anmeldefax

Tel.: 0800/9394956

(bei Buchungsfragen oder bei
Fragen zu Kursinhalten)

Fax: 0341/35527330

Thema: Gemeinsam an einem
Strang ziehen — Teamsitzungen
effektiv gestalten

Veranstalter: KomMed Ute Jiirgens
Termin: 01./02.05.2010

Ort: Lilienthal

Sonstiges: 16 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 290 EUR + Mwst.
Auskunft: Ute Jirgens, KomMed
Peter-Sonnenschein-Str. 59
28865 Lilienthal

Tel.: 04298/469977

Fax: 04298/469978

e-mail: KomMed@freenet.de
www.kommed-coaching.de

Thema: Kinesiologie Kurs 2
Veranstalter: Aufwind

Consulting GmbH

Termin: 01./02.05.2010

Ort: Schlehdorf in Obb
Sonstiges: Ref.: Dr. Martina Ober-
meyer; 17 Punkte

Kursgebiihr: 650 EUR steuerfrei
Auskunft: Dr. Martina Obermeyer
Aufwind Consulting GmbH
Kocheler Strafle 1

82444 Schlehdorf am Kochelsee
Tel.: 08851/6156-91

Fax: 08851/6156-90

e-mail: info@aufwind.org

Thema: Ausbildungsgang
,Case-Manager/in (IHK)”
Veranstalter: Frielingsdorf
Consult GmbH

Termin: 03.05 - 08.05.2010/
15.11.-20.11.2010

Ort: Weiterbildungsstatte der IHK
zu Kdln

Sonstiges: Kursgebiihr: 3.050 EUR
(zzgl. MwSt)

Auskunft: Frau Konig
koenig@frielingsdorf.de

Tel.: 0221/139836-63
www.frielingsdorf-akademie.de

Thema: Lebendiges Lernen rund
um den Mund

Veranstalter: FZM e.V. Niirnberg
Termin: 04.05.2010:

14.00 - 17.00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Nirnberg
Kursgebiihr: 50 EUR fiir Mitglieder
FZM und AZ Ansbach, 100 EUR
fir Nichtmitglieder

Auskunft: Forderkreis Zahnge-
sundheit Mittelfranken (FZM) e.V.
Neuselsbrunn 6

90471 Nirnberg

Tel.: 0911/28523-70

Fax: 0911/28523-69



Thema: Der Risikopatient — Not-
fallmalnahmen

Veranstalter: DENS Akademie
Termin: 05.05.2010:

16.00 - 18.00 Uhr

Ort: DENS Akademie,
Georg-Wilhelm-Str. 7,

10711 Berlin (Wilmersdorf)
Sonstiges: Fortbildungspunkte 2;
Anmeldung erbeten
Kursgebihr: 35 EUR

Auskunft:

DENS GmbH, DENS Akademie
Berliner Str. 13, 14513 Teltow
Tel.: 03328/334540

Fax: 03328/334547
www.dens-berlin.com

Thema: Event Implantologie Land-
au

Veranstalter: Zahnarztliche Ge-
meinschaftspraxis Dr. Miiller &
Dr. Brocker

Termin: 06./07.05.2010

Ort: Landau in der Pfalz
Sonstiges: Referenten: Dr. B. Pak,
Prof. Dr. Dr. H.P. Schierle, PD Dr.
Dr. A. Ludwig, Prof. Dr. M. Yil-
drim, Dr. Miiller M.Sc. und andere
Kursgebishr: 2 Module 4 80 EUR,
1 Modul & 100 EUR,

Module frei wahlbar

Auskunft: Zahnirztliche Gemein-
schaftspraxis Dr. Wolfgang Miiller
und Barbara Brocker

Badstr. 12, 76829 Landau/Pfalz
Tel.: 06341/4938

Fax: 06341/82800
kontakt@mueller-brocker.de
www.mueller-brocker.de

Thema: LinuDent — Rechnungs-
und Mahnwesen

Veranstalter: Pharmatechnik
GmbH & Co. KG,

Akademie Dr. Graessner
Termin/Ort:

06.05.2010: Mainz,

12.05.2010: Miinchen,
21.05.2010: Stuttgart,
10.06.2010: Dresden,
18.06.2010: Niirnberg
Sonstiges: Inhalte: Einstellungen
zum Rechnungs- und Mahnwesen,
Praxis- und Patientenbezogene
Buchhaltung; Rechnungsstellung,
Formulareinstellungen, Rech-
nungsausgange; Verwalten der
offenen Posten; Mahnwesen ...;
3 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 99 EUR zzgl. MwsSt.
Auskunft: Anja Jacoby
Pharmatechnik GmbH & Co. KG,
Akademie Dr. Graessner
Minchner Str. 15

82319 Starnberg

Tel.: 08151/4442-500

Fax: 08151/4442-7500
info@zahnmedizin-akademie.de

Thema: 5. Zimmer Implantologie-
Tage

Veranstalter: Zimmer Dental
GmbH

Termin: 06. - 08.05.2010

Ort: Disseldorf

Sonstiges: Kongress

Kursgebihr: auf Anfrage
Auskunft: Zimmer Dental GmbH
Wentzinger Str. 23

79106 Freiburg

Tel.: 0761/15647-265

Fax: 0761/15647-269
marketing.dental@zimmer.com
www.zimmerdental.de

Thema: Vollkeramische Restaura-
tionen — Eine Ubersicht aus der
Praxis flr die Praxis

Veranstalter: Westerburger Kon-
takte

Termin: 07./08.05.2010

Ort: 56457 Westerburg
Sonstiges: Ref.: Dr. Urs Brodbeck
Kursgebihr: 980 EUR + MwsSt.
Auskunft: Westerburger Kontakte
Schloss Westerburg

56457 Westerburg

Tel.: 02663/91190-30

Fax: 02663/91190-34
www.westerburgerkontakte.de

Thema: Innovative Zahnmedizin —
Abrechnung mit LinuDent
Veranstalter: Pharmatechnik
GmbH & Co. KG,

Akademie Dr. Graessner
Termin/Ort:

07.05.2010: Stuttgart,
09.06.2010: Naumburg,
11.06.2010: Baden-Baden,
16.06.2010: Porta Westfalica,
18.06.2010: Hamburg

Sonstiges: Inhalte: Abrechnung
klassisch, individuell oder pauschal;
Kalkulierte Analogpositionen,
GOZ, GOA, Material, Begriindun-
gen/Dokumentationen; Besonder-
heiten beim Privatpatienten ...;

3 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 99 EUR zzgl. MwsSt.
Auskunft:

Pharmatechnik GmbH & Co. KG,
Akademie Dr. Graessner

Anja Jacoby

Minchner Str. 15

82319 Starnberg

Tel.: 08151/4442-500

Fax: 08151/4442-7500
info@zahnmedizin-akademie.de
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Thema: Veneers — eine wertvolle
Erganzung in jeder Praxis
(Hands-on)

Veranstalter: biodentis GmbH /
biodentis Schulungszentrum
GmbH

Termin: 08.05.2010

Ort: absolute Ceramics Schulungs-
zentrum, Weinstr. 4 (Marienplatz),
80333 Miinchen

Sonstiges: Ref.: Dr. Jan Hajto;

10 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 495 EUR zzgl. MwsSt.
Auskunft: unter www.absolute-
ceramics.com finden Sie die kom-
plette Kursbeschreibung und das
Anmeldefax

Tel.: 0800/9394956

(bei Buchungsfragen oder bei
Fragen zu Kursinhalten)

Fax: 0341/35527330

Thema: Kraniomandibulére Dys-
funktionen aus Sicht der evidenz-
basierten Zahnmedizin
Veranstalter: Wissen-schafft-Erfolg
— Institut fur Dentalfortbildung
Termin: 08.05.2010:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: Dr. Horst Kares;
Schwerpunkte: das bio-psycho-
soziale Krankheitsmodell von
Schmerz, Differenzialdiagnostik
von orofazialen Schmerzen,
Diagnostik von CMD ...;

10 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 335 EUR zzgl. MwsSt.
Auskunft: Wissen-schafft-Erfolg —
Institut fir Dentalfortbildung
GmbH, Herr Schartmann
Ackerstr. 5

47269 Duisburg

Tel.: 0203/985177333

Fax: 0203/985177344

e-mail: info@dentalschule.de
www.dentalschule.de

Thema: 2-tagiges Live-OP-Seminar
mit Dr Eduardo Anitua MD DDS
Veranstalter: B.T.|. Deutschland
GmbH

Termin: 10./11.05.2010

Ort: Vitoria/Spanien

Sonstiges: inkl. Ubernachtungen,
Transfer und Verpflegung
Kursgebiihr: 1150 EUR

Auskunft: B.T.I. Deutschland GmbH
Mannheimer Str. 17

75179 Pforzheim

Tel.: 07231/4280610

Fax: 07231/4280615
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Thema: Kraniomandibulére Dys-
funktionen aus Sicht der evidenz-
basierten Zahnmedizin
Veranstalter: Wissen-schafft-Erfolg
- Institut fur Dentalfortbildung
Termin: 12.05.2010:

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Mannheim

Sonstiges: Ref.: Dr. Horst Kares;
Schwerpunkte: das bio-psycho-
soziale Krankheitsmodell von
Schmerz, Differenzialdiagnostik
von orofazialen Schmerzen,
Diagnostik von CMD ...;

5 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 215 EUR zzgl. MwsSt.
Auskunft: Wissen-schafft-Erfolg —
Institut fiir Dentalfortbildung
GmbH, Herr Schartmann
Ackerstr. 5

47269 Duisburg

Tel.: 0203/985177333

Fax: 0203/985177344

e-mail: info@dentalschule.de
www.dentalschule.de

Thema: FA II: Instrumentelle
Funktionsanalyse mit arbitrarer
Scharnierachse

Veranstalter: Westerburger Kon-
takte

Termin: 14./15.05.2010

Ort: 56457 Westerburg
Sonstiges: Ref.: Dr. Diether
Reusch, ZA Jochen Feyen,

ZTM Paul Gerd Lenze. ZA Tadas
Korzinskas

Kursgebihr: 980 EUR + MwSt.
Auskunft: Westerburger Kontakte
Schloss Westerburg

56457 Westerburg

Tel.: 02663/91190-30

Fax: 02663/91190-34
www.westerburgerkontakte.de

Thema: Minimalinvasive Mini-
knopfdruckimplantate fiir den
zahnlosen Kiefer

Veranstalter: Dr. med. Dr. dent.
Heinrich Biiltemann-Hagedorn
Termin: 15.05.2010:

09.00 — 14.00 Uhr

Ort: Bremen

Sonstiges: 7 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 170 EUR

Auskunft: Praxis Dr.Dr. Biiltemann-
Hegedorn und Dr.Thieme
Faulenstralle 54

28195 Bremen

Tel.: 0421/382212

Fax: 0421/39099532

e-mail: praxis@MKG-HB.de

Thema: Wirtschaftlich abrechnen
Veranstalter: DENS Akademie
Termin: 19.05.2010:

16.00 — 20.30 Uhr

Ort: DENS Akademie,
Georg-Wilhelm-Str. 7,

10711 Berlin (Wilmersdorf)
Sonstiges: Fortbildungspunkte 5;
Anmeldung erbeten
Kursgebihr: 145 EUR

Auskunft:

DENS GmbH, DENS Akademie
Berliner Str. 13

14513 Teltow

Tel.: 03328/334540

Fax: 03328/334547
www.dens-berlin.com

Thema: Basiskurs — CAD/CAM Pra-
xislaborinitiative: Mit dem Baukas-
ten zu mehr Wirtschaftlichkeit im
Praxislabor (Hands-on)
Veranstalter: biodentis GmbH /
biodentis Schulungszentrum
GmbH

Termin: 19.05.2010

Ort: absolute Ceramics Schulungs-
zentrum, Weinstr. 4 (Marienplatz),
80333 Miinchen

Sonstiges: Ref.: Malte de Moll;

6 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 99 EUR zzgl. MwSt.
Auskunft: unter www.absolute-
ceramics.com finden Sie die kom-
plette Kursbeschreibung und das
Anmeldefax

Tel.: 0800/9394956

(bei Buchungsfragen oder bei
Fragen zu Kursinhalten)

Fax: 0341/35527330

Thema: Beziehungsmanagement
in der Praxis — Ein besonderes
Beratungsangebot flir Zahnarzte
Veranstalter: Dagmar Wiegel -
Beratung im Kontext

Termin: nach Vereinbarung

Ort: GroRraum Koln

Sonstiges: Im Rahmen von Quali-
tdtsmanagement unterstiitze ich
Sie darin, eine positive Praxisat-
mosphare zu fordern und Ablauf-
prozesse besser abzustimmen.
Kursgebiihr: nach Vereinbarung
Auskunft: Beratung im Kontext
Dagmar Wiegel

Vogelsangerstr. 18

50823 KéIn

Tel.: 0221/9234969

Fax: 0221/9234969
www.beratungimkontext.de

Thema: 12 Uhr Behandlung —
garantiert gute Haltung und
einfachste Arbeitsbewegungen,
in 1,5 Tagen

Veranstalter: Dr. Wolf Nedder-
meyer, Zahnarzt/Oralchirurgie

Termin: nach Vereinbarung

Ort: Anmelderpraxis

Sonstiges: Der Kurs wird Kollegen
mit orthopadischen Beschwerden
besonders empfohlen — aber auch
zur Schmerzprophylaxe.
Kursgebihr: 2 Zahnérzte jeweils
525 EUR + MwsSt.

Auskunft: www.feelbased.com

Verlust von
Kammerausweisen

LZK Baden-
Wiirttemberg

Dr. Roland Blessing
Am Engelberg 44
88239 Wangen

geb. am 22.02.1944

Kontakt:

BZK Tibingen

Bismarckstr. 96

72072 Tubingen

Tel.: 07071/911-0

Fax: 07071/911-209 oder -233

ZAK Niedersachsen

Nr. 6607
Dr. Abdul Hameed Al-Hafez

Nr. 1092
Glinther Meier

Nr. 5190
Klaus-Peter Sprung

Nr. 5859
Dr. Hilmar Schmalz

Nr. 6420
Sina Zaeri

Kontakt:

ZAK Niedersachsen
Frau Agnes Schuh
Postfach 810661
30506 Hannover

Tel.: 0511/83391-142
Fax: 0511/83391-116
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Zahnmedizinische Versorgung

Akademisches

Der Bedarf wird steigen

Demografische Verédnderungen in der Gesellschaft haben Auswirkungen auf

die medizinische und zahnmedizinische Versorgung: Die Menschen werden dlfer,
die Anzahl chronischer Krankheiten und multimorbider Patienten steigt. Damit
entsteht versorgungspolitischer Handlungsbedarf. Die Herausforderungen fir die
Zahnmedizin der Zukunft skizziert Prof. Dr. Elmar Reich, Biberach. Er ist Mitautor
der neven IDZ-Studie zum Rollenverstéindnis von Zahnérztinnen und Zahnérzten
in Deutschland (ANFO-Z, sieche zm 5/2010, Seite 18ff.). In Rahmen der Studien-
recherche stellte er die aktuelle Faktenlage zusammen.

Die demografische Entwicklung in Deutsch-
land, verbunden mit der Pravalenz-Entwick-
lung oraler Erkrankungen sowie dem zahn-
medizinischen Fortschritt, wird zu einem
hoheren Bedarf an umfangreichen Versor-
gungen in den ndchsten Jahrzehnten fiih-
ren. Es nicht absehbar, welche Entlastungen
durch Pravention oder TherapiemaBnah-
men in den nachsten 10 Jahren auftreten
werden. Eher ist damit zu rechnen, dass die
Entwicklungen zu einer Kompression der
Krankheitslast im hoheren Erwachsenen-
alter beziehungsweise bei Senioren fiihren
werden. Damit steigt der préaventive und
therapeutische Bedarf mit zunehmendem
Lebensalter.

Versorgungspolitisches Ziel ist eine weitere
Reduktion der Zahnverluste bei Erwach-
senen und Senioren. Wie sich aber schon in
den letzten Jahren gezeigt hat, ist durch die
groRere Anzahl von erhaltenen Zahnen bei
Erwachsenen mit einer weiteren Zunahme
der Wurzelkaries zu rechnen. Auch diirften
die Parodontalerkrankungen bis zum Jahr
2020 weiterhin zunehmen. Aufgrund der
zunehmenden Zahl der Senioren und auf-
grund gesteigerter Anspriiche (medizinisch-
technischer Fortschritt) an die Versorgung
ist jedoch davon auszugehen, dass sich der
Therapiebedarf erhohen wird.

Allgemeinmedizinische
Aspekte

Es gibt vielfdltige Hinweise auf Zusammen-
hange zwischen Parodontitis und Diabetes,
Herzleiden, Schlaganfallen und Atemwegs-
erkrankungen. Eine Reihe von Verande-
rungen im Mund sind Frihsignale von
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Allgemeinerkrankungen wie zum Beispiel
Candidose, Haarzunge, Kaposisarkom und
Xerostomie. Aus diesen Griinden mudissen
sich Zahnarzte mit allgemeinmedizinischen
Aspekten befassen, die weit lber die nor-

sen wird weiter zurlickgehen. Eigene Zahne
und in geringem, aber zunehmendem Um-
fang auch Implantate werden vorhanden
sein. Bei der hohen Pravalenz von parodon-
tal verursachten Destruktionen und der
korperlichen und geistigen Veranderungen
im Seniorenalter muss von einer starken
Zunahme der préventiven und therapeuti-
schen Bedarfe ausgegangen werden (Kom-
pression der Morbiditét). Die insbesondere
fir die Pravention zu veranschlagenden
Kosten werden derzeit und vermutlich
auch in Zukunft von der GKV nicht Uber-
nommen.

Mit der dlter werdenden Bevilkerung nehmen Parodontitis und Wurzelkaries zu. Damit steigt der
Therapiebedarf — und die Frage nach der Versorgung muss neu gestellt werden.

male zahnérztliche Therapie hinausgehen.
Zwingend notwendig ist deshalb auch eine
bessere Vernetzung und Kooperation der
Zahndrzte mit anderen medizinischen Fach-
disziplinen. Der zahnarztliche Berufsstand
wird somit in Zukunft zur Diagnose von
schweren Allgemeinerkrankungen im Friih-
stadium beitragen konnen und so lebens-
bedrohliche Zustande verringern helfen.

In den nachsten Jahren kann man von einer
weiteren Zunahme des Trends zur Erhaltung
eigener Zdhne ausgehen. Die Anzahl der
Erwachsenen und Senioren mit Totalprothe-

Der immobile Patient

Ein groRes und zunehmendes Problem bei
Senioren ist jedoch die aufwandige und
problematische zahnarztliche Versorgung
bei pflegebediirftigen oder gar immobilen
Personen. Die Anforderungen an Zahnarzte
und deren Mitarbeiter steigen, da gerade
bei Alteren auch Allgemeinerkrankungen
mit ihren Symptomen Auswirkungen auf
die oralen Erkrankungen zeigen. Dariiber
hinaus wachsen ebenso die Anforderungen
an aufsuchende Betreuungsmodelle, deren

Grafiken: Reich/IDZ
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Absicherung im Rahmen der GKV bisher
vollig unzureichend ist.

Die demografisch und epidemiologisch
erkennbaren Veranderungen machen es
heute schon notwendig fiir alle Altersgrup-
pen eine umfassende praventive Betreuung
in der Praxis zu gewdbhrleisten, wenn die
vorhandenen Zahne und die Kaufahigkeit
bis ins hohe Alter gewahrleistet werden
sollen.

Mehr Zahnersatz

Wegen der sich in Deutschland mit schoner
RegelmiélRigkeit verdndernden
rungsbedingungen  (GKV-Leistungsspek-
trum) und der nicht vorhersehbaren sozia-
len Bedingungen kann der wirtschaftlich
vom Patienten zu deckende Bedarf an
groRRen Versorgungen nicht prazise abge-
schatzt werden, aber es ist weiterhin von

Versiche-

hohen Anspriichen der Patienten auszuge-
hen. Wahrscheinlich kann eher von einem
steigenden Bedarf an Zahnersatz bis zu
implantologischen MaBnahmen gerechnet
werden.

Die zahnarztliche Versorgung im ldndlichen
Raum braucht eine besondere Beachtung,
da diese wie die hausarztliche Versorgung
zur medizinischen Grundversorgung zihlt.
Mitarbeiterkompetenz ist weiter auf hohem

Die DMS-Studien Ill und IV des Instituts der Deutschen Zahndrzte (IDZ) lassen den Versorgungs-
trend der Zukunft deutlich erkennen. Das sind Folgen der Karies und Wurzelkaries im Alter ...

Niveau notwendig, neben der Pravention
insbesondere im  gerostomatologischen
Bereich. Die Zusammenarbeit mit pflege-
rischen Berufen ist zu intensivieren und
zur Verbesserung der Mundhygiene immo-
biler und pflegebediirftiger Patienten sind
Schulungen und Fortbildungen (unter
Zuhilfenahme zahnarztlicher Kompetenz)
notwendig.

Da ein erheblicher Prozentsatz von Praxen
sich in wirtschaftlichen Schwierigkeiten

... und Folgen der steigenden Parodontalerkrankungen.
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befindet, missen Praxisgrindungen und
-libernahmen in Zukunft starker auf die be-
triebswirtschaftliche Situation abgestimmt
werden. Auch missen die betriebswirt-
schaftlichen Steuerungsmdglichkeiten von
Praxisinhabern starker genutzt werden. Eine
schon deutlich zu beobachtende Tendenz
sind die vielfdltigen Kooperationsmdglich-
keiten flr Zahnarzte.

Es ist auch in Zukunft davon auszugehen,
dass neue Therapien aufgrund der For-
schungsergebnisse in den nachsten Jahren
eine diesbezligliche Nachfrage auslésen
werden. Ob diese allerdings eine vergleich-
bare Veranderung des Therapiespektrums
wie durch die Implantologie nach sich zie-
hen werden, kann noch nicht beurteilt wer-
den. Hauptschwerpunkt dirften Therapien
sein, die die Erhaltung oraler Strukturen
zum Ziel haben. Potenziale liegen ferner in
der Friiherkennung systematischer Erkran-
kungen (Screening) und in der interdiszi-
plindgren Zusammenarbeit mit anderen
medizinischen Fachdisziplinen.

Prof. Dr. ElImar Reich
Rolf-Keller-Platz 1
88400 Biberach

Literatur beim Verfasser
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Zusammenarbeit von Kriminalpolizei und forensischer Zahnmedizin

Identifizierung nach Gber 30 Jahren

- eine Erfolgsgeschichte

Claus Grundmann, Heinz Lindekamp, Klaus-Peter Benedix

RegelmdBig erscheinen in den Zahndrztlichen Mitteilungen Meldungen der Krimi-
nalpolizei aus unterschiedlichen Teilen Deutschlands und angrenzenden Léndern.
Zahnérzte werden dazu aufgefordert, mittels des ermittelten Zahnstatus der
Unbekannten und ihrer Patientendateien zur Identifizierung beizutragen. Immer
wieder fiihrt solch eine Veroffentlichung zum Erfolg. In diesem Fall allerdings erst
nach 30 Jahren - aber es ist eine Erfolgsgeschichte.

Leichenfunde kénnen nicht immer identifiziert werden. In diesem Fall dauerte es tiber 30 Jahre,
bis das Grab einen Namen bekam — eine spannende Dokumentation mit Hindernissen.
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Die Aufbewahrungsfristen fiir staatsanwalt-
schaftliche Ermittlungsakten sind in vielen
Féllen auf 30 Jahre festgelegt. Im vorliegen-
den Fall sollten sowohl die Akten zu einer
unbekannten Wasserleiche als auch die zu
einer vermissten Person gehdrigen — wegen
Uberschreitung dieser Frist — endgiiltig ver-
nichtet werden. Doch vor der definitiven
Vernichtung wird die zustandige Polizei-
behorde dann immer gebeten, diese Falle
noch einmal zu Uberpriifen. Das Ergebnis
dieser Uberpriifung sollte alle verfahrens-
beteiligten Ermittler und die Hinterbliebe-
nen Uberraschen: Nach dber 30 Jahren
konnte eine vermisste Person durch zahn-
arztliche Vergleichsuntersuchungen eindeu-
tig und zweifelsfrei doch noch identifiziert
werden.

Vorgeschichte

An einem Novembertag im Jahre 1977 er-
schien ein bis dahin als duferst zuverlassig
bekannter Angestellter (EDV-Bereich) nicht
an seinem Arbeitsplatz — extrem ungewohn-
lich fur die Kollegen: denn bis zu diesem
Zeitpunkt war diese Person noch keinen
einzigen Tag ihrer Berufstétigkeit fernge-
blieben.

Die damalige Vermisstenmeldung zog fiir
die Kriminalpolizei umfangreiche Ermittlun-
gen nach sich, bei der alle Mdglichkeiten
der Veréffentlichung im In- und Ausland
vollstandig ausgeschopft wurden, um die
vermisste Person (tot oder lebendig) auf-
zuspdren.

Privates und
berufliches Umfeld

In der Wohnung des Vermissten deutete
nichts daraufhin, dass er plotzlich verreist
sein konnte: Sein mdbliertes Zimmer in
einer deutschen GroRstadt war in einem
tadellosen Zustand. Noch am Tag seines



Ober und Unterkiefer des Toten in Okklusion

Verschwindens hatte er frische Lebensmittel
gekauft, wie durch einen in der Wohnung
befindlichen Kassenbon belegt werden
konnte. In der Folgezeit vernahm die Polizei
zahlreiche Verwandte, Freunde und Kolle-
gen des Vermissten ausfihrlich, um mog-
lichst viel Uber ihn zu erfahren: Die ver-
misste Person galt bei samtlichen Vorgesetz-
ten und Kollegen als duBerst intelligent,
pflichtbewusst, plnktlich und zuverlassig,
aber andererseits auch als kontaktarm. (Ein
Arbeitskollege schitzte ihn als ,eher geizig
und zurlickhaltend” ein.)

Aulerhalb der Arbeit pflegte der alleinste-
hende Mann wenig Kontakt zu Bekannten
und Freunden. Unmittelbar vor seinem Ver-

schwinden hatte er eine Kontaktanzeige in
einer Tageszeitung geschaltet. Drei Frauen
hatten sich auf die Annonce in der Rubrik
»Suche Partner” gemeldet. Einen dieser
Antwortbriefe zu dieser Kontaktanzeige
fanden die Beamten noch ungedffnet im
Briefkasten des Vermissten.

Fahndung im
In- und Ausland

Neben den Ermittlungen im Umfeld des
Toten untersuchten die Kriminalbeamten
zahlreiche unbekannte Leichenfunde - so-
gar ein Toter in Australien erregte die Auf-

Gereinigter Unterkiefer mit einer Grabliegezeit von

mehr als 30 Jahren

merksamkeit der Beamten. Die Leiche in
Hetathcote vom September 1982 wies ge-
ringfiigige Ubereinstimmungen mit dem
Vermissten auf. Spater widerlegten Rechts-
mediziner diese hoffnungsvollen Vermutun-
gen. Ebenso erfolglos verlief der Vergleich
mit einem von der Wasserschutzpolizei im
Rhein gefundenen Schadel — bereits kurz
nach Eingang der Vermisstenanzeige.

