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Editor ial I

Liebe Leserinnen und Leser,

Folgen des globalen Klimawandels aufzuzei-
gen, fallt bekanntlich nicht leicht. Nachwei-
se zu erbringen, erfordert Jahre, wenn nicht
Jahrzehnte.

Im Gesundheitswesen ist das ganz anders:
Hier erfolgen ,Klimaveranderungen” - je
nach Reform - fast schon abrupt. Wer jetzt
zwei und zwei zusammenzahlt, weild in der
Regel schnell, was ihm im kommenden Jahr
bliihen wird.

So geht es — mal abgesehen von den Strate-
gen des BMG - zurzeit fast allen Betroffe-
nen: den gesetzlichen wie den privaten
Krankenkassen, den Arzten und Zahnarzten
genauso wie versierten Fachleuten, letztlich
sogar den Patienten. Aber anders als beim
Treibhauseffekt haben die regierenden Spit-
zenvertreter unserer Gesellschaft leider
nicht die Erkenntnis, dass hier folgenschwer
Nachteiliges passiert.

Im Gegenteil: Mit den ab 2009 umzusetzen-
den Mallnahmen, sei es nun der Basistarif,
der Gesundheitsfonds oder auch die via Ver-
ordnung umzusetzende GOZ, heizt die

W /dylle? Schnee von gestern? Oder gar Vor-
boten des Klimawandels von morgen? Es ist
eine Frage der Sichtweise. Auch wenn Proble-
me wie Erderwdrmung, internationale Finanz-
krise oder Gesundheitsfonds nicht gerade be-
sinnlich stimmen:

Geniellen Sie trotzdem Weihnachten und Jah-
reswechsel. Die zm wiinschen ein schdnes
Fest und viel Erfolg im neuen Jahr.

Bundesregierung Versicherern, Arzten wie
Patienten weiterhin gehorig ein. ,Kein Pro-
blem”, heiBt es dazu in der Regel seitens des
Bundesgesundheitsministeriums.

Wenn gesetzliche Krankenkassen mangels
Einnahmen im néchsten Jahr pleite gehen,
wenn die Wettbewerbslandschaft dank
schmalhansiger Kalkulation wegfusioniert
wird, wenn Pravention auf Grund wegfal-
lender freier Vereinbarungen dem Rotstift
zum Opfer fallt — kein Problem?

Wenn die PKVen wegen des via SGB V aufok-
troyierten Basistarifs ihre Versicherungs-
strukturen umstellen mussen und zu Pseu-
do-GKVen verkommen, Zahn-/Mediziner
deshalb die in diesem System betriebswirt-
schaftlich notwendige Mischkalkulation ver-
lieren — kein Problem?

Wenn die Bematisierung von Einzelpositio-
nen der neuen GOZ Zahnarzten und ihren
Patienten die Versorgungsgrundlage ent-

zieht, wenn eine Offnungsklausel den Ver-
sicherten Sondervertrige mit einzelnen
Zahnarztgruppen ermoglicht, den Patien-
ten und ihren Zahnarzten diese Moglichkeit
aber nicht gegeben wird: Ist das alles wirk-
lich kein Problem?

Das BMG hat ,mehr Wettbewerb” in den
Ring geworfen. So alle danach schnappen
und aufnehmen, was gerade geht, jeder fiir
sich in der Hoffnung, er kénne den anderen
Giberdauern, hat das BMG in der Tat seine
Rechnung fertig. Mit Gesundheitsfonds und
Basistarif wird sich das Klima wandeln.

Mit freundlichem Gru

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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Zum Titel

Gesundheitsfonds und Basis-
tarif kommen zum 1. Januar
2009. Mit ihnen neve Unsi-
cherheiten fir alle Beteiligten
des Gesundheitssystems.
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Riickblick: Aktionen zum Taﬂ1 der Zahngesundheit 2008 unter dem  Kunst als haptischer Wert reizt so manchen Anleger in Zeiten der
Motto ,Gesund beginnt im Mund - aber bitte mit Spucke” Krise besonders. Doch auch hier verdndern sich die Preise.
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Der exzentrische Misanthrop und TV-Me-
diziner Dr. House lockt Millionen Men-
schen vor den Bildschirm - und Studenten
samstags in die Uni.
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Vor rund 70 Jahren trat das Berufsverbot
fir jidische Arzte und Zahndrzte in Kra
— Anlass zur Erinnerung und Aufklérung
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Leitartikel

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

es ist oft wie beim Kleingedruckten: Man
geht darliber hinweg oder es geht unter.
Auch der jlingst beendete Parteitag der CDU
hatte sein , Kleingedrucktes”: MdB und Ge-

sundheitspolitiker ~ Willy
Zylajew beerdigte laut ,
Wirtschaftswoche ~ vom

1. Dezember die Gesund-
heitspramie - jenes fir  alle arbeitet.
manche Experten ord-

nungspolitisch  wegwei-

sende Gegenmodell zur SPD-Blrgerver-
sicherung. Angela Merkel hatte damit noch
auf dem Aufbruchparteitag 2003 in Leipzig
gepunktet. Drei Jahre spéter in Dresden galt
das noch: Angela Merkel in ihrer Parteitags-
rede: ,,... flr eine solidarische Gesundheits-
pramie. Ohne dieses Konzept ware es uns
heute in der Bundesregierung nicht méglich
gewesen, die Blirgerversicherung zu verhin-
dern und die entscheidenden Weichenstel-
lungen fiir die neue Gesundheitsversiche-
rung vorzunehmen.” GrolRe Worte, grofle
Plane — von Willi Zylajew nun klammheim-
lich beerdigt: , Die Weiterentwicklung in ein
Pramienmodell ist fiir uns kein Thema
mehr.” Ist das nun der Durchmarsch fiir die
Birgerversicherung?

Zumindest fahren wir auf dem Highway der
Einheitsversicherung! Die einen — SPD, Gri-
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Der Eindruck verdichtet
sich, dass im System
durch geschickt gesetzte Kéder
jeder fiir sich, aber gegen uns

Nothalt

ne und Co. — mit Bleiful: offensichtlich auf
der Uberholspur. Andere, wie die gesetzli-
chen Krankenkassen, zunehmend in Fahrge-
meinschaften (sprich Fusionen) mit einge-
schaltetem Navi und Tempomat, damit man
sicher ankommt. Der CDU ist offensichtlich
der Turboloader ausgefal-
len, aber man rollt... Und
auch der PKV, die in der
Vergangenheit ofter als
(System-)Geisterfahrer
auffiel, ist dieses ,Gegen-
die-Richtung-fahren” of-
fenbar zu unsicher geworden; sie fahrt in-
zwischen relativ ruhig im Mainstream mit.
Die ,Highway Patrol” — sprich das BMG -
goutiert das. Und wo sind wir Arzte und
Zahnarzte? Schénen Grufl von der Stand-
spur!

Der vorliegende GOZ-Entwurf ist da ein ein-
deutiger Beleg. Es passt der PKV offenkundig
ins (Uberlebens-)Konzept, die GOZ zum
Analog-Bema zu verkriippeln. Man reibt sich
die Augen, wie zunehmend deckungsgleich
BMG und PKV agieren. Das BMG will Preis-
gerechtigkeit, will laut Begrindung im
GOZ-Entwurf ,bei vergleichbaren Leistun-
gen vergleichbare Vergiitungsregelungen”.
Ausdriicklich ist ,,das Bewertungsgefiige des
BEMA Grundlage fiir die einzelnen Leistun-
gen der neuen GOZ”. Das ist die markt-
strategische Vorlage (und Vorgabe?) fiir die

Foto: KZBV

PKV. Sollte deren Versicherungsmodell tiber-
lebensfahig bleiben, dann stellt eine neue
GOZ nach dem derzeitigen Entwurfsstand
sicher ,dass Verglitung und erbrachte Leis-
tung in ein (von der PKV diktiertes) ,ange-
messenes” (PKV-)Verhdltnis gebracht wer-
den. Und sollte der (von jeder PKV ungelieb-
te?) Basistarif Uberleben, dann liele sich
unter Einheitsversicherungsstrukturen mit
Zusatzversicherungen auch noch ein- und
damit bekémmlich leben.

