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Ediforial I

Liebe Leserinnen und Leser,

,Die Zitrone ist ausgequetscht, ... das Spa-
ren ist ausgereizt.” Dieses Zitat stammt von
Horst Seehofer. Was Bayerns Ministerprasi-
dent vor zwolf Jahren als damaliger Bundes-
gesundheitsminister Uber das deutsche
Gesundheitswesen duBerte, diirfte gegen-
wartig in der Politik nur noch wenige inte-
ressieren — ihn selbst eingeschlossen.

Zur Zeit bewegt ganz anderes: Europas
Nationen, allen voran Griechenland, kdmp-
fen gegen den finanziellen Untergang. Der
Euro, lange Zeit das Symbol einer starken
Wahrungsunion, wackelt auf historischem
Niedrigniveau, der Bundesfinanzminister
diktiert seinen Ressortkollegen Pauschal-
sparsummen, die nur noch eins signali-
sieren: Das Geld ist alle.

Der mit dem Ziel, liberales Gedankengut
in ein System einzubringen, das Nachhaltig-
keit aulerst dringend bendtigt, angetretene
Bundesgesundheitsminister Philipp Rosler
stemmt sich nach wie vor gegen die Ver-
suche, das Projekt Gesundheitspramie vom
Tisch zu wischen. Auch wenn er auf dem
Deutschen Arztetag in Dresden keinen
Zweifel an der Knappheit der Kassen lief3:
Rosler scheint zutiefst Uberzeugt, dass
ohne diese Pramie — und sei sie auch noch
so klein — das Finanzierungsproblem der
gesetzlichen Krankenversicherung nicht 19s-
bar ist. Er will den Hebel umstellen, und sei
es auch nur als symbolischer Akt fir mehr
Nachhaltigkeit.

W , Die Zitrone ist ausgequetscht!” An dieses fiir das Gesundheitswesen fast schon gefliigelte
Wort will in entscheidenden Sparphasen kaum ein Politiker erinnert werden.

Aufgabe der Heilberufe kann in diesem Zu-
sammenhang nur sein, — und das wurde auf
dem Deutschen Arztetag ja auch getan - die
spezifischen Probleme des ,Sub-Systems”
Gesundheitswesen aufzuzeigen. Die aktu-
ellen Debatten, ob um eine Priorisierung
medizinischer Leistungen, ob zur Uber-/
Unterversorgung von Stadt und Land, ob
zur wachsenden Schere zwischen arzt-
lichem Konnen und dessen Finanzierbar-
keit, zeigen auf, wie geféhrlich es fiir die
Menschen auf Dauer wird, wenn die Unter-
finanzierung des Systems nicht ausge-
bremst wird. Es geht nicht nur um den Vor-
wurf einer Zwei- oder Mehrklassenmedizin
und das schon jetzt absehbare Minus der
gesetzlichen Krankenversicherung im kom-
menden Jahr. Es geht um den Fortbestand
einer humanen Gesundheitsversorgung im

Deutschland der kommenden Jahrzehnte.
Wer meint, das mit Minderfinanzierung
regeln zu kdnnen, handelt mit — noch dazu
ausgequetschten — Zitronen.

Mit freundlichem GruR

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

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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4

Leitartikel

= Deutschland ist keine Insel

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

es hatte weder des CDU/FDP-Fiaskos der
NRW-Wahlen noch des Auftritts des Bundes-
gesundheitsministers auf dem Deutschen
Arztetag in Dresden bedurft, um diese

)

Botschaft nach Aufen zu
tragen: Es ist kein Geld da, in
der nationalen Haushaltskasse
herrscht absolute Ebbe.

Was Philipp Rosler zur Zeit jen-
seits seiner Versicherung, der
Koalitionsvertrag gelte nach
wie vor, in all seinem Reden zu verstehen
gibt, heillt - positiv umschrieben — Ressour-
cenausschopfung. Vereinzelt warnen realis-
tischere Gemdter schon wieder vor dem
altbekannten sozialen  Schreckgespenst
namens Kostendampfung.

Und einmal Hand aufs Herz: Wer hitte das
angesichts weltwirtschaftlicher Lage und
insbesondere des europdischen Finanz-
problems Griechenland anders erwartet?
Aber trotz aller muskelspielenden Beteue-
rungsversuche Frankreichs, den Euro zu
retten: Wenn es um die Finanzierung ihres
Gesundheitswesens und Sozialgefliges geht,
entspricht eher das ,Rien ne va plus” der Er-
wartungshaltung der Deutschen. Wer
Philipp Rosler in den letzten Wochen auf-
merksam zugehort hat, der weil}, wie heftig
der Wind aus dieser Richtung weht.
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zwischen Patienten und Arzten
kiinftig abspielen wird.

Mag sein, dass der Minister seine groflen
Plane nicht aufgegeben hat, dass er fir die
Gesundheitspramie ebenso seine Vorschla-
ge verteidigen wird wie fiir die Umsetzung
anderer Reformpositionen — auch die der
Zahnarzteschaft. Mag sein, dass die Umver-
teilungsvorschldage fir einzelne Wege neue

Moglichkeiten schaf-

.. . fen, dass einige
Briissel bestimmt mehr Wen durch 9
und mehr das, was sich enige urchaus

/ Verwertbares aus

dem  Gesamtpaket
fir sich herausholen
konnen. Aber jeder
wird hart darum kampfen missen, von der
immer kleiner werdenden Torte genug fir
sich abzubekommen.

Wie auch immer dieser erneute Verteilungs-
kampf des Mangels in Deutschland ausge-
hen mag: Vernunft ist gerade in schwierigen
Situationen kein schlechter Ratgeber. Bei
allen Versuchen, (zahn-)medizinische Quali-
tat fir Deutschlands Patienten zu erhalten,
allen die bekannte Versorgung auf dem
erreichten hohen Niveau zu stabilisieren,
keinem den Zugang zum (zahn-)medizini-
schen Fortschritt zu versperren, muss der
Gesetzgeber wissen: Gesetze und Verord-
nungen dirfen nicht Strukturen zerstéren,
die wir dringend brauchen.

Beispiel Patientenschutz: So die Regierung
darliber nachdenkt, die Situation der
Gesundheitsversorgung fiir den Birger zu

Foto: BZAK/Pietschmann

verbessern, gilt es, die richtigen Wege einzu-
schlagen. Ein Patientenschutzgesetz darf an-
gesichts schon heute tiberbordender Biiro-
kratie keine noch drastischere Einengung
der Handlungsfreiheit von Arzten und Zahn-
arzten schaffen. Unter den gegebenen Um-
standen muss klar sein: Den Patienten
schiitzt, was dem Prozess von Diagnostik,
Therapie und Heilung niitzt. Hier gilt es, be-
stehende Patientenrechte zu sichern, ohne
das Direktverhaltnis zwischen (Zahn-)Arzt
und Patient zu storen. Weitere Regulierun-
gen konnen da mehr Schaden als Vorteile
bewirken.

Naher lage es zu schauen, welche Passfor-
men Europa vorgibt: Briissel bestimmt mehr
und mehr das, was sich zwischen Patienten
und Arzten kiinftig abspielen wird. Trotz des
immer wieder waltenden 6konomischen
Blickes auf das nationale Geschehen muss
der deutschen Politik klar werden, dass die
EU ihren Rechtsrahmen bereits so gesteckt
hat, dass der Patient im Mittelpunkt stehen
muss. Dazu bedarf es — neben den bereits
bestehenden Bestimmungen - eigentlich
keiner nationalen Alleingange mehr.

Genau deshalb hat die Bundeszahnarzte-
kammer auch in diesem Jahr mit ihrem
Europatag ein explizites Forum geschaffen,
das den vergleichenden Blick Gber den
Tellerrand eingeengten nationalen Denkens
offnen soll. Dorthin, wo auf europdischer
Ebene bereits manches eingestielt ist, was
national unreflektierte Alleingdnge, wenn
nicht unmdglich macht, so doch grundsatz-
lich in Frage stellt.

Eigentlich lassen die Erkenntnisse jlingerer
Zeit kaum noch andere Schliisse zu: Nie-
mand ist eine Insel, weder 6konomisch noch
versorgungspolitisch. Das gilt auch fir uns
Deutsche.

Mit freundlichen kollegialen Griiflen

.

Dr. Peter Engel

Prasident der Bundeszahnarztekammer
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FVDZ-Forderung

Kleine Gesundheitsprédmie

fir die Zahnmedizin

Der Freie Verband Deutscher
Zahnarzte (FVDZ) fordert die
Koalition auf, den Leistungs-
bereich Zahnmedizin aus der
GKV zu nehmen. Nach Auffas-
sung des FVDZ haben die Wahler
in NRW den schwarz-gelben
Regierungen in Dusseldorf und
Berlin die Quittung fiir ihre Arbeit
der letzten Monate ausgestellt.
»Das Wahlergebnis schafft fiir die
Berliner Gesundheitspolitik leider
mehr neue Probleme als es alte
|6sen hilft”, sagte der FVDZ-
Vorsitzende Dr. Karl-Heinz Sund-
,Unser Gesundheits-
wesen steckt in der Demographie-

macher.

Hartmannbund

falle, aus der es kein Entrinnen
gibt. Die Konsequenzen sind
nicht abzuwenden, nur abzumil-
dern”, stellt Sundmacher fest.
Dazu misse das Bundesgesund-
heitsministerium an dem im Ko-
alitionsvertrag vereinbarten Sys-
temwechsel festhalten und bei
der Finanzierung der medizini-
schen Versorgung auch neue
Komponenten wie eine Pramien-
finanzierung von einzelnen Leis-
tungsbereichen ermdglichen.

Nach Vorstellungen des Freien
Verbandes konnte in einem ers-
ten Schritt der gut abgrenzbare
Leistungsbereich ~ Zahnmedizin

Konzept zur Kostenerstattung vorgelegt

Der
hat ein eindeutiges
Votum fiir eine Ab-
kehr
tungssystem hin zu einem Kos-
tenerstattungsprinzip mit sozial-
Selbstbeteiligung
gefordert und ein entsprechen-
des Konzept vorgelegt. Ziel sei
die Etablierung eines transparen-
ten Abrechnungs- und Vergu-
tungssystems, das gezielt Anreize

Hartmannbund

vom Sachleis-

vertraglicher

fur ein kosten- und gesundheits-
bewusstes Verhalten schafft und
zugleich niemanden von not-
wendigen Arztbesuchen abhilt,
so der Vorsitzende des Hart-
Prof. Dr.
Winn. ,Wir missen den Versi-

mannbundes, Kuno
cherten deutlich machen, dass
ein Systemwechsel firr eine nach-
haltige Stabilisierung des Ge-
sundheitswesens alternativlos ist
und Kostenerstattung fiir sie
auch personlich Vorteile hat”,
sagte Winn. Kern des Konzepts
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seien neben der grundsatzlichen
Umstellung vom Sachleistungs-
auf das Kostenerstattungsprinzip
vor allem Vorschldage zur Ausge-
staltung der Selbstbeteiligung.
Gleichzeitig will der Hartmann-
bund mit seinem Konzept sicher-
stellen, dass Geringverdiener
und sozial Schwache nicht von
Arztbesuchen abgehalten wer-
den. ,Die wichtige Aufgabe, die
Selbstbestimmung und Eigen-
verantwortung der Versicherten
zu starken, lauft in unserem Kon-
zept nicht auf eine finanzielle
Mehrbelastung der Versicherten-
gemeinschaft hinaus”, erlduterte
Winn. ,Wir brauchen fiir alle Ver-
sicherten die gleichen Bedingun-
gen: Ein Sonderstatus fiir einzel-
ne Gruppen ware das vollig fal-
sche Signal.” ck/pm

als pramienfinanzierter Bereich
aus der Beitragsfinanzierung der
GKV herausgelost werden. Das
,Modell Zahnmedizin” des FVDZ
sieht eine Pramie von 18,90 Euro
vor, die alle Erwachsenen zahlen,
Kinder bleiben via GKV solida-
risch mitversichert. Der soziale
Ausgleich fiir Einkommensschwa-
che werde aus dem Gesundheits-
fonds finanziert. Nach Berech-
nungen des vom FVDZ beauf-
tragten Instituts fir Mikrodaten-

KZBV Jahrbuch 2009

Foto: CC

Analyse (IfMDA) belaufen sich die
GKV-Ausgaben im Bereich Zahn-
medizin 2011 auf etwa 12,6 Milli-
arden Euro. Die Einnahmen aus
der Pramie summierten sich auf
gut neun Milliarden Euro, und
knapp 3,5 Milliarden Euro mdss-
ten aus dem Fonds dazu geschos-
sen werden. Wie Dr. Thomas Dra-
binski vom IfMDA in seiner Analy-
se erlautert, entfiele mit der klei-
nen Pramie der Zusatzbeitrag,
der Gesetzgeber konne den Bun-
deszuschuss um funf Milliarden
Euro gegenlber 2010 abschmel-
zen und den allgemeinen Bei-
tragssatz um 0,1 Prozentpunkte
senken. Die GKV werde wieder zu
100 Prozent voll finanziert. Eine
Konkretisierung des Modells soll
bis Ende Juli vorliegen.  ck/pm

Wirtschaftsfaktor Zahndrzte

Das neue Jahrbuch der KZBV
liegt vor: in ansprechender Op-
tik, mit bewahrter Aussagekraft.
Danach belief sich die Zahl der
deutschen  Vertragszahnarzte
2008 auf 54780. Sie arbeiteten
durchschnittlich 47,8 Stunden
pro Woche und erwirtschafteten
einen Gesamtumsatz von gut 20
Milliarden Euro. Ende 2008 be-
schaftigten die Vertragszahnarz-
te rund 235000 Arbeitnehmer,
davon rund 30000 Auszubilden-
de. Diese und weitere statistische
Basisdaten zur gesamtwirtschaft-
lichen Bedeutung der Zahnarzte,
zu GKV-Einnahmen und -Ausga-
ben, zur Bevolkerungsstruktur,
Ent-
wicklung der Zahnarztpraxen

betriebswirtschaftlichen

und anderem mehr bietet das
KZBV Jahrbuch 2009. Die als ob-
jektive Quelle und wichtiges
,Handwerkszeug” bewahrte Da-
tensammlung aus amtlichen und
offiziellen Statistiken von KZBYV,

BZAK, Statistischem Bundesamt
sowie Bundesgesundheitsminis-
terium kann zum Selbstkosten-
preis von acht Euro (zuziglich
Porto) bestellt werden. KZBV
B Bezugsquelle: KZBV,

