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Ediforial I

Liebe Leserinnen und Leser,

alles schon gesagt, aber noch nicht von je-
dem —das konnte so mancher Leser denken,
der die Titelgeschichte in diesem Heft auf-
schlagt. Natirlich hat der gut informierte
Medienkonsument und Zeitungsleser schon
viel Uber den Klimawandel und seine Folgen
gelesen. Viele Fakten sind bekannt, und die
vermeintliche Dramatik der Expertenaussa-
gen mag oftmals ins Weltanschauliche ab-
driften. Allen Beschwichtigungsversuchen
zum Trotz ist unbestritten, dass sich der Kli-
mawandel langfristig auch in unseren Brei-
ten bemerkbar macht. Grund genug fiir die
zm, einmal den Blick auf die Auswirkungen
im Gesundheitsbereich zu lenken, genauer
gesagt, auf die diesbezligliche Versorgungs-
aspekte im Gesundheitswesen.

Wir wissen, welche Krankheiten potenziell
auch in Europa und Deutschland auftreten
kénnen, wir rechnen mit neuen Krankheits-
erregern oder verstarkten Krankheitsbil-
dern, die in der Vergangenheit bei uns noch
nicht so prasent waren. So weit die Theorie.
Doch wie sieht es in der Praxis aus? Ist die
Wissenschaft gewappnet? Wissen die Arzte
genligend Bescheid? Braucht es hier noch
Fortbildung? Und wie prapariert sich die
Gesundheitspolitik in versorgungstechni-
schen Fragen? Hier, so zeigt die Titelge-
schichte, tut sich Ratlosigkeit auf, viele As-
pekte bleiben unbeantwortet und werden
auf die lange Bank geschoben.

B Wie wirkt sich der Klimawandel auf die gesundheitliche Versorgung aus? Hier gibt es viele offe-
ne Fragen. Losungsansdtze bleiben bisher noch sehr vage, denn ganz aktuell drticken viel kon-

kretere Probleme im Gesundheitswesen.

Viel dringlicher scheint das, was im deut-
schen Gesundheitswesen aktuell diskutiert
wird. ,Wir wollen einen sozial geregelten,
gerechten Wettbewerb, aus dem heraus
Fortschritt und Zukunft erwachsen kénnen”,
sagte Bundesarzteprasident Dr. Frank Ulrich
Montgomery zu Beginn des (zum Redakti-
onsschluss gerade gestarteten) Deutschen
Arztetages in Nirnberg. Was sich dahinter
verbirgt, sind Themen, die die gesundheits-
politischen Debatten der kommenden Mo-
nate pragen werden: Die Diskussion um die
mogliche Konvergenz der Systeme von GKV
und PKV, die Frage, wie die Pflege kiinftig
geregelt wird und ob man dabei allen Be-
troffenen und Beteiligten gerecht werden
kann, die Finanzsituation in der Krankenkas-
senlandschaft, die Rolle des mindigen Pa-
tienten im Gesundheitswesen (Stichwort:
Patientenrechtegesetz) oder die demografi-
schen Herausforderungen der Zukunft und
ihre Auswirkungen auf die Versorgung.

Hier sind die Heilberufler gefordert, sich zu
positionieren und Stellung zu beziehen. Die
freie Arztwahl, Therapiefreiheit und Freibe-
ruflichkeit sind grundsatzliche Anliegen, die

neben den Arzten auch die Zahnéarzteschaft
tangieren, und zu denen der Berufsstand
derzeit klare Konzepte erarbeitet, um sie in
die gesundheitspolitischen Debatten auf
Bundes- und Landesebene einzubringen.
Man darf auf den Herbst gespannt sein. Die
Plattform fir wegweisende Debatten wird
der Deutsche Zahnarztetag im November in
Frankfurt am Main sein. Eins steht jetzt
schon fest: Der Berufsstand wird seinen
Grundsatzen treu bleiben - einen Klima-
wandel wird es hier ganz sicher nicht geben.

Mit freundlichem Gruf}

Gl :@Qgg

Gabriele Prchala
Stellvertretende Chefredakteurin
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6 I

Schmalspurig

B Zum Beitrag ,, Die andere
Meinung: Alternativmedizin”
inzm 9/2012:

Sie haben ja so recht! — wer ver-
stlinde Sie besser,
der als (unter anderem) zahn-
arztlicher Psychosomatiker in
seinem konsiliardienstlichen Tun
kaum etwas in unserem Berufs-

als einer,

stand mehr vermisst als jene
,wahre Ganzheitlichkeit”, die
wirklich alle seriésen Fach-
disziplinen umfasst?

Wiére doch diese

allein in der Lage,

all den misshan-

delten Patienten

zu helfen, die zuerst

bis hinein in fast
unumkehrbare  Chronifizierung
und Aggravierung Opfer schmal-
spuriger ,Zahntechnik mit der
Lizenz zur Anwendung am le-
benden Objekt” geworden sind,
weil eben jeder, der ,nur einen
Hammer hat, die ganze Welt
fur einen Nagel halt”, dann aber
als Folge allseitiger Hilflosigkeit
auch noch bei dubiosen Heilern
und ,Hokuspokus” landen!
Andererseits: Wenn die Pfriinde-
sicherung von Medizinern und
diplomierten Psychologen einer-
seits und die Unterlassungen
zahnarztlicher Einrichtungen an-
dererseits verhindern, dass Zahn-
arzte im Gegensatz zu Allgemein-
medizinern in Aus- und Weiter-
bildung eine flachendeckende,
fachlich, rechtlich und betriebs-
wirtschaftlich solide Basis auch
nur fir die psychosomatische
Grundversorgung ihrer Patienten
erwerben kénnen — geschweige
denn die Berechtigung zur psy-
chotherapeutischen Tatigkeit —,
so ist das nicht etwa ein Makel
fir jene Zahnarzte, die sich
diesen Zugang als Heilpraktiker-
Psychotherapie suchen, sondern
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die Folge jenes Schmalspur-
Etiketts, welches uns als Zahn-
arzten in der Welt der Medizin
noch immer gerne angeheftet
wird und — wie hier — manchmal
auch angeheftet werden kann.
Dr. Joachim Stoffel

Albert-Schweitzer-Str. 4
87527 Sonthofen-Rieden

lllustration: ddpimages

Treffende Bosheit

B Zum Beitrag ,, Die andere Mei-
nung: Alternativmedizinn” in zm
9/2012:

Seit 1977 versuche ich in der
von lhnen beschriebenen Art in
eigener Praxis zu arbeiten, habe
Gutowski
Weiterbildungssektor arbeitende
Kollegen kennengelernt. Und ich
lerne immer noch dazu: Es ist

und viele auf dem

ein weites Feld, auf dem es
anstrengend und miihsam ist,
ehrliche Arbeit zu leisten.

Uber Ihren Artikel habe ich
geschmunzelt und danke lhnen
fur die treffenden Beschreibun-
gen, die gelungen formulierten
Bosheiten Uber die alternativen
»Therapien”. Mégen Sie die Fee
treffen und lhre Winsche in
Erfillung gehen!

Dr. Winfried Dannenberg
w_dannenberg@gmx.de

Nicht zum Spaf3

B Zum Beitrag , Die andere Mei-
nung: Alternativmedizin” in zm
9/2012:

Die ,Alternativmedizin” sahen
Sie moglicherweise dann etwas
anders, wenn Sie bereits bei
ihr als  kranker Mensch Hilfe
gesucht und - wie

ich — gefunden hatten.

In Kindheit und Jugend

littich unter einer starken
Migrane. Heilung erfuhr

ich nicht durch die ,Schul-
medizin”, sondern durch original
chinesische Akupunktur. Anldss-
lich einer anderen Erkrankung
erfuhr ich am eigenen Leib,
wie eine gut gemachte klas-
sische Homdoopathie einen
Menschen gesunden lasst.
Herr Ernst ist — besonders

was die Homoopathie an-
geht - nicht ganz ernst

zu nehmen, da er die Stu-
dienmethodik der ,Schul-
medizin” auf ein Fach anzu-
wenden versucht, welches diese
Vorgehensweise nicht zuldsst.
Homdopathie ist nicht die Be-
handlung der Parodontitis oder
der Depression oder sonst eines
Krankheitsbildes, sondern die
reinste  Form der
medizin. Der Homdopath macht

Individual-

sich nicht nur zum Spass ein
Bild des Patienten wahrend einer
mindestens eine Stunde dauern-
den Anamnese und kann trotz-
dem daneben liegen. Dann muss
er nachbessern - im Ernstfall
so lange, bis er trifft. Und das
muss der informierte Patient
mitmachen. Daflir
Methoden von Prof. Ernst voll-
kommen ungeeignet und deuten
auf — so behaupte ich - einsei-

sind die

tigen Dogmatismus.

Dr. Steffen Balz
Am Schillerplatz 5
71522 Backnang

Leserforum ______________________________________________________________________________________|

Fachlicher Bezug

B Zum Beitrag ,, Die Guten
sterben jung” in zm 03/2012:

Der Bericht Uber das magische
Todesalter von Rockmusikern mit
27 Jahren hat zwar wenig mit
unserem Fachgebiet zu tun, ist
aber recht unterhaltsam, auch
wenn die sogenannte ,wissen-

schaftliche” Auswertung sehr
durftig ist.

Wenn in der Studie die ,inter-
national interessanten Ergeb-

nisse” veroffentlicht werden wie
zum Beispiel ,Musiker trligen
in hohem MaRe zur Lebens-
qualitét vieler Menschen bei.
Deshalb sollte man sie so lange
wie moglich am Leben und
Arbeiten halten”, dann gilt dies
doch mindestens ebenso fiir
uns Zahnarzte, womit der fach-
liche Bezug des Beitrags herge-
stellt sei.

(jenseits von 2 x 27 und clean)

Dr. Peter Flux
dr.p.flux@t-online.de

M Die zm-Redaktion ist frei in
der Annahme von Leserbriefen
und behdlt sich sinnwahrende
Kiirzungen vor.