Rolle des Zahnstatus

Als problematisch bei diesen Vergleichen er-
wiesen sich die Unterlagen zum Zahnstatus
der vermissten Person. Dieser war (nach da-
maligen Kenntnissen der Kriminal-
polizei) zuletzt 1972 bei der Bun-
deswehr erhoben worden und
konnte bis zu seinem Verschwin-
den im November 1977 identisch
gewesen sein oder sich unter
Umstanden erheblich verandert
haben. Es war den Beamten sei-
nerzeit — trotz intensiver Recher-
chen (unter anderem auch beim
Institut fir Wehrmedizinalstatistik
und Berichtswesen der Bundes-
wehr) — nicht gelungen, aktuellere
Informationen
einzuholen. Trotz der umfang-
reichen Ermittlungen fanden die

Fotos: Grundmann

zahnmedizinische
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Beamten den Vermissten damals nicht. Sein
Verschwinden blieb véllig im Unklaren und
im Juni 1989 erklarte das zustandige Amts-
gericht die vermisste mannliche Person fir
tot. Der Zeitpunkt des Todes wurde auf den
31. Dezember 1982 um 24 Uhr festgelegt.
Dennoch war diese Person auch 30 Jahre
nach ihrem Verschwinden weiterhin inter-
national zur Fahndung ausgeschrieben und
dieser Fall wurde regelmafRig mit unbekann-
ten Leichenfunden (dlteren und neueren
Datums) abgeglichen. Leider ohne Erfolg.
Sowohl die Mutter als auch die Schwester
der vermissten Person haben die Ungewiss-
heit um sein Schicksal mit in den eigenen
Tod genommen.

Fund einer Wasserleiche

Nur einen Monat, nachdem die Vermissten-
meldung bei der Polizei eingegangen war,
wurde im Rhein eine mannliche Wasser-
leiche entdeckt.

Oberkiefer ohne Prothese und mit vielen
Amalgamfiillungen

Da die Leiche sich bereits in einem
ausgepragten Verwesungszustand be-
fand, konnte die Todesursache bei der
gerichtlichen Obduktion nicht ein-
deutig festgestellt werden. Anzeichen
fiir einen gewaltsamen Tod gab es sei-
nerzeit offensichtlich nicht. Die Ge-
richtsmediziner schatzten das Alter
des Verstorbenen auf etwa 40 Jahre. Es
handelte sich um einen 180 cm groRen, zu
Lebzeiten offensichtlich adipésen Mann.
Auffallig war, dass die Leiche zwar Schuhe,
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aber keine Hose trug, dass im Oberkiefer ei-
ne Teilprothese zum Ersatz aller fehlenden
Schneidezahne eingegliedert war und dass
die Gaumenmandeln offensichtlich zu Leb-
zeiten bereits entfernt worden waren.
Bei den flr den Rheinverlauf zustédndigen
Landeskriminalamtern gab es keine Hin-
weise auf einen maoglicherweise in Betracht
kommenden Vermisstenfall.
Auch der Vergleich mit dem oben beschrie-
benen Vermisstenfall blieb erfolglos — im
Gegenteil. Zu viele Abweichungen sprachen
eher dafiir, dass es sich um zwei verschie-
dene Personen handeln musste: Wahrend
sich die Obduzenten - trotz der fortge-
schrittenen Verwesung - sicher waren, dass
bei der unbekannten Rheinleiche die Gau-
menmandeln bereits zu Lebzeiten entfernt
worden waren, behaupteten die Angeho-
rigen der vermissten Person permanent,
dass ihrem Sohn die Gaumenmandeln zu
Lebzeiten nicht entfernt worden seien. Dass
die Eltern des Vermissten seinerzeit mehrere
hundert Kilometer von ihrem Sohn ent-
fernt lebten und vielleicht nicht taglich
mit ihm Kontakt hatten, sollte hier nur
der Vollstandigkeit halber erwahnt wer-
den. Dass ein Mann von fast 30 Jahren
seinen Eltern moglicherweise nicht
jeden medizinischen Eingriff berichtet,
ware eine zusatzliche Erklarung. Auf-

Gereinigter Oberkiefer mit einer Grabliegezeit von mehr
als 30 Jahren

(mutmasslichen?) Wider-
spruchs war es seinerzeit nicht gelungen

grund dieses

eine positive Identifizierung auszusprechen.
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Zahnmedizinische Vergleichsuntersuchun-
gen zwischen ante- und post-mortalen
Zahnbefunden beziehungsweise Réntgen-
aufnahmen fiihren sowohl in Einzelféllen als
auch bei Massenkatastrophen in der Regel
schnell zu positiven Identifizierungsergeb-
nissen  (oder Identifizierungsaus-
schluss). Urséachlich hierflir sind die hohe

Individualitat des menschlichen Gebisses,

zum

die verschiedenartigen zahnmedizinischen
Therapien und die sorgféltige Befunddoku-
mentation, wie sie in deutschen Zahnarzt-
praxen oder beim Institut fiir Wehrmedizi-
nalstatistik und Berichtswesen der Bundes-
wehr durchgefiihrt werden. |

Der unbekannte Tote wurde daraufhin vom
ortlichen Standesamt beurkundet und Mitte
Januar 1978 als unbekannte Wasserleiche in
einem anonymen Grab beerdigt. Die Grab-
stelle wurde durch die Friedhofsverwaltung
sorgfaltig dokumentiert,
Nachuntersuchungen zu einem spdteren
Zeitpunkt zu ermdglichen.

Ahnlich wie im Fall der vermissten Person

um eventuelle

wurde auch der Fall dieser unbekannten

mannlichen Wasserleiche mit verschiede-
nen anderen Fallen (beziehungsweise
Akten) verglichen — leider ohne regis-
trierbaren Erfolg. So konnte diese
unbekannte Wasserleiche in den fol-
genden 30 Jahren nicht identifiziert
werden.

Erneute Ermittlungen

Als Ende Januar 2008 fiir beide Akten
die Aufbewahrungsfristen abgelaufen
waren und eine endgiiltige Loschung
erfolgen sollte, bemerkte die Sachbear-
beiterin beim zustandigen Landes-
kriminalamt, dass die vage Mdglichkeit
einer Ubereinstimmung beider Fille —
unbekannte Wasserleiche / vermisste

Fotos: Grundmann

Person — gegeben sein konnte. Aus un-
erklarlichen Griinden war es in den zurlick-
liegenden drei Jahrzehnten nicht zu einer
positiven Identifizierung der beiden darge-



stellten Falle gekommen. Vermutlich lagen
bei den vorliegenden Zahnbefunden nur
wenige Ubereinstimmungen und mehrere
Abweichungen vor.

Bevor die Akten nach einer Aufbewahrungs-
frist von 30 Jahren endgliltig ausgesondert
wurden, tbergab das Landeskriminalamt die
Sachverhalte zu einer abschlieRenden Beur-
teilung an die zustdndige Kriminalpolizei.
Zunachst wurden von Polizeiseite alle
noch vorhandenen Unterlagen zu den
beiden Ermittlungsakten (einschliel3-
lich der bei der Durchschrift noch vor-
handenen Asservate) eingesehen und
ausgewertet. Bei der anschlieRenden
Diskussion mit dem derzeit zustan-
digen forensischen Zahnarzt wurde
festgestellt, dass es sich durchaus um
zwei verschiedene Personen handeln
kann, dass aber auch die Mdglichkeit
besteht, dass es sich um die gleiche
Person handelt. Zur eindeutigen Kla-
rung waren aber unbedingt aktuellere
Zahnbefunde notwendig.

Wiederaufnahme
der Ermittlungen

Im Anschluss an eine Unterredung sowohl
mit dem zustdndigen Kriminalbeamten als
auch mit dem forensischen Zahnmediziner

entschloss sich der zustandige Staatsanwalt
das Ermittlungsverfahren wiederaufzuneh-
men.

Da es sich bei der vermissten Person um ei-
nen ehemaligen Bundeswehr-Angehdrigen
handelt, sollte im Institut fir Wehrmedizi-
nalstatistik und Berichtswesen der Bundes-
wehr in Andernach (berprift werden, ob
aktuellere als die bekannten zahnarztlichen
Befunde vorliegen wiirden. Sollte dies der

Diese Klammerprothese platzierte vier Frontzdhne.

Fall sein, so widre eine Exhumierung der

unbekannten mannlichen  Wasserleiche
empfehlenswert, da nur so ein zweifelsfreier
Vergleich der ante mortem-Befundunter-

lagen mit den Originalkiefern moglich sei.

Zusatzlich zu diesen Mallnahmen sollte
eine heute mdogliche vergleichende DNA-
Analyse sowohl mit den noch vorhandenen
Asservaten als auch mit DNA-Proben der
Familienangehorigen des Vermissten vorge-
nommen werden.
Nachdem tatsachlich aktuellere als die bis-
her bekannten Zahnstatus tiber das Institut
fir Wehrmedizinalstatistik und Berichtswe-
sen der Bundeswehr dem Kriminalbeamten
beziehungsweise dem forensischen
Zahnarzt zur Verfligung gestellt wer-
den konnten, verdichteten sich die
Hinweise, dass es sich doch um die
gleiche Person handeln konnte.
Uber dieses Ergebnis wurde der zustin-
dige Staatsanwalt umgehend infor-
miert. Nach Darstellung der aktuellen
Erkenntnisse ordnete er entsprechende
weitergehende Ermittlungen an: Hier-
zu zahlte unter anderem der Antrag
auf Exhumierung des Leichnams beim
zustandigen Amtsgericht.

Untersuchungen
der Grabstdtte

Zeitgleich erfolgte die Uberpriifung der
Grabstelle: Trotz der abgelaufenen Liege-
und Ruhezeiten (30 Jahre) wurde sie noch
im Originalzustand vorgefunden. Im Ein-
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vernehmen mit der ortlichen Friedhofs-
verwaltung wurde die Grabstelle zunédchst
sichergestellt, um eine mogliche Neubele-
gung zu verhindern.

Nachdem die zustandige Untersuchungs-
richterin (kraft ihres Amtes und der zwi-
schenzeitlich vorliegenden neueren Beweis-
mittel) die Exhumierung des Leichnams
angeordnet hatte, wurde die Grabstatte
aufgesucht und mit der Exhumierung der

sterblichen Uberreste der unbekannten
mannlichen Wasserleiche begonnen. Dabei
konnten der Schédel einschlieflich Unter-
kiefer sowie Zahne und Knochen gefunden
werden.

Nach Reinigung der ausgegrabenen Uber-
reste wurde festgestellt, dass das Skelett
(auch nach mehr als 30 Jahren) vollstandig
war und dass fir alle leeren Zahnfacher im
Ober- und Unterkiefer Zahne aufgefunden
wurden. Sie konnten alle eindeutig und
zweifelsfrei reponiert werden, so dass un-
mittelbar danach mit der Dokumentation
des Zahnstatus anhand der Leichenkiefer
begonnen werden konnte. Dann erfolgte
der Vergleich der ante- mit den post-morta-
len zahnarztlichen Befunden.

Die Vergleichsuntersuchungen mit den ak-
tuellen, von der Bundeswehr zur Verfligung
gestellten Zahndaten ergab eine vollstan-
dige Ubereinstimmung zwischen ante-
und post-mortalen Zahnbefunden, so dass
(unmittelbar nach der Exhumierung) eine
positive Identifizierung (nach mehr als 30
Jahren) ausgesprochen werden konnte.

Ein Zwischenergebnis zur DNA-Analyse lag
zu diesem Zeitpunkt bereits vor, jedoch war
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hier eine mitochondriale DNA-Analyse
erforderlich geworden, um abschlieRend
ein endgliltiges Ergebnis présentieren zu
konnen. Da eine solche Untersuchung auch
rein wissenschaftlich von besonderer Be-
deutung ist, wurde auch diese Untersu-
chung vollstandig abgeschlossen. Ihr Ergeb-
nis bestatigte schlieRlich den vorliegenden
forensisch-odontologischen Befund.

Durch den Sachbearbeiter der Kriminalpoli-

Bei der Vorbereitung
des Grabaushubs half
der Belegungsplan der
Friedhofsverwaltung.

zei, der im standigen Kontakt zum Bruder
des Verstorbenen stand, wurde die Familie
Uiber das Ergebnis der Ermittlungen infor-
miert. Die Gebeine der jetzt identifizierten
»unbekannten Wasserleiche” fanden nun-
mehr ihre letzte Ruhestatte im Grab der
Familie.

Zusammenfassung

Mehr als 30 Jahre nach seinem Verschwin-
den konnte aufgrund zahnarztlicher Be-
funddokumentationen im Institut fir

Wehrmedizinalstatistik und Berichtswesen
der Bundeswehr eine unbekannte mann-
liche Wasserleiche zweifelsfrei identifiziert
werden.

Mit dem vorliegenden Fall wurde wieder
einmal bewiesen, wie eindeutig in vielen
Féllen zahnmedizinische Befunde (bedingt
durch umfangreiche dentale Sanierungen
und Restaurationen) sind.

Des Weiteren konnte aufgezeigt werden,
dass zahnarztliche IdentifizierungsmaR-
nahmen auch nach mehr als 30 Jahren
zum Erfolg fiihren kénnen - natiirlich unter
der unabdingbaren Voraussetzung, dass zu
Lebzeiten eine gute zahnarztliche Befund-
dokumentation erfolgt ist.

Zusatzlich konnte mit diesem Fall erneut
gezeigt werden, dass ,unsere” Zahne die
widerstandsfahigste Korpersubstanz dar-
stellen und auch nach mehr als 30 Jahren
derart gut erhalten sind, dass sie solche
aulergewohnlichen Identifizierungen er-
maoglichen.

Ab einem Meter Tiefe
erfolgt der manuelle
Grabaushub durch
den Kriminalbeamten.

Dr. Dr. Claus Grundmann
Viktoriastr. 8

47166 Duisburg
clausgrundmann@hotmail.com

Heinz Lindekamp, KHK
Kreispolizeibehdrde Wesel
Reeser Landstr. 21

46483 Wesel
Heinz.Lindekamp@polizei.nrw.de

Dr. Klaus-Peter Benedix

Dachauer Str. 128

80637 Mtinchen
KlausPeterBenedix@bundeswehr.org
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Betriebliches Eingliederungsmanagement

Praxismanagement

Behutsamer Wiedereinstieg

Psychische Krankheiten und die daraus resultierenden Ausfalltage steigen an.

Je nach Schwere der psychischen Probleme fllt ein Mitarbeiter schon einmal
monate- oder auch jahrelang aus. Die Wiedereingliederung ist schwer, sowohl
fir den Mitarbeiter, der sich nach langer Auszeit erstmalig wieder einige Stunden
an seinem Arbeitsplatz aufhalten darf, als auch fir den Arbeitgeber. Das Unter-
nehmen muss sich frihzeitig um angemessene Rahmenbedingungen fir eine
arbeitnehmergerechte Riickfiihrung an den Schreibtisch kimmern.

Sind Betriebe organisatorisch und vor allem
,menschlich” ausreichend auf Wiederein-
gliederung vorbereitet? Bedingt durch den
Altersstrukturwandel werden die Menschen
langer arbeiten miissen, das heiltt, der Anteil
alterer Beschaftigter in Betrieben steigt und
mit ihm das Arbeitsunfahigkeitsrisiko. Altere
Arbeitnehmer sind anfalliger fir Krankhei-
ten, besonders wenn viele bereits heute an
der Grenze ihrer personlichen Leistungsfa-
higkeit angelangt sind. Laut DAK-Angaben
sind 50 Prozent aller Fehltage auf Stress
zurlickzuflihren — Tendenz steigend. Das
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Ob Beinbruch oder
noch Schlimmeres:
Fallen Mitarbeiter
Idnger aus, erleichtert
ein betriebliches Ein-
gliederungsmanage-
ment, die Riickkehr
an den Arbeitsplatz.

bedeutet fir den Arbeitgeber, sich auf den
Umgang mit Menschen, die in ihren Job zu-
riickkehren, detailliert auseinanderzusetzen
und sich entsprechend vorzubereiten.

»,Um die Wiedereingliederung bestmdglich
auf die Arbeitssituation des Mitarbeiters ab-
zustimmen, sollte kein starres Konzept ver-
folgt werden. Ganz im Gegenteil, je nach
Krankheit und Aufgabenspektrum des Mit-
arbeiters sollten individuelle Lésungen zur
Wiedereingliederung gesucht werden. Da-
bei kann im Einzelfall die Arbeitsaufnahme
»am Krankenbett” genauso wirksam sein

wie in einer anderen Konstellation vielleicht
die Reduktion von Arbeitsstunden ohne je
ganz mit dem Arbeiten aufhoren zu miis-
sen”, berichtet Dr. Hans-Peter Unger, Chef-
arzt des Zentrums fir seelische Gesundheit
der Asklepios-Klinik in Hamburg-Harburg.

Stufen-Rickfihrung mit
reduzierter Stundenanzahl

Damit ein Wiedereinstieg ganz im Sinne des
Mitarbeiters funktionieren kann, kommt es
im Wesentlichen auf eine gute Zusammen-
arbeit zwischen Klinik beziehungsweise
behandelndem Arzt und dem Unternehmen
an. Ratsam ist ein Ansprechpartner vor Ort,
der den Wiedereinstieg gemeinsam mit
einem zentralen Ansprechpartner, einer
Vertrauensperson, im Unternehmen koor-
diniert. Sinnvoll ist eine stufenweise Riick-
fihrung, die den Mitarbeiter durch eine
reduzierte Stundenanzahl ganz behutsam
wieder an den Arbeitsalltag gewohnen soll.
In diesem Zeitraum miissen die betreuen-
den Personen darauf achten, die Arbeits-
belastung fiir den Betroffenen so gering wie
mdoglich zu halten. Insbesondere wenn der
Mitarbeiter gerade wegen zu hoher Arbeits-
belastung ein Burn-Out erlitten hatte. In
dieser Ubergangszeit spielen das betrieb-
liche Klima und der Umgang mit dem Mit-
arbeiter eine sehr wichtige Rolle. Denn oft
herrscht Ratlosigkeit bei Kollegen wie auch
bei Fiihrungskraften tiber den richtigen Um-
gang mit dem ,Riickkehrer”. In der Praxis
zeigt sich leider oft, dass bei einer Wieder-
eingliederung mehr Uber als mit dem
Betroffenen gesprochen wird. Man schaut
weg oder versucht die Person anders zu
ignorieren. Das erklart teilweise, warum
eine Riickkehr nach langer Krankheit fir
viele ein Tabuthema ist. Dem Mitarbeiter
wird vom Kollegium signalisiert, er sei
schwach — zu schwach, um weiterhin mit-
halten zu kénnen. Um solchen unangeneh-
men Szenarien im Betrieb gleich einen
Riegel vorzuschieben, sollte der Rickkehrer
eine Vertrauensperson und einen engen
Vertrauenskreis zur offenen Aussprache er-
halten. Das erleichtert ihm den Umgang mit
den ehemaligen Kollegen und gibt mehr
Selbstwertgefiihl. Die Vertrauensperson soll-



te wahrend des stationdren Aufenthalts des
Mitarbeiters bereits als Kontaktperson zum
Unternehmen fungiert haben. Sie ist dafir
zustandig, ihn Gber alles Wissenswerte in
der Firma zu unterrichten und auch seine
Fragen offen und ehrlich zu beantworten.

Rickkehrer nicht
,allein” lassen

Idealerweise sollte auch sein Vorgesetzter
eng in die Vorbereitungen zur Riickkehr ein-
bezogen werden. Es ist seine Aufgabe, die
Kollegen oder das Team Uber die Krankheit,
deren Verlauf und mégliche Anzeichen fir
Rickfalle aufzuklaren. Damit kann sicher-
gestellt werden, dass beim Fortsetzen der
Tatigkeit besonderes Augenmerk auf be-
stimmte Verhaltensweisen beim betroffenen
Mitarbeiter gelegt werden kann.

Bisher offenbart die gangige Unterneh-
menspraxis im Fall einer Wiedereingliede-

Foto: MEV

rung allerdings haufig noch ein ganz
anderes Bild: Mitarbeiter, die durch kurz-
oder langfristige Abwesenheit wieder zu-
riick an den Arbeitsplatz kommen, werden
mit ihrer Regeneration und deren , Neben-
wirkungen” allein gelassen. Fiihrungskrafte
wie auch Kollegen fragen nach dem Befin-

Als eine Spezies, hilft
das sogenannte
»Hamburger Modell”
den stufenweisen
Wiedereinstieg ins
Berufsleben zu
organisieren.

den, gehen aber noch viel zu wenig auf
die betroffene Person in ihrer Situation ein.
Betriebliche Vertrauensperson — oft noch
verzweifelt gesucht.

Silvia Hénig

Eichendorffstr. 22

85521 Ottobrunn bei Miinchen
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Hotelbewertungs- und Flugportale

EDV und Technik

Wer online eine Reise bucht

Traumhaft klingenden Katalogtexten muss man heute nicht mehr blind vertraven.
Die Qualitét einer Unterkunft lsst sich mithilfe von Bewertungsportalen im
Internet iiberpriifen. Auch Flugtickets bekommt man im Netz. Aber zwischen

den Onlineangeboten rund ums Reisen herrschen groBe Qualitétsunterschiede.

Nach Angaben des Verbands Internet Reise-
vertrieb (VIR) planen 31 Millionen Deutsche
ihre Ferien am Computer. Bei der Auswahl
des Urlaubsorts lassen sich sieben Millionen
Menschen von den Informationen inspirie-
ren, die sie in Reisecommunitys finden.
Steht das Traumziel fest, stellt sich die Frage:
Wie findet man ein Dach tiber dem Kopf?
Antworten geben Hotelbewertungsportale.

Gewusst, wie

Doch nicht jedes Posting ist hilfreich. Niitz-
liche Bewertungen verraten eine Menge De-
tails: War der Service freundlich? Schmeckte
das Essen? Wie sauber war das Zimmer? War
die Lage angenehm? Dabei sollten Leser da-
rauf achten, wie der Text klingt. Beschreibt
ein Autor das Hotel in blumigem Katalog-
deutsch, vergibt dabei ausschlieRlich Top-
noten und hat auflerdem nur ein Hotel
bewertet, steckt wahrscheinlich ein Ange-
stellter des Hauses dahinter. Zwischen den
Noten fiir ein und dasselbe Hotel kdnnen
Welten liegen. Logisch, denn jeder Urlauber
geht mit unterschiedlichen Erwartungen in
die Ferien. Flr Familien sind beispielsweise
die Flirtchancen am Pool eher irrelevant.
Reisende Singles hingegen interessieren sich
nicht fiir die Qualitat der Kinderbetreuung.
Und Menschen, die einfach nur ihre Ruhe
wollen, sind von Flirtwilligen und larmen-
den Kinderscharen gleichermalien genervt.
Beim Lesen der Bewertungen lautet die
Devise daher: selektieren. Hilfreich kann die
erweiterte Suche sein. Dort kann man seine
Wiinsche eingrenzen. Schwierig: Portale,
die nur eine Benotung, aber keinen erkla-
renden Text zulassen. Hier fallen Differen-
zierungsmoglichkeiten weitgehend flach.
Entscheidend, um sich eine Meinung zu bil-
den, ist nattrlich das Datum eines Postings.
Ein Hotel, das vor drei Jahren Bestnoten
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bekommen hat, kann jetzt eine Absteige
sein — und umgekehrt. Aussagekraftig sind
also nur aktuelle Bewertungen. Zusatzliche
Sicherheit bietet der Vergleich der Kritiken
eines Hotels auf verschiedenen Seiten.

Gewusst, wo

Gut beraten sind User auf holidaycheck.de.
Bei der Stiftung Warentest schnitt das Portal
im Vergleich am besten ab. ,Die Hotelliste
ist lang. Es gibt viele Bewertungen und ma-
nipulierte Texte wurden hier , befriedigend”
herausgefiltert”, so das Urteil. Die Bewer-
tungsabgabe sei gut und bei der Anzahl
der Hotels sowie Aktualitat, Suchoptionen,
Ergebnisdarstellung und  Informations-
umfang ldge das Schweizer Unternehmen
»~unangefochten an der Spitze”.

Einen Blick wert

Fir mehr Sicherheit beim Onlineeinkauf
hat der TUV Siid das Giitesiegel , Safer Shop-
ping” eingefiihrt. Seiten, die dieses Siegel
tragen, sind laut TUV unbedenklich:
www.safer-shopping.de.

Die Seite ciao.de verlasst sich beim Check
auf seine grofle, sehr aktive Community.
Hier haben die User ein Auge aufeinander.
Vermeintlich gefalschte Texte werden ge-
meldet und geldscht. Laut Stiftung Waren-
test funktioniert dieses System ,befriedi-
gend”. Das Portal tripadvisor.de bietet den
Testern zufolge zwar Masse, dafiir mangelt
es bei der Filterung von Fakes an Klasse - sie
erhielt nur die Note ,ausreichend”. Wegen
der ansonsten guten Informationsaufberei-
tung schafft das Portal es jedoch auf den
zweiten Platz im Test.

Besser im Aussortieren gefalschter Bewer-
tungen ist die Seite hotelkritiken.de — im
Test die Nummer drei. Das Portal wird nicht
von einem Konzern betrieben, sondern von
einer Privatperson. Donovan Dunker und
seine Mitarbeiter lesen nach eigener Aus-
sage jede abgegebene Bewertung selbst.
Der Anteil an gefalschten Kritiken betrage je
nach Saison 18 bis 35 Prozent. Dass hotel-
kritiken.de falschungssicherer ist, liegt auch
daran, dass User bei der Registrierung nicht
nur eine E-Mail-Adresse, sondern zusatzlich
ihre Postanschrift angeben missen. Nach-
teil der Seite: die eingeschrankte Hotelaus-
wahl. Zum Vergleich: hotelkritik.de bietet

So sieht Urlaub aus.
Wer das Hotel online
checkt, hat gré8ere
Chancen auf relaxte
Stunden am Pool.

