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Editor ial I

Liebe Leserinnen und Leser,

als Mitte der achtziger Jahre des vorigen
Jahrhunderts das digitale Zeitalter seine ers-
te Euphorie erlebte, wahnten sich die Ge-
werkschaften auf dem Weg in eine goldene
Ara. Massive Arbeitszeitreduzierungen, Ent-
lastung fur nahezu alle Wirtschafts- und
Dienstleistungsbereiche schienen greifbar
nah.

Mehr als 25 Jahre spater mag sich kaum ei-
ner undifferenziert freuen, wenn es um Zeit-
und Produktionsgewinne durch EDV geht.
Die Menschheit ruht sich eben nicht auf ih-
ren Lorbeeren aus, um einmal Erreichtes zu
genielen. Heute steckt unsere Gesellschaft
nach EDV-bedingter Globalisierung mit al-
len Errungenschaften mehr denn je in einem
Arbeitsalltag, der verdichtet wie nie zuvor
seinen Tribut verlangt.

In der Medizin vollzieht Fortschritt ohnehin
eine Nonstop-Entwicklung. Sie wirkt sich
zwar wohltuend auf Gesundheit und Le-
bensalter aus, kostet aber Geld und Service.
Versuche, hier eine wie auch immer geartete
Bremse einzuziehen, wirken ahnlich abstrus
wie die Reaktion der Gewerkschaften auf die
Anfiange des digitalen Zeitalters.

Inzwischen zeichnet sich ab, dass auch Stell-

W , Schéne neue Welt” in Pflege und Medizin wie im Bereich Information und Kommunikation:

Richtig ist nur das, was Menschen wirklich nutzt.

schrauben wie die der Okonomisierung nur
begrenzte Wirkung zeigen: Die Hoffnung
auf eine bessere Versorgung durch private
Betreiber — zum Beispiel im Krankenhauswe-
sen —ist Uber den Punkt des puren Optimis-
mus langst hinweg. Ein Marburger Bund be-
urteilt die Situation im stationaren Bereich
alles andere als euphorisch — ganz zu
schweigen von hilflosen Experimenten,
menschliche Hinwendung vermehrt Ma-
schinen zu Gberlassen. Es ist nun mal so: Wer
im Krankenhaus liegt, mag kein vom Robo-
ter serviertes Abendessen.

Trotzdem bleibt es beim Trend zur Rationali-
sierung, wohin das kritische Auge auch
blickt. Stein des AnstoRes bleibt dabei der
Mensch: Er ist im gesellschaftlichen Gesche-
hen der teuerste Faktor.

Was wir Fachjournalisten im Gesundheits-
wesen beobachten, hat auch in unserem
Handwerk sein Pendant: Verlagswesen und
Journalismus suchen handeringend nach
neuen Moglichkeiten, ihrer Aufgabe im di-
gitalen Zeitalter nutzeradaquat zu gestal-
ten. Dabei haben die technischen Maglich-
keiten die Schere zwischen Kosten und Qua-
litdt bis zum Zerbrechen geoffnet.

Die zm haben die Herausforderung ange-
nommen. Wir bauen an einem umfassend

neuen Online-Auftritt: Crossmedial, aktuell,
servicegerecht, sachlich und analytisch auf
der Héhe muss die Redaktion sein, wenn sie
Partner des Zahnmediziners bleiben will.
Die Weichen sind gestellt. Ab September
sind wir mit einer ganz neuen digitalisierten
Plattform fiir Sie da. ,zm-online” hat das
Ziel, von dem, was technisch geht, das ein-
zusetzen, was nitzt. Wir freuen uns auf die-
se neue Form fachlich orientierten Miteinan-
ders mit unseren ,Nutzern”.

Mit freundlichem Gru3

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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2 Proteste und kein Ende? Jetzt hat
der Supreme Court entschieden und
die US-Gesundheitsreform fiir ver-
fassungskonform erklért.
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Leitartikel

—— ] aISCher Rat

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

in 50 Jahren wird in dieser Republik jeder
dritte Burger alter als 65 sein. Daraus resul-

)

tierende, moglicherweise
drastische Folgen diirften
die
15-Jahrigen
kiimmern. Das ist Sache
der Elterngeneration, die
jetzt noch mit Zuversicht

betroffenen  heute

kaum be-

an den eigenen Ruhe-

stand denken kann.

In der Tat ist die gesellschaftliche Fach-
offentlichkeit im interdisziplindren Streit
auf der Suche nach geeigneten Malnah-
men - zumal die aus dieser Entwicklung er-
wachsenden Probleme nicht erst in flinfzig
Jahren aufschlagen werden.

Handeln miissen wir jetzt, hier und heute.
Und wir missen die nétigen Schritte ratio-
nal, nicht aus hektischer Betroffenheit und
ohne sachliche Abwéagung planen.

Das in diesem Zusammenhang immer wieder
gehorte Argument, medizinischer Fortschritt,
qualitativhochwertige Versorgung oder Pra-
vention seien zu teuer, ist monokausal und
nicht nur zu einfach, sondern in der Konse-
quenz auch gefdhrlich. Schon aus Kosten-
griinden ist die Argumentation briichig:
Jeder dieser Faktoren fiir sich wirkt auch
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Wiirde es helfen,
wenn wir die Hilfs-
und Pflegeberufe, wie es der
Deutsche Wissenschaftsrat zu
bedenken gibt, akademisieren
und dann als Arzte unsere
Tatigkeiten delegieren?

kostenmindernd. Falsch angesetzter Verzicht
kann hier hochst unwirtschaftlich werden.
Falsch und ebenfalls viel zu einfach ware die
Behauptung, die hohere Lebenserwartung
schaffe héhere Kosten. Dafiir gibt es noch
keine Daten. Richtig ist,
dass sie der Gesellschaft
mehr gesunde und damit
potenziell auch produktive
Lebensjahre einbringt.
Dass in dem gesamten
Umfeld
einfach scheinenden L6-

vorschnell  zu
sungen gegriffen  wird,
wissen wir nicht erst seit der jlingsten Bil-
dungsreform. Differenzierte und verkirzte
Studiengdnge sollen dazu beitragen, dass
wir dem sogenannten Wachstumsmotor
im Bereich Medizin und Pflege schneller
auf die Spriinge helfen. Qualifizierungs-
mafnahmen der Pflege- und Hilfsberufe und
erweiterte Mdglichkeiten zur Delegation
sollen (iber etwaige Versorgungsmangel
hinweg helfen. Hort sich gut an. Aber ist
es das wirklich? Wirde es helfen, wenn
wir die Hilfs- und Pflegeberufe, wie es der
Deutsche Wissenschaftsrat zu bedenken
gibt, akademisieren und dann als Arzte
unsere Tatigkeiten delegieren?
Soviel vorweg: Zahn-/arztliche Verantwor-
tung fir Diagnose und Therapie ist nicht
delegierbar. Auch nicht an akademisierte

Foto: BZAK_Pietschmann

Neuberufe. Gerade angesichts der immer
weiter wachsenden Anforderungen an den
Arzt und seine Verantwortlichkeit ware es
absurd, diese durch die Substitution von
Leistungen zu zergliedern. Die weitere
Fragmentierung des Berufsfeldes bedingt
zwangsldufig einen hoheren Bedarf an
Qualifizierung, Kommunikation und Koor-
dination. Mangelt es an Arzten, brauchen
wir mehr Arzte — und nicht abgespeckte
Bachelor-Versionen anderer Art.

Aber was kann der Arzt delegieren? Im
zahnarztlichen Bereich ist die Frage der De-
legation schon heute rechtlich klar geregelt.
Daran sollte verniinftigerweise niemand
etwas andern. Die schon heute in der Zahn-
arztpraxis Ubliche Delegation an vorhan-
dene Fachkrafte ist hingegen, wie der Praxis-
alltag zeigt, praktikabel, deshalb sinnvoll.
Das muss vor Augen haben, wer sich Ge-
danken tiber die kiinftige Struktur der zahn-/
medizinischen Versorgung Deutschlands
macht. Wer heute Uber die medizinische
und pfegerische Versorgung nachdenkt,
muss sich auch klar darliber sein, dass
Qualifizierung gerade im Berufstand wichtig
ist. Er muss aber auch wissen, dass eine dem
Gesundheitswesen (ibergesttilpte Pauschal-
qualifizierung dem eigentlichen Ziel einer
qualitativ hochwertigen und sachgerechten
medizinischen und pflegerischen Versorgung
kaum gerecht werden kann. , Viel hilft viel!”
bringt hier nicht weiter.

Fir die Zahnmedizin, das wissen wir aus
intensiver Erfahrung, galt das schon immer.
Hier werden entsprechende Mafllnahmen
an der Sache orientiert gehandhabt. Dass
an der Zahnmedizin, deren versorgungs-
technische Erfolge gelobt werden, sich
andere Bereiche ein Beispiel nehmen sollen,
sei dahingestellt und anderen (iberlassen —
auch wenn der Bundesgesundheitsminister
das — bezogen auf unseren Préaventions-
erfolg - so sehen mag.

Mit freundlichen kollegialen Griien

Dr. Peter Engel

Prasident der Bundeszahnarztekammer
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BMG

eGK soll 2014 funktionieren

Bereits vor acht Jahren kiindigte
Ulla Schmidt (SPD) die Einfiih-
rung der elektronischen Gesund-
heitskarte (eGK) an. Die Kosten
des gesamten Projekts sind bis-
her vollig unklar. Lauft alles
LplanmaRig”,  konne ,Mitte
2014 mit der bundesweiten Ein-
fihrung der ersten Ausbaustufe
der Telematikinfrastruktur” be-
gonnen werden, so das Bundes-
gesundheitsministerium (BMG).
Bis zum Ende dieses Jahres sollen
mindestens 50 Millionen der ins-
gesamt rund 70 Millionen GKV-
Mitglieder die neue Karte erhal-

Foto: BARMER GEK

PKV-Studie

ten haben. So steht es zumindest
in einem Vermerk des BMG, der
der ,Welt” nach eigenen Anga-
ben vorliegt. In zwei Jahren sol-
len dann die auf der Karte gespei-
cherten Versichertendaten erst-
mals online aktualisiert werden
konnen. Laut BMG-,Sachstands-
bericht” haben demnach inzwi-
schen fast alle Krankenhauser
und 90 Prozent der Arzt- und
Zahnarztpraxen die passenden
Lesegeréte fiir die neue Karte ge-
kauft. Aulerdem hatten die
Krankenkassen das Ziel erreicht,
Ende 2011 rund zehn Prozent ih-
rer Versicherten mit einer neuen
Karte auszustatten. Fakt ist: Das
Ministerium zeigt sich zuver-
sichtlich. Und sicher ist, dass
auch die fur Ende 2012 gesetz-
lich vorgeschriebene Quote von
70 Prozent erzielt wird. ck

Privatversichern ist nicht unsozial

Die Private Krankenversicherung
(PKV) ist keine Versicherung fir
Besserverdiener oder reiche
Menschen — zu diesem Ergebnis
kommt eine aktuelle Studie des
wissenschaftlichen Instituts der
PKV (WIP). Das teilt das groRte
private Krankenversicherungsun-
ternehmen, die Debeka mit. Wie
Pressemitteilung
heiltt, verfligten nur rund 20 Pro-

zent der Privatversicherten Gber

es in einer

Foto: Fotolia.com - Sandor Jackal
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ein Einkommen, das oberhalb
der Versicherungspflichtgrenze
von derzeit rund 50 000 Euro Jah-
reseinkommen liege. ,Die Versi-
chertengemeinschaft besteht da-
riber hinaus sogar zur Hélfte aus
nicht erwerbstétigen Personen”,
informiert die Debeka, bei der
rund ein Viertel aller Privatversi-
cherten Mitglied sind. Bei dem
Krankenversicherungsunterneh-
men liege die Zahl mit 16 Pro-
zent sogar noch etwas niedriger.
,Die PKV hat eine durchmischte
Bevolkerungsstruktur, das haben
wir auch schon immer betont,
man wollte es aber nie horen,”
kommentiert Uwe Laue, Vor-
standsvorsitzender der Debeka,

die Analyseergebnisse. mg

Rechtsverordnung zu PID

Bahr attackiert Kritiker

Bundesgesundheitsminister Da-
niel Bahr (FDP) hat die Proteste
gegen seine Rechtsverordnung
zur
(PID) zuriickgewiesen. Kritikern
warf er vor, die Bundestagsent-
scheidung von 2011 zur be-
grenzten Freigabe solcher Em-
bryonen-Gentests hintertreiben

Praimplantationsdiagnostik

zu wollen.

,Die Kritiker wollen offensicht-
lich den damaligen Beschluss
wieder aushebeln und versuchen
nun, die Verordnung in eine
Richtung zu bewegen, mit der
die Grundsatzentscheidung des

Vergleich

Bundestags konterkariert wiir-
de”, sagte Bahr der ,Welt”. ,Mit-
nichten offnet der Entwurf Tur
und Tor fir die PID.”
Vor einem Jahr hatte der Bundes-
tag nach emotionaler Debatte
die PID bei kiinstlichen Befruch-
tungen begrenzt zugelassen. Die
im Reagenzglas erzeugten Em-
bryonen werden dabei vor der
Einpflanzung in den Mutterleib
auf Gendefekte untersucht, die
eine Tot- oder Fehlgeburt oder
eine schwere Krankheit des Kin-
des wahrscheinlich  machen.
Bahr wies Beflirchtungen zurtick,
dass die PID haufiger an-
gewendet werden konn-
te, weil in den Genehmi-
gungskommissionen Me-
% diziner die Mehrheit ha-
ben sollen. Sie bendtigten
,fur eine Mehrheitsent-
scheidung die Unterstiit-
zung von Juristen, Ethi-
kern oder Patientenver-
ck/dpa

to: Fotolia.com - Juan Gart

£ tretern”.

Oko-Test bewertet Zahnzusatztarife

Der neue Zahnzusatztarif der
Bayerischen Beamten Versiche-
rungen (BBV) wurde in der aktu-
ellen Ausgabe der Zeitschrift
Oko-Test unter 56 Tarifen am
besten bewertet.

Bei dem Tarif ,,V.I.P. dental Presti-
ge” vermerkten die Tester von
Oko-Test unter anderem ,sehr
hohe” Erstattungen bei Fillun-
gen und Wurzelbehandlungen
sowie ,hohe” Erstattungen bei
Inlays, Kronen oder Implantaten.
Um die Tarife ,V.I.P. dental” in

den drei Varianten ,Smart”,
.Komfort” und ,Prestige” ,bei
hohem Leistungsumfang mit
guinstigen Beitrdgen” anbieten
zu konnen, basiert die Kalkulati-
on nach Auskunft der Kasse auf
dem Prinzip der Schadenversi-
cherung: Der Kunde zahle nur
die Beitrage, die seinem individu-
ellen Risiko entsprechen, auf die
Bildung von Altersriickstellungen
werde ganz verzichtet.

Eine Risikopriifung findet dem-

nach statt. ck/pm



Honorarbericht:

Arzte verdienen 5500 Euro netto

Deutschlands Kassenarzte haben
im ersten Halbjahr 2011 ein
Netto-Monatseinkommen  von
knapp 5500 Euro bezogen. Das
geht aus dem ersten Honorarbe-
richt der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung (KBV) hervor.
Wie die ,Frankfurter Allgemeine
Zeitung” (FAZ) mit Verweis auf
den ihr vorliegenden Bericht
schreibt, betrug das monatliche
Netto Uber alle Vertragsarzte
rechnerisch 5442 Euro, das war
knapp ein Viertel des Umsatzes
mit Kassen- und Privatpatienten.
Die Rechnung beziehe sich auf
die von den KVen gezahlten Ho-
norare sowie auf Einkiinfte aus
Privatabrechnungen, heillt es.
Diese seien auf Basis von Zahlen
aus dem Jahr 2008 berechnet
und um die durchschnittlichen
Kosten, Steuern und Sozialabga-
ben bereinigt worden. KBV-Vor-
standschef Andreas Kohler sagte

Europdische Union

der Zeitung, der Honorarbericht
zeige, dass , das tatsachliche Net-
toeinkommen einer Praxis haufig
zwar nicht schlecht, aber ldngst
nicht Uppig ist”. Wie in jeder Be-
rufsgruppe gebe es Verlierer und
Gewinner. Hintergrund: Kassen-
umsatz und Uberschuss (Umsatz
abziiglich Praxiskosten, aber vor
Steuern und Abgaben) je Arzt
waren im ersten Halbjahr 2011
um drei Prozent gestiegen. Doch
konnten davon nicht alle Arzt-
gruppen Kéhler:
+Wer den Arztberuf ergreift, tut
das nicht wegen des Geldes.”
Der Bericht verweist darauf, dass
die Zahlen wegen regionaler Ei-
genheiten in den einzelnen Lén-

profitieren.

dern stark abweichen konnten.
Das Gesamtbild habe sich wenig
gedndert, bilanziert die FAZ. Den
gréRten Uberschuss erwirtschaf-
ten Facharzte der Inneren Medi-
zin. mg/dpa

Zypern iibernimmt Ratsvorsitz

Fir das nachste halbe Jahr hat
Zypern den Ratsvorsitz in der Eu-
ropaischen Union inne. Die Rats-
prasidentschaft steht unter dem
Motto ,Fur ein besseres Europa“.
Schwerpunkte sind ein effiziente-
res und nachhaltigeres Europa,
leistungsstarkere  und
wachstumsorientierte Wirtschaft
Solidaritat
und sozialer Zusammenhalt und

eine
sowie Birgerndhe,

ein Europa mit groRerer Nahe zu
seinen Nachbarn.

Diese Gedanken sollen auch in
die Verhandlungen Uber den
mehrjahrigen EU-Finanzrahmen
fur den Zeitraum 2014 bis 2020
einflieRen. Er ist die Grundlage
aller Ausgaben und Programme,

die die EU in den kommenden
sechs Jahren tatigen wird.

Im Gesundheitsbereich wollen
die Zyprioten besonderes Au-
genmerk auf das gesunde Altern
legen, die Beratungen (iber den
Gesetzentwurf zur Bekampfung
grenziiberschreitender Gesund-
heitsgefahren ins Zentrum ri-
cken, Organspende und Pharma-
kovigilanz thematisieren, die ge-
plante Uberarbeitung der Richtli-
nie zur Transparenz bei der Preis-
gestaltung von Arzneimitteln so-
wie die geplante Revision der
Rechtsvorschriften tiber medizin-
technische Produkte fokussieren.

pr
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Aids-Aufkldrung

Viele Menschen fihlen sich uninformiert

Allen Kampagnen zum Trotz fin-
det fast die Halfte der Menschen
in Deutschland die Aufklarung
Uber Aids und den HI-Virus unge-
niigend. Es werde nicht genug
Uber die Krankheit in-
formiert, sagten rund
45 Prozent der 1060
Befragten in einer Um-
frage des Kolner Mei-
nungsforschungsinsti-
tuts YouGov zwischen
Ende Juni und Anfang
Juli. Rund 48 Prozent
der Menschen gaben
an, dass genug aufge-
klart werde. Und fast
die Halfte der Deut-
schen hatte schon einmal Sex oh-
ne ausreichenden Schutz. Die
Aussagen liefen allerdings keine
Riickschlisse darauf zu, ob Men-
schen in Deutschland von Kam-
pagnen bereits erreicht wiirden,
gab die Direktorin der Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Auf-
klarung (BZgA), Elisabeth Pott,
zu bedenken. Vor rund 25 Jahren

GlaxoSmithKline

startete die Kampagne ,,Gib Aids
keine Chance”. , Wir haben einen
langsamen, aber kontinuierli-
chen Zuwachs an Schutzverhal-
ten und wir haben einen ganz

hohen  Wissens-
stand”,

Pott. Allerdings sei-

betonte

en noch vor eini-
gen Jahren Fern-
sehspots liber den
Schutz vor Aids zur
besten Sendezeit
gelaufen. ,Wir ma-
chen einen grofRen
Teil der Aufklarung
Gber das Internet”,

Foto: Fotolia.com - Jan Engel

sagte Pott. ,Daraus
kann natirlich grundsatzlich der
Eindruck entstehen, es wird nicht
mehr so viel aufgeklart.” In
Deutschland leben nach Daten
des Berliner Robert Koch-Instituts
rund 73000 Menschen mit HIV
(Stand: Ende 2011). Etwa 2700
Menschen infizierten sich 2011
mit dem Virus, etwa 500 Betrof-
fene starben. mg/dpa

Drei Milliarden Dollar Strafe

Es ist die hochste Strafe, die je-
mals in den USA gegen einen
Pharmakonzern verhangt wurde:
Das britische Unternehmen Gla-
xoSmithKline (GSK) muss drei
Milliarden Dollar (2,4 Milliarden
Euro) zahlen, unter anderem we-
gen der irrefiihrenden Vermark-
tung von Medikamenten.

Das Unternehmen habe sich
schuldig bekannt, teilte das US-
Justizministerium mit. Die Zah-
lung bedeutet das Ende von Er-
mittlungen, die vor acht Jahren
ihren Ausgang nahmen. Im Kern
ging esum die Antidepressiva Pa-

zZm 102, Nr. 15 A, 1.8.2012, (1894)

xil und Wellbutrin sowie das Dia-
betesmittel Avandia. Die US-Jus-
tiz hatte GSK unter anderem vor-
geworfen, Paxil fiir den Einsatz
bei Patienten unter 18 Jahren
empfohlen zu haben, obwohl
das Mittel von der Gesundheits-
behorde FDA gar nicht dafiir zu-
gelassen war. Die Vorwiirfe reich-
ten bis hin zum Betrug des staat-
lichen Gesundheitsprogramms
Medicaid durch tiberhohte Prei-
se. Mit dem Vergleich wurden die
Félle nun aus der Welt geschafft.

eb/dpa

Wissenschaftsrat

Pflegekrdifte sollen auch studieren

Der Wissenschaftsrat hat Emp-
fehlungen zur Weiterentwick-
lung der Gesundheitsfachberufe
erarbeitet: das
komplexe Aufgaben in Pflege,
Physio-, Logo- und Ergotherapie
und der Geburtshilfe hat, soll an
Hochschulen ausgebildet wer-

den.

Fachpersonal,

In primarqualifizierenden patien-
tenorientierten  Studiengangen
mit einem Bachelor-Abschluss
sollen kiinftig zehn bis 20 Pro-
zent eines Ausbildungsjahrgangs
zur unmittelbaren Tatigkeit am

proDente

Patienten befdhigt werden.

Die neu zu schaffenden Studien-
platze sollten starker als bisher an
staatlichen Hochschulen und
auch an Universitaten eingerich-
tet werden. So werde speziell der
demografisch-epidemiologische
Wandel eine wachsende Zahl
multimorbider, chronisch er-
krankter und pflegebeddrftiger
Patienten zur Folge haben. Das
bedeute: Diese Menschen brau-
chen kiinftig nicht nur mehr, son-
dern auch qualitativ andere Ver-
sorgungsleistungen.

Der Wissenschaftsrat be-
rat die Bundesregierung
und die Regierungen der
Lander in Fragen der in-
haltlichen und struktu-
rellen Entwicklung der
Hochschulen, der Wis-
senschaft und der For-

schung. sf/pm

Foto: Fotolia.com - gilles lougassi

Broschiire ,Zahngesundheit im Alter”

Patienten konnen sich ab sofort
in der komplett Uberarbeiteten
Broschiire ,,Zahngesundheit im
Alter” der Initiative proDente

zum Thema ansehen. Dazu mis-
sen sie die QR-Codes in der
Broschire scannen. Sie erhalten
dann zum Beispiel weiterfiihren-

iber viele Facet-
ten der Senioren-
zahnmedizin in-
formieren.  Auf
vier DIN-A4-Sei-
ten werden Bei-
trage Uber die
zahngesunde Er-
nahrung, die Pla-
nung und Pflege
von Zahnersatz

Foto: proDente e.V.

oder auch Voll-

de Informationen
zur  Zahnpflege,
wenn feinmotori-
sche Fahigkeiten
im Alter abneh-
men. Zahnarzte
und zahntechni-
sche Innungs-
betriebe konnen
kostenfrei 50
Exemplare

die  Homepage

liber

prothesen aufbe-
reitet. Erstmals konnen die Leser
mit einem Smartphone Filme

und weitere  Online-Beitrage

www.prodente.de
oder Uiber die Hotline (01805-55
22 55) beziehen. eb/pm



Uni Witten/ Herdecke

Der Pflege-Ph.D kommt

Anfang 2013 startet im Depart-
ment fir Pflegewissenschaft der
Universitat Witten/Herdecke
(UW/H) ein Ph.D.-Programm.
Um international die Anschluss-
fahigkeit der Promotion in der
Pflegewissenschaft und die Per-
spektiven fir die Forschung zu
verbessern, wurde das Pro-
gramm mit dem akademischen
Grad Philosophical Doctor konzi-
piert, so der Wortlaut einer Mel-
dung der Universitat. Der Ph.D.
baue auf den Masterabschluss
auf und erganze die Systematik

mit Bachelor- und Masterab-

schllssen. Ziel ist, die Absolven-
ten durch das Studium auf Lauf-
bahnen innerhalb der Hochschu-
le und auf auBeruniversitare, wis-
Leitungspositio-
nen vorzubereiten. Wissenschaft-

senschaftliche

ler aus Deutschland gerieten im
Ausland immer wieder in Erkla-
rungsnote. Sie mussten erldu-
tern, was ein deutscher Doktorti-
tel bedeute und was eine Habili-
tation sei. Letztere gebe es im
Ausland nicht. Der Ph.D. habe
somit international eine hohere
Wertigkeit als der Doktortitel.
sf/pm

Untersuchung der Bertelsmann Stiftung

Kranke Mitarbeiter kosten Milliarden

Kranke Arbeitnehmer kosten die
deutsche Wirtschaft jedes Jahr
Milliarden Euro. Einer Studie zu-
folge summieren sich die Produk-
tionsverluste durch Depressio-
nen, Asthma, Riickenschmerzen,
Bluthochdruck und Rheuma auf
38 bis 75 Milliarden Euro.

Das ,Handelsblatt” beruft sich in
seiner Berichterstattung auf eine
Untersuchung der Bertelsmann
Stiftung und der Strategiebera-
tung Booz & Company. Arbeits-
unféahigkeit, Fehlleistungen kran-
ker Arbeitnehmer und Erwerbs-
unfahigkeit sorgten fir die Pro-

duktivitatsverluste, heillt es da-
rin.

Und: Durch eine konsequentere
Behandlung von Volkskrankhei-
ten konne die Produktivitat der
deutschen Wirtschaft der Studie
zufolge um 20 Milliarden Euro
pro Jahr gestarkt werden. Wenn
chronisch kranke Arbeitnehmer
bei ihrer Therapie besser unter-
stlitzt wiirden, konne ein Teil der
Verluste vermieden werden.

Bis zu 27 Prozent lieRen sich die
Produktionsausfalle durch Pro-
gramme senken, die Betroffene
im Job entlasten. mg/dpa
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Patientenbeauftragte

Patientencoach ist notig

Berlins Patientenbeauftragte Ka-
rin Stétzner hat einen Patienten-
coach gefordert. Das gesetzlich
vorgesehene Entlassungsmana-
gement der Krankenhduser rei-
che nicht aus, weil viele Patienten
von einer Stelle zur nachsten ge-

schickt wirden. Sie sprach von
einem Hin und Her zwischen
Krankenhaus, Hausarzt und Kas-
se: ,Das ist nicht sauber gere-
gelt”, sagte Stotzner. , Gerade al-
te Leute, die Uberfordert sind mit
Pflegeversicherung,  éarztlicher
Versorgung,  ambulanter
Reha oder Fahrdienst, brau-

» chen keine Beratung, die
ébrauchen Unterstltzung”,

ﬁl sagte sie der ,Berliner Mor-

§ genpost”. An der Art der

% Fragen, die ihr gestellt wer-

“.3 den, erkenne sie einen sehr

2 groRen Bedarf. ck/dpa

Diskussion um religiose Beschneidung

Bundesregierung will Rechtssicherheit

Die Bundesregierung will schnell
Rechtssicherheit fur religiose Be-
schneidungen L, Wir
wissen, da ist eine ziigige Losung
notwendig, da kann nichts auf
die lange Bank geschoben wer-
den”, sagte Regierungssprecher
Steffen Seibert in Berlin. Verant-
wortungsvoll durchgefiihrte Be-
schneidungen mdssten in die-
sem Land straffrei moglich sein.
Seibert und eine Sprecherin des
Justizministeriums wollten sich

schaffen.

aber nicht festlegen, ob es zu ei-
nem klarstellenden Gesetz kom-
men wird, wie es von SPD und
Griinen gefordert wird. Der Prasi-
dent des Zentralrats der Juden in

Foto: Fotolia.com - vege
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Deutschland, Dieter Graumann,
hat wahrenddessen mehr Ach-
tung gegeniber jiidischem Le-
ben gefordert. ,Wir erwarten ein
Stlick mehr Respekt, guten Wil-
len und Toleranz”, sagte Grau-
mann. Er begriifite den scharfen
Protest der Konferenz Europai-
scher Rabbiner gegen das Kolner
Beschneidungsurteil. ,Wenn sich
der Tenor des Gerichtsurteils be-
statigt, wiirde judisches Leben in
Deutschland wirklich auf Dauer
unmoglich gemacht”, erklarte
der Zentralratsvorsitzende. ,Das
bitte ich sehr ernst zu nehmen.
Wir wollen uns auch nicht immer
dafir rechtfertigen miissen, dass
wir Juden sind.” Besonders ver-
letzend sei der Vorwurf, dass den
Kindern Schaden zugefiigt wiir-
de. Das Landgericht Koln hatte
als erstes Gericht die Beschnei-
dung von Jungen als Korperver-
letzung bewertet. Das Selbstbe-
stimmungsrecht des Kindes wer-
de dadurch verletzt. eb/dpa

KOMMENTAR
Ein langer Weg

Das Ansinnen der Berliner Pa-
tientenbeauftragten, einen Pa-
tientencoach zwischen die In-
stanzen Krankenhaus, Hausarzt
und Kasse zu schalten, klingt
auf den ersten Blick verniinftig.
Gilt es doch hier, fehlende Sy-
nergien zu Uberbriicken und
vor allem alteren Patienten bei
den komplizierten Wegen zwi-
schen stationdrer und ambu-
lanter Versorgung zu untersttit-
zen.

Auf den zweiten Blick offenbart
sich hier — wieder einmal — der

Nach Legalisierung

Fehler des Gesundheitssys-
tems: Die mangelnde Verzah-
nung von ambulantem und
stationdrem Bereich macht eine
weitere Instanz wie den Patien-
tencoach erst nétig.
Sinnvoller ware, das Ubel direkt
an der Wurzel zu packen und
die Synergieeffekte beider Sek-
tionen zu verbessern. Die For-
derung ist nicht neu, nach wie
vor ist der Gesetzgeber in der
Pflicht, hier Lésungen zu erar-
beiten. Doch bis dahin ist der
Weg lang.

Gabriele Prchala

Kein Anstieg der Sterbehilfe

In den Niederlanden hat einer
Studie zufolge die Legalisierung
der aktiven Sterbehilfe nicht zu
einem Anstieg solcher Falle ge-
flihrt. Bei weniger als drei Pro-
zent aller Todesfalle 2010 war ak-
tive Sterbehilfe beziehungs-
weise arztliche Hilfe bei der
Selbsttotung die Ursache.

Dies entspreche den Zahlen
vor der Legalisierung 2002,
berichten Wissenschaftler der
Universitatskliniken in Rotter-
dam und Amsterdam im
Fachjournal , The Lancet”. Die
Ergebnisse widerlegen dem-
nach auch Befiirchtungen
von Kritikern, dass durch die Le-
galisierung mehr Patienten ge-
gen ihren Willen getotet wiirden.
»In den Niederlanden hat das ge-
rade deutlich abgenommen”,
betont Bregje Onwuteaka-Philip-
sen, Professorin an der Freien
Universitdt Amsterdam. 2010
wurde demnach das Leben von
13 Patienten ohne deren aus-

drickliche Zustimmung beendet
(0,2 Prozent aller Todesfille),
1990 waren das 45 (0,8 Prozent).
Die Niederlande hatten 2002 als
erstes Land der Welt ein Sterbe-

hilfegesetz verabschiedet. Da-

nach ist Sterbehilfe und arztliche
Hilfe bei der Selbsttdtung nicht
strafbar, wenn ein Patient aus-
sichtslos krank ist und unertrag-
lich leidet sowie mehrfach und
ausdriicklich um Sterbehilfe ge-
beten hat. Ein zweiter Arzt muss
konsultiert und jeder Fall bei re-
gionalen Priifungskommissionen
gemeldet werden. eb/dpa

Foto: Fotolia.com - Alexey Klementiev



Syrien

Arzte und Patienten gezielt attackiert

Im innersyrischen Konflikt zwi-
schen Rebellen und den Truppen
von Président Baschar al-Assad
werden medizinische Einrichtun-
gen gezielt angegriffen. Das teil-
te die Organisation Arzte ohne
Grenzen (MSF) mit. Seit Mona-
ten bemihe

sich die Orga-

nisation ver-

geblich
die Erlaubnis

um

in dem Land arbeiten zu dirfen,
sagte der MSF-Vorsitzende Dr.
Tankred Stobe. Trotzdem seien
im Marz zwei Mitarbeiter in Sy-
rien eingereist, um sich ein Bild
von der Lage zu verschaffen. Sie
berichteten, dass Arzte und Pa-

tienten gezielt attackiert und ver-
folgt wiirden. Die offiziellen
Krankenhduser stlinden unter
der Kontrolle des Militars. ,Alle
Konfliktparteien mussen sicher-
stellen, dass Arzte und Patienten
nicht angegriffen und medizini-
sche Ein-
richtun-
gen als
neutrale
Orte
pektiert werden”, forderte Stobe.

res-

,Das ist ein Grundprinzip des in-
ternationalen Volkerrechts, das
auch in Syrien gewahrleistet wer-
den muss. Nur so kénnen Ver-
wundete behandelt und Leben

gerettet werden.” eb/pm

Ladies dental talk und Dentista Club

Zahndrztinnen kooperieren

,Zahnéarztinnen in Deutschland
noch erfolgreicher zu machen”,
so formuliert Initiatorin Dr. Karin
Uphoff das Ziel des ladies dental
talk. Nach dem Motto , Gemein-
sam zu mehr Erfolg” wird der la-
dies dental talk in Zukunft mit
dem Dentista Club kooperieren.
Uphoff: ,Frauen sind in der
Zahnmedizin auf dem Vor-
marsch, doch ihr Einkommen ist
im Schnitt noch deutlich niedri-
ger als das ihrer mannlichen Kol-
legen. Uns ist es daher wichtig,
den unternehmerischen Ansatz
bei der Praxisfihrung bewusster
zu machen und zu stéarken.”

Aufgesetzt ist eine bundesweite
Veranstaltungsreihe fiir Zahnarz-

tinnen, eine Mischung, beste-
hend aus Vortrdgen, Einblicken in
andere Branchen und aktives
Netzwerken. Im Mittelpunkt: au-
Rergewohnliche Erfolgskonzep-
te, Geschaftsmodelle, Unterneh-
mensgeschichten und branchen-
spezifische Inhalte. Auch der
Dentista Club versteht sich ,als
Organisation, die Zahnarztinnen
auf dem Weg in die Zukunft be-
gleitet —unter anderem mit mafR-
geschneiderten Themen und An-
geboten, die helfen, das Berufsle-
ben zu optimieren”. Die Koope-
ration ermdglicht den Dentista
Club-Mitgliedern bei vielen la-
dies dental talk-Veranstaltungen

Sonderkonditionen. ck/pm
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Herzschwdiche

Ausdaversport kann helfen

Nicht Ruhe, sondern Ausdauer-
sport verbessert das Leiden von
Herzschwachepatienten, wie
jetzt Forscher der Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg in
einer Studie mit 120 Probanden
(60 davon mit Herzinsuffizienz)
konnten. , AuRerdem
konnte der Nachweis erbracht

zeigen

werden, dass das Ausdauertrai-
ning keinesfalls nur jiingeren,
sondern auch Uber 70-jahrigen
dieser Patienten hilft”, sagt der
Forschungsleiter und stellvertre-
tende Direktor fir Innere Medi-
zin lll/Kardiologie am Universi-
tatsklinikum Halle, Stephan Gie-
len.

Menschen mit chronischer Herz-
schwéche leiden nach Angaben
der Experten unter Luftnot und
werden rasch mide. Allein im
Jahr 2009 wurden nach Angaben
der Herzstiftung in Deutschland
mehr als 363000 Patienten mit
Herzschwéche im Krankenhaus
behandelt.  Rund
49000 seien an der Herzinsuffi-

stationar

zm 14/2012
Erratum

zienz gestorben. ,Eine Begleiter-
scheinung der Krankheit ist der
schleichende Muskelabbau im
ganzen Korper, die Menschen
verlieren erheblich an Gewicht
und wirken ausgezehrt”, so Gie-
len. Die Sportgruppen (Gesunde
und Insuffiziente) trainierten
viermal am Tag jeweils 20 Minu-
ten auf einem Ergometer.

Nach vier Wochen hatten die
Probanden, unabhangig vom Al-
ter ihre Leistungsfahigkeit um 20
bis 25 Prozent gesteigert. Im Zu-
sammenhang mit der Auswer-
tung der Studie wurden Gewe-
beproben aus dem Oberschen-
kelmuskel der Herzschwachepa-
tienten untersucht und es zeigte
sich, dass fiir den Muskelabbau
das sogenannte Ubiquitin-Pro-
teasom-Systems verantwortlich
ist.

Fir seine Arbeit wurde der Herz-
spezialist von der Deutschen
Herzstiftung mit dem diesjahri-
gen Wilhelm P. Winterstein-Preis
ausgezeichnet. ck/dpa

Im Artikel ,Irritation wegen Clyndamycin-Vergabepraxis”, hat sich in
der Grafik auf Seite 58 eine falsche Zahl eingeschlichen. Hier nun die

richtigen Verhaltnisse.

sf

Zahnarzte
9,6%

Fachéarzte
43,3%

Aufteilung des Antibiotikagesamtmarktes

Allgemeinmediziner
47,1%

Quelle: Barmer GEK Arzneimittelbericht 2012
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20. Jubildum

Zahnmedizin an der Uni Dresden

Mit einem Festakt beging die
Universitat Dresden den 20. Jah-
restag der universitaren Ausbil-
dungin der Zahnmedizin (UZM).
Denn am 14. Februar 1992 wur-
de die zahndrztliche Vorklinik mit
einem zentralen Laborraum, der
60 Studentenarbeitsplédtze sowie
weitere Funktionsraume beher-
bergte, nach knapp halbjahriger
Bau- und Ausrlstungsphase ihrer
Bestimmung libergeben, so be-
richtete Professor Dr. Thomas
Hoffmann in der Feierstunde. Mit
diesem Akt war der Grundstein
fur die volluniversitare Ausbil-
dung gelegt, denn bislang muss-
ten die angehenden Zahnarzte
ihre ersten Semester an der ande-
ren sachsischen Universitét Leip-
zig absolvieren. In den letzten 20
Jahren schlossen 971 Studenten
erfolgreich ihr Studium in Dres-
den mit dem Staatsexamen ab,

Mpyokardinfarkt

Foto: UKD

viele davon promovierten. Heute
erreicht Dresden im Ranking ei-
nen Spitzenplatz,
schungsprojekte werden gefor-
dert und die rund 100 Impact-
punkte aus dem Jahr 2010 kon-
nen sich im universitaren Ver-

viele For-

gleich sehen klassen. Die Dresde-
ner Zahnmedizin punktet mit der
interdisziplindren Lehre im flnf-
ten Studienjahr, was die Studie-
renden nicht nur an den Praxis-
alltag heranfiihrt, sondern auch
eine interdisziplinare Sichtweise
vermittelt. Besonderen Wert wird
bei der Ausbildung auf die gute
Versorgung der Patienten und
die Zusammenarbeit mit der
Sach-
sen sowie andere medizinische
Disziplinen gelegt. So hat ein
Forschungsprofil ,,ZahnMedizin
2050” begonnen, das eine Zu-
sammenarbeit mit der UZM, der
Medizin, und den auBeruniversi-

Landeszahnarztekammer

taren Forschungseinrichtungen
in den Bereichen Grundlagen-,
transnationalen, klinischen sowie
der Versorgungsforschung bis
hin zur daraus erwachsenden in-
terdisziplinaren Patientenversor-
gung vorsieht. sp

Etwas Alkohol wirkt positiv

Langfristiger, moderater Alkohol-
konsum verringert die kardiovas-
kuldre Sterblichkeit nach einem
ersten Herzinfarkt, so das Ergeb-
nis einer Studie, die in der Zeit-
schrift Cardiovasc 2012/3 von
dem Studienleiter Prof. Dr. Hein-
rich Holzgreve, Miinchen, verof-
fentlicht wurde. Es nahmen
51529 Arzte teil, die kardiovas-
kuldar gesund und weder an ei-
nem Schlaganfall noch an einem

Malignom erkrankt waren. lhr
Gesundheitsstatus, darunter der
Alkoholkonsum, wurde alle vier
Jahre evaluiert. Das Ergebnis: Die
Gesamtmortalitat sowie die kar-
diovaskulare Mortalitat lagen bei
moderatem Alkoholkonsum bis
30 g/Tag um 22 bis 52 Prozent
niedriger als bei Abstinenzlern.
Bei Mengen Uber 30 g/Tag ging
der giinstige Effekt wieder weit-

gehend verloren. sp/pm
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Dermatologie

Innere Uhr der Haut

Die Haut besitzt eine innere Uhr,
ihre Regeneration und Reparatur
sind tageszeitabhangig, wie jetzt
ein Forscherteam der Berliner
Charité zusammen mit Wissen-
schaftlern eines Hamburger Un-
ternehmens  herausgefunden
hat.

Neben reprasentativen, kommu-
nikativen und sensorischen Funk-
tionen,
auch die Abgrenzung des Kor-
pers zur Umwelt und stellt eine
aktive und passive Barriere gegen
Keime dar. Nicht zuletzt hilft sie
dabei, die Bedingungen fiir an-
dere wichtige Systeme des Kor-
pers konstant zu halten. Kein an-
deres Organ ist so belastet und
vielseitig.

libernimmt die Haut

Die Forscherteams um Prof.
Achim Kramer vom Arbeitsbe-
reich Chronobiologie der Charité
und Dr. Thomas Blatt vom Ham-
burger Hautforschungszentrum
fanden nun heraus, wie sich die
Haut diesen tageszeitabhangi-
gen Bedingungen anpasst. Dazu
entnahmen die Forscher jungen
gesunden Probanden zu ver-
schiedenen Zeitpunkten des Ta-
ges Hautzellen der obersten
Hautschicht, sogenannte Kerati-
nozyten. Eine Analyse samtlicher

Gene in den Keratinozyten er-
gab, dass wichtige Faktoren fir
die Regeneration und Reparatur
der Hautzellen von der biologi-
schen Uhr reguliert wird. Einer
dieser Faktoren, das Kriippel-like-
factor 9-Molekil (KIf9), bremst
die Zellteilung in den Keratinozy-
ten, wie sich zeigte.
Reduzierten die Forscher die Akti-
vitat des Faktors, konnten sie ein
schnelleres  Wachstum  dieser
Hautzellen in der Zellkulturschale
beobachten. Eine verstarkte Akti-
vitdt von KIf9 war hingegen mit
langsamer Zellteilung verbun-
den. Es zeigte sich, dass auch das
Stresshormon Cortisol die Aktivi-
tat von KIf9 steuert und darliber
seine medizinische Wirkung bei
Hauterkrankungen der
Schuppenflechte entfalten konn-
te.

wie

Die Aufgabe der biologischen
Uhr ist es also, das exakte Timing
der verschiedenen Prozesse wie
Zellteilung,  Zelldifferenzierung
und DNA-Reparatur in der Haut
zu steuern. Das konnte rich-
tungsweisend fiir die Zukunft
sein, denn ,wenn wir diese Pro-
zesse noch besser verstehen,
konnten wir Medikamente ge-
zielt zu den Tageszeiten einset-
zen, an denen sie
am besten wirken
und die wenigsten
Nebenwirkungen
haben”, so der Wis-
senschaftler,  der
die ersten Ergebnis-
se in der aktuellen
Ausgabe der Fach-
zeitschrift ,,Procee-
dings of the Acade-

my of Science”
veroffentlichte. sp/
pm
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In der zweiten
Reihe

Die Bundespressekonferenz ist ein ein-

zigartiger Verein. Sein Zweck besteht

darin, der Regierung Fragen zu stellen,

dreimal in der Woche. Weil Regierungs-

sprecher Steffen Seibert und seine 14 Kol-
legen nicht alle hinter den Tresen passen,
missen einige in die zweite Reihe. Das
sind die, die nicht so oft gefragt werden,
worliber die Bundespressekonferenz genau
Strichliste flhrt. Sie ist ein Indikator dafr,
was auf dem Informationsmarkt géangig ist,
welcher Minister in der Tages-
schau, im Radio oder in der
Zeitung eine Rolle spielt.

Neben Seibert sitzen die Leute
aus dem Auswadrtigen Amt,
dem Innen-, Finanz-, Vertei-
digungs-, Arbeits- und Wirt-
schaftsministerium. Seit Juli
gehort auch der Sprecher
von Familienministerin Kris-
tina Schroder (CDU) dazu.
Schroder, gerne als Leicht-
gewicht portratiert, ist eins
nach vorn gerlickt. Sie hat
Gesundheitsminister Daniel Bahr (FDP) in
die zweite Reihe verdrangt: Betreuungsgeld

Foto: privat

schlagt Pflegeversicherung.

Vielleicht ist die Rochade mehr als nur
ein zufélliges Ergebnis des Abzahlens von
Journalistenfragen, denen im Zweifel der
Euro, die Energiewende und der taglich Zoff
um das (tberfllssige) Betreuungsgeld naher
gehen, als die Feinheiten der Apotheken-
und Hebammenhonorierung. Es macht den
Eindruck, als hatte die Gesundheitspolitik
ihre Munition verschossen. Die ,grofRen”
Reformen zur Finanzierung mit Beitrags-
satzanhebung und Zusatzbeitrag liegen
politische Lichtjahre zurtick.
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Wenn Uber Geld geredet wird, dann dariiber,
wie die Milliardeniberschisse — am Jahres-
ende konnten es 23 Milliarden Euro sein —
am besten verteilt werden. Bahr mochte die
Praxisgebiihr gerne abschaffen, die Union
nicht. Da gilt es flir Bahr, 6ffentlich eher kleine
Brotchen zu backen, Streit zu vermeiden.

Gesundheitspolitische
Top-Themen sind in den
verbleibenden Monaten
dieser Legislatur nicht
mehr zu erwarten,
meint Andreas Mihm,
FAZ-Korrespondent in
Berlin.

Auch das Arzneimittelneuordnungsgesetz
liegt weit zuriick. Mit Staunen hatten Kriti-
ker wie Anhanger der Koalition verfolgt, wie
Minister Philipp Rosler (FDP) die Pharma-
industrie rasierte. Das hat so viel Eindruck
hinterlassen, dass sein Nachfolger sich
scheut, sinnvolle und vielleicht notwendige
Begradigungen vorzunehmen. Zu leicht
konnte in der Offentlichkeit der Eindruck
entstehen, das Gesetz sei reparaturbed(irftig
oder, schlimmer, der FDP-Minister sei ,vor
der Pharmalobby” umgefallen.

Auch das Wortpaar ,Apotheker und FDP”
klingt wie ,Mo6venpick und FDP“. Weil die
Liberalen alles tun, den Eindruck zu ver-

meiden, sie betrieben Klientelpolitik, diirfen
die Apotheker nur davon traumen, kiinftig
9,14 Euro statt 8,10 Euro fiir die ausgereichte
Pillenpackung zu bekommen. Realistisch sind
jene 8,35 Euro, die Spahn in die Welt gesetzt
hat. Dass 9,14 Euro und mehr Geld fiir den
Nacht- und Notdienst tatsdachlich berechtigt
sein konnten, steht auf einem anderen Blatt.
Besser, es wird nicht driiber geredet.