Postfach 41 01 69, 50861 Koin,
Tel.: 0221/4001-215/-117/-216,
Fax.: 0221/4001-180, Internet:

www.kzbv.de Service/Materialien
bestellen



BZAK zur Wahl in NRW

Neue GOZ und AppOZ konnten

erschwert werden

Die Wahlschlappe der CDU/FDP
in NRW mit dem daraus resultie-
renden Verlust der Mehrheit im
Bundesrat konnte auch die Zahn-
arzteschaft betreffende Entschei-
dungen zur Novellierung der Ge-
bihrenordnung fir Zahnarzte
(GOZ) und der Approbations-
ordnung (AppOZ) erschweren.
Beide beddirfen der Zustimmung
durch den Bundesrat. ,Schon
mit der Bundesratsmehrheit wa-

KBV-Vorschlag

ren die Novellierungen GOZ und
AppOZ nicht einfach durchzu-
bringen gewesen”, erlautert
BZAK-Priasident Dr. Peter Engel.
Jetzt missten die Zahnarzte da-
mit rechnen, dass ihnen (ber das
Landerparlament  zusatzliche
Stolpersteine in den Weg gelegt
werden. Engel: ,Vieles hdangt da-
von ab, welche politische Kon-
stellation in NRW sich als regie-
rungsfahig erweist.” ck/pm

Verstirkte Kooperation zwischen

Arzten und Pflegern

Um die ambulante Versorgung in
Zukunft zu sichern, sei ein ganzes
MaRnahmenbiindel notwendig,
betonte KBV-Vorstand Dr. Carl-
Heinz Miller auf der KBV-Vertre-
terversammlung in Dresden. Auf-
grund des steigenden Bedarfs
bediirfe es auch verstarkt Koope-
rationen zwischen Vertragsarzten
und Pflegeberufen. , Unzufriede-
ne Arzte, Arztemangel, steigen-
der Behandlungsbedarf trotz

Unterversorgung

riicklaufiger Bevolkerungszahlen,
noch unzufriedenere Arzte, noch
mehr Arztemangel”, beschrieb
Miiller die drohende Spirale: ,,Ein
Teufelskreis zeichnet sich ab in
der ambulanten éarztlichen Ver-
sorgung — und nicht nur da -,
wenn es uns nicht mit vereinten
Kraften gelingt, ihn zu durchbre-
chen.” Die KBV fihre bereits
Kooperationsgesprache mit den
Pflegeverbanden. ck/pm

Kassen bestreiten Arztemangel

Nach Ansicht der gesetzlichen
Krankenkassen gibt es in
Deutschland gar keinen Arzte-
mangel. Zur Vollversorgung fehl-
ten lediglich rund 800 Arzte, er-
kldrte der Spitzenverband der ge-
setzlichen Krankenversicherung.
Allerdings gebe es viele tiberver-
sorgte und einige wenige unter-
versorgte Regionen.

Dieses Ungleichgewicht miisse
abgebaut werden. So seien den
Kassen zufolge in den (berver-

sorgten Regionen rund 25000
Arzte mehr zugelassen als nétig,
meldet das ,Deutsche Arzte-
blatt”.

Dies koste die Beitragszahler
rund fiinf Milliarden Euro im Jahr
allein fir arztliches Honorar. Fir
unterversorgte Regionen schlagt
der GKV-Spitzenverband die Ein-
richtung von Gesundheitszen-
tren vor, wo Facharzte wechseln-
de Sprechstunden abhalten
konnen. mp/DA
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Stiftung Zentrum fiir Qualitéit in der Pflege

Pflege belastet Angehérige

Eine Studie der Stiftung Zentrum
fur Qualitat in der Pflege (ZQP)
zeigt die Sorgen pflegender An-
gehoriger in Deutschland. Sechs
von zehn pflegenden Frauen
furchten, dass Familie, Kinder
und der Job zu kurz kommen
kénnten. Jeder zweite Mann fiihlt
sich fachlich tberfordert und hat
Angst, in der Betreuung etwas
falsch zu machen und den Kran-
ken schlecht zu versorgen. Die
physische und psychische Belas-
tung der Pflege fiihrt zu Erschop-

Zahnmedizinischer Nachwuchs

fung und macht die Betreuen-
selbst  krank.
Symptome wie Stimmungs-
tiefs, Burnout, Schlafstorun-
gen, Bluthochdruck oder
Kopfschmerzen sind gerade

den haufig

bei Pflegenden verbreitet.

Besonders betroffen sind da-
bei Familien. Die Kombinati-
on von Kindererziehung und
Betreuung eines kranken An-
gehorigen stellt fir sie eine

Foto: Orange Line Media — Fotolia

groRRe Herausforderung dar.
Die Last tragen dabei immer

BdZA entwickelt Schwerpunktthemen

Der
Zahnmedizinischen Alum-
ni in Deutschland (BdZA)
will die Vernetzung und

Bundesverband der

Forderung des zahnmedi-
zinischen Nachwuchses weiter
voranbringen. Daher
vom Vorstand und Beirat des
BdZA neue Schwerpunktthemen
erarbeitet.

werden

Ein Projekt befasst sich etwa mit
strukturierter Fort- und Weiterbil-
dung, da die Angebote immer
vielfaltiger wiirden und nur
schwer zu Uberblicken seien.
Daher soll ein Kompendium ge-
schaffen werden, welches die
Auswahl der passenden Speziali-
sierung und der entsprechenden
Curricula und Fortbildung leich-
ter machen wird.

Ein weiteres Projekt erganzt das
bereits vom BdZA in Kooperation
mit der BZAK entwickelte Thema
,Berufskunde 2020” um eine
Auseinandersetzung mit dem
Strukturwandel im zahnmedizi-
nischen Berufsstand. Die bereits
zusammengetragenen Informa-
tionen zum Start in die Freiberuf-
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lichkeit und die damit verbunde-
nen Formalitdten und Moglich-
keiten sollen erweitert und fort-
entwickelt werden, so der
Verband.

Das dritte Projekt geht auf die im-
mer stéarker werdende Globalisie-
rung und den Wunsch der jun-
gen Kolleginnen und Kollegen
nach Aufenthalten im Ausland
ein. Unter dem Thema ,Good by
Dentist — Chancen im Ausland”
soll in enger Zusammenarbeit
mit den Young Dentists World-
wide ein Archiv entstehen, das
Auskunft Giber die Moglichkeiten
als deutscher Zahnmediziner im
Ausland gibt.

Konkrete Ergebnisse sollen bis
zur IDS 2011 vorliegen.  sf/pm

B www.bdza.de

noch tberwiegend Frauen. ,Sie
ibernehmen in drei von vier Fal-
len die Betreuung pflegebediirf-
tiger Angehdriger”, sagt Dr. Ralf
Suhr, Vorstandsvorsitzender des
ZQP.

Entsprechend groR ist das Be-
dirfnis nach Unterstiitzung bei
der Betreuung, zum Beispiel
durch einen ambulanten Pflege-
dienst.

Knapp sechs von zehn Befragten
wiinschen sich eine professio-
nelle Hilfe, die fiir Entlastung
sorgt. Mehr als die Halfte legt
auferdem Wert auf mehr Bera-
tung und Unterstltzung bei den
finanziellen Belastungen. Vor al-
lem Ménnern geht es darum,
die  medizinisch-pflegerische
Versorgung zu verbessern.

Fir die Untersuchung wurden
250 Bundesblirger befragt, die
sich um einen chronisch kranken
Angehorigen oder Lebenspart-
ner kimmern. Mehr als zehn Mil-
lionen Bundesblirger gelten als
chronisch krank. mp/pm

Beitrag zur Aufarbeitung des Nationalsozialismus

Forschungspreis ausgeschrieben

Zur Aufarbeitung der Rolle der
Arzteschaft im Nationalsozialis-
mus haben das Bundesgesund-
heitsministerium  (BMG), die
Bundesirztekammer (BAK) und
die Kassenarztliche Bundesverei-
nigung (KBV) zum dritten Mal ei-
nen Forschungspreis flir wissen-
schaftliche Arbeiten zur Ge-
schichte der Arzte wahrend der
NS-Diktatur ausgeschrieben. Der
Preis ist mit insgesamt 10000
Euro dotiert. Teilnehmen diirfen
Arzte und Psychotherapeuten als
Einzelpersonen, Kooperationen
und Gemeinschaften aus Arzten
und Psychotherapeuten, Studen-
ten der Humanmedizin sowie an
humanmedizinischen und medi-
zinhistorischen Instituten tatige
Wissenschaftler. Zahnmediziner,
die als Wissenschaftler an hu-
manmedizinischen  Fakultaten
oder medizinhistorischen Institu-
ten tétig sind, durfen daher

ebenfalls teilnehmen. Alle Arbei-
ten missen in deutscher Sprache
verfasst sein und kénnen sowohl
in Papier- als auch in elektroni-
scher Form eingereicht werden.
Es werden nur Arbeiten berlick-
sichtigt, die ab dem 01. Januar
2005 erstellt oder verdffentlicht
wurden. Bereits bei vorangegan-
genen Ausschreibungen dieses
eingereichte  Arbeiten
konnen nicht erneut beriicksich-
tigt werden. Bewerbungsschluss
ist der 30. November 2010. pm

Preises

Kontakt:

Bundesdrztekammer
Hauptgeschdftsfiihrung

Dr. Esther Freese
Herbert-Lewin-Platz 1

10623 Berlin

E-Mail: esther.freese@baek.de



Insulintherapie fiir Kinder

Noch keine Entscheidung des G-BA

Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) hat mitgeteilt,
dass eine Streichung kurz wir-
kender Insulinanaloga fiir Kin-
der mit Diabetes mellitus Typ 1
aus dem Leistungskatalog der
GKYV bislang nicht beschlossen
wurde. In einigen Medien-
berichten sei dieser Eindruck
erweckt worden, doch bislang
sei noch keine Entscheidung
in den laufenden Beratungen
gefallen. Vielmehr finde der-
zeit das Ubliche, in der Verfah-
rensordnung des G-BA festge-
legte umfassende Stellung-
nahme- und Bewertungsver-
fahren statt. In diesem Verfah-

Foto: BSIP-DocStock

ren werden samtliche Argu-
mente flr oder gegen den
Verbleib eines Arzneimittels
im Leistungskatalog der GKV
sorgféltig gegeneinander ab-
gewogen.
Bei der Nutzenbewertung
kurz wirkender Insulinanaloga
zur Behandlung von Kindern
und Jugendlichen, die an Dia-
betes mellitus Typ 1 leiden,
werden derzeit die eingegan-
gen Stellungnahmen ausge-
wertet. Mit einer Beschluss-
fassung ist erst in einigen Mo-
naten zu rechnen, teilte die
Geschiftsstelle des G-BA mit.
mp/pm

Friihjahrstagung in Frankfurt

VDZM-Vorstand
wiedergewdhlt

Im Rahmen der Friihjahrstagung

der Vereinigung Demokratische
Zahnmedizin (VDZM) in Frank-
furt bestatigte die Mitgliederver-
sammlung des Verbandes die bis-
herige Vorsitzende Dr. Kristina
Schwigon aus Dresden. Auch die
beiden Stellvertreter, Dr. Angela
Demmer aus Berlin und Dr. Jo-
chen Bauer aus Lohmar, wurden
in ihre Amter wiedergewahlt. In
den erweiterten Vorstand berief
die VDZM Bernd Bittenbinder
aus Herdorf und Dr. Heiner
Schleithoff aus Berlin sowie Dr.
Glinter Lewark aus Freiburg.
ck/pm
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Pharmabranche

Importquote auf dem Prifstand

Rund jedes zehnte in deutschen
Apotheken verkaufte Medika-
ment kommt aus dem Ausland —
denn dort sind viele Arzneien we-
sentlich glinstiger. Das spart den
Krankenkassen viel Geld. Die Ein-
fuhr ist deshalb sogar Gesetzes-
pflicht. Nun will die Bundesregie-
rung die gesetzliche Importquote
abschaffen. Etwa 40 mittelstandi-
sche Unternehmen haben sich
darauf spezialisiert, Pillen billig im
europaischen Ausland zu kaufen,
um sie dann an deutsche GroR-
handler und Apotheken zu lie-
fern. Der jahrliche Umsatz belauft
sich auf drei Milliarden Euro. Der
bislang per Gesetz erzwungene
Wettbewerb drgert die deutschen
Pharmafirmen schon lange. Wie
die ,Financial Times Deutsch-
land” berichtet, erhalten sie nun
Unterstiitzung von der Politik
und das wichtige Wettbewerbs-
instrument im Arzneimittelmarkt
konnte verschwinden. ,Die Im-
porte sind eines der groften

Tiibingen und Stuttgart

Argernisse fiir die Hersteller”,
sagt der Versorgungsforscher
Gerd Glaeske von der Uni Bre-
men. ,Sie sind das einzige Mittel,
um bei patentgeschiitzten Arz-
neien einen Preiswettbewerb zu
erzeugen.” Das soll anders wer-
den: Das Gesundheitsministeri-
um will die Importarzneimittel
nauf ihre weitere Notwendigkeit”
Uberprifen. Gespart werden soll
durch andere MalRnahmen — wie
den Herstellerrabatt.  Glaeske
sieht die geplante Abschaffung
als Zugestandnis an Big Pharma:
,Rosler hat die Hersteller in die
Pflicht genommen, da braucht es
dann auch wieder eine freund-
liche Geste.” mp/pm

Never Studiengang Medizintechnik

Ab dem Wintersemester
2010/11 bieten Tibingen und
Stuttgart einen neuen interuni-
versitaren Bachelor-Studiengang
im Bereich , Medizintechnik” an.
Es ist laut Auskunft der beiden
Universitdten der
einzige Studiengang fir Medi-
zintechnik, der Kerndisziplinen
und Schwerpunkte zweier Unis

bundesweit

vereinigt: die Ingenieurwissen-
schaften in Stuttgart und die Me-
dizin in Tubingen. 100 Studie-
rende werden jahrlich das sechs-
semestrige Studium beginnen
kénnen. lhnen werden modular-
tig in den ersten vier Semestern
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Grundkenntnisse beispielsweise
in Experimentalphysik, Zell- und
Humanbiologie, Informatik und
Biochemie in Tiubingen vermit-
telt, in Stuttgart unter anderem
hohere Mathematik, Medizin-
geratetechnik,  Elektrotechnik
sowie Regelungstechnik und
Optik-Design. Im dritten Studi-
enjahr konnen die Studierenden
dann zwischen zwei Richtungen
wahlen: Medizinische Ingenieur-
wissenschaften in Stuttgart oder
Biomedizinische Technologie in
Tlbingen, die jeweils weitere
Spezialisierungen in Vertiefungs-
fachern ermaglichen. pr/pm

Foto: Daniel Fuhr-Fotolia

BZAK-Homepage

Neuer Bereich Pravention

Die
hat ihre Homepage in der Rubrik
,Berufsstand” um den Bereich

Bundeszahnarztekammer

,Pravention und Gesundheitsfor-
derung” erweitert.