13200 Postings, holidaycheck 269 800.

Neben den reinen Hotelbewertungsseiten
konnen User auch auf manchen Buchungs-
portalen Kritiken abgeben. Voraussetzung
ist hier, dass man seinen Urlaub tatsachlich
auf der Seite gebucht hat. Hier konnte
nur opodo.de die Tester lberzeugen. Als
»manipulationsanfallig” hatten sich ab-in-
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den-urlaub.de, Booking.com und hotel.de
erwiesen. Tipp: Mit Google Maps kann man
sich — im wahrsten Sinne des Wortes —
schnell ein Bild darliber machen, wo genau
die Unterkunft liegt, die man buchen moch-
te. Gefahr, sich direkt neben dem Flughafen
einzuquartieren oder irgendwo in der Pam-
pa statt in Strandnahe, lauft man dadurch
nicht mehr. Die Portale holidaycheck.de
und tripadvisor.de bieten ihren Usern die
Moglichkeit, Fotos und Videos von der
Unterkunft einzustellen — so findet man
auch heraus, wie es drinnen aussieht. Gute
Maglichkeiten, sich das Wunschhotel giins-
tig zu sichern, bieten die Buchungsseiten
HRS.de und opodo.de. Beim Buchen billiger
Flige helfen Metasuchmaschinen. Sie
durchforsten die Seiten vieler Anbieter und
filtern die preiswertesten Angebote heraus.
Absolutes Muss beim Ticketkauf: mehrere
Suchdienste nutzen und Preise vergleichen.
Oft lohnt es sich auch, die attraktivsten Er-
gebnisse der Metasuche auf der Homepage
der Airline zu Uberprifen. So profitiert man
unter Umstanden von Sonderspecials, die es
nur fir Kunden gibt, die personlich auf der
Seite vorbeischauen.

Die Anbieter im Uberblick

B Hotelbewertungsportale
www.holidaycheck.de
www.tripadvisor.de
www.hotelkritiken.de
www.opodo.de

B Hotels buchen
www.hrs.de
www.opodo.de

B Flugborsen
www.billigflieger.de
www.swoodoo.com
www.kayak.com
www.travel-iq.de
www-sky-scanner.de

B Reisecommunitys
www.tripbytip.de
www.geo-reisescommunity.de
B Ferienhduser
www.fewo-direkt.de,
www. ferienwohnungen.de
www.fewoanzeigen.de
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Nicht jede Metasuchmaschine durchforstet
gleich viele Anbieterseiten. Das kann sich
im Preis niederschlagen. Gute Ergebnisse
erzielen die Seiten billigflieger.de, swoo-
doo.com, kayak.com, travel-iq.de und sky-
scanner.de. Besonders haufig werden die
besten Treffer bei expedia.de, lastminute.de
oder ebookers.de entdeckt. Fair: Der Anbie-
ter travel-iq.de weist User auf versteckte Zu-
satzkosten hin, bevor er sie zur Homepage
der Airline weiterleitet. Etwa, dass fiir Ge-
packstiicke ein Aufschlag fallig wird oder
fir das Lastschriftverfahren Gebiihren zu
zahlen sind. Ein haufiger Kostentreiber sind
Voreinstellungen in der Buchungsmaske.
Die EU hat den Fluggesellschaften diese
Geschéftspraktiken 2008 verboten, doch
manche halten sich nicht daran. Oft werden
so zum Beispiel Reiserticktrittsversicherun-
gen automatisch mitverkauft. Kunden, die
daran kein Interesse haben, missen den
entsprechenden Button in der Buchungs-
maske erst manuell deaktivieren. Der Ver-
braucherzentrale Bundesverband (vzbv)
mahnt wegen solcher Geschaftspraktiken
regelmafig Anbieter ab. Er verlangt von den
Unternehmen, den Endpreis transparent an-
zugeben und Steuern und Gebiihren nicht
an versteckter Stelle draufzuschlagen. Wen
der vzbv auf dem Kieker hat, erfahrt man
hier: www.vzbv.de/mediapics/fluggastrech
te_verfahren_vzbv.pdf.

Viele Faktoren tragen dazu bei, dass der Ur-
laub ein echter Knaller wird. Weitere Tipps:
M Reisecommunitys

»~Mein schonstes Ferienerlebnis” — spannen-
de und informative Reiseerlebnisberichte
bieten tripsbytips.de oder geo-reisecommu-
nity.de. Hier kann man sich Ideen fiir den
nachsten Trip holen und Tipps abstauben -
allerdings nicht, was die Bewertung von Ser-
viceleistungen in speziellen Hotels angeht.
Das steht hier eher im Hintergrund.

M Alternativen zum Hotel

Fir Selbstversorger bietet es sich an, ein
Ferienhaus zu mieten. Reichlich ist das
Angebot bei fewo-direkt.de, ferienwohnun-
gen.de und fewoanzeigen.de. Aufgepasst:
Bei Vermietung durch Privatleute sollte die
Onlineanzeige Lage, Ausstattung, Endpreis
inklusive Reinigung, Strom und Mehrwert-
steuer enthalten. Am besten sollten auch

EDV und Technik o

,In Strandncihe” hiel3 eine halbe Stunde
Busfahrt? Das muss nicht sein, oder?

Festnetzanschluss und Adresse der Anbieter
angegeben sein. Annonce genau lesen und
fir den spateren Nachweis abspeichern.
Empfehlenswert ist auRerdem, schon vor
der Anreise einen schriftlichen Mietvertrag
- moglichst nach deutschem Recht - ab-
zuschlieBen. Noch mehr heimelige Alter-
nativen zum Hotelzimmer gibt es auf
pension.de.

M Auswartiges Amt

Die Internetprasenz der Behorde listet Si-
cherheitshinweise zu politischen Unruhen
sowie Terror- und allgemeine Reisewarnun-
gen. AuBerdem verdéffentlicht sie die jeweili-
gen Einreisebestimmungen, Impf- und Zoll-
vorschriften: www.auswaertiges-amt.de

M Reisebiiros

Die analoge Art, Urlaub zu buchen, muss
nicht unbedingt teurer sein. Fragt man
explizit nach dem giinstigsten Angebot fir
ein bestimmtes Ziel, sind die Mitarbeiter im
Reisebliro verpflichtet, das herauszusuchen.
Hakt man nicht nach, kbnnen sie auch den
Reiseveranstalter heraussuchen, der die
grofziigigste Vermittlungsprovision zahlt.
Vorteil bei der Buchung liber ein Reisebiiro:
Man spart Zeit.

Susanne Theisen

Freie Journalistin in KéIn
SusanneTheisen@gmx.net

Foto: MEV
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Finanzen

Implantologie-Markt

Von Liebhabern, Spezialisten und Profis

Zahndrztliche Implantologie ist ein Wachstumsmarkt. Durch die steigende Anzahl
von Mitbewerbern erhéht sich fiir die Zahnérzte auch der allgemeine Preisdruck.
Dies zwingt Praxisinhaber dazu, ihre Praxiskonzepte im Bereich Implantologie
den Gegebenheiten wirtschaftlich anzupassen. Was unterscheidet dabei die

drei Praxistypen Liebhaber, Spezialist und Profi hinsichtlich ihrer Chancen und
Risiken im Markt? Und welche Rolle spielt die Zahl der im Quartal gesetzten

Implantate?

Dank griindlicher Medienarbeit und nach-
weisbarer Behandlungserfolge erfreut sich
die zahndrztliche Implantologie zuneh-
mender Beliebtheit in der Bevdlkerung.
Mittlerweile werden nach Schatzungen
der Implantologischen Fachgesellschaften
in Deutschland jahrlich fast eine Million
Implantate gesetzt, Nachfrage steigend.
Die wachsende Zahl der implantologisch
arbeitenden Zahnarztpraxen versetzt Pa-
tienten in die komfortable Situation, unter
vielen Angeboten auswahlen zu konnen.
Da jedoch nur wenige Patienten die zahn-
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medizinische Qualitdt einer Versorgung
beurteilen konnen, orientieren sich dabei
die meisten am Preis. Doch ware es zu kurz
gedacht, wirde man unterstellen, dass
heute ein niedriger Preis gleichbedeutend
mit einer schlechten Leistung ist. Das kann
sein, muss aber nicht.

Mengenwachstum in einem Markt fihrt
zu starkerer Differenzierung. Es bilden sich
verschiedene Marktsegmente mit jeweils ei-
genen Erfolgskriterien heraus. Beispiel: Eine
Zahnarztpraxis, die sich auf sogenannte
Standard-Indikationen in der Implantologie

Zwar erfreut sich

die Implantologie
wachsender Beliebt-
heit, doch ist sie nicht
jedermanns Sache —
dies gilt wohl fiir
Patienten wie behan-
delnde Zahndrzte
gleichermalflen.

spezialisiert, gewinnt durch Optimierung
von Arbeitsablaufen Routine, zusatzliche
Behandlungszeit und -qualitat und steigert
aulerdem die Produktivitat. Mehr Patienten
werden behandelt, der Einkauf von Implan-
tatsystemen wird gtinstiger, die Praxis-
kosten sinken. Praxen dagegen, die chirur-
gische Implantologie seit Jahren ohne eine
ausdriickliche Fokussierung, aber bislang
mit Erfolg betrieben haben, geraten durch
die gegenwartige Marktentwicklung unter
Druck. Sie verfligen weder liber die Mengen
noch Uber die Kostenstrukturen, um ihre
Leistung flir ein geringeres Honorar anbie-
ten zu kdnnen und stehen vor neuen wirt-
schaftlichen Herausforderungen. Leider ist
es so, dass viele betroffene Zahnarztpraxen
den Implantologiebereich ihrer Praxis nicht
als separates Behandlungsfeld wirtschaftlich
abgrenzen und damit dessen Entwicklung
nachvollziehen kdnnen. Es fehlt an geeig-
neten Auswertungen, die eine Beurteilung
des qualitativen und quantitativen Beitrags
der Implantologie zum Gesamtergebnis der
Praxis ermoglichen und die Voraussetzung
fir eine betriebswirtschaftliche Steuerung
und Optimierung der Praxis sind (Abbil-
dung 1). Hier herrscht nach wie vor groler
Nachholbedarf.

Erfolgskennwert

Die aktuelle Marktentwicklung fordert
sowohl von Praxisgriindern als auch von
erfahrenen Implantologen eine konzep-
tionelle Auseinandersetzung mit diesem
Behandlungsfeld. Ein tragfdhiges Konzept
entsteht, wenn die Vorziige einer Praxis-
form, das Potenzial der Patienten vor Ort
und das zahnmedizinische Leistungsprofil
der Praxis optimal miteinander verbunden
werden kénnen und der Plan praktikabel
und finanzierbar ist. Der wirtschaftliche
Erfolg hdngt dann davon ab, wie konse-
quent ein Konzept in der Praxis umgesetzt
wird.

Alles beginnt mit einer fundierten Aus- und
Fortbildung bei einer der implantologischen
Fachgesellschaften. Die kostet nicht nur



Abbildung 1: Einfluss der Anzahl der gesetzten Implantate auf das

Ergebnis einer Praxis

Geld, sondern auch Arbeits- und Freizeit.
Hinzu kommen Anschaffungskosten fiir spe-
zielle Instrumente, ein gewisser Marketing-
aufwand, die Umstellung der Arbeitsablaufe
in der Praxis sowie interner Schulungsauf-
wand. GroRere Praxen investieren darliber
hinaus in teure, innovative Technik, wie zum
Beispiel in die digitale Volumentomografie
oder die navigierte Chirurgie. Die variablen
Kosten pro Behandlung, die Rede ist von Im-
plantatsystemen und Verbrauchsmaterial,
verhalten sich in der Regel weit-
gehend stabil. Legt man nun

Abbildung 2: Zusammensetzung der Kosten pro Implantat je nach

Menge der gesetzten Implantate

zeit pro Versorgung deutlich (Abbildung 3).
Die durch Routine eingesparte Zeit lasst sich
fir andere Behandlungen nutzen. Gleich-
zeitig — und das ist ein besonders positiver
Effekt - steigt mit zunehmender Routine die
Behandlungserfolgsquote an.

Zusatzliche Implantat- oder andere Behand-
lungen fiihren bei gleichen Kosten zur Erho-
hung der Einnahmen. Von der Zunahme an
Behandlungen profitieren in der Folge auch
andere Behandlungsbereiche. So verzeich-

starkt die Qualitat des Services, der Termin-
organisation, des Beschwerdemanagements
und der Beratung die wirtschaftliche Ent-
wicklung einer Praxis oder schwacht sie ab.

Klassifizierungen der
Implantologen

Im Wesentlichen entscheidet die Zahl der
im Quartal gesetzten Implantate (ber die
Wirtschaftlichkeit des Bereichs. Wie groR} die
Effekte im Einzelfall ausfallen,
hangt davon ab, wie eine Praxis

alle diese Kosten auf die Ge-

\

strukturiert ist und ob und wie

samtzahl der durchgefiihrten
Versorgungen um, erhdlt man

sie ihr Optimierungspotenzial
zu nutzen vermag. Entspre-

die Kosten pro Versorgung.

chend des wirtschaftlichen

Mit zunehmender Zahl der
Versorgungen, fallen demnach

Kennwerts lassen sich nach

brancheninternen Untersu-

die Kosten pro Versorgung (Ab-

chungen von Experten drei ver-

Behandlungszeit pro Implantat

bildung 2).

schiedene Praxistypen unter-

Optimierungs-
potenzial

Zahnarztliche Arbeitszeit ist
wertvolles Kapital. Je gezielter
und konzentrierter sie eingesetzt wird, des-
to besser fiir die Praxis. Dies gilt auch und
vor allem fiir die Behandlungszeit, die fir
die einzelne implantologische Versorgung
aufgewendet wird. In ihr steckt groRes Opti-
mierungspotenzial: So sinkt beispielsweise
mit zunehmender Routine des Implantolo-
gen und des Praxisteams die Behandlungs-

[ I I | | I

Anzahl der Implantate

Abbildung 3: Verhdltnis von Behandlungszeit pro Implantat und
Anzahl der gesetzten Implantate

net beispielsweise die Professionelle Zahn-
reinigung mehr Zulauf durch eine gestie-
gene Zahl der Implantatbehandlungen —ein
systematisches Recall-System vorausgesetzt.
Optimierungspotenzial ~ steckt
standlich auch in den sogenannten weichen
Erfolgsfaktoren, die nicht Gegenstand der
vorliegenden Analyse sind. Je nachdem ver-

selbstver-

scheiden: Liebhaber (< 10 Im-
T plantate pro Quartal), Spezia-
listen (10 bis 50 Implantate pro
Quartal), Profis (> 50 Implan-
tate im Quartal) (Abbildung 4).

M Liebhaber

Bei Zahnarzten, die weniger als zehn
Implantate im Quartal setzen, fallen die
Einnahmen aus diesem Bereich gering aus
(Abbildung 5). Die Kosten fiir Ausbildung,
Marketing und andere Investitionen vertei-
len sich hier auf wenige Behandlungen und
sind dementsprechend hoch. Nimmt die
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Abbildung 4: Verteilung der Kosten nach Praxistyp geordnet

Zahl der Versorgungen nicht zu, bleibt der
Ergebnisbeitrag des Behandlungsbereichs
Implantologie unter dem Durchschnitt an-
derer Behandlungen und verschlechtert das
Gesamtergebnis der Praxis (Abbildung 6).
Nur eine Praxis, die — aus welchen Griinden
auch immer — auf die Wirtschaftlichkeit
dieses Bereichs nicht angewiesen ist, wird es
sich kiinftig leisten kénnen, Implantologie
als Liebhaberei zu betreiben. Vor dem Hin-
tergrund der aktuellen Marktentwicklung
kommt die Mehrheit der Praxisinhaber nicht
daran vorbei zu priifen, ob die implantolo-
gische Chirurgie das Ergebnis

ihrer Praxis verschlechtert. Ist

dies der Fall, so konnte kiinf-

tig eine Beschrankung auf Su-
prakonstruktionen  wirtschaft-

lich und zahnmedizinisch sinn-

voll sein. Im Markt entwickeln

sich  zurzeit Partnermodelle
zwischen komplementar spe-
zZialisierten Zahnarzten. Aller-
dings scheitern viele am Wett-
bewerb um Patienten und kon-
terkarieren damit den eigent-
lichen Sinn und Zweck der
Zusammenarbeit. Die klassische
Zusammenarbeit mit einem Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgen oder einem Oral-
chirurgen ist und bleibt hier wohl das trag-
fahigere  Modell. Ein  entsprechendes
Patientenpotenzial vorausgesetzt, bietet
sich Wachstum als alternative Strategie
an. Durch eine Erhohung der Zahl der
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Abbildung 6:

implantologischen Versorgungen kann die
Wirtschaftlichkeit dieses Bereichs deutlich
verbessert werden.

M Spezialist

Die Gruppe der chirurgisch implantieren-
den Praxen, die zwischen zehn und 50 Im-
plantate im Quartal setzen, hat die Implan-
tologie zu einem wirklichen Behandlungs-
schwerpunkt etabliert (Abbildung 7). Da
Implantate heute meistens mit funktional
und asthetisch  hochwertiger Prothetik
versorgt werden, wird dieser Schwerpunkt

Ergebnisbeitrdge pro Behandlungsstunde bei , Liebhabern”

in vielen Praxen durch hochwertige Prothe-
tik erganzt. Die starke Fokussierung auf
Implantologie und hochwertige Prothetik
kombiniert mit gutem Service zieht ein-
und  qualitdatsbewusste
Patienten an und bindet sie an die Praxis.
Um den Erwartungen dieser Patienten auch

kommensstarke

Abbildung 5: Zusammensetzung des Honorars bei , Liebhabern”

auf Dauer zahnmedizinisch gerecht werden
zu konnen, investieren Spezialisten-Praxen
meist auch in eine hochwertige Aus- und
Fortbildung sowie in Mallnahmen zur Qua-
litétssicherung. Viele zeichnen sich durch
Experimentier- und Innovationsfreudigkeit
aus. Manche konzentrieren sich auf die
Behandlung spezieller Indikationen und/
oder differenzieren sich im Bereich der chi-
rurgischen Planung und der navigierten
Chirurgie. Fur die Spezialisten stellt die Ein-
bindung der mit hohen Investitionskosten
verbundenen digitalen Volumentomogra-
phie in die Praxis heute eine be-
sondere Herausforderung dar.
Ein Vergleich der Ergebnis-
beitrage
Chirurgie mit anderen Behand-
lungsfeldern zeigt bei den Spe-
zialisten in aller Regel Ergebnis-
beitrdge, die den Durchschnitt
der anderen

implantologischer

Behandlungs-
schwerpunkte klar (ibersteigen
(Abbildung 8).

Durch die besonderen Anfor-
derungen an die Pflege von
Implantaten lassen sich — wie
bereits im Absatz Uber die Be-
handlungszeit erwahnt — Implantatpatien-
ten Uber die Professionelle Zahnreinigung
leichter und in der Folge enger an die Praxis
binden.

Die Herausforderungen der Zukunft fur die-
sen Praxistyp bestehen darin, die Wirtschaft-
lichkeit der Implantologie bei steigendem



Abbildung 7: Zusammensetzung des Honorars bei , Spezialisten”

Preisdruck zu sichern. So kdénnen progres-
sive Konzepte zum Umgang mit der Peri-
implantitis oder die wirtschaftlich tragfahige
Einbindung von DVT die Leistungsfahigkeit
der Praxis steigern. Eine Optimierung der

Behandlungszeiten sorgt auf der anderen
Seite fiir mehr Mengenwachstum, das zur
Verbesserung der Einnahmen bei gleichblei-
benden Kosten fiihrt und so den Preisdruck
abfedern kann.

Abbildung 8: Ergebnisbeitrdge pro Behandlungsstunde bei , Spezialisten”

M Profi

Von den sogenannten Profis, die mehr als 50
Implantate pro Quartal setzen, gibt es noch
nicht viele. Dennoch wéchst diese Gruppe
stark. Profi-Praxen zeichnen sich dadurch
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Abbildung 9: Zusammensetzung des Honorars bei ,, Profis”

aus, dass sie gleichzeitig an vielen Stellen
optimieren und versuchen, Prozesse trans-
parent und schlank zu halten. An Bedeu-
tung gewinnen hier industriell hergestellte
Suprakonstruktionen. Durch den hohen
Patientendurchsatz bleibt in diesen Praxen
oft keine Zeit fiir aufwandige handwerkliche
Leistung. Und es diirfte nur eine Frage der
Zeit sein, bis System- und Komponenten-
lieferanten, unter Umgehung des zahntech-
nischen Labors, fertigen Zahnersatz (das
heiflt: Implantat, individualisierten Aufbau
und Gerlst mit Verblendung) direkt an den
Zahnarzt liefern werden.

Die Implantologie stellt in diesen haufig
sehr grofRen Praxen einen dominierenden
Behandlungsschwerpunkt dar (Abbildung
9). Zurzeit arbeiten sie in aller Regel hoch
profitabel, weisen aber auch eine starke
wirtschaftliche Abhéngigkeit von diesem
Behandlungsfeld auf. Die grofRe Routine
schlagt sich meist in niedrigen Kosten pro
implantologischer Versorgung nieder und

Abbildung 10: Kosten
pro Versorgung im
Verhdltnis zum Preis —
heute und zuktinftig.
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offnet bei zunehmendem Wettbewerb ei-
nen grofen Preisspielraum. Durch niedrige
Preise fur implantologische Behandlungen
generieren Profi-Praxen zum Teil auch ihren
hohen Patientendurchsatz.

Technisch sind sie den kleineren Praxen oft
weit voraus. Durch die vielen Versorgungen
kann neue, aber auch teure Technik, wie
ein DVT, wirtschaftlich sinnvoll ausgelastet
werden. Viele dieser Praxen suchen auch
Wachstum durch Eréffnungen an weiteren
Standorten. Dies erfordert einerseits eine
straffe Uberwachung der Wirtschaftlichkeit
einzelner behandelnder Zahnédrzte, der
Standorte und der in solchen Praxen starken
Tendenz zur zunehmenden Verwaltung.

Ausblick

In Deutschland werden jahrlich zwischen
17 und 19 Millionen Zahne extrahiert.
Allein Uber die gesetzlichen Krankenkassen
wurden in Deutschland im Jahr 2007 laut

Jahrbuch der Kassenzahnérztlichen Bundes-
vereinigung 13,2 Millionen Extraktionen
abgerechnet. Schatzungen gehen davon
aus, dass bei mehr als 10 Millionen Extrak-
tionen Implantate sinnvoll sein konnten.
Mit einer Million gesetzter Implantate sind
damit gerade einmal zehn Prozent des
Marktvolumens ausgeschopft. Das Haupt-
hemmnis fiir die Implantologie wird immer
noch in den damit verbundenen Kosten ge-
sehen. Implantate sind heute in aller Regel
teuerer als beispielsweise eine dreigliedrige
Briicke.

Nichtsdestotrotz steigt mit zunehmender
Verbreitung der Implantologie der Wett-
werden
implantologische Versorgungen inklusive
Suprakonstruktion im benachbarten Aus-
land und vereinzelt auch in Deutschland
unter 1000 Euro angeboten. In erster Reihe

bewerbsdruck. Bereits heute

stehen hier vor allem implantologische
Zentren (Profi-Praxen), die Implantate mit
niedrigpreisigen und asthetisch wenig
nachbearbeiteten Suprakonstruktionen von
Fraszentren anbieten. Routinierte, gut
strukturiert  arbeitende  Implantologen
(Spezialisten-Praxen) kénnen auch bei die-
sem Preisniveau Gewinne im Behandlungs-
bereich Implantologie erzielen.

Noch tragt der Wettbewerb dazu bei, gute
zahnmedizinische Leistung preisgiinstiger
und fir mehr Patienten erschwinglich zu
machen. Diese Entwicklung wird aber tiber
kurz oder lang zu einer starken Polarisierung
des Marktes fihren. Ein kleiner hochprei-
siger und ein groRer preiswerter Massen-
markt werden entstehen. Verlierer werden
die Liebhaber-Praxen (< 10 Implantate pro
Quartal) sein, bei denen sich unter diesen
Umstanden weder die Kosten fiir die Aus-
bildung noch die notwendigen Investi-
tionen amortisieren (Abbildung 10). Dann
heillt es nur noch: Spezialist oder Profi.

Prof. Dr. Johannes G. Bischoff
Steuerberater und vereid. Buchpriifer
Theodor-Heuss-Ring 26

50668 Kéin
info@bischoffundpartner.de
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Ertrdge bei Lebensversicherungen

Auf Talfahrt

Zwei Drittel der abgeschlossenen Kapitallebensversicherungen erreichen nicht
das Ende der vereinbarten Laufzeit. Griinde dafir gibt es viele. Einer davon
liegt wohl in den sinkenden Renditen. Die Versicherten méchten ihr Geld in
attraktivere Anlagen investieren. Manche fiirchten sich auch vor Verlusten -

eine verstdndliche Reaktion.

Nach wie vor zdhlen Lebensversicherungen zu den Klassikern der Risikovorsorge.

Maximale Sicherheit und hohe Renditen —
Profis der Geldanlage wissen, dass diese
beiden Kriterien einander ausschlieRen,
auch wenn Berater so manchem Kunden
glauben machen wollen, dass es doch geht
mit Zertifikaten und anderen verworrenen
Konstruktionen. Auch die Lebensversicherer
mussten sich diesen Grundsatz zu Herzen
nehmen, nachdem sie die Beitrdge ihrer
Versicherten aufs Spiel setzten und am
Neuen Markt spekulierten. Die Mannheimer
Versicherung erlebte 2002 ihr Desaster und
deren Kunden bangten um ihre Ersparnisse.
Die Branche zog die Konsequenzen. Sie
griindete die Sicherungseinrichtung Pro-
tektor, die ahnlich der Einlagensicherung
deutscher Banken, in Schwierigkeiten gera-
tene Unternehmen auffangt — so auch die
Mannheimer.

Seitdem musste kein Unternehmen mehr
den Schutz der Einrichtung in Anspruch
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nehmen. Die Besitzer der rund 90 Millionen
Vertrage (inklusive Pensionskassen und
-fonds) dirfen sich sicher fiihlen — mit
einem grofRen ,Aber”. Die Renditen fir
Kapitallebensversicherungen sinken stetig.
Das ergab zuletzt eine Untersuchung der
Ratingagentur Assekurata in KoIn. Verzins-
ten sich die Sparguthaben der Versicherten
in 2002 noch mit satten 6,13 Prozent,
mussen sich die Kunden in diesem Jahr
mit knapp 4,2 Prozent zufrieden geben —
Tendenz fallend. Doch viele Versicherte
werden sich in diesen Zeiten an die Ver-
sprechungen ihres Beraters erinnern, als er
ihnen die Vorteile einer Kapitallebensver-
sicherung anpries. Da war vom Garantiezins
die Rede, den der Kunde auf jeden Fall
bekommt, egal wie schlecht die Zinslage
sein wird. Nun liegt dieser Zins fiir aktuell
abgeschlossene Vertrége nur noch bei
2,25 Prozent.

Foto: MEV

Altvertrdge mit hheren
Zinsen

Freuen dirfen sich die Anleger, die einen
Altvertrag aus den Jahren 1994 bis 2000 in
der Schublade haben. Sie kassieren satte
vier Prozent. Bislang fielen die Unterschiede
beim Garantiezins kaum auf. Denn die Gut-
schriften setzen sich aus der Verzinsung und
der freiwillig gezahlten Uberschussbeteili-
gung zusammen. In den vergangenen Jah-
ren ergaben sich daraus Renditen in der
oben erwéahnten Hohe von im Durchschnitt
4,2 bis 4,5 Prozent. Manche Gesellschaften
rechneten, um die Zahlen firr die Werbung
zu schénen, noch eine Schlussverzinsung
hinzu, die aber nicht immer gezahlt wird.
Insgesamt aber lagen die Renditen also
immer iber dem Garantiezins und alles war
in Ordnung. Dass sich in Zukunft daran
nichts andern wird, dirfte ein frommer
Wunsch sein. Die sinkenden Ertrage haben
inzwischen die Bundesanstalt fiir Finanz-
dienstleistungsaufsicht  (BaFin)
alarmiert. Jochen Sanio, Chef der Aufsichts-
behdrde dazu: , Diese Entwicklung wird sich

in  Bonn

fortsetzen. Wir erwarten weitere Senkungen
auch in diesem Jahr.”