Man packt also den Tiger , Offnungsklausel”
in den Tank! Er ist ein wahrer Tausendsassa!
Und vom BMG auch so angelegt: ,,Er eroff-
net flr Zahnarzteschaft und Kostentrager
neue Gestaltungsspielraume, die bisher in
privatzahnarztlichem Gebiihrenrecht — im
Gegensatz zur gesetzlichen Krankenver-
sicherung - nicht zur Verfligung stehen.”
Auch die GKV nimmt die Steilvorlage gerne
auf. Bei der Anhorung zum GOZ-Entwurf im
BMG hat auch das nicht mehr tberraschen
konnen. Allenfalls die Begriindung war be-
merkenswert. Der GKV-Vertreter: Da man ja
im Bereich der ZE-Festzuschiisse auch die
Privatleistungen mitfinanziere (sic!), sei es
nur konsequent, die Offnungsklausel bean-
spruchen zu wollen. So (ver)fiihrt der Ge-
sundheitsfonds durch Fusionitis der klam-
men Kassen ebenso zur Einheitsversiche-
rung wie der gleichmachende Basistarif.
Der Eindruck verdichtet sich, dass im System
durch geschickt gesetzte Koder jeder fir
sich, aber gegen uns alle arbeitet. Und wer
auf die Gefahren der am griinen Tisch erson-
nenen Neuerungen hinweist, Folgen durch-
rechnet und Ergebnisse vorweist, wird als
Miesmacher der Nation vorgefiihrt.

Die Gesundheitspolitik der CDU, derzeit mit
Verdacht auf Kolbenfresser auf dem High-
way ruckelnd, sollte eine Ausweichroute
suchen, solange BMG und Koalitionspartner
noch nicht jede Ausfahrt blockiert haben.
Sonst bleibt nur die Nothaltebucht!

Mit freundlichen, kollegialen GriiRen

Dr. Jirgen Fedderwitz
Vorsitzender der KZBV
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Stiefkind

B Zum Beitrag ,, Generalist und
Spezialist: Sachverstand zur Ver-
sachlichung in zm 20/2008:

Natdrlich brauchen wir als Gene-
ralisten unsere Spezialisten fiir die
schwierigen Félle, in denen wir
uns unsicher sind, ob wir noch
zum Wohle des Patienten thera-
pieren. auf  die
Endodontie, die gerade im Blick-
punkt der Diskussion steht, muss
man ehrlicherweise sagen, dass
sie — und ich kann das jetzt nach
36 Jahren im Beruf, davon 18 Jah-
re an der Hochschule und 18 Jah-
re in der Kassenpraxis, beurteilen
— in der Praxis, aber auch in der
Ausbildung an der Hochschule
ein Stiefkind geblieben ist!

Ehe an manchen Universitats-

Bezogen

zahnkliniken aufwendige Master-
kurse in der Endodontie laufen,
sollten sich einmal die Verant-
wortlichen an der Hochschule —
und da steht Herr Hiilsmann an
vorderster Stelle mit seiner an der
Hochschule selten gewordenen
Spezialitat Endodontie — fragen,
ob nicht die Ausbildung in der En-
dodontie an den meisten Univer-
sitatszahnkliniken in der BRD auf
den Priifstand kommen sollte!
Nach meinem Kenntnisstand —
man trifft auf den Endodontie-
fortbildungen viele junge Hoch-
schulassistenten, die Uber die
Situation an der Hochschule be-
richten — ist die Ausbildung an
den Hochschulen nicht auf dem
zeitgeméRen Stand.

Es gibt auch einfach zu groRe
Unterschiede unter den einzel-
nen Standorten. Dresden zum
Beispiel bildet die Studenten mit
der Maxime des Mikroskopes aus,
wie uns Herr Arnold auf der Endo-
im  Oktober
dieses Jahres in Bozen berichtete.

dontiefortbildung

Fakt ist aber, dass an den meisten
Universitatszahnkliniken die En-
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dodontie ohne Lupenbrille be-
trieben wird. Die mussen wir aber
bei dieser Therapie fordern. Das
muss der junge Student lernen.
Uber das Mikroskop kann man
streiten!

Dazu kommt, dass durch die si-
cherlich berechtigte Exzellenzfor-
schung meist die erfahrenen Mit-
arbeiter an den Kliniken aus der
klinischen Ausbildung abgezo-
gen werden.

Mit der Exzellenzforschung kann
man seinen Ruf steigern, mit ei-
ner soliden, zeitgeméRen Ausbil-
dung aber nur begrenzt!

So ist der Spagat heute zwischen
Exzellenzforschung und der klini-
schen Ausbildung an manchen
Instituten  soweit gekommen,
dass nur noch sehr unerfahrene
Mitarbeiter in den klinischen Kur-
sen beaufsichtigen, die erfahre-
nen Mitarbeiter habilitieren und
suchen sich in der Exzellenzfor-
schung ihre Nische.

Die letzten Endodontiespezialis-
ten der DGZ kamen alle aus der
Praxis, das muss doch zu denken
geben!

Die Hochschule sollte daher auch
einmal aus der Erfahrung der letz-
ten Jahre neidlos anerkennen,
dass die Aufbruchstimmung in
den vergangenen zehn Jahren in
der Endodontie von jungen Kolle-
gen aus der Praxis gekommen ist.
Aber das ist auch zugegebener-
maRen nur ein Tropfen auf den
heifen Stein, denn dass sind ja
nur ein paar hundert engagierte
Kolleginnen und Kollegen in der
BRD, die zum groRen Teil auch
noch auf zusatzliche Ausbildung
im Ausland zurlickgreifen muss-
ten (zum Beispiel USA).

Die Hochschule ware also gut be-
raten, diejenigen Spezialisten, die
es sich didaktisch zutrauen, als
Ausbilder fiir ihre klinischen Kurse
der Endodontie zu gewinnen.
Nur dann waére eine solide endo-

dontische Ausbildung zum heuti-
gen Stand an den Hochschulen
gewahrleistet. Dies wirde dann
auch in der Praxis dazu fiihren,
dass der Unterschied im Wissens-
stand zwischen Generalist und
Spezialist wieder auf den norma-
len Pegel zuriickgeschraubt wird
und sich beide wieder mehr auf
Augenhohe begegnen kénnen
und damit auch besser kommuni-
zieren kénnen!

Das wiirde aber auch vorausset-
zen, dass sich die Hochschule aus
ihrer Deckung herausbewegt und
sich auf gleiche Augenhohe mit
den Spezialisten aus der Praxis
begibt. Ich wiirde es mir wiin-
schen, zum Wohle unserer Stu-
denten.

Dr. Fritz Haun
Osloerstrale 139
53117 Bonn

Therapieoption
Transplantation

B Zum Beitrag , Kindlicher adeno-
matoider dentogener Tumor der
Oberkieferfront” in zm 18/2008:

Im beschriebenen Fall verbleibt
nach der Tumorentfernung ein
erhebliches Knochende-
fizit. Ahnlich ist die Si-
tuation auch nach trau-
mabedingten Gewebs-
verlusten.

Die im Artikel diskutierten Thera-
pieoptionen zeigen die groRen
Schwierigkeiten und den enor-
men Aufwand auf, die aus sol-
chen Gewebsdefiziten resultie-
ren. Als weitere Behandlungs-
moglichkeit kann einer der Pra-
molaren aus dem linken Oberkie-
ferin Regio 21 transplantiert wer-
den. Diese Losung vermeidet ei-
nige der aufgezeigten Probleme:
Zuallererst induziert vitales Des-
modont, wie es von einem Trans-

Leser: for um ________________________________________________________________________________________|

plantat ,mitgebracht”
Knochenneubildung.

wird,
Umfang-
reiche und komplikationsbehaf-
tete Augmentationen konnen
vermieden werden. Die Behand-
lung ist bereits jetzt, also noch im
Wachstumsalter, mdoglich. Das
Abwarten bis zum Abschluss des
Wachstums ist nicht erforderlich
und erspart langjahriges Tragen
von Temporarzahnersatz. Der
Platzmangel im
zweiten Quadranten wird aufge-
|6st, die notwendige kieferortho-
pédische Therapie erheblich ver-
einfacht und abgekiirzt. Die As-

bestehende

thetik, insbesondere in Bezug auf
Papillenausbildung und Gingiva-
verlauf, ist ohne zusatzlichen Auf-
wand vorhersagbar gut bis exzel-
lent. Bleibt nur noch zu betonen,
dass die Langzeitprognose trans-
plantierter Pramolaren die Ergeb-
nisse anderer ,Zahnersatz”-Be-
handlungen deutlich Ubertrifft.
Die Transplantation von Pramo-
laren in die Oberkieferfrontzahn-
region ist so vorteilhaft, dass sie
bei entsprechenden Vorausset-
zungen (Wurzelbildung etwa 50
bis 80 Prozent) in unserer Polikli-
nik als Methode der Wahl ange-
strebt wird. Im vorgestellten Fall
miisste eine entsprechende War-
tezeit eingeplant wer-
den. Als jetzt schon mog-
liche, aber in der Lang-
zeitbeobachtung
nicht ausreichend vali-

noch

dierte Alternative konnte die
Transplantation eines Milcheck-
zahnes uberlegt werden.