Nicht anders ergeht es der Gebihrenord-
nung der Arzte. Die Anderungen, die die
Arzte wollen, wird der Minister im Wahljahr
kaum akzeptieren wollen, die Anderungen,
die der Minister politisch vertraglich ver-
kaufen kann, werden Arzte und PKV nicht
froh machen. Also bleibt es beim Alten.

Ein bisschen so ist es auch mit der Pflege-
reform, wo Bahr es niemandem recht
machen konnte. Den Pflegeverbanden nicht,
die mehr verlangen, den Arbeitgebern
nicht, denen eh alles zu teuer ist, und den
Kassen nicht, die die neue private Pflegevor-
sorge ablehnen. Die ist indes so schwach-
bristig ausgefallen, dass man sich um ihr
Gedeihen ernstlich Sorge machen muss.
Bleiben Pravention und Patientenrechte.
Auch das sind keine Reilerthemen, die die
Nation bewegen. Der politische Streit um
das richtige Zukunftskonzept fur die Kran-
kenversicherung (Stichwort Birgerversiche-
rung) wird auch nur aufflammen, wenn die
Kassenfinanzen in Not geraten. Danach
sieht es nicht aus. Bahr kann in der zweiten
Reihe bleiben. Vermutlich ist ihm das im
bevorstehenden Kampf um den politischen
Klassenerhalt gar nicht so unrecht.

Foto: picture alliance

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Grenziiberschreitende Forschung und Entwicklung

Ein Exzellenzprojekt
aus der Zahnmedizin

Die Wirtschaftskrise iiberschattet Europa. Bei der Suche nach fiskalpolitischen
Lésungen stehen Deutschland und Frankreich im Dialog. Doch auch im Bereich
der zahnmedizinischen Forschung wird eng kooperiert. Gerade startet eine von
der EU geférderte Wissenschaftsoffensive zur Erforschung der ,Manifestationen
seltener Krankheiten im Mund- und Zahnbereich”. Und zwar dort, wo sich die
Léander besonders nah sind - in der Metropolregion Oberrhein.

Die Zahnklinik der Universitdit StraBburg kooperiert im Rahmen der Wissenschaftsoffensive mit den Zahnkliniken in Freiburg und Heidelberg.

,Die Wissenschaftsoffensive der Trinationalen
Metropolregion Oberrhein (TMO) ist eine
europaweit einzigartige Initiative und er-
moglicht erstmals eine gemeinsame For-
derung exzellenter grenziiberschreitender
Forschungsprojekte aus Mitteln der Bundes-
lander Baden-Wirttemberg und Rheinland-
Pfalz, der Région Alsace und der Européischen
Union. Ziel ist es, Wissenschaftler, Forscher
und innovative Unternehmen am Oberrhein
anzuregen, das grenzlberschreitend vor-
handene FuE[Forschung und Entwicklung]-
Potenzial besser zu nutzen”, betonte Prof.
Dr. Norbert Hoptner, Europabeauftragter des
Ministers fir Finanzen und Wirtschaft des
Landes Baden-Wiirttemberg und Direktor
des Steinbeis-Europa-Zentrums wahrend
des Festakts zur Wissenschaftsoffensive der
TMO am 4. Juni 2012 in Landau.

Als Ergebnis des Projektaufrufs vom Dezem-
ber 2011 der Wissenschaftsoffensive und
des EU- Programms INTERREG IV hatten sich
sieben Projekte mit einem Volumen von
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zehn Millionen Euro im Rahmen eines inter-
nationalen Gutachterverfahrens aus einem
Teilnehmerfeld von insgesamt 36 einge-
reichten Projektantragen durchgesetzt.
,Das Steinbeis-Europa-Zentrum wurde von
den Partnern der Wissenschaftsoffensive
beauftragt, die Umsetzung mit Informa-
tionsveranstaltungen und der Begleitung
des wissenschaftlichen Projektauswahlver-
fahrens, als auch bei der Konzeption forder-
fahiger Projektantrage zu unterstiitzen. Es
steht den sieben Projekttragern in Zukunft
bei der administrativen Projektumsetzung
zur Seite und wird sich am Ende der Projekte
fir die Markteinflihrung der Ergebnisse
engagieren”, so Hoptner.

Die Exzellenzprojekte werden unterstiitzt
durch die Europaische Union (iber den Euro-
pdischen Fonds flr regionale Entwicklung
(EFRE), kofinanziert durch das Programm
INTERREG IV Oberrhein und gefordert
im Rahmen der Wissenschaftsoffensive der
TMO. Die Laufzeit betragt drei Jahre.

Ausgewahlt wurde auch ein Exzellenz-
projekt aus der Zahnmedizin. Es tragt den
Titel ,,Manifestationen seltener Krankheiten
im Mund- und Zahnbereich — Aussichten fir
Diagnose und Therapie”. Das Projekt wird
unter anderem von zahnmedizinischen Ar-
beitsgruppen der Universitaten StraRburg,
Heidelberg und Freiburg im Kooperations-
verbund bearbeitet. Das wurde auf dem
|1ZZ-Presseforum bekannt, das in diesem
Jahr in der Zahnklinik StraRburg stattfand
und von der Kassenzahnarztliche Vereinigung
Baden-Wiirttemberg (KZV BW) und der
entsprechenden
getragen wird.

S0 gut die Globalisierung ist, so wichtig ist

Landeszahnarztekammer

jedoch auch die Regionalisierung”, betonte
Dr. Ute Maier, amtierende 1ZZ-Verwaltungs-
ratsvorsitzende und Vorsitzende des Vor-
stands der KZV BW, auf dem Presseforum.
Da die Grenzen der Nationalstaaten oft will-
kiirlich gezogen worden seien, hitten sie
haufig europdische Geschichtslandschaften
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durchschnitten. ,Grenzen sind daher auch
‘Narben der Geschichte’ und die grenziiber-
schreitende Zusammenarbeit tragt dazu
bei, die Nachteile der Grenzen zu mildern
und die nationale Randlage der Grenzgebiete
zu tberwinden”, sagte Maier.

Das Fordervolumen fiir das zahnmedizi-
nische Exzellenzprojekt betragt insgesamt
1971342 Euro. Davon stammen 985671
Euro aus dem EFRE-Fonds und 250 000 Euro
aus regionalen Mitteln. Projektpartner sind
unter anderem das Universitatsklinikum Frei-
burg, die Région Alsace, die Universitats-
klinik StralRburg, das Wissenschaftsminis-
terium Baden-Wirttemberg, das Wissen-
schaftsministerium des Landes Rheinland-
Pfalz, Heidelberg und
die Oberrheinische Zahndrztegesellschaft.

die Universitat

Letztere pflegt aus einer langen Tradition
heraus eine grenziiberschreitende Zusam-
menarbeit (Kasten).

Die Forschungsgemeinschaft geht davon
aus, dass ,die genetisch bedingten Patho-

INFO

Mitglied der Wissen-
schaftsoffensive:

Prof. Youssef Haikel,
Direktor der Abteilung
Zahnerhaltung der
Fakultét fiir Zahnchi-
rurgie der Universitdit
Straburg

logien oder Anomalien der Mundhéhle und
der Zahne ein oftmals missverstandener
Aspekt seltener Krankheiten sind, deren
eindeutige Diagnose mithilfe der Identifi-
zierung der beteiligten Gene schwierig ist.”
Ziel soll es sein, die Kenntnisse dieser Patho-
logien, die Qualitat der Diagnose, den Zu-
gang zur Versorgung und die Behandlung
der Patienten zu verbessern.

, Grenziiberschreitende Zusammen-
arbeit tréigt dazu bei, Nachteile
der Grenzen zu mildern und die nationale

Randlage zv iberwinden.
Dr. Ute Maier,
Vorstandsvorsitzende KZV BW

Das Exzellenzprojekt vereint Praktiker, For-
scher, Patienten und Fachpersonal im Ge-
sundheitswesen und kombiniert klinische,
genetische, biologische und bioinforma-
tische Ansatze fiir ein besseres Verstandnis
der Krankheit. Das Ziel lautet: Kenntnisse
der Diagnosestellung und Behandlung

Oberrheinische Zahnérztegesellschaft

Vor tiber 50 Jahren wurde von Professoren
der Universitaten Basel, Freiburg, StraR-
burg, den Kammern und der niedergelas-
senen Zahnarzteschaft die Oberrheinische
Zahnarztegesellschaft gegriindet. Ziel war
es, eine enge wissenschaftliche und kultu-
relle Zusammenarbeit ber die Grenzen
hinweg zu férdern. Durch ihre exponierte
Lage im Herzen des ,institutionalisierten
Europas” sind die Mitglieder der Gesell-

schaft durch unterschiedliche Gesund-
heits- und Bildungssysteme gepragt. Die
Jahrestagung wird abwechselnd in einem
der drei Lander ausgerichtet. In diesem
Jahr findet sie am 17. November 2012
in der neuen Zahnklinik in StraRburg
statt und wird mit neun Fortbildungs-
punkten bewertet. Das Thema lautet:
,Die Versorgung der Frontzahnliicke —
Interdisziplindre Losungsansatze” |

hinsichtlich Pathologien der Mundhéhle bei
seltenen Krankheiten zu fordern und die
Betreuung von durch seltene Krankheiten
betroffenen Patienten grundlegend neu zu
strukturieren.

Diese Betreuung, insbesondere hinsichtlich
der Manifestationen im Mund- und Zahn-
bereich, kdnne nur mittels eines interdiszi-
plingren und transnationalen Forschungs-
programms erreicht werden, das molekular-
und zellbiologische sowie physiopatho-
logische Studien seltener Knochen- und
Zahnkrankheiten beziehungsweise die Ent-
wicklung von Diagnose- und Therapie-
mitteln mit einschlieBe, geht aus der Pro-
jektbeschreibung hervor. Diese Strategie
im Sinne translationaler Forschung, ,,vom
Labor ans Bett” und zuriick — entsprechend
dem Verstandnis der Projektgruppe - erfor-
dere den Zusammenschluss der Partner auf
grenziiberschreitender Ebene, um aussage-
kréftige Daten zu erheben. Wichtig sei
zudem die Einrichtung gemeinsamer bio-
informatischer Werkzeuge sowie die Ein-
stellung von Fachpersonal fir die Daten-
erhebung. Dazu kamen die Auswahl von
Patientengruppen und die Identifizierung
informativer Familien, als auch die Ein-
richtung einer gemeinsamen Forschungs-
plattform zur Molekulardiagnose. Denn die
existiere in Europa bisher nicht. Schlielich
misste die Wirkung der neuen Behand-
lungsansatze seltener Krankheiten im
Mund- und Zahnbereich evaluiert werden.
Uber die Ergebnisse wiirden Patienten, die
Offentlichkeit und das Personal im Gesund-
heitswesen informiert.

Projekttrager ist die Universitat StralRburg.
Die Zahnklinik erstrahlt in neuem Glanz.
,Das dentale Interieur wurde zu 100 Pro-
zent von der Industrie gespendet”, erklarte
Prof. Youssef Haikel, Direktor der Abteilung
Zahnerhaltung der Fakultat fir Zahn-
chirurgie der Universitat StraBburg, wah-
rend eines Klinikrundgangs sichtlich stolz.
Im Zahnlabor arbeiten 80 Angestellte —
viele von ihnen sprechen franzésisch und
deutsch.
punkt liege in der Erforschung von Ersatz-
gewebe. Nach Aussage von Haikel liegt
Stralburg in diesem Bereich auf Platz vier in
der Welt. sf

Ein wissenschaftlicher Schwer-
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KZBV-Klausur zum VStG erbringt Spenden fiir Hilfsorganisationen

Strategie-Wetistreit mit Spenden-Mehrwert

Das Hilfswerk Deutscher Zahndrzte, Arzte helfen Arzten und Mercy Ships
Deutschland: Diese drei Organisationen erhalten Spendengelder, deren Vergabe
die Kassenzahndrztliche Bundesvereinigung auf einer Klausurtagung zur Reform
des vertragszahnérztlichen Vergiitungssystems durch das Versorgungsstruktur-
gesetz (VStG) unter KZV-Vertretern ausgelobt hatte.

Scheckiibergaben fiir karitative Zwecke: Dr. Klaus Winter, HDZ, und Dr. Peter Engel fiir Arzte helfen
Arzten (oben I. u. r.), Dr. Ute Maier (Mitte) sowie Udo Kronester von Mercy Ships und Oliver
Woitke von der KZV Bremen (unten), jeweils mit KZBV-Vorstandsmitglied Dr. Wolfgang Ef3er.

Es war sicherlich ambitioniert, strategisch
Notwendiges mit gutem Zweck zu verbinden.
Die KZBV hatte auf einer Klausurtagung zur
Vorbereitung auf die anstehenden Verhand-
lungen zu den Vergltungsreformen im
Mérz die Vergabe einer Spendensumme von
insgesamt 5000 Euro fiir karitative Zwecke
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ausgelobt. Inzwischen wurden die Spenden
den - von den Tagungsteilnehmern aus-
gesuchten — Organisationen Ubergeben.
Baden-Wiirttembergs KZV-Vorsitzende Dr.
Ute Maier und Oliver Woitke, Vorstands-
mitglied der KZV Bremens, standen bei der
Ubergabe zusammen mit dem fiir den

Vertragsbereich zustandigen KZBV-Vorstand
Dr. Wolfgang ERer als Reprasentanten sym-
bolisch fiir alle Teilnehmer, die sich auf der
KZBV-Klausurtagung einen strategischen
+Wettstreit” zwecks Vorbereitung auf die
Verhandlungen mit den Gesetzlichen Kran-
kenkassen geliefert hatten.

Die Ubergabe der Schecks erfolgte im Juni:
Im Rahmen der KZBV-Vertreterversammlung
am 21. Juni in Dresden erhielt Mercy-Ships-
Deutschland, vertreten durch den Geschafts-

fihrer Udo Kronester, von Oliver Woitke
und Dr. Wolfgang ERer einen Scheck im
Wert von 1500 Euro (siehe Foto u.l.). Ein
weiterer ebenfalls in Dresden von Dr. Ute
Maier und Dr. ERer symbolisch auf den
Weg gebrachter Scheck im Wert von 2000
Euro wurde auf der auferordentlichen
Bundesversammlung der BZAK am 30. Juni
in Berlin von BZAK-Prasident Dr. Peter Engel
in seiner Funktion als Vorstandsmitglied der
Organisation Arzte helfen Arzten (Foto o. r.)
entgegengenommen. Dort erhielt auch die
Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnarzte,
vertreten durch ihren Vorsteher Dr. Klaus
Winter (Foto o. I.), den dritten Scheck in

Hohe von weiteren 1 500 Euro. mn

Fotos: Darchinger, Lopata
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Gesundheitsreform in den USA

Punktsieg fir Obama

Seit Mdrz 2010 ist die US-Gesundheitsreform in Kraft, deren Verwirklichung
Président Obama zum Eckpfeiler seiner ersten Amiszeit gemacht hatte. Seitdem
hat die Reform nicht nur fortgesetzt intensive politische Opposition erfahren,
sondern sich auch wiederholt vor Gericht verteidigen miissen. Eine wichtige
juristische Hiirde hat der , Patient Protection and Affordable Care Act” jetzt

Ende Juni genommen: Der Oberste Gerichtshof hat entschieden, dass das Gesetz
im GroBen und Ganzen verfassungskonform ist.

Der Supreme Court hat Préisident Obama einen juristischen Erfolg beschert, ein (langfristiger)
politischer Erfolg muss die Gesundheitsreform erst noch werden.

Im Mittelpunkt der juristischen Auseinander-
setzung stand vor allem die allgemeine Ver-
sicherungspflicht. Das Reformgesetz folgt
einer einfachen Logik: Nahezu jeder Biirger
muss sich ab 2014 gegen Krankheit versi-
chern; im Gegenzug gibt es von den Versi-
cherungen erstmals die Garantie, Menschen
nicht mehr wegen Vorerkrankungen oder
Gesundheitsrisiken abzulehnen oder ihnen
deshalb hoéhere Beitrage abzuverlangen. Wer
es sich leisten kann, aber es dennoch unter-
lasst, sich zu versichern, dem sowie Unter-
nehmen, die es versaumen, ihren Mitarbei-
tern eine akzeptable Krankenversicherung
anzubieten, drohen Geldstrafen.

Die aus europdischer Sicht lange Uber-
falligen Schritte zu einem umfassenden
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Versicherungsschutz erwiesen sich jedoch
im Land der unbegrenzten Mdglichkeiten
fir viele als rotes Tuch. 26 Bundesstaaten
und eine Unternehmergruppe zogen mit
einer Verfassungsklage vor Gericht. Haupt-
argument: Die Regierung habe mit der
Etablierung der Versicherungspflicht ihre
Kompetenzen Uberschritten. Sie kénne die
Blrger nicht zum Kauf eines Produkts — in
diesem Fall einer Versicherung - zwingen.
Das Urteil des Obersten Gerichtshofs nun
hatte etwas Kurioses: Die Richter gaben
im Prinzip den Kldgern Recht, indem sie
den Kaufzwang fiir unzuldssig erklarten. Sie
deuteten die Geldstrafen jedoch als Steuer
und lielen sie damit als verfassungskonform
stehen.

Foto: picture alliance

Politisches Gerangel geht
weiter

Obwohl das Urteil des hochsten Gerichts-
hofs ein wichtiger Sieg fiir Prasident Obama
ist, kann er kaum aufatmen. Die politische
Diskussion geht namlich weiter. Die republi-
kanische Opposition hat die Reform von
Anfang an als zu teuer abgelehnt und ihren
Wahlern versprochen, sie auf parlamenta-
rischem Weg riickgangig zu machen. Mit
diesem Versprechen gelang ihr bereits vor
zwei Jahren ein Teilsieg, indem sie bei den
Kongresswahlen im Unterhaus die Mehrheit
gewann. Jetzt wollen die Konservativen im
November diesen Erfolg ausbauen und auch
den Senat sowie das WeilRe Haus zurlickge-
winnen. ,Wenn ich gewahlt werde, werde
ich gleich am ersten Amtstag die Initiative er-
greifen, Obamacare riickgdngig zu machen”,
versprach der republikanische Prasident-
schaftskandidat Mitt Romney Ende Juni.

Romneys Reformgegnerschaft hat allerdings
ebenfalls etwas Kurioses: Ironischerweise war
er es, der vor sechs Jahren als Gouverneur
stolz ein Gesundheitsreformgesetz fiir den
Bundesstaat Massachusetts unterzeichnete,
das eine allgemeine Versicherungspflicht
enthielt und letztlich als Vorbild fiir die
nationale Reform diente. Seit sich Romney
um die Prasidentschaft bewirbt, stellt er
jedoch heraus, dass seine Bundesstaats-
reform nie dazu gedacht war, auf nationaler
Ebene (bernommen zu werden. Laut
Romney gestalten sich die Bediirfnisse und
Bedingungen in den Bundesstaaten so
unterschiedlich, dass es verheerend ware,
allen das gleiche Konzept (iberzustiilpen.
Vermutlich wird er sich im Wahlkampf den-
noch der Frage stellen missen, warum er



fir die Nation eine Reform ablehnt, die in
Massachusetts erfolgreich 98 Prozent der
Bevolkerung versichert hat. Entscheidend
wird sein, ob seine Antwort die Blirger zu
liberzeugen vermag.

Die Offentlichkeit
zieht nicht mit

Denn die Gretchenfrage bleibt: Wem glau-
ben und folgen die amerikanischen Wahler
in Sachen Gesundheitsreform? Hier miissen
sich Obama und seine Parteikollegen Sor-
gen machen: Obwohl seit 2010 vor allem
populdare MalRnahmen in Kraft getreten
sind, haben es die Demokraten nicht
geschafft, die Zustimmung der amerika-
nischen Offentlichkeit fir die Reform zu
gewinnen. Meinungsumfragen der Medien-
unternehmen NBC News und Wall Street
Journal sowie ABC News und Washington
Post im Juni 2012 ergaben, dass lediglich
ein gutes Drittel der Amerikaner einen
positiven Eindruck von der Gesundheits-
reform hat. Nach dem Urteil des Obersten
Gerichtshofs stiegen die Zustimmungswerte
zwar um einige Prozentpunkte, dennoch
bleibt festzuhalten, dass die Reformgegner
bislang den Kampf um die 6ffentliche Mei-
nung gewonnen haben.

Vertreter des rechten Fliigels der konser-
vativen Partei haben ,Obamacare” sogar
vorgeworfen, das Land in den , Sumpf des
Sozialismus” zu fiihren. Wenn die Regierung
die Kontrolle liber jedermanns Gesundheits-
versorgung tibernimmt, sei das Sozialismus,
sagte im Marz der Abgeordnete Louie
Gohmert aus Texas zur Huffington Post.
+Unsere individuelle Freiheit geht verloren,
wenn dieses Gesetz fir verfassungskonform
erklart wird”, so Gohmert.

Angst vor zu viel
Staatsverschuldung

Neben der Sorge um den Verlust der indi-
viduellen Freiheit durch die Versicherungs-
pflicht geht bei den Wahlern auch die Angst
vor einer auller Kontrolle geratenen Staats-
verschuldung um. ,,Billionen von Mehraus-
gaben” kamen durch die Gesundheitsreform
auf den Staatshaushalt zu, ,Obamacare” sei

ein , Desaster flir die amerikanische Wirt-
schaft”, warnte Prasidentschaftskandidat
Romney im Einklang mit den meisten seiner
republikanischen Parteikollegen. Die ame-
rikanische Offentlichkeit, seit 2007 durch
Rezession und die schleppende Konjunktur-
erholung gebeutelt, ist durch solche War-
nungen eindeutig verunsichert. Weithin in
Vergessenheit geraten zu sein scheint hinge-
gen die Prognose des unparteiischen Con-
gressional Budget Office, dass die Reform
das Staatsdefizit innerhalb von zehn Jahren
um 137 Milliarden Dollar senken werde.
Fiir Obama und seine Partei gilt es jetzt, den
Wahlern nicht nur in Erinnerung zu rufen,
warum die Reform notwendig war, sondern
auch Fehlinformationen entgegenzutreten.
Oft wird vergessen, in welchem Zustand
das amerikanische Gesundheitssystem vor
der Reform war.

Details dazu finden sich in dem Bericht
»The Costs of Inaction — the Urgent Need
for Health Reform”, den die Regierung im
Jahr 2009 veroffentlichte:

M Rund 87 Millionen Amerikaner waren
in den Jahren 2007 und 2008 zumindest
zeitweise ohne Versicherung.

M Die Versicherten trugen die Kosten fiir die
Nichtversicherten mit: Im Jahr 2008 lag der
jahrliche Versicherungsbeitrag pro Familie bei
12680 Dollar. Das war fast so viel, wie ein
vollzeitbeschaftigter Arbeitnehmer bei Min-
destlohnbedingungen im Jahr verdiente.

M Den Arbeitgebern wurde die Kostenlast
zu grof: Nur noch 61 Prozent der Arbeit-
nehmer waren im Jahr 2007 durch ihren
Arbeitgeber versichert (gegeniber 66 Pro-
zent im Jahr 2000).

M Die Kostenlast fiir Versicherte stieg eben-
falls unablassig: Fast 20 Prozent hatten
im Jahr 2008 einen jahrlichen Selbstkosten-
beitrag (Deductible) von tiber 1000 Dollar.
B Uber 50 Prozent der Amerikaner gaben
damals an, dass es ein ,groRes Problem”
sei, Rechnungen fiir medizinische Dienst-
leistungen zu bezahlen. Die Halfte der per-
sonlichen Insolvenzen flihrten Betroffene
seinerzeit auf die Gesundheitsversorgungs-
kosten zurtick.

Millionen von Amerikanern war der Zu-
gang zum Versicherungsmarkt verwehrt,
weil sie wegen Vorerkrankungen von den
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Etappenziel erreicht —
doch beendet ist das
Thema Gesundheits-
reform fiir US-Prdsi-
dent Barack Obama
damit noch nicht.
Die Diskussion geht
weiter, ...

Assekuranzen abgelehnt oder fallen gelassen
wurden. Ein Arbeitsplatzverlust bedeutete
oft auch den Verlust einer arbeitgeber-
abhangigen Krankenversicherung.

Konstruktive
Lésungsansdtze erkennbar

Um diese Probleme zu I6sen, verfolgt die
Gesundheitsreform folgenden Plan: Nach
zdhen Verhandlungen mit der Versiche-
rungsindustrie erklarte sich diese bereit, in
Zukunft Menschen nicht mehr aufgrund
von Vorerkrankungen oder Gesundheits-
risiken abzulehnen, noch ihnen hohere
Beitrdge abzunehmen. Um eine Verteilung
der Versicherungsrisiken zu gewahrleisten,
etablierte das Reformgesetz die allgemeine
Versicherungspflicht sowie eine Verpflich-
tung von Unternehmen, ihren Mitarbeitern
eine akzeptable Versicherung anzubieten.
Weitreichende Finanzhilfen fiir Amerikaner
mit bescheidenen Einkommen sollen daftir
sorgen, dass der Kauf einer Krankenver-
sicherung erschwinglich bleibt.

Ebenfalls neu: Alle Bundesstaaten sollen ab
2014 im Internet sogenannte Gesundheits-
borsen unterhalten. Auf diesen “Health Care
Exchanges” koénnen diejenigen, die sich
individuell versichern miissen, private Ver-
sicherungsalternativen auswahlen, die be-
stimmten Qualitatsanforderungen gentigen.
Millionen von Nichtversicherten sollen da-
riber hinaus in eine erweiterte Version der
gesetzlichen Armenversicherung Medicaid
aufgenommen werden. (Hier hat allerdings
der Oberste Gerichtshof der Regierung
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einen Dampfer erteilt, indem er entschied,
dass Bundesstaaten nicht unter Androhung
eines vollstandigen Mittelentzugs zur Aus-
weitung von Medicaid gezwungen werden
dirfen.)

Die wichtigsten Reformregelungen treten
erst ab 2014 in Kraft. Bereits heute erfreuen
sich jedoch Malknahmen grofter Beliebt-
heit, die das Gesetz gleich umsetzte. So
konnen junge Erwachsene unter 26 Jahren
sich zum Beispiel bei ihren Eltern mit-
versichern. Versicherungen bieten eine
Reihe von Vorsorgeuntersuchungen um-
sonst an, und Senioren erhalten Finanz-
hilfen beim Kauf verschreibungspflichtiger
Medikamente.

Hier sind diejenigen, die die Reform riick-
gangig machen wollen, in einem Dilemma:
Die amerikanischen Wahler wollen eindeu-
tig die Reformmalnahmen beibehalten, die
ihnen den lange verwehrten Versicherungs-
schutz und -zugang bescheren.

Fotos: ddpimages

Mehr Uberzeugungsarbeit
notwendig

Konkret stellt sich flir Obama und seine Stra-
tegen die Herausforderung, die Offentlichkeit
davon zu uberzeugen, dass die populdren
Reformbestandteile nicht ohne den Bestand
der weniger populdren zu verwirklichen sind.
Hier zeigt sich das Volk in Umfragen dick-
kopfig. Eine solide Mehrheit beflirwortete in
einer Umfrage der , Kaiser Family Foundation”
im April Patienten- und Versichertenschutz-
malnahmen der Reform, lehnte aber die
Versicherungspflicht klar ab (nur knapp ein

... denn Prdsident-
schaftskandidat Mitt
Romney lédsst mit
seiner Kritik an der
Reform nicht locker.

Drittel der Befragten war dafir). Dieser Dis-
krepanz liegt zum einen ohne Zweifel eine
mangelnde Akzeptanz des Solidarprinzips
zugrunde, zum anderen aber auch ein feh-
lendes Verstandnis der Zusammenhange.
So erklarten zum Beispiel in der Umfrage der
Kaiser Family Foundation fast die Halfte der
Befragten (47 Prozent), dass sie nicht gut
genug informiert seien, um zu verstehen,
wie die Reform sie personlich betrifft.

Im mangelnden
amerikanischen Bevolkerung liegt eindeutig
die Krux, aber auch eine Chance fiir

Informationsstand der

Prasident Obama und seine Strategen.
Vielleicht gelingt es ihm im Wahlkampf
ja doch noch, die Mehrheit der Nation von
der Notwendigkeit und den Vorziigen der
Reform zu lberzeugen.

Claudia Pieper

180 Chimacum Creek Dr.

Port Hadlock, WA 98339, USA
pieper@cablespeed.com
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Im Schatten des Geldes

Eric Baver

Stationdre Versorgung

Die Kliniklandschaft in Deutschland wird seit einigen Jahren umgebaut.
Private Klinikbetreiber haben ihre Marktanteile konstant gesteigert - und
stehen konstant in der Kritik. In ihrem Renditestreben vernachldssigen sie
eine qualitativ hochwertige Patientenversorgung, wird oft geargwéhnt.
Doch schlieBen sich Gewinnorientierung und eine qualitativ hochwertige

Patientenversorgung wirklich aus?

»Schaffe, schaffe, Klinik (um)baue” — private Betreiber haben die finanziellen Mittel, auch gréBere Investitionen vorzunehmen.

Es klingt wie die Story eines

modernen Finanzthrillers um Geld, Macht
und Einfluss: Ein groRer Konzern will einen
kleineren Konkurrenten tbernehmen und
setzt daflir Milliardenbetrdage ein. Im letz-
ten Augenblick wird die Ubernahme noch
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gestoppt — durch die Intervention eines an-
deren Konkurrenten, der um seine Pfriinde
flrchtet.

Doch diese Geschichte ist nicht der Feder
eines Drehbuchautors entsprungen, sondern
hat sich in den vergangenen Monaten hier

in Deutschland abgespielt. Genauer gesagt:
auf dem Klinikmarkt. Ende April bereitet
der Gesundheitskonzern Fresenius, Besitzer
der Helios-Kliniken, eine Ubernahme der
Rhon Klinikum AG vor und unterbreitet
den Aktiondren ein Angebot in Hohe von

Foto: picture alliance



22,50 Euro je Aktie und damit um gut 50
Prozent Uber dem damaligen Aktienkurs.
Transaktionsvolumen insgesamt: Uber drei
Milliarden Euro. Der Rhon-Vorstand emp-
fiehlt den Aktiondren, das Angebot anzu-
nehmen. Der europaweit grofite private
Klinikbetreiber wiirde entstehen, zudem
konnten 75 Prozent der Bevolkerung in
Deutschland durch den Zusammenschluss
innerhalb von einer Stunde erreicht werden,
heit es aus beiden Unternehmen. Alles
scheint auf die Fusion hinauszulaufen, bis
Asklepios, Nummer drei auf dem Markt
privater Klinikbetreiber, auf den Plan tritt.
Das Unternehmen deckt sich mit flnf
Prozent der Rhon-Aktien ein — und macht
es Fresenius somit unmdglich, die fir
strategische Entscheidungen notwendigen
90 Prozent der Rhon-Anteile zu erwerben.
Die Fusion ist vorerst geplatzt.

Die Geschichte zeigt: Der deutsche Klinik-
markt ist in Bewegung. Vor allem die pri-
vaten Player mischen die Krankenhausland-
schaft ordentlich auf.

Private auf dem Vormarsch

Insgesamt stellt sich die finanzielle Lage in
der stationdren Versorgung in Deutschland
heute prekar dar. Laut des aktuellen , Kran-
kenhaus Rating Report” des Rheinisch-West-
félischen Instituts fur Wirtschaftsforschung
(RWI) steht jedes sechste Haus vor der Pleite.
Die Zahl der von Insolvenz bedrohten
Krankenhauser ist seit 2010 von zehn auf 15

Prozent gestiegen. Und nur gut die Halfte

INFO

SchlieBungen, Betreiberwechsel, Umbauten — die Kliniklandschaft ist in Bewegung.

erwirtschaftet ausreichend hohe Ertrage,
um ihre Unternehmenssubstanz zu erhal-
ten. Gerade diese finanzielle Enge erdffne
privaten Krankenhauskonzernen die Mog-
lichkeit zur Expansion, heiflt es in einer
Studie der Unternehmensberatung Ernst &
Young. Auch der Bundesverband Deutscher
Privatkliniken (BDPK) sieht in den Finanz-
problemen und fehlenden Investitions-
mitteln vieler Kliniken den Grund fiir die
fortschreitende Privatisierung.

Fir manche Klinik ist die Ubernahme
durch einen Privaten die letzte Rettung vor
der Pleite. Klinikunternehmen haben in den
letzten Jahren einige defizitdre Kranken-

Die grofBiten privaten Klinikbetreiber

M Helios: Die zum Dax-Konzern Fresenius
gehorenden Helios-Kliniken GmbH erwirt-
schaftete 2011 einen Jahresumsatz von
2,7 Milliarden Euro. Durch Zukaufe in letz-
ter Zeit, beispielsweise der Damp-Gruppe,
ist Helios zur Nummer eins der Kranken-
hausunternehmen aufgestiegen. Zu Helios
gehoren 75 Krankenhauser.

M Rhon: Die frankische Rhon-Klinikum AG
ist im M-Dax notiert und kam 2011 auf

einen Jahresumsatz gut 2,6 Milliarden
Euro. Zu Rhén gehdren gut 50 Kliniken.
M Asklepios: Das Unternehmen mit Sitz in
Hamburg ist mit einem Umsatz von circa
2,5 Milliarden Euro die Nummer drei der
Branche. Asklepios ist im Besitz von 36
Krankenhdusern.

Insgesamt gibt es ein knappes Dutzend
private Klinikbetreiber in Deutschland.

hauser ibernommen. Wenn mdoglich wer-
den sie in kiirzester Zeit in die Gewinnzone
gefiihrt. Da wundert es nicht, dass Private
in der stationdren Versorgung wirtschaftlich
am besten dastehen. Nur zwei Prozent von
ihnen liegen laut ,Rating Report” finanziell
im ,roten Bereich” — im Vergleich zu neun
Prozent der freigemeinniitzigen und 18
Denn
private Trager sind sehr gute Umsatz-
maximierer. , Direkt nach einer Ubernahme
konzentrieren sie sich auf eine Senkung

Prozent der offentlich-rechtlichen.

der Kosten”, sagt Prof. Jonas Schreydgg,
wissenschaftlicher Direktor des Hamburg
Center for Health Economics (HCHE) der
Universitit Hamburg. ,Danach stehen
Umsatzsteigerung und Spezialisierung im
Vordergrund.”  Der

beschreibt exemplarisch, wie ein privater

Gesundheitsokonom

Klinikbetreiber nach einer Ubernahme vor-
geht: Zuerst werden Personaliiberhdnge in
Servicebereichen reduziert. Weitere Kosten-
senkungen werden bei Sachmitteln erreicht,
beispielsweise indem sie zentralisiert ein-
gekauft werden. Nach zwei bis drei Jahren
findet dann ein Outsourcing von Bereichen
wie Wascherei oder Catering statt.

Was die Ubernahme durch einen Privaten
bedeuten kann, zeigt das Beispiel des Uni-
klinikums GieRen-Marburg (UKGM). Im Jahr
2006 tbernahm die Rhon-Klinikum AG das

Zm 102, Nr. 15 A, 1.8.2012, (1911)

27

Foto: picture alliance



28

Stationdre Versorgung
I

Arzte sind nach einer Privatisierung nicht von Entlassungen betroffen — wohl aber Pflegekrdfte.

Krankenhaus. Die neue Leitung fiihrte das
UKGM aus den roten Zahlen und ab 2009 in
die Gewinnzone, Millioneninvestitionen in
Gebaude und GroRgerate wurden getatigt.
Doch seit Anfang des Jahres befindet sich
das Klinikum in finanziellen Schwierigkeiten,
weil es die Kredite flir die vorher getatigten
Investitionen zurlickzahlen muss. Die Ge-
schéftsleitung forderte den Abbau von 500
Stellen. Verhandlungen zwischen ihr und
Betriebsraten,
Landesregierung verliefen wenig fruchtbar,
so dass der Medizinische Fakultatentag
sogar
durch das Land Hessen empfahl. Durch das
Mischangebot aus Patientenversorgung,
Forschung und Lehre sei es ein sehr

Universitatsvertretern und

die Rickiibernahme des Hauses

schwieriges Unterfangen, ein Uniklinikum
auf Gewinnausschiittung zu trimmen, er-
klart Schreyogg. Deshalb sei es unwahr-
scheinlich, dass ein privater Betreiber auf
Dauer mit einem solchen Haus seine Ziele
erreichen konne.

Die Arzteschaft steht privaten Krankenhaus-
unternehmen nicht nur deshalb eher reser-
viert gegeniiber. Im Zuge des geplanten
Zusammenschlusses von Helios und Rhon
forderte die Arztegewerkschaft Marburger
Bund (MB), dass Fusionen einer strengen
wettbewerbsrechtlichen Priifung unterliegen
sollten. Gepriift werden misse insbesondere,
ob in einzelnen Regionen und fiir einzelne
Fachdisziplinen eine marktbeherrschende
Stellung entstehe. ,Zu den Kennzeichen der
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Krankenhausversorgung in Deutschland ge-
horen die Vielfalt und das gleichberechtigte
Nebeneinander verschiedener Tragerorga-
nisationen”, erklarten die MB-Delegierten
auf ihrer Hauptversammlung im Mai in
Nirnberg. ,Nur dort, wo sich Patienten
im Rahmen ihrer freien Krankenhauswahl
zwischen unterschiedlichen Tragern ent-
scheiden konnen, bleibt die Qualitat der
Versorgung auch langfristig gewahrt.”

Der Interessenverband Kommunaler Kran-
kenhauser (IVKK) kritisiert, dass private
Klinikbetreiber nicht primar gemeinwohl-
orientiert agieren. , Die Kosten der Kranken-
hauser tragen sich zum groRten Teil aus
offentlichen Mitteln, namlich den Beitragen
der Krankenversicherung”, erklart der IVKK-
Vorsitzende Bernhard Ziegler gegeniiber
den zm. ,Bei einem Klinikunternehmen in
privater Tragerschaft wird die Dividende aus
eben diesen Mitteln finanziert, um Anleger-
interessen zu befriedigen und werden somit
dem Gesundheitssystem entzogen.” Das
gehe auf Kosten der Beschdftigten und der
Patienten.

Versorgung mit
reduziertem Personal

Wie steht es nun um die Versorgung in
privaten Kliniken? Wird trotz eines Gewinn-
strebens eine bedarfsgerechte, qualitativ
hochwertige Patientenversorgung bereit-
gestellt?

Foto: Flonline-rfMe

,Natirlich muss der Gesundheitsunterneh-
mer vorrangig sein Unternehmen im Auge
haben. Hierzu zahlt auch das Ziel, eine
ordentliche Rendite zu erwirtschaften”,
heiRt es in einer Stellungnahme des BDPK.
So ist es nicht verwunderlich, dass das
aktuelle Faktenbuch ,Bedeutung der Kran-
kenhauser in privater Tragerschaft” des RWI,
das im Auftrag des BDPK erstellt wurde, zu
dem Schluss kommt, dass Krankenhauser in
privater Tragerschaft im Durchschnitt wirt-
schaftlicher arbeiten als andere Kliniken. Zu
einer ahnlichen Einschatzung kommt auch
eine Studie des HCHE, die Krankenhauser
verschiedener Tragerschaften untersuchte:
Ab dem zweiten Jahr nach der Privatisierung
gibt es einen signifikanten Anstieg in der
Effizienz.

Nach Meinung des RWI geht die Gewinn
orientierung aber nicht auf Kosten der
medizinischen Versorgung der Patienten.
,Wenn ein Krankenhaus eine schlechte
Qualitat anbietet, wird sich das herum-
sprechen, so dass weniger Patienten kom-
men”, urteilt Dr. Boris Augurzky vom RWI,
einer der Studienautoren. , Kliniken missen
eine gute Qualitat anbieten, sonst gehen sie
langfristig pleite. Private Trager schaffen die
Verbindung von Gewinnorientierung und
guter Patientenversorgung, weil sie Ablaufe
und Organisation optimieren und ihr
Kapital fiir groRere Investitionen nutzen
konnen.” Vorteile fiir den Patienten kdnnen
eine bessere Abstimmung zwischen Akut-
und RehamaRnahmen beziehungsweise
bessere Uberginge zwischen stationarer
und ambulanter Versorgung sein, da alles
aus einer Hand kommt.

Schreydgg konstatiert, dass die Effizienz-
gewinne nach einer Privatisierung vor allem
durch Senkung der Sachkosten und Out-
sourcing, aber auch dadurch erreicht wer-
den, dass die Zahl der Pflegekrafte reduziert
wird. Finf Jahre nach einer Ubernahme
gebe es im betroffenen Haus durchschnitt-
lich zehn Prozent weniger Pflegepersonal.
+Auch wenn eine Steigerung der Effizienz
gesamtgesellschaftlich erwiinscht ist, kann
eine Reduktion des Pflegepersonals durch-
aus problematisch sein “, sagt der Gesund-
heitsokonom. , Studien aus den USA zeigen,
dass eine hohe Anzahl von Pflegekraften



besonders entscheidend fiir eine hohe Ver-
sorgungsqualitat ist.” Schreyogg sieht die
Privatisierungswelle insgesamt eher positiv,
da so die Effizienz des gesamten Kranken-
haussektors gesteigert wurde, fordert aber
mehr Studien, die den Einfluss von Privatisie-
rung auf die Qualitat in deutschen Kranken-
hausern untersuchen.

Kapazitaten von Medizinern werden nach
Erkenntnissen des HCHE nach einer Privati-
sierung nicht abgebaut. Allerdings wird
oftmals das Gehaltssystem umgestaltet.
Arzte in privaten Krankenhdusern erhalten
haufig Bonuszahlungen, die an bestimmte
Leistungen gekoppelt sind. Damit werden
vor allem extrinsisch motivierte Mediziner
angezogen. Die intrinsisch motivierten
scheiden teilweise aus, weil solche Anreiz-
systeme nicht ihrer Motivationslage ent-
sprechen. Dieser Selektionsprozess nach
einer Privatisierung dauert oft Jahre. Es ist
auRerdem nicht auszuschlieRen, dass Arzte
aufgrund des Bonussystems ihren Patienten
Leistungen andingen, die sie nicht zu 100
Prozent bendétigen. Eine starkere Qualitats-
kontrolle im stationdren Bereich durch den
Medizinischen Dienst der Krankenkassen
konnte hier helfen.

Eine Herausforderung, der sich private Kli-
nikbetreiber langfristig stellen missen, ist
die Vollversorgung in der Flache. Teilweise
sind sie schon in ldndlichen Raumen aktiv.
Nach RWI-Angaben lassen sich 19,3 Prozent
der Krankenhduser in privater Tragerschaft
in landlichen Regionen verorten. Bei den
freigemeinnitzigen Tragern sind es 7,4 Pro-
zent, bei den kommunalen 23,6 Prozent.

INFO

Ausgehend von diesen Zahlen kommt
Augurzky zu dem Schluss, dass es fir private
Trager auf Dauer mdglich ist, in der Voll-
versorgung in der Flache erfolgreich zu
sein, wenn sich die Krankenhausstrukturen
— auch politisch geplant — verbesserten.
Dazu missten groRere Klinikeinheiten zuge-
lassen werden, um wirtschaftlich erfolgreich
zu sein und die Versorgung sicherstellen zu
konnen. So etwas kénnten sowohl private
als auch freigemeinniitzige Trdger leisten.
Allerdings miisse man aber auch die Schlie-
Rung eines kleinen Hauses hinnehmen, des-
sen Betrieb sich wirtschaftlich nicht mehr
lohne. Dadurch konnten zwar die Distanzen
fir Patienten zum nachsten Krankenhaus
groRer werden, so der RWI-Experte. Im
Gegenzug konnte die Qualitat steigen.

Ob eine Vollversorgung in der Flache ge-
lingen erfolgreich gelingen kann, ist aller-
dings fraglich. Private Anbieter sind haufiger
in Ballungsraumen aktiv. In landlichen Ge-
bieten sind offentlich-rechtliche Kranken-
hauser relativ erfolgreich, weil sie eine
Monopolstellung in ihrer Region haben
und kostenguinstig arbeiten. Deshalb stehen
diese Hauser auch seltener zum Verkauf.

Der Wettbewerbsdruck
steigt

Der Wettbewerbsdruck in der stationaren
Versorgung nimmt fir alle Trager zu.
Insgesamt 81 Prozent von 150 von Ernst &
Young befragten Krankenhausmanagern
sehen sich einem hohen wettbewerblichen
Druck ausgesetzt. Gut drei Viertel erwarten,

Die deutsche Krankenhauslandschaft

Zurzeit gibt es gut 2050 Krankenhauser in
Deutschland. Damit ist die Zahl der Hauser
seit Anfang der 1990er-Jahre um fast 350
zuriickgegangen. Die Zahl der Patienten
stieg seitdem von 14,6 Millionen auf 18
Millionen. Auf offentlich-rechtliche, frei-
gemeinnlitzige und private Trager fallen
jeweils ungeféhr ein Drittel der Kranken-
hauser. Betrachtet man jedoch die Betten-
zahl, so liegen die Privaten mit knapp 17

Prozent am Ende der Liste. Auf 6ffentlich-
rechtliche Hauser entfallen 44 Prozent der
Betten, auf freigemeinniitzige 39 Prozent.
Private Betreiber sind seit Anfang der
1990er-Jahre auf dem Klinikmarkt auf dem
Vormarsch und konnten ihren Marktanteil
seitdem kontinuierlich steigern. Etliche
Stadte und Landkreise haben von ihnen
betriebene, kostspielige Krankenhauser
verkauft. |
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Wirtschaftlichkeit bestimmt das Handeln in vielen Krankenhdusern. Die Patientenversorgung

sollte nattirlich nicht darunter leiden.

dass dieser Druck in den nachsten Jahren
noch steigen wird.

Nach Einschdtzung der Beratungsfirma ent-
wickelt sich der Kliniksektor zunehmend zu
einem Markt im eigentlichen Sinne. ,Denn
anders als in fritheren Jahren bewegen sich
die Gesundheitsdienstleister heute immer
mehr in einer echten Wettbewerbssituation:
Kritische Patienten informieren sich, ver-
gleichen Leistungen und stimmen mit den
FiBen ab - Kliniken mit unzulanglichem
Renommee rutschen rasch in die Existenz-
gefahrdung ab”, heil}t es in der Studie.

Der Wettbewerb wird vor allem angefacht
von Kliniken, die sich durch Spezialisierun-
gen, durch das Anwerben herausragender
Mediziner oder durch eine ansprechende
Einrichtung einen guten Ruf aufbauen
wollen. Der entscheidende Faktor fiir den
Erfolg eines Krankenhauses beim Kampf
um seine ,Kunden” ist die gelungene
Marktpositionierung.

Dazu gehort neben dem Aufbau eines
positiven Renommees natirlich auch die
Qualitatssteigerung der medizinischen Leis-
tung - entweder durch die Starkung von
Fachbereichen, durch eine Spezialisierung
oder durch die Kooperation mit anderen
Kliniken. Wichtig fir die Hauser ist zudem,
die Kosten zu senken. Bei stetig steigenden
Ausgaben der Krankenhduser wird cleveres
Wirtschaften zum  Erfolgskriterium. Hier
besteht allerdings die Gefahr, dass dies
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zulasten der Versorgungsqualitat geht —
durch Ubertriebene Personaleinsparungen
oder durch die Verzégerung notwendiger
Investitionen. Ein nicht unbedeutender
Erfolgsfaktor kann auch die selektive Ange-
botserweiterung sein. Dabei kann es sich
um medizinische Angebote wie eine Stroke
Unit handeln oder um nicht-medizinische
wie Hotelleistungen fiir Angehdrige.

Doch eines ist bei allen mdglichen Verbesse-
rungsmoglichkeiten klar: ,Um ihre Wett-
bewerbsfahigkeit (wieder)herzustellen, muss
die Mehrheit der Krankenhauser heute um
jeden Euro kampfen”, konstatiert Ernst &
Young.

