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Editorial I

Liebe Leserinnen und Leser,

kein naturwissenschaftliches Thema wird in
der Offentlichkeit so kritisch verfolgt wie
das der Gentechnologie. Seit 1977 die erste
Klonierung eines menschlichen Gens ge-
lang, ist die Diskussion um das ,Fir und
Wider” dieser von manchen Kritikern als
Scheideweg zwischen ,Gut und Bose”
gebrandmarkten Forschung nie wieder
verstummt.

Fir Laien sind Genforschung und -techno-
logie auch heute — zehn Jahre nach dem
aufsehenerregenden Experiment um das
erste geklonte Schaf namens ,Dolly” - ein
von Widerspriichen und unversohnlichen
Kontroversen gepragter Bereich. Unter-
schiedliche Interessenslagen — sie reichen
von stark drangenden Profiteuren der
Industrie Uber entscheidungsunfreudige
Politiker bis zu mancher umweltpolitisch
krampfhaft um Selbsterhalt kampfenden
Organisation — produzieren eine Meinungs-
vielfalt, die sachliche Abwagungen immer
schwerer macht.

In europdischen Nachbarlandern gefasste
Moratorien stehen heute kontrér zu den
Hoffnungen bisher unheilbar kranker Men-

schen auf neue Therapieformen, die friiher
undenkbar schienen. Diese Spannbreite der
Ambitionen macht selbst einem von der
Politik eingesetzten Gremium wie dem
deutschen Ethikrat eine Entscheidungs-
findung nicht leicht.

Der Weg in die Zukunft einer bedachten,
von Menschen nach Wissen und Gewissen
genutzten Technologie scheint weit, wird
aber im Ausland aufgrund geringerer Re-
striktionen viel freier und sorgloser ange-
strebt. Im Zeitalter der Globalisierung ist das
eine Erkenntnis, die wachritteln muss. Diir-
renmatts ,Physiker” lassen auch auf diesem
Gebiet griiRen: Es geht natirlich darum, un-
kontrollierten ,Wildwuchs” zu verhindern,
der sich ohne ethische Auseinandersetzung
allein an den Kriterien des schlichten
,Machbaren” orientiert. Doch was tun?
Sicherlich ist die Forderung von sachkundi-
gen  Wissenschaftlern  opportun, das
Dickicht aus subjektiv (ibersteigerten
Stammtischparolen durch vermehrte Auf-
klarung in weniger emotionale Bahnen zu
lenken. Eine Gesellschaft, die nach wie vor
etwaige Gefahren griiner, gelb-roter oder
grau-weiller Gentechnologie im Diskurs
munter zum politischen Eintopf verriihrt,
kann der Lage gar nicht gerecht werden.
Mit Schauerbildern einer dem Untergang

geweihten Welt von Monstern, Seuchen
und anderen Katastrophen ist dem Thema
ganz sicher nicht beizukommen. Vielmehr
geht es um den wissenschaftlich und
ethisch richtigen Kurs zur Nutzung von
Erkenntnissen und Maglichkeiten, deren
Fortschritt kontrolliert ablaufen muss. Auf-
klarung und Versachlichung sind — auch
eine Dekade nach ,, Dolly” - dafiir sicherlich
eine wichtige Voraussetzung.

Ihr

Y B
%ﬁ  df el

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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Leitartikel

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wer das Geklappere der gesetzlichen Kran-
kenversicherungen seit Verabschiedung des
GKV-WSG verfolgt, wer sieht, was fir ein
Dickicht unterschiedlicher Angebote die
Versicherer zurzeit heranziehen, um ge-
sunde Kunden zu fangen, der konnte
tatséchlich glauben, das Zeitalter des rigo-
rosen freien Wettbewerbs im deutschen
Gesundheitswesen sei eingeldutet.

Aber Vorsicht: Das deutsche Gesundheits-
wesen ist weit von dem entfernt, was wir
unter freiem Markt verstehen. Vater Staat
bestimmt, wo es lang geht - und zieht in
Wirklichkeit die Leine immer kirzer.

Uns Zahnarzten hat das Wettbewerbs-Dik-
tat dieses Ei an anderer Stelle ins Nest ge-
legt: Fiir uns hat das Vertragsarztrechtsan-
derungsgesetz die Gebote fiir den gelocker-
ten Wettbewerb unter Heilberuflern aufge-
stellt und ins SGB V gebrannt. Fiir uns ist
dieses Stlick ,Freiheit”, das der Gesetzge-
ber den Freiberuflern hier mit génnerhaf-
tem Gebahren offeriert hat, selbstverstand-
lich begriiRenswert.

Aber es ist trotzdem nur ein Lockern beste-
hender Fesseln. Der gesetzliche Handlungs-
rahmen, Budget und Birokratie bleiben,
wachsen und gedeihen. Wir haben die Be-
wegungsfreiheit, untereinander zu konkur-
rieren, bleiben aber alle im staatlich oktroy-
ierten Kéfig.
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Hart, aber fair

Das sind die Voraussetzungen, unter denen
Deutschlands 56000 Vertragszahnarzte
sich kiinftig im ,freien” Markt behaupten
missen. Ob in Einzelpraxis, in Praxisge-
meinschaft, Gemeinschaftspraxis oder auch
in Uberortlicher Berufsausiibungsgemein-
schaft. Ob allein oder mit angestellten Kol-
legen in Praxen ganz anderen Typs.

Wir werden sehen, was der zurzeit mit den
Kassenverbanden — noch sind es ja mehrere
- zu verhandelnde Bundesmantelvertrag
hier hergeben wird. Wir haben hier die -
wenn auch begrenzte - Freiheit, die Mal3-
gaben so zu interpretieren, dass der kiinf-
tige Wettbewerb fiir alle moglichst faire
Startvoraussetzungen schafft. Und das
nicht nur im Sinne des Versorgungsauftra-
ges, sondern auch als ureigene Aufgabe
zahnarztlicher Selbstverwaltung.

KZVen und KZBV haben hier keine , Stunde
Null” vor sich, auch wenn der Gesetzgeber
immer wieder versucht, den neuen Rahmen
als Start in eine Ara der Liberalitat darzu-
stellen. Unsere Gestaltungsmoglichkeiten
fuBen auf bestehenden und giiltigen Maf3-
gaben: Versorgungsauftrag, Musterberufs-
ordnung und Abrechnungssystematik sind
nach wie vor der Handlungsrahmen, in
dem wir uns auch in dieser Phase der wett-
bewerblichen Orientierung bewegen miis-
sen. Selbstverstandlich ist, dass wir hier den
56 000 Mitgliedern, den Patienten und den
bisherigen Maximen fiir héchstmogliche

Qualitat in der Ausgestaltung der Zahnheil-
kunde verpflichtet sind. Und der Gesetzge-
ber wird sich, auch wenn ihm diese Denk-
weise augenscheinlich immer schwerer
fallt, erneut ins Gedachtnis schreiben ms-
sen, dass medizinische und zahnmedizini-
sche Versorgung in Deutschland vorrangig
nach qualitativen und nicht nur 6konomi-
schen Malistaben ausgerichtet sein muss.
Gerade in Tagen, in denen groRe Politik un-
ter der Pramisse aufgezwungener Globali-
sierung immer wieder impliziert, Wettbe-
werb sei oberste Maxime, miissen wir uns
ins Gedachtnis rufen, dass die internatio-
nale Konkurrenzfahigkeit des deutschen
Gesundheitswesens gerade darauf beruht,
dass wir Arzte und Zahnirzte unseren Pati-
enten eine Qualitat bieten, die auf dem
Globus ihresgleichen sucht. Klar, das muss
moglichst  6konomisch erfolgen. Aber
billiger ist hier eben nicht besser. Ob das
Durchdriicken von Praxisketten mit ge-
normter, standardisierter Qualitat das
Allheilmittel der Zukunft darstellen kann, ist
eine andere Diskussion. KZBV und KZVen
haben die Aufgabe, keine bisher erfolg-
reichen Wege zuzuschiitten, bevor klar ist,
wohin neue, sicherlich auch experimentell
angefarbte Wege fiihren.

Diese Uberlegungen fiihren zwangslaufig
dazu, dass wir allen praktizierenden Arzten
die Voraussetzungen bewahren miissen,
weiterhin flr ihre Patienten sorgen zu
konnen. Deshalb stehen wir bereit, die alte
Maxime der ,gleich langen SpieRe”, bisher
gebraucht fiir die Verhandlungen zwischen
Zahnarzten und Kassen, auch fiir die Ausge-
staltung des Wettbewerbs unterschiedli-
cher Praxisformen zu erhalten.
Wettbewerb darf, so viel Selbstbewusstsein
hat der Berufstand, hart sein. Aber Fairness
gehort dazu.

Mit freundlichen kollegialen GriiRen

Dr. Jirgen Fedderwitz
Vorsitzender der KZBV
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Gastkommentar

Gleichschaltung der Krankenkassen

Unter Deutschlands Interessenverbdnden
gibt es einen neuen Riesen: den Bund der
Krankenversicherung. Der Spitzenverband,
der Ende Mai aus der Taufe gehoben wurde,
ist kiinftig nicht nur das politische Sprach-
rohr der 241 Kassen. Der Koloss wird ab Juli
2008 auch die wichtigsten Vertrage mit den
Kassenarzten, Zahnarzten, Kliniken und an-
deren Leistungserbringern aushandeln.
Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt
zeigte sich auf der Griindungsversammlung
liberzeugt davon, dass der neue Spitzenver-
band mehr Effizienz und weniger Biirokratie
bringen werde. Tatsdchlich wird aber das
Gegenteil der Fall sein. Mit der Gleichschal-
tung der bisher sieben Spitzenverbande gibt
es noch weniger Wettbewerb auf Seiten der
Krankenkassen. Monopolstrukturen haben
jedoch noch nie die Effizienz erhdht. Auch
die Hoffnung auf weniger Blrokratie ist eine
Schimdre. Denn die sieben alten Spitzenver-
bande werden nicht abgeschafft, sondern
nur in ihrer Bedeutung erheblich gestutzt.
Es gibt also nicht weniger Verwaltung, son-
dern eine GroRbirokratie zusatzlich.
Ohnehin verfolgt die Ministerin mit der
Zentralisierung im Krankenkassenwesen ein
anderes Ziel. Fur die SPD ist der Spitzen-
verband lediglich ein Zwischenschritt auf
dem Weg zur angestrebten Einheitskasse.
Dass ab 2009 erstmals die Politik und nicht
mehr die einzelne Krankenkasse den Bei-
tragssatz festlegt, passt ebenfalls ins Bild.
Der Wettbewerb und die Selbstverwaltung
in der gesetzlichen Krankenversicherung
werden Schritt flr Schritt abgeschafft.
Der Spitzenverband Bund ist eine Korper-
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schaft des offentlichen Rechts und unter-
steht der Aufsicht des Ministeriums. Die bis-
herigen Interessenvertretungen waren fiir
die jeweiligen Minister oft unbequeme Part-
ner. Insbesondere der wettbewerblich ori-
entierte Bundesverband der Betriebskran-
kenkassen (BKK) hielt sich mit seiner Kritik
nie zurlick. Doch auch die Spitzenverbande
von AOK und Ersatzkassen bezogen oftmals
Positionen gegen Ulla Schmidt und ihre Vor-
ganger. Im vergangenen Jahr kritisierten sie
massiv die Beschlisse zur Gesundheits-
reform und warnten — unisono mit den Leis-

verband der
Krankenkassen
bedeutet einen

kasse. Die Leis-
tungserbringer
missen in Zu-
kunft mit einem
Kassen-Monopol
verhandeln.

Dr. Dorothea
Siems

pondentin der
Welt, Berlin

tungserbringern — vor einer Verschlechte-
rung der medizinischen Versorgung.

Kiinftig wird der bislang so vielstimmige
Chor der Verbandsfunktionare nicht nur
eintoniger, sondern auch leiser werden. Die
Spitzenjobs des neuen Spitzenverbands
werden paritatisch aus den verschiedenen
Kassenarten besetzt. Diese Struktur garan-
tiert, dass die politischen Positionen, die in
gesundheitspolitischen Fragen bisher oft

Der neue Spitzen-

weiteren Schritt in
Richtung Einheits-

£ Wirtschaftskorres-

kontrar waren, weichgespiilt werden. Kein
Wunder, dass der fiir klare Worte gefiirch-
tete BKK-Chef Wolfgang Schmeinck schon
im Vorfeld der Vorstandswahlen verkiindet
hatte, er stehe fiir einen Chefposten beim
Spitzenverband nicht zur Verfligung.
Noch weit bedenklicher als die Einschran-
kung des Meinungsspektrums ist die wirt-
schaftliche Konsequenz der Zentralisierung.
Die sieben Spitzenverbdande steuern die
Rahmenbedingungen fiir Ausgaben im Vo-
lumen von rund 140 Milliarden Euro. Schon
bisher gibt es im Verhaltnis zwischen den
Leistungserbringern und den Kassen ein
erhebliches Krafteungleichgewicht. Mit
dem so genannten Wettbewerbsstar-
kungsgesetz wird das Problem noch ver-
scharft. Denn der Monopolisierung auf
Kassenseite steht eine zunehmende Ato-
misierung bei den Leistungsanbietern
gegeniiber. Mit der Gesundheitsreform
erhalten die Kassen mehr Moglichkei-
ten, Einzelvertrage, etwa mit medizini-
schen Versorgungszentren oder Praxis-
netzen, auszuhandeln. Somit wird der
Konkurrenzdruck auf Arzte oder Kliniken
in den kommenden Jahren immer
groRer werden.
Wettbewerb kann aber immer nur dann
funktionieren, wenn er auf beiden Seiten
des Marktes gleichermalen gilt: bei den
Anbietern und den Einkaufern. Kinftig kann
von einem gesunden Gleichgewicht in der
gesetzlichen  Krankenversicherung  keine
Rede mehr sein. SchlieBlich kann kein Leis-
tungsanbieter auf Augenhohe mit einem
Kassen-Monopol verhandeln.

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Krankenkassenzuschiisse

Arzte riigen Gelder fiir Kreuzfahrten

Krankenkassenzuschisse flr
Kreuzfahrten sorgen bei den
Arzten fiir groRen Unmut. So
werde etwa im Web als ,Praven-
sechstdgige
Kreuzfahrt nach Budapest von
gesetzlichen Krankenkassen mit
200 Euro bezuschusst, sagte
eine Sprecherin der KV Nord-

rhein in Disseldorf.

tionsreise”  eine

Die Zuschusse wiirden gewahrt,
ohne dass ein Arzt den Reisen-
den gesehen oder die medizini-
sche Notwendigkeit bescheinigt
haben misse.

GKV-PKV

i

,Das erinnert uns doch sehr an
den Bauchtanz auf Kassenkos-
ten.” Die Gesetzeslage lasse der-
artige Reisen zu, erlaubt sei, was
den ,allgemeinen Gesundheits-
zustand” verbessere.

Im Netz wirbt das Unternehmen
Dr. Holiday bei Regensburg da-
mit, die Nr. 1 fiir Praventionsrei-
sen mit Kassenzuschuss zu sein.
Der KV zufolge sum-
mieren sich die Aus-
gaben fir solche Zu-
schiisse allein bei der
Gmiinder Ersatzkasse
auf 1,5 Millionen Euro
im Jahr.

Dr. Holiday weist die
Kritik zurlick: Die Rei-
sen seien ein wirk-
sames Instrument ge-
gen die Explosion der

Foto: MEV

Gesundheitskosten.  Zuschisse
fielen nur fir die Gesundheits-
kurse an, die Reisen selbst wiir-
den den Kassen keine Zusatzkos-

ten verursachen. ck/dpa

BVA plant Priiffung der Zusatztarife

Das  Bundesversicherungsamt
(BVA) will in einem Gesprach
klaren, welche Position das BMG
zum Angebot von Zusatzver-
sicherungen durch gesetzliche
Krankenkassen hat. ,Wir wollen
uns ein endgiiltiges Bild ver-
schaffen”, sagte BVA-Sprecher
Theo Eberenz der ,Arzte Zei-
tung”. Man werde priifen, ob
das Gesetz solche Tarife zulasse.
Hintergrund: Das
sicherungsamt NRW hatte der
AOK Rheinland/Hamburg meh-
Zusatztarife genehmigt.
Diese orientierten sich am Vor-

Landesver-

rere

bild der Ergédnzungsversicherun-
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gen, die bisher ausschlieRlich
von privaten Krankenversiche-
rern angeboten wurden. Dazu
zahlen etwa die Auslandsreise-
Krankenversicherung und Ein-
oder Zweibettzimmer fiir Patien-
ten im Krankenhaus. Die Vertre-
ter der PKV laufen Sturm gegen
den VorstoR. Das BVA hatte in ei-
nem Rundschreiben erst kiirzlich
erklart, dass es solche Tarife flir
genehmigungsfahig halt. Auch
die parlamentarische Staatsse-
kretarin im BMG, Marion Cas-
pers-Merk (SPD), hat keine Be-
denken gegen ein solches Enga-

gement der Kassen. ck/Az

Préivention mit Dr. Holiday

Foto: CC

Wer wiirde nicht gerne mit
dem Boot die Donau entlang-
schippern? Richtung Budapest
zum Beispiel. Die Landschaft
zieht vorbei, die Seele baumelt.
Urlauber unternehmen diesen
Trip zurzeit auf Kassenkosten.
Was den Praventionsgedanken
freilich voll und ganz verdreht.
Und nichtsdestotrotz offenbar
Alltag in unserem GKV-Betrieb
ist: Das Unternehmen ,,Dr. Ho-
liday” verkauft seine Fahrten als
,Praventionsreisen” und allein
dieses Firmensiegel reicht aus,
damit die Krankenkasse die
Tour mitfinanziert. Ohne dass

Praxisgebiihr
Eine Mahnung
reicht

Das neue Vertragsarztrecht re-
gelt auch das Inkasso der Praxis-
gebiihr. Darauf weist die Arzte-
Zeitung hin. Was bisher nur im
Bundesmantelvertrag geregelt
war, steht im Sozialgesetzbuch
nun schwarz auf weil: Arzte

missen Patienten, die die Praxis-
gebihr nicht zahlen, nur ein Mal
schriftlich abmahnen. Dabei ist
ihnen eine Frist zu setzen, inner-
halb derer sie die Gebiihr zu zah-
len haben. Fir alles Weitere ist
die KV zustandig.

Patienten, die ohne sachlichen
Grund die Zahlung der Praxisge-
biihr verweigern, konne im Falle
eines Prozesses sogar eine Miss-
brauchsgebiihr von mindestens
150 Euro durch das Gericht auf-
erlegt werden. pit/pm

ein Mediziner die Patienten
vorher untersucht, geschweige
denn die medizinische Not-
wendigkeit fiir diese Form von
Therapie bescheinigt hatte. Dr.
Holiday unterschreibt den Frei-
fahrtschein und ab geht's.
Ganz schon (bel, bedenkt
man, wie viele Patienten, de-
nen der Arzt die Teilnahme an
einem Praventionsprogramm
anrat, bei ihrer Kasse flr die
Erstattung kdmpfen missen.
Budapest ist sicher eine Reise
wert — aber bitte nicht auf Kas-
senkosten!

Claudia Kluckhuhn

Spitzenverband Bund

Verwaltungsrat
konstituiert sich

Der Verwaltungsrat des neuen
Spitzenverbandes Bund hat zu
seinem  Vorsitzenden  Volker
Hansen aus dem AOK-Lager
als ge-
wahlt, teilten die Kassen-Spit-
zenverbdnde mit. Das Amt des

Arbeitgebervertreter

alternierenden  Vor-
bekleidet
als Vertreter der Ver-
sicherten Willi Budde.
Der Vorsitz zwischen

sitzenden

beiden wechselt jahr-

lich.
Hansen ist Ko-Verwaltungsrats-
vorsitzender des AOK-Bundes-
verbandes und arbeitet haupt-
beruflich bei der Bundesvereini-
gung der Deutschen Arbeitge-
berverbande (BDA) in Berlin.
Budde gehort dem Verwaltungs-
rat des BKK Landesverbandes
NRW an und sitzt auch im Ver-
waltungsrat des BKK Bundesver-
bandes. ck/dpa/pm
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Weltnichtrauchertag 31. Mai

Zahnarzt wichtiger Ansprechpartner

Zum einen erhoht Rauchen das
Parodontitisrisiko. Zum anderen
spielt der Zahnarzt fir die Rau-
cherentwéhnung eine immer
grolRere Rolle. Darauf machten
am  Weltnichtrauchertag der
KZBV-Vorsitzende Dr. Jlrgen
Fedderwitz und der Vizeprasi-
dent der BZAK, Dr. Dietmar Oes-
terreich, aufmerksam.

,Bei Rauchern ist das Risiko, an
einer schweren Parodontitis zu
erkranken, deutlich hoher als bei
Nichtrauchern. Mindestens jeder

Foto: stockdisc

Verschdrftes Verbot flir Teenies

vierte Raucher ist betroffen. Und
die Wahrscheinlichkeit fir Mund-
hohlenkrebs steigt ebenfalls”,
bekréftigte Fedderwitz. Und:
,Rauchen verschlechtert die
Durchblutung im Mundraum.
Die Leute paffen sich damit regel-
recht das Zahnfleisch kaputt.”
Die Krebsregister wiirden zudem
zeigen, dass Raucher bis zu
sechsmal haufiger an Tumoren
im Mund- und Rachenraum er-
kranken als Nichtraucher. Fir
Fedderwitz ein Grund mehr fiir
den regelmaRigen Zahnarzt-
besuch. Dass der Zahnarzt dem
Patienten auch helfe, sein Laster
aufzugeben, betonte Oester-
reich. Raucher sollten sich des-
halb auch an ihren Zahnarzt
wenden, wenn sie mit dem Rau-
chen aufhéren wollen. Oester-
reich: ,Aus zahnmedizinischer
Sicht gibt es viele gute Griinde,
nicht nur die Patienten (ber die
schadlichen Wirkungen aufzu-
klaren, sondern auch in der Rau-
cherentwéhnungstherapie ~ sei-

nen Beitrag zu leisten”.  ck/pm

Neves Gesetz fur Nichtraucher

Die schwarz-rote Ko-

den Gesundheits-

NICHTRAUCHE,

alition hat das Nicht-
rauchergesetz verab-
schiedet: Das Ab-
gabealter fir Tabak-
waren wird ein halbes Jahr
friiher als vorgesehen erhoht
und schon zum 1. Januar 2009
von 16 auf 18 Jahre heraufge-
setzt. Mit Riicksicht auf die Auto-
matenhersteller war dem Bericht
zufolge eigentlich eine Uber-
gangsfrist bis 1. Juli 2009 ge-
plant. Die kirzere Frist ist dem-
nach ein Kompromiss zwischen
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und den Wirtschafts-
politikern der Koali-
tion.

Die damit verbunde-
nen Rauchverbote in allen 6f-
fentlichen Verkehrsmitteln und
Bundeseinrichtungen treten be-
reits zum September dieses Jah-
res in Kraft. Sie sollen auch im
Bundestag, Bundesrat, Bundes-
verfassungsgericht und Bundes-
gelten. Bislang
waren diese Verfassungsorgane

prasidialamt

nicht vom Gesetz erfasst. ck/dpa

Britischer Arztebund

Vorsitzender nimmt seinen Hut

Der Vorsitzende des britischen
Arztebundes BMA hat
raschend seinen Hut genom-
men. Grund flr den Riicktritt von

I‘;"-}."\G

Uber

Jim Johnson
ist das Fiasko

rund um die
CARING Rekrutierung
FOH THE von  Assis-
N H S tenzarzten
im  staatli-

chen Gesundheitsdienst NHS.
Das neue Online-Rekrutierungs-
system hat zum Chaos in briti-
schen NHS-Kliniken und Ge-
sundheitszentren gefiihrt. Rund
34000 Arzte jagen laut BMA
18500 Assistenzarztstellen hin-
terher.

Johnson, der vier Jahre lang die
Geschicke des britischen Arzte-
bundes leitete, hatte in einem
offenen Brief das neue von tech-
nischen Pannen geplagte Sys-
tem als ,,gut” gelobt. Daraufhin
entzogen ihm junge Arzte das
Vertrauen. Gesundheitsministe-

Preiswerte Arzneien

Patienten sparen Millionen

Aktuell missen Patienten bei
9902 Arzneimitteln keine Zuzah-
lung mehr leisten, weil deren
Preise deutlich unter den von
den Krankenkassen festgesetzten
Festbetrdgen liegen. Seit Inkraft-
treten dieser Regelung haben die
Patienten 78 Millionen Euro ge-
spart, die Kassen wurden mit 55
Millionen Euro entlastet. Fir wel-
che Medikamente GKV-Versi-
cherte keine Zuzahlung leisten
missen, hat der BKK Bundesver-
band im Internet aufgelistet.
Arzte kénnen solche Arzneien
Uber eine Suchmaske finden.
Falls ein Medikament nicht oder

rin Patricia Hewitt ist ebenfalls
unter starken Druck geraten,

zurlickzutreten. ck/ast
Patientenvertreter
Eigene Stabsstelle

im G-BA

Im Jahr 2008 sollen die Patien-
tenvertreter im Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) eine ei-
gene Stabsstelle mit eigenem
Personal erhalten. Bis dahin sol-
len sie aus der Geschaftsstelle des
Bundesausschusses
nelle Unterstiitzung erhalten.

Dies ist eine Folge der Gesund-
heitsreform. Sie verpflichtet den
G-BA dazu,
organisatorisch und mit Sach-
kompetenz zu unterstiitzen. Da-
bei konnen die Patientengrup-
pen auch auf externen Sachver-
stand zurlickgreifen. Das Ganze

professio-

Patientenvertreter

Bundesausschuss
ck/AZ

muss vom

finanziert werden.

“
noch nicht von der Zuzahlung
befreit ist, es dazu jedoch ein zu-
zahlungsbefreites ~ Arzneimittel
mit identischer Wirkstoffzusam-
mensetzung gibt, kénnen diese
Produkte mit Detailangaben aus-

gedruckt werden. ck/Az

Foto: Ingram



Foto: AP

WHO-Aktionsplan angenommen

Mundgesundheit weltweit als Grundsatz

Der WHO-Aktionsplan fiir Mund-
gesundheit weltweit ist auf der
60. Weltgesundheitsversamm-
lung (WHA) der Organisation in
Genf angenommen worden. Der
Text beschreibe eine wichtige
Grundsatzposition und sei fir die
kommenden Jahre ein wertvolles
Instrument fiir die politische Ein-
flussnahme im Interesse einer
Verbesserung der Mundgesund-
heit weltweit, betont der Welt-
zahnérzteverband FDI in einer Er-
klarung. Der Aktionsplan sei ein
«eindeutiges Signal an die inter-
nationale ~ Gesundheitsgemein-
schaft, dass Munderkrankungen
nicht mehr vernachlassigt wer-
den durfen, sondern von allen
betroffenen Interessengruppen
mit groRer Aufmerksamkeit be-
dacht werden missen”, betonte
die FDI-Prasidentin Dr. Michele

Institut der Deutschen Zahndrzte

Aerden vor der WHA. ,Wir for-
dern die Regierung nachdriick-
lich auf, daftir zu sorgen, dass alle
Menschen wenigstens Zugang
zu einer grundlegenden zahnme-
dizinischen ~ Versorgung und
Pravention haben. Die techni-
sche Unterstiitzung der WHO
und der FDI zur Durchfiihrung ei-
ner bezahlbaren Versorgung zu
realistischen Kosten auf allen
Ebenen des Gesundheitssystems
steht zur Verfligung.” Die FDI
und ihre stdndigen Komitees
werden zusammen mit dem Glo-
bal Oral Health-Programm der
WHO die grundsatzlichen Aus-
wirkungen der neuen Resolution
priifen und ihre Umsetzung un-
terstutzen. pr/pm

B Detaillierte Informationen unter:
http://www.fdiworldental.org/pu-
blic_health/6_1who.html.

Neue Okonomie-Studie

Die  aktuelle  Okonomische
Analyse des Instituts Deutscher
Zahnérzte (IDZ) in Zusammen-
arbeit mit der Universitat Augs-
burg skizziert die betriebswirt-
schaftlichen Verldufe in den An-
fangsjahren. Sie zeigt auch auf,
wie stark die wirtschaftlichen
Ausgangsbedingungen bei der
Niederlassung die betriebswirt-
schaftlichen Verlaufsmuster in
der nachfolgenden Phase beein-

flussen. Damit vermittelt die
Analyse Erkenntnisse, die Praxis-
chefs auch tiber den Start hinaus
betriebswirtschaftlich helfen
konnen. pit/pm

m , Okonomische Analyse der
Ausgangsbedingungen,
Verlaufsmuster und Erfolgsfaktoren
von zahndrztlichen Existenzgrtin-
dungen — Ergebnisse der zweiten
Befragungswelle (AVE-Z-2)”,
IDZ-Information Nr. 02/07.
Details unter: www.idz-koeln.de

zm 97,Nr.12,16.6.2007, (1685)

13


http://www.fdiworldental.org/public_health/6_1who.html

14 s Nachrichten

Lebensmittelkonzerne planen

Kennzeichnung von Dickmachern

Mehrere groRe Lebensmittelkon-
zerne wollen versteckte Dickma-
cher in ihren Produkten sichtbar
auf der Verpackung kennzeich-
nen. Die ersten Cornflakes-Kar-
tons und Getréankeflaschen stiin-
den schon mit genormten Anga-
ben in den Supermarktregalen,
die Kennzeichnung weiterer Pro-
dukte soll folgen, berichtet die
.Berliner Zeitung”.

Laut Branche beteiligten sich
Kellogg's, Coca-Cola, Danone,

KBV will Projekt puschen

Kraft, Nestlé, Pepsico, Unilever,
Masterfoods und Campbells an
der Initiative. Kiinftig wiirden
bei Produkten dieser Hersteller
auf der Vorderseite der Packung
die Kalorien pro Portion angege-
ben. Damit wollen die Lebens-
mittelhersteller auch das in
GroRbritannien praktizierte Am-
pelsystem verhindern. Dort be-
kommen ungesunde Produkte
einen roten, gesunde einen gri-
nen und grenzwertige Lebens-
mittel einen gelben
Punkt.
Verbraucherschiitzer
kritisierten die Strate-
gie der Hersteller. Sie
wollten damit ver-
hindern, dass — wie
beim Ampelsystem —
auch Kinder die Le-
bensmittel direkt ver-
gleichen kdnnen.
ck/dpa
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Gesundheitskarte besser als ihr Ruf

Die KBV hat die elektronische
Gesundheitskarte
,Die Telematik soll Ablaufe in
der Praxis verbessern, sie schnel-

verteidigt.

ler und effizienter machen”,
sagte Ulrich Weigeldt, KBV-Vor-
stand und zugleich Vorsitzender
der gematik. ,Das Projekt der
eGK ist im Ubrigen besser als
sein Ruf.” Man sollte die Ergeb-
nisse der laufenden Testphasen
abwarten. Ein genereller Stopp
sei jedenfalls zum jetzigen Zeit-
punkt nicht erforderlich.

Der Nutzen der eGK fiir die An-
wender liegt aus Sicht der KBV in
der Vernetzung und Kommuni-
kation, da es zunehmend erfor-
derlich sei, dass Arzte zeitnah
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und schnell Daten Ubersenden
und erhalten. Es misse aber
gewahrleistet sein, dass nur der
Patient und der von ihm autori-
sierte Arzt Zugang zu den ge-
sicherten Informationen haben.
Nur so bleibe das unabdingbare
Vertrauensverhdltnis bestehen.

Auf dem Arztetag in Miinster
hatten sich die Delegierten ge-
gen eine Fortfiihrung des Tele-
matikprojekts in der bisher vor-
gestellten Form ausgesprochen,
weil das Arzt-Patienten-Verhalt-
nis durch die Speicherung sensi-
bler Daten auf zentralen Rech-
nern schwer beschadigt werden
konne. ck/pm

EU droht Industrie mit Gesetzen

Europder immer dicker

Die Européder werden immer
dicker. Aus Sorge
schlechte Erndhrung vor allem
von Kindern drohte EU-Gesund-

heitskommissar Markos Kypri-

um die

anou der Nahrungsmittelin-
dustrie mit Gesetzen, sollten die
Hersteller die Nahrstoffe in ihren
Produkten nicht deutlicher kenn-
Salz-

Fettgehalt senken und an den

zeichnen, Zucker-, und

Verdienste in Apotheken

Nachwuchs gerichtete Werbung
eindammen. Mehr als die Halfte
der Erwachsenen in den meisten
EU-Staaten sei
oder fettleibig, meldete die Euro-
paische Kommission in Brissel.
Kyprianou warnte: ,Wenn wir
nicht handeln, werden aus den
Ubergewichtigen Kindern von
heute die Herzinfarktopfer von
morgen.” ck/dpa

libergewichtig

Kleinerer Ertrag fiir mehr Képfe

Die Apotheken in Deutschland
haben nach eigenen Angaben im
vorigen Jahr weniger verdient,
aber zusatzliche Mitarbeiter ein-
gestellt. Im Durchschnitt sei der
Vorsteuerertrag einer Apotheke
im Vergleich zu 2005 um 6000
Euro auf 79000 Euro gesunken,
teilte  die
Deutscher

Bundesvereinigung
Apothekerverbande

Mit eRezept
Nevue Testphase
fir eGK

In der sachsischen Testregion
Lobau-Zittau ist nach Angaben
der Arbeitsgemeinschaft SaxMe-
diCard am 11. Juni die zweite
Teststufe fur die elektronische
Gesundheitskarte gestartet. War
bisher nur die Lesefunktion der
eGK im Check, testen die Arzte
nun das elektronische Rezept.
Zudem lassen sich laut Angaben
die Notfalldaten auf der Gesund-
heitskarte speichern. Patienten
erhalten ihre Rezepte zunachst
auch noch weiter auf Papier.

Allerdings miissen Arzte und
Apotheker erst liber den Heilbe-
rufeausweis als Schlissel fiir das

(ABDA) in Berlin mit. Verantwort-
lich daflr sei vor allem das seit
April 2006 wirksame Spargesetz.
Gleichwohl hatten die Apotheken
rund 3 800 neue Arbeitsplatze ge-
schaffen und so ,in die Beratung
unserer Patienten investiert”. Da-
mit beschaftigten deutsche Apo-
theken im Jahr 2006
144000 Menschen.

rund
pit/dpa

Speichern und Abrufen von Da-
ten verfiigen und die neue Soft-
ware installiert haben. Die Heil-
berufeausweise werden zurzeit
produziert und dann ausgelie-
fert. Updates sollen bis spates-
tens Anfang des vierten Quartals
Uberall laufen. Eine eGK besitzen
bisher 10000 Versicherte von
acht Krankenkassen. Allerdings
haben bislang erst 4000 Patien-
ten ihre neue Karte in den Arzt-

praxen genutzt. ck/Az
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Neu von BZAK und DGZMK

Patienteninformationen als Downloads

Die ersten wissenschaftlich abge-
sicherten  Patienteninformatio-
nen, die von der Bundeszahnarz-
tekammer und der Deutschen
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde gemeinsam
erstellt wurden, liegen nun vor.

Damit wenden sich die BZAK
und DGZMK den berechtigten
Interessen der Patienten nach
fachlich ~ fundierten,  wissen-
schaftlich abgesicherten, aber
verstandlich formulierten Patien-
teninformationen zu. Gleichzei-
tig wollen sie die Aufklarung und
Information der Patienten durch
den Zahnarzt unterstiitzen und
erleichtern. Grundlage sind die
wissenschaftlichen Stellungnah-
men der DGZMK und vorhan-
dene Leitlinien.

Bekanntermalen seien flir den
Patienten wie auch fir den
Zahnarzt im medialen Zeitalter
zahlreiche Informationen zu
zahnarztlichen Diagnose- und
TherapiemalRnahmen zugang-
lich, so die beiden Organisatio-
nen. Vor diesem Hintergrund sei
es eine wesentliche Aufgabe des
Berufsstandes, sich nicht nur die-
sem Informationsbediirfnis zu-
zuwenden, sondern auch fir
eine entsprechend fachlich wis-
senschaftliche Absicherung und
Beurteilung zu sorgen. Verant-
wortlich sind in den Vorstanden

Dr. Lutz Laurisch seitens der
DGZMK und Dr. Dietmar Oes-
terreich seitens der BZAK.

Mit vier Informationen startet
jetzt die als Serie konzipierte
Reihe. Die Informationsreihe
selbst ist nach folgenden Grup-

pen gegliedert:

1. Grundlagenwissen
Prophylaxe
Zahnerhaltung
Parodontalerkrankungen
Zahnersatz
Kieferorthopadie

Sie wird kontinuierlich zu ak-

tuellen Themen der Zahn-,

Mund- und Kieferheilkunde

erweitert. Die — auch optisch

ansprechend gestalteten -
Patienteninformationen werden
auf der Homepage der BZAK
und DGZMK zum kostenlosen
Download bereit gestellt. Sie
konnen sowohl farbig als auch
schwarz-weily ausgedruckt wer-

R

den und dienen so auch als Ko-
piervorlage zur Vervielfdltigung
in den Praxen. Sie kénnen er-
ganzend zum personlichen Ge-
sprach den Patienten an die
Hand gegeben werden. pr

Hier die vier neven Patienten-
informationen:

B 1.01 Operative Entfernung
von Weisheitszéhnen:
http://www.bzaek.de/list/pati/bz
aekdgzmk/1_01_op_weisheitsza-
ehne.pdf

B 2.0] Flvoridierung zur Karies-
prévention:
http://www.bzaek.de/list/pati/bz
aekdgzmk/2_01_fluoridierung.pdf
B 2.02 Fissurenversiegelung:
http://www.bzaek.de/list/pati/bz
aekdgzmk/2_02_fissurenversiege-
lung.pdf

B 4.01 Parodontalbehandlung:
http://www.bzaek.de/list/pati/bz
aekdgzmk/4_01_parodontalbe-
handlung.pdf
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BZgA informiert

Passivrauchen ist geféhrlich

Mit der neue Broschiire ,Passiv-
rauchen — eine Gesundheitsge-

fahr” informiert die Bundeszen-
trale fiur gesundheitliche Auf-

lichen Auswirkungen des unfrei-
willigen Mitrauchens und gibt
praktische Tipps fiir eine rauch-
freie Umgebung. Die gesund-
heitlichen Schaden werden laut
BZgA haufig unterschatzt. Ande-
rerseits gebe es einfache Regeln,
um sich und seine Mitmenschen

DGl

zu schiitzen. Die BZgA be-
tont: Egal ob jung oder alt,
Tabakrauch ist fur jeden ge-
fahrlich. Passivrauchen verur-
Lungenkrebs,

Lungener-
krankungen und Erkran-
kungen des Herz-Kreis-
laufsystems. Kinder sind
besonders empfindlich.
In Deutschland sind laut
BZgA etwa 8,5 Millionen
Nichtraucher am Arbeits-
platz und insgesamt 28,5
= Millionen Erwachsene in

sacht
chronische

der Freizeit Tabakrauch
ausgesetzt. Rund 8,4 Millionen
Kinder und Jugendliche wachsen
in Raucherhaushalten auf. jr/pm

B Weitere Infos und Bestellung:
BZgA

51101 Kéin

Fax: 0221-8992257

E-Mail: order@bzga.de
www.bzga.de.
www.rauchfrei-info.de

Preise und Auszeichnungen

Anldsslich  der  diesjahrigen
groflen Tagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Implantologie
e.V. (DGI) in Miinchen wurde
eine Reihe von Wissenschafts-
preisen verliehen. Fir ihre Pra-
sentationen wahrend der 20.
Jahrestagung im Mai 2007 in
Miinchen erhielten drei For-
schergruppen die
Tagungspreise. So wurden Dr.
Jan Tetsch, Dr. lIsabell Brauer
und Prof. Dr. Dr. Peter Tetsch,
Miinster, flr den besten Vortrag
im Forum Praxis und Wissen-

begehrten

schaft zum Thema ,, Struktur-
veranderungen nach internen
Sinusbodenelevationen” geehrt.
Den Preis fiir den besten Vortrag
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im Forum Wissenschaft erhielten
Priv.-Doz. Dr. Dr. Emeke Nken-
ke, Priv.-Doz. Dr. Dr. Andreas
Schlegel und Prof. Dr. Dr. Fried-
rich-W.  Neukam, Erlangen-
Nirnberg, fiir ihren Beitrag ,, Die
Fraktur des atrophen Unterkie-
fers im Rahmen implantologi-
scher Eingriffe: Raritat oder rele-
vantes Risiko?”.

Die Auszeichnung flr die beste
Posterprasentation ging an Prof.
Dr. Dr. Hannes Schierle, Karls-
ruhe, Dr. rer. nat. Jirgen Lenz
und Dipl.-Ing. Stefan Rues, Insti-
tut fir Mathematik der TU Karls-
ruhe, fiir den Beitrag ,Finite Ele-
mente-Simulation der Sinusbo-

denelevation”. sp/DGI

Foto: cc

Kieferschmerzen ernst nehmen

Zdahneknirschen bei Kindern

Nachtliches Zahneknirschen
wird bei Kindern und Jugendli-
chen oft zu spét erkannt, meldet
der Informationskreis Mundhy-
giene und Erndhrungsverhalten
(IME). Klagten die jungen Pati-
enten tber Schmerzen im Kiefer-
bereich oder Schwierigkeiten
beim Offnen des Mundes, auch
begleitet von Gerduschen, be-
stehe der dringende Verdacht
auf Zahneknirschen. Vor allem
betroffen: Kinder unter zehn Jah-
ren. Wird nicht fachgerecht be-
handelt, sind langfristige Zahn-
schaden vorprogrammiert. Ob-

LZK Thiiringen zum Bruxismus

wohl Kieferschmerzen im Kin-
des- und Jugendalter soziale
Funktionen wie Essen, Sprache
und Wohlbefinden stark beein-
trachtigen konnten, wiirden sie
von Eltern und Zahnarzten oft
nicht ernst genommen. Jeder
Finfte greift regelmaBig zu
Schmerztabletten, sagen Exper-
ten. Zahnérzte konnten helfen,
indem sie beruhigen und auf-
klaren. Die Behandlungsart
héngt individuell davon ab, wie
alt der Patient ist und wie weit
seine bleibenden Zdhne ausge-
bildet sind. jr/pm

Immer mehr Schiler betroffen

Immer mehr Schiiler in Thrin-
gen knirschen nach Angaben

der  Landeszahndrztekammer
(LZK TH) stressbedingt nachts
mit den Zahnen. ,Wahrend
Mitte der 1980er-Jahre vor allem
die Uber 45-Jahrigen betroffen
waren, stellen wir in unseren
Praxen heute eine deutliche Ver-
schiebung in die Altersgruppe
der Gymnasiasten fest”, sagte
der Vizeprasident der LZK TH,
Gottfried Wolf. In unbewusstem
Zahneknirschen duferten sich
héufig psychische Belastungen.

Fachleute schidtzen den Anga-
ben zufolge den Anteil der ,Knir-
scher” auf bis zu 80 Prozent der
Bevélkerung. ,Vor allem nachts
bauen viele Menschen ihren
Stress durch Zahneknirschen ab,
betroffen

Frauen”, erlduterte Wolf. jr/dpa

sind hauptséchlich

Depressionen sind erblich

Kinder drei mal
hoher gefédhrdet

In  Deutschland leben etwa
500000 Kinder mit mindestens
einem psychisch kranken Eltern-
teil. Das berichteten Experten auf
einer Tagung in Giinzburg. In ei-

ner Stichprobe hatte ein Viertel
der stationar behandelten psy-
chisch kranken Patienten Kinder.
Bei ihnen liegt das Risiko, eben-
falls zu erkranken, um den Faktor
drei héher als bei Kindern gesun-
der Eltern. Allgemein liegt die Le-
benszeitpravalenz einer Depres-
sion etwa bei zehn Prozent.sp/AZ



Fachdrzte warnen

Drogen lésen Schlaganfdlle aus

Drogen sind nach Angaben von
Facharzten bei jungen Menschen
eine haufige Ursache von Schlag-
anféllen. Vor allem der Konsum
von Kokain und illegalen Auf-
putschmitteln  (Amphetaminen)
sei gefahrlich, warnte die Deut-
sche Schlaganfall-Gesellschaft in
Berlin anldsslich einer US-Studie.
In der Untersuchung an der Uni-
versitdt von Texas sei in der Alters-
gruppe der 18- bis 44-Jahrigen
jeder siebte Schlaganfall durch
Drogenkonsum ausgel6st wor-
den. ,Amphetamine und Kokain
kénnen den Blutdruck schlagartig
erhohen, bei Kokain kann es auch
zu einem Gefallkrampf kom-
men”, warnte der Vorsitzende der
Fachgesellschaft, Prof. Martin
Grond. Bei Amphetaminen konn-
ten BlutgeféRe im Gehirn platzen,
es komme zur Hirnblutung. Die
US-Studie von Arthur Westover
und Kollegen hat ergeben, dass
Amphetamin-Konsumenten ein
flinffach erhohtes Risiko fiir eine
Hirnblutung haben, den soge-

Formulare anzufordern
Allergie-Register
zu Endoprothesen

Eine Arbeitsgruppe an der LMU
Miinchen hat ein Implantataller-
gie-Register gegriindet. Damit
sollen mogliche Unvertraglich-
keitsreaktionen von Patienten auf
Materialien von Endoprothesen
erfasst werden. So enthalten Me-
talllegierungen etwa Nickel. Ge-
gen das Metall sind bis zu zwolf
Prozent der Bevolkerung aller-
gisch. Ziel des Registers ist es, En-
doprothesen noch vertraglicher
zu machen. Meldeformulare im
Web unter http://allergomat.kli-
nikum.uni-muenchen.de sp/pm

nannten hamorrhagischen
Schlaganfall. Die andere Form ist
derischamische Schlaganfall, aus-
gel6ést durch eine plétzliche
Durchblutungsstérung im  Ge-
hirn. Der Studie zufolge verdop-
pelt Kokain sowohl das Risiko des
ischamischen als auch des ham-
orrhagischen Schlaganfalls. Ge-
rade junge Menschen seien sich
der Gefahren oft nicht bewusst.
Fir sie gehorten Schlaganflle zu
alteren Menschen. Das sei jedoch
ein Irrtum. ,,Immer wieder sehen
wir Patienten, die mit 40, 30 oder
sogar schon mit 20 Jahren einen
Schlaganfall erleiden”, erlduterte
der Chefarzt am Kreiskranken-
haus Siegen. Nach seinen Worten
haben in Deutschland mehr als
1,6 Millionen Menschen zwi-
schen zwolf und 59 Jahren Erfah-
rung mit Amphetaminen und
knapp 1,5 Millionen mit Kokain.
Die US-Untersuchung ist im
Fachjournal ,Archives of General
Psychiatry” (Bd. 64, S. 495) er-
schienen. jr/dpa

Prévention und Friiherkennung

Faltblatt informiert
Uber Allergien

Das Infozentrum fiir Pravention
und Friiherkennung hat das Falt-
blatt mit dem Titel ,Allergie —
Uberempfindlichkeit des Kérpers”
herausgegeben.

Darin koénnen sich Allergiepatien-
ten und Interessierte Uber die
Entstehung, Diagnostik und The-
rapie von Pollen-, Nahrungsmit-
tel- und Kontaktallergien infor-
mieren.

Das Faltblatt kann kostenlos im
Internet unter http://www.vor-
sorge-online.de heruntergeladen
werden. jr/Az
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Gewerbesteuerpflicht durch angestellte Zahndrzte

Grenzwerte zu ermitteln

anderen Arbeitskraft nach festen Grundre-
geln Gbernimmt.

Die Grenze zur Gewerblichkeit wird nach
Ansicht des BFH aber liberschritten, wenn
sich der Zahnarzt nur noch um besonders

Bisher konnten Zahnérzte in Praxen lediglich als Vorbereitungsassistent oder
Entlastungsassistent in einem Anstellungsverhéltnis téitig werden. Nach dem
Vertragsarztrechtsdnderungsgesetz (VAndG) besteht nun die Méglichkeit,
auch in einem daverhaften Anstellungsverhdltnis die berufliche Tétigkeit aus-
zuiiben. Bleibt zu kldren, ob und wann Gewerbesteuver anfillt.

wichtige oder besonders schwierige Auf-
trage selbst kimmert und alles andere den
angestellten Zahnarzten uberlasst (BFH,
Beschluss vom 7. Oktober 1987, Az.: X B
54, 87).

Aufsicht (ber die Mitar-

beiter tatig wird.
Expansion der Zahnarztpraxis nach dem Eine
VANndG stellt sich die Frage, ob die daraus er- wortliche Tatigkeit

Durch die Mdglichkeit der Anstellung von

Zahnarzten und die damit verbundene Fiir den beruflichen Nachwuchs mag
die Anstellung Vorteile bringen. Fiir
den Chef aber wdre es fatal, falls

deshalb Gewerbesteuer anfillt.

eigenverant-

zielten Einkiinfte noch als freiberuflich oder
bereits als gewerblich zu qualifizieren sind —
mit der Folge einer Gewerbesteuerpflicht.
GemalR § 18 Abs. 1 Nr. 1 Einkommens-
steuergesetz (EStG) erzielt der in eigener
Praxis tatige Zahnarzt grundsatzlich frei-
berufliche Einkiinfte. Hierbei darf er sich
auch fachlich vorgebildeter Arbeitskrafte
bedienen. Voraussetzung ist jedoch, dass er
weiterhin aufgrund eigener Fachkenntnisse
leitend und eigenverantwortlich tétig ist.
Unter ,Leitung” ist nach der Verkehrsauffas-
sung die Festlegung der Grundziige fiir die
Organisation des Tatigkeitsbereichs und die
Durchfiihrung der Tatigkeiten, die Fallung
von Entscheidungen in grundsatzlichen
Fragen und Uberwachung des Ablaufs der
Tatigkeiten nach den festgelegten Grund-
regeln zu verstehen. Nach Ansicht des
Bundesfinanzhofs (BFH) kommt es entschei-
dend darauf an, ob der Berufstrager tatsach-
lich in der Lage ist, die Verantwortung zu
libernehmen (BFG-Urteil vom 25. Oktober
1963, Az.: IV R 373/60, BStBI 1963 IIl 595).