Die BZAK und die Landeszahn-
arztekammern thematisieren in-
tensiv Fragen der Pravention und
Gesundheitsforderung, um den

IQWiG-Patienteninformation

perspektivischen  Herausforde-
rungen konzeptionell zu begeg-
nen. Inhaltliche Schwerpunkte
sind oralpraventive MalRnahmen
fur alle Altersgruppen und insbe-
sondere in den Bereichen der
Kinder-, Alters- und Behinder-

tenzahnheilkunde. ck/pm

Gute Noten von der WHO

«Relevant,  objektiv
und unabhdngig” -
so bewertet die WHO
die vom Institut fiir
Qualitat und  Wirt-
schaftlichkeit

Gesundheitswesen
(IQWiG)
Gesundheitsinforma-

im
erstellten

tionen. Es werde immer deut-
licher, dass eine offentlich finan-
zierte und wissenschaftlich unab-
hangige Einrichtung bei der Be-
reitstellung objektiver und unver-
zerrter  Patienteninformationen
eine wichtige Rolle spielen konne
und auch spielen sollte, sagte
Kees de Joncheere, der Regional-
beauftragte flir Gesundheits-
technologie und Arzneimittel im
WHO-Regionalbiiro fir Europa.
Diese Informationen seien auch
eine Quelle fiir andere Lander auf
der ganzen Welt — die Uberset-
zung in weitere Sprachen ware
ein echter Gewinn. Die WHO ver-
linke daher jetzt auf die IQWiG-
Informationen.

Im Jahr 2008 hatte das IQWiG die
WHO eingeladen, die Methoden,
nach denen das Institut seine Pa-
tienteninformationen erstellt, so-
wie die Qualitdt und Richtigkeit
seiner Informationen zu bewer-
ten. Die WHO stellte zu diesem

Zweck eine internationale Grup-
pe von funf Experten zusammen,
die bei der Bewertung der Arbeit
des Instituts strengste internatio-
nale Qualitatsmalstdbe anleg-
ten. Wie das IQWiG berichtet,
enthalte der Abschlussbericht
der Gruppe eine Reihe von Emp-
fehlungen, wie das Institut sein
Programm weiterentwickeln und
seine Stellung als ein fiihrender
patienten-
zentrierten und evidenzbasierten

Produzent  von

Gesundheitsinformationen aus-

bauen kénnte. pr/pm

Wiinsche, Anregungen,
Kritik? So erreichen Sie uns:

Zahnarztliche Mitteilungen

Tel.: 030/280179-52

Fax: 030/280179-42

Postfach 080717, 10007 Berlin
e-mail: zm@zm-online.de

Foto: IQWIG



Google Flu Trends

Schlechte Grippevorhersage

Eine Internetsuchmaschine kann
die behordliche Beobachtung
der jahrlichen Grippewelle nicht
ersetzen. Eine Vergleichsstudie
ergab, dass Google Flu Trends
zwar schneller arbeitete als die
Flu Surveillance der US-Centers
for Disease Control and Preventi-
on (CDC), aber haufig ungenau
war.

Statt umfangreicher Umfragen
bei Arzten und teurer Labor-
analysen wertet bei Google Flu
Trends eine Software die Suchan-
fragen zur Grippe und ihren
Symptomen aus, die immer
dann ansteigen, wenn die jahr-
liche Grippewelle anrollt. Die

Ankiindigung

Ergebnisse von Google liegen so
Tage vor den Ergebnissen der
CDC vor.

Nach einem Bericht des , Deut-
schen Arzteblatts” wurde auf ei-
ner Tagung der American Thora-
cic Society in New Orleans eine
Vergleichsstudie vorgestellt, die
zeigt, dass die Ubereinstimmung
der Suchmaschine mit den amtli-
chen Daten in dem ersten direk-
ten Vergleich nicht sehr hoch
war.

Nach der Analyse von Justin Ortiz
von der Universitat von Washing-
ton in Seattle war Google Flu
Trends zu 25 Prozent weniger
genau. mp/DA

Benefiz-Golfturnier der BLZK

Seit zwolf Jahren veran-
staltet die Bayerische Lan-
deszahnarztekammer

(BLZK) ein Benefiz-Golf-
turnier in Eigenregie. In
diesem Jahr wird das
Turnier am 21. Juli wie in jedem
Jahr im Golfclub Erding-Griin-
bach ausgetragen. Zahnarzt-
innen und Zahnarzte — aber auch
Angehorige und Freunde - sind
herzlich willkommen. Die Teil-
nehmergebiihr betragt 125 Euro
pro Person - Greenfee, Halfway-
verpflegung und Abendessen in-
begriffen. Der Erlos geht an die
Rudolf-Pichimayr-Stiftung,  die
sich fir die korperliche und seeli-
sche Rehabilitation von Kindern
und Jugendlichen nach einer Or-
gantransplantation einsetzt. Die
Stiftung steht unter der Leitung
des Organtransplantologen und
Medizinethikers Prof. Eckhard
Nagel, der als Ehrengast an der
Veranstaltung teilnehmen wird.

Michael Schwarz, Prasident der
BLZK erklart: ,Ich bin erfreut
lber den langjahrigen Erfolg des
Golfturniers und danke allen
Spielern, Sponsoren und den
BLZK-Mitarbeitern fur ihr Enga-
gement. Wir sind stolz, die Arbeit
der Rudolf Pichlmayr-Stiftung
unterstltzen zu konnen.” 1993
veranstaltete die BLZK erstmals
ein Benefiz-Golfturnier, um ein
Zeichen sozialer Verantwortung
fir diejenigen in der Gesellschaft
zu setzen, die Hilfe besonders
notig haben. sf/pm
B Anmeldung: Bitte bis spdtestens
14. Juli 2010 per Fax
089/72480-220 oder online unter
www.blzk.de. Fiir Fragen:

Tel.: 089/72480-200.
Mehr unter: www.blzk.de/golf
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Bambus im Sturm

Der Minister macht gute Miene zum bdsen
Spiel. Zwei Tage nach der desastrosen Wahl-
niederlage fiir Schwarz-Gelb in Nordrhein-
Westfalen soll er auf dem 113. Deutschen
Arztetag die Grundziige seiner Gesundheits-
politik erklaren. Dabei sieht es gerade so
aus, als hatten die Wahler ihm den Boden fiir
seine ambitionierte Reformpolitik schwups
unter den FlRen weggezogen. Schon froh-
lockt der gesundheitspolitische Vordenker
der SPD, Karl Lauterbach, ob der neu ge-
wonnenen Vetomacht der Landerkammer,
die Gesundheitspramie sei ,tot”. So weit
wollen die Arzte nicht gehen. Doch spricht
der KBV-Vorsitzende Andreas Kohler aus,
was viele denken: , Ich flirchte, das wird flir
Herrn Rosler nicht einfacher.”

Was allerdings nicht flr den ersten Auftritt
des Ministers vor dem Arztetag in der
Dresdner Semperoper gilt. Es gibt freund-
lichen Applaus, zwar nicht
Uberbordend, aber immer-
hin. Dabei hat Rosler, der
eine Krisensitzung des Bun-
deskabinetts zur Stiitzung des
Euro mit neuen dreistelligen
Milliardenhilfen  schwanzt,
gesundheitspolitisch ~ wenig
Neues und so gut wie nichts
Konkretes im Gepack.

Statt dessen produziert er
Artigkeiten und Schmeiche-
leien, wie die Eingangsbemer-
kung, schon als Student habe er sich ,immer
gewiinscht”, mal auf einen Arztetag zu kom-

Foto: privat

men, oder der im Namen der Regierung
iiberbrachte Dank fiir gute Arbeit der Arzte
oder der Verweis auf ,eines der besten Ge-
sundheitssysteme der Welt”. Rosler sagt in
Dresden viel Wohlfeiles, was die Arzte schon
lange beklagen: dass ihre Therapiefreiheit
begrenzt wird, dass sie in Dokumentations-
pflichten und Birokratie untergehen, dass
die ,Kontrollwut” der
einschrankt, dass die Krankenhauser den

Institutionen sie
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Arbeitsalltag der Arzte
besser organisieren

missen, dass der Zu-

gang zum Medizin-
studium neu geregelt
werden soll, dass

Bachelor- und Master-
Abschliisse an medizini-
schen Fakultaten nichts
zu suchen haben. Er
wolle wegkommen
,vom  anonymen
Sachleistungsprin-

zip”, sagt Rosler.

Das hatte gerade

auch die KBV beschlossen. Aber wie er die
von den Arzten vielfach verlangte Kosten-
erstattung auf den Weg bringen will, behalt
der Minister fiir sich. Immerhin ist die Kos-
tenerstattung ein liberales Uranliegen.

Philipp Rosler hat es auch
auf dem Deutschen Arzte-
tag wieder geschafft,
Hoffnung auf bessere
Zeiten zu machen. Mit
dem Prinzip Hoffnung als
einzigem Therapieansatz
diirfte der Bundesgesund-
heitsminister seinen
Vertrauensvorschuss aber
bald verspielen, meint
FAZ-Berlin-Korrespondent
Andreas Mihm.

Entschieden nebul6s sind auch seine Ankiin-
digungen zur Finanzreform. Er begriindet
die Notwendigkeit der Gesundheitspramie
mit steuerfinanziertem Sozialausgleich treff-
lich damit, dass Finanztransfers lber das
Steuersystem abgewickelt werden miussen,
weil dort alle nach ihrer Leistungsfahigkeit
zur Finanzierung herangezogen werden.
Am Tag zuvor hatte die Bundeskanzlerin
allerdings Steuersenkungen aus Geldman-
gel bis 2013 abgesagt. Woher Rosler nun
die Mittel fiir den steuerfinanzierten Sozial-

ausgleich nehmen will, lasst er offen. Umso
entschiedener will er dagegen den ,ersten
Schritt schnellstmoglich tun”. Denn eine
gute Reform habe auch bei gednderten
Mehrheitsverhaltnissen eine Chance. ,Der
Bambus wiegt sich im Wind, aber er bricht
nicht”, macht der Minister sich und den auf
Anderungen wartenden Arzten Mut.

Kein Wort verliert er zur arztlichen Problem-
baustelle ,Reform der Gebiihrenordnung”,
die Megathemen Selektivvertrige und
Zukunft des KV-Systems werden allenfalls
gestreift. Immerhin sagt er, niemand solle
glauben, dass es mehr Geld gebe.
Dennoch iberrascht nicht, dass der Applaus
warm ausfallt, die Rosler-Rede auf dem
Arztetag verstandnisvoll kommentiert wird.
Der Prasident der Bundesarztekammer, J6rg-
Dietrich Hoppe, macht das eindriicklich klar:
Seit dem Regierungswechsel misse man
,nicht mehr kdmpfen, um uns Gehor zu ver-
schaffen”. Nun sitze jemand ,, mit einem of-
fenen Ohr flr die tatsachlichen Probleme im
Gesundheitswesen” auf dem Ministersessel.
Résler hat in der Arzteschaft einen hohen
Kredit. Doch auch dieser Vertrauensvor-
schuss kann verspielt werden. Doktor Rosler
hat den Medizinern in Dresden Hoffnung
verordnet — mehr aber auch nicht. Als Thera-
pie wird das langfristig nicht ausreichen.

Foto: picture alliance

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Altersweitsichtigkeit

Lasern der Linse erhoht Elastizitat

Ein neues Laserverfahren kann
die Elastizitat der Augenlinse wie-
der erhohen, wie die Deutsche
Ophthalmologische Gesellschaft
(DOQ) berichtet. Bisher noch in
der experimentellen Phase, ldsst
dies erstmals auf eine ursachliche
Therapie der Altersweitsichtig-
keit hoffen.

Hauptursache der Presbyopie ist
die zunehmende Verhértung des
Linsengewebes. Die Linse kann
sich dadurch nicht mehr ausrei-
chend abkugeln, um Gesehenes
auf die Mitte der Netzhaut zu
projizieren. ,,Dadurch riicken je-
ne Objekte, die das Auge gerade
noch fokussieren kann, mit stei-
gendem Alter immer weiter in
die Ferne”, erlautert DOG-
Mitglied Professor Dr. rer. nat.
Holger Lubatschowski vom Laser
Zentrum Hannover. Zwar er-
maoglichen neben der Lesebrille
seit einigen Jahren auch implan-
tierbare Kunstlinsen das Fokus-
sieren auf nahe Gegenstande.
Aber die Elastizitat der natdrli-
chen Linse liel sich bislang nicht
steigern.

Dentista-Club

Dies andert jetzt der Femto-
sekunden-Laser (fs-Laser). Des-
sen ultrakurze Pulse nutzen
Ophthalmologen schon seit Jah-
ren dazu, die Brechkraft der
Hornhaut zu verandern. ,Bei der
neuen fs-Lentotomie schneidet
der Laser gezielt feinste dreidi-
mensionale Muster in die Linse”,
sagt Professor Lubatschowski.
,Die dadurch erzeugten Gleit-
ebenen sollen die Elastizitat erho-
hen, so dass sich das Auge wieder
dynamisch auf nahe Ziele einstel-
len kann.” Ein Team um Professor
Lubatschowski priifte das Verfah-
ren zunachst an mehr als 40
menschlichen Autopsielinsen un-
terschiedlichen Alters. Bei zwei
Drittel der Linsen stieg die Flexi-
bilitat, bei fast der Halfte sogar
um (ber 30 Prozent. sp/pm
Quelle: Lubatschowski, H.; Schu-

macher, S.; Wegener, A.; Fromm,

M.; Oberheide,U.; Hoffmann, H.;

Gerten, G.: Lentotomie mittels fs-

Laserpulsen: Behandlung der Pres-

byopie durch Erzeugen von Gleit-
ebenen in der Linse.

Klinische Monatsbldtter fiir Au-
genheilkunde 2009; 226: S.
984-990

Ratgeber zur Schwangerschaft

Der Dentista-Club hat zusam-
men mit der Medizin-Rechtlerin
Dr. Maike Erbsen, Stuttgart, und
Zahnarztinnen aus dem Mitglie-
derkreis einen Ubersichtsratge-
ber zum Thema ,Schwanger-
schaft” herausgebracht: Juristi-
sches und Praktisches flir Zahn-
arztinnen in Studium, Assistenz

und Praxis.
Es finden sich allgemeine Infor-
mationen  Uber  gesetzliche

Grundlagen rund um den Mut-
terschutz, Hinweise auf die be-
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sonderen Schutzvorschriften fir
Zahnérztinnen — auch fir Zahn-
medizin-Studentinnen - und ei-
ne Kurziibersicht, welche Tatig-
keiten ,erlaubt” sind. Erganzt
wird das Angebot durch viele
praktische Tipps und Kontakte.
pr/pm
W Die erstellte Publikation (A 5)
kann zum Selbstkostenpreis von
ftinf Euro (Mitglieder: 3,50 Euro)
bestellt werden per adressiertem
und frankiertem (1,45 Euro) Riick-
umschlag (A5) bei: Dentista-Bliro,

Birgit Dohlus, Christstr. 29 a,
14059 Berlin.