Foto: picture alliance



Zoff

B Zum Beitrag , Zoff um Kosten-
transparenz” in zm 9/2012:

Man kann sich nur wundern
Uber die jlingsten Ideen des
GKV-Spitzenverbands. Der Vize-
Vorsitzende des GKV-Spitzenver-
bands Stackelberg moniert unter
anderem eine fehlende Trans-
parenz unserer zahnarztlichen ZE-
Abrechnungen. Dass dies allein
der Komplexitat der GKV-Abrech-
nungsbestimmungen geschuldet
ist, wird Gbersehen. Das Dickicht
von Festzuschiissen, Bonus-
regelungen, Regel-, gleich- und
andersartigen Versorgungen, Di-
rektabrechnung und die daraus
folgende Intransparenz wird seit
Jahren von der Zahnarzteschaft
bemangelt. Nur dirfen wir nicht
vergessen, dass diese Intrans-
parenz bei Einflihrung der Richt-
linien seitens der GKV billigend,
nein wohl wissend in Kauf ge-
nommen, ja sogar gewollt war.
Wie schon, dass sich nun Herr
Stackelberg der Transparenz ver-
schreibt. Es bleibt offen, mit wie
viel Versicherungsbeitragen die
Kontrolle der Zahnarztrechnun-
gen bezahlt werden soll, was der
birokratische Mehraufwand kos-
tet? Dieses Geld steht damit aber
dem Leistungsbereich im GKV-
System nicht mehr zur Verfligung
und somit auch nicht mehr den
Versicherten. Weniger Leistung
und mehr Eigenanteil sind die
Folge. Dass er zugleich einen Preis-
katalog fiir GKV-Versicherte fir
Zuzahlungen etablieren mochte,
ist natlirlich eine Farce. Aber,
liebe Kollegen, wir brauchen uns
nicht verriickt machen zu lassen.
Jeder Zahnarzt in Deutschland
weil}, dass es dafiir keine recht-
liche Grundlage gibt. Und das
weill auch Herr Stackelberg,
zumindest sollte er. Werden
zahnmedizinische Leistungen bei

einem GKV-Patienten erbracht,
welche nicht im Bema-Katalog
hinterlegt sind, so miissen diese
nach der GOZ berechnet wer-
den. Es stellt sich demnach die
Frage, was Herr Stackelberg mit
seiner AuRerung eines Preis-
katalogs fiir Zuzahlungen wirk-
lich erreichen wollte. Ist es Profi-
lierungssucht, Provokation, Pole-
mik oder schlicht tatsachliche
Unwissenheit? Das dahingestellt
zeigt auf erstaunliche Art wieder
einmal, wie unverantwortlich
und wenig sensibel mit den Pro-
blemen der Zahnédrzte und den
Sorgen der Patienten seitens der
GKV umgegangen wird.

Friedrich Mdiller

Wiesbaden Auringen
Friedrich.Mueller@gmx.de

Mitfinanziert

B Zum Beitrag , Return to sender”
inzm 06/2012:

Die These des Herrn Stefan
Grande ,Fehl am Platz ist auch
die Forderung, die Zuschisse
zum Abbau von Staatsschulden
zu verwenden” geht an der
Sache véllig vorbei.

Die Wahrheit sieht so aus:
Jeder privat versicherte Blirger
unseres Landes, der auch Steuern
zahlt, hat Uber die Milliarden-
betrage des sogenannten ,Bun-
deszuschusses” an die gesetz-
lichen Krankenkassen diese mit-
finanziert, also doppelt bezahlt,
einmal flr seine eigene Privat-
versicherung und zum anderen
fir die Fremdversicherung der
gesetzlichen Krankenkassen.

Es ist mehr recht als billig,
wenn Uberschiisse in der GKV
zunachst einmal zur Tilgung
dieser ,Steuergeschenke” ver-
wendet werden.

Dr. Jochen Fabian

Kénigsbergerstr. 34
42549 Velbert
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8 meeeeeeeeess Leitartikel

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

der ndchste Bundestagswahlkampf hat
bereits begonnen, die Landtagswahlen in
Schleswig-Holstein und in Nordrhein-West-
falen haben entscheidende Stimmungen
und Impulse in die Bun-

desebene weitergegeben.

Die groRen  Parteien ,
feilen derzeit an ihren
gesundheitspolitischen
Programmen, die zum

Herbst vorliegen sollen.

Welche Plane die verschiedenen Lager

hegen, wird spatestens dann deutlich.
Fest steht, dass die Systemfrage zwischen
Birgerversicherung und Pramienmodellen

und das Spannungsfeld zwischen GKV

und PKV eine zentrale Rolle spielen wer-
den, wenn es um die Weiterentwicklung
des Gesundheitswesens in Deutschland
geht.

Unsere vorrangige Aufgabe als Zahnarzte-
schaft ist, die politische Arbeit der Parteien
nicht nur zu beobachten, sondern uns auch
zu wichtigen Themen zu positionieren. Ein
entscheidender Input dazu wird aus der
BZAK-Klausurtagung des Vorstands Anfang
Juni in Bautzen kommen. Auf Basis der
dort erarbeiteten Konzepte wird bis zum
Herbst die gesundheitspolitische Agenda

Zm 102, Nr. 11 A, 1.6.2012, (1384)

Pragmatisch handeln

der Bundeszahnarztekammer entstehen, die
wir auf der Bundesversammlung im Novem-
ber vorstellen werden. Damit gehen wir
auch mit klaren Positionen in die Neuwahl
der BZAK-Verbandsspitze.

Auf der Tagesordnung in Bautzen steht
neben dem zentralen Thema System-

angleichung auch die
A Zukunft von GOZ und
Wir miissen gegen- . . )

. GOA. Einen weiteren

stevern, damit unsere _ .
Freiberuflichkeit nicht in eine Schwerpunkt  wird  die
Uberreglementierung miindet. Frage bilden, welche
Herausforderungen  auf

die zahnérztliche Ver-
sorgung, auf die Praxis und auf die Selbst-
verwaltung im Hinblick auf die demogra-
fischen Veranderungen in der Bevolkerung
zukommen. All diese Bereiche werden im
Schulterschluss mit der KZBV abgestimmt,
mit der regelmédRig strategische Gesprache
gefiihrt werden.
Unser Augenmerk muss aber (iber den
Tellerrand Deutschlands hinausgehen. Aus
Briissel kommen wachsende Herausfor-
derungen auf den Berufsstand zu, die ent-
sprechende Handlungsstrategien erfordern.
Derzeit wird die Revision der Berufsanerken-
nungsrichtlinie diskutiert. Es geht um die
Voraussetzung fiir die falschungssicheren
europdischen Berufsausweise und die damit
verbundenen Fallstricke (Stichwort Geneh-
migungsfiktion).

Foto: BZAK/Pietschmann

Ein weiteres Themenfeld betrifft die Uber-
arbeitung der europdischen Regelungen
liber Abschlusspriifungen. Konkret geht es
zwar — im Zuge der Wirtschaftskrise — um
Wirtschaftspriifer. Die EU-Kommission will
die Berufsaufsicht bei den Priifungen auf
eine offentliche Behdrde konzentrieren,
anstatt bereits funktionierende Strukturen
in den Mitgliedsstaaten, wie etwa in diesem
Fall Wirtschafts- und Rechnungspriiferkam-
mern, zu nutzen. Schaut man aber genauer
hin, kann dieses Vorhaben zu einem Bruch
mit dem bisherigen, bewahrten System
der Selbstverwaltung flihren: ein Frontal-
angriff auf die Freien Berufe, also auch auf
die zahnarztliche Selbstverwaltung! Wir
mussen gegensteuern, damit unsere Frei-
beruflichkeit nicht in eine Uberreglementie-
rung mindet und unsere Selbstverwaltung
nicht infrage gestellt wird.

Aufmerksam zu beobachten ist auch die
Akademisierung der Gesundheitsfachberufe.
Sie wird von europaischer Ebene schon
lange gefordert, vom Koalitionsvertrag und
vom Sachverstéandigenrat gestiitzt, und seit
dem Friihjahr lasst die im G-BA verabschie-
dete sogenannte Heilkundelibertragungs-
richtlinie im Pflegebereich Modelle zu, bei
denen die Substitution arztlicher Leistungen
unter bestimmten Kautelen mdglich ist.
Auch wir haben durch unseren zahnarzt-
lichen Delegationsrahmen klare Regeln zur
Substitution und Delegation aufgestellt —
wir kdnnen die Akademisierungstendenzen
nicht verhindern, denn die Fakten sind ge-
schaffen. Deshalb sollten wir solche Prozesse
kritisch, aber konstruktiv begleiten.
Weitsicht und Pragmatismus helfen bei der
politischen Arbeit weiter. Dazu werden wir
gezielte, nachhaltige Konzepte erarbeiten,
losgeldst von ideologischen Befindlichkeiten
—und immer mit Blick auf die Belange in der
Praxis.

Mit freundlichen kollegialen Griilen

Dr. Peter Engel

Prasident der Bundeszahnarztekammer
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Sicherstellungsauftrag

Ubertragung auf Kammern gefordert

Martin  Grauduszus, Prasident
der ‘Freien Arzteschaft’ (FA) hat
gefordert, die Sicherstellung der
medizinischen Versorgung ,im
Sinne des Schutzes der arztlichen
Berufsaustibung aus dem Verant-
wortungsbereich der Kassendrzt-
lichen Bundesvereinigung (KBV)
in den der Bundesarztekammer
und der Landesarztekammern”
zu Ubertragen. Grauduszus: , Bei-
spielhaft fiir die von Kranken-
kassen und Politik gewollte
Okonomisierung der Gesund-
heitsversorgung ist die Hand-
habung des
auftrags, der Ausgestaltungen
erfahren hat, die dem fiir uns
Arzte selbstverstandlichen An-
spruch auf eine ethische Aus-
Ubung unseres Berufs wider-

Sicherstellungs-

Foto: EyeWire

Rabattvertrdge

sprechen”, rigt er ,vielfache Ab-
sprachen zwischen KBV, Politik
und Krankenkassen”.

Hier liege der Ansatz fir die
Ubertragung des  Sicherstel-
lungsauftrags an Bundesérzte-
kammern und Landesarztekam-
mern. Arztliche Ethik und die
Wirde des arztlichen Berufs
miissten Eck-
pfeiler eines Gesundheitssystems
bleiben, dessen Finanzierung mit
der Verpflichtung zu Eigenver-

unverriickbare

antwortung, gefolgt von Subsi-
diaritat, gesamtgesellschaftliche
Aufgabe sei. ,Ethik ist nicht
verhandelbar”, sagte Graudus-
zus. Deshalb sollte der Sicher-
stellungsauftrag
Definition Bundesarztekammer

unter neuer
und Landesarztekammern im
Rahmen ihrer berufsrechtlichen
Aufsicht  Ubertragen
und seine Ausgestaltung einem
,fairen Wettbewerb (berlassen

werden

werden”.  Unabhangig davon
machte der FA-Prasident deut-
lich, dass auch eine ersatzlose
Streichung des Sicherstellungs-
auftrags nicht von vornherein

ein Tabu sein dirfe. ck/ots

Lieferschwierigkeiten bei Arzneien

Funf
der Arznei-Rabattvertrige be-
mangeln die Apotheker immer
noch Engpasse bei der Lieferung
wichtiger Medikamente. Die
Kassen verteidigen indes die

Jahre nach dem Start

Abschlusse: Sie seien ein echtes
Spar-Instrument und  hatten
das Monopol einzelner Pharma-
Riesen gebrochen.