PD Dr. Yango Pohl

Poliklinik fiir Chirurgische Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde

Welschnonnenstralle 17
53111 Bonn

M Die zm-Redaktion ist frei in

der Annahme von Leserbriefen
und behdlt sich sinnwahrende
Kirzungen vor.



Siebdruck

B Zum Beitrag ,, Das Fluorid aus
der Spritze” tiber den Fluoridlack
Duraphat in zm 16/2008:

Als damaliger Student in Mar-
burg hatte ich als Geschenk zur
Emeritierung von Prof. Schmidt

einen Siebdruck zum Thema Du-
raphat angefertigt. Es zeigt die
Duraphat-Tube des ehemaligen
Herstellers Woelm in einer an die
Produkt-Siebdrucke von Andy
Warhol angelehnten Form.

Dr. Joachim Sachs
jo.sachs@t-online.de

Beispielgebend

B Zum Beitrag ,, LPR-Treffen Ros-
tock: Die Masterfrage” in zm
20/2008:

Die Notwendigkeit einer post-
universitaren Qualifikation des
mit Grundkenntnissen der Zahn-
medizin(!) ausgestatteten Hoch-
schulabsolventen erscheint wohl
unstrittig. Sonst gébe es die Dis-
kussionen dariiber nicht.

Ist es da so falsch, an Traditionen
der ehemaligen DDR anzuknip-
fen? Bei aller Menschenverach-
tung dieses Systems: Es gab eine
strukturierte Fortbildung auf al-
len Gebieten der Zahnmedizin
iber einen Zeitraum von vier Jah-
ren, die den Generalisten zum
,Fachzahnarzt fir Allgemeine
Stomatologie” flihrte. Es war ei-
ne sehr anspruchsvolle Weiterbil-
dung, mit Hospitationen in Klini-
ken, Patientenvorstellungen, ei-
nem Abschlusskollogium etc.
Wenn Standespolitiker behaup-
ten, wir brauchten das nicht,

dann lasst sich daraus der Schluss
ziehen: Eigentlich ist es doch so,
wie es immer schon war, schon
bequem: Der junge Zahnarzt ar-
beitet mit mehr oder weniger
Unterstiitzung seines Praxischefs
zwei Jahre und fertig... Ist das
Modell Brandenburg vielleicht
doch nicht tberflissig (wie Herr
Fedderwitz  behauptet) und
konnte beispielgebend sein?

Ubrigens, gerade habe ich nach
Uber 20-jahriger Berufstétigkeit
ein Masterstudium absolviert.
War nicht so schlecht, habe was
gelernt, hétte auch ohne den
Aufwand , Diibeln” kénnen...

MU Dr. Uwe Adam

Fachzahnarzt fiir Allgemeine
Stomatologie, Master of Science
in Oral Implantology (DGI)

Lange StraBBe 49
15926 Luckau
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8 e Gastkommentar

Macht, Moneten
und Moral

Was haben Zahnarzte mit Kunststoffglasern
fir Kinderbrillen zu tun? Oder mit der Festle-
gung, welche Krankheiten ambulant in der
Klinik behandelt werden diirfen? Viel. Denn
das sind Leistungen, (iber deren Erstattung
durch die Krankenversicherung der Gemein-
same Bundesausschuss (GBA) entschei-
det. Der GBA ist die Spitze der Selbstver-
waltung im Gesundheitswesen. Er ver-
eint Vertreter der Kassen und der Leis-
tungserbringer, der Arzte, Zahnirzte und
Krankenhduser. Hier geht es um Macht, Mo-
neten und Moral.

Jede ,,Bank” stellt flinf Vertreter. Die sollen aus-
knobeln, was bezahlt wird. Im Streitfall ent-
scheiden drei unparteiische Vorsitzende — un-
ter der Rechtsaufsicht des Gesundheitsminis-
teriums. Wie so vieles ist auch der GBA mit der
Gesundheitsreform , professionalisiert” wor-
den. So hat Ministerin Ulla Schmidt das ge-
nannt. Jetzt hat der Bundesaus-
schuss eine hauptamtliche Fiih-
rung. Den Plan, auch die Vertreter
derKassen, Arzte oder Kliniken beim
GBA anzustellen, hat das Ministeri-
um fallen gelassen. Das sah zu sehr
nach dem aus, was es wohl sein soll-
te: enge politische Fiihrung. Der
GBA soll unabhéngig auf Basis des
Sozialgesetzbuchs entscheiden. Das
tat er schon friiher. Da kamen die
Leistungserbringer mit den Kassen

Foto: Schoelzel

zusammen und klarten das zu Kla-
rende in eigenen Kammern.

Seit der groflen GBA-Reform im Juli ist alles
eins. Nun entscheiden die 13 Vertreter tiber
alle Fragen in einer Kammer. Natlrlich muss
das vorbereitet werden. Daflir gibt es acht
Unterausschiisse. Die bilden Arbeitsgruppen,
in denen die Beschllisse der Unterausschiisse
vorbesprochen werden. Die missen besetzt
werden. Dafiir bedarf es hinreichend qualifi-
zierten Personals. Die Spitzenverbande haben
ihre Stabe schon aufgestockt. Der GBA selbst
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zahlt knapp 200 Mitarbeiter, einschlie8lich
derer, die beim Institut fiir Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWIG)
angestellt sind. Das prift fir den GBA den
Nutzen und kiinftig die Angemessenheit der
Kosten von Therapien. Dass Insulinanaloga
nur noch fir Kinder bezahlt werden drfen,
geht auf das IQWIG zurlick. Bezahlt wird das
alles vom Beitragszahler. Als Gewinn gilt, dass
Patientenvertreter seit geraumer Zeit an den

Seit der Reform des Ge-
meinsamen Bundesaus-

ter unterschiedlicher Arzt-
gruppen gemeinsam mit
der geschsi
Krankenkassen. Die ge-

fordert arztgruppeniiber-
greifendes gemeinsames

aus kritischer Distanz.

Andreas Mihm
~ FAZ-Korrespondent Berlin

Beratungen teilnehmen, auch wenn sie nicht
mit abstimmen diirfen. Doch mahnen sie an,
es fehle ihnen an Personal, wissenschaftlicher
Begleitung und Einordnung. Mit anderen
Worten: Es fehlt an Geld.

Das Geld ist es nicht, weshalb einige Betei-
ligte ihre Erfahrungen nach sechs Monaten
Probezeit des neuen GBA eher frustriert resu-
mieren. Sie argert die wachsende Birokra-
tie. Unlangst wurden die Beratungsunterla-
gen per CD-ROM verschickt, weil die elek-

schusses verhandeln Vertre-

lossenen Bank der

schaffene Verdnderung er-

Handeln. Der Gesetzgeber
beobachtet die Entwicklung

tronische Post die Datenmenge nicht mehr
bewiltigt hatte. Das klingt so, als laufe der
Bundesausschuss Gefahr, sich zu einem Bii-

rokratiemonster auszuwachsen.
Es gibt noch eine weitere Gefahr. In der seit
Juli herrschenden Konstellation sehen sich
die Leistungserbringer einer Kassenbank ge-
geniiber. Wollen also, um ein Beispiel zu kon-
struieren, die Zahnarzte eine Leitung durch-
setzen, so missen sie zunachst die zwei Ver-
treter der Kassenarzte und der Kranken-
hausgesellschaft auf ihre Seite ziehen,
nur um Paritat herzustellen. So erzwingt
die neue Konstellation Koalitionen und
flihrt zu politisch aber nicht immer sach-
lich motivierten Tauschgeschaften.
Ein Vorteil ist der Einigungszwang, der
auf den Akteuren lastet. Der schmerzt da
besonders, wo die Politik massiv Verande-
rung verlangt: bei der sektoreniibergrei-
fenden Versorgung zwischen Klinik und
Ambulanz. Kein Wunder, dass das erste
Gerichtsverfahren gegen den GBA ange-
strengt ist. Schon drohen Vertreter der Kilini-
ken damit, das Gremium grundsatzlich zu
hinterfragen. Doch was ware die Alternative?
Eine noch starkere Anbindung der Selbstver-
waltung, die in der letzten Reform viel von ih-
rem Selbst verloren hat, an das Gesundheits-
ministerium? Vielleicht wiirde es den politi-
schen Planern im Hause Ulla Schmidts ganz
gut ins Konzept passen, wenn sie der Selbst-
verwaltung auf die Art ,Versagen” nachwei-
sen kdnnten. |

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Tag der Menschen mit Behinderungen