Foto: Dan Race - Fotolia

TK-Studie

West-Ost-Gefdlle beim Kaiserschnitt

Ob ein Kind per Kaiserschnitt zur
Welt kommt, héngt einer TK-Stu-
die zufolge nicht allein von medi-
zinischen Aspekten ab, sondern
auch vom Wohnort der Mutter.
Eine Untersuchung der Techniker
Krankenkasse (TK) hat Daten von
bundesweit mehr als 116000
Geburten aus den Jahren 2005
und 2009 ausgewertet und ver-
glichen. So schwankte der Anteil
der Kaiserschnitt-Entbindungen
in den einzelnen Bundeslandern
zwischen 21 und 37 Prozent. Er
war im Osten generell niedriger
alsim Westen. Zu erklaren sei die-
ses Phanomen nicht, teilte die TK
mit. In den fiinf neuen Landern
und in Berlin kamen 2009 weni-
ger als ein Drittel aller Neugebo-
renen per Kaiserschnitt auf die
Welt. Die Quote lag zwischen 21

Neuerkrankungen steigen

(Sachsen) und 28,4 Prozent
(Brandenburg). In Sachsen-An-
halt betrug sie 27,2 Prozent. Im
Westen schwankte die Quote
zwischen 31,1 (Baden-Wiirttem-
berg) und 37,2 Prozent (Saar-
land). Der Bundesdurchschnitt
lag bei 31 von 100 Geburten.

Widerlegt werden konnte die
haufig vertretene These, wonach
Kaiserschnitte wegen des stei-
genden Alters vieler werdender
Muitter und damit einhergehen-
der Risiken notwendig seien. Der
Anteil der tiber 40-Jahrigen an al-
len Kaiserschnitten war in den
beiden Vergleichsjahren
tisch und lag jeweils bei sieben
Prozent. Fachleute warnen da-

iden-

vor, den Eingriff ohne zwingende
medizinische Notwendigkeit zu
wabhlen, weil er - wie jede Opera-
tion - Risiken birgt. Fir die Kran-
kenkassen hat er auch finanzielle
Auswirkungen. Bei einer regula-
ren Entbindung fielen etwa in
Sachsen-Anhalt  durchschnittli-
che Kosten von rund 1600 Euro
an. Ein Kaiserschnitt sei etwa
doppelt so teuer. mp/dpa

Nierensteine immer hédufiger

Nierensteine sind in den letzten
30 Jahren zu einer regelrechten
Volkskrankheit geworden. Die
Zahl der Neuerkrankungen in
Deutschland hat sich von 1979
bis 2001 von 0,54 Prozent auf
1,47 Prozent beinahe verdrei-
facht, berichtet Urologe Dr. Se-
bastian Walther in der ,,Miinche-
Wochen-
schrift”. Nach den neuesten Er-
hebungen leiden fast finf Pro-
zent der Bevolkerung gegenwar-

ner Medizinischen

tig unter Harnsteinbildung oder

haben bereits friiher Nierenstei-
ne gehabt. Als Hauptursache fir
die Zunahme wird der gestiege-
ne Fleischverzehr angesehen.
Aber salzige Nahrung,
reichlicher Alkoholkonsum und

auch

die sitzende Lebensweise diirften
einen grofRen Anteil an der beun-
ruhigenden Entwicklung haben.
Bei Menschen, die sich vegeta-
risch erndhren, betragt die Stein-
haufigkeit nur zehn Prozent des
Anteils in der Normalbevolke-

rung. thy



Initiative Versorgungsforschung

Interstitielle Cystitis

Wie bei vielen seltenen Erkran-
kungen, so besteht auch bei der
Interstitiellen Cystitis (IC) eine
groRe Dringlichkeit, die offentli-
che Wahrnehmung dafiir zu
scharfen — denn die Versorgungs-
situation ist auRerst unbefriedi-
gend. Oft herrscht Unkenntnis
und Unsicherheit bei der Diagno-
sestellung durch die Arzte. Kaum
eine fur diese Krankheit spezifi-
sche Behandlung wird von den
gesetzlichen Krankenkassen
tbernommen. Um die Rahmen-
bedingungen fir die Versorgung
zu verbessern, Aufklarung zu be-
treiben und Informationen zu
verbreiten wurde die ,Initiative
Versorgungsforschung  Intersti-

tielle Cystitis” ins Leben ge-
rufen. ,Es gilt, die Kranken-
kassen, die medizinischen
Dienste und die Versiche-
rungstrager fir das Krank-
heitsbild zu sensibilisieren
und den Betroffenen letzt-
endlich eine bessere Versor-
gung und Lebensqualitat zu
ermoglichen. Die Deutsche
Kontinenz Gesellschaft will
die Initiative mit ihrer Schirm-
herrschaft starken und auf
den Bedarf an Aufklarung auf-
merksam machen”, begriindet
Professor Dr. Klaus-Peter |line-
mann, 1. Vorsitzender der Deut-
schen Kontinenz Gesellschaft e.V.
das Engagement fiir das Projekt.

Bei der IC handelt es sich um eine
abakterielle (ohne nachweisbare
Keime) Entziindung der Harnbla-
se mit starksten Schmerzen im
Unterbauch. Die Betroffenen lei-

den auflerdem unter standi-
gem Harndrang sowie haufi-
gem Wasserlassen, was bis zu
50 Mal am Tag auftreten
kann. Der Krankheitsverlauf
ist chronisch, schrankt den
Patienten in vielen Lebensbe-
reichen ein und kann zur
> Schwerbehinderung fiihren.
In fortgeschrittenen Stadien
koénnen sich Geschwiire in der
Blase entwickeln und eine
5 Schrumpfblase  ausbilden,
£ was nicht selten in einer ope-
rativen Entfernung der Harnblase
endet. Die Erkennung und Be-
handlung stellt nach wie vor eine

Flonline

magesource Black

groRe Herausforderung fiir Arzt
und Patient dar. sp/pm
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Hauptstadtkongress 2010

Politik und Beruf

Branchentreff der Superlative

Rund 8000 Besucher, 600 Referenten, 100 Veranstaltungen und 50 Workshops
prdgten den 13. Hauptstadtkongress ,,Medizin und Gesundheit” vom 5. bis zum
7. Mai im Berliner ICC. Ein Branchentrefpunkt der Superlative, der jedes Jahr
noch ein Stiickchen zu wachsen scheint. Im Zentum stand die Eréffnungs-
veranstaltung, und dort die Rede von Bundesgesundheitsminister Philipp Résler
Er warb fiir weniger Biirokratie, fiir mehr \ertraven und Transparenz und fir

einen aufgeklérten Patienten.

Siegerehrung beim BMBF-Wettbewerb , Gesundheitsregionen der Zukunft” (v..n.r.): Ulf Fink,
Kongressprdsident; Prof. Dr. Reinhard Busse, Juryvorsitzender des Wettbewerbs; Dr. Wolfgang
Siebenhaar, Geschdiftsfiihrer der Metropolregion Rhein-Neckar; Dr. Maren Kentgens, Projekt-
leiterin der Gesundheits-Metropole Hamburg; Dr. Nils Olaf Hiibner, Projektleiter der Gesundheits-
region Ostseekiiste; Dr. Georg Schiitte, Staatssekretdr im BMBF

Das Berliner ICC quoll aus allen Nahten
und alles, was in der Gesundheitsbranche
Rang und Namen hat, war anwesend beim
Hauptstadtkongress. Das spiegelte sich
auch in der Fiille der verschiedenen Themen
und Diskussionen wieder. Neben der Ge-
sundheitspolitik gab es weitere Schwer-
punkte: Krankenhaus, Klinik und Rehabili-
tation, den Deutschen Pflegekongress und
das Deutsche Arzteforum, mit zahlreichen
themengebundenen Veranstaltungen. Kon-
gressprasident Ulf Fink zeigte sich in seinem
Restimee positiv: Der Kongress habe wich-
tige Weichen fir kiinftige Gesundheits-
reformen gestellt.

Bundesgesundheitsminister Philipp Rosler
unterstrich in seiner Erdffnungsrede die
Bedeutung der Gesundheitswirtschaft mit

zZm 100, Nr. 11 A, 1.6.2010, (1328)

ihren rund fiinf Millionen Beschaftigten fiir
die Versicherten in Deutschland. Das Ge-
sundheitswesen miisse sich dem demografi-
schen Wandel und dem medizinisch-techni-
schen Fortschritt stellen.

Wichtig sei, dass es dabei wettbewerblich
orientiert und solidarisch aufgestellt bleibe.
Deutschland miisse weg von zu viel Biiro-
kratie. Dabei helfe es nicht, Regelungen zu
minimieren. Vielmehr misse sich die dahin-
ter steckende Geisteshaltung andern, nam-
lich der Glaube, dass der Staat die Probleme
besser [6sen konne als die Menschen, die im
Gesundheitswesen arbeiteten. Entschei-
dend ist fiir Rosler die Rolle des Patienten:
der miindige, aufgeklarte und eigenverant-
wortliche Patient sei sehr wohl in der Lage,
mitzuhelfen, die Qualitat im Gesundheits-

wesen zu halten oder zu verbessern. Dazu
bediirfe es einer Kultur des Vertrauens in die
Akteure des Gesundheitswesens wie in die
Arzteschaft, der Transparenz des Systems
und einer Diskussion um Patientenrechte.

Pravention spiele eine groRe Rolle, nicht
etwa, um Kosten zu dampfen, sondern um
gesundheitsbewusstes Verhalten starker zu
implementieren. Als tragende und unver-
zichtbare Saule im Gesundheitswesen sieht
Rosler das Solidarsystem, nach dem der
starke Gesunde dem schwachen Kranken
helfe. Der Ausgleich zwischen Arm und
Reich diirfe nicht (iber das Gesundheits-
wesen laufen, sondern Uber das Steuer-
system. Sein Ziel sei es, ein faires System zu
schaffen, das berechenbar und planbar sei.

Regionen-Wettbewerb

Der Staatssekretar im Bundesforschungsmi-
nisterium (BMBF), Georg Schiitte, pramierte
die Sieger der zweiten Runde des Wettbe-
werbs ,Gesundheitsregionen der Zukunft”:
M die Gesundheitsmetropole Hamburg -
Netzwerk psychische Gesundheit,

H Hic@are Gesundheitsregion Ostseekdiste
— Aktionsbiindnis gegen multiresistente
Bakterien

M und die Metropolregion Rhein-Neckar -
Raum fiir Gesundheit.

Bundesgesundheitsminister Philipp Rosler
warb fiir mehr Vertrauen und Transparenz im
Gesundheitswesen.

Fotos: Susanne Schmidt-Dominé



Alle drei Konzepte werden mit jeweils bis
zu 7,5 Millionen Euro in den kommenden
vier Jahren gefordert. Das BMBF zeichnet
die besten Konzepte aus, mit denen die
Gesundheitsregionen  die  Akteure der
Region optimal vernetzen und konkrete
Produkt- oder Prozessinnovationen ent-
wickeln wollen. Die Gewinner sollen Leucht-
turm-Charakter fiir andere Gesundheits-
regionen haben. Zwei dieser Regionen
wurden bereits in der ersten Wettbewerbs-
runde im Mai 2009 als Gesundheitsregion
der Zukunft ausgezeichnet (mehr unter:
www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/

2367.php). pr
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Das Dilemma der Arzte

»Die Nachfrage nach medizinischen Leistun-
gen steigt stetig. Der Zugang wird jedoch
nicht gesteuert, die finanziellen Mittel stei-
gen nicht. Diesen Grundkonflikt haben wir
seit Jahren und kein Gesetz hat ihn bislang
gelost. Ich kenne keine Institution auler
dem System der Kassenarztlichen Vereini-
gungen, die es geschafft hat, 20 Jahre lang
zu wenig Geld gerecht zu verteilen.” Der
KBV-Vorsitzende Dr. Andreas Kohler skiz-
zierte dieses Dilemma auf dem Tag der Nie-
dergelassenen beim Hauptstadtkongress.
Dort diskutierte er mit Dr. Cornelia Goes-
mann, Vizeprasidentin der Bundesarzte-
kammer, Dr. Daniel Rithmkorf, Staatssekre-
tar im Brandenburgischen Ministerium fiir
Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz
sowie der niedergelassenen Neurologin
Dr. Annette Mainz-Perchalla. Kohler mahnte
auferdem mehr Eigenverantwortung fur
das Gesundheitssystem an, und zwar vor
allem in Bezug auf den Zugang zu arztlichen
Leistungen, weniger in finanzieller Hinsicht.
4Priorisierung ist nicht per se etwas Schlim-
mes. Sie vermeidet Rationierung”, so der
KBV-Chef. Einig waren sich die Diskutanten
darin, dass es neuer Instrumente bediirfe,
die Kosten zu steuern. pr/pm
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KZBV-Kostenstrukturerhebung 2009

Politik und Beruf

Aufruf zur Mitarbeit

Ob fiir die stichhaltige Argumentation in politischen Gespréchen oder die per
Gesetz dhrlich auszuhandelnde Vergiitungsvereinbarung von Leistungen im Rah-
men der Regelversorgungen beim Zahnersatz: Die KZBV braucht zuverldssige
Daten iiber die Kostenstruktur in zahnérztlichen Praxen. Dieser Tage geht einer
per Zufallsprinzip ermittelten représentativen Auswahl von Zahndrzten iber die
Lénder-KZVen der aktuelle Fragebogen zur Kostenstrukturerhebung zu. Wegen
der grundsétzlichen Wichtigkeit der Daten bittet die KZBV ausdriicklich um eine
méglichst breite Beteiligung an dieser freiwilligen und anonymen Erhebung.

Biirokratischer Aufwand wie auch Kosten steigen in Deutschlands Praxen. Um so wichtiger ist
die reprdsentative Erhebung der Kostenstruktur, damit Verhandlungen und Gespréiche auf einer

gesicherten Datenlage basieren.

Wie in den vergangenen Jahren fiihrt die
KZBV auch fiir das Jahr 2009 eine bundes-
weite Kostenstrukturerhebung in zahnarzt-
lichen Praxen durch. Ziel ist es, zuverlassige
Aussagen Uber die Entwicklung betriebswirt-
schaftlicher Parameter treffen zu konnen.

Eine solide und belastbare Datengrundlage
war bei den Gesetzesinitiativen der Vergan-
genheit grundlegende Voraussetzung fir
die Arbeit der KZBV. Auch bei den aktuellen
Diskussionen ist immer wieder deutlich ge-
worden, dass nur Argumente, die auch mit
harten Fakten hinterlegt werden konnen,
auf der Ebene der politischen Entscheider
die notige Beachtung finden. Aber es gibt
auch faktische Griinde fir die Erhebung:
Die KZBV ist gesetzlich verpflichtet, bis zum
30.09. eines jeden Jahres die Hohe der Ver-
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glitungen fiir die zahnarztlichen Leistungen
im Rahmen der Regelversorgungen beim
Zahnersatz mit den Spitzenverbanden der
Krankenkassen zu vereinbaren.