Millionen Patienten missen sich
nach Angaben der Apotheker
auf andere als ihre gewohnten
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Arzneimittel gegen Bluthoch-
druck und andere Volkskrank-
heiten umstellen. So seien in
den vergangenen Wochen bei
der AOK, der Barmer GEK, der
Techniker  Krankenkasse und
Betriebskrankenkassen neue Ra-
battvertrage in Kraft getreten,
teilte der Deutsche Apotheker-
verband (DAV) in Berlin mit.

Gibt es verschiedene Mittel mit
demselben Wirkstoff, sind die

Apotheker seit dem 1. April 2007

Wettbewerb der LAGZ Sachsen

Zahnbiirste der Zukunft ausgelobt

Die Landesarbeitsge-
meinschaft fir Jugend-
zahnpflege des Frei-
staates Sachsen hat
den Wettbewerb ,,Die
Zahnblirste der Zu-
kunft” ausgelobt. Ins-
gesamt wurden mehr
als 120 Wettbewerbs-
beitraige von  Uber
1300 Kindern aus 104
Einrichtungen  einge-
reicht und 30 Preise im
Wert von insgesamt 3500 Euro
vergeben. Kindergarten haben

Foto: lagz-sachsen

sich mit Collagen und Malereien
beteiligt — Schulkinder bis zur
vierten Klasse durften ihrer Fan-
tasie freien Lauf lassen. Intention
des Wettbewerbs, der im Rah-
men des 20-jahrigen Jubilaums
der
fir Jugendzahnpflege des Frei-
staates Sachsen e. V. unter allen
Kindergarten und Schularten in
Sachsen ausgelobt wurde, war
die Frage, wie Kinder heute

Landesarbeitsgemeinschaft

ihren Traum von der Zahnblirste
der Zukunft umsetzen wiirden.
Birte Bittner, Geschaftsflihrerin
der sachsischen Landesarbeits-

dazu verpflichtet, das Mittel ab-
zugeben, fiir das die Kasse mit
dem Hersteller den Preisnachlass
verabredet hat.

DAV-Chef Fritz Becker forderte
von den Kassen, Vertrage nur
mit Herstellern zu schlieRen,
die ihre Mittel auch anstandslos
liefern konnten. Immer wieder
komme es zu Problemen bei
der Umstellung. ,Eine unzweck-
malige Herstellerauswahl kann
zu Lieferengpassen in der Apo-

gemeinschaft, erklart gegentber
den zm: ,Es fiel auf, dass es
leicht werden soll, das zukiinftige
Zahneputzen. Die Kinder wiin-
schen sich, nicht mehr selbst
aktiv die Zahne putzen zu mis-
sen. Favorisiert werden kleine
Zahnputzroboter mit integrierter
Zahncreme, die selbststandig
und ohne fremde Hilfe im Mund
die Zahne reinigen. Viele Kinder
kamen auch auf die innovative
Idee, dass eine kleine in die
Zahnbiirste integrierte Kamera,
Bilder vom Gebisszustand auf-
nimmt, die dann vom Zahnarzt
beim nachsten Besuch ausge-

wertet kdnnen. sf/pm

theke fiihren oder Verwirrung
bei den Patienten stiften”, sagte

Becker. ck/dpa

Foto: DynamicGraphics



Prémienrtickzahlungen in der GKV

Druck auf die Krankenkassen wdchst

Angesichts des Milliardenpolsters
wachst der Druck auf einige Kran-
kenkassen, Pramien an ihre Mit-
glieder auszuschiitten. Offenbar
hat das Bundesversicherungsamt
(BVA) mehrere Kassen aufgefor-
dert, entsprechende Schritte zu
prifen. Laut ,Frankfurter Allge-
meine Zeitung” (FAZ) hat BVA-
Prasident Maximilian GalRner das
Vorhaben in Briefen an die Tech-
niker Krankenkasse, an die Han-
seatische Krankenkasse und an
die IKK Gesund plus mit dem ,in
den letzten Jahren zu einem in
dieser Hohe nicht erwarteten
Aufbau des Finanzvermdgens”
begriindet. Galner hat dem
Bericht zufolge den Kassen eine
Erkléarungsfrist bis Anfang Juni
eingeraumt. Die im Sozialgesetz
festgelegte Hohe der Riicklagen
von 1,5 Monatsausgaben werde
bei allen drei Kassen ,deutlich”
Ubertroffen, argumentiert er. In
den Briefen wird kein konkreter
Betrag genannt, laut FAZ jedoch
eine Ausschiittung von mindes-
tens fiinf Euro im Monat oder 60
Euro im Jahr je Mitglied erwartet.

Arzneimittel

In der CDU stieR die Initiative auf
Zustimmung, beim GKV-Spitzen-
verband hingegen auf Kritik.
»~Angesichts der steigenden Aus-
gaben firr Krankenhduser, Medi-
kamente und Arzthonorare bei
der gleichzeitigen Ankiindigung
der Regierung,
zuschuss zu kiirzen, haben wir
fir die Pramien-Zuriickhaltung
der Krankenkassen grofRes Ver-
standnis”, sagte Sprecher Florian

den Bundes-

Lanz. Das sieht der gesundheits-
politische Sprecher der Unions-
fraktion, Jens Spahn, anders: ,Es
ist richtig, dass das BVA die
Kassen starker unter Druck setzt,
Uberschiisse endlich als Pramien
an die Versicherten zuriickzu-
geben. Krankenkassen sind keine
Sparkassen”, sagte der CDU-Poli-
tiker der FAZ. Im Bundesgesund-
heitsministerium wurde darauf
verwiesen, dass mehr Kassen eine
Pramie ausschiitten konnten.
,Letztlich sollte das alle Kran-
kenkassen betreffen, die vom
Bundesversicherungsamt ange-
legten Kriterien erfiillen”, sagte

ein Sprecher. eb/dpa

Mehrzahl der Deutschen kauft online

Auch in den nachsten Jahren
wird der Arzneiversand deutlich
starker als der Markt der statio-
naren Apotheken wachsen. So
lautet die Prognose des Marke-
ting- und Medien-Unternehmens
»The Nielsen Company”. Und
das, obwohl heute bereits 62
Prozent der Deutschen Arzneien
online kaufen. The Nielsen Com-
pany zufolge dirfen die Versand-
apotheker bis 2020 mit einem
Umsatzanstieg um 110 Prozent
und mit einem Absatzanstieg
um 122 Prozent im Vergleich

zu 2010 rechnen. So werde der
Marktanteil des Versandhandels
rezeptfreier Arzneimittel in den
nachsten Jahren auf rund 17
Prozent wachsen, erklarte Bernd
Wilhelm von The Nielsen Com-
pany anldsslich des 5. Kongresses
des Bundesverbands Deutscher
Versandapotheken (BVDVA) in
Berlin. Seine Ergebnisse basieren
auf einer statistischen Analyse
jener Einflussfaktoren, die fir die
Entwicklung des Marktes in den
kommenden Jahren verantwort-

lich seien, heil’t es. mg/pm
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Gesundheitsdmter

Personalmangel und maue Bezahlung

Die Arzte in den Gesundheits-
amtern klagen (iber Personal-
mangel und schlechte Bezah-
lung. Schon jetzt konnten viele
Aufgaben wie Impfungen oder
Hygienekontrollen kaum noch
wahrgenommen werden, weil
viele Stellen unbesetzt blieben.
Wie die Vorsitzende des Bundes-
verbands der Arztinnen und
Arzte des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes, Ute Teichert-Bar-
thel, ausflihrte, seien ein Grund
die immer weiter auseinander-

driftenden Tarife in Kranken-

EuGH-Urteil

hausern und Gesundheitsamtern.
Arzte, die in den offentlichen
Gesundheitsdienst
wollten, hatten GehaltseinbufRen

wechseln

von bis zu 1000 Euro netto im

Monat zu verkraften.
Arzte in den Krankenhausern fal-
len unter die Spartentarifvertrage
des Marburger Bundes, ihre Kol-
legen in den Gesundheitsamtern
werden nach dem Tarifvertrag
des Offentlichen Dienstes be-
zahlt. In den Gesundheitsamtern
arbeiten nach Verbandsangaben
etwa 3 000 Arzte. Teichert-Barthel
forderte die Vereinigung der
kommunalen Arbeitgeber-
verbande daher auf, in den
seit zwei Jahren laufenden
Tarifverhandlungen endlich
ein ,akzeptables Angebot”
vorzulegen. ,Sonst finden
wir bald keinen mehr, der
Gesundheitsamter
ck/dpa

in die

Foto: TK Pressefoto

kommt.”

Namens-Ahnlichkeit bei Botox verboten

Die Konkurrenten der Botox-
Spritze dirfen nicht so dhnlich
heillen wie das bekannte Mittel.
Der Europaische Gerichtshof
(EuGH) entschied in Luxemburg,
die zustdndige EU-Behorde habe
zu Recht die Eintragung zweier
ahnlicher Namen als Gemein-
schaftsmarken abgelehnt. Botox
sei in der Offentlichkeit und
bei Fachleuten bekannt, finde
sich sogar in englischen Woérter-
biichern. Mit d@hnlichen Namen
wiirde ,die Wertschatzung der
Marke Botox in unlauterer Weise
ausgenutzt”.