BZAK fordert tragféihige

Konzepte

Tragfahige gesundheitspolitische
Konzepte fir die zahnmedizini-
sche Versorgung der zunehmen-
den Zahl von Menschen mit Be-
hinderungen mahnte die BZAK
an. Dies gelte, so die BZAK zum
Internationalen Tag der Men-
schen mit Behinderungen am
3.Dezember, vor allem fir die
steigende Anzahl von Demenz-
erkrankungen. ,Nach wie vor
sind die praventiven und versor-
gungspolitischen

Herausforde-

rungen der zahnmedizinischen
Versorgung dieser Patienten-
gruppe durch entsprechend not-
wendige Rahmenbedingungen
nicht geldst”, erklarte BZAK-Vize-
prasident Dr. Dietmar Oester-
reich. ,,Die demografischen Ver-
anderungen und die damit stei-
gende Zahl von Menschen mit
Behinderungen verschérfen den
Handlungsdruck in unserer Ge-
sellschaft.” Auf entsprechende,
teils mehrere Jahre alte Forderun-
gen des zahnarztlichen Berufs-
standes sowie der Wissenschaft
hatten Politik und Krankenkassen
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bislang jedoch nicht reagiert. Ins-
besondere die Finanzierung der
perspektivisch zunehmenden ge-
rostomatologischen  Betreuung
sowie die zahnarztliche Betreu-
ung in Pflegeeinrichtungen miis-
se dringend diskutiert werden,
forderte Oesterreich. Zu kldren
sei auch, wie die rund 70 Prozent
Pflegebediirftigen, die im hausli-
chen Bereich betreut wirden,
zahnarztlich erreicht und in Zu-
kunft versorgt werden kénnten.
QOesterreich: ,,Zahlrei-
che zahnarztliche Pro-
jekte der Landeszahn-
arztekammern im ge-
samten Bundesgebiet
zeigen LOsungsansat-
ze auf. Diese werden
nur durch einen auf-
opferungsvollen und
vollig  unzureichend
verguteten  Einsatz
zahlreicher Kollegin-
nen und Kollegen er-
moglicht. Dessen un-
geachtet steht die
zahnarztliche Experti-
se zur Verfligung.”

Ihr Engagement in Sa-

Foto: zm

chen Behindertenzahnheilkunde
und Alterszahnheilkunde unter-
strich die BZAK jiingst durch Un-
terstiitzung Deutschlands bei der
Austragung des Weltkongresses
der IADH (International Associa-
tion for Disability and Oral
Health) im Jahr 2014. Die BZAK
wird die Schirmherrschaft fiir
Kongress
»Dies muss auch fiir die gesund-

den libernehmen.
heitspolitisch ~ Verantwortlichen
Anlass sein, sich endlich konse-
quent diesem Thema zuzuwen-
den”, betonte Oesterreich.
pr/pm

Bundesgesundheitsministerium

Neue Pflegereform in Arbeit

Das Bundesgesundheitsministe-
rium arbeitet an einer neuen Re-
form der Pflegeversicherung, be-
richtet die Zeitung ,Die Welt”.
Ministerin Ulla Schmidt will laut
Bericht damit erreichen, dass
mehr Menschen als bisher Geld
aus der Pflegekasse bekommen.
Ein jlingst vorgelegter Experten-
bericht, mit dem die Reform vor-
bereitet werde, beziffere eventu-
elle damit verbundene Mehrkos-
ten auf bis zu 3,4 Milliarden Euro.
Nach Angaben des Pflegeexper-
ten Matthias von Schwanenflu-
gel im Bundesgesundheitsminis-
terium soll die Pflegereform fri-
hestens in einem Jahr starten. Die
Reform soll einen neuen Begriff
von Pflegebediirftigkeit etablie-
ren, der umfassender ist. Derzeit
erhalten demente und psychisch

kranke Menschen kaum Geld aus -
der Pflegeversicherung, denn die Eo

=

Pflegebedurftigkeit wird nur an 2!

Kassenbilanz nach neun Monaten

o

den korperlichen Fahigkeiten zur
Bewaltigung des Alltags gemes-
sen. Kiinftig wird bewertet, wie
selbststandig ein Mensch sein Le-
ben gestalten kann. Danach wer-
den Erwachsene und Kinder, kor-
perlich und geistig Behinderte
gleich behandelt werden. Zur
Vorbereitung berief das Gesund-
heitsministerium gemalR dem
Koalitionsvertrag von 2005 einen
Beirat, der im Januar einen Be-
richt und im Friihjahr Vorschlage
zur Umsetzung geben will.
pit/pm

=

>

1,5 Milliarden Euro Defizit

Die gesetzlichen Krankenkassen
haben die ersten neun Monate
2008 mit roten Zahlen abge-
schlossen. Das Minus lag bei 1,5
Milliarden Euro. Bis zum Jahres-
ende sei jedoch mit einem ausge-
glichenen  Finanzergebnis
rechnen, teilte das Bundesge-
sundheitsministerium in Berlin
mit. Dazu beitragen durften er-

Zu

fahrungsgemaR die durch Weih-
nachtsgeld oder einmalige Zah-
lungen erhohten Beitragseinnah-
men im vierten Quartal ein-
schlieRlich der zweiten Rate des
Bundeszuschusses von 1,25 Milli-
arden Euro. Dieses Geld floss den
Kassen im November zu. Von Ja-
nuar bis Ende September lagen

die Kassenausgaben bei 119 Mil-
liarden Euro, die Einnahmen bei
117,5 Milliarden Euro. 2007 wa-
ren die Kassen nach neun Mona-
ten mit einem vergleichsweise
knappen Plus von 173 Millionen
Euro noch in den schwarzen Zah-
len gelandet.

Das Ministerium geht davon aus,
dass die Kassen am 1. Januar
2009 schuldenfrei in den Ge-
sundheitsfonds starten. Die Vo-
raussetzung dafir sei die erfolg-
reiche Konsolidierung der Fi-
nanzlage auch bei den Allgemei-
nen Ortskrankenkassen — mit ei-
nem in den ersten neun Monaten
fast ausgeglichenen Finanzer-
gebnis. pit/dpa



WIdO und Universitdt Bielefeld

Fehlzeiten-Report erschienen

Der Fehlzeiten-Report 2008, he-
rausgegeben vom Wissenschaft-
lichen Institut der AOK (WIdO)
und der Universitat Bielefeld, ist
erschienen. In seinem Schwer-
punkt beschaftigt er sich mit
dem Thema ,Betriebliches Ge-
sundheitsmanagement: Kosten
und Nutzen”. Der Report zeigt
auf, wie der wirtschaftliche und
gesundheitliche Nutzen betrieb-
licher Gesundheitsmafinahmen
aus der Sicht der Unternehmen
und  Arbeitnehmer bewertet
wird. Dariiber hinaus geht der
Report der Frage nach, wie sich
Wirksamkeit und Nutzen betrieb-
licher Gesundheitsférderung be-
stimmen lassen und welche in
Betrieben vorhandenen Daten

BQS-Report

und Kennzahlen hierflir herange-
zogen werden konnen. Vorge-
stellt werden sowohl Ergebnisse
aus aktuellen Forschungsprojek-
ten als auch Erfahrungen aus der
Unternehmenspraxis. Neben
den Beitragen zum Schwer-
punktthema liefert der Fehlzei-
ten-Report wie in jedem Jahr ak-
tuelle Daten und Analysen zu den
krankheitsbedingten Fehlzeiten
in der deutschen Wirtschaft.
pit/pm
B Der Fehlzeiten-Report ist iiber
den Buchhandel erhdltlich oder un-
ter http://wido.de/fileadmin/wi-
do/downloads/pdf_praevention/
wido_pra_fzr08 flyer 1108.pdf
direkt vom Verlag zv beziehen.
Weitere Informationen unter fol-

ender Adresse: htip://wido.de/
zzr_2008.html pit/pm

Quadlitdtsunterschiede in Kliniken

Die deutschen Krankenhduser
gewabhrleisten insgesamt eine
Versorgung auf hohem Qualitats-
niveau. Das zeigt der jetzt vorge-
stellte Qualitatsreport 2007 der
Bundesgeschaftsstelle Qualitats-
sicherung (BQS). Trotz Verbesse-
rungen gebe es aber nach wie
vor Schwachstellen.