Zuverldssige
Datenlage schaffen

Um diese Aufgaben bewiltigen zu kénnen,
ist die KZBV als Gremium der berufsstan-
dischen Selbstverwaltung auf eine moglichst
breite Mitarbeit der Praxen angewiesen. Des-
halb bittet die Bundesorganisation alle Zahn-
arzte nachdriicklich, ihre Verantwortung
wahrzunehmen und sich der Miihe zu unter-
ziehen, den Fragebogen zu beantworten.

Aber vor allem auch berufspolitische Griinde
sprechen fir eine groRRe Beteiligung an der

Foto: BilderBox

Kostenstrukturerhebung: Nach wie vor
wird behauptet, in Deutschlands Zahnarzt-
praxen gebe es betriebswirtschaftliche
Reserven, die noch erschlossen werden
miussten. Hier gilt es, so die KZBV, insbe-
sondere im Hinblick auf die Auswirkungen
der
gegeniliber dem Gesundheitsministerium,
den Krankenkassen und der Offentlichkeit
diesen Fehlinformationen hieb- und stich-
feste Daten Uber die tatsachliche Situation
entgegenzusetzen. Entsprechend bedeu-
tend
steigender Praxiskosten. Zudem liefern die

Reformen des Gesundheitswesens,

ist auch der Nachweis weiterhin

Ergebnisse der KZBV-Kostenstrukturerhe-
bung wertvolle Informationen fiir die not-
wendigen Vertragsgestaltungen in den ein-

zelnen Landern. KZBV

Reprdsentativ und
anonym

Die Kostenstrukturerhebung der KZBV wird
in Zusammenarbeit mit den Kassenzahn-
arztlichen Vereinigungen bei einem repra-
sentativen Querschnitt der in eigener Praxis
niedergelassenen Zahnarzte durchgefiihrt.
Die Auswahl der zu befragenden Zahnarzte
erfolgt nach dem Zufallsprinzip. Auf die
Anonymitat der Einzeldaten wird beson-
derer Wert gelegt. So werden die Namen
und Anschriften der ausgewahlten Zahn-
arzte nicht gespeichert.

Die KZBV bittet die angeschriebenen Zahn-
arzte, den von ihrer KZV zugesandten Frage-
bogen auszufiillen und in dem beiliegenden
Umschlag ohne Absenderangabe so bald
wie moglich an die KZBV zuriickzuschicken,
auch dann, wenn Sie nicht alle Fragen be-
antworten kdnnen oder wollen.

Die Beteiligung an der Erhebung ist frei-
willig, jedoch hangt die Aussagekraft
wesentlich von der Riicklaufquote ab. Des-
halb erbittet die KZBV Ihr kollegiales Verhal-
ten und dankt fiir Ihre Mitarbeit. KZBV
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Nachts im Notdienst

Politik und Beruf

Zahnarztinnen warnen

vor Ubergriffen

Patienten mit Zahnschmerzen oder einem Zahnunfall miissen behandelt werden.
Méglichst sofort, auch in der Nacht und an Feiertagen - so sieht es das Gesetz
vor. Landeszahndrztekammern und KZVen haben entsprechende Vorkehrungen
fir den Notdienst getroffen und kommen damit ihrem Sicherstellungsaufirag
nach. Doch ein Sicherheitsrisiko fiir die Zahndrztinnen bleibt.

Denn immer wieder kommt es in Praxen,
in denen Zahnarztinnen ihren Notdienst
verrichten, zu Ubergriffen. Diese reichen
vom Erzwingen einer Behandlung, bei-
spielsweise von Patienten, die sich illegal in
Deutschland aufhalten, die keiner Kranken-
kasse angehoren oder die gar die Karte eines
Verwandten vorlegen, bis hin zu sexuellen
Belastigungen.

Oder sie wollen eine zahnarztliche Leistung,
die weit tber die Notversorgung hinaus-
geht. Nicht selten fordern sie sogar eine

Rundumversorgung unter Einsatz eines
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Einsames Warten auf
Patienten ...

Am besten nimmt
man den Ehemann
oder Partner als
Begleitschutz mit ...

Familienclans als Begleitschutz oder eines
geziickten Messers. Das alles ist schon
passiert. Ab und an werden auch, wéhrend
sich die Zahnarztin mit ihrer Assistenz um
den Patienten kiimmert, Gegenstdnde aus
der Praxis entwendet, wird in die Kasse oder
in den Medikamentenschrank gegriffen.
Rezeptblocks fehlen im Notdienst haufiger
als im Tagesgeschaft.

Dies soll keine Kriminalgeschichte sein,
dies ist Realitat in vielen Teilen der Bundes-
republik und kein Einzelfall. Besonders sind
natirlich Praxen in GrofRstadten mit sozia-

len Brennpunkten betroffen, aber auch die
Landarztpraxis ist vor solchen Ubergriffen
nicht immer sicher.

Der Ausschuss fir die Belange der Zahn-
arztinnen der Bundeszahnarztekammer hat
das Thema Notdienst erst kiirzlich erneut
diskutiert. Nicht immer werden Meldungen
an die betroffenen Aufsichtsgremien oder
an die Polizei gemacht. Denn: ,Es macht
sich flr eine Praxis nicht gut, wenn dort
ein Wagen mit Blaulicht vor der Tir steht”,
so ein haufiges Argument von Betroffenen
gerade in landlichen Gegenden.

Viele Zahndrztinnen mit eigener Praxis
haben Eigeninitiative ergriffen und lassen,
wenn moglich, ihren Ehegatten zum Schutz
vor Ubergriffen mit in der Praxis iiber-
nachten oder leisten sich eine mannliche

Nur akute Notfdlle und Schmerzsensationen
diirfen im Nachtdienst behandelt werden.

Foto: Fstop-Flonline



Foto: Imagesource Pink-F1online

Vertretung. Eine Zahndrztin berichtet, dass
sie sich vor der Praxis mit ihrer Assistentin
trifft, dass sie immer mit dem Taxi kommt
und dass der Fahrer so lange warten soll,
bis der Patient eingetroffen ist. Es wird nur
immer eine Person mit in die Praxis genom-
men. Weitere Notdienstpatienten missen
dann drauBen vor der Tir warten. In GroR-
stadtbrennpunkten werden haufig nur noch

Manner zum Notdienst verpflichtet, oder
Zahnarztinnen auch schon mal unter poli-
zeilichem Schutz in ihre Behandlungsraume
geleitet. Alles Provisorien, die bei der einen
oder anderen Zahnarztin Unmut oder gar
Angst schiiren.

Die Kammer Nordrhein hat bereits seit zwei
Jahren die MalRgabe, dass in den Notdienst-
angaben der Zeitungen keine Vornamen
erscheinen, so dass fiir den ,angeblichen”
Patienten nicht erkenntlich ist, ob ihn eine
Frau oder ein Mann empfangen wird. Was
sich natlrlich heute, zu Zeiten des Inter-
nets, wieder so gut wie uberholt hat, denn
,Google” kennt immer das Geschlecht!

Der Ausschuss fiir die Belange der Zahn-
arztinnen der Bundeszahnarztekammer hat
sich nun verstarkt dieser Problematik ange-
nommen und erarbeitet ein Konzept, wie
dieser Situation begegnet werden soll.

Foto: Christian Ammering - vario images

Die einzelnen Zahnarzteblatter der Lander
sind aufgefordert worden, hierzu Erfahrun-
gen aus dem Land zu sammeln und an die
Bundeszahnarztekammer weiterzuleiten.
Folgende Handlungsempfehlungen wurden
von der Kolner Zahnarztin Dr. Christel Pfei-
fer, Mitglied im Ausschuss fir Belange der
Zahnarztinnen der Bundeszahnarztekammer
fur die Kammer Nordrhein , erstellt.

~Immer in Begleitung
nachts die Praxis auf-
suchen!”

Oder: , Lassen Sie nie
mehr als eine Person
in die Praxis!” — das
sind die bekannten,
aber eben auch
bewdhrte Tipps der
Kriminalpolizei.

Diese Informationen beruhen auf einem
Gesprach, das sie mit Beamtinnen des Kri-
minalkommissariats ,Pravention der Polizei
Koln” fiihrte:

M So sollten bereits im Vorfeld der Behand-
lung Hemmschwellen aufgebaut werden,
die Patienten sowie deren Begleitpersonen
von geplanten Ubergriffen abhalten:

- Bereits beim ersten Telefonkontakt mit
dem Patienten/der Patientin muss die
Nummer vom Display aufgeschrieben be-
ziehungsweise ebenso wie die Adresse und
der volle Name nachgefragt werden. Ohne
genaue Angaben keine Behandlung.

- Es sollte zur Bedingung gemacht werden,
dass maximal nur ein Begleiter zur Not-
dienstbehandlung mit in die Praxis kommen
darf.
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Der notdiensthabende Zahnarzt hat das
Recht, eine Behandlung zu verweigern oder
abzubrechen, denn die Situation im zahn-
arztlichen Notdienst ist nicht vergleichbar
mit einer allgemeinarztlichen Ambulanz —
kaum ein Zahnpatient wird einer unmittel-
baren Lebensbedrohung ausgesetzt sein!

Die Pflicht zur Behandlung gilt immer nur so
weit, wie sich die Zahnérztin und ihre Mitar-
beiter/in nicht selbst gefdhrden. |

- Moglichst in Gegenwart des Patienten/
der Patientin eine Person des Vertrauens
(am besten einen Mann) anrufen und einen
Rickruf nach circa 30 Minuten verabreden.
Der Patient sollte dies unbedingt horen!

B ,Ergreifen sie Vorsichtsmanahmen, um
Patienten und Begleitpersonen, die im
nachtlichen Notdienst Ihre Praxis aufsuchen,
Ubergriffe auf Sie oder Ihr Eigentum so weit
wie mdglich zu erschweren”, meinten die
Kriminalbeamtinnen.

Dazu gehéren zum Beispiel:

- Alle Gange und Raume beleuchten.

Lieber einmal mehr als
einmal zu wenig die
Polizei zu Hilfe rufen,
denn Ubergriffe auf
Zahndrztinnen im
Nacht- und Notdienst
werden immer héufiger.
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- Telefon griffbereit haben (Handy in der
Kitteltasche)

- Tiren zu nicht bendtigten Praxisraumen
immer verschlossen halten.

- Wertsachen wegschlieRfen

- Keine gefahrlichen, als Angriffswaffe ge-
eigneten Gegenstande (wie Schere, Sonden
Losungen und mehr) auf dem Tray offen
liegen lassen. Dies hat schon manch einen
Tater zu Ubergriffen auf seine Behandlerin
veranlasst.

M Eine wirksame Schutzmalinahme kann
auch ein sogenannter Personen-Schrillalarm
sein, der problemlos erreichbar in der Praxis
installiert werden kann. Alarmgerate sind
erhaltlich im Internet, bei Einbruch-Sicher-
heitsfirmen oder auch in Waffengeschaften.
Beim Auslosen ertont ein lauter, schriller
Alarm, der zum einen — beiweniger hart
Gesottenen — abschreckende Wirkung hat
und zum anderen Dritte auf die Notfallsitua-
tion aufmerksam macht. Bei der Installation
eines solchen Gerdts aber daran denken,
dass die Batterie regelmaRig geprift wer-
den muss!

M Das Bereithalten von Waffen, Reizgas
oder Pfefferspray zur Abwehr ist nicht zu
empfehlen! Waffen knnen vom Patienten/
Begleiter auch gegen die Zahnarztin gerich-
tet werden, beim Einsatz von Gas und Spray
in geschlossenen Raumen werden nicht nur
der/die Angreifer auBer Gefecht gesetzt,
sondern der Schutzsuchende gleich mit.

B Man sollte nicht allein in die Praxis gehen,
sondern mit der Assistenz telefonisch ein
Treffen vor der Notfallbehandlung verein-
baren. Man sollte gemeinsam vor der Praxis
oder hinter der geschlossenen Praxistiir auf
den Patienten warten. Fahrt man mit dem
Taxi zur Behandlung, den Fahrer méglicher-
weise bitten, zu warten, bis der Patient da ist.
Die Begleitung gibt einem zum einen mehr
Sicherheit, zum anderen hat man so noch
die Mdoglichkeit, die Behandlung gegebe-
nenfalls anzulehnen, bevor der Patient tiber-
haupt die Praxisraume betreten hat.

B Man sollte immer sicher und bestimmt
auftreten. Die
»Sprechen Sie laut und deutlich und geben
Sie klare Anweisungen. Weisen Sie unmiss-
verstandlich darauf hin, dass die von lhnen

Kommissarinnen raten:

aufgestellten Regeln zu befolgen sind oder

Zm 100, Nr. 11 A, 1.6.2010, (1334)

22 soeeeeessssss ~ Politik und Beruf

Foto: Imagesource Black-F1online

) oo
ZJJJJJJJTQ

Der Ausschuss Zahnarztinnen der BZAK
mochte die Kolleginnen dabei unterstiitzen,
ihre Notdienststunden sicher zu verrichten.
Wer sich wahrend eines Notdienstes in
einer bedrohlichen Situation befunden hat,
sollte unbedingt seine zustandige Kammer
informieren. Zur weiteren Bewertung kon-
nen diese Informationen dann anonymisiert
an die Bundeszahnarztekammer weitergelei-
tet werden. |

Sie anderenfalls die Behandlung verweigern
beziehungsweise umgehend abbrechen
werden.”

M Bei VerstoRen gegen die selbst aufgestell-
ten Regeln: keinesfalls Hilflosigkeit ausstrah-
len oder Bitten/Appelle auflern, stattdessen
die Behandlung umgehend abbrechen und
den Patienten/die Patientin nebst Begleiter
der Praxis verweisen.

B Man sollte sich auf keine Diskussionen
einlassen (dies fiihrt nur zu unbegriindeten
Vorwiirfen wie Auslanderfeindlichkeit oder
anderen), sondern den Patienten an die
Behandlungsregeln erinnern und  bei
Nichteinhalten auf den Abbruch der Be-
handlung oder das Einschalten der Polizei
verweisen.

M Wird dieser Aufforderung nicht Folge
geleistet, sollte ein polizeilicher Notruf
(Nummer 110) erfolgen.

Dafr gilt das Motto:

Bauchgefiihl geht vor Verstand! Lieber ein-
mal zu viel als einmal zu wenig die Polizei
um Hilfe bitten! Geben Sie hierbei dem
Gesprachspartner in der Notrufzentrale
klare, prazise Informationen: Ort, Name, die
Situation (bin allein, werde bedroht) und
mdglichst auch den Namen des Patienten.
Generell gilt: Ruhig bleiben und Riickfragen
der Polizeizentrale gezielt beantworten.