Die Kosmetikkonzerne Helena
Rubinstein und L'Oréal hatten
dagegen geklagt, dass ihre
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Produkte Botolist und Botocyl
vom EU-Markenamt nicht ein-
getragen wurden. Der EuGH be-
statigte nun ein erstinstanzliches
Urteil, mit dem die Einspriiche
gegen diese Entscheidung ab-
gelehnt worden waren. Botolist
und Botocyl wiirden mit der
alteren Marke Botox gedanklich
verkniipft, auch wenn keine Ver-
wechslungsgefahr bestehe.
Das Nervengift Botulinumtoxin
wird unter die Haut gespritzt,
um Falten zu glitten. Zudem
kommt es bei der Therapie
neuromuskuldrer Stérungen zum
Einsatz. Hersteller von Botox ist
das US-Unternehmen Allergan.
ck/dpa

Krankenhausplanung

Veraltet und falsch organisiert

Es gibt zu viele Krankenhauser
in Deutschland. Zu dem Schluss
kommt der Generalsekretar des
Verbands der Universitatsklinika,
Ridiger Strehl. Insbesondere
kdmen die Lander ihren Ver-
pflichtungen zur Investitions-
finanzierung nicht nach, wollten
aber ihren Einfluss behalten.
,Mehrere hundert Krankenhau-
ser werden durch eine metho-
disch veraltete und politisierte
Krankenhausplanung der Lander
gehalten, obwohl sie nicht not-
wendig sind”, zitiert die ,Sud-
deutsche Zeitung” aus einem

Krankenkassen

Thesenpapier Strehls. Den Klini-
ken wiirden die notwendigen
Investitionen verweigert. Strehl:
.Die  Behandlungen
besser zwischen Krankenhédusern
und niedergelassenen Facharzten
verteilt werden.”

konnten

Der Krankenhaussektor sei hier-
zulande einfach falsch organi-
siert, kritisiert Strehl. Sinnvoller
sei ein Ansatz, der sich an den
einzelnen Regionen orientiere,
indem beispielsweise in Bal-
lungsrdaumen die facharztliche
Versorgung vor allem durch
niedergelassene Arzte sicher-
gestellt werde, in den anderen
Landstrichen durch die Kranken-
héuser.
¢ Laut Strehl hatte dies auch Bun-
gdesgesundheitsminister Daniel
Bahr (FDP) beanstanden miissen,
allein weil seine Heimat Nord-
rhein-Westfalen eine besonders
hohe Krankenhausdichte auf-
ck

Foto: dusklog-photocas

weist. .

Geplante Kartellaufsicht in der Kritik

Die Plane der Bundesregierung
zur  Ausweitung des Kartell-
rechts auf die gesetzlichen Kran-
kenkassen geraten immer starker
Beschuss. Bei
in Finanznot zur

unter Fusionen
von Kassen
Vermeidung einer Kassenpleite
soll demnach kiinftig sogar der
Bundeswirtschaftsminister ~ das
letzte Wort haben, der sonst
wenig mit den Sozialsystemen
zu tun hat. Das geht aus der
Antwort der Bundesregierung
auf eine Anfrage der Linksfraktion
hervor.

Die Linke kritisierte die Pldne
heftig. ,Das liefe auf eine Priva-
tisierung der gesetzlichen Kran-

kenversicherung hinaus - eine
Forderung, die FDP
noch Union offen vertreten

weder

konnten”, sagte Linke-Gesund-
heitsexperte Harald Weinberg.
Der Sprecher des Spitzenver-
bands der Gesetzlichen Kranken-
kassen, Florian Lanz, betonte,
anders als zum Beispiel Phar-
maunternehmen oder private
Krankenversicherungen seien die
gesetzlichen Kassen nicht auf
Gewinne aus, sondern am Ge-
meinwohl orientiert. ,Das darf
weder bei der Rechtsprechung
Gesetzgebung
vergessen werden”, sagte er.
mg/dpa

noch bei der



Hochschulen

Uber 200 000 angehende Doktoren

Im Wintersemester 2010/2011
haben an den deutschen Hoch-
schulen rund 200400 Frauen
und Ménner an ihrer Doktor-
arbeit gesessen. In der Facher-
gruppe Humanmedizin und Ge-
sundheitswissenschaften promo-
vierten 8300 beziehungsweise
vier Prozent. Die meisten Doktor-
arbeiten wurden in Mathematik
und in naturwissenschaftlichen
(58400
oder 29 Prozent), auf Platz zwei
lagen die Ingenieurwissenschaf-
ten (22 Prozent), gefolgt von den
Sprach- und Kulturwissenschaf-
ten (19 Prozent). In den Rechts-,
Wirtschafts-
schaften promovierten 35900

Fachern geschrieben

und Sozialwissen-

Menschen, das ist ein Anteil von
18 Prozent.

Etwa 41 Prozent aller Promovie-
renden waren Frauen, in den
Fachern Kunstwissenschaft und
Medizin waren die Frauen mit
67 beziehungsweise 59 Prozent
deutlich in der Uberzahl. Am
geringsten war der Frauenanteil
in den Ingenieurwissenschaften
mit 19 Prozent. Insgesamt war
fast jeder zweite nicht an der
Hochschule eingeschrieben, son-
dern bei anderen Forschungs-
instituten oder in Unternehmen
beschaftigt, wie das Statistische

Bundesamt berichtete. Erfolg-
reich abgeschlossen  wurden
25600 Promotionen. ck/dpa

Umfrage

Gesundes Leben oft nur guter Vorsaiz

Gesundheit ist den Deutschen
wichtig, grundsatzlich. Beim ge-
sundheitsbewussten  Verhalten
erhebliche
Abstriche. Zu diesem Ergebnis

machen sie aber
kommt die aktuelle Bevolke-
rungsumfrage unter 1778 Man-
nern und Frauen zwischen 18
und 79 Jahren im Rahmen des
Gesundheitsmonitors von der
Bertelsmann Stiftung und der
Barmer GEK.

Gesundheitsrelevante Faktoren
Bewegung,
eine ausgewogene Ernahrung
oder regelmdlRiger Stressabbau
werden zwar von 75 bis 92 Pro-

wie ausreichend

zent der Befragten als ,eher

wichtig” oder ,sehr wichtig”
eingestuft. Jedoch fiihre diese
Einschétzung in der Praxis haufig
nicht auch zu einer gesundheits-
bewussten Lebensweise, berich-
ten die Trager des Gesundheits-
monitors.

Rund 60 Prozent der Befragten
gaben an, dass sie diese an-
geblich wichtigen Gesundheits-
aspekte nicht konsequent in
ihrem Alltag berlicksichtigen
wiirden. Dazu passt auch, dass
Uber ein Drittel der Befragten
eingesteht, mindestens einmal
pro Woche bewusst gegen die
eigenen gesundheitlichen Inte-

ressen zu verstofRen. sf/pm




Vereinbarkeit von Familie und Beruf
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BZAK forciert politischen Druck auf allen Ebenen

Auf Initiative der Bundeszahn-
arztekammer (BZAK) beschiftig-
ten sich jiingst verschiedene poli-
tische Gremien mit der ,Verein-
barkeit von Familie und Beruf”.
So auch die Bundesfachkom-
mission ,Junge Generation” des
Wirtschaftsrates der CDU. Fir
die BZAK diskutierte Zahnarztin
Juliane Gnoth, Vorstandsmitglied
der Berliner Zahnarztekammer

Uberschiisse

sowie Vize-Vorsitzende des Ar-
beitskreises ,Junge Freie Berufe”
des Bundesverbands der Freien
Berufe (BFB), mit Dr. Alexander
W. Nuyken von der UBS Deutsch-
land AG und dem Parlamenta-
rischen Staatssekretar im Bun-
desministerium flr Arbeit und
Soziales, Dr. Ralf Brauksiepe
(CDU). Er betonte die arbeits-
marktpolitische Dimension: Ak-
tuell gebe es trotz
des  Fachkrafte-
mangels mehr als
sechs  Millionen
beschaftigungs-
lose Frauen im ar-
beitsfahigen Alter.
Der Vorsitzende
der
kommission Paul

Bundesfach-

Foto: Jens Schicke

Kassen und Fonds erzielen Plus

Aufgrund der guten Konjunktur
werden Renten-, Arbeitslosen-,
Kranken- und Pflegeversicherung
im laufenden Jahr voraussichtlich
ein Plus von 15 Milliarden Euro
erzielen, eine Milliarde mehr als
im Vorjahr. ,,Grund fir die vollen
Kassen sind der stabile Arbeits-
markt und die splrbaren Lohn-
erhéhungen, die die Beitrags-
einnahmen in die Hohe treiben”,
sagte der Finanzexperte Alfred
Boss vom Kieler Institut fiir Welt-
wirtschaft (IfW), das die Berech-
nungen fir das ,Handelsblatt”
durchfiihrte.

Mit den hochsten Mehrwerten
wird laut fW mit 6,8 Milliarden
Euro wieder bei Krankenkassen
und Gesundheitsfonds gerechnet.
Fir die Rentenkassen erwartet
das Institut 5,1 Milliarden Euro,
fur die Bundesagentur fiir Arbeit
2,9 Milliarden Euro und in der
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Pflegeversicherung 200 Millionen
Euro Uberschuss. Basis fiir die
neuen Berechnungen sind laut
,Handelsblatt” allein die leicht
verbesserten Annahmen der Bun-
desregierung zur wirtschaftlichen
Entwicklung in diesem Jahr. Die
Arbeitgeber warnten daher, dass
jede Konjunkturdelle die Finanz-
planung schnell wieder um-
werfe. Bei
abschwachung ware die BA nach
ihrer Einschatzung rasch wieder
auf Zuschisse des Bundes ange-

ck

einer Konjunktur-

wiesen, schreibt die , Welt”.

J. Feldhoff unterstrich, dass das
Gremium moderne Konzepte zur
besseren Vereinbarkeit von Kar-
riere und Familie entwickele und
verwies auf das Arbeitspapier
»Junge Verantwortungstrager im
Mehrgenerationenhaus”.

Juliane Gnoth flihrte aus, dass
knapp ein Drittel der selbststan-
digen Freiberufler Frauen seien,
doppelt so viel wie noch vor flinf-
zehn Jahren. Ein Grund hierfiir
sei die bessere Vereinbarkeit von
Familie und Beruf. Mit Blick auf
ihre Profession griff sie spezielle
Probleme auf, wie etwa ein quasi
Berufsverbot fiir schwangere an-
gestellte Zahnarztinnen, was sich
negativ auf Berufsperspektiven
auswirke. Insgesamt verstarke
der Trend zur ,Feminisierung”

proDente

den Handlungsbedarf. Angesichts
von derzeit rund zwei Drittel
Frauen unter den Studienanfan-
Zahnheilkunde
bereits 2017 der Break-even zu
erwarten. Dann gebe es mehr
berufstatige Zahnarztinnen als
Zahnarzte, was Problemlosun-

gern der sei

gen erfordere. Als Kernforderun-
gen an die (Standes-)Politik rief
Gnoth dazu auf, familienfreund-
liche Praxisniederlassungen zu
schaffen, flexiblere Berufsaus-
tibungsformen zu ermdoglichen,
die Niederlassungsberatung und
Wiedereingliederungsseminare
fur Mutter/Vater durch die Kam-
mern zu verstarken, flexible Teil-
zeitmodelle zu entwickeln und
Notdienst-
BZAK

familienfreundliche
regelungen zu finden.