Die Mindestanforderung
an den Freiberufler

So geniigt es nicht, dass der Berufstrager
seinen Auftraggebern gegeniiber die Ver-
antwortung flr die ordnungsgemafe Aus-
flihrung der Auftrage bernimmt und dass
er durch Arbeitsplanung und Arbeitsver-
teilung, durch stichprobenweise Uberprii-
fung, Erteilung von Ratschlégen, Entschei-
dungen in Zweifelsfallen und durch Fest-
legung der Grundsatze fiir die Organisation
des Tatigkeitsbereichs und der dienstlichen
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liegt nur dann vor,
wenn die person-

liche Teilnahme an
der praktischen Arbeit
in ausreichendem
Male gewabhrleistet

ist. Die fehlende ‘
Mitarbeit am ein-

Auftrag
muss auf Ausnah-

zelnen

men und Routine-

arbeiten oder Vertre-
tungsfalle
bleiben.

Ubertragt der Berufstriger Auf-
gaben, die nicht lediglich einfacher
oder mechanischer Art sind, auf quali-

beschrankt

fizierte Mitarbeiter, ist erforderlich, dass die
Mitarbeiter nicht nur Gberwacht werden,
sondern auch deren Tatigkeiten als solche
des Berufstragers erkennbar ist.
Wesentliches Merkmal der freiberuflichen
Tatigkeit in Abgrenzung gegeniiber der ge-
werblichen Tatigkeit ist die unmittelbare,
personliche und individuelle Arbeitsleistung
des Freiberuflers (FG Miinster, EFG 2006,
1913 ff.).

Eine — unter steuerlichen Gesichtspunkten
ungefédhrliche - leitende und eigenverant-
wortliche Tatigkeit liegt somit nach der
Rechtsprechung dann vor, wenn der Zahn-
arzt

B fur die andere Arbeitskraft den Tatig-
keitsbereich oder die Durchfiihrung der
Tatigkeiten organisiert

B in grundsatzlichen Fragen die Entschei-
dungen selbst fallt

B die Uberwachung der Ttigkeiten der

Foto: stockdisc ‘

Allerdings hat das Finanzgericht des Landes
Sachsen-Anhalt in einer Entscheidung (vom
24. August 2006 Az.: 1 K 30035/02) ausge-
flihrt, dass eine eigenverantwortliche Tatig-
keit im Sinne des § 18 Abs. 1 Nr. 1 Satz 3
EStG bei Beschaftigung eines einzigen wei-
teren approbierten Zahnarztes auch dann
noch eigenverantwortlich im Sinne des § 18
Abs. 1 Nr. 1 Satz 3 EStG sein kann, wenn der
angestellte Zahnarzt mindestens Teile der
zahnarztlichen Arbeit selbstandig erledigt.

Das gilt jedenfalls dann, wenn die Patienten
die von ihm betriebene einzige Zahnarzt-
praxis in einer landlich gepragten Ge-
meinde mit zirka 2000 Einwohnern ledig-
lich als seine Praxis verstehen und in ihrem
Vorstellungsbild bei zahnarztlichem Be-
handlungsbedarf den Praxisinhaber — und
nicht etwa den voriibergehend angestell-
ten Zahnarzt — aufsuchen; wenn letzterer



ihnen vielmehr unabhédngig von seiner
Approbation und seiner personlichen Qua-
lifikation nur als Helfer des Praxisinhabers
erscheint, weil der Inhaber bei komplizier-
ten Angelegenheiten hinzugezogen wird
und fiir wirkliche oder vermeintliche
Schwierigkeiten stets im Hintergrund zur
Verfligung steht.

Das Augenmerk auf der
Eigenverantwortlichkeit

In einer Entscheidung vom gleichen Tage
hat das Finanzgericht des Landes Sachsen-
Anhalt (Az.: 1 K 982/03) fiir den arztlichen
Bereich entschieden, dass ein Angehdriger
eines freien Berufes, der sich der Mithilfe
fachlich vorgebildeter Arbeitskrafte be-
dient, freiberuflich tatig ist, wenn er auf-
grund eigener Fachkenntnisse leitend und
eigenverantwortlich tatig wird. Daran
fehlte es in diesem Fall, da in einer anasthe-
siologischen Praxis mit angeschlossenem
Druckkammerzentrum mehrere Arzte an-
gestellt waren, die grofRe Teile ihrer Tatig-
keit in Abwesenheit des Praxisinhabers
aulerhalb der Praxisraume erbrachten. Die
Nichtzulassungsbeschwerde wurde einge-
legt (Az.: des BFH XI B 155/06); das Ver-
fahren jedoch nach Riicknahme der Be-
schwerde eingestellt (BFH-Beschluss vom
17. Januar 2007, Az.: XI B 155/06).

Der BFH hat in einer Entscheidung vom
31.August 2005 (Az.: IV B 205/03) zur ei-
genverantwortlichen Tatigkeit eines Kran-
kengymnasten Stellung genommen. Die fiir
die leitende und eigenverantwortliche
Tatigkeit aufgestellten Grundsatze im Hin-
blick auf den Beruf der ambulanten Kran-
kenpflege seien auch auf den Katalogberuf
des Krankengymnasten (ibertragbar. Uber-
lasse ein Krankengymnast seinen fachlich
vorgebildeten Mitarbeitern selbstandig so-
wohl die Anamnese als auch den Grofiteil
der anfallenden Patientenbehandlungen,
so sei er nicht eigenverantwortlich tatig.

Fazit

Aus den bisher vorliegenden Urteilen kann
festgehalten werden, dass die Beschafti-
gung zumindest eines vollzeitangestellten

Zahnarztes oder zweier halbtags beschaf-
tigter Zahnarzte auch nach dem Vertrags-
arztrechtsanderungsgesetz steuerrechtlich
unschadlich ist. Voraussetzung ist in jedem
Falle, dass der Zahnarzt aufgrund eigener
Fachkenntnisse leitend und eigenverant-
wortlich tétig wird.

Eigenverantwortlich ist die Tatigkeit eines
Steuerpflichtigen dann, wenn er liber seine
leitende Tatigkeit hinaus personlich an der
praktischen Arbeit in ausreichendem Um-
fang teilnimmt. Der BFH hat in mehreren
Entscheidungen (BFHE 152, 147, BFHE 77,
750 und BFHE 159/535) darauf hingewie-
sen, es stelle ein zusatzliches Erfordernis fir
eigenverantwortliches Handeln dar, dass
jede einzelne Arbeitsleistung der Mitarbei-
ter als solche des Berufstragers erkennbar
sein muss. Sie misse den , Stempel der Per-
sonlichkeit” des Steuerpflichtigen tragen
(BFH, Urteil vom 01. Februar 1990, Az.: IVR
140/88, BStBI 1990 Il 507; anders nur im
Bereich der Laboratoriumsmedizin BFH, Ur-
teil vom 21. Marz 1995, Az.: XI R 85/93,
BFHE 177, 377, BStBI Il 1995, 792). Das
setze eine groRere Intensitat der Mitarbeit
des Steuerpflichtigen voraus. Das Berufsbild
des Arztes sei in besonderem MaRe durch
den personlichen individuellen Dienst am
Patienten gepragt. Hiermit korrespondiere,
dass er fur jede Leistung, die in seiner Praxis
erbracht werde, nicht nur die organisatori-
sche, sondern auch die personelle, recht-
liche und ethische Verantwortung trage
(BFHE 152, 147). Somit kann der durch die
Zahl der Auftrage und der Mitarbeiter ge-
kennzeichnete Umfang eines Unterneh-
mens eines einzelnen Freiberuflers nicht
beliebig vergroRert werden, ohne dass da-
durch die Freiberuflichkeit in Frage gestellt
wird.

Zahnarzte, die beispielsweise angestellte
Zahndrzte in  Zweigpraxen selbstéandig
arbeiten lassen, muissen damit rechnen,
Gewerbesteuer auf ihre Einnahmen zahlen
zu mussen.

Dr. jur. Karin Ziermann
Vorstandsbeauftragte KZBV
Universitdtsstralle 73
50931 Kéin
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Deutscher Arztetag in Miinster

Sorgenvoller Blick nach vorn

Der groBe Knall blieb aus. Statt sich gegenseitig herunterzuputzen, schauten
Mediziner und Politiker auf dem diesjéhrigen Arztetag bewusst nach vorn.
Kritik blieb Gesundheitsministerin Ulla Schmidt dennoch nicht erspart: Arzte-
président Prof. Dr. Jérg Dietrich Hoppe riigte die wachsende Okonomisierung
des Gesundheitswesens und warnte im Interesse der Patienten davor, dass
dgrztliches Handeln per Gesetzgeber immer mehr fremdbestimmt wird.

«Die jingste Gesundheitsreform hat unsere
Erwartungen nicht erfiillt — wohl aber
unsere argsten Befilirchtungen (Ubertrof-
fen”, hielt Hoppe eingangs fest. ,Erst sind
die Arzte Leistungsanbieter, dann sind die

Patienten Krankheitsanbieter und schliel-

lich haben wir eine FlieRbandmedizin fiir
Krankheitstrager.”
Entwicklung sehe er vor allem ein Prinzip:
die Entstaatlichung der Daseinsflrsorge
und die Verstaatlichung der Versorgungs-
prozeduren. Die Rolle der Arzte sei darin
klar vorgezeichnet: ,Vollzug staatlicher Ra-
tionierung einerseits, Entindividualisierung
der

den Hinter dieser

Patienten-Arzt-Beziehung  anderer-
seits.” Die Freiberuflichkeit, die arztliche
Unabhangigkeit in der Therapiefindung,
auf die der Patient bisher vertrauen konnte,
store offensichtlich in einem System staat-

lich gelenkter Gesundheitswirtschaft.

Vom Heiler zum Handler

,Der Arzt als Helfer und Heiler wird zum
Handler und Verteiler” pflichtete Gastgeber
Dr. Theodor Windhorst, Préasident der Arzte-
kammer Westfalen-Lippe, bei. Er befiirch-
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tete, dass der Arztberuf aufgrund der
zunehmenden Okonomisierung arztlichen
Handelns mehr und mehr entwertet wird.
Die Freiberuflichkeit werde weiter einge-
engt, das Arzt-Patienten-Verhaltnis belastet.
Diese grundsatzlichen Bedenken
teilte der Prasident der Bundes-
zahnarztekammer, Dr. Dr. |lrgen
Weitkamp, ebenfalls unter den Gas-
ten der Auftaktveranstaltung: ,An
keiner Stelle der Welt kann der Ge-
genbeweis daflir erbracht werden,
dass ambulante &rztliche und zahn-
arztliche  Leistungen
freundlicher und wirtschaftlicher er-
bracht werden als durch Freiberuf-
lichkeit.” Weitkamp weiter: ,Krank-
heit ist eben kein Geschaftsgegen-
stand. Hinter jeder Erkrankung steht
ein Mensch. Und deshalb steht fiir den
Mediziner immer das Wohl des Patien-
ten im Zentrum seines Handelns.”

,Es wird immer sowohl um Qualitat als

patienten-

auch um die Kosten im Gesundheitswe-

sen gehen”, wandte Schmidt ein. ,Das ist
immer so und wird — wenngleich unter an-
deren Voraussetzungen — auch so bleiben”.
Mit dem GKV-Wettbewerbsstdrkungsgesetz
habe die Regierung schlieBlich auch Forde-
rungen seitens der Arzteschaft aufgenom-
men. Beispiel Honorare: ,Entgegen anders-
lautender Kritik werden die Budgets mit den
floatenden Punktwerten mit diesem Gesetz
abgeschafft”, rief die Ministerin, die sich ge-
gen die Buhrufe aus dem Auditorium Gehor
verschaffen musste. ,,An ihre Stelle treten
feste Preise in Euro und Cent — wenn auch
innerhalb eines Mengengerists.” Obgleich
die Regierung bislang wenig Wert darauf zu
legen schien, die Arzte in die Ausgestaltung
der Reform einzubinden, appellierte die

Gesundheitsministerin an die Mediziner, die
Reform den Vorgaben entsprechend zu ver-
wirklichen: ,Wir haben alle das gemeinsame
Anliegen, dass die Patienten gut versorgt
werden. Deshalb bitte ich Sie, das Gesetz in
diesem Sinne umzusetzen.”

Besonders am Herzen lag der Ministerin
nach eigenen Worten die Kinder- und
Jugendmedizin. Die Berichte der vergange-
nen Wochen und Monate iber misshan-
delte und vernachldssigte Kinder zeigten,
dass hier dringend gehandelt werden
misse. Schmidt lobte ausdriicklich, dass
diese Problematik im Arzteparlament ganz
oben auf der Agenda steht. Hoppe unter-
stiitzte die Ministerin, machte aber zugleich

Bissige Kommentare, keine feindliche Stimmung.

Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt und der

Président der Bundesdrztekammer, Prof. Dr. |6rg-
Dietrich Hoppe, auf dem Deutschen Arztetag in
Miinster.

deutlich, dass die Mediziner die Kinder oft
gar nicht zu Gesicht bekdmen, weil die
Eltern nicht verpflichtet seien, ihre Kinder
zur Vorsorgeuntersuchung zu bringen.

Eine Bankrotterkldrung

Sehr kritisch bewertete Hoppe die Ergeb-
nisse der Gesundheitsreform: Die Regie-
rung habe ihr oberstes Ziel, namlich dauer-
haft sichere Finanzierungsgrundlagen zu
schaffen, mit dem GKV-WSG griindlich ver-
fehlt. ,Mit dem Gesundheitsfonds flieRt
kein zusatzlicher Euro ins System - die be-
grenzten Mittel werden lediglich neu ver-
teilt.” Eine Bankrotterklarung, wie Hoppe
feststellte. , Die Arzte werden nicht nachlas-
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sen, uber die Konsequenzen des GKV-WSG
zu informieren. Gleichzeitig wollen sie aber
auch Verantwortung (ibernehmen und
selbst an geeigneten Konzepten arbeiten,
die ausdriicklich auch Fragen der Finanzie-
rung des Gesundheitswesens einschlieRen
sollen. Er erinnerte an den Rat der Arzte, die
GKV auf ihre origindren Aufgaben zuriick-
zuflihren, die Verschiebebahnhofe stillzule-
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Politische und soziale
Fragen bestimmten
den Dialog auf dem
diesjéhrigen Arztetag.
V.l.n.r.: Dr. Dr. [iirgen
Weitkamp, Prdsident
der Bundeszahndrzte-
kammer, Dr. Theodor,
Windhorst, Président

- T . Arzek
gen. Schon allein die vollstandige Finanzie- cvl‘zstgleencigg;eef
rung der bisher beitragsfreien Kindermit- Hoppe und Schmidt

versicherung aus Steuermitteln kénne zu
einer Entlastung der GKV von zehn Milliar-
den Euro fiihren. Zugleich sollte man die
Quersubventionierung der Krankenver-

sicherung der Rentner durch die GKV

sukzessive drosseln, und zwar durch einen
Ausgleich
Altersriickstellungen. ,Es gibt also durchaus
Moglichkeiten, das bisherige GKV-System
leistungsfahig zu machen”, folgerte der

demografiebezogenen und

Foto: Aevermann

Arzteprasident. In welche Richtung die Re-
formbestrebungen fiir ein leistungsstarkes
Versorgungssystem gehen werden, wollen

die Mediziner bis zum nachsten Arztetag
2008 in Ulm erarbeiten. Die jetzige Finanz-
reform der GKV diene namlich, so Hoppe,
nur als ,Sprungbrett in die Blrgerversiche-
rung.” ,Wer Verantwortung tragt, ist zu

Leistung bereit. Wer durch Staatsdirigismus
entmiindigt wird, zieht sich zurlck.” Karl-
Josef Laumann NRW-Minister fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales brachte damit die
Haltung der Arzte auf den Punkt. Dass das
deutsche Gesundheitssystem zu den besten
der Welt zahle, sei nicht zuletzt den Arzten
zu verdanken. ck

Die wichtigsten Beschliisse vom Arztetag

B Die Delegierten sprachen sich gegen die Industrialisierung des
Arztberufs aus. Die von privaten Klinikketten angestrebte Organi-
sation der Arbeitsprozesse nach marktwirtschaftlichem Vorbild sei
nicht hinnehmbar. Der Arztberuf sei von einem auf Vertrauen
basierenden, individuellen Arzt-Patienten-Verhaltnis gepragt. Der
Patient sei kein Objekt und Werksttick, das im Rahmen des Ferti-
gungsprozesses optimal gefertigt werden kénne, heiflt es in dem
Arztetagsbeschluss.

B Es wurde beschlossen, den Facharzt fir Innere Medizin ohne
Schwerpunkt wieder einzufiihren. Europarechtliche Vorgaben
machten eine Anderung der (Muster-)Weiterbildungsordnung er-
forderlich.

B Die Arzte haben sich gegen die Einfiihrung der elektronischen
Gesundheitskarte in ihrer geplanten Form ausgesprochen, weil die
eGK ,in vielen Konsequenzen bis heute unklar sei und weil das
Arzt-Patienten-Verhaltnis durch die Speicherung sensibler Daten in
zentralen Rechnern schwer beschédigt oder sogar zerstort” werde.
B Der Arztetag sprach sich gegen eine umfangreiche und detail-
lierte rechtliche Regelung von Patientenverfligungen aus. Es stelle
sich die Frage, ob weitergehende Gesetze nicht neue Verunsiche-
rungen im medizinischen Alltag hervorrufen. Der in einer Patien-
tenverfligung geduferte Wille sei schon heute grundsatzlich ver-
bindlich und Grundlage éarztlichen Handelns. Der Gesetzgeber
misse lediglich klarstellen, wann das Vormundschaftsgericht ein-
zuschalten sei.

zm 97,Nr. 12,16.6.2007, (1694)

B Um Vernachlassigung und Gewalt gegen Kinder zu entdecken
und Hilfen einleiten zu kénnen, sollte ,ein System verbindlicher
Friherkennungsuntersuchungen” geschaffen werden, verlangen
die Delegierten.

B Sie forderten die Politik zudem auf, die geplante Speicherung
und Erhebung von Telefon- und Computerdaten nicht nur bei
Abgeordneten, Priestern und Strafverteidigern, sondern auch bei
Arzten zu verbieten. Das besondere Vertrauensverhaltnis zwischen
Patient und Arzt wiirde ansonsten schwerwiegend beeintrachtigt.
B Der Arztetag hat die Regierung aufgefordert, die Gebiihrenord-
nung fiir Arzte ziigig zu novellieren und dabei die Vorschlage der
Bundesarztekammer aufzugreifen.

B Der Arztetag appelliert an die Regierung, umfassende und wirk-
same MalRnahmen zum Schutz vor Passivrauchen zu erlassen, um
das grundgesetzlich geschutzte Recht auf korperliche Unversehrt-
heit sicherzustellen. Der Entwurf der Regierung sei unzureichend,
da er sich nur auf Einrichtungen des Bundes, 6ffentliche Verkehrs-
mittel und Bahnhdfe erstreckt.

B Die Delegierten haben ihre Forderungen nach einer weltweiten
Achtung und Abschaffung der weiblichen Genitalverstiimmelung
bekraftigt. Die von der Bundesarztekammer erstellten Empfehlun-
gen fiir Arzte zum Umgang mit Patientinnen nach Genitalverstiim-
melung sollen Teil des Studiums werden.

B Die Arzte haben Doping im Sport kritisiert. Vor allem fiir drztlich
gesteuertes Doping gebe es keine Rechtfertigung.
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Einweihung der neuen Zahnklinik in Greifswald

Foto: Dohlus

Im engen Kontext zur Medizin

Das neve Zahnmedizinische Zentrum Greifswald wurde am 14. Mai
eingeweiht. Der Klinikneubau wurde konsequent nach den dort etablierten
modernsten Ausbildungs- und Versorgungsstrukturen, dem sogenannten
~Greifswalder Modell”, ausgerichtet.

Y

Bei der Einweihung des hélzernen Wahrzeichens der Universitdt (v.li.n.re.):

Prof. Hans-Robert Metelmann, Rektor, Sigrid Keler, Landesfinanzministerin, Henry Tesch, Landes-
bildungsminister, Prof. Claus Bartels, Arztl. Direktor, Oberblirgermeister Dr. Arthur Kénig, Staats-
sekretdr Sebastian Schréder, Landesbauministerium, Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp, BZAK, Prof. Reiner
Biffar, Prodekan Medizinische Fakultdt, Eckard Labs, Kiinstler und Gestalter des holzernen
Zahnes sowie Prof. Dr.Georg Meyer, geschdftsftihrender Direktor der Greifswalder Zahnklinik

Zwischen dem Entschluss, eine moderne
Zahnklinik in Greifswald zu errichten, und
dem nun erfolgten Festakt zur Einweihung
des neuen Komplexes an der Walter-Rathe-
nau-Stralke lagen 27 Jahre — und die Ent-
scheidung der damaligen DDR-Politik, die
fur Greifswald bereitgestellten Gelder doch
lieber in die Berliner Charité zu stecken. Die
lange Wartezeit habe aber auch etwas
Gutes, so Mecklenburg Vorpommerns
Landesfinanzministerin Sigrid Keler bei der
Er6ffnungsfeier: ,Wenn wir die Klinik 1980
hatten tatsachlich einweihen konnen, ware
sie heute schon wieder veraltet.” Die Zu-
stande im alten Gebaude seien flr For-
schung und Lehre teilweise katastrophal
die nach generationeniber-
greifendem Engagement nun stattfindende
Er6ffnung dieser hochmodernen Klinik da-
her ,eine Art spater Wiedergutmachung”.

Welche Bedeutung der neue Standort der
Zahnmedizin in Greifswald fiir die Landes-,
aber auch die Berufspolitik hat, zeigte sich

gewesen,
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in der hochrangigen Prasenz von Vertretern
der Landesregierung und auch des zahn-
arztlichen Berufsstandes. Wiederholt wurde
herausgestellt, dass von Greifswald viele
entscheidende Impulse fir die moderne
Zahnheilkunde ausgegangen seien. Die
flihrende Rolle vieler dortiger Professoren in
wissenschaftlichen Gesellschaften
belege, dass das Hochschulteam
raumlich im Nordosten

JZwWar
Deutschlands, flir unseren Berufs-
stand aber eher in zentraler Bedeu-
tung” tatig sei, wie es BZAK-Prisi-
dent Dr. Dr. Jirgen Weitkamp in
seinem  GruRwort formulierte.
Auch bei der neuen Approbations-
ordnung hatten
Greifswald eine maRlgebliche Rolle
gespielt. Dr. Weitkamp begriiite
vor allem die enge Einbindung der

Einflisse aus

Zahnmedizin in Greifswald in die

heilkunde legen allergréfiten Wert darauf,
dass an jedem Standort der Hochschulme-
dizin auch die Zahnheilkunde vertreten sein
sollte.”

Das Greifswalder Modell

Bereits 1994 wurde das , Greifswalder Mo-
dell” initiiert, es begann mit der Aufhebung
der Abteilungsgrenzen und der interdiszi-
plindren Ausbildung am Patienten, erklarte
der Prodekan der Medizinischen Fakultat
Prof. Reiner Biffar. Gelehrt werde nach ,Ge-
samtkonzepten, die die kiinftigen Zahnarzte
umfassend auf die taglichen Entscheidun-
gen in der eigenen Praxis vorbereiten.” Ein
aktueller Schwerpunkt der Klinik ist die be-
volkerungsbezogene ,Community Medi-
cine’, die der Arztliche Direktor Prof. Claus
Bartels als einen Baustein der engen Ver-
knlpfung von Zahnmedizin und Allgemein-
medizin anfiihrte und als ,zentrales und
auch Alleinstellungsmerkmal der Wissen-
schaftler an diesem Zentrum” bezeichnete.
Die vielfaltigen wissenschaftspolitischen En-
gagements der Klinikmitarbeiter hatten den
Namen des zahnmedizinischen Zentrums
Greifswald weit {iber nationale und interna-
tionale Grenzen hinausgetragen

Auch die Architektur stand nicht ganz am
Rande der Feierlichkeiten: Das Gebaude er-
hielt fiir seinen Wechsel von geschlossenen
und transparenten Wanden bei hoher Funk-
tionalitdit und Energiesparsamkeit einen
Preis des Bundes Deutscher Architekten/
BDA, der am 11. Juni in Schwerin verliehen

Den symbolischen Schliissel nahm Klinik-Direktor Prof.

medizinische Fakultat: ,Wir als
Arzte fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-

Dr. Georg Meyer (rechts) von Dekan Prof. Dr. Heyo K.
Kroemer entgegen.
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Foto: Uni Greifswald
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Fassade des neuen
Klinikgebdudes

wurde. Zu den Besonderheiten gehdren
auch die neuen Behandlungsrdaume, die je
einen Behandlungsstuhl aufweisen und
somit eine private Atmosphare fir die
Patienten schaffen, daneben ermdglicht die
Architektur eine leichte Kommunikation der
Behandler, wie sie bei interdisziplinarer
Arbeit unumgénglich ist.

Noch gesammelt wird fir das neue ,Wahr-
zeichen” der Greifswalder Zahnklinik: Ein
Zahn aus Uber 555-jahriger Eiche, der im
Rahmen des Festaktes enthiillt wurde.
Ganz ist der Umzug noch nicht vollzogen —
noch missen weitere Rdume in einer be-

nachbarten Klinik frei werden, um auch die
derzeit noch am alten Standort in der
Rotgerberstralle ansassige Verwaltung und
Vorklinik umsiedeln zu kénnen. Die Freude
Uber das neue Gebdude iberwog allerdings
alle Probleme, die sich durch die Aufteilung
auf derzeit noch zwei Standorte ergeben
werden: ,Das ist ein toller Tag flir uns Zahn-
mediziner in Greifswald,” sagte Prof. Georg
Meyer, Geschdftsflihrender Direktor des
Zentrums fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde, der sowohl Riickschau hielt auf die
Geschichte der Zahnmedizin in Greifswald
als auch einen Ausblick nach vorn vermit-

telte. Die lange Tradition der Medizin in
Greifswald bringe ihm immer ehrfiirchtiges
Staunen ein, wenn er in den USA (ber die
Greifswalder Klinik referiere: , Als Christoph
Columbus fiinf Jahre alt war und Amerika
noch gar nicht entdeckt, wurde hier schon
Medizinische Forschung betrieben - das
beeindruckt die Amerikaner immer sehr.
Aber lhnen muss ich hier wohl schon mehr
bieten...” Die Leistungen der vier selbstan-
digen Lehrstiihle unter dem Dach des
Zahnmedizinischen Zentrums hatten mit
der neuen Klinik nun auch einen aufleren
Rahmen, der sich endlich auch internatio-
nal sehen lassen konne. Im Namen der
Deutschen Zahnérzte wiinschte Dr. Weit-
kamp der Klinik ,Blihen, Wachsen und
Gedeihen und ein Nichtnachlassen in der
Ausstrahlung auf den Berufsstand”.

Birgit Dohlus
Danckelmannstr. 9
14059 Berlin
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26 moseeesssssm  Gesundheit und Soziales

Neue Studie mahnt zum Handeln

Arme Eltern - krankes Kind

Die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland héngt stark
von ihrer sozialen Herkunft ab. Den meisten geht es gut, doch Migranten und
sozial Schwache schneiden oft schlecht ab. Dies zeigt der neve Kinder- und
Jugendgesundheitssurvey des Robert Koch-Instituts. Politik, Arzteschaft und

Kassen sehen akuten Handlungsbedarf.

,Die meisten Kinder sind sportlich aktiv,
normalgewichtig und ausgeglichen”,
kommentiert Bundesgesundheitsminis-
terin Ulla Schmidt die Ergebnisse des
Kinder- und Jugendgesundheitssurveys
(KiGGS), den das Robert Koch-Institut
(RKI) am 16. Mai in Berlin vorgelegt hat.
»Doch leider gibt es auch das genaue
Gegenteil.” Die Studie stellt wichtige
Daten zur gesundheitlichen Situation
der jungen deutschen Generation zur
Verfligung, deckt Defizite auf und zeigt
Handlungsfelder fiir kiinftige MaRnah-
men. Wesentliche Erkenntnisse sind:

m Vor
sozial benachteiligten Familien und
Migrationshinter-
grund sind schlechter dran. Bei ihnen
gibt es héufiger einen ungesunden

allem Heranwachsende aus

Elternhdusern mit

Lebensstil und ein erhchtes Unfallrisiko.
Auch Vorsorgeuntersuchungen werden
seltener besucht.

B Insgesamt zeigt sich eine Verschie-
bung von akuten zu chronischen Er-
krankungen wie Fettleibigkeit, Asthma oder

ﬂ Hintergrund: Die KiGGS-Studie

Eine erste umfassende Ergebnisdarstel-
lung erschien als Schwerpunktheft des
Bundesgesundheitsblattes. Diese Basis-
publikation bildet den Auftakt zu weite-
ren, tiefer gehenden Auswertungen, die
in verschiedenen Fachzeitschriften ver-
offentlicht werden sollen.

Das Sonderheft des Bundesgesundheits-
blattes zu den Ergebnissen des KiGGS
gibt es im Buchhandel oder direkt beim
Verlag:
?prin er-Verlag

el.: 06221-345 43 03
Fax: 06221-345 42 29
SAG-journals @springer-sbm.com

Weitere Informationen im Netz unter:
www.kiggs.de

zm 97,Nr.12,16.6.2007, (1698)

Einmal an die Messlatte bitte! Fiir den Kinder-

und Jugendgesundheitssurvey wurden fast
18000 Heranwachsende untersucht

Allergien. So gelten 15 Prozent der Jungen
und Madchen als Gbergewichtig. Bronchi-
tis, Neurodermitis und Heuschnupfen sind
die haufigsten chronischen Krankheiten.

B Korperliche Erkrankungen verlagern sich
vermehrt in Richtung psychischer Stérun-
gen. Jedes zehnte Madchen und fast jeder
funfte Junge sind betroffen. Sie leiden vor
allem unter Verhaltensproblemen, emotio-
nalen Schwierigkeiten und Hyperaktivitat.
B Ungiinstiges Familienklima und niedri-
ger soziookonomischer Status sind die
wichtigsten Risikofaktoren.

B Es gibt kaum noch gesundheitliche
Unterschiede zwischen Ost und West.

Foto: RKI

Status bestimmt Zahnpflege

Die KiGGS macht auch Aussagen zum
Mundgesundheitsverhalten. Nach wie vor
sind Kinder von Karies betroffen — trotz
erfolgreicher Pravention und Beeinflussbar-
keit der Mundgesundheit durch individuel-
les Verhalten. Laut der Studie reinigen eine
Reihe von Heranwachsenden nur einmal
taglich oder seltener die Zdhne. Dieses
Zahnputzverhalten weist einen sozialen
Gradienten auf und ist bei Kindern aus Ein-
wandererfamilien hédufiger festzustellen als
bei anderen. Zudem machten die Forscher
einen Geschlechterunterschied aus: Etwas
mehr Jungen als Médchen putzen ihre
Zahne hochstens einmal am Tag. Aufgrund
der Resultate sehen die an der Studie betei-
ligten Wissenschaftler vor allem einen
sozialstatus- und kulturspezifisch bedingten
Praventionsbedarf im Mundgesundheits-
verhalten.

Das BMG hat bereits Projekte und politi-
schen Aktivitaten zur Verbesserung der Kin-
dergesundheit umgesetzt. Beispielsweise
fordert das Ministerium die Bundesarbeits-
gemeinschaft ,,Mehr Sicherheit fir Kinder”,
die sich fur Unfallverhiitung engagiert. Zu-
dem bietet das BMG im Internet eine Viel-
zahl von Plattformen zu speziellen Themen
wie kindliche Entwicklung (www. kinderge-
sundheit-info.de) oder etwa Drogenkon-
sum (www.drugcom.de) an. Was die Zahn-
und Mundgesundheit betrifft, weist das
BMG auf die zahnmedizinische Gruppen-
prophylaxe nach § 21 SGB V hin. Um Kinder
mit hohem Kariesrisiko zu erreichen, setzt
das Ministerium weiterhin vor allem auf die
aufsuchende Betreuung von Kindergarten,
Schulen und Behinderteneinrichtungen.
Hier darf das Engagement aller Beteiligten -
insbesondere zur Umsetzung spezifischer
Programme fir die risikoorientierte Inten-
sivbetreuung - nicht nachlassen.

Einzigartige Datenbasis

Erklartes Ziel der Studie war es, Problem-
felder und Risikogruppen zu identifizieren,
Gesundheitsziele zu definieren sowie gezielt
Ansétze fir HilfsmalRnahmen und Vorbeu-
gung zu entwickeln und umzusetzen. Der



KiGGS ist die grofte epidemiologische Stu-
die Deutschlands. Insgesamt 17 641 Kinder
und Jugendliche nahmen im Zeitraum von
Mai 2003 bis Mai 2006 an 167 Orten daran
teil. Schriftliche Selbstausfiillfragebogen fir
Eltern und fiir Kinder ab elf Jahren sowie ein
computergestltztes arztliches Eltern-Inter-
view lieferten umfangreiche Daten.
Daneben kamen korperliche Untersuchun-
gen — zahndrztliche ausgenommen - und
Tests sowie Probeentnahmen von Blut und
Urin zum Einsatz. Uber die Bildung und die
berufliche Stellung der Eltern sowie das
Haushaltsnettoeinkommen ermittelten die
Forscher den Sozialstatus der Teilnehmer.
Heranwachsende aus Migrantenfamilien wa-
ren laut RKI erstmals bundesweit vertreten.

Arztetag nahm Thema auf

Der 110. Deutsche Arztetag bezog Stellung
zu den Ergebnissen des Surveys. Die Dele-
gierten sprachen sich flr ein System ver-
bindlicher Friiherkennungsuntersuchungen
aus. Ein gesetzlich verankertes Meldewesen
sei notig, so lautete der Appell an die
Bundesregierung. Zu den Plinen der Arzte
gehort es,
suchungen zu erweitern und um primar-
praventive Anteile zu ergdanzen. Um Eltern
zum Mitmachen zu bewegen, sollen auch
Vertreter der Jugendhilfe und des offent-
lichen Gesundheitsdienstes eingespannt
werden.

Die Arzte legen noch weitere konkrete
Vorschldge zur Verbesserung der Kinder-
gesundheit vor. Dazu zahlt ein neues
Programm, das Eltern bei der Verbesserung
ihrer Erziehungsfahigkeit helfen soll. Enga-
gement erwarten die Arzte auch von der
Bundesregierung in Sachen Werbebe-
schrankungen fiir Alkohol und Nikotin.
AuRerdem im Fokus der Arzte: die Schulen.

bestehende Vorsorgeunter-
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Zahndrzte: Problem erkannt

Die Zahnarzteschaft beschaftigt sich schon
lange mit gesundheitlichen Ungleichheiten.
Ein Problemfeld ist dabei die Kariespolari-
sierung. In der Kariesbekimpfung konnten
bereits groRe Erfolge durch Individual- und
Gruppenprophylaxe erzielt werden. Dies
hatte zuletzt die Vierte Deutsche Mund-
gesundheitsstudie (DMS 1V) des Instituts der
Deutschen Zahnarzte (IDZ) erneut belegt. Im
Zuge der Aufarbeitung der Einzelergebnisse
hat die BZAK im Ausschuss Préventive Zahn-
heilkunde eine Analyse vorgelegt.
zentrale Frage dabei ist, wie man die Risiko-
gruppen mit Angeboten erreichen kann. , Ent-
sprechende Projekte mit begleitender Evalua-
tion bei der Betreuung von Kindern mit er-
hohtem Kariesrisiko sind hierbei von grofRer
Bedeutung”, erklart Dr. Dietmar Oesterreich,
Vizeprasident der BZAK. Auch setzen die
Zahnarzte auf die zugehende Betreuung, um
Risikokinder zu erreichen. ,Zur Erhaltung der
positiven Erfolge bei Kindern und Jugend-
lichen im Hinblick auf die Kariesprophylaxe
gilt es, gruppenprophylaktische Aktivitaten zu
verstetigen”, betont Oesterreich. Aber auch
intensivprophylaktische ~Bereiche miissten
weiter ausgebaut werden. Dabei sei eine Ver-
zahnung von Individual- und Gruppenpro-
phylaxe von entscheidender Bedeutung.
Ebenso solle weiterhin auf eine breit angelegte
Fissurenversiegelung Wert gelegt werden.

Eine

Jingstes Beispiel zahnarztlichen Engagements
fur Chancengleichheit in der oralen Gesund-
heit ist ein Projekt der Zahngesundheit bei
Hochrisikokindern im Kreis Wesel der ZAK
Nordrhein. Schulzahnérzte in Wesel setzen
einen ,Zauberbrief” — wahlweise auf Deutsch
oder Turkisch — ein, um Eltern zum Zahnarzt-
besuch mit ihren Sprdsslingen zu motivieren.
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So votierten sie flr mehr Sportunter-
richt. Zudem solle es einen speziellen
Gesundheitsunterricht geben, forderte
Arzteprasident J6rg-Dietrich Hoppe.

Auch die Krankenkassen haben aus dem
Problemkreis, den der Survey aufzeigt,
Konsequenzen gezogen. Ein Beispiel ist
ein Aktionsplan, den die AOK gemein-
sam mit dem Magazin , Stern” und dem
Fernsehsender ,RTL” entwickelt hat.
Unter dem Motto ,Gesunde Kinder —
gesunde Zukunft” will die Kasse in Fami-
lien, Kindergarten, Schulen und Verei-
nen fiir gesunde Erndahrung und mehr
Bewegung werben. Der Aktionsplan be-
steht aus neun Punkten und beinhaltet
konkrete Tipps fiir den Familienalltag —
wie feste gemeinsame Zeiten. AOK-Chef
Hans Jurgen Ahrens fordert weitere
Erndhrungsberater der
Kasse sollen Kindergarten besuchen und

Malnahmen.

so die Problemfamilien erreichen.

Dringenden  Handlungsbedarf sieht
auch Elisabeth Pott, Direktorin der
Bundeszentrale  fr
Aufklarung (BZgA). Sie spricht von einen
Teufelskreis von gesundheitlichen Pro-

gesundheitliche

blemen und Lernschwierigkeiten. Die-
sen miisse man mit viel Praventions-
arbeit und Hilfsangeboten an die Fami-
lien durchbrechen. Auch wenn die
Projektarbeit gegen gesundheitliche
Ungleichheiten noch ganz am Anfang
stehe, schneide Deutschland im interna-
tionalen Vergleich gut ab. Dies zeigten
die Resultate eines europaischen Pro-
jekts unter Federfiihrung der BzgA. So
gebe es in Deutschland schon viele gute
Praxisbeispiele fir mehr gesundheitliche
Gleichheit. Bereits 40 vorbildhafte
deutsche Projekte seien in der Internet-
Datenbank www. health-inequalities.eu
vertreten. jr
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Klonen von Séugetieren

Dollys Zoo - das kopierte Leben

Susanne Priehn-Kipper

Es ist fast genau zehn Jahre her, als die Zeitschrift ,Nature” der Offentlich-
keit Dolly présentierte. Dolly, das Schaf, dessen Bilder um die Welt gingen,
dessen Gene es nicht nur einmal gab. Dessen Gencode nicht ausreichte, um
ihm ein normales , schaflanges” Leben zu bescheren. Heute gibt es viele
»Dollys”. Ob im Pferdestall, im Katzen- oder Hundekérbchen, haben alle
eines gemein: Sie sind ein Klon, ein genetisches Ebenbild eines Vorfahren.

’n Filmen und Biichern ist das Klonen
seit Jahrzehnten (blich. Schon in Aldous
Huxleys ,Schone neue Welt” waren Genko-
pien unterwegs.

Als Klonen (griechisch bedeutet ,Klon”
Zweig, Schossling) wird die natirliche oder
kiinstliche Entwicklung genetisch identi-
scher Zellen oder ganzer Organismen be-
zeichnet. Aus der Schule weill man noch,
dass sich Einzeller, zum Beispiel das Pantof-
feltierchen, und auch Bakterien vegetativ
vermehren.

Wer einen Garten hat, kampft vergeblich
gegen Girsch. Und schafft es nie, das Un-
kraut zu beseitigen, da auch die kleinsten
Pflanzenteile noch in der Lage sind, ihre
Zellen derartig zu ,verdoppeln” und zu dif-
ferenzieren, dass, wenn die Gartnerhand
nicht eingreift, das gesamte Erdreich bald
mit Wurzelgeflecht durchzogen ist, das
letztendlich von einer einzigen Pflanze, also
quasi einem einzigen Genom abstammt.

Aus einem mach zwei gleiche

Klonen ist an sich nichts Sensationelles.
Kennt man es doch bereits vom ,Doppel-
ten Lottchen”. ,Eineiige Zwillinge” entste-
hen, wenn von denjenigen Tochterzellen,
die wahrend der ersten Teilungen der be-
fruchteten Eizelle gebildet wurden, wenigs-
tens zwei einen eigenen Fotus hervorbrin-
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gen. So etwas ist noch bei den ersten acht
gebildeten Tochterzellen moglich. Diese
Zellen bezeichnet man als totipotent (om-
nipotent). Das bedeutet, dass sie aus sich
selbst heraus jede mogliche Korperzelle
generieren kdnnen, zum Beispiel Leber-,
Knochen-, Blut-, Haut-, Nervenzellen oder
mehr. Die weiteren beim Entstehen des
Fotus gebildeten Zellen haben diese Féhig-
keit nicht mehr. Sie kénnen sich zwar spe-
zialisieren aber nicht mehr ,totipotent”
auswachsen.

Nur ist das im Fall der eineiigen Zwillinge
eine Art ,, Zufallswurf”, wahrend es sich bei

23
Dolly vor der ersten Schur

dem Klonen um einen gesteuerten Vorgang
handelt, bei dem Genmaterial gezielt aus-
getauscht wird.

Heute bezeichnen Wissenschaftler als Klo-
nen die Produktion identischer Lebewesen
mithilfe biotechnischer Methoden.

Beim Klonen nach dem ,Dolly”-Verfahren
wird der Zellkern einer adulten Zelle ent-
nommen. Zeitgleich entkernen die Wissen-
schaftler eine andere Eizelle und setzen den
Zellkern und damit das Erbgut der adulten
Zelle ein.

Dabei geschieht Folgendes: Die normale
sexuelle Befruchtung, die der haploide
Chromosomensatz der Eizelle, der ja eigent-
lich sein haploides Pendant aus der Sa-
menzelle bendtigt, um zum befruchte-
ten (also diploiden) Zellkern (Zygote)
und spater zum Embryo zu werden,
wird umgangen. Dabei werden alle
Maoglichkeiten der Kombination bezie-
hungsweise gerade dieses ,Zufallsrou-
lette” im Vorfeld ausgeschaltet.

Das Erbmaterial der neuen Eizelle ist
also genau dasselbe wie bei dem adul-
ten Lebewesen. Das klingt recht einfach
und logisch.

Nun wird die weitere Zellteilung stimu-
liert. Nach ein bis zwei Zellteilungen -
meistens wartet man, bis man ein Acht-
zellstadium hat — wird dieser ,Zellhau-
fen” in die durch Ostrogengaben vor-
bereitete Gebarmutterschleimhaut ein-
gebracht. Die erfolgte ,Einnistung” ist
mit der bei einem nattrlichen Befruch-
tungsvorgang vergleichbar.



Die ersten Klonferkel aus England. lhre Organe sollen fiir Menschen , vertréglich” sein und damit einen Beitrag zur Xenotransplantation liefern.

Rampenlicht statt Stall

Ein Schaf, das Furore machte und dessen
erste. Wolle nach der Schur zu einem
Hochstpreis zugunsten einer britischen
Mucoviscidose-Stiftung veraufert wurde,
fiihrte ein Leben ganz zum Zwecke der
Wissenschaft. Am Rande: Ein Pullover mit
Schafsmotiv aus Dollywolle ist im britischen
Wissenschaftsmuseum zu bestaunen.

277 Zellklone hatten die ,Vater” von
Dolly, Wissenschaftler des Roslin-Instituts
bei Edinburgh, produziert. Nur eine reifte in
dem Leihmutterschaf heran. Das Lamm
namens Dolly erblickte am 5. Juli 1996 das
Licht der Welt. Noch in aller Verschwiegen-
heit, denn selbst die Forscher glaubten
nicht ganz an den Erfolg, dass aus einer Eu-
terzelle (das war das elterliche Genom von

Dolly) ein véllig gesundes Lebewesen ent-
stehen konnte. Bis sie es selbst sahen. Die
Euterzelle flihrte Gbrigens auch direkt zum
Namen: Das Lamm wurde von seinen Wis-
senschaftsvdtern nach der amerikanischen
Country-Sangerin Dolly Parton benannt,
die fiir ihre Gppige Oberweite beriihmt war.

Das Leben des Klonstars

Sieben Monate lang lebte Dolly in aller Stille
und Verborgenheit ein schlichtes Schafs-
leben. In dieser Zeit, in denen Dolly nur sei-
nen Schopfern, den Institutsmitarbeitern,
bekannt war, durfte es sich wie ein norma-
les, gliickliches Schaf verhalten.

Dann wurde es der Presse vorgestellt und
alles @dnderte sich. Ende Februar 1997
wurde es dann der Offentlichkeit prasen-

tiert — als erste genetische Kopie eines Séu-
getieres (Nature 358,1997,810). Das war
Futter fir die Medien, flr Spekulationen
und Diskussionen weltweit — nicht nur wis-
senschaftlicher, sondern auch ethischer
und theologischer Natur.

Mit dieser Bekanntmachung war ,ein
Dogma gefallen”, wie Heiner Niemann
vom Institut fur Tierzucht der Bundesfor-
schungsanstalt fiir Landwirtschaft in Mari-
ensee bei Hannover es der Zeitung , Welt”
gegeniiber ausdriickte. Auch Eckard Wolf
vom Genzentrum der Ludwig-Maximilian-
Universitat in Miinchen erinnerte sich: ,,Das
kann gar nicht sein!”, soll seine erste Reak-
tion gelautet haben.

Kaum hatten die Forscher in ,Nature”, be-
richtet, wurde Dolly zum Fotomodell des
Jahres —fiihrte ab diesem Zeitpunkt aber ein
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Dr. Miodra Stojkovic,
Newcastle, beim Blick
durch sein Mikroskop.
Er forscht (iber das
Klonen von Men-
schen.

nicht mehr so tiergerechtes Leben. Das
Schaf stand aus ,Quarantdnegriinden”
nicht in einem gemiitlichen Stall mit Stroh,
sondern in einem Betonblock, wurde stan-
dig Uberwacht und erhielt seine eigene nur
fur es zusammengestellte Nahrung.

Einige Monate spédter wurde Dolly auf
natiirliche Weise gedeckt. Der Zuchtbock
(ein walisischer Bergbock) leistete ganze
Arbeit, schon im April 1998 wurde Tochter
Bonnie geboren. Bereits im Marz 1999 ka-
men Drillinge zur Welt - alle auf natirliche
Weise gezeugt und geboren. Die vierfache
Mutter erfreute sich in der Zeit danach bes-
ter Gesundheit, bis sie im Januar 2002 den
ersten Arthritisschub bekam. Die Wissen-
schaftler waren sich nicht einig, ob diese
vorgezogene Alterserscheinung eine Folge
des Klonens war. Es wurde viel diskutiert
und in Frage gestellt.

Bereits ein Jahr spater, am 14. Februar 2003
litt das Tier an einer sehr schweren Lungen-
entziindung, die wahrscheinlich cancero-
gener Genese war. Dolly starb. Wieder spe-
kulierte man, ob es aufgrund von Fehlern
beim Klonvorgang zu den plétzlichen Er-
krankungen gekommen sei.

Auf eine andere Art ,lebt” Dolly trotzdem
weiter: konserviert im Royal Museum in
Edinburgh.

Ein Zoo entsteht

Nach diesem gigantischen, damals noch
einzigartigen Klonerfolg lieBen natirlich
weltweit die Genfoscher nicht locker. In
den groRen Instituten liefen die Vorberei-
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Klonen von Séugetieren

Mikroinjektion von DNA in den Kern der
Eizelle einer Hausmaus

tungen auf Hochtouren — um weitere gene-
tische Zwillinge kiinstlich zu erzeugen.
Diesmal sollte es nicht mit einem Schaf,
sondern mit anderen Saugetierarten ge-
schehen.

Und es gelang. Im Juli 1998 verdffentlichte
ein Team aus Hawaii eine Arbeit lber 22
geklonte Mduse, die putzmunter in ihren
Kéfigen herumsprangen. Die ersten Klon-
schweine grunzten erstmals im Marz 2000
im  schottischen Forschungsinstitut ~ PPL
Therapeutics, das mit dem Edinburgher
Institut eng zusammen arbeitete. Der Wurf
bestand aus

funf gesunden Ferkeln.

Die Wissenschaftler erhofften sich einen

Durchbruch bei der Xenotransplantation.
Wenige Wochen spater erblickte auch eine
geklonte Ziege das Licht der Welt, starb
jedoch bereits 36 Stunden spater an den
Folgen einer unterentwickelten Lunge.

In China wurde kurz darauf eine weitere
Ziege der Offentlichkeit prasentiert. Sie
allerdings entstand nicht nach der inzwi-
schen Uberall angewendeten ,Dolly-Me-
thode”, sondern ihre Véter hatten sie aus
den noch nicht vollstandig differenzierten
Zellen eines 40 Tage alten Fotus entstehen
lassen.

2002 berichteten Wissenschaftler aus Texas
von ihrem ersten Katzen-Erfolg. Sie hatten
insgesamt 87 Klone in die Uteri von acht
Katzenmiittern eingesetzt. Ein Katzchen
entstand.