Die Griinde fiir die schlechten Ergebnisse
liegen vor allem im anhaltend niedrigen
Zinsniveau. Das wirkt sich bei den Versiche-
rungen umso starker aus, weil sie den groR-
ten Teil der Einlagen ihrer Kunden in festver-
zinsliche und sichere Wertpapiere investiert
haben und die werfen naturgemdall nur
niedrige Renditen ab. Hatten sie die mog-
liche Aktienquote von 35 Prozent im ver-
gangenen Jahr ausgenutzt, kénnte die
Branche jetzt bessere Zahlen prasentieren.
Doch die bitteren Erfahrungen aus der Ver-
gangenheit mahnen zur Vorsicht. Deshalb
sind zurzeit nur rund fiinf Prozent des Kapi-
tals in Aktien investiert. Aber auch steigende
Zinsen konnen der Branche zum Problem
werden. lhre langfristige Anlagepolitik ver-
hindert ein schnelles Umschichten in hoher
verzinste Papiere. Sie konnten dann im
Wettbewerb mit den Banken nicht mithal-
ten und mehr Kunden wiirden abwandern.
Angesichts der mittelfristigen Zinsprogno-
sen sah die BaFin Kontrollbedarf. Bislang
wurden die Zinszusagen immer noch mit



einem Zuschuss aus den Rickstellungen
befriedigt. Wie lange das noch méglich sein
wird, steht in den Sternen. Im letzten Herbst
schickte die BaFin deshalb ein Rundschrei-
ben an alle Assekuranzunternehmen mit der
Bitte um Prognoserechnungen bis 2018.
Zwei der drei Vorgaben waren bewusst pes-
simistisch. Das Ergebnis prasentierte Sanio
Anfang Januar: ,Jetzt wissen wir, dass sich
die Risikotragfahigkeit der Unternehmen —
wie nicht anders zu erwarten — bis 2018
merklich verschlechtern wird; dennoch
wirde die Branche auch eine lange Niedrig-
zinsphase Uberstehen.” Seiner Meinung
nach ist kein Unternehmen unmittelbar
gefahrdet: ,Kurzum: Niedrige Zinsen be-
deuten nicht das Aus fiir die konventionelle
Lebensversicherung.”

Aber was bedeutet dies fiir den Sparer? Er
hat einen Vertrag abgeschlossen, der ihn fir
mebhr als zwolf, hdufig auch fir 20 Jahre und
mehr bindet. Beim Abschluss hat er den Ver-
sprechungen des Beraters geglaubt, derihm
hohe Renditen versprochen hat. Nun muss
er beflirchten, dass es sogar fir den Garan-
tiezins knapp wird.

Der Abschluss einer Kapitallebensversicherung
ist gut zu tiberlegen — zwei Drittel der Ver-
tréige erreichen nicht das Ende der verein-
barten Laufzeit.

Die wenigsten Versicherten diirften wissen,
welche Anspriiche sie aus dem Garantiezins
herleiten konnen. Bislang brauchten sie sich
darliber keine Gedanken zu machen. Die
erzielten Renditen lagen immer Uber dem
Mindestzins. Tatsache ist, dass sich die Un-
ternehmen zur Zahlung des Garantiezinses

Foto: MEV

verpflichtet haben. Kénnen sie — wie zurzeit
manche von ihnen — den Mindestzins nicht
erwirtschaften, stehen nicht zugeordnete
Uberschiisse zur Verfligung. Reichen auch
die nicht mehr aus, miissen Aktionare zu-
gunsten der Versicherten auf ihre Dividen-
den verzichten. Dieses Kapital flieRt dann
in den Garantiezins. Das gilt zumindest
fiir Aktiengesellschaften. Viele Versicherer
jedoch sind in einer anderen Gesellschafts-
form organisiert, der VVaG — dem Versiche-
rungsverein auf Gegenseitigkeit.

Geltungsbereich des
Garantiezinses

Dazu gehoren beispielsweise die Debeka,
die Ideal oder die DEVK. Sie zahlen keine
Dividenden. Reichen hier die Ertrdge nicht
mehr fiir die Bedienung des Garantiezinses,
springt die Sicherungseinrichtung Protektor
ein. Sie ist auch fir AGs zustandig, die nicht
mehr zahlen kénnen.

Kommt es jedoch zum Supergau und zeigt
sich auch Protektor tiberfordert, bleibt den
Unternehmen noch ein Hintertlirchen. So
steht es auf der Website von Protektor: ,,So-
fern die finanziellen Mittel des Sicherungs-
fonds nicht ausreichen, einen lbertragenen
Versicherungsbestand zu sanieren, setzt die
Aufsichtsbehorde die vertraglich garantier-
ten Leistungen aus den Ubernommenen
Vertrdgen um maximal fiinf Prozent herab.”
Pech fiir die Betroffenen. Nun missen die
Versicherten, die einen Vier-Prozenter be-
sitzen nicht als erste bangen. Um die An-
spriiche aus den Vertrdgen zu befriedigen,
muss die Assekuranzbranche einen durch-
schnittlichen Jahreszins von 3,4 Prozent si-
cherstellen. Das bedeutet, die Versicherten,
die nur Anspruch auf den aktuellen Satz von
2,25 Prozent haben, subventionieren die
Altvertrage. Derzeit betragt deren Anteil
noch knapp 30 Prozent. Die Hochprozenter
aber erledigen sich im Laufe der Zeit von
allein. Sie laufen einfach aus, viele Vertrage
werden gekiindigt, weil die Kunden die
Beitrdge nicht mehr zahlen konnen oder
weil sie dachten, mit anderen Investments
hohere Renditen zu erwirtschaften. Insge-
samt erreicht nur ein Drittel aller Vertrage
das Ende der vereinbarten Laufzeit.
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Lebensversicherung zuerst
klassische Risikovorsorge

Was viele Versicherte beim Abschluss einer
Lebensversicherung nicht bedenken, ist die
Tatsache, dass die Renditen und damit auch
der Garantiezins nur auf den Sparanteil ihres
Beitrags gezahlt werden. Das heil}t, vom
eingezahlten Beitrag gehen die Kosten — wie
Provisionen und Verwaltungskosten — ab
sowie die Aufwendungen fiir die Risikoabsi-
cherung. Ubrig bleibt nur ein relativ kleiner
Teil. Niels Nauhauser, Finanzexperte bei der
Verbraucherzentrale ~ Baden-Wirttemberg
in Stuttgart, rechnet vor. ,Von 100 Euro Ver-
sicherungsbeitrag bleiben so oft nur 80 bis
85 Euro (brig, auf die der Garantiezins
kommt.” Die Assekurata bestatigt, dass im
Marktdurchschnitt bei einer Kapitallebens-
versicherung mit 30 Jahren Laufzeit fir
einen 30-jahrigen Mann nur rund 80 Pro-
zent der Pramie fiir den Sparprozess zur
Verfiigung stehen. Die garantierte Beitrags-
rendite liegt demnach bei etwa 1,3 Prozent.
Diese Kennzahl sollte bei der Entscheidung
fir oder gegen den Abschluss einer Lebens-
versicherung eine grofRe Rolle spielen. Der
Anleger sollte sich genau lberlegen, ob er
sich mit diesen mageren Ertragen zufrieden
geben will. Denn auf ldngere Sicht ware bei
einer steigenden Inflationsrate allein mit

der garantierten Verzinsung der Erhalt des
Kapitals nicht gesichert.

Vergessen sollte der Sparer bei seinen Uber-
legungen auch nicht, dass eine Lebensver-
sicherung vom Konzept her in erster Linie
dazu dient, Risiken abzusichern und erst an
zweiter Stelle als Geldanlage dient. Deshalb
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hinkt ein direkter
Vergleich mit ande-
ren Anlageproduk-
ten. Doch dank der
staatlichen
rung und der Pro-
duktvariationen gilt
die Lebensversiche-

Forde-

Die Gesamtverzinsung in der
Lebensversicherung

Die Ertrdge aus einer Kapitallebensversicherung setzen sich aus drei
Bausteinen zusammen: dem Garantiezins, dem Anteil des laufenden
Uberschusses und dem Anteil des Schlussiiberschusses. Die Assekurata
untersuchte die Entwicklung der Ergebnisse von 65 Unternehmen.

rung in erster Linie
der Altersvorsorge.
Vor allem die Varian-
ten, die mit mehr

Anteil an der

Gesamtverzinsung in % 2003 2D 2 2
Garantiezins 11,09 13,11 13,61 13,60
Laufender Uberschuss 29,20 31,35 42,05 39,90
Schlusstiberschuss 59,71 55,54 44,34 46,50

Garantien  ausge-
stattet sind, erfreuen

sich steigender Be-

Quelle: Assekurata

liebtheit. Anleger sollten sich aber verge-
wissern, ob diese Garantien wahrend der
gesamten Laufzeit greifen oder erst am
Ende. Der derzeitige Garantiezins in Hohe
von 2,25 Prozent scheint jedenfalls nicht
gefahrdet. Die Deutsche Aktuarvereinigung
(DAV) empfiehlt dem Bundesfinanzminister,
den Garantiezins fir Vertrage ab 2011 trotz
der anhaltenden Niedrigzinsphase unveran-
dert zu lassen.

Neben den niedrigen Zinsen macht Lars
Gatschke, Versicherungsexperte beim Ver-
braucherzentrale Bundesverband in Berlin
noch einen anderen Grund fir die sinken-
den Renditen bei Lebensversicherungen
verantwortlich: ,Es wirken sich auch die

Parole Durchhalten:
Konventionelle
Lebensversicherungen
rechnen sich nur tiber
einen ldngeren Zeit-
raum.

Foto: MEV

veranderten Sterbetafeln aus, die dank der
langeren Lebensdauer der Versicherten ge-
andert worden sind.” Die Unternehmen kal-
kulieren mit ldngeren Zahlungen bei den
Rentenversicherungen, die ja vom Prinzip
her den Lebensversicherungen dhnlich sind,
nur dass das Kapital nicht in einer Summe,

sondern als Rente ausgezahlt wird. Es ist also
mehr Kapital gebunden, das nicht fir Zins-
zahlungen zur Verfligung steht.

Effizienzprinzip:
Gut Ding will Weile haben

Wer eine klassische Kapitallebensversiche-
rung abgeschlossen hat, sollte auch dabei
bleiben. Ein Ausstieg zum jetzigen Zeit-
punkt bréachte viele Nachteile. Zum einen
gibt es zurzeit so gut wie keine lukrativen
Alternativen fiir eine Geldanlage. Zum an-
deren kommt aufler einer Kiindigung, die
eher zu Verlusten fiihrt, kaum ein Ausstieg in
Frage. Der Verkauf der Police macht zurzeit
keinen Sinn, weil der Zweitmarkt, auf dem
Vertrdge normalerweise gehandelt werden,
derzeit kaum Chancen bietet. Wer sich fiirs
Durchhalten entscheidet, wird am Ende
belohnt: So liegen die maximal erreichten
Renditen fiir einen Vertrag, den ein 30-jahri-
ger Nichtraucher abgeschlossen hat, bei
zwolfjahriger Laufzeit bei 5,35 Prozent,
nach 20 Jahren bei 6,43 Prozent und nach
30 Jahren bei 6,56 Prozent. Verbraucher-
schiitzer Gaschke empfiehlt den Abschluss
einer Lebensversicherung deshalb unter
Vorbehalt: ,Ob eine Lebensversicherung
sinnvoll ist, hangt von den individuellen
Gegebenheiten beim Verbraucher ab. Das
Produkt ist auf einen langen Zeitraum aus-
gelegt. Die Schwankungen bei den Ertragen
werden Uber die Jahre geglattet.”

Marlene Endruweit
m.endruweit@netcologne.de
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Expandierender Welthandel und giinstige steverlicher Rahmenbedingungen
hatten Schiffsbeteiligungen im letzten Jahrzehnt zu einer atiraktiven Anlage
gemacht. Als Folge der Finanz- und Wirtschaftskrise beeintréichtigt allerdings ein
dramatischer Verfall der Frachtraten und der Kaufpreise vor allem fiir Container-
schiffe die Performance zahlreicher Schiffsfonds.

Rund ein Drittel der weltweiten Container-
schiffsflotte wurde nach Angaben des Ver-
bands fiir Geschlossene Fonds von mehr als
1000 deutschen Fonds finanziert, in die
lber 275000 zum (iberwiegenden Teil
deutsche Anleger investiert haben. Das
Fondsvolumen betrug mindestens 49 Mil-
liarden Euro bei einem eingeworbenen
Eigenkapital von rund 19,5 Milliarden Euro.
Nach dem Einbruch im Herbst 2008 ist das
geplante Platzierungsvolumen 2009 noch-
mals um 52 Prozent auf 469 Millionen Euro
zuriickgegangen. Nach Einschatzung der
HSH Nordbank befinden sich die drei gro-
Ren Marktsegmente Container, Bulker und
Tanker bis weit ins laufende Jahr hinein
und mdoglicherweise auch 2011 in einer
Abschwungphase. Die Verluste der Linien-
reeder in 2009 werden von Experten auf
etwa 14 bis 17,5 Milliarden Euro geschatzt.
Weltweit gibt es derzeit mit rund 4 500 Con-
tainerschiffen ein erhebliches Uberangebot,
nach Fertigstellung der in Bau befindlichen
werden es mehr als 5000 sein.

zm 100, Nr. 6 A, 16.3.2010, (782)

Steuverliche Anreize und
ippige Provisionen

Jahrelang haben Schiffsfonds nicht nur von
der starken Zunahme des Welthandels pro-
fitiert — auch steuerlich waren Schiffsbeteili-
gungen interessant. Ab 1999
konnten Schiffsfonds zuguns-
ten der Tonnagebesteuerung
optieren, einer glinstigen pau-
schalen Gewinnermittlung, die
sich an der Nettoraumzahl ori-
entiert, also an der Tonnage des
jeweiligen Schiffes. Allerdings
werden Anleger bei Schiffs-
fonds mit erheblich hoéheren
Weichkosten als bei vergleich-
baren geschlossenen Fonds
belastet. Nach der deutschen
Ratingagentur Scope betrugen
die durchschnittlichen Weich-
kosten bei Schiffsfonds auf das
Anlegerkapital inklusive Agio
22,1 Prozent. Bei inlandischen

Immobilienfonds betragen sie 18,3 Prozent,
bei auslandischen 15,6 Prozent. Teil der
Weichkosten sind auch die sogenannten
Kick-Back-Zahlungen, die als Riickvergi-
tung fiir die Vermittlung von Fondsbeteili-
gungen gezahlt werden. Die drei Faktoren
starkes Wachstum im Schiffsverkehr, steuer-
liche Vorteile und hohe Vermittlungsprovi-
sionen haben vor dem Hintergrund einer
weltweit expandierenden Liquiditat durch
4billiges Geld” zur derzeitigen weltweiten
Uberversorgung mit Frachtern gefiihrt.

Rechtsschutz-
versicherungen kénnen
Anlegern Schutz bieten,

allerdings nur dann, wenn
sie bereits bei Schadenseintritt
bestanden haben, also bei
Zeichnung der Schiffsbe-
teiligung oder vorher
mit dreimonatiger
Wartezeit.

Foto: picture alliance / dpa



Fonds in Schieflage
- Folgen fiir Anleger

Die Schatzungen, wie viele Schiffe und
Fonds sich derzeit in wirtschaftlicher Schief-
lage befinden, sind je nach Quelle unter-
schiedlich: Experten gehen davon aus, dass
rund 100 Gesellschaften keine Tilgungen
mehr leisten. Bei nahezu allen groRen Fonds-
anbietern befinden sich Teile der Flotte in
wirtschaftlichen Problemen. Man spricht
von 250 der mehr als 1000 Schiffsfonds.
Aktuell sind dreizehn Fonds bereits insol-
vent. Eine deutliche Besserung der Situation
ist nicht in Sicht. Es ist sogar davon auszu-
gehen, dass sich die Lage mit der Abliefe-
rung weiterer Schiffsneubauten und einer
nur langsamen Belebung des Welthandels
insbesondere fiir die alteren, kleinen Contai-
nerschiffe weiter verschlechtert.

Fir die Anleger bedeutet dies, dass sie mog-

licherweise mit Nachschussforderungen

Fotos: MEV

Bei nahezu allen groflen Fondsanbietern befinden sich Teile der Flotte in wirtschaftlichen

Problemen.

konfrontiert werden, um Uber die aktuelle
Durststrecke hinwegzuhelfen. Nachschisse
zu leisten macht fiir den Anleger allerdings
nur dann Sinn, wenn die wirtschaftlichen
Perspektiven des betreffenden Fonds lang-
fristig gesichert sind. Denn bei einer Insol-
venz der Fondsgesellschaft muss der Anle-

ger, der sich als Kommanditist beteiligt hat,
die erhaltenen Ausschiittungen nach § 172
Abs. 4 HGB bis zur Hohe seines im Handels-
register eingetragenen Haftkapitals zurtick-
zahlen. Die VerdufRerung von Beteiligungen
Uber den Zweitmarkt ist fiir den Anleger
meist nicht mehr moglich, da die wirtschaft-
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lichen Perspektiven in den Marktpreis ein-
flieBen und die Umsatze auch in diesem
Markt drastisch zurtickgegangen sind.

Ansatzpunkte fiir rechtliche
Konsequenzen

Ein zentraler Ansatzpunkt fiir die rechtliche
Priifung ist eine mogliche Inanspruch-
nahme des Anlageberaters oder -vermittlers
bei fehlerhafter Anlageberatung. Dabei lasst
sich die aktuelle Kick-Back-Rechtsprechung
des Bundesgerichtshofes bei Verschweigen
der erhaltenen Riickvergiitungen auch
auf Schiffsfonds anwenden. Anlageberater
haben Zuwendungen in jeglicher Hohe an-
zugeben. AuBerdem konnen sich Anleger
bei unrichtigen Prospektangaben gegen-
lber den Prospektherausgebern und -ver-
antwortlichen, der Emittentin und der Treu-
handkommandistin auf Prospekthaftungs-
anspriiche berufen.

Rickabwicklung einer
Beteiligung

Ein Zahnarzt aus dem stiddeutschen Raum
hatte sich Ende 2004 mit einer fremdfinan-
zierten Einlage in Hohe von 105 000 Euro in-
klusive fiinf Prozent Agio an einem geschlos-
senen Schiffsfonds beteiligt. Allerdings war
das im Jahre 2004 erworbene Schiff bereits
in einem desolaten Zustand und diesem
wurde die im Prospekt dargestellte Klassi-
fizierung aberkannt. Zudem gab es haus-
gemachte Probleme bei der Vercharterung.

Empfehlung fiir
Anleger

Gesellschafter von Schiffsfonds sollten sich
intensiv um ihre Beteiligungen kiimmern,
die Gesellschafterversammlungen besuchen
oder durch einen Vertreter verfolgen lassen
und die Versammlungsprotokolle genau
studieren. Sofern die Fondsgesellschaft im
Beschlusswege Nachschiisse fordert oder
Ausschiittungen zuriickverlangt, sollte bei
einem Fachanwalt rechtlicher Rat eingeholt
werden.
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Aktuell sind dreizehn Fonds insolvent. Eine Besserung der Situation ist nicht in Sicht.

Das Schiff wurde mehrmals von Glaubi-
gern arrestiert. In diesem Fall ergaben sich
aufgrund offensichtlicher Falschangaben
verschiedene Ansatzpunkte fiir rechtliche
Schritte:

M Schadensersatzhaftung des Anlagebera-
ters wegen fehlerhafter Beratung.

M Ferner eine Schadensersatzpflicht aus Pro-
spekthaftung sowie eine deliktische Haftung
der Prospektherausgeber und Initiatoren.

B Aufgrund der fehlerhaften Widerrufs-
belehrung ist zudem an einen Widerruf des
Darlehensvertrags zu denken, der zusam-
men mit der Beteiligung ein verbundenes
Geschift darstellt.

W Sofern eine arglistige Tauschung durch
den Berater nachgewiesen werden kann,
kommen auch Schadensersatzanspriiche
gegen die anteilsfinanzierende Bank im
Wege des sogenannten Einwendungsdurch-
griffs oder als Schadensersatzanspruch in
Betracht.

Anwaltskosten und
Verfahrensdauer

Bei anwaltlicher Unterstlitzung ist eine
Rechtsschutzversicherung hilfreich, die aber
nur dann eintritt, wenn sie bereits bei
Schadenseintritt bestanden hat, also bei
Zeichnung der Schiffsbeteiligung oder vor-
her mit dreimonatiger Wartezeit. Anwalts-
kanzleien, die auf die Vertretung von
geschadigten Anlegern spezialisiert sind,

rechnen in der Regel ihre Tatigkeit nach
dem Rechtsanwaltsvergiitungsgesetz (RVG)
ab. Eine mindliche Erstberatung oder
schriftliche Erstbewertung ist schon fir
einen Pauschalsatz von 250 Euro zu haben.
Bei einem Gegenstandswert von 50000
Euro wiirde eine durchschnittlich umfang-
reiche Tatigkeit nach RVG eine Gebihr
in Hohe von 1890,91 Euro auslosen. Bei
aullergerichtlichem Vergleich wird zusatz-
lich eine Einigungsgebiihr in gleicher Hohe
abziglich der Auslagenpauschale erhoben.
GroRer Vorteil der Bearbeitung durch eine
spezialisierte Anlegerschutzkanzlei ist, dass
sie bei Massenfallen aus Eigeninteresse um-
fangreiche Hintergrund-Recherchen durch-
fihrt und nicht
Mandanten kein Klagverfahren bestreiten
missen, wenn geniigend andere mit einer
Rechtsschutzversicherung fiir Muster- oder
Pilotverfahren zur Verfligung stehen. Bei

rechtsschutzversicherte

einer aulergerichtlichen Vertretung muss
sich der Anleger auf eine Dauer von ein bis
zwei Jahren einstellen. Beim Klagverfahren
ist pro Instanz im Durchschnitt mit einem
Jahr Dauer zu rechnen. In der Regel durch-
laufen die Verfahren maximal zwei Instan-
zen, Revisionsverfahren sind eher die Aus-
nahme.

Peter Hahn, M.C.L.

Fachanwalt fiir Bank- und Kapitalmarktrecht
Am Kaiserkai 10

20457 Hamburg

Foto: MEV
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Bundessozialgericht zu digitalen Hérgerdten

Kassen missen voll bezahlen

Krankenkassen miissen digitale Horgerdte kiinftig in vollem Umfang
bezahlen, wenn die medizinische Notwendigkeit klar gegeben ist.
Das entschied das Bundessozialgericht (BSG) in Kassel.

Das Gericht starkte mit seiner
Grundsatzentscheidung die An-
spriiche von 125000 Schwer-
horigen in Deutschland und be-
endete damit die Praxis der nied-
rigen Festbetrdge, die die Zah-
lungen der Kassen bisher deckel-
ten. Den Léwenanteil der oftmals
mehrere tausend Euro teuren
Gerdte hatten die Patienten stets
selber aufbringen miissen.

Geklagt hatte ein 27-Jahriger, der
seit Geburt horbehindert und in-
zwischen fast gehorlos ist. Statt
einem Teilbetrag von 987,31
Euro muss seine Kasse nun rund
3000 Euro zahlen. Nach Anga-
ben des BSG und des Deutschen
Schwerhdrigenbunds betrifft die
Entscheidung fast gehorlose
Menschen. Sie bendtigen mo-
dernste digitale Horgerate, ana-
loge helfen ihnen nicht mehr.
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Das BSG kritisierte
die Festbetrage als
unvereinbar mit der
medizinischen Reali-
tat: ,Zum Ausgleich
Horbehinde-
rungen haben die

von

Krankenkassen  fur
die Versorgung mit
solchen Horgeraten
aufzukommen, die

Foto: CC

nach dem Stand der
Medizintechnik die bestmdgli-
che Angleichung an das Horver-
mogen Gesunder erlauben. [...]
Daran missen auch die Fest-
betrdge der Krankenkassen aus-
gerichtet werden”, teilte das BSG
in seiner Urteilsbegriindung mit.
Der Deutsche Schwerhérigen-
bund begriiite die Entschei-
dung: ,Es war zwingend not-
wendig, dass das Urteil so gefal-

,Allen Menschen Recht
getan, ist eine Kunst, die
niemand kann”, besagt ein
Wechisches Sprichwort.

ie die Richter entschei-
den? Hier einige Urteile
deren Kennnis dem Zahn-
arzt den eigenen Alltag
erleichtern iann.

len ist”, sagte Verbandssprecher
Stephan Wilke in Berlin. Nach
Berechnungen seines Verbands
zahlten Schwerhdrige im Schnitt
1600 Euro pro Horgerat drauf. Je
nach Behinderung sei schon
nach wenigen Jahren ein neues
Gerat fallig. ck/sg/dpa
Bundessozialgericht Kassel

Urteil vom 17.12.2009
AZ: B3 KR 20/08 R

Arbeitszeiten

Kein Gewohnheitsrecht

Das Bundesarbeitsgericht in Erfurt entschied, dass auch dann Arbeit-
nehmer zur Sonn- und Feiertagsarbeit verpflichtet sind, wenn dies

nicht ausdriicklich in ihrem Arbeitsvertrag geregelt ist und sie in der
Vergangenheit ausschlieBlich an Werktagen beschaftigt wurden.

Ein Arbeitnehmer wurde zur
Sonntagsarbeit eingeteilt und
hatte dagegen geklagt. In sei-
nem Arbeitsvertrag waren als
Arbeitszeit ,40 Wochenstunden
in Schichtarbeit” festgelegt. Er
vertrat die Auffassung, dass er
nicht zu Sonn- und Feiertags-
arbeit verpflichtet werden darf,
da diese vertraglich nicht verein-
bart worden sei. Zudem habe er
jahrelang nur an Werktagen ge-
arbeitet und daher darauf ver-
traut, dass dies auch so bleibe.
Die Richter sahen dies jedoch
anders. Im Arbeitsvertrag des
Arbeitnehmers ist die Verteilung

Operationen im Ausland

der Arbeitszeit nicht festgelegt
worden. Somit durfte der Arbeit-
geber die Verteilung der Arbeits-
zeit — und somit die Sonntags-
arbeit — anweisen. Nur deshalb,
weil der Arbeitnehmer jahrelang
ausschlieSlich an Werktagen be-
schaftigt wurde, habe er keinen
Anspruch, grundsatzlich von der
Sonntagsarbeit
zu bleiben.

ausgenommen

Bundesarbeitsgericht
Urteil vom 15.09.2009
AZ: 9 AZR 757/08

Dr. Sigrid Olbertz, Zahndrztin, MBA
Mittelstr. 11a
45549 Sprockhével-HaBlinghausen

Kassen missen nicht voll zahlen

Deutsche Krankenkassen miissen die Kosten fir stationére Kranken-
hausbehandlungen im Ausland nicht in voller Hohe zahlen, auch
wenn sie der Behandlung zugestimmt haben. Das hat das Bundes-
sozialgericht (BSG) in Kassel entschieden.