Kommunikationspreis ausgeschrieben

Die Initiative proDente zeichnet
zum dritten Mal besonders he-
rausragende PR-Aktivitdten ein-
zelner Zahnarzte und Zahntech-
niker sowie regionaler und loka-
ler Initiativen mit dem proDente-
Kommunikationspreis aus. Die
eingereichten Konzepte und
Kampagnen sollen den Wert
schoner und gesunder Zdhne
in den Fokus der Offentlichkeit
riicken.

Bewerben konnen sich nieder-
gelassene Zahnérzte, zahntech-
nische Innungsbetriebe sowie
lokale Vereine und Initiativen in
den Kategorien Print oder Inter-
aktiv. Zur Kategorie Print zahlen
Druckwerke jeglicher Art, unter
die Kategorie Interaktiv fallen
Veranstaltungen, Messen und In-
ternet-Auftritte. Eine fachkundige

Jury aus Dental- und Medien-
branche entscheidet. Ihr geho-
ren Dirk Kropp (Geschiftsfiihrer
proDente e.V.), Gerald Temme
(Offentlichkeitsarbeit VDZI) und
Egbert Maibach-Nagel (Chef-
redaktion zm) an. Fir die Ein-
reichungen in den einzelnen
Kategorien gelten formale und
inhaltliche Regeln. Detaillierte
Angaben konnen Sie unter www.
prodente.de herunterladen. Ein-
gereicht werden konnen Bei-
trdge, die vom 1. Januar 2011
Dezember 2012
erarbeitet beziehungsweise ver-

bis zum 31.

offentlicht wurden. Einsende-
schluss ist der 15. Januar 2013.
Die Preistrager werden im Rah-
men einer o&ffentlichen Preis-
verleihung auf der IDS 2013 in
Koln geehrt. ck/pm



DAZ/VDZM-Tagung in Frankfurt/Main

Interessenkonflikte férdern Korruption

Dem deutschen Gesundheits-
wesen werden durch Intrans-
parenz, Korruption und Betrug
mindestens drei Milliarden Euro
entzogen, betonte Dr. Wolfgang
Wodarg, Vorstand von Trans-
parency International, auf der
Frihjahrstagung des Deutschen
Arbeitskreises flir Zahnheilkunde
(DAZ) und der
Demokratische ~ Zahnmedizin
(VDZM) am 6. Mai in Frankfurt.
Hintergrund: Gesundheitssiche-
rung und Gesundheitswirtschaft
seien

Vereinigung

zwei  nicht-kompatible
Systeme, konstatierte Wodarg.
Wahrend es hier um medi-
Behandlungen  zur
Aufrechterhaltung und Wieder-
herstellung von  Gesundheit
gehe, stehe dort die Profit-

maximierung im Vordergrund.

zinische

Interessenkonflikte  seien  bei
den Akteuren des Gesundheits-
wesens somit oft vorprogram-

miert.

Medizinstudium

Und diese bildeten im Gesund-
heitsbereich allgemein und bei
einzelnen Medizinern oftmals das
Einfallstor fiir Fehlverhalten und
Betrug. Es sei nicht verwunder-
lich, wenn arztlicher Tatigkeit
— als Teil der Gesundheitswirt-
schaft — mit dem Misstrauen
begegnet wird, das dem Wirt-
schaftssystem immanent ist.

Wirtschaftliche Interessen der
medizinischen  Akteure
zwar legitim, schliellich kénne
kein Arzt vom Altruismus allein

seien

leben. Trotzdem sei es gerade
die Uneigennitzigkeit, die das
gesetzte
Vertrauen der Patienten recht-
fertige. Gerade bei medizinisch-
gesundheitlichen Belangen sei es
besonders wichtig, dass Patien-

in den Mediziner

ten darauf setzen konnen, von
Arzten behandelt zu werden, die
ihr eigenes finanzielles Interesse
nicht Gber das der Patienten
nach Gesundung stellen. sg

Allgemeinmedizin als Pflicht

Angehende Arzte sollen mittel-
fristig auch Erfahrungen in Haus-
arztpraxen sammeln. Mit Blick
auf den drohenden Mangel an
forderte
dies der Bundesrat zu einer
von der Regierung geplanten
Anderung der Approbations-

Allgemeinmedizinern

ordnung fiir Arzte. Zunichst
sollen die Universitaten bis zum
Beginn des Praktischen Jahres
2019 sicherstellen, dass alle Stu-
dierenden einen Ausbildungs-
abschnitt in der Allgemeinmedi-
zin absolvieren koénnen. Dies soll
ein Schritt sein hin zu spater
verpflichtenden  Ausbil-
dungsteilen in der haus-
arztlichen Praxis.

Auch Hospitationen k-
Betracht. In
mehreren Stddten hat-
ten Studierende gegen
einen Pflichtteil in Allge-

men in

meinmedizin protestiert.
ck/dpa
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Hautkrebs

Altere Ménner ignorieren Check

In Thiringen lassen sich nach
Schatzungen des Hautérzte-Be-
rufsverbands in jedem Kalender-
quartal etwa 40000 Menschen
auf Hautkrebs untersuchen. Vor
allem jlingere Menschen neh-
men die Untersuchung in An-
spruch, wie die Thiiringer Lan-
desvorsitzende Dr. Kirsten Jung
sagte. ,Problemgruppe sind die
alteren Manner, die kaum zu den
Friherkennungsuntersuchungen
gehen.” Dabei sei Hautkrebs fir
diese Altersgruppe ein besonde-

Seniorensport

res Risiko, da sie in ihrer Jugend
sehr viel starker ungeschiitzt der
Sonnenstrahlung ausgesetzt ge-
wesen seien als junge Menschen
heutzutage. Seit vier Jahren kon-
nen gesetzlich Krankenversicher-
te ab 35 Jahre bei ihrem Haut-
oder Hausarzt alle zwei Jahre kos-
tenlos die Haut untersuchen las-
sen. In Deutschland erkranken
nach Schétzungen von Fachleu-
ten jahrlich etwa 100000 Men-
schen an einer der verschiedenen

Formen von Hautkrebs. sp/dpa

Nicht immer ungefdhrlich

Mit dem Beginn der Outdoor-
Saison steigt in jedem Jahr die
Zahl der Sportverletzungen und
sportbedingten Organkomplika-
tionen, denn immer mehr Senio-
ren gehen mit ihren Aktivitdten
ein hohes Risiko ein. Ob Biken,
Kiten oder Skaten: Angesichts
steigender  Verletzungszahlen
warnen deshalb Chirurgen vor
allem die alteren Freizeitsportler
UbermaRigem  Ehrgeiz.
JSportler ab 50 sollten ihre eige-
ne Leistungsfahigkeit aber realis-
tisch einschatzen”, sagte Prof.
Christoph Josten von der Unikli-

vor

Foto: MEV

nik Leipzig auf dem Deutschen
Chirurgenkongress in Berlin. Vor
allem Briiche an Hand, Schulter
und Ellbogen, hervorgerufen

durch missgliickte Abstiitzversu-
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che beim Biken oder Skaten seien
dann zu versorgen, so der Medi-
ziner. Reaktionsschnelligkeit so-
wie Sichtvermdgen werden mit
den Jahren nicht besser, betonte
der Experte. Neben dem sporti-
ven Biken seien Bergsteigen und
Skaten sehr unfalltrachtig, eben-
so sei auch Reiten, Gleitschirm-
fliegen und Hochseesegeln mit
hohem Risiko behaftet. ,Ein Teil
der Alteren bewegt sich (ber-
haupt nicht, ein anderer Teil will
seine Leistungsgrenzen immer
weiter austesten”, sagte Josten.
Beide Extreme seien der Gesund-
heit eher abtraglich. Das gelte
auch flr Ausdauersport wie das
Laufen. ,Wer leistungsorientiert
immer weiter lauft, obwohl er ei-
ne Kniefehlstellung oder Arthro-
se-Anlage hat, wird seine Proble-
me verschlimmern.” Der Chirurg
betonte jedoch: ,Sich regelma-
Rig zu bewegen ist wichtig, halt
fit und gesund. Ein trainierter
Mensch reagiert ja auch schneller
und fallt geschickter.” Das Mal
sei dabei jedoch wichtig. sp/dpa

Schlafapnoe

Arterienverkalkung wird geférdert

Bei Menschen (ber 50 Jahren ist
das Schlaf-Apnoe-Syndrom asso-
ziiert mit einer Arterienverkal-
kung — unabhéngig von anderen
Risikofaktoren fiir eine Herz-
Kreislauf-Erkrankung. Das zeigt
eine Studie einer Forschergruppe
aus Essen, Halle/Saale und Mo-
ers. Im Rahmen der so genann-
ten Heinz-Nixdorf-Recall-Studie
werteten die Wissenschaftler Da-
ten von insgesamt 1524 Perso-
nen zwischen 50 und 80 Jahren
aus und stellten sie jetzt auf der

Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Kardiologie — Herz-
und Kreislaufforschung in Mann-

Stammzellforschung
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heim vor.