M Bei alkoholisierten Menschen ist immer
daran zu denken, dass deren Kommunika-
tionsfahigkeit herabgesetzt ist. Hier sollte
die Schwelle zum Abbruch der Behandlung
oder/und zum Anruf des Polizeinotrufs nied-
riger angesetzt werden.

W GroRere Sicherheit im Umgang mit Kon-
fliktsituationen kann die Teilnahme an ei-
nem Sicherheitstraining oder an einem
Auch
Selbstbehauptungskurse mit dem Schwer-
punkt Kommunikation sind geeignete Pra-
ventionsmafinahmen. Kursanbieter lassen

Selbstverteidigungskurs  bringen.

sich Uber das Internet, die ortlichen Polizei-

Beim ndichtlichen
Anfahren der Praxis
sollten immer
gewisse Vorsichts-
malBnahmen
beachtet werden
wie , nie alleine im
Parkhaus oder in
der Tiefgarage aus-
steigen”.

dienststellen (Praventionsabteilungen) oder
auch die Landessportbiinde recherchieren.

B Wichtig: Sollte doch ein Ubergriff erfolgt
sein, MUSS Anzeige erstattet werden.

Denn das Einleiten einer strafrechtlichen
Verfolgung ist gleichzeitig ein Aufzeigen
von Grenzen und kann dazu beitragen, den/
die Tater von Wiederholungstaten abzu-
halten. So besteht die Mdglichkeit, den
Tater durch Aufmerksammachen auch der
Offentlichkeit von einer Wiederholungstat
abzubringen. sp
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10 Jahre Patientenberatung in Berlin

Aus den Landern

Ein Modell macht Schule

10 Jahre zahnérztliche Patientenberatung - das ist eine Erfolgsgeschichte, die
Kammer und KZV Berlin gemeinsam als Plus verbuchen kénnen. Dies wurde
anlésslich der Jubildumsveranstaltung am 12. Mai deutlich. Zwar existieren in
anderen Kammer- und KZV-Bereichen schon Iénger Patientenberatungsstellen,
aber das Berliner Modell mit telefonischer und persénlicher Information plus der
Maéglichkeit, dass Zahnérzte den Rat suchenden Patienten sachkundig in den
Mund schauven, war das erste seiner At und machte bundesweit Schule.

Kammerprdsident Dr. Wolfgang Schmiedel, Karin Stétzner, Patientenbeauftragte der Senats-
verwaltung, Dérte EIR, Verbraucherzentrale, und der KZV-Vorsitzende Dr. |6rg-Peter Husemann

(v.l.n.r.) bei der Jubildumsveranstaltung in Berlin

Die Berliner Korperschaften legten auf der
Jubilaumsfeier am 12. Mai im Berliner Zahn-
arztehaus mit Stolz ihre Bilanz vor: Mehr als
9500 Patienten haben die personliche Bera-
tung durch Zahnarzte und die Mdglichkeit,
sich nach Bedarf sachkundig in den Mund
schauen zu lassen, in Anspruch genommen.
Pro Monat werden rund 2000 telefonische
Patientenanfragen von Zahnéarzten und
dem Beratungsteam im Haus bearbeitet.
Alles ist fir den Patienten kostenfrei. Die
Finanzierung erfolgt allein aus dem Finanz-
topf der Zahnérzte.

Zu den haufigsten Themen gehdren mit
weitem Abstand Fragen zum Zahnersatz,
gefolgt von Fragen zu kieferorthopadischen
Problemen und vom Informationsbeduirf-
Das
Themenspektrum reicht von Amalgam bis

nis bei Kiefergelenkserkrankungen.

Zahnersatz und umfasst auch Fragestellun-
gen rund um das Thema Festzuschiisse.
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Der Berliner KZV-Vorsitzende, Dr. Jorg-Peter
Husemann, blickte auf die Anfange zurlick:
,Als wir 2000 mit dieser Form der Patienten-
beratung anfingen, betraten wir Neuland.
Man blickte Uberrascht, skeptisch, ja,
sogar misstrauisch auf uns. Aber wir waren
Uberzeugt, dass eine optimale Patienten-
beratung ohne den Blick in den Mund, den
Blick auf die Zahne, die Zahnstellung, den
Zahnhalteapparat und die vielen iibrigen
Parameter, die fir eine Beurteilung not-
wendig sind, nicht méglich ist. Heute haben
sich viele andere KZVen unserem Vorbild an-
geschlossen.”

Seele und Zdhne

2006 kam das neue Angebot ,Seele und
Zahne” in Zusammenarbeit mit der Psycho-
therapeutenkammer Berlin hinzu. Kammer-
prasident Dr. Wolfgang Schmiedel wies

darauf hin, dass Zahnerkrankungen oft mit
Stress-Belastungen einhergehen. Bundes-
weit einmalig sei, dass die intensiven und
hochsensiblen Beratungen von einem Team
aus besonders geschulten Psychotherapeu-
ten und Zahnarzten gemeinsam geleistet
werden. ,Jeder Einzelfall ist entscheidend”,
betonte er. Auch dieses Angebot ist fiir die
Patienten kostenfrei, an der Finanzierung
von ,Seele und Zéhne” ist die Psychothera-
peutenkammer beteiligt. Seit Beginn des
Angebots bis Ende 2009 sind rund 150
Patienten in oft sehr zeitaufwendigen und
wiederholten Terminen begleitet worden.
Auch die Kassen empfehlen es weiter.

Gute Kooperation

Gesundheitssenatorin  Katrin  Lompscher
lieR zur Jubilaumsfeier ein GruRwort Uber-
mitteln und lobte das Angebot der Zahn-
arzte: Die neutrale Beratung der Zahnarzte
helfe bei der heutigen Vielfalt an Therapie-
mdoglichkeiten kompetent weiter.

Eine gute Kooperation gibt es mit der Ver-
braucherzentrale und der Patientenbeauf-
tragten von Berlin: Die Patientenbeauftragte
der Senatsverwaltung Karin Stotzner unter-
strich ihr groRes Vertrauen in die Beratung:
Sie habe damit sehr gute Erfahrungen ge-
macht und positive Riickmeldungen erhal-
ten. Die gute Zusammenarbeit betonte
auch Dorte EIR von der Berliner Verbrau-
cherzentrale/Patientenberatung. Seit Jahren
wiirden aus ihrem Haus Patienten an die
fachkundige zahnarztliche Beratungsstelle
verwiesen. Ausdriicklich wiirdigte sie das
Engagement des Leitungs- und Beratungs-

teams der Zahnarzte. pr/pm

Die Patientenberatung in der KZV Berlin

Fotos: Kammer/KZV Berlin
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ACHSE e.V.

Gesundheit und Soziales

Ein Netzwerk fir Seltene Erkrankungen

Die Allianz Chronischer Seltener Erkrankungen (ACHSE e.V) ist ein nationales
Biindnis von Selbsthilfeorganisationen fiir die , Seltenen”. Das Netzwerk will
Betroffenen eine Stimme geben, Schimherrin ist Eva Luise Kohler, die Gattin

des Bundesprdsidenten.

Seltene  Erkrankungen sind eine
gesellschaftliche Herausforderung. In
Deutschland leben rund vier Millionen
Menschen mit einer der 5000 bis 7000
Seltenen Erkrankungen, auch ,Orphan
Diseases” genannt. In Europa sind 30
Millionen Menschen betroffen. Eine
Erkrankung gilt als selten, wenn weni-
ger als fiinf von 10 000 Einwohnern das
spezifische Krankheitsbild aufweisen.
In 80 Prozent der Fille sind Seltene
Erkrankungen genetischen Ursprungs
und betreffen vor allem Kinder und
Jugendliche, zunehmend aber auch
Erwachsene.

Viele der Seltenen Erkrankungen sind
lebensbedrohlich oder fiihren zur Inva-
liditat. Die meisten verlaufen chronisch:
Sie sind nicht heilbar, die Patienten sind
dauerhaft auf @rztliche und andere the-
rapeutische Behandlungen angewie-
sen. Meist mangelt es an Vernetzung
und Zusammenarbeit der unterschied-
lichen therapeutischen Disziplinen.
Das Wissen Uber Seltene Erkrankungen
ist nicht grof® und wenig verbreitet. Die
Diagnosestellung ist oft sehr schwierig

Foto: EK_Perschke

und langwierig, die Erforschung der
Ursachen und die Entwicklung von
Therapien sind aufwendig und kosten-
intensiv. Es fehlt an Spezialisten und Spezial-
ambulanzen, eine notwendige umfassende
Versorgung der Betroffenen kann nicht ge-
wabhrleistet werden.

ACHSE - den ,Seltenen”
eine Stimme geben

Menschen, die von einer Seltenen Erkran-
kung betroffen sind, haben mit besonderen
Problemen zu kampfen. Viele dieser Pro-
bleme sind durch die Seltenheit der Krank-
heit bedingt. Um sich gegenseitig zu unter-
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Schirmherrin des ACHSE-Projekts ist die Gattin des Bundes-
prdsidenten, Eva Luise Kohler (m.).

stiitzen und auf die spezifischen Belange
der ,Seltenen” offentlich aufmerksam zu
machen, haben sich 2004 verschiedene
Selbsthilfeorganisationen zZuammenge-
schlossen und unter der Schirmherrschaft
von Eva Luise Kohler, der Frau des Bundes-
prasidenten, die ACHSE ins Leben gerufen.

Die Allianz Chronischer Sel-
tener Erkrankungen (ACHSE
e.V.) ist ein Netzwerk von
derzeit uber 90 Selbsthilfe-
organisationen. In der Selbst-
hilfe haben sich Menschen
mit Seltenen Erkrankungen
und deren Angehdrige zu-
sammengeschlossen, um sich
gegenseitig zu unterstiitzen,
Wissen zu ihren jeweiligen
Erkrankungen zusammenzu-
tragen und fir ihre Rechte
einzutreten. Die ACHSE tritt
fur sie als Sprachrohr, Multi-
plikator und Vermittler auf.
Sie sensibilisiert die Offent-
lichkeit fur die Belange und
spezifischen Probleme von
Menschen mit Seltenen Er-
krankungen. So gibt sie den
»Seltenen” eine gemeinsame
Stimme und vertritt ihre
Interessen gegeniiber Politik,
Gesundheitswesen und For-
schung — auch auf europai-
scher Ebene als Mitglied der
Europdischen  Organisation
fir Seltene Krankheiten EU-
RORDIS (www.eurordis.org).
Die ACHSE setzt sich aufRerdem direkt und
konkret fir die Anliegen von Betroffenen
ein. Dafilir konnen exemplarisch drei Pro-
jekte der ACHSE angefiihrt werden:

EnBequff,enenl’- und

gehorigenberatung

Die Diagnose, von einer Seltenen Erkran-
kung betroffen zu sein, verunsichert viele
Menschen und stellt sie vor eine groRe
Herausforderung. Gerade Eltern betroffener
Kinder brauchen nach der Diagnose oft viel
Unterstlitzung, denn die meisten Krank-
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Wissenskarawane fir die Seltenen

Startschuss fir ein neves Projekt

Die Allianz Chronischer Seltener Erkrankungen
e.V. mochte dazu beitragen, fir die betrof-
fenen Patienten den Weg zur Diagnose zu ver-
kiirzen und weist mit dem Projekt ,Wissens-
karawane fiir die Seltenen” auf die Problematik
hin: Mit einem Faltblatt, das breitflaichig an
Arzte versandt wird, und einem Social-Spot,

heiten genetischen Ursprungs sind unheil-
bar. Die ganze Familie muss sich mit dieser
Situation zurechtfinden. In dieser Lage ist
die ACHSE eine wichtige erste Anlaufstelle.
Die Betroffenen- und Angehdérigenberatung
ist dabei die einzige zentrale Anlaufstelle in
Deutschland. Die Beraterin steht betrof-
fenen Menschen zur Seite und hilft bei der
Suche nach krankheitsbezogenen Informa-
tionen, vermittelt Kontakte zu Selbsthilfe-
organisationen, ist bei der Vorbereitung von
Arztbesuchen behilflich oder gibt Anregun-
gen zum weiteren Vorgehen.

B achse.info - Das Onlineportal
fiir mehr Wissen

Auch in Zeiten des Internets sind zuver-
lassige und verstandlich formulierte Infor-
mationen zu Seltenen Erkrankungen fir
Patienten oft nicht leicht zu erhalten. Des-
halb hat die ACHSE das Informationsportal
www.achse.info flr Seltene Erkrankungen
entwickelt. Hier entstehen patientenorien-
tierte Krankheitsbeschreibungen nach Qua-
litdatsstandards im Zusammenwirken von
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der durch Deutschlands Kinosale wandert,
zieht die Wissenskarawane los. Der Startschuss
erfolgt am 1. Juni 2010 mit einer Auftaktveran-
staltung in Berlin.

B Nahere Informationen zum Projekt und

zur Auftakiveranstaltung finden sich unter
www.achse-online.de.

Betroffenen und erfahrenen Medizinern.
achse.info bietet Uber geprifte Verlinkun-
gen Zugang zu Beschreibungen mit griind-
lich aufbereiteten Angaben zu Erkrankun-
gen, Selbsthilfe-
gruppen und spezialisierten Arzten sowie
Links zu weiteren Datenbanken. In Foren
konnen Betroffene Erfahrungen austau-
schen und Kontakte kniipfen. Fir Men-
schen, die noch keine Diagnose erhalten

Behandlungsmethoden,

haben, gibt es praktische Hinweise zur
Vorbereitung auf das Gesprach mit dem
Arzt, ein eigenes Forum und weitere Hilfe-
stellungen.

B ACHSE Lotse - Unterstiitzungsangebot fiir
Mediziner

Beim Umgang mit Seltenen Erkrankungen
benoétigen auch viele Mediziner und Thera-
peuten einen Ansprechpartner. Dafiir gibt
es seit November 2008 die ACHSE-Lotsin an
der Charité, eine Arztin, die einerseits vor-
handenes Wissen biindelt und vernetzt und
andererseits Arzte und Therapeuten aktiv
beim Umgang mit Seltenen Erkrankungen

unterstitzt. Sie bernimmt beispielsweise
Recherchearbeiten und vermittelt Kontakte
zu Experten. Dabei nutzt sie auch die vor-
handene Kompetenz der Selbsthilfe und
deren Netzwerke. Langfristiges Ziel des
Pilotprojekts ist es, ein Expertennetzwerk
aufzubauen, an das Anfragen von Medizi-
nern weitergeleitet werden kdnnen.