Damit hat das BSG ein Urteil
des Landessozialgerichts Baden-
Wirttemberg bestatigt. Geklagt
hatte ein Mann aus Ettlingen,
weil seine Krankenkasse nur so
viel fiir eine Herzoperation in
London gezahlt hatte, wie der
Eingriff in Deutschland gekostet
hédtte. Dem Gericht zufolge ist
das rechtens. Kassen seien nur
verpflichtet, die gesamten Kosten
zu Ubernehmen, wenn die Be-
handlung hier nicht méglich ist.
Dem Mann wurden 2005 zum
dritten Mal Herzklappen einge-
setzt. Bei den ersten beiden Ein-
griffen 1982 und 1992 in London
hatte die Krankenkasse die vollen

Kosten bezahlt, weil eine solche
Operation in Deutschland damals
medizinisch noch nicht maoglich
gewesen sei. Bis 2005 habe sich
der Stand der Medizin aber in
Deutschland gedndert. Der An-
klager hatte sich zumutbar in
Deutschland behandeln
kénnen, so der vorsitzende Rich-
ter Peter Masuch. Das Argument
des Klagers, dass er die Arzte in
London gut kenne und Vertrauen

lassen

in sie habe, erkannte das BSG
nicht an. Die Solidargemeinschaft
misse nicht fiir einen solchen
Sonderwunsch zahlen.  sg/dpa

Bundessozialgericht Kassel
AZ: B1 KR 14/09 R
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Pflegeheimvergleich im Internet

Recht

Veroffentlichung gestoppt

Das Sozialgericht Minster hat die Verdffentlichung des Ergebnisses
einer Qualitéitspriifung fiir ein Pflegeheim im Internet vorldufig ge-
stoppt. Damit folgte es dem Antrag des Pflegeheims in Miinster. Der
Beschluss im Eilverfahren sei aber noch keine Entscheidung in der

Hauptsache, teilte das Gericht mit.

Der
Krankenversicherung (MDK) hat-
te die ,Pflege und medizinische

Medizinische Dienst der

Versorgung” in der Einrichtung
als mangelhaft eingestuft. Eine
Veroffentlichung im
wiirde erhebliche Wettbewerbs-
nachteile bedeuten, entschieden
die Richter. Der Beschluss ist noch

Internet

nicht rechtskraftig. Dem Gericht
zufolge hat der MDK vor einigen
Wochen aufgrund gesetzlicher

Medizinische Versorgungszentren

Erméchtigung mit unange-
meldeten Qualitatspriifungen
in  Pflegeeinrichtungen be-
gonnen. Die  Ergebnisse
(Transparenzberichte) sollen
durch die Landesverbdande
der Pflegekassen vergleichbar
und kostenfrei im Internet ver-
offentlicht werden (www.pfle
gelotse.de). Eine Veroffentli-
chung der Note ,mangelhaft” im
Internet wiirde auch das Grund-
recht der Berufsfreiheit des Heim-
tragers in unverhaltnismaRiger
Weise betreffen, meinte das Ge-
richt. Das gelte zumindest, ,so-
lange verdffentlichte Ergebnisse
auf unsicherer Tatsachengrund-

lage” beruhen. ck/sg/dpa

Sozialgericht Miinster
AZ:S6P202/09

Unbegrenzt viele Filialen méglich

Ein Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) kann beliebig viele
Nebenfilialen eréffnen — weder die Beschréinkungen des Vertrags-
arzirechtes noch des Berufsrechtes sprechen dagegen. Das entschied
das séchsische Landessozialgericht (LSG).

Wie der Nachrichtendienst , and”
meldet, hatte in dem verhandel-
ten Fall die KV Sachsen die Geneh-
migung einer vierten und flinften
Nebenbetriebsstétte fiir ein MVZ
mit dem Verweis auf die arztliche
Berufsordnung verweigert. Da-
nach darf ein Arzt zusétzlich zum
Praxissitz nur an zwei weiteren
Orten arztlich tatig
werden. Das LSG sah
das anders: Die arztli-
che Berufsordnung gilt
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nur fiir Arzte, nicht aber fiir MVZ.
Arztekammern hitten folglich kei-
ne Regelungskompetenz im Hin-
blick auf MVZ. Daher diirften die-
se eine unbegrenzte Anzahl von
Nebenbetriebsstatten eroffnen,
sofern die Versorgung der Patien-
ten an den Orten der jeweiligen
Nebenbetriebsstatten verbessert

und am Hauptsitz nicht

beeintrachtigt wird. ck/sg

LSG Sachsen
AZ: L1 KA8/09

Privatrenten

Kassenbeitrdge fdllig

Gesetzliche Krankenkassen diirfen private Rentenversicherungen
ihrer freiwilligen Mitglieder zur Beitragsbemessung heranziehen.
Das geht aus einem Urteil des Bundessozialgerichts (BSG) hervor.

Wenn sich der Versicherte mit
einer Einmalzahlung seiner Ver-
sicherung abfinden lasst, darf
die Kasse (ber Jahre Beitrage
auf die errechneten monatlichen
Raten erheben. Das Verfahren
verstoRe nicht gegen den Gleich-
heitsgrundsatz — auch wenn fir
Pflichtversicherte andere Regeln
gelten, entschied das Gericht.

Ein freiwillig GKV-versicherter
Rentner hatte gegen die AOK
Baden-Wirttemberg  geklagt.
Der Mann hatte 1993 einen pri-
vaten Versicherungsvertrag ab-
geschlossen, der ihm ab Februar
2007 eine jahrliche lebenslange
Rente von rund 1500 DM (etwa
767 Euro) zusicherte. Im vorzei-
tigen Todesfall hatten die Hinter-

bliebenen zehn Jahre lang die
Rentenzahlung erhalten. Der Ver-
trag ermdglichte es auch, statt
der Rente eine einmalige Kapital-
zahlung zu wahlen. Von dieser
Regelung machte der Mann Ge-
brauch und lieR sich 16622,55
Euro auszahlen. Die AOK zog fiir
die Bemessung seiner Beitrage
dann nicht nur die gesetzliche
monatliche Rente heran, sondern
behandelte auch die Kapital-
zahlung so, als bekdme der
Mann sie in monatlichen Raten
als Rente tiberwiesen und erhob
darauf Beitrdge. Das Urteil gilt
analog fur Pflegeversicherungen.

ck/sg

Bundessozialgericht Kassel
AZ:B 12 KR 28/08 R

Punktmengengrenzen bei Kieferorthopéiden

Absenkung rechtmdéBig

Die Absenkung der Punkimengengrenzen fiir Kieferorthopéden ist
rechtmdBig, urteilte das Bundessozialgericht (BSG) in Kassel.

Laut Brancheninformationsdienst
,Zahn & Recht” sei die Absen-
kung im SGB V den Richtern
zufolge mit dem Grundgesetz
vereinbar, da sie lediglich die zeit-
gleiche Neubewertung kiefer-
orthopédischer Leistungen nach-
vollzieht. Die von Kieferorthopa-
den degressionsfrei erbringbare
Leistungsmenge sei indes unver-
andert geblieben, und allein da-
rauf zielten die fiir die Degression
malgeblichen Kriterien und die
damit verbundenen Lenkungs-
ziele ab. Der Umstand, dass Allge-
meinzahnarzte eine hohere Leis-
tungsmenge in Punkten degressi-
onsfrei erbringen konnen als Kie-

ferorthopaden, stelle sich als Fol-
ge dar, sei aber kein grundrechts-
relevanter  GleichheitsverstoR.
Begriindung: Angesichts des brei-
ten Leistungsspektrums bei Allge-
meinzahnarzten einerseits und ei-
ner geringen Zahl standardisierter
Leistungen bei Kieferorthopaden
andererseits bestiinden zwischen
beiden Gruppen ausreichende
Unterschiede. Berlicksichtige
man zudem das VerhaltnismaRig-
keitsprinzip, seien die Auswirkun-
gen der Regelung begrenzt und
daher hinnehmbar. ck/sg

Bundessozialgericht Kassel
Urteil vom 16.12.2009
AZ: B6 KA10/09 R
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Arzneimittelversorgung fiir Minderjéhrige

Internationales

Licken in der Kinderapotheke

Noch immer mangelt es bei vielen Medikamenten an kindgerechten
Darreichungsformen und Dosierungsempfehlungen. Denn es geniigt nicht,

die Erwachsenendosis von Arzneimitteln fir Minderjchrige herunterzurechnen.
Die Ende Januar 2007 in Kraft getretene EU-Kinderarzneimittelverordnung, die
Pharmaunternehmen Vorgaben zur klinischen Erprobung von Arzneiwirkstoffen
fir die pddiatrische Anwendung macht, soll hier Abhilfe schaffen. Die Studien
und Zulassungen brauchen jedoch Zeit. Noch sind nicht allzu viele neve Medika-

mente fir Kinder auf dem Markt.

Kinder sollen in gleicher Weise am medizini-
schen Fortschritt teilhaben wie Erwachsene.
Das ist das Ziel einer europaischen Verord-
nung, die forschende Pharmaunternehmen
seit gut drei Jahren dazu verpflichtet, inno-
vative Produkte auch an Minderjahrigen zu
erproben. Damit will die Europaische Union
zu mehr Arzneimittelsicherheit in der Padia-
trie beitragen. Immerhin sind tber 20 Pro-
zent der EU-Bevolkerung — das entspricht
etwa 100 Millionen Biirgern — jiinger als 16
Jahre.

Verschreibung nur
im off-label-use

Bislang jedoch ist mehr als die Halfte aller
Arzneimittel nicht fir Kinder zugelassen; bei
Praparaten fir die Behandlung neugebore-

Oft verschreiben Arzte Medikamente fiir
Kinder nur im off-label-use.
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Noch immer ist die kindgerechte Dosierung
und Darreichung von Arzneimitteln nicht
hinreichend geregelt.

ner Intensivpatienten sind es sogar bis zu 90
Prozent. Arzte kénnen den kleinen Patien-
ten die Mittel somit nur im sogenannten
off-label-use verordnen. Grund hierfir ist,
dass sich klinische Studien an Kindern
fur die Industrie oft nicht rechnen. Der
Aufwand fiir die unterschiedlichen Alters-
gruppen ist enorm und die Zahl der Pro-
banden oft gering.

+Eine Verabreichung von nicht an Kindern
gepriiften Medikamenten st allerdings
problematisch, da sich Dosis und Wirkung
der Produkte bei Minderjahrigen anders
verhalten konnen als bei Erwachsenen”,
so Professor Dr. Fred Zepp, Prasident der
Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendmedizin (DCK]J). Das erhohe die
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Gefahr von Uber- und Unterdosierungen
sowie von Nebenwirkungen.

Padiatrische Studien
gefordert

Um Minderjahrigen kinftig eine optimale
Behandlung zu ermdglichen, trat im Januar
2007 die EU-Verordnung zu Kinderarznei-
mitteln in Kraft. Sie verlangt, dass forschen-
de Pharmahersteller pddiatrische Studien
vorlegen, wenn sie einen Wirkstoff neu zu-
lassen oder die Indikation eines patent-
geschiitzten Produkts andern wollen.

Uber die Antrige entscheidet ein Ausschuss
bei der Europdischen Arzneimittelbehorde
EMA in London. Ihm gehoren neben Mit-



arbeitern der EMA und der EU-Mitglieds-
lander auch Facharzte und Vertreter von
Patientenorganisationen an. Ein um sechs
Monate verlangerter Patentschutz fir die
jeweiligen Praparate soll den finanziellen
Mehraufwand flr die Entwicklung kom-
pensieren.

Ausgenommen von der Regelung sind
Generika, vergleichbare biologische Medi-
kamente, homoopathische und traditionelle
pflanzliche Praparate, Arzneimittel mit min-
destens zehnjahriger medizinischer Verwen-
dung in der EU sowie Medikamente, deren
Anwendung bei Kindern nicht sinnvoll ist,
wie Mittel gegen Alzheimer, Brustkrebs, Par-
kinson oder Wechseljahresbeschwerden.
Holt ein Unternehmen die Erprobung an
Kindern fiir ein patentfreies Medikament
jedoch freiwillig nach, darf es dieses zehn
Jahre lang exklusiv fiir Minderjahrige an-
bieten. Fir einige klinische Studien, deren
Marktexklusivitat abgelaufen ist, erhdlt die
Industrie ferner Zuschiisse aus dem For-
schungshaushalt der EU.

Kein Paradigmenwechsel
in Sicht

Die Verordnung hat bislang allerdings zu
keinem Paradigmenwechsel in der Padiatrie
gefiihrt. So ist nach Aussage von Dr. Thomas

Die EU-Verordnung zu Kinderarzneimitteln verlangt nach mehr pddiatrischen Studien — doch

daran mangelt es.

Sudhop, Leiter der Abteilung Wissenschaft-
licher Service beim Bundesinstitut flir Arz-
neimittel und Medizinprodukte (BfArM), die
Zahl der klinischen Studien mit Kindern
und Jugendlichen zwischen 2006 und 2009
weitgehend konstant geblieben.

Pro Jahr werden nach Angaben der DGK]

weiterhin nur etwa 25 Medikamente fiir Kin-
derindikationen zugelassen. Zepp rechnet
friihestens ab 2013 damit, dass Kinder und
Jugendliche tatsachlich von der EU-Verord-
nung profitieren werden und der off-label-
use bei der Behandlung von Minderjahrigen
mehr und mehr zur Ausnahme wird.
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Bei der EMA sind gleichwohl in den letzten
drei Jahren knapp 700 Antrdge nach den
neuen EU-Vorschriften eingegangen. ,Bei
350 ist der Prifplan fur klinische Studien
genehmigt worden”, so Dr. Birka Lehmann,
Leiterin der padiatrischen Abteilung beim
BfArM. Er bildet die Voraussetzung fiir die
klinischen Studien, von denen sich aller-
dings die meisten noch in der Planungs-
phase befinden.

Die Erwachsenen
kommen zuerst

Der Verband Forschender Arzneimittel-
hersteller (VFA) begriindet dies damit, dass
die Studien an Minderjdhrigen in der Regel
erst beginnen, wenn fiir die betreffenden
Medikamente die Zulassungsstudien mit
Erwachsenen abgeschlossen sind. Der VFA
geht allerdings davon aus, dass sich die Zahl
der jahrlichen padiatrischen Zulassungen

... und das ist besonders wichtig bei Babys.

fiir neue Praparate aufgrund der EU-Verord-
nung in einigen Jahren verdreifachen wird.
Zwei Drittel der bei der EMA eingegan-
genen Antrage betreffen patentgeschiitzte
Arzneimittel, die noch ohne jede Zulassung
sind. Weitere 31 Prozent gelten verschrei-
bungspflichtigen Medikamenten, die be-
reits auf dem Markt sind, die nun aber fir
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Internationales
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neue Anwendungsgebiete oder in neuen
Darreichungsformen in der Padiatrie er-
probt werden sollen. Der Rest (etwa drei
Prozent) entfdllt auf patentfreie Arznei-
mittel. Hauptindikationsgebiete sind die
Onkologie, die Allergologie, die Endokrino-
logie sowie Infektionskrankheiten und Herz-
kreislauferkrankungen.

Experten nicht
genigend beriicksichtigt

Deutsche Kinder- und Jugendmediziner

kritisieren indes, dass der padiatrische
Sachverstand bisweilen nicht ausreichend
berticksichtigt wird. So waren nach einer

Umfrage der DGK| vom vergangenen Jahr

Oft liegt das schnelle
Gesundwerden an der
richtigen Medikamen-
tendosierung — und
an elterlicher Zuwen-
dung ...

lediglich 19 von 380 padiatrischen Kliniken
an der Erstellung der Priifplane oder an Stu-
dien mit Minderjahrigen beteiligt.

Zepp fordert, ein von der Politik, der Indus-
trie und den Krankenkassen verlasslich ge-
tragenes, nationales Studien-Netzwerk ein-
zurichten, um die Arzneimittelsicherheit fir
Kinder und Jugendliche in Deutschland
und Europa dauerhaft und langfristig zu
verbessern. Vorbild hierfiir konnte das
2002 gegriindete Paed-Net sein, das aller-
dings seit 2008 keine Fordergelder mehr
vom Bundesforschungsministerium erhalt.
Andere europaische Lander, wie Frankreich,
Grofbritannien und die Niederlande seien
hier derzeit besser aufgestellt, so Zepp.

Von einer professionellen Infrastruktur aus
Forschung, Kinderkliniken und niederge-
lassenen Pédiatern erhoffen sich die Arzte
auch, Arzneimittelpriifungen fir Kinder aller
Altersklassen flachendeckend umsetzen zu
konnen. Denn Sauglinge und Kleinkinder
werden aus Sicht der DGK] derzeit noch
nicht ausreichend bei der Arzneimittel-
entwicklung berticksichtigt.

Professor Dr. Wolfgang Rascher von der
DGK] appelliert in diesem Zusammenhang
an die Eltern, ihre Kinder auch an einer Stu-
die teilnehmen zu lassen, um ausreichend
Daten fir die Sicherheit und Wirksamkeit
von Arzneimitteln zu erhalten.

Petra Spielberg
Christian-Gau-Str. 24
50933 Kéin
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Dr. Hans Moral, Professor flir Zahnheil-
kunde, Universitat Rostock, als ,Nicht-Arier”
vom Regierungskommissariat in Schwerin
aufgefordert, seinen Lehrstuhl zu raumen,
von Mitgliedern des Nationalsozialistischen
Deutschen Studentenbundes angepdbelt,
schrieb am 8. Mérz 1933 an die Medizini-
sche Fakultat folgenden Brief:

»Ich werde freiwillig gehen, dahin, wo Ruhe
und Frieden ist, die Ruhe, die mir Elemente
nicht génnen, die meinen, dass ein Jude ein
minderwertiger Mensch ist.” In der Nacht
vom 4. auf den 5. August 1933 griff Moral

Prof. Dr. Hans Moral, Rostock, wdhlte den
Freitod.
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zu Veronal und Zyankali und starb am 6. Au-
gust, ohne das Bewusstsein wiedererlangt
zu haben.

Diese Zeilen widerspiegeln das Drama der
deutschen Zahnarzte, der , nichtarischen”
wie der ,arischen”, wobei letztere fast alle
tatenlos zusahen, wie ihre judischen Kol-
legen aus deren Praxen vertrieben und teils
durch die StralRen gejagt wurden, wie sie
emigrieren und im keinesfalls gastfreundlich
gesinnten Ausland unter demiitigenden
Umstdnden - oft schon im gesetzten Alter —
ihre Examina wiederholen mussten.

Es regierten, abgestiitzt durch das ,Gesetz
zur Wiederherstellung des Berufsbeamten-
tums”, die Nurnberger Gesetze, Terror,
Feigheit und Verblendung. Der Riss ging oft
mitten durch die Familien, wie zum Beispiel
der ehemalige BDZ-Président Erich Miiller-
Altona in einem erschiitternden Bericht von
der erzwungenen Auflésung der Ehe seines
judischen Freundes Ernst Wiegelmesser in
Hamburg erzahlt.

JArische” Zahndrzte waren meistens gerne
bereit, die frei gewordenen Praxen ihrer
4Nichtarischen” Kollegen zu UGbernehmen.
Die genaue Zahl der Zwangs-Emigranten,
Verfolgten, Untergetauchten und Ermorde-
ten ist nicht bekannt — sie wird auf 1 500 bis
1800 geschatzt. Noch niemand bemiihte
sich um zusammenfassende Recherchen.

Intrigantentum

Es herrschte Intrigantentum. ,,Reichsdentis-
tenfiihrer” Fritz Blumenstein zeigte seinen
mit einer jidischen Frau verheirateten Kol-
legen August Siebecke wegen angeblich
staatsfeindlicher AuRerungen an. Siebecke,
der zusammen mit Fritz Linnert und Erich
Miiller-Altona zu den Neugriindern der
zahnarztlichen Selbstverwaltung nach 1945
gehort, entging nur knapp dem Fallbeil.
Der neue Chefredakteur der ,Zahnarzt-
lichen Mitteilungen”, Eduard Schrickel,
deformierte zusammen mit dem ,Reichs-
zahnarztefiihrer” Erich Stuck die Zeitschrift
zu einem der Ubelsten Hetzblatter, das sich
in seinem ideologischen Terrorismus gegen
die verfemte Minderheit ohne Weiteres mit
Goebbels ,Angriff” und Julius Streichers
,Stirmer” messen konnte und dem Leser
heute noch die Schamréte ins Gesicht
treibt. Schrickel forderte nach 1945 von
der neuen Standesflihrung ein Ruhegehalt.
Entgegen dem Protest des KZBV-Vorsitzen-
den und BDZ-Présidenten Dr. Erich Miiller-
Altona wird nach mehreren Prozessen
Schrickel aufgrund des Paragraphen 131
Grundgesetz eine monatliche Pension von
1800 DM zugestanden. Sie muss teilweise
von den zahnérztlichen Bundesorganisa-
tionen gezahlt werden.
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Erich Miiller-Altona (1.), August Siebecke (r.)
und Fritz Linnert (u.): Sie gehérten zu den
Neugriindern der zahndrztlichen Selbstver-
waltung in der Nachkriegszeit.

Beschonigt

In der bis jetzt einzigen offiziosen Darstel-
lung, ,,Die Geschichte des deutschen Zahn-
arzte-Standes” von Kurt Maretzky und Ro-
bert Venter (K6In, 1974), werden diese Jahre
verfalscht und beschonigt. An der ,Gleich-
schaltung” waren die Zahndrzte zu einem
gerittelten Mal selbst beteiligt. Wie Walter
Hoffmann-Axthelm in seiner ,Chronik zwi-
schen Ost und West” schildert, erschienen
in den entscheidenden Monaten seine Kol-
legen in den Versammlungen scharenweise
in SA-Uniform. Die letzte freie Versammlung
der Berliner Zahnarzte wurde von einer NS-

Chaotenclique unter Anfiihrung eines
Zahnarztes zusammengepriigelt.
Am schlimmsten betroffen sind Berlin
und die vom Regime besonders ins
propagandistische Blickfeld gestellten
, Grenzland”-Universitaten Bonn, Bres-
lau und Freiburg/Breisgau. Die , Sdube-
rungen” werfen die deutsche Zahnheil-
kunde um Jahrzehnte zuriick. Nach
dem jetzigen Forschungsstand kann
nur eine Reihe von Einzelschicksalen
ergriindet werden. In einer Dissertation
heillt es resigniert: ,Weiteres konnte
nicht ermittelt werden, [...] vergessen,
verschollen.”

Die  zahnarztlichen  NS-Publizisten
haben vertuscht, gelogen, unter den
Teppich gekehrt. So heilt es etwa in
der ,Zahnarztlichen Rundschau” vom
13. August 1933 knapp: Professor

Moral sei am 6. August ,einem plétzlichen
Herzanfall erlegen, zwei Tage verstorben vor
Antritt einer Reise nach Belgrad, wo er gerne
einem Ruf an die dortige Universitat ge-
folgt ware”. Solche Unterschleifungen und
bewusst geschlagenen Breschen in das Stan-
desgedachtnis durchziehen die gesamte
Berufspresse. Zentrale Dokumentenschatze
der  Kassenzahnarztlichen  Vereinigung
Deutschlands (KZVD) in Berlin wurden
Lentsorgt”. Fir malRgebliche, dem Regime
horige Autoren wie Professor Hermann Euler
ging nach der ,Machtergreifung” das wis-
senschaftliche Leben ,ungehemmt” (Zitat)
weiter. Kein einziges Wort in diesen , Erinne-
rungen eines Lehrers der Zahnheilkunde”
tiber seine Kollegen, die scharenweise Koffer
packen, um ein Visum betteln und sehen
mussten, wo sie und ihre Familien hingehen
und bleiben konnten.

Zucht und Ordnung

Einpeitscher in diesem propagandistischen
Trommelfeuer waren zum Beispiel Professor
Dr. Otto Loos, Direktor der Freiherr Carl von
Rothschild’schen  Stiftung Carolinum in
Frankfurt/Main, der in den , Zahnérztlichen
Mitteilungen” nach ,,Ausmerzung” schlecht
begabter und unwilliger Studenten aus
den Horsdlen und Seminaren drangte und
forderte, die universitare Ausbildung der
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,Reichszahndrztefiihrer” Ernst Stuck

»Zucht und Ordnung” dem pragenden
Dienst in der nationalsozialistischen ,, Sturm-
abteilung” (SA) zu unterwerfen.

Man wollte Zucht und Ordnung haben,
brave Studenten und vor allem seine Ruhe.
Der Spurensucher nach den Lebensschick-
salen der judischen Professoren der Zahn-
heilkunde in der NS-Zeit forscht vergeblich
nach den Protestschreien und Solidaritats-
bekundungen ihrer ,arisch” privilegierten
Kollegen. Die deutsche Hochschullehrer-,
Professoren- und Dozentenschaft an den
héheren Bildungsstatten, die bei allen Jubi-
ldaen, Senats- und anderen akademischen
Feierlichkeiten in phrasengeladenen Anspra-
chen Solidaritat, Fairness und europaischen
Humanismus beschwort, versagt fast restlos.
Kaum eine Hand regt sich fiir ihre von der
volkisch-rassistischen  Hetze
Kollegen, die den Pressionen der Studenten-
gruppen und der Willkiir der NS-Biirokraten
ausgesetzt sind.

Beispielhaft fiir das Lebens- und Forscher-
Schicksal eines , nichtarischen” Hochschul-

betroffenen

lehrers ist die Karriere von Professor Alfred
Kantorowicz, Universitdt Bonn. Der Feld-
zahnarzt im Ersten Weltkrieg — gut genug,
als judischer Kriegsteilnehmer mit seinem
Leben einzustehen, aber dienstrechtlich
Soldat zweiter Klasse — ist, wie seine Biogra-
phen ubereinstimmend konstatieren, in der
zahnarztlichen Wissenschaftsgeschichte der
Initiator und Popularisator von Prophylaxe
und Friihbehandlung, des Generalkonzepts,
auf dem die gesamte moderne Zahnheil-
kunde basiert.
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Ende September 1933 erreicht ihn die
Nachricht: ,[Sie werden] hiermit aus dem
Staatsdienst entlassen. Bis Ende Dezember
1933 erhalten Sie noch lhre bisherigen
Beziige. Ein Anspruch auf Ruhegeld oder
Hinterbliebenenversorgung und auf Weiter-
flihrung der Amtsbezeichnung steht lhnen
nicht zu.” Als Absender zeichnet der Preu-
Rische Minister fiir Wissenschaft, Kunst und
Volksbildung.