Trend zur Okonomisierung
geht weiter

Manche Experten rechnen in Zukunft nur
noch mit einer Uberschaubaren Zahl an
Playern auf dem Klinikmarkt. Der , Kranken-
haus Rating Report” geht davon aus, dass
sich in absehbarer Zeit ,schlieBlich finf
grole tiberregionale Klinikverbiinde heraus-
kristallisieren mit insgesamt rund 60 Prozent
Marktanteil”, die sich in privater oder frei-
gemeinnditziger Tragerschaft befinden.

Auch Ernst & Young prophezeit in seiner
Studie eine Marktkonzentration. Das Kran-
kenhaussterben und der Vormarsch privater
Anbieter wiirden sich fortsetzen und tem-
porar noch an Intensitdit zunehmen. Der
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Riss, der schon heute durch die deutsche
Krankenhauslandschaft gehe, werde weiter
wachsen: auf der einen Seite die Kliniken in
privater Tragerschaft, die ihre Expansion
und ihre Investitionen aus eigener Kraft und
liber den Kapitalmarkt finanzieren und die
mit neuen Angeboten ihre Attraktivitat wei-
ter steigern konnen, auf der anderen Seite
die offentlich-rechtlichen Krankenhauser,
zumeist getragen von Kommunen und
Kreisen, deren Finanzen unter den Lasten
des Sozialsystems vielfach dahinschmelzen
und kaum mehr Spielrdume fiir die Kranken-
hausentwicklung lassen. Dazwischen beweg-
ten sich die freigemeinniitzigen Trager.
Anders sieht die Entwicklung Moritz Quiske,
Sprecher der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft, die die Gesamtheit aller Kliniken in
Deutschland vertritt. Der Riickbau von Kran-
kenhdusern sei an sein Ende gekommen,
jetzt gehe es um Erhalt. ,Die Leute vor Ort
setzen sich fir ihre Kliniken ein und drangen
dadurch auch die Politik dazu, sich fir
einen Erhalt stark zu machen”, so Quiske.
Vielmehr werde es in Zukunft verstarkte
Synergieeffekte zwischen einzelnen Hausern
geben, beispielsweise indem gemeinsame
Apotheken gebildet werden. Zudem werde
es verstarkt Kooperationen zwischen Klini-
ken und niedergelassenen Arzten geben.
Obwohl laut Schrey6gg die Privatisierungs-
welle viele Innovationsimpulse fir den
Krankenhausmarkt erbracht hat, sieht er
das Modell der gemeinniitzigen GmbH
(gGmbh), das nach seinen Angaben seit
drei bis fiinf Jahren den Trend zur Privatisie-
rung abbremst, auf dem Vormarsch. Dabei
sind die Kommunen weiterhin die Trager
des Krankenhauses, weil sie — anders als bei
der Abgabe an einen privaten Trdager — die
Kontrolle der Klinik nicht vollstandig aus der
Hand geben wollen.

Der Trend zur Okonomisierung gilt letztlich
aber fir alle Krankenhduser — unabhangig
von der Tragerschaft. Alle Hauser mussen
sehen, wie sie sich refinanzieren. Der Um-
gang mit wirtschaftlichen Zwédngen und
deren Vereinbarkeit mit einer qualitativ
hochwertigen Patientenversorgung wird
das beherrschende Thema fir die nachsten
Jahre bleiben. |
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Zahnmedizin

Differenzialdiagnose einer schmerzlosen Gesichtsschwellung

Manifestation eines
follikuldren Lymphoms

Carina Aschenbrenner, Martin Gosau, Torsten E. Reichert

Abbildung 1: Erstvorstellung des Patienten mit deutlich erkennbarer Schwellung im Bereich der

rechten Temporalficiche

Ein 73-jahriger Patient wurde mit einer
seit sechs Monaten langsam groRenprogre-
dienten Schwellung rechts temporal und im
Bereich der rechten Glandula parotis vom
niedergelassenen Kollegen in die eigene
Ambulanz tiberwiesen.

Allgemeinanamnestisch lag beim Patienten
eine koronare Herzerkrankung (KHK) mit
Zustand nach Myokardinfarkt und Bypass-
Operation im Jahr 2008 vor. Zudem waren
ein Vorhofflimmern mit der Einnahme von
Marcumar, eine Aorteninsuffizienz Grad I-ll,
eine arterielle Hypertonie und eine Hyper-

Auch fir diesen ,,aktuellen klinischen
Fall” kénnen Sie Fortbildungspunkte
sammeln. Mehr auf www.zm-online.de
unter Fortbildung.
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urikdmie bekannt. Der Allgemeinzustand
des Patienten war gut. Gewichtsverlust,
Nachtschweiligkeit, und
Fieber (B-Symptomatik) wurden nicht fest-
gestellt.

Bei der klinischen Untersuchung war im

Seitenvergleich eine deutliche Asymmetrie

Leistungsabfall

des Gesichts zu erkennen (Abbildung 1). Im
Bereich der rechten Gesichtshalfte konnten
durch Palpation zwei Raumforderungen ab-
gegrenzt werden, deren GrofRe im Durch-
messer etwa flinf Zentimeter (Temporal-
region) beziehungsweise zwei Zentimeter
(Glandula parotis) betrugen. Das betroffene
Gewebe stellte sich induriert und nicht
schmerzhaft dar. Eine Funktionsstérung
des Nervus facialis lag nicht vor. Der intra-
orale Befund einschlieRlich Zahnstatus und
Speichelfluss war unaufféllig. Eine genera-
lisierte Lymphknotenschwellung (Lympha-
denopathie) konnte durch Palpation aus-
geschlossen werden. Laborchemisch waren

Kliniker présentieren Félle mit hohem
diagnostischem Schwierigkeitsgrad.

im Blutbild des Patienten ebenfalls keine
Auffalligkeiten zu diagnostizieren.

Es erfolgte eine sonografische Untersuchung
der betroffenen Region, die eine homogen
strukturierte Raumforderung zeigte. Die
Lymphknoten im Bereich Kopf/Hals waren
in der Ultraschalldiagnostik unauffallig.
Durch den iiberweisenden Kollegen wurde
bereits zu Beginn des Auftretens der
Schwellung vor sechs Monaten neben einer
Panoramaschichtaufnahme eine  weiter-
fiihrende Bildgebung veranlasst. In den
Befunden der Computertomografie und der
Magnetresonanztomografie wurden eine
extrakranielle, temporale Raumforderung
rechts mit Kontakt zur Muskelfaszie sowie
eine Raumforderung am Oberpol
rechten Glandula parotis ohne Hinweis auf

der

ein infiltratives Wachstum beschrieben.

In domo wurde zum Ausschluss eines
malignen Geschehens eine Gewebeprobe
in Lokalandsthesie aus dem Bereich der
temporalen Schwellung entnommen. Das
Ergebnis der histopathologischen Unter-
suchung ergab den Befund eines chronisch
rezidivierten entzlndlichen Infiltrats. So-
wohl in der mikroskopischen Diagnostik als
auch in den anschlieRenden molekular-
pathologischen Untersuchungen ergaben
sich keine Hinweise fir ein malignes
Geschehen bei deutlich erhéhter B-Zellan-
reicherung. Nach Besprechung der Befunde
wurde der Patient in die heimatnahe kiefer-
chirurgische Nachsorge entlassen.

Bei weiterer GroRenprogredienz der un-
klaren Raumforderung wurde der Patient
drei Monate spater erneut durch den
niedergelassenen Kollegen vorgestellt. In
der klinischen Untersuchung stellte sich der



Befund bis auf die Schwellungszunahme un-
verandert im Vergleich zur Voruntersuchung
dar. Das allgemeine Befinden des Patienten
war weiterhin unbeeinflusst und alters-
entsprechend gut (keine B-Symptomatik).
In der wiederholten sonografischen Unter-
suchung zeigte sich das Gewebe homogen
strukturiert. Es wurde erneut ein MRT durch-
geflihrt (Abbildungen 2a bis 2c). Bildmor-
phologisch korrelierte nun der Befund im
Bereich der Temporalregion und der Parotis-
loge rechts am ehesten mit einem Lymphom.
Zudem waren an Zahl und GréRe vermehrt
Lymphknoten zervikal erkennbar. In Intuba-
tionsnarkose wurde ein 2 cm x 2 cm mes-
sendes Gewebsstlick aus der Tiefe der tem-
poralen Raumforderung fiir eine erneute
histopathologische Untersuchung entnom-
men (Abbildung 3). Makroskopisch wies das
Gewebe eine kasig brockelige Konsistenz
auf. Zudem wurde eine Gewebeprobe zur
mikrobiologischen Untersuchung einge-
sandt, wobei kein spezifischer Erreger nach-
gewiesen werden konnte.

Das pathologische Gutachten ergab diesmal
das Vorliegen eines B-Zell-Non-Hodgkin-
Lymphoms. Aufgrund der
Diagnostik des eingesandten Praparats
wurde eine referenzpathologische Unter-
suchung in Wirzburg (Referenzzentrum
fir Lymphknotendiagnostik und Hamato-
pathologie) durchgefiihrt. Diese bestatigte

schwierigen

die Diagnose eines
phoms der B-Zellreihe. Klassifiziert wurde
das Lymphom als teils follikular, teils diffus
wachsendes follikuldres Lymphom Grad 1
(Abbildungen 4 und 5).

Der Patient wurde auf eigenen Wunsch

Non-Hodgkin-Lym-

nach Komplettierung des Tumorstagings
in eine heimatnahe onkologische Praxis
zur Durchfiihrung der tumorspezifischen
Immunchemotherapie bestehend aus Ritu-
ximab und Bendamustin (R-Bendamustin)
Uberwiesen.

Diskussion

Definitionsgemal  bezeichnen
Lymphome eine heterogene Gruppe bos-
artiger Krankheiten des lymphatischen
Systems [Dreyling M, 2007]. Eine einheitli-
che Lymphomiklassifikation stellt die WHO-

maligne

Abbildung 2: Bildgebende Darstellung (MRT)
der progredienten Schwellung rechts temporal
sowie im Bereich der Ohrspeicheldrtise:

2a: gut abgrenzbare, homogen strukturierte
RF rechts temporal (Axialschicht, T2)

2b: ebentalls deutlich abgrenzbare RF mit
homogener Binnenstruktur im Bereich der
Parotisloge rechts (Axialschicht, T1)

2c: Im Bild erkennt man eine kranial im Be-
reich des Musculus temporalis sowie eine kau-
dal in der Parotisloge gelegene RF (coronale
Schicht, T1), im Durchmesser bis zu 7,3 cm x
2,5 cm groB3. Zudem pathologisch vergréferte
Lymphknoten in der zervikalen Halsgefdf3ner-
venscheide und supraklavikuldr rechts

Klassifikation aus dem Jahr 2001 (Update
2008) dar. Dabei werden die Non-Hodgkin-
Lymphome (NHL) nach Linienzugehorigkeit
(B- oder T-Zell-Lymphome) und nach Diffe-
renzierungs- beziehungsweise Reifungsgrad
(Vorlauferzelllymphome
«periphere Lymphome”) Kklassifiziert und
unterteilt [Hiddemann W, 2005; Swerdlow
SH, 2008]. Zudem umfasst die WHO-Klassi-
fikation die lymphatischen Leukédmien, das
multiple Myelom, die Natiirlichen-Killerzell-

beziehungsweise

Tumoren und den Morbus Hodgkin.

Haufig findet man auch die in der Praxis (ib-
liche Einteilung in indolent und aggressiv
[Dreyling M, 2007]. Man unterscheidet die
Lymphome dabei nach ihrer Progredienz:
langsam wachsend gegeniiber rasch fort-
schreitend.

Das im Patientenfall vorliegende follikuldre
Non-Hodgkin-Lymphom ist das haufigste
indolente Lymphom. Neben dem diffus-
groRzelligen B-Zell-NHL stellt es die
zweithdufigste Entitdt aller Non-Hodgkin-
Lymphome dar, mit einer Inzidenz von
5 bis 7:100000. Das mittlere Erkrankungs-
alter betragt 55 bis 60 Jahre. Das Geschlech-
terverhdltnis ist ausgeglichen [Dreyling M,
2007]. Die Uberlebensrate hangt von der
Einteilung in die jeweiligen Risikogruppen
(siehe unten, FLIPI) ab und betragt nach finf
Jahren 90 Prozent bei niedrigem Risiko, 75
Prozent bei mittlerem Risiko und 48 Prozent
bei hohem Risiko. Die Werte fiir die Zehn-
Jahres-Uberlebensrate sind deutlich geringer
[Bargetzi M, 2008].

Das follikuldare NHL entsteht aufgrund einer
Neoplasie der B-Zellen des Keimzentrums.
Auf chromosomaler Ebene ist dabei die
Translokation t(14;18) (q32;921) ausschlag-
gebend, die eine Apoptosehemmung durch
Uberexpression des bcl-2-Onkogens induziert
[Dreyling M, 2007; Grossbard ML, 2002].
GemaR der WHO-Klassifikation wird das
follikuldre Lymphom in drei Grade (1 bis 3)
eingeteilt. Ein hohes Grading (Grad 3) be-
zeichnet die Prasenz einer hohen Anzahl
groRer Zellen (Zentroblasten) im histolo-
gischen Praparat und ist prognostisch un-
glinstig. Der klinische Verlauf und die Uber-
lebensrate sind giinstiger fiir die Grade 1
und 2, die definitionsgemdl eine geringere
Anzahl an Zentroblasten aufweisen.
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Foto: Aschenbrenner et al.

Das follikulare Lymphom kann in ein diffus-
grofzelliges B-Zell-NHL transformieren und
dadurch sein klinisches Verhalten andern, mit
einer Zunahme der Aggressivitdt, und dem
Auftreten von Symptomen (B-Symptomatik
wie zum Beispiel Fieber, Nachtschweil},
Gewichtsverlust) [Bargetzi M, 2008].

Abbildung 3: Zustand nach erneuter, grof3-
flichiger Probenentnahme, Gewebeentnahme
aus der RF temporal und in der Tiefe im
Bereich der RF Glandula parotis

Die Diagnostik der malignen Lymphome
und die Bestimmung der Entitdt stellen
oftmals eine Herausforderung dar. Zu den
obligaten Untersuchungen zdhlen die
Anamnese (Frage nach B-Symptomatik,
Leistungsfahigkeit, Symptombeginn und
Progredienz), die korperliche Untersuchung
(LK-Status, Inspektion von Mundhéhle und
Waldeyerschem Rachenring, Palpation
von Leber und Milzlager, gegebenen-
falls  Blutungs-/Infektzeichen,
logischer Status), das Labor (wie Blut-
bild, LDH-Wert und mehr), die Histo-
logie und die bildgebenden Verfahren
(Sono, CT/MRT), zudem meist eine
Knochenmarkpunktion und gegebe-
nenfalls eine Liquoruntersuchung [Hid-
demann W, 2005].

Beim follikularen Lymphom ist bei-
spielsweise in der klinischen Unter-
suchung bei der Erstvorstellung des
Patienten haufig eine generalisierte,
jedoch nicht schmerzhafte, Lympha-
denopathie feststellbar.

neuro-

Differenzial-
diagnostisch miissen entziindlich be-
dingte LymphknotenvergréRerungen
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viraler (Epstein-Barr-Virus, Zytomegalievirus,
HIV) oder bakterieller Genese (wie Tuber-
kulose) ausgeschlossen werden. Ebenso
ist die Entitat des follikularen NHL
von anderen malignen Lymphomen ab-
zugrenzen. Ein auffilliger Lymphknoten-
befund kann sich auch als Lymphknoten-
metastase eines soliden Tumors erweisen
[Buske C, 2010]. Ferner sollten seltenere
Erkrankungen, wie zum Beispiel Thymome
oder Keimzelltumoren, aber auch die Sar-
koidose ausgeschlossen werden [Buske C,
2010].

Die histologische Untersuchung und die
Bestimmung der NHL-Entitat (Klassifizie-
rung) ist entscheidend fir die Wahl der
Therapie [Bargetzi M, 2008; Buske C, 2010;
Dreyling M, 2007; Hiddemann W, 2005].
Zur Festlegung der Entitat sind, neben der
Ublichen histopathologischen Aufarbeitung
einer Gewebeprobe, immunhistochemische
Sonderfarbungen und molekularpatholo-
gische Untersuchungen notwendig. Voraus-
setzung dafiir ist die Entnahme einer
ausreichend groRen Gewebeprobe. Weder
eine Stanzbiopsie, noch eine Feinnadel-
biopsie sind ausreichend [Buske C, 2010;
Hiddemann W, 2005].

Mittels molekularpathologischer Methoden
(wie PCR) kénnen eine B- beziehungsweise
T-Zell-Klonalitdt nachgewiesen und Trans-
lokationen auf Genen festgestellt werden
[Wan JH, 1992; Meier VS, 2001]. Aufgrund
der hohen Anforderungen an den Patho-

Abbildung 4: Im histologischen Prdparat

(HE-Férbung) ist eine diffuse Infiltration des
Gewebes durch ein monomorphes lymphoides
Infiltrat zu erkennen.

Foto: Rosemarie Krupar

Ann-Arbor-Tumorstadien

Stadium |: | Befall einer einzigen LK-
Region (I) oder lokalisierter
Befall eines einzigen extra-

lymphatischen Organs (IE)

Befall von zwei oder mehr LK-
Regionen (Il) oder lokalisierter
Befall extralymphatischer Or-
gane oder Gewebe und Befall
von einer oder mehreren LK-
Regionen (lIE). Auf der glei-
chen Seite des Zwerchfells.

Stadium I:

Stadium Ill: | Befall von LK-Regionen auf
beiden Seiten des Zwerchfells
(IlI), der ebenfalls von
lokalisiertem extralymphati-
schen Organ- oder Gewebe-
befall (IllE) oder Milzbefall
(I1S) oder beidem (lISE)

begleitet sein kann.

Stadium IV: | diffuser oder disseminierter
Befall von einem oder meh-
reren extralymphatischen
Organen oder Geweben, mit

oder ohne vergroferte LK.

Quelle: [Rosenberg SA, 1971]

logen bezlglich Ausstattung und Spe-
zialisierung sollte die Lymphomdiagnostik
in hoch spezialisierten Hamatopathologie-
zentren erfolgen. Zudem ist eine referenz-
pathologische Untersuchung empfehlens-
wert [Hiddemann W, 2005].

Einteilung in Tumorstadien

Die malignen Lymphome werden vornehm-
lich anhand der Ann-Arbor-Klassifikation
(1971) in Stadien eingeteilt. Die Tumor-
stadien | bis IV richten sich nach der Zahl
der befallenen Lymphknotenregionen oder
extralymphatischen Gebieten und deren Lo-
kalisation in Bezug zum Zwerchfell (Tabelle).
Zudem wird mit einbezogen, ob Allgemein-
symptome (,,B-Symptomatik”) vorliegen
oder nicht [Rosenberg SA, 1971].

Fir das follikulare Lymphom (wie im Patien-
tenfall vorliegend) wurde ein prognos-
tischer Index entwickelt, der die Patienten
anhand von klinischen Symptomen in
drei Risikogruppen (1=niedrig, 2=mittel,
3=hoch) gliedert. Der FLIPI (Follicular
lymphoma international prognostic index)
umfasst folgende flinf Prognosefaktoren:



W Alter (</> 60 Jahre)

B Ann-Arbor-Stadium (I/Il oder [11/1V)

M Anzahl der befallenen Lymphknoten-
regionen (</>4)

B LDH (im Normbereich oder erhoht)

B Hamoglobinwert (Hb </> 120 g/I) [Bar-
getzi M, 2008; Buske C, 2010].

Therapie des follikuldren Lymphoms

Das therapeutische Vorgehen richtet sich
nach dem Krankheitsstadium:

B Fruhstadien follikuldrer Lymphome (Ann-
Arbor-Stadium | und Il, zehn bis 15 Prozent
der Patienten) sind potenziell kurativ thera-
pierbar. Hier zeigt die lokale Radiotherapie
(,,extended” oder ,involved field”) mit einer
Gesamtdosis von mindestens 30 Gy gute
Ergebnisse [Bargetzi M, 2008; Buske C,
2010; Hiddemann W, 2005].

M Bei (Ann-
Arbor-Stadium Ill und IV) stehen in erster

fortgeschrittenen  Stadien

a

Die Erstlinientherapie besteht dann aus In-
duktions-, Konsolidierungs- und Erhaltungs-
phase. In der Induktion wird die kombi-
nierte Immunchemotherapie R-CHOP, be-
stehend aus Rituximab, Cyclophosphamid,
Doxorubicin,
standardmalig bei Patienten mit gutem
Allgemeinzustand eingesetzt [Buske C,
2010; Hiddemann W, 2003)]. Alternativ
findet aktuell immer héufiger das Behand-

Vincristin - und  Prednison,

lungsregime Rituximab-Bendamustin  An-
wendung. Im Rahmen einer randomisierten
Studie der deutschen Studiengruppe fir
indolente Lymphome (StiL) ergab sich ein
signifikanter Vorteil im progressionsfreien
Uberleben fiir die Patienten im R-Benda-
mustin-Studienarm im direkten Vergleich
mit R-CHOP [Rummel MJ, 2009].

Bei alteren Patienten und mangelnder
Compliance fiir eine Immunchemotherapie
ist haufig eine Monotherapie, zum Beispiel

b

Abbildung 5: Durch spezielle immunhistochemische Férbungen kénnen beispielsweise B-Lympho-
zyten markiert und sichtbar gemacht werden: In den Abbildungen 5a und 5b zeigt sich immun-
histochemisch das atypische Infiltrat positiv fiir den B-Zell-Marker CD20.

Linie die Verbesserung der Lebensqualitat
und die Verldngerung der Lebenszeit im
Vordergrund. Ein kurativer Therapieansatz
ist in fortgeschrittenen Stadien nicht
moglich. Bei klinischer Symptomlosigkeit
wird ein abwartendes Vorgehen, soge-
nanntes ,watch and wait”, favorisiert.
Die Behandlung wird erst bei Auftreten
Lymphome-assoziierter =~ Symptome  (wie
B-Symptomatik, hamatopoetische Insuffi-
zienz oder Kompression vitaler Organe)
begonnen [Bargetzi M, 2008; Buske C,
2010].

mit Trophosphamid oder Rituximab, oder
eine Radioimmuntherapie (RIT) indiziert.
Vorteile der Monotherapie sind die gerin-
gere Toxizitat und die hohe Toleranz durch
die Patienten, Nachteil jedoch die relativ
kurze Remissionsdauer [Bargetzi M, 2008;
Buske C, 2010].

Nach Erreichen einer Remission setzt die
Konsolidierungs- beziehungsweise die Er-
haltungsphase ein. Dabei finden meist
Interferon-alpha, Rituximab (in klinischen
Studien) oder die Radioimmuntherapie
(Kombination aus Strahlen- und Immun-

Foto: Rosemarie Krupar

I Fazit fir die Praxis

M Jede persistierende/progrediente
Gesichtsschwellung unklarer Ursache
bedarf einer weiterfiihrenden Diagnos-
tik (Sono, CT/MRT, PE, Labor).

B Auch bei primér unauffélligem histo-
pathologischem Befund muss eine
unklare, persistierende Raumforderung
engmaschig kontrolliert und gegebe-
nenfalls erneut histologisch untersucht
werden (Rebiopsie).

M Allgemeinsymptome wie Fieber,
Nachtschweil}, Gewichtsverlust (B-
Symptomatik) deuten auf ein malignes
Tumorgeschehen hin.

M Gewebeproben speziell zur Lym-
phomdiagnostik sollten durch eine
Fachklinik vorgenommen und gege-
benenfalls referenzpathologisch abge-
sichert werden.

therapie) Anwendung [Buske C, 2010].

Entscheidend fiir den Erfolg der gewahlten
Therapie sind Untersuchungen zur Verlaufs-
kontrolle sowie die Einbindung in eine
regelmafige Nachsorge, um die Remission
zu Uberwachen, ein Rezidiv zu erkennen
und Langzeittoxizitaten zu tiberprifen.

Dr. Carina Aschenbrenner

PD Dr. Dr. Martin Gosau

Prof. Dr. Dr. Torsten E. Reichert

Klinik und Poliklinik ftir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie
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auf www.zm-online.de abgerufen oder in der
Redaktion angefordert werden.

Zm 102, Nr. 15 A, 1.8.2012, (1919)



Der Fallbericht:

Die ambitionierte Zahnarztin Rl hat nach
langerer, miihevoller Suche eine Weiterbil-
dungsstelle in einer kieferorthopadischen
Praxis gefunden. Mit ihrer vierjahrigen
Tochter kann sie die Berufstatigkeit ver-
einbaren, denn diese besucht nun den
Ganztageskindergarten von 8.00 Uhr bis
16.00 Uhr und wird danach bis circa
19.00 Uhr von einer Freundin betreut, die
in einem anderen Ort wohnt. Den Zeit-
aufwand von zwei Stunden tdglich, den
Rl mit den Fahrten zur Praxis und zur
Freundin hat, nimmt sie gerne in Kauf.
Gleichzeitig belegt Rl pro Monat etwa
vier kieferorthopadische Fortbildungstage
— auch, um ihren eigenen fachlichen An-
spriichen zu geniigen.

Mit den Monaten kehrt bei Rl jedoch
Ernlichterung ein: Ihr Chef PP behandelt
seine Patienten auferst antiquiert und
wenig erfolgreich. Mit seinen Behandlungs-
methoden und den Behandlungspldnen,
die sie jeden Morgen schreiben muss, ist sie
zumeist nicht einverstanden.

Als PP realisiert, dass Rl sehr gut mit den
kieferorthopadischen Geraten und den fest-
sitzenden Behandlungen zurechtkommt,
lasst er sie des Ofteren nachmittags allein
in der Praxis und erledigt derweil seine
Geschafte. Fir Rl bedeutet dies, dass ihr an
solchen Tagen kaum geniigend Zeit fiir
eine bedarfsgerechte Patientenbehandlung
zur Verfiigung steht, weil sie zusatzlich die
Patienten des Vorgesetzten, deren Historie
sie gar nicht kennt, behandeln muss.

Dank Rl nimmt der Praxisumsatz mit der
Zeit kontinuierlich zu, doch RI fihlt sich
zunehmend ausgenutzt. Sie mochte aber
keine Konfrontation mit ihrem Chef, einem
Herrn in vorgerlicktem Alter mit standes-
politischem Einfluss, riskieren. Zudem ist ihr
bewusst, dass sie schwerlich eine andere
Weiterbildungsstelle finden wiirde.

Eines Tages ruft PP seine Assistentin Rl zu
sich ins Behandlungszimmer. Er stellt ihr
die 16-jahrige Privatpatientin Martina vor,
die seit vielen Jahren bei ihm mit heraus-
nehmbaren Apparaturen behandelt wird
und ein tadellos gepflegtes Gebiss aufweist.
Ihr Hauszahnarzt hatte ihr vor Kurzem den
Zahn 46 extrahiert, weil dieser sehr stark

gelockert war. Nun sind auch die Zahne 31
und 41 gelockert. PP bittet RI um ihre
Meinung. Rl sieht auf dem Rontgenbild
grof¥flachige Osteolysen, die symmetrisch
die Molarenwurzeln im dritten und im
vierten Quadranten umgeben, und die
vier unteren Incisivi stehen gleichfalls voll-
standig in einer grofRen Aufhellung. Der
Vergleich mit den vorangegangenen OPGs
zeigt ihr, wie sich die Osteolysen im Lauf der
Jahre immer weiter vergroRerten. Spontan

INFO
Glossar

Vollstandig einsehbar unter Service auf
www.zm-online.de:

Giterabwédgung

rational begriindete Vorzugswahl als Er-
gebnis einer vergleichenden Gewichtung
kollidierender Giiter

Prinzipienethik

Ethik-Konzeption auf der Grundlage vier
ethischer Prinzipien, die den normativen
Rahmen fiir den Umgang mit ethischen
Problemen bilden sollen: Respekt vor der
Patientenautonomie, Non-Malefizienz,
Benefizienz und Gerechtigkeit

Informed choice

(,informierte Entscheidung”)
eigenverantwortlich getroffene Wahl eines
Patienten auf der Grundlage einer aus-
fuhrlichen und umfasssenden Aufklarung

Kollegialitéit

von gegenseitigem Respekt getragenes
Verhalten unter Berufsgenossen, das sich
in einer friedfertigen und vertrauens-
vollen Zusammenarbeit im beruflichen
Kontext manifestiert (Binnenwirkung von

aulert sie ihre Vermutung, dass es sich um
eine fulminant verlaufende Form einer
juvenilen Parodontitis handeln konnte, und
empfiehlt der Patientin, sich zur Diagnostik
und Therapie dringend in der Universitats-
zahnklinik vorzustellen.

Der Kieferorthopédde PP schldgt seinerseits
ein kollegiales Gesprach mit dem Haus-

zahnarzt vor und entldsst die Patientin
und deren Mutter. AuBerst wiitend wendet
er sich danach seiner Weiterbildungsassis-
tentin zu: Er kritisiert ihre AuRerung mit
dem Hinweis, dass es allein in das Ermessen
des Hauszahnarztes gestellt sei, zu ent-
scheiden, ob eine Parodontalbehandlung
indiziert sei und wo diese durchgefiihrt
werden solle.

Am nachsten Tag hort Rl durch die offene
Tir, wie PP mit Martinas Mutter telefoniert.

Kollegialitat) — daneben auch gezielte
Bewahrung der Achtung und des An-
sehens der gesamten Kollegenschaft und
damit der Berufsgruppe als solcher in
der Offentlichkeit (AuRenwirkung von
Kollegialitat). Im Binnenbereich unter-
scheidet man wiederum zwischen hori-
zontaler Kollegialitat (hier Kollegialitat
unter gleichrangigen Zahnarzten) und
vertikaler Kollegialitat (hier Kollegialitat
zwischen vorgesetztem und nachgeord-
netem Zahnarzt)

Remonstration

aus dem Beamtenrecht in die Medizin
libertragenes Gebot, als nachgeordneter
(Zahn-)Arzt einer vorgesetzten bezie-
hungsweise weisungsbefugten Person
einen drohenden Behandlungs- oder
Pflegefehler anzuzeigen (lat. remonstrare
= wieder/erneut [auf]zeigen)

Standardverfahrensanweisung

Anweisung eines etablierten Verfahrens,
das in einem gegebenen Arbeitsgang
oder in einer gegebenen Situation durch-
zuftihren ist (engl. ,standard operating
procedure”) |

Er versichert der Mutter, dass alles in
Ordnung sei und sie sich keine Sorgen
zu machen brauche — die Meinung seiner
Assistentin sei ,Unsinn”.

Rl dagegen stuft das Verhalten des Vor-
gesetzten als groben Behandlungsfehler
ein und wirde sich gerne beruflich

umorientieren. Sie kennt allerdings die
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Foto: Meinardus-zm

Erfahrungen vieler
tenten in der Kieferorthopadie, die sich
teilweise seit Jahren erfolglos um ent-
sprechende Stellen an Universitatszahn-

kliniken bewerben. Als zur selben Zeit

Weiterbildungsassis-

ihre  zunehmend ungliickliche kleine
Tochter ernsthaft erkrankt, stellt sich Rl
einige Fragen:

M Soll - oder muss - sie eigenverantwortlich
Kldarungen und Verbesserungen an ihrer
Arbeitsstelle anstreben, das heilt (ber
den Kopf des Vorgesetzten hinweg den

Kontakt zu Hauszahnarzt und Mutter
suchen und ihre abweichende fachliche
Sicht darlegen?

M Soll sie ihrem Vorgesetzten mangelhafte
fachliche Expertise und ein in ihren Augen
grob unkollegiales Verhalten vorwerfen?

M Soll sie ihn gar mit dem Vorwurf des
Behandlungsfehlers konfrontieren?

W Soll sie ihn vor die Wahl stellen, entweder
kiinftig eigenverantwortlich und zu fir
sie glinstigeren Arbeitszeiten arbeiten zu
diirfen oder zu kiindigen?

M Oder soll sie — wenn alle Bewerbungs-
versuche fehlschlagen — den ,Weg des
geringsten Widerstands” gehen und bei
kiinftigen Fehlentscheidungen und unkolle-
gialen Verhaltensweisen ,wegschauen”?

M Oder soll sie vielleicht doch an dieser
Stelle das Ziel der Fachzahnarztausbildung
aufgeben und ein noch bestehendes
Angebot annehmen, Teilzeit-Entlastungs-
assistentin bei einem Allgemeinzahnarzt zu
werden?

Dominik Grof3

Kommentar 1

Im vorliegenden Fall wird auf sehr drastische
Weise geschildert, was jungen Kollegen
nicht einmal selten nach Beendigung des
Studiums im Rahmen des Berufseinstiegs
widerfahren kann. Wir sehen ein deutliches

Auseinanderklaffen der ,good practice”
verschiedener Berufs- und Ausbildungs-
generationen. Die unterschiedlichen Auffas-
sungen darlber, was als zahnmedizinischer
Goldstandard in der Patientenbehandlung
gilt, birgt erhebliches kollegiales Konflikt-
potenzial. Wenn antiquierte Behandlungs-
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methoden zudem zu einem Schaden seitens
des Patienten flihren, kommt eine nicht
zu unterschatzende ethische Dimension
hinzu: Primum nihil nocere. Verscharft
wird der vorliegende Fall durch die private
Situation der Zahnarztin, die den Bediirf-

nissen ihres kleinen Kindes offenbar nicht

Ist es richtig,

wenn sich eine
Assistenzzahndrztin
ohne Kenntnis des
Vorgesetzten mit
ihrer abweichenden
fachlichen Sicht

an den Hauszahn-
arzt wendet?

vollumfanglich kann. Ein
Grund hierfiir ist die gegenlber dem
weiterbildungsberechtigten Kollegen emp-
fundene Abhangigkeit. Ein Losungsansatz
besteht zunachst darin, die drei verfloch-

tenen Teilaspekte voneinander zu trennen.

entsprechen

Diese lauten:

1. interkollegiales Verhaltnis zum Praxis-
inhaber

2. zahnarztlich-ethische Verantwortung fir
eine gute Patientenversorgung und

3. familidre Situation der Kollegin und Ver-
antwortung gegentiber ihrem Kind

Zu 1: Das vertrauensbildende Gesprach mit
dem Praxisinhaber ist offenbar langst tber-
fallig. Es empfiehlt sich eine konstruktiv-
offene Gesprachsflihrung in einem positiven
Setting, bei der die Assistentin zunachst
einmal die positive Entwicklung des Praxis-
umsatzes thematisieren sollte, um dann
ein offenes Angebot zum gemeinsamen
Besuch der kurrikularen Fortbildungen ein-
zuflechten. Die Argumente konnten lauten:
Kalibrieren des fachzahnarztlichen Wissens-
stands, Aktualisierung der Fachkunde auf
den geltenden Goldstandard und Abstim-
mung eines gemeinsamen Behandlungs-
schemas und Vorgehens. Auch die Art und
Weise des Umgangs mit Patienten und
Zuweisern und der Wunsch nach starkerer
interdisziplinarer Vernetzung und gegen-
seitiger Einbindung sind denkbare Ansatze.
Nicht verzichten sollte Rl allerdings auf den
Hinweis, dass die in der Regel in der Weiter-
bildungsordnung der einzelnen Landes-
zahnarztekammern geforderte Anwesenheit
des Praxisinhabers fur eine strukturierte und
qualitativ hochwertige Weiterbildung un-
verzichtbar ist. Im Rahmen der Entwicklung
prozessorientierter Vorgehensweisen kdnnte
Rl auch eine Standardverfahrensanweisung
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entwerfen, in der zum Beispiel genau gere-
gelt ist, wie der Umgang mit zugewiesenen
Patienten zu erfolgen hat und welches
Vorgehen bei unterschiedlichen Therapie-
auffassungen sinnvoll ist. Auch hier emp-
fiehlt sich jedoch ein konstruktiver, aber
bestimmt vorgetragener Ansatz, um keine
.Revierstreitigkeiten” mit dem  Praxis-
inhaber zu provozieren.

Wenn die positiv formulierten und kon-
struktiv vorgetragenen Sorgen und Note
der jungen Kollegin keine Friichte tragen,
empfiehlt es sich, nicht mit der Kiindigung
zu drohen, sondern mit dem Praxisinhaber
die Moglichkeit einer einvernehmlichen
Trennung zu diskutieren, um weiteren
Schaden zu begrenzen und keine noch offe-
nen Tilren unnétigerweise zuzuschlagen.
Ein Fortfiihren des fiir Rl unbefriedigenden
und zermiirbenden Arbeitsverhdltnisses in
der bisherigen Form scheint hingegen
wenig sinnvoll, wenn keine Anderungen
erreichbar sind, die auch eine familien-
freundlichere Arbeitszeit beinhalten.

Zu 2: Nach den Prinzipien von Beauchamp/
Childress [2009] hat RI eine nicht verhan-
delbare Verantwortung fiir die Patientin.

Wie viel elterliche
Abwesenheit vertrégt
ein Kind? Dieser Fall
wird durch einen
innerfamiliciren
ethischen Konflikt
verschdrft.

Davon entbindet sie im Grunde genommen
auch nicht die Verpflichtung zu kollegialem
Verhalten. Die Remonstration — sprich das
explizite Aufzeigen von Bedenken im
Fall einer ,gefahrengeneigten” Versorgung
- gehort zu den Qualitatszeichen eines
funktionierenden Teamworks — unabhéngig
von einer (nicht) bestehenden Leitungs-
funktion. Demnach sind zum Beispiel
nachgeordnete Behandler Praxis-
assistenten angehalten, ihre Vorgesetzten
auf bestehende Fehler(-quellen) und Risiken

wie

aufmerksam zu machen.

Rl muss im vorliegenden Fall eine Giiter-
abwdgung vornehmen und dem hoher-
wertigen Gut Vorrang einrdumen: Meiner
Auffassung nach sind Non-Malefizienz
und Benefizienz in diesem Fall — auch im
Hinblick auf das Lebensalter der Patientin
Martina und den drohenden Zahnverlust
bei Fortschreiten der juvenilen aggressiven
Parodontitis — hoher einzustufen als die
unbedingte Kollegialitdt gegentiber einer
Person, die sich im Ubrigen selbst nicht auf
kollegiales Verhalten verpflichtet. Kommt RI
zu demselben Schluss, ist es denkbar, noch-
mals unter dem Siegel der Verschwiegen-
heit mit dem Hauszahnarzt und Zuweiser

zu sprechen und ihm die Uberweisung
Martinas an das Universitatsklinikum oder
einen versierten Fachspezialisten nahezu-
legen. Ein ,Wegsehen” ist weder rechtlich
noch ethisch statthaft und ebnet nur den
Weg fiir weitere derartige Vorkommnisse.

Zu 3: In der Analyse der familidren Situation
sollte RI ein groRBes Augenmerk auf die Ver-
antwortung gegeniiber ihrer vierjahrigen
Tochter legen. Hier besteht also ein zusatz-
licher innerfamilidrer ethischer Konflikt. Klar
ist, dass es dringend einer Verbesserung der
Situation der Tochter bedarf. Hier steht im
Vordergrund, dass Rl sich bemiiht, Arbeits-
zeiten einzuflihren, die es ihr ermdglichen,
mehr Zeit mit der Tochter zu verbringen.
Sollte dies in der bisherigen Beschaftigungs-
situation nicht umsetzbar sein, so ist eine
berufliche Verdnderung unvermeidbar. In
diesem Fall muss Rl auch abwagen, wie
wichtig ihr eine Weiterbildung im Fach
Kieferorthopadie ist.
und zukunftsgerichtete Spezialisierung in

Eine strukturierte
diesem Fach ist in der bisherigen Praxis
offenbar ohnehin nicht oder nur bedingt
moglich, sodass Rl dies im Fall einer
beruflichen Neuorientierung ebenfalls in
die Bewertung einflieBen lassen muss. In
jedem Fall sollte sie die Familienfreundlich-
keit der Beschaftigung und der damit ver-
bundenen Arbeitszeit starker gewichten
als die personliche Neigung zur Speziali-
sierung. Diese verantwortungsvolle Haltung
ist sie ihrer Tochter schuldig.

AbschlieBend bleibt Folgendes zu sagen:
Wie in vielen anderen interessanten, kon-
trovers wahrgenommenen und hier dis-
kutierten Fallen dokumentiert auch dieser
Fallbericht die kleinen und grofRen Note
des zahnarztlichen und privaten Alltags, die
wir alle kennen und die sich — wie hier - zu
groBen Problemen ,auswachsen” kénnen.
Wie eingangs erwahnt, lassen sich diese
Konflikte nur nach umfassender Giiter-
abwagung - und dann gegebenenfalls auch
nur teilweise — I6sen. Einen schmerzlosen
Konigsweg gibt es — wie so oft in klinisch-
ethischen Grenzfallen — leider auch hier
nicht.

Jens Kaschuba
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Kommentar 2

Im vorliegenden Fallbericht sind gleich
mehrere ethisch relevante Problemfelder
auszumachen: Zum ersten imponiert ein
virulenter kollegialer Konflikt zwischen der
Weiterbildungsassistentin und dem Praxis-
inhaber, zum zweiten stellt sich die grund-
satzliche Frage nach dem verantwortlichen
Umgang mit abweichenden beziehungs-
weise kontraren Behandlungsempfehlungen
bei Patienten und zum dritten zeigen sich
deutlich soziopolitische Missstande (Mangel
an Weiterbildungsstellen im Fach KFO,
schwierige Betreuungssituation fiir Klein-
kinder), die ebenfalls erhebliche ethische
Implikationen aufweisen. Auch in diesem
Fall ist es hilfreich, vor der konkreten
Beantwortung der gestellten Fragen die
vier ethischen Prinzipien nach Beauchamp/
Childress zugrunde zu legen: den Respekt
vor der Patientenautonomie, das Prinzip der
Non-Malefizienz, das Benefizienz-Prinzip und
das Gebot der Gerechtigkeit beziehungs-
weise Fairness (Prinzipienethik) — wobei es
sinnvoll erscheint, die Fragen der Kollegia-
litat beziehungsweise des fairen Umgangs
unter Kollegen als Spezifikation des Gebots
der Gerechtigkeit aufzufassen und eben
dort naher zu diskutieren.

Der Respekt vor der Patientenautonomie ge-
bietet es aus der Sicht von RI, Martina und
ihre sorgeberechtigte Mutter (im Nachgang
zum ,einseitig” verlaufenen Telefonat von PP
mit der Mutter) lber die Verdachtsdiagnose
einer aggressiven juvenilen Parodontitis auf-
zukldren — auch wenn dies ein unglinstiges
Licht auf den vorgesetzten Kieferorthopéden
wirft und gegebenenfalls zu einer weiteren
Belastung des kollegialen Verhaltnisses
zwischen Rl und PP fiihrt. Tatsachlich sind
nachgeordnete Praxisassistenten angehal-
ten, auf fachlich falsche Anordnungen und
Empfehlungen leitender (Zahn)Arzte hinzu-
weisen und diese auf eine ,,gefahrengeneigte”
Situation aufmerksam zu machen (Remons-
tration). Zudem gilt: Nur wenn Mutter und
Patientin alle maRgeblichen Argumente
kennen, ist dem Gebot des Respekts vor der
Patientenautonomie Geniige getan, denn nur
dann sind beide wirklich in der Lage, eine
»Informierte Entscheidung” (engl.: informed
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choice) zu treffen, die als Ausdruck ihrer
Selbstbestimmung gelten kann. Bei dieser
Vorgehensweise hatte sich Rl auch dann
nichts vorzuwerfen,
Tochter auf der Grundlage aller Informa-
tionen zu der Entscheidung gelangen, der
Einschatzung des Kieferorthopéaden PP (und
nicht dem Rat von RI) Folge zu leisten.

wenn Mutter und

Das Non-Malefizienz-Prinzip basiert auf
dem Gebot, der Patientin keinen ungerecht-
fertigten Schaden zuzufligen, wobei auch

Fiir die Analysyse dieses Falles wenden die
Autoren die Methodik der Prinzipienethik an.
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das (leichtfertige oder vorsatzliche) Unter-
lassen einer MaBnahme einen Schaden -
und damit einen VerstoR gegen das Nicht-
schadensgebot — bedeuten kann. Im vor-
liegenden Fall bestiinde der Schaden darin,
die Mutter in dem Glauben zu lassen, dass
die Verdachtsdiagnose einer aggressiven
juvenilen Parodontitis — wie von PP in be-
sagtem Telefonat suggeriert — zwischen-
zeitlich widerlegt sei. Gerade vor dem Hin-
tergrund dieser moglichen Fehlannahme
empfiehlt sich dringend ein Gesprach mit
der Mutter.

Auch das Gebot des Wohltuns (Benefizienz-
Prinzip) legt ein aufkldrendes Telefonat mit
der Mutter nahe: Sollte sich die Verdachts-
diagnose von Rl bestatigen, ware ein rasches
und konsequentes fachzahnarztliches Han-
deln unabdingbar, um den Erhalt der
Zahne zu sichern. Das ,, Risiko” eines solchen
aufklarenden Gesprachs besteht lediglich
darin, dass sich die Verdachtsdiagnose als
falsch erweist und Mutter und Tochter
ohne Not ,geédngstigt” worden sind. Diese
,Risiken” stehen aber in keinem Verhaltnis
zum moglichen Nutzen einer rechtzeitigen
und zielgerichteten parodontalen Therapie.
Eine besondere Rolle kommt im vorlie-
genden Fall den Fragen der Gerechtigkeit
beziehungsweise Fairness zu: Das Verhalten
von PP muss in mehrfacher Hinsicht als
unfair gelten: Im kollegialen Malstab ist es
unfair, die fachliche Meinung von RI zu ig-
norieren beziehungsweise zu desavouieren.
Ebenso ist es ungerecht, dass PP die Kol-
legin gegenlber der Mutter fachlich diffa-
miert (,die Meinung seiner Assistentin sei
,Unsinn’”), wahrend er ihre fachliche Kom-
petenz und ihre zeitlichen Ressourcen an
anderer Stelle gezielt ausbeutet - etwa,
indem er RI nachmittags ,seine” Patienten
lberldsst, wahrend er selbst privaten
Geschéften nachgeht. Auch der Patientin
und deren Mutter ist PP nicht gerecht ge-
worden, da er sich nicht ernsthaft — zum
Wohle der Patientin — mit der Verdachts-
diagnose seiner jlingeren Kollegin auseinan-
dergesetzt, sondern stattdessen seine Chef-
rolle fur ein ,Machtwort” missbraucht hat,
mit dem er seine Autoritat absichert und
die Patientin und deren Mutter in (falscher)
Sicherheit wiegt.



Darlber hinaus offenbart der Fall Konflikte,
die gesellschaftlichen Missstanden geschul-
det sind und insofern — neben den vor-
genannten individualethischen Aspekten —
erhebliche sozialethische Implikationen, das
heillt soziale Ungerechtigkeiten, zeigen: So
ist es aus berufs- und gesundheitspolitischer
Sicht  kritikwiirdig, wenn es aufgrund
eines Mangels an Weiterbildungsstellen zu
Abhangigkeitsverhaltnissen kommt, die ein
strukturelles Risiko fiir fachliche und zeit-
liche Ausbeutung, unkollegiales Verhalten
oder sonstige UnbotmaRigkeiten bergen.
Auch ist zu fragen, inwieweit die geschil-
derte Betreuungssituation flr Kleinkinder
noch dem Gebot der sozialen Gerechtigkeit
entspricht: Ist es gesellschaftlich akzeptabel,
dass Kleinkinder zwischen Kita und privat
zu organisierendem , Kinder-Sitting” ,ver-
schoben” werden missen, damit eine
Mutter die rare Chance auf eine Weiterbil-
dungsstelle nicht verwirkt? Welchen Preis
zahlt eine Familie, wenn das betroffene Kind
- wie im geschilderten Fall - in einer solchen
Lebenssituation psychische oder somatische
Zeichen einer Uberforderung zeigt? Hier
steht weniger der weiterbildungsberechtigte
Kieferorthopéade als vielmehr die Gesell-
schaft in der Verantwortung.