Wie das Deutsche Arzteblatt be-
richtet, hat sich dem Gremium
von Krankenkassen, Kliniken und
Arzten zufolge die Versorgungs-
qualitdt in den Kliniken vergli-
chen mit den Vorjahren weiter
verbessert. Doch es gebe teilwei-
se groRBe Qualitatsunterschiede
zwischen den einzelnen Einrich-
tungen. Bei 20 der insgesamt
194 (berpriiften Indikatoren se-
hen die Experten besonderen
Handlungsbedarf. ,Hier muss al-
so mehr gemacht werden, als im
personlichen Kontakt zwischen

Qualitatssicherung und Kranken-
hausern moglich ist”, sagte BQS-
Geschaftsfiihrer  Christof  Veit.
Probleme gibt es laut Report un-
ter anderem in der Geburtshilfe:
Bei rund 200 von 600000 Ge-
burten verstrich zwischen der
Entscheidung zum Notfallkaiser-
schnitt und dem Eingriff zu viel
Zeit. Die BQS-Experten beman-
gelten zudem fehlende Blutwer-
te, Defizite bei Krebsoperationen
und der Antibiotikaprophylaxe
vor dem Einsetzen kinstlicher
Hiiftgelenke sowie Entlassungen
ohne eingehende Untersuchung.
Dem Bericht lagen fast 3,6 Millio-
nen Datensatze aus mehr als
1600 Kliniken zugrunde. jr/pm

B Mehr dazu gibt es unter
http://www.g-ba.de
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Patientenbefragung in GroB3britannien

Studie des Commonwealth Fund

Hygiene in Krankenhdusern bezweifelt Acht-Lénder-Vergleich

Jeder zweite Patient des briti-
schen staatlichen Gesundheits-
dienstes (National Health Ser-
vice, NHS) glaubt nicht daran,
dass die Kliniken, wie vom Lon-
doner Gesundheitsministerium
versprochen, hygienischer wer-
den. Das geht aus einer gro3en
Patientenbefragung der ,Health-
care Commission” hervor.

Der Hintergrund ist ernst: Im Ko-
nigreich steigt die Zahl der noso-
komialen Infektionen seit Jahren
unaufhorlich an. Mehrfach schon
wurden dem Londoner Gesund-
heitsministerium Studien vorge-
legt, die eindeutig belegen, dass
die mangelhafte Hygiene auf den
Stationen zu einer weiteren Aus-
breitung von Infektionen maf-
geblich beitragt. Deshalb ver-
kiindete  Gesundheitsminister
Alan Johnson mehrfach ein ambi-
tioniertes Programm, um die
hygienischen Zustande in den
staatlichen Krankenhdusern zu
verbessern. Allerdings sind 47
Prozent der von der , Healthcare
befragten briti-
schen Patienten der Ansicht, dass

Commission”

Ausléndische Arzte in Irland

Kliniken  heute

britische
schmutzig sind wie vor Beginn
der Johnson-Kampagne. Und: im
Vergleich zu 2002 hat das Ver-
trauen der britischen Patienten in

Nej

den staatlichen Krankenhaussek-
tor weiter abgenommen. Befragt
wurden rund 75000 Patienten
aus 165 NHS-Krankenhdusern.
Die britischen Medien nahmen
die
zum Anlass, um die Gesundheits-
politik der Regierung Brown
scharf zu kritisieren. pr/ast

Untersuchungsergebnisse

Zulassungsbeschrdnkungen stehen an

Auslandische Haus- und Klinik-
arzte, die in Irland praktizieren
mochten, werden sich auf noch
strengere Zulassungsbestim-
mungen einstellen mussen. Die
irischen Organe der arztlichen
Selbstverwaltung denken
Berichten Uber eine Straffungen
der Bestimmungen vor. Von den
Anderungen sind dem Verneh-
men nach vorrangig Mediziner

laut

aus Sudafrika, Australien und
Neuseeland betroffen. Europai-
sche Arzte sind dagegen nicht
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tangiert. Wie ein Sprecher des
Irish Medical Council (IMC) in
Dublin bestétigte, werden Haus-
und Facharzte aus Neuseeland,
Australien und Sud-Afrika seit
Kurzem strenger Uberprift , be-
vor ihnen erlaubt wird, in Irland
zu praktizieren. Jetzt ist im Ge-
sprach, diese Qualifikations-
Checks abermals zu verscharfen.
Die IMO warnte vor einem Arzte-
mangel als Folge der neuen Be-
stimmungen. Im Umkehrschluss
bedeutet dies nach Einschatzung

Foto: goodshoot

Ein Acht-Lander-Vergleich hat
die Starken und Schwachen des
deutschen Gesundheitssystems
aufgezeigt: Der Zugang zur Ver-
sorgung ist einfach, die finanziel-
le Belastung der Patienten liegt
im Mittelfeld der acht Staaten.
Defizite zeigten sich bei der Koor-
dination der Versorgung gerade
chronisch Kranker, so eine vom
Commonwealth Fund unter-
stlitzte Studie, bei der alte, chro-
nisch kranke Menschen telefo-
nisch befragt wurden. Finanzielle
Hirden fiir Patienten seien nicht
hoher als in den sieben anderen
untersuchten Landern — Austra-
lien, Kanada, Frankreich, Neu-
seeland, GroRbritannien, den
Niederlanden und den USA. So
sagten in Deutschland zwolf Pro-
zent der Befragten, ein Arzt habe

¢

gesundheitspolitischer Beobach-
ter freilich, dass Haus- und Fach-
arzte aus Deutschland und aus
anderen EU-Landern zukiinftig
noch bessere berufliche Chancen
in Irland haben als bislang. Be-
sonders deutsche Mediziner ge-
niefen in Irland hohes Ansehen.

pr/ast

Foto: CC

in den vergangenen Jahren aus
finanziellen Griinden kein ver-
schreibungspflichtiges Praparat
verordnet. Die gleiche Erfahrung
machten 43 Prozent der Befrag-
ten in den USA, 20 Prozent in
Australien, 13 Prozent in Frank-
reich, aber nur drei Prozent der
Befragten in den Niederlanden.

Positiv zeigt sich das deutsche
System auch bei der Frage der
ambulanten Versorgung nach ei-
nem Klinikaufenthalt.

Probleme werden dagegen beim
Landervergleich in Deutschland
hinsichtlich der Verfligbarkeit
von Gesundheitsdaten der Pa-
tienten deutlich: Bei 18 Prozent
der Befragten hatten Arzte in den
vergangenen zwei Jahren Dop-
pel-Untersuchungen
net, das toppten nur die USA mit
20 Prozent. Eine Sonderstellung
nimmt Deutschland bei der deut-
lich geringeren Einbindung me-
dizinischen Fachpersonals in der

angeord-

Versorgung chronisch Kranker

ein. Fir den
Health Policy Survey” des Com-

monwealth Fund wurden in acht

,International

Landern Menschen mit mindes-
tens einer chronischen Erkran-

kung befragt. pit/pm
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Erratum

In oben genannter Ausgabe ist
leider in der Bildunterschrift zum
Foto der abgebildeten Ehrengas-
te ein Name vertauscht worden:
Es handelt sich dort nicht, wie an-
gegeben, um Minister Prof. Dr.
Ulrich Goll, sondern um den Vor-
sitzenden der FDP/DVP-Fraktion
im Landtag Baden-Wirttem-
bergs, Dr. Ulrich Noll, Mdl
(B.vl). zm



Foto: MEV

Contergan-Opfer

Jahrliche Sonderzahlung im Gespréch

Die etwa noch 2000 in Deutsch-
land lebenden Contergan-Opfer
sollen nach dem Willen der gro-
Ren Koalition von 2009 an le-
benslang zusatzliche Sonderzah-
lungen von etwa 3 000 Euro jahr-
lich erhalten. Dies kiindigten die
stellvertretenden Fraktionsvorsit-
zenden von Union und SPD, llse
Falk und Christel Humme in Berlin
an. Die Koalitionsfraktionen wol-
len dazu demnéchst einen Ge-
setzentwurf zur Anderung des
Conterganstiftungsgesetzes  in
den Bundestag einbringen. Die
Sonderzahlung soll der Mittei-
lung zufolge aus Mitteln der Con-
terganstiftung finanziert werden,
in die der Bund 50 Millionen Euro

Euro stifte die Firma Griinenthal,
die Contergan 1957 auf den
Markt gebracht hatte. Die monat-
lichen Entschadigungsleistungen
fiir die Contergan-Opfer wurden
Anfang Juli von 545 auf maximal
1090 Euro verdoppelt. Dies be-
deute fiir die Geschadigten zu-
satzliche Leistungen in Hohe von
mehr als 6 500 Euro jahrlich. Zu-
sammen mit der geplanten Son-
derzahlung ergibt sich daraus fir
die Betroffenen ein Plus von bis zu
9500 Euro im Jahr. Das Schlafmit-
tel Contergan, das zwischen
1957 und 1961 auch Schwange-
ren verordnet wurde, fiihrte welt-
weit schatzungsweise bei bis zu
10000 Neugeborenen zu starken

einbringt. Weitere 50 Millionen  Missbildungen. ck/dpa
Heilpflanzen
Weltweiter Raubbau

Das weltweite, riesige Interesse
an Arzneien aus der Natur be-

droht nach Erkenntnissen von
Umweltschitzern viele Heilpflan-
zen. Jede flinfte der rund 60000
Heilpflanzenarten sei dadurch in

ihrem Bestand ge-
fahrdet, sagte Susan-
ne Honnef von der
Umweltstiftung

World Wide Fund for
Nature (WWF).