Schlafbezogene Atemstérungen,
definiert mehr als 15 Vorfalle von
starker Verringerung des At-
mungsflusses (Hypopnoe) oder
von Atemstillstanden (Apnoe)
pro Stunde, hatten demnach ins-
gesamt gut 22 Prozent bezie-
hungsweise 29 Prozent der Man-
ner und knapp 16 Prozent der
Frauen. Die Haufigkeit stieg bei
beiden Geschlechtern mit dem
Alter an. Die Verkalkung der Ko-
ronargefale wurde mit dem
Agatston Score gemessen, der
von 0 (keine Verkalkung) bis 400
(schwere Verkalkung) reicht. Sie
stand in klarem Zusammenhang
mit dem AusmalR der Atemsto-
rungen: Bei Mannern ohne
Schnarchprobleme lag der Ver-
kalkungswert bei 49, bei Man-
nern mit sehr schweren Atemsto-
rungen (30 Vorfélle pro Stunde
und mehr) bei 165. ck/pm

Neves Gewebe fiirs Herz

Erstmals haben US-Forscher oh-
ne den Einsatz von Stammzellen
vernarbtes Gewebe direkt im
Herzen einer Maus erneuern kon-
nen. Sie wandelten dazu die de-
fekten Zellen ohne Umwege in
Herzmuskelzellen um. Bewahrt
sich diese Methode, konnte sie
mdoglicherweise zur Behandlung
von Patienten, die einen Herzin-
farkt erlitten haben, eingesetzt
werden. Dieses neue Verfahren
zeige aber auch grundsatzlich ei-
nen vollkommen neuen Weg auf,
um krankes oder zerstortes Ge-
webe im Korper zu regenerieren.
Die Wissenschaftler um Tilanthi
Jayawardena vom Duke Universi-
ty Medical Center (Durham/US-

Staat North Carolina) stellten ih-
re Studie in der Fachzeitschrift
,Circulation Research” vor. Sie
setzten zur Umwandlung des
vernarbten Gewebes sogenannte
,microRNAs” ein. Das sind Mole-
kile, die in der Zelle die Aktivitat
vieler regulieren.  Sie
schleusten diese microRNAs in Fi-

Gene

broblasten ein, die das Narben-
gewebe ausmachen, das sich
nach einem Herzinfarkt haufig in
der betroffenen Region des Herz-
muskels ausbildet. Das Narben-
gewebe schrankt dann die Leis-
tungsfahigkeit des Herzens ein,
weshalb viele Patienten nach ei-
nem Infarkt an einer Herzschwa-

che leiden. sp/dpa



Bundesinstitut fiir Risikobewertung

E-Zigaretten gehéren in Raucherzonen

Das Bundesinstitut flr Risikobe-
wertung (BfR) hat einige typische
Inhaltsstoffe von E-Zigaretten-Li-
quids wie Nikotin, Vernebelungs-
mittel, Zusatz- und Aromastoffe
bewertet: Die Dampfe dieser
Substanzen konnen die Gesund-
heit von E-Rauchern beeintrach-
tigen. Gefahren fur Dritte sind
nach derzeitigem Kenntnisstand
nicht auszuschlieRen. Angesichts
eines groflen und wachsenden
Produktspektrums an Liquids flr
E-Zigaretten ist nicht im Detail
bekannt, was ein E-Raucher im
konkreten Fall tatsachlich inha-
liert beziehungsweise ausatmet
und mit welchen Schadstoffen
die Atemluft belastet wird. Durch

den Einsatz von nachfillbaren
Kartuschen haben die Konsu-
menten nahezu unbegrenzte
Moglichkeiten zum Experimen-
tieren und Zusammenstellen ei-
gener Liquids, wobei auch Kon-
zentrate und bedenkliche Sub-
stanzen verwendet werden kon-
nen. Eine Bewertung der tatsach-
lichen Risiken flir Unbeteiligte ist
daher nicht moglich, lautet das
Fazit des BfR. Zum Schutz von
Verbrauchern sollten E-Zigaret-
ten deshalb in Nichtraucherbe-
reichen herkdmmlichen Tabak-
produkten gleichgestellt sein.
»Das Rauchen von E-Zigaretten
sollte nur in Raucherzonen er-
laubt sein”, sagt BfR-Prasident
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Prof. Dr. Dr. Andreas Hensel. ,So
konnen E-Zigaretten Passivrau-
cher nicht gesundheitlich beein-
trachtigen.” Das BfR empfiehlt,
das Rauchen von allen E-Zigaret-
ten in Nichtraucherzonen zu un-
tersagen und diese Produkte im
Sinne des Nichtraucherschutzes
wie herkdmmliche Zigaretten zu
behandeln. Auch im Privatbe-
reich sollten E-Zigaretten nicht
im Beisein von empfindlichen
Personen wie Kindern, Schwan-
geren und Kranken geraucht

werden. sf/pm

Deutscher Diabetes Kongress

Epidemie droht

Die Zahlen sind schon jetzt alar-
mierend und werden weiter stei-
gen: Derzeit leben mindestens
sieben Millionen Menschen in
Deutschland mit einem Diabetes
mellitus. Die internationale Dia-
betesvereinigung hat
Deutschland eine Diabetesprava-
lenz von 12,1 Prozent ermittelt,

far

was bedeuten wiirde, dass sogar
zehn Millionen Menschen hierzu-
lande Diabetiker sind. Internatio-
nale Hochrechnungen weisen zu-
dem auf einen weiteren dramati-
schen Anstieg der Diabeteshau-
figkeit in den nachsten 15 Jahren
hin, so wurde beim Kongress der
Deutschen Diabetes Gesellschaft
in Stuttgart bekannt. sp




Konkrete
Konzepte

Vielleicht noch im Juni will Daniel Bahr
seine Priventionsstrategie der Offent-
lichkeit vorstellen. Ein ,nicht mit der
Leitung des BMG abgestimmter Arbeits-
entwurf” fur ,Eckpunkte zur Umsetzung

des Koalitionsvertrags fiir eine Praven-
tionsstrategie” wurde aber schon Anfang
Mai bekannt. Ziel ist, Menschen ,zu ge-
sundheitsbewusstem Verhalten in die Lage
zu versetzen”, insbesondere Jugendliche mit
Migrationshintergrund und Menschen mit
niedrigem Bildungsstand.

Im Gegensatz zu vorherigen Regierungen
verzichtet diese Bundesregie-

rung auf ein immer proble-

matisches Praventionsgesetz

und will stattdessen eine
,starke”, im Wettbewerb ste-
hende Selbstverwaltung bei
dieser Aufgabe unterstiitzen.
Krankenkassen sollen aus-
schlieRlich auf gezielte und
wirksame  Praventionsmaf-
nahmen setzen, alle bisher in
diesem Feld Aktive einbe-
ziehen, deren Erfahrungen

nutzen, gemeinsam Ziele de-
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finieren, aber auch eigene Ziele festlegen
und daraus neue Ansdtze entwickeln.

Auf Mischfinanzierung soll verzichtet wer-
den. Die notwendigen Mittel sollen durch
einen Mindestbetrag nach SGB V auf-
gebracht werden. Uberschreitungen dieses
Betrags konnten die Krankenkassen aus
eigenen Mitteln finanzieren, bei Unter-
schreitung kommt der Fehlbetrag regio-
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nalen Zentren fir betriebliche Gesundheits-
forderung zugute. Individuelle Pravention
soll durch Boni gestarkt und betriebliche
Gesundheitsférderung  weiter ausgebaut
werden. Laut Eckpunkten wird auch die Ver-
schiebung von somatischen zu psychischen
Erkrankungen berticksichtigt.

Die Zahndrzte sind
Vorreiter der Prévention
und die Zeichen stehen
gut, dass in der neven
Strategie der Bundes-
regierung auch zahn-
medizinische Belange
mehr Beriicksichtigung
finden, meint Julian
Visarius M.A., gesund-
heitspolitischer Fachjour-
nalist, Berlin.

Dem BMG schwebt offenbar vor, die ziel-
gruppenspezifische Pravention fir Kinder
und Jugendliche, Erwachsene, Familien, alte
Menschen qualitatsgesichert, evaluiert und
zertifiziert zu etablieren.

Auch Arzte sollen mit gesundheitsférdern-
der und praventiver Beratung als ,gezielte
Alternative” zu medizinischer Behandlung
beteiligt werden. Rahmen und Vergiitung

fir diese Tatigkeiten sollen mit den Kranken-
kassen verhandelt und in Vertrage gegossen
werden. Damit konnte die Medizin endlich
auch den Weg betreten, den die Zahnmedi-
zin schon vor 40 Jahren dufRerst erfolgreich
eingeschlagen hat.

Krebs-Screenings, fur die der G-BA Richt-
linien erlassen soll, werden ausgebaut —
auch die PKV kann daran mitwirken — ein
Novum. Gesundheitschecks, Hygiene, Imp-
fungen, und die Arbeit der Bundeszentrale
fir gesundheitliche Aufklarung
ebenso auf der Agenda, fiir sie sollen mehr
finanzielle Mittel aufgebracht werden.

Dies ist zunachst einmal der Rahmen, den
die Eckpunkte abstecken. Von Zahnmedizin
ist in diesen Eckpunkten nicht die Rede —
aber es handelt sich auch nur um Eckpunkte
und noch um keinen Gesetzentwurf.

Die verfasste Zahnarzteschaft ringt, wie man
nicht nur aus offiziellen Reden schlieRen
kann, heftig darum, dass Zahnprévention
verstarkt gefordert wird, besonders fiir
Kinder mit Migrationshintergrund und alte

stehen

Menschen, Behinderte und Pflegebediirf-
tige. Die Zeichen stehen gut, dass auch eine
erweiterte Zahnpravention integraler Teil
der neuen Praventionsstrategie wird, haben
doch die Zahnérzte bewiesen, was Praven-

tion bewirken kann.

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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I Pflege-Neuausrichtungsgesetz

Das aktuelle Thema

Politiker blind fur Pravention

Der Bundesrat hat eine 60-seitige Stellungnahme zum Pflege-Neuausrichtungs-
Gesetz (PNG) beschlossen. Darin stiitzt er nur in Teilen die Forderungen der
Zahnérzteschaft - speziell fiir den § 22a SGB V bleibt auch er blind.

Der Bundesrat begriiBt die Regelungen
nach § 119b SGB V und § 87 Abs. 2j
SGB V. Laut letzterem soll eine zusétzliche
Verglitung fiir zahnérztliche Leistungen ge-
schaffen werden, die uber die Bewertung
der Leistung flr das Aufsuchen von Pflege-
bedurftigen nach § 87 Abs. 2i SGB V hinaus-
geht. Voraussetzung ist — entgegen den
Vorschlagen von Kassenzahnarztlicher Bun-

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich (BZAK) fordert,
die préventiven Potenziale zu heben und den
$ 22a SGB V entsprechend zu ergdinzen.

desvereinigung (KZBV) und Bundeszahn-
arztekammer (BZAK) — der Abschluss einer
Vereinbarung der Partner des Bundesman-
telvertrags fur eine zahnarztliche Betreuung
von Bewohnern in Pflegeeinrichtungen nach
§119b Abs. 2 SGB V.