Nun ging es Schlag auf Schlag. Einen
Monat spater
Forscher lber die Geburt von Kaninchen.

berichteten franzésische

Diese Rasse gilt als kiinstlich duBerst schwer
reproduzierbar. Ein genauer Zeitplan fir die
Einpflanzungsphase fiihrte hier zum Erfolg.
Aber das waren allein die Anféange.
Inzwischen gibt es einen regelrechten Klon-
Z00, zu dem auch Maultiere, Hunde und
sogar Pferde gehdren, wie das Gendoppel
des beriihmten Rennpferdes E.T. beweist.
Auf , Snuppy”, einen afghanischen Wind-
hund, den ersten Klonhund folgten ,Snu-
wolf” und ,Snuwolfy”. Diese Wélfe sind
heute bereits eineinhalb Jahre alt und leben
in Seoul, Sidkorea. Und immer ist die
Methode dieselbe geblieben.

n Das Klonen

Klonen ist die Verdopplung eines Lebe-
wesens, also die Schaffung einer gene-
tisch identischen Kopie. Klone kommen
bei Pflanzen und einigen niederen Tie-
ren wie den Blattldusen regelmdBig vor,
bei Sdugetieren sind Klone eher zufiil-
lig, wie%)ei Mehrlingsgeburten. Kinst-
lich kénnen Klone bei Sédugetieren mit-
hilfe zweier unterschiedlicher Techniken
gebildet werden. In beiden Féllen muss
der neu gebildete Embryo in eine
scheintrachtige Wirtsmutter Gbertragen
werden, die ihn bis zur Geburt austrégt.
Der Begriff Klonen beschrénkt sich au!
die Verdopplung eines Lebewesens. Er
beinhaltet z;ine Verdnderung in das
Erbmaterial einer Zelle (Gentechnik).



Rennpferde - wie
vom Band

Die Stidkoreaner benutzen diese Methode,
um vom Aussterben bedrohte Tiere zu ret-
ten, denn in ihrem Land wurden seit 20 Jah-
ren keine Wélfe mehr gesichtet. Nun hof-
fen sie, einen Weg gefunden zu haben,
Wolfe wieder ansiedeln zu konnen.

Anfangs wurde natiirlich experimentiert,
welche Tierarten sich am besten eignen.
Aber kaum waren die ersten Erfolge zu ver-
zeichnen, suchten die Wissenschaftler nach
weiteren Aufgaben. Bald hielt die Technolo-
gie der Klonforschung Einzug in anwen-
dungsorientierte Bereiche. ,Genetische
Modifikationen in Tieren unterzubringen
gilt heute als Hauptaufgabe”, sagt Eckard

n Vegetative Fortpflanzung

Bei der ungeschlechtlichen (vegetativen)
Fortpflanzung entstehen die Nachkom-
men aus Teilstiicken nur eines Eltern-
organismus.

Bei den Pflanzen: Zweiteilung, Spros-
sung, Sporen, Brutknospen, Ausldufer
und Knollen.

Auch bei Tieren ist die einfachste
ungeschlechtliche Fortpflanzung, die
Zweiteilung (bei Protozoen, Hohltieren),
zu beobachten.

Die Polyembryonie ist eine
ungeschlechtliche Fortpflanzung auf
der Stufe der Frihentwicklung.

Bei der Knospung werden neue Zell-
verbdnde an bestimmten Stellen des
Tierkérpers abgeschniirt (wie bei den
Hydrozoenpolypen).

Wolf aus Miinchen. ,Allein im Bereich der
Landwirtschaft werden sich viele Produkte
Uber das Klonen verbessern lassen!” Die
Minchner Arbeitsgruppe arbeitet wie ein
Team in den USA daran, Rinder mit einer
BSE-Resistenz zu ,er”-schaffen. Dazu wer-
den Rinderembryonen geklont, in denen
gentechnisch die Produktion der sogenann-
ten Prionen ausgeschaltet werden. Eine
fehlerhafte Version dieser Eiweile gilt als
BSE-Ausloser, so schreibt Welt-online am
24.4.07. Einen anderen Ansatz haben Wis-
senschaftler in den USA. Sie zlichten Ferkel
mit einem gesiinderen Fettsauremuster.
Diese Tiere tragen ein zusatzliches Gen in
sich. Das vom Gen fat-1 produzierte Enzym

Fotos: dpa

Das ist ,,cc”, CopyCat, das Klon-Kdtzchen aus
den USA.

wandelt Bauchspeck in gesiindere Omega-
3-Fettsauren um. So konnte man langfristig
Schweine zlichten, die dem Menschen und
seiner Waage wesentlich angenehmer be-
kommen, ohne dass er auf das Schweine-
schnitzel verzichten muss.

Rasseviehzlichter sehen im Klonen noch
einen anderen Ansatz. Sie versprechen sich
mit dieser Methode den Erhalt eines wert-
vollen genetischen Potentials. Gleichsam
konnte ein Gendouble eine Art Versicherung
fir die Erstausgabe im Stall darstellen. Sollte
dem wertvollen Zuchtbullen, der fiir man-
chen Ziichter die Existenz sichert, erkran-
ken, so gabe es immer noch die Zweitaus-
gabe als ,Versicherung”. Auch bei Spring-
und Rennpferden ist diese Methode durch-
aus denkbar. Der erste Hengst dieser Art
heillt E.T. Crypzootech Stallion, ist ein Gen-
zwilling des Hannoveraner Wallachs ,E.T.”,

einem der erfolgreichsten Springpferde.
Allerdings spielt hier nicht nur die geneti-
sche, sondern auch die Trainingskompo-
nente eine entscheidende Rolle dabei, ob
das Klontier dieselben Erfolge einfdhrt wie
die Erstausgabe. Auferdem werden gute
Spring- und Rennpferde in ihrer Jugend ka-
striert, weil das fir ihre sportliche Leistung
besser ist. Steht ihr Jockey aber spater auf
dem Siegertreppchen, ist es nicht mehr
mdoglich, sie zum Ziichten zu verwenden.
So soll auch das E.T.-Double nicht in Wett-
kampfen starten, sondern seine Besitzer
wollen ihn zu Zuchtzwecken verwenden.
Geld ist derzeit mit dieser Vervielfaltigungs-
Idee jedoch nicht zu machen. Eine kaliforni-
sche Biotechnikfirma klonte 2004 fur
50000 US-Dollar ein Katzchen auf Bestel-
lung seines Herrchens. Zwei Jahre spater

ﬂ In-vitro-Fertilisation (IVF)

Bei der In-vitro-Fertilisation werden im
Reagenzglas vorher isolierte Ei- und
Samenzellen zusammengebracht. Diese
Methode machte mit Louise Brown, die
am 25. 7.1978 geboren wurde, Furore
und fiihrte zu vielen kontroversen Ethik-
Diskussionen.

Dieses Verfahren ist heute bei Paaren mit
unerfiilltem Kinderwunsch durchaus er-
folgreich und kann zum Familiengliick
beitragen. In Deutschland wurden bis-
lang iiber 100 000 dieser extrauterin be-
fruchteten Kinder geboren, weltweit sind
es Uber drei Millionen.

Das erste deutsche
Klonpferd — ein gene-
tischer Zwilling von
E.T., einem der erfolg-
reichsten Springpferde
der Welt
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geklonten Hund.

stellte die Firma ihren Betrieb ein: Das
Klonen von den Lieblingshaustieren sei
schlieBllich doch nicht rentabel gewesen,
meldete die Welt.

Das Problem sind - so sehen es die For-
scher, die inzwischen auf zehn Jahre
Erfahrung zurlickblicken — die immer noch
recht geringe Erfolgsquote sowie die
nicht selten auftretenden problematischen
Begleiterscheinungen wie die Arthritis von
Schafmodell Dolly.

Ein anderes Experiment hatte gezeigt, dass
beispielsweise Klonmduse zur Fettleibigkeit
neigen und eine geringere Lebenserwar-
tung haben. Sie haben auch zum Teil ver-
anderte Leptinwerte und zu viel Insulin im
Blut, ein Warnzeichen fiir Diabetes mellitus.
Allerdings waren nur die geklonten Tiere
selbst betroffen, sie gaben diese Verande-
rungen nicht an ihre Nachkommen weiter.
Trotz allem ist ein Erfolg nach zehn Jahren
Biotechnologie abzusehen.

Die wohl interessanteste Forschung ist
derzeit die Kombination von Klonen mit der
Herstellung transgener Tiere. Dadurch las-
sen sich gezielt Tiere erzeugen, die in jeder
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Das Forscherteam aus Stid-Korea prdsentiert den Welpen Snuppy (li.), den ersten

Klonen von Séugetieren

Korperzelle mit einem gewiinschten Gen
ausgestattet sind, oder denen gezielt ein
Gen entfernt wurde. So klonten Dr. Valerie
Zakhartchenko, Miinchen, und ihre Kolle-
gen Kaninchen und Rinder, die einen Anti-

Die erste Wolle des Klon-Schafs Dolly wurde

zum Pullover verarbeitet ... mit Schafsmoti-
ven.

n Geschlechtliche Fortpflanzung

Bei der geschlechtlichen Fortpflanzung
(sexvell] werden zwei Sorten von Keim-
zellen gebildet, ménnliche und weibli-
che (zweigeschlechtliche Fortpflanzung),
die bei der Befruchtung zur Zygote ver-
schmelzen, aus der sich das neve Lebe-
wesen entwickelt. Hierbei gibt es durch-
aus genetische Neukombinationen.

korper gegen Melanomzellen im Serum
bilden konnen. Der aus dem Serum isolierte
Antikorper ist tatsachlich in der Lage, Mela-
nomzellen gezielt zu zerstéren.

In den USA konnen bald Milch- und Fleisch-
produkte von geklonten Tieren auf den
Markt kommen. Die zustandige Behorde
FDA (Food and Drug Association) hat Ende
2006 erklart, geklonte Zuchttiere seien un-
bedenklich fiir den menschlichen Verzehr.
Allerdings liegen in den Regalen der US-
Supermarkte trotz allem noch lange keine
Klonsteaks und -Spare-Rips.

Offiziellen Angaben zufolge wurden in den
Vereinigten Staaten bislang erst 600 Rinder
und 200 Schweine zu Verzehrszwecken ge-
klont. Weltweit sind 3 500 Klon-Rinder und
1000 -Schweine bekannt.

Die Menge aus den USA reicht gerade fiir
die Fleischvorrate in der Kiiche eines Luxus-
Liners, bevor dieser zu einer zweiwdchigen
Mittelmeer- oder Karibik-Kreuztour auf-
bricht.

Wenn Dolly gewusst hatte, wie es nach ihr
weiterging. Und was uns noch alles bevor-
steht ... und eventuell unseren genetischen
Zwillingen! |
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Der besondere Fall

~Plunging Ranula” - eine Sonderform
der Ranula im Mundboden

Simone Miilhaupt, Kai Wolfgang Wagner et al.

Im vorliegenden Beitrag wird das eher seltene Krankheitsbild einer Ranula,
einer Geschwulst im Rachen, vorgestellt. Sie wird meistens nur als Zufalls-
befund entdeckt, sollte aber jedem Zahnarzt bekannt sein.

..;.

Als Ranulae werden zystische Raumforde-
rungen im anterioren Mundboden bezeich-
net, die haufig mit Speichel gefiillt sind. Sie
erscheinen klinisch als glasklare oder blau-
lich gefdarbte Vorwdlbungen der Mund-
schleimhaut neben den Ausfiihrungsgan-
gen der Glandula submandibularis und
sublingualis. Das Aussehen groRerer Ranu-
lae ahnelt dem Kehlsack eines Frosches,
weshalb sie umgangssprachlich auch als
JFroschleingeschwulst”  bezeichnet wer-
den. Ranulae sind ein eher seltenes klini-
sches Erscheinungsbild [McGurk et al.,
2007]. Die Glandula sublingualis ist bis auf
seltene Ausnahmen der Entstehungsort ei-
ner Ranula. Ursache fiir die Entstehung kon-
nen Entziindungen der Glandulae sein. Das
fast ausschlieRliche Auftreten in der Glan-
dula sublingualis lasst sich auch auf die
mukodse Qualitdt des Speichels zuriick-
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Abbildung 1:

Das extraorale Foto
bei der Erstvorstellung
zeigt eine ausge-
pragte Schwellung der
Submentalregion.

fihren. Ranulae der Glandula submandibu-
laris sind sehr selten und entstehen nur,
wenn die chronische Entziindung tiber den
Ductus submandibularis in die Glandula
submandibularis fortgeleitet wird [Brunner
et al.,1949]. Uber 90 Prozent der Ranulae
sind nicht mit Epithel ausgekleidet und wer-
den deshalb als Extravasations- oder Pseu-
dozysten bezeichnet [McGurk et al., 2007].
Sie gehoren zu den nicht odontogenen
Weichteilzysten.

Die Ranulae kdénnen nach ihrer anatomi-
schen Ausbreitung in drei Typen unterteilt
werden.
Mundboden auf dem Musculus mylohyo-
ideus. Die ,Plunging”-Ranula hingegen
stellt sich als weiche Schwellung in der Sub-
mandibular- und Submentalregion dar. In-
traoral besteht hier keine Schwellung. Die
kombinierte Form weist sowohl intraoral im

Die Sublingualranula liegt im

Mundboden, als auch submandibular eine
Schwellung auf. Die sublinguale Form tritt
am haufigsten auf [Horiguchi et al., 1994].
Die sublinguale ,,Plunging”-Ranula entsteht
entweder durch Absinken der Pseudozyste
am posterioren Ende des Musculus mylo-
hyoideus oder als Hernie durch einen De-
fekt im Musculus mylohyoideus in den Sub-
mental- und Submandibularraum [Shelley
et al., 2002]. Als synonyme Bezeichnung
wird auch der Begriff Tauchranula, englisch
»diving ranula” verwendet.

Diagnostik und Therapie

Zur Diagnostik eignet sich neben der klini-
schen Untersuchung vor allem die Sonogra-
phie als bildgebendes Verfahren. Bei aus-
gedehnten Ranulae kann zusatzlich eine
Magnet-Resonanz-Tomographie (MRT) zur
oprationsvorbereitenden Darstellung not-
wendig sein. Differentialdiagnostisch sind
die Ranulae gegen Kiemenbogenzysten,
Ductus thyreoglossus-Zysten, Dermoidzys-
ten, Epidermoidzysten, Teratozysten, Hy-
gromazysten, Laryngocelen, arteriovendse
Malformationen, Lymphadenopathien, Li-
pomen oder Tumoren der Region abzu-
grenzen [Baranard et al., 1991].

Als Therapie der Wahl gilt die Eréffnung
und dauerhafte Drainage durch Marsupiali-
sation der Ranula. Bei grofRen ,Plunging”-
Ranulae kann es notwendig sein, die kom-
plette Pseudozyste und die betroffene
Speicheldriise operativ zu entfernen.

Fallbericht

Eine zwdlfjahrige gesunde Patientin wurde
zur Weiterbehandlung bei wiederkehren-
den Schwellungszusténden im Bereich des
Mundbodens und der Submandibularre-
gion beiderseits tiberwiesen. Vier Monate
zuvor erfolgten beim niedergelassenen Kol-




Abbildung 2: Panoramaschichtaufnahme: Retention des Zahnes 15, keine weitere pathologische

Verdnderung

legen bereits eine Marsupialisation einer Ra-
nula im vorderen Mundboden zundchst
links sowie nachfolgend rechts. Im Verlauf
kam es jedoch zu einem erneuten Auftreten
der Ranulae.

Zum Zeitpunkt der Erstuntersuchung in un-
serer Ambulanz bestand eine ausgedehnte,
prall-elastische Schwellung der Submental-
region rechts (Abbildung 1). Intraoral er-
streckte sich liber den gesamten rechten
und linken Mundboden eine glasig-trans-
parente, zystische, nicht druckdolente
Raumforderung, die flissigkeitsgefillt
schien. Die Patientin berichtet (iber einen
verminderten, zahflussigeren Speichelfluss.
Klinisch konnte aus den Ausflihrungsgan-
gen der Glandulae submandibulares bei-
derseits klarer Speichel exprimiert werden.

Die Salivation der Glandulae parotideae
zeigte sich regelrecht. Der Ubrige intraorale
Befund war klinisch unauffllig. In der Pan-
oramaschichtaufnahme stellte sich lediglich
eine Retention des Zahnes 15 dar (Abbil-
dung 2). Die sonographische Untersu-
chung ergab zwei echofreie Raumforderun-
gen mit dorsaler Schallverstarkung von ei-
ner GrofRe von 6 x 2 Zentimeter (cm) und
2 x 2 cm innerhalb der Glandula submandi-
bularis und sublingualis rechts (Abbildung
3). Eine Sialolithiasis wurde ausgeschlossen.
Zur Vervollstandigung der praoperativen
Diagnostik wurde ein MRT durchgefiihrt.
Im MRT stellten sich drei zystische Raumfor-
derungen mit einer maximalen GroRenaus-
dehnung von bis zu 7 cm dar. In der linken
Glandula sublingualis ist eine kleine Ranula

Abbildung 3:
Sonographische
Darstellung (Siescape)
der miteinander
kommunizierenden
Ranulae der Glandu-
lae submandibularis
et Glandula sublingu-
alis rechts

dargestellt, die kranial des Musculus mylo-
hyoideus liegt. In der rechten Glandula sub-
lingualis befindet sich eine groRere Ranula,
die jedoch den Musculus mylohyoideus be-
reits als Hernie durchbrochen hat (Abbil-
dung 4a). Die ausgedehnteste Ranula
stellte sich in der Glandula submandibularis
rechts dar (Abbildung 4b). Die beiden Ra-
nulae der rechten Seite kommunizieren
Uber den dilatierten Ductus submandibula-
ris miteinander (Abbildung 4c). Eine Kom-
munikation mit der kleinen sublingualen
Ranula auf der linken Seite konnte im MRT
nicht sicher ausgeschlossen werden.

In einer ersten Operation wurde die groRe
Ranula auf der rechten Seite in Intubations-
narkose marsupialisiert und durch Einlage
eines Rohrchens nach intraoral drainiert.
Die histologische Untersuchung bestatigte
die klinische Diagnose einer Ranula. Im Ver-
lauf zeigte sich jedoch bereits am ersten
postoperativen Tag eine erneute ausge-
pragtere Schwellung im Bereich der rech-
ten Submental- und Submandibularregion.
Ein postoperativ angefertigtes MRT lasst er-
kennen, dass die Ranula der Glandula sub-
mandibularis links und der Teil der Ranula
der Glandula sublingualis rechts, der lber
dem Musculus mylohyoideus liegt, fast voll-
standig regredient sind. Es sind jedoch jetzt
neu aufgetretene flussigkeitsintense Raum-
forderungen unterhalb des Musculus mylo-
hyoideus rechts und links sichtbar. Im MRT
konnte nachgewiesen werden, dass jetzt
eine grofe Dilatation des Ductus subman-
dibularis rechts mit Herniation durch den
Musculus mylohyoideus besteht (Abbil-
dung 4c). Im Rahmen eines Zweiteingriffes
in Intubationsnarkose wurden die Ranula
und die Glandula submandibularis rechts
mit dem dilatierten Ductus submandibula-
ris rechts Uber einen extraoralen Zugang
entfernt (Abbildung 5) Histologisch stellte
sich neben einer Ranula (Abbildung 6a), ein
entziindlich degeneriertes und fibrosiertes
Driisenparenchym der Glandula submandi-
bularis dar (Abbildung 6b).

Nach der zweiten Intervention war der wei-
tere Heilungsverlauf iber bisher sechs Mo-
nate komplikationslos. Klinische Verlaufs-
kontrollen sind weiterhin in sechsmonati-
gen Intervallen vorgesehen.
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Abbildung 4a: MRT des Schéidels: Koronale,
fettgesdttigte T2-Sequenz: Bei der Ranula der
Glandula sublingualis auf der rechten Seite ist
deutlich die Herniation durch den Musculus
mylohyoideus zu erkennen.

A: Ranula der Glandula sublingualis links;

B: Ranula der Glandula sublingualis rechts;

C: Hernie durch den Musculus mylohyoideus

Diskussion

Das Auftreten einer kombinierten sublin-
gualen ,,Plunging”-Ranula mit einer bilate-
ralen sublingualen Ranula ist sehr selten.
Unklar ist in unserem Fall der genaue Ent-
stehungsort der Ranula der Glandula sub-
mandibularis Wahrscheinlich ist,
dass die chronische Entziindung der Glan-
dula sublingualis rechts tber den Ductus
submandibularis in die Glandula submandi-
bularis fortgeleitet wurde. Der dilatierte
Ductus ist im ersten prdaoperativen MRT
(Abbildung 4c) zu erkennen.

Die Pathogenese einer Ranula, vor allem ei-
ner kombinierten oder ,Plunging”-Ranula,
ist im Detail unbekannt [Barnard et al.,
1991]. Das bevorzugte Auftreten im Kin-
desalter lasst auch an eine Anlagefehlbil-
dung denken. In der Padiatrie werden Fille

rechts.

von infantilen Ranulae beschrieben.
Wahrend der fetalen Entwicklung stiilpt
sich ektodermales Gewebe von der oralen
Mukosa ein und bildet den Ductus subman-
dibularis [Hoffrichter et al., 2001]. Die Sub-
mandibulardrise ist bei der Geburt schon
gut differenziert und beginnt mit der Spei-
chelproduktion. Einer der letzten Entwick-

lungsprozesse der Drise ist die Perforation
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Abbildung 4b: MRT des Schédels: Koronale,
fettgesdttigte T2-Sequenz: Hier stellt sich die
komplette GroBenausdehnung der Ranula in
der Glandula submandibularis rechts dar.

Abbildung 4c: MRT des Schédels: Axiale T2-
Sequenz:

A: Ranula der Glandula sublingualis links;

B: Ranula der Glandula sublingualis rechts;

C: Ranula der Glandula submandibularis rechts;
D: Kommunikation der Ranulae auf der rech-
ten Seite durch den dilatierten Ductus sub-
mandibularis rechts

in die Mundhohle kurz vor der Geburt. Ge-
schieht dies nicht, entsteht eine Speichelre-
tention mit zystischer Auftreibung im ante-
rioren Mundboden des Sauglings. Erfolgt
hier keine frihzeitige Behandlung der Ra-
nula, kann es zu progressiven Dilatationen
des Ductus sowie zu Gangatresien und
Atrophien und Infektionen der Glandula
submandibularis kommen. Als Spatfolgen
und Komplikationen kénnen bei infantilen
Ranulae spater ,Plunging”-Ranulae und Ra-

nulae in der Glandula submandibularis ent-
stehen [Amin et al., 2001].

Bei unserer 13-jahrigen Patientin sind keine
infantilen Ranulae bekannt. In der Literatur
werden jedoch Spontaneruptionen der in-
fantilen Pseudozysten in den ersten Lebens-
tagen bei der Nahrungsaufnahme vermu-
tet, so dass einige Lasionen dieser Art unbe-
merkt bleiben [Amin et al., 2001]. Im vorlie-
genden Fall kdnnten ebenfalls unerkannte
infantile Ranulae durchaus einen Er-
klarungsmechanismus fiir die ausgepragte
»Plunging”-Ranula im juvenilen Alter dar-
stellen.

Der Grofteil der Ranulae entsteht in der
Region der Glandula sublingualis. Die Glan-
dula sublingualis besteht aus einem langli-
chen Stiick Speicheldriisengewebe und er-

Abbildung 4d: MRT des Schéidels nach dem
Ersteingriff: Axiale T2-Sequenz: Hier kann die
jetzt enorme Dilatation des Ductus submandi-
bularis erkannt werden.

streckt sich im seitlichen Mundboden bis
zur posterioren Grenze des Musculus mylo-
hyoideus. Die Lage und GroRe variieren in-
dividuell stark. Bei ungefahr einem Drittel
der Bevdlkerung besteht die Glandula sub-
lingualis aus zwei Anteilen, wobei der eine
groRere Anteil im anterioren Mundboden
liegt und der andere Anteil unter dem Duc-
tus submandibularis im hinteren Mundbo-
den. Der Speichel der Glandula sublingualis
entleert sich einerseits lber kleine akzessori-



Abbildung 5: Blick auf den Operationssitus bei
Entfernung der Ranula und der Glandula sub-
mandibularis rechts mit Schnittflihrung von
extraoral; A: Ranula

sche Speichelgdnge, die Ducti sublinguales
minori, direkt in die Mundhohle. Anderer-
seits miindet der Ductus sublingualis major
im anterioren Mundboden in den Ductus

submandibularis [McGurk et al.,, 2007].
Aullerdem wird in der Literatur tber einen
Ductus zwischen Glandula sublingualis und
Glandula submandibularis als anatomische
Variation berichtet [Barnard et al., 1991].
Auf dem Boden dieser anatomischen Gege-
benheiten werden fiir die Entstehung einer
Ranula folgende Mechanismen diskutiert:
zum einen eine Verengung oder ein Ver-
schluss der Speichelgdange sowie die extra-
vasale oder unnaturliche Speichelansamm-
lung im Bereich der Glandula sublingualis
[Regezi et al., 2003]. Des Weiteren werden
chronische Entziindungen und Traumati-
sierung des Speicheldriisengewebes durch
beispielsweise operative Eingriffe im Mund-
boden als mdgliche Ursache beschrieben
[Zhao et al., 2004]. Es wird berichtet, dass
44 Prozent der ,Plunging”-Ranulae als
iatrogene Folgen von einer oder mehreren
vorhergegangenen Marsupialisationen ent-

stehen. Durch die Marsupialisation soll es
zu Schleimhautfibrosen kommen, die die
Speichelretention und Ranulabildung in die
Tiefe der Halsweichteile verlegen, so dass
eine ,Plunging”-Ranula entsteht [Zhao et
al., 2005]. Im vorliegenden Fall wurden
zweimalig Ranulae der Glandulae sublin-
guales beiderseits marsupialisiert. Dement-
sprechend konnte im vorliegenden Fall
auch ein Operationstrauma des Ductus sub-
mandibularis angenommen werden.

Die Glandula submandibularis liegt in einer
Loge zwischen der Innenseite der Mandi-
bula, des Musculus mylohyoideus, des Mus-
culus hyoglossus und der seitlichen ober-
flachlichen Halsfaszie. Mit einem hakenfor-
mingen Fortsatz umgreift die Drise den
Hinterrand des Musculus mylohyoideus
und setzt sich oberhalb des Muskels in den
Ductus submandibularis fort. Dieser miin-
det dann auf der Caruncula sublingualis in
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Abbildung 6a: Histologisches Schnittbild (HE-Fdrbung,
2,5-fache VergroBerung): Zu sehen ist eine ausgeprdgt
Duktektasie mit fokaler erosiv ulzeroser Entziindung und
geringgradiger chronischer Sialadentitis der Glandula
submandibularis rechts.

. S
Abbildung 6b: Histologisches Schnittbild (HE-Fédrbung,
2,5-fache VergréBBerung): Ausgeprdgte chronisch granu-
lierende Entztindung im Bereich der Ranula innerhalb des

hohle gemacht. Die Marsupialisa-
tion wird auf Grund der hohen
Rezidivrate, die in der Literatur
mit tiber 60 Prozent bis zu 90 Pro-
zent angegeben wird [Bauer-
mash et al., 2007] auch kritisch
gesehen. Als Ursache der Rezidive
wird angenommen, dass sich
durch Zungenbewegungen die
Wundrander wieder frihzeitig
beriihren und ohne Bildung von
Granulationsgewebe
sen. Der zurlickgebliebene Hohl-
raum flllt sich wieder mit Spei-
chel und eine neue Ranula ent-
steht [McGurk et al., 2007]. Aus
dieser Vorstellung entstand eine
modifizierte Behandlung mit Ein-
bringen einer Drainage oder ei-
ner Tamponade fiir mehrere
Tage. Bauermash et al. [2007]
berichten Uber einen Riickgang
der Rezidivrate bei Marsupialisa-
tion mit Einbringen einer Tampo-
nade oder Drainage von 60 Pro-

verwach-

zent auf 10 Prozent.

Als weitere therapeutische Mog-
lichkeit kénnen die Ranula und
die  korrespondierende  Spei-
cheldriise exstirpiert werden. Bei
diesem Vorgehen wird eine Rezi-
divrate von etwa 1 Prozent be-

Speicheldriisengewebes

die Mundhohle. Die Glandula submandibu-
laris ist eine seromukdse Driise mit Giberwie-
gend ser0sen Anteilen.

Ranulae in der Glandula submandibularis
sind extrem selten und entstehen nur,
wenn zuvor eine Ranula in der Glandula
sublingualis bestanden hat und die chroni-
sche Entziindung liber den Ductus sub-
mandibularis fortgeleitet wird [Brunner et
al., 1949]

Die Therapie der Ranulae ist abhdngig von
der GroRe und der Lage der Lasion. Die ein-
fachste und alteste Methode der Behand-
lung ist die Marsupialisation der Ranula. Bei
der Marsupialisation werden die Wundrén-
der nach Er6ffnen der Ranula mit einer Naht
an die Mundschleimhaut angeheftet und
das Lumen zur Nebenbucht der Mund-
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richtet [McGurk et al.,, 2007].

Diese operative Behandlung ist
heute als zeitgemale Mallnahme vorrangig
anzustreben.
Dabei wird in der Literatur kontrovers disku-
tiert, ab welcher GroRe oder Lage die Indi-
kation zur Exzision der Glandula gestellt
werden soll. Es wird berichtet, dass auch
»Plunging”-Ranulae erfolgreich mit Marsu-
pialisation und Gazetamponade behandelt
werden konnen [Baurmash et al., 2007].
Zhao et al. [2005] stellten die Indikation zur
Exzision der Glandula sublingualis ab einer
GroRe der Ranula von 1 cm . Andere Auto-
ren schlagen vor, die Entfernung der Glan-
dula sublingualis ungeachtet der GroRe der
Ranula immer vorzunehmen. Als nicht inva-
sive Therapieansatze werden in der Litera-
tur die Behandlung mit einem Carbon-
dioxid-Laser sowie die Injektion von OK-

432 (inaktiver Streptococcus pyogenes) zur
Verédung genannt [Baurmash et al., 2007].
Zu letzteren Vorgehen liegen nur unzurei-
chende Erfahrungswerte vor.

Zusammenfassung

Dieser Fallbericht beschreibt eine ausge-
dehnte ,Plunging”-Ranula der Glandula
sublingualis, die tiber den Ductus subman-
dibularis in die Glandula submandibularis
fortgeleitet wurde. In der Vorgeschichte der
Patientin erfolgte zweimalig eine Marsupia-
lisation einer kleinen Sublingualranula. Es
ist davon auszugehen, dass hier diese Be-
handlung die Ausbildung einer ,Plunging”-
Ranula der Glandula sublingualis rechts
beglinstigt hat. Im postoperativen MRT
stellten sich eine progrediente Dilatation
des Ductus submandibularis und eine deut-
liche Entziindungsreaktion der Glandula
submandibularis rechts dar. In einem zwei-
ten Eingriff wurde die Glandula submandi-
bularis mit dem dilatierten Ductus subman-
dibularis und der Ranula entfernt. Der post-
operative Heilungsverlauf war komplikati-
onslos. Der vorliegende Fallbericht erlautert
pathogenetische Erwédgungen und ver-
schiedene Therapieansatze zur Behandlung
von Ranulae.
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Orale und periorale Manifestationen von Infektionskrankheiten

HIV-induzierte akute nekrotisierende

ulzerierende Parodontitis

Thomas Tsioutsias, Oliver Driemel, Torsten E. Reichert

i1

Abb. 1: Perioraler Befund und Zungenrticken: Beginnende
Cheilitis angularis und Faulecken (Perlche) mit Rhagaden im

Extraktionsalveole des Zahnes
36 liel sich eine Alveolitis sicca
erkennen (Abbildung 3). Wei-
terhin konnten am Zungen-
ricken sowie am Gaumen
gelb-braune und weilliche,
abwischbare Beldge diagnosti-
ziert werden (Abbildung 4).
Bei der jetzt gezielten Ana-
mneseerhebung gab der Pati-
ent einen Gewichtsverlust von
vierzehn Kilogramm innerhalb
des letzten Jahres an. Zudem
fihlte er sich stindig mide

Fotos: Driemel

und schwach und litt unter

Bereich des linken Mundwinkels sowie abwischbare, gelb-

braune Zungenbeldge

Ein 41-jahriger Patient mit gepflegter aufe-
rer Erscheinung wurde von seinem Haus-
zahnarzt aufgrund starker Schmerzen im
Bereich der marginalen Gingiva und ausge-
pragtem Foetor ex ore vorgestellt. Der Pati-
ent berichtete, dass der parodontal gescha-
digte Zahn 36 vor vier Wochen wahrend
seines mehrwdochigen Urlaubs in Thailand
extrahiert worden war. Seitdem litt der Pa-
tient unter stetig zunehmenden Schmerzen
im Bereich der Extraktionsalveole, welche
sich mittlerweile auch auf das gesamte
Zahnfleisch ausgedehnt hdtten. Dariiber
hinaus hatte er nicht schmerzhafte, weille
Beldge der Zunge und eine Reduktion des
Geschmacksinnes beobachtet.

Bei der extraoralen Untersuchung impo-
nierten an der Unterlippe mehrere epider-
male Blaschen sowie weille Belage im
Mundwinkel (Abbildung 1). Submandi-
bular lieRen sich beidseits mehrere ver-
groRerte, druckschmerzhafte Lymphkno-
ten palpieren. Intraoral zeigte sich eine 6de-
matds, eitrige, hamorrhagische Gingivitis
(Abbildung 2). Die Taschensondierungs-
tiefe war mit acht bis neun Millimetern an
allen Zahnen pathologisch. Im Bereich der
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Schlafstorungen mit Nacht-

schweill. Auf Nachfrage teilte
der Patient mit, dass er im Jahre 2004 einen
weiteren mehrwochigen Urlaub in Kenia
verbracht hatte. Wahrend beider Urlaube
hatte er mehrmals ungeschiitzten Ge-
schlechtsverkehr mit wechselnden Partnern.
Zur weiteren Diagnostik erfolgte eine Pro-
bebiopsie der Gingiva regio 44 bis 45. Die
pathohistologische und mikrobiologische
Begutachtung diagnostizierten eine hoch
floride Gingivitis mit Pilzbesiedelung. Auf-
grund des klinischen Verdachts einer HIV-

Der arue"e

sklinischelFall

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

Infektion (human immunodeficiency virus)
erfolgte die Vorstellung des Patienten bei
den Kollegen der Abteilung Infektiologie
der hiesigen Universiatsklinik fiir Innere Me-
dizin. Die weiterfiihrende laborchemische
Untersuchung mittels ELISA bestétigte eine
HIV-Infektion (Tabelle).

Nach Diagnosesicherung konnte eine syste-
mische medikamentdse Therapie mit Anti-
biotika und antiretroviralen Substanzen ein-
geleitet werden. Die intraoralen Lésionen
wurden mit Wasserstoffperoxid und Chlor-
hexidindigluconat gereinigt sowie lokal
antimykotisch behandelt.

Diskussion

Das Humane Immundefizient Virus (HIV 1,
HIV 2 und verschiedene Subtypen) zahlt zu
den Lentiviren, einer Gruppe der Retroviren
mit diploidem RNA-Genom. HIV bindet
Uber das Hillprotein hochaffin an CD4 An-
tigene. Nach Eintritt des Virus in die Wirts-
zelle erfolgt mittels einer reversen Trans-

Abbildung 2:
Intraoraler Befund:
Nekrotisierende
ulzerierende Gingivitis
mit Ubergriff der
Nekrosen von den
Interdentalpapillen
auf die marginale
Gingiva



S
[ Verdachtsmomente fiir eine Infektion (Befund, Anamnese)
J
[ Suchtest Enzym-Immunoassey (ELISA)
J
Bestatigungstest:
HIV1 und HIV2-Immunoblot Kein Hinweis fiir eine
~ HIV-Infektion
‘ w CAVE: Frische Infektion:
Antikorper-Anstieg meist
Ei ifisch innerhalb 3-12 Wochen.
'?{e ukr:§pe2| Ische Im Spatstadium von AIDS kann
ca |0Elmuss bei massivem Antigen-(=Virus)-
alligEse ¢ ossen Uberschuss der Antikdrpertest
; werden Y, wieder negativ werden
(PCR bleibt positiv)
- J
Serologisch ist eine HIV-Infektion
gesichert, Es muss zwingend eine
Identitatskontrolle Erfolgen
(neue Blutentnahme)
[ Kontrolle des (ELISA-)Suchtests aus der 2. Probe
J

-

L Patient ist HIV-positiv

"

Probenverwechslung ausschlieBen:
Erneute Kontrolle aus den beiden
Originalréhrchen, ggf.
Neueinsendung einer 3. Probe

Tabelle: Stufenschema der HIV-Diagnostik. Modifiziert nach www.laborlexikon.de

kriptase die Umschreibung in DNA, die in
das Wirtsgenom von CD4 Zellen integriert
wird. In diesen Zellen persistiert es lebens-
lang. Mit der Aktivierung dieser Zellen geht
die latente in eine produktive Infektion
lber. Es sind mehrere Subtypen beschrie-
ben worden [Reichart und Gelderblom,
1998].

Die Zytopathogenitat des HIV beruht so-
wohl auf einer direkten Zellschadigung als
auch auf indirekten zytotoxischen Wirkun-
gen. Hierbei kommt es zur Verminderung
der T-Helfer-Zellen und damit zum Versa-
gen der Immunabwehr [Reichart und Gel-
derblom, 1998]. GeméalR der WHO sind
weltweit 31 Millionen Menschen mit HIV
infiziert, wobei 21 Millionen in Afrika und
5,8 Millionen in Siidostasien leben. In
Deutschland ist die Zahl der HIV-Neuinfek-
tionen inzwischen auf drei pro 100 000 Ein-
wohner angestiegen [Frezzini et al., 2006;

Vetter, 2006]. HIV wird durch sexuelle
Kontakte, durch Gewebsfllssigkeiten sowie
durch Blut und Blutprodukte (bertragen.
Zu den Risikogruppen zahlen zwar nach
wie vor Drogenabhangige, Homosexuelle,
Prostituierte und Kinder infizierter Miitter,
doch infizieren sich zunehmend, wie im
vorgestellten Fall, auch Personen mit
heterosexuellen Kontakten [Vetter, 2006].

Bei HIV kann es durch die erworbene Im-
munschwache zu einer eingeschrankten
Wundheilung nach oralchirurgischen Ein-
griffen kommen [Simon and Matee, 2001].
So zeigte sich die Extraktionsalveole des
Zahnes 36 in der vorgestellten Kasuistik
nach mehreren Wochen noch nicht verheilt.
Zudem bedingt die starke Einschrankung
des Immunsystems eine Vielzahl von Lasio-
nen unterschiedlicher Genese [Buch et al.,
2005]. Hierzu gehoren opportunistische
Infektionen, wie Pilzinfektionen, bakterielle
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und virale Infektionen sowie neoplastische
Lasionen und unspezifische orale Lasionen
[Narani and Epstein, 2001; Reznik, 2005].
Die Pilzinfektionen werden insbesondere
durch Candida albicans verursacht und im-
ponieren als pseudomembrandse, erythe-
matose (wie im vorliegenden Fall) und/oder
hyperplastische Candidiasis. Weiterhin zah-
len die Histoplasmose sowie die Infektion
mit Cryptococcus neoformans zu den HIV-
induzierten Pilzinfektionen [Narani and Ep-
stein, 2001; Reichart, 2003; Reznik, 2005].
Bakterielle Infektionen resultieren, wie oben
beschrieben, in einer Parodontitis, einer
akut nekrotisierenden ulzerierenden Gingi-
vitis sowie einer Cheilitis angularis [Ranga-
nathan et al., 2000; Reichart, 2003].

Virale Infektionen treten in Form einer
Stomatitis aphthosa, eines oralen Herpes
zoster, einer Haarleukoplakie, eines oralen
Condyloma acuminatum oder einer Zyto-
megalievirus-Xerostomie auf [Greenspan
and Greenspan, 1997; Patton and van der
Horst, 1999; Pinheiro et al., 2004].

Es konnen sich Neoplasien wie das Kaposi
Sarkom [Reichart, 2003; Buch et al., 2005;
Reznik, 2005] und das undifferenzierte
Non-Hodgkin-Lymphom [Narani and Ep-
stein, 2001] bilden .

Ahnlich ausgepragte und mannigfaltige

Auch fiir den , Aktuellen klinischen Fall”
kénnen Sie Fortbildungspunkte sammeln.

Mehr bei www.zm-online.de
unter Fortbildung.
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Abbildung 3:
Orthopantomo-
gramm: Fortge-
schrittener generali-
sierter horizontaler
Knochenabbau und
Extraktionsalveole
des Zahnes 36 ohne
Hinweis auf eine
beginnende
kndocherne
Durchbauung

Effloreszenzen konnen bei immunsuppri-
mierten Patienten im Rahmen von Maligno-
men, Chemotherapie, Radiatio oder Organ-
transplantation beobachtet werden. Abge-

schlagenheit, Midigkeit, Nachtschweil3,
Lymphknotenschwellungen und Gewichts-
verlust treten, wie auch in der vorgestellten
Kasuistik, als Folge der generalisierten Ab-
wehrschwache auf.

Die Therapie bei einer HIV-Infektion basiert
auf Medikamenten, welche die Virusver-
mehrung unterdriicken. Bei oralen Manifes-
tationen einer HIV-Infektion hangt die Wahl
der therapeutischen Mallnahmen von dem
auftretenden Krankheitsbild ab. Das Thera-
piespektrum kann von einer konservativen
medikamentdsen Therapie bis zu ausge-
dehnten chirurgischen Malnahmen rei-
chen [Schwenzer und Schmelzle, 2000;
Reznik, 2005]. Eine systematische Parodon-
talbehandlung wird in der Friihphase der
HIV-Infektion als Prophylaxe empfohlen
[Krekeler, 2000].

Bei der Behandlung HIV-infizierter Patien-

Zahnmedizin ————————— Fazit fir die Pr m

B Eine HIV-/AIDS-Infektion kann multi-
ple orale und systemische Manifestatio-
nen entwickeln.

B Die Diagnosesicherung gelingt nur
mittels laborchemischer Untersuchun-
gen.

B Die lokaltherapeutischen MaRnah-
men (desinfizierende, antibakterielle, an-
timykotische und/oder antivirale Sub-
stanzen, chirurgische Therapie) richten
sich nach dem individuellen Krankheits-
bild.

Abbildung 4:
Gaumen:
Erythematdse
Candidiasis am
Ubergang des
harten zum
weichen Gaumen

ten gelten die (blichen Schutzmalnah-
men, zum Beispiel Nadeln und Skalpelle nie
in die Hdlle zurlickstecken, Handschuhe
und Schutzbrille tragen, als ausreichend.
Bei Kontaminationsverdacht mit infektio-
sem Material wahrend der Arbeitstatigkeit
muss ein D-Arzt-Verfahren eingeleitet wer-
den [Buch et al., 2005].
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Rauchverhalten im internationalen Vergleich

Die deutschen Zahndrzte rauchen
verhdltnismaBig wenig

Nikotinkonsum unter Zahnérzten ist im internationalen Vergleich relativ ge-
ring und insgesamt riickldufig. Das ergab eine australische Untersuchung,
die bereits veroffentlicht* und im vorliegende Beitrag ins Deutsche iibersetzt
wurde. In Deutschland ist von einer Ghnlichen Prévalenz von Rauchern unter
Zahndrzten wie in europdischen Nachbarldndern auszugehen. Dies scheint
vor dem Hintergrund der Motivation zur Nikotinentwéhnung und Patienten-
betreuung einen besonderen Stellenwert einzunehmen.

Tabakrauchen stellt weltweit ein groRes

Problem im Gesundheitswesen dar. In den
Industrienationen sterben jahrlich zwei Mil-
lionen Menschen an Krankheiten, die mit
dem Rauchen in Verbindung gebracht wer-
den. Sollten sich aktuelle Entwicklungen
fortsetzen, ist dartiber hinaus von 200 Mil-
lionen tabakassoziierten Todesfallen in Ent-
wicklungslandern auszugehen [1].

Das Rauchen nimmt auch im Zahnarztberuf
eine Schlisselrolle ein. Zahnarzte stehen
bei der medizinischen Grundversorgung in
vorderster Reihe [2]. In der Zahnarztpraxis
bestehen ausgezeichnete Mdglichkeiten,
Patienten bei der Rauchentwéhnung moti-

Hdufige Beschaifti-
gung in den Behand-
lungspausen ...

Foto: Project Photo

vierend und beratend zur Seite zu stehen
[3.] Studien konnten zeigen, dass zwei Drit-
tel aller Zahnarzttermine fiir diagnostische
und praventive Zwecke genutzt werden [4],
und dass mehr als die Halfte aller erwachse-
nen Raucher einmal im Jahr zum Zahnarzt
geht [5]. Patienten sind daher wahrend
dieser Besuche fiir Gesundheitsberatungen
besonders aufgeschlossen. Darliber hinaus
konnen sichtbare schadliche Auswirkungen
des Rauchens in der Mundhohle als Motiva-
tion fiir den Ausstieg dienen [6]. Ein weite-
rer Aspekt ist, dass Arzte im Allgemeinen
von der Gesellschaft, von Patienten und
von ihren Kollegen als Vorbilder angesehen

*Ubersetzung des Originalartikels: A comparison of tobacco smoking among dentists in 15
countries, Derek R. Smith, Kawasaki, Japan, Peter A. Leggat, Townsville, Australien
Die Originalarbeit erschien im International Dental Journal (2006) Vol. 56 / No.5 283 - 288
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werden. In den letzten Jahren ist die
Zahnarzteschaft zunehmend auf die schad-
lichen Auswirkungen des Rauchens auf das
orofaziale System aufmerksam geworden
[7]. Der Schweregrad der Auswirkungen
reicht von leichten bis hin zu malignen
Schleimhautveranderungen. Rauchen kann
mit vermehrter Zahnsteinbildung, Mund-
geruch, akuten ulzerierenden Gingivitiden,
verzégerter Wundheilung bis hin zur Aus-
bildung von Karzinomen vergesellschaftet
sein [7]. Dem praktizierenden Zahnarzt ste-
hen eine Vielzahl von Mdglichkeiten zur
Verfligung, Raucher zu beeinflussen [3].

Das Primarziel ist, den Patienten die Rauch-
entwdhnung zu erleichtern. Dabei besteht
aber moglicherweise eine Korrelation zwi-
schen dem Tabakkonsum des Zahnarztes
und seiner Motivation, Patienten in dieser
Richtung zu beraten. Schon 1976 schrieb
Garfinkel, dass Fachkrafte aus dem Gesund-
heitswesen Patienten dann am besten dazu
bringen konnen, das Rauchen aufzugeben,
,wenn sie selber Nichtraucher sind” [8].

Das Tabakrauchen stellt selbstverstandlich
auch ein Problem bei der Gestaltung des
Arbeitsumfeldes dar. Hierzu erkldrte die
Internationale Arbeitsorganisation (ILO),
dass die Forderung rauchfreier Bereiche
eine notwendige Bedingung jeder gesun-
den und sicheren Arbeitsumgebung [9] ist.
So sollte dafiir gesorgt sein, dass in Praxis-
raumen grundsatzlich nicht geraucht wer-
den darf. Aus einer der ersten epidemiolo-
gischen Studien unter Zahndrzten geht
hervor, dass im Jahre 1959 rund 40 Prozent
der Zahnarzte Raucher waren [8]. 1975
war dieser Anteil schon auf 23 Prozent
gesunken [10]. Nachfolgende umfang-
reiche Studien aus den USA zeigten, dass
der Tabakkonsum landesweit weiterhin
abnahm. In den 80er-Jahren rauchten
nur noch 14 Prozent der Zahnarzte Ziga-
retten und 8 Prozent Zigarren oder Pfeifen-
tabak [11]. Offensichtlich reagieren auch
Zahnarzte auf Aufklarungskampagnen [12].
In einer prospektiven Studie der Amerikani-
schen Krebsgesellschaft von 1982 wurde
die Pravalenz von Rauchern in dieser Fach-
gruppe mit 23 Prozent angegeben [13].
Eine spatere US-Studie von 1987 bis 1994
kam auf landesweit rund 7 Prozent Raucher



bei Zahnarzten [14, 15]. Obgleich diese
Untersuchungen eine Abnahme des Tabak-
konsums unter Zahnarzten in den USA auf-
zeigen, gibt es international nur geringes
Datenmaterial.
wenige oder keine Ubersichtsartikel zum
Tabakkonsum unter Kollegen in anderen
Landern verfasst worden, deren Datenlage
einen internationalen Vergleich zulassen
wiirde. Das Ziel des vorliegenden Uber-

Dariiber hinaus sind nur

sichtsartikels ist es daher, einen internatio-
nalen Vergleich der Studien zum Tabakkon-
sum unter Zahnarzten in den letzten Jahren
zu erstellen, unter besonderer Berlicksichti-
gung der Préavalenzraten.

Methoden

Dieser  systematische  Ubersichtsartikel
beriicksichtigt die aktuelle Literatur in be-
gutachteten (peer reviewed) Zeitschriften,
die sich auf das Thema , Tabakkonsum un-
ter Zahnarzten” bezieht. Wegen der sich
rasch verdndernden Ansdtze in der For-
schung wurden nur Studien aus den letzten
25 Jahren einbezogen, und es wurden nur
Arbeiten in englischer Sprache bertick-
sichtigt. Fur die Literaturrecherche in Med-
line wurden die Suchbegriffe ,,Rauchen”,
»Tabak” und ,Zahnarzt” (Medical Subject
Headings, MeSH) verwendet. Die Suche
wurde anschlieBend mit Suchwortern wie
,Rauch” und ,zahnmedizinisch” wieder-
holt. Bei den so gefundenen Publikationen
wurden dann die Literaturangaben auf
weitere Verdffentlichungen Uberpriift, die
nicht in der Datenbank verzeichnet waren.
Zur weiteren Standardisierung der Resul-
tate wurde bei der Auswertung der bertick-
sichtigten Studien nicht zwischen Mannern
und Frauen unterschieden. In Arbeiten, in
denen dies der Fall war, wurden die prozen-
tualen Anteile bei den Geschlechtern in
Bezug zur ganzen Gruppe gesetzt. Alle
Ergebnisse wurden zur nachsten vollen Zahl
ab- beziehungsweise aufgerundet.