,Das Aussterben
wichtiger  Heilpflan-
zen ware eine o6kolo-
gische, soziale, medi-
zinische und nicht zu-
letzt auch o6konomi-
sche  Katastrophe.”
Die  Umweltstiftung
ist an der Entwicklung
eines internationalen
Standards  fir die
schonende Pflanzen-
sammlung in der Natur beteiligt.
In einigen Jahren soll es ein soge-
nanntes FairWild-Siegel geben,
das den nachhaltigen Bestand
der Medizinpflanzen beschei-
nigt. pit/AZ
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Foto: PP

Beschluss des Marburger Bundes

Soeben neu erschienen

Héhere Gehdilter fiir forschende Arzte  Deutscher Zahnérziekalender 2009

Forschende Arzte sollten nach
dem Willen des Marburger Bun-
des (MB) hohere Gehalter be-
kommen. Bei der Hauptversamm-
lung in Berlin votierten die rund
200 Delegierten einstimmig fur

die Ausdehnung tarifvertraglicher
Regelungen auf alle Arzte an den
medizinischen Fakultaten

und

Materialforschung

Universitatskliniken. Bisher habe
sich die Tarifgemeinschaft deut-
scher Lander geweigert, iberwie-
gend in der Forschung tatige Uni-
versitdtsarzte in den Geltungsbe-
reich des arztspezifischen Tarifver-
trages aufzunehmen, erklarte die
Arzte-Gewerkschaft. ,Wenn man
Arztinnen und Arzten das jahrli-
che Einkommen um bis zu 30000
Euro reduziert, weil sie in der For-
schung tétig werden, muss man
sich nicht wundern, dass die klini-
sche Forschung in Deutschland
nach und nach austrocknet”, sag-
te der MB-Vorsitzende Rudolf

Henke. ck/dpa

Neue Nanofasern aus Blut-Eiweif3en

Materialwissenschaftler aus Jena
haben neue Nanofasern entwi-
ckelt, die kiinftig etwa zur Rege-
neration von Knochen und Knor-
pel eingesetzt werden konnten.
Sie werden aus dem Eiweillmole-
kil Fibrinogen gewonnen, das
im Blut vorkomme, teilte die
Friedrich-Schiller-Universitat mit.
Vernetzt mit bestimmten Nano-
kristallen, wie sie im natdrlichen
Knochen vorkommen, koénnten
sie in der Medizin eingesetzt wer-
den. Die Fasern auf Naturstoffba-
sis werden mit einem speziellen
Verfahren erzeugt. Eine solche
Faser aus Fibrinogen habe nur ei-
nen Durchmesser von einem
Zehntausendstel eines menschli-
chen Haares. ,Dadurch ist das
Tor fiir eine ganz neue Generati-
on von funktionellen Materialien
fir die Medizintechnik, die Na-
noelektronik oder der Optik auf-
gestoBen, die auf natirlichen
Stoffen und Bauprinzipien basie-
ren”, erlauterte der Direktor des
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Instituts ~ fir  Materialwissen-
schaft, Klaus Jandt. Das neue Ver-
fahren stellen die Forscher in der
aktuellen Ausgabe des Fachjour-
nals ,Biomacromolecules” (Bd.

9, S. 3258) vor. jr/dpa

Arzneimittelverzeichnis 2009

Rote Liste fir
Zahndrzte

Zahnarzte konnen jetzt das Arz-

neimittelverzeichnis , Rote Liste”
flir 2009 als Sonderausgabe auf
CD bestellen. Die ,Rote Liste Win
CD 2009 Sonderausgabe fiir
Zahnarzte” ist laut Hersteller in-
haltlich identisch mit der Rote
Liste Win Ausgabe 1/2009. Maxi-
mal drei Nutzer seien bis 30. Juni
2010 zugelassen. pm
M Bestellung (30 Euro inkl. USt.

und Versand): Rhenus Medien Lo-
gistik GmbH & Co. KG, Justus-von
Liebig-Str. 1, 86899 Landsberg,

Fax: 030/75301 828,
http://www.rote-liste.de

Deutscher
Zahnarzte

Kalender zo09
Das Jahrbuch der Zahnmedizin

Wieder ist ein Jahr vergangen,
und der neue Zahnarztekalender
erscheint im Deutschen Arzte-Ver-
lag. Die aktuelle Ausgabe 2009
umfasst wie jedes Jahr aktuelle
Beitrdge aus Praxis, Wissenschaft
und Klinik und beinhaltet Origi-
nalbeitrage zu Themen fir und
um den modernen Praxisalltag.
Das diesjahrige Jahreskompendi-
um bietet Fachwissen aus den
Bereichen Malnutrition im Alter,
Regelwerke als Grundlage der
Qualitatssicherung im Gesund-
heitswesen, Wunschbehandlun-
gen, Vertikale Gesichtsanalyse,
Periimplantitis, CAD/CAM-Ferti-

proDente

gungstechniken, Patienten-
gerechte Parodontalbehand-
lung und Herausnehmbare
Prothetik. Des Weiteren wer-
den Tumoren der Gesichts-
haut, das Qualitatsmanage-
ment, eine Einflihrung in die
Implantologie ebenso thema-
tisiert wie festsitzender Zahn-
ersatz. Ganz besonderer Au-
genschein liegt auf der Friih-
diagnose durch den Zahnarzt
bei vorliegender Kindesmiss-
handlung. Ein umfangreiches
Adressenwerk samtlicher
Organisatio-
nen der deutschsprachigen Lan-

Zahnarztlicher

der sowie aller Universitaten und
deren Fachbereiche sowie der

fihrenden Dentalindustrie-

unternehmen runden das Werk
ab, das sicherlich — wie es bei
Jahrblchern Ublich ist — taglich
zur Hand genommen werden
kann.

Deutscher Zahndrzte Kalender
2009 - Das Jahrbuch der
Zahnmedizin

Detlef Heidemann (Hrsg.)
Deutscher Zahndrzte-Verlag 2008
12 x 19 cm, gebunden 498 Seiten
ISBN 978-3-7691-3401-8

D Euro 49,95 / A Euro 51,40

Im Abo: D Euro 39,95

A Euro 41,10

15 Tipps fiir die OP beim Zahnarzt

Der Erfolg jeder Zahnoperation
hange nicht nur von der Sorgfalt
des behandelnden Arztes ab,
sondern auch von der Mitarbeit
des Patienten, betont die Initiati-
ve proDente. Um die Heilung zu
unterstiitzen und die Chancen
auf einen erfolgreichen Eingriff
im Rahmen einer Zahnbehand-
lung zu erhohen, konnen Patien-
ten bei der Initiative proDente

ein Infopaket mit 15 Tipps ab-
rufen. Neben der besonderen
Vor- und Nachbereitung einer
OP gebe es zum Beispiel spezielle
Aspekte, die Diabetiker beachten

missen. ck/proDente

Die 5 Texte zum Thema , OP fiir
schéne und gesunde Zéhne” als
kostenloser Download unter:

http://www.prodente.de/aktuel
le_themen.0.html


http://www.rote-liste.de
http://www.prodente.de/aktuelle_themen.0.html

16 s Nachrichten

HNO-Arzte appellieren an Musikbranche

Immer mehr Jugendliche

schwerhorig

Hals-Nasen-Ohrendrzte schlagen
Alarm: Immer mehr Jugendliche
in Deutschland sind schwerho-
rig. In der Altersgruppe von 16

I,
? .

jeder Funfte Auffalligkeiten im In-
nenohr auf, teilte der Deutsche
Berufsverband der Hals-Nasen-
Ohrenarzte (HNO) in Mannheim
mit. ,Die sogenannte Alters-

IDS 2009

Foto: MEV

schwerhdrigkeit beginnt heute
schon mit 20 Jahren”, sagte
HNO-Experte Gerhard Hesse. Ei-
ne entscheidende Rolle spiele,
sich die Jugend Uber
MP3-Player , regelrecht mit Larm
bedrohne”. Der Verband hat die
Musikbranche zu einer Zusam-

dass

menarbeit fiir einen besseren Ge-
sundheitsschutz  aufgefordert.
Die Hersteller mussten ihre Kun-
den deutlich darauf hinweisen,
von welcher Lautstdarke an sie
sich einer Gefahr aussetzten.