Vor dem Hintergrund dieser Ausflihrungen
scheint es geboten, die Fragen wie folgt
zu beantworten:

Rl sollte den Kontakt zu Hauszahnarzt und
Mutter beziehungsweise Patientin suchen
und ihre abweichende Sicht darlegen.
Sollten ihr die Mutter und Martina bezie-
hungsweise der Hauszahnarzt kein Gehor
schenken, hatte sie doch ihrer Aufklarungs-
und ihrer Remonstrationspflicht Geniige
getan und sich somit fachlich nichts vor-
zuwerfen. Die Kritik ihres Vorgesetzten
muss sie in Kauf nehmen — das Wohl des

Korrespondenzadressen

Dr. med. dent. Jens Kaschuba
Eppendorfer Landstr. 139a
20251 Hamburg
Jjens@drkaschuba.de
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Patienten ist zweifellos hoher zu gewichten
als eine (falsch verstandene) Loyalitat und
Kollegialitat.

Sie sollte ihrem Vorgesetzten deutlich
machen, dass sie sein Verhalten als un-
kollegial und diffamierend empfunden hat,
und ihn sine ira et studio bitten, sein Ver-
halten diesbeziiglich zu Gberpriifen. Ebenso
sollte sie darauf hinweisen, dass sie als
approbierte Zahnarztin angehalten ist,
ihre abweichende fachliche Meinung kund-
zutun, wenn sie das Wohl der Patientin
bedroht sieht, und dass diese zusatzliche
Perspektive sowohl fiir die betroffenen Pa-
tienten als auch fiir die Praxis selbst eine
wertvolle Bereicherung darstellen kann. Um
keine Eskalation des Gesprachs zu riskieren,
sollte sie allerdings nicht von einem Behand-
lungsfehler sprechen.

Es ist weder zielfiihrend noch opportun, PP
mit einer Kiindigung zu drohen fiir den Fall,
dass die eigenen ,Bedingungen” nicht er-
fillt werden. Die Zeit wird zeigen, ob sich
das kollegiale Miteinander verbessert. Sollte
dies nicht der Fall sein, ware es sinnvoll, erst
eine neue Stelle zu suchen und dann einen
Schlussstrich zu ziehen.

Univ.-Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Dr. phil.
Dominik Grol3

Dr. med. dent. Gereon Schdifer

Institut flir Geschichte, Theorie und Ethik
der Medizin

Universitdtsklinikum der RWTH Aachen
Wendlingweg 2

D-52074 Aachen
gte-med-sekr@ukaachen.de

Nichts héren,

nichts sehen und
nichts sagen geht
in diesem Fall nicht:
Die Assistenzzahn-
drztin muss ihre ab-
weichende fachliche
Meinung kundtun,
will sie das Wohl
der Patientin nicht
gefdhrden.

Ob es Rl gelingt, im Fall einer unveranderten
Situation kiinftig wegzuschauen, ist fraglich
und hangt nicht zuletzt von ihrer Leidens-
fahigkeit und ihrer Bewerbungssituation
ab. Sollte PP uneinsichtig bleiben, ist eher
davon auszugehen, dass Rl —im Sinne einer
nachhaltigen Sensibilisierung — besonders
stark auf fachliche Fehlentscheidungen
und kollegiale Diffamierungen reagiert und
einen zunehmenden inneren Drang ver-
spuirt, sich beruflich zu verdandern.

Ob sie auf das Ziel der Fachzahnarztausbil-
dung verzichten sollte, ist von auRen nicht
zu beantworten. Zu wiinschen ware aller-
dings - sofern es die Psychen von Zahn-
arztin und Kind erlauben -, dass sie an
ihrem Weiterbildungsziel festhalten kann.
Hierbei kommt der Familie und dem Freun-
deskreis, gerade bei einer Berufstatigkeit mit
Arbeitszeitschwerpunkt an den Nachmitta-
gen, eine wichtige unterstiitzende Rolle zu.
Auch das Angebot, in einer allgemeinzahn-
arztlichen Praxis zu arbeiten, hat letztlich ei-
ne supportive Funktion: Es signalisiert Dr. RI,
dass sie im unguinstigen Fall einer Eskalation
tiber einen ,Plan B” verfiigt.

Gereon Schiifer

Die Literaturliste kann im Bereich Download
auf www.zm-online.de abgerufen oder in der
Redaktion angefordert werden.
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Wrigley-Prophylaxe-Preis 2012

Zahnmedizin

Vielseitige Aktivitdten belohnt

Unter der Schirmherrschaft der Deutschen Gesellschaft fir Zahnerhaltung (DGZ) wurde
der mit insgesamt 10 000 Euro dotierte Wrigley-Prophylaxe-Preis in Dresden verliehen.
Unter 22 Bewerbern, der zweith6chsten Teilnehmerzahl seit Ausschreibungsbeginn 1994,

errangen Zahnmediziner aus Ulm, Unna, Zirich und Minchen ihre Preisgelder und

Urkunden. Hier die Inhalte der preisgekrénten Untersuchungen, die alle das Ziel hatten,
die Oralprophylaxe zu unterstiitzen und ihre Erfolge noch weiter voranzutreiben.

Im Bereich Zahn-, Mund- und Zahnersatz-
pflege in der Altenpflegeausbildung liegt
bekannterweise noch einiges im Argen.
Immer mehr Patienten in héherem Alter
haben noch eigene Zdhne, sind prothetisch
aufwendig saniert und leiden an Parodonto-
pathien, Perioimplantitiden sowie freien
Zahnhalsen.

Oralkonzept fiir
die Altenpflege

Vor dem Hintergrund dieser verbesse-
rungswiirdigen Pflegeverhdltnisse wurde
ein zukunftweisendes oralprophylaktisches
Schulungskonzept unter der Leitung von
Dr. Elmar Ludwig, Ulm, in Kooperation mit
der Konferenz der Altenpflegeschulen in
Baden-Wiirttemberg (KAS) erarbeitet. Diese
Arbeit erhielt den ersten Preis in der Kate-
gorie Offentliches Gesundheitswesen.

Bislang werden in der bundeseinheitlichen
Altenpflegeausbildung fiir den Mundbereich
lediglich die Soor- und Parotitisprophylaxe
erwahnt, die vornehmlich auf Patienten mit
herausnehmbarem Zahnersatz sprich Total-

Das Personal, das Senioren in der oralen Pflege
anleitet, muss besonders geschult sein.
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prothesen ausgerichtet waren. Ziel dieser
Studie war nun die Entwicklung eines
Gesamtkonzepts fiir die Zahn-, Mund- und
Zahnersatzpflege, das den verdnderten
Zahn-Verhaltnissen von Senioren, die auch
in hoherem Alter noch teilbezahnt oder
mittels Implantaten umfangreich prothe-
tisch rehabilitiert sind, gerecht wird.

Fir das Lernfeld ,,Alte Menschen personen-
und situationsgerecht pflegen” wurden drei
Ausbildungsmodule sowie ein Fortbildungs-
modul entwickelt. Die Lehr- und Lernmittel
(Schulungsvortrage,  Skripte,
Ubungsmodell und Phantomkopf) beriick-
sichtigen dabei in besonderem Male die

Pflegefilm,

Anforderungen der Pflegepraxis. Der Unter-
richt wird im ersten Ausbildungsjahr durch
Fachlehrer der Pflegeschulen durchgefiihrt.
Im zweiten und dritten Ausbildungsjahr wie
auch in der Fortbildung tibernehmen Zahn-
arzte aus der Praxis dann die Schulungen.
Nach einer einjahrigen Erprobungsphase
folgte zwischen April 2011 und Februar
2012 die eigentliche Studie an zehn priva-
ten Altenpflegeschulen. Begleitende Lern-
zielkontrollen vor und nach den Schulungen
sollten den theoretischen Lerngewinn
dokumentieren. Evaluationen durch
die Schiiler sowie durch die Referenten
ermdglichten zudem eine weitere kriti-
sche Priifung der Lehr- und Lernmittel.
Von 836 Datensatzen aus 42 Klassen
konnten schlieflich 672 Datensatze zur
Auswertung herangezogen werden.
Der theoretische Lerngewinn erreichte
nach Jahrgangen ausgewertet bis zu
24,6 Prozent. Einzelne Klassen konn-
ten einen Lerngewinn von bis zu 38
Prozent erreichen, und bei der Aus-
wertung einzelner Aussagen betrug der
Lerngewinn sogar bis zu 57 Prozent.

In allen Ausbildungsjahrgangen sowie in
der Fortbildung wurde eine deutliche
Steigerung der subjektiv empfundenen
Kompetenz angegeben — was ja die Grund-
voraussetzung fir die Durchfiihrung einer
adaquaten Zahn-, Mund- und Zahnersatz-
pflege bei pflegebediirftigen Menschen
darstellt. Die Lehrer und zahnarztlichen
Referenten waren mit den Inhalten der
Schulungen nahezu einstimmig einverstan-
den und bestatigten die Durchfiihrbarkeit
des Konzepts in der Praxis. Aufgrund des
erfolgreichen Ergebnisses ist nun geplant,
die Ergebnisse dieser Studie im Rahmen der
aktuell angestrebten Harmonisierung der
Ausbildung zum Altenpfleger, der Kinder-
und Gesundheits- sowie Krankenpflege dem
Deutschen Berufsverband fiir Pflegeberufe
vorzustellen.

Spezielle Prophylaxe bei
Bisphosphonat-Therapie

Die Autorengruppe um Dr. Thomas Miicke,
Klinikum rechts der Isar, TU Minchen,
beschaftigte sich mit Bisphosphonat-asso-
ziierten Knochennekrosen (BRON]J), Erkran-
kungen der Kieferregion, die bei Patienten
mit malignen Grunderkrankungen durch
spezifische pathophysiologische Prozesse
bei vorliegenden dentogenen Foci auftreten,
und erhielt dafiir den zweiten Preis im Sektor
Wissenschaft. Um eine solche Erkrankung
trotz Bisphosphonat-Therapie zu vermeiden,
war es Ziel der vorliegenden Studie, prophy-
laktische und therapeutische MaRnahmen
zur Beseitigung moglicher Zahnfoci zu er-
greifen. In der eingereichten Arbeit wurden
regelmafRige Recalls der einzelnen Patienten
in zwolfwochigen Abstanden durchgefiihrt.
Die wurden geplanter

Patienten vor



Bisphosphonat-Therapie mit Zoledronat vor-
gestellt und entsprechend dem klinischen
Befund prophylaktisch oder therapeutisch
behandelt. Als Vergleichsgruppe wurden
Patienten herangezogen, die keine Intensiv-
prophylaxe bekamen und ihre empfohlenen
regelméligen Wiedervorstellungstermine
beim Hauszahnarzt in Anspruch nahmen.
Insgesamt 208 Patienten nahmen an
der Studie teil. Prospektiv wurden 45
Patienten von Januar 2008 bis Februar
2012 behandelt. Eine BRON] trat bei
einem Patienten (2,2 Prozent) der Stu-
diengruppe und bei 38 (23,3 Prozent)
Patienten der Vergleichsgruppe auf.
Zwischen beiden Patientengruppen
wurde ein signifikanter Unterschied
(Regressionsanalyse, p=0,01; 95 Pro-
zent Cl = 0,01 bis 0,561) festgestellt.
Der Vergleich von APl (Approximal-
raum-Plaque-Index) und PSI (paro-
dontaler Screening-Index) zum Zeit-
punkt der Erstvorstellung mit dem
letzten Befund ergab einen hoch-
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signifikanten Unterschied zwischen beiden
Behandlungszeitpunkten (p< 0,0001).
Damit war bewiesen, dass die Eingliederung
von onkologischen Patienten in eine
Bisphosphonat-Sprechstunde zur Verbesse-
rung des Zahnstatus durch prophylaktische
und konservierende Malknahmen und die
friihzeitige Therapie aufgrund der vorhan-
denen Risikofaktoren bei diesen Patienten
fur die Vermeidung einer BRON] eine sehr
sinnvolle und zugleich wirkungsvolle MaR-
nahme darstellen, denn die Verbesserung
der Mundhygiene bei den Patienten durch
die Recalls zeigte einen signifikanten Effekt
auf die Mundgesundheit, insbesondere
bezogen auf die Patienten der Vergleichs-
gruppe. Ebenso konnten die Probanden
positiv motiviert werden, was die Mund-
gesundheit positiv beeinflusste.

Karies-Risikogruppe
gezielt angehen

Obwohl sich die Zahngesundheit der Kinder
und Jugendlichen in Deutschland in den
letzten 30 Jahren erfreulich positiv ent-
wickelt hat, verteilt sich die Hauptlast der
Karies auf einen kleinen Teil der Kinder und

Jugendlichen (etwa 20 Prozent). Ziel der
eingereichten Arbeit war es nun, auch in
dieser Gruppe effiziente Effekte beziiglich
eines verbesserten Oralbewusstseins zu er-
zielen. Fur diese Untersuchung wurde der
zweite Preis im Sektor Offentlicher Gesund-
heitsdienst vergeben. So wurde an aus-
gewahlten Beispielen aus der Praxis des

Ein spezielles Programm kann helfen, Karies-Risiko-
kinder gezielt zu betreuen und zu motivieren.

Zahnarztlichen Dienstes im Kreis Unna
durch Dr. Claudia Sauerland aufgezeigt,
dass sich durch kontinuierliche Vorgehens-
weise neben den zuverldssigen Effekten bei
dem groReren Teil der Kinder und Jugend-
lichen auch in der allgemein als schwer
erreichbar geltenden Bevolkerungsgruppe
in prekarer sozialer Lage deutliche und
ermutigende Effekte einstellen und nach-
weisen lassen. Dies geschieht — eingebettet
in ein zertifiziertes Qualitatsmanagement-
system — durch die Beschreitung neuer
Wege mit den Schlisselelementen Steue-
rung, Planung, Kommunikation und Netz-
werkbildung: Prophylaxeaktivitaten werden
gezielt und punktgenau dort intensiviert
durchgefiihrt, wo der Bedarf am hochsten
ist. Durch Setting-Ansatze wie die tagliche
Zahnpflege in Kindertagesstdtten und
Offenen Ganztagsschulen ldsst sich nicht
nur die Gewohnheitsbildung fordern. Es
sind bereits mittelfristig Effekte nachweis-
bar, von denen insbesondere Kinder mit
Kariesneigung und erhdhtem Kariesrisiko
profitieren konnen. Die moderne Ausrich-
tung von zahnarztlichen Vorsorgeunter-
suchungen erzielt — gezeigt am Beispiel
der Versiegelungsrate — bei Kindern mit
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erhohtem Kariesrisiko neben traditionell
tertiaren auch primarpraventive Effekte. Die
Etablierung eines neuen und nachhaltigen
Systems nachgehender Fiirsorge mit opti-
mierter Kommunikation hat bewirkt, dass
sowohl der Anteil an zahnarztlich unver-
sorgten Kindern und Jugendlichen insge-
samt als auch der Anteil an dauerhaft
unbehandelten Schiilerinnen und Schiilern
deutlich reduziert werden konnte. Schliel-
lich lasst sich durch die Netzwerkbildung
auf Kreisebene und die Zusammenarbeit
mit den Jugendamtern nicht nur die
(zahn)gesundheitliche, sondern oftmals die
Gesamtsituation von Kindern in schwierigen
Lebenslagen erheblich verbessern, so die
Studie.

Schmelzabrasion
und Anpressdruck

Nicht-karidse Zahnhartsubstanzdefekte wer-
den in der Regel durch ein komplexes
Zusammenspiel von erosiven und abrasiven
Einflissen hervorgerufen. Wahrend das
Zahnebirsten auf gesunder Zahnhartsub-
stanz im Rahmen der normalen hauslichen
Mundhygiene nahezu keinen Abtrag hervor-
ruft, kénnen erosive Lasionen durch das
Zahneputzen durchaus verstarkt werden,
wenn sowohl die Abrasivitdt der Zahnpasta,
die verwendete Zahnbiirste und ein
erhohter Anpressdruck eine Rolle spielen.

Zu sehr ,schrubben” schédigt den Zahnschmelz,

wenn er erosiv vorgeschddigt ist.

Diese Effekte untersuchten PD Dr. Annette
Wiegand und ihr Team aus Zirich (erster
Preis Wissenschaft). Ziel der vorliegenden
Studie war es im Speziellen, den Anpress-
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druck von Schall- und Handzahnbdrsten in
vivo zu bestimmen und den Effekt der An-
pressdriicke auf die Abrasion von gesunder
und erodierter Zahnhartsubstanz in vitro zu
untersuchen.

Der Anpressdruck beim Zahnebirsten mit
einer Handzahnbiirste und zwei Schallzahn-
birsten (Sonic complete, Oral B; Sensonic
Professional, Waterpik) wurde bei 27 Pro-
banden gemessen. Die in vivo gemessenen
Werte wurden in das In-vitro-Experiment
Ubertragen, in dem gesunde und erodierte
Schmelz- und Dentinproben mit dem ent-
sprechenden Anpressdruck mit einer fluori-
dierten Zahnpasta gebirstet wurden. Die
Schallzahnblirsten wurden mit signifikant
niedrigerem Anpressdruck (0.9 £ 0.2 N) als
die Handzahnbirste (1.6 + 0.3 N) ver-
wendet und fiihrten zu einer signifikant
geringeren Abrasion von gesundem und
erodiertem Dentin. Auf gesundem und
eroderiertem Schmelz zeigten sich nur
geringfiigige Unterschiede zwischen den
Zahnblrsten.

Aus den Ergebnissen leiteten die Autoren ab,
dass Patienten mit freiliegenden und/oder
erodierten Dentinoberflaichen zur Minimie-
rung von Abrasionen die Verwendung von
Schallzahnbiirsten empfohlen werden sollte.

Zahnputz-Videoanalyse
bei jungen Erwachsenen

Die Landesarbeitsgemeinschaft fir Ju-
gendzahnpflege in Hessen hat verbind-
liche Vorgaben zur Mundhygiene-
erziehung in der Gruppenprophylaxe
formuliert. Ziel ist, die Kinder ,mit
einer firs Leben effektiven Zahnputz-
systematik zu entlassen”. Ebenso soll

im Zuge der Individualprophylaxe

eine individuell abgestimmte Zahn-

putztechnik erarbeitet werden. Am

Ende dieser strukturierten Praventions-

programme sollten junge Erwachsene

hinreichende Mundhygienetechniken
erlernt haben.

Bislang ist jedoch wenig (iber das
definitive Mundhygieneverhalten dieser
Personengruppe bekannt. Als Teil einer
groReren Studie ging das Team um Tobias
M. Winterfeld aus Marburg und Gie3en mit

Jungendliche sind besonders schwer
motivierbar fiir eine effiziente Mundhygiene.

einer Videoanalyse der Frage nach, wie
Personen dieser Altersgruppe (n = 101) mit
Zahnbirste und Zahnseide umgehen und
erhielt dafiir einen Sonderpreis. Neben
etablierten Parametern wie der Zahnputz-
dauer wurden verschiedene Aspekte der
Bewegungsabldufe bei der habituellen
Mundhygiene mit Zahnbirste und Zahn-
seide untersucht.

Die Studie konnte zeigen, dass nur wenige
junge Erwachsene eine systematisch durch-
gefiihrte Putztechnik erkennen lassen. Die
Bewegungsablaufe waren durch haufige
Wechsel zwischen den anterioren und pos-
terioren Regionen und der Bevorzugung der
Vestibularflichen gekennzeichnet und ent-
hielten Elemente, die im Rahmen der Mund-
hygieneerziehung im Kindesalter vermittelt
werden. Viele Probanden erreichten nicht
alle Mundregionen, vor allem nicht die
Oralregion der Seitenzahne. Weniger als
die Halfte der Teilnehmer benutzte Zahn-
seide, davon erreichten nur zehn Prozent
alle Interdentalraume, nur vier Prozent be-
herrschen eine suffiziente Technik.

Diese Ergebnisse konnten zeigen, dass
junge Erwachsene die in der Gruppen- und
Individualprophylaxe bestehenden Empfeh-
lungen in Bezug auf die Mundhygiene nicht
hinreichend umsetzen konnen. sp/pm
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26. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnerhaltung

Impulse aus den Naturwissenschaften

Die Deutsche Gesellschaft fiir Zahnerhaltung (DGZ) feiert 25-jéhriges Bestehen
und lud hever zur Tagung in das Deutsche Hygienemuseum nach Dresden ein.
Thematisiert wurde die Translation von neuen Erkenntnissen aus Werkstofftech-
nologie und Biowissenschaften in die Zahnerhaltung. Dabei ging es nicht nur
um die Praxistauglichkeit moderner Verfahren in Prévention und Therapie,
sondern auch um neue Impulse fiir die Wissenschaft und um einen Dialog mit
Naturwissenschaftlern und Ingenieuren zu den Kernfragen des Faches.

Uber 450 Gaste aus Wissenschaft und Praxis
fanden den Weg in die sachsische Landes-
hauptstadt — darunter Zahnarzte, Studenten
und Naturwissenschaftler. Fiir das Tagungs-
thema bot Dresden den optimalen Rahmen,
ging es doch um die Translation neuer Ideen
und Impulse aus den Naturwissenschaften,
insbesondere aus Nanotechnologie und
Biowissenschaften,
Am Standort Dresden sind - in nahezu
einmaliger Weise — Medizin, Zahnmedizin,

in die Zahnmedizin.

INFO
Restrukturierung

Im Rahmen eines Festakts anlasslich
des 25-jahrigen Jubildaums wurde die
neue Struktur der Deutschen Gesell-
schaft fir Zahnerhaltung (DGZ) vor-
gestellt. Unter dem Dach der DGZ
finden sich von nun an die Deutsche
Gesellschaft fiir Praventivzahnmedizin
(DGPZM), die Deutsche Gesellschaft
fir restaurative und regenerative Zahn-
erhaltung (DGR?Z) und die Deutsche
Gesellschaft fir Endodontie und zahn-
arztliche Traumatologie (DGET). |
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Feiert sein 100-
jahriges Jubildum:
Das Deutsche
Hygienemuseum

in Dresden war
Austragungsort der
diesjéhrigen DGZ-
Jahrestagung.

Ingenieur- und Naturwissenschaften sowie
zahlreiche auferuniversitare Forschungs-
einrichtungen gleichermaRen vertreten. Die
enge Zusammenarbeit erfolgt im Rahmen
des Dresden-concept, das Wissenschaft und
Kultur verbinden will, um kurze Wege zum
(Wissens-)Austausch und zur Kooperation
zu ermdglichen und um die Forschung nach
aulen sichtbar zu machen.

Auf der Tagung wurde nicht nur hinterfragt,
welche Mdglichkeiten die moderne Wissen-
schaft bietet, sondern vor allem auch, welche
Herausforderungen in der modernen Zahn-
erhaltung bestehen und welche Innovationen
denn tatsachlich praxisrelevant sind.

Die Tagung wurde mit GruBworten von Prof.
Dr. Dr. Henning Schliephake, Président der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde, Prof. Dr. Wolfgang H.-M.
Raab, Prasident der Deutschen Gesellschaft
fir Zahnerhaltung, Prof. Dr. Christian Han-
nig, Tagungsprasident und Prasident der neu
gegriindeten Deutschen Gesellschaft fir
restaurative und regenerative Zahnerhaltung,
und Dr. Mathias Wunsch, Prasident der Lan-
deszahnarztekammer Sachsen, eingeleitet.
Zwei erganzende Symposien wurden an-

geboten, das DGZ-GABA-Symposium zum
Thema ,Pravention von Zahnhartgewebs-
erkrankungen” und das Wrigley-Oral-Health-
care-Program-Symposium zum , Multitalent
Speichel”. Weiterhin bot Coltene einen
Componeer-Hands-on-Kurs an, in dem
ein Direkt-Veneer-System mit Komposit-
Verblendschalen erlernt werden konnte.
Die DGZ ermdglichte mit ihrem Workshop
,GOZ trifft Zahnerhaltung” Einblicke in die
aktuelle Geblhrenordnung fiir Zahnarzte.
Zur Forderung des zahnarztlichen Nach-
wuchses wurde auch in diesem Jahr wieder
ein Studentenseminar mit dem Thema
,Nichtkariesbedingte ~ Zahnhartsubstanz-
verluste” angeboten. Prof. Dr. Adrian Lussi,
Bern, und Dr. Nadine Schliter, GieRen,
leiteten dieses Seminar, das Atiologie, Pri-
valenz, Differenzialdiagnostik, Préavention
und Therapie umfasste.

Die wissenschaftlichen Impulsvortrage wur-
den mit dem Vortrag von Prof. Dr. Carsten
Werner, Dresden, eroffnet. Er setzt sich mit
+Easy-to-clean-Oberflachen” auseinander,
erforscht das Biofouling-Phanomen auf Ma-
terialoberflichen und wie dieses Problem
gegebenenfalls tiber Oberflichenmodifizie-
rung gelost werden konnte. Interessante
Vorbilder bietet die Natur, etwa benetzungs-
resistente Lotusblatter. Prof. Dr. Matthias
Hannig, Homburg/Saar, beleuchtete im
Anschluss, welche Ansatze tatsachlich fir
die Anwendung in der Mundhdhle geeignet
sind. In einem Ubersichtsreferat stellte er
den Einfluss von Nanomaterialien auf
den oralen Biofilm dar. Es gebe zahlreiche
Ansdtze, die positiven Eigenschaften der
Nanomaterialien in die Zahnheilkunde zu
integrieren, allerdings seien diese bisher
groRtenteils nur in vitro getestet worden.
Abzuwarten bleibe, ob diese Ergebnisse
auch durch klinische Studien validiert
werden konnen, vor allem unter Beriicksich-
tigung des toxikologischen Potenzials.

Prof. Dr. Helmut Colfen, Konstanz, stellte
- nach einer einfiihrenden Erlduterung der
Biomineralisation im Allgemeinen — die ver-
schiedenen Ansatze fiir Kristallisationspro-



zesse vor. Im Fazit seines Vortrags diskutierte
er, ob biomimetische Fiillungen aus Zahn-
schmelzersatz die Zukunft der Fillungsthe-
rapie darstellen kénnen. Die adhasive Fiil-
lungstherapie wurde durch Prof. Dr. Roland
Frankenberger, Marburg, ndher beleuchtet.
Durch die Inkorporation von Nanotechno-
logie habe eine bessere Polierbarkeit von
Kompositen, eine Verringerung der Polyme-
risationsschrumpfung sowie die Verbesse-
rung weiterer werkstoffwissenschaftlicher
Parameter erreicht werden kdnnen. Dadurch
erst lasse sich eine nachhaltige Therapie ge-
wahrleisten und die stets angestrebte Mini-
malinvasivitat realisieren, so Frankenberger.
Des Weiteren berichtete er von der , Biomi-
metic Dentin Remineralization”, deren Ziel
sei, den Komposit-Zahn-Verbund bei po-
tenziell remineralisierbarem Dentin nach
der weitestgehend ,,atraumatischen” Karies-
exkavation zu maximieren.

Eine kritische Betrachtung der Nanotechno-
logie in der Zahnerhaltung erfolgte durch
Prof. Dr. Gottfried Schmalz, Regensburg:
»Nanopartikel — ein Fluch oder ein Segen?”
Man diirfe in jedem Fall nicht gedankenlos
mit zahnmedizinischen Werkstoffen umge-
hen. Schlussfolgernd lieR er verlauten, dass
besonders aus toxikologischer Sicht, eine
bessere Verkniipfung zwischen biomedizini-
scher Forschung, Klinik und Dentalindustrie
angestrebt werden sollte.

Zwischen Theorie und
Praxis klafft eine Licke

Die Hauptvortrage des zweiten Tages
befassten sich mit den Themenkomplexen
+Regeneration des Endodonts”, , Kariesrisiko”
und ,,Fluoride”. Der Impulsvortrag von Prof.
Dr. Werner Gétz, Bonn, gab einen Uberblick
Uber den aktuellen Stand der Stammzellfor-
schung. Insbesondere ging er darauf ein,
dass adulte Stammzellen inzwischen aus fast
allen dentalen und orofazialen Geweben
isoliert werden kénnen und ihre Anwendung
in Verbindung mit modernen Methoden zu
einer Vielzahl méglicher Zell- und Gewebe-
therapien an Zahnen und in der Mundhéhle
gefiihrt haben. In der Zahnmedizin werde die
Stammzellforschung langerfristig zu einer
.Biologisierung” der Therapieverfahren kom-
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Auszeichnungen

Der Walkhoff-Preis der Deutschen Gesell-
schaft fir Zahnerhaltung ging an PD Dr.
Kerstin Galler (Regensburg), der GABA-
Praktiker-Preis der DGZ wurde Dr. Christian
Krupp (Hamburg) verliehen und die DGZ-
Jahresbestpreise in den Kategorien Poster
gingen an Dr. Nina-Kristin Link (1. Preis, Re-
gensburg), Dr. Slavica Manojlovic (2. Preis,
Disseldorf) und Dr. Nadine Schliiter (3.
Preis, GieRen). Bei den Vortragen gewan-
nen Dr. Nora Bergmann (1. Preis, Dissel-
dorf), Dr. Sebastian Paris (2. Preis, Kiel) und
Marie-Theres Weber (3. Preis, Dresden),
unterstiitzt durch Procter und Gamble.

biniert mit herkdmmlichen Werkstoffen fiih-
ren. Auch die Regeneration des Endodonts
wurde kritischen Betrachtungen unterzogen.
PD Dr. Kerstin Galler, Regensburg, stellte
Ergebnisse vor, die die Mdglichkeiten und
Grenzen regenerativer Verfahren nach der-
zeitigem Wissensstand aufzeigten. Insbeson-

Eine Titelgeschichte zur , Nanomedizin” ist in
den zm 21/2010 erschienen.

dere ortsstandige Stammzellen, lokalisiert in
den Pulpageweben, wiesen regeneratives
Potenzial auf. Die Kenntnis eines potenziell
geeigneten Therapiekonzepts sei die Grund-
lage, um klinisch eine Regeneration der Pulpa
zu erreichen, so PD Dr. David Sonntag, Dus-
seldorf. Unerlasslich fiir die technische Um-
setzung seien optische VergroRerung, ko-
axiales Licht und gewebefreundliche Mate-
rialien. Insbesondere Zdhne mit weit offenem
Apex hatten eine giinstige Prognose. Rege-
nerative Endodontie im Wechselgebiss sei

Der Wrigley-Prophylaxe-Preis, der unter
der Schirmherrschaft der DGZ steht,
wurde in der Kategorie ,Offentliches
Gesundheitswesen und Praxis” an Dr.
Elmar Ludwig (1. Platz, Ulm) sowie an
Dr. Claudia Sauerland und Dr. Christoph
Hollinger (beide 2. Platz, Unna) verliehen.
In der Kategorie ,Wissenschaft” ging
er an PD Dr. Annette Wiegand (1. Platz, Zi-
rich) und an die Arbeitsgruppe um
Dr. Thomas Miicke (2. Platz, Miinchen).

Einen Sonderpreis nahm Tobias Winterfeld
fiir ein Kooperationsprojekt der Universita-
ten GieRRen und Marburg entgegen. M

bereits heute moglich, fir Zahne mit abge-
schlossenem Wurzelwachstum sei das die
Zahnmedizin von morgen.

Ein weiterer Themenkomplex beschaftigte
sich mit dem Kariesrisiko. Karies ist nach wie
vor die am weitesten verbreitete Infektions-
krankheit. Einen prospektiven Test zur Ab-
schatzung des Kariesrisikos gebe es bislang
jedoch nicht — so PD Dr. Stefan Rupf, Hom-
burg/Saar. Trotz Nanotechnologie spielen
Fluoride in der Kariespravention weiter-
hin eine wichtige Rolle. Prof. Dr. Gerhard
Buchalla, Ziirich, ging in seinem Vortrag auf
die grundlegenden kariesprotektiven Wirk-
mechanismen der Fluoride ein, doch seien
diese immer noch nicht vollstandig geklart.
»Was brauchen wir in der Zahnerhaltung?
Biowissenschaftliche Innovationen oder die
konsequente Umsetzung etablierter Ver-
fahren?” Diese Frage stellte Prof. Dr. Rainer
Haak, Leipzig, in seiner Schlussbetrachtung.
Industrie, Wissenschaftler und Forscher spe-
zialisierten sich in einem erheblichen Aus-
maf und das verfligbare Wissen in der Zahn-
medizin nehme erheblich zu. Es sei fiir eine
einzelne Person nahezu unmdoglich, gleich-
zeitig Kompetenz in Praxis, Forschung und
Lehre zu beweisen. Die Kluft zwischen Alltag
und bester evidenzbasierter Medizin drohe
stetig zuzunehmen. In der Zukunft misse
versucht werden, diese Liicke zu schlieRen,
um die Mundgesundheit zu férdern und die
Auswirkungen oraler Erkrankungen auf die
Allgemeingesundheit zu reduzieren.

Constanze Wagenschwanz
Poliklinik fiir Zahnerhaltung
Fetscherstr. 74

01307 Dresden
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Das Aussehen eines Menschen erlaubt
Ublicherweise die Einteilung nach ,Mann”
oder ,Frau”. Im Zweifelsfall schafft die
Anatomie des Betreffenden, also die
Auspragung und Anordnung der inneren
und auleren Geschlechtsmerkmale wie
das Vorliegen von Eierstocken, Gebarmutter
und Scheide oder Hoden, Nebenhoden,
Prostata und Penis, Klarheit.

Nicht immer aber ist die Unterscheidung
zwischen Mann und Frau klar zu treffen,
denn es gibt Varianten des Erscheinungs-
bildes mit gleichzeitig einerseits typisch
weiblicher und andererseits typisch mann-
licher Auspragung. Ist eine eindeutige Ge-
schlechtszuordnung aufgrund anatomischer
Varianten nicht maoglich, besteht die soge-
nannte Intersexualitat. Dies ist ebenso der
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Repetitorium

Intersexualitat

Nicht Mann, nicht Frau - es gibt Menschen,
denen ist nicht eindeutig eines der beiden
Geschlechter zuzuordnen. Der Deutsche
Ethikrat empfiehlt deshalb offiziell die
Einfihrung eines dritten Geschlechts und
die Akzeptanz des Begriffs ,intersexvell”
bei der Geschlechtszuordnung. Hier die
medizinischen Fakten.

Fall, wenn ein Mensch hinsichtlich seiner
Chromosomenausstattung nicht zweifels-
frei als Mann oder Frau einzuordnen ist.

Abgrenzung zur
Transsexualitdt

Deutlich abzugrenzen ist die Intersexualitat
von der Transsexualitat. Bei der Transsexua-
litdt stellt der Betreffende im Laufe seines
Lebens fest, dass sich sein korperliches
Geschlecht von seinem psychischen Ge-
schlecht unterscheidet. Er erkennt, dass er
beispielsweise als Mann geboren wurde,
sich jedoch selbst als Frau flhlt oder
umgekehrt.

Somit besteht keine kérperliche Zwischen-
stellung zwischen den beiden Geschlech-
tern, sondern vielmehr eine Polarisierung
zwischen den anatomischen Gegeben-
heiten und dem Fiihlen und Erleben. Dies
fihrt haufig dazu, dass die Betreffenden
versuchen, ihr angeborenes Geschlecht ab-
zulegen und das aus ihrer Sicht ,richtige”

Geschlecht anzunehmen, was Ublicherweise
operative und auch hormonelle Behandlun-
gen zur Folge hat.

Begrifflichkeit

Anders ist dies bei der Intersexualitat. Der
Begriff wurde im Jahr 1915 durch den
Genetiker Richard Goldschmidt gepragt. Im
Jahr 2005 wurde im Rahmen einer inter-
nationalen Konsensuskonferenz fiir die
Mischform von Mann und Frau der Begriff
der Sexualdifferenzierungsstoérung, oft in
wissenschaftlichen Publikationen abgekiirzt
als DSD (Disorders of Sex Differentiation)
festgelegt. Dieser Begriff wird von den
Betroffenen jedoch abgelehnt, weil er das
Wort ,,Stérung” beinhaltet und damit sug-
geriert, dass es sich um eine Erkrankung
handelt.

Zwar kann die Intersexualitat tatsachlich mit
Symptomen einhergehen, dies muss aber
nicht der Fall sein, denn die Koexistenz von
mannlichen und weiblichen Organen ist



ebenso vollig symptomfrei maoglich. Sie ist
keineswegs ein per se krankhafter Zustand,
sondern als Normvariante anzusehen und
zu akzeptieren. Eine Diskriminierung darf
sich aus der Intersexualitat nicht ergeben, so
hat es kiirzlich der Deutsche Ethikrat in einer
Stellungnahme festgestellt. Er hat zugleich
empfohlen, eine entsprechende Angabe
im Personenstandsregister als , intersexuell”
zuzulassen und sogar explizit vorzusehen.
Eine besondere Form der Intersexualitét
liegt vor, wenn bei einem Menschen beide
Keimdrisen, also Hoden und Eierstocke,
vorhanden sind. Dann besteht Zwittrigkeit
respektive Zwittertum, auch Hermaphrodi-
tismus genannt. Der Begriff leitet sich ab
von den griechischen Gottern Hermes und
Aphrodite und der griechischen Figur Herm-
aphroditos, einem Sohn von Aphrodite
und Hermes, der durch die Umarmung
der Nymphe Salmakis zu einem zwei-
geschlechtlichen Wesen wurde.

Die vollstandige Doppelgeschlechtlichkeit
ist sehr selten, meist besteht bei der Inter-
sexualitat Getrenntgeschlechtlichkeit, wobei
das chromosomale Geschlecht und das go-
nadale Geschlecht nicht mit dem genitalen
Geschlecht tibereinstimmen. Dann liegt ein
sogenannter Pseudohermaphroditismus vor,
auch als Androgynitat bezeichnet. Bekannt
sind zwei Formen, der maskuline Typ, bei
dem die Keimdriisen mannlich sind, das
aullere Erscheinungsbild aber weiblich ist,
und der feminine Typ, bei dem das gona-
dale Geschlecht weiblich ist, das dufere
Erscheinungsbild aber mannlich.

Das biologische Geschlecht

Der Mensch pflanzt sich bekanntlich ge-
schlechtlich fort, was — anders als beim
Zwittertum — eine Differenzierung von Ge-
schlechtern voraussetzt. Ob ein Mensch als
Junge oder Madchen respektive als spaterer
Mann oder spatere Frau zur Welt kommt,
hangt davon ab, wie die Geschlechts-
chromosomen beim  Zeugungsvorgang
verteilt werden.

Ublicherweise liegen in den Korperzellen
des Menschen 46 Chromosomen vor. Sie
bilden den sogenannten Karyotyp. Wir be-
sitzen einen doppelten Chromosomensatz,

Foto: DocStock

jedes Chromosom ist in doppelter Auspra-
gung vorhanden. Die Zelle enthalt somit
23 Chromosomenpaare, wovon 22 als
Autosomen bezeichnet werden und fiir die
Geschlechtsdifferenzierung nicht entschei-
dend sind. Anders ist das beim 23. Chromo-
somenpaar, den Geschlechtschromosomen,
die die Geschlechtsdifferenzierung vor-
geben. Bei zwei X-Chromosomen, ist das
Geschlecht weiblich, im Falle eines X- und
eines Y-Chromosoms ist es mannlich.
Festgelegt werden die Verteilung der
Geschlechtschromosomen und damit das
Geschlecht des Kindes bei der Reifung der
Keimzellen und dem spateren Zusammen-
treffen und der Verschmelzung von Ei- und
Samenzelle. Denn bei der Reifung der Keim-
zellen wird aus dem diploiden, also doppel-
ten Chromosomensatz, ein haploider, also
einfacher Chromosomensatz. Jede Eizelle
enthalt dabei jeweils ein X-Chromosom, bei
der Spermienreifung resultieren aus dem
urspriinglichen XY-Chromosomenpaar zwei
Spermien, eines, das ein X-Chromosom,
und eines, das ein Y-Chromosom tragt.
Damit sind bei der Zeugung verschiedene
»Konstellationen” mdglich, bei der Ver-
schmelzung von Eizelle und Spermium
konnen zwei X-Chromosomen aufeinander-
treffen oder ein X- und ein Y-Chromosom,
was dann das Geschlecht festlegt.

Soweit die Theorie. Denn es kommen auch
Abweichungen vor. Diese koénnen durch
die chromosomale Zuordnung bei der
Verschmelzung von Ei- und Samenzelle
bedingt sein oder durch inkorrekte Teilungs-
vorgange im friihen Embryo.

Friihe operative
Eingriffe bei inter-
sexuellen Kindern,
wie sie lange Zeit
tiblich waren,
werden heutzutage
von Fachleuten sehr
kritisch gesehen.
Die Operation sollte
erst in spdterem Alter
erfolgen.

Entwicklung der
Keimdriisen

Die Geschlechterzuordnung erfolgt prima
vista Uber die Keimdrisen, die sogenannten
Gonaden. Paarig angelegte Hoden sind
dabei kennzeichnend fiir das mannliche,
paarig angelegte Eierstocke fir das weib-
liche Geschlecht. Liegen beide Organe in
einem Organismus vor, was nur auflerst
selten der Fall ist, besteht ein echter Herm-
aphroditismus.

Bei Beginn der Embryonalentwicklung las-
sen sich die Gonaden nicht unterscheiden,
sie bilden sich mit Heranwachsen des
Embryos aus zundchst neutralem Gewebe.
Erst ab Ende der sechsten Woche wird er-
kennbar, ob sich mannliche oder weibliche
Geschlechtsorgane ausbilden. Denn erst in
diesem Entwicklungsstadium wird das soge-
nannte SRY-Gen auf dem Y-Chromosom
abgelesen, das fir die Bildung des hoden-
determinierenden Faktors verantwortlich ist.
Fehlt dieser Faktor — beispielsweise als Folge
einer Mutation — unterbleibt die Ausbildung
der Hoden und es kommt — unabhangig
vom chromosomalen Geschlecht — zur
Anlage weiblicher Keimdrusen.

Die Ausbildung der duferen Geschlechts-
organe folgt im weiteren Entwicklungs-
verlauf der Anlage der inneren Geschlechts-
organe, deren Differenzierung mafigeblich
auch durch Sexualhormone gesteuert wird.
Ebenso wie die inneren Gonaden bilden sich
auch die duReren Geschlechtsorgane aus
zunachst undifferenziertem Gewebe, was

erklart, wieso ein Organismus sowohl
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mannliche als auch weibliche Organe
tragen kann.

Neben dem biologischen Geschlecht, das
sich aus den vorhandenen Gonaden er-
gibt, kennt man auch das sogenannte
+psychische Geschlecht”, ein Begriff, der
das Erleben der sexuellen Identitdt so-
wie das ,soziale Geschlecht”, die sexuelle

Identitat in der Gesellschaft, darstellt.

Ethikrats dargelegt wird. Bei den betreffen-
den Personen liegen sowohl eierstock-
ahnliche als auch hodendhnliche Organe
mit meist zugleich rudimentédren Strang-
gonaden vor.

Die anatomischen Besonderheiten haben
gesundheitliche Konsequenzen, da zumeist
ein deutlich erhéhtes Krebsrisiko besteht.
Es gibt zwei Varianten, die gemischte Gona-

Anormale
Androgenfunktion

Ursache der Intersexualitdat kann auch eine
Androgenunterfunktion sein, beispielsweise
als Folge einer blockierten Androgen-
synthese im Zwischenhirn. Dann wird das
vom Zwischenhirn ausgehende Signal zur

Differenzierung der Hoden und zur Produk-

Ob eine medizinische Behandlung indiziert ist, hdngt wesentlich davon ab, ob es durch die Intersexualitct zu Funktionsstérungen kommt,
die therapeutische MalBnahmen dann schlie3lich notwendig machen.

Formen der Intersexualitct

Kommt es zu Mutationen oder Stérungen
der Embryonalentwicklung, kann daraus ein
atypischer Chromosomensatz resultieren.
Bekannt sind beispielsweise das Turner-
Syndrom, das durch das Fehlen des zweiten
Geschlechtssyndroms - also durch den
Karyotyp 45,X0 — gekennzeichnet ist, sowie
das Klinefelter-Syndrom mit doppeltem
X-Chromosom - also durch den Karyotyp
47,XXY.

Daneben sind weitere Anomalien mdglich
wie etwa gonadale Variationen. Beschrieben
ist zum Beispiel der seltene Fall eines regu-
laren XX-Chromosomensatzes, bei dem es
aus ungeklarter Ursache nicht zur Ausbil-
dung funktionstiichtiger Eierstocke kommt.
Auch der umgekehrte Fall ist mdglich, also
das Fehlen funktionsfahiger Hoden trotz
reguldrem XY-Chromosomensatz. Es kommt
in solchen Féllen zur Ausbildung soge-
nannter Stranggonaden. Die Betreffenden
haben ein eher weibliches Aussehen und
werden nach der Geburt Gblicherweise als
Médchen angesehen.

Deutlich haufiger ist eine gemischte Gona-
dendysgenesie, wie im wissenschaftlichen
Teil der Stellungnahme des Deutschen
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dendysgenesie mit regularem Chromoso-
mensatz oder auch mit einem sogenannten
Chromosomenmosaik, ein Phanomen, bei
dem der Chromosomensatz nicht in allen
Korperzellen einheitlich ist.

Liegt ein Chromosomenmosaik vor, sind
unterschiedliche Konstellationen maoglich.
Beispielsweise kann die Verteilung X0/XY
vorliegen oder zum Beispiel X0/XXY oder
auch XX/XY. Die konkrete Chromosomen-
verteilung bestimmt dabei dar(iber, ob das
aulere Erscheinungsbild weiblich oder
mannlich ist. Das bedeutet also, ob es bei
der zwischengeschlechtlichen genetischen
Basis eher zu einem weiblichen Phanotyp
mit der Tendenz zur Vermannlichung
kommt, oder zu einer mannlichen Auspra-
gung mit der Tendenz zur Verweiblichung
— etwa hinsichtlich Kérperbau, Haarwuchs
und Stimmlage.

Davon abgesehen gibt es Sonderformen
wie das ovotestikulare DSD, bei dem im
gleichen Korper Hoden- wie auch Eier-
stockgewebe nachzuweisen ist. Dies kann
bei einem normalen weiblichen wie auch
bei einem normalen mannlichen Karyotyp
auftreten, ebenso ist moglich, dass es beim
Chromosomenmosaik aufzufinden ist.

tion von Androgenen nicht adaquat umge-
setzt. Auch kann ein Mangel des Enzyms
Steroid-5-alpha-Reduktase, also genau des
Enzyms, das die Umwandlung von Testos-
teron in das aktive Dihydrotestosteron kata-
lysiert, den Androgenmangel bedingen.
Dieser hat zur Folge, dass sich die Genitalien
beim Mann nicht entsprechend dem ménn-
lichen Phénotyp entwickeln. Es resultiert ein
weiblicher Phanotyp der Genitalien, so dass
die Betreffenden (iblicherweise als Madchen
angesehen und erzogen werden. Auch
eine Androgeninsensitivitat als Folge einer
Mutation im Androgenrezeptor kann die
adaquate Genitalentwicklung verhindern.

Ebenso kann die Intersexualitat durch eine
Androgentiberfunktion - beispielsweise bei
einer angeborenen Hyperplasie der Neben-
nierenrinden — bedingt sein. In einem sol-
chen Fall eines androgenitalen Syndroms
(AGS) werden Uberproportional
mannliche Sexualhormone gebildet, was

viele

sich schon bei der Entwicklung der @uReren
Geschlechtsmerkmale zeigt.

So kann eine VergroRerung der Kilitoris bis
hin zu einer penisahnlichen Form resultieren
oder eine hodensackahnliche Ausbildung
der Schamlippen. Erfolgt keine Hormon-
behandlung, kann die Situation auftreten,

Fotos: picture alliance (2); DocStock



dass das gonadale Geschlecht nicht mit
dem chromosomalen Geschlecht (iberein-
stimmt.

Diagnostik

Festgestellt wird die Intersexualitat entweder
bei der Geburt des Kindes, wenn eine klare
Geschlechtszuordnung als mannlich oder
weiblich aufgrund der Anatomie nicht
moglich ist, oder aber wenn es im Verlauf
der spateren Entwicklung des Kindes zu
Auffalligkeiten kommt.