Ergebnisse

Insgesamt trafen die Einschlusskriterien auf
35 Studien zu (Tabelle 1) [16-46]. Die groRe
Mehrzahl davon (n=31, 89 Prozent) war als
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Umfrage auf dem Postweg durchgefiihrt
worden [16-20, 21-26, 27-34, 35-41, 42].
Zwei Arbeiten basierten auf einer Telefon-
umfrage [43, 44] und eine weitere auf einer
Umfrage bei einer Fachkonferenz [45]. Eine
Studie war postalisch erfolgt und wurde
durch eine anschlieRende Telefonbefragun-
gen erganzt [46]. Knapp die Halfte der Un-
tersuchungen (n=14, 40 Prozent) war nach
dem Jahr 2000 vorgenommen worden [16-
24, 43] 16 waren zwischen 1990 und 2000
erschienen [25-38, 44, 46], die librigen vor
1990 [39-41, 45]. Eine Studie, die un-
wesentlich alter als 25 Jahre war, wurde
ebenfalls eingeschlossen, da sie als eine der
ersten Untersuchungen gilt, die ausfiihrliche
Informationen (iber Rauchgewohnheiten
von Zahndrzten in Australien erfasst hatte
[42]. Insgesamt stammen zehn Arbeiten aus
den USA, neun aus Europa, sieben aus dem
Vereinigten Konigreich, finf aus Australien
und weitere vier aus anderen Landern. Die
meisten Autoren betrachteten Zahnarzte
innerhalb einer einzelnen Region. Allard
(2000) erfasste hingegen als Teil der EU-Ar-
beitsgruppe fiir Tabak und Mundgesund-
heit Zahnarzte in verschiedene Regionen
[24]. Leider gab es keine Studie aus dem
asiatischen Raum, die den Kriterien ent-
sprach und daher mit eingeschlossen hatte
werden konnen. Zwar konnte eine japani-
sche Untersuchung von 1997 zeigen, dass
28 Prozent der méannlichen und 2 Prozent
der weiblichen Zahnarzte rauchen [47], je-
doch wurde die Studie nur auf japanisch
ver6ffentlicht und konnte deshalb nicht

N
N
"
o
'
I ... oder in der Freizeit
v sind nicht dienlich,
il um dem Patienten

das Rauchen abzuge-
woéhnen.

beriicksichtigt werden. Die Stichproben-
groRen der Studien variierten stark und
reichten von 33 bis 2628 Personen. Die
Antwortquoten reichten von 8 [45] bis 90
Prozent [31]. Eine australische Studie wies
eine 100-prozentige Beteiligung auf [46];
allerdings wurden hier Nichtantworten
solange durch neue Befragungen ersetzt, bis
eine ausreichende Zahl an Teilnehmern
erreicht war, was die Aussagekraft der
Ergebnisse moglicherweise beeinflusst hat.
In einer schwedischen Studie erfassten
Halling et al. (1995) (iber 2500 Zahnarzte
und erzielten eine Antwortenquote von 90
Prozent [31]. Auch Laskin (1987) richtete
seine Untersuchung an mehr als 1000 Pro-
banden, obgleich hier eine niedrige Antwor-
tenquote erzielt wurde (28 Prozent) [40].
Aus internationaler Sicht scheint die Ge-
samtpravalenz von Rauchern unter Zahnérz-
ten relativ gering. Es gab jedoch zwei
Ausnahmen: In Jordanien [20] und Italien
[44] gaben etwa ein Drittel der Zahnarzte
an, gegenwartig Tabak in jeglicher Form zu
konsumieren. In Jordanien fiigte ein Flinftel
der Zahnarzte hinzu, dass sie 20 oder mehr
Zigaretten am Tag rauchten [20]. Trotz
dieser abweichenden Ergebnisse nimmt die
Gesamtprdvalenz in den letzten Jahren
stetig ab. Neun Studien seit dem Jahr 2000
ergaben einen Anteil an Rauchern unter
Zahnarzten von weniger als 10 Prozent. Die
niedrigste Rate wurde in den USA mit nur
1 Prozent dokumentiert [34]. Ahnlich
niedrige Werte konnten auch in Thailand (2
Prozent) [22], Finnland (3 Prozent) [24],
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Autoren a Jahr | Land Anteilan | Methode | Stichproben- | Beteili- | Zusdtzliche Ergebnisse
Rauchern @ groBe gung b

Kenna & Wood 2005 | USA 6% B.U. 113 65% Im Vergleich zu Allgemeinmedizinern
mehr Raucher unter Zahnarzten

Hill & Braithwaite 1997 | USA 9% B.U. 33 37% Im Vergleich zu Allgemeinmedizinern
mehr Raucher unter Zahnarzten

Hastreiter et al. 1994 | USA 2% B.U. 462 73% Im Vergleich zu Dentalhygienikerinnen
weniger Raucher unter Zahnarzten

Brink et al. 1994 | USA 1% B.U. 79 76% Im Vergleich zu Allgemeinmedizinern
weniger Raucher unter Zahnarzten

Logan et al. 1992 | USA 6% B.U. 1116 86% Weitere 32% waren ehemalige Raucher

Fried & Cohen 1992 | USA 6% B.U. 247 35% Weitere 40% waren ehemalige Raucher

Secker-Walker etal. | 1989 | USA 5% B.U. 196 78% Rauchen korrelierte signifikant mit der
Lebensarbeitszeit

Laskin 1987 | USA 8% B.U. 1349 28% Nichtraucher waren signifikant jiinger als Raucher

O’Shea & Corah 1984 | USA 18% B.U. 376 81% Die Mehrzahl bezeichnete sich als , leichte”
Raucher

Christen 1984 | USA 8% K.U. 630 8% Approbationsjahrzehnt korrelierte grob
mit Raucherstatus

Campbell & 1994 | Kanada 4% B.U. 765 64% Jingere Kollegen hatten haufiger noch nie

Macdonald geraucht

Lund et al. 2004 | Norwegen | 7% B.U. 982 68% Im Vergleich zu Dentalhygienikerinnen
weniger Raucher unter Zahnarzten

Allard 2000 | Danemark 12% B.U. 414 52% Weitere 6% bezeichneten sich als
Gelegenheitsraucher

Allard 2000 | Schweden 10% B.U. 520 65% 30% hatten schon einmal geraucht

Halling et al. 1995 | Schweden 13% B.U. 2628 90% Manner rauchten haufiger als Frauen

Allard 2000 | Finnland 3% B.U. 412 53% Mehr als zwei Drittel hatten noch nie Tabak
geraucht

Telivuo et al. 1991 | Finnland 11% B.U. 435 81% Manner rauchten haufiger als Frauen

Allard 2000 | Niederlande | 12% B.U. 632 74% 30% hatten schon einmal geraucht

Gorter et al. 2000 | Niederlande | 16% B.U. 709 75% Manner rauchten haufiger als Frauen

Lodi et al. 1997 | ltalien 33% T.U. 217 87% Raucher waren deutlich alter als Nichtraucher

Underwood et al. 2003 | UK 9% B.U. 537 75% Manner rauchten haufiger als Frauen

John et al. 2003 | UK 8% B.U. 696 71% Jingere Kollegen hatten hédufiger noch nie
geraucht

Allard 2000 | UK 5% B.U. 557 70% Fast drei Viertel der Zahnarzte hatten noch nie
Tabak geraucht

Kay & Scarrott 1997 | UK 12% B.U. 427 72% Keiner der Befragten gab an, mehr als
20 Zigaretten pro Tag zu rauchen.

John et al. 1997 | UK 9% B.U. 674 78% Jingere Kollegen hatten hédufiger noch nie
geraucht

Chestnutt & Binnie | 1995 | UK 6% B.U. 448 76% Weitere 6% waren Gelegenheitsraucher und
17% bezeichneten sich als ehemalige Raucher

McCartan et al. 1993 | Irland 15% B.U. 427 43% Gleiche Verteilung bei Mannern und Frauen

Smith & Leggat 2005 | Australien 4% B.U. 281 72% Hoherer Anteil an Rauchern bei alteren Kollegen

Trotter & Worchester | 2003 | Australien 4% T.U. 250 57% Fast ein Fiinftel waren ehemalige Raucher

Clover et al. 1999 | Australien 3% B.U. 95 70% Fast ein Drittel waren ehemalige Raucher

Mullins 1994 | Australien 6% B.U./T.U[128 c Jingere Kollegen hatten hédufiger noch nie
geraucht

Dodds et al. 1979 | Australien 23% B.U. 305 87% Manner rauchten haufiger als Frauen

Skegg et al. 1995 | Neuseeland | 11% B.U. 349 88% 3% zogen Pfeifen und Zigarren den
Zigaretten vor

Burgan 2003 | Jordanien 35% B.U. 613 72% Altere Kollegen hérten haufiger mit dem
Rauchen auf als junge Kollegen

Leggat et al. 2001 | Thailand 2% B.U. 178 81% Manner rauchten haufiger als Frauen

Tabelle 1: Internationaler Vergleich verschiedener Studien zum Tabakkonsum im Zahnarztberuf zwischen 1979 und 2005
B.U.: Briefumfrage, T.U.: Telefonumfrage, K.U.: Umfrage bei Konferenz,
a: Anteil an Rauchern auf ganze Zahlen gerundet, b: Beteiligung auf ganze Zahlen gerundet, c: Weitere Rekrutierung bei Nicht-Antworten
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So sollte es auf keinen Fall im Sozialraum oder
in der Praxis aussehen — Vorbildfunktion ist
gefragt!

Australien (3 Prozent) [25] und Kanada
(4 Prozent) [33] gezeigt werden. Der Ver-
gleich mehrerer Studien legt nahe, dass
Zahnarzte in Australien und den Vereinigten
Staaten durchweg die niedrigsten Anteile an
Rauchern unter ihren Kollegen haben (zwi-
schen 3 Prozent und 6 Prozent beziehungs-
weise 1 Prozent und 9 Prozent).

Das war nicht immer so. Frithere Unter-
suchungen aus den USA und Australien
belegen, dass der Raucheranteil unter
Zahnarzten dort vor 20 bis 25 Jahren
wesentlich hoher war als heute (18 Prozent
im Jahr 1984 [41] beziehungsweise 23 Pro-
zentim Jahr 1979) [42].

Die heutigen Zahlen zeigen einen etwas
hoheren Anteil an Rauchern unter Zahnarz-
ten in europaischen Landern wie Schweden
(zwischen 10 Prozent und 13 Prozent) [24,
31], den Niederlanden (zwischen 12 Pro-
zent und 16 Prozent) [24, 23] und Dane-
mark (12 Prozent) [24]. Ein vergleichbarer
Anteil konnte 1995 in Neuseeland festge-
stellt werden (11 Prozent) [30]. McCartan
et al. (1993) [35] stellten eine geringfiigig
hohere Pravalenz unter irischen Zahnarzten
fest (15 Prozent), wobei die Beteiligung an
der Studie gering war (43 Prozent). Als
einen eher beunruhigenden Aspekt gaben
22 Prozent der teilnehmenden Zahnarzte
an, dass sie keine Absicht hatten, auf-
zuhdren.

Neben den Angaben iiber die allgemeine
Pravalenz des Rauchens unter Zahnérzten
wurden weitere Daten (iber die Rauchge-
wohnheiten erhoben. Zum Beispiel stellten
einige Studien auch den Anteil der ehemali-

gen Raucher und derer fest, die noch nie
geraucht hatten. Der Prozentsatz der Ex-
Raucher schwankte dabei zwischen [11, 16]
und 48 Prozent [40] mit einer Haufung zwi-
schen 20 bis 45 Prozent [21, 24, 25, 27, 33,
35, 37, 44]. Der Anteil derer, die noch nie
geraucht hatten, lag ahnlich ermutigend
zwischen 55 Prozent [39] und 82 Prozent
[18]. Einige Studien konnten zeigen, dass es
eine hohere Pravalenz an maénnlichen
Rauchern gibt[19, 20, 23, 31, 38, 42]. Auch
hierbei gab es Ausnahmen: Auf der einen
Seite gab es in Thailand uberhaupt keine
Raucherinnen unter den Befragten [22], was
auf eine kulturell bedingte Ablehnung des
Rauchens unter berufstatigen Frauen in
Asien schlieRen lassen konnte. Auf der ande-
ren Seite konnten fur Irland im Verhaltnis
gleich viele Raucher unter Mannern und
Frauen festgestellt werden (jeweils 15 Pro-
zent) [35]. Der Uberwiegende Anteil der
Studien unterschied nicht zwischen den Ge-
schlechtern, was weitere Vergleiche nicht
zulieR. Eine andere interessante Korrelation
zeigte sich beim Vergleich der Altersstufen.
In einigen Studien konnten h&here Prava-
lenzraten unter den dlteren Zahnarzten fest-
gestellt werden [16, 40, 44]. Die Zeit, die
die Befragten bereits als Zahnarzte gearbei-
tet hatten, war ein anderes Korrelat, welches
von einigen Autoren beschrieben wurde
[16, 39], wobei dies ebenfalls auf Unter-
schiede zwischen Altersgruppen hinweist.

Neben der schon erwahnten Studie in Jor-
danien [20] gaben nur zwei weitere Unter-
suchungen klar an, wie viel tatsachlich ge-
raucht wird. Beide kommen zum Ergebnis,
dass die Mehrheit relativ wenig raucht [26,
41]. In den meisten Féllen wurde nicht nach
der Art des Tabakkonsums gefragt. Obwohl
Zigarettenkonsum am haufigsten anzutref-
fen war [17, 19, 26, 32, 36], stellten man-
che Studien auch den Gebrauch von Pfei-
fen, Zigarren [20, 30, 38, 42, 45], Schnupf-
tabak [31, 40] und Wasserpfeifen fest [20].
Verglichen mit anderen Berufsgruppen aus
dem Berufsumfeld der Zahnarztpraxis zeigt
die vorliegende Ubersicht, dass Zahnarzte
weniger rauchen als zum Beispiel Dental-
hygienikerinnen [18, 32]. Im Vergleich mit
Allgemeinmedizinern, die zeitgleich unter-
sucht wurden, zeigten einige Studien, dass
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Zahnérzte mehr rauchen [17, 28], wahrend
andere das Gegenteil feststellten [34]. Eine
definitive Aussage kann folglich nicht ge-
troffen werden, wobei immerhin der Ge-
samtanteil in beiden Gruppen erfreulich
niedrig ist. Zwar wurde in einigen Untersu-
chungen Uber eine héhere Rate des Tabak-
verbrauches unter Dentalhygienikerinnen
im Vergleich zu Zahnarzten berichtet. Das
Vorkommen schwankte dabei zwischen
3 Prozentin den USA[32] und 17 Prozentin
Schweden [31]. Wegen der geringen Zahl
der Studien, die einen direkten Vergleich
zogen, ist es aber auch hier schwierig, eine
eindeutige Tendenz zu erkennen.

Nikotin schédigt nicht nur die Mundschleim-
haut. Obwohl Mediziner bestens informiert
sind, greifen sie zur Zigarette.

Diskussion

Eine verhdltnisméRig groRe Anzahl nam-
hafter Publikationen konnte fiir diesen
Ubersichtsartikel ausgewertet werden. Ein
gemeinsamer Schwachpunkt der Unter-
suchungen war die unzureichende Defini-
tion des Begriffes eines ,derzeitigen Rau-
chers”. Wahrend die meisten die Begriffe
,Raucher” und ,Nichtraucher” unterschie-
den, verwendeten andere Fragebdgen in
ihrer Definition des Begriffes , derzeitig” die
Erinnerung an zuriickliegendes Rauchen in
Zeitspannen, die von einer Woche bis zu
einem Monat

reichten. Trotz einiger
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Schwankungen in der Qualitdt der bespro-
chenen Studien wies ein grofer Teil von
ihnen angemessene StichprobengréfRen
von mehr als 100 und beachtliche Antwor-
traten von 70 bis 80 Prozent auf.

Die Ubersichtsarbeit zeigt, dass es heute
wenige rauchende Zahnirzte gibt und dass
sie weit weniger rauchen als die jeweilige
Gesamtbevolkerung. Es gab einige auf-
fallige Ausnahmen, namlich Jordanien [20]
und lItalien [44], wo etwa ein Drittel der be-
fragten Zahnarzte derzeitige Raucher sind.
Nach Daten der Weltgesundheitsorgani-
sation rauchen zurzeit in ltalien etwa 25
Prozent und in Jordanien etwa 29 Prozent
der Erwachsenen [48]. Diese Raten variieren
jedoch ausgepragt mit dem Geschlecht: 32
Prozent der italienischen und 48 Prozent
der jordanischen Manner sind Raucher
[48]. Daher mag die hohe Raucherprava-
lenz unter den Zahnarzten in diesen beiden
Léndern einen héheren Anteil von Mannern
im Zahnarztberuf widerspiegeln. Die Ver-
knlpfung zwischen Alter und Rauchge-
wohnheiten ist eine weitere interessante
Beobachtung. Sie ist vielleicht durch ein
groReres oder gar ein fester verwurzeltes
Bewusstsein der negativen Auswirkungen
des Rauchens auf die Gesundheit unter jiin-
geren Zahnarzten zu erklaren. Dies hdangt
moglicherweise sowohl mit der Entschei-
dung der Jingeren zusammen, mit dem
Rauchen anzufangen, als auch mit der Ent-
scheidung der élteren Kollegen, die unter
Umstanden starker nikotinabhangig sind,
es aufzugeben. Allgemein nehmen wahr-
scheinlich durch einen Generationeneffekt
die Anteile von Rauchern ab, wobei sich
auch das soziale Klima verandert und im-
mer mehr Menschen — und damit auch
Zahnarzte — mit dem Rauchen aufhoren. In
den Studien, die zeigen, dass das abneh-
mende Approbationsjahr mit der Raucher-
rate korreliert, ist dies vermutlich nur wie-
derum ein versteckter Hinweis auf das Alter
[21,27,33,45,46]. Das gilt insbesondere fiir
die Studien, die das Alter nicht eigens
erfassten. Warum so wenige Zahnérzte rau-
chen, ist noch unklar; wahrscheinlich hangt
es aber damit zusammen, dass ihnen die
schadlichen Wirkungen des Tabakgenusses
auf die Mundhéhle drastisch vor Augen

geflihrt werden. Auch gibt es gewisse de-
mografische und berufliche Ahnlichkeiten
zwischen Zahnédrzten und Allgemeinmedi-
zinern, wobei Allgemeinmediziner in den
meisten Gesellschaften dazu neigen, das
Rauchen noch vor der allgemeinen Bevolke-
rung aufzugeben [49]. Mediziner erkennen
wohl die schadlichen medizinischen Aus-
wirkungen schneller als die Allgemeinheit,
ihre Sorge fir die Gesundheit steht in ei-
nem natirlichen Gegensatz zu ungesun-
dem Verhalten und zu guter Letzt erhélt das
Tabakrauchen in der Gesundheitsfiirsorge
gewohnlich weit schneller ein negatives
Image als in der breiten Offentlichkeit.
Auch Zahnarzte dirften ahnlichen Einflis-
sen unterliegen.

Obwohl die Ausiibung des Zahnarztberufes
vielfache Gelegenheit bietet, die Pravalenz
des Rauchens bei Patienten zu reduzieren
[3], wendet die Zahnarzteschaft mogli-
cherweise noch nicht ihre grotmaogliche
Anstrengung im Kampf gegen den Tabak-
abusus auf [5,6]. Zwar gehort die Beschafti-
gung mit der Rauchentwohnung nicht zur
Routine der zahnarztlichen Tatigkeit [3],
aber es ist klar, dass Zahnarzte sich aktiv der
Pravention und Behandlung von Krank-
heiten der Mundhohle und méglichst auch
der Pflege der Allgemeingesundheit ihrer
Patienten widmen sollten [2]. Zahnarzte
missen die Grenzen ihrer Praxis erweitern
und das Fordern der Rauchentwéhnung als
Teil einer umfassenden Versorgung der
Mundgesundheit verstehen [50].

Dass Zahnarzte Uberhaupt rauchten, ist
erstaunlich, da die Zahnmedizin zuneh-
mend auf die zerstorerische Wirkung des
Tabakkonsums in der Mundhd&hle und an-
dere Aspekte des allgemeinen Gesundheits-
zustandes aufmerksam wird [7]. Zahndrzte
tragen als Vorbilder gesunder Lebensweise
fur ihre Patienten eine gewisse Verant-
wortung; ein rauchender Zahnarzt hin-
gegen mag weniger dazu neigen, einem
rauchenden Patienten zum Aufhoren zu
raten.

So zeigten in Norwegen Lund et al. (2004),
dass nicht rauchende Zahnarzte in hoéhe-
rem Ausmald von Interventionen gegen die
Rauchgewohnheiten ihrer Patienten berich-
teten [18]. Die Forschung berichtet von



zahlreichen Barrieren, die im Zahnarztberuf
den Weg zur Entwohnung erschweren.
Umso wichtiger ist es daher, dass die Prava-
lenz des Tabakrauchens unter Zahnarzten
in den kommenden Jahren weiterhin ab-
nimmt.

Fazit

Verglichen mit allen Beschéftigten im Ge-
sundheitsbereich gibt es in der Berufsgruppe
der Zahnarzte einen sehr niedrigen Prozent-
satz an Rauchern. Wobei sie weit weniger als
der Durchschnitt der Gesamtbevolkerung
rauchen. Dies lasst sich auch auf die Deut-
sche Zahnarzteschaft (ibertragen. Ausnah-
men bilden Jordanien und Italien, wo
Zahnarzte offenbar zu einem recht grofRen
Prozentsatz rauchen. Erstaunlich ist jedoch,
dass Zahnarzte tiberhaupt rauchen. Auch in
Zukunft sollte es ein Ziel sein, die Raucher-
prévalenz unter Zahnérzten weiterhin zu

senken, damit sie auch in Zukunft mit gutem
Beispiel vorangehen.

Zusammenfassung

In der vorliegenden Ubersichtsarbeit ist die
aktuelle Literatur Uber die Préavalenz des
Tabakrauchens bei Zahnérzten im interna-
tionalen Vergleich zusammengefasst dar-
gestellt. Mit einer Stichwortsuche wurden
passende Suchbegriffe definiert. AuRerdem
wurden die Literaturangaben von anderen
Ubersichtsarbeiten herangezogen, um eine
umfassende Literaturliste zu erstellen.
Insgesamt wurden 35 Originalarbeiten aus
den letzten 25 Jahren in die Ubersicht
einbezogen. Die Ergebnisse lassen darauf
schlieRen, dass nur eine relativ geringe
Anzahl von Zahnédrzten raucht. In den
meisten Landern hat die Anzahl wahrend
der letzten Jahre zudem deutlich abgenom-

men. Das geringste Aufkommen rauchen-

der Zahnérzte wurde in den USA, Thailand,
Finnland, Australien und Kanada dokumen-
tiert. Zusammenfassend kann gesagt
werden, dass Zahnarzte unter den Beschaf-
tigten im Gesundheitswesen durchweg die
hochste Anzahl an Nichtrauchern auf-
weisen. So gibt es zum Beispiel auch Lander
wie Italien und Jordanien, wo Zahnarzte zu
einem recht hohen Prozentsatz rauchen.
Trotz
Zahnérzte im Bereich der Pravention oraler
Erkrankungen mit gutem Beispiel voran-
gehen und auf das Rauchen grundsétzlich

dieser positiven Daten sollten

verzichten.

Ubersetzt und zusammengefasst von
Hans-Christian Lux
Universitdtsklinikum Freiburg
Universitdtsklinik fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde Freiburg
Abteilung fiir Zahnerhaltungskunde
und Parodontologie

Hugstetterstr. 55

79106 Freiburg i. Br.
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Pulmonale Hypertonie

Der Hilfeschrei des rechten Herzens

Atemnot bei Belastung, Husten, Miidigkeit und eventuell auch Synkopen
kénnen Zeichen einer pulmonalen Hypertonie sein. Der Lungenhochdruck
wird als Erkrankung aber oft verkannt. Er ist quasi als ,Hilfeschrei des
rechten Herzens” anzusehen, so hieB es bei einem Symposium in Kéln.

Bei rund zwei Drittel der Betroffenen wird
die pulmonale arterielle Hypertonie (PAH)
erst in einem fortgeschrittenen Zustand,
also etwa im Stadium NYHA Il oder sogar
NYHA IV (Erlauterung siehe Kasten), dia-
gnostiziert. ,Dann aber sind wertvolle The-
rapiechancen verpasst worden”, erklarte
Professor Dr. Andreas Zeiher, Frankfurt, in
Koln.

Ursache der oft spaten Diagnosestellung ist
nach Dr. Jorg Winkler, Leipzig, die Tatsa-
che, dass die Erkrankung relativ selten ist
und schleichend verlauft. Das Leitsymptom
der Belastungsdyspnoe wird dabei oft ver-
kannt und falschlicherweise auf Uberge-
wicht oder Trainingsmangel zurlickgefihrt.
~Mit dieser Erklarung finden sich die Be-
troffenen und oft eben auch die Arzte lange
Zeit ab”, erklarte der Mediziner. An die PAH
als mogliche Ursache muss man nach Wink-
ler stets denken, wenn sich das Symptom
Atemnot bei vermeintlicher COPD (Chro-

NYHA: New York
Heart Association

Die New York Heart Association (NYHA) ist
als nationale Insitution gegriindet worden,
um die Haufigkeit und Folgen kardiovas-
kuldrer Ereignisse zu minimieren.

NYHA ist auch eine klinische Einteilung des
Schweregrades der Herzinsuffizienz:

B I: Beschwerdefreiheit, normale kérper-
liche Belastbarkeit

B Il: Beschwerden bei starkerer korper-
licher Belastung

B lll: Beschwerden schon bei leichter kor-
perlicher Belastung

B |V: Beschwerden in Ruhe
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Bei der pulmonal arteriellen Hypertonie (PAH), so der medizinische
Ausdruck fiir Lungenhochdruck, ist der kleine Kreislauf zwischen

Herz und Lunge betroffen. Die Folge: Atemnot und Beklemmungs-
gefiihl im Brustraum.

nisch obstruktive Lungenerkrankung) oder
einem Asthma bronchiale trotz adaquater
Behandlung nicht bessert. Eine genauere
Abklarung ist auBerdem notwendig, wenn
weitere Symptome, die auf eine PAH hin-
deuten konnen, hinzukommen.

Frihzeitige Diagnose
ist wichtig

Das kann unter anderem eine vorbeste-
hende Hypertonie sein, die sich ohne er-
kennbaren Grund gebessert hat. Denn
durch den Lungenhochdruck wird die linke

Herzkammer schlechter gefillt und der sys-
temische Blutdruck sinkt. Damit einher
geht oft eine gewisse Kreislaufschwache,
insbesondere bei plétzlichem Lagewechsel.
Die Verdachtsdiagnose PAH ist deshalb
auch zu stellen, wenn Patienten klagen,
dass ihnen ,schwarz vor Augen” werde,
und wenn sie unter Palpitationen oder so-
gar Synkopen leiden.
Auch wenn der Patient
angibt, haufiger unter Be-
lastung blaue Lippen zu
entwickeln, wenn er un-
ter einem unspezifischen
Druckgefiihl im Brustbe-
reich leidet und unter
Mudigkeit  und
ungewohnten Leistungs-
schwache, sollte man laut
Winkler nicht primar an
eine vegetative Erschop-
fung oder eine Depres-
sion denken,
auch eine pulmonale Hy-
pertonie als Ursache ab-

einer

sondern

kldren.

Eine friihzeitige Diagno-
sestellung ist nach Zeiher
prognostisch bedeutsam:
Die Verdachtsdiagnose
sollte dabei
spezialisierten
abgeklart werden, was
Ublicherweise per Echo-
kardiographie und Spiro-
metrie  geschieht. Im
Zentrum wird auch die
Therapie eingeleitet.
»Denn es gibt inzwischen effektive Behand-
lungsmdglichkeiten”, erklarte der Medizi-

in einem
Zentrum

Foto: Cramer-Gesundheits-Consulting

ner in Koln. Primér wird im Stadium NYHA
l11/1V nach den WHO-Leitlinien mit Antikoa-
gulantien behandelt sowie mit dem oralen
dualen Endothelin-Rezeptor-Antagonisten
Bosentan. Alternativ kann die Therapie
auch mit Sildenafil oder mit lloprost begon-
nen werden. Hilft eine Monotherapie nicht,
so pladieren die Experten fiir eine Kombina-
tion der genannten Wirkstoffe.

Christine Vetter

Merkenicherstralle 224
50735 Koin
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20. Jahreskongress der DG/

Chancen und Risiken in der Implantologie

Uber 1100 Teilnehmer kamen zum 20. Jahreskongress der Deutschen Gesell-
schaft fiir Implantologie (DGI), der zusammen mit der 7. Jahrestagung des

Landesverbandes Bayern im DGl e.V. Anfang Mai in Minchen stattfand. Unter

dem Motto ,Implantologie = Chancen und Risiken” diskutierten mehr als 80
Referenten die nevesten Entwicklungen auf dem Gebiet der Implantologie.

Implantologie-Fortbildung vom Feinsten: In mehreren Sélen gleichzeitig, als reine Vorlesung,
Seminar oder Hands-on-Kurs. Uber 1 100 Zahndrztinnen und Zahndrzte haben sich wieder

einmal in Sachen Implantologie schlau gemacht.

Dass die Knochenziichtung méglich ist, be-
legte Prof. Dr. Dr. Hendrik Terheyden, Kiel,
mit eigenen Forschungsergebnissen. Mit
der Ziichtung eines Unterkiefersegmentes
im Rickenmuskel eines Tumorpatienten
und dessen erfolgreicher Implantation zur
Defektrekonstruktion erbrachte das Kieler
Team bereits vor drei Jahren den Beweis,
dass die Neubildung groRer Knochenstiicke
in einem blutgefalreichen Gewebelager
Realitat ist.

Die Therapieoption, um mit in vitro ge-
ziichtetem Gewebe in Kiirze groRere De-
fekte zu heilen, ist hingegen nicht méglich,
da die Zellen ohne Blutgefdle nicht lberle-
ben konnen. Mit REM-Bildern von prolife-
rierenden Osteoblasten auf der Oberfldche
von Knochenersatzmaterialien belegte Ter-
heyden indes die Moglichkeit, Zellverbéande

zm 97,Nr.12,16.6.2007,(1724)

in vitro zu kultivieren und diese zur Verbes-
serung der Knochendichte etwa bei der Si-
nusbodenelevation einzusetzen.

Im Marz dieses Jahres wurde auf dem ame-
rikanischen Markt der Wachstumsfaktor
rhBMP-2 fiir kieferchirurgische Zwecke zu-
gelassen. Noch ist rhBMP-2 mit 3 500 Euro
pro Dosis (ein Sinuslift erfordert zwei Do-
sen) fir den Routineeinsatz zu kostspielig.
Terheyden ist aber tiberzeugt, dass die Sub-
stanz nach ihrer Zulassung in Europa und
der Entwicklung einer geeigneten Trager-
matrix eine praktikable Alternative zum au-
tologen Knochentransplantat darstellen
wird.

Prof. Dr. Guiseppe Cardaropoli, New York,
empfahl, dass bei der ,Socket protection”
der Einsatz von KEM und Kollagen zur Ver-
ringerung vertikaler und horizontaler Kno-
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chenabbauvorgange an Extraktionsalveo-
len eingesetzt werden kann. Die minimal-
invasive Flapless-Surgery bei ausreichen-
dem Knochenangebot ermdglicht eine
deutliche Verringerung der Knochenum-
bauvorgange und ist der Lappenprapara-
tion vorzuziehen. Ein Knochenabbau an der
ist auch durch eine
Sofortimplantation nicht zu vermeiden.

bukkalen Lamelle

Implantate fir
Risikopatienten

Endokrinologische Erkrankungen stellen ein
bedeutsames Risikopotential der implanto-
logischen Therapie dar. Osteoporotische
Verhaltnisse, die besonders haufig bei
Frauen nach den Wechseljahren auftreten,
fuhren vor allem im Oberkiefer zu einer
deutlich Implantatverlustrate
von 13,5 Prozent. Prof. Dr. Dr. Henning
Schliephake, Gottingen, empfahl eine lo-
kale Verdichtung des strukturschwachen
Knochens im Rahmen der Implantatbett-
aufbereitung. Auch die Langzeitbehand-
lung mit Cortison kann zur Induktion osteo-

erhohten

porotischer Bedingungen im Kieferknochen
fihren. Eine Dosierung von mehr als finf
Milligramm Prednison uber einen Zeitraum
von mehr als drei Monaten gilt als die
zu berlcksichtigende Grenzdosis. Ein Vor-
gehen wie bei Osteoporosepatienten er-
scheint Schliephake daher ratsam.
Der Diabetes mellitus stellt
grundsétzlich keine Kontraindikation mehr
fir eine Implantatbehandlung dar. Die Im-
plantatprognose wird durch lokale Des-
infektion mittels Chlorhexidinspilung und
antibiotische Abdeckung positiv  beein-
flusst. ,Wenn der Blutzuckerspiegel gut ein-
gestellt ist, spricht nichts gegen eine Im-

heute

plantation”, resiimiert Schliephake.



Bisphosphonate -
Chance und Risiko

Bisphosphonate werden bei onkologischen
Erkrankungen oder zur Behandlung von
Osteoporose eingesetzt. Diese Arzneimit-
telgruppe ist als mogliche Kontraindikation
fiir eine Implantatbehandlung ins zahn-
medizinische Interesse gerlickt. Als schwer-
wiegende Komplikation gilt hierbei die
Bisphosphonat-assoziierte
Neben der kombinierten Radio-Chemo-

Kiefernekrose.

therapie stellen auch dentogene Infektio-
nen und Weichteil-Knochen-Wunden, wie
Extraktionsalveolen, Prothesendruckstellen
und Mikrotraumata, potentielle Kofaktoren
fur eine Bisphosphonat-assoziierte Kiefer-
nekrose (BP-ONJ) dar. Laut Prof. Dr. Dr.
Knut A. Grotz, Wiesbaden, konnen auf-
grund der sparlichen Datenlage im Augen-
blick noch keine evidenzbasierten Leitlinien
zur implantologischen Behandlung von

Patienten mit Bisphosphonattherapie for-

muliert werden.

Erste wissenschaftliche Untersuchungen
deuten darauf hin, dass das Risikopotential
bei Patienten unter einer langfristigen hoch
dosierten Bisphosphonattherapie steigt.
Eine Medikation von weniger als vier Mona-

Gespannt blicken
Zahndrzte auf die
Computerprdsenta-
tion. Ein Gruppen-
erlebnis am Rande
des Kongresses in
Miinchen.

ten oder die jdhrlich einmalige Gabe von
Bisphosphonaten bei Patienten mit Osteo-
porose scheint das Risiko hingegen nur ge-
ringgradig zu erhdhen.

Grotz verweist beziiglich der Behandlung
von Bisphosphonatpatienten auf die von
ihm im Jahr 2006 mitformulierte wissen-

zm 97,Nr. 12,16.6.2007,(1725)
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schaftliche Stellungnahme der DGZMK
und hélt die Versorgung mit Implantaten
beim Bestehen einer konventionell pro-
thetischen Alternativiésung fiir auferst
fraglich. Bei unumgénglichen zahnarztlich-

Multiple Keramikfrakturen bei einer bedingt abnehm-
baren Suprakonstruktion. Eine Reparatur umfasst min-
destens die vollstdndige Erneuerung der keramischen
Verblendung oder gar die Neuanfertigung der gesam-

ten Suprakonstruktion.

chirurgischen Eingriffen muss eine primare
Wundheilung durch einen spannungs-
freien,
und eine perioperative Antibiose ange-
strebt werden. Der zahndrztlichen Prophy-
laxe vor Beginn einer Therapie mit Bisphos-
phonaten kommt besondere Bedeutung
zu.

speicheldichten  Wundverschluss

Parodontalerkrankung
als Risikofaktor

Aggressive Parodontalerkrankungen sind
als Risikofaktor des langfristigen Zahn-
erhalts insbesondere im Rahmen der pro-
thetischen Therapieplanung bekannt. Prof.
Dr. Dr. Soren Schou, Aalborg, konnte an-
hand eigener Studienergebnisse zeigen,
dass kein erhohter Implantatverlust bei
Patienten mit chronischen oder
aggressiven Parodontopathien resultiert.
Grundvoraussetzung ist jedoch eine suffi-
ziente pra-
Infektionskontrolle und die Aufklarung des
Patienten Uber ein erhohtes Risiko von

auch

und postimplantologische

periimplantarem Knochenabbau und Peri-
implantitis. Da sich Schous Ergebnisse auf
Fiinfjahresdaten beziehen, bleibt der Lang-
zeiterfolg jedoch fraglich.
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Implantatprothetik
bleibt Schwachstelle

Klinische Erfolgsraten fiir Implantate von
etwa 95 Prozent nach flinf- bis zehnjahriger
Tragezeit sind mittlerweile Stan-
dard. Deutlich schlechter sieht es
aber bei der Erfolgsbilanz der auf
den Implantaten verankerten Su-
prakonstruktionen aus. Bei bis zu 25
Prozent der auf Implantaten veran-
kerten Suprakonstruktionen sind
aktuellen Studien zu Folge in den
ersten fiinf Jahren Reparaturen be-
ziehungsweise Neuanfertigungen
notig. ,Die Beherrschung dieser
haufigen technischen Komplikatio-
nen stellt”, so Prof. Dr. Manfred
Wichmann, Erlangen, ,mittlerweile
eine groRere Herausforderung als
die Einheilung der Implantate dar.”
Zu den héufigsten Komplikationen

zahlen der Retentionsverlust der Suprakon-
struktion (30 Prozent), Lockerungen und
Frakturen der Schraubverbindungen (19
Prozent) sowie Keramikfrakturen (17 Pro-
zent).

Wéhrend keramische Verblendungen bei

konventionellen, zahngetragenen Kon-
struktionen nach zehn Jahren lediglich bei
drei Prozent frakturieren, tritt diese Kompli-
kation bei implantatgetragenen Supakon-
struktionen nach nur fiinf Jahren bereits bei
14 Prozent der Patienten auf. Dies zeigt,
dass die Ubertragung bekannter protheti-
scher Techniken in die Implantologie nicht

ohne Weiteres moglich ist.

Die vorzeitige Lockerung einer abnehmba-
ren Suprakonstruktion kann durch den Ein-
satz von zusatzlichen Verankerungselemen-
ten, zum Beispiel Riegeln oder sonstigen
miniaturisierten Attachments, verhindert
werden. Der Lockerung und Fraktur der
Schrauben kann durch die Berlcksichti-
gung biomechanischer Parameter (wie
Verblockung, geringe Extensionen) sowie
durch drehmomentkontrollierte Verschrau-
bung vorgebeugt werden.

Fir die Vermeidung von Keramikfrakturen ist
bereits im Herstellungsprozess auf strikte
Einhaltung der Herstellerangaben, stabile
Gerliste und gleichmaRige Schichtstdrken zu
achten. Sinnvoll ist es auch, insbesondere
umfangreiche  Suprakonstruktionen seg-
mentiert zu planen, so dass die kleineren
Einheiten bei Bedarf mit einem geringeren
Aufwand und Risiko repariert werden kon-
nen. Besonders bei Bruxismus-Patienten,

die bis zu siebenfach hohere Kaukréfte ent-

Praktisch und langfris-
tig Kosten sparend:
Die Segmentierung
der Suprakonstruktion
erlaubt im Falle einer
Keramikfraktur die
einfachere Reparatur
aufgrund kleinerer
Einheiten.

wickeln und damit ein deutlich erhohtes
Risiko mechanischer Komplikationen im
Bereich der Suprakonstruktionen besitzen,
spielt die Bertlicksichtigung genannter Fak-
toren eine groRe Rolle um dem Langzeit-
erfolg der prothetischen Rekonstruktion zu
gewahrleisten.

Prof. Dr. Manfred Wichmann

Klinik und Polikliniken fiir Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten der
Universitdt Erlangen-Niirnberg
Zahnklinik 2 — Zahndrztliche Prothetik
Gliickstr. 11

91054 Erlangen
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Fachforum

Internationale Forschung griffig aufbereitet

Neves aus der Welt der Kons

Weltweit wird auf dem Gebiet der Zahnmedizin geforscht
und weltweit werden diese Forschungsergebnisse in Fach-
zeitschriften publiziert. Aber welcher Zahnarzt schafft es
zeitlich, alle Veroffentlichungen zu lesen, selbst wenn sie
noch so interessant sind. Deshalb haben Fachleute hier die
wichtigsten aktuellen Arbeiten, die auch fiir den téglichen
Praxisablauf relevant sind, kurz zusammengefasst.

Chlorhexidingel bei Kindern
mit hohem Kariesrisiko

Ein vermindertes Kariesvorkommen innerhalb der jugendlichen
Bevolkerung in den Industrielindern wird zum Teil auf eine er-
héhte Fluoridaufnahme zuriickgefihrt. Eine optimale Fluoridzu-
fuhr kann jedoch das Entstehen von karidsen Lasionen nur bedingt
beeinflussen. Adéquate Mundhygiene und gesunde Ernéhrung
sind von entscheidender Bedeutung fiir die Vermeidung von Ka-
ries. Bei Kindern ist eine ideale Mundhygiene zum Teil schwierig
zu erreichen, weshalb die zusétzliche Anwendung eines Chlor-
hexidingels aufgrund der plaquehemmenden Wirkung einen posi-

Schlussfolgernd  kann  gesagt
werden, dass die Applikation von
Chlorhexidingel zwar zu einer
nachweislichen Reduktion von
Streptococcus-mutans-Popula-
tionen fiihrte, jedoch keine

kariespraventiven Effekte zeitigte.

trollgruppe. In Gruppe 3 hinge-
gen entwickelten sich viermal
weniger neue karidse Ldsionen.
Dartiiber hinaus konnte nachge-
wiesen werden, dass das Chlor-
hexidingel zu einer signifikanten

Quielle: Petti, S., Hausen, H.:
Caries-Preventive Effect of Chlor-
hexidine Gel Applications among
High-Risik Children

Caries Research 40, 514-521 (2006)

Absenkung des Streptococcus-
mutans-Niveaus fiihrte.

Friihkindliche Oralprophylaxe
und spdtere Kosten

Eine professionelle zahnérztliche Aufkldrung und Anleitung zu
einer optimalen Mundhygiene sollte bereits in den ersten Le-
bensjahren des Kindes mit Hilfe der Eltern realisierbar sein.
Hieraus ergeben sich - zumindest theoretisch - erhebliche Vor-
teile fir die langfristige orale Gesundheit und deutliche Kosten-
ersparnisse fir den Patienten und das Gesundheitssystem.

tiven Einfluss hinsichtlich der Kariesentstehung haben kénnte.

Die vorliegende Studie unter-
suchte den Effekt eines Chlor-
hexidingels bei dreijahrigen Kin-
dern mit einem d3ft (d3 - Karies
bis zur Schmelz-/Dentingrenze)
von 0. Das heil3t, die Kinder hat-
ten keine karidsen Lasionen, die
bis zum Dentin reichten, und
wiesen darliber hinaus auch
keine Fillungen auf. Sicherge-
stellt war, dass eine Fluoridzufuhr
nur Uber die Zahncreme erfolgte.
Insgesamt wurden 210 Kinder in
3 Gruppen untersucht: Applika-
tion von Chlorhexidingel bei Kin-
dern mit hohem Kariesrisiko
(Gruppe 1, N=70); Kinder mit
hohem Kariesrisiko, jedoch ohne
Chlorhexidingel-Applikation
(Kontrollgruppe, N=70); Kinder
mit geringem Kariesrisiko; je-
doch ohne Chlorhexidingel-Ap-
plikation (Gruppe 3, N=70). Die
Zuordnung der Kinder in die je-
weilige Gruppe wurde anhand

zm 97,Nr.12,16.6.2007,(1728)

der Streptococcus-mutans-Kon-
zentrationen im Speichel festge-
legt. In Abstanden von vier Mo-
naten erhielten die Kinder eine
professionelle  Zahnreinigung
und eine Ernahrungsberatung.
Die Chlorhexidingel-Applikatio-
nen erfolgten ausschlielich in
Gruppe 1 an 3 aufeinander fol-
genden Tagen pro Woche, in In-
tervallen von drei Monaten Ulber
einen Zeitraum von insgesamt
15 Monaten.

Achtzehn Monate nach Beginn
der Studie stieg der d3ft-Index in
allen Gruppen auf Werte zwi-
schen 0 und 1. In Gruppe 1 ver-
groRerte sich der d3ft-Index um
32,4 Prozent, in der Kontroll-
gruppe um 34 Prozent und in
Gruppe 3 um 11,4 Prozent. Die
mit Chlorhexidingel behandel-
ten Kinder zeigten somit dhnlich
viele neu entstandene kariose La-
sionen, wie die Kinder der Kon-

Die vorliegende Studie hatte
zum Ziel, die wissenschaftliche
Evidenz von Zahnarztbesuchen
in der friihesten Kindheit hin-
sichtlich des individuellen und
allgemeinen  gesellschaftlichen
Nutzens zu untersuchen. Hierflr
wurde in der verfligbaren Litera-
tur entsprechend recherchiert.
Zahnarztbesuche koénnten wah-
rend des ersten Lebensjahres zu
einer adaquaten Aufklarung und
Anleitung der Eltern hinsichtlich
der Mundgesundheit ihres Kin-
des fiihren. Im Vordergrund ei-
ner solchen zahnarztlichen Be-
treuung sollten vor allem spezi-
elle Erlauterungen zur Baby-
Mundhygiene, der héauslichen
und zahnarztlichen Fluoridpro-
phylaxe, der Ernahrung sowie
die Vermeidung von oralen Ha-
bits und Verletzungen stehen.

Interessanterweise zeigen die
wenigen
Studien, dass nur zwei Prozent
der bis einjahrigen Kinder einen
zahnarztlichen Besuch mit ent-

zitierbaren neueren

sprechender Anleitung der Eltern
erhielten, wahrend im zweitem
Lebensjahr elf Prozent und im
drittem Lebensjahr schon 26 Pro-
zent der Kinder
arztliche Betreuung bekamen.
Die Untersuchungen des Autors
zeigten ahnliche Ergebnisse. Von
9204 Kindern besuchten bis
zum ersten Lebensjahr lediglich

eine zahn-

23 einen Zahnarzt. Zwischen
dem ersten und zweiten Lebens-
jahr waren es 249 Kinder, dem
zweiten und dritten Lebensjahr
465, dem dritten und vierten Le-
bensjahr 915 und zwischen dem
vierten und fiinften Lebensjahr
823 Kinder. Diese Zahlen bele-
gen, dass derzeit nur von sehr
wenigen Eltern die praventionso-
rientierte zahndrztliche Betreu-
ung des Kindes in Anspruch ge-
nommen wird. Interessanter-
weise bendtigten die Kinder,
welche ihre ersten Zahnarztbe-
suche bereits im ersten Lebens-
jahr hatten, signifikant weniger
nachfolgende Notfall- oder res-



taurative Behandlungen als die-
jenigen Kinder, welche erst ab
dem zweiten oder dritten Le-
bensjahr eine zahnarztliche Be-
treuung in Anspruch nahmen.
Dariiber hinaus zeigten Berech-
nungen des Autors, dass eine
zahnarztliche Betreuung ab dem
ersten Lebensjahr zu einer signifi-
kanten Verringerung der nach-
folgenden  Behandlungskosten
(im Durchschnitt 262 US$ pro
Kind) fiihrte. Kinder, welche erst
im vierten und flinften Lebens-
jahr den Zahnarzt aufsuchten,
hatten gut doppelt so hohe Kos-
ten (546 $) fir nachfolgende Be-
handlungen.

Problematisch  einzustufen
waren Kinder, welche in so-
zial schwachen Familien mit
niedrigen Einkommen und
geringem Bildungsstand lebten.
Diese Kinder konnten keine
zahnérztliche Betreuung in den
ersten Lebensjahren in Anspruch
nehmen und hatten aufgrund
der
und elterlichen Aufklarung, An-
weisungen und Kontrolle das
hochste Risiko,
parodontale Erkrankungen zu
entwickeln. Die Kinder solcher

fehlenden zahnarztlichen

dentale und

sozialen Randschichten haben
mit zunehmendem Alter einen
groReren
handlungsbedarf, welcher aller-
dings aufgrund der finanziellen
Probleme der Betroffenen nicht
adaquat

zahnarztlichen Be-

therapiert ~ werden

kann. Dieser Circulus vitiosus
kann nur durch mehr soziales
Engagement und eine bessere
Integration dieser sozialen Rand-
gruppen in eine praventionsori-
entierte Zahnheilkunde durch-
brochen werden. Insbesondere
Bevolkerungs-
schichten wiirden von den mog-

die  armeren

lichen nachfolgenden Kosten-
ersparnissen mit erhohter Le-
bensqualitat profitieren.

Schlussfolgernd kann festgehal-
ten werden, dass praventive Be-
handlungsschritte bereits in der
friihesten Kindheit sehr sinnvoll
sind und fest in die elterliche
Firsorge implementiert sein soll-
ten. Auf diese Weise konnen
liber praventive Behandlungen
hinausgehende restaurative, in-
vasive Interventionen wirkungs-

voll reduziert beziehungsweise
verzogert werden. Neben dem
Vorteil fir das einzelne Indivi-
duum wird dadurch zudem das
Gesundheitssystem  erheblich
weniger belastet.