Der maximale Schalldruckpegel
bei tragbaren Audiogerdten ist
derzeit nach EU-Norm auf 100
Dezibel beschrankt. Laut HNO-
Verband sind jedoch bereits 85
Dezibel kritisch. jr/dpa

Messebesuch vom PC aus planen

Die 33. Internationale Dental-
schau (IDS) steht in den Startlo-
chern. Bereits 1750 Firmen aus
55 Landern weltweit haben sich
fiir die 138000 m” Ausstellerfla-
che der KélnMesse angemeldet.
Mit Gber 1100 Neuheiten wer-
den sie den aktuellen Stand der
Dentalwelt reprasentieren. Mit
lber 62 Prozent liegt der Anteil
der duslandischen Firmen sehr
hoch. Die aktuell starksten Betei-
ligungen sind nach Deutschland
aus Italien, den USA, der Schweiz,
Republik Korea und GroRbritan-
nien zu verzeichnen. Erstmals
sind Marokko und Singapur mit
von der Partie in K6In, das wurde
anlasslich einer Pressekonferenz
der KolnMesse bekannt. Wer
vom 24. bis 28. Marz 2009 nach
Koln kommt, findet die Direktan-
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bindung an einen ICE-Bahnhof
(KoIn-Deutz) vor. Die deutsche
Bahn bietet vergiinstigte Tickets
(Hin- und Rickfahrt ab 89 Euro)
an. Von dort aus ist auch mit der
S-Bahn (13) der Flughafen-Koln/
Bonn in nur wenigen Minuten er-

reichbar.

Zahlreiche Online-Services ma-
chen die Reiseorganisation sowie
Anmeldung und Hotelsuche so-
wie -buchung einfach. Das E-Ti-
cket ist gleichzeitig Eintrittskarte
und Fahrschein fiir Bus und Bahn
Verkehrsbetriebe.
Mehr unter http://www.ids-co
logne.de sp

der Kolner

Vorstand DGEndo kritisiert

Referentenentwurf

verhindert den Zahnerhalt

Oft ist eine endodontische Be-
handlung die letzte Moglichkeit,
einen Zahn zu erhalten. Voraus-
gesetzt, dass die porodontologi-
sche sowie die prothetische
Prognose giinstig ist. Das sagten
jetzt Vertreter der Deutschen
Gesellschaft
(DGENndo) in einer Pressekonfe-
renz anlasslich ihrer Jahresta-
gung, zu der tber 350 Teilneh-
mer nach Stuttgart gekommen

fir  Endodontie

waren. ,Trotz aller finanzieller
Zwange sollte der Erhalt eines ei-
genen Organs immer im Vorder-
grund stehen!”, duRerte sich Dr.
Christof Zirkel, Koln, erster Vor-
sitzender der Gesellschaft. Sei-
nen Unmut aulerte Dr. Appelt,
Hamburg, und 2. Vorsitzender
der Gesellschaft gegentiber des
Referentenentwurfs des BMG,
der die Endodontie duferst diirf-
tig bewertet. Er machte deutlich,
dass die endodontische Behand-
lung ja bereits mit einem aufkla-
renden Patientengesprach be-
ginne, um zu vermitteln, dass
dieses Verfahren durchaus in der
Lage sein kann, den betroffenen
Zahn zu erhalten. ,Dieses Ge-
sprach braucht aber Zeit, dafir
ist aber keine Position mehr vor-
gesehen!”.  Weiter legte die
DGEndo harte Zahlen auf den
Tisch: Bekanntlicherweise dauert
die Aufbereitung eines Wurzelka-
nals, das Auffinden versteckter
Kanale sowie die Fillung der
diversen Kanaldste durchaus viel
Zeit, abgesehen davon, dass
haufig unter OP-Mikroskop gear-
beitet werden muss. Die einzel-
nen Arbeitsschritte werden in
dem Referentenentwurf mit nur
wenigen Minuten verglitet (wie
Aufbereitung 11 Minuten, Fiil-
lung eines Kanals 6,4 Minuten)

was, wenn lege artis gearbeitet
wird, nicht einzuhalten ist. Eben-
sowirden die aber unbedingter-
forderliche Desinfektion der Ka-
néle und Vieles mehr gar nicht
mehr vergtet. Vor diesem Hin-
tergrund lehnt die DGEndo den
Referentenentwurf ab und for-
dert eine vollstandige Neuerstel-
lung, damit die erforderliche
Qualitat in der endodontischen
Behandlung gewabhrleistet wer-
den kann — ganz im Sinne des
Zahnerhalts fiir den Patienten.

sp

WHO

Masern gehen
weltweit zuriick

Der Kampf gegen Masern ver-
zeichnet deutliche Erfolge. Zwi-
schen den Jahren 2000 und 2007
sei die Zahl der Masern-Todesfal-
le weltweit um 74 Prozent von
750000 auf 197000 zuriickge-
gangen, heil’t es in einem Be-
richt der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) und mehrerer an-
deren Institutionen. Ziel sei eine
Ausrottung. Deutschland hinke
hinterher, weil lange Zeit zu we-

nig geimpft wurde. jr/dpa

Erratum

In der zm-Ausgabe 23 vom
1.12.2008 hat sich in der Origi-
nalarbeit von Kern / Eschbach ein
Fehler eingeschlichen. In Tabelle
2 auf Seite 47 mdisste es in der
Uberschrift zur dritten Spalte an-
statt ,,NEM-Legierung/Reintitan”
,Oxidkeramik” heilRen. Die Auto-
ren bitten um Entschuldigung.
Die Internet-Version liefert die

korrigierte Fassung. zm



Rheuma

Frauen haben starkere Schmerzen

Frauen erkranken nicht nur haufi-
ger an einer rheumatoiden Ar-
thritis, sondern leiden auch star-
ker unter den Schmerzen, ermit-
telten Forscher am Karolinska
Institut in Stockholm. Méglicher-
weise schlagt die medikamento-
se Behandlung bei Mannern bes-

Neue Technik

Schérfere Rontgenbilder maoglich

Ein Schweizer Physiker hat eine
hoch préazise Rontgentechnik aus
der Spitzenforschung flir normale
Rontgengerdte zuganglich ge-
macht. Die Entwicklung nahre
die Hoffnung, dass bei Rontgen-
untersuchungen kiinftig etwa
auch Weichteilkrebs schon im
Frihstadium  erkannt
werden konne, teilte
der Schweizer Natio-
nalfonds (SNF) in Bern
mit.

Bei der von Pfeiffer ent-
wickelten Phasenkon-
trastbildgebung inte-
ressiere weniger die In-
tensitdt der austreten- :
den Strahlung als die Art, wie sie
im  Korperinneren gebrochen
werde, erlduterte der SNF. Ahn-
lich wie Licht im Schwimmbe-
cken wird auch Rontgenstrah-
lung im Korper abgelenkt, wo-
raus sich verschiedene Uberlage-
rungsmuster ergeben. Daraus

Foto: Dynamic Graphics

ser an als bei Frauen, spekulieren
die Wissenschaftler. Wie Prof. Dr.
Ronald van Vollenhoven, Leiter
der Studie, berichtete, fiihlten
sich die untersuchten Frauen
selbst bei objektiv gleichwertiger
Verbesserung der Gelenkentziin-
dung durch Medikamente im-
mer noch kranker als Manner
und mehr von Schmerzen ge-
plagt. Der Arzt empfiehlt seinen
Kollegen, bei der Behandlung
rheumakranker Frauen den bei
Frauen hoheren Bedarf an
schmerzstillenden Medikamen-
ten zu berticksichtigen. thy

W Quelle: KI Press Releases 12.
Sept. 2008

lasst sich eine Menge zusétzlicher
Informationen gewinnen. Auch
Weichteile mit unterschiedlicher
Zusammensetzung zeichnen sich

deutlich ab. Diese phasensensiti-
ve Rontgentechnik wird in der
Spitzenforschung bereits seit ei-
nigen Jahren angewendet. An der

schlechteren Qualitat der Strah-
lung aus medizinischen Réntgen-
gerdten hatten sich Forschungs-
gruppen weltweit seit Jahren die
Zahne ausgebissen, betonte der
SNF. Erst Pfeiffer sei es nun gelun-
gen, die neuartige Technik auch
in Arztpraxen zu bringen. jr/dpa

Foto: Corbis
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Politik und Beruf

GOZ: Gemeinsame Pressekonferenz von BZAK und BAK

Schulterschluss gegen
die Einheitsversicherung

Gemeinsam haben Bundeszahndrztekammer und Bundesérztekammer auf einer
Pressekonferenz in Berlin (25. 11. 08) vor der Umsetzung des BMG Referenten-
Entwurfs fir eine neve GOZ gewarnt. Die Novelle und eine spdter daran orien-
tierte GOA-Verordnung seien nicht nur ein weiterer Versuch, das deutsche
Gesundheitswesen in eine Einheitsversicherung zu fiihren. Sie gefdhrde zudem
die zahn-medizinische Versorgung der Patienten, die betriebswirtschaftlichen
Grundlagen zahn-/érztlicher Praxen und den Bestand daran gekoppelter

Arbeitsplétze.