Fallen bei der Geburt keine Besonderheiten
auf, wird nicht selten eine arztliche Dia-
gnostik eingefordert, wenn es bei der kor-
perlichen Entwicklung des vermeintlichen
Médchens zum Beispiel zu starkem Bart-
wuchs oder zum Stimmbruch kommt oder
beim vermeintlichen Jungen zu weiblichen
Korperformen.

Die Feststellung des Geschlechts kann
komplex sein und umfasst die Analyse des
chromosomalen, des gonadalen sowie des
hormonellen Status. Die Untersuchungen
Geschlechts-
zuordnung mannlich oder weiblich fiihren
oder bei entsprechenden Befunden zur
Angabe , Intersexualitat”, so heillt es in der
Stellungnahme des Deutschen Ethikrats.
Das Untersuchungsergebnis ist dabei meist

konnen zur eindeutigen

Die Koexistenz ménnlicher und weiblicher
Geschlechtsmerkmale in einer Person war
schon im alten Griechenland ein Thema.

nicht nur von rein medizinischer Relevanz,
sondern hat auch psychische und psycho-
soziale Auswirkungen. Es hat mdglicher-
weise weitreichende Implikationen, bei-
spielsweise wenn es bei Leistungssportlern
um die Geschlechtsiiberpriifung geht. Die
Teilnehmer  von  Leichtathletik-Europa-
meisterschaften, Weltmeisterschaften und
Olympischen Spielen miissen sich inzwi-
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schen einer Untersuchung zur Geschlechts-
feststellung unterziehen, die zundchst als
Ganzkorperuntersuchung geplant war, seit
1967 aber durch einen als weniger diskri-
minierend erachteten Chromosomentest
moglich ist. Die potenziellen Konsequenzen
zeigt der Fall der indischen Mittelstrecken-
lauferin Santhi Soundarajan, der ihre bei
den Asienspielen in Katar im Jahr 2006 ge-
wonnene Silbermedaille im Nachhinein ab-
erkannt wurde, weil bei ihr ein mannlicher
Chromosomensatz nachgewiesen wurde.

Medizinische Behandlung

Ob eine medizinische Behandlung indiziert
ist, hangt wesentlich davon ab, ob es infolge
der Intersexualitait zu Funktionsstérungen
kommt, die ein therapeutisches Eingreifen
erfordern oder in Erwagung ziehen lassen.
Bereits bei der Indikationsstellung ist ent-
sprechend der Stellungnahme des Deutschen
Ethikrats zu bedenken, dass mit der Behand-
lung in ,einen Kernbereich der Identitat”
des Betreffenden eingegriffen wird. Die
Indikationsstellung muss deshalb  mit
hochster Sorgfalt erfolgen und ist an eine
entsprechende Aufklarung und Beratung
der Betroffenen und gegebenenfalls deren
Eltern und an die explizite, schriftliche
Einwilligung zum Eingriff gebunden. Zu
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Aus Sicht der Zahnmedizin

Intersexualitat

Bereits die allgemein im

Rahmen der Anmeldung
als harmlos empfundene Frage nach dem
Geschlecht des Patienten kann bei inter-
sexuellen Personen oder deren Eltern zu
Irritationen fiihren. Die typische Zuordnung
zu weiblich oder mannlich kann unter
Umstdanden nicht vorgenommen werden.
Im Unterschied zur Transsexualitat sind bei
der Intersexualitat von der Entstehung des
Menschen an beide Geschlechter gene-
tisch und/oder physisch in einem Korper
reprasentiert. Dabei sind verschiedene
Auspragungen, aber auch Variationen von
genetischer Ausstattung und korperlichen
Merkmalen moglich. Als medizinischer
Oberbegriff fir alle Besonderheiten der
geschlechtlichen Entwicklung sollte die
Diagnose , differences of sex development”
(DSD) verwendet werden. Eine friihe will-
kiirliche Festlegung auf ein Geschlecht
durch operative MaBnahmen ist in der
Regel nicht indiziert und sollte den Kin-
dern erspart bleiben. Der deutsche Ethik-
rat hat hierzu eindeutig Stellung bezogen
und stellt die besonderen Bediirfnisse
und Probleme der betroffenen Menschen
in den Vordergrund, die eine differenzierte
ethische und rechtliche Bewertung erfor-
dern. Aus medizinischer Sicht ist dies nur
durch multiprofessionelle, interdisziplinare
Teams und Uber einen langen Behand-
lungszeitraum zu gewahrleisten.
Bei chromosomalen syndromalen Erkran-
kungen wie dem Ullrich-Turner-Syndrom

(nur ein X-Chromosom, 45 XO, Haufigkeit
1:12500) und dem Klinefelter-Syndrom
(dreifach gepaartes Geschlechtschromo-
som vom Typ 47,XXY, Haufigkeit 1:590)
kann es zu speziellen Fragestellungen
im Kiefer-Gesichts-Bereich kommen. Beim
Ullrich-Turner-Syndrom  (UTS) kénnen
Missbildungen im Bereich der Ohren be-
stehen, ebenso wie multiple Naevi der
Haut und eine Osteoporose. Dies sind
Befunde, die durchaus im zahnarztlichen
Setting relevant sein kdnnen.

Ist die Uneindeutigkeit des Korperge-
schlechts mit einer hormonellen Stérung
verbunden, so konnen diese oder deren
Behandlung ebenfalls von Bedeutung sein.
Auch im Rahmen der zahnarztlichen Be-
treuung muss daher bei diesen Patienten
aufgrund der komplexen Problematik die
interdisziplinare Absprache mit den ande-
ren beteiligten Fachgebieten erfolgen.

Univ.-Prof. Dr. Dr. Monika Daublédnder
Leitende Obercirztin der Poliklinik fiir
Zahndrztliche Chirurgie
Universitdtsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitdt Mainz
Poliklinik fiir Zahndrztliche Chirurgie
Augustusplatz 2

55131 Mainz

Dr. Dr. Peer W. Kdmmerer
Klinik ftir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie
Augustusplatz 2

55131 Mainz

gegengeschlechtlichen Typus erwogen, um
dem Betreffenden das Leben im Kdrper des
zugeordneten Geschlechts zu erleichtern.
Diskutiert werden auch chirurgische Eingriffe,
um das duBere genitale Erscheinungsbild an
das chromosomale und an das gonadale
Geschlecht anzupassen, ohne dass eine
medizinische Notwendigkeit besteht. Die
Stellungnahme des Ethikrats weist explizit
darauf hin, dass derzeit keine Einigkeit darin
besteht, wann der optimale Zeitpunkt fiir
einen solchen Eingriff gegeben ist.

Da alle MalRnahmen mit einschneidenden
Wirkungen auf die personale Identitat und
die korperliche Unversehrtheit verbunden

Mann oder Frau? Nicht immer ist der
Unterschied klar erkennbar.

sind, wird allgemein zur Zuriickhaltung
geraten, wobei stets auch zu priifen ist, ob
die Eltern im Fall des Falles in einen Eingriff
mit derart weitreichenden Konsequenzen
fiir das spatere Leben des Kindes liberhaupt
einwilligen dirfen. In den Empfehlungen
zur medizinischen Behandlung heit es,
dass diese nur in einem speziell dafiir qualifi-
zierten, interdisziplinar zusammengesetzten
Kompetenzzentrum erfolgen darf.

Gegebenenfalls muss die Entscheidung eines
Familiengerichts eingeholt werden. Das
kann notwendig sein, wenn die Wiinsche

Foto: thingamajiggs/Fotolia.com

bedenken ist auch, dass die Eingriffe unter bildungen des Urogenitalsystems vitale und Erklarungen des Kindes und der
Eltern bei geplanten Maflnahmen, die die
Fortpflanzungsfahigkeit und/oder sexuelle
Empfindungsfahigkeit irreversibel beein-

trachtigen, sich widersprechen.

Umstanden irreversibel sind und sich fir
die Betreffenden nicht selten erst nach Jah-
ren voll auswirken. Da die DSD-Syndrome
selten sind, gibt es zudem kein ,Standard-
verfahren” der Behandlung.

Etwas anders ist die Indikationsstellung zu

Funktionen beeintrachtigt sind.

Eine Indikation zur Entfernung dysfunktio-
naler oder funktionsloser Gonaden kann
entsprechend der vorliegenden Stellung-
nahme unter Umstanden auch aufgrund
eines erhdhten , Entartungsrisikos” gegeben
bewerten, wenn Dringlichkeit fiir eine Be-
handlung gegeben ist, beispielsweise wenn
durch eine hormonelle Behandlung eine
schwere und unter Umstanden lebens-
bedrohliche Stérung abgewendet werden
kann oder wenn zum Beispiel durch Fehl-

sein. Zu bedenken ist hierbei jedoch, dass Die Autorin der Rubrik , Repetitorium”

das Krebsrisiko aufgrund der Seltenheit der beantwortet Fragen zu ihren Beitrdigen.
Syndrome kaum valide abzuschatzen ist.

Maglicherweise wird ferner eine Indikations-
stellung fiir das Entfernen von ganz oder

teilweise funktionsfahigen Keimdriisen des

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Koln

info @christine-vetter.de
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VG-Urteil zur Sterbehilfe

Kein pauschales Verbot

Das Verwaltungsgericht (VG) Berlin hat in einem wegweisenden Urteil klargestellt,
dass Arzte selbst entscheiden diirfen, ob sie im Einzelfall todkranken Patienten
Medikamente fiir einen geplanten Selbstmord iberlassen. Ein ausnahmsloses
standesrechtliches Verbot der drztlichen Beihilfe zum Suizid verstoBe gegen die
Freiheit der Berufsausiibung und gegen die Gewissensfreiheit des Arztes.

Arzte diirfen todkranken Sterbewilligen im
Einzelfall helfen, Selbstmord zu begehen. So
jedenfalls sieht es das Berliner Verwaltungs-
gericht. Konkret urteilten die Richter, dass
die Arztekammer (AK) Berlin ,kein unein-
geschrénktes Verbot der Uberlassung tod-
bringender Medikamente an Sterbewillige
gegeniiber einem Arzt” aussprechen darf.
Mit anderen Worten: Ein Arzt muss selbst
entscheiden dirfen, ob er einem Patienten
bei der Selbsttétung hilft oder nicht — ohne
berufsrechtliche Konsequenzen fiirchten zu
miissen.

Im fraglichen Fall ging es um einen Berliner
Urologen, der 2007 einer Patientin aus
Bayern Medikamente in todlicher Dosis flr
deren geplanten Selbstmord (iberlassen
wollte. Die AK Berlin untersagte ihm dies
und drohte bei Zuwiderhandlung mit einem
Zwangsgeld in Hohe von 50000 Euro. Der
Fall landete 2011 vor Gericht. Das Urteil er-
ging Ende Marz dieses Jahres.

Seit Kurzem liegt die schriftliche Begriin-
dung des Richterspruchs vor. Darin heilit es:
.Die gesetzliche und die satzungsgemaRen
Generalklauseln reichen [...] nicht als Rechts-
grundlage aus, um per Untersagungsverfi-
gung ein zwangsgeldbewdhrtes Verbot fir
ein Verhalten ausnahmslos auszusprechen,
dessen ethische Zulassigkeit in bestimmten
Fallkonstellationen auch innerhalb der Arzte-
schaft duBerst kontrovers diskutiert wird
und dessen Verbot in diesen Ausnahme-
féllen intensiv in die Freiheit der Berufs-
austibung des Arztes und seine Gewissens-
freiheit eingreift.”

Die AK Berlin hatte namlich mit Verweis auf
die Berufsordnung argumentiert, dass ein
Arzt seinen Beruf grundsatzlich nach seinem
Gewissen, den Geboten der arztlichen Ethik
und der Menschlichkeit auszuliben habe.
Und die Mitwirkung eines Arztes bei einer
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Selbsttétung sei nach den Grundsétzen der
Bundesarztekammer darliber hinaus keine
arztliche Aufgabe.

Der Urologe hatte dem entgegengehalten,
dass er den hippokratischen Eid fiir tiberholt
halte. Ferner sei die generelle Verweigerung
der érztlichen Begleitung eines Suizids
ethisch unvertretbar. Der Heilauftrag des
Arztes sei unter Beachtung der Menschen-
wirde ,weit” zu verstehen.

Berufsausibung darf nicht
eingeschrénkt werden

Fir das Berliner Verwaltungsgericht wogen
letztlich die Freiheit der Berufsausiibung
und die Gewissensfreiheit des Arztes
mehr als die standesrechtliche Klausel,
wonach die arztliche Beihilfe zum Suizid
ausnahmslos verboten ist. Denn bei der
Gewissensentscheidung des Arztes sei zu
respektieren, dass dieser womdglich in
einer langeren personlichen Beziehung
zu seinem Patienten stand, filihrten die
Richter aus. ,In dieser Situation ist eine
schwierige Giterabwagung erforderlich,
die [...] gegebenenfalls einer ausdriick-
lichen Regelung bedarf.”

Das Urteil ist nach Ansicht des Prasidenten
der Bundesarztekammer, Dr. Frank Ulrich
Montgomery, jedoch kein Freibrief fiir einen
arztlich begleiteten Suizid. Auch leite es
keinen rechtsphilosophischen Paradigmen-
wechsel in der Rechtsprechung ein. Denn
das VG Berlin habe sehr wohl deutlich ge-
macht, dass das Verbot des arztlich assis-
tierten Suizids grundsatzlich rechtmalig
und dass jede Form organisierter Sterbehilfe
— wie sie beispielsweise der Verein Dignitas
anbietet — unzulassig sei.

Nicht zur Debatte gestanden habe aufler-
dem die Musterberufsordnung (MBO) der
deutschen Arzteschaft. Der Deutsche Arzte-
tag hatte erst im vergangenen Jahr in Kiel

Die Begleitung eines
schwer erkrankten,
sterbenden Patienten
fiihrt Arzte in einen
Gewissenskonflikt:
Erwdchst aus dem
,Beistand leisten”
eine Verpflichtung zur
Beihilfe beim Suizid?

einen Passus in der MBO neu gefasst, um
Unklarheiten bei den Grundregeln zum
arztlich begleiteten Suizid zu beseitigen. In
Paragraf 16 heit es nunmehr: ,Arztinnen
und Arzte haben Sterbenden unter Ach-
tung ihres Willens beizustehen. Es ist ihnen
verboten, Patienten auf deren Verlangen
zu téten. Sie dirfen keine Hilfe zur Selbst-
tétung leisten.”

Das Gericht hat wegen der grundsatzlichen
Bedeutung des Falles eine Berufung zum
Oberverwaltungsgericht ~ Berlin-Branden-
burg zugelassen.

Petra Spielberg
Altmiinsterstr. 1
65207 Wiesbaden
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Christoph Wilhelm Hufeland

Pravention als Lebensinhalt

Der Arzt Christoph Wilhelm Hufeland (12. August 1762 - 25. August 1836) gehort zu den
groBen Pionieren der Préventivmedizin und gilt als einer der bedeutendsten Arzte seiner
Zeit. Er war Leibarzt der kéniglichen Familie von Friedrich Wilhelm Ill. von PreuBen, einer

der Griindungsvdter der Berliner Universitét, Verfasser zahlreicher wissenschaftlicher

Publikationen und Vorreiter einer
gesunden Lebensfihrung. Nicht zuletzt
setzte er sich fir Arme und Bedirftige
ein. Sein Geburtstag jéhrt sich 2012
zum 250. Mal.

+Am Morgen des 18. Oktober um sechs
Uhr lie} die Konigin, ein Bild des Jammers,
Hufeland rufen. [...] Der Arzt fand sie mit
verweinten Augen, aufgeldsten Haaren, in
voller Verzweiflung. Sie kam mir mit den
Worten entgegen: “Alles ist verloren. Ich
muBR fliehen mit meinen Kindern, und
Sie miissen uns begleiten™ [zitiert nach:
Gersdorff von, Dagmar: Konigin Luise und
Friedrich Wilhelm Ill. Berlin 1996, S. 145].
Der Kampf Preullens gegen Napoleon
war in den Herbsttagen des Jahres 1806
nach der Schlacht von Jena und Auerstedt
vorerst verloren und Hufeland ging als Leib-
arzt der koniglichen Familie von Friedrich
Wilhelm IIl. mit auf die Flucht nach Kénigs-
berg: Seit 1801 war er fiir die medizinische
Versorgung der Hohenzollernfamilie zu-
standig. Die ungewisse Zeit in Ostpreullen
hielt der aus Thiringen stammende
Hufeland mit Konig Friedrich Wilhelm Il
(1770 -1840) und seiner Frau Luise (1776 -
1810) nebst Kindern aus.

Aber nicht nur politisch sind es zu Anfang
des 19. Jahrhunderts stiirmische Zeiten.
Auch die Medizin beschreitet neue Wege
und macht erste Schritte zu einer natur-
wissenschaftlich fundierten Wissenschaft.
Hufeland ist bei der Rickkehr nach Berlin
1809 bereits ein Mediziner von Rang. Aber
nun legt er erst richtig los, wird einer der
Griindungsvater der Berliner Universitat
und seine medizinischen Schriften gehdren
zu den meistgelesen der Epoche. Vor allem
wird Hufeland aber als angesehener Lehrer
beschrieben, der seine praktischen Erkennt-
nisse in der Medizin gekonnt zu vermitteln
wusste.
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Der Arzt Christoph Wilhelm Hufeland galt als einer der bedeutendsten Mediziner seiner Zeit.
Gemdilde von Gerhard von Kiigelgen, 1816, Privatbesitz

Kampf gegen den
Scheintod

Hufeland wurde am 12. August 1762 in
Langensalza in eine Epoche hineingeboren,
in der im benachbarten Weimar, am Hofe
der Herzogin Anna Amalia (1739 - 1807),
namhafte GeistesgroRen wie Johann Wolf-
gang von Goethe (1749 - 1832) verkehrten.

Der junge Hufeland schlug 1780 genau wie
sein Vater Johann Friedrich (1730 - 1787),
der Geheimer Hofrat und Erster Leib-
medikus zu Weimar war, die medizinische
Laufbahn ein, studierte in Jena und Gottin-
gen bis 1783 und beschloss sein Studium
mit einer Promotion zum Thema: ,Kraft
der Elektrizitit beim Scheintot.” Seinem
Engagement gegen den Scheintod ent-

Foto: picture alliance-akg images



sprang der Bau eines Leichenschauhauses
in Weimar, das 1791 nach seinen Planen er-
richtet wurde und zum Prototyp flr weitere
Einrichtungen dieser Art wurde.

In Weimar begann auch seine Karriere
als Mediziner. In der vaterlichen Praxis be-
handelte er bis 1793 auch Johann Wolfgang
von Goethe, Friedrich von Schiller, Johann
Gottfried von Herder und Christoph Martin
Wieland. Hufeland war Gast bei Goethes
berihmten ,Freitagsgesellschaften”. Auf
einer dieser Gesellschaften horte Herzog
Karl August von Sachsen-Weimar-Eisenach
(1757 - 1828) den Hofmedicus zu dem
Thema ,Fragment Uber das organische
Leben” und soll so beeindruckt gewesen
sein, dass er Hufeland als Professor an die
Universitat nach Jena berief.

In den 1790er-Jahren griindete Hufeland
zwei medizinische Zeitschriften, das ,Jour-
nal der praktischen Arzneikunde und
Wundarzneikunst” (ab 1808 ,Journal der
praktischen Heilkunde”) und die , Bibliothek
der praktischen Arzneikunde und Wund-
arzneikunst” (ab 1808 ,Bibliothek der
praktischen Heilkunde”).

Ruf nach Berlin

Hufeland hatte Ende des 18. Jahrhunderts
bereits einen so hervorragenden Ruf, dass
er im Jahre 1800 ordentliches Mitglied der
Koniglich Preuischen Akademie der Wis-
senschaften wurde und 1801 zum Leib-
arzt der preufischen Konigsfamilie, zum
Direktor des Collegium medico-chirurgicum
sowie als , Dirigirender Arzt” an die Charité
in Berlin berufen wurde.

Wie nétig die Anwesenheit Hufelands fiir
die konigliche Familie war, zeigten die
Typhuserkrankungen, die zwei Kinder des
Konigspaares und schlieRlich auch die
Konigin selbst befielen. Die Mitglieder der
Konigsfamilie Uberstanden die Krankheit.
Gegen den Typhus gab es zur Zeit Hufe-
lands weder ein geeignetes Mittel, noch
war der Charakter der Krankheit hinreichend
Hufeland kampfte zeitlebens
gegen Infektionskrankheiten und fiir eine
verbesserte Hygienegesetzgebung. Er for-
cierte die Pockenschutzimpfung in PreuRen
und initilerte 1802 die Einrichtung des

erforscht.

ersten deutschen Impfinstituts in Berlin, das
seinen Sitz zunachst im Friedrichs-Waisen-
haus an der Stralauer StraRe hatte. Mit
Emporung aulerte sich Hufeland noch
1831 bei der Choleraepidemie (iber die
unzureichenden Gegenmalnahmen: ,Eine
Schande ist es freilich flr uns Berliner
Arzte, dass seitdem die Cholera in civilisirten
Landern, d. h. solchen herrscht, wo es eine
medizinische Polizei giebt und Todeslisten

Prominente Patienten
waren Friedrich
Wilhelm Ill. und

seine Familie.
Gemdlde von Heinrich
Anton Ddhling, 1806

Foto: Heinrich Anton Déhling, 1806 / Wikipedia

angefertigt werden, an keinem Orte, im Ver-
haltni zu der Zahl der Erkrankten, so viele
Menschen daran gestorben sind, als hier”
[zitiert nach: Eckart, Wolfgang U.: lllustrierte
Geschichte der Medizin. Berlin, Heidelberg
2011, S. 81].

1835 ging Hufeland in seinem Journal der
praktischen Heilkunde noch einmal auf die
Typhusbekampfung ein. Zur Medikation
empfahl er: ,Die beste Methode vom
Anfange an und bis zum Eintritt der hohen
Grade des torpiden, paralytischen oder
fauligten Zustandes ist nach meiner viel-
jahrigen Erfahrung die einfachste folgende:
Man gebe das Acidum muriat. Oxygen.
(Aqua chlorinica) zu 1 bis 2 Unzen tdglich

mit Wasser verdiinnt, lege alle 12, 24 Stun-
den ein Senfpflaster an die Extremitéten und
mache kalte Umschlage um den Kopf. Das
Chlorwasser ist hier das Hauptmittel, das
einzige passende und alle andern erset-
zende, und ich bin lberzeugt, dass es auch
das geeignetste ist, um jene entzlindliche —
suppuratorische Reizung in der Oberfldche
der Darmschleimhaut zu verhiiten und in
ihrem ersten Entstehen zu heben, und dass

es dies in den unzihligen Fallen seiner
gliicklichen Anwendung wirklich gethan
hat” [Journal der praktischen Heilkunde,
Bd. LXXX, 1835, II., S.37/38].

Turbulente Jahre

Die Zeit im ,Exil Kdnigsberg” nutzte der
Mediziner, um die Organisation des Medi-
zinalwesens in Preuen zu erneuern und
die Grindung der Berliner Universitat
»Unter den Linden” zu planen.

Die lange Abwesenheit von seiner Frau
Juliane, geborene Amelung (1771 - 1845),
die mit den sieben Kindern in Berlin
bleiben musste, war fiir diese wohl zu viel,
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das Paar hatte sich schon langer auseinander
gelebt und trennte sich nach 18 Jahren
Ehe. 1815 heiratete Hufeland in zweiter Ehe
die Berliner Pfarrerstocher Helene Troschel
(1777 -1862).

Das Jahr 1810 ist wohl das ereignisreichste
in Hufelands Leben. Er wird ordentlicher
Professor an der Universitat in Berlin und
lehrt spezielle Pathologie und Therapie.
Der Mediziner wird erstmals und in den
folgenden Jahren wiederholt Dekan der
Medizinischen Fakultat. Im selben Jahr wird
er als Staatsrat in die Sektion flr Medizinal-
angelegenheiten des
berufen, die von Wilhelm von Humboldt
geleitet wurde. In das Jahr 1810 fielen
auch die Griindung der Universitatspoli-

Innenministeriums

klinik und der Medizinisch-chirurgischen
Gesellschaft, die sich um die Fortbildung
von Arzten kiimmerte und ab 1833 den
Namen Hufeland’sche Gesellschaft trug.
Zudem wird Hufeland 1810 Leiter der
Medizinisch-chirurgischen Militarakademie
und Mitglied der Gesellschaft fiir Natur-
und Heilkunde in Berlin. All diese Funk-
tionen und Mitgliedschaften offenbaren
seinen auferordentlichen Schaffensdrang.
Hinzu kamen zahlreiche medizinische Ver-
offentlichungen, die weit tiber Deutschland
hinaus Aufsehen erregten und Anerkennung
fanden.

Ratgeber fir
gesundes Leben

Eine seiner bekanntesten Verdffentlichun-
gen befasste sich mit einem Thema, das sehr
modern vorkommt. Wie bleibt der Mensch
lange gesund? Hufeland verfasste mehrere
Schriften, die wir heute als Ratgeber fir
ein gesundes Leben bezeichnen wiirden
und ihn nicht zu Unrecht zum Pionier der
Praventivmedizin machten: , Der Schlaf und
das Schlafzimmer in Beziehung auf die
Gesundheit” oder ,Gemeinntzige Aufsatze
zur Gesundheit,
Wohlseyns und verniinftiger medicinischer
Aufklarung”.

Mit seinem Lebenskraft-Konzept gehort
Hufeland zu den Mitbegriindern des
sogenannten Vitalismus. Seine Konzeption

Befoérderung der des

basierte auf der Vorlesung ,Uber die Kunst,
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Foto: Karl Joseph Stieler, 1828 / Wikipedia
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Die Friedrich-Wilhelm-Universitét in Berlin-Mitte, Bildpostkarte um 1900

das menschliche Leben lange und brauch-
bar zu erhalten” aus der Zeit an der Univer-
sitat Jena. Prézisiert hat Hufeland seine
Auffassung in seinem Werk ,Makrobiotik
oder die Kunst das menschliche Leben zu
verlangern”, das sogar ins Chinesische
Ubersetzt wurde. In der Vorrede zur dritten
Auflage 1805 gab Hufeland folgenden
Wunsch kund, ,das Buch mehr als bisher
zur Belehrung der Jugend” zu benutzen,
denn ,die Jugend ist der wahre Zeitpunkt,
um Lebensfeinde und Freunde kennen zu

Auch Goethe liel3 sich von Hufeland behan-
deln. Gemdilde von Karl Joseph Stieler, 1828,
Pinakothek Miinchen

lernen, Lebensdauer und Lebensgliick zu
griinden, und eine dem angemessene
Lebensweise einzuleiten” [Hufeland, Chris-
toph Wilhelm, Makrobiotik oder die Kunst
das menschliche Leben zu verlangern.
Sechste verbesserte Auflage, Stuttgart
1826, S. XII].

Fir Hufeland hat jeder Mensch eine be-
stimmte Lebenskraft, die bestmdglich zu
erhalten sei. Um dies zu erreichen, riet er zu
Malregeln, die auch heutige Mediziner zur
guten Lebensflihrung empfehlen wiirden,
wie nicht zu viel zu rauchen und Uber-
maBRigen Alkoholgenuss zu vermeiden,
frische Luft und viel Bewegung. Natirlich
gehorte zu einer guten Lebensfiihrung auch
eine optimale Zahnpflege (siehe Kasten).

Engagement fir Bediirftige

Hufeland lag die Unterstiitzung mittelloser
Bevolkerungsschichten sehr am Herzen. Er
trat fir die kostenlose Behandlung von
Armen ein. In der Einleitung seines Buches
“Armen-Pharmakopde” schrieb er: ,Aber
wenn Krankheit zur Durftigkeit kommt,
dann erst tritt die wahre Hiilflosigkeit ein,
und es wird heilige Pflicht der Mitmenschen
und des Staates, dem Verlassenen beizu-
stehen; aber auch hier nicht blos mit Geld
[...] sondern durch thatige und wesentliche
Hiilfe, durch Nahrung, Arznei, Erwarmung,
trostenden arztlichen Zuspruch” [Hufeland,

Foto: picture alliance-akg images
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Hufelands Regeln zur Zahnpflege

Hufeland hob in seiner Schrift ,,Makrobiotik” die Wichtigkeit einer guten Zahnpflege
fiir die Gesundheit des Menschen hervor. Viele seiner Ratschldge, beispielsweise das Ver-
meiden zuckerhaltiger Lebensmittel, wiirden Zahnarzte ihren Patienten auch heutzutage
empfehlen, sie gehéren zu den Grundsatzen einer effektiven Prophylaxe. Zerkleinerte

Brotrinde reicht natirlich nicht aus zu einer ausreichenden Zahnsauberung, aber das

von Hufeland erwahnte Nelkenol findet sich heute noch in vielen zahnmedizinischen

Medikamenten.

,XIl. Gute Diat und MaRigkeit im Essen
und Trinken — Erhaltung der Zahne -
Medizinisches Tischbuch. [...]

2. Es kommt hierbei also sehr viel auf
gute Zahne an, da ich die Erhaltung
der Zahne mit Recht unter die lebens-
verlangernden Mittel zdhle. Hier einige
Regeln, die gewil, wenn sie von Anfang
an gebraucht werden, die Zahne bis ins
hohe Alter fest und unverdorben erhalten
konnen:

Man verbinde immer einen gehdrigen
GenuR der Vegetabilien oder des Brodes
mit dem Fleische, denn das Fleisch bleibt
weit leichter zwischen den Zahnen han-
gen, fault, und greift die Zdéhne an. Man
wird daher durchgangig finden, dal}
die Classen von Menschen, die wenig
oder gar kein Fleisch genieRen, Bauern,
Landbewohner, immer die besten Zahne
haben, ungeachtet sie sie fast nie putzen.
Aber es kann kein beRres Zahnpulver
geben, als das Kauen eines Stiicks
schwarzen trocknen Brodes. Es ist daher
fir die Zahne eine sehr heilsame
Gewohnheit, nach jeder Mahlzeit ein
Brodrindchen langsam zu verkauen.

Man vermeide jeden pl6tzlichen Ueber-
gang der Zihne aus einer heifen in
eine kalte Temperatur, und umgekehrt.
Denn der Ueberzug jedes Zahns ist glas-
oder emailartig, und kann bei jedem
solchen schnellen Wechsel leicht einen
Sprung bekommen, in den sich die ver-
dorbenen Theile hineinsetzen, und so den
ersten Grund zur Verderbnill des Innern
legen. Es ist daher am besten, nie zu
heille oder zu kalte Dinge in den Mund
zu nehmen, am allerwenigsten wahrend
des Genusses von etwas HeiRem, z. E.
der warmen Suppe, kalt zu trinken. Man
kaue keinen Zucker, und vermeide auch

Zuckergebacknes, was mit viel zadhen
leimichten Theilen vermischt ist. Sobald
man den ersten angefreBnen Zahn
bemerkt, so lasse man ihn gleich heraus
nehmen, denn sonst steckt dieser die
lbrigen an.

Man spile alle Morgen, insbesondere
aber nach jeder Mahlzeit, die Zdahne mit
Wasser aus, denn dadurch werden die
Ueberreste der Speisen weggenommen,
die so gewohnlich zwischen den Zahnen
sitzen bleiben und den Grund zu ihrem
Verderben legen. Sehr niitzlich ist das
Reiben, nicht sowohl der Zahne, als
vielmehr des Zahnfleisches, wozu man
sich einer etwas rauhen Zahnbirste
bedienen kann; denn das Zahnfleisch
wird dadurch fester, harter, wachst und
umschlieBt die Zahne besser, welches
ungemein zu Erhaltung derselben dient.

Man wird bei gehdriger Beobachtung
dieser Regeln selten ein Zahnpulver
nothig haben. Sollten aber die Zdhne
(wie dies in der Natur manches
Menschen liegt) geneigt seyn, immer
mehr Schmutz (den sogenannten Wein-
stein) anzusetzen, so empfehle ich fol-
gendes ganz unschuldiges Mittel: 1 Loth
roth Sandelholz, ein halbes Loth China,
werden duBerst fein geptlvert und
durch ein Haarsieb gestaubt, sodann
6 Tropfen Nelken- und eben so viel
Bergamottdl zugemischt, und damit die
Zahne, besonders das Zahnfleisch, des
Morgens abgerieben. Ist das Zahnfleisch
schwammicht, blutend, scorbutisch, so
setzt man noch ein halbes Quent Alaun
hinzu. Auch zu Kohle gebrannte und
geplilverte Brodrinde ist ein gutes und
unschadliches Zahnpulver.”

Quelle: Hufeland: Makrobiotik,
1826, S. 398-400
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Foto: Vario Images

Bad Langensalza, Hufelands Geburtsort

INFO

Hufeland-Preis
fiir Forschung

Die Deutsche Arzteversicherung ist
Stifterin des Hufeland-Preises, der zu
den bedeutendsten deutschen Medi-
zinpreisen zahlt. Der Hufeland-Preis
wird an Mediziner fiir richtungswei-
sende Leistungen und herausragende
Forschungsergebnisse in der Praventiv-
medizin verliehen und ist mit 20000
Euro dotiert. Er wird jedes Jahr von der
Hufeland-Stiftung vergeben, in der ne-
ben der Deutschen Arzteversicherung
AG die Bundesarztekammer, die Bun-
deszahnarztekammer und die Bundes-
vereinigung Pravention und Gesund-
heitsforderung e.V. vertreten sind.

Auch flr 2013 ist der Hufeland-Preis
ausgeschrieben. Das Kuratorium der
Stiftung fordert Zahnarzte auf, ihre
Arbeiten im Bereich der Praventiv-
medizin einzureichen. Die Frist lauft
bis zum 28. Marz 2013. Die Aus-
schreibungsunterlagen kénnen beim
Geschaftsfiihrer der Stiftung, Patrick
Weidinger, telefonisch unter 0221/
148-30785 oder per Email an patrick.
weidinger@aerzteversicherung.de an-
gefordert werden. |
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Christoph Wilhelm: Armen-Pharmakopde,
entworfen fir Berlin nebst der Nachricht
von der daselbst errichteten Krankenanstalt
fir Arme in ihren Wohnungen. Dritte
vermehrte Auflage, Berlin 1818, S. 4]. Die
Notwendigkeit der Firsorge fiir mittellose
Patienten begriindete Hufeland in beein-
druckender Weise: , Der Zweck der Armen-
pharmakopde ist, beim Verordnen der
Arzneien Kosten und Zeit zu ersparen. Das
erstere ist Pflicht gegen die Armen, oder das
Armenwesen, was an ihre Stelle tritt, und
selbst gegen den Staat, indem durch Ver-
meidung der theuren auslandischen Mittel,
auch der Geldverlust auBer Landes verhiitet
wird, — ein Umstand, der auch wohl in der
Privatpraxis einige Beherzigung von Seiten
der Arzte verdiente. Das letztere ist Pflicht
gegen die Armenadrzte und Apotheker, ja
gegen die Armen selbst, bei denen die Zeit
einen weit groBeren Werth hat, als bei den

Campus der Charité in der heutigen Zeit

Reichen, und bei denen das 6ftere Schicken
sehr schwer, ja oft unmdglich wird” [Hufe-
land: Armen-Pharmakopde, S. 24]. Hufeland
organisierte fir Berlin die Armenpflege,
1810 Ubernahm er die Leitung der Armen-
direktion.

Berlin wurde in 20 Medizinaldistrikte ein-
geteilt. Die Armendrzte der inneren Stadt
verpflichteten sich fiir eine bestimmte Zeit
die bediirftigen Patienten kostenlos zu be-
handeln. , Zur duReren Stadt und Vorstadten
werden 6 Armendrzte angestellt, jeder mit
einer Besoldung von 200 Thalern jahrlich”
[Hufeland: Armen-Pharmakopde, S. 14]. Die
Stadtapotheker ihrerseits verpflichteten sich,
die Arzneien an die Armen mit einem Drittel
Rabatt abzugeben und erhielten dafiir vier-
teljahrlich bei Vorlage der Armenrezepte den
Betrag von der Schlossapotheke erstattet.
Hufelands soziales Engagement beschrankte
sich nicht nur auf die Hilfe fiir die Armsten

Das Friedrichs-
Waisenhaus, Sitz
des ersten deutschen
Impfinstituts;
Stahlstich um 1830

der Armen, sondern auch auf Bedurftige aus
der eigenen Berufszunft. 1830 griindete er
einen Hilfsverein fiir Not leidende Arzte
und noch in seinem Todesjahr initiierte
er die Griindung der ,Hufeland schen Stif-
tung”, die sich um die Versorgung von Arzt-
witwen bemiihen sollte. Christoph Wilhelm
Hufeland starb am 25. August 1836 in Berlin
und wurde auf dem Dorotheenstadtischen
Friedhof beigesetzt.

Kay Lutze

Lievenstr. 13

40724 Hilden
kaylutze@ish.de



Bitte in Druckschrift ausfiillen

Bericht iiber unerwiinschte Arzneimittelwirkungen

An die Arzneimittelkommission der Deutschen Zahnarzte BZAK/KZBV
ChausseestraRe 13, 10115 Berlin

Graue Felder
nicht ausfillen!

Pat. Init. Geburtsdatum Geschlecht Schwangerschaftsmonat:

m ] wl] v

Beobachtete unerwiinschte Wirkungen (Symptome, evtl. Lokalisation):

lebensbedrohlich: ja [] nein []

aufgetreten am: Dauer:
Arzneimittel/Werkstoff: Dosis, Appli- wegen BfArM-Nr
i Menge kation )
A Y
1 Y Y
O
2 Y Y
O
3 Y Y Y Y
Y Y
4, Y Y
Vermuteter Zusammenhang mit dieses friiher gegeben vertragen ggf. Reexposition
Arzneimittel @ @ @& @ ja [] nein [ ja (1 nein [ neg. [ ] pos. [] m

Allgemeinerkrankung: [ 1 1 1

behandelt mit:

Anamnestische Besonderheiten: Nikotin[ ] Alkohol [ ]  Schwangerschaft[ ]  Kontrazeptival |  Arzneim. Abusus [] L] ] |
Sonstiges:

Bekannte Allergien/Unvertraglichkeiten
nein[ ] jal] gegen:

Verlauf und Therapie der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

Ausgang der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

wiederhergestellt[ ] wiederhergestellt mit Defekt [ ] noch nicht wiederhergestellt[ ] unbekannt[ | Exitus[ ] I I
(g9f. Befund beifligen) ~ Todesursache:

Weitere Bemerkungen (z. B. Klinikeinweisung, Behandlung durch Hausarzt/Facharzt, Befundbericht, Allergietestung etc.):

Bericht erfolgte zusatzlich an: BfArM [_], Hersteller [ ], Arzneim.-Komm. Arzte [ ]
sonstige Beratungsbrief erbeten ]

Name des Zahnarztes Klinisch tatig? Datum:
(evtl. Stempel) jal ] nein[]

Unterschrift
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Zahndrzte ohne Grenzen

Einsatz im Westjordanland

Die Niirnberger Stiftung ,, Zahndrzte ohne Grenzen” (Dentists Without Limits
Foundation, DWLF) hat mit dem paléstinensischen Gesundheitsministerium

ein sogenanntes Memorandum of Understanding unterzeichnet. Damit werden
kinftige Einsétze von héchster Ebene aus legitimiert.

oben: eine abgelegene Beduinensiedlung
rechts: das Transportfahrzeug der Gesund-
heitsbehérden, immerhin ein komfortables
GroBraummodell deutschen Fabrikats

Am 31. Mai 2012, zufdllig am Tag des
Besuchs des Bundesprasidenten Joachim
Gauck in Ramallah, dem Sitz der Regie-
rungsbehdérden des Westjordanlands, hat
DWLF ein Memorandum of Understanding
(MoU) mit Gesundheitsminister, Dr. Hani
Abdeen, unterzeichnet. Das MoU dient als
Grundlage fiir den kiinftigen Hilfseinsatz
der DWLF-Teams. Ausgeriistet mit aus
Spendenmitteln erworbenen, mobilen Den-
talkliniken werden die Teams Schulen in
Nablus, Hebron oder Jericho besuchen,
die Kinder untersuchen, ihnen Grund-
kenntnisse der Gesundheitsvorsorge naher-
bringen und einfache zahnmedizinische

zZm 102, Nr. 15 A, 1.8.2012, (1946)

Eingriffe vornehmen. SchlieRlich haben weit
mehr als die Halfte der Kinder mit starken
Kariesbefunden zu kdmpfen. Da die Teams
einer Einladung des Gesundheitsministers
folgen, sind die administrativen Hiirden
beseitigt, die Arbeit kann direkt beginnen.
Begleitet werden die Helfer von Studenten
der Al-Quds Universitat Ost-Jerusalem sowie
einem Fahrer, der auch Ubersetzen wird.
Das Programm ist auf drei Jahre angelegt.
Bis dahin wird die Al-Quds-Universitat
aller Vorraussicht nach ausreichend Zahn-
mediziner ausgebildet haben, um eigen-
standig eine flachendeckende Versorgung
der Bevolkerung im Westjordanland ge-
wabhrleisten zu konnen. Fir die Reisen zu
den bedirftigen Patienten wird tibergangs-
weise ein Transportfahrzeug aus dem Be-
stand der Gesundheitsbehdrden benutzt
(Foto). Deren Mittel sind allerdings sehr
beschrankt. So konnten die sowieso nicht
Uppigen Mitarbeitergehdlter Anfang dieses
Jahres nur zur Halfte ausbezahlt werden.

Fotos: DWLF

Der Bestand an Andsthetika oder Fiillungs-
material ist innerhalb des offentlichen
Gesundheitswesens aktuell vollstandig auf-
gebraucht. Vor diesem Hintergrund hat sich
DWLF verpflichtet, einen eigenen Trans-
porter zu beschaffen und den Fuhrpark des
Ministeriums zu ergdnzen. Damit soll ge-
wabhrleistet werden, dass die europaischen
Einsatzteams auch auf langere Sicht ver-
lasslich auf ein Transportmittel zurlickgrei-
fen kénnen.

Wenig Sicherheitsbedenken

In vielen Gesprachen auch mit in der
Gegend wohnenden Deutschen konnten
sich die DWLF-Vertreter wahrend einer ein-
wochigen Erkundungsreise davon uber-
zeugen, dass viele Sicherheitsbedenken,
die man gewdhnlich mit dem West-
jordanland verbindet, weitgehend nicht
mehr begriindet sind. StraBenkriminalitat
ist wenig bekannt. Fiir Europder unge-
wohnt sind die vielen Checkpoints der
israelischen oder der palastinensischen
Militar-  beziehungsweise Milizeinheiten.
Das mitunter martialische Auftreten der
Soldaten verunsichert anfangs, sehr schnell
stellt sich allerdings ein Gewohnungseffekt
ein, zumal die Formalitaiten vom einhei-
mischen Begleitpersonal Gbernommen wer-
den. Diese halten sich in Grenzen, man ist
schlieRlich mit offiziellen Dienstfahrzeugen
des Ministeriums unterwegs.
Mit dem Westjordanland konnte ein neues
Ziel ausfindig gemacht werden, das es auch
jungen Einsatzinteressierten oder Berufs-
anfangern in Vier-Mann-Teams ermdglicht,
sich einmal in einem zwei- bis dreiwdchigen
Hilfseinsatz zu engagieren.
Kolmann Deuerlein
Administration DWLF

info@dentists-without-limits.org
www.dwlf.org

Spendenkonto:

Zahndrzte ohne Grenzen
Konto 5302471

Ev. Kreditgenossenschaft eG
BLZ 52060410
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Engagement nach dem Berufsleben

Zum Zdhne ziehen nach Togo

Der pensionierte Arzt und Zahnarzt Ridiger Kaps (Jahrgang 1943) hat vor zwei
Jahren seine Praxis in Berlin-Zehlendorf verkauft. Zusammen mit seiner Lebens-
gefdhrtin arbeitete er Anfang dieses Jahres drei Wochen ehrenamtlich - quasi
im Unruhestand - in der Zahnstation im Hépital Bethesda Agou-Nyogbo in Togo.

Mit 90 Kilogramm Gepéck, verteilt auf vier
Gepackstlicke, vollgestopft mit Materialien
und Medikamenten fiir die Zahnstation im
Bethesda-Krankenhaus, traten die beiden
ihre Reise nach Togo an. 200 Kilometer
nordlich der Hauptstadt Lomé liegt das
70-Betten-Krankenhaus der Norddeutschen
Mission. Ein geraumiges Appartement in
der Klink diente als Unterkunft.

In der Klinik arbeiten nur Einheimische,
mit Ausnahme der Zahnstation, auf der
etwa drei Monate - Uber das Jahr verteilt —
deutsche Zahnérzte im Einsatz sind. lhre
Dienstzeit wird jeweils 14 Tage vorher per
Buschradio angekiindigt. Die Arbeit beginnt
punktlich um 8.00 Uhr. Auf der Galerie
vor dem Behandlungszimmer wartet schon
eine groRBe Schar traditionell gekleideter
Patienten. Der Zahnarzthelfer lasst sich
geduldig auf Ewe, der Stammessprache,
erklaren, welche Beschwerden die Patienten
haben, und tibersetzt dann ins Franzosische,
Kaps Lebensgefahrtin (ibersetzt wiederum
ins Deutsche. Es ist viel zu tun — bis tber
den Mittag hinaus.

Und es wird viel extrahiert, denn die
Menschen kommen in der Regel zu spat
fir eine zahnerhaltende Behandlung. Es
werden aber auch Fiillungen gelegt. Selten

Togolesischen Frauen
warten auf der
offenen Galerie auf
die Behandlung beim
deutschen Zahnarzt.

erfolgt eine Wurzelbehandlung. Zahnliicken
im sichtbaren Bereich werden durch einfache
Kunststoffprothesen ohne Klammern ge-
schlossen, die ein oft bis in die Nacht hinein
arbeitender Zahntechniker gleich vor Ort
anfertigt. Die Behandlungen sind teilweise
schwierig, zahlreiche Osteotomien not-
wendig. Es sind anstrengende Arbeitstage.
An einem Vormittag werden bis zu 25
Patienten behandelt und das bei (iber
30 Grad Hitze und einer Luftfeuchtigkeit
von 70 Prozent. Glicklicherweise ist der
Behandlungsraum klimatisiert.

Dienstzeiten werden via
Buschradio verkindet

Nachmittags bleibt etwas Zeit, um Streif-
ziige durchs Dorf zu unternehmen. Alles
spielt sich &ffentlich, drauBRen vor den Hiitten
ab, so dass man direkt teilnehmen kann am
Leben der Bewohner. Ein Schneider erhitzt
sein Bugeleisen mit Kohlenglut. Ein Tischler
prasentiert stolz seinen frisch gefertigten
weillen Sarg. Eine Topferin fertigt — auf dem
Boden sitzend — Ofen aus Ton. Der Mais-
mehlmidller fihrt seine einfache Miihle vor,
nicht ohne um einen kleinen Betrag fiir den
abendlichen Schnaps zu bitten. Ein junger

Mann mit einem Gewehr zeigt seine Jagd-
beute: eine armdicke, schwarze, zusammen-
geringelte Kobra. Er bietet sie zum Verkauf
an und liefert das Kochrezept gleich mit. Die
Schule wartet mit 100 Schiilern pro Klasse
und einem PC im Sekretariat auf, der seit
einem Jahr darauf wartet, angeschlossen zu
werden. Dank eines befreundeten Kiefer-
chirurgen besichtigen die beiden das zu der
Zeit im Hafen von Lomé liegende Lazarett-
schiff , Africa Mercy” (siehe zm 6/2011) Des-
sen hoher technischer Standard mit Tomo-
grafen und 3-D-Rontgenapparaten uber-
rascht Kaps und seine Partnerin. 15 Arzte
und etwa weitere 100 Personen aus aller
Welt arbeiten hier ehrenamtlich. In sechs
OPs werden eindrucksvolle Operationen vor-
genommen: Kiefer-Lippen-Gaumenspalten,
Riesentumore, die den Menschen Ananas-
grof} aus dem Mund wachsen und an denen
sie ohne Hilfe erbarmlich ersticken wiirden.
Die Bilanz nach drei Wochen: 161 Patienten
wurden in 183, teils langen Sitzungen be-
handelt, 183 Zahne gezogen, 66 Fiillungen
gelegt, acht Wurzelbehandlungen gemacht
und 42 Prothesen eingegliedert. Die Zahn-
station ist zufriedenstellend ausgestattet,
Uberwiegend durch Spenden aus Deutsch-
land, ein modernes Rontgengerat stammt
aus Bestanden der Bundeswehr. Gelegent-
lich fallt das Wasser aus. Dann muss mit
Mineralwasser aus einem Gefall mit GieR-
vorrichtung gekiihlt werden. Wahrend Kaps
Einsatz besucht der deutsche Botschafter in
Togo das Krankenhaus. Eine Woche lang
werden Klinik und -gelande auf Hochglanz
gebracht. BegriiRt wird er schlieRlich von
den Kindern des Krankenhaus-Kindergartens
mit dem Lied ,Fuchs, du hast die Gans ge-
stohlen”, was den Kindern und offensichtlich
auch dem deutschen Botschafter viel Spal}
macht. Kaps stellt ihm die Zahnstation vor. Er
zeigt sich beeindruckt. Die Klinikmitarbeiter
hoffen nun auf finanzielle Mittel, denn das
Haus befindet sich in standiger Geldnot.