Quelle:

Lee, J., Bouwens, T., Savage, M.:
Examining the Cost-effectiveness
of Early Dental Visits

Pediatric Dentistry 28, 102-105
(2006)

ZA Derya Miiller-Ugur

Charité — Universitdtsmedizin
Berlin

Campus Benjamin Franklin
Klinik und Polikliniken fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
Poliklinik fiir Zahnerhaltungs-
kunde und Parodontologie
ABmannshauser Stralle 4 - 6
14197 Berlin
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Verlust von Kammerausweisen

ZAK Niedersachsen

ZKN

Zahniirzstekammer Miedersachsen

Cordula Rauschenbach,
Seelhorststralle 44,
30175 Hannover,

geb. am 16. 02. 1960
in Volksen,

Ausweis ausgestellt am
10. 06. 1998

Natalia Manzhynskaja,
Pelikanplatz 1, 30177 Hannover,
geb. am 22. 03. 1965

in Charkow/Ukraine,
Ausweis-Nr. 3533,

ausgestellt am 23. 09. 1999

Clemens Hoppe,
Schmiedestralle 7,

38667 Bad Harzburg,

geb. am 21. 04. 1956

in Magdeburg,
Ausweis-Nr. 2600,
ausgestellt am 08. 03. 1991

Dr. Heinz Pape-Menzel,
Wolfhagen 8, 37170 Uslar,
geb. am 24. 03. 1952

in Adenstedt,

Ausweis-Nr. 905,
ausgestellt am 10. 07. 1978

ZAK Sachsen-Anhalt

Dr. med. Andreas Krause,
geb. am 02.12. 1963,
Ausweis-Nr. 0405,
ausgestellt am 28. 04. 1999
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BZK Freiburg

Dr. Sabine Ulrich,

geb.am 16.12. 1965

in Bad Oldesloe,
Ausweis-Nr. 73079,
ausgestelltam 17. 03. 1999

Stefan Kleiser,

geb. am 14. 09. 1966

in Hinterzarten,
Ausweis-Nr. 03659,
ausgestellt am 25. 04. 1996

BZK Stuttgart

Dr. Karl Hanns Kaltschmid,
Zahnarzt,

Marktplatz 6,

70173 Stuttgart,

Ausweis ausgestellt am
28.06. 2004

Dr. Dr. Friedrich Widu,
Facharzt fir Kieferorthopadie,
Hauptstrale 56,

73054 Eislingen,

Ausweis ausgestellt am

23. 04. 2001
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Fortbildung der

Zahndrztekammern
|

LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFF{BERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

Thema: Sinuslift — wann, wie,
wo? [7 Fp.]
Referent: Oralchirurgin Eleni
Kapogianni

Termin: 07. 07. 2007;

09:00 - 14:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 210,00 EUR

Kurs-Nr.: 0612.0

Thema: Implantologische Be-
handlung in der zahnérztlichen
Praxis [15Fp.]
Referent: Dr. Helmut G. Steve-
ling - Heidelberg

Termin: 13. 07. 2007;

14:00 - 19:00 Uhr
14.07.2007; 09:00 - 12:00 /
13:00 - 17:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 425,00 EUR

Kurs-Nr.: 2017.0

Thema: Farbdifferenzierung ist
erlernbar: Mit praktischen Ubun-
gen [9 Fp.]
Referent: OA Dr. Wolfgang
Hannak - Berlin

Termin: 01. 09. 2007; 09:00 —
12:00/ 13:00 - 16:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebishr: 255,00 EUR

Kurs-Nr.: 0711.1

Thema: Die direkte hochéstheti-

sche Seitenzahnrestauration
[18 Fp.]

Referent: Dr. Wolfgang Fischer -

Ladenburg

Termin: 07. 09. 2007;

13:00 - 19:00 Uhr

08. 09. 2007; 09:00 - 12:00 /

13:00 - 19:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 575,00 EUR

Kurs-Nr.: 4012.3

Thema: Implantation u. Risiko-
management: Richtige Patiente-
nauswahl, klinische u. radiol. Pla-
nung, Vorbereitung [6 Fp.]
Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi
- Basel
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Termin: 14. 09. 2007;
14:00 — 19:00 Uhr
Ort: Berlin

Gebiihr: 215,00 EUR
Kurs-Nr.: 2003.1

Thema: Update Oralchirurgie:

Ein Kurs mit Hands-on-Ubungen
[10 Fp.]

Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi

- Basel

Termin: 15. 09. 2007; 09:00 —

12:00 / 13:00 - 17:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebishr: 285,00 EUR

Kurs-Nr.: 0606.0

Thema: Update zahnérztliche
Pharmakologie [8 Fp.]
Referent: Dr. Dr. Frank Halling -
Fulda

Termin: 15. 09. 2007; 09:00 —
12:00/ 13:00 - 16:30 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 205,00 EUR

Kurs-Nr.: 6018.1

Thema: Das ABC der Schie-
nentherapie [15Fp.]
Referent: Prof. Dr. Georg Meyer
— Greifswald, M.A. Theresia As-
selmeyer— Norten Hardenberg
Termin: 21. 09. 2007;

14:00 — 19:00 Uhr
22.09.2007; 09:00 - 12:00 /
13:00 - 17:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 350,00 EUR

Kurs-Nr.: 1002.3

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

Tel.: 030/414725-0

Fax: 030/4148967

E-Mail: info@pfaff-berlin.de

ZAK Mecklenburg-
Vorpommern

16. Zahnérztetag / 58. Jahrestag
der Mecklenburg-Vorpommerschen
Ges. f. ZMK-Heilkunde an den
Univ. Greifswald u. Rostock e.V.

Termin: 31. 08. - 02. 09. 2007
Ort: Hotel ,Neptun”,
Rostock-Warnemiinde

Freitag, 31. August 2007,
13.00-15.30 Uhr

Eroffnung der Tagung

durch den Préasidenten der
Zahnarztekammer, Dr. D. Oe-
sterreich, und die 1. Vorsitzende
der Mecklenburg-Vorpommer-
schen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde,
prof. Dr. R. Grabowski

Ergebnisse der DMS IV-Studie
und ihre Herausforderungen und
Konsequenzen fiir den zahnérzili-
chen Versorgungsalltag

Dr. D. Oesterreich

(Reuterstadt Stavenhagen)

Einfihrung in die Thematik: Stand
und Entwicklung der Zahnérztli-
chen Prothetik

Prof. Dr. H. von Schwanewede
(Rostock)

Wohin entwickelt sich die
zahnarztliche Prothetik?
Prof. Dr. T. Kerschbaum (K&In)

Diskussion und Pause
16.15-17.45 Uhr

Therapieplanung und -entschei-
dung - gibt es heute noch Dog-
men?

Prof. Dr. M. Walter (Dresden)

Zur Biokompaitibilitdt und Indika-
tion dentaler Werkstoffe aus pro-
thetischer Sicht

Prof. Dr. ). Geis-Gerstorfer
(Tabingen)

Funktionsanalyse - Pflicht oder
Kir
Prof. Dr. J. C. Turp (Basel)

Diskussion

Samstag, 01. September 2007
9.00-10.00 Uhr

Aufbau endodontisch behandel-
ter Z&hne aus heutiger Sicht
Dr. M. Naumann (Berlin)

Rekonstruktion von Frontzéhnen
und Frontzahnliicken - Vollkera-
mik versus Metallkeramik

Prof. Dr. M. Kern (Kiel)

Diskussion und Pause
10.45-11.30 Uhr

Therapie im Abrasionsgebiss -
Risiken und Nutzen

Prof. Dr. W. B. Freesmeyer
(Berlin)

In-vivo-Beurteilung intraoraler
Strukturen und Restaurationen
mittels konfokaler Laser-Scan-
ning-Mikroskopie

M. Burmeister (Rostock)

Diskussion und Pause

12.15 Uhr
Mitgliederversammlung der
Mecklenburg-Vorpommerschen
Ges. firr Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde an den Universitdten
Greifswald und Rostock e.V.

14.30-16.30 Uhr

Praprothetische Kieferorthopadie
Priv.-Doz. Dr. H. Scheuer
(Hamburg)

Praktische Erfahrung mit
Zirkonoxid
C. Fischer (Hamburg)

ab 16.30 Uhr
Praxisseminare

Seminar 1

Das Abrasionsgebiss — Vorbe-
handlung mittels Okklusions-
schienen

Prof. Dr. W. B. Freesmeyer
(Berlin)

Seminar 2

Kombiniert festsitzend heraus-
nehmbarer Zahnersatz - asthe-
tisch und funktionell anspruchs-
volle Lésungen iberwiegend
ohne Implantate

Prof. Dr. H. Weber (Tlbingen)

Seminar 3

Honorarverteilung 2007 unter
Beriicksichtigung des VAndG
W. Abeln (Schwerin)

Sonntag, 2. September 2007,
9.00 - 10.30 Uhr

Hightech-Innovationen in der
zahndrztlichen Prothetik - Nutzen
fir den Patienten?

Prof. Dr. H.-C. Lauer
(Frankfurt/Main)

Komplikationen und unkonven-
tionelle Losungen in der
Zahnarzilichen Prothetik
Prof. Dr. H. Weber (Tlbingen)

Zahnérzilich-prothetische Versor-
gung dlterer Menschen
Prof. Dr. H. Stark (Bonn)

Diskussion und Pause



11.15-12.30 Uhr

Die prothetische Versorgung bei
dlteren Einwohnern aus Vorpom-
mern und England - ein interkul-
tureller Vergleich

I. Polzer (Greifswald)

Lebensqualitdt als Ergebnis
zahndrztlich-prothetischer Be-
handlung - klinischer Erfolg und
seine Relevanz fiir den Patienten
Prof. Dr. G. Heydecke
(Freiburg/Br.)

Zahnarztlich-prothetische Behanl-
dungsfélle im Rechtsstreit

Prof. Dr. Dr. L. Figgener
(Miinster)

Diskussion und Schlusswort

13.00 Uhr
Ende der Tagung

Information und Anmeldung:

RA Peter lhle, Zahnarztekammer
Mecklenburg-Vorpommern,
Wismarsche StralRe 304,

19055 Schwerin

Tel.: 0385/59 108-0

Fax: 0385/59 108-20
www.zaekmv.de

ZAK Westfalen-Lippe

ZAK Westfalen-Lippe

Pad

Akademin fiir Forthildung
TAMMARITELAMMENFM
‘::pl.ll:-lp LEFF T

Veranstaltungsvorschau fir
Zahnmedizinische Assistenz- und
Verwaltungsberufe

Termin: 16. 08. u. 06. 09. 2007,
jeweils 8.00 — 16.-00 Uhr
Kurs-Nr.: 073 332

Gebiihr: 295 EUR

Thema: Grundlagen Prophylaxe
(nur ftr Zahnmedizinische Fach-
Angestellte)

Ort: Minster

Referent: DH Doris Brinkmann,
ZMP Barbara Schemmelmann

Termin: 24. 08. u. 01. 09. 2007

Kurs-Nr.: 073 653

Gebihr: 175 EUR

Thema: Prophylaxe fiir Auszubil-
dende der Overstufe zur Zahn-

medizinischen FachAngestellten

— Ausbildungsbegleitendes Kurs-
angebot in Theorie und Praxis
Ort: Bad Oeynhausen

Referent: Dr. |.-Chr. Winrich

Termin: 25. 08. u. 08. 09. 2007,
jeweils 8.00 — 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 073 755

Gebiihr: 290 EUR

Thema: Versiegelung von Zahn-
fissuren

Ort: Siegen

Referent: Dr. Gertrud Kumpf,
ZMF Wiltraud Ho6tmann

Auskunft: Akademie fiir Fortbil-
dung der ZAKWL, Auf der Horst
31, 48147 Miinster, Inge Rinker
Tel.: 0251/507-604

Fax: 0251/ 507-619

E-Mail: Ingeborg.Rinker@zahna-
erzte-wl.de
Annika.Bruemmer@zahnaerzte-
wl.de
Christel.Frank@zahnaerzte-wl.de
Ingrid.Hartmann@zahnaerzte-
wl.de
simone.meyer@zahnaerzte-wl.de

LZK Hessen

LZK

Heaszan

Veranstaltungen der Fortbil-
dungsakademie Zahnmed. Hes-
sen GmbH, Ges. der LZK Hessen

Thema: Update Zahnmedizin
Zahnérzte

Termin: 09. — 13. 07. 2007

Ort: Seminarzentrum der Fortbil-
dungsakademie Zahnmedizin
Hessen GmbH, Rhonestralle 4,
60528 Frankfurt/M.

Sonstiges: Sommerakademie der
LZKH; abgestimmte Themen
,Zahnmedizin Praxispersonal”
Kursgebihr: Tagespreis 160 EUR
inkl. MwSt.

Auskunft: Frau Kerstin Scholl
Tel.: 069/427 275-193

Thema: Kopf- und Gesichts-
schmerz aus interdizipl. Sicht
Termin: 16. - 20. 07. 2007

Ort: Seminarzentrum der Fortbil-
dungsakademie Zahnmedizin
Hessen GmbH, Rhonestralle 4,
60528 Frankfurt/M.
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s Veranstaltungen

Sonstiges: Sommerakademie der
LZKH

Kursgebihr: 995 EUR inkl. MwSt.
Auskunft: Frau Dr. Cornelia
Panthen

Tel.: 069/427 275-190

Auskunft: LZK Hessen,
Rhonestralte 4,

60528 Frankfurt/M.

Fax: 069/427 275-194
e-mail: scholl@fazh.de oder
panthen@Izkh.de
www.lzkh.de oder
www.fazh.de

Kongresse
1

m Juni

Symposium des Landesverbandes
Hessen-Thiiringen im DGl e.V.
Termin: 22./23. 06. 2007

Ort: Hotel Steigenberger Espla-
nade, Jena

Auskunft: DGl GmbH,
Gliickstralle 11, 91054 Erlangen
Tel.: 09131/85-33 615

Fax: 09131/85-34 219

e-mail: info@dgi-gmbh.com

Stuttgarter Zahnérztetag 2007
Thema: Endodontie - Indikation
— Moglichkeiten — Grenzen
Veranstalter: Bezirkszahnérzte-
kammer Stuttgart

Termin: 22./23. 06. 2007

Ort: Kultur- und Kongresszen-
trum Liederhalle Stuttgart
Auskunft: BZK Stuttgart,
Albstadtweg 9, 70567 Stuttgart
Tel.: 0711/78 77-233

Fax: 0711/78 77-238

SSOS Jahrestagung

Thema: Neue Technologien
Veranstalter: Schweizerische Ge-
sellschaft fiir Oralchirurgie und
Stomatologie

Termin: 23. 06. 2007

Ort: Olma Messen St. Gallen
Auskunft: Veronika Thalmann,
Sekretariat SSOS,

Marktgasse 7, CH-3011 Bern
Tel.: +41 31 3124 315

Fax: +41 31 3124 314

e-mail: veronika.thalmann@zmk.
unibe.ch

WwWw.ssos.ch
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CARS 2007 - Computer Assisted
Radiology and Surgery

21st Int. Congress and Exhibition
Termin: 27. 06. — 30. 06. 2007
Ort: Berlin

Auskunft: CARS Conference
Office, Im Gut 15,

79790 Kuessaberg,

Tel.: 07742/922434

Fax: 07742/922438

E-Mail: office@cars-int.org
www.cars-int.org

Int. Gerostomatology Conference
Termin: 29./30. 06. 2007

Ort: Katowice

Veranstalter: Polish Stomatologi-
cal Association, Silesian Division
Auskunft: Organizational issues
Monika Biala

Tel.: 051 352 62 47

1. Nirnberger Implantologie und
Parodontologie Symposium
Veranstalter: Dental College
GmbH

Thema: Asthetische Aspekte
Termin: 29./30. 06. 2007

Ort: Hilton Hotel, Valznerweiher-
strale 200, 90480 Nurnberg
Auskunft: Dental College GmbH,
Lettenfeldstralle 18,

90592 Schwarzenbruck

Tel.: 0911/41 97 842 oder
0179/555 40 40

Fax: 0911/65 67 84 20

e-mail: info@dental-college.info
www.dental-college.info

12. Greifswalder Fachsymposium
der Mecklenburg-Vorpommer-
schen Gesellschaft fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde an
den Universitaten Greifswald und
Rostock e.V.

Thema: Das Frontzahntrauma —
ein interdisziplinares therapeuti-
sches Problem

Termin: 30. 06. 2007

Ort: Alfried-Krupp-Wissen-
schaftskolleg, M.-Luther-Str. 14,
17487 Greifswald

Auskunft: Prof. Dr. W. Siimnig,
Poliklinik fir MKG-Chirurgie,
Rotgerberstr. 8,

17475 Greifswald

Tel.: 03834/86 71 68

Fax: 03834/86 73 02

e-mail: suemnig@uni-greifs-
wald.de

Symposium - Die Salzburger En-
doistraktion — neue Konzepte und
Strategien fir den hochatrophen
Unterkiefer

Veranstalter: Gemeinsame Ver-
anstaltung der LZK Hessen und
der Klinik fir Mund-, Kiefer- und
Plastische Gesichtschirurgie, Kli-
nikum der Johann Wolfgang
Goehte-Universitat Frankfurt
a.M. und der Klinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie,
Salzburger Landeskliniken Para-
celsus Medizinische Privatuniver-
sitat

Termin: 30. 06. 2007,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Seminarzentrum der Fortbil-
dungsakademie Zahnmedizin
Hessen GmbH, Rhonestrale 4,
60528 Frankfurt a. M.

Auskunft: Frau Dr. Cornelia
Panthen, Rhonestrale 4,

60528 Frankfurt a. M.

Tel.: 069/427 275-190

Fax: 069/427 275-194

e-mail: panthen@fazh.de
www.lzkh.de oder www.fazh.de

m Juli

MEDcongress — 34. Kongress fiir
arztl. Fort- u. Weiterbildung
Termin: 01. 07. - 07. 07. 2007
Ort: Baden-Baden, Kongresshaus
Auskunft: MEDICA Deutsche Ge-
sellschaft zur Férderung der Me-
dizinischen Diagnostik e.V., Post-
fach 700149, 70571 Stuttgart,
Tel.: 0711/720712-0

Fax: 0711/720712-29

E-Mail: bn@medicacongress.de
www.medicacongress.de

21. Oberpfilzer Zahnarztetag 07
Thema: Schénes Lacheln — Nur
ein Geschenk der Natur?
Veranstalter: ZBV Oberpfalz,
Klinikum der Univ. Regensburg
und dem Forderverein Fach-
gruppe Zahntechnik e.V.
Termin: 05. - 07. 07. 2007

Ort: Klinikum der Universitat
Regensburg

Auskunft: ZBV Oberpfalz,
Albertstr. 8, 93047 Regensburg,
Tel.: 0941/592 04-0

Fax: 0941/592 04-70

e-mail: info@zbv-opf.de
www.zbv-opf.de



Sommer-Symposium — Qualitét
schafft Vertraven

Veranstalter: Stiftung Praxissie-
gele.V.

Termin: 06. 07. 2007,

10.00 — 16.00 Uhr

Ort: Berlin

Auskunft: Stiftung Praxissiegel
e.V., Carl-Bertelsmann-Str. 256,
33311 Gutersloh

Tel.: 05241/81 81 463

Fax: 05241/81 68 14 63
e-mail: info@praxissiegel.de
www.praxissiegel.de

Internationaler Dental-Workshop
Thema: Parodontologie/Restau-
rative Zahnmedizin/Mikroendo-
dontie / Montreux Jazz Festival
Veranstalter: Carl Zeiss Academy
Termin: 06./07. 07. 2007

Ort: CH — Montreux

Auskunft: Carl Zeiss Academy,
Feldbachstrale 81,

CH-8714 Feldbach

Tel.: 0041/55 254 75 61

Fax: 0041/55 254 75 30

m August

16. ZAT der ZAK Mecklenburg-
Vorpommern u. 58. Jahrestag der
Mecklenburg-Vorpommerschen
Ges. f. ZMK-Heilkunde an den
Univ. Greifswald u. Rostock e.V.
Themen: 1. Stand und Entwick-
lung der zahnarztlichen Prothe-
tik; 2. Professionspolitik; 3. Aus
der Praxis fiir die Praxis

Wiss. Leitung: Prof. Dr. Heinrich
von Schwanewede

Standespol. Leitung: Dr. Dietmar
Oesterreich

Termin: 30. 08. 2007

Ort: Rostock-Warnemiinde,
Hotel Neptun

Auskunft: Zahnarztekammer
Mecklenburg-Vorpommern,
Wismarsche StralRe 304,

19055 Schwerin

Tel.: 0385/591 08-0

Fax: 0385/591 08-20
www.zaekmv.de

m September

Gemeinschaftstagung SSRD/VZLS
Thema: Predictable Esthetics?
Veranstalter: Schweizerische
Ges. fiir Rekonstruktive Zahnme-
dizin und Verband Zahntechni-
scher Laboratorien der Schweiz
Termin: 01. 09. 2007

Ort: Allegro Kursaal Bern
Auskunft: Veronika Thalmann,
Tagungssekretariat SSRD/VZLS
Marktgasse 7, CH-3011 Bern
Tel.: +41 31 3124312

Fax: +41 31 31243 14

e-mail: veronika.thalmann@den-
taleducation.ch

www.ssrd.ch, www.vzls.ch

4. Leipziger Forum fiir Innovative
Zahnmedizin

Thema: Klassische Fehler und
Probleme in der Implantologie —
Strategien zur Fehlervermeidung
und Probleml6sung

Termin: 07./08. 09. 2007

Ort: 04105 Leipzig, The Westin
Hotel Leipzig, Gerberstr. 15
Auskunft: Oemus Media AG
Tel.: 0341/484 74-308

Fax: 0341/484 74-290

e-mail: kontakt@oemus-
media.de
www.oemus-media.de

13. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Zahnérztliche
Hypnose DGZH e.V.

Thema: Zahnérztliche Hypnose
und Kommunikation

Wiss. Leitung: Dr. Albrecht
Schmierer, Dr. Horst Freigang
Termin: 07. - 09. 09. 2007

Ort: Berlin,

Hotel Steigenberger

Auskunft: Congress
Organisation

Claudia Winkhardt
(cwcongress@aol.com)
Holtzendorffstr. 3, 14057 Berlin
Tel.: 030/36 28 40 40

Fax: 030/36 28 40 42

14. Sommersymposium der MVZI
gemeinsam mit dem Berufsver-
band Deutscher Oralchirurgen
Thema: Eminenz based implan-
tology — Was ist tradiert? Was ist
bewiesen? Was hat sich in mei-
ner Hand bewdhrt?

Wiss. Leitung: Prof. Dr. Hans-
Ludwig Graf

Termin: 13. - 15. 09. 2007

Ort: Chemnitz

Auskunft: boeld communication
Bereiteranger 15

81541 Minchen

Tel.: 089/18 90 46-0

Fax: 089/18 90 46-16

e-mail: mvzi@bb-mc.com

XIll Congress of Dental Teams
XVII Central European Dental
Exhibition CEDE

Termin: 13. - 15. 09. 2007
Ort: Lédz

Auskunft: www.exactus.pl

42. Bodenseetagung und
36. Helferinnentagung
Veranstalter: BZK Tiibingen
Thema: Privention- und Risiko-
orientierte Intervention
Termin: 14./15. 09. 2007
Ort: Lindau/Bodensee
Auskunft: BZK Tiibingen,
BismarckstralRe 96,

72072 Tibingen

Tel.: 07071/911-0

Fax: 07071/911 209

Dental Pearls 2007 - Dritter Kon-
gress fur die engagierte Praxis-
mitarbeiterin

Termin: 14./15. 09. 2007

Ort: KéIn

Auskunft: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH,

BriickenstralRe 45,

69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-0

Fax: 06221/64 99 71-20
e-mail: info@praxisdienste.de
www.praxisdienste.de

15. Fortbildungstage der

ZAK Sachsen-Anhalt

Thema: Kinder- und Jugendzahn-
heilkunde

Wiss. Leitung: Prof. Dr. Hans-
Glnter Schaller, Halle/Saale
Termin: 14. -16. 09. 2007

Ort: Harzer Kultur- & Kongress-
hotel Wernigerode

Auskunft: ZAK S.-A.,

Postfach 3951,

39014 Magdeburg

Tel.: 0391/739 39 14

Fax: 0391/739 39 20

e-mail: einecke@zahnaerztekam-
mer-sah.de

9th Biennal Congress of the Euro-
pean Association of Oral Medi-
cine (EAOM)

Termin: 18. — 20. 09. 2007

Ort: Salzburg, Austria

Auskunft: www.eaom.net

4th Annual Meeting of the Euro-
pean Society of Esthetic Dentistry
(ESCD)

Thema: New Challenges in
Update Dentistry

Termin: 21. - 23. 09. 2007

Ort: Vienna/Austria,

Hotel Marriott

Auskunft: Medizinische Ausstel-
lungs- u. Werbegesellschaft
c/o Iris Bobal,

Freyung 6/3, A-1010 Wien
Tel.: (+43/1)536 63-48

Fax: (+43/1)536 63-61 oder
(+43/1)535 60-16

e-mail: iris.bobal@media.co.at

Osterreichischer Zahnérztekon-
gress mit angeschlossener Dental-
ausstellung

Termin: 25. - 29. 09. 2007
Ort: Graz

Auskunft: Kongress-Sekretariat,
DI Clemens Keil,
StiftentalstralRe 50, 8010 Graz,
Tel.: (+43/664)85 96 593

Fax: (+43/316)23 11 23-44 90
www.zaek.at
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4. Int. Jahreskongress der DGOI
Thema: Von der Planung zum Er-
folg: Konzepte und Strategien in
der Implantologie

Termin: 27. - 29. 09. 2007

Ort: Frankfurt a.M.

Auskunft: DGOI e.V., Deutsche
Gesellschaft fur Orale Implanto-
logie, Bruchsaler Strale 8,
76703 Kraichtal

Tel.: 07251/61 89 96-0

Fax: 07251/61 89 96-26

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

148. American Dental Association
Termin: 27. - 30. 09. 2007

Ort: San Francisco

Auskunft: American Dental Asso-
ciation, Center for International
Development and Affairs,

211 E. Chicago Ave., Suite 1800
Chicago, IL 60611 USA,

Fax: +1.312.587.4735

e-mail: international@ada.org

14. Jahrestagung der Deutschen
Ges. fiir Kinderzahnheilkunde
Themen: Entscheidungsfindung
in der Kinderzahnheilkunde,
Dentale Auswirkungen von Er-
krankungen des Blut bildenden
Systems

Termin: 28./29. 09. 2007

Ort: Medizinische Hochschule
Hannover, Carl-Neuberg-Str. 1,
30625 Hannover

Auskunft: Dr. Reinhard Schilke,
Klinik fir Zahnerhaltung und
Parodontologie,

30623 Hannover

Tel.: 0511/532-48 18

Fax: 0511/532-48 11

e-mail: schilke.reinhard@mh-
hannover.de
www.kinderzahnheilkunde-on-
line.de

m Oktober

Intern. Scientific-Educational
Conference

Thema: Stomatology of the XXI
Century — Reality and Perspec-
tives

Termin: 04. - 06. 10. 2007

Ort: Polanczyk

Veranstalter: Polish Stomatologi-
cal Association, Division Krosno
Auskunft: Tel.: 512 804 098
Fax: (013) 4321859

e-mail: krosno@pts.net.pl
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5. Symposium , Implantologie In-
ternational - Palma de Mallorca”
Veranstalter: Medical Consult
GmbH

Termin: 04. - 07.10. 2007

Ort: Melia de Mar*****||letas —
Mallorca

Auskunft: office&more Essen,
Schone Aussicht 27,

45289 Essen

Tel.:0177/764 10 06

Fax: 0201/478 18 29

e-mail: info@office-more-
essen.de

10. DEC Dentalhygiene-Einstei-
ger-Congress
Termin: 05./06. 10. 2007

Ort: Hilton Hotel Dusseldorf
Auskunft: Tel.: 0341/484 74-308
Fax: 0341/484 74-290

e-mail: kontakt@oemus-
media.de
www.oemus-media.de

37. Int. Jahreskongress der DGZI
Thema: Implantologie - Biologi-
sche Prinzipien und Technische
Méglichkeiten

Termin: 05./06. 10. 2007

Ort: Hilton Hotel Dusseldorf
Auskunft: Tel.: 0341/484 74-308
Fax: 0341/484 74-290

e-mail: kontakt@oemus-
media.de
www.oemus-media.de

Symposium of Scientific Experi-
ment and Methods of Cognition
in Stomatology

Termin: 05. - 07. 10. 2007
Ort: Ustronie

Veranstalter: Departament of
Prosthodontics of Silesian Medi-
cal Academy, Polish Stomatolo-
gical Association, Silesian Div.
Auskunft: Tel.: 03228279 17

3rd ECRP (European Conference
on the Reconstruction of the Peri-
odontally Diseased Patient)
Perio-Prosthodontics
Veranstalter: Quintessenz
Verlags-GmbH

Termin: 05. - 07.10. 2007

Ort: Hotel Intercontinental Prag,
Tschechische Republik

Auskunft: Quintessenz Verlags-
GmbH, Ifenpfad 2-4,

12107 Berlin

Tel.: +49-30-76 180-624

Fax: +49-30-76 180-693

XXV Scientific-Educational Confe-
rence of the Prosthodontics
Section of Polish Stomatological
Association

Termin: 08. - 10. 10. 2007

Ort: Kolobrzeg

Veranstalter: Polish Stomatologi-
cal Association, Prosthodontics
Section

Auskunft: Tel.: 091 466 17

14th Int. Dental Congress and
Expodental 2007
Veranstalter: Turkish Dental
Association

Termin: 11.-16. 10. 2007
Ort: Istanbul

Auskunft: Tiirkish Dental Associa-
tion, Ziya Gokalp Caddesi

37/11 Kizilay/Ankara/Trkiye
Tel.: ++90 312 435 93 94 (pbx)
Fax: ++90 312 430 29 59

e-mail: tdb@tdb.org.tr
www.tdb.org.tr

7. Symposium Deutsche Ges.
Zahndrztliche Schlafmedizin
Thema: Unterkieferprotrusions-
schienen

Wisse. Leitung: Dr. Susanne
Schwarting, Dr. Markus Heise
Termin: 13. 10. 2007

Ort: Universitats Dusseldorf
Auskunft: DGZS Geschéftsstelle,
Alte Jakobstr. 77, 10179 Berlin
Tel.: 030/28 44 99-30

Fax: 030/28 44 99-31

e-mail: info@dgzs.de

7. Symposium Deutsche Gesell-
schaft Zahndrztl. Schlafmedizin
Thema: Unterkieferprotrusions-
schienen

Termin: 13.10. 2007

Ort: Universitat Diisseldorf
Wiss. Leitung: Dr. Susanne
Schwarting, Dr. Markus Heise
Auskunft: DGZS Geschiftsstelle
Alte Jakobstralte 77,

10179 Berlin

Tel.: 030/28 44 99-30

Fax: 030/28 44 99-31

e-mail: info@dgzs.de

IV Warsaw Congress

Termin: 13. - 14.10. 2007
Ort: Warsaw

Auskunft: Tel.: (022)654 21 45
Fax: (022)654 21 43

e-mail:
smdental@smdental.com.pl
www.kongreswarszawski.com

6. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Endodontie e.V.
Termin: 18. - 20. 10. 2007
Ort: Hilton Dusseldorf Hotel,
40474 Disseldorf

Auskunft: DGEndo Sekretariat
Tel.: 0341/484 74-200

e-mail: sekretariat@dgendo.de
www.dgendo.de

EXPODENT 2007

Termin: 18. - 20. 10. 2007
Ort: Torun

Auskunft: www.expo-andre.pl



31. Jahrestagung der Studien-
gruppe fiir Restaurative ZHK
Thema: Esthetic Procedures in
Periodontology and Implantol.
Termin: 19./20. 10. 2007

Ort: Hamburg

Auskunft: Service Concept
Tel.: 02361/960 66 44

Fax: 02361/960 66 45

e-mail: service-concept@t-on-
line.de

FDI Annual World Dental
Congress

Termin: 24. - 27.10. 2007

Ort: Dubai, Verein. Arab. Emirate
Auskunft: FDI World Dental Fe-
deration, 13, chemin du Levant,
I’Avant Centre,

021210 Ferney-Voltaire, France
Tel.: +33 4 50 40 50 50

Fax: +33 4 5040 55 55

e-mail: info@fdiworldental.org
www.fdiworldental.org

48. Bayerischer Zahnarztetag
Veranstalter: BLZK Bayerische
Landeszahnarztekammer
Termin: 25. - 27.10. 2007
Ort: Arabella Sheraton Grand
Hotel, 81925 Miinchen
Auskunft: Oemus Media AG
Tel.: 0341/484 74-308

Fax: 0341/484 74-290
e-mail: kontakt@oemus-
media.de
www.oemus-media.de

m November

41. Jahrestagung der
NEUENGruppe

Thema: Paradigmenwechsel in
der Prothetik — die prothetische
Behandlung mit Implantaten
Veranstalter: NEUEGruppe
Termin: 01. - 04. 11. 2007
Ort: Hannover

Auskunft: Hannover Congress
Centrum, Sigrid Lippka,
Theodor-Heuss Platz 1-3,
30175 Hannover

Tel.: 0511/81 13-239

Fax: 0511/81 13-430

e-mail: sigrid.lippka@hcc.de
WWww.neue-gruppe.com

11. LEC Laserzahnheilkunde-
Einsteiger-Congress

Termin: 02./03. 11. 2007
Ort: 80335 Minchen, Dorint
Sofitel Bayerpost Muinchen,
Bayerstralle 12

Auskunft: Oemus Media AG
Tel.: 0341/484 74-308

Fax: 0341/484 74-290
e-mail: kontakt@oemus-
media.de
www.oemus-media.de

Herbsttagung der GZMK
Thema: Gerade Zahne mit
weillen Randern? — Mundhy-
giene und KFO-Behandlung?
Veranstalter: Gesellschaft fiir
ZMK-Heilkunde e.V. an der Uni-
versitat Leipzig

Termin: 03. 11. 2007

Ort: Renaissance Leipzig Hotel,
Groler Brockhaus 3,

04103 Leipzig

Auskunft: Frau Troger,

Tel.: 0341/97211 12

Frau Wittig: Tel. 0341/972 11 05
Fax: 0341/97211 19

e-mail: gzmk@medizin.uni-leip-
zig.de

www.gzmk-leipzig.de

Zirkondioxid 2007

Thma: Diverse Aspekte von Zir-
kondioxid in der Zahnmedizin
(Kr-Br-Prothetik, Implantologie,
Zahntechnik etc.)

Termin: 10. 11. 2007

Ort: Hotel Park Hyatt in Zirich
Auskunft: www.fbrb.ch oder
www.praxisrosenberg.ch

Jubildumstagung , 50 Jahres
Westfdlische Ges. fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
Termin: 10. 11. 2007

Ort: GroRer Horsaal des Zen-
trums fir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde

Auskunft: Westfilische Gesell-
schaft fir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde e.V.,

Waldeyerstr. 30, 48149 Miinster
Tel.: 0251/83 47 084

Fax: 0251/83 47 182

e-mail: weersi@uni-muenster.de

MEDICA - 39. Weltforum der
Medizin

Termin: 14.-17.11. 2007

Ort: Diisseldorf Messe — CCD
Auskunft: MEDICA Deutsche Ge-
sellschaft zur Forderung der Me-
dizinischen Diagnostik e.V., Post-
fach 700149, 70571 Stuttgart,
Tel.: 0711/720712-0

Fax: 0711/720712-29

E-Mail: bn@medicacongress.de
www.medicacongress.de

6th Lower Silesia Dentistry Fair
Dentamed

Termin: 16.-17.11. 2007

Ort: Wroclaw

Auskunft: Beata Simon

e-mail: simon@targi.krakow.pl
Dorota Wojtun

e-mail: wojtun@targi.krakow.pl
Tel.: +48 12 644 12 03,

644 59 32

World Endo Congress

Termin: 16./17.11. 2007

Ort: Miinchen

Auskunft: conzept — Gesellschaft
fuir zahnarztliche Dienstleistun-
gen mbH, Geiselgasteigstr. 88,
81545 Miinchen

Tel.: 08142/44 42 88

Fax: 08142/65 06 294

23. Bundeskongress des Verband
medzinischer Fachberufe e.V.
Thema: Demographischen Wan-
del als Chance sehen

Termin: 17./18.11. 2007

Ort: Weimarer Congress
Centrum

Auskunft: Verband medizinischer
Fachberufe e.V., Geschiftsstelle
Postf. 10 04 64, 44004 Dortmund
Tel.: 0231/556959-0

Fax: 0231 /553559

Email: info@vmf-online.de

Deutscher Zahnérztetag 2007
Wissenschaftliches Programm:
Innovationen — Zahnerhaltung
Termin: 21. - 24.11. 2007
Ort: Disseldorf

Auskunft: dgp Service GmbH,
Clermont-Ferrand-Allee 34,
93049 Regensburg

Tel.: 0941/94 27 99-0

Fax: 0941/94 27 99-22
e-mail: info@dgp-service.de
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3rd Dental Exhibition Dentexpo
Szczecin 2007

Termin: 29. - 30. 11. 2007

Ort: Szczecin

Auskunft: Zarzad Targéw Wars-
zawskich, 02-556 Warszawa,
ul. Pulawska 12 a

Tel.: +48 22 849 60 06

Fax: +48 22 849 35 84

mail: biuro_reklamy®@brsa.com.pl
www.dentexpo.pl

Gemeinschaftstagung der
OGOCI, der DGI und der SGI
Thema: Ashtetik in der Implant.
Veranstalter: Osterreichische Ge-
sellschaft fuir orale Chirurgie und
Implantation, Deutsche und
Schweizer Gesellschaft fir Im-
plantologie

Termin: 29. 11.-01. 12. 2007
Ort: Wien, Kongressz. Hofburg

Auskunft: Congress Partner
GmbH / MClI-Vienna Office,
Frau Annette Gleich

Tel.: (+43/1) 406 22 35

Fax: (+43/1) 406 31 28

e-mail: gleich@congress-part-
ner.at; Internet: www.oegoci.org

m Dezember

3rd Int. Vienna Orthodontic
Symposium (IVOS)

Termin: 07. - 08. 12. 2007

Ort: Wien, Osterreichische
Akademie der Wissenschaften
Auskunft: Maria Strobl

Tel.: (+43)664 55 64 300
e-mail: strobl@ivos2007.at
www.ivos2007.a oder
Arztezentrale Med.Info
Helferstorferstr. 4, A-1014 Wien
Tel.: (+43/1)531 16-48

Fax: (+43/1)531 16-61

e-mail: azmedinfo@media.co.at

Universitdten

Universitat
Diisseldorf

Fortbildung der Westdeut-
schen Kieferklinik, UKD

Thema: Mini-Implantate in
der Kieferorthopadie: Indika-
tionen, Konzepte und Risiken
Referent: Prof. Dr. Dieter
Drescher, OA Dr. Benedict
Wilmes

Termin: 01. 09. 2007,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Universitat Dusseldorf,
Horsaal ZMK/Orthopadie
Teilnehmergebiihr: 380 EUR
(Assistenten mit Bescheini-
gung 280 EUR)
Fortbildungspunkte: 8
Auskunft: Dr. B. Wilmes,
Westdeutsche Kieferklinik,
UKD, Moorenstr. 5,

40225 Dusseldorf

Tel.: 0211/81 18 671

oder 81 18 160

Fax: 0211/81-19 510

e-mail: wilmes@med.uni-du-
esseldorf.de

RWTH Aachen

CEREC 3D-Basisseminar

Thema: Basistraining, um mit
CEREC in der taglichen Praxis
einen erfolgreichen Anfang ma-
chen zu kénnen, inkl. post-trai-
ning support

Organisation: Lehrauftrag Zahn-
medizinische Curricularentwick-
lung und -forschung
(Prof.Dr.drs.drs. Jerome Rotgans)
Termin: 13./14. 07. 2007,

Fr. 8.30 bis 19.30 Uhr,

Sa. 8.30 bis 14.00 Uhr
Seminargebiihr: 1000 EUR

oder Sirona-Gutschein

Trainer: Prof. Dr. drs. drs. Jerome
Rotgans
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Ort: Klinik fir Zahnerhaltung,
Parodontologie und Praventive
Zahnheilkunde des Universitéts-
klinikums der RWTH Aachen,
Pauwelsstr. 30, 52074 Aachen
Fortbildungspunkie: 20

Auskunft/Anmeldung:
Tel.-Hotline: 0175/40047 56
Fax: 0241/8082468

E-Mail: jerome.rotgans@t-on-
line.de
www.ukaachen.de/zpp

Freie Anbieter
|

In dieser Rubrik veréffentlichen wir
einmalig Informations- und Fortbil-
dungsveranstaltungen auBerhalb
der offiziellen Berufsvertretungen
und Wissenschaftlichen Gesellschaf-
ten. Mit der Veroffentlichung iiber-
nehmen Herausgeber und Redak-
tion keine Gewdhr fir Angaben und
Inhalte. Der Umfang der Veroffentli-

chung ist begrenzt, ein entsprechen-
der Vordruck ist bei der zm-Redak-
tion erhdltlich. Die Formblatter soll-
ten mindestens acht Wochen vor
Veranstaltungsbeginn vorliegen.
Kurzfristig zugesandte Veroffentli-
chungswiinsche kénnen nicht be-
riicksichtigt werden.  Die Redaktion

Thema: Beraten mit Herz und Ver-
stand — Patienten von der Qualitat
und Nutzen auRervertraglicher
Leistungen liberzeugen
Veranstalter: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski, Unternehmensbe-
ratung/Kommunikationstraining
Termin: 20. 06. 2007,

14.00 - 18.30 Uhr

Ort: Rottweil

Sonstiges: fiir ZFA, ZMF, ZA,
Teams; 4 Fortbildungspunkte
Auskunft: Dipl.-Germ. Karin Na-
mianowski, Unternehmensbera-
tung/Kommunikationstraining,
Miihlbolz 6, 88260 Argenbiihl
Tel.: 07566/94 13 44

Fax: 07566/94 1345

E-Mail: Namianowski.Beratung.
Training@t-online.de

Thema: Alterszahnheilkunde
,,Fit fir Senioren”

Veranstalter: Dental-Depot R.
Sporrer

Termin: 20. 06. 2007,

13.00 - 19.00 Uhr

Ort: 95679 Waldershof
(Nordbayern)

Sonstiges: Theoretischer und
praktischer Intensivkurs; Ziel-
gruppe: Zahnarzte/Zahnarztin-
nen, fortgebildete ZMA, Helferin-
nen; Ref.: Regina Regensburger,
Dentalhygienikerin;

7 Punkte

Kursgebiihr: 180 EUR + MwSt.
Auskunft: Dental-Depot R.
Sporrer, Frau Sporrer,
Ludwig-Hiittner-Str. 19,

95679 Waldershof

Tel.: 09231/71 479

Fax: 09231/97 21 28

e-mail: info@spoerrer-dental.de
www.spoerrer-dental.de

Thema: Professionelle Zahnreini-
gung fir Erwachsene
Veranstalter: Dental-Depot R.
Sporrer

Termin: 20./21. 07. 2007,
jeweils 9.00 - 17.30 Uhr

Ort: 95679 Waldershof
(Nordbayern)

Sonstiges: Intensivkurs fiir die
Grundlagen der PZR; Zielgruppe:
Zahnarzte/Zahnarztinnen, fortge-
bildete ZMA, Helferinnen; Ref.:
Regina Regensburger, Dentalhy-
gienikerin;

17 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 350 EUR + Mwst.
Auskunft: Dental-Depot R.
Sporrer, Frau Sporrer,
Ludwig-Huttner-Str. 19,

95679 Waldershof

Tel.: 09231/71 479

Fax: 09231/97 21 28

e-mail: info@spoerrer-dental.de
www.spoerrer-dental.de
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Bitte in Druckschrift ausfiillen

Bericht iber unerwiinschte Arzneimittelwirkungen

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

« Graue Felder
nicht ausfllen!

Pat. Init. Geburtsdatum Geschlecht Schwangerschaftsmonat:
m[] wl] v
Beobachtete unerwiinschte Wirkungen (Symptome, evtl. Lokalisation): |1 1 |
I
I
o . I
lebensbedrohlich: ja [ ] nein [] L1
aufgetreten am: Dauer:
Arzneimittel/Werkstoff: ’I\3/|05|s, Appll— wegen BfArM-Nr.
enge kation
A Y Y |
1 N
A Y |
2 I
O
3. A Y Y |
A
4, N
Vermuteter Zusammenhang mit dieses frither gegeben vertragen ggf. Reexposition
Arzneimittel @ @ @ @ ja [l nein [] ja (] nein [] neg. [ ] pos. [] m

Allgemeinerkrankung: I

behandelt mit:

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

Bekannte Allergien/Unvertraglichkeiten
nein[ ]  ja[ ] gegen:

Verlauf und Therapie der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

Ausgang der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

wiederhergestellt [ ] wiederhergestellt mit Defekt [ ] noch nicht wiederhergestellt[ | unbekannt[ ] Exitus[ ] [ 111
(g9f. Befund beifligen)  Todesursache:

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

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

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

Unterschrift

Stand: Juli 2004
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Vertrag zu Gunsten Dritter — Alternative zur sofortigen Schenkung

Wenn die Eltern mit dem Sohne

Was eigentlich gut gemeint ist, ist deshalb allein noch lange nicht gut
durchdacht. Nachldssigkeit kann bei Bankvertrdgen statt fiir Familienfrieden

fir erheblichen Arger sorgen.

Nach sorgfiltigen Uberlegungen und in-
tensiven Gesprachen mit ihrem dltesten
Sohn und dem Kundenberater der Bank
entschieden sich Petra und Harald M., ge-
meinsame Inhaber einer Zahnarztpraxis,
bereits vor einigen Jahren zu einer vertrag-
lichen Vereinbarung mit ihrer Hausbank.
Darin wurde festgelegt, dass ihr altester
Sohn, eines von vier Kindern, nach Ab-
schluss seines Studiums in zwei Jahren Uber
ein Privatkonto seiner Eltern mit einem der-
zeitigen Kontostand von 90 000 Euro die
Verfligungsmoglichkeit erhalten soll. Damit
wollte das Zahnarztehepaar den Filius an-
spornen, zum einen das Studium mdglichst
zlgig abzuschlieRen und zum anderen spa-
ter die elterliche Praxis zu Ubernehmen.
Wobei sich der Sohn besonders zu Letzte-
rem eher zurlickhaltend duferte.

Aus Sorge um den Fortbestand der Praxis
entschied sich das Unternehmerehepaar
schlielich zu dieser Losung, umso mehr als
die anderen Kinder an der Praxisiiber-
nahme gar kein Interesse zeigten. Beide
lberlegten zwar auch die Moglichkeit einer
sofortigen Geldschenkung an den éltesten
Sohn, verwarfen diese Idee aber wieder, da
ihres Erachtens damit fiir den Sohn keinerlei
Anreiz verbunden sein wirde, die Praxis
tatsachlich zu Gbernehmen. Wichtig ist in

zm 97,Nr. 12, 16. 6. 2007, (1742)

diesem Zusammenhang, dass die geplante
spatere Schenkung mit den anderen Kin-
dern ebenfalls detailliert
wurde. Einwande gab es dabei nicht; offen-
bar waren die anderen SproRlinge erleich-
tert, dass sie kiinftig mit der Frage der Fort-

besprochen

zm-Tipp -

Hieb- und stichfest

B Vertrage mit Bankinstituten und einem
spater Begtinstigten werden in der Regel
abgeschlossen, um nach dem Ableben des
urspriinglichen Kontoinhabers die zukiinf-
tige Ubertragung des Kontoguthabens
moglichst komplikationslos sicherzustel-
len. Ist eine derartige oder eine @hnliche
Regelung geplant, sollte das Vertragsfor-
mular sorgfaltig durchgesehen und Fra-
gen vom Bankmitarbeiter beantwortet
werden.

B Wie der Fall des Zahnarztehepaares
zeigt, ist vor allem die Frage eines eventu-
ellen Widerrufs wichtig. Hierzu sollte der
Vertrag zeitgerecht und definitiv Rechts-
sicherheit schaffen.

B Darliber hinaus sollte jeder der Be-
teiligten das Bankgesprach nutzen, um

flihrung der Praxis nicht mehr
konfrontiert werden wiirden.
Der Vertrag zwischen den Ehe-
leuten, der Bank und dem po-
tentiellen Nachfolger aus den
eigenen Reihen wurde vor die-
sem Hintergrund von den Ver-
tragspartnern
Ein Exemplar verblieb beim
Kreditinstitut, jeweils eine Aus-
fertigung erhielten die Eheleute
M. und ihr Sohn.

unterzeichnet.

Papier ist
geduldig, ...

Wahrend der nachsten Jahre
entwickelten sich die Dinge
allerdings nicht in die von den
Eltern gewiinschte Richtung:
lhr  Sohn nahm inzwischen

Foto: CC

weder das Studium sonderlich
ernst, noch zeigte er echtes Interesse an der
Praxisnachfolge , etwa indem er sich bei ge-
meinsamen Gesprachen der Familie seiner-
seits nach der wirtschaftlichen Entwicklung
der Praxis erkundigt hatte. Darauf ange-
sprochen, wich er aus, verwies auf angeblich

sich einen vollstandigen Uberblick be-
zlglich weiterer Kontoverfligungen zu
verschaffen. Dazu eignet sich insbe-
sondere die Kontovollmacht, die ihre
Glltigkeit je nach Vertragsgestaltung
auch Uber das Ableben eines Konto-
inhabers hinaus behalten kann. Ebenso
moglich sind Gemeinschaftskonten mit
gemeinsamen oder einzelnen Verfi-
gungsmaglichkeiten der jeweiligen Kon-
toinhaber.

B In welchem Umfang der Praxisinhaber
individuelle Regelungen gegebenenfalls
mit privatrechtlichen Verpflichtungen der
jeweils begtinstigten Person verbinden
will, sollte er in einem ausfiihrlichen Ge-
sprach mit einem in derartigen Fragen
kompetenten Fachanwalt klaren.



Foto: MEV

wirtschaftlich schwierige Zeiten fiir Zahn-
arztpraxen und die damit verbundenen
wirtschaftlichen Unwégbarkeiten.

... die Altersgrenze nicht

Die Eltern, beide mittlerweile Mitte sechzig,
und ergo zwangsldaufig mit der baldigen
Abgabe ihrer Praxis konfrontiert, entschie-
den sich angesichts der zégerlichen Hal-
tung ihres Sohnes jetzt zu einem radikalen
Schritt: Riicknahme der geplanten Schen-
kungsverpflichtung bei gleichzeitiger Su-
che nach einem externen Kollegen mittels

diverser Standesorganisationen und eines
professionellen Personalberaters.