Dr. med. Christine Mundlos

Charité — Universitdtsmedizin Berlin,
Campus Virchow

Augustenburger Platz 1

13353 Berlin

M Siehe dazv auch das zm-Repetitorivm
Seltene Krankheiten — Orphan Drugs” in:
Zahndrztliche Mitteilungen, Jg. 99,

S. 2926-2930, Heft 21/2009, S. 70-74
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B ACHSE - Betroffenen- und
Angehérigenberatung:

Elisabeth Watermeier

ACHSE e.V. c/o DRK-Kliniken Westend
Spandauer Damm 130

14050 Berlin

Tel.: 030/330070821

Fax: 01805/5898904
Elisabeth.Watermeier@achse-online.de

B ACHSE - Onlineportal:

Lisa Biehl

ACHSE e.V. c/o DRK Kliniken Westend
Spandauer Damm 130

14050 Berlin

Tel.: 030/330070824

Fax: 01805/5898904
Lisa.Biehl@achse-online.de

M ACHSE - Lotsin:

Dr. med. Christine Mundlos
ACHSE-Lotsin an der Charité
Charité — Universitatsmedizin Berlin,
Campus Virchow

Augustenburger Platz 1

13353 Berlin

Tel.: 030/450566567

Fax: 030/450566936
Christine.Mundlos@achse-online.de

B Weitere Informationen zu ACHSE:
www.achse-online.de



30

Gesundheitsreform

Das pauschale Problem

Claudia Kluckhuhn

Seit der Griechenlandpleite taumelt der Euro - die Gesundheitsreform interessiert
allenfalls noch peripher. Auch sonst arbeitet Schwarz-Gelb unter erschwerten
Bedingungen: Die Kassen sind leer, die Mehrheiten dahin. Kann Bundesgesund-
heitsminister Philipp Rosler (FDP) seine kleine Kopfpauschale retten?

Ene gute Reform hat immer

eine Chance”, beteuerte Rosler auf dem
Deutschen Arztetag in Dresden. Und nein,
die Reform ist nicht gefahrdet — trotz der
nun fehlenden Mehrheit in der Landerkam-
mer. Keine Frage: Der Minister halt auch
nach der Wahlschlappe von CDU und FDP in
NRW demonstrativ an seinen Planen zum
Umbau des Gesundheitswesens fest. Spricht
sich Mut zu. Driickt aufs Tempo.
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Denn die kleine Kopfpauschale steht auf der
Kippe. Seit dem Disseldorfdebakel mehr
denn je.

Das Disseldorfdebakel

Aber auch flr Rosler konnte es eng werden.
SchlieRlich hatte er sein Amt von Anfang an
ultimativ an die erfolgreiche Einfiihrung der
Gesundheitspramie geknlpft — sie ist fir

ihn also weit mehr als ein Prestigeprojekt.
Gedacht als schrittweises Einstiegsszenario
in das Pramienmodell soll Roslers Mini-
pauschale die Lohne zunachst nur teilweise
von den Gesundheitsausgaben entkoppeln.
Kosten: monatlich 29 Euro fiir alle — zuséatz-
lich zu dem weiterhin einkommensabhan-
gigen Beitragssatz von 14,9 Prozent. Im
Gegenzug bliebe den Arbeitnehmern der
bisherige Sonderbeitrag von 0,9 Prozent er-



spart, der Arbeitgeberanteil vorerst weiter
eingefroren. Zusatzbeitrdge entfielen und
die beitragsfreie Familienmitversicherung
will Rosler nicht antasten. Ein sozialer Aus-
gleich via Steuern ist zwar geplant; er soll
Geringverdienern helfen, die sich die Pramie
nicht leisten konnen. Wie hoch dieser Zu-
schuss ausfallt, ist indes offen. Die Rede ist
von 20 bis 35 Milliarden Euro jahrlich. Also
doch Steuererhdhungen?! Nein, nicht not-
wendig, beruhigt der Minister.

Das sieht nicht nur der Wissenschaftliche
Beirat des Bundeswirtschaftsministeriums
anders. Der hatte zuvor generell fiir die
Einflihrung einkommensunabhéngiger Ge-
sundheitspramien mit Sozialausgleich ge-
stimmt. Mit der Begriindung, dass die Ein-
kommen dann starker Uber das gerechtere
Steuersystem umverteilt wirden. Vorstell-
bar seien gleich mehrere Varianten, unter
anderem eine, die auf eine Weiterentwick-
lung der Zusatzbeitrage hinauslauft. Dabei,
so die Okonomen, kénne der allgemeine
Beitragssatz so festgesetzt werden, dass
die kostenguinstigsten Kassen ohne Extra-
beitrag auskommen. Was Roslers Plane be-
trifft, gehen die Professoren jedoch von
pramienbedingten Steuermehrlast
zwischen 18 und gut und gerne 28 Milliar-
den Euro jahrlich aus. Mit anderen Worten:

einer

Steuererhéhungen sind unvermeidbar.

Last Exit Griechenland

Dennoch bleibt Rosler hart: Werde nicht
gehandelt, mussten die gesetzlich Versi-
cherten im Laufe des nachsten Jahres das
GKV-Defizit Uber Zusatzbeitrdge alleine
abfangen. Ohne sozialen Ausgleich. Der
GKV drohe 2011 namlich ein Minus ,in
der Spannbreite zwischen sechs bis 15 Mil-
liarden Euro”. Deshalb missten sich alle,
die im Bundesrat lber die Reform zu ent-
scheiden haben, ,die Frage stellen, ob man
den Menschen einem Solidarausgleich ver-
weigern will oder nicht”.

Die Verweigerungshaltung im Bundesrat
beschrankt sich allerdings nicht allein auf
die Griinen und die SPD, die per definitio-
nem pro Blrgerversicherung sind. Auch die
CSU hat die Pramie, weil aus ihrer Sicht
unsolidarisch, stets gebrandmarkt. Jetzt —

Wer den Arzt schwdicht, schwdicht den Patienten. Aber wie reformiert man ein System mit leeren

Kassen?

nach der NRW-Pleite — schlagt Rosler erneut
geballter Widerstand entgegen: So warf
Griinen-Chefin  Claudia Roth Ré&sler bei-
spielsweise vor, er habe ,die rote Karte
aus NRW offenbar nicht verstanden”. Sie
forderte ihn auf, die Plane endlich fallen zu
lassen. Nachgekartet wird auch von der
SPD. Die sammelte nach eigenem Dafiirhal-
ten bereits 100000 Unterschriften gegen
die Kopfpauschale. ,,Und jeden Tag wachst
die Zahl der Unterstiitzer” — trommelte SPD-
Generalsekretarin Andrea Nahles. Fazit von
SPD und Griinen: ,Die Kopfpauschale ist
tot!” Auch die CSU scheint sich plotzlich
wieder verstarkt gegen die Pauschale zu for-
mieren: ,Statt uns in weiteren Debatten
lber die Gesundheitspramie zu verzetteln,
mussen wir uns jetzt vorrangig darum kiim-
mern, wie wir das riesige Defizit verhindern,
das den Krankenkassen im néchsten Jahr
droht”, sagte Unionsfraktionsvize Johannes
Singhammer (CSU) dem Handelsblatt.
»,Dazu hat die Politik genau noch sieben-
einhalb Monate Zeit. Sollten wir hier nicht
erfolgreich sein”, warnte er, ,heillt die
nachste Ausfahrt fir das System der gesetz-
lichen Krankenkassen Griechenland.” Weil
es dann eine , Kaskade von Insolvenzen” bei
den Kassen geben werde.

Dass es bei der Gesundheitsreform nicht
allein nur um die Finanzen gehen kann,
verdeutlichte Arzteprasident Prof. Dr. Jérg-
Dietrich Hoppe auf dem Arztetag. Ohnehin

sei in der Gesundheitsversorgung kein wei-
teres Einsparpotenzial vorhanden. Der Anteil
der gesetzlichen Krankenversicherung an
den Gesundheitsausgaben liege in Deutsch-
land seit Jahrzehnten bei etwas Uber sechs
Prozent, im Vergleich zu anderen OECD-
Staaten mit mindestens acht Prozent.

Signal aus der Mitte

Gefordert sei deshalb ein neues Signal aus
der Mitte der Gesellschaft — ein Sozialpakt
fir die Zukunft. ,Gesundheit kann die
groRRe Frage des 21. Jahrhunderts werden,
und die Antwort liegt gewiss nicht allein bei

Wird eine Praxis aus Altersgriinden dicht-
gemacht, fehlt oft der Nachwuchs.
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den Arzten und Pflegern”, fiihrte er aus.
,Die Schere zwischen dem, was wir leisten
konnen, und dem, was wir bezahlen kon-
nen, klafft immer weiter auseinander.” Des-
halb misse man dariiber reden, wie trotz
begrenzter Ressourcen eine gerechte Ver-
sorgung garantiert werden konne. ,Die
Rahmenbedingungen in der Gesundheits-
politik missen so gestaltet werden, dass
jeder Patient eine gute Medizin erhalt. Es
muss wieder um den Menschen und nicht
um Macht, es muss wieder um den Patien-
ten und nicht nur um Politik gehen”, kon-
kretisierte er. Das Soziale drohe in einer
wachsenden Singlegesellschaft verloren zu
gehen. Dies kénnten weder Arzte kompen-
sieren, noch kénnten Politiker das Problem
durch Gesetze auflosen. ,Wir kdnnen unsere
Zukunft nur menschenwiirdig gestalten,
wenn wir uns riickbesinnen auf den Men-
schen als soziales Wesen”, betonte Hoppe.
4Dass es zu Rationierung in der medizini-
schen Versorgung kommt, ist mittlerweile
wohl unbestritten. Langst ist die heimliche
Rationierung 6ffentlich geworden.”

Im derzeitigen System gebe es darum nur
einen Weg aus der Rationierung: die Dis-
kussion um die Priorisierung. Dazu habe die
Arzteschaft vorgeschlagen, einen Gesund-
heitsrat aus Philosophen, Theologen, Juris-
ten, Patientenvertretern, Arzten und Ver-
tretern der Gesundheitsberufe einzurichten.
Ein neues Denken fiir die Organisation &rzt-
licher Arbeit werde gebraucht, erlduterte
Hoppe in dem Zusammenhang. Er sprach
sich dafiir aus, das Medizinstudium durch-
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Gesundheitsreform
|

SPD-Frontfrau
Andrea Nahles unkt
gegen die Pauschale.
Viele Mitstreiter hatte
sie auf ihren Demos
nicht.

zuliften und ,endlich praxistauglich” zu
machen. Hoppe: ,Wir missen die Arbeits-
bedingungen der Lebenswelt der jungen
Arzte und vor allem der jungen Arztinnen
anpassen!”

Ehrlich diskutieren

Der Meinung ist auch KBV-Chef Dr. Andreas
Kohler: ,Wir brauchen eine gesamtgesell-
schaftliche, offene und ehrliche Diskussion
darliber, was die solidarisch finanzierte
Krankenversicherung in Zukunft noch leis-
ten kann und soll”, sagte er auf der KBV-Ver-
treterversammlung in Dresden. Der enorme
Ausgabendruck auf die niedergelassenen
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Mehr Druck

Einer KBV-Erhebung zufolge fehlen in den
Kliniken momentan gut 5000 Arzte. Bis 2021
gehen danach fast 24000 Hausarzte und
28000 Fachdrzte in den Ruhestand.
Gleichzeitig entscheiden sich 40 Prozent der
frisch gebackenen Arzte fiir einen nicht-arzt-
lichen Beruf. Die Folge ist eindeutig: Der Nach-
wuchs fehlt. Parallel dazu hat die Bundesérzte-
kammer Arzte in Weiterbildung und deren
Weiterbildungsbefugte konkret uber deren
Arbeitssituation und die Qualitat der Weiterbil-
dung befragt. Geantwortet haben fast 30 000
Arztinnen und Arzte.

Arzte seitens der Krankenkassen fiihre laut
Kohler zu einer impliziten Rationierung —
ihm zufolge einer der Griinde fiir die zuneh-
mende Unzufriedenheit unter den Arzten
und ihre nachlassende Bereitschaft, nach
dem Studium Uberhaupt noch eine Praxis
zu griinden oder zu ibernehmen. Landarzt-
quote, mehr Medizinstudienplatze oder ver-
anderte Zulassungskriterien reichten nicht
aus, um dem drohenden Arztemangel zu
begegnen. , Worauf es vor allem ankommt,
sind bessere Arbeitsbedingungen fiir Arzte.
Das heiltt vor allem: Abbau von Biirokratie”,
sagte Kohler. Von Planen, Arzte in (iberver-
sorgten Gebieten mit niedrigeren Preisen
fir ihre Leistungen zu bezahlen und in un-
terversorgten Regionen Zuschlage zu ge-
wahren, hélt er nichts. Kohler: ,Das wiirde
bedeuten, dass gerade einmal 51 Vertrags-
arzte in den Genuss hoherer Punktwerte
kdmen, wihrend 77 228 Arzte geringer ver-
gltet wiirden.” Die KBV hat unlangst neun
Prozent mehr Honorar fiir 2011 gefordert —
2,6 Milliarden Euro. Eine Unsumme. Und
doch ist es das Geld, was die Arzte und
Psychologischen Psychotherapeuten beno-
tigen, um die seit Jahren steigenden Kosten
in den Praxen und den vermehrten Auf-
wand fir die Behandlung dlterer und multi-
morbider Patienten bezahlt zu bekommen.
Berlicksichtigt werden miissten laut Kohler
aulerdem die Leistungverlagerungen von
stationdr nach ambulant.

Ergebnis: Die Mediziner sind grundsatzlich mit
den Weiterbildungsangeboten in Klinik und
Praxis zufrieden. Ein echtes Problem indessen:
der 6konomische Druck im Alltag. Er stieg um
ein Vielfaches und stellt eine gewaltige Belas-
tung dar.

Leistungsverdichtung bei verkiirzten Liege-
zeiten und einer Reduzierung der Stellen im
arztlichen Dienst fiihren Arzteprasident Hoppe
zufolge zu einer extremen Arbeitsbelastung. In
Zahlen: Die Personalkosten der Krankenhauser
sind von 65,2 Prozent in 2002 auf 60,5 Prozent
in 2008 zuriickgegangen.
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Dass ein ganzes Malinahmenbiindel not-
wendig sei, um die ambulante Versorgung
zu sichern, bestatigte auch KBV-Vorstand Dr.
Carl-Heinz Miiller. Aufgrund des steigenden
Bedarfs setzt er dariiber hinaus auf verstérkte
Kooperationen zwischen Vertragsarzten
und Pflegeberufen. ,Unzufriedene Arzte,
Arztemangel, steigender Behandlungs-
bedarf trotz ricklaufiger Bevolkerungs-
zahlen, noch unzufriedenere Arzte, noch
mehr Arztemangel”, beschrieb Miiller die
drohende Spirale: ,Ein Teufelskreis zeichnet
sich ab in der ambulanten arztlichen Ver-
sorgung — und nicht nur da —, wenn es uns
nicht mit vereinten Kraften gelingt, ihn
zu durchbrechen.” Die KBV fiihre bereits
Kooperationsgesprache mit den Pflege-
verbanden.