Dr. Riidiger Kaps

Potsdamer Str. 50
14163 Berlin
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Gesellschaft

Didtportale

Virtuelle Tipps gegen echtes Fett

Die Hose zwickt, das Hemd spannt und im Badeoutfit mochte man sich lieber
gar nicht sehen lassen. So mancher wiinscht sich ein paar Kilo Hiiftgold weniger.
Bei dem Versuch, die iiberfliissige Pfunde loszuwerden, suchen immer mehr
Menschen professionelle Hilfe - im Internet.

Ja, man kann auch online abnehmen. Vorausgesetzt, man ist diszipliniert und versucht nicht,

das Programm zu betuppen.

Ubergewicht ist in Deutschland keine
Seltenheit — im Gegenteil. Die im Juni
2012 vom Robert Koch-Institut veréffent-
lichte ,,Studie zur Gesundheit Erwachsener
in Deutschland” stellt fest: Bundesweit sind
gut 67 Prozent der 18- bis 79-jahrigen
Manner und 53 Prozent der Frauen zu dick.
Je nach Ausgangslage kann es bis zum
personlichen Idealgewicht ein langer Weg
sein. Didten versprechen Abkiirzung.

Der schnelle Weg
zum Wunschgewicht

Seit etwas mehr als zehn Jahren konnen
Abnehmwillige auf Spezialportale im Web
zurlickgreifen, die den Prozess steuern
und unterstiitzen. Das Angebot ist grofR.
Gibt man den Begriff ,Online-Diat” in
eine Suchmaschine ein, erhdlt man eine

Zm 102, Nr. 15 A, 1.8.2012, (1948)

umfangreiche Trefferliste. Die Portale hei-
Ren Slimcoach, xx-well oder Nutripoli. An
Heavy Usern mangelt es ihnen nicht:
Das Programm eBalance hat nach eigenen
Angaben 5000 aktive Nutzer, Weight
Watchers Online spricht von Interessenten
im sechsstelligen Bereich. Hauptsachlich
Frauen, bei eBalance sind es 80 Prozent.
Fest steht: Der Markt fir Diatportale
boomt - ihre Wirksamkeit bleibt aber um-
stritten. ,Dauerhaft Gewicht zu verlieren,
gelingt auch mit Onlinedidten”, sagt Angela
Clausen von der Verbraucherzentrale NRW.
Auch die Krankenkassen haben erkannt,
dass man online abnehmen kann. Immer
ofter bieten sie ihren Mitgliedern eigene
Portale an oder zahlen einen Zuschuss fir
die Teilnahme an externen Programmen -
sofern diese nach ihren Richtlinien zertifi-
ziert sind.

Foto: KEYSTONE

Das passende Programm zu finden, ist
angesichts der Fiille keine leichte Aufgabe.
Faustregel: Zertifikate von Krankenkassen
oder flihrenden Fachgesellschaften wie der
Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung
oder der Deutschen Adipositas-Gesellschaft
deuten auf ein wissenschaftlich fundiertes
Konzept hin. Vorsichtig sein sollten Inte-
ressenten hingegen bei Programmen, die
ihnen den Kauf spezieller Produkte ans
Herz legen oder Operationen empfehlen.
Vor allem, wenn die Werbung nicht im
Anzeigen-, sondern im redaktionellen Teil
des Portals erscheint, gilt eindeutig: Finger
weg!

Um die richtige Entscheidung zu treffen,
sollten sich Interessenten die Bausteine
der Onlinediat vorher genau anschauen,
rait Okotrophologin Clausen. ,Ein gutes
Programm darf sich nicht nur mit der
Erndhrungsumstellung allein beschaftigen.
Es sollte auBerdem Sport und Entspan-
nungselemente miteinbeziehen”, erklart
die Expertin.

Das passende Format
finden

Die Effektivitat einer Onlinediat hangt
zudem davon ab, wie oft neue Rezepte
vorgeschlagen werden. Sie sollten in der
Zubereitung unkompliziert und glinstig
sein. RegelmidlRige Tipps per E-Mail, etwa
dazu wie man sein Essverhalten umstellen
kann, sind ebenfalls hilfreich und starken
die Motivation.
bieten auch E-Learning-Kurse mit einem
Dozenten, dem man per Chat Fragen
stellen kann oder Apps fiir das Smartphone,
beispielsweise um ein Ernahrungstage-
buch zu fithren”, sagt Clausen. Umsonst
bekomme man das alles allerdings nicht.
Je nach Umfang der Betreuung sind nach

»~Manche Programme



Aussage der Verbraucherberaterin zehn bis
30 Euro pro Monat ein angemessener
Preis.

Die Indikatoren
fir Seriositat

Die Stiftung Warentest hat im Januar 2011
zehn Diatportale getestet und Kriterien
herausgearbeitet, an denen Nutzer ein
seridses Angebot erkennen konnen. ,Pro-
gramme, die starken Gewichtsverlust in

INTERVIEW
Auge in Auge ist besser

Als Leiter des Instituts fir Ernahrungs-
psychologie an der Georg-August-Univer-
sitat Gottingen beschaftigt sich PD Dr.
Thomas Ellrott regelmalig mit den
Themen Ubergewicht und Diat. Uber
Qualitat und Potenziale von Onlinediaten
sprach der Mediziner mit den zm.

zm: Herr Ellrott, wie
gut sind die Didt
portale auf dem
deutschen Marki?

Thomas Ellrott: Eine

Aussage Uber die Effek-

tivitat der verschie-

denen Programme zu

treffen ist schwierig,

denn es gibt keine ver-

gleichenden Studien

fiir die Angebote hier-

zulande. Eine solche

Untersuchung ware ohnehin schwierig,
da sich die Konzepte standig verandern.
Wiirde man die Ergebnisse nach einem
Jahr veroffentlichen, trafen sie unter Um-
standen gar nicht mehr auf die Ausgangs-
situation zu. Die Stiftung Warentest hat
dieses Problem gut geldst, indem sie im
vergangenen Jahr nur die Grundlagen
und die Servicequalitat von Onlinediaten
beurteilt hat.

Welche Diditform ist wirksamer: person-
liche Betreuung oder Coaching via Web
und E-Mail?

kurzer Zeit in Aussicht stellen, sind zu
meiden. Realistisch sind 0,5 bis 1 Kilo pro
Woche. Der berechnete tédgliche Kalorien-
bedarf sollte 1200 Kilokalorien nicht unter-
schreiten”, heil’t es dort.

Betreut werden sollte das Programm von
Experten wie Ernahrungswissenschaftlern,
Diatassistenten oder Medizinern, die leicht
erreichbar sind und auf Anfragen reagieren,
so der Tipp der Tester. Ob ein Programm
wissenschaftlich fundiert ist, zeigt sich
auch daran, ob Nutzer bei der Anmeldung

Ellrott: Programme, die auf eine personliche
Vor-Ort-Betreuung setzen, erzielen bessere
Ergebnisse. Das diirfte in erster Linie an der
wesentlich hoheren Verbindlichkeit im
Vergleich zu Onlinedidten liegen.

Bringen Didtportale also nichts?

Ellrott: Doch, auch sie
sind wirksam, wenn auch
im Durchschnitt auf der
Waage etwas weniger ef-
fektiv. Sie sind eine gute
Alternative fir Menschen,
in deren Nahe kein
Vor-Ort-Angebot zur Ver-
fligung steht. Profitieren
konnen auch Berufstatige,
die wenig Zeit haben
€ und ortlich flexibel sein
missen. Fur eine Grup-
pentherapie zu einer be-
stimmten Zeit an einem bestimmten Ort
zu sein, ist fur sie haufig schwierig.

rivat

Foto:

Wie kann man Onlinedidten noch effek-
tiver gestalten?

Ellrott: Moglichst viel mallgeschneiderte
Interaktion zwischen Programm und Nut-
zer, ein personlicher Berater oder auch
die Kombination mit Telefoncoaching. All
das konnte Onlinediatprogramme noch
personlicher und wirksamer machen.

Die Fragen stellte Susanne Theisen.

nach Daten wie ihrem Alter, Gewicht,
Bauchumfang sowie Erkrankungen gefragt
werden. Diese Daten seien wichtig, um
Risikofalle zu erkennen. ,Leute mit Ess-
storungen, Minderjahrige und Schwangere
sollten nicht aufgenommen werden”, er-
kldaren die Tester.

Das siehnt auch Clausen so. ,Ein Diat-
programm braucht auf jeden Fall Kontroll-
mechanismen, um Gesundheitsprobleme
zu erkennen”, sagt sie. Wenn die obligato-
rische regelmalige Gewichtsangabe eines
Nutzers etwa auf krasses Uber- oder Unter-
gewicht hinweist, miisse das angesprochen
werden. ,Unter Umstanden sollten die
Berater ihn dann auch dazu anregen, einen
Arzt aufzusuchen.”

Abnehmen
rund um die Uhr

Onlinedidten sind nicht fiir jeden, der
abnehmen will, die richtige Option. ,Es
gibt viele Menschen, die brauchen den
personlichen Austausch mit der Gruppe
an einem festen Ort zu einer bestimmten
Zeit”, betont Clausen. Optimal seien sie
fir Menschen, die nicht in einer Gruppe
abnehmen mochten, sondern anonym
bleiben wollen, und dazu eine gewisse
Internetaffinitat mitbringen.

Auch  bei
Geduldige kommt ans Ziel. ,Man kann

Diatportalen gilt: Nur der

nicht alles auf einmal d@ndern. Wer sich 30
oder 40 Jahre ein bestimmtes Essverhalten
angewohnt hat, kann das nicht innerhalb
weniger Wochen umkrempeln”, sagt Clau-
sen. Wer zwischendurch in ein Motivations-
loch fallt, habe bei Onlinedidten aber einen
grolen Vorteil: ,Egal, ob man abends um
sechs oder morgens um drei einen Hanger
hat: Man kann immer online gehen und
dort Rat suchen. Vielleicht findet sich im
Forum auch ein Gleichgesinnter, mit dem
man chatten kann.”

Susanne Theisen
Freie Journalistin in Berlin
info@susanne-theisen.de
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Termine

Fortbildung im Uberblick

Abrechnung
Akupunktur
Alterszahnheilkunde
Andsthesie

Asthetik

Bildgebende Verfahren
Chirurgie

Endodontie
Funktionslehre

Halitosis

Hygiene

ZAK Sachsen-Anhalt
LZK Berlin/Brandenburg
ZAK Sachsen-Anhalt
ZAK Hamburg

ZAK Nordrhein

ZAK Hamburg

ZAK Westfalen-Lippe
LZK Berlin/Brandenburg
ZAK Hamburg

ZAK Hamburg

ZAK Niedersachsen
ZAK Westfalen-Lippe
ZAK Nordrhein

ZAK Sachsen-Anhalt
ZAK Westfalen-Lippe
ZAK Niedersachsen

S.70  Implantologie KZV Baden-Wiirtemberg
S. 67 ZAK Hamburg
S.70 Wissenschaftl. Gesellschaften
S.70 Freie
S.73  Interdisziplingre ZHK LZK Berlin/Brandenburg
S. 69 KZV Baden-Wiirtemberg
S. 72 Kieferorthopddie ZAK Hamburg
S. 68 Hochschulen
S. 69  Kinderzahnheilkunde ZAK Niedersachsen
S.70  Noftfallmedizin ZAK Sachsen-Anhalt
S.71  Parodontologie KZV Baden-Wiirtemberg
S.72 ZAK Sachsen-Anhalt
S.73  Praxismanagement KZV Baden-Wiirtemberg
S. 71 ZAK Sachsen-Anhalt
S.72 ZAK Westfalen-Lippe
S.72 ZAK Nordrhein
Freie
Prophylaxe ZAK Niedersachsen

68
70
76
77
67
68
69
76
72
71
68
71
68
71
72
72
77
71
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. . . Prothetik LZK Berlin/Brandenburg 67

Fortbildung der Zahnérziekammern Seite 67 ZAK Hamburg 70

Traumatologie ZAK Sachsen-Anhalt 70

Kongresse Seite 74 Vertragswesen ZAK Nordrhein 72

' ZFA LZK Berlin/Brandenburg 68

Hochschulen Seite 76 KZV Baden-Wiirtemberg 68

1 ZAK Sachsen-Anhalt 71

Wissenschaftliche Gesellschaften Seite 76 ZAK Nordrhein 73
Freie Anbieter

Seite 76

AN 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.

o<

Absender:

Ich mochte mich fiir folgende
Fortbildungsveranstaltung anmelden:

Veranstalter/Kontaktadresse:
Kurs/Seminar Nr.:

Thema:

Datum:

ort:
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Zahndrztekammern

LZK Berlin/

| Brandenburg

Deutscher
Zahndrztetag 2011

09. - 12. November 2011
Congress Center Messe
Frankfurt/Main

Zahnmedizin interdisziplingr

Standespolitisches Programm:
W Mittwoch, 09.11.2010

KZBV-Verireterversammlung

M Donnerstag, 10.11.2010

KZBV-Vertreterversammlung -
Fortsetzung

BZAK/KZBV/DGZMK:
Festakt Deutscher Zahndrztetag

M Freitag, 11.11.2010
Bundesversammlung der BZAK

Gemeinsame Pressekonferenz
BZAK/KZBV/DGZMK

B Samstag, 12.11.2010

Bundesversammlung der BZAK -
Fortsetzung

Das wissenschaftliche Kongress-
programm findet am 11. und am
12. November im CCM Frankfurt/
Main statt.

Aktuelle Details zum Deutschen

Zahnérztetag 2011 auch unter:
www.dizt.de.

Das wissenschaftliche Kongress-
programm wurde veroffentlicht
in den zm 15, S. 74ff.

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Instituts Berlin

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Keramikveneers: , Dick”
vs. ,,Dinn” oder ,,Prep” vs. ,No
Prep” — Praktischer Intensivkurs
Referent: Prof. Dr. Jirgen Manhart,
Miinchen

Termin:

21.09.2012: 10.00 - 19.00 Uhr,
22.09.2012: 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 17
Kurs-Nr.: 4045.1

Kursgebiihr: 585 EUR

Fachgebiet: Akupunktur

Thema: Akupunktur in der Zahn-
medizin: Akupunktur zur
Optimierung des zahnarztlichen
Spektrums

Moderatorin: Dr. Andrea Diehl,
Berlin

Termin:

21.09.2012: 14.00 - 19.00 Uhr,
22.09.2012: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 6064.0

Kursgebihr: 385 EUR

Fachgebiet: Interdisziplinare ZHK
Thema: Manuelle und Osteo-
pathische Medizin (Strukturierte
Fortbildungen und Curricula)
Referent: Dr. Dirk Polonius, Prien/
Chiemgau

Termin:

21.09.2012: 14.00 - 19.00 Uhr,
22.09.2012: 09.00 - 18.00 Uhr,
23.09.2012: 09.00 - 14.00 Uhr
(11 Veranstaltungstage insgesamt)
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 104
Kurs-Nr.: 1020.3

Kursgebiihr: 2660 EUR
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Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Update Zahnheilkunde
2012: Schnittstelle Parodontologie
& Implantologie; Prothetik im
zahnlosen und teilbezahnten
Kiefer; Gender Dentistry
Referenten: OA Dr. Stefan Fickl,
Wiirzburg; Prof. Dr. Klaus Boning,
Dresden; PD Dr. Dr. Christiane
Gleissner, Mainz

Termin:

22.09.2012: 09.00 - 15.30 Uhr
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 4512.0

Kursgebihr: 75 EUR

Fachgebiet: Interdisziplinare ZHK
Thema: Applied Kinesiology fiir
Zahnarzte

(Strukturierte Fortbildungen und
Curricula)

Referent: Dr. Ulrich Angermaier,
Roth

Termin:

28.09.2012: 09.00 - 18.00 Uhr,
29.09.2012: 09.00 - 17.00 Uhr
(6 Veranstaltungstage insgesamt)
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 57

Kurs-Nr.: 1030.1

Kursgebihr: 1590 EUR
(Frihbucherrabatt mdglich)

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Zahnérztliche Chirurgie
(Strukturierte Fortbildungen und
Curricula)

Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi
Termin:

28.09.2012: 14.00 - 19.00 Uhr,
29.09.2012: 09.00 - 17.00 Uhr
(6 Veranstaltungstage insgesamt)
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 62

Kurs-Nr.: 0603.3

Kursgebihr: 1650 EUR (Friihbu-
cherrabatt maéglich)

Team/ZFA:

Thema: Aufstiegsfortbildung
zum/r Zahnmedizinischen Prophy-
laxeassistenten/in (ZMP):
Kostenfreier Informationsabend
DH-Seminar

Termin DH-Seminar:

Januar 2013 - Juli 2014

Termin Infoabend:

26.09.2012: 19.30 Uhr
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Thema: Aufstiegsfortbildung
zum/r Dentalhygieniker/in (DH):
Kostenfreier Informationsabend
DH-Seminar

Termin DH-Seminar:

April 2013 - April 2014

Termin Infoabend:

26.10.2012: 19.30 Uhr

Auskunft: Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der ZAK
Berlin und der LZAK Brandenburg
Ansprechpartnerin: Nadine Krause
ABmannshauser Strale 4-6

14197 Berlin

Tel.: 030/414725-40

Fax: 030/4148967

E-Mail: info@pfaff-berlin.de
www.pfaff-berlin.de

KZV Baden-
Wiirttemberg

Fortbildungsveranstaltungen
Fortbildungsforum Freiburg

Fachgebiet: ZFA

Thema: Steigerung der Akzeptanz
und Wirksamkeit der Prophylaxe.
Durch Anwendung gesundheits-
psychologischer Prinzipien
Referent: Dr. Thomas Schneller,
Hannover

Termin: 14.09.2012

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 125 EUR

Kurs-Nr.: 12/420

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Plastisch-rekonstruktive
Parodontalchirurgie

Referent: Dr. Wolfgang Wester-
mann, Emsdetten

Termin: 14./15.09.2012

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Fortbildungspunkte: 15
Kursgebiihr: 525 EUR

Kurs-Nr.: 12/118

Fachgebiet: Interdisziplindre ZHK
Thema: Steigerung der Akzeptanz
und Wirksamkeit der Prophylaxe.
Durch Anwendung gesundheits-
psychologischer Prinzipien
Referent: Dr. Thomas Schneller,
Hannover

Termin: 15.09.2012

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Fortbildungspunkte: 8
Kursgebihr: 325 EUR

Kurs-Nr.: 12/119

Anzeige

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: , Stiitze der Praxis” statt
»Zwischen Baum und Borke” —
Die Ehefrau/der Ehemann als
Praxismitarbeiter/in

Referent: Dipl.-Psych. Bernd San-
dock, Berlin

Termin: 21./22.09.2012

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 295 EUR

Kurs-Nr.: 12/421

Fachgebiet: Kinder-ZHK

Thema: Update Kinderzahnheil-
kunde 2012

Referentin: Dr. Annekathrin Beh-
rendt, Giellen

Termin: 22.09.2012

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Fortbildungspunkte: 8
Kursgebihr: 325 EUR

Kurs-Nr.: 12/120

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Friiherkennung des Mund-
hohlenkarzinoms und seiner
Vorlaufer

Referent: Prof. Dr. Dr. Martin Kun-
kel, Bochum

Termin: 22.09.2012

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Fortbildungspunkte: 4
Kursgebihr: 175 EUR

Kurs-Nr.: 12/121

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Wie erzeuge ich Einsicht
bei den Patienten?

Referent: Hans |. Schmidt, Veits-
hoéchheim

Termin: 26.09.2012

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Fortbildungspunkte: 5
Kursgebihr: ZA: 175 EUR, ZFA:
150 EUR

Kurs-Nr.: 12/317

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Strukturierte Fortbildung:
Implantologie, Teil 1-3

Referent: Prof. Dr. Herbert Deppe,
Miinchen

Termine: 27.-29.09.2012,
21.-24.11.2012,

25.-26.01.2013

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Fortbildungspunkte: 88
Kursgebiihr: 3800 EUR

Kurs-Nr.: 12/602

Fachgebiet: ZFA

Thema: Prophylaxe fiir Implantat-
patienten

Referentin: Iris Karcher, Freiburg
Termin: 28.09.2012

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 95 EUR

Kurs-Nr.: 12/422

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Dental English - How can
we help you? — Fit in der
Betreuung englischsprechender
Patienten

Referentin: Dipl.-Wirtsch.-Ing (FH)
Sabine Nemec, Langenselbold
Termin: 28./29.09.2012

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Fortbildungspunkte: 7
Kursgebiihr: ZA: 255 EUR, ZFA:
225 EUR

Kurs-Nr.: 12/307



Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Praxisfit, Modul 5: Der
Zahnarzt/ Die Zahnarztin als
Unternehmer/in

Referent: Dirk Nayda, Titisee-Neu-
stadt

Termin: 28./29.09.2012

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Fortbildungspunkte: 12
Kursgebihr: 444 EUR

Kurs-Nr.: 12/600E

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 Hamburg

Fortbildungsveranstaliungen

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz nach
§ 18 a R6V mit Erfolgskontrolle
Referent: Prof. Dr. Uwe Rother
Termin:

08.08.2012: 14.30 - 19.30 Uhr
Ort: Hotel Panorama, Billstedter
Hauptstr. 44, 22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 70040 r6

Gebijhr: 70 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Operationskurs
Zahnirztliche Chirurgie
Referent: Prof. Dr. Thomas
Kreusch und Mitarbeiter

Termin:

08.08.2012: 08.00 - 16.00 Uhr
Ort: Asklepios Klinik Nord, Hied-
berg Haus 2, Tangstedter Landstr.
400, 22417 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 31060 chir

Gebiihr: 150 EUR

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Frontzahnisthetik in
Perfektion mit Keramikveneers
und dsthetische Behandlungs-
planung - Praktischer Arbeitskurs
Referent: Prof. Dr. Jiirgen Manhart,
Holzkirchen

Termin:

17.08.2012: 13.30 — 19.30 Uhr,
18.08.2012: 09.00 — 18.00 Uhr
Ort: ZAK Hamburg
Fortbildungspunkte: k.A.
Kurs-Nr.: 40276 kons

Gebiihr: 550 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Prisent — Sein, Wege zu
Klarheit und Effizienz in der
Patientenbeziehung

Referentin: Dr. Susann Fiedler, Krif-
tel bei Frankfurt

Termin:

24.08.2012: 14.00 - 19.00 Uhr,
25.08.2012: 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: ZAK Hamburg
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 21066 inter

Gebishr: 335 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Licheln verbindet ... KFO
heute im Netzwerk Zahnmedizin
Referentin: Dr. Anke Lendrodt,
Hamburg

Termin:

29.08.2012: 15.00 - 17.30 Uhr
Ort: ZAK Hamburg
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 20054 inter

Gebiihr: 70 EUR

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz nach
§ 18 a ROV mit Erfolgskontrolle
Referent: Prof. Dr. Uwe Rother,
Hamburg

Termin:

01.09.2012: 09.00 - 14.00 Uhr
Ort: Hotel Panorama, Billstedter
Hauptstr. 44, 22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 70041 r6

Gebihr: 70 EUR
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Fachgebiet: Anisthesie

Thema: Wissenschaftlicher Abend:
Aktueller Stand der minimal-
invasiven Schmerzausschaltung —
Intraligamentare Anasthesie
Referent: Lothar Taubenheim, Er-
krath

Termin:

03.09.2012: 20.00 - 21.30 Uhr
Ort: Horsaal A, Universitat Ham-
burg, Edmund-Siemers-Allee 1,
20146 Hamburg
Fortbildungspunkte: 2

Kurs-Nr.: 52 kons

Gebiihr: keine

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Vorhersagbares Manage-
ment endodontischer Notfalle
Referenten: Dr. Martin Briisehaber,
Hamburg; Dr. Johannes Cuijé,
Hamburg

Termin:

05.08.2012: 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: ZAK Hamburg
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 50084 kons

Gebihr: 120 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Sinuslifteingriffe
Referent: Prof. Dr. Thomas
Kreusch und Mitarbeiter, Ham-
burg

Termin:

12.09.2012: 13.30 - 18.00 Uhr
Ort: Asklepios Klinik Nord, Hied-
berg Haus 2, Tangstedter Landstr.
400, 22417 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 31058 chir

Gebiihr: 150 EUR

Fachgebiet: Implantologie

Thema: Praktische Demonstration
einer Sinusbodenelevation, Kiefer-
augmentation oder Distraktion
Referent: Dr. Dr. Dieter H. Edinger,
Hamburg

Termin:

12.09.2012: 13.30 - 18.00 Uhr
Ort: Praxis Dr. Dr. Dieter Edinger
& Partner, GrolRer Burstah 31,
20457 Hamburg
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 31059 impl

Gebiihr: 120 EUR
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Termine

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Zahnirztliche Chirurgie in
der taglichen Praxis: ein Kurs mit
Hands-on Ubungen und vielen
Video-Demonstrationen

Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi,
Basel

Termin:

14.09.2012: 14.00 - 18.00 Uhr,
15.09.2012: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: ZAK Hamburg
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: 40266 chir

Gebiihr: 460 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Workshop: Kundengewin-
nung und Bindung durch Internet
und weitere Kommunikations-
mittel fir Zahnarzte

Referent: Dipl. Kfm. Oliver Behn
Termin:

15.09.2012: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: ZAK Hamburg
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 40278 praxisf

Gebiihr: 265 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Endodontie — zweitdgiger
Intensiv-Mikroskopkurs
Referent: Dr. Christoph Zirkel,
KélIn-Lindenthal

Termin:

21.09.2012: 14.00 - 18.00 Uhr,
22.09.2012: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: ZAK Hamburg
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 40267 kons

Gebiihr: 460 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Das beriihmte erste Mal!
Zielgruppe: ,junge Zahnarztinnen
und Zahndrzte

Referent: Dr. Michael Maak
Termin:

21.09.2012: 14.00 - 18.00 Uhr,
22.09.2012: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: ZAK Hamburg
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 40269 praxisf

Gebiihr: 460 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Selbstzahlerleistungen um
20 % steigern — Praktisches
Training zur Verbesserung ihrer
Patientengesprache

Referent: Dipl.-oec. Hans Dieter
Klein, Stuttgart

Termin:

26.09.2012: 14.00 - 20.00 Uhr
Ort: ZAK Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 40265 praxisf
Gebiihr: 310 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Alltagliche Probleme der
Zahnarztlichen Prothetik
Referent: Dr. Felix Blankenstein,
Berlni

Termin:

29.09.2012: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: ZAK Hamburg
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 40268 proth

Gebiihr: 180 EUR

Auskunft u. schrifliche 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
miriam.knueppel@zaek-hh.de
Fax: 040/733405-76
www.zahnaerzte-hh.de

ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut
+Erwin Reichenbach”

Fachgebiet: Psychosomatik
Thema: Management von primé-
ren bzw. sekundéren Kopf- und
Gesichtsschmerzen. Praxisrele-
vante interdisziplinare Aspekte in
Differentialdiagnostik und
Therapie

Referenten: Dr. Waldemar Reich,
Dr. Torsten Kraya, beide Halle/S.
Termin: 01.09.2012:

09.00 — 16.00 Uhr

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

Fortbildungspunkte: 7
Kursgebihr: 190 EUR

Kurs-Nr.: Z/2012-029

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Spezialititen in der
Prophylaxe

Referentin: Nicole Graw, Hamburg
Termin: 07.09.2012:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Ankerhof Hotel, Ankerstr. 2a,
Halle (Saale)

Kursgebihr: 185 EUR

Kurs-Nr.: H-35-2012

Fachgebiet: Sonstiges

Thema: Kurs mit Kopfchen -
Training der intraoralen
Positioniertechnik

Referent: Gerald Konig, Erfurt
Termin: 07.09.2012:

14.00 - 19.00 Uhr

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

Kursgebihr: 175 EUR
Kurs-Nr.: H-36-2012

Fachgebiet: Alterszahnheilkunde
Thema: 20. Fortbildungstage der
ZAK Sachsen-Anhalt

Leitung: Prof. Dr. Ina Nitschke
Termin: 14.09. - 16.09.2012

Ort: Harzer Kultur- und Kongress-
Hotel Wernigerode
Fortbildungspunkte: 15 (Gesamt-
tagung), 6 (pro Tag)

Kursgebihr: 190 EUR (Gesamtkar-
te), 125 EUR (Tageskarte)

Fachgebiet: Traumatologie
Thema: Zahntrauma: aktuell -
effektiv— praxisbezogen

Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi,
Basel

Termin: 21.09.2012:

09.00 - 17.00 Uhr

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

Fortbildungspunkte: 8
Kursgebihr: 195 EUR

Kurs-Nr.: Z/2012-030

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Abrechnungstraining -
Zahnersatz in der GKV
Referentin: Sandra Abraham, Mau-
ritz

Termin: 21.09.2012:

14.00 - 19.00 Uhr

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

Fortbildungspunkte: k.A.
Kursgebihr: 105 EUR

Kurs-Nr.: H-37-2012



Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Curriculum Parodontolo-
gie Baustein 1: Anatomie,
Atiologie, Diagnostik, geschlosse-
ne Verfahren

Referenten: PD Dr. St. Reichert,
Dr. U.Topel, Dr. ). Klapproth, alle
Halle/ Saale

Termin:

21.09.2012: 14.00 - 18.00 Uhr,
22.09.2012: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Universitatspoliklinik, Harz
42a, Halle (Saale)
Fortbildungspunkte: (insg. 135
inkl. Abschlussgesprach)
Kursgebihr: 2500 EUR, 380 EUR
Einzelkursgebiihr

Kurs-Nr.: Z/2012/2013-080

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Abrechnungstraining fir
konservierende Leistungen und
Maéglichkeiten zur Honorar-
optimierung durch Mehrkosten
und Abdingungen in der GKV
Referentin: Sandra Abraham, Mau-
ritz

Termin: 22.09.2012:

09.00 - 15.00 Uhr

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

Fortbildungspunkte: k.A.
Kursgebiihr: 120 EUR

Kurs-Nr.: H-38-2012

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Der allgemein-medizini-
sche Risikopatient in der zahnarzt-
lichen Praxis

Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi,
Basel

Termin: 22.09.2012:

08.30 - 16.30 Uhr

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

Fortbildungspunkte: 8
Kursgebihr: 195 EUR

Kurs-Nr.: Z/2012-031

Fachgebiet: ZFA

Thema: Lust statt Frust — bei der
Provisorienfertigstellung
Referentin: Sybille Diekamp, OI-
denburg

Termin: 26.09.2012:

14.00 - 17.00 Uhr

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

Kursgebihr: 110 EUR

Kurs-Nr.: H-61-2012

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Curriculum Implantologie
Baustein 1: Einflihrung in die
zahnirztliche Implantologie —
Entwicklung der zahnirztlichen
Implantologie

Referent: PD Dr. Dr. Steffen G.
Kohler, Berlin

Termin:

28.09.2012: 14.00 - 19.00 Uhr,
29.09.2012: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
Grol3e Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg

Fortbildungspunkte: (insg. 144
inkl. Abschlussgespréch)
Kursgebiihr: 3000 EUR Kurspaket
Kurs-Nr.: Z/2012/2013-090

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Teamentwicklung mit
DISG

Referentin: Christine Baumeister-
Henning, Haltern

Termin: 29.09.2012:

09.00 - 16.30 Uhr

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

Fortbildungspunkte: k.A.
Kursgebihr: 250 EUR

Kurs-Nr.: ZH/Z-039-2012

Fachgebiet: Halitosis

Thema: Halitosis — Wie ein
Tabuthema in den Praxisalltag
integriert wird

Referentin: Dr. Susanne Lauten-
bach, Mainz

Termin: 29.09.2012:

09.00 - 14.00 Uhr

Ort: Maritim Hotel, Riebeckplatz
4, Halle (Saale)
Fortbildungspunkte: 5
Kursgebihr: ZA 130 EUR, ZH 90
EUR

Kurs-Nr.: Z/ZH 2012-032

Anmeldungen bitte schriftlich tiber
ZAK Sachsen-Anhalt

Postfach 3951

39014 Magdeburg

Frau Einecke: 0391/73939-14

Frau Bierwirth: 0391/73939-15
Fax: 0391/73939-20
bierwirth@zahnaerztekammer-
sah.de oder
einecke@zahnaerztekammer-sah.de

ZAK Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Schlafmedizin
Thema: Intraorale Protrusions-
schienen (IPS) bei Schlafapnoe
und schnarchen. Uberblick und
Update inkl. praktischer Demos —
Vom Praktiker fiir Praktiker
Referent: Dr. Jiirgen Langenhan
Termin:

07.09.2012: 14.00 - 18.00 Uhr,
08.09.2012: 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 12
Kurs-Nr.: Z 1251

Kursgebihr: 330 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Was leisten Zahnpasten
und Spiillésungen fiir die
Hygiene bei liberempfindlichen
Zahnhalsen und zur Aufhellung?
Referentin:

Prof. Dr. Nicole Arweiler
Termin:

12.09.2012: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: Z/F 1252

Kursgebihr: 99 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Power Workshop
Endodontie Revision

Tag 1: Endodontische Diagnostik
& Aufbereitung von Wurzelkanal-
systemen

Tag 2: Endodontische Obturation
& Immunologie

Tag 3: Endodontische Revision
Referent:

Prof. Dr. Norbert Linden

Termin:

13.09.2012: 09.00 — 17.00 Uhr,
14.09.2012: 09.00 — 17.00 Uhr,
15.09.2012: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 24

Kurs-Nr.: Z 1253

Kursgebihr: 960 EUR
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Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Ultraschallbehandlung
in der Parodontologie —

ein bewahrtes Konzept
Referent: Dr. Michael Maak
Termin:

14.09.2012: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: Z/F 1254
Kursgebihr: 285 EUR

Fachgebiet: Kinder-ZHK

Thema: Kinderzahnheilkunde in
der Praxis

Referent: Prof. Dr. Christian Splieth
Termin:

19.09.2012: 14.00 — 19.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: Z 1255

Kursgebihr: 185 EUR

Fachgebiet: Hygiene/
Qualitatsmanagement
Thema: Qualitdtsmanagement
und Hygiene

Referent: Prof. Dr. Peter J6hren
Termin:

21.09.2012: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: Z/F 1257
Kursgebiihr: 95 EUR

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen

Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, ZAN

Zeilstr. 11a

30519 Hannover

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

Aktuelle Termine unter www.zkn.de

ZAK Westfalen-Lippe

Zentrale Zahnérztliche Fortbildung
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Termine

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Spezielle Fachkunde im
Strahlenschutz fur die digitale
dentale Volumentomografie
(DVT), (inkl. Aktualisierung der
Fachkunde im Strahlenschutz fiir
Zanharzte/innen)

Referenten: Prof. Dr. Ulrich Meyer,
Dr. Irmela Reuter

Termin:

06.10.2012: 09.00 - 17.00 Uhr,
19.01.2013: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Mnster,

Akademie fir Fortbildung, Auf der
Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 20

Kurs-Nr.: 12 740 053

Gebiihr: ZA 990 EUR

Fachgebiet: Halitosis

Thema: Geruch aus dem Mund -
Halitosis

Referentin: Dr. Inga Harks, Dr. An-
na Maria Kettner

Termin:

24.10.2012: 15.00 - 18.00 Uhr
Ort: Miinster,

Akademie fiir Fortbildung, Auf der
Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 12 710 012

Gebihr: ZA 65 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Craniomandibulire
Dysfunktion ist eine multi-
disziplinare Erkrankung
Referent: Dr. Willi Jansen, Vers-
mold

Termin:

26.10.2012: 14.00 - 18.00 Uhr,
27.10.2012: 09.00 - 15.30 Uhr
Ort: Miinster,

Akademie fiir Fortbildung, Auf der
Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 13
Kurs-Nr.: 12 740 088

Gebiihr: ZA 399 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Praxisabgabe — Wirtschaft-
liche und rechtliche Grundlagen,
Praktikable Losungsansatze
Referenten: Michael Goblirsch,
Ass. Ina Schwar

Termin:

26.10.2012: 15.00 - 18.30 Uhr
Ort: Miinster,

Akademie fir Fortbildung, Auf der
Horst 31, 48147 Munster
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 12 750 100

Gebiihr: ZA 75 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: MPG fiir Niedergelassene
Referent: Dr. Hendrik Schlegel
Termin:

26.10.2012: 15.00 - 18.30 Uhr
Ort: Miinster,

Akademie flr Fortbildung, Auf der
Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 12 760 001

Gebiihr: ZA 59 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Update Funktion — Neues
aus der Funktionslehre

Referent: Prof. Dr. Marc Schmitter,
Heidelberg

Termin:

27.10.2012: 09.00 - 16.30 Uhr
Ort: Miinster,

Akademie flr Fortbildung, Auf der
Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 12 740 063

Gebiihr: ZA 299 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Chirurgische Parodontolo-
gie

Referent: Prof. Dr. Heinz Topoll,
Muinster

Termin:

09.11.2012: 14.00 - 18.00 Uhr,
10.11.2012: 09.00 - 15.00 Uhr
Ort: Minster,

Akademie fiir Fortbildung, Auf der
Horst 31, 48147 Mlnster
Fortbildungspunkte: 12

Kurs-Nr.: 12 740 096

Gebiihr: ZA 399 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Problemlésungen auf
Grenzgebieten zwischen Parodon-
tologie und Zahnerhaltung
Referent: Prof. Dr. Dr. Jérg Staehle,
Heidelberg

Termin:

14.11.2012: 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Minster,

Akademie fiir Fortbildung, Auf der
Horst 31, 48147 Minster
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 12 740 095

Gebiihr: ZA 279 EUR

Auskunft: ZAKWL

Dirc Bertram

Tel.: 0251/507-600

Fax: 0251/507-619
dirc.bertram@zahnaerzte-wl.de

ZAK Nordrhein

Zahndrztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Fachgebiet: Vertragswesen
Thema: Privat statt Kasse: Der
Grenzbereich zwischen
GKV-Leistungen und privaten
Leistungen (Seminar fiir ZA und
Praxismitarbeiter/innen)
Referenten:

Dr. Hans Werner Timmers, Essen;
ZA Ralf Wagner, Langerwehe
Termin:

15.08.2012: 14.00 — 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 12320

Kursgebihr: 30 EUR

Fachgebiet: Vertragswesen
Thema: Die Stichprobenpriifung:
Wirtschaftlichkeitskiirzung =
Honorarkiirzung

Referenten: Dr. Hans-Joachim Lint-
gen, Remscheid; Dr. Harald Hol-
zer, Bergisch Gladbach

Termin:

22.08.2012: 14.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 12321

Kursgebihr: 30 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Praxisabgabeseminar
(Seminar fiir ZA und Praxis-
inhaber/innen)

Referent: Dr. Peter Minderjahn,
Stolberg

Termin:

24.08.2012: 14.00 - 18.00 Uhr,
25.08.2012: 09.00 - 14.30 Uhr
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 12397

Kursgebihr: 150 EUR



Fachgebiet: Asthetik

Thema: Baustein VI des
Curriculums Asthetische Zahnme-
dizin: Vollkeramische Restauration
Referent: Dr. Urs Brodbeck, Ziirich
(CH)

Termin:

24.08.2012: 14.00 - 18.00 Uhr,
25.08.2012: 09.00 — 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 12065

Kursgebihr: ZA 540 EUR

Fachgebiet: Vertragswesen
Thema: Aufbiss-Schienen, Medika-
mententrager und Co. - die
Abrechnung von KG- und KB-
Leistungen unter besonderer
Berticksichtigung der privaten
Vereinbarungen

(Seminar fir ZA und Praxismitar-
beiter/innen)

Referenten: ZA Lothar Marquardt,
Krefeld; ZA J6rg Oltrogge, Velbert
Termin:

29.08.2012: 14.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 12326

Kursgebihr: 30 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Manuelle Funktionsanalyse
und befundbezogene Okklusions-
schienentherapie — Teil 2 einer
3-teiligen Kursreihe

(Beachten Sie bitte auch unsere
Kurse 12009 und 12011)
Referent: Dr. Uwe Harth, Bad Salz-
uflen

Termin:

31.08.2012: 14.00 — 19.00 Uhr,
01.09.2012: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 12010

Kursgebiihr: 450 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Zahnarzt als Chef:
Mitarbeiter- und Unternehmens-
fihrung in der Zahnarztpraxis
Referent: Bernd Sandock,Berlin
Termin:

31.08.2012: 15.00 - 18.00 Uhr,
01.09.2012: 09.00 - 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: 12101

Kursgebihr: 300 EUR

Fortbildung fir ZFA

Thema: Praktischer Arbeitskurs zur
Individualprophylaxe

Referentin: Andrea Busch, ZMF,
Koln

Termin:

21.08.2012: 14.00 - 18.00 Uhr,
22.08.2012: 09.00 - 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 12251

Kursgebihr: 210 EUR

Thema: Hygienische Aufbereitung
von Medizinprodukten in der
Zahnarztpraxis (Fortbildungs-
angebot flir zahnmedizinisches
Hilfspersonal mit abgeschlossener
Berufsausbildung)

Referentin: Ass. jur. Katharina
Dierks, KoIn

Termin: 25.08.2012:

09.00 - 19.00 Uhr

Kurs-Nr.: 12256

Kursgebihr: 280 EUR

Thema: Aktualisierung der
Kenntnisse im Strahlenschutz
Referent: Prof. Dr. Peter Pfeiffer,
KoéIn

Termin:

31.08.2012: 14.00 — 18.00 Uhr
Kurs-Nr.: 12982

Kursgebiihr: 40 EUR

Thema: Praxisrelevante Kommuni-
kationsstrategien Teil 1

Referentin: Dr. phil. Esther Oberle-
Riegger, Hergiswil (CH)

Termin:

31.08.2012: 13.00 - 18.00 Uhr
Kurs-Nr.: 12268

Kursgebihr: 120 EUR

Thema: Praxisrelevante Kommuni-
kationsstrategien Teil 2

Referentin: Dr. phil. Esther Oberle-
Riegger, Hergiswil (CH)

Termin:

01.09.2012: 09.00 - 15.00 Uhr
Kurs-Nr.: 12269

Kursgebiihr: 120 EUR
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Auskunft: Karl-Haupl-Institut der
Zahnéarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Str. 8

40547 Disseldorf (Lorick)

Tel.: 0211/52605-0

Fax: 0211/52605-48

Kongresse
I

m August

FDI Annual World Congress

Termin: 29.08. - 01.09.2012
Ort: Hong Kong

Auskunft:

FDI World Dental Federation
Avenue Louis Casai 84, CP 3,
CH 1216 Cointrin-Geneva
Tel.: +33/450/405050

Fax: +33/450/405055

21. Zahnérztetag der ZAK Meck-
lenburg-Vorpommern und

63. Jahrestagung der Mecklen-
burg-Vorpommerschen Gesellschaft
fur Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde an den Universitéten Greifs-
wald und Rostock e.V.

Themen: 1. Endodontie

2. Professionspolitik

3. Aus der Praxis flr die Praxis
Wissenschaftliche Leitung:

PD Dr. Dieter Pahncke,

OA Dr. Heike Steffen
Professionspolitische Leitung:
Prof. Dr. Dietmar Oesterreich
Termin: 31.08. — 02.09.2012
Ort: Hotel Neptun, Rostock-War-
nemiinde

Auskunft:

ZAK Mecklenburg-Vorpommern
Wismarsche Str. 304

19055 Schwerin

Tel.: 0385/59108-0

Fax: 0385/59108-20
sekretariat@zaekmv.de
www.zaekmv.de
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Termine

m September

Hypnose-Kongress Berlin

18. Jahrestagung der DGZH e.V.
Thema:

Workshops, Vortrage,
Einflihrungskurs und Supervision
zum Thema

»Zahnarztliche Hypnose und
Kommunikation”
Wissenschaftliche Leitung: Dr. A.
Schmierer, Dr. Horst Freigang
Termin: 07.09.- 09.09.2012

Ort: Berlin, Hotel Steigenberger
Fortbildungspunkte: 25
Anmeldung und Info:
www.hypnose-kongress-berlin.de
Auskunft: Congress Organisation
Claudia Winkhardt

Griegstr. 32A

14193 Berlin

Tel.: 030/36284040

Fax: 030/36284042
mail@cwcongress.org

Zahnérzietag &
Prophylaxekongress der ZKN
Termin: 08.09.2012

Ort: Osnabriick Halle,

Schlosswall 1-9, 49074 Osnabriick
Auskunft:

Zahnarztekammer Niedersachsen
Ansgar Zboron

Zeillstr. 11a

30519 Hannover

Tel.: 0511/83391-303
azboron@zkn.de

47. Bodenseetagung und

41. Helferinnentagung

Thema: Zahnmedizinische Innova-
tionen auf dem Priifstand

Termin: 14./15.09.2012

Ort: Lindau (Bodensee)

Auskunft:
Bezirkszahnarztekammer Tibingen
Bismarckstr. 96

72072 Tubingen

Tel.: 07071/911-0

Fax: 07071/911-209

20. Fortbildungstage der ZAK
Sachsen-Anhalt

Thema: Alterszahnmedizin
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr.
Ina Nitschke, Leipzig/Zirich
Termin: 14.09. - 16.09.2012

Ort: Harzer Kultur- und Kongress-
Hotel, Wernigerode

Auskunft:

ZAK Sachsen-Anhalt

Grolbe Diesdorfer Str. 162

39110 Magdeburg

Tel.: 0391/73939-14

Fax: 0391/73939-20
einecke@zahnaerztekammer-
sah.de

Ostseesymposium 2012
Veranstalter: Freier Verband Deut-
scher Zahnarzte e.V.