Abgefertigt

Er wird eiskalt abgefertigt und als Staats-
gefangener in das beriichtigte Konzentra-
tionslager Borgermoor bei Meppen im
Miinsterland eingeliefert. Eine Weltkapazitat
der Zahnheilkunde, Verfasser vieler wissen-
schaftlicher Werke, muss unter den Augen
von SS-Bewachern im Moor schuften, ist
Zielscheibe der Demiitigungen und reagiert
mit Schock, Weinkrampf und Depression.
Leidenswegs ist
das Konzentrationslager Lichtenstein in
Sachsen, wo ihn jedoch die NS-Behorden
nach einer Intervention des schwedischen

Zweite Station seines

Konigshauses entlassen. Mit knapper Not
gelingt ihm die Flucht nach Istanbul.

Ein Beispiel, wie berufspolitisch und wis-
senschaftlich unantastbare GréRen durch
entlarvende Dokumentenfunde in abgele-
genen Archiven dem Verdikt der Standes-
geschichte zum Opfer fallen, bietet die
Stiick fir Stuck erhellte Vita des Breslauer
Dekans der Medizinischen Fakultat Pro-
fessor Dr. Hermann Euler, Ordinarius fir
Zahnheilkunde, wahrend der gesamten

Prof. Alfred Kantorowicz
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NS-Zeit Prasident der dem , Reichszahn-
arzteflihrer” untergeordneten Deutschen
Gesellschaft flir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde. Der Autor einer 1996 in den
»Zahnarztlichen Mitteilungen” veréffent-
lichten Serie ,,Deutsche Zahnarzte 1933 bis
1945” hatte die Erinnerungen der zahnarzt-
lichen Protagonisten dieser Zeit ausgewer-
tet und stie in den 1985 veroffentlichen
Memoiren des 1997 verstorbenen ehema-
ligen Rektors der Dusseldorfer Universitat

Prof. Dr. Hermann Euler

und Euler-Schiilers Professor Carl-Heinz
Fischer auf die Bemerkung, seinem Mentor
seien in den Jahren 1933/34 , die unerfreu-
lichen Sauberungsaufgaben” zugefallen.
Kenner stellten weitere Recherchen an, an
deren Ende nach enger Kooperation mit
der polnischen Zahndrztin B. Miklaszewska
die beiden Autoren Hans-Jorg Staehle und
Wolfgang U. Eckart in der ,Deutschen
Zahnarztlichen Zeitschrift” 12/05 nach
Aktenstudium in  Breslauer  Archiven
schlichtweg aufdeckten, dass Euler bei
seinen ,,Sauberungen” - klar ausgedriickt —
16 judische Kollegen ans Messer der Verfol-
ger geliefert hat. Anderen Arbeiten zufolge
,stand die Universitat Breslau innerhalb der
deutschen Universitaten an der Spitze der
Entlassungen, was das prozentuale Verhalt-
nis der Mediziner zum Gesamtlehrkdrper
betrifft. Von 51 entlassenen Wissenschaft-
lern waren allein 17 Mediziner” (zitiert nach
Staehle/Eckart).



Nicht
unumestritten:
die Rolle
Martin
Heideggers
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Diese Angaben werden gestiitzt durch
ein kirzlich in einem englischen Archiv
entdecktes Verzeichnis von 330 Arzten
und Zahnarzten, die Unterkommen in
England suchten und abgewiesen
wurden. 23 davon waren Breslauer.
Das Schicksal von fast allen dort auf-
gefiihrten Fliichtlingen, die ins United
Kingdom kommen wollten, ist unbe-
kannt. Nur hinter dem Namen Curt
Ehrlich heilt es ,Deported Auschwitz”.
Hinter anderen steht , died in prison”,
,Suicide” ...

Ein Euler-Schiiler namens Viktor Scholz
spekuliert in seiner Dissertation mit
dem Titel ,Uber die Méglichkeit der
Wiederverwendung des Goldes im
Munde der Toten”, wie ,durch Auf-
klarung die Rettung von herausnehm-
barem Gold in gréRerem Umfang her-
beigefiihrt werden konnte” und hofft
auf ,endgiltige Losung”.

Zahngold

Wohin die ,,endgiiltige Losung” in der Frage
der Sicherung des Goldes im Mund der To-
ten flihrte, offenbarte sich in der Geschichte
der NS-Konzentrationslager, wo Zahndrzte
im Dienst der Waffen-SS durch ,Leichen-
juden” das begehrte Edelmetall aus dem
Mund der lebenden und toten Haftlinge
brachen, sich bereicherten, es ihren Dienst-
stellen zur Verfligung stellten, es an die
Reichsbank weiterleiteten, es zu Schmuck-
stlicken verarbeiteten und ihre Damen
damit beschenkten. Es ist ein Kapitel der
zahnarztlichen Standesschande.

Der franzosische Medizinhistoriker Xavier
Riaud schatzt, dass etwa 100 deutsche
Zahnarzte sich fir den ,Dienst” in den
Lagern hergaben, wo die ,endgiiltige
Losung” auf grausamste Weise prakti-
ziert wurde. ,Experimentiert” wurde etwa
mit den abgeschnittenen Kopfen junger
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Zigeuner, mit hilflosen Héftlingen, denen
man zur ,Erforschung” von Herdkrankhei-
ten samtliche Zahne entfernte.

Am schlimmsten war es in den letzten
Kriegsjahren, als Mangelkrankheiten wii-
teten, Mundhohlenkrebs, Hungerodeme,
stomatitis ulcerosa und zu Gewebszerfall
Mundhéhle,
denen die einfach ausgeristeten Praxen
nicht mehr gewachsen waren. Zahngold
und der aus Verzweiflung in der Mundhdhle
versteckte Schmuck waren das Edelwild der
Leichenrduber. Das Raubgold ging von der

fihrende Krankheiten der

Berlin, Freiburg, Breslau und Bonn (v.l.o.n.r.u.)
in den 30er-Jahren: Die Universitdt der
Hauptstadt und die , Grenzland”-Universitd-
ten werden bevorzugt fiir Propagandazwecke
eingespannt.
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Sammelstelle zur Reichsbank, zur Deut-
schen und zur Dresdener Bank, zur Degussa
und schlieBlich zur Schweizer Nationalbank
und war Zahlungsmittel der deutschen Riis-
tungsindustrie, mit dem Erz aus Schweden,
Chrom aus der Tirkei und Wolfram aus
Portugal fiir die Luft- und Panzerwaffe finan-
ziert wurden.

Zivilcourage

Es sollen in dieser diisteren Chronik nicht
vergessen werden: die zahnarztlichen Wi-
derstandler mit Zivilcourage wie Ewald
Fabian, Helmut Himpel und manche an-
dere, die nicht schwiegen und ihren Mut
mit Vertreibung, Tod in der Fremde und
Hinrichtung bezahlten und deren Leidens-
weg Wolfgang Kirchhoff herausstellte. Es
gab deutsche ,arische Zahnarzte”, die —
wie einige kirzlich veréffentlichte Praxis-
chroniken berichten — fiir untergetauchte
judische Patienten nachtliche Praxisstun-
den einrichteten und sie — stdndig unter
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Gefahr der Denunziation — behandelten. Es
sollen nicht vergessen werden die unbe-
kannten Zahnarzte, die unter den einge-
schrankten Kriegsverhaltnissen gewissenhaft
ihre Praxen versorgten. Aber der Pébel be-
stimmte die Standes-Geschichte und mal-
gebliche Hochschullehrer wie gesundheits-
politische NS-Prominenz waren Helfershelfer
durch ideologische Aufmunterung, perso-
nelle Disqualifizierung und Schweigen.

In der (zahn)medizinischen Forschung, Lite-
ratur und Publizistik herrschte platter Bio-
logismus und Rassismus, eine Entwicklung,
Jahrzehnte vorher angetrieben, mit Namen
wie Arthur de Gobineau, Alfred Ploetz, Gus-
tav Carus und anderen Autoren verbunden.
+Minderwertige, Schwachlinge und Kriip-
pel” hatten nichts zu sagen, ,Wehrhaftig-
keit, Ehre, Blutreinheit”, nach braunem
Weihrauch dunstende Anbetungsriten der
Webhrhaftigkeit und gesundheitliche Kraft-
protzerei stellten sich in Dienst des germa-
nischen Imperialismus, auch die , Zahnarzt-
lichen Mitteilungen” an vorderster Stelle.
Die unter der Agide von Hans-Jérg Staehle
und Wolfgang U. Eckart erarbeitete Disser-
tation von Bettina Wiindrich (2000) ist eine
verdienstvolle, (berfdllige Darstellung die-
ser ,Neuen Deutschen Zahnheilkunde”, in
deren menschenverachtende Diktion sich
eine irrationale schwérmerische Naturphilo-
sophie und Phraseologie mengte, die gegen
das ,zersetzende Judentum” polemisierte
und gleichzeitig von Krautertee, Luft-, Licht-
und Sonnenbaden und Taulaufen schwarm-
te. Auch Hermann Euler kommentierte die
Vorteile des Vollkornbrotes und machte sich
Gedanken uber die Schadigung des Gebis-
ses durch Vermischung der Rassen, ,auch
wenn ein abschlieBendes Urteil noch nicht
maoglich sei”.

Traktate

Ein ganzer Wust von Broschiiren, Fachzeit-
schriften und Traktaten befasste sich mit
dem ,,Gebissverfall als Ausdruck einer un-
organischen Lebensordnung”; die Anwalte
der ,ganzheitlichen Zahnheilkunde” wie
Erich Heinrich (noch 1971 mit der Euler-
Medaille ausgezeichnet), Walther Kluss-
mann, Otto Steiner und Paul Neuhauler, im
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Bunde mit dem NS-Chef-ldeologen Alfred
Rosenberg agierten und folgten dem Aus-
spruch von Hans Schemm: ,Nationalsozia-
lismus ist angewandte Biologie”.

Die Autoren beziehen sich ausdriicklich auf
Reichsarztefiihrer Dr. Gerhard Wagner: ,,Das
Fundament der neuen deutschen Heilkunde

kann nicht die exakte Naturwissenschaft
sein, sondern allein die nationalsozialisti-
sche Weltanschauung von den natirlichen,
den biologischen Grundgesetzen allen
Geschehens.” Autorin Wiindrich schildert
detailliert, wie hilflose Heimkinder brutalen
~Malinahmen zur Aufartung” unterworfen
wurden.

Martin Heidegger, Chef der Universitat Frei-
burg/Breisgau, postulierte in seiner Rekto-
ratsrede am 27. Mai 1933 im ersten Satz:

»Sich selbst das Gesetz geben, ist hochste
Freiheit. [...] Der Begriff der Freiheit des
deutschen Studenten wird jetzt zu seiner
Wahrheit zurlickgebracht. Aus ihr entfalten
sich kiinftig Bindung und Dienst der deut-
schen Studentenschaft.” Heidegger, seit
Veréffentlichung seines Hauptwerks , Sein

Vertrieben

und ermordet —
dafiir steht
Auschwitz

und Zeit” 1927 wichtigster Denker und un-
antastbares Vorbild der deutschen Bildungs-
und Universitatsjugend, offenbarte sich als
Saulenheiliger des Regimes und legte so den
Grund flr Enthemmung und Verfolgung.

Wie Bernd Martin, Historiker flir neuere
Geschichte, Eduard Seidler, Historiker der
Freiburger Universitatsgeschichte, die bei-
den Medizinhistoriker und Zahnarzte llan
Golan und sein Berliner Kollege Michael
Kohn nachwiesen, zeigte sich die Freiburger

) oo
;/fff]fj'fy

Adolf Hitlers Leibzahnarzt
- ,Dentist des Teufels”

Die in der zm-Ausgabe vom 1. Marz 2008
rezensierte Dissertation , Hitlers Leibzahn-
arzt. Hugo Johannes Blaschkes Leben
zwischen Politik und Zahnheilkunde - eine
Studie nach bekannten und bisher unverof-
fentlichten Dokumenten” von Zahnarztin
Dr. Menevse Deprem-Hennen (Institut fir
Geschichte der Medizin der Heinrich-Heine-
Disseldorf, 210 Seiten) ist

nun unter dem Titel ,Dentist des Teufels.

Universitat,

Die Karriere des Johannes Blaschke” im
Buchhandel erhdltlich (Medienbiiro ISBN
978-3-940479-09-9; Preis 15,90 Euro). Die
Arbeit, die neue Seiten der von der Waffen-
SS beherrschten Zahnmedizin freilegt,
basiert
Akten ameri-

auf

kanischer Ar-
chive, von
Spruchkam-

mer-Protokol-
len und auf
Mitteilungen
von Blaschkes

Witwe. eh
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Studentenschaft besonders offen

fir antisemitische und rechts-
radikale Tendenzen, im Gegensatz
zum Schweigen der Medizini-
schen Fakultat, die Sympathien
einem Regime gegentliber zeigte,
das nach dem Versagen der Repu-
blik ,,auf drastische Weise kundtat,
wie sehr es gewillt war, durchzu-
greifen” (Seidler). Die Phrasen
Heideggers und seiner Kalfaktoren
gingen wie ein Lauffeuer durch die
Seminare der medizinischen deut-
schen Akademien, Seminare und
Studierstuben. Im Dokumenten-
und Literaturstudium schalt sich
immer deutlicher heraus, dass die
im geistigen und politischen NS-
Sold stehenden Zahnarzte wie in
Breslau und Berlin fiir das Regime nicht nur
ideologische, rhetorische und birokratische
Arbeit leisteten, sondern sich auch aktiv an
der Verdrangung ihrer jiidischen Kollegen
aus ihrer beruflichen und privaten Existenz
beteiligten. Und in Freiburg und im siidba-
dischen Bereich spielten sich die brutalsten,
unmenschlichsten Ubergriffe gegen die von
den sogenannten Niirnberger Gesetzen be-
troffenen Zahnarzte ab.

Regulierter Terror

Der systematisch regulierte Terror gegen die
judischen Zahnarzte und Dentisten beginnt
In der Ausgabe des NS-Boulevardblattes
,Der Alemanne” vom 31. Marz 1933. Unter
den Schlagzeilen ,Die Kriegserklarung All-
judas an Deutschland” und ,Boykottiert
folgende Freiburger Juden” werden Namen
von Zahnéarzten und Besitzer von Dental-
depots genannt. Drohend heilit es weiter:
,Die jiidischen Lehrkrafte und Arzte an den
Universitatsinstituten und Kliniken werden
noch besonders aufgefiihrt.” Die ,Aufge-
fihrten” wurden vertrieben, starben oder
wurden ermordet in Auschwitz, kamen in
das am Rande der Pyrenden gelegene Lager
Gurs, lieRen sich in der Fremdenlegion an-
werben oder schlugen sich wie viele andere
im Ausland karglich durch. Der alte standes-
politische Gegensatz offenbarte sich wieder
in widerwartiger Weise. Ein Zahnarzt lieR
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Der franzésische Dichter Louis Aragon beschrieb das
Lager Gurs.

seinen judischen dentistischen Kollegen von
einem Rollkommando tberfallen und stellte
ihn vor ein ,Femegericht”. Der israelische
Zahnmedizinstudent llan Golan, der dem
»Schicksal der jldischen Zahnarzte und
Dentisten aus Freiburg und Umgebung aus
der Zeit des Ill. Reiches” (Dissertation 1994)
nachging und erschiitternde Ergebnisse
zutage forderte, berichtet, dass die Angst
einiger Befragter und Nachkommen der
Vertriebenen nach sechs Jahrzehnten noch
so grofd war, dass sie um die Geheimhaltung
ihres Familiennamens baten.

Ein Stolperstein erinnert an ein Opfer in Gurs.

Foto: picture alliance

Foto: bridgemanart.com

Erbarmlich

Die Freiburger jiidischen Hiftlinge, Arzte,
Zahnarzte und Blirger, lebten in Gurs unter
erbarmlichen Umstanden, die Winterwinde
aus den nahen Bergen wehten eisig, in
den primitiven LagerstraBen versanken die
Inhaftierten bis zum Knochel im Morast. Fur
die Ofen fehlte Brennmaterial, die Bretter-
wande der Hitten waren morsch und un-
dicht. Es fehlten Betten, Instrumente, Me-
dikamente, es fehlte an den einfachsten
medizinischen Vorrichtungen. Der franzosi-
sche Dichter Louis Aragon, aktives Mitglied
der Résistance, schrieb: , Gurs, une drole de
syllabe comme un sanglot qui ne sort pas de
la gorge” (Gurs, eine merkwiirdige Silbe,
wie ein Schluchzen, das einem in der Kehle
steckenbleibt). Es zeigten sich dort — wie an
so vielen Stdtten - die Folgen, wenn man
sich selbst das Gesetz gibt.

Die zahnmedizinhistorische  Forschung
deckt Uberall zwischen 1933 und 1945
die triibsten Kapitel auf. Michael K&hn,
Autor der Geschichte der Berliner Zahn-
arzte: Von 591
Zahnarzten (40 Prozent aller dortigen Zahn-

,Nichtarischen” Berliner

arzte) emigrierten 232, wurden 100 ermor-
det, das Schicksal von 199 ist unbekannt.
Der englische Medizinhistoriker John Zamet
fasst am Ende seiner Studie ,Aliens or
colleagues? Refugees from Nazi oppression
1933 - 1945” (British Dental Journal, Volu-
me 201, No. 6, Sep 23 2006) zusammen:
,Between 1933 and 1939, 962 German and
Austrian dentists attempted to migrate to
Britain, of whom only 240 were successful.”
Sie standen abgewiesen vor verschlossenen
Toren und mussten sehen, wie sie zurecht-
kamen.

Dr. Ekkhard Hdussermann
Greifswalder Str. 9
50737 Koln

Die Literaturliste kann im Bereich Download
auf www.zm-online.de abgerufen oder in der
Redaktion angefordert werden.
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Mumienforschung

Tod am Nil

Nur 19 Jahre war Tutanchamun alt, als er im Jahr 1324 vor Christus starb. Seit
Jahrzehnten beschéftigt sein friiher Tod Wissenschaftler aus Disziplinen wie
Agyptologie und Medizin. DNA-Analysen, Computertomografien und forensische
Untersuchungen an dem beriihmten Pharao sowie 15 weiteren Mumien bringen
jetzt neue Theorien ins Spiel - und l6sen hitzige Diskussionen aus.

Tutanchamun hatte eventuell Malaria. So interpretieren einige Forscher zumindest die DNA-Analyse der Mumie.

Im September 2007 hatten zehn Wissen-
schaftler aus Deutschland, Sudtirol und
Agypten begonnen, von Tutanchamun,
zehn seiner Verwandten und fiinf Mumien
einer dlteren Herrscherfamilie Gewebe-
proben aus dem Knocheninneren zu ent-
nehmen. In den darauffolgenden zwei Jah-
ren extrahierten die Mumienforscher unter
der Leitung von Albert Zink, Anthropologe
an der Europaischen Akademie Bozen (EU-
RAC), und Carsten Pusch, Humangenetiker
an der Eberhard Karls Universitat Tubingen,
die DNA und erstellten genetische Finger-
abdrticke fur alle 16 Mumien.

Die Untersuchungen lassen viele Schllsse
zu, bisher wurden aber nur an einer Erkennt-
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nis keine Zweifel laut: Durch die gene-
tischen Fingerabdriicke konnte ein Finf-
Generationen-Stammbaum der Dynastie
erstellt werden. Ergebnis: Tutanchamun war
- wie von Agyptologen schon lange ver-
mutet — der Sohn des machtigen Pharaos
Echnaton. Mithilfe von Genanalysen konnte
auch Tutanchamuns Mutter identifiziert
werden: Es handelt sich um die ,Younger
Lady”. Pikant: Die Dame ist laut DNA-
Analayse Echnatons Schwester oder eine
seiner Tochter. Ob sich hinter ihr Echnatons
Ehefrau Nofretete verbirgt, klaren die For-
scher zurzeit. Laut Genanalyse sind die zwei
tot geborenen Kinder in Tutanchamuns
Grab seine Tochter.

Umstrittene Ergebnisse

Wie die Forscher im ,Journal of the Ameri-
can Medical Association” (JAMA 2010; 303:
638-64) schreiben, waren Tutanchamun
und seine Ahnen nicht die Geslindesten. Bei
ihren Untersuchungen stielRen sie auf zahl-
reiche Fehlbildungen bei vielen Familien-
mitgliedern — der als Gott verehrte junge
Herrscher ist dafiir das beste Beispiel. Bereits
zu Lebzeiten litt er an einer Knochennekrose
im zweiten und dritten MittelfuRknochen
des linken Beins, die zur mangelnden Blut-
versorgung des Knochens und dessen Ab-
bau flihrte, diagnostizierten die Wissen-
schaftler. ,Diese Erkrankung allein hat mit

Foto: picture alliance / dpa



Sicherheit nicht zum Tod gefihrt, aber sie
hat ihn in seiner Mobilitat stark einge-
schrankt”, sagt Zink. ,Es erklart wohl auch,
warum man in seinem Grab zahlreiche Geh-
stocke gefunden hat.” An seinem zweiten
linken Zeh fehlte dem Pharao der mittlere
Knochen, sein linker Femur wies einen
Bruch auf. Auerdem hatte er einen leichten
Klumpful® und eine Kieferspalte.

Fir hitzige Diskussionen in der Fachwelt
sorgt indes Folgendes: Bei vier Mumien aus
der Dynastie, unter anderem bei Tutancha-
mun, wurden Spuren des Malariaerregers
Plasmodium falciparum gefunden. Tutan-
chamun war laut Pusch an der schwersten
Form, der Malaria tropica, erkrankt. Sie
konne zusammen mit der Knochennekrose
den Tod verursacht haben. Verschiedene
Pflanzenreste, die im Grab des Pharaos ge-
funden wurden, untermauern nach Ansicht
der zehn Forscher die Malariatheorie. Einige
der nachgewiesenen Krduter seien bis
heute fir ihre fiebersenkende und schmerz-
lindernde Wirkung bekannt. Zink raumt
jedoch ein, dass die Malariatheorie nie wirk-
lich bewiesen werden kdnne.
Dementsprechend hagelt es von den Kol-
legen Kritik. Der Genetiker Giuseppe Novelli
von der Tor-Vergata-Universitit in Rom
misst den neuen Erkenntnissen keine Bedeu-
tung zu. Dem Fachmagazin ,Nature” sagte
er: ,Es gibt keine Daten, die es erlauben
wirden, Malaria als Todesursache anzuneh-
men.” Der Malariaparasit dirfte im alten

Ans

Kind-Konig

Tutanchamun (1333-1323 v. Chr) war ein
Pharao der 18. Dynastie. Diese auch Neues
Reich genannte Epoche dauerte von circa 1550
bis 1070 vor Christus und markiert die bekann-
teste Epoche der Pharaonenzeit. Tutanchamuns
Vater Echnaton galt als Revolutionar. Er hatte
den traditionellen Polytheismus durch eine mo-
notheistische Religion ersetzt und verfiigt, dass
nur noch der Sonnengott Aton verehrt wurde.
Das brachte ihm den Titel , Ketzerpharao” ein.
Nach seinem Tod wurden alle Reformen riick-

Die Biiste des K6nigs suggeriert eine
Gyndkomastie. Diese Diagnose konnten die
Wissenschaftler aber nicht bestdtigen.

Agypten weit verbreitet gewesen sein und
viele Menschen, die die Infektion als Kind
Uberlebt hatten, seien danach zumindest
zum Teil immun gewesen. Endgliltig konne
man die Malariadiagnose ohnehin nicht
belegen, denn die Mumien hatten keine
inneren Organe, anhand derer man den
parasitaren Befall nachweisen konnte. Auch
die Diagnosen rund um den kranken Fufl}
Tutanchamuns stofRen auf Kritik. Die Osteo-

gangig gemacht. Unter anderem von Tutan-
chamun, der vier Jahre spater als Neunjahriger
den Thron bestieg. Forscher vermuten, dass
hinter der Restauration Berater standen, die den
unmiindigen Pharao stark beeinflussten. Tutan-
chamuns Regentschaft ist von ausgiebiger
Bautatigkeit geprdgt. Im ganzen Land wurden
die Tempel der alten Gotter erneuert. In Karnak
entstanden beispielsweise zwei neue Kapellen
und auch an der Sphinxallee wurde weiterge-
arbeitet. Tutanchamuns nahezu unversehrtes
Grab wurde am 4. November 1922 von
Howard Carter im Tal der Kénige entdeckt.

Foto: S. Siegl / vario images
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nekrose sei anhand der CT-Bilder nicht
festzustellen, bemadngelt Gino Fornaciari,
Paldopathologe an der Universitat von Pisa.
Es sei moglich, dass der FuBl beim Einbalsa-
mieren und Bandagieren erheblich defor-
miert worden sei. Die Gehstdbe konnten als
ein Symbol der Macht in die Grabkammer
gelangt sein.

Die HighTech-Ergebnisse der molekularen
Agyptologie bringen also keine eindeutigen
Ergebnisse. Von den Forschern verlangt sie
absolute Sorgfalt. ,Wir haben unsere Ana-
lysen mehrfach wiederholt und in einem
zweiten Labor unabhdngig repliziert”, er-
klart Humangenetiker Pusch. Dadurch
sollten mogliche Vermischungen mit mo-
derner DNA ausgeschlossen werden. Aus
diesem Grund wurden die DNA-Profile aller
Mitarbeiter, die an dem - Ubrigens vom
amerikanischen Fernsehsender Discovery
Channel finanzierten — Projekt beteiligt
waren, erhoben und regelmaRig mit den
Pharaonen-Daten verglichen.

Frihere Diagnosen

Schon 2005 war der tote Pharao wieder ein-
mal in die Schlagzeilen geraten. Forscher
hatten damals Untersuchungsergebnisse
einer Computertomografie veréffentlicht,
wonach Tutanchamun sich bei einem Reit-
unfall den linken Oberschenkel gebrochen
habe. Die offene Wunde, so das Forscher-
team unter Leitung des dgyptischen Radio-
logen Ashraf Selim, hatte dann moglicher-
weise eine Blutvergiftung zur Folge. Fir
diese Theorie fand die neue Studie keine
Belege. Auch konnten die Forscher nicht be-
statigen, dass der Herrscher tatsachlich eine
— wie von vielen wegen seiner stark femini-
nen Gesichtszlige vermutet — Gynakomastie
hatte. Gegen ein genetisches Syndrom
spricht unter anderem der nach Aussage der
Forscher ,normal entwickelte” Penis. Bei
Tutanchamun fehlen allerdings die Becken-
knochen fiir weitere Untersuchungen. Die
Knochen seines Vaters seien jedoch ein-
deutig mannlich.