Doch zeigte sich, dass der erste Punkt
offenbar weitaus schwieriger durchzu-
fihren sein wirde als die Klarung der
Nachfolge: beim erforderlichen Bank-
gesprach stellte sich ndamlich heraus, dass
die vertraglichen Formulierungen zu
Gunsten des Sohnes eine Riicknahme der
Vereinbarung nicht vorsehen, da im Ver-
trag ein Widerruf ausdriicklich ausge-
schlossen wird. Offenbar wurden dieser
wichtige Punkt und die damit mogli-
cherweise  verbundenen  Rechtsfolgen
wahrend der vorbereitenden Gespréache
weder vom Bankmitarbeiter noch von

den Eheleuten beziehungsweise ihrem
Sohn erkannt.

Ein weiteres Gesprach — jetzt mit dem Sohn
— erwies sich als unbefriedigend, da dieser
sich mit der kurzfristigen Zustimmung der
Schenkungsriicknahme nicht anfreunden
mochte. Vielmehr wolle er zundchst einmal
die kommenden Jahre abwarten, um zu se-
hen, wie sich das Berufsbild des Zahnarztes
entwickeln werde.

Was tun, wenn der eigene Nachwuchs of-
fenbar auf Zeit spielt — die die Eltern aber
nicht mehr haben? Trotz unginstiger Aus-
gangslage bietet sich moglicherweise ein
ganz simpler Ausweg aus diesem Dilemma:
wenn der Vertrag schon nicht zu widerru-

Was, wenn der
schéne Schein triigt?
Ndchstenliebe kann
ins Auge gehen, wenn
Eltern ihren Nach-
wuchs als beruflichen
Nachfolger verpflich-
ten wollen.

fen ist, sollten die Eheleute als gemeinsame
Kontoinhaber nach Riicksprache mit der
Bank und gegebenenfalls mit einem Juris-
ten iber die kurzfristige Ubertragung des
Kontoguthabens von 90 000 Euro auf ein
anderes Konto nachdenken. Damit stlinde
dem Sohn der ihm zugedachte Betrag spa-
ter nicht mehr zur Verfiigung.

Michael Vetter

Franz-Lehar-Str. 18
44319 Dortmund
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Genehmigungspflicht fdllt zum 1. Juli 2007

Strompreise werden anziehen

Preisschock fiir Millionen
Verbraucher:  Schatzun-
gen zufolge werden min-
destens 100 Stromver-
sorger ihre Preise zum 1.
Juli  anheben, meldet
.Spiegel-online”.  Ein-
zelne Unternehmen hat-
ten Erhéhungen um rund
sieben Prozent angekiin-
digt.

Dem deutschen Strom-
markt steht offenbar eine
neue Welle von Preis-
erhéhungen bevor, be-
richtet das Online-Maga-
zin unter Berufung auf
Schatzungen des Bran-

chendienstes Verivox und Be-
richte der Zeitung ,Euro am
Sonntag”.

s 58

Am 1. Juli lauft die Bundestarif-
verordnung Elektrizitat aus. Die

Berufsunféhigkeitsversicherung

Laufzeiten anpassen

Die Rente ab 67 Jahre ist be-
schlossen. Manner und Frauen
ab dem Jahrgang 1964 missen
zwei Jahre langer als bisher ar-
beiten. Erst dann konnen sie
ohne Rentenabziige in den Ru-
hestand gehen.

Dieser Entwicklung miissen auch
private Versicherer Rechnung
tragen, bemangelt der Bund der
Versicherten (BdV). Zum Beispiel
im Zusammenhang mit der Be-
rufsunfahigkeitsversicherung.
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Angebot.

Stromerzeuger mussen sich Er-

hohungen des Grundversor-
gungstarifes dann nicht mehr
vom  Wirtschaftsministe-
rium des jeweiligen Bun-
deslandes  genehmigen
lassen.

Nach Verivox-Auswertun-
gen von Anfang des Jahres
liegen die Stromtarife ein-
zelner Anbieter um bis zu
50 Prozent tiber dem giinstigsten

pit/pm

Der BdV forderte jetzt die Gesell-
schaften auf, die Laufzeiten der
bereits bestehenden Vertrage
auf Antrag ohne neue Gesund-
heitsprifung bis zum 67. Le-
bensjahr der Versicherten zu ver-
langern. Wer einen Vertrag neu
abschlie8t, dem rat er: ,Achten
Sie beim Neuabschluss darauf,
dass der Anbieter die Laufzeit bis
67 akzeptiert, denn einige An-
bieter tun dies noch nicht.”
pit/pm

Foto: CC

Einfacheres Insolvenzverfahren

Bundeskabinett stimmt zu

Gesetz verkindet

Das Gesetz zur Vereinfachung
des Insolvenzverfahrens vom 13.
April 2007 ist im Bundesgesetz-
blatt (BGBI 2007 | S. 509) ver-
kiindet worden, meldet der In-
formationsdienst ,Neue Wirt-
schaftsbriefe”.

Das
technische

enthalt rechts-
Modernisierungen

des Insolvenzverfahrens, etwa

Gesetz

W die offentliche Bekanntma-
chung tiber das Internet,
B die Anpassungen bei
Postsperre oder

W die offentliche Bekanntma-

der

chung bei einer Abweisung
mangels Masse.
AuBRerdem soll kiinftig mehr

Klarheit dariiber bestehen, ob
Vermégen des Schuldners aus
selbstdndiger Tatigkeit zur Insol-
venzmasse gehdrt oder nicht.
Das Gesetz tritt am 1. Juli 2007
in Kraft. pit/pm

Versicherungsfallen im Internet

Renten steigen

Zum 1. Juli steigen die Renten
erstmals nach mehreren Jahren:
Das Bundeskabinett hat dem
entsprechenden Entwurf zuge-
stimmt. So werden die gesetz-
lichen Altersbezlige bundesweit
um 0,54 Prozent angehoben, er-
klart das Bundesministerium fiir
Arbeit und Soziales (BMAS). Ab
dem 1. Juli werde der Renten-
wert 26,27 Euro (West) und
23,09 Euro (Ost) betragen. Die-
ser Wert ist Berechnungsgrund-
lage fiir die jeweils individuelle
Rentenhohe. Die Anhebung
wird laut BMAS durch die positi-
ven Entwicklungen bei Wirt-
schaftswachstum, Beschafti-
gung und Léhnen im vergange-
nen Jahr moglich. Pro Jahr
flieBen durch den Aufschlag 1,2
Milliarden Euro zusatzlich an die
20 Millionen deutschen Rentner.

jr/pm

Betriiger lavern auf surfende Senioren

Immer mehr Senioren sur-
fen durch das WorldWide-
Web. Das haben auch unse-
riose Versicherungsanbieter
bemerkt: Zunehmend stel-
len sie fragwiirdige Ange-
bote speziell fir Altere ins
Netz, meldet der Bund der
Versicherten (BdV).
nutzten sie Websites, die
auf die
JSilver-Surfer” abgestimmt
seien. Statt die versproche-
nen verbraucher- und seni-
orengerechten Informatio-
nen zu finden, landen sie aber
auf Verkaufsplattformen , windi-
ger Makler obskurer Versiche-
rungsangebote” — wie etwa im
Bereich Sterbegeld. Wer seinen

Dazu

SO genannten

Versicherungsschutz sinnvoll er-
ganzen wolle, solle sich besser
unabhangigen Rat holen, etwa
bei einem zugelassenen Fachbe-
rater. jr/pm
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Umfrageergebnis

Familiensorge - Altersvorsorge

lhre gegenwartige Altersvor-
sorge halten 39 Prozent der Fa-
milien mit Kindern in Deutsch-
land fiir nicht ausreichend. 13
Prozent der Haushalte mit Kin-
dern rechnen damit, im Alter
ihren  Lebensunter-
halt nicht selbst be-
streiten zu konnen,
heilt es in einer Um-
frage der Postbank
und des Instituts fur
Demoskopie Allens-
bach.

Auch kiinftig planen
mehr als 43 Prozent
der befragten Fami-
lien, nicht verstarkt in
eine zusatzliche pri-
Altersvorsorge
Aus
Geldmangel, so ver-
mutet die Studie. 64
Prozent der befragten Haus-
halte
dem Ende des
rund ein Drittel weniger Geld
im Portemonnaie zu haben.

90 Prozent der Befragten gaben
an, sie hatten kaum oder gar
kein Vertrauen mehr in die Stabi-

vate
zu investieren.

rechneten damit, nach

Berufslebens

Fiir Geringverdiener geplant

litait des gesetzlichen Renten-
systems.

Gleichwohl erwarten 79 Pro-
zent, im Alter eine staatliche
Rente oder Pension zu bekom-

men. Einsparen wiirden Haus-

halte mit Kindern als erstes bei
Restaurant-Besuchen (48 Pro-
zent), um mehr fiirs Alter vorzu-
sorgen, ergab die Studie. An
zweiter Stelle wirde der Rotstift
beim Autokauf (46 Prozent) und
an dritter Stelle beim Urlaub (36

Prozent) angesetzt. jr/dpa

Sozialabgaben streichen

Ein groRer Teil von Gering-
verdienern soll kiinftig von den
Sozialabgaben befreit werden.
Darauf hat sich der Koalitions-
ausschuss von Union und SPD
verstandigt, teilte SPD-Chef Kurt
Beck
verdiener, die zwischen 800 und
1300 Euro monatlich verdie-

in Berlin mit. Gering-

nen und zuséatzlich Arbeitslosen-
geld Il beziehen, mussen damit
keine Sozialabgaben mehr be-
zahlen.
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Nach Angaben der Bundesan-
stalt fir Arbeit gibt es etwa eine
halbe Million Beschaftigte, die
so wenig verdienen, dass ihr Ein-
kommen durch Arbeitslosengeld
Il aufgestockt werden muss.
Dieser Kreis werde damit aus
den Hartz-1V-Arbeitsmarktgeset-
zen herausgenommen, hiel} es.
Fur diese Beschaftigten entfalle
kiinftig die Uberpriifung der Ver-
mogensverhaltnisse, sagte Beck.
ck/dpa

Bundesagentur fiir Arbeit meldet

Beitragssenkung in 2007 méglich

Angesichts der stabilen Konjunk-
tur und guter Arbeitsmarktzah-
len werden Forderungen nach
niedrigeren Sozialabgaben lau-
ter. Die Bundesagentur fir Ar-
beit (BA) halt noch fiir dieses
Jahr Reduzierung der
Beitrage zur
sicherung um einen halben
Prozentpunkt fiir machbar. Auch
die Kassenbeitrage
sinken, hieR es aus Koalitions-

eine
Arbeitslosenver-

konnten

kreisen.

Wenn sich die erfreuliche Wirt-
schaftsentwicklung  fortsetze,
seien sogar starkere Senkungen
moglich, sagte der Vorsitzende
des BA-Verwaltungsrats, Peter
Clever, der ,Berliner Zeitung”.

'O NAV-Virchow-Bund
Zahlungsfdéhigkeit besser bewerten

Auch ein ausgereifter
Wirtschaftsplan ist fiir

den Erfolg einer Arzt-
praxis unerlasslich, er-

klart der NAV-Virchow-
Bund, Verband der
niedergelassenen Arzte @
Deutschlands.

Um Praxisinhaber bei

L

der Bewertung ihrer
Zahlungsfahigkeit zu
unterstiitzen, hat der
Bund daher ein Merk-
blatt zum Thema Liqui-
ditat herausgegeben.

Das Infoblatt zeigt,
geschaftlichen und privaten
Einnahmen sowie Ausgaben zu
berticksichtigen sind, um aussa-
gekraftige Werte flr die Liqui-
ditat einer Praxis zu erzielen.

welche

Zudem wird aufgezeigt, welche
Investitionen in  bestimmten
Abschreibungszeitraumen steu-

erlich geltend gemacht werden

\

-8

Nach seinen Angaben kann die
BA im laufenden Jahr mit einem
Uberschuss von 1,2 Milliarden
Euro rechnen — nach einem Defi-
zit von 4 Milliarden im vergan-
genen Jahr. Der Beitragssatz war
erst Anfang 2007 von 6,5 auf 4,2
Prozent gesenkt worden. Laut
»Westfdlischer Rundschau” ge-
hen Koalitionsexperten davon
aus, dass 2009 auch der Beitrag
zur GKV um 0,5 und zur Arbeits-
losenversicherung um 0,3 Pro-
zentpunkte sinken kann. Beim
Rentenbeitrag seien zwischen
0,2 und 0,3 Prozentpunkte we-
niger moglich. Zusammen wiir-
den die Sozialbeitrage damit um

ein Prozent sinken. ck/dpa

L] ,J

konnen. Inhalt ist auch eine ge-
naue Aufstellung der wichtig-
sten privaten Ausgabeposten.

jr/pm
B Weitere Infos und Bestellung:
NAV-Virchow-Bund
Abteilung Service
Postfach 10 26 61
50466 Koln

Tel.: 0221/97 30 050
Fax: 0221/73 91 239
E-Mail: info @nav-virchowbund.de

Foto: MEV
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Versicherungen fiirs Haus

Finanzen

Katastrophenschutz

Die Sommerferien stehen bevor. Und mit dem Start in
den Urlaub beginnt fir die Zunft der Einbrecher ebenfalls
die Hauptsaison. Wohl dem, der sein Haus rechtzeitig
von auBen und innen gut ab- und versichert. Dieses
Wissen beruhigt auch, wenn in der kalten Jahreszeit
wieder Sturm und Regen anstehen.

Der 18. Januar 2007 gehort zu
den markanten Daten, die sich
jedem Versicherungsfachmann
ins Gedachtnis graben. An die-
sem Tag fegte der Sturm Kyrill
lber Deutschland hinweg und
hinterlieR eine Spur der Verwds-
tung. Allein im Sauerland knickte
er 25 Millionen Baume wie
Streichholzer um. Viele von ih-
nen konnten bis heute noch
nicht weggeraumt werden. Die
Versicherungswirtschaft stohnt,
weil Kyrill ihnen die Bilanzen ver-
hagelt hat. Allein die Allianz be-
rappte 340 Millionen Euro fiir
die Schéden, insgesamt werden
die Versicherer wohl zwei Milliar-
den Euro zahlen missen.

Kyrill hat Anfang des Jahres gezeigt, was ein Sturm in unseren Breiten-

In der Ruhe
vor dem Sturm

Haus- und Grundbesitzer, die ei-
nen Schaden erlitten haben und
gut versichert waren, bekom-
men wenigstens Geld fiir Repa-
raturen. Wer unterversichert ist,
oder nicht umfassend genug,
der muss sein Erspartes opfern.
Jetzt gilt es, die Ruhe vor dem
nachsten Sturm zu nutzen und
die Policen noch einmal zu tiber-
priifen und gegebenenfalls an-
zupassen. Die Wetterrisiken neh-
men zu und die Wahrscheinlich-
keit, dass sich die Pramien fir
Wohngebaude- und Hausratver-
sicherungen erhdhen werden,

graden mittlerweile anrichten kann. Gut, wenn die Assekuranz den

Schaden bezahlt.
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ebenfalls. Attraktive Konditionen
bekommt der Kunde dann nur
noch, wenn er sich im Schadens-
fall selbst beteiligt.

Fir jeden Hausbesitzer ist die
Wohngebaudeversicherung un-
erlasslich. Schon allein weil die
Banken ohne diese Police keine
Hypothek vergeben, sind na-
hezu 100 Prozent der Eigenti-
mer gegen Feuer, Leitungswas-
serschaden, Sturm und Hagel
versichert. lhnen ist bewusst,
dass ein Feuer das Dach (iber
dem Kopf wegbrennen kann. Da
die Versicherungssummen leicht
in den sechsstelligen Bereich ge-
hen, ist es gut, beizeiten seinen
Vertrag zu Uberpriifen. So kann
man sicher gehen, dass die
wichtigen und teuren Risiken
gut abgesichert sind.

Die Verbundene Wohngebéude-
versicherung schiitzt alles, was
direkt zum Haus gehort. Ver-
sichert sind demnach das ge-
samte Gebaude inklusive des
festgeklebten
der Tapeten und des Parketts, die
Einbaukiiche aber nicht. Sind sie
im Vertrag aufgefiihrt, gehoren

Teppichbodens,

auch Nebengebéude wie Schup-
pen oder Garage dazu.

Drei Naturgewalten

Gemadl den Versicherungsbe-
dingungen fir Wohngebaude
von 1988 (in der Fassung von
2004) sind unter anderem fol-
gende Schaden versichert:

Bei Feuer

B Brand, der sich selbst ausbrei-
tet, beispielsweise durch einen
Kurzschluss oder Brandstiftung
verursacht. Nicht versichert ist
hingegen das Loch, das eine
brennende Zigarette in den
Teppichboden brennt oder ein
Kaminbrand.

B Schlagt ein Blitz ins Gebaude
ein, sind alle Schaden, auch die
Folgeschaden am Haus ver-
sichert. Zerstort der Blitz bezie-
hungsweise eine Uberspannung
im Stromnetz dagegen den
Computer, gibt es dafiir keinen
Ersatz.

B Kommt es zu einer Explosion
durch frei werdende Gase und
platzen zum Beispiel Fenster-



scheiben, so sind diese auch ver-

sichert.

Bei Sturm

W Die Versicherung zahlt den
Schaden, wenn ein Baum aufs
Haus fallt oder der Sturm das
Dach abhebt. Vorausgesetzt, es
herrscht mindestens Windstarke
Acht. Waren allerdings Fenster
oder Tilren nicht ordnungs-
gemaBl verschlossen, braucht die
Versicherung nicht zu zahlen.

Bei Wasserschdden

Bl Die Versicherung kommt im-
mer dann fiir Schaden auf, wenn
das Wasser, das den Schaden
angerichtet hat, aus dem Rohr-
system der Wasserversorgung
oder aus damit verbundenen
Einrichtungen stammt: Etwa
wenn der Zulaufschlauch der
Waschmaschine platzt oder ein
Rohrbruch beim Nachbarn ei-
nen Schaden anrichtet. Lauft
aber ein Wasserbett oder ein
Aquarium aus, bleibt der Ei-
gentimer auf den Kosten sitzen.
B Friert die Wasserleitung ein,

sind alle Heizungsanlagen und

sanitaren Einrichtungen im Haus
versichert. Hat aber der Hausbe-
sitzer seine Pflichten vernachlas-
sigt und trotz Temperaturen un-
ter null Grad weder geheizt noch
das Wasser aus dem Rohrsystem
abgelassen, zahlt die Assekuranz
nicht.

W Versichert sind alle Wasser-
und Heizungsrohre im Haus und
alle, die sich auf dem Grund-
stlick befinden. Fiir die Schaden,
die bei Rohrbriichen im Haus
oder auf dem Grundstiick pas-
sieren, kommt die Versicherung
auf. Rohre auferhalb des Grund-
stlicks sowie Ableitungsrohre
sind Ublicherweise nicht ver-

° sichert.

Fallt das Haus zum Beispiel einem
Feuer zum Opfer, und ist es nicht
mehr zu retten, zahlt die Ver-
sicherung den ortstiblichen Preis
fiir einen Neubau, vorausgesetzt,
er wird innerhalb von drei Jahren
in Angriff genommen. Ersetzt
werden auch die Kosten fiirs Auf-
raumen hinterher. Und bei Miet-
wohnungen der Mietausfall fiir
maximal zwdlf Monate, entspre-
chend die Miete fiir eine Ersatz-
wohnung, wenn die eigene un-
bewohnbar geworden ist.

Elementar versichert

Entstanden noch um die Jahrtau-
sendwende die meisten Schaden
durch Rohrbriiche bei Frost, zah-
len die Versicherer jetzt vorwie-
gend fiir Sturmschaden. Hausbe-
sitzer, die in besonders gefahrde-
ten Gebieten wohnen, sollten
deshalb ihre Police uberpriifen,
ob der Schutz ausreichend ist. Es
kann sich lohnen, eine Elemen-
tarversicherung abzuschlieRen.
Dieses Paket umfasst dann auch
den Schutz bei Uberschwem-
mung, Riickstau, Erdbeben, Erd-
senkung, Erdrutsch, Schnee-
druck, Lawinen und Vulkanaus-

bruch. Der Preisaufschlag liegt
bei 20 bis 25 Prozent.

Wer sich flir einen der regiona-
len Versicherer entscheidet, be-
kommt oft einen Zusatzservice:
Zieht ein Unwetter herauf, erhalt
der Kunde eine SMS mit einer
Warnung, so dass er sich recht-
zeitig auf Sturm oder Hagel ein-
richten kann.

Leider kann nicht jeder eine
Elementarversicherung abschlie-
Ren. Gerade jene, die sie am
notigsten brauchen, werden oft
ausgeschlossen. So verlangen
einige Gesellschaften, dass wah-
rend der vergangenen zehn
Jahre kein Elementarschaden
vorgelegen hat. Sonst bekommt
der Kunde tiberhaupt keinen Ver-
trag oder er darf hohe Risikozu-

schiedlichen Lagen der betroffe-
nen Gebdude:

B Klasse |
Uberschwemmungen gibt es
seltener als alle 50 Jahre und
wahrend der letzten zehn Jahre
gab es keine. Das nachste Ge-
wasser liegt mindestens einen
Kilometer entfernt oder das Ge-
baude steht 25 Meter dariber.

m Klasse Il
Die Wahrscheinlichkeit einer
Uberschwemmung liegt  zwi-

schen 50 und zehn Jahren. Das
nachste Gewadsser liegt im Um-
kreis von einem Kilometer oder
das Haus liegt weniger als 25
Meter dartiber, ist aber durch
einen Deich geschiitzt.

Ob Elbe oder, wie hier, der Rhein tiber die Ufer treten: Hochwasser hin-
terldsst schlimme Spuren und ist schwer versicherbar.

schlage zahlen. Die Bewohner
der Kolner Altstadt wissen davon
ein trauriges Lied zu singen. Ahn-
lich klingt es die Elbe rauf und
runter.

Zur Klasse bitte

Um die Kosten fiir Uberschwem-
mungsrisiken mdglichst gerecht
auf die Gemeinschaft der Ver-
sicherten zu verteilen, klassifizie-
ren die Versicherer die unter-

B Klasse Il

Hier versammeln sich alle, die
mehr gefahrdet sind als in Klasse
| und Il. Die Wahrscheinlichkeit,
sich gegen Hochwasser ver-
sichern zu konnen, ist eher ge-
ring. Die Elementarversicherung
gibt es nur in Verbindung mit ei-
ner Wohngebdudeversicherung.
Generell empfehlen die Experten
von der Stiftung Warentest, im-
mer nach dem gunstigsten Tarif
zu suchen und sich erst einmal

zZm 97,Nr. 12, 16. 6. 2007, (1749)



78 mEEE——

nicht auf eine Selbstbeteiligung
einzulassen. Je nachdem, ob das
Haus in einer Hochwasser- oder
liegt,
oder das Leitungswassersystem
schon viele Jahre alt ist, sind
Deckungserweiterungen — ange-
zeigt. Ein Selbstbehalt lohnt
sich nur dann, wenn der Beitrag
dadurch deutlich niedriger aus-

sturmgeféhrdeten  Zone

fallt. Wer einen Neubau ver-
sichern will, kann auf Verglnsti-
gungen pochen.
bautarife liegen im Schnitt je nach
Anbieter rund zehn bis 25 Prozent

Denn Neu-

unter den Normaltarifen. Je nach

Gesellschaft darf das Haus zwi-
schen ein und 15 Jahren alt sein.
Sobald das Gebédude zu alt fiir
den Neubautarif wird, kann der
Vertrag automatisch auf einen
Normaltarif umgestellt werden.

Finanzen

o

sicherte sofort aus seinem Ver-
trag heraus. Zu den gunstigen
Anbietern zahlen Gesellschaften
wie Ammerlander, Hager Ver-
sicherungsverein, Ostangler oder
der  Direktversicherer ~ WGV-
Schwaébische Allgemeine.

Die Palette
fir den Hausrat

Kommt es zum Schlimmsten
und brennt das Haus samt Inhalt
nieder, zahlt die Wohngebaude-
versicherung fiir die &ufere
Hdlle. Fur Tisch und Bett, Tassen
und Teller aber kommt die Haus-
ratversicherung auf — sofern man
eine hat. Berufsanfanger, die
zundchst nur Uber ein niedriges
Einkommen verfligen und sich
mit einer eher schlichten und

Beim Einbruchdiebstahl lassen enttduschte Tdter ihre Wut aus: Vandalis-
mus zerstért mehr als nur die Scheiben.

Zurzeit haben Kunden gute Kar-
ten bei der Wahl eines Versicher-
ers. Der Wettbewerb funktioniert
gutin ihrem Sinne. Das heilit, die
Gesellschaften lassen mit sich re-
den. Wer das Gefiihl hat, dass er
zu hohe Beitrdage zahlt, darf sich
getrost nach einer neuen Adresse
umsehen. Die Kundigungsfrist
betragt nur drei Monate. Im

Schadensfall kommt der Ver-

zm 97,Nr. 12,16.6.2007,(1750)

zweckmalBigen Einrichtung zu-
frieden geben, verzichten viel-
leicht auf eine Absicherung des
Mobiliars. Doch sobald die ers-
ten Designerstiicke und kost-
spielige Elektronik Einzug halten,
empfiehlt sich der Abschluss ei-
ner Hausratpolice. Sie schitzt
gemal den Allgemeinen Haus-
ratsversicherungsbedingungen
von 2000 (VHB 2000) bei:

Foto: CC

Abgebrannt ist neben dem Gebdude schnell auch sein Besitzer. Deshalb
sind nahezu 100 Prozent der Eigentiimer gegen Feuer versichert.

B Brand

Brennt der Weihnachtsbaum,
kann sich das Feuer von allein
ausbreiten. In diesem Fall zahlt
die Versicherung.
Kurzschluss an der Kaffeema-

Fir einen

schine aber kommt sie nicht auf.

B Blitzschlag

Schlagt der Blitz direkt in einen
Gegenstand ein, zahlt sie. Aber
leider nicht bei Uberspannungs-
schaden am Computer. Dieses
Risiko lasst sich aber zusatzlich
versichern, was gerade fir alle,
die ihren Computer beruflich
nutzen, sehr sinnvoll ist.

B Ex- und Implosion
Explodiert die Gasflasche oder
implodiert ~ der  Fernseher,
kommt die Hausratversicherung
fur alle Schaden auf.

B Einbruchdiebstahl und Van-
dalismus

Den Schaden, den die Diebe
anrichten, wenn sie in ein ver-
schlossenes Gebaude, eine Woh-
nung oder Garage einbrechen
Ubernimmt die Versicherung.
Das gilt auch fiir Diebstahl aus
dem Hotelzimmer oder der Feri-
enwohnung, wenn der Aufent-
halt drei Monate nicht (iber-
schreitet. War die Tir nicht or-
dentlich verriegelt oder standen

Fenster offen, bleibt der Kunde
auf seinem Schaden sitzen. Auch
die im Restaurant gestohlene
Handtasche oder der Diebstahl
durch Mitbewohner oder Haus-
angestellte wird nicht ersetzt.

B Raub

Die Handtasche wird dann er-
setzt, wenn der Tater dem Opfer
Gewalt androht. Lasst sich der
Kunde aber an der Hautiir von
einem Betriiger austricksen oder
ist er betrunken, wenn er be-
raubt wird, geht er leer aus.

B Sturm und Hagel

ReiRt der Sturm die Antenne
vom Dach oder die Markise aus
der Verankerung, dringt Regen-
wasser ins Haus und verdirbt die
Einrichtung, zahlt die Versiche-
rung. Lduft das Wasser aber
durchs offene Fenster
oder zerstort der Sturm die Gar-
tenmobel, kommt der Kunde fir
den Schaden selber auf. Die
Gartenmobel gegen

herein

kann er
Aufpreis mitversichern.

B Leitungswasser

Lauft oder dampft das Wasser
aus Rohren, Aquarien oder Was-
serbetten, platzt der Zulauf-
schlauch der Waschmaschine,
kommt die Versicherung dafiir

auf. Doch bei Schaden durch

Foto: dpa
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Finanzen

Wann Versicherungen zahlen -

und wann nicht.

Zigarette

Wer abends im Bett raucht,
handelt grob fahrlassig. Daher
gibt es im Brandfall keinen Ver-
sicherungsschutz. Morgens zu
rauchen, ist versicherungstech-
nisch kein Problem - das Risiko
einzuschlafen ist deutlich gerin-
ger. Bei Feuer zahlt die Versiche-
rung. (OLG Koéln, Az. 9 U
117/99).

Garage

Sie ist in Grundstlcksnahe mit-
versichert, nicht aber, wenn sie
1,5 Kilometer vom Haus entfernt
liegt (BGH, Az. IV ZR 270/02).

PC
Bei Blitzschlag — auRer bei Uber-
spannungsschaden - gibt es

Schadenersatz fiir den PC, nicht
aber fiir zerstorte Dateien (LG
Stuttgart. Az. 5 S 106/04).

Tor

Wer sie nur zuzieht und dann fir
eineinhalb Tage das Haus ver-
lasst, handelt grob fahrlassig (LG
Koblenz, Az. 16 O 150/04). Es-
reicht aber, den Schliissel einmal

Uber-
schwemmung hélt die Asseku-

Grundwasser oder
ranz sich heraus. Auch hier hilft
nur eine Versicherung gegen
Elementarschaden.

Mit der Formel
zur Summe

Wer sein Hab und Gut gegen
diese drohenden Schédden ver-
sichern will, sollte mdglichst
realistisch an die Sache heran-
gehen. Das heiltt, die Versiche-
rungssumme sollte so hoch an-
gesetzt dass sie den
tatsachlichen Neuwert der Ein-

sein,
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umzudrehen (OLG Frankfurt,
Az.3 U 189/99).

Thailand

Wer in Thailand fremde Frauen
nach reichlich Alkoholgenuss aufs
Hotelzimmer einladt, handelt
grob fahrlassig und erhdlt kein
Geld von der Versicherung, wenn
er ausgeraubt wird (LG Berlin, Az.
7 0 492/03).

Stehlliste

Nach einem Einbruch muss der
Versicherte unverzlglich — also
ohne schuldhafte Verzégerung -
Anzeige erstatten. AnschlieRend
muss er rasch eine Fehlgutliste
einreichen. Geschieht das erst
nach sieben Wochen, braucht die
Versicherung nicht zu zahlen
(OLG Koln, Az. 9 U 41/00).

Vandalen

Nach einem Einbruch muss die
Versicherung auch Schaden er-
setzen, die die Einbrecher in der
Wohnung anrichten (BGH, Az. IV
ZR 106/01).

Quielle: Stiftung Warentest

richtung auch deckt. Denn sonst
gibt es im Schadensfall nur den
prozentualen Wert. Das bedeu-
tet beispielsweise: Deckt die
Versicherungssumme nur den
halben Wert der Einrichtung,
zahlt die Versicherung bei einer
Implosion des 3000 Euro teuren
Fernsehers nur die Halfte.

Um die Hohe der Versicherungs-
summe zu ermitteln, kann man
entweder selbst zu Papier und
Bleistift greifen und eine Liste
erstellen oder man nutzt das
Hilfsangebot  der  Zeitschrift
Finanztest: Der Kunde fiillt einen
Fragebogen aus und gegen eine

Geblihr von zwdlf Euro analysie-
ren die Experten den Bedarf und
nennen auch gleich die giins-
tigsten Anbieter.

Fir Einrichtungen, die sich be-
ziiglich Wert und Qualitat im
deutschen Durchschnitt bewe-
gen, bieten die Versicherer eine
einfache Formel fiir die Festset-
zung der Versicherungssumme
an: Der Kunde nimmt die Qua-
dratmeterzahl seiner Wohnung
und multipliziert sie mit 650
Euro. Das Ergebnis nennt ihm
die Hohe der Summe, die er ver-
sichern sollte. Ein weiterer Vor-
teil dieser Methode: Der Kunde
schiitzt sich damit gegen eine
Unterversicherung.

Schutz fir Schédize

Diffiziler wird die Rechnung,
wenn Sammler von Kunst,
Schmuck oder anderen Objek-
ten Schutz fir ihre Schatze
suchen. Sie bendtigen eine er-
weiterte Deckung, weil die
Pretiosen nur bis zu einer be-
stimmten Summe mitversichert
sind (haufig bis 20 000 Euro).
Generell gilt: Damit der Ver-
sicherungsschutz Uberhaupt
greift, missen die Kunden einige
Regeln einhalten. Dazu gehort
etwa, dass sie nicht aus dem
Haus gehen, ohne alle Fenster zu
verriegeln. Ein gekipptes Fenster
gilt bereits als Einladung an die
Diebe. Bei grober Fahrldssigkeit
sind sich die Gesellschaften un-
eins: die einen zahlen, die ande-
ren nicht. Das neue Versiche-
rungsvertragsgesetz, das 2008
in Kraft tritt, sorgt fir Einheitlich-
keit. Dann werden die Versiche-
rer bei grober Fahrldssigkeit zu-
mindest einen Teil des Schadens
zahlen missen. Die Alles-oder-
nichts-Regel ist dann Vergan-
genheit, ab Ende 2008 auch fiir
alte Vertrage.

Wie die Kollegen von der Ele-
mentarversicherung haben auch
die Hausratversicherer die Repu-
blik in Schadensklassen einge-
teilt. Hier heiBt die Bedingung:
Je hoher das Einbruchsrisiko
desto hoher der Beitrag. Wer das
geruhsame Leben auf dem Land
dem hektischen Treiben in der
Grofdstadt vorzieht, zahlt weni-
ger. Einheitliche Regeln, die et-
was darliber aussagen, welcher
Ort nun der preisglinstigste ist,
gibt es nicht. Das entscheidet
jede Gesellschaft selbst. Manch-
mal liegen die Beitrdge fir ein
Haus hoher als fiir das des Nach-
barn.

Um den Beitrag moglichst nied-
rig zu halten, vereinbaren man-
che Versicherte einen Fiinf-Jah-
res-Vertrag. Daflir geben die Ge-
sellschaften héufig einen Rabatt
von zehn Prozent. Allerdings
kann dieser Vertrag wahrend der
Laufzeit nicht gekiindigt wer-
den.

Der Schaden Dritter

Hausrat- und Wohngebaudever-
sicherung decken nicht alle Risi-
ken rund um Haus und Hof ab.
Werden Dritte, wie Nachbarn,
Besuch oder Passanten, vor dem
Haus geschadigt, hilft nur die
private Haftpflichtversicherung.
Das kann zum Beispiel der Fall
sein, wenn Naturgewalten zu-
schlagen und eine morsche
Tanne auf des Nachbars Garten-
haus féllt oder ein Blumentopf
vom Balkon donnert und einen
ahnungslosen Fullganger trifft.

Die Versicherung zahlt dann so-
gar unabhangig von der Wind-
starke. Fr Vermieter ist in diesen
Féllen eine Grundbesitzerhaft-
pflichtversicherung unerlasslich.

Marlene Endruweit
m.endruweit@netcologne.de
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Doppelter Haushalt lediger Eltern

Magliche Werbungskosten

Mehraufwendungen, die im Rahmen einer aus beruflichem An-
lass begriindeten doppelten Haushaltsfilhrung anfallen, kénnen
zum Werbungskostenabzug fishren. Das berichtet der Informati-
onsdienst ,Neue Wirtschaftsbriefe”.

In standiger Rechtsprechung nommen, wenn beide Ehegatten

schaft beruflich veranlasst ist,
wenn die Partner vor der Geburt
eines gemeinsamen Kindes an
verschiedenen Orten berufstatig
sind, dort wohnen und im zeitli-
chen Zusammenhang mit der
Geburt des Kindes eine der bei-
den Wohnungen zur Familien-
wohnung machen.

Foto: D. Klein

einem dritten Ort zum Familien-

wird im Hinblick auf den Schutz
von Ehe und Familie eine aus
beruflichem Anlass begriindete
doppelte Haushaltsfiihrung in
Fallen der EheschlieBung aus-
nahmsweise auch dann ange-

zum Zeitpunkt der Eheschlie-
Bung an verschiedenen Orten
beruflich tatig sind, jeweils dort
wohnen und anlésslich ihrer Hei-
rat eine der beiden Wohnungen
oder eine neue Wohnung an

hausstand machen.

Diese Rechtsprechung ist unter
verfassungsrechtlichen Gesichts-
punkten nicht in jedem Fall auf
nicht eheliche Lebensgemein-
schaften zu tibertragen. Der BFH

Im verhandelten Streitfall sah der
BFH diese Voraussetzungen nicht
als gegeben an. Der Kldger hatte
erst zwei Jahre nach der Geburt
des gemeinsamen Kindes seinen
Wohnsitz in die Wohnung seiner

+Allen Menschen Recht
getan, ist eine Kunst,
die niemand kann”,
besagt ein griechisches
Sprichwort. Wie die
Richter entscheiden?
Hier einige Urteile, deren Kenntnis dem Zahnarzt
den eigenen Alltag erleichtern kann.

2 Urteile

P

X

Hinauskiindigungsrecht

Passt, wackelt, an die Luft

Die Zuldssigkeit eines freien Hinauskiindigungsrechts bei einer
arzilichen Gemeinschaftspraxis beschéftigte den Bundesge-
richtshof (BGH), berichtet der Internet-Dienst ,Neue Wirtschafts-
Briefe”. Er definierte die Obergrenze fir die Kennenlernphase,
in der festgestellt werden soll, ob der neue Teilhaber der Praxis

hat jedoch entschieden, dass die
Griindung doppelten
Haushalts unter Partnern einer

Partnerin verlegt. pit/pm

eines
BFH
Urteil vom 15. Mdrz 2007

nicht ehelichen Lebensgemein-  Az.: VIR 31/05

Schmerzensgeldklage abgewiesen

Meckern ist kein Mobbing

Unhéfliche und grobe Umgangsformen von Vorgesetzten sind
noch kein Mobbing. Sie rechtfertigen daher auch keinen Schmer-
zensgeld- und Schadensersatzanspruch, wenn der Arbeitnehmer
deshalb krank wird und kiindigt. So urteilte jetzt das Arbeitsge-
richt (AG) Frankfurt.

Die Richter wiesen damit die
Klage einer Erndhrungsberaterin
gegen eine Klinik zurlick. Sie
hatte sich an ihrer Arbeitsstelle
systematisch ausgegrenzt ge-

passt, wackelt oder an die Luft gesetzt wird.

Ein sogenanntes Hinauskiindi-
gungsrecht kann zuldssig sein,
sofern es dazu dient, zu tiberpri-
fen, ob ein neu in eine Gemein-
schaftspraxis von Arzten aufge-
nommener Berufstrager zu den
Partnern ,passt”. Eine solche
Priifungsmaoglichkeit kann aber
nur fur einen begrenzten Zeit-
raum anerkannt werden.

Im konkreten Fall befasste sich
BGH mit der
Beschrankung der Beteiligung ei-
nes neu eintretenden Vertrags-
arztes an einer Gemeinschafts-

der zeitlichen
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praxis. Die Bundesrichter ent-
schieden jetzt, dass diese Frist
einen Kiindigungszeitraum von
drei Jahren nicht Uberschreiten
diirfe. Sie umfasse den Zeitraum
des
nens und eroffne ausreichend
Zeit, mogliche, zwischen den Ge-
sellschaftern auftretende Diffe-

gegenseitigen Kennenler-

renzen auszuraumen und zu fir
beide Seiten tragfahigen Kom-

promissen zu gelangen. pit/pm

BGH
Urteil vom 7. Mai 2007
Az.: Il ZR 281/05

fihlt, nachdem der Vorgesetzte
ihr ,in militérisch anmutender
Weise” Anweisungen erteilt und
sie wiederholt schroff kritisiert
hatte. Dariiber hinaus sei sie von
einer neuen Kollegin ,rausge-
drangt” worden, was schlieflich
zu einer ldngeren psychischen
Krankheit und zu ihrer Kindi-
gung gefiihrt habe. Schadenser-
satz- und Schmerzensgeldan-
spriiche sind laut Urteil wegen
Mobbings allerdings nur mog-
lich, wenn die Verletzung der
Firsorgepflicht des Arbeitgebers
konkret nachgewiesen werden
kann. Bei sachbezogener Kritik

oder einem unhoflichen und

groben Umgangston konne
auch dann noch kein Anspruch
angemeldet werden, wenn ein
sensibler Arbeitnehmer krank

werde und kiindige. jr/dpa

AG Frankfurt
Az.:7Ca5101/06
Urteilam 27. 4. 2007



Verstol3 gegen wettbewerbsrechtliche Normen

Zivilgerichte prifen Kassenwerbung

Krankenkassenwerbung kann weiter von Zivilgerichten iber-
prift werden. Eine entsprechende Klarung vom Bundesgerichts-
hof (BGH) hat die Wettbewerbszentrale erreicht.

Wie aus einem erst jetzt verof-
fentlichten Beschluss hervor-
geht, entschied der BGH schon
am 9. November 2006, dass
Wettbewerbsverbdande und PKV
weiter gegen unzuldssige Kas-
senwerbung vorgehen koénnen.
Bisher war streitig, ob Sozial-
oder Zivilgerichte dafir zustan-
dig sind. Der BGH hat nun Kilar-
heit geschaffen: Verstofit eine
gesetzliche Krankenkasse gegen
wettbewerbsrechtliche Normen,
die fur private Mitbewerber gel-
ten, so dirfen Verbande oder
PKVen dieses zivilrechtlich ver-
folgen.

GemdR der Berufsordnung

Namen toter Arzte

Im konkreten Fall hatte eine In-
nungskrankenkasse in ihrer Wer-
bung auf eine positive Benotung
innerhalb einer Versicherten-Be-
fragung Bezug genommen. Sie
benannte aber Umstédnde, die zu
dieser Bewertung fiihrten, nicht.
Auch nicht auf ausdriickliche
Nachfrage. Landgericht und
Oberlandesgericht Saarbriicken
hatten den Rechtsstreit an das
Sozialgericht flr das Saarland
verwiesen. Die  Beschwerde
hatte nun Erfolg — beim Bundes-
gerichtshof. jr/dgd

BGH
Az. BGH | ZB 28/06

gehoren nicht aufs Schild

Den Namen eines toten friheren Praxisinhabers diirfen nieder-
gelassene Arzte nicht auf dem Praxisschild weiterfihren. Das hat
das Oberverwaltungsgericht Disseldorf entschieden.

Im betreffenden Fall hatten ein
Arzt und eine Arztin sowohl auf
dem Schild der Gemein-
schaftspraxis als auch auf Brief-
bogen die ldngst verstorbene
(Schwieger-)Mutter namentlich
aufgefiihrt — mit einem Kreuz-
symbol hinter ihrem Namen.
Die Arztekammer sah darin
einen Verstoll gegen die Berufs-
ordnung und verbot den
Kollegen, diesen Namen fortzu-
fiihren, berichtete die Arzte-Zei-
tung.

Das  Oberverwaltungsgericht
gab der Kammer Recht. Das Ver-
bot sei mit dem Grundrecht der
Berufsfreiheit vereinbar. Schliel-

lich erhielten die Patienten auf
diese Weise klare und eindeutige
Angaben dariiber, wer aktuell in
der Praxis als Arzt tatig sei.
Andernfalls drohe Praxisschil-
dern eine ,Uberfrachtung”,
wenn ehemalige Praxispartner
aufgeflihrt wiirden, begriinde-
ten die Richter ihre Entschei-
dung. AuBerdem erwarteten Pa-
tienten von einem Arzt Heilung,
und mit dieser Erwartung wiirde
sich ein Kreuzsymbol auf dem
Schild ,,ohnehin” schwerlich
vertragen. pit/pm
Oberverwaltungsgerichts NRW

Beschluss, Mai 2007
Az.: 13 A 3968/04
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EDV-Statistik

Zahndrzte rechnen ab

Jeder zweite Kieferorthopdde rechnet auf elektronischem
Weg ab. Nach wie vor beherrschen die Markifihrer das
Geschehen und bauen ihre Stellung im konservierend/
chirurgischen wie im auch kieferorthopddischen Bereich
weiter aus. Interessantes Apercu: Auch Zahnérzte gehen

unter die Software-Entwickler.

Seit vier Jahren erfassen die KZVen die
Statistikdaten automatisch und melden sie
nach Ende des Abrechnungslaufs an die
KZBV, die die Daten schliellich aufbereitet.
Die EDV-Statistik gibt die Anzahl der Ab-
rechnungen, die im 4. Quartal 2006 (Stich-

KZV

Thiiringen
Rheinhessen
Karlsruhe
Bremen
Saarland
Tilbingen
Bayerns
Koblenz-Trier
Pfalz
Brandenburg
Sachsen-Anhalt
Niedersachsen
Hamburg
Westfalen-Lippe
Berlin
Schleswig-Holstein
Sachsen
Freiburg

Hessen
Mordrhein
Stutigart
Mecklenburg-Vorpommern

% 10 20

EDV und Technik o

LA

Foto: MEV

tag 31. 12. 2006)
per Datentrageraus-
tausch (DTA) und
elektronisch eingereicht wurden, je Pro-
gramm wieder. Abrechnungen per Papier
beriicksichtigt die Statistik nicht.

KCH-Abrechnungen per DTA Il
KFO-Abrechnungen per DTA Il

40 60 80 100

Grafik 1: Prozent-Anteil der per Datentrégeraustausch abrechnenden

Zahndrzte/Kieferorthopdden

zm 97,Nr. 12,16.6.2007, (1756)

P

Das Gros der Zahndrzte verschickt die Abrechnung online oder per Dis-
kette. Wer sie noch von Hand erstellt, hat meist einen triftigen Grund.

Insgesamt wurden 42216 konservierend/
chirurgische (KCH) Abrechnungen per DTA
bei den KZVen eingereicht. Von 43226
KCH-Abrechnungen wurden 97,7 Prozent
elektronisch erstellt.

In der KFO haben die Zahnarzte fast die
Halfte aller Abrechnungen per DTA einge-
reicht, das sind 4276 der insgesamt 8 690
KFO-Abrechnungen im 4. Quartal 2006.
Grafik 1 zeigt den prozentualen Anteil der
Zahnarzte je KZV, die per DTA abgerechnet
haben, flir den Bereich KCH (blauer Balken)
und KFO (roter Balken). Die KZV Thiringen
liegt mit 99,7 Prozent elektronischer KCH-
Abrechnungen vor den KZVen Rheinhes-
sen, Karlsruhe, Bremen und Saarland mit je-
weils 99 Prozent. Die Unterschiede zwi-
schen den einzelnen KZVen sind relativ ge-
ring — die Werte bewegen sich zwischen
99,7 Prozent und 95,5 Prozent (KZV Meck-
lenburg-Vorpommern). Die Zahl der Hand-
abrechner geht weiter zuriick, sie betrug in
dieser Erhebung im Durchschnitt 2,3 Pro-
zent.

Die Quote der KFO-Abrechnungen per DTA
reicht von 18,2 Prozent (KZV Mecklenburg-
Vorpommern) bis 100 Prozent (KZV
Bremen). Im Durchschnitt haben 49,2 Pro-
zent der Kieferorthopaden per DTA abge-
rechnet.

Bei der Interpretation der KFO-Grafik muss
man bedenken, dass es in den KZVen der
neuen Bundesldander noch viele kieferor-
thopadisch tatige Zahnarzte gibt. Das
heillt, diese Zahnarzte sind in erster Linie
konservierend/chirurgisch tatig, behandeln
aber auch einige Kieferorthopédie-Falle.
Die Anschaffung eines KFO-Abrechnungs-



Anteil EDV-Systeme an der Abrechnung per
Datentrédgeraustausch (KCH)
DS-WIN-Plus

(Dampsoft)
19,36 %

Andere

28,92 %

Charly

(Solutio) Z1

3,69 % (CompuDENT Z1)
EVIDENT 19,28 %

(E;, Ig: t/tn DENSoffice WinD.
' (DENS) inDent
4729 ZahnarziRechner (ChreMaSoft)
14 £/ (ZVG ZahnarziRechner) 10,48 %
9,65 %

Grafik 2: Anteil der EDV-Systeme an der Abrechnung per Datentrdgeraustausch (KCH)

programmis ist fir die Mehrheit nicht loh-
nenswert, daher werden diese Abrechnun-
gen nach wie vor per Hand erstellt. In Sach-

sen rechneten beispielsweise alle Kieferor-
thopaden per Datentrageraustausch ab, da
aber mehr als 70 Prozent der kieferorthopa-

disch tatigen Zahndrzte — doppelt so viele
wie bei den Kieferorthopaden — die Abrech-
nung per Papier einreichten, ergibt sich
daraus ein Anteil KFO-Abrechnungen per
DTA von unter 50 Prozent.

DS-WIN-Plus (Dampsoft) und Z1 (Compu-
DENT Z1) haben ihren Anteil an elektro-
nisch eingereichten Abrechnungen im Ver-
gleich zum Vorjahr weiter gesteigert. Die
Differenz zwischen beiden Programmen ist
weiter geschrumpft und betragt nun nur
noch 0,08 Prozent. Ein Grund fiir die Stei-
gerung bei Z1 ist vermutlich, dass Compu-
DENT sein Programm CD3 zum Jahresende
2006 vom Markt genommen hat.