Thema:

Reparieren oder Restaurieren?
Termin: 15.09.2012

Ort: ATLANTIC Hotel,
Raiffeisenstr. 2, 24103 Kiel
Fortbildungspunkte: 8
Kursgebihr: 50 - 140 EUR
Auskunft:

Freier Verband Deutscher Zahn-
arzte e.V., LV Schleswig-Holstein
ZA Jens-Ulrich Kriiger

Tel.: 04862/1211

Fax: 04862/1286
0OSY2012@t-online.de

Osterreichischer Zahnarzte-
kongress 2012 und Symposium fiir
Kinderzahnheilkunde
Veranstalter: OGZMK Salzburg,
LKZ Salzburg
Kongressprasident:

Dr. Walter Keidel, Prasident der
OGZMK Salzburg

Termin: 20.09.- 22.09.2012
Ort: Salzburg

Auskunft: Helferstorferstr. 4
A-1014 Wien

Tel.: (43/1) 53116-48

Fax: (43/1) 53116-61
azmedinfo@media.co.at
www.oezk-salzburg-2012.at

11. Deutscher Kongress fir
Versorgungsforschung und

4. Nationaler Préventionskongress
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fiir Zahn-, Mund und
Kieferheilkunde,

Deutscher Verband fiir Gesund-
heitswissenschaften und Public
Health, Deutsches Netzwerk Ver-
sorgungsforschung

Thema: Privention und Versor-
gung 2012 fir die Gesundheit
2030

u.a.: Plenarsitzung: ,Zahnmedizin
meets Medizin” (Vorsitz: H. Pfaff,
T. Hoffmann);

Podiumsdiskussion zum Kongress-
thema:

Moderation: Prof. Kirch
Teilnehmer: Prof. Glaeske (DNVF),
Prof. Qesterreich (BZAK),

Prof. Rebscher (DAK), Prof. Walter
(DGZMK), Dr. Volkmer (MdB),
Dr. Fedderwitz (KZBV)
Tagungsprésidenten:

Prof. Dr. Thomas Hoffmann,

Prof. Dr. Dr. Wilhelm Kirch,

Prof. Dr. Holger Pfaff

Termin: 27.09 - 29.09.2012

Ort: Hygiene-Museum Dresden
Kursgebihr: 60 — 280 EUR
(Friihbucherrabatt bis 12.08.)
Auskunft und Anmeldung:
www.dkvf2012.de

Herbstsymposium der OGZMK
Niederasterreich und der NOFA
Thema: Zahnheilkunde trifft Allge-
meinmedizin (Workshops und
Theorie fiir Zahnarzte und ZA)
Veranstalter: 0GZMK NO/ NOFA
Wissenschaftliche Organisation:
Dr. Hans Kellner, MDSc. (OGZMK
Niederosterreich), Dr. Helmur Hai-
der (OGZMK Niederésterreich)
Termin: 28./29.09.2012

Ort: Fachhochschule St. Polten
Auskunft: OGZMK NO/ NOFA
Tel.: (43/1) 050511-3100

Fax: (43/1) 050511-3109
prirschi@noe.zahnaerztekam-
mer.at

2. DENTRY DentalKongress Ruhr
Veranstalter:

ZBZ Witten und MedEcon Ruhr
Themen:

Neue Materialien und Verfahren,
Prozessoptimierung im digitalen
Workflow, Interdisziplindre
Modelle in Ausbildung und
Qualifizierung

Termin: 29.09.2012

Ort: Witten

Programm und Auskunft:
www.dentry.de

m Oktober

9. Internationaler Jahreskongress
der DGOI

Termin: 03.10. - 07.10.2012

Ort: Sporthotel Achental, Grassau/
Chiemgau

Auskunft: www.dgoi.info

3. ESMD Symposium gemeinsam
mit der DGmikro

Thema: Mikroskopische Zahnheil-
kunde/ Ergonomie/ Endodontie:
Open Eyes — Open Mind
Veranstalter: ESMD und DGmikro
Referenten: u. a. Castelluci, Lang,
Hilger, Smithson, Shakibaie, Lam-
brechts, von Stetten, Sigurdsson
Termin: 04.10. - 06.10.2012

Ort: Berlin (Andels Hotel)
Fortbildungspunkte: 24
Kursgebihr: 900 — 1100 EUR
Auskunft:

www.dgmikro.de

DGZI Jahreskongress

Termin: 05./06.10.2012

(mit der GBOI Priifung zum Spe-
cialist und Expert am 04.10.2012)
Ort: Hamburg

Auskunft und Anmeldung:
DGZI-Geschiftsstelle:
sekretariat@dgzi-info.de



m November

Novembertagung der West-
falischen Gesellschaft fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde e.V.
Thema: Bildgebende Verfahren in
der Zahn-, Mund- und Kiefer
heilkunde

Veranstalter: Westfilische
Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde e.V.,

Univ.-Prof. Dr. Dr. L. Figgener
Termin:

03.11.2012: 09.00 - 13.30 Uhr
Ort: Poliklinik fiir Prothetische
Zahnmedizin und Biomaterialien,
Albert-Schweitzer-Campus 1,
Gebaude W 30,

Anfahrtsadresse: Waldeyerstr. 30,
48149 Miinster

Anmeldung:

Tel.: 0251/8347084

Fax: 0251/8347182
weersi@uni-muenster.de

12. Keramik-Symposium

auf dem Deutschen Zahnarztetag
der DGZMK

Thema: Keramik interdisziplinar —
Breites Wissensspektrum als
Erfolgsgarant. Idealkeramik,
Chipping, Einzelzahnversorgung,
Keramik-Navigator

Referenten:

Prof. Behr, Prof. Kunzelmann,

PD Dr. Rosentritt, PD Dr. Ahlers,
Dres Reiss, Wiedhahn

Termin:

10.11.2012: 09.30 — 15.30 Uhr
Ort: Frankfurt/Main,

Congress Center Messe
Fortbildungspunkte: 8

Auskunft und Anmeldung:

AG Keramik

Tel.: 0721/9452929

Fax: 0721/9452930
info@ag-keramik.de
www.ag-keramik.eu, www.dtzt.de

MEDICA

44. Weltforum der Medizin
Termin: 14. -17.11.2012

Ort: Messe — CCD, Diisseldorf
Auskunft:

MEDICA Deutsche Gesellschaft fiir
Interdisziplindre Medizin e.V.
Postfach 700149

70571 Stuttgart

Tel.: 0711/720712-0

Fax: 0711/720712-29
gw@medcongress.de
www.medcongress.de

45. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Funktions-
diagnostik und -therapie
Kongresspréasident:

Prof. Dr. Karl-Heinz Utz

Termin: 16./17.11.2012

Ort: Maritim Kurhaushotel, Lud-
wigstr. 3, 61348 Bad Homburg
Auskunft:

MCI Deutschland GmbH

Tel.: 030/204590

Fax: 030/2045950
dgfdt@mci-group.com
www.dgfdt.de

22. Brandenburgischer
Zahnarztetag

Thema: Aktueller Stand der
Parodontologie

Veranstalter: LZAK Brandenburg
Wissenschaftliche Organisation:
Prof. Dr. Thomas Hoffmann
Termin: 23./24.11.2012

Ort: Messe Cottbus

Auskunft:

LZAK Brandenburg

Parzellenstr. 94

03046 Cottbus

Tel.: 0355/38148-25
mharms@Izkb.de

Anmeldung: www.lzkb.de

10. International Orthodontic Sym-
posium (IOS)

Veranstalter: 10S

Termin: 29.11.2012 - 01.12.2012
Ort: Prague

Auskunft und Anmeldung:

10S Hannover

Kirchroder Str. 77

30625 Hannover

Tel.: 0511/533169-3

Fax: 0511/533169-5
info@ios-prague.com
ios-prague.com

Zm 102, Nr. 15 A, 1.8.2012, (1959)



76 I

Gemeinschaftskongress SGI, OGl,
DGl und

26. Kongress des DGl e.V.
Thema: back to the roots

Termin: 29.11.-01.12.2012

Ort: Kongress + Kursaal Bern AG,
Kornhausstr. 3, CH-3000 Bern 25
Auskunft: Kongresssekretariat der
Gemeinschaftstagung 2012
Monbijoustr. 24

CH-3011 Bern

Tel.: 41/31/38220-10

Fax: 41/31/38220-02
veronika.thalmann@sgi-ssio.ch
WWW.sgi-ssio.ch

11. Thiringer Zahnérzietag
11. Thiringer Helferinnentag
11. Thiringer Zahntechnikertag
Thema: Zahnmedizin 2012 -
Prothetische Behandlungs-
konzepte

Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. Michael Walther, Univer-
sitat Dresden

Termin: 30.11.-01.12.2012
Ort: Messe Erfurt GmbH,
Gothaer Str. 34, 99094 Erfurt
Infos und Anmeldung:

LZK Thiringen/ Fortbildungs-
akademie Adolph Witzel
Barbarossahof 16

99092 Erfurt

Tel.: 0361/7432-107/108
Fax: 0361/7432-185
fo@Izkth.de

www.lzkth.de

m Januar

60. Winterfortbildungskongress
der ZKN

Thema: Digitale Medien in der
Zahnarztpraxis

Termin: 23.01.-26.01.2013

Ort: Maritim Berghotel, Am Pfaf-
fenstieg 1, 38700 Braunlage
Auskunft:

ZAK Niedersachsen

Ansgar Zboron

Zeillstr. 11a

30519 Hannover

Tel.: 0511/83391-303
azboron@zkn.de
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Termine

Hochschulen

Universitdt Gieflen

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Klasse-ll-Management mit
der Herbst-Apparatur
Veranstalter: Poliklinik fiir Kiefer-
orthopadie, JLU GieRen
Referenten:

Prof. Dr. Hans Pancherz, Prof. Dr.
Sabine Ruf

Termin: 12./13.10.2012

Ort: GieRen

Fortbildungspunkte: 15
Kursgebihr: 750 EUR, fir Assisten-
ten in der Weiterbildung: 400 EUR
Anmeldung: sekretariat. KFO@den-
tist. med.uni-giessen.de

Wissenschaftliche
Gesellschaften

AACZ

Aachener Arbeitskreis fiir CEREC-
Zahnheilkunde (AACZ)

Fortbildungskurse

Fachgebiet: CEREC Seminar
Thema: HandsOn-Training im
gesamten CEREC-Chairside-
Indikationsbereich

Referent:

Prof. Dr. drs. drs. Jerome Rotgans
Termin: 10./11.08.2012

Ort: Universitatsklinikum Aachen,
Paulwelsstr. 30, 52074 Aachen
Fortbildungspunkte: 20
Kursgebihr: 1000 EUR oder
Sirona-Gutschein

Fachgebiet: CEREC Seminar
Thema: HandsOn-Training im
gesamten CEREC-Chairside-
Indikationsbereich

Referent:

Prof. Dr. drs. drs. Jerome Rotgans
Termin: 28./29.09.2012

Ort: Universitatsklinikum Aachen,
Paulwelsstr. 30, 52074 Aachen
Fortbildungspunkte: 20
Kursgebiihr: 1000 EUR oder
Sirona-Gutschein

Fachgebiet: CEREC Seminar
Thema: HandsOn-Training im
gesamten CEREC-Chairside-
Indikationsbereich

Referent:

Prof. Dr. drs. drs. Jerome Rotgans
Termin: 19./20.10.2012

Ort: Universitatsklinikum Aachen,
Paulwelsstr. 30, 52074 Aachen
Fortbildungspunkte: 20
Kursgebihr: 1000 EUR oder
Sirona-Gutschein

Anmeldung:

Prof. Dr. drs. drs. Jerome Rotgans
CEREC-Hotline: 0175/4004756
jrotgans@ukaachen.de

APW

Akademie
Praxis und Wissenschaft

Fortbildungskurse

Fachgebiet: Endodontologie
Thema: The Art of Endodontic
Microsurgery

Referenten: Dr. Marco Georgi, Dr.
Dr. Frank Sanner

Termin: 12./13.10.2012

Ort: Frankfurt/Main
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: EA04

Kursgebiihr: 770 EUR;

(740 EUR DGZMK-Mitglieder;
720 EUR APW-Mitglieder, 680 EUR
EA-Teilnehmer)

Fachgebiet: Endodontologie
Thema: The Art of Endodontic
Microsurgery

Referenten: Dr. Marco Georgi, Dr.
Dr. Frank Sanner

Termin: 12./13.10.2012

Ort: Frankfurt/Main
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: EA04

Kursgebihr: 770 EUR;

(740 EUR DGZMK-Mitglieder;
720 EUR APW-Mitglieder, 680 EUR
EA-Teilnehmer)

Auskuntft:

APW

Liesegangstr. 17a

40211 Disseldorf

Tel.: 0211/669673-0

Fax: 0211/669673-31
apw.fortbildung@dgzmk.de
www.apw-online.de

DGZI

Deutsche Gesellschaft fir
Zahnérztliche Implantologie

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Curriculum Implantologie:
Laserzahnheilkunde und
Periimplantitistherapie

Referent: Dr. Georg Bach

Termin: 14./15.10.2012

Ort: Freiburg

Fortbildungspunkte: 20

Kurs-Nr.: Wahlmodul 9
Kursgebihr: 750 EUR

Thema: Curriculum Implantologie:
Hart- und Weichgewebsmanage-
ment in der Implantologie, Teil Il
Referent: Prof. Dr. Frank Palm
Termin: 21./22.10.2012

Ort: Konstanz

Fortbildungspunkte: 20

Kurs-Nr.: Pflichtmodul 5
Kursgebihr: 750 EUR

Anmeldung:
DGZI-Geschiftsstelle:
sekretariat@dgzi-info.de

Freie Anbieter
|

In dieser Rubrik veréffentlichen
wir einmalig Informations- und
Fortbildungsveranstaltungen
auBerhalb der offiziellen Berufs-
vertretungen und Wissenschaft-
lichen Gesellschaften. Mit der
Veréffentlichung iibernehmen
Herausgeber und Redaktion keine
Gewahr fiir Angaben und Inhalte.
Der Umfang der Veréffentlichung
ist begrenzt. Die Kursangebote
kénnen per Mail an die zm-
Redaktion gesendet werden; dort
ist eine entsprechende Manu-
skriptvorlage erhiltlich. Die Infor-
mationen sollten mindestens acht
Wochen vor Veranstaltungsbeginn
vorliegen. Kurzfristig zugesandte
Veréifz;nﬂichungswﬁnsche kénnen
nicht beriicksichtigt werden.

Die Redaktion



September

Fachgebiet: Restaurative ZHK
Thema: Bisshebung des Erosions-
gebisses mit direkter
Adhasivtechnik

Veranstalter: Zahnforum Heidel-
berg

Referenten:

Prof. Dr. Thomas Attin, Dr. Uwe
Blunck

Termin:

22.09.2012: 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Heidelberger Rudercluf ,Zum
Achter”

Fortbildungspunkte: 9
Kursgebiihr: 450 EUR

Auskunft: Zahnforum-Heidelberg
Agentur fiir Fortbildungen
Handschuhsheimer Landstr. 18a
69120 Heidelberg

Tel.: 06221/412991

Fax: 06221/409438
mail@zahnforum-heidelberg.de
www.zahnforum-heidelberg.de

Oktober

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Kinderzahnheilkunde
Update 2012

Veranstalter: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis

Facharzte flir MKG-Chirurgie

Dr. med. Dr. med. dent. Ulrich
Stroink, Dr. med. Dr. med. dent.
Bernd Biermann, Dr. med. Dr.
med. dent. Wolfgang Schmitt,
Dr. med. Dr. med. dent. Thomas
Clasen, Prof. Dr. Dr. Claus Udo
Fritzemeier

Referent: Prof. Dr. Norbert Kramer
Termin:

06.10.2012: 08.30 - 16.30 Uhr
Ort: Stresemannstr. 7-9,

40210 Disseldorf
Fortbildungspunkte: 9
Kursgebiihr: 300 EUR zzgl. MwSt.,
285 EUR aus Uberweiserpraxen
Anmeldung: Kieferchirurgische
Gemeinschaftspraxis

Facharzte fir MKG-Chirurgie
Stresemannstr. 7-9

40210 Dusseldorf

Tel.: 0211/875508-0

Fax: 0211/875508-99
www.kieferchirurgie.org

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Abrechnung von Implan-
tatbehandlungen

Veranstalter: Dentaurum Implants
GmbH

Referentin:

ZMF/ZMP Angelika Frenzel
Termin: 06.10.2012

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 8
Kursgebishr: 125 EUR zzgl. MwSt.
Anmeldung:

Irene Kunzmann

Dentaurum Implants GmbH
Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-480

Fax: 07231/803-409
kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Hart- und Weichgewebs-
management

Veranstalter: Dentaurum Implants
GmbH

Referent: Dr. Daniel Schulz
Termin: 06.10.2012

Ort: Oschersleben
Fortbildungspunkie: 9
Kursgebiihr: 295 EUR zzgl. MwsSt.
Anmeldung:

Irene Kunzmann

Dentaurum Implants GmbH
Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-480

Fax: 07231/803-409
kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Fachgebiet: Implantologie
Thema: SKY fast & fixed/ Feste
Zahne - sofort! Mit Hands-on
Veranstalter: bredent group
Referent: ZA Gerhard Reif
Termin: 06.10.2012:

09.00 - 18.00 Uhr

Ort: Schoneck

Kurs-Nr.: 950 M002 1
Kursgebihr: 950 EUR pro Team
(ZA + ZT) zzgl. MwSt.
Auskunft:

bredent medical GmbH & Co. KG
Frau Fischer

Tel.: 07309/872616

Fax: 07309/872616-55
Alina.Fischer@bredent.com
www.bredent.de

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Hygiene in der Zahnarzt-
praxis — Alles rund um die
Instrumentenaufbereitung
Veranstalter: SciCanGmbH
Referentin: Andrea Birkhold
Termin:

09.10.2012: 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Messerschmittstr. 11, 86368
Gersthofen

Kursgebihr: 90 EUR Friihbucher-
preis: 75 EUR), jede weitere Per-
son d. Praxis: 40 EUR
Anmeldung:

SciCan GmbH

Wangener Str. 78

88299 Leutkirch

Tel.: 07561/98343-0

Fax: 07561/98343-699
marketing.eu@scican.com

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Hygiene in der Zahnarzt-
praxis — Alles rund um die
Instrumentenaufbereitung
Veranstalter: SciCanGmbH
Referentin: Andrea Birkhold
Termin:

10.10.2012: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Messerschmittstr. 11, 86368
Gersthofen

Kursgebihr: 90 EUR Friihbucher-
preis: 75 EUR), jede weitere Per-
son d. Praxis: 40 EUR
Anmeldung:

SciCan GmbH

Wangener Str. 78

88299 Leutkirch

Tel.: 07561/98343-0

Fax: 07561/98343-699
marketing.eu@scican.com

Verlust von
Kammerausweisen

LZK Baden-
Wiirttemberg

Die Ausweise von

Dr. Jochen Doser
Federburgstr. 12

88214 Ravensburg

geb. 18.06.1943

Ausweis glltig ab: 04.07.2012

Dr Bernhard Knickenberg

Im Teninger Acker 2

79346 Endingen

geb. 17.11.1953

Ausweis gliltig ab: 27.06.2012

Marcel Schroder

Romerstr. 173

89077 Ulm

geb. 27.02.1981

Ausweis giiltig ab: 04.07.2012

Dr. Patrick Stumpf
Gottlieb-Daimler-Str. 17
68766 Hockenheim

geb. 15.04.1985

Ausweis gliltig ab: 30.03.2010

wurden verloren, gestohlen bezie-
hungsweise nicht zurlickgegeben
und werden fir ungliltig erklart.

Kontakt:

BZK Tibingen

Bismarckstr. 96

72072 Tubingen

Tel.: 07071/911-0

Fax: 07071/911-209 oder -233

Kontakt:

BZK Stuttgart
Albstadtweg 9
70567 Stuttgart
Tel.: 0711/7877-0
Fax: 0711/7877-238

Kontakt:

BZK Freiburg
Merzhauser Str. 114-116
70100 Freiburg

Tel.: 0761/4506-0

Fax: 0761/4506-400

Kontakt:

BZK Karlsruhe
Joseph-Meyer-Str. 8-10
68167Mannheim

Tel.: 0621/38000-0
Fax: 0621/38000-170

ZAK Niedersachsen

Die Ausweise

Nr. 3016 von Dr. Ozra Dousti,

Nr. 3580 von Dr. Petra Fischer,
Nr. 6628 von Dr. Frank Loggen

wurden verloren, gestohlen bezie-
hungsweise nicht zurlickgegeben
und werden fiir ungliltig erklart.

Kontakt:

ZAK Niedersachsen
Postfach 810661
30506 Hannover

Tel.: 0511/83391-142
Fax: 0511/83391-116
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Praxis

Diamanten als Anlage

Steinchen firs Depot

Diamanten als Krisenwéhrung - darauf setzen immer mehr Anleger. Die Steine
vereinen hohe Werte auf kleinstem Raum. Das Angebot ist knapp, die Nachfrage
steigt. Trotz der guten Voraussetzungen bergen sie etliche Risiken, iiber die sich
Interessenten vor dem Kauf informieren sollten.

Diamanten gehoéren fiir Zahnarzte zum
alltaglichen Handwerkszeug. lhre Bohrer
sind mit dem hartesten Stein der Welt
bestlickt. Drei Viertel der Diamantenfunde
finden ihre Verwendung in der Industrie.
Nahezu der ganze Rest ziert in Form von
Ringen, Colliers oder Ohrschmuck Finger,
Hals oder Ohren von — zumeist — Frauen.
Nur ein ganz kleiner Teil lagert als Geld-
anlage in Safes von Banken oder bei An-
legern privat zu Hause. Doch die Nachfrage
nach Anlagesteinen steigt. Denn dank der
Dauerkrise misstrauen Anleger inzwischen
den Investitionen in Bankprodukte oder
Aktien. Lukrativere Alternativen zu finden
erweist sich als immer schwieriger: Die
Preise fir Immobilien in attraktiven Lagen
gelten inzwischen als (berteuert. Und
die altbewahrte Krisenwédhrung Gold ist
langst zum Spekulationsobjekt geworden.
Da bieten sich die Glitzersteine mit der
Harte zehn als Alternative an.

Begehrt waren die kleinen Kostbarkeiten
schon immer. Seit rund 3000 Jahren lassen
sich die Menschen von Diamanten faszi-
nieren. Nicht nur Frauen, auch Manner
schmiicken sich gern mit Adamas, dem

zZm 102, Nr. 15 A, 1.8.2012, (1962)

Da Diamanten

auf dem Weltmarkt
in Dollar gehandelt
werden, ist bei der
Frage, ob sie sich als
Anlage rentieren oder
nicht, auch das Euro-
Dollar-Verhdltnis zu
beachten.

Unbezwingbaren. Im 13. Jahrhundert war
er dem ,starken” Geschlecht vorbehalten.
Der Stein diente den Kriegern als Gliicks-
bringer. Herrscher sahen in ihm ein Symbol
der Macht und Starke. Erst die Matresse von
Karl VII., Agnes Sorel, fand den Mut, sich mit
Diamanten zu schmiicken.

A diamond is forever

Bis heute hat dieses Objekt der Begierde
nichts von seiner Faszination verloren. ,A
diamond is forever” — dieser geniale Werbe-
spruch aus dem Jahr 1947 stammt von De
Beers, der britisch-stidafrikanischen Firma,
die rund 60 Jahre lang den Diamantenmarkt
beherrscht und die Preise vorgegeben hat.
Grund daftiir war der Verfall der Diamanten-
preise im Zuge der Weltwirtschaftskrise
1929. Bis Ende der Neunzigerjahre hielt
De Beers die Preise dank Verknappung
und Ausweitung des Angebots stabil. Jahr-
zehntelang blieb die jahrliche Preissteige-
rung bei rund fiinf Prozent. Damit konnten
alle Beteiligten gut leben.

Eine freiere Preisbildung gibt es erst seit rund
zehn Jahren. Denn inzwischen konnten sich

Unternehmen wie Rio Tinto oder BHP
Billiton am Markt ausbreiten. Férderlander
wie Botswana sicherten sich Anteile an den
Minen. Russland, der grofite Forderer, ver-
marktet seine Diamanten selbst. Der Markt-
anteil von De Beers liegt heute nur noch bei
40 Prozent. Aber auch ohne die strenge
Kontrolle hat sich der Preis fiir Diamanten
relativ stabil entwickelt. Zwar zeigt die
Kurve des Diamanten-Preisindex Idex in
den letzten Wochen nach unten, doch
die Experten gehen von langerfristig an-
steigenden Preisen aus.

Steigende Nachfrage
aus China und Indien

Zu ihnen gehort Dr. Ulrich von Freiesleben.
Der Diamantenspezialist betreibt nicht nur
eine Schleiferei, er ist auch an der Antwer-
pener Diamantenborse als Handler akkre-
ditiert und sitzt so mit an der Quelle. Im ver-
gangenen Jahr hat er die Krise als Chance
erkannt und das Geschaft mit Anlage-
diamanten ausgebaut. Er argumentiert: ,Die
Nachfrage aus China und Indien steigt, weil
sich dort immer mehr Menschen luxurise
Dinge leisten konnen.”

Eine Studie der Unternehmensberatung Bain
& Company, die sie im Auftrag des Antwer-
pener Welt-Diamanten-Zentrums (AWDC)
durchgefiihrt hat, untermauert diese Aus-
sage. Danach soll sich die Nachfrage in den
kommenden zehn Jahren mehr als verdop-
peln und jahrlich um etwa sechs Prozent
wachsen. 2020 werden die beiden Lander
einen ebenso hohen Bedarf an Diamanten
haben wie jetzt die USA. Diese nehmen der-
zeit 40 Prozent der Weltproduktion ab. 25
Prozent gehen nach China. Die Deutschen
spielen mit einem Prozent kaum eine Rolle.
Der anziehenden Nachfrage steht die stetige
Verknappung des Angebots gegentiber. Bain
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geht von hochstens 2,8 Prozent jahrlicher
Steigerung aus. Der Grund sind die versie-
genden Quellen. So mussten bereits einige
bekannte Minen wie zum Beispiel die aus-
tralische Argyle-Mine wegen Unergiebigkeit
schlieBen. Auch Rio Tinto und BHP Billiton
haben ihre Diamantenférderung zum Ver-
kauf gestellt. Inzwischen hat aber der ameri-
kanische Finanzinvestor KKR sein Interesse
angemeldet. Er verspricht sich flr die Zu-
kunft eine bessere Rendite.

Aus Anlegersicht sind eine steigende Nach-
frage und ein knappes Angebot starke Argu-
mente fiir den Kauf. Hinzu kommt, dass Dia-
manten sich besonders gut als Fluchtwahrung
eignen. Friesleben rechnet vor: ,,Diamanten
stellen den groRten Wert auf kleinstem
Raum dar. So entsprechen zehn Kilogramm
Gold mit einem Wert von 450 000 Euro dem
Wert eines Top-Brillanten in bester Qualitat
von vier Karat. Das ist etwa ein Gramm.” Die
lassen sich leicht im heimischen Safe lagern.

Anlage mit Risiken

Bevor sich Anleger jedoch von den Vorziigen
eines Investments in Glitzersteine blenden
lassen, sollten sie sich mit den Nachteilen
befassen.

M Handelsspanne

Der Gewinn liegt bei Diamanten schon im
Einkauf. Juweliere beispielsweise verlangen
sehr hohe Verkaufspreise, zahlen beim Riick-

Erst durch die aufwendige Bearbeitung
bekommt ein Diamant den letzten Schliff.

kauf aber nur den Einstandspreis. Es ist eine
lllusion zu glauben, mit Diamanten einen
schnellen Gewinn zu erzielen. Deshalb sollte
der Einkauf so nahe wie moglich an der
Quelle erfolgen. ,Denn”, so Freiesleben,
,kommt der Diamant in den Schmuckkreis-
lauf, wird er teuer.”

B Mehrwertsteuer

Zu der groRen Handelsspanne addiert sich
in Deutschland noch die 19-prozentige
Mehrwertsteuer. Der Preis fiir einen Anlage-
diamanten muss also erst einmal um die
Marge des Verkdufers plus Abgaben an den
Staat steigen, bevor ein Gewinn in Sicht
ist. Anlegern, die die Steine nicht bei sich
zu Hause lagern und gleichzeitig die 19
Prozent Mehrwertsteuer sparen wollen,
bietet Handler Freiesleben ab Herbst dieses
Jahres einen neuen Service. Sie konnen die
Diamanten zollfrei in der Schweiz lagern.
Die Lieferung erfolgt direkt von Antwerpen
nach Genf. Dort kann der Kaufer die Steine
unter Aufsicht eines ,Custodian” inspizieren
und in sein Schlie3fach legen, fiir das er den
Schlissel erhalt.

M Zyklische Preisentwicklung

Fir Daniel Briesemann, Rohstoffanalyst
bei der Commerzbank, stellen Diamanten
keine Alternative zu Gold dar: , Die Preise
fiir Diamanten entwickeln sich zyklisch. Das
heillt in der Krise sinken sie, wenn an Luxus-
dingen gespart wird. Sie bieten dann keine
Sicherheit.” Erst wenn die Wirtschaft wieder
anzieht, steigen auch die Diamantenpreise
wieder.

M Intransparenz

Anders als zum Beispiel Goldmiinzen oder
-barren, die immer gleich aussehen, ist jeder
Diamant ein Unikat. Sie lassen sich nicht
direkt miteinander vergleichen. Jeder Stein
bendtigt eine individuelle
Anders als bei Gold steigt der Preis nicht

Bewertung.

entsprechend der Menge. GroRe Steine
sind aufgrund ihrer Seltenheit teurer als
kleine. Weil die Preisfindung schwierig ist,
werden Diamanten nicht an der Borse
gehandelt. Experte Freiesleben erklért, dass
die Preise nur im physischen Austausch der
Steine zustande kommen.

Zm 102, Nr. 15 A, 1.8.2012, (1963)
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M, Blut”-Diamanten die Zertifikate von GIA auch weltweit
Mehr noch als Ol und Gold stehen Dia-
manten hdufig im Zusammenhang mit
Ausbeutung und Tod. lllegal geschiirfte

Steine dienten zum Beispiel in Angola

Lupe, um seinen Stein zu identifizieren. Fir
das hochste Ansehen. Freiesleben sagt:
40 Prozent des Weltmarkts besetzen die
USA und einen grofRen Teil belegen die
Emerging Markets. Auf diesen Schauplatzen
gilt nur das GlA-Papier. Das HRD-Zertifikat
hat eigentlich nur noch in Europa Bedeu-
tung.”

den ,Blauen Wittelsbacher” ertibrigt sich
diese Vorsichtsmafinahme. Seine Daten sind
weltbekannt. Der blau-leuchtende, 31,06
Karat-schwere Diamant schmiickte die
bayerische Konigskrone. Seine Geschichte
lasst sich bis 1667 zurlickverfolgen. Vor

und Sierra Leone zum Kauf von Waffen,
die in blutigen Kriegen zum Einsatz kamen.
Simbabwe erlaubt die Ausbeutung und
Folterung der Arbeiter und den Einsatz
von Kindern in den Marange-Minen. Das
sogenannte Kimberley-Verfahren, dem sich

vier Jahren wurde er bei Christie’s fir 18,4
Damit gewahrleistet ist, dass Diamant und Millionen Euro versteigert.
Zertifikat zusammengehoren, wird beim
GIA die Nummer des Zertifikats auf der
Rondiste — das ist quasi die Grtellinie des
Brillanten — eingraviert. So ist gewahrleistet,
manten verhindern. Empfohlen wird, nur dass Stein und Zertifikat zusammen-

Steine mit einem staatlichen Herkunfts-

Marlene Endruweit
Fachjournalistin fiir Wirtschaft
m.endruweit@netcologne.de

75 Staaten angeschlossen haben, soll den
Handel mit den sogenannten ,Blut”-Dia-

gehoren. Dem Kaufer reicht schon eine
zertifikat zu kaufen.

INFO
Tipps fir den Kauf

Nur ein Teil
des Anlagendepots

Damit ein Diamant fiir die Anlage geeignet
ist, muss er bestimmte Qualitatsmerkmale

,River” ist er nur vom Fachmann zu er-
kennen. Unter Kennern besonders beliebt

Auch wenn also einige Argumente gegen
eine Investition in Diamanten sprechen, als

Beimischung zum Depot sind sie dennoch
geeignet — allerdings nur in begrenztem
Umfang wie auch Haéndler Freiesleben
empfiehlt: ,Gold und Diamanten sollten
nicht mehr als 20 Prozent des Depots aus-
machen.” Fir diesen Zweck eignen sich
allerdings nur Steine in hochster Qualitats-

erfiillen:

M Gewicht (Carat)

Als MaReinheit fir das Gewicht gilt das
Karat. Es entspricht 0,2 Gramm, so viel
wiegt der Samen des Johannisbrotbaums,
der friher als Mal galt. Je hoher das
Gewicht desto seltener der Stein und
desto hoher der Preis. Anlagesteine sollten

stufe. Davon gibt es nicht allzu viele. Nur
etwa zwei Prozent aller geférderten Dia-
manten erfillen die Voraussetzungen fir
einen Investmentstein.

Als Anlage sollte er zwischen 0,5 und ein
Karat schwer sein, der Brillantschliff sollte
exzellent, die Farbe weill und der Stein
lupenrein sein (siehe Kasten). Die Eigen-
schaften des Steins miissen unbedingt von
angesehenen Experten in einem Zertifikat
belegt sein. Jeder Stein ab 0,3 Karat be-
notigt ein solches Dokument, ohne das
ein Wiederverkauf nahezu unmdglich ist.
Ausgestellt werden die Zertifikate, die alle
nummeriert sind, von angesehenen Insti-
tuten. In Deutschland ist es das Diamant
Priiflabor in Idar-Oberstein, in Belgien der
HRD Hoge Raad vor Diamant in Antwerpen

zwischen 0,5 und einem Karat schwer
sein, damit sie sich problemlos verkaufen

lassen.
M Reinheit (Clarity)

Grundsatzlich gilt: Je reiner ein Diamant,
desto hoher sein Wert. Lupenrein ist er,
wenn der Priifer mithilfe einer zehnfachen
VergroRerung keine Einschlisse feststellen
kann. Die weitaus meisten Steine haben

kleine Einschlusse.
Die wichtigsten Abstufungen sind:
if = internal flawless (lupenrein)

vvsil, vvsi2 = very, very small inclusions

(sehr, sehr kleine Einschliisse).
Anlagediamanten sollten lupenrein sein.
M Farbe (Colour)

Die Farbe eines Diamanten bestimmt in
hohem Male den Preis. Am begehrtesten
ist die absolute Farblosigkeit ,River”

sind die ,Fancy Diamonds”. Sie leuchten
intensiv gelb, aber auch griin, blau oder
sogar rot. Dabei spielt die Reinheit keine
Rolle. Anlagediamanten aber sollten mog-
lichst ,River”-Qualitat aufweisen.

M Schliff (Cut)

Rohdiamanten unterscheiden sich kaum
von Kieselsteinen. Von Natur aus umgibt
sie ein grau scheinender Mantel. Erst der
Schliff lasst sie leuchten. Am besten eignet
sich der Brillantschliff: Oben eine Tafel mit
32 Facetten, unten eine kleinere Tafel
(Kalette) mit 24 Facetten, in der Mitte wie
ein Giirtel die Rondiste. Die Facetten sind
in einem bestimmten Winkel zueinander
geschliffen, um ein Hochstmal an Licht-
reflexion zu erzielen. Beliebt sind auch
Variationen wie Prinzess-, Tropfen-,
Baguette-, Marquise- oder Herzschliff.
Die Form des Rohdiamanten bestimmt,
welche Form der Schleifer wahlt. Handler
Freiesleben empfiehlt fiir Anlagediaman-
ten den Brillantschliff, er lasst sich am
leichtesten verkaufen.

Neben den vier ,C” Carat, Clarity, Colour
und Cut gehéren noch zwei weitere ,C”
zur Beschreibung eines Investmentsteins:
Ein Certificate fiir ein Zertifikat des GIA und

(hochfeines Weil). Hier wird das ein-
fallende Licht am intensivsten reflektiert.
Die nachste Stufe ,Top Wesselton” hat
einen leichten Gelbschimmer. Ebenso wie

und die beiden amerikanischen IGI Inter-
ein staatliches Herkunftszertifikat als Beleg
dafiir, dass es sich nicht um einen Blut-
diamanten handelt.

national Gemological Institute sowie das
GIA Gemological Institute of America. Letz-
teres legt die strengsten Malstabe bei der
Prifung an. Dementsprechend geniellen
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Kommunikation mit der Bank

Offensiv und ohne Scheu

Aus Sicht der Freien Berufe hdtten die negativen Nachrichten der vergangenen
Wochen aus der Finanzwelt kaum ungiinstiger ausfallen konnen: Weil die
wirtschaftliche Situation im Bankensektor angespannt bleibt, sind verschdrfte
Kriterien bei der Kreditvergabe zu befiirchten. Trotzdem sollte man sich traven,
die Kommunikation mit dem Kreditinstitut zu pflegen.

Nicht genug damit, dass im Quartalsbericht
der Bank fur Internationalen Zahlungsaus-
gleich (BIZ) von einem weltweit drastischen
Riickgang der grenziiberschreitenden Kre-
ditvergaben der Banken die Rede ist und
dies vor allem den sogenannten ,Inter-
bankenmarkt” betrifft (hier stellen sich die
Institute gegenseitig Geld zur Verfligung).
Ein Riickgang dieser Transaktionen ist ein
fast schon eindeutiges Signal flr das nach
wie vor herrschende Misstrauen innerhalb
der Finanzbranche. Dariiber hinaus wurden

INFO
Glossar

M Rating:

Verfahren, mit dem Bonitétseinschatzungen
bei Kreditvergaben vor allem (iber eine
Beurteilung wirtschaftlicher Kennzahlen
und der Einschatzung unternehmerischer
Fahigkeiten vorgenommen werden

M Scoring:

weitgehend statistische Verfahren, die
helfen sollen, die Ausfallwahrscheinlichkeit

Gesundes Selbst-
vertrauen hilft, um
ein Gesprdch mit
einem Bankberater
auf Augenhéhe zu
flihren.

die Markte mit der Nachricht konfrontiert,
dass die Ratingagentur Moody’s mehrere
deutsche Bankinstitute herabgestuft hat.
Die Agentur begriindete diesen Schritt mit
Risiken Uberschuldeter Staaten und der
dortigen Banken. Diese hatten nach Ein-
schdtzung von Moody’s nur begrenzte
Fahigkeiten, Verluste abzufangen. Immer-
hin traut zumindest die deutsche Banken-
aufsicht BaFin dem deutschen Banken-
system noch einige Widerstandskraft zu.
Dieses sei nach ihrer Meinung vergleichs-

von Krediten zu prognostizieren; wichtige
Grundlage dabei das bisherige Kreditver-
halten des jeweiligen Bankkunden

M Gewichtung ,Hard facts” / , Soft facts”:
Als ,harte” und ,weiche” Faktoren werden
einerseits die wirtschaftlichen Kennzahlen
und andererseits die unternehmerischen
Fahigkeiten innerhalb eines Ratings be-
zeichnet.

weise robust, auch wenn es sich von
den Entwicklungen im Umfeld natirlich
nicht vollstandig abschotten kénne. Bleibt
zu hoffen, dass die BaFin mit dieser Ein-
schatzung auch tatsdchlich richtig liegt.
jedenfalls
damit, dass sich die Kriterien im Hinblick
auf eine mogliche Kreditvergabe weiter
verschérfen werden.

Branchenbeobachter rechnen

Daher ist es fur Zahnarztpraxen nach wie
vor unabdingbar, sich klar zu machen, wie
es um ihr jeweiliges Rating bestellt ist. Im
Ergebnis muss klar sein, bei welchen Rating-
details nachgearbeitet werden muss, um
die individuelle Bonitédt zu verbessern oder
zumindest zu stabilisieren. Um dies zu er-
reichen, ist eine offene Kommunikation vor
allem tber die Bedeutung jedes einzelnen
Ratingfaktors ebenso erforderlich wie tiber
konkrete Anhaltspunkte zur individuellen
Verbesserung der Bereiche. Verantwortlicher
Umgang der Bank mit dem Kunden bedingt,
dass dieser genau einzuschatzen weil},
welche Auswirkungen auf sein Rating
beispielsweise eine konkrete Eigenkapital-
hohe oder ein funktionierendes Controlling-
system haben werden. Banken, die bei De-
tailfragen zur jeweiligen Bonitat ,mauern”,
mandvrieren sich selbst ins Aus. Wenn
bankseitig von Zahnarzten Transparenz er-
wartet wird, liegt es nahe, dass dies auch
umgekehrt gilt.

Fragen stellen

Folgende Punkte konnen helfen, sich auf
ein Gesprach mit der Bank Uber die wirt-
schaftliche Einschédtzung der eigenen Praxis
vorzubereiten:

B Was sind wesentliche Faktoren des Praxis-
ratings / des Praxisscorings (siehe Kasten)?
B Wie werden die sogenannten , weichen”
und ,harten” Faktoren innerhalb eines
Ratings gewichtet?

H Welche Bedeutung besitzt die Hohe des
Eigenkapitals innerhalb eines Ratings?

M Sind auch die Qualitaten des Zahnarztes
als Fihrungskraft als wesentlicher ,weicher”
Faktor Bestandteil des Ratings?

Michael Vetter

Fachjournalist fiir Wirtschaft
vetter-finanz@t-online.de
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Praxis

Musik, Film und TV in Zahnarztpraxen

Urheberrechtliche Fallstricke

Die Einsatzméglichkeiten von urheberrechtlich geschitzten Inhalten in Zahnarzt-
praxen sind vielféltig. Sie reichen von Hintergrundmusik im Empfangsbereich
oder im Wartezimmer zur Verbesserung der Praxisatmosphdre iber Infotainment
Angebote via Bildschirm bis zu Kopfhérern oder Videobrillen im Behandlungs-
zimmer, um den Patienten wéhrend der Zahnbehandlung abzulenken und/oder
zu beruhigen. Doch welche juristischen Aspekte sind zu beachten?

Wer seinen Patienten im Wartebereich via TV die Zeit vertreiben méchte, muss sich klar dariiber

sein, dass hierflir GEZ-Geblihren anfallen.

Der Europdische Gerichtshof (EuGH) in
Luxemburg hat mit Urteil vom 15.3.2012
(C-135/10-SGAE) entschieden,
Zahnarzt keine verglitungspflichtige 6ffent-
liche Wiedergabe von Tontragern vor-
nimmt, wenn er in seinem Wartezimmer

dass ein

Radiomusik spielt. Zudem hat in jlingster
Zeit die Frage der Lizenzpflichtigkeit von
Filmvorfiihrungen in Zahnarztpraxen eine
gewisse Brisanz erhalten: Zahnarzten, die
ihren Patienten Filme zeigten, wurden
unter Androhung rechtlicher Schritte ent-
geltlich ,Film-Schirmlizenzen” angeboten,
um die angegriffene ,Filmvorfiihrung” zu
legalisieren. Bedarf es nach der EuGH-Recht-
sprechung fiir die Wiedergabe von Musik,
Film und TV in Zahnarztpraxen lberhaupt
einer Lizenz, und wie sind die Werthaltigkeit
und die Erforderlichkeit von ,Film-Schirm-
lizenzen”, die derzeit beworben werden,
einzuschatzen?
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Zunachst einmal ist festzuhalten: Empfangs-
gerate, die in den Raumen einer selbst-
standigen Tatigkeit benutzt werden, sind
gesondert geblhrenpflichtig nach dem
Rundfunkgebiihrenstaatsvertrag. Fir TV-
Gerate oder Radios, die in einer Zahnarzt-
praxis genutzt werden, sind daher GEZ-
Gebiihren zu zahlen. Zahnarzte kdnnen sich
nicht auf die Gebihrenfreiheit fiir Zweit-
gerate berufen. Die GEZ-Gebihr knipft
- im Gegensatz zu GEMA-Lizenzen - nicht
an die Wiedergabe, sondern bereits an die
technische Maglichkeit an, 6ffentlich-recht-
lichen Rundfunk zu empfangen. Der Besitz
und nicht erst die Nutzung eines Empfangs-
gerats begriindet die Gebuhrenpflicht.

Eine andere Frage ist die der Lizenzpflicht
von Medieninhalten. Grundsétzlich gilt,
dass die GEMA fiir die Urheber der aus-
gestrahlten oder gesendeten Werke die
Wiedergaberechte an dem sogenannten

Foto: vario images

~Musikweltrepertoire” treuhanderisch wahr-
nimmt. Die Komponisten haben als die
Urheber von Musikwerken das ausschlieR-
liche ,Recht der offentlichen Wiedergabe”
durch Tontrdger oder durch Funksendungen
(8§ 21, 22 UrhG).

GEMA-Lizenzpflicht nur bei
offentlicher Wiedergabe

Die GEMA bietet spezielle Tarife fiir die
Wiedergabe von Musik in Warterdumen je
nach Medium an. Eine GEMA-Lizenz ist
jedoch nur erforderlich, wenn die Wieder-
gabe ,offentlich”, das heilt gegentber
einer relevanten Mehrzahl von Personen,
erfolgt, die in einer personlichen Beziehung
zueinanderstehen (§ 15 Abs. 3 UrhG). Ab
welcher Personenzahl eine , 6ffentliche”
Wiedergabe gegeben ist, lasst sich nicht
beziffern, sondern ist eine Frage des Einzel-
falls und der konkreten Begleitumstande.
Die Rechtsprechung hierzu ist uneinheitlich:
Einige Amtsgerichte hatten in der Vergan-
genheit eine GEMA-Lizenzpflicht fir die
Musikwiedergabe in Wartezimmern bestd-
tigt. Das Amtsgericht Bad Oldesloe hinge-
gen lehnte eine lizenzpflichtige o6ffentliche
Wiedergabe jedenfalls im Anmeldebereich
einer Zahnarztpraxis ab, die nur fir die
Mitarbeiter bestimmt ist und nur zufillig
von den Patienten wahrgenommen wird
(Urteil vom 18.12.1998 — 2 C 684/98).

Der EuGH sieht im eingangs erwahnten
Urteil die Mindestschwelle zu einer urheber-
rechtsrelevanten  Offentlichkeit ~ebenfalls
nicht Gberschritten, wenn im Wartezimmer
einer Zahnarztpraxis als Hintergrundmusik
das Radio lauft. Der Gerichtshof hat jedoch
gleichzeitig einen malgeblich wirtschaftlich
gepragten Ansatz fiir seine Entscheidung



gewahlt: Aufgrund der Wiedergabe von
Hintergrundmusik  kénne  der
weder eine Erweiterung seines Patienten-
stamms erwarten, noch die Preise fur die

Zahnarzt

angebotene Behandlung erhdhen. Ein
Zahnarzt, der durch Hintergrundmusik
seinen wartenden Patienten (lediglich) eine
moglichst angenehme und entspannte
Atmosphare verschafft, verfolge keine
Erwerbszwecke, so dass es an einer offent-
lichen Wiedergabe fehle.

Das Urteil des EuGH betrifft zwar nur
die Vergltungsanspriiche der Tontrager-
hersteller (Produzenten) und nicht die Wie-
dergaberechte der Komponisten, die von
der GEMA wahrgenommen werden. Letzt-
lich entscheiden die nationalen Gerichte, ob
im Einzelfall eine Musikwiedergabe einer
Lizenz der GEMA bedarf. Dennoch diirfte
es nunmehr fiir die GEMA schwer zu
begriinden sein, die Vergltungspflicht fir
Musik in Wartezimmern nach der Recht-
sprechung des EuGH weiterhin aufrechtzu-
erhalten. Die GEMA hat sich bislang o6ffent-
lich nicht dazu gedulRert, ob der GEMA-Tarif
fir Musikwiedergaben in Wartezimmern
von Arztpraxen hinféllig geworden ist. Wer
jetzt seinen GEMA-Lizenzvertrag kiindigt
oder ohne eine GEMA-Lizenz Musik in einer
Zahnarztpraxis wiedergibt, dem droht, dass
die GEMA versuchen wird, einen Lizenz-
anspruch gerichtlich durchzusetzen. Ob die
GEMA jedoch ein Interesse daran haben
wird, die Auswirkungen der EuGH-Recht-
sprechung auf ihr Lizenzmodell gerichtlich
Uberpriifen zu lassen und einen Prazedenz-
fall zu schaffen, bleibt abzuwarten.

Musik im
Behandlungszimmer

Wird Musik im Behandlungszimmer dem
Patienten etwa (iber Kopfhorer wieder-
gegeben, kdnnte man argumentieren, dass
dadurch jedenfalls mittelbar auch die
Erwerbszwecke des Zahnarztes gefordert
werden sollen, schlieRlich dient die Musik-
wiedergabe dazu, den Patienten vor den
Gerduschen der Behandlung zu schiitzen,
ihn zu beruhigen und letztlich die zahnarzt-
liche Behandlung aus Sicht des Patienten
attraktiver und angenehmer zu gestalten.

Gegen eine GEMA-Lizenzpflicht spricht,
dass mit der Rechtsprechung des EuGH im
Wartezimmer und damit auch im Behand-
lungszimmer keine relevante Offentlichkeit
erreicht wird. Zudem teilen Patient und
Zahnarzt aus dem Behandlungsverhaltnis
eine besondere personliche Verbundenheit.
Mit diesem Argument hat der Bundesge-
richtshof eine GEMA-pflichtige , 6ffentliche
Wiedergabe” abgelehnt, wenn ein Kranken-
hausbetreiber Fernsehgerate im Zweibett-
zimmer eines Krankenhauses zum Empfang
von Funksendungen und von Musik aus-
stellt (Urteil vom 11.7.1996).