Susanne Theisen
Freie Journalistin in K6ln
SusanneTheisen@gmx.net
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Bekanntmachungen

Identifizierung

Unbekannte weibliche Tote

Am Donnerstag, dem 07.01.2010, gegen 13:18 Uhr betrat eine weib-
liche Person im Bahnhof in 73630 Remshalden-Grunbach in suizidaler
Absicht vom Bahnsteig aus den Gleiskorper und wurde vom durch-
fahrenden Regionalexpress (Laufrichtung Aalen in Richtung Stuttgart)
frontal erfasst und Uberrollt. Der Kdrper wurde durch den Zusammen-
prall weitestgehend zerstért. Bislang konnte die Identitét nicht geklart
werden. Sie fiihrte keinerlei Ausweispapiere oder sonstige zur eindeu-
tigen Identifizierung brauchbaren Gegenstdnde mit sich.

Personenbeschreibung

- weiblich

- dunkelbraune Haare

- vermutlich mittleren Alters
— vermutlich kraftige Figur

Bekleidung

— beige Jacke mit Fellkragen, Marke , teisumi”, Grofle XXL

— Bluejeans, Marke ,, Tom Taylor”, GréRe unbekannt

— Fleecejacke, dunkelblau, Marke ,tcm”, GroRe 44-46

- Hausjacke, weil}, Marke ,tcm”, GroRe 44

— T-Shirt, weil}, kurzarm, Marke , Authentic Style”, GroRe XL

— T-Shirt, grau, langarm, Marke ,tcm”, GroRe 40, mit Knopfleiste

(5 Knopfe)

- BH, weil}, Marke , Creation Susa”, GrolRe 85F

— zweiter BH, weil}, Marke unbekannt, mit Spitzenbesatz an den Tragern
— Halbschuhe nach Art von Turnschuhen, griin/braun, Marke ,Esprit”,
GroRe 40

mitgefiihrte Gegensténde
- grofe Damenumhéngetasche, dunkelbraun, Kunstleder, Aufschrift im
Innenbereich ,)’aime la vie”

- Ledergeldbeutel, hellbraun, Marke ,manguun”, mit Miinzgeld
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Zahnstatus im Zahnschema

Kieferabschnitt fehlt!
Nicht beurteilbar!
L
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(FK = Kunststofffiillung)

Hinweise bitte an:

Polizeidirektion Waiblingen, Kriminalpolizei
z.Hd. KOK Marc Speller

Aktenzeichen LS/0027847/2010

Alter Postplatz 20

71332 Waiblingen

Tel.: 07151/950-614
WAIBLINGEN.PD.KP@polizei.bwl.de
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Septodont

Servicekupon
auf Seite 140

Thermo-Gel fiir préizise Abformung

Racegel ist das neue Thermo-Gel
von Septodont, das speziell daftir
entwickelt wurde, die gingivalen
Vorbereitungsmafinahmen fiir ei-
ne prazise Abformung einfacher
und fiir die Patienten angeneh-
mer zu gestalten. Racegel zeigt
einen Thermo-Gelbildungseffekt:
Das Produkt ist bei Raumtempe-
ratur (20 Grad Celsius) fliissig

American Dental Systems

und verwandelt sich zu einem
festen Gel, wenn es mit Oralge-
webe in Kontakt (35 Grad Celsi-
us) kommt. Dadurch lasst sich
ohne Druckausiibung Platz im
Sulkus schaffen und die Gingiva
passiv abhalten. Das Gel lasst sich
ohne Weglaufen oder Tropfen
applizieren. Der Thermo-Gelbil-
dungseffekt ist reversibel, Racegel
wird beim Abspllen mit Wasser
wieder flussig.

Septodont GmbH
Felix-Wankel-Str. 9
53859 Niederkassel

Tel.: 0228 971260

Fax: 0228 97126-66
www.septodont.de
E-Mail: info@septodont.de

Optimales Preis-Leistungs-Verhdltnis

Nach ei-
nem ge-
lungenen
Eingriff
besteht
die groR-
te Sorge
des Chi-
rurgen
und des
Patienten
darin, dass sich die frisch gesetz-
ten Nahte wahrend des Hei-
lungsprozesses 16sen. Deshalb
lieber auf Nummer sicher gehen:
Die neue Generation des chirur-
gischen Nahtmaterials aus PTFE
(Polytetrafluorethylen)
lber besondere Handhabungs-

verflgt

und Leistungseigenschaften. Es
besteht aus einer hochpordsen
Mikrostruktur, die etwa 35 Volu-
menprozent Luft enthalt. PTFE
resorbiert nicht, ist biologisch
inert und chemisch riickwir-
kungsfrei. Durch die monofile
Beschaffenheit der Nahte wird
die bakterielle Dochtwirkung von
vornherein ausgeschlossen.
Selbst bei einer vorhandenen In-
fektion wird das Nahtmaterial

nicht abgebaut.

American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-Stralle 42
85591 Vaterstetten

Tel.: 08106 300-300

Fax: 08106 300-310
www.ADSystems.de

E-Mail: info@ADSystems.de

B Die Beitrége dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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DMG

Innovationspreis fiir Icon

Deutschlands Zahnarzte haben
die innovativsten zahnmedizini-
schen Neuheiten 2009 gewdhlt —
und mit groRem Abstand Icon
zum Gewinner in der Kategorie
,Materialien und Instrumente”
gekdiirt. Mit dem in Deutschland
entwickelten Produkt kann Ka-
ries friihzeitig gestoppt werden,
ohne dass gesunde Zahnsub-
stanz unnétig geopfert wird oder
der Zahnarzt zum Bohrer greifen
muss. Knapp 23 Prozent aller
Stimmen gingen an diese Neu-
entwicklung des Hamburger
Herstellers DMG, dem als Erst-
platziertem die Metallskulptur
»Zahn der Zeit” (Foto) verliehen
wurde. ,Dieser Innovationspreis
ist von uns von besonderer Be-
deutung, da es eine Auszeich-
nung durch diejenigen ist, die
bei ihrer téglichen Arbeit mit

3M ESPE

Icon zu tun haben”, freut sich
DMG-Marketingleiter Ralf Luh-
mann.

DMG — Chemisch Pharmazeuti-
sche Fabrik GmbH
Elbgaustralie 248

22547 Hamburg

Tel.: 0800 3644262
(kostentrei)
www.dmg-dental.com

E-Mail: info@dmg-dental.com

Komplett digitalisierte Fertigungskette

Digital vom Abdruck bis zur Kro-
ne — so lautete das diesjahrige
Motto der Veranstaltung Digitale
Dentale Technologien am 29.
und 30. Januar 2010 in Hagen.
Wen wundert es da, dass vor al-
lem die Vorstellung der komplett
digitalisierten  Fertigungskette
von 3M ESPE (Seefeld) auf groR-
tes Interesse bei den rund 250

Teilnehmern stiel. Dr. Gerhard
Kultermann (Head of Customer
Information Center CIC bei 3M
ESPE, Foto) stellte den Weg von
der computergestiitzten Abfor-
mung (CAl) tiber CAD/CAM bis
hin zur computergestiitzten Ver-
blendung (CAV) nicht nur in sei-
nem Vortrag, sondern auch in
dem Uberaus gut besuchten
Publi-
kumslieblinge waren La-
va Chairside Oral Scan-
ner C.O.S. und Lava Di-
gitales Verblendsystem
(DVS).

Workshop vor.

3M ESPE AG

ESPE Platz

82229 Seefeld

Tel.: 08152 700-0
Fax: 08152 700-1366
www.3mespe.de



DURR DENTAL

Sehr beliebt: VistaScan Mini Plus

Die  Speicherfolientechnologie
hat sich in wenigen Jahren zu ei-
nem der fiihrenden Verfahren im
Bereich des digitalen Rontgens
etabliert. Einmal mehr zeigt dies
die groBe Nachfrage nach dem
aktuellen System VistaScan Mini
Plus von Dirr Dental. Erst seit
kurzer Zeit lieferbar, stieg die
Zahl der bereits ausgelieferten
Systeme auf einen vierstelligen
Wert.

Die schnelle Auslieferung des
VistaScan Mini Plus macht deut-
lich: Hier verbinden sich Inge-
nieuleistung und Produktions-
o6konomie ,Made in Germany”.
Jedes einzelne System wird nach

strengen  Qualitatsmalstaben

gefertigt und einer umfangrei-
chen Priifung unterzogen - in-
klusive Testaufnahmen und ihrer
Bewertung durch Experten.

DURR DENTAL AG

Frank Kiesele

Hépfigheimer Strae 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142 705-395

Fax: 07142 705-441
www.duerr.de
E-Mail:kiesele.f@duerr.de

Dexcel

Erfolgreiche Patientenberatung

Das Dental-Team der Dexcel Phar-
ma GmbH veranstaltet 2010 er-
neut das Praxiscoaching ,Patien-
tenberatung nach MaR - So stei-
gern Sie nachhaltig lhren Privat-
leistungsanteil”. Zahnarzten und
Praxisangestellten wird gezeigt,
wie selbstverstandlich ein Bera-
tungsgesprach mit Patienten ge-
fiihrt wird. Mit klaren Argumenta-
tionsmustern zeigt Referent Frank
Frenzel den Weg zu groRerem
wirtschaftlichen Erfolg in der Praxis
auf — auch ohne Neupatienten.

Termine fiir das Praxis-Coaching:
21. April (KdIn), 09. Juni (Berlin),
14. Juli (Stuttgart), 15. Septem-
ber (Frankfurt), 30. September
(Erfurt), 27. Oktober (Duisburg),

24 November (Minchen), je-
weils ab 17 Uhr. Das Anmeldefor-
mular gibt es bei Dexcel.

Dexcel Pharma GmbH
Réntgenstr. 1

63755 Alzenau

FreeCall: 0800 2843742
www.periochip.de

E-Mail: service@periochip.de
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Tokuyama

Stark auch unter Druck

Durch die gezielte Kombination
aus spharischen Supra-Nano-
Fillstoffen mit 0,2 um und unre-

gelmaBig geformten Fiillstoffen
von bis zu 3 pm hélt Estelite
Posterior Quick jedem Druck im
Seitenzahnbereich stand. Eine
Biegebruchfestigkeit von 209
MPa und eine Druckfestigkeit
von 443 MPa sind physikalische
Werte, die ihresgleichen unter
Kompositflllungsmaterialien su-

Stiftung Innovative Zahnmedizin

chen. Diese Eigenschaften lassen
das Estelite Posterior Quick von
Tokuyama Dental zu einem ver-

lasslichen  Partner  fiir
posteriore Fiillungen wer-
den. Estelite
Quick liberzeugt mit der
Kombination seiner run-
den Fillstoffe, die die

Basis flir den Chamaleon-

Posterior

effekt bilden, mit unregel-
malig geformten Fillstoffen,
die die Basis flir die hochwerti-
gen physikalischen Eigenschaf-
ten bilden.

Tokuyama Dental Deutschland
GmbH

Siemensstr. 46

48341 Altenberge
www.tokuyama-dental.de
E-Mail: info@tokuyama-dental.de

Zwei Awards ausgeschrieben

Die Stiftung Innovative Zahnme-
dizin vergibt in diesem Jahr erst-
mals den Dental Innovation
Award. Er ist insgesamt mit
10000 Euro dotiert.

Ausgeschrieben sind zwei Preise.
Einer wird vergeben fiir die Fall-
darstellung eines innovativen
non- und mikroinvasiven Karies-
managements, das sich an mini-
mal-intervenierenden Grundsat-
zen orientiert. Das bedeutet ne-
ben der substanzschonenden
auch eine am Kariesrisiko des Pa-

tienten ausgerichtete Betreuung.

An der Ausschrei-
bung dafiir konnen
angehende und ap-
probierte Arzte und
Zahnérzte aus Pra-
xis, Universitat und
offentlichem Gesundheitswesen
teilnehmen.
Der zweite Preis pramiert innova-
tive Praxiskonzepte, die sich an
minimal-intervenierenden, wis-
senschaftlich basierten Grund-
satzen orientieren. Bewerben
kénnen sich approbierte Arzte
und Zahnérzte aus der Praxis.

Detlev Salz
Stiftungsbtiro Hamburg
Elbgaustralle 248
22547 Hamburg

Tel.: 040 63945223
Fax: 040 63945222
www.stiftung-izm.com

B Die Beitrége dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Loser

Totalprothesen-Fixierung mit Atlas

Jeder Behandler kennt die tagli-
che Herausforderung: dauerhaft
stabil sitzender Zahnersatz fiir To-
talprothesentrager. Die Lebens-
qualitat dieser Patienten ist oft
signifikant eingeschrankt. Loser
bietet hier eine einfache. komfor-

Zimmer Dental

table und preiswerte Losung: die
Dentatus Atlas Kugelkopf-Im-
plantate. Sie ermdglichen das Ab-
stlitzen und Fixieren von Unter-
kiefer-Prothesen in nur einer Sit-
zung. Atlas Implantate werden
transgingival, ohne die sonst tibli-
chen aufwendigen chirurgischen
Behandlungsschritte, platziert.
Aufgrund der groRRen Nachfrage
zu diesem Thema finden 2010
weitere Halbtageskurse statt. Ter-
mine bietet Loser & Co fiir das
ganze Jahr in verschiedenen Or-
ten wie etwa Karlsruhe, Berlin,
Hildesheim, Rostock und vielen
anderen an.

Loser & Co GmbH
Benzstr. 1c

51381 Leverkusen
Tel.: 02171 706670
Fax: 02171 706666
www.loser.de
E-Mail: info@loser.de

Zimmer-Implantologie-Tage 2010

Vom 6. bis 8. Mai ladt Zimmer
Dental zu den 5. Zimmer-Implan-
tologie-Tagen nach Disseldorf
ein. Unter dem Motto ,Wissen.
Vertrauen. Zukunft.” steht die
Qualitat der Kundenbeziehung
als Erfolgskriterium fir die zahn-
arztliche Praxis im Vordergrund.
Uber Erwartungen, Ziele und Zu-
kunftsperspektiven in der dentalen
Implantologie sprechen rennom-
mierte Referenten, zum Beispiel
Dr. Henry Salama und Prof. Dr.
Hannes Wachtel. Der mehrfache
Olympiasieger im Schwimmen,
Dr. Michael GroR, geht der Frage
nach, inwiefern Motivation die Ba-
sis fuir eine erfolgreiche Zukunft ist.
SchlieRlich bieten die Pre-Kon-
gress-Workshops am 6. und 7. Mai
den Teilnehmern Anwendungs-

erfahrungen mit bewahrten und
neuen Zimmer-Produkten.

Zimmer Dental GmbH
Wentzinger Strafle 23

79106 Freiburg

Tel.: 0761 15647-0

Fax: 0761 15647-490
www.zimmerdental.de/5. zit
Email: info@zimmerdental.de



DAISY

Premium Pariner des DZAT bis 2013

Fir die Deutschen Zahnarzte-
tage 2010 bis 2013 ist ein ,,Netz-
werk der Kompetenzen” ge-
schaffen worden. Zehn Unter-
nehmen gehdren zu den exklu-
siven Premium-Partnern, die
sich zusammengetan haben, um
ihr Know-how in unterschied-
lichen Marktsegmenten zu biin-
deln. Die DAISY Akademie +
Verlag GmbH stellt ab Januar
2010 drei Jahre lang ihre Kern-
kompetenz im Honorar- und
Abrechnungsmanagement in-
nerhalb der Partnerschaft unter
Beweis.

DENTAID

Im Gegenzug ist der Heidelber-
ger Abrechnungsspezialist in alle
Marketingaktivitdten des Deut-
schen Zahnarztetages eingebun-
den. ,Wir sind stolz darauf, Teil
dieses Netzwerks zu sein und
zahnmedizinische  Entwicklun-
gen kiinftig aktiv mit gestalten zu
konnen”, so DAISY-Geschaftsfiih-
rer Dr. Gerhard Brodmann.

DAISY Akademie + Verlag GmbH
LilienthalstraBe 19

69214 Eppelheim

Tel.: 06221 4067-0

Fax: 06221 4027-00
www.daisy.de

E-Mail: info@daisy.de

Antibakterielle Wirkung bestqitigt

VITIS gingival Zahnpasta und
Mundspllung enthalten als anti-
bakterielle Substanz Cetylpyridi-

niumchlorid (CPC) in einer Kon-
zentration von 0,05 Prozent.
Wahrend im Ausland CPC zur
Hemmung von Plaque und zum
Schutz vor Gingivitis viel von
Zahndrzten eingesetzt wird, fin-
det es hierzulande eher gegen
Halsschmerzen Verwendung.

Dass VITIS gingival Mundspu-
lung effektiv Plaqgue hemmt,
zeigt eine Studie von V. Garcia
von der Universi-
tat Madrid (Gar-
cia, V. et. al:
Plaque Inhibitory
Effect of a 0,05%
Cetyl-Pyridinium
Chloride Mouth-
rinse, Prasentation
IADR, London,
2008).
Wichtig fiir Pro-
phylaxeshops:
VITIS gingival gibt
es nicht in Droge-
rie- oder Supermarkten, sondern
nur in Apotheken.

DENTAID GmbH
Innstralle 34

68199 Mannheim

Tel.: 0621 842597-28
Fax: 0621 842597-29
www.dentaid.de

E-Mail: service@dentaid.de

B Die Beitrége dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Coselle Cosmetic

Werbung mit Lippenpflegestift

Wie konnen Zahnérzte lhre Pa-
tienten verwohnen? Vor allem,
wenn die Patienten (ber einen
langeren Behandlungszeitraum
ausgetrocknete Lippen haben.
Etwas Creme darauf, ist das
ausreichend? Das ideale und
wirkungsvolle Prasent in der

Zahnarztpraxis ist der Lippen-

TGA

pflegestift mit eigener Werbung.
Der Lippenpflegestift kann jeder
Patient, ob Frau, Mann oder
Kind, gut gebrauchen. Vor allem
direkt nach der Behandlung.
Aber er nutzt ihn auch gerne zu-
hause, beim Skifahren,
Sport — ausgetrocknete Lippen
haben viele Menschen. Das
beweisen auch die groen Men-

beim

gen, die jahrlich in Apotheken
verkauft werden. Als Werbe-
mittel ist ein Lippenpflegestift
ideal, da er ringsum bedruckt
werden kann.

Coselle Cosmetic GmbH
Holzhofstralle 26

82362 Weilheim

Tel.: 0881 92785-60

Fax: 0881 92785-62
www.coselle.de

E-Mail:
coselle-cosmetic@t-online.de

Neuer Unternehmenssitz in Hittenberg

Die TGA GmbH, ein deutscher
Hersteller dentaler Behandlungs-
einheiten, hat den Sitz seiner Un-
ternehmenszentrale von Linden
nach Hittenberg verlegt. Dort

hat TGA in ein Verwaltungsge-
bdude mit angrenzendem Aus-
stellungszentrum sowie in eine
neue Produktionsstatte inves-

tiert. Insgesamt wurden mehrere

tausend Quadratmeter bebaut.
Die Gebédude wurden zukunftsfa-
hig und nach dem neuesten
Stand der Gebaudetechnik ausge-
rustet. Der neue Standort Hutten-
berg erfiillt mit seiner guten Ver-
kehrsanbindung und den guten
Erweiterungsmoglichkeiten  fir
zukiinftiges Wachstum alle Anfor-
derungen. Dariiber hinaus hat
TGA auch in neue Fertigungstech-
nologien und Kapazitdtserweite-
rungen zur Starkung der Dental-
technik investiert.

TGA GmbH

Heidestralle 2

35625 Hiittenberg

Tel.: 06441 67908-0

Fax: 06441 67908-21
E-Mail: info@tga-gmbh.com
www.tga-gmbh.com

B Die Beitrége dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Sirona

CEREC-Software: Zdhne nach Maf3

Eine neue CEREC-Soft-
ware von Sirona rekon-
struiert die urspriingliche
Kaufllache individuell
und naturgetreu nach der
Formel fir den geneti-
schen Bauplan von Mor-
phologie und Okklusion.
Gemeinsam mit Prof. Dr.
Albert Mehl (Universitat
Zirich) und Prof. Dr. Volker Blanz
(Universitdt Siegen) wurde die
neue  CEREC 3D-Software
V 3.80 entwickelt. Sie ermdglicht
die Rekonstruktion selbst vollstan-
dig zerstorter Okklusalflachen.
Dabei kann das Programm an-
hand der Merkmale eines einzi-
gen intakten Zahns des Patienten
auf die natirlich angelegte Ge-
stalt anderer Zahne schlieflen.

VOCO

Diese , biogenerische Kauflachen-
gestaltung” funktioniert bei samt-
lichen Einzelzahn-Restaurationen
und anatomischen Briicken. Die-
ses Verfahren ersetzt in der
CEREC-Software das Konstrukti-
onsverfahren ,Zahndatenbank”.
Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstr. 31, 64625 Bensheim
Tel.: 06251 16-0, Fax: -2591

www.sirona.de
E-Mail: contact@sirona.de

Grandio Flow in der neuen NDT-Spritze

Grandio zahlt aufgrund seiner
besonderen Materialeigenschaf-
ten, universellen Anwendbarkeit
und einfachen Handhabung zu
den international erfolgreichsten
Fullungsmaterialien. Mit diesem
Nano-Hybrid-Composite
VOCO gelingt die liickenlose und
langlebige Versorgung aller Kavi-
tatenklassen. Grandio eignet sich
dank vielseitiger Qualitaten und

von

innovativer Erweiterungen der
Produktpalette fiir verschiedene
Indikationen im Praxisalltag. So
gibt es speziell fiir minimalinvasi-

ve Fillungen wie etwa Tunnel-
praparationen das flieRfahige
Grandio Flow, das neuerdings
auch in der nachlauffreien, nicht-
tropfenden NDT-Spritze erhalt-
lich ist. Das bedeutet nicht nur
sicheres und hygienisches, son-
dern auch wirtschaftliches Arbei-
ten.

VOCO GmbH
Anton-Flettner-Str. 1-3
27457 Cuxhaven

Tel.: 04721 719-0
Fax: 04721 719-109
www.voco.de

E-Mail: info@voco.de



Saniswiss

Allergiefreie Fldchendesinfektion

In Zusammenarbeit mit einem
Schweizer Biotechnologielabor
hat Saniswiss aus Genf einen um-
weltfreundlichen Desinfektions-
reiniger entwickelt. Durch die
Verwendung von Wasser und
Wasserderivaten ist der biosaniti-
zer in der Anwendung fir das

gesamte Praxisteam allergiefrei,

EVIDENT

sicher und umweltfreundlich.
Biosanitizer fallt nicht unter die
Gefahrstoffe wie alle anderen
klassischen chemischen Desin-
fektionsmittel.

Biosanitizer ,stretch-wipes” reillen
nicht ab und bleiben viel langer
nass. Die biosanitizer ,stretch-
wipes” reinigen und desinfizie-
ren gleichzeitig, und es kdnnen
Flachen bis zu vier Quadratme-
ter, also circa fiinfmal mehr als
bei herkémmlichen Tiichern, ge-
reinigt und gleichzeitig desinfi-
ziert werden.

Saniswiss AG

ch. des tulipiers 19
CH-1208 Genf

Tel.: +41 22 7187575
Fax: +41 22 7187576
WWW.saniswiss.de
E-Mail: info@saniswiss.de

Nevuer Firmensitz in Bad Kreuznach

Neuer Meilenstein in

der mehr als 30-jahri-

gen Firmengeschich-

te der EVIDENT

GmbH: Zum ersten

Mal bezieht das Den-
talsoftwarehaus  im
Stadtgebiet von Bad Kreuznach
ein eigenes Gebaude. Das stetige
Wachstum der vergangenen Jah-
re hatte schon vor geraumer Zeit
zu massiven Kapazitatsproble-
men am alten Standort in Bingen
gefiihrt und der Softwarespezia-
list suchte aus diesem Grund
schon langer eine geraumigere
Bleibe. Da in Bingen nichts Be-
darfsgerechtes zu finden war, ist
das Unternehmen Mitte Januar
nach Bad Kreuznach gezogen.

Eine Anfahrtskizze zum neuen
Firmensitz steht online unter
www.evident.de und dort unter
EVIDENT,
Wer ein Navigationssystem be-
nutzt, gibt ,Alzeyer Strale 23"
ein, da die Adresse ganz neu ist.

Wegbeschreibung.

EVIDENT GmbH
Eberhard-Anheuser-Str. 3
55543 Bad Kreuznach
Tel: 0671 2179-0

Fax: 0671 2179-100
www.evident.de

E-Mail: info@evident.de

B Die Beitrége dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

Unilever

Signal Kids Zahnpflege spendet

Signal Kids Zahnpflege
aus dem Hause Unile-
ver mochte kleinen Kin-
dern den Krankenhaus-
aufenthalt erleichtern
und spendet 20000
Spieldecken mit Moti-
ven von Prinzessin Lilli-
fee und Felix dem Ha-
sen sowie Produkte von
Signal Kids an Kinder-
krankenhauser und

Notfallambulanzen. Signal Kids-
Patin Caroline Beil (Foto, r.) ver-
teilte vor Kurzem die ersten
, Trostdecken”-Sets im Kinder-
krankenhaus Hamburg-Altona.
Die kleinen Patienten nahmen
begeistert die kuscheligen Spiel-
decken entgegen. ,Als Mutter
weill ich, wie schwierig es
manchmal fiir kleine Kinder ist,
sich an eine fremde Umgebung

Dentaurum

zu gewohnen, gerade wenn es
sich um ein Krankenhaus han-
delt. Da ist so ein ,Trostde-
cken”-Set eine groRe Hilfe”, sagt
Schauspielerin Caroline Beil.

Unilever Deutschland GmbH
Strandkai 1, 20457 Hamburg
Tel.: 040 3493-0

Fax: 040 354742
ud.verbraucherservice@
unilever.com

www. signal-zahnpflege.de

Internetkurs fur Praxen und Labore

In der Zahnarztpraxis oder im
Dentallabor kann mithilfe der
Internettechnologie der Alltag
vereinfacht werden. Die Den-
taurum-Gruppe bietet zu die-
sem Thema einen Kurs an, der
Maglichkeiten aufzeigt, wie das
Medium Internet optimal ge-
nutzt werden kann. Sowohl die
Vorteile des Internets in der
Kommunikation und Informati-
onsbereitstellung (Praxis-Home-
page), als auch in der Bestellab-
wicklung sind ausschlaggebende
Merkmale fir eine effiziente
Organisation in Zahnarztpraxen
oder Labors. Vielfdltige, online
zur Verfligung gestellte, kosten-
lose Zusatzfunktionen im Inter-
net erleichtern den Arbeitsalltag
fir Zahnarzt und Team. Der Kurs

findet am Freitag, 23. April, und
am Freitag, 15. Oktober, jeweils
von 9 Uhr bis 17 Uhr statt.