WinDent (ChreMaSoft) liegt erstmals vor
ZahnarztRechner (ZVG ZahnarztRechner),
das wiederum gegeniiber dem Vorjahr an
Marktanteil eingebiift hat, namlich 1,5
Prozent. Jenseits der Drei-Prozent-Marke
liegen noch weitere 61 Abrechnungs-
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Anteil EDV-Systeme an der Abrechnung per
Datentrégeraustausch (KFO)

Andere
21,03 %

KFO-Wi

'’ o

EVIDENT
(EVIDEI;IT)

LinuDent
(Phurmaie::hnik
7 o
KFO-Offic
(FDK)
3,70 %

WinDent
(ChreMa§oft

82 %

DS-WIN-Plu

(Dt1n21p5‘f;H OrthoExpress
, (Computer Forum)

Grafik 3: Anteil der EDV-Systeme an der Abrechnung per Datentrégeraustausch (KFO)

systeme, zusammengefasst unter ,An-
dere”. Davon betragt der Anteil an Daten-

trageraustausch-Abrechnungen bei 47 Pro- ausbauen.

in
(Computer konkret)
20,53 %

Praxident A4/KFO
(Haag & Kubitschek)
9,64 %

mit dem Programm KFO-Win ihren Markt-
anteil, wie in den Vorjahren auch, weiter

EDV und Technik o

Mit den fiihrenden drei Abrechnungspro-
grammen KFO-Win (Computer konkret),
Z1 (CompuDENT Z1) und Praxident/A4
KFO (Haag & Kubitschek) wurde nahezu
jede zweite KFO-Abrechnungen erstellt.
Unter ,Andere” sind 44 Abrechnungspro-
gramme zusammengefasst. Insgesamt setz-
ten die Praxen fir die DTA-Abrechnung in
diesem Bereich 53 verschiedene Pro-
gramme ein, davon haben 39 Systeme
weniger als ein Prozent Marktanteil.

Grafik 4 zeigt die Gesamtanzahl aller bei
den KZVen eingereichten konservierend/
chirurgischen Abrechnungen per Datentra-
geraustausch. Die Programme DS-WIN-Plus
(Dampsoft) und Z1 (CompuDENT Z1)
haben noch einmal deutlich zugelegt. Mit
DS-WIN-Plus wurden 590 elektronische Ab-
rechnungen mehr verschickt, mit Z1 sogar
780 DTA-Abrechnungen mehr, wahrend
mit dem ZahnarztRechner 594 Abrechnun-
gen weniger als im 4. Quartal 2005 erfolg-
ten. Die unter ,Andere” zusammengefas-
sten 6215 elektronisch erstellten Abrech-
nungen wurden mit 53 verschiedenen

Z1
(CompuDENT Z1)
|P7,35 %

grammen unter ein Prozent. Im 4. Quartal
2006 wurde unterm Strich mit drei Abrech-
nungssystemen weniger als im Vorjahr
abgerechnet.

Bei der Abrechnung der kieferorthopadi-

Es ist das einzige Abrechnungssystem, das
sich im kieferorthopadischen Bereich um
mehr als ein Prozent, auf jetzt tGiber 20 Pro-
zent Marktanteil, steigern konnte. In 13 von
22 KZV-Bereichen ist dieses Programm das

Systemen durchgefiihrt, wobei mit 24 Ab-
rechnungssystemen weniger als zehn Ab-
rechnungen erstellt wurden, mit elf Zahn-
arztprogrammen nur je eine Abrechnung.
Dabei handelt es sich zum groBten Teil um

schen Leistungen per Datentrageraus-

tausch konnte die Firma Computer konkret ~ setzte System.

D5-WINFI Dompsclt O §171
21 CompuDENT Z1) [ ©137
WinDent (ChraMaScl) | D 4423
Iohnarziflechner (IVG Iohnorziftechner) N 4073
DEMScifice [DENS) NN 1992
EVIDENT (EVIDENT) N 1647
Charly [Solutic) [N 1558
LinuDent [Phormatechnik) W0 1065
Highdant iCompuDENT) I #70
censys-dent [Conyyn) B 7904
0405 'TX ([DiO5) I 749
DM-2000, DentWIM [DATAMED Computeriyatems) Il 707
Tabin 32 [Lutz Hergasell Zohn X3) M 574
CAPAZ |CAPAT) W 570
WiSident [BDV) M 567
Arders T 4215

0 00 4000 G000  BOCD  1000C

Grafik 4: Anzahl konservierend-chirurgischer Abrechnungen per
Datentrégeraustausch bezogen auf die einzelnen Programme
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am haufigsten fir die Abrechnung einge-

Programme, die Zahnarzte fiir den Eigen-
gebrauch geschrieben haben.

T 8T8
R TAY
e A2
T 354
- . 38
W%
I 158
. e
. B
123

KFO-WIN (Compater konkrel)
Z1 [CompuDENT 21}
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Grafik 5: Anzahl kieferorthopddischer Abrechnungen per Datentrdger-
austausch bezogen auf die einzelnen Programme
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Zahnarzt strickt Software

Ebenfalls urspriinglich fiir den Eigenbedarf
geschrieben war auch das Programm Zahn
32, das nun erstmals in dieser Ubersicht, da
unter den ersten 15, aufgefiihrt ist. Mittler-

Einige Zahndrzte
stricken sich einfach,
ihre eigene Software
fiir die Abrechnung.
Manch einer erlebte
so einen Run auf sein
Produkt, dass er unter
die Entwickler ging.

weile hat sein ,Erfinder”, der Zahnarzt Lutz
Hergesell, seine Praxis aufgegeben und
widmet sich ausschliellich seiner Software.
Zur Abrechnung des 4. Quartals 2006 wur-
den fiir die Kieferorthopéadie 4276 Daten-
trager bei den KZVen eingereicht, 185 DTA-

Abrechnungen mebhr als im Vergleichszeit-
raum des Vorjahres. 878 Diskettenabrech-
nungen wurden mit den Programmen KFO-
Win der Firma Computer konkret — das sind
96 mehr als im 4. Quartal 2005 — und 742
mit Z1 von CompuDENT Z1 erstellt.

Die unter ,Andere” zusammengefassten
355 DTA-Abrechnungen beinhalten 38 ver-
schiedene zahnarztliche Programme, mit
denen jeweils weniger als 37 Abrechnun-
gen gemacht wurden.

Erstmals wurden fir das 4. Quartal 2006
von der KZBV nach KZVen aufgegliederte
Software-Hersteller-Ubersichten erstellt:
Die KCH-TOP 10 und die KFO-TOP 5 kon-
nen bei der KZBV (S.Bonin@KZBV.de) ange-
fordert werden.

Susanne Bonin
KZBV-Vertragsinformatik
Universitdtsstr. 73
50931 Koin
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EDV und Technik

Wenn bei Capri die rote Sonne im Meer versinkt, kénnen Urlauber den
Lieben zuhause dank Handy live davon berichten — ab Herbst zu deutlich
giinstigeren Tarifen. Laut Beschluss der EU werden die fiir Auslands-
gesprdche anfallenden Roaming-Gebihren europaweit gesenkt.

Fir grenziiberschreitende Mobiltelefonate
mussten Urlauber bisher oft tief in die
Tasche greifen. Bis zu drei Euro in der
Minute konnten die Gespréache kosten. Mit
dem im Mai von der deutschen Ratsprasi-
dentschaft, der Kommission und dem Parla-
ment verabschiedeten Roaming-Beschluss
soll es nach den Ferien beim Blick auf die
Handyrechnung kein béses Erwachen mehr
geben. Dem stimmte Anfang Juni auch der
zustandige EU-Ministerrat zu.
Roaming ...

n ... heillt Ubersetzt Wandern oder

Umherstreifen. In der Telekommunikation
bezeichnet der Begriff die Weiterleitung ei-
nes Handygesprachs vom auslandischen ins
heimische Mobilfunknetz. Fiir die Weiterlei-
tung der Verbindung missen Handynutzer
Extragebihren an die Netzbetreiber zahlen.

Die neuen Gebuihren

Die schlechte Nachricht vorneweg: Wer
diesen Sommer ins Ausland verreist, profi-
tiert noch nicht von der Tarifsenkung. Die
neuen Regeln missen zunéchst die EU-
Administration durchlaufen. Danach haben
die Mobilfunkunternehmen einen Monat,
um ihren Kunden ein neues Angebot vorzu-
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legen. Die Handynutzer konnen sich zwei
Monate Zeit fiir ihre Entscheidung nehmen.
Wenn sie nichts tun, gelten fir sie die von
der EU festgelegten Obergrenzen - sofern
sie billiger sind als der alte Tarif.

Auf folgende Preise hat sich die Staaten-
gemeinschaft geeinigt: Fiir abgehende An-
rufe werden hochstens 49 Cent pro Minute
fallig. Mit Mehrwertsteuer liegt der tatséch-
liche Minutenpreis bei 58,31 Cent. In den
kommenden zwei Jahren soll die Geblhr
weiter auf 46 (54,74 Cent) und schliellich
43 Cent (51,17 Cent) sinken. Auch wer im
Ausland angerufen wird, zahlt weniger:
24 Cent (28,56 Cent) pro Minute in diesem
Jahr, 22 (26,18 Cent) im kommenden und
ab 2009 nur noch 19 Cent (22,61 Cent).
Als Schnappchen gehen aber auch die ge-

Foto: MEV

kappten Tarife nicht durch. Ware es nach
den Wiinschen der EU-Kommission gegan-
gen, lagen die Obergrenzen bei 40 Cent
fir ausgehende und 15 Cent fiir ange-
nommene Gesprache. Dagegen erhoben
jedoch die Vertreter der Urlaubsldander
Spanien, Italien und Griechenland Ein-
spruch. Sie wollten den heimischen
Mobilfunkprovidern nicht das Geschaft
mit den telefonierenden Touristen ver-
derben. Auch aus GroRbritannien —
Standort des GroRanbieters Voda-
fone — kam keine Unterstuitzung fir
die noch giinstigeren Tarife.

Gut informiert sparen

Um maximale Preistransparenz zu garantie-
ren, sind die Mobilfunkunternehmen ab
Greifen des EU-Beschlusses dazu verpflich-
tet, ihre Kunden per SMS (ber die
Roaming-Gebiihren an ihrem Aufenthalts-
ort zu informieren. Sobald eine Landes-
grenze liberquert wird, gibt es also die gel-
tenden Tarife zum Nachlesen aufs Handy.

Kunden, die vor Reisebeginn
Bescheid wissen wollen, konnen die
Gebiihren fir Auslandsgesprache auf den
Webseiten ihrer Anbieter checken. Einfach
»~Roaming” in die Suche eingeben und
Preise studieren. Uber die Einstellung
»~Manuelle Netzwahl” im Handymeni kann
man dann am Urlaubsort den preis-

schon

glinstigsten Anbieter auswahlen.

Ein weiterer Tipp: Unnétige Anrufe — und
damit Geld - lassen sich sparen, wenn
Urlauber ihre Familie und Freunde wissen
lassen, wie lange sie verreisen.

Susanne Theisen
Freie Journalistin, K6In
SusanneTheisen@gmx.net

B Weitere Infos zum Thema gibt's
in der Netzversion dieses Artikels auf
www.zm-online.de.
ﬂ zm-Surftipp
Website der EU mit Infos
und Tipps zum Thema Roaming:

http://ec.europa.eu/information_society/
activities/roaming/index_de.htm


http://www.zm-online.de
http://ec.europa.eu/information_society/activities/roaming/index_de.htm
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Schiiler nehmen Hérspiel-CD auf

Putzabenteuer mit Wackelzahn und Zahnfee

,Willst Du Zéhne weiB wie Schnee, dann hére beim Putzen DentaFee” — mit
diesem pfiffigen Reim werben elf Schiller aus Rheinland-Pfalz fir ein neves
Produkt, das in ihrem Klassenzimmer seinen Anfang nahm. Mit Erfolg: Ihre
CD mit Zahnputzgeschichten verkauft sich gut. Und ihr kleines Unternehmen
erhielt den zweiten Platz im Landeswettbewerb der Junior-Schilerfirmen.

»Sowohl Kindergarten als auch verschie-
dene Zahnarzte sind begeistert von unserer
Idee”, sagt der 17-jahrige Mark Lawen, der
den Posten des Marketingchefs im Schiiler-
unternehmen DentaFee besetzt. Mehr als
500 Zahnérzten in ganz Deutschland seien

die Horspiele vorgestellt worden. D

Von der Konzeption (ber die
Wahl der Kurzgeschichten und
dem Gang ins Tonstudio bis hin
zur Covergestaltung und Vermark-
tung des fertigen Produkts haben die
Jugendlichen alles selbst in die Hand ge-
nommen. Unterstiitzt wurden die Gym-
nasiasten aus Traben-Trabach dabei von
Lehrern, regionalen Medien und Firmen.
Herausgekommen ist eine Horspiel-CD mit
bunt bemaltem Cover. Geschichten (iber
den Wackelzahn, die Zahnbiirste auf Reise
und Abenteuer der Zahnfee — fir die Auf-
nahme von insgesamt 15 Kurzgeschichten
haben sich die Schiiler in ein Tonstudio be-
geben. Eine vollig neue Erfahrung fiir 17
Jungen und Madchen, die als Sprecher von
Intro bis Schlusssatz beteiligt waren.

Mit den Horstiicken in Zahnputzlinge
konnten sich die Jungunternehmer den
zweiten Platz im Landeswettbewerb der Ju-
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nior-Schiilerfirmen Rheinland-Pfalz sichern.
»DentaFee konnte die Jury durch ihr gutes
Produkt und ihre gute Marktanalyse (ber-
zeugen”, sagt Christina Schabram, Referen-
tin im Projekt Junior. Dariiber hinaus sei der
im Vorfeld eingereichte Geschaftsbericht
Platz zwei fiir Denta-
Fee im Landeswett-

bewerb der Junior-
Schiilerfirmen

B Weitere Infos, Hor-
probe und Bestellung:
www. dentafee.de,

www.juniorprojekt.de

a sehr gut gewesen.
: Mit dem Projekt
,Junior” fihrt das
Institut der deut-
schen Wirtschaft in
K6In seit 1994 Schiiler
an unternehmerisches Den-
ken und Handeln heran. ,Schiiler als Mana-
ger”, so lautet die Maxime. Ein Schuljahr
lang entwickeln und vermarkten junge Un-
ternehmer wie die Elftklassler aus Rheinland-
Pfalz jeweils ihre Geschaftsidee am Markt.

Wirbel um Kinderzahne

Doch wieso gerade Zahneputzen? ,Unsere
Idee war es, ein Thema aus dem Alltag eines
jeden Menschen zu behandeln”, erklart La-
wen. Schnell fiel die Wahl auf das tagliche
Intermezzo mit Zahnpasta und -birste. Fiir
Kinder sei dies eine langweilige Angelegen-
heit, berichten die Jugendlichen aus eigener

Erfahrung. So kam den Schiilern der Ge-
danke, dass Zahnpflege oft schon ab dem
Vorschulalter vernachléssigt werde. Weil die
Jungunternehmer solche Defizite — gerade
bei Kleinkindern — fiir ausgleichbar halten,
haben sie sich iberlegt, wie sie die jingeren
Kinder motivieren konnen. Denn ihr Pro-
dukt sollte auch etwas sein, ,,was nitzlich,
kreativ und neu ist”, betont der 16-jahrige
Marvin Greis, der als Vorstandsvorsitzender
von DentaFee im Einsatz ist.

Aber wie kann man Zahnepflege spannen-
der machen? Die Kleinen mdissen unter-
halten werden, dachten sich die Schiiler.
Griindliches Putzen
durch effektive Ablenkung - so lautet das
Motto der Produktidee aus ihrem Klassen-

und zeitbewusstes

zimmer. Um das Zeitbewusstsein zu for-
dern, dauert jedes der 15 Horspiele etwa
drei Minuten.

Wie die junge Zielgruppe auf die Geschich-
ten reagiert, hat die Schiilergruppe in der
Entwicklungsphase der CD getestet. Dazu
durfte in Kindergarten schon einmal um die
Wette geputzt werden. In der Arbeit mit den
Vorschiilern habe man festgestellt, dass
Kinder unter vier Jahren noch nicht auf die
Verbindung von Héren und Zahneputzen
anspringen, erklart Greis. Aufgrund dieser
Ergebnisse seien die Geschichten dann auch
letztlich fiir Vier- bis Neunjahrige konzipiert.
Fir die Auswahl der Inhalte haben sich die
Oberstufenschiiler zwei Kriterien Uberlegt:
,Zum einen setzen wir darauf, dass die Ge-
schichten fiir Kleinkinder in verstdandlicher
Sprache geschrieben sind”, betont Lawen,
»zum anderen ist uns wichtig, dass die Krea-
tivitat im Vordergrund steht.” Entstanden
sind die kurzen Texte bei einem Wettbe-
werb, den die Schiiler fir die Klassen fiinf bis
zehn ausgeschrieben hatten.

Bislang sind die Elftklassler zufrieden mit den
Ergebnissen ihres Unternehmens. Die Erwar-
tungen seien positiv bestatigt worden. So
unterstiitzten ungefahr zehn Zahnarzt-
praxen in der Region das Projekt. Etwa 350
Horspiel-CDs seien bereits bestellt worden,
sagt Greis. ir
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EU-Richtlinie liber Medizinprodukte

Internationales

Griines Licht fir neue Regeln

Die EU-Kommission in Briissel hat die bisher giiltigen EU-Richtlinien iiber
Medizinprodukte vom Beginn der 90er-Jahre iiberarbeitet. Dazu hatte sie im
Dezember 2005 einen entsprechenden Vorschlag vorgelegt. Ziel sollte es
sein, die Gesetzgebung und Rechtsvorschriften in Bezug auf die Medizinpro-
dukte im EU-Binnenmarkt zu vereinfachen, um Handelsbarrieren abzubauen.
Das Europdische Parlament gab jetzt griines Licht.

In erster Linie geht es bei der neuen Richt-
linie um das heikle Thema der Wiederaufbe-
reitung von Medizinprodukten. Die Vertre-
ter der Zahnarzteschaft libten Kritik an eini-
gen Regelungen der Richtlinie, die ihren
Bereich betreffen, und schlugen Nachbes-
serungen in der Formulierung vor. Im Mit-
telpunkt der Diskussion standen die erwei-
terten Dokumentationsverpflichtungen bei
der Herstellung von sogenannten Sonder-
anfertigungen. Diese, wie auch andere

Regelungen, wiirden - so beflirchteten die
Zahnarzte - bei der Umsetzung der EU-
Richtlinie auf das deutsche Medizinproduk-
tegesetz und auch auf die Medizinpro-
dukte-Betreiberverordnung durchschlagen
- mit mdoglicherweise negativen Konse-
quenzen fiir die Inhaber von Praxislabors.

Wahrend des EU-gesetzgeberischen Wer-
degangs ergaben sich noch zahlreiche of-
fene Fragen. Die Bundeszahnarztekammer
erarbeitete eine Stellungnahme, die in glei-

Fragen an Dr. Thomas Ulmer

Der Christdemokrat
Dr. Thomas Ulmer,
MdEP, ist Bericht-
erstatter des
Europdischen
Parlaments iiber die
neve EU-Medizin-
produkterichtlinie.

Zm: Was wird sich mit
der jetzt verabschiede-
ten neuen EU-Medizin-
produkterichtlinie, wenn
sie in nationales Recht umgesetzt wird, im
Vergleich zur jetzigen Regelung &@ndern:
Zum ersten fiir Arzte und Zahnirzte?
Dr.Ulmer: Fiir Arzte und Zahnarzte 4n-
dert sich im tédglichen Ablauf glicklicher-
weise so gut wie nichts. Sie kommen aller-
dings in den Genuss, dass die Produkte
sicherer werden und vor allem auch das
enthalten, was der Hersteller verspricht.
Zm: Zweitens, flr Zahntechniker?

Dr.Ulmer: Zahntechniker miissen als
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Sonderanfertiger kiinftig
ein besseres System der
Rickverfolgbarkeit ihrer
Produkte einhalten. Vor
sie die
Voraussetzungen fr

allem missen

Riickrufaktionen von feh-
lerhaften Produkten
schaffen. Hinzu kommt,
dass die Konformitats-
erklarung klare Angaben
liber den Herstellungsort
der Produkte enthalten
muss. Somit sollen Billig-
produkte, zum Beispiel aus China, klar
gekennzeichnet werden.

Zm: Drittens, fiir Praxislabore?
Dr.Ulmer: Fiir Praxislabore &andert sich
ebenfalls so gut wie nichts.

Zm: Und fiir deutsche Unternehmen, die
Wiederaufbereitungsverfahren entwickelt
haben?

Dr.Ulmer: Fiir solche Unternehmen in-
dert sich zunachst nichts. Allerdings soll
binnen der kommenden drei Jahre eine

Foto: Europaparlament
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Die zm berichten regelmdBig iber die
Belange der Zahnérzte in Europa sowie
iber neve gesundheitspolitische Ent-
wicklungen in der Europdischen Union.

chem Tenor vom Council of European Den-
tists, dem europaischen Dachverband na-
tionaler zahnarztlicher Organisationen aus
30 Landern, ibernommen und getragen
wurde. Die Vorarbeiten dazu leistete die
CED-Arbeitsgruppe  ,,Medizinprodukte”
unter Einbindung des wissenschaftlichen
Experten Prof. Dr. Gottfried Schmalz,
Regensburg, und des Leiters der Zahnarzt-
lichen Abteilung der Bundeszahnarztekam-

Europdische Richtlinie speziell zur Wieder-
aufbereitung von Medizinprodukten kom-
men, deren Standards dann eingehalten
werden missen. Ich sehe allerdings die
Chance, dass sich diese Richtlinie an der
gut funktionierenden deutschen Gesetz-
gebung orientiert.

Zm: Was war lhr wichtigstes Ziel bei der
Berichterstattung zur Medizinprodukte-
richtlinie?

Dr. Ulmer: Eswar mir wichtig, die schwie-
rigen juristischen Abgrenzungen zwischen
den unterschiedlichen Richtlinien endlich
sauber zu regeln.

Vor allem war es mir wichtig, das ganze
zlgig Uber die Biihne zu bringen. Ansons-
ten hatte die Innovationsfahigkeit der In-
dustrie Schaden genommen.

Zm: Welche Rolle spielt fiir Sie der Coun-
cil of European Dentists?

Dr. Ulmer: Der Council of European Den-
tists hat eine professionelle und rechtzei-
tige Lobbyarbeit geleistet. Die Mitarbeiter
waren sachkundig. Dies kann man langst
nicht von allen Lobbyisten behaupten.

B Das Gespréich fiihrte Gabriele Prchala,
Chefin vom Dienst
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Zahnérzten erarbei-
teten Anderungen
zum  Gesetzesvor-
schlag in den Be-
richt des ENVI-Aus-
schusses und den
Entwurf des mitbe-
ratenden IMCO-
Ausschusses einzu-

Foto: BZAK

Die CED-Arbeitsgruppe ,, Medizinprodukte” arbeitete unter Einbindung bringen.
von Prof. Gottfried Schmalz, Regensburg (l.), und ZA Michael Krone, Am 29. Mirz be-

BZAK.

mer Michael Krone. Die Bestrebungen der
Zahnarzte zielten vor allem auf einen Biiro-
kratieabbau, ohne den berechtigten
Schutzinteressen von Patienten, Anwen-
dern und Dritten entgegenzuwirken.

Der Bericht des Europaischen Parlaments
(EP) Uber die von der Kommission vorge-
schlagene neue Medizinprodukterichtlinie
wurde unter Leitung des dafiir federfiihren-

Die neue EU-Richtlinie liber Medizinprodukte soll
2008 in Kraft treten.

den  ENVI-Ausschusses (Umweltfragen,
Volksgesundheit und Verbraucherpolitik)
ausgearbeitet. Zum Berichterstatter wurde
der deutsche Christdemokrat Dr. Thomas
Ulmer benannt. Eine Mitberatung erfolgte
durch den IMCO-Ausschuss (Binnenmarkt
und Verbraucherschutzpolitik).

Seit Beginn des Gesetzgebungsverfahrens
hatten Vertreter der deutschen und der EU-
Zahnarzteschaft zahlreiche Einzelgesprache
mit Europaabgeordneten aller grolen Frak-
tionen gefihrt. Ziel war es, die von den

schloss das Europai-

sche Parlament mit
groRer Mehrheit seinen Bericht zur Uberar-
beitung der Medizinprokukterichtlinie.
Durch die Annahme in einem sogenannten
Trilog (EP, Rat und Kommission) war die Ei-
nigung in erster Lesung moglich. Die neue
Richtlinie deckt eine Vielzahl medizinischer
Produkte ab, von Verbandsmaterial und
Brillen Uber Implantate bis hin zu Ultra-
schallgerdten und Magensonden. Erfasst ist
erstmals auch die Software fiir medi-
zinsche Gerdte. Neben der Auswir-
kung auf neue Technologien schreibt
die Richtlinie die Kennzeichnung von
Medizinprodukten vor, die gesund-
heitsschddigende Weichmacher ent-
halten, so etwa Beatmungsschldauche
und Magensonden.
Die Anderungsvorschlige der Zahn-
arzteschaft sind in den Berichtsent-
wurf von Thomas Ulmer tbernom-
men und damit im Plenum verab-
schiedet worden. Berlicksichtigt wur-
den folgende Punkte:
B Die namentliche Nennung der

Foto: stockdisc

Patienten sollte in Konformitats-

erklarungen auf Sonderanfertigun-

gen aufgehoben werden, stattdessen
sollte die Identitdt aus Griinden des Daten-
schutzes lber eine Verschlisselung sicher-
gestellt werden.
B Die Post-Marketing-Kontrolle fiir Son-
deranfertigungen (wie Zahnersatz, Ersatz-
gelenke) soll nicht einem Uberwachungs-
system zugeflihrt werden, sondern dem
Hersteller beziehungsweise dem Zahnarzt
lUberlassen werden.
Die neue EU-Richtlinie soll 2008 in Kraft tre-
ten und muss dann ins nationale Recht der
EU-Staaten umgesetzt werden. pr
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FDI-Kongress in Dubai

Internationales

Kaleidoskop der internationalen Wissenschaft

Der FDI-Jahresweltkongress der Zahndrzte findet in diesem Jahr vom 24. bis
27. Oktober in Dubai, Vereinigte Arabische Emirate, statt. Unter dem Gene-
ralthema ,,Zahnmedizinische Vielfalt in einem zukunftsorientierten Land”
wird der FDI-Kongress 2007 erstmals in der arabischen Welt durchgefihrt.

Dubai ist eine junge, sich dyna-
misch entwickelnde Stadt mit einer
kosmopolitischen  Bevolkerung.
Hier werden viele nationale und in-
ternationale Konferenzen, Messen
und Kongresse erfolgreich veran-
staltet. Seit der Griindung der Ver-
einigten Arabischen Emirate kann
Dubai als zweitgroftes der sieben
zusammengeschlossenen Emirate
auf eine atemberaubende Entwick-
lung in allen Bereichen zurlick-
blicken.

Im Dubai International Convention
and Exhibition Center finden unter
einem Dach Kongress, Dental-
schau, Geschaftssitzungen und
Feierliche Er6ffnung statt. Das Wis-
senschafsprogramm des Jahres-
weltkongresses 2007 bietet aktu-
elle wissenschaftliche und klinische

Foto: www.am.joneslanglasalle.com

Informationen  liber zahlreiche

Themen von Adhasivprothetik tiber aktuelle
Zahnkarieskonzepte und mikroskopische
Wurzelbehandlung bis hin zum Misserfolg
oralchirurgischer

mehr.

Methoden und vieles

So werden viele Referate zum Thema Im-
plantologie angeboten. Neben bekannten
internationalen Rednern gibt es viele Refe-
renten aus der arabischen Region. Auch ei-
nige Sprecher aus Deutschland sind eingela-
den. Erganzt wird das wissenschaftliche Pro-
gramm der Hauptvortrdge durch Kurse mit
beschrankter Teilnehmerzahl, Symposien
und Foren, die von den verschiedenen Ko-
mitees der FDI vorbereitet wurden. Hier re-
feriert unter anderem Dr. Peter Engel, deut-
sches Ratsmitglied in der FDI, zum Thema
Qualitatssicherung und Qualitatsverbesse-
rung in der Zahnheilkunde; auch werden
ein Forum fiir Zahnarztinnen und ein Forum
fir junge Zahnarzte durchgefiihrt. Das um-
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Wissenschaftskongress in einem zukunftsgerichteten Land —
die FDI tagt 2007 in Dubai.

fangreiche und vielfaltige Programm bietet
sicher flr alle am Kongress interessierten
Zahndrzte aus Deutschland Interessantes
und Wissenswertes. Fiir die Teilnahme am
Kongress konnen Fortbildungspunkte er-
worben werden.

Grof3e Dentalschau

Zur groRen Dentalschau werden Hunderte
von Ausstellern aus aller Welt erwartet, die

e

ihre Produkte und Dienstleistungen zeigen.
Die deutsche Dentalindustrie wird sich wie-
der auf einem Gemeinschaftsstand , Made
in Germany” prasentieren. Die Besucher der
Dentalschau werden die Gelegen-
heit haben, sich (iber die Produkte
und Leistungen der regionalen
zahnmedizinischen  Versorgungs-
anbieter zu informieren.

Wie immer wird auch das Weltpar-
lament der Zahnarzte wahrend des
Kongresses tagen. Die Delegierten
der FDI-Mitgliedsorganisationen
werden sich in diesem Rahmen an
Diskussionen beteiligen, bei denen
es um die FDI, die Mundgesund-
heitsberufe, allgemeine Mundge-
sundheitsthemen und viele weitere
Fragen geht. Es wird ebenfalls iber
FDI-Stellungnahmen abgestimmt,
die in der Welt der Zahnmedizin ei-
nen hohen Stellenwert haben.

Empfang firr deutsche
Teilnehmer

Der FDI-Kongress 2007 in Dubai
wird zweifellos ein unvergessliches Ereignis
werden. Die Planungen sind in vollem
Gang. In diesem Jahr wird es wieder — nach
zweijahriger Unterbrechung — einen Emp-
fang fiir alle Teilnehmer aus Deutschland
und internationale Gaste geben. Der deut-
sche Empfang wird freundlicherweise von
Sirona Dental Systems und von der Dentsply
Friadent GmbH unterstiitzt.

Barbara Bergmann-Krauss
Universitdtsstr. 73
50931 Kéin

W Fine Sonderreise zum FDI-Kongress fiir
Teilnehmer aus Deutschland sowie Vor- und
Nachkongressreisen bietet in Zusammen-
arbeit mit der BZAK das Reisebiiro Reder in
Tiibingen an, Tel.: 0 70 71 - 41 06 70,

Fax: 070 71 - 41 06 40.

Vorprogramme in deutscher Sprache kénnen
im Kélner Zahndrztehaus angefordert werden,
Tel.: 0221 - 4001 207,

Fax: 0221 - 4001 214,

Mail: zzq@zzg-koeln.de.
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Wilhelm Conrad Réntgen (1845-1923)

Die Entdeckung der X-Strahlen

Heute sind modernste Rontgengerdte in jeder Zahnarzipraxis unerldsslich.
Neben Rontgenapparaten gibt es gegenwartig eine Reihe weiterer
Méglichkeiten, zum Beispiel Sonographie oder Magnetresonanztomographie,
um in das Innere des Kérpers zu schauen. Als Conrad Réntgen im Jahre

1895 die X-Strahlen entdeckte, revolutionierte dies auch die Diagnostik in
der Zahnmedizin. Bereits im Januar 1896 wurde die erste Réntgenaufnahme
von Zihnen gemacht.

Réntgen demonstriert die X-Strahlen und durchleuchtet die Hand von Anatom Geheimrat Albert
Kélliker nach seinem Vortag an der Universitédt Wiirzburg am 23. Januar 1896, Gemdilde, Maler

unbekannt.

Im bergischen Lennep, das heute zur Stadt
Remscheid gehort, wurde Wilhelm Conrad
Réntgen am 27. Marz 1845 geboren. Er war
das einzige Kind des Tuchfabrikanten Frie-
drich Conrad Rontgen (1801-1884) und
dessen Frau Charlotte Constanze, geborene
Frowein (1806-1880). Sein Geburtshaus,
ein typisches bergisches Haus mit Schiefer-
verkleidung, steht heute noch Am Génse-
markt 1.

1848 zog die Familie Rontgen, wohl aus
okonomischen Griinden, ins niederlandi-
sche Apeldoorn. Zunachst besuchte Con-
rad die Schule vor Ort und ab 1862 die
Technische Schule in Utrecht. Auf dieser
Schule wurden Jungen in einem zweijahri-
gen Studium in Mathematik und Naturwis-
senschaften auf einen technischen Beruf
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vorbereitet. Der Schulabschluss berechtigte
aber nicht zum Besuch einer Hochschule.
Auf der Schule wurde Rontgen 1863 Opfer
eines folgenschweren Irrtums, den er sein
Leben lang nicht vergal. Zu Unrecht wurde
er beschuldigt, eine abschatzige Karikatur
eines Lehrers gezeichnet zu haben. Aber
aus dem Schiilerstreich wurde Ernst. Da
Rontgen den wahren Tater nicht verriet,
wurde er von der Schule verwiesen. Aber
die Behorden erlaubten ihm, ein Privatstu-
dium zu absolvieren, das auch alte Spra-
chen wie Alt-Griechisch und Latein umfass-
te. Als Externer sollte er dann eine Priifung
ablegen, die ihm ein Reifezeugnis garantiert
hatte und somit den Zugang zu einer Hoch-
schule. Aber das Pech wollte es, dass ein
Lehrer seiner alten Schule im Prifungs-

Foto: DRM (Deutsches Réntgen-Museum)

vorstand sall und ihn durchfallen lieR.
Ohne Abitur konnte Wilhelm Conrad Ront-
gen die Universitat Utrecht nur als Gastho-
rer besuchen. Da er dadurch keine Mdglich-
keit hatte, ein Examen zu machen, exmatri-
kulierte er sich nach zwei Semestern wie-
der. Einen Ausweg fand Rontgen 1865 in
der Eidgendssischen Technischen Hoch-
schule in Zirich, die ihm die Zulassung per
Aufnahmepriifung erméglichte. Wegen sei-
ner hervorragenden Zeugnisse wurde sie
ihm aber erlassen. Rontgen hatte das Stu-
dium des Maschinenbaus gewahlt, das er
1868 mit einem Diplom abschloss.

Privatleben nicht zu kurz

Neben dem griindlich betriebenen Stu-
dium lie® Wilhelm Conrad Rontgen das
Privatleben nicht zu kurz kommen. In der
Gaststatte ,Zum griinen Glas” hatte Anna
Bertha Ludwig (1839-1919), die Tochter
des Wirtes, Rontgen mit ihrem charmanten
und humorvollen Wesen in den Bann gezo-
gen. Am 19. Januar 1872 wurde die Ehe
zwischen beiden in Apeldoorn geschlossen.
Die Ehe blieb kinderlos, aber 1887 nahmen
die Réntgens die Nichte von Anna Bertha,
Josephina Bertha Ludwig, auf, die sie spater
adoptierten.

Aufbauend auf seinem Diplom studierte
Rontgen nun Physik bei Professor August
Kundt (1839-1894) an der Universitat
Zirich. Im Jahre 1869 machte er bereits sei-
nen Doktor mit einer Dissertation ,Studie
Uber Gase”, die liber Probleme aus der
Thermodynamik handelte. Rontgen wurde
Assistent des Experimentalphysikers und
folgte diesem 1870 an die Julius-Maximili-
ans-Universitat nach Wirzburg. Trotz sei-
ner Fahigkeiten wurde ihm die Moglichkeit
zur Habilitation verweigert, weil er kein Abi-
tur hatte. Glucklicherweise bot sich Ront-
gen erneut ein Ausweg, als sein Professor
nach Strallburg ging. An der dortigen Uni-
versitat konnte er 1874 habilitieren und
dann als Privatdozent arbeiten.

Nach einem kurzen Zwischenspiel als Pro-
fessor an der Landwirtschaftlichen Akade-
mie in Hohenheim ging Rontgen wieder
nach StraBburg. Dort wurde er 1876 neben
August Kundt AuRerordentlicher Professor
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fir Physik. In dieser Zeit forschte Rontgen
unter anderem in den Bereichen der
Thermo- und Elektrodynamik. Besonderes
Interesse hatte er an der Kristallphysik. Von
groRer Bedeutung war der exakte Nach-
weis der Drehung der Polarisationsebene
des Lichtes in Gasen, der Rontgen zusam-
men mit seinem Lehrer August Kundt ge-
lang. Seine Forschungen brachten ihm
1879 einen Ruf an die Universitdt GieRen
ein. Dort fiihrte er seine Arbeiten Uber die
Drehung der Polarisationsebene des Lichtes
in Gasen weiter und beschaftigte sich unter
anderem mit dem photoakustischen Effekt
in Gasen und dem Verschiebungsstrom, —
einer physikalischen GroRe, die zur Be-

Die durchleuchtete Hand von Bertha Réntgen
1895. Sie gilt als erste Réntgenaufnahme von
einem Menschen.

Foto: DRM

Wilhelm Conrad
Réntgen, 1900

Foto: DRM

schreibung der elektromagnetischen Wel-
len dient. Rontgen selbst und Forscherkolle-
gen hielten die Arbeit iber den Verschie-
bungsstrom fiir viel bedeutender als die
danach entdeckten Réntgenstrahlen.

Im Jahre 1888 ging Rontgen von Giellen
wieder nach Wirzburg, wo er an der Uni-
versitat eine Ordentliche Professur fir Phy-
sik annahm.

Passionierter Jdger

Die Rontgens wohnten in einer gerdumigen
Wohnung im Obergeschoss des Physikali-
schen Institutes. Die Familie nahm gerne
am kulturellen Leben der Stadt Wiirzburg
teil, sie besuchte Theater und Konzerte.
Von seinem Naturell war Wilhelm Conrad
Rontgen aber eher ein Mensch, der die Ab-
geschiedenheit der Natur liebte. Er war ein
leidenschaftlicher Jager. Im nahe gelegenen
Gramschatzer Wald hatte er eine Jagd.
Schon in seiner GieRener Zeit pachtete

Rontgen eine Jagd. Spater wahrend seiner
Professorenzeit in Minchen fronte er in
der Gogerl-Jagd bei Weilheim in Ober-
bayern seinem Hobby. Im Jahre 1904
baute sich Rontgen dort eine Villa und
blieb seiner Jagdleidenschaft bis ins hohe
Alter treu.

In den Schweizer Alpen ging Rontgen
gerne seiner Passion fiir das Bergwandern
nach. Oft hat er mit seiner Frau Bertha den
Ort Pontresina im Schweizer Kanton
Graublinden besucht. In einem Brief an
eine Bekannte schrieb Rontgen 1921:
.. heute morgen gingen wir ein gut Stiick
weit in das wirklich schone Roseggtal durch
Wald am Rand des rauschenden Gletscher-
wassers. Von Zeit zu Zeit wundervolle Aus-
blicke auf die weit im Hintergrund liegende
Gletscherwelt ... Es ist mir haufig, als
traumte ich einen gliicklichen Traum. Am
liebsten ist es mir noch immer, von den be-
gangenen Wegen abzugehen und uber
Stock und Stein zu wandern.”

Rontgens Labor in
Wiirzburg, in dem die
X-Strahlen entdeckt
wurden, 1923

Wilhelm Conrad Rontgen nahm seine aka-
demischen Pflichten an der Wirzburger
Universitat gewissenhaft wahr. Neben dem
alltaglichen Geschaft der Vorlesungen kiim-
merte er sich auch um Doktoranden. Eine
Genugtuung war fiir Rontgen das Amt des
Rektors der Universitat, das er im Jahre 1894
antrat. Also genau an der Universitat, die
ihm Jahre zuvor aus formalen Griinden die
Habilitation verweigert hatte! In seiner An-
trittsrede als Rektor las Rontgen der Bayri-
schen Universitatsverwaltung die Leviten:
»Die Unterhaltung und Férderung der Uni-
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versitat mége vom Fiirsten und seinen Bera-
tern als eine Ehrensache aufgefasst und
nicht bloR danach bemessen werden, wie
viel brauchbare Beamte, Arzte und so weiter
jahrlich auf derselben ausgebildet werden.”

Eine neue Art von Strahlen

Am Abend des 8. November 1895 arbeitete
Wilhelm Conrad Rontgen allein in seinem
Labor und wollte eigentlich mithilfe einer
Entladungsrohre, die an einem Spannungs-
feld angeschlossen war, Kathodenstrahlen
untersuchen. Dabei entdeckte er zufillig
eine neue Art von Strahlen. Rontgen war
lber seine Entdeckung so verblifft, dass er
sich erst selbst Uber die tatsachliche Exis-
tenz der neuartigen Strahlen vergewissern
wollte. Auch seiner Frau erzahlte Rontgen
nur, dass er an etwas sehr Bedeutendem
arbeite.

Ende Dezember beschrieb Rontgen seine
Versuchsanordnung und seine Entdeckung
in seiner Schrift ,Uber eine neue Art von
Strahlen” so: , LaRt man durch eine Hittorf-
sche Vakuumrohre oder einen geniigend
evakuierten Lenardschen, Crookesschen
oder dhnlichen Apparat die Entladungen ei-
nes groReren Ruhmkorffs gehen und be-
deckt die R6hre mit einem ziemlich eng an-
liegenden Mantel aus diinnem, schwarzen
Karton, so sieht man in dem vollstandig ver-
dunkelten Zimmer einen in die Nahe des
Apparates gebrachten, mit Bariumplatin-
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Die Original-Ver-
suchsanordnung, mit
der Rontgen 1895 die
X-Strahlen entdeckte

Foto: DRM

zyanUr angestrichenen Papierschirm bei je-
der Entladung hell aufleuchten, fluoreszie-
ren, gleichgiiltig ob die angestrichene oder
die andere Seite des Schirmes dem Entla-
dungsapparat zugewendet ist. Die Fluores-
zenz ist noch in 2 m Entfernung vom Appa-
rat bemerkbar. Man Uberzeugt sich leicht,
dal die Ursache der Fluoreszenz vom Ent-
ladungsapparat und von keiner anderen
Stelle der Leitung ausgeht.”

Rontgen stellte fest, dass Gegenstande, die
er zwischen Rohre und Schirm hielt, durch-
sichtig zu sein schienen. Als Rontgen nun
auch seine Hand dazwischen hielt, konnte
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Réntgenaufnahme der Zédhne von Dr. Walk-
hoff, Januar 1896

Foto: DRM

er die Knochen seiner Hand sehen. Am 22.
Dezember hatte Rontgen die Hand seiner
Frau Bertha durchleuchtet und auf einer
fotografischen Platte festgehalten.

Anfang Januar 1896 wurde Rontgens Ent-
deckung der so genannten X-Strahlen der
Fachwelt bekannt, die es kaum glauben
mochte. Aber die fotografischen Aufnah-
men waren der unumst6Rliche Beweis. Am
23. Januar hielt Rontgen seine erste und
einzige Vorlesung Uber die von ihm ent-
deckten X-Strahlen vor der Physikalisch-
Medizinischen Gesellschaft an der Univer-
sitat Wiirzburg, die mit groRem Beifall auf-
genommen wurde. Im Anschluss an seinen
Vortrag gab Rontgen dem Auditorium eine
Live-Demonstration der X-Strahlen. Der
Anatom Geheimrat Albert Kolliker (1817-
1905) liel eine Aufnahme seiner Hand ma-
chen, die allen Zuschauern die ungeheure
Tragweite von Rontgens Entdeckung vor
Augen flhrte.

Dem Kaiser prdsentiert

Einladungen aus aller Welt zu Vorlesungen
lehnte Rontgen mit der Begriindung ab, er
brauche seine Zeit, um die Erforschung der
X-Strahlen fortzusetzen. Allein dem Deut-
schen Kaiser, Wilhelm Il., wurde die Ehre
zuteil, die X-Strahlen von Rontgen vorge-
fuhrt zu bekommen. In einem ausgedehn-
ten Vortrag prasentierte er dem Kaiser, der
Kaiserin und den geladenen Gasten seine
Entdeckung. Seine Majestét war sehr beein-
druckt und bedankte sich mit der Verlei-
hung des Koniglich PreuRischen Kronenor-
dens 2. Klasse und einem Abendessen.
Uber die wahre Natur der X-Strahlen, die
spater Rontgen-Strahlen genannt wurden,
war sich Rontgen nicht véllig sicher. Dies zu
erforschen blieb spater anderen Wissen-
schaftlern Gberlassen. Erst 1912 wurde be-
wiesen, dass es sich bei den Rontgenstrah-
len um extrem kurzwellige energiereiche
elektromagnetische  Strahlen handelte.
Rontgen hat selbst lediglich drei Arbeiten
Uber die X-Strahlen verdffentlicht.

Die neuen Strahlen fanden sofort Anwen-
dung in der Medizin. Vor allem auch des-
halb, weil Rontgen darauf verzichtete, seine
Entdeckung durch Patent schitzen zu las-
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sen. Er war der Uberzeugung, dass ein sol-
cher wissenschaftlicher Fund der Alleinge-
meinheit zuganglich gemacht werden
musse.

Erste Aufnahme der Zdhne

So wurden die Rontgenstrahlen auch in der
Zahnmedizin sehr schnell angewandt. Be-
reits wenige Tage nach der Veroffentli-
chung von Réntgens Entdeckung machte
der Zahnarzt Dr. Friedrich Otto Walkhoff
(1860-1934) in Braunschweig im Januar

1896 die erste Rontgenaufnahme von Zah-
nen. Er hatte mit einer improvisierten Ront-
genapparatur seine eigenen Zahne intra-
oral photographiert. Die Belichtungszeit
betrug damals ungefahr 25 Minuten. Dr.
Walkhoff wurde zum Pionier, die Rontgen-
technik fiir Diagnostik in der Zahnheil-
kunde zu benutzen. Dass die neuen Strah-
len leider auch negative Auswirkungen hat-
ten, blieb der medizinischen Fachwelt
nicht verborgen. So litten Personen an den
bestrahlten Gesichtshalften unter Haaraus-
fall oder an Verbrennungen der Haut.

Im Laufe der Jahre wurde die Entdeckung
von Réntgen immer weiter entwickelt. Die
Rontgenapparate wurden immer besser
und die Strahlenbelastung fiir den Patien-
ten geringer. Eine wichtige Verbesserung
der Diagnostik in der Zahnmedizin bietet
heute das digitale Rontgen. Dabei konkur-
rieren zwei unterschiedliche Systeme. Die
eine Technik basiert auf den sogenannten
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Festkorper-Sensoren und die andere auf
Speicherfolien, die den Rontgenfilm erset-
zen. Im Gegensatz zu den althergebrachten
Verfahren liegt der Vorteil der modernen
Systeme vor allem in der deutlichen Reduk-
tion der Strahlendosis. Eine weitere Opti-
mierung besteht darin, dass der Zahnarzt
wesentlich detailreichere und zuverlassi-
gere Aufnahmen erhalt.

Im Jahre 1900 ging Rontgen an die Ludwig-
Maximilians-Universitat nach Miinchen, an
der er bis zu seiner Emeritierung im Jahre
1920 lehrte und forschte. Zum Teil wirkte

Der Einsatz eines
modernen Réntgen-
gerdites von heute

der grofle Ruhm, der Rontgen vorauseilte,
wie eine Biirde. Er arbeitete weiter an der
Erforschung von Kristallen. Die letzte seiner
60 Arbeiten aus dem Jahr 1921 trug den Ti-
tel: ,Uber die Elektrizititsleitung in einigen
Kristallen und den EinfluR einer Bestrahlung
darauf.” Mit grofRer Aufmerksamkeit ver-
folgte er auch die genauere Erforschung der
Rontgenstrahlen.

Nobelpreis fiir Physik

1901 wurde der erste Nobelpreis in Physik
an Wilhelm Conrad Rontgen vergeben ,als
Anerkennung des aulerordentlichen Ver-
dienstes, das er sich durch die Entdeckung
der nach ihm benannten Strahlen erwor-
ben hat.” Von der hohen Ehre machte er
aber kein groRes Aufheben. Zur Nobelpreis-
verleihung reiste Rontgen im Dezember
1901 nach Stockholm. Den Preis Uber-
reichte ihm der schwedische Kronprinz

Gustav, aber einen Vortrag hielt Réntgen
nicht. Das Preisgeld in Hohe von 50000
Schwedischen Kronen stiftete Rontgen tes-
tamentarisch der Universitat Wirzburg.

Im Laufe der Jahre hatte Rontgen Dutzende
von Ehrungen aus aller Welt erhalten. Seine
Geburtsstadt Lennep hatte ihm 1896 die
Ehrenbiirgerschaft verliehen. Die Royal So-
ciety in London hatte Rontgen im gleichen
Jahr mit der goldenen Rumford Medaille
ausgezeichnet. 1900 ehrte ihn die New Yor-
ker Columbia University mit der Barnard
Medaille. Im Jahre 1896 hatte Prinzregent
Luitpold von Bayern Rontgen den Koniglich
Bayrischen Kronenorden verliehen. Typisch
fur Rontgen, lehnte dieser den mit dem
Orden verbundenen personlichen Adelstitel
ab.

Der Erste Weltkrieg und die damit verbun-
denen Einschnitte und Veranderungen tra-
fen auch die Rontgens. Die ersten Jahre in
der Weimarer Republik brachten auch keine
Besserung. Rontgens Frau Bertha erkrankte
und starb im Jahre 1919.

Nach dem Tod seiner geliebten Frau zog
sich Rontgen immer mehr zuriick und fing
an zu krankeln. Die nachrevolutionare
Epoche hatte den bescheidenen Wilhelm
Conrad Rontgen wohl auch beunruhigt. So
schrieb er im Marz 1922 an eine gute
Bekannte: ,Von dem verschwenderischen,
durch Aufputz und Benehmen ekelhaften
Faschingsleben hier konnen Sie sich keinen
Begriff machen: im Jahr 1921 wurden in
Deutschland 4 Millionen Flaschen Sekt
mehr getrunken als im Jahr 1914, also tag-
lich 10000 Fl. mehr! Und dabei leiden so
viel, viel Menschen not. Es ist furchtbar
traurig ...”

Am 10. Februar 1923 starb Wilhelm Conrad
Rontgen im Alter von 78 Jahren an einem
Darmkarzinom. Wie schon seine Frau und
seine Eltern wurde er auf dem Alten Fried-
hof in GieRen im Familiengrab beigesetzt.
Seit 1930 existiert in Rontgens Geburts-
stadt Lennep das Deutsche Rontgen-Mu-
seum, das in diesem Jahr eine teilweise
Neuerdffnung erlebt (siehe nachfolgenden
Artikel Seite 102f).