Auch im Behandlungszimmer eines Zahn-
arztes sollte daher die Musikwiedergabe
ohne GEMA-Lizenz zuldssig sein, unab-
hangig davon, ob die Musik nur im Hinter-
grund oder gezielt im Rahmen der Patienten-
behandlung eingesetzt wird. Auch dies ist
aber eine Frage, die letztlich die nationalen
Gerichte zu entscheiden haben.

Vorsicht bei Angeboten
zu Film-Schirmlizenzen

TV-Sender als Sendeunternehmen konnen
eine offentliche Wiedergabe ihrer Funk-
sendungen nur dann untersagen, wenn die
Wiedergabe gegen Zahlung eines Eintritt-
geldes zuganglich gemacht wird (§ 87
Abs. 1 Nr. 3 UrhG). Im Gegensatz zur Wie-
dergabe von Musik ist es unerheblich,
ob die TV-Ubertragung auch den erwerbs-
wirtschaftlichen Interessen des Zahnarztes
dient. Dass die Patienten nur dann in den
Genuss der gezeigten TV-Sendungen kom-
men, wenn sie gleichzeitig eine entgeltliche
Zahnbehandlung in Anspruch nehmen, 16st
keine Lizenzpflicht aus. Hiervon unabhangig
ist jedoch die Empfangsgeradteabgabe, die
die GEZ erhebt, wenn ein TV-Gerét in einer
Zahnarztpraxis aufgestellt wird.

Auch die Filmproduzenten haben als Film-
hersteller, ahnlich den Musikkomponisten,
ein ausschlielliches Recht, ihre Filmwerke
offentlich vorzufiihren (§ 94 Abs. 1 Satz 1
UrhG). Analog der Rechtsprechung des
EuGH zu Radiomusik in Zahnarztpraxen
fehlt es jedoch erneut an einer relevanten
Offentlichkeit. Die Mindestschwelle einer
relevanten Offentlichkeit wird weder im

Wartezimmer noch im Behandlungszimmer
erreicht. Eine Filmwiedergabe im Behand-
lungszimmer, etwa Uber Videobrillen, stellt
zumindest aufgrund der Arzt-Patienten-
Bindung keine lizenzpflichtige o&ffentliche
Wiedergabe dar.

Die ,Film-Schirmlizenzen”, die fir Filmvor-
fiihrungen in Zahnarztpraxen angeboten
werden, gestatten dem Zahnarzt also
letztlich nur eine Wiedergabe, die ihm
bereits von Gesetzes wegen gestattet ist.
Die beworbenen Lizenzen sind daher nicht
mehr als ,heiRe Luft”. Zudem lassen die
Lizenzangebote unbeantwortet, auf welches
Filmrepertoire sich die vermeintliche Nut-
zungsberechtigung Uberhaupt beziehen
soll. Ergo: Es ist Vorsicht geboten, wenn
Lizenzanbieter unter Hinweis auf vermeint-
lich rechtswidrige Filmvorfiihrungen in
Zahnarztpraxen und unter Androhung
von rechtlichen Konsequenzen versuchen,
wirtschaftlich wertlose Lizenzangebote an-
zubieten.

Fazit

Fur Zahnarzte folgt hieraus:

B Werden TV-Gerdte oder Radios in einer
Zahnarztpraxis genutzt, sind diese GEZ-
pflichtig.

M Hintergrundmusik mittels Tontréager oder
Radio sollte nach der EuGH-Rechtsprechung
weder im Empfangsbereich noch im Warte-
oder Behandlungszimmer einer Lizenz der
GEMA bediirfen. Letztlich entscheiden liber
eine Lizenzpflicht jedoch die nationalen
Gerichte.

M Das Aufstellen von TV-Gerdten in Zahn-
arztpraxen bedarf keiner Lizenz der Sende-
unternehmen.

B Werden im Rahmen der Behandlung den
Patienten Musik oder Filme gezeigt, sollte
dafiir nach der EuGH-Rechtsprechung
gleichfalls keine Lizenz der GEMA oder
der berechtigten Filmproduzenten erforder-
lich sein, insbesondere keiner , Film-Schirm-
lizenz”, die gegenwartig beworben werden.

RA Philipp C. Redlich
HARTING Rechtsanwiilte
Chausseestr. 13

10115 Berlin
redlich@haerting.de

Zm 102, Nr. 15 A, 1.8.2012, (1967)



84

Bekanntmac hungen |

Identifizierung

Unbekannte mannliche Leiche

Am Mittwoch, dem 20.06.2012, etwa um 04.40 Uhr ereignete sich
an der Bahnstrecke Miinchen-Freising in der Gemeinde Oberschleil-
heim ein Personen-Bahnunfall mit tédlichem Ausgang. Der Tote ist
bislang nicht identifiziert.

Beschreibung des Toten:

M mannlich, etwa 50 bis 60 Jahre alt

M etwa 107 kg schwer

M etwa 180 bis 185 cm groR

M Brillentrager

M Augenfarbe grau/blau

M blasse Hautfarbe

M kurze Haare (dunkelbraun) mit Stirnglatze

Das Gebiss war aufwendig mit Keramikkronen und -briicken
versehen, so die Beurteilung durch Dr. Lindemeier, Rechtsmedizin
Miinchen. Ein Teil des Oberkiefers fehlt.

Weiter zeigt der Tote eine etwa 30 Zentimeter lange OP-Narbe,
stammend von einer Herz-Operation.

Zahnstatus:

KV = Krone mit Verblendung
B = Briickenglied
f =fehlender Zahn

e = ersetzter Zahn Hinweise zur Identifizierung bitte an:
za = Zahnabbruch Andreas Meyr

Besonderheiten: Polizeihauptmeister

- an Zahn 24: mesiales Geschiebe (Foto) PP Miinchen

- UnterkiefermodellgufRprothese zum Ersatz der fehlenden Zahne 41 VPI VU-AulRenstelle

und 31 mit doppelten E-Klammern im Seitenzahnbereich (Foto) Moosacher Str. 77

80809 Miinchen
0049/89/35750-235

zZm 102, Nr. 15 A, 1.8.2012, (1968)
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Camlo

industrie und HEAE

Komet

Turbinenkupplung fiir Kihimedium

Mit der neu-

en Turbinenkupp-

lung 9969 richtet sich

Komet gezielt an Chirurgen,
die die oszillierende Arbeit am
Knochen mit SonicLine-Schall-
spitzen perfektionieren mochten.
Elegant gelost wurde die Zufiih-
rung des externen Kithimediums:
Die Kupplung 9969 wird direkt
auf den Turbinenschlauch ge-
schraubt, es befindet sich kein
Schlauch mehr im Mundbereich.
Wichtig: keine Kochsalzlosung als
Kuhlflssigkeit verwenden! Nach

Einsatz der chirurgischen Schall-
spitzen wird die Kupplung 9969
einfach wieder ausgetauscht. Sie
passt auf alle 4-Loch Norman-
schliisse und besitzt einen MULTI-
flex-Anschluss: Das Komet Schall-
handstiick SF1ILM und weitere
luftbetriebene Airscaler mit MUL-
Tlflex-Anschlissen kénnen dann
direkt zum Einsatz kommen. Die
Kupplung ist aufbereit- und steri-
lisierbar. Komet bietet dafiir den
Sptladapter SF 1976 an.

Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

Tel.: 05261 701-700, Fax: -289
info@brasseler.de

www. kometdental.de

Institut fiir Angewandte Immunologie

Nevuigkeiten zum IAl PadoTest 4-5

Der IAl PadoTest 4-5 - ein mikro-
biologischer Test, der Parodon-
titis und Periimplantitis verursa-
chende Keime erkennt — wird
jetzt ausschliellich vom Anbie-
ter, dem Institut fiir Angewand-
te Immunologie (IAl) in der
Schweiz, betreut. Praxen schi-
cken die bakteriellen Proben zur
Analyse direkt an das Labor.
Damit entfdllt die Frankierung
der Versandtaschen, das Porto
Ubernimmt das IAl. Das Logo ist
neu, das Analyseergebnis bleibt

wie gewohnt: Ubersichtlich, in-
formativ und konzentriert auf
praxisrelevante Angaben. Der
Nutzen: Es braucht keine um-
standliche Einarbeitung in einen
neuen Analysebogen, und bei
den Patienten ist eine exakte
Vergleichbarkeit der Ergebnisse
moglich. Erhalten bleiben auch
die Abrech-
nungsoptionen. Kostenlose Ent-
nahmekits kann man beim IAl
bestellen.

verschiedenen

Institut flir Angewandte
Immunologie 1Al AG

Eschenweg 6

4528 Zuchwil/Schweiz

Tel.: 0041 3268554-62, Fax.: -92
iai@institut-iai.ch
www.institut-iai.ch

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Kompendium Implantatprothetik

Das anlasslich des 4. Internatio-
nalen CAMLOG Kongresses An-
fang Mai 2012 in Luzern vorge-
stellte  DVD/Blu-ray-Kompendi-
um Implantatprothetik ,Vier
Teams — ihre Konzepte und Lo-
sungen” dokumentiert die not-
wendige Teamarbeit fir implan-
tatprothetische Therapiekonzep-
te eindrucksvoll. ,Vier Teams —
ihre Konzepte und Losungen” ist
eine Filmproduktion im HD-For-
mat, die durch ihre hohe Qualitat
und ein Detailreichtum an Prazi-
sionsaufnahmen aus dem klini-
schen und labortechnischen Be-
reich besticht. Die Gesamtspiel-
dauer betréagt tiber fiinf Stunden.
Das Kompendium ist direkt bei
CAMLOG zu beziehen. Der Preis

Heraeus

betragt 208,40 Euro (zzgl.
MwSt.). Bis 30. September 2012
gilt ein Einfihrungspreis von
166,39 Euro (zzgl. MwsSt.).

CAMLOG Vertriebs GmbH
Maybachstralle 5

71299 Wimsheim
info.de@camlog.com
www.camlog.de

Tel.: 07044 9445-100
Fax: 0800 9445-000

Venus Pearl Gberzeugt im Test

Im Rahmen eines internationalen
Anwendungstests  bewerteten
279 Zahnarzte zwischen Juli 2011
und April 2012 in den USA und
Westeuropa das neue Universal-
komposit Venus Pearl von Hera-
eus. Geprift wurden das Hand-
ling sowie die Konsistenz des neu-
en Nano-Hybrid-Komposits. Das
Ergebnis: Knapp 88 Prozent der
Anwender beurteilten die Perfor-
mance als liberzeugend bis sehr
liberzeugend und 90 Prozent
werden es in Zukunft selbst ver-
wenden. Das im Mai 2012 neu

eingeflihrte Venus Pearl wird ein-
gesetzt fir adhasive, zahnfarbene
Restaurationen im Front- und Sei-
tenzahnbereich. Es hat hervorra-
gende Verarbeitungseigenschaf-
ten, bietet eine perfekte Farban-
passung, minimale Schrumpfkraft
und hohe Biegefestigkeit. Gegen-
Uber dem festeren Venus Dia-
mond hat es eine weichere Konsis-
tenz wahrend des Modellierens.
Heraeus Dental GmbH

Grtiner Weg 11, 63450 Hanau
Tel.: 0800 4372-522, Fax: -329

dental@heraeus.com
www. heraeus.com
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Platz 1 fir LuxaCore Z

In seiner Juni-Ausgabe beschaf-
tigte sich das US-Fachmagazin
»,The Dental Advisor” (Volume
29, No. 05.) intensiv mit Stumpf-
aufbau-Compositen. 14 Materia-
lien wurden im klinischen Einsatz
getestet und bewertet. Den ers-
ten Platz belegte erneut LuxaCo-
re Z-Dual, es erhielt zudem das
Empfehlungs-Siegel , The Dental
Advisor Recommends”. DMGs
dualhdrtendes Composite er-
reicht ein Top-Rating von 98 Pro-
zent. 32 Zahndrzte hatten das
Material in 450 klinischen Fallen
eingesetzt. Entscheidende Plus-
punkte von LuxaCore Z-Dual:
Die mechanischen Eigenschaften
kommen dem natiirlichen Zahn
extrem nahe, das Material lasst

BEGO

sich beschleifen wie echtes Den-
tin. Dank Nanotechnologie und
Zirkondioxid wurden die Werte
fiir Druckfestigkeit und Beschleif-
barkeit weiter verbessert.

DMG

Elbgaustrale 248

22547 Hamburg
Kostenfreies Service-Telefon:
0800 3644262
info@dmg-dental.com
www.dmg-dental.com

Implantology meets CAD/CAM

Unter dem Motto ,Implantology
meets CAD/CAM” fiihrt der Bre-
mer Dentalspezialist BEGO am
10. November 2012 zwei erfolg-
reiche  Veranstaltungskonzepte
zusammen: den 3. Bremer Im-
plantologietag der BEGO Implant
Systems und das 5. Anwender-
treffen der BEGO Medical. Hoch-
karatige Referenten und ein pas-

sendes Ambiente sind nach Mei-
nung von Christoph Weiss, ge-
schaftsfihrender ~ Gesellschafter
der BEGO, gesichert. Die Implan-
tologen, Zahndrzte und Zahn-
techniker werden tiber die aktuel-
le Implantologie informiert, auf
der gemeinsamen Abendveran-
staltung erfolgt das fachliche
Get-together. Workshops zur di-
gitalen Dentalfotografie, zum
professionellen Verkleben von
Abutments und zum Verblenden
von BeCe CAD Zirkon HT+ run-
den die Veranstaltung ab.

BEGO Implant Systems

GmbH & Co. KG

Technologiepark Universitdt
Wilhelm-Herbst-Str. 1

28359 Bremen

Tel.: 0421 2028-267, Fax: -265

info@bego-implantology.com
www.bego-implantology.com

B Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
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American Dental Systems

Bioresorbierbares Augmentationssystem

Die resorbierbaren LEAD-
fix-Pins dienen der Fixati-
on und Stabilisierung aller
in der zahnarztlichen Chi-
rurgie Ublichen Membra-
nen zur gesteuerten Ge-
webe- und Knochenre-
generation. Mikrobewe-
gungen, die den Ein-
heilungsvorgang
men und die Knochenregenerati-
on sowie die Weichgewebsein-
heilung negativ beeinflussen,

hem-

werden so vermieden.

LEADfix besteht aus PLA (Milch-
saure-Polymere) und wird nach
der Vorbohrung mit einem spe-
ziellen Setzinstrument in den
Knochen eingebracht. Nach
sechs bis sieben Monaten verliert
der LEADfix-Membranpin seine

mechanische

Festigkeit und es begin-

nen Massenabbau und Resorpti-

on des Stiftes. Dieser erfolgt

durch Hydrolyse zu Milchsaure,

die anschlieRend zu CO, und

H,O metabolisiert wird. Nach

neun Monaten ist das Implantat
resorbiert.

American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-Str. 42
85591 Vaterstetten

Tel.: 08106 300-300, Fax: -310
info@adsystems.de
www.adsystems.de

International Team fiir Implantology

Implantation mit Hindernis - was nun?

Eine griindliche computerunter-
stitzte Diagnose und Behand-
lungsplanung reduziert Misserfol-
ge auf ein Minimum, fundiertes
Fachwissen und Erfahrungen blei-
ben wichtig. Am 29. September
2012 bittet das Young ITl erneutet
zum Erfahrungsaustausch, dies-
mal in Konstanz. Das Thema lau-
tet , Grenzbereiche und Kompli-
kationen in der Implantologie”.

Insgesamt elf renommierte inter-
nationale Zahnmediziner und
MKG-Chirurgen wurden enga-
giert. Themen sind unter ande-
rem der parodontal vorgescha-
digte Patient, Augmentation nach
Implantatverlust und Problem-
management von festsitzendem
und herausnehmbarem Zahner-
satz. Teilnahmegebiihr: 95 Euro
(Members: 50 Euro, ITI-Fellows
und Study Club Direktoren: kos-
tenfrei). Die Fortbildung ist mit
acht CME-Punkten zertifiziert.

ITI International Team fiir
Implantology

Peter-Merian-Weg 10

4052 Basel/Schweiz

Tel.: 0041 6127083-83, Fax: -84
iticenter@iticenter.ch

www.iti.org

W Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
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ROEKO

Oberfldchenstrukturierte Spitzen

Eine innovative und hilfreiche Er-
weiterung des Portfolios der Gut-
tapercha-Spitzen fiir die Wurzel-
kanalobturation bieten die ROE-
KO Retention Points aus dem
Hause Colténe, die ersten ober-
flachenstrukturierten Guttaper-
cha-Spitzen. Diese Posts ermdgli-
chen eine groRere mechanische
Retention und weisen eine gro-
Rere Kontaktflache fiir GuttaFlow
2 und handelsiibliche Wurzelka-
nalfillungsmaterialien  (Sealer)
auf. Die Retention Points konnen
auch als Erganzung mit den be-
reits bekannten ROEKO Greater
Taper Guttapercha-Spitzen an-
gewendet werden. Greater Taper
Spitzen eignen sich optimal fir
Kanale, die mit GT Files, HERO,
ProFile, Quantec etc. aufbereitet

Morita

wurden. Retention Points und
Greater Taper sind einzeln, in
Sortierungen und als Bestandteil
des GuttaFlow 2 Introkits erhalt-
lich.

Coltene/Whaledent GmbH + Co. KG
Raiffeisenstrae 30

89129 Langenau/Germany

Tel.: 07345 805-0, Fax: -201
info.de@coltene.com
www.coltene.com

Innovativ gegen Periimplantitis

Das traditionsreiche Dentalun-
ternehmen Morita prasentierte
auf der Europerio 7 in Wien ein-
mal mehr einen innovativen Lo-
sungsansatz gegen Periimplanti-
tis. Im Rahmen eines Seminars er-
lauterte der Erfinder Dr. Atsuhiko
Yamamoto das Therapieverfah-
ren erstmals auf europaischem
Boden. Zum Einsatz kommt bei

dieser Therapie der Er:YAG Laser
,AdvErL Evo” von Morita. Die Be-
handlungsmethode basiert auf
der
durch Mikroexplosionen,
Haupteffekt erzielt der Behandler
mittels Laserenergie, die von
Wasser absorbiert wird. Diese

Oberflachenreaktivierung
den

Energie 16st im Behandlungsfeld
Mikroexplosionen aus und sorgt
damit flr eine effiziente Desin-
fektion der Behandlungsfelder.
Beseitigt werden die Beldge auf
der Implantatoberfliche und die
kontaminierte, oxidierte Titan-
schicht — ohne Auswirkungen auf
die Osseointegration.

J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-Strale 27a
63128 Dietzenbach

Tel.: 06074 836-0, Fax: -299
jmeyn@morita.de
www.morita.com/europe



Sirona

Neve Hand- und Winkelstiicke

Zahnarzte, die sich fir Instru-
mente von Sirona entscheiden,
konnen jetzt aus einem erweiter-
ten Sortiment eine zielgerichtete
und passgenaue Wahl treffen.
Der Technologiefiihrer der Den-
talbranche bringt ab sofort die
neuen Instrumentenklassen Pre-
mium und Comfort fiir seine
Hand- und Winkelstiicke auf den
Markt. Die Premium-Klasse um-
fasst die beiden Modellreihen T1
CLASSIC und T1 LINE mit einer
Reihe von innovativen Updates.
In der Comfort-Klasse tiberzeugt
die robuste Modellreihe T2 LINE

R-dental

durch Zuverlassigkeit und Funk-
tionalitat. Eines haben alle Pro-
dukte gemeinsam: Hochste Qua-
litat dank Spitzentechnologie.
,Der Erfolg einer Behandlung
hangt neben dem Wissen und
handwerklichen  Kénnen des
Zahnarztes auch sehr von der
Qualitat seiner Instrumente ab”,
sagt Sirona
Frank Peichl.

Produktmanager

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstr. 31

64625 Bensheim

Tel.: 06251 16-0, Fax: -2591
contact@sirona.de
www.sirona.de

Cal de Luxe in Portionsblistern

Das Calciumhydroxid, Gb-
licherweise als Pulver/FlUs-
sigkeit oder gebrauchsfer-

tig in Spritzen angeboten,

gibt es nun in einer mo-
dernen Applikationsform:
R-dental bietet Cal de

Luxe als Packung mit 25
luftdicht versiegelten Calciumhy-
droxid-Portionsblistern an. Es ist
indiziert zur indirekten Pulpa-
Uberkappung in Féllen von Karies
Profunda (Cp) zur direkten Pul-
patliberkappung (P) bei einer Pul-
paer6ffnung sowie als temporare
Einlage im Rahmen einer Wurzel-
kanalbehandlung.

Die Applikation aus den luftdicht
versiegelten Blistern ist sehr hy-
gienisch und wirtschaftlich. Die
cremige Konsistenz ermaoglicht

eine tropffreie Entnahme mittels
Lentulo. Der hohe pH-Wert von
12 hat eine stark bakterizide Wir-
kung. Die Creme ist wasserlOs-
lich, kann leicht revidiert werden
und besitzt eine hohe Rontgeno-
paziat.

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Winterhuder Weg 88

22085 Hamburg

Tel.: 040 22757617

Fax: 040 22757618
info@r-dental.com
www.r-dental.com
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Institut fiir Parodontologie und Implantologie

Intensivkursus All-on-4-Konzept

Das All-on-4-Konzept ist eine be-
wihrte Therapiemdglichkeit fiir
Patienten mit zahnlosem Kiefer
oder nicht mehr erhaltungswiirdi-
ger Restbezahnung. Auf nur vier
Implantaten - die endstandigen
werden anguliert inseriert — er-
folgt eine festsitzende implantat-
getragene Sofortversorgung oh-
ne vorherige augmentative MaR-
nahmen. Angeboten werden In-

VOCO

tensivkurse samt Live-OP fiir bis zu
zehn Teilnehmer, vermittelt wird
der Workflow von der Diagnostik
Uber die Planung bis zur Ferti-
gung der provisorischen Prothe-
tik. Referenten sind Dr. Wolfgang
Bolz und Prof. Dr. Hannes Wach-
tel. Kurstermine: 19.9., 24.10.
und 21.11.2012, jeweils von 8.30
bis 17 Uhr in Miinchen. Der Kurs
richtet sich an implantologisch
und/oder  prothetisch  tétige
Zahnérzte und Oralchirurgen und
an Zahntechniker. Kursgebihr:
1000 Euro inkl. MwsSt.

IPI Miinchen

Privatinstitut fiir Parodontologie
und Implantologie GmbH
Richard-Strauss-Stralle 69

81679 Miinchen

Tel.: 089 928784-22

info@ipi-muenchen.de
www.ipi-muc.de

Bestnoten fur sechs Produkte

VOCO-Produkte werden regel-
maRig von unabhéngigen Insti-
tuten und Fachmedien getestet
und erzielen dabei immer wieder
die hochsten Auszeichnungen.
Das US-Testinstitut , The Dental
Advisor” zeichnete sechs VOCO-
Produkte jeweils mit der Bestnote
aus: Grandio SO, Grandio SO
Heavy Flow, Futurabond DC, Re-
bilda Post System, Ufi Gel SC und

Dimanto. Mit dem erzielten

5-Plus-Rating und dem Pradikat
,Editors” Choice” gelten diese
Produkte in zahlreichen Kklini-
schen Anwendungen als ,exzel-
lent” und fiihrend in der jeweili-
gen Produktkategorie. In einem
Sonderdruck werden diese Pro-
dukte und deren Bewertung
durch US-Zahnérzte dargestellt.
Neben der Produktbeschreibung
finden sich dort auch die Pro-
dukteigenschaften und -vorziige
in der klinischen Anwendung so-
wie Tipps und Kommentare der
Testzahnarzte.

VOCO GmbH
Anton-Flettner-Str. 1-3
27474 Cuxhaven

Tel.: 04721 719-0, Fax: -140
info@voco.de,

WWWw.voco.de

W Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
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DENTSPLY Implants

CAD-Design fiir individuelle Aufbauten

3Shape A/S, einer der weltweit
fllhrenden Anbieter von 3-D-
Scannern und CAD/CAM-Soft-
warelosungen, hat die offizielle
Verfligbarkeit neuer Funktionen
im Dental System bekannt gege-
ben. Jetzt konnen individuelle
zweiteilige Abutments mit der

prafabrizierten DENTSPLY Im-
plants TitaniumBase designt wer-
den. 3Shape hat die vollstandige
Original-Programmbibliothek

VITA

von DENTSPLY in seine Dental
System-Software integriert, die
die ANKYLOS- und XiVE-Implan-
tatsysteme unterstitzt. Die Bi-
bliothek ermdglicht Zahntechni-
kern, die den 3Shape Abutment-
Designer anwenden, zweiteilige
Abutments mit prafabrizierter Ti-
taniumBase und patientenspezifi-
scher Keramik-Mesostruktur her-
zustellen. Zur Fertigung der ent-
worfenen Versorgung muss die
Original-TitaniumBase erworben
werden. Der patientenindividuel-
le Zirkonoxid-Teil kann vor Ortim
Labor oder im Fras-
zentrum  gefertigt
werden.
DENTSPLY Implants
Steinzeugstr. 50
68229 Mannheim

Tel.: 0621 4302-000, Fax: -011
www.dentsplyimplants.com

,,TIITA Assist” seit Februar erhaltlich

Die neue Software VITA Assist von
der VITA Zahnfabrik unterstitzt
die  Kommunikation zwischen
Zahnarzt und Zahntechniker so-
wie zwischen Behandler und Pa-
tient. Die Software ist flir 299 Euro
seit Februar erhaltlich. Sie opti-
miert die Kommunikation, indem
sie eine noch schnellere und um-
fassendere Datenverwaltung er-
Mithilfe
kann der

moglicht. des Pro-
gramms Zahnarzt/
Zahntechniker jederzeit Patien-
tendaten, zahnmedizinische Be-
funde und digitale Fotos erfassen,
bearbeiten und verwalten und

diese als E-Mail oder Ausdruck
weiterleiten. Auch die Dokumen-
tation von Zahnfarbbestimmun-
gen und Bleachingprozessen so-
wie die interaktive Simulation von
Voll- und Teilprothesen sind mog-
lich. VITA vereint die Module VITA
ShadeAssist und VITA ToothConfi-
gurator unter dem VITA Assist, da-
mit sind alle Features abgedeckt.

VITA Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co. KG
Postfach 1338

79704 Bad Sdckingen

Tel.: 07761 562-0, Fax: -299
info@vita-zanfabrik.com
www.vita-zahnfabrik.com
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Verfahren in erster Instanz

Erfolgreich gegen Groupon-Werbung

Die Zahnarztekammer Nord-
rhein hat in erster Instanz erfolg-
reich  Unterlassungsanspriiche
wegen der Werbung fiir zahn-
arztliche Leistungen liber Gut-
scheinportale im Internet gel-
tend gemacht. In zwei Verfahren
gegen Zahndrzte vor dem Land-
gericht Koln hat das Gericht die
Rechtsauffassung der Zahnarzte-
Nordrhein bestdtigt,
dass die Werbung fiir zahnarztli-
che Leistungen mit Rabatten und
zu Festpreisen ber groupon.de
berufsrechtswidrig und

kammer

somit
wettbewerbswidrig ist (LG Koln,
Urteile vom 21.06.2012 - 31 O
767/11 und 31 O 25/12, nicht
rechtskréftig). In dem weiteren
Verfahren unmittelbar gegen die
Groupon GmbH hat das Landge-
richt Berlin ebenfalls die bean-
standete Werbung flir zahnarztli-
che Leistungen als wettbewerbs-
widrig erachtet und zudem die
wettbewerbsrechtliche Haftung
der Firma bestatigt (LG Berlin,
Urteil vom 28.06.2012 - 52 O
231/11, nicht rechtskraftig).

Auf der Grundlage eines Koope-
rationsvertrags hatten Zahnarzte
und die Groupon GmbH ver-
schiedene zahnérztliche Leistun-
gen (Zahnreinigung, Bleaching,
kieferorthopadische Zahnkorrek-
tur, Implantatversorgung, pro-

Statistisches Bundesamt

thetische Versorgung, Zahnfiil-
lung) Uber das Portal mit Rabat-
ten bis zu 90 Prozent und zu Fest-
preisen beworben und im Rah-
men eines , Deals” fiir eine zeit-
lich begrenzte Laufzeit gegen-
Uber den Kunden der Groupon
GmbH angeboten.

,Die Entscheidungen der Land-
gerichte KoIn und Berlin bestati-
gen im Ergebnis die Grenzen des
zahnarztlichen Werberechts und
betonen den besonderen Schutz-
zweck des zahnarztlichen Gebiih-
renrechts”, betont Dr. Kathrin
Janke, Justitiarin der Zahnarzte-
kammer Nordrhein. Auch wenn
die Entscheidung des Landge-
richts Berlin in seiner Begriin-
dung in Teilen von der Rechtsauf-
fassung anderer Gerichte und
auch der Zahnarztekammer
Nordrhein abweicht und weitere
Antrage beziiglich des Kooperati-
onskonzepts abgewiesen wur-
den, sei das Urteil im Tenor zu be-
griiRen. Von Bedeutung sei, dass
sich der Unterlassungsanspruch
gegen die Groupon GmbH nach
den Ausfiihrungen des Landge-
richts Berlin ausdriicklich auch
auf Angebote auBerhalb von
Nordrhein bezieht, so dass im
Falle der Rechtskraft eine bundes-
weite Regelung durchgesetzt
werden konnte, so Janke. sf/pm

Pflegeberufe so beliebt wie nie

Pflegeberufe sind bei jungen Leu-
ten zwar so beliebt wie nie — der
Fachkraftemangel wachst aber
weiter. Rund 54 200 Jugendliche
haben im Herbst 2010 eine Be-
rufsausbildung in einem Pflege-
beruf angefangen, ein Rekord-
wert, wie das Statistische Bun-
desamt mitteilte.

Nach Einschatzung des Bundes-
verbands privater Anbieter sozia-
ler Dienste (bpa) sind aber der-
zeit mehrals 30000 Stellen in der
Pflege unbesetzt.

,Wir brauchen schnellstmdglich
einen Altenpflege-Pakt”, sagte
bpa-Président Bernd Meurer laut
Pressemitteilung. Vor allem jun-

Emnid-Umfrage
Besser Zunge raus

Weniger als die Halfte der Deut-
schen (46 Prozent) wiirde mit ei-
ner erkrankten Mundhohle einen
Zahnarzt aufsuchen. Das ergab
eine reprasentative Emnid-Um-
frage im Auftrag der Initiative

Tag der Zahngesundheit 2012

Foto: ProDente e.V.

proDente. Doch gerade die Zun-
ge kann auf eine Erkrankung hin-
weisen. Bemerken Menschen an
ihrer Zunge eine Veranderung,
Aphten oder Pilze konnte eine
gesundheitliche Stoérung die Ur-
sache sein. Zwar blickt der Zahn-
arzt immer auf die Zunge - doch
das geschieht nur ein- bis zwei-
mal jahrlich. Der Tipp: Einfach im
regelmafig die
Zunge herausstrecken. proDente
hat tiber Zungendiagnostik, die
Rolle des Speichels, Aphten, Zys-
ten und das Rauchen eine Presse-
ck/pm

Badezimmer

mappe erarbeitet.

Alle Veranstaltungen im Uberblick

Am 25. September macht der
»Tag der Zahngesundheit” wie-
der bundesweit auf das Thema
Prophylaxe aufmerksam. Kran-
kenkassen,
Landesar-
beitsgemein-
schaften, Ge-
sundheits-

und
Zahn-
arzte veran-
stalten an diesem Tag
Events. Doch was wann und wo

amter
viele

ihre

passiert, ist nur schwer zu lber-

ge Frauen entscheiden sich der
Statistik zufolge fiir eine Berufs-
ausbildung  zur
Kranken-, Kinderkranken-, Alten-
pflegerin oder Pflegehelferin.

Der Anteil der Manner steigt aber
enorm. Bei ihnen fiel der Anstieg
mit 74 Prozent (auf 11 300) deut-
lich héher aus. Denn von den

Gesundheits-,

blicken. Auch fiir die Initiatoren
ist es nicht leicht, auf ihre Veran-
staltung aufmerksam zu machen.
Auf der Homepage konnen sich
deshalb alle Ausrich-
ter fir den ,Tag der
Zahngesundheit” ein-
tragen. Erfasst wer-
den koénnen neben
Termin und Ort auch
Angaben liber die Ak-
tion selbst sowie die
Institution. Informationen auf
www.tag-der-zahngesundheit.

de ck/pm

54200 neuen Azubis waren etwa
42900 Frauen und damit 24 Pro-
zent mehr als zehn Jahre zuvor.
Insgesamt betrug das Plus der
neuen Azubis in den Pflegeberu-
fen im Zehnjahresvergleich 32
Prozent.

eb/dpa
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Europdische Kommission

Amalgamstudie veréffentlicht

Die Generaldirektion Umwelt der
Europdischen Kommission hat
die endgiiltige Version einer Stu-
die Uber die Mdglichkeiten zur
Reduzierung der
schmutzung durch  Amalgam
und Batterien veroffentlicht. Die
BZAK wie auch der Council of Eu-
ropean Dentists (CED) und die
KZBV werten die Ergebnisse als
kritisch.

Durchgefiihrt wurde die Studie
durch die franzosische Firma BIO
Intelligence Service (BIOIS). Die
Autoren  geben
Handlungsoptionen, um die Ge-
fahrdung der Umwelt durch
Quecksilber zu reduzieren. Als
erste Option sehen sie eine stren-
gere Umsetzung der bestehen-
den EU-Vorschriften im Abfallbe-
reich, vor allem mit Blick auf die
zwingende  Einflihrung
Amalgamabscheidern in zahn-
arztlichen Praxen. Die zweite Op-
tion sieht einen starkeren Druck
seitens der EU auf die Mitglied-
staaten vor, die bestehenden na-

Umweltver-

verschiedene

von

tionalen Rechtsvorschriften zum
Umgang mit
Amalgam zu verscharfen und
verstarkt alternative Fillmateria-

zahnarztlichem

lien zu verwenden. Die weitrei-
chende dritte Option sieht laut
Studie ein europaweites Verbot
von zahnarztlichem Amalgam

zZm 102, Nr. 15 A, 1.8.2012, (1996)

vor, das juristisch durch eine An-
derung der bestehenden EU-
Chemikalienverordnung REACH
umgesetzt werden konnte. Idea-
lerweise sollte diese Anderung
bis 2013 in Kraft treten und nach
einer funfjahrigen Umsetzungs-
phase bis 2018 verwirklicht wer-
den.
Was den zahnarztlichen Bereich
betrifft, wiirde laut Aussagen der
Autoren nur eine Kombination
aus Option 1 und Option 3 aus-
reichen, um die Gefahrdung der
Umwelt durch zahnarztliches
Amalgam effektiv zu unterbin-
den.
Im Sommer 2011 wurde mit der
Erarbeitung der Untersuchung
begonnen. Am 26. Marz 2012
wurde in Brissel der vorlaufige
Entwurf der Studie erstmals vor-
gestellt . Schon damals zeigten
sich BZAK und CED kritisch. Auch
die endglltige Fassung weist
nach einer ersten Einschatzung
der zahnarztlichen Organisatio-
nen Unstimmigkeiten hinsicht-
lich der Aussagen zu Kosten oder
zur zahnarztlichen Therapie auf.
Das Papier folge ganz klar einer
politischen Vorgabe. Auch die
KZBV sieht die Studie kritisch, vor
allem hinsichtlich  mdglicher
Konsequenzen fir die vertrags-
zahnérztliche Versorgung. Die
Studie wird jetzt in
den entsprechenden
Gremien analysiert
und aufgearbeitet.
Die Studie selbst hat
keine bindende Wir-
die Uberle-
gungen darin durf-

kung,

ten aber nach Ein-
schatzung der BZAK
die EU-Kommission
beeinflussen.
BZAK/KZBV

Foto: Fotolia.com - mik ivan

Krankenkassen

Bahr: Riickzahlung notfalls per Gesetz

Bundesgesundheitsminister Da-
niel Bahr (FDP) dringt weiter auf
Rickzahlungen der Krankenkas-
sen an die Versicherten — und er-
wagt eine entsprechende Geset-
zesanderung. Auch an anderer
Stelle schlagt er eine hartere
Gangart ein. ,Ich mache weiter
Druck. Denn es gibt keine Be-
grindung, warum Kassen mit
mehreren Monatsausgaben auf
dem Konto nichts von dem Geld

Krankenkassen

Foto: Michael Dedeke

an die Versicherten zuriickgeben
sollten”, sagte Bahr der ,Marki-
schen Allgemeinen”. ,,Die Prami-
enauszahlung ist ein guter Weg.
Wir werden uns vorbehalten,
notfalls das Gesetz zu @ndern.” Er
habe die Kassen mit mehreren
Monatsausgaben ,auf der hohen
Kante” bereits aufgefordert, Pra-
mienzahlungen und Leistungs-
verbesserungen vorzunehmen,
sagte Bahr. Zugleich kiindigte
der FDP-Politiker an, der nachste
Koalitionsausschuss werde sich
mit der umstrittenen Praxisge-
biihr beschaftigen. , Die Abschaf-
fung wiirde die Patienten spiir-
bar erleichtern und in den Praxen
Biirokratie abbauen”, sagte Bahr.
Nun musse noch die Union da-
von Uberzeugt werden. mg/dpa

Spitzenverband will Beitragsautonomie

Der GKV-Spitzenverband ver-
langt, dass die Versicherungen die
Hohe ihrer Beitrage wieder selbst
bestimmen durfen. , Wir sind der
Auffassung, dass die Krankenkas-
sen ihre Beitragsautonomie insge-
samt zurtickbekommen sollten”,
sagte die Verbandsvorsitzende
Doris Pfeiffer. Der Spielraum zur
Preisgestaltung sollte sich nicht
nur auf Zusatzbeitrag oder Prami-
enausschiittung
,Wenn man Wettbewerb in der
gesetzlichen  Krankenversiche-
rung will, dann gehort auch der
sagte
Pfeiffer der ,Rheinischen Post”.
Pfeiffer erwartet, dass angesichts
der guten Finanzlage der Kassen
eine Beitragsautonomie zu sin-

beschranken.

Preiswettbewerb dazu”,

kenden Beitréagen fiihrt. ,Zumin-
dest haben einzelne Kassen ge-
sagt, dass sie unter den alten Be-

dingungen den Beitragssatz
schon gesenkt hétten”, sagte sie.
Zustimmung kam von dem SPD-
Gesundheitsexperten Karl Lauter-
bach. Wohl die Halfte der Kassen
wiirde bei einer Beitragsautono-
mie die Beitrdge senken, in Einzel-
fallen um bis zu einem Prozent-
punkt,
»Neuen Osnabriicker Zeitung”.

Dies werde zu mehr Wettbewerb

sagte Lauterbach der

unter den Kassen flihren und zu
mehr Gerechtigkeit, weil einkom-
mensschwaéchere Beitragszahler
wechseln konnten. Der Gesund-
heitsexperte betonte, das autono-
me Festsetzen der Beitrdge sei ein
erster wichtiger Schritt zu einer
Birgerversicherung. Der Gesund-
heitsfonds solle indes bestehen
bleiben: ,Durch den Fonds ist der
Risikostrukturausgleich gut orga-
nisiert”, sagte er. eb/dpa



Neue KBV-Spitze

Burokratieabbau hat Prioritat

Die Kassenarztliche Bundesverei-
nigung (KBV) hat wieder eine
Doppelspitze: Dr. Andreas Koh-
ler, Vorstandsvorsitzender, und
Dipl.-Med. Regina Feldmann,
Vorstand, haben sich erstmals
gemeinsam in Berlin vorgestellt.
,,(...) Gemeinsam wollen wir die
Rahmenbedingungen fiir die nie-
dergelassenen Arzte und Psycho-
therapeuten verbessern”, sagte
Dr. Andreas Kohler. Ganz oben
auf der Agenda stehe das Thema
Birokratieabbau. Dazu fiihrte
Kohler aus: , Der Arztemonitor, in
dessen Rahmen rund 11 000 Nie-
dergelassene befragt wurden,
hat noch einmal deutlich ge-
macht, dass das gréRte Argernis
in den Praxen die Burokratie ist.
Alle strukturellen Reformen wer-

Sozialkassen

den wenig niitzen, solange Arzte
und Psychotherapeuten das Ge-
fiihl haben, dass das, was ihnen
vor allem fehlt, Zeit fir ihre Pa-
tienten ist. Dies zu dndern ist des-
halb eines unserer wichtigsten
Ziele.” Seine Vorstandskollegin,
Dipl.-Med. Regina Feldmann, ist
flir den hausarztlichen Bereich
zustandig. Eines ihrer wichtigs-
ten Ziele ist es, mehr Nach-
wuchsmediziner fir den Haus-
arztberuf zu begeistern. ,Bei den
Allgemeinmedizinern sind die
Zulassungszahlen insgesamt
riicklaufig. Deshalb wollen wir
die Weiterbildung in der ambu-
Medizin  grundsatzlich
und im Fach Allgemeinmedizin

lanten

im Besonderen starken und un-
terstiitzen.” Wichtige Themen
stellen auch die Neuaus-
richtung der Bedarfspla-
nung, die Weiterentwick-

lung des EBM, sowie die

g dauerhafte Trennung der

g Verglitungstopfe fiir Haus-

% und Facharzte dar. sf/pm

=
O
[y

Uberschiisse steigen weiter

Die trotz der Krise gute Konjunktur
in Deutschland lsst die Uberschiis-
se der Sozialkassen weiter steigen.
Ende 2012 werde es rund 23 Milli-
arden Euro Reserven in der gesetz-
lichen Krankenversicherung ge-

zm 13/2012
Erratum

Bedauerlicherweise wurde bei
der klinisch-ethischen Falldiskus-
«Vernachlassigung eines
sechsjahrigen Jungen” eine Au-
torenadresse fehlerhaft abge-
druckt. Es muss lauten:

sion

ben, sagte der Prasident des Bun-
desversicherungsamts, Maximilian
Galner. In der Rentenversicherung
sind es nach Auskunft der Bundes-
vereinigung der Arbeitgeberver-
bande 28 Milliarden Euro. eb/dpa

Dr. med. dent. Jens Kaschuba,

Eppendorfer  Landstr. 1393,
20251 Hamburg, jens@drka-
schuba.de. zm

Olympische Spiele

Frihwarnsystem fiir Infektionen

In GroRbritannien planen Ge-
sundheitspolitiker rund zwei Wo-
chen vor Beginn der Olympi-
schen Sommerspiele fiir den
Ernstfall. Britische Haus- und Kili-
nikarzte wurden von der Regie-
rung aufgefordert, alle Infektio-
nen, die wahrend der am 27. Juli
beginnenden Londoner Spiele
diagnostiziert werden, sofort zu
melden.

Das Frithwarnsystem flir Olympia
soll verhindern, dass durch die
Spiele zu viele Menschen krank
werden. Wie das Gesundheitsmi-

Kostenddmpfung

nisterium bestétigte, werden die
Hausarztpraxen und Kranken-
hauser des staatlichen Gesund-
heitsdienstes (National Health
Service, NHS) kurz vor der Eroff-
nungsfeier am 27. Juli mit zehn-
tausenden zusdtzlichen Testkits
ausgestattet, damit Arzte im Ver-
dachtsfall schnell auf bestimmte
Infektionen testen konnen, bei-
spielsweise Salmonellen.

Bislang dauert ein Test im NHS
durchschnittlich 48 Stunden.
Wahrend der Spiele soll das auf
,maximal 24 Stunden” verkdirzt
werden. ,, Wir wollen ver-
hindern, dass es als Folge
von Olympia zu einer
Ausbreitung von geféhrli-
chen Infektionskrankhei-
ten kommt”, so ein Spre-
cher des Gesundheitsmi-
nisteriums.

Foto: picture alliance

eb/ast

PKV spart bei Niedergelassenen

Die privaten Krankenversicherer
(PKV) sehen bei den Kosten der
ambulanten Arztbehandlung kei-
ne Anzeichen fiir eine Trendwen-
de — obwohl die Pro-Kopf-Ausga-
ben in diesem Bereich im vergan-
genen Jahr um 0,9 Prozent leicht
zurlickgegangen sind. Wie die
JArzte-Zeitung” berichtet, sind
die abgerechneten ambulanten
Arztleistungen pro Versichertem
von 2000 bis 2010 um 38,9 Pro-
zent gestiegen.

,Dabei hat es in den einzelnen
Jahren Ausreiller nach oben und
jetzt auch einen nach unten gege-
ben”, sagte PKV-Verbandsspre-
cher Stefan Reker. Beides dndere
nichts an der Langzeitentwick-
lung, kommentierte Reker und

verwies darauf, dass ,,auf Basis ei-
ner seit Jahren unveranderten
GOA” ja gar kein signifikanter An-
stieg der Pro-Kopf-Ausgaben
stattfinden diirfe.

Hintergrund: Wahrend die Zahl
der Privatversicherten von 2000
bis 2010 um 18,7 Prozent auf 8,9
Millionen gestiegen ist, nahmen
die Ausgaben fiir die ambulante
Arztbehandlung im selben Zeit-
raum um 65,5 Prozent auf 5,2
Milliarden Euro zu. Nach Einschat-
zung von Experten konnte die
leichte Entlastung der PKV im ver-
gangenen Jahr mit der Erhéhung
der ambulanten Verglitung in der
gesetzlichen  Krankenversiche-
rung (GKV) korrelieren. mg/dpa
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Alles erledigt?

1 Kolumne

Neue Einnahmequellen

Dass Lander und Kommunen einen Rekordschuldenstand
haben, das weil} man. Trotzdem baut jeder Landkreis wei-
ter Strallen, Flughafen oder Kunsthallen auf Pump. Aber
halt! Ein paar Stddte und Gemeinden
versuchen, neue Einnahmequellen zu
erschlieBen. Und das nicht nur damit,
dass Politessen vermehrt Knoéllchen
verteilen. Sondern mit innovativen, dem einen oder ande-
ren vielleicht etwas sonderbar anmutenden, Methoden. So
konnte man kirzlich in der Presse lesen: ,Stadte machen
bei Eindscherungen mit Zahngold Geld.” Zwar hatten die
nachsten Angehdrigen das erste Entscheidungsrecht und
kénnten es vor der Verbrennung von einem Pathologen
oder einem Zahnarzt entfernen lassen. Dies kame aber nur
selten vor, auch nach der Eindscherung wiirden Angehéri-
ge kaum danach fragen. Die Stadt Nlrnberg etwa verdiene
so rund 250 000 Euro jahrlich mit Altgold, in Karlsruhe seien
es 90 000 Euro.

Allerdings: Nicht alle Stadte wiirden das Zahngold fiir den
ortlichen Kammerer verwerten. So halte das Bundesland

zZm 102, Nr. 15 A, 1.8.2012, (1998)

B Ihr Philosoph im Kittel sinniert iiber
Gotit und die Welt, auch jeden Freita
neu im Netz unter www.zm-online.de

Sachsen die Asche eines Verstorbenen fiir ,,unteilbar”. Wer
weil}, wie lang man sich dort diese Luxushaltung noch leis-
ten und Freizeit- und Bildungseinrichtungen der Allgemein-
heit zur Verfigung stellen kann?
Denn der Erlos des Recyclings flieit
in jenen Kommunen, die das Gold
zu Geld machen, an die Allgemein-
heit zurlck, hiel es. In Karlsruhe etwa wiirde das Extrasalar
fir die Pflege verwahrloster Graber eingesetzt.

Ist doch prima, wenn Tote liber diesen Weg noch was fiir
die Lebenden tun kénnen, oder? Das personliche Hinschei-
den erhebt sich damit tiber die Grenzen des Privaten, wird
quasi transzendent. Auf der anderen, viel banaleren Seite
liegt noch ungeahntes Potential in dieser Art von kommu-
nalen Nebeneinnahmen: Ganze Parkhauser konnten so fi-
nanziert werden. Oder Freibader. Oder FuBballstadien,
denkt sich

lbr vollkommener E/M'vlz
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