Dentaurum GmbH & Co. KG
Centrum Dentale Communikation
Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231 803-470

Fax geblihrenfrei (in Deutsch-
land): 0800 4142434
www.dentaurum.de

E-Mail: kurse@dentaurum.de
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Heraeus

FlieB3fdhiges Nano-Hybrid Komposit

Mit dem neuen Venus
Diamond Flow bringt
Heraeus ein flieRfahi-
ges Nano-Hybrid Kom-
posit auf den Markt,
mit dem Zahnarzte
hochasthetische  und

langlebige Restauratio-

nen herstellen konnen. Venus
Diamond Flow weist optimale
Verarbeitungseigenschaften so-
wie eine hohe Rontgenopazitat
auf und passt sich dank seiner in-
novativen chemischen Formel
farblich hervorragend an die um-
gebende Zahnhartsubstanz an.
Die flieRfdhige Konsistenz macht
Venus Diamond Flow zu einem
vielfaltig einsetzbaren Komposit
fir die einfache und sichere Her-
stellung von minimalinvasiven

g><_ ..............................

Restaurationen. Venus Diamond
Flow ist in PLTs und Spritzen in
jeweils zwolf verschiedenen Far-
ben erhiltlich: eine opake Den-
tinmasse, acht Universalfarben,
eine Inzisalfarbe sowie ein weilt-
opaker Baseliner und eine Ble-
achfarbe.

Heraeus Kulzer GmbH

Griiner Weg 11

63450 Hanau

Tel.: 0800 43712258

www. heraeus-dental.com
E-Mail: info.dent@heraeus.com

Philips

Umgang mit Elektro-Zahnbiirste zeigen

Beim vierten Philips-Experten-
gesprach herrschte Einigkeit un-
ter den Teilnehmern (Foto): Der
Parodontale Screening Index
(PSI) bildet ein praxisnahes Tool
zur Beurteilung des PA-Zu-
stands. Um die Volkskrankheit
Parodontitis in den Griff zu be-
kommen, ist die professionelle
Prophylaxe in der Praxis der ers-
te und eine effiziente héusliche

Mundhygiene der zweite Stan-
dard. Fir die hdusliche Mundhy-
giene stellen elektrische Zahn-
birsten kein Dogma dar, so ein
Ergebnis  des  Expertenge-
sprachs. Wenngleich sie in Studi-
en mehrfach ihre Uberlegenheit
gegeniiber  Handzahnbdirsten
zeigen konnten, leisten sie nicht
automatisch ein  effektiveres
Plaque-Biofilm-Management.
Der
gang mit der elek-

trischen Zahnbirste

richtige Um-

muss dem Anwen-
der
werden.

beigebracht

Philips GmbH
Liibeckertordamm 5
20099 Hamburg
Tel.: 040 2899 - 0
www.philips.de
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Bitte senden Sie mir néhere Informationen zu folgenden Produkten:

1 3M ESPE - Komplett digitalisierte Fertigungskette (S. 134)
1 American Dental Systems — Preis und Leistung stimmen (S. 134)

(1 Coselle Cosmetics — Werbung mit Lippenpflegestift (S. 138)
[ DAISY — Premium Partner des DZAT bis 2013 (S. 137)

1 DENTAID - Antibakterielle Wirkung bestatigt (S. 137)

1 Dentaurum - Internetkurs fiir Praxen und Labore (S. 139)

(0 Dexcel - Erfolgreiche Patientenberatung (S. 135)

(1 DMG - Innovationspreis fiir Icon (S. 134)

2 DURR DENTAL - Sehr beliebt: VistaScan Mini Plus (5.135)
(1 EVIDENT - Neuer Firmensitz in Bad Kreuznach (S. 139)

1 Heraeus - FlieRfahiges Nano-Hybrid Komposit (S. 140)
[ Loser — Totalprothesen-Fixierung mit Atlas (S. 136)

Q Philips - Umgang mit Elektro-Zahnbtrste zeigen (S. 140)

O Saniswiss — Allergiefreie Flachendesinfektion (S. 139)

0 Septodont — Thermo-Gel fiir prazise Abformung (S. 134)

[ Sirona — CEREC-Software: Zihne nach MaR (S. 138)

(1 Stiftung Innovative Zahnmedizin — Awards ausgelobt (S. 136)
U TGA - Neuer Unternehmenssitz in Huttenberg (S. 138)

0 Tokuyama - Stark auch unter Druck (S. 136)

Q Unilever - Signal Kids Zahnpflege spendet (S. 139)

1 VOCO - Grandio Flow in der neuen NDT-Spritze (S. 138)

O Zimmer Dental — Zimmer-Implantologie-Tage 2010 (S. 136)
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Bundesverfassungsgericht

Vorratsdatenspeicherung ist

gegen das Gesetz

Die Vorschriften zur Vorratsdaten-
speicherung verstoflen gegen das
Grundgesetz. Aber: Eine solche
Speicherung ist nicht generell
unzulassig. Das hat das Bundes-
verfassungsgericht entschieden.
Die Speicherung sei kiinftig nur
unter strengen Auflagen zuldssig,
bisher gespeicherte Daten miis-
sen unverziglich geldscht wer-
den, verkiindete Gerichtsprasi-
dent Papier. Die Telekommunika-
tionsfirmen waren bisher dazu
verpflichtet, aufgrund einer
EU-Richtlinie die Daten von
Telefon-, E-Mail- und Internet-
aller

verbindungen Birger

Foto: MEV

ohne konkreten Anlass sechs
Monate lang zu speichern. Diese
Vorschriften gewahrleisteten aber
weder ,eine hinreichende Daten-
sicherheit noch eine hinreichende
Begrenzung der Verwendungs-
zwecke der Daten”.
hinaus gentigten sie nicht den
#verfassungsrechtlichen Transpa-
renz- und Rechtsschutzanforde-

Darliber

rungen”. Es handele sich bei
der anlasslosen Speicherung um

Neue QS-Richtlinie des G-BA

einen besonders schweren Ein-
griff ,mit einer Streubreite, wie sie
die Rechtsordnung bisher nicht
kennt”. Die Vorratsdatenspeiche-
rung sei geeignet, ,ein diffus be-
drohliches Gefiihl des Beobach-
tetseins hervorzurufen”, zitiert die
,FAZ" aus dem Urteil. Auch wenn
die Inhalte nicht gespeichert
wirden, berichtet die ,FAZ"” mit
Bezug auf das Urteil, lieBen sich
aus den Daten ,,bis in den Intim-

bereich reichende inhaltliche
Riickschliisse ziehen”. Nur bei
dem Verdacht einer schwer-

wiegenden Straftat oder etwa
einer konkreten Gefahr fiir Leib,
Leben oder Freiheit einer Person
oder fiir den Bestand oder die
Sicherheit des Bundes oder eines
Landes sei demnach die Vorrats-
datenspeicherung zuldssig.  ck

BAK zeigt sich enttduscht

Die vom Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (G-BA) beschlossene
Richtlinie zur sektoreniibergrei-
fenden Qualitatssicherung sei
enttauschend. Obwohl die ge-
plante Neuregelung bei den in-
zwischen dreijahrigen Beratun-
gen umfassend beleuchtet wur-
de, biete der Beschluss kaum
Licht, aber viel Schatten. Viele
Fragen seien nach wie vor offen,
kritisierte Dr. Glinther Jonitz, Pra-
sident der Arztekammer Berlin
und Vorsitzender der Qualitats-

sicherungsgremien der Bundes-
arztekammer, die jlingste Ent-
scheidung des Gemeinsamen
Bundesausschusses. Das Gremi-
um hatte am 18. Februar 2010
die Richtlinie zur Qualitatssiche-
rung nach § 92 Abs. 1 Satz 2
Nr. 13 SGB V beschlossen. Das
Regelwerk soll die Grundlage fur
eine kiinftig sektoreniibergrei-
fende Qualitatssicherung bilden.
Zwar sei erreicht worden, dass
die  bestehenden  Landesge-
schaftsstellen Qualitatssicherung,

RO

Letzte Nachrichten

Anleitung zum Abhéren

Das  Bundesverfassungsgericht
(BVerfG) in Karlsruhe hat die Vor-
ratsdatenspeicherung gekippt: In
Deutschland diirfen vorerst keine
Telefon- und Internetdaten mehr
massenhaft gespeichert werden,
ohne dass ein konkreter Verdacht
vorliegt. Das bisherige Gesetz sei
verfassungswidrig, weil es gegen
das Telekommunikationsgeheim-
nis verstoRt.
Dennoch gibt das Urteil nicht
Anlass zu grenzenloser Freude:
Die Ausflihrungen der Richter
lesen sich namlich in Teilen wie
eine detaillierte Anleitung an
den Gesetzgeber zu einer ana-
logen neuen Regelung: Auch

Krankenkassenmanagement

extrem die Grundrechte be-
schneidende Malinahmen hilt
Gerichtsprasident ~ Hans-Jirgen
Papier danach fiir die Strafverfol-
gung und Gefahrenabwendung
fir machbar, solange sie gut be-
griindet und eng begrenzt sind.
Das bedeutet, Arzte und Patien-
ten laufen weiterhin Gefahr, das
Ziel staatlicher Lauschangriffe zu
werden. Abhdrverbote und die
arztliche Schweigepflicht sind
jedoch die Garanten flr das
Vertrauensverhaltnis Arzt-Patient
und damit unanfechtbare Sdulen
arztlicher Berufsaustibbung — sie
diirfen nicht angetastet werden.
Claudia Kluckhuhn

Soder will Gehdilter begrenzen

Bayerns  Gesundheitsminister
Markus Soder (CSU) will die bis
zu 300000 Euro hohen Gehalter
der
»~Angesichts der Diskussion um
Zusatzbeitrage sollten wir dari-
ber sprechen, ob die Vergiitung

Kassenchefs eindammen.

von Kassenvorstanden nicht zu
hoch ist”, sagte Soder.

die zum Beispiel den strukturier-
ten Dialog mit den Kranken-
hausern durchfiihren, ihre Arbeit
aller Voraussicht nach fortsetzen
konnen. Dies konne jedoch nicht
dariiber hinwegtduschen, dass
die Neuregelung insgesamt von
Zentralismus gepragt sei. Offen-
sichtlich seien dem G-BA reine
Bundesverfahren, die zukiinftig
AQUA-Institut
solle, wichtiger als sogenannte
landerbezogene Verfahren, die
teilweise nur noch fakultativ vor-

das abwickeln

,Bei Banken werden Boni auch
zu Recht infrage gestellt”, sagte
er der ,Bild am Sonntag”. Das
Bundesgesundheitsministerium

solle scharfere Vorschriften zu
den Gehéltern der Kassenvor-

stainde machen. Gehaltserho-
hungen missten genehmigt
werden. ck/dpa

genommen wiirden, bei nicht
geregelter
Jonitz. Unklar sei zudem die Or-
ganisation des Datenflusses und
Datenschutzes sowie generell die
Zukunft der Qualitétssicherung
unter dem Dach des G-BA. Damit
der Beschluss in Kraft treten kon-

Finanzierung, so

ne, missten die offenen Fragen
beantwortet werden. Angesichts
des bis heute andauernden
Streits zwischen den verschie-
denen Bénken des G-BA dirfte
dies allerdings dauern.  pr/pm
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Elektronische Gesundheitskarte

Letzte Nachrichten

Mediziner fiir Online-Anbindung

auf freiwilliger Basis

Der stellvertretende KZBV-Vorsit-
zende Dr. Giinther E. Buchholz
hat Meldungen zuriickgewiesen,
die Organisationen der Arzte und
Zahnarzte hatten der verpflich-
tenden Online-Anbindung der
elektronischen Gesundheitskarte
(eGK) zugestimmt. ,Die KZBV
lehnt es nach wie vor ab, Praxen
auf einen Online-Zugang zu
verpflichten”, betonte Buchholz.
,Fur uns ist Freiwilligkeit weiter-
hin ein elementarer Punkt.” Bun-
desgesundheitsminister  Philipp
R&sler habe in dem Gespréach mit
den Leistungstragern aber kei-
nen Zweifel daran gelassen, dass
er einen verpflichtenden Online-
Abgleich  der  Versicherten-
stammdaten durchsetzen wolle.
Die Zahndrzteschaft habe daher
im Rahmen eines Gesamtpakets
gefordert, dass es auf jeden Fall

Kreditklemme ohne apoBank

eine  Madglichkeit geben
misse, den Online-Zu-

gang wenigstens von der

Praxisverwaltungssoftware

abzutrennen, in der sich die me-
dizinischen Daten der Patienten
befinden. Nach diesem Modell
wiirde lediglich das Kartenlese-
gerit zur Uberpriifung der Versi-
chertenstammdaten an das Netz
angeschlossen, die
Patientendaten aber blieben vor

sensiblen

einem Online-Zugriff geschiitzt.
Laut
dem Vorsitzenden des Ausschus-

Franz-Joseph Bartmann,

ses Telematik der Bundesarzte-
kammer, zeigte sich Rosler offen
gegenliber dem  Vorschlag:
+Richtig ist, dass Bundesgesund-
heitsminister Philipp Rosler auf
technische Losungen hingewie-
sen hat, nach denen die Online-
Prifung und -Aktualisierung der

Investitionsprogramm gestartet

Die apoBank macht gegen die
Kreditklemme mobil: Das Institut
legte hierzu ein Investitions-
programm auf, bei dem (Zahn-)
Arzte, Apotheker und weitere
Heilberufler 2010 Kredite von
insgesamt zwei Milliarden Euro
erhalten kénnen. Mit dem Pro-
gramm , PraxisZukunft” soll ins-
besondere die Finanzierung von
Existenzgriindungen und Ersatz-
investitionen gefordert werden.
Herbert Pfennig, Sprecher des
Vorstands: , Wir machen aktuell
die Erfahrung, dass die offent-
liche Diskussion um eine Kredit-
klemme viele Bankkunden ver-
unsichert und dadurch die Inves-
titionsneigung reduziert.” Der
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dadurch entstandene Investiti-
onsstau schade nicht nur unserer
Volkswirtschaft, sondern belaste
auch das Gesundheitswesen. Das
Programm setze sich zum Ziel,
die flr die Gesellschaft so wich-
tigen
Gesundheitswesen zu stiitzen.
Zudem solle es signalisieren,
dass die apoBank auch 2010 be-
notigte Kredite gewahre. Im ver-
gangenen Jahr hatte das Unter-
nehmen

Investitionsvorhaben im

nach Eigenangaben
insgesamt 4,4 Milliarden Euro
an Krediten ausgereicht. 2010 sei
ein Kreditrahmen in gleichem
Umfang vorgesehen. Knapp die
Halfte davon mache dabei das In-
vestitionsprogramm aus. sg/pm

Versichertenstammdaten physi-
kalisch getrennt vom Primar-
system erfolgen kann und die da-
mit die Freiwilligkeit der Online-
Anbindung von IT-Systemen in
Arztpraxen ermdglichen”, zitiert
das ,Deutsche Arzteblatt” Bart-
mann.

,,Beim Aufbau der Telematikinfra-
struktur zum Austausch von me-
dizinischen Daten haben die Si-
cherheit der Daten sowie Nutzen
und Praktikabilitat fir die An-
wender absolute Prioritdt”, so
Rosler anlasslich der Eréffnung
der TeleHealth, der Leitmesse fiir
E-Health-Anwendungen im Rah-
men der CeBIT in Hannover. ,Wir
gehen schrittweise vor und be-
ginnen mit einer erweiterten und
datenschutzrechtlich
Krankenversichertenkarte. Dabei

sicheren

konzentrieren wir uns zunachst

Berlin kontra Bayern

auf ein modernes Versicher-
tenstammdatenmanagement
und die  Notfalldaten.”
Gleichzeitig ~ wirde  der
Wunsch der im Gesundheits-
wesen Tatigen nach einer
sicheren Kommunikationsin-
schnellstmdglich

umgesetzt und dadurch bei-

frastruktur

Foto: TK-Pressefoto

spielsweise der Austausch von
Arztbriefen zwischen zwei Arzten
ermdglicht. Der Aufbau einer
Telematikinfrastruktur werde ge-
rade vor dem Hintergrund der
zunehmenden Spezialisierung in
der Medizin immer wichtiger.
Das medizinische Personal sei
auf einen zeitnahen Zugang zu
den medizinisch relevanten In-
formationen angewiesen. Dieser
schnelle Datenaustausch sei oh-
ne Unterstiitzung von modernen
Informations- und Kommunikati-
onstechnologien nicht mdoglich,
so Rosler. Der zurzeit in Nord-
begonnene
Basis-Rollout der elektronischen

rhein-Westfalen

Gesundheitskarte konne weiter-
geflihrt und, wie von der Selbst-
verwaltung beschlossen, ausge-
weitet werden, teilte das Ministe-

rium mit. ck/DA/pm

CSU kampft mit sich selbst

Die Berliner CSU-Abgeordneten
sind ihren Parteichef Horst See-

hofer und seine bayerische
Staatsregierung hart angegan-
gen. ,AuBerungen von nicht

zustandigen Politikern aus dem
Siiden des Landes sind storend”,
sagte Landesgruppenchef Hans-
Peter Friedrich. ,Das Storfeuer
muss eingestellt werden”, fligte
er nach einem Bericht der , Finan-
cial Times Deutschland” (FTD)
mit Blick auf Interview-AuRerun-
gen von CSU-Politikern zur ge-
planten Gesundheitsreform hin-

zu. Die CSU in Berlin stellt sich
gegen die CSU in Miinchen und
nimmt damit die Koalition vor
Attacken von Parteifreunden aus
Bayern in Schutz. Laut ,FTD” hat-
te der bayerische Gesundheitsmi-
nister Markus Soder die Koalition
in Berlin mit der AuRerung provo-
ziert, die Arbeit der Kommission
sei ,,so gut wie erledigt, bevor sie
angefangen hat”. Seehofer hatte
zuvor sein Nein zur Kopfpauscha-
le bekraftigt, worauf sich FDP-
Generalsekretar Christian Lindner

beschwerte. ck/pr



PKV und KVB

Pilotprojekt in Bayern

Die Kassenarztliche Vereinigung
Bayerns (KVB) und der PKV-Ver-
band starten ein gemeinsames
Pilotprojekt, das ,eine exzellente
Qualitat in der ambulanten Ver-
sorgung sichern soll”. Das teilten
der KVB-Vorsitzende Dr. Axel
Munte und Dr. Volker Leienbach,
Direktor des PKV-Verbands, in
Berlin mit. Wichtig sei bei dieser
Vereinbarung, dass nur solche
Qualitatsstandards in das Pro-
gramm der KVB aufgenommen
werden, die nicht Regelgegen-
stand in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung sind, sondern
dariiber hinausgehen, verdeut-
lichte Leienbach. Die KVB hat
nach eigenen Angaben erste
Qualitatsvorhaben bereits im Jahr
2003 gestartet, um gesetzlich
versicherten Patienten eine medi-

Initiative DocStop fiir LKW-Fahrer

zinische Qualitat, die tiber die ge-
setzlich vorgesehenen Mindest-
anforderungen hinausgeht, zu
bieten. Ziel der Kooperation von
KVB und PKV sei die Verkniipfung
dieser gesicherten Versorgungs-
qualitat mit einem speziellen Ser-
viceversprechen im privatmedizi-
nischen Bereich. ,Arzte, die an
der ,Ausgezeichneten Patienten-
versorgung” teilnehmen, kon-
nen gegeniiber unserem Ver-
band ein Serviceversprechen, wie
beispielsweise kiirzere Warte-
zeiten bei der Terminvergabe so-
wie im Wartezimmer, abgeben”,
sagte Leienbach. , Dariiber erhal-
ten sie von der PKV ein Zertifikat.
Mit dem Glitesiegel konnen sie
durchaus auch Werbung fir die
eigene Praxis bei den Privat-

patienten betreiben.” ck/pm

Engagierte Zahndrzte gesucht

Der Verein ,DocStop fiir Euro-
paer e.V.” wurde zur besseren
medizinischen Unterwegsversor-
gung fir alle Berufskraftfahrer
auf den transeuropaischen Ver-
kehrswegen gegriindet. An allen
Rasthofen, die mit dem DocStop-
Logo  gekennzeichnet sind,
konnen Berufskraftfahrer medizi-
nische Hilfeleistungen anfordern
(die zm berichteten). Ein Arzt
oder Zahnarzt kann in unmittel-
barer Nahe des Rasthofs den hilfe-
suchenden Fahrer als Patienten

untersuchen und behandeln.

Zahlreiche Zahndrzte sind bereits
beteiligt. Aktuell gesucht werden
weitere Kollegen, die sich an der
Initiative beteiligen wollen.
DocStop ist eine Serviceleistung
ohne jede Verpflichtung. Eine
bundesweite Befragung der Ziel-
gruppe hatte ergeben, dass fast
85 Prozent der Berufskraftfahrer
Uber eine mangelhafte medizini-
sche Versorgung am Arbeitsplatz
klagen. Um zu verhindern, dass
durch  Eigenmedikation und/
oder das Fahren mit gesund-
heitlichen  Beeintrdachtigungen,
schwere Verkehrsunfalle
geschehen, wurde das
humanitdre Projekt ge-
griindet. pr

B Mehr dazu unter
www.docstoponline.eu

GroBbritannien

Sterbehilfe neu diskutiert

In GroRbritannien ist die Dis-

kussion um Sterbehilfe neu

entfacht. Anlass ist der Fall

eines ehemaligen BBC-Jour-

nalisten, der in einer Fernseh-

sendung zugab, vor mehr als

20 Jahren seinen damaligen

Lebenspartner in einem engli-
schen Krankenhaus erstickt zu
haben. Der Partner sei an AIDS
erkrankt gewesen und habe ,,un-
ertragliche Schmerzen” erlitten,
so Journalist Ray Gosling. ,Die
behandelnden Arzte sagten mir,
sie  konnten meinem Partner
nicht mehr helfen. Daraufhin bat
ich darum, mit meinem Mann fir
einige Minuten allein sein zu dir-
fen. Ich hielt ein Kopfkissen tiber
seinen Kopf, bis er tot war. Als die
Arzte wieder ins Zimmer kamen,
sagte ich, er sei eingeschlafen.
Niemand sprach je wieder dari-
ber.” Inzwischen ermittelt die
Polizei gegen Gosling. Erst kiirz-
lich hatte der englische Schrift-

steller Martin Amis provokativ
und o&ffentlichkeitswirksam die
Einrichtung von ,Euthanasie-
Hauschen” fiur alte Menschen
gefordert. Auch der Schriftsteller
Terry Pratchett meldete sich zu
Wort und verlangte &ffentlich die
Einrichtung von , Ausschiissen”,
denen Sterbewillige ihren Fall zur
Entscheidung vorlegen konnen.
Die britische Regierung sieht
dagegen ,keinen Handlungs-
bedarf” in Sachen Sterbehilfe.
,Die Regelungen sind klar und
besagen, dass aktive Sterbehilfe
gesetzeswidrig ist”, so ein Spre-
cher des Londoner Gesundheits-
gegeniiber
JArzte Zeitung”.

der
pr/ast

ministeriums

Britische Arzte zur Gesundheitspolitik

Positives Urteil

Wie aus Meinungsumfragen un-
ter britischen Arzten hervorgeht,
honorieren sie die deutlich ge-
stiegenen Gesundheitsausgaben
des Landes sowie die Verbesse-
rung der Arbeitsbedingungen in
den Praxen.

Aktuelle Umfragen zeigen, dass
drei von vier Medizinern die
Gesundheitspolitik  unter
Labour-Premierministern

den
Tony
Blair und Gordon Brown fiir gut
befinden. Gesprache mit Arzten
Gesundheits-
dienstes (National Health Ser-
vice, NHS) ergaben zudem, dass
die Arzteschaft die Berufspolitik
Labours ebenfalls positiv bewer-

des staatlichen

tet. So wurden tausende neue
Arztstellen geschaffen. Das gelte
sowohl fiir den Hausarztsektor als
auch fiir die staatlichen Kliniken.
Ein groRes Plus: Die Wochenend-
und  Feiertagsvertretung  fir
Hausarzte des NHS wurde neu
geregelt, was fiir viele Arzte eine
verbesserte Lebensqualitat brach-
te. So kénnen sich NHS-Arzte an
Wochenenden und an gesetzli-
chen Feiertagen von oftmals aus
dem europadischen Ausland ein-
geflogenen Arzten vertreten las-
sen. Auch zahlreiche deutsche
Arzte (ibernehmen regelmaRig
zwischen London und Liverpool

Vertretungsdienste. sf/sg/ast
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Warten auf schwarz-gelben Rauch — Habemus Gesundheitsreform

Friihchen
mogen Mozart

Musik von Mozart lasst Frithchen
ruhiger werden und schneller an
Gewicht zunehmen. Schon bei
30 Minuten Musik am Tag ent-
steht dieser Effekt, haben For-
scher aus Tel Aviv festgestellt. Bei
den Untersuchungen zeigte sich,
dass die Musik den Energie-
umsatz senkte. Ein hocher-
winschter Effekt, denn je nied-
riger der Energieumsatz, desto
schneller nehmen Frithchen zu
und desto starker werden sie.
Und umso friiher kénnen sie
nach Hause zu ihren Eltern.

Die israelischen Forscher konnen
diese Ergebnisse nicht erklaren,
vermuten aber, dass die Mo-
zart'sche Musik die Organisati-
onszentren im Kortex stimulieren
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konnte. In Israel soll nun auch der
Effekt von anderer Musik auf die
Entwicklung von Friihchen un-

Immer feste druff auf’n Kopp

Fast kann sie einem leidtun. Keiner will sie haben.
Und alle haben dafiir Griinde: Sie ist ungerecht,
unsolidarisch, unmdglich, wahrscheinlich - so man
sie naher kennen lernte — sogar unverschamt. Das
ist so — basta, hatte es friiher geheilRen.

Seehofer, Soder, Gabriel und
Nahles wissen, was sie tun.

tersucht werden. So kénnte Rap-
Musik zum Beispiel eventuell
Ahnliches bewirken, denn auch

Kolumne

M Ihr Philosoph im Kittel sinniert iiber
Gott und die Welt, auch jeden Freita,

dieser Musikstil sei stark repetitiv,
ahnlich den Kompositionen Mo-

zarts. sg/AZ

werden”. Also weg mit dem Luder, am besten,
bevor es jemand wirklich kennen lernt.

Dann kann die Kommission vielleicht endlich dem
Philipp Rosler zuhoren. Der will ,einkommens-
unabhdngige Arbeitnehmerbeitrige via Gesund-
heitspramie — mit Sozialausgleich”. Da ware dann
vielleicht die Chance, dass Direktoren (und ande-
re), die wohl privat versichert
sind, via Steuerausgleich in

neu im Netz unter www.zm-online.de

Sie malen den Teufel an die

Wand, die SPD macht dazu sogar eine Kampagne.
Kopfpauschale heilt das Bose, das keiner, wirklich
keiner aus Regierung und Opposition haben will.
Keiner hat es bestellt, auch nicht via Koalitions-
vertrag. Der wollte nur ,einkommensunabhéangige
Arbeitnehmerbeitrage, die sozial ausgeglichen

den  Solidartopf  zahlen,
pflichtversicherte Sekretarinnen ihre Pramie zahlen,
und, wer nicht zahlen kann, auch weiterhin zum

Doktor darf. Abwarten und zuhéren meint

(br vollkommener E/)/lfvl;t