Der § 119b Abs. 2 SGB V des Gesetzent-
waurfs sieht vor, dass die Vertragspartner der
Bundesmantelvertrage bis 30. September
2013 - im Benehmen mit den Vereinigun-
gen der Trager der Pflegeeinrichtungen
sowie den Verbanden der Pflegeberufe auf
Bundesebene - Anforderungen an eine
kooperative und koordinierte Versorgung
von Beddrftigen in stationaren Pflegeein-
richtungen vereinbaren miissen. Der Bun-
desrat halt auch bei der ambulanten Pflege
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eine aufsuchende zahnarztliche Versorgung
fir nicht ausreichend und fordert eine
Zusammenarbeit von Zahndrzten mit den
fiir die Pflege und damit auch fiir die Mund-
hygiene verantwortlichen Personen. Er kri-
tisiert — und dies ganz im Sinne der Zahn-
arzteschaft — dass die Regelungen auf statio-
nare Einrichtungen beschrankt seien und
ambulant gepflegte Personen, die nicht zu

einer selbststandigen Mundhygiene in der
Lage sind, sondern der Unterstiitzung durch
die pflegenden Personen bediirfen, schlech-
ter gestellt seien als stationar gepflegte
Personen, ohne dass ein sachlicher Grund
daflir erkennbar sei. Der Bundesrat erkennt
an, dass das Gros der Pflegebediirftigen
aber nicht stationar, sondern ambulant in
verschiedenen Versorgungsformen gepflegt
wird. Der in § 87 Abs. 2i Satz 1 SGB V ge-
nannte Personenkreis, fiir den im BEMA eine
zusatzliche Leistung flr das Aufsuchen von
Versicherten vorgesehen ist, weil er die
Zahnarztpraxis aufgrund von Pflegebeduirf-
tigkeit, einer Behinderung oder einer dauer-
haften erheblichen Einschrankung der All-
tagskompetenz nicht oder nur mit hohem
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Aufwand aufsuchen kann, dirfte aus Sicht
des Bundesrats ebenso wenig zur selbst-
standigen Mundhygiene féahig sein, wie ein
Bewohner einer Pflegeeinrichtung.

»Aus unserer Sicht fehlt die Festlegung der
Anspruchsberechtigung fiir den aus zahn-
medizinischer Sicht bisher véllig vernach-
lassigten Bereich der Pravention, wie vor-
geschlagen in § 22a SGB V. Gerade die

Dr. Wolfgang ERer (KZBV) plédiert dafiir,
ein zahndrztliches Prdventionsmanagement
im § 22a SGB V zu verankern.

praventiven Potenziale zahnarztlicher Ver-
sorgung gilt es im Rahmen gesetzlicher
Schritte zu heben”, fordert der BZAK-Vize-
prasident Prof. Dr. Dietmar Oesterreich. Das
von der zahndrztlichen Selbstverwaltung
vorgeschlagene  Praventionsmanagement
wurde bisher nicht berticksichtigt, sei aber
zugleich die Grundlage fiir die vom Bundes-
rat eingeforderten Kooperationen mit den
Partnern aus dem Pflegebereich. Oesterreich:
,Insofern kann im zahnarztlichen Bereich
nach unserem Daflirhalten auch das jetzt
von der KBV vorgelegte Versorgungskon-
zept nicht zum Erfolg fiihren.” BZAK und
KZBV hdtten mit ihrem Konzept ,Mund-
gesund trotz Handicap und hohem Alter”
(Abbildung) die notwendigen Rahmen-

Fotos: Axentis.de-Lopata



bedingungen fiir den zahnarztlichen Be-
reich umfangreich beschrieben und wiirden
auf Basis dieser Expertise alle gesetzlichen
Schritte sowie anderweitige Versorgungs-
konzepte einer Priifung unterziehen.

4Pflegebedirftige und Menschen mit
Behinderung bendtigen bedarfsadaquate
praventive Leistungen, um ihre Situation
zu verbessern”, erganzt Dr. Wolfgang ERer,
stellvertretender Vorstandsvorsitzender der
KZBV. ,Die verbindlichere Ausgestaltung
von § 119b SGB V, der stationéren Pflege-
einrichtungen die Mdglichkeit eroffnet, ein-
zeln oder gemeinsam mit Leistungserbrin-
gern Kooperationsvertrage zu schliellen, bei
der K(Z)V auf Abschluss eines Kooperations-
vertrags zu dringen oder eigene Arzte anzu-
stellen, sieht die KZBV nicht als geeignet an,
um eine bedarfsgerechte zahnmedizinische
Versorgung von Pflegebediirftigen und
Menschen mit Behinderung zu erreichen”,
erklart ERer. Die Regelungen verstieRen
gegen den Gleichbehandlungsgrundsatz,
da von ihr lediglich die Menschen in der
stationaren Pflege profitierten, wohingegen
die Menschen in hauslicher Pflege nicht teil-
haben konnten. Eine unter KZVen durch-
geflihrte Umfrage der KZBV zeige, dass im
Bereich der vertragszahnarztlichen Versor-
gung gar kein Vertrag nach § 119b SGB V
existiert. Die stationaren Pflegeeinrichtun-
gen machten von den Mdglichkeiten, die
ihnen das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz
eréffnet habe, in der vertragszahnarztlichen
Versorgung also keinen Gebrauch. Daher sei
dringend erforderlich, das zahnarztliche
Praventionsmanagement in § 22a SGB V zu
verankern und den G-BA mit der Umset-
zung zu beauftragen. Auf Einladung des
Ausschusses fur Gesundheit des Deutschen
Bundestages haben Vertreter von KZBV und
BZAK ihre Forderungen im Rahmen einer
Anhorung zum PNG eingebracht. Nun folgt
die Stellungnahme der Bundesregierung. sf
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Politik und Beruf

GOZ-Novelle 2012 — die wichtigsten Anderungen

Allgemeiner Teil

Im letzten Abschnitt der GOZ-Serie beleuchtet und analysiert der Justitiar

und stellvertretende Hauptgeschdftsfihrer der Bundeszahnérztekammer,
Rechtsanwalt René Krousky, die wesentlichen Anderungen im Allgemeinen Teil
der neven GOZ, dem sogenannten Paragrafenteil.

Der sogenannte Paragrafenteil der neuen GOZ beinhaltet Neues und Altes — doch nicht alle

Bestimmungen bringen dem Zahnarzt Klarheit.

Der neu gefasste § 2 Abs. 1 GOZ tibernimmt
im Wesentlichen die Regelung aus dem
§ 2 Abs. 1T GOA, ohne jedoch damit eine
Anderung des Rechts herbeizufiihren. Die
Neuformulierung schreibt lediglich den
Status quo der Auslegung der GOZ von
1988 fest. Sie stellt klar, dass eine abwei-
chende Vereinbarung nur (ber die Hohe
der Verglitung — und damit iber den Steige-
rungssatz — moglich ist. Grundsatzlich sind
daher zum Beispiel Vereinbarungen ausge-
schlossen, die ein Pauschalhonorar oder eine
vollstindige Abdingung des Gebiihren-
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rahmens zum Gegenstand haben. Auch die
Vereinbarung eines abweichenden Punkt-
wertes oder einer abweichenden Punktzahl
ist damit verwehrt, was durch § 2 Abs. 1 Satz
2 nur nochmals klargestellt wird.

Auch Abs. 1 Satz 3 enthdlt nur die rechtliche
Klarstellung, dass eine zahnarztliche Hilfe-
leistung im Notfall oder bei akuter Schmerz-
behandlung nicht von einer abweichen-
den Honorarvereinbarung abhangig
gemacht werden darf. Wenn der
Patient auf zahnarztliche Hilfe akut
angewiesen ist, dann beriihrt das

die allgemeine Pflicht, im Ungliicksfall

Hilfe zu leisten. Das Hilfeersuchen des
Patienten darf weder abgelehnt (ver-
gleiche § 2 Abs. 5d der Muster-Berufs-
ordnung fiir Zahnarzte), noch von einer
Bedingung abhdngig gemacht werden. Im
Umkehrschluss heil’t dies, dass in Fallen der
Notfall- und der akuten Schmerzbehand-
lung eine Honorarvereinbarung durchaus
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geschlossen werden darf. Lediglich das Ab-
hangigmachen der Hilfeleistung von einer
solchen Vereinbarung ist verboten. Im Hin-
blick auf die Freiheit der Willensentschei-
dung eines Patienten mit akuten Schmerzen
sind derartigen Vereinbarungen allerdings
enge Grenzen gesetzt. Fir Rontgen-Leistun-
gen ist die freie Vereinbarung aufgrund der
Vorschriften der GOA ausgeschlossen.

Abweichende
Vereinbarung

Da sich die Bundesregierung bei der Novel-
lierung der GOZ nicht in der Lage sah, den
in § 5 Abs. 1 genannten Punktwert an die
Kostenentwicklung anzupassen, tritt die
abweichende Vereinbarung nach § 2 Abs. 1
verstarkt in den Fokus. Trotz aller formellen
Hirden und Restriktionen ist sie das einzige
verbleibende Werkzeug, wenn zahnérztliche
Leistungen aus betriebswirtschaftlichen Griin-
den nicht mehr adaquat verglitet sind.
Auch der neue § 2 Abs. 2 GOZ lberfiihrt
die Regelung aus § 2 Abs. 2 GOA in die
neue GOZ. Die Anforderungen an eine ab-
weichende Vereinbarung nach § 2 Abs. 1
werden damit zwar konkretisiert, wirklich
neues Recht wird damit jedoch nicht ge-
schaffen.
Die personliche Absprache im Einzelfall
war auch bisher schon Wirksamkeits-
voraussetzung einer abweichenden Ver-
einbarung (Recht der allgemeinen Ge-
schaftsbedingungen) — eine Vertretung
war in gewissen Grenzen jedoch mog-
lich. So konnten Praxismitarbeiter in
das Beratungsgesprach eingebunden
werden; lediglich die Vereinbarung war
durch den Zahnarzt eigenhandig zu unter-
zeichnen (§ 126 BGB). Die Ubernahme der
GOA-Regelung scheint eine Vertretung
zukiinftig zu verbieten, da ausdricklich



Vor Beginn der Behandlung mtissen die vertraglichen Vereinbarungen festgelegt werden.

eine personliche Absprache vorausgesetzt
wird. Der Verordnungsgeber hebt allerdings
in der Begriindung (siehe unten) ausdriick-
lich hervor, dass er keine Anderung der Ver-
tretungsmaoglichkeit beabsichtigt, denn hier
heillt es: ,,Damit ist nicht ausgeschlossen,
dass sich der Zahnarzt bei der Vereinbarung
vertreten lassen kann.”