,Der Referentenentwurf fiir die neue GOZ
ist der durchsichtige Versuch, privatarztliche
Gebiihrenordnungen den
malstdben der gesetzlichen Krankenversi-
cherung anzugleichen, um so den Weg zu
einer Einheitsversicherung zu bahnen.” Mit
dieser Einschdtzung prégte der Vorsitzende

des BAK-Ausschusses ,Gebuihrenordnung”,

Bewertungs-

Sanitats-Rat Dr. Franz Gadomski, demons-

trativ den Schulterschluss zwischen Arzten

hende Nachwuchsmangel sollte Warnsignal
genug sein”, warnte Gadomski vor einer
noch stirkeren Abschreckung junger Arzte,
in eigener Praxis titig zu werden. Die GOA
sei zweites Standbein der Praxen, die Ein-
nahmen aus der GKV reichten nicht aus, die
Praxen am Leben zu erhalten. Ein Minus von
insgesamt 2,5 Prozent, wie es die Zahnarzte
fir die GOZ errechnet haben, bedeute fir
manche drztliche Praxis definitiv das Aus.

ter Engel, , unsere fachlichen Bedenken und
Vorbehalte gegen die GOZ-Plane bestatigt”.
Statt der von BMG-Staatssekretar Klaus
Theo Schroder in Aussicht gestellten Erho-
hung des Honorarvolumens von iber zehn
Prozent entstehe den Zahnarzten ein Minus
von insgesamt 2,5 Prozent im Vergleich zur
bestehenden, seit Uiber zwanzig Jahren nicht
angepassten Gebiihrenordnung.

Weit schwerer wiege aber, dass der aktuelle
GOZ-Entwurf , fachwissenschaftlich fehler-
haft” sei. Die Deutsche Gesellschaft fur
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde habe he-
rausgestellt, dass die beabsichtigte Verord-
nung ,elementare Prinzipien und Grundsat-
ze einer modernen Zahnmedizin” verletze,
nanerkannte oralepidemiologische  For-
schungsergebnisse ignoriert” und somit ,, ei-
ne praventionsorientierte, risikoadaptierte
und individualisierte Behandlung verhin-
dert”. An zahlreichen Stellen des BMG-Ent-
wurfs seien Einschrankungen beabsichtigt,
,,die zahnmedizinisch-fachlich nicht haltbar
sind und dem Einzelfall nicht gerecht wer-

P
Fad Tl

Eine geschlossene Argumentation gegen die Einfiihrung der neuen GOZ: Dr. Regina Klakow-Franck, stellvertretende BA'K-Hayptgeschdftsfuhrerin,
Sanitéitsrat Dr. Franz Gadomski, Vorsitzender des BAK-Aussschusses Geblihrenordnung, BZAK-Prdsident Dr. Peter Engel, BZAK-Hauptgeschdftsfiihrer

Klaus Schlechtweg und Jette Krcimer, Leiterin der Presse- und Offentlichkeitsarbeit der BZAK (v.l.n.r.).

und Zahnarzten als klare Ablehnung der Pla-
ne zur Novellierung der Geblhrenordnung
fir Zahnarzte. Sie seien ein Pradjudiz fur die
ebenfalls geplante Novellierung der arztli-
chen Gebiihrenordnung. Beabsichtigt sei
offensichtlich, das seit Jahren nicht den in-
flationsbedingten Kostensteigerungen an-
geglichene Vergiitungsniveau einzufrieren.
Fir die wirtschaftliche Existenz vieler Praxen
und deren Arbeitsplatze bleibe dieser Schritt
nicht ohne Folgen. ,Der jetzt schon beste-
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Ein in wirtschaftlichen Krisenzeiten riskanter
Eingriff: Immerhin seien, so die Berechnung
der Podiumsteilnehmer, allein im relativ klei-
nen, von der GOZ betroffenen Marktseg-
ment 83000 Zahnarzte, 33000 Auszubil-
dende, insgesamt 227 000 Praxisangestellte
und weitere rund 100 000 mittelbar Abhan-
gige beschiftigt.

Die seitens der Zahnarzteschaft solide und
valide erfolgte Priifung des vorgelegten Re-
ferentenentwurfs hat, so BZAK-Prasident Pe-

den", zitierte der BZAK-Prasident aus dem
Statement der wissenschaftlichen Gesell-
schaft.

Ruckschritt fir Patienten

Diese mit Sorge vermittelte Einschatzung
tangiere nicht nur private, sondern auch ge-
setzlich versicherte Patienten schwer, weil
auch GKV-Versicherte "sich freiwillig regel-
maRig fir die hoherwertige Privatbehand-

Foto: Pietschmann/BZAK
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PKV pocht auf

Offnungsklausel

Direkt im Anschluss an die Pressekonferenz
der Arzte und Zahnirzte stellte der Verband
der privaten Krankenversicherer den Medien
seine Sichtweise des BMG-Vorhabens zur
GOZ-Novellierung vor. Einig zeigte man sich
nur in der Uberzeugung, dass sowohl die
zahnarztliche wie auch die érztliche Gebiih-
renordnung uberfallig seien. Mehr Gemein-
samkeiten gab es nicht. Giinter Dibbern,
stellvertretender Vorsitzender des PKV-Ver-
bandes, begriite die im GOZ-Entwurf vor-
gesehene Offnungsklausel als Chance, zwi-
schen PKVen und Zahnarzten ,auf freiwilli-
ger Basis von der GOZ abweichende Verein-
barungen aushandeln” zu konnen. Hier liege
die Mdglichkeit, ,das Verhandlungsmandat
fir eine Qualitatsoffensive zugunsten der Pa-
tienten zu nutzen”, ,langere Gewahrleistun-
gen und hoherwertigen Service” zu schaf-
fen. Die im Entwurf enthaltenen Mehrbelas-
tungen, die sich aus den neuen Leistungsbe-
schreibungen ergaben, lehnt der Verband
ab. Vor dem Hintergrund, dass die Leis-
tungsausgaben der PKV fiir Zahnbehand-
lung in den vergangenen Jahren stetig und
Uberproportional zu GKV-Ausgaben gestie-
gen seien, pladieren die PKVen fiir eine , kos-
tenneutrale Novellierung”. Es gebe, so Dib-
bern, , keinen Nachholbedarf bei der Hono-
rierung privatzahnarztlicher Leistung”. mn

lung” entscheiden. Engel: ,Der vorliegende
Referentenentwurf bedeutet ganz konkret
nicht nur einen Riickschritt fiir die zahnme-
dizinische Versorgung der Patientinnen und
Patienten, sondern eine echte Hirde fiir ei-
ne ganzheitlich orientierte praventive Medi-
zin in Deutschland.”

Als nicht akzeptabel stellte Engel heraus,
dass das BMG-Vorhaben ,den Zahnarzten
durchgangig ausreichende Behandlungszeit
fiir eine kostendeckende, qualitativ hoch-
wertige Behandlung ihrer Patienten verwei-
gert”. Betriebswirtschaftlich nicht gedeckte
Mebhrarbeit sei die zwangslaufige Folge, um
Qualitatseinbufen zu Lasten der Patienten
zu vermeiden.

Ruinoser Preiswettbewerb

Systemisch bereitet Arzten wie Zahnarzten
allerdings die im GOZ-Entwurf enthaltene
Maoglichkeit der Separatvereinbarung zwi-
schen Privatversicherern und Zahnarzten
und Arzten die groRte Sorge. Hier setze der
Gesetzgeber das deutsche Gesundheitswe-
sen der Gefahr ,ruindsen Preiswettbewerbs
der Behandlungserbringer untereinander
aus”. Negative Auswirkungen auf die Be-
handlungsqualitdt seien zwangslaufige Fol-
ge, die unvermeidlichen wirtschaftlichen
Konzentrationsprozesse wiirden zudem, so
Engel, , die fatale Entwicklung hin zu medi-
zinisch gut versorgten urbanen Zentren und
unterversorgten landlichen Gebieten weiter
beschleunigen”. An der sogenannten , Off-
nungsklausel”, so teilte auch Gadomski die
Befiirchtungen des BZAK-Prasidenten, wer-
de 