Kay Lutze
Lievenstralle 13
40724 Hilden
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Reihe Medizinhistorische Museen

Remscheid: Die Wissenschaft
des Durchleuchtens

Wie funktionieren Rontgenstrahlen, wie gefdhrlich sind sie und was kann
man damit machen? Das Deutsche Réntgen-Museum in Remscheid-Lennep
gibt Antwort. Nach einer Umbauphase und Neukonzeption ist das Haus im
Médrz 2007 wiedereroffnet worden.

L
e S T

Das wiedereroffnete Deutsche Rontgen-
Museum in Remscheid ladt dazu ein, Leben
und Werk von Wilhelm Conrad Rontgen
kennenzulernen. Es zeigt die Meilensteine
der Entwicklung in der Réntgentechnik und
widmet sich auch der Astronomie, der Ar-
chaologie, der Sicherheitstechnik und der
Kunstgeschichte.

Die vielseitigen Moglichkeiten der Ront-
gendiagnostik werden anhand von zahl-
reichen Rontgenaufnahmen der diversen
Organe und Korperteile sowie anhand von
Spezialaufnahmen, so auch der moderne-
ren Computertomographie nahegebracht.
Ein Hohepunkt des Museums ist das voll-
standig erhaltene ,Rontgen-Kabinett” aus
dem Jahre 1905, in dem eine Rntgenrdhre
auf einem Stativ ohne schiitzende Bleium-
hiillung zu sehen ist.

Zwar kann der Besucher derzeit das origi-
nelle, aber nicht sehr bekannte tragbare
Réntgeninstrument ,, Diaphor R” (ein soge-
nanntes Feldrontgengerdt, dass in porta-
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Ansicht des
Museums

blen Holzkisten aus Eichenholz unterge-
bracht war) leider wie die anderen zahn-
medizinischen Exponate zurzeit nicht be-
trachten. Aber in naher Zukunft sollen sie
wieder zur Verfigung stehen. Das Beson-
dere an diesem Gerat war die Hochspan-
nungsversorgung mit einem Teslatransfor-

Die zm stellen in loser
Folge Museen vor,

in denen medizin- und
zahnmedizinhistorische
Sammlungen aus-
gestellt werden.
Diesmal: Das Deutsche Rontgen-
Museum in Remscheid-Lennep.

mator sowie der niedrige Preis, sodass sich
jeder Arzt ein solches leisten konnte. Es
wurde beim Militar eingesetzt, im Rahmen
von Hilfsorganisationen oder beim Kata-
strophenschutz. Einfachere Ausfiihrungen
wurden bereits im ersten Weltkrieg ge-
nutzt. Der Vorteil lag in der groen Mobi-
litat, denn sie konnten in jedem Feldlazarett
aufgebaut werden.

Das Omniskop des Kieler Feinmechaniker-
meisters Ernst Pohl (1872-1962) zahlt zu
den besonderen Ausstellungsstiicken des

INPDTE;"T-'I'_Z"-!'EH!!.I_."»‘I—'.-E"W
“WILHELM _
"RONTGEN

SAT-THN
RE-1690
UM EHREN BURGER ERNARNT

Gedenktafel am Geburtshaus von Réntgen

Geburtshaus
Réntgens am
heutigen
Gdnsemarkt 1

Foto: Lutze
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Zahnréntgen mit der Siemenskugel aus den
1950er-Jahren

Museums. Mithilfe dieses Instrumentes war
es damals schon mdoglich, den Patienten in
allen erforderlichen Positionen (Seitenlage,
stehend und liegend) zu untersuchen. Die
extreme Beweglichkeit und leichte Hand-
habung des Gerates, das mit dem Patienten
sowohl gedreht als auch gekippt werden
konnte, ermdglichte rasches Handeln.

Siemens-Rontgenkugel

Auch die zahnmedizinischen rontgenologi-
schen Aspekte werden im Remscheider Mu-
seum berticksichtigt. So kann der Besucher
die Siemens Rontgenkugel in toto und auch
in einem Schnittmodell bewundern. lhre
diversen Anwendungsmaoglichkeiten  fir
Zahn- und Knochenaufnahmen werden an-

Dentalréntgengerdite um 1950

hand von Fotos und dazugehdrigen Ront-
genbildern verdeutlicht. Die Herstellung
der Zahnaufnahmen war mit einem ande-
ren Tubus moglich und konnte auch mit
einer Streublende, der sogenannten Bucky
Blende, zur Beseitigung der Streustrahlung
bestlickt werden. Es wurden zahlreiche spe-
zielle Rontgengerate fiir den zahnmedizini-
schen Bereich entwickelt, die an den kegel-
formigen Tuben auf den Réhren zu erken-
nen sind. Aus dem Jahre 1931 ist der Phi-
lipps Metalix Dental Apparat zu sehen, der
mit einem fahrbaren Sdulenstativ und einer
beriihrungssicheren abgeerdeten Metallab-
schirmung der Hochspannungskabel und
des Transformatorkessels ausgestattet ist.
Daneben ist das fest an der Wand montierte
Ritter Zahngerat Modell D4 von 1948 posi-
tioniert, sowie das ,Panorex S. S. White”
von 1955, bei dem sich die Rohre und der
Film in 20 Sekunden um den Kiefer des Pa-
tienten bewegten und das so die vollstan-
dige Darstellung des Ober- und Unterkie-
fers auf einer einzigen Aufnahme ermdog-
lichte.

Das Museum befindet sich zurzeit noch im-
mer in baulichen Veranderungen, die sich
bis 2012 erstrecken werden, den Besucher
aber nicht behindern. Das Geburtshaus von
Rontgen bietet Platz fiir die Bibliothek und

Arbeitskreis fir Geschichte der
Zahnheilkunde - Herbsttreffen

Das Herbsttreffen des Arbeitskreises
findet in Kooperation mit der DGZMK-
Jahrestagung in Disseldorf am 23.11.
und 24.11.2007 statt. Vorlaufiges Pro-
gramm:

B 23.11.2007: 15 Uhr Fiihrung durch
das neu eroffnete Rontgenmuseum in
Remscheid

M 24.11.2007: 10 Uhr bis 13 Uhr
Workshop des Arbeitskreises ,W. C.
Rontgen”

Prof. P. Scheutzel: ,W.C. Rontgen und
die Geschichte der Rontgenstrahlung”
Dr. K. Simon: ,W. C. Rdntgen”

Prof. U. Rother: ,Die bildgebende
Diagnostik in der Zahnheilkunde im
Wandel der Zeit” wm

B Deutsches Rontgen-Museum
Schwelmer Str. 41

42897 Remscheid-Lennep

Tel.: 02191/16 33 84

Fax: 02191/16 31 45

E-Mail: info @roentgen-museum.de
Internet: www.roentgen-museum.de

Offnungszeiten:
Dienstag bis Freitag 10 Uhr bis 18 Uhr
Samstag und Sonntag 11 Uhr bis 18 Uhr

Eintritt frei
Fiihrungen auf Anfrage

.r.l—-h.—--'_'__ xS
Omniskop des Kieler Feinmechanikermeisters
Ernst Pohl

befindet sich in der Nachbarschaft. Zurzeit
wird im ersten Haus des Rontgenmuseums
eine Ausstellung von Urlaubsfotos von W.
C. Rontgen gezeigt.

Dr. Wibke Merten, geb. Knéner
Tiergartenstralle 29
30559 Hannover

Die Autorin ist Vorsitzende des Arbeitskreises
Geschichte der Zahnheilkunde der DGZMK,
einem freiwilligen Zusammenschluss von
Zahndrzten und Wissenschaftlern, die sich mit
der Geschichte der Zahnheilkunde befassen.
Kontakt: E-Mail: wknoener@web.de,

Tel: 0511/514637, Fax: 0511/5109623
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el
Industrie und Honde:

3M ESPE

Servicekupon
auf Seite 113

Lokalandsthetika in der Zahnheilkunde

Als leicht lesbare Informations-
quelle bietet das neue ,Kompen-
dium fir Lokalanasthetika in der
Zahnheilkunde”
wichtige Fakten zu
neuronalen Struk-
turen und erlautert

den chemischen
und pharmakolo-
gischen  Hinter-

grund von lokalan-
asthetischen Wirk-
stoffen und Vaso-
konstriktoren. In-
dikationsgerechte
Andsthesietechniken  fiir ~ die
Zahnheilkunde werden detailliert
dargestellt. Ein weiterer Ab-
schnitt behandelt klinische As-
pekte der Lokalandsthesie: Im
Mittelpunkt stehen Dosierung,
Nebenwirkungen und Vorsichts-
mafRnahmen bei der Anwendung

Dentaurum Implants

Lokalanasthetika

sowie die physische und psycho-
logische Bewertung des Patien-
ten. AbschlieRend werden die Lo-
kalandsthetika
von 3M Espe
vorgestellt. Das
Kompendium
ist  didaktisch
und optisch an-
sprechend auf-
bereitet und er-
flllt damit die
Erwartungen
von Zahnarzten
und Studenten
der Zahnmedizin. Es kann kos-
tenlos angefordert werden bei:

3M ESPE AG

ESPE Platz

82229 Seefeld

Tel.: 0800/2753773

Fax: 08 00 /32937 73
http://www.3mespe.com
E-Mail: info3mespe@mmm.com

Aus Tiolox wird Dentaurum Implants

Im Rahmen der Einfiihrung des
neuen Implantatsystems tiolLo-
gic wurde die eigenstdndige Im-
plantologie-Sparte Tiolox Im-
plants umbenannt in Dentau-
rum Implants. Dieser Schritt ver-
deutlicht  die Zu-
sammenarbeit und das anwen-

intensive

derorientierte Networking der
Bereiche Implantologie und
Zahntechnik innerhalb der Den-
taurum-Gruppe. ist mit
Blick auf die gestiegenen astheti-
schen Anforderungen an den

Dies

suprakonstruktiven Teil der The-
rapie mit Implantaten konse-

quent. Zahnarzte und Zahn-
techniker bekommen so das
gute Gefiihl, ein unter beiden
Fachperspektiven durchdachtes
Produktsystem erfolgreich fir
besonders asthetische Losungen
nutzen zu kdnnen.

Dentaurum Implants GmbH
TurnstraBe 31

75228 Ispringen
Tel:07231/803-0

Fax: 072 31/803-295
http://www.dentaurum-im-
plants.de

E-Mail:
info@dentaurum-implants.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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KaVo

Neue CAD Software fir Everest

Everest Energy, die neue CAD
Software fiir das KaVo Everest
CAD/CAM System, Uberzeugt
durch ein einfaches und effizien-
tes Designen von Restaurationen.
Ein weitestgehender Verzicht auf
Schieberegler und ,Dial Ups”
sowie die Moglichkeit, direkt am
Objekt zu arbeiten, machen das
Erlernen der neuen Software kin-
derleicht. Mit Everest Energy be-
steht neben der Gestaltung von
Kronen und Briickengeriisten mit
bis zu 14 Gliedern die Mdglich-
keit, individuelle Wax-Ups jeg-
licher Art einzuscannen und mit-
hilfe der 5-Achsen-Technologie
der Everest engine zu schleifen.
Zusatzlich bietet KaVo in Koope-

Cumdente

ration mit Neoss auch ein Soft-
waremodul zum Erstellen indivi-
dueller Implantat-Abutments an.
Hierbei kann eine grofRe Band-
breite von gangigen Implantat-
systemen versorgt werden.

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39

88400 Biberach / Riss
Tel.:07351/56-0
Fax: 07351 /56-1488
http://www.kavo.com
E-Mail: info@kavo.de

Interaktive Arbeitskarten ,,Endodontie”

Die Cumdente Arbeitskarten sind
seit mehreren Jahren Bestandteil
Zahnarzt-

Auch
wegen der guten

vieler

praxen.
Resonanz hat sich ===
Cumdente
schieden, das Kon-
zept weiterzuent-

ent- . —

wickeln und zum =T
Themenschwer-

punkt Endodontie

eine digitale, inter- . —_
aktive Fassung an-
zubieten.  Beste-
hen bleibt der sys-
tematische Aufbau: Jeder Be-
handlungsablauf wird detailliert
beschrieben,
Tipps und Tricks erganzt. Dari-
ber hinaus wird jeder Vorgang
durch Skizzen oder Fotos veran-

oft durch viele

schaulicht. Um diesen Effekt zu
verstarken, werden ganze Be-
handlungssequenzen live am Pa-

Arhmibrhars
m‘. —
S — i

tienten zugeordnet. Auf einer der
Arbeitskarte beiliegenden CD
sind alle Behand-
lungsschritte  so-
wie die dazu ge-
horigen Filme ge-
speichert. Die Ar-
beitskarte ,,End-
odontie” ist seit
April 2007  kos-
tenlos bei Cum-
dente erhdltlich.
Weitere interak-
tive Arbeitskarten
zu den einzelnen
Schwerpunktthe-
men folgen im Sommer 2007.

Cumdente GmbH

Vertrieb
Konrad-Adenauer-Stralle 9-11
72072 Tiibingen
Tel.:07071/97557 21
Fax:07071/97557 22
http://www.cumdente.de
E-Mail: info@cumdente.de
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Diirr Dental

Digitale Diagnostik mit Nanotechnik

Das System VistaRay von Ddurr
Dental lasst sich jetzt leicht in die
EDV-Umgebung
einbinden: Man steckt einfach
den Stecker in die USB-Buchse —
und die Verbindung steht. Mit
der Bildbearbeitungs-Software
DBSWIN konnen die Aufnahmen
dann fir die jeweilige diagnosti-
sche

vorhandene

Anwendung  optimiert
sowie archiviert und verwaltet
werden. Wo es auf unmittelbar
verfligbare und trotzdem detail-
getreue Bilder ankommt, ist das
VistaRay 5 eine gute Ldsung.
Rontgen direkt am Behandlungs-
stuhl und sofort sichtbare intra-
operative Bilder bedeuten einen
Fortschritt flir Zahnarzt und Pa-
tienten. Zum Beispiel verkiirzen
sich chirurgische Behandlungen,

SS White Burs

wenn die Rontgenbilder gleich
auf dem Monitor zu sehen sind.
Der Die Sensoren VistaRay 5 IQ

\

und VistaRay 5 1Qplus sind emp-
findlicher und somit leistungsfa-
higer als Produkte mit herkomm-
lichen CCD und CMOS-Chips.

Diirr Dental GmbH & Co. KG
Hépfigheimer Strale 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142/ 705 -395
Fax: 071 42/705 - 441
http://www.duerr.de

E-Mail: kiesele.f@duerr.de

Kinderzahne maximal schonen

Fissurotomy  Hartmetallinstru-
mente von SS White Burs eignen
sich fiir die Er6ffnung kariesver-
dachtiger Fissuren in der Kinder-
zahnheilkunde. Die Ausfiihrung
Micro STF (Shallow Taper Fis-
sure) ist an das filigrane Fissuren-
system von Milchmolaren ange-
passt. Der maximale Durchmes-
ser des konischen Arbeitsteils be-
tragt 0,6 Millimeter. Fir blei-
bende Molaren und Pramolaren
gibt es Fissurotomy Original und
Micro NTF (Narrow Fissure
Taper); fur Kinder mit geringer
Mundéffnung stehen alle For-
men auch in FG kurz zur Verfi-
gung. Durch das spezielle De-
sign ist in den meisten Fallen
keine Anasthesie notwendig. Die
Eindringtiefe der Instrumente ist

auf die Dicke der Schmelzschicht
abgestimmt und lasst sich am

Ubergang vom Arbeitsteil zum
Schaft ablesen. Beim Erdffnen
entsteht eine divergierende Ka-
vitatenform, die eine optimale
Versiegelung mit flieRfdhigen

Materialien erlaubt.

SS White Burs, Inc.

Basler StraBRe 115

79115 Freiburg

Tel.: 07 61/47 87 192
Fax: 07 61 /47 87 191
http://www.sswhiteburs.de
E-Mail: info@sswhiteburs.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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J.P. Smart Tech GmbH

Wasserventil fir den handfreien Betrieb

Das IZI-flow-Konzept der |.P.
Smart Tech GmbH ist ein inno-
vativer Ansatz, der ,handfreie”
Hygieneanforderungen pro-
blemlos erfiillt, den gesetzlichen
Vorschriften entspricht und den
Wasserverbrauch deutlich dros-
selt. Mit dem Ventil kann jeder
Wasserhahn per Full betrieben
werden - mechanisch, ohne
Elektronik und damit frei von
Energieversorgung und War-
tung. Es wird unterhalb des
Waschbeckens zwischen Eck-
ventil und Wasserhahn montiert.
Das Pedal, welches das Ventil ak-
tiviert, kann als freistehendes
,Mouse-Pedal” oder als Sockel-
pedal an jedem Platz positioniert
werden. Auflerdem sind keine
Anderungen an der Méblierung
oder den Installationseinrichtun-

Keeler

gen erforderlich, wie die indivi-
duelle Nachristung einer 25

WZI-Flow W
V- —Ey

Jahre alten
zeigt.

Praxismoblierung

J.P. Smart Tech GmbH
Héndelstrale 21

61130 Nidderau

Tel.: 06187/292848

Fax: 06187 /3568
http://www.izi-flow.com
E-Mail: j.p.smart@t-online.de

Tragbare Dentallupen-Lampe

Keeler bietet eine neue tragbare
Version der Dentallupen-Lampe
K-LED an. Sie
besitzt einen
Akku und hat
den gleichen
Funktionsum-
fang wie die
Originalver-
sion, zusatz-
lich eine Kit-
Tasche und
mobiles Zubehor. Eine 3-Watt-
LED erzeugt einen
18000 Lux hellen, homogenen
Lichtstrahl. Die K-LED wird an
der Vorderseite der Lupe ange-

runden,

klemmt und tiber einen auflad-
baren Lithiumakku mit Strom
versorgt. Im Lieferumfang inbe-

griffen ist ein kompaktes Lade-
gerat. Die K-LED
problemlos an
allen von Keeler

lasst sich

hergestellten
Lupen- und Ge-
stellkombina-
tionen befesti-
gen. Mit einem
optional erhalt-
lichen
salclip lasst sie
sich auch an den meisten Metall-

o=

Univer-

gestellen anbringen.

Keeler Ltd,

Berkshire SL4 4AA, England
Kontakt in Deutschland:
Karl Kaps GmbH & Co KG
Tel.: 06441 /80704 -0
http://www.kaps-optik.de
E-Mail: info@kaps-optik.de
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Straumann

Nobel Biocare

Medizin-Designpreis fiir Bohrschablone NobelGuide iberzeugte auf der IDS

Die thermoplastische Bohrscha-
blone von Straumann hat den
Medical Design Excellence Award
(MDEA) gewonnen. Die Scha-
blone bietet eine schnelle und
prazise Losung fir eine optimale
Implantatpositionierung. Sie be-
steht aus einer Titanbohrhiilse,
die vertikal in eine flache Kunst-
stoffscheibe eingebettet ist. Diese
wird bei Erwarmung formbar und
verfestigt sich bei Abkiihlung. Vor
dem Einsatz wird die Schablone
in heiRem Wasser erwarmt und
dann lber einem Modell des Pa-
tientengebisses geformt, wobei
die Bohrhiilse an der vorgesehe-
nen Implantatachse ausgerichtet
wird. Wenn der Kunststoff abge-
kiihlt ist und sich verfestigt hat,

Wolfram Schultis

kann die Bohrschablone im
Mund des Patienten fir die pra-
zise Fihrung des Pilotbohrers
verwendet werden. Dieser zu-
satzliche Beitrag zur Vorhersag-
barkeit der Behandlung ist beein-
druckend, vor allem, weil es nur
wenige Minuten erfordert, die
Schablone zu erstellen. Angebo-
ten wird die Schablone in zwei
Formen —fiir die Behandlung von
Einzelzahnllicken und fir Frei-
endsituationen.

Straumann Holding AG
Peter Merian-Weg 12

4002 Basel, Schweiz

Tel.: +41 (0)61 965 11 11
Fax: +41 (0)61 96511 01
http://www.straumann.com
E-Mail: investor.relations@
straumann.com

Ergonomische Armauflage

Ergo Relax ist eine Armauflage
von Wolfram Schultis, die an der
Behandlungseinheit mittels eines
Schnellverschlusses
nach Bedarf befestigt werden
kann. Durch Kugelgelenke und
eine individuell gestaltete Unter-
armauflage lassen sich fiir den
Behandler angenehme und ent-
spannte Arbeitshaltungen ein-
nehmen. Riickenprobleme, die
durch verkrampfte Positionen
entstehen, werden dadurch ver-
mieden. Auch ldnger dauernde
Therapien erleichtert die Arm-
auflage nach Aussage der Karls-
ruher Zahnarzte Dr. Martin und
Dr. Claudia Bertram. Ein weiterer
Vorteil sei die exakte Reprodu-
zierbarkeit der jeweiligen Be-
handlungspositionen, die zu ge-
sicherten und entspannten Ar-

zusatzlich

beiten fiihren. Schon nach fiinf-
maligem Handling lieR sich der
Ergo Relax ohne Probleme und
mit geringem zusatzlichen Zeit-
aufwand in den Behandlungsab-
lauf integrieren. Durch die Ver-
stellmdglichkeiten um 360 Grad
um den Patientenkopf sind alle
Zugangsformen maoglich.

Wolfram Schultis GmbH
Berliner Stralle 7a
76185 Karlsruhe

Tel.: 07 21/841321
Fax: 07 21 /47 65 045

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Auf der IDS présentierte Nobel
Biocare das NobelGuide-Konzept
live. In tdglichen Behandlungen
demonstrierten Operateure das
schablonengefiihrte,
minimalinvasive Ver-
fahren mit tempora-
rer oder finaler So-
fortversorgung. Die
neue  14-gliedrige

Implant
Bridge Zirconia als
einzige verschraub-

Procera

bare Vollkeramikbri-
cke war ein weiteres
Highlight. So versorgte Dr. Gétz
Grebe aus Dortmund einen 69-
jahrigen Patienten mit sechs Im-
plantaten. Mit schrdg gesetzten
Implantaten vermied er eine Aug-
mentation im Seitenzahnbereich.
Die Operationsschablone sicherte
das prazise Einbringen der Im-
plantate. Die vorgefertigte, kunst-
stoffverblendete Procera Implant
Bridge Titanium verschraubte Dr.
Grebe spannungsfrei auf vier Gui-

Ivoclar Vivadent

ded Abutments anterior, poste-
rior auf zwei abgewinkelten 30
Grad Multi-unit Abutments. An-
schlieRend wechselte er im Unter-
kiefer die temporare
gegen die endgliltige
Versorgung aus. Eine
im Voraus passgenau
gefertigte prothetische
Versorgung sei nur mit
dem NobelGuide-Ver-
fahren maoglich. Be-
handler und Patient
profitierten von einer
kiirzeren Behandlungs-
zeit bei verbesserter klinischer Effi-
zienz und forensischer Sicherheit,
betonten die Referenten Dr. Mi-
chalides, Dr. Jorg Schwitalla und
Dr. Jens Becker.

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger Strafle 200

50933 Kdin

Tel.: 0221 /50085 -174

Fax: 0221 /50085 -133
http://www.nobelbiocare.com
E-Mail: sandra.vonschmudde@
nobelbiocare.com

Neue Bleachfarben fiir IPS-Systeme

Mit dem neuen Bleach Massen-
farbschlussel hat Ivoclar Vivadent
bereits im August 2006 einen
neuen Bleach-Farbstandard ge-
schaffen. Nach Einfiihrung der

neuen hellen Zahnfarben bei den
beiden  Vollkeramik-Produkten
IPS e.max Ceram und IPS e.max
ZirPress gibt es diese nun auch in
der Metallkeramik. Die Bleach-

Farben BL1, BL2, BL3 und BL4 er-
ganzen die Metallkeramik-Sys-
teme IPS d.SIGN und IPS InLine.
Ob bei der hoch asthetischen IPS
d.SIGN oder der wirtschaftlichen
IPS InLine Keramik: Die jeweili-
gen Sortimente sind ausgestattet
mit zwolf Massen — bestehend
aus zwei Opaquern, vier Dentin-,
einer Schneide-, zwei Schulter-,
zwei Deep Dentin- sowie einer
Add-On-Masse.

Ivoclar Vivadent GmbH

Postfach 11 52

73471 Ellwangen, Jagst

Tel.: 079 61/889-0

http://www.ivoclarvivadent.de
E-Mail: info@ivoclarvivadent.de
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Gerd Loser GmbH

Portables Xenon-Lichtsystem

Die tragbare Lichtquelle POV
von Loser erreicht dank des Xe-
non-Lichtsystems

eine Inten-

sitat, die der wesentlich teurerer
Standgeraten gleichkommt. Das
flexible Lichtsystem eignet sich
sowohl als axiale Arbeitsfeldbe-
leuchtung wie auch fiir die pro-
Dentalfotografie.
Herkdmmliche tragbare Licht-
systeme fiir Lupen zeigen oft De-
fizite in der Intensitat. Mit
48000 Lux bietet das Xenon-

fessionelle

Pluradent

Licht der POV-Lichtquelle eine
hohere Leistung. Das Steuerge-
rat ist einfach an einem Hosen-
glrtel zu befestigen. Die Licht-
quelle ist mit 5 700 Kelvin opti-
mal farbkorrigiert. Um Mund-
hohle und Zédhne gleichmalig
auszuleuchten, verwendet man
das POV-Gerdt in Verbindung
mit einem neu entwickelten
Lichtleiter, der rechts und links
an einem Linsenadapter ange-
bracht ist. Adapter und Lichtlei-
ter konnen magnetisch auf jedes
herkdmmliche SLR Kameraob-
jektiv aufgesetzt werden.

Gerd Loser & Co GmbH
BenzstraBe Tc

51381 Leverkusen
Tel.:02171/7066 70

Fax: 021 71/7066 66
E-Mail: info@Loser.de

Friiherkennung mit CDx-Biirstenbiopsie

Bei der Fritherkennung von Tu-
moren spielen Zahndrzte eine
wichtige Rolle. Pluradent bietet
mit der Birstenbiopsie OralCDx
einen einfachen und zuverldssi-
gen Test an, mit dem bestimmt
werden kann, ob orale weilte
und rote Schleimhautverdande-
rungen potenziell gefdhrliche
prakanzerdse oder karzinoma-
tose Zellen enthalten. Der Test
erreicht hohe diagnostische Ge-
nauigkeit, da Zellen von allen
Epithelschichten der Schleim-
haut gewonnen werden kon-
nen. Bei der Untersuchung im
CDx-Laboratorium ~ wird  ein
hoch spezialisiertes, netzwerk-
basiertes Bildanalyse-System an-
gewendet. Dabei erfolgen unter
anderem eine semiquantitative

Messung der DNA-Ploidie und
eine Bewertung der Zellmorpho-
logie. Ein speziell geschulter Pa-
thologe analysiert die vom Com-

puter ausgewiesen Zellen. Den
Befundbericht stellt das CDx-La-
bor nach wenigen Tagen zur
Verfligung.

Pluradent AG & Co. KG
Kaiserleistralle 3

63067 Offenbach
Tel.:069/82983-0

Fax: 069 /82983 -271
http://www.pluradent.de
E-Mail: offenbach@pluradent.de

Ml Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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HANSA

Armaturen fir die Praxis

Die Spezialarmaturenserie Han-
saprado Clinica wurde fiir den
Gesundheits- und Pflegebereich
entwickelt. Mit dem langen,
vorne nach oben gebogenen
Bligelhebel erfiillt sie die Anfor-
derungen an Komfort und Be-
dienbarkeit. Mit ihren abgerun-
deten Kanten und glatten, tber-
gangsfreien Oberflaichen mini-
miert sie das Verletzungsrisiko.
Zudem verfligt die Einlochbatte-
rie flr den Waschtisch Uber ei-
nen verlangerten Wasserauslauf,

Heraeus Kulzer

der ein direktes Auftreffen des
Wassers in den Ablauf verhin-
dert. Der Armaturenkdrper be-
steht aus der korrosionsbestan-
digen und entzinkungsarmen
Messinglegierung MS 63. Das
Material vermeidet eine Auswa-
schung von
und deren Anreicherung im
Trinkwasser. Hansaprado Clinica

Schwermetallen

ist als Einhand-Einloch-Armatur
und als Wandarmatur erhaltlich.
Die Wandarmatur gibt es wahl-
weise mit starrem oder schwenk-
barem Auslauf in drei unter-
schiedlichen Langen.

HANSA Metallwerke AG
Sigmaringer Strale 107
70567 Stuttgart
Tel.:0711/1614-328
Fax:0711/1614-463
http://www.hansa.com
E-Mail: info@hansa.de

Komposit fir metallfreie Restaurationen

Signum ceramis heilt das erste
Glaskeramik Komposit, das He-
raeus Kulzer speziell fir metall-
freie Restaurationen entwickelt
hat. Es
lber

verfligt
eine hohe
Biegebruchfestig- 13
keit und halt be-
sonders hohen
Kaukréften stand.
Erreicht wird diese
Festigkeit durch das
E-Modul, das mit 10 000 MPa
Gberdurchschnittlich hoch aus-
gelegt ist. Daraus ergibt sich eine
feste, langlebige und abrasions-
bestandige Restauration ohne
Metall. Mit dieser Eigenschaft
lassen
etwa Echtzahn und Komposit,
mit ihren jeweiligen Verfor-

mungseigenschaften so aufein-

sich zwei Materialien,

ander abstimmen und miteinan-
der verbinden, dass hohe Kau-
belastungen entsprechend kom-

pensiert werden kon-
nen. Die hohe Bie-
gebruchfestigkeit
schiitzt die Restau-
ration vor Spriin-
gen oder Rissen
durch  Uberbe-
lastungen
schont die Antagonisten.
Auch die Abriebwerte der Res-
tauration gleichen denen eines
nattrlichen Zahns.

und

Heraeus Kulzer GmbH

Griiner Weg 11

63450 Hanau

Tel.: 06181 /353182

Fax: 0 61 81 /354180
http://www.heraeus-kulzer.com
E-Mail:
susanne.muecke@heraeus.com
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BonaDent

Glatte Oberfldchen durch Nanostruktur

Lotus von BonaDent ist ein ront-
gensichtbares,
hochgefiilltes
Feinsthybrid
Komposit mit
Nanofllern fir
hohe Ansprii-
che beziiglich
Transparenz,
Modellierbar-
keit und Asthe-
tik. Durch die feine Partikel-
verteilung von 0,04 bis 2,9
Mikrometern mit kugelférmigen
Nanofillern ist Lotus belastbar
und weist im Vergleich zu ande-
ren Hybridkompositen hdéhere

standige Oberflichen auf. Dank
der HCM Ma-
trix mit starken
Quervernetzun-
gen wird der
Harzfluss  ge-
bremst, so dass
sich die Konsis-
tenz nicht von
selbst  glattet
und eine einfa-
che Modellierung zulasst.

BonaDent GmbH
Berner Strale 28
60437 Frankfurt
Tel.: 069/507 40 85
Fax: 069 /507 38 62

GEBR. BRASSELER
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Neve Implantatgrofe sorgt fir festen Sitz

Die besonders von dlteren Patien-
ten geschatzte minimalinvasive
Implantatlésung MicroPlant von
Gebr. Brasseler/Komet fir die
Therapie des zahnlosen Unterkie-
fers wurde um eine weitere Im-
plantatgrofRe erganzt. Gab es das
Implantatsystem bisher in der
GroRe von 2,5 mm, kann der
Zahnarzt jetzt auch auf die GroRe
3,2 mm zugreifen. MicroPlant ist
ein enossales, aus Reintitan her-
gestelltes Schraubimplantat. Mit
seinem selbstschneidenden
Gewinde sorgt es fiir eine hohe
Primérstabilitat im Knochen. Da-
durch wird ein horizontales Ver-

Unterkiefer verhindert. Der Zahn-
arzt kann das Implantat leicht und

sicher aus einer sterilen Pri-
marverpackung, in /ﬂ
Form einer 5

Ampulle,
entnehmen.
In dieser Ampulle befindet sich
das Handlingteil mit dem aufge-
steckten Implantat. Eine Klemm-
wirkung verhindert das Herunter-
fallen des Implantatkorpers.

GEBR. BRASSELER GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

Tel.: 052 61/701-700

Fax: 052 61 /701 -289
http://www.kometdental.de
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Entwurf in 50 Punkten gedndert

Gewebegesetz beschlossen

Der Bundestag hat den Weg fir
das Gewebegesetz frei gemacht.
Das Gesetz regelt den Umgang
mit menschlichen Zellen und
Geweben wie Augenhornhdu-

ten, Herzklappen, Haut, Kno-
chen oder Stammzellen. Mit den
Stimmen der groflen Koalition
verabschiedete das Parlament
einen Gesetzentwurf zur Umset-
zung der EU-Geweberichtlinie
vom Marz 2004. Ziel ist, Qualitat
und Sicherheit bei der medizini-
schen Versorgung mit Geweben
zu gewadhrleisten. Nachdem der
urspriingliche  Regierungsent-
wurf bei Arzten, Kliniken und
Krankenkassen auf massive Kritik
gestolen war, hatte die Koali-
tion die Vorlage in mehr als 50

Punkten gedndert. Jetzt ist klar-
gestellt, dass Organspende und
Transplantation Vorrang vor der
Entnahme einzelner Organ- und
Gewebeteile haben. Knochen-
markspenden bei Minderjahri-
gen werden auf Eltern und Ge-
begrenzt.
wurde auch, dass menschliche
Samen- und Eizellen weder Arz-

schwister Prazisiert

neimittel noch Gewebezuberei-
tungen sind. ck/pm

Erratum

Bildunterschrift
verrutscht

In dem Artikel ,KZBV-Friihjahrs-
fest” (zm 11) passen auf Seite 19
Foto und Bildunterschrift nicht
zusammen. Abgebildet sind von
links nach rechts der GBA-Vorsit-
zende Dr. Rainer Hess, Ute Maier,
KZV-Chefin Baden-Wiirttemberg,
und KZBV-Vorstandsmitglied Dr.

Ginther E. Buchholz. zm

Gesundheitswesen

Letzte Nachrichten

Franzosen lehnen Reformpldne ab

Nach einer Meldung im Deut-
schen Arzteblatt stehen die Fran-
zosen zwar berwiegend hinter
den geplanten Refor- 11§
men des neuen Pra-
sidenten Nicolas Sar-
kozy. Eine zentrale
Anderung
sundheitswesen leh-

im  Ge-

nen zwei Drittel der
Befragten aber ab:
etwa das Vorhaben,
den Haushalten in
jedem Jahr kinftig
die ersten 40 Euro
bei
und Medikamenten-

Arztbesuchen

kaufen nicht mehr

Foto: Project Photo

zu erstatten.
Die weiteren geplanten Refor-
men Sarkozys bewerteten die
Franzosen einer Umfrage fir die
Zeitung ,Les Echos” zufolge
mehrheitlich (62 Prozent) mit
»gut”. Die Aufweichung der 35-
Stunden-Woche Uber die steuer-
liche Freistellung von Uberstun-

den beflirworteten 70 Prozent,
wie eine weitere Erhebung fir
die Zeitung , Le Figaro” ergab.

;

Fir ,Les Echos” befragte das
Institut BVA am 28. und 29. Mai
1007 représentativ ausgewahlte
Franzosen tber 15 Jahren. Bei
der ,Figaro”-Erhebung wurden
durch Opinionway am 30. und
31. Mai 1056 Erwachsene inter-

viewt. ck/DAB
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Reform 6st nicht das Problem

Letzte Nachrichten

Nichtversicherte kehren

kaum zuruck

Die Gesundheitsreform  zeigt
nach einem Bericht der ,Bild”
bei einem ihrer Hauptziele bis-
lang wenig Wirkung. Bisher seien
deutlich  weniger Nichtversi-
cherte als erwartet wieder in eine
gesetzliche Krankenkasse einge-
treten. Nur rund 15000 Blrger
ohne Versicherungsschutz seien
seit dem Inkrafttreten der Reform

im April wieder Kassenmitglie-

der. Gesundheitsministerin Ulla
Schmidt (SPD) habe die Zahl der
Nichtversicherten insgesamt auf
300000 geschatzt.

BMG plant Prédmienanstieg

Kritik kam von Krankenkassen.
,Um Nichtversicherte wieder in
einer Kasse aufzunehmen, hatte
es keines Gesetzes bedurft”,
sagte IKK-Chef Rolf Stuppardt
der Zeitung. ,Das hatten die
Krankenkassen auch allein ge-
schafft.”

Das BMG reagierte auf den Zei-
tungsbericht mit einem Appell
an die Menschen ohne Kranken-
versicherungsschutz. Ein Spre-
cher merkte zudem an, dass
man es noch mit einer Anlauf-
phase zu tun habe. ck/dpa

Pflegereform trifft Privatversicherte

Privatversicherte miissen offen-
bar bei der Pflegereform mit stei-
genden Beitragen rechnen. Das
legen nach Informationen der
Sliddeutschen Zeitung interne
Berechnungen des BMG nahe.
Die Durchschnittspramie von
etwa 27 Euro im Monat konne
nach den Ausfiihrungen um 18
auf 45 Euro fiir Selbstandige und
Angestellte
wachsen. Beamte, die derzeit im

gut verdienende
Schnitt 16 Euro zahlen, missten
ein Plus von sechs Euro verkraf-
ten. Gesundheitsministerin Ulla

zm 97,Nr.12,16.6.2007,(1814)

Schmidt (SPD) wolle aber die
Lasten sozial abfedern: Wer als
Privatversicherter
dient, soll von dem Beitrags-
sprung ausgenommen werden.

wenig  ver-

AuRerdem sollen eventuell Altere
mehr zahlen als Jiingere.

Anlass flr die hoheren Beitrage
ist ein Plan der Gesundheits-
ministerin. Sie mochte, dass die
die gesetzli-
chen Kassen unterstiitzen.

Im Gesprach ist eine jahrliche
Summe von 500 Millionen bis

Privatversicherer

eine Milliarde Euro. ck/pm

KBV und KVen
Prdventionstour durch 37 Stadte

,Jede vermiedene Krankheit be-
deutet ein Stiick Lebensqua-
litat”, sagt KBV-Chef Dr. Andreas
Kohler.

Deshalb wollen KBV und KVen
das Praventionsbewusstsein der
Deutschen mit einer bundeswei-
ten Kampagne stdrken. Von Juni
bis September ist das KV-Mobil
auf Tour. Geplant ist, dass der
magentafarbene Linienbus Halt
in 37 Stadten in 13 Bundesladn-
dern macht.

Unter dem Motto , lhre Gesund-
heit ist unsere Verantwortung”
wollen KBV und KVen so auf
Friherkennung und Vorsorge
aufmerksam machen. Vor Ort
stehen Teams aus Arzten, Arzt-

1. Quartal 2007

helferinnen und KV-Mitarbeitern
fir Gesundheits-
rungsberatung zur Verfligung.

und Erndh-

Sie bestimmen auf Wunsch Blut-
druck, Blutzucker- und Choleste-
rinwerte. AuRerdem Uberpriifen
sie Impfausweise.

Ein kurzer Fitness-Check wird in
Kooperation mit dem Deut-
schen Tischtennisbund angebo-
ten, berichtet die KBV weiter.
Nach aktuellen Zahlen der KBV
nutzt bisher nur ein kleiner Teil
der Bevolkerung die Praventi-
onsangebote der GKV.  jr/pm

B Termine unter:
www.kbv.de/veranstaltungen/
7734.html

Mehr Honorar fir die Kassendrzte

Die GKV hat den Kassenarzten
im ersten Quartal dieses Jahres
2,3 Prozent mehr Honorar als im
entsprechenden  Vorjahreszeit-
raum gezahlt. Das berichten die
Dortmunder ,Ruhr Nachrich-

ten”.

Unter Berufung auf die dem
Blatt vorliegende Auswertung
der Krankenkassen tber die Ein-
nahmen und Ausgaben stiegen
die Honorare im Westen um 1,9
Prozent, im Osten um 4,6 Pro-

zent. ck/dpa

Foto: KBV



Gesetzliche Krankenkassen

BMG rechnet mit schwarzen Zahlen

Die gesetzlichen Krankenkassen
haben das erste Quartal 2007
mit einem Defizit von 700 Millio-
nen Euro abgeschlossen. Den-
rechnet Bundesgesund-
heitsministerin ~ Ulla  Schmidt
(SPD) fur das Gesamtjahr mit
schwarzen Zahlen. Insgesamt
hatte es 2006 einen Uberschuss
von gut 1,7 Milliarden Euro ge-
geben.

Nach Angaben des BMG fiel das
jahreszeitlich bliche Quartals-
Defizit dieses Mal deutlich gerin-
ger aus als im ersten Quartal
2006, als die GKV 1,22 Milliar-
den Euro mehr ausgegeben als

noch

eingenommen hatte. Die aktuel-

Schréder zur Alternativmedizin

Akzeptanz steigt

Die wirtschaftliche Bedeutung
der Alternativ- und Komple-
mentarmedizin fir das Gesund-
heitswesen wird nach Ansicht
von Gesundheitsstaatssekretar
Dr. Klaus Theo Schroder zu-
nehmen.

+Es gibt eine hohe Bereitschaft
in der Bevolkerung, aber auch
unter Arzten, sich mit diesem
Thema auseinanderzusetzen”,
sagte Schroder auf -
der Branchenkonfe-
Gesundheits-
wirtschaft in Rostock

renz

und verwies auf die
hohe Zahl von éarztli-
chen  Weiterbildun-
gen in dem Bereich,
aber auch auf die
Nachfrage
Berufen wie Heilpraktiker. Nach

nach
Angaben  Schréders  arbeitet
jeder 20. der insgesamt 4,3 Mil-
lionen Beschaftigten im deut-
schen Gesundheitswesen in der

len Zahlen wertet das Ministe-
rium als Fortsetzung des GKV-
Konsolidierungskurses.
Schmidt begriindete ihre posi-
tive Erwartung unter anderem
mit den konjunkturbedingt stei-
genden
im ersten Quartal
verbuchten

Beitragseinnahmen,
den noch
nicht
schiissen an die Kassen von ins-
gesamt 2,5 Milliarden Euro und

dem Inkrafttreten von Teilen der

Steuerzu-

Gesundheitsreform. Dies deute
darauf hin, ,dass die gesetzliche
Krankenversicherung auch das
Jahr 2007 wieder mit schwarzen
Zahlen abschlielen wird”, sagte
Schmidt. ck/dpa

Alternativ- und Komplementar-
medizin. Einen weiteren Schub
fur diese Verfahren erhofft sich
er sich durch mehr Transparenz.
,Wir haben es mit einer neuen
Generation von Patienten zu
tun, die differenzierte und klare
Informationen nachfragen”. Um
diesen Anspriichen gerecht zu
werden, seien Daten fiir Leit-
linien notwendig.

Zudem ermunterte Schréder zu

mehr Forschung in der Alterna-
tiv- und Komplementarmedizin.
Als Vorbilder nannte er die
Schweiz und die USA.  ck/AZ

Foto: Project Photo

Online-Befragung

Gesundheitsreform -

Viele Deutsche fiihlen sich man-
gelhaft bis ungeniigend iiber die
Gesundheitsreformen 2004 und
2007 informiert. Das ist das
Ergebnis einer Befragung des

Gesundheitsportals DocCheck,

die im Mai veroffentlicht wurde.
Wie der Gelbe Dienst berichtet,
wissen 83 Prozent der Befragten
nicht Uber die Patientenquit-
tung Bescheid.

Nur maRige Noten gab es in der

allgemeinen Bewertung der
Gesundheitsreformen. Lediglich
13 Prozent gaben an, die Qua-
litdt der Gesundheitsversorgung
habe sich fiir sie personlich
+~Mangelhaft” bis
»ungeniigend”, so urteilten fast

verbessert.

Thema Zusatzversicherungen

keine Ahnung

zwei Drittel der Befragten tber
die Fahigkeit der Bundesregie-
rung, Probleme zu l6sen. Knapp
zwei Drittel kennen indes die
Moglichkeit des Selbstbehalt-
tarifs oder der ambulanten Ver-
sorgung im Krankenhaus. Mehr
als der Halfte der Befragten ist
jedoch unbekannt, dass ihre
Kasse einen Zusatzbeitrag erhe-
ben kénnte.

Das Gesundheitsportal hatte -—
gemeinsam mit der Deutschen
Internet Apotheke - im April
mehr als 8 000 Biirger befragt.

jr/pm
B Weitere Infos unter

http://research.doccheck.com/
publikationen

PKV geht juristisch gegen AOK vor

Die Continentale Krankenversi-
cherung und der Verband der
privaten  Krankenversicherung
haben vor dem Landgericht
KoIn den Erlass einer einstweili-
gen Verfligung gegen die AOK
Rheinland/Hamburg beantragt.
Sie wollen verhindern, dass die
AOK mit neuen Zusatzversiche-
rungen auf den Markt geht und
damit direkt in das Terrain der
PKV vorstoRt. Das Landesversi-
cherungsamt NRW hatte der
Kasse Zusatztarife wie die Aus-
landsreisekrankenversicherung

und die Unterbringung im Ein-
oder Zweibettzimmer geneh-
migt, die bisher den privaten
Anbietern vorbehalten waren.
Darin sieht die PKV einen Ver-
stoR gegen das Wettbewerbs-
recht.
Die Gesprache zwischen dem
Bundesversicherungsamt
dem Bundesgesundheitsminis-
terium Uber die Genehmigungs-
fahigkeit der Zusatztarife sind
nach Auskunft des Ministeriums
noch nicht abgeschlossen.
ck/Az

und
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Bekenntnis

»Das Bekenntnis zu Beitragssatz-
Senkungen passt Uberhaupt
nicht zu Rabatten auf Dickma-
cher und Alkohol”, ...

(... monierte Heinz Windisch,
Préisident des Verbandes der Ver-
sicherten Deutschlands, die jlings-
te Rabattaktion der AOK Hessen)

Beitragsanpassung

,Bevor man die Reserven der
Bundesagentur fir Arbeit fir
eine Beitragssatzsenkung ver-
wendet, sollte man zunachst an-
gemessene Beitrdge an die Kran-
kenkassen zahlen.”

(Unionsfraktionsvize Wolfgang
Zoller (CSU) in der Financial Times
Deutschland)

Bodenhaftung

,Man darf jetzt nicht besoffen
werden und die Bodenhaftung
verlieren.”

(Bundesfinanzminister Peer Stein-
briick angesichts sprudelnder Steu-
erquellen und wachsender Begehr-
lichkeiten aus dem Kabinett)

Bodenlage

»~Man ist solange nicht betrun-
ken, wie man noch flach auf dem
Boden liegen kann ohne sich
festzuhalten.”

(Dean Martint, auf eine Frage
nach seinem Weinkonsum)

Bundeskartell

»In jedem anderen Fall misste
das Kartellamt die Fusion unter-
sagen. Leider hat man diesem je-
doch gesetzlich die Moglichkeit
genommen, als Hiter des Wett-
bewerbs tatig zu werden.”

(Daniel Bahr (FDP) zur Griindung
des neuen Bundesverbandes der
GKV als Verstoll gegen Wettbe-
werbsregeln)

zm 97,Nr.12,16.6.2007,(1816)

Zu guter Letzt

lllu.: Wiedenroth

Gesundheitskasse auf Abwegen

Kasse streicht
Burgerrabatt

Die AOK Baden-Wiirttemberg hat
nach harscher Kritik die Rabatte
flir den Besuch von Solarien, Fast-
Food-Restaurants, Kneipen und
Piercing-Studios  mit
Wirkung gestrichen. Mit dem Pro-
gramm wollte die Kasse Teenies
anwerben.

Bei den betroffenen Angeboten
handelt es sich laut AOK unter an-

sofortiger

derem um lokale Vereinbarungen
mit Fast-Food-Restaurants, wo-
nach beim Kauf eines bestimmten
Hamburgers ein weiterer Hambur-
ger gratis dazu gegeben wird.

»Einzelne ortliche Angebote sind
weit Uiber das Ziel hinausgeschos-
sen und nicht akzeptabel”, gab
Rolf Hoberg, Chef der AOK Baden-
Wiirttemberg, zu. Die Forderung
von Fast-Food sei aber nicht im
Sinne der Krankenkasse: Wenn es
einen Apfel oder einen Fruchtsaft
extra gebe, sei das in Ordnung.
Von solchen Angeboten ist bisher

aber nichts bekannt. ck/dpa

Bonus malen,
Ma'US bOhnern ——

Kennen Sie das noch? Man hat, wie Horst Schlammer alias
Harpe Kerkeling zu sagen pflegt, ,Riicken”. Der Arzt , kriegt also
zu tun”, die Krankenkasse hat das Geld. Hat man dann nicht
mehr ,Ricken”, hat der Arzt das Geld, die Kasse wieder ihre
Ruhe. Mérchenhaft! Das war einmal.

Ganz anders heute: Hat man ,Riicken”, hat der Arzt immer noch
zu tun, die Gesundheitskasse aber kein Geld. Hat man nicht mehr
4Ricken”, ist der Bonus weg. Der Arzt hat nach wie vor das Geld
nicht — und die Gesundheitskasse auch nicht.

Das ist nicht richtig so und kénnte grole Unruhe schaffen. Aber
es fallt ja niemandem auf. Denn der Arzt hat ja zu tun. Nicht nur
mit dem ,Riicken”, sondern mit der Verwaltung der Gesund-
heitskasse, damit er das Geld bekommt, das die ja nicht hat.

Es kommt noch schlimmer: Denn es geht ja keiner mehr zum
Arzt, trotz , Riicken”. Weil alle den Bonus ihrer Gesundheitskasse
wollen. Die wiederum wirbt dafiir, dass offiziell niemand krank
wird, damit sie das Geld nicht verliert, das sie nicht mehr hat
und deshalb dem Arzt nicht geben will. Und damit die Patienten
auch mitspielen, kriegen sie von dem Geld, das keiner hat, groRRe
Geschenke versprochen: Fastfood, Piercings, Alkohol, damit sie
alle ,,gesund” bleiben und den Bonus kriegen. Damit sie kein
Geld kosten, das der Arzt nicht kriegt, weil die Kasse keins hat.
Nicht verstanden? Macht nix! Nur bitte: Bleiben Sie dran: Bonus
malen, Malus bohnern, damit sie rund lauft, die ,Logik” der
deutschen Gesundheitspolitik. |
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