Losungen sind nun gefragt. Lésungen, die
die Strukturen verandern. Beispiel Bedarfe.
Die KBV spricht sich seit Langem fiir eine
kleinrdaumigere Bedarfsplanung aus. Zurzeit
arbeitet sie an einem Konzept, mit dem der
Versorgungsbedarf auch sektor-
Ubergreifend ermittelt werden

kann. Auch die Koalition denkt

inzwischen darliber nach, die

Grenzen der Planungsbezirke

wieder zu verkleinern, um die
Versorgung besser steuern und

den unterschiedlichen Anforde-

rungen in Stadt und Land ge-

recht werden zu konnen.

Fragen wir Rosler. Das deutsche
Gesundheitswesen, in das jahr-

lich 170 Milliarden Euro stro-

men, sei ,eines der besten Ver-
sorgungssysteme
lobt er. Priorisierungen lehnt
der Minister, der auf dem Arzte-
tag frenetisch gefeiert wurde,
gleichsam

weltweit”,

kategorisch  ab.
Damit wiirde nur der Mangel
festgeschrieben. Dagegen ver-
teidigte er die von den Medizi-
nern kritisierte Landarztquote.
Sein Argument: Es werde kein
Zwang ausgelibt,
konnten die Lander lber einen
Teil der Medizinstudienplitze
selbst verfligen. Gleichwohl
versprach er den Arzten, das

vielmehr

Foto: picture alliance - Oliver Berg
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Gesundheitsreform
|

Medizinstudium nicht per Modularisierung
zu verflachen — also keine Bachelorisierung
mit Rosler. Er will sich auch fir héhere
Honorare fiir Hausarzte stark machen, um
den Beruf fir junge Mediziner attraktiver
zu gestalten. Besser honoriert werden
sollen dabei die Grundleistungen, wie zum
Beispiel Gesprache mit Patienten und
Hausbesuche: Viele Mediziner hatten nur
deswegen ihr Auskommen, weil sie ihren
Patienten zusatzliche Programme anbieten.
Ebenfalls weiterhin auf Roslers Agenda: die
Kostenerstattung. Denn: , Anders werden
sich Patienten nicht kostenbewusster ver-
halten.”

Mehr Geld gibt es nicht

Insgesamt sicherte er ihnen ein faires System
zu, in dem sie sich nicht mit dem Ausfillen
von Formularen herumschlagen missen,
sondern sich voll und ganz dem Patienten
widmen kénnen. Wie das gehen soll, verriet

er allerdings nicht. Nur eins sagte er unmiss-
verstandlich: ,Mehr Geld gibt es nicht.”
Voran geht es freilich erst Anfang Juni. Dann
will der Gesundheitsminister entgegen fri-
herer Plane sein Konzept prasentieren. Wie
es aussieht, macht die Koalition die Reform
namlich zur Chefsache: Das heift, Rosler soll
seine Vorschldge zum Einstieg in die Kopf-
pauschale jetzt doch erst mit Angela Merkel,
Horst Seehofer und Guido Westerwelle
abstimmen, wie der Pressesprecher des
Bundesgesundheitsministeriums, Christian
Lipicki, erklarte. ,Die Arbeiten an dem Kon-
zept seien wider Erwarten so gut vorange-
kommen, dass man die Gesprache nun , auf
eine hohere Ebene ziehen” miisse, meinte
Lipicki. AnschlieBend soll das Konzept in
der Regierungskommission konsentiert und
prasentiert werden. Schon jetzt enthalte es
jedoch schon viele Aspekte, die die Kommis-
sion erarbeitet hat. Ist das Modell intern
abgestimmt, will Rosler auch mit den Oppo-
sitionsparteien (ber seine Ideen von einer
Umgestaltung der GKV-Finanzie-
rung sprechen.
Schon melden sich die altbekannten
Krakeeler zu Wort. So der SPD-Ge-
sundheitsexperte Karl Lauterbach. Er
nannte die Regierungskommission
Lklaglich gescheitert”. Rosler habe
trotz davongaloppierender Kosten
bisher keinen einzigen Sparvor-
schlag umsetzen kénnen und kein
Finanzierungskonzept. Auch die ge-
sundheitspolitische Sprecherin der
Griinen, Biggi Bender, sieht Rosler
isoliert und ,allein zu Haus”. Die
Groflen — Merkel und Westerwelle —
hatten keine Zeit fur das Projekt.

Bambus bricht nicht

Roslers Sprecher Lipicki wies die Mut-
malungen dagegen als haltlose
»Spekulationen, die jeder Grundlage
entbehren”, zurtick. , Die Dinge sind
bereits so konkret, dass nun zunachst
eine Abstimmung mit den Partei-
spitzen stattfinden muss.”. Was
sagte Rosler auf dem Arztetag?
,Der Bambus wiegt sich im Wind,
aber er bricht nicht.” |
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Zahnmedizin

Die Arzneimittelkommission Zahndrzte informiert

Diese Nebenwirkungen
wurden 2009 gemelidet

Christoph Schindler, Wilhelm Kirch

Die Entdeckung und Bewertung seltener unerwiinschter Wirkungen von Arznei-
mitteln (UAW) ist oft erst nach der Zulassung eines Medikaments — wenn aus-
reichend Anwendungserfahrung vorliegt — méglich. Es ist daher notwendig,
Einzelberichte zu Verdachtsfdllen von unerwiinschten Arzneimittelwirkungen und
Wechselwirkungen, die im Zusammenhang mit der Anwendung in der klinischen
Praxis bekannt werden, von zentraler Stelle systematisch zv efassen und aus-
zuwerten. Fiir den zahnérztlichen Bereich ist dafir die Arzneimittelkommission
der Bundeszahndrztekammer (AKZ) zusténdig.

Seit 1995 schwankt die Anzahl der von
Zahnarzten bundesweit gemeldeten Ne-

meldet werden sollten. Hierzu ist lediglich
das Absenden des im Internet unter www.

benwirkungen zwischen minimal 37 (1995)
und maximal 158 (2005) Meldungen. Im
Jahr 2009 gingen bei der AKZ insgesamt
114 Meldungen meist von niedergelas-
senen Zahnarzten ein. Nach wie vor ist der
Anteil der von Zahnarzten in Deutschland
gemeldeten Verdachtsfalle unerwiinschter
Arzneimittelwirkungen (UAWs) sehr gering:
Beim Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) in Bonn wurden
im Vergleich dazu alleine im Zeitraum
1.1.2009 bis 30.9.2009 insgesamt 34170
Berichte liber UAWs registriert. Die Endaus-
wertung des BfArM fiir das gesamte Jahr
2009 liegt noch nicht vor.

Die AKZ weist an dieser Stelle nochmals
darauf hin, dass insbesondere unerwartete
UAWs, UAWs zu neuen Arzneimitteln sowie
klinisch besonders schwere Verlaufe ge-
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bzaek.de/za-inneu.asp zum Download be-
reitstehenden Formulars zur Meldung von
UAWs an die AKZ erforderlich. Zu ver-
merken sind unbedingt der Handelsname
sowie der Wirkstoff und die angewendete

Dosis des verdachtigten Praparats und die
Dauer der Anwendung sowie in Stichworten
die beobachtete unerwiinschte Sympto-
matik des Patienten. Ebenfalls anzugeben
sind der Name und die Praxisadresse als
Absender. Der Meldebogen ist so ausgelegt,
dass der fiir den Zahnarzt erforderliche Zeit-
aufwand fir das Ausfiillen des Formulars
3,5 Minuten nicht Uberschreiten sollte. Es
besteht zusatzlich die Moglichkeit, den
individuellen gemeldeten Fall unabhéngig
durch die AKZ bewerten zu lassen.

Der vorliegende Beitrag fasst die Meldun-
gen zu unerwiinschten Arzneimittelwirkun-
gen des Jahres 2009 zusammen:

Nach dem sogenannten Stufenplanverfah-
ren sind die Arzneimittelkommissionen
der Heilberufe — so auch die Zahnérzte der
BZAK und der KZBV - aufgerufen, Neben-
wirkungsmeldungen an das Bundesinstitut
fur Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) weiterzuleiten, um so eine Risiko-
minimierung beziehungsweise ein Hochst-
mal an Arzneimittelsicherheit zu gewahr-
Insbesondere seltene UAWSs von
Arzneimitteln werden meist erst im Zeit-
raum nach der Zulassung in der Phase IV der
Arzneimittelentwicklung — der sogenannten
Post Marketing Surveillance — durch Aus-
wertung und Uberwachung von Spontan-

leisten.

Abbildung 1: Anzahl der von Zahndrzten gemeldeten Nebenwirkungen 1995 — 2009
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(1); Geschmacksverande-
rung, bitterer Geschmack
(1); krampfartige Magen-
schmerzen (1); Magen-
schmerzen (1); Magen-
schmerzen, Ubelkeit,
Schweilausbriiche (1);
schwere Magen-Darm-
Krampfe (1); Sodbren-
nen, Osophagitis (1);
Ubelkeit (1); Ubelkeit mit
Brechreiz (1);

ballen (1); Exanthem am
Oberkorper (1); Exanthem ge-
samter Korper (1); Exanthem
mit Juckreiz (1); extreme Zun-
genschwellung (1); gelblich
belegte Zunge (1); Hautefflo-
reszenzen (1); Hauteffloreszen-
zen Bauch und Oberschenkel
(1); Hautexanthem (1); Haut-
exanthem ganzer Korper (1);
Hautirritationen (1); Haut-
rotung, Juckreiz (1);

Tabelle 1: Gesamtiibersicht der an die BZAK gemeldeten UAW-Meldungen im Jahr 2009

fen (1);

schmerzen (1);
starke Kopf-
schmerzen (2);

Substanz n | Gastrointestinaltrakt Haut HerzKreislauf | ZNS Sonstige

Acetylsalicylsaure | 1 Knochennekrose-
Kiefer (1);

Acetylsalicylsaure, | 1 Magenbeschwerden (1); Kreislaufkollaps, | Pfotchenstellung

Paracetamol, Schweilaus- );

Codein bruch (1);

ASS, 2 Magenkrampfe (1); Angstzustande

Paracetamol, Ubelkeit, (1); Kopfschmer-

Codein Magenkrampfe (1); zen (1);

ASS, 2 Schweilbaus- Schwindel (1); Brustenge (1);

Paracetamol, briiche, starker Schwin-

Codein, Coffein Atemnot (1); del bis Ohn-

& macht, Notarzt-
b einsatz (1);
K<)
= Etoricoxib 1 Diarrhoe (1); Schlaganfall (1);
=< Ibuprofen 1 Juckreiz gesamter Korper Herzrasen (1); | zittrige Hande,
und Intimbereich (1); innere Unruhe,
Angst (1);

Oxaceprol 2 starke Ubelkeit (1); Urethritis,
starker Harn-
drang,
Brennen (1);

Propyphenazon | 1 allergische Reaktion

Ricken und Thorax (1);
Amoxicillin 19 | Diarrhoe (2); Diarrhoen | Exanthem am ganzen Korper (1);| Herzrasen, Gleichgewichts- | reduzierter
(1); Durchfall (2); Exanthem, juckend, am ganzen| erhohter RR, stérungen, AZ (1);
Kolitis, krampfartige Korper (1); Hautausschlag (1); | Schwindel (1); | Abgeschlagen-
Schmerzen, Diarrhoe (1);| Hautausschlag, Juckreiz ge- Kreislaufkollaps | heit (1); Ohren-
Magenschmerzen, samter Oberkorper (1); Haut- | (1); schmerzen,
Durchfall (1); Magen- rétung an beiden Armen (1); Parasthesien
schmerzen, Ubelkeit, Juckreiz Bauch und Ober- linker Kopfbe-
SchweiBausbriiche (1); | schenkel (1); Juckreiz gesamter| reich (1);
Korper und Intimbereich (1);
Rétung, Quaddeln, Quincke-
Odem, Schwellung (1); Urtika-
ria und starke Gesichtsschwel-
lung (1); Urtikaria, Schwellung
an Zehen und FuRRgelenken (1)
Amoxicillin, 4 Diarrhoe(1); allergisches Exanthem (1); starker Schwindel | Blasenent-
Clavulansaure Exanthem und Juckreiz ganzer bis Ohnmacht, ziindung (1);
Korper (1); allergische Notarzteinsatz
= Reaktion (1); 1);
% Clindamycin 44 | Diarrhoe (6); Diarrhoe, | allergische Hautreaktion (1); Herzbeschwer- | Angst, Muskel- | Augenschmer-
8 Magenblutung (1); Dick- | allergisches Exanthem (1); den, AP-Sympto-| zittern, Wahr- zen (1);
€ darmentziindung (1); Arzneimittelexanthem (1); matik (1); nehmungs- irregulare
< Durchfall (1); extreme ausgedehntes Exanthem Hals, | KH-Einweisung | stdrungen, gynakologische
Magenbeschwerden, Brust, Bauch mit Juckreiz (1); | mit Notarzt (1); | Warme- und Blutungen (1);
Durchfall, Ubelkeit (1); Ausschlag an Armen und De- | Schlaganfall (1); | Kélteempfind- Kribbeln an
Geschmacksirritationen | kolleté (1); Ekzem linker Hand-| starkes Herzklop-| lichkeit (1); Kopf-| Bauch und

Beinen (1); nicht
angegeben (1);
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Substanz n | Gastrointestinaltrakt | Haut Herz-Kreislauf | ZNS Sonstige
Clindamycin 44 | Ubelkeit, Unwohlsein (1);| Jucken, Papelbildung, Rétung
(Fortsetzung) (1); juckende rote Pusteln mit
Wasserkdpfchen (1); Juckreiz
im Anal- und Vaginalbereich
(1); lokale Hautrétung und
Juckreiz an Bauch, Armen und
Beinen (1); Papelbildung ge-
samter Korper (1); Rotung,
Quaddeln, Quincke-Odem,
8 Schwellung (1); Urtikaria (1);
° Metronidazol 8 Diarrhoe (1); Durchfall Hautausschlag, Juckreiz Herzrasen, er- Ohrenschmer-
2 (1); Kolitis, krampfartige | gesamter Oberkorper (1); hohter RR, zen, Parasthesien
5: Schmerzen, Diarrhoe (1);| Hautrétung an beiden Armen | Schwindel (1); linker
Magenschmerzen, ); Schiittelfrost, Kopfbereich (1);
Durchfall (1); Ubelkeit Kaltegefiihl,
); Herzrasen,
Schwache (1);
Moxifloxacin 1 anaphylaktischer
Schock (1);
Trimepthoprim, | 1 ulzerierende Zahnfleischveran-