Nach der bereits vorliegenden Recht-
sprechung ist eine abweichende Verein-
barung grundsatzlich nicht in allgemeinen
Geschaftsbedingungen  moglich  (BGHZ
115, 391). Hierzu hat allerdings das Bundes-
verfassungsgericht (MedR 05, 160) ausge-
fihrt, dass an derartige Vereinbarungen
keine Ubersteigerten Anforderungen zu stel-
len sind, insbesondere notwendigerweise
identische Inhalte mehrerer Vertrage kein
Kriterium fir eine formularmaRige Gestal-
tung darstellen kdnnen und dass auch nicht
verlangt werden kann, dass alle Vertrags-
teile im Einzelfall neu geschrieben oder die
Geblihrensatze im Einzelfall vom Zahnarzt
mit dem Zahlungspflichtigen vor Zeugen
ausgehandelt werden. Dem Zahnarzt kann
demnach auch nicht die Beweislast fiir
das Stattfinden von Verhandlungen zuge-
wiesen werden, denn ein solcher Beweis
wadre danach kaum zu fiihren.

Die Vereinbarung muss vor Erbringung der
Leistung geschlossen werden. Wird nach
begonnener Behandlung eine Vereinbarung

geschlossen, dann ist dies wirksam nur
noch fiir die Leistungen mdoglich, die nach
der Vereinbarung erbracht werden. Das
Erfordernis der Vereinbarung in einem
Schriftstlick, das nur die in Abs. 2 Satz 2
genannten Inhalte haben darf, fiihrt zum
Schriftformerfordernis im Sinne von § 126
Birgerliches Gesetzbuch (BGB). Das heilit,
die Vereinbarung wird erst wirksam, wenn
die Unterzeichnung der Parteien auf dersel-
ben Urkunde erfolgt ist (siehe § 126 Abs. 2
BGB) (LG Stuttgart vom 12.10.1984).

Konkrete
Leistungspositionen

Die Vertragsurkunde muss konkrete Leis-
tungspositionen der GOZ (beziehungsweise
der GOA) enthalten und diese einschlieRlich
ihrer Gebiihrennummer und ihrer Bezeich-
nung auffiihren. Den Leistungspositionen
ist jeweils der konkret vereinbarte Stei-
gerungssatz und der daraus resultierende
Betrag zuzuordnen. SchlieRlich muss die
Feststellung aufgenommen werden, dass
eine Erstattung der Verglitung durch Erstat-
tungsstellen moglicherweise nicht in vollem
Umfang gewahrleistet ist. Dieser Hinweis
ist letztlich Ausfluss der wirtschaftlichen
Aufklarungspflicht, einer Nebenpflicht aus
dem Behandlungsvertrag. Ausgehend hier-
von empfiehlt die Bundeszahnarztekammer
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die Verwendung des Musters nach Abbil-
dung 1.

Weitere Erklarungen darf die Vereinbarung
nicht enthalten. Nicht hierzu zéhlt zum
Beispiel der Hinweis auf die Aushdandigung
einer Ausfertigung und sonstige erlauternde
Erklarungen. Zusatzliche vertragliche Ab-
reden sind dagegen regelmdRig schadlich.
Bei der Rechnungslegung ist § 10 Abs. 3
Satz 3 zu bericksichtigen: Dieser schafft
eine Begriindungspflicht in Fallen der ab-
weichenden Vereinbarung. Dem Patienten
ist auf Verlangen die Begriindung fir
einen hoheren Steigerungssatz mitzuteilen,
der im Falle des Fehlens einer Vereinbarung
nach § 2 Abs. 1 und 2 Beriicksichtigung ge-
funden hatte.

Verlangensleistungen

Vereinbarungen liber Verlangensleistungen,
also Leistungen, die lber das Mal} einer
zahnmedizinisch notwendigen Versorgung
hinausgehen (siehe § 1 Abs. 2 Satz 2),

missen vom Patienten ausdriicklich

verlangt und - ein- schlieBlich
ihrer Verglitung - in einem
Heil- und Kosten- plan
(HKP)  schriftlich ver-
einbart werden. §2
Abs. 3 der GOZ- 1988
war auf Leistungen be-
schrankt, die nicht in den Ge-

biihrenverzeichnissen von GOZ und GOA

INFO
Kalkulationsraster

Um die Kosten in der Zahnarztpraxis
zu ermitteln, gibt es inzwischen eine
ganze Reihe von Hilfestellungen. Das
Kalkulationsraster der Bundeszahnarzte-
kammer, das unter http://www.bzaek.
de/berufsstand/gebuehrenordnung-

fuer-zahnaerzte-goz/kalkulationsraster.
html kostenlos heruntergeladen wer-
den kann, bietet die Moglichkeit, selbst
ermittelte oder vom Steuerberater ge-
lieferte Zahlen einzusetzen und damit
den erforderlichen Minutenkostensatz
zu ermitteln. |

Zm 102, Nr. 11 A, 1.6.2012, (1399)

Foto: Fotolia.com
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Auch die Kosten der zahntechnischen Leistungen miissen vor der Behandlung feststehen.

erfasst waren. Die Neufassung unterwirft alle
Verlangensleistungen dem HKP-Erfordernis,
auch jene, die in den Gebiihrenverzeichnis-
sen von GOZ oder GOA enthalten sind.

§ 2 Abs. 3 Satz 2 regelt die Anforderungen
an einen solchen Heil- und Kostenplan. Der
Heil- und Kostenplan muss die einzelnen
Leistungen und Vergiitungen bezeichnen.

INFO
Gebihrensatze

In jiingster Zeit lehnen verschiedene PKV-
Unternehmen bei bestimmten Leistungen
die Erstattung von uber dem 2,3-fachen
Gebiihrensatz berechneten Honoraren ab.
Zur Begriindung wird auf die Begriindung
der Bundesregierung des GOZ-Entwurfs
verwiesen. Hier hat die Bundesregierung
bei ihrer Abschatzung der finanziellen Aus-
wirkungen der neuen GOZ die Erwartung
gedulert, dass ,bei einer ganzen Reihe
haufig erbrachter und bisher deutlich
liber dem 2,3-fachen Satz berechneter
Leistungen die Bewertung in Punkten auf
Vorschlag der BZAK angehoben wurde.
Im Gegenzug wird davon ausgegangen,
dass kiinftig durchschnittlich der 2,3-fache
Gebiihrensatz berechnet wird”.

Selbstverstandlich ist die Behauptung,
damit sei bei den betreffenden Leistungen
die Berechnung von Steigerungssatzen
liber dem 2,3-fachen Satz erschwert oder

zZm 102, Nr. 11 A, 1.6.2012, (1400)

Die Leistungen sind so genau zu beschrei-
ben, dass klar wird, welche konkreten
Behandlungsleistungen vereinbart werden.
Diesen Leistungen sind die — frei aushan-
delbaren - Vergiitungen zuzuordnen. Auch
die Zuordnung von Pauschalvergiitungen
ist moglich. Die Feststellung, dass es sich
um Leistungen auf Verlangen handelt, ist

gar nicht zuldssig, eindeutig falsch. § 5
Abs. 1 Satz 1 eroffnet fiir die Berechnung
der Hohe der einzelnen Geblhr einen
Gebiihrenrahmen vom Einfachen bis zum
Dreieinhalbfachen des Gebiihrensatzes.
Abs. 2 legt fest, wie die individuelle Hohe
der Gebihr in dem von Abs. 1 Satz 1
eréffneten Gebiihrenrahmen zu finden
ist. Die Norm gibt dem Zahnarzt hierfiir
Bemessungskriterien an die Hand.

Dieser Gebiihrenrahmen steht fiir die
Gebiihrenbemessung  weiterhin  unein-
geschrankt zur Verfligung. Daran @ndert
auch die Begriindung des Verordnungs-
entwurfs nichts. Auch die Umwertung
und Neubepunktung fiihrt nicht zur Aus-
hebelung der im § 5 GOZ vorgesehenen
und geregelten Kriterien und deren An-
wendbarkeit auch bei nur leicht Gber-
durchschnittlichen Schwierigkeiten, Zeit-
aufwand oder Umstanden. |

Foto: ProDente e.V.

im HKP und in der Rechnung (§ 10 Abs. 3
Satz 7) erforderlich.

Die Aufklarung des Patienten lber den
Umstand, dass eine Erstattung moglicher-
weise nicht gewahrleistet ist, ist Neben-
pflicht zur wirtschaftlichen Aufklarung aus
dem Behandlungsvertrag. Die Dokumenta-
tion dieser Aufklarung im HKP wird mit der
Regelung zur Wirksamkeitsvoraussetzung
der Vereinbarung erhoben.

Der Heil-
Erbringung der Leistung erstellt werden.
Achtung: Wird nach begonnener Behand-
lung eine Vereinbarung geschlossen, dann
ist dies wirksam nur noch fiir die Leistun-
gen mdglich, die nach der Vereinbarung
erbracht werden. Das gilt auch fir Falle,

und Kostenplan muss vor

in denen die Vereinbarung zum Beispiel
wegen eines Formmangels unwirksam ist.
Eine riickwirkende Vereinbarung kommt
auch in diesen Fallen nicht in Betracht.
Die empfiehlt
daher die Verwendung des Musters nach
Abbildung 2.

Bundeszahnarztekammer

Zielleistungen

§ 4 Abs. 2 Satz 2 hebt hervor, dass fiir
eine Leistung, die Bestandteil oder eine
besondere Ausfiihrung einer anderen Leis-
tung nach dem Geblhrenverzeichnis ist,
eine Gebihr nicht berechnet werden kann,
wenn fir die andere Leistung eine Gebuhr
berechnet wird. Die Doppelberechnung
von Teilleistungen wird damit ausdrticklich
ausgeschlossen. Dies gilt ,auch fir die zur
Erbringung der im Gebiihrenverzeichnis auf-
geflihrten operativen Leistungen methodisch
notwendigen operativen Einzelschritte.” § 4
Abs. 2 Satz 3 ist also eine auf operative Leis-
tungen bezogene Erlauterung des Begriffs
»selbststandige Leistung”. Fiir eine
Leistung, die ein methodisch
notwendiger operativer Ein-

zelschritt einer im Gebiih-
renverzeichnis aufgefihr-
ten Zielleistung ist, kann
der Zahnarzt eine Geblihr

nicht berechnen, wenn er

fir die im Gebih-
aufgefiihrte Zielleistung

renverzeichnis
eine Geblhr be-

rechnet.

Foto: Fotolia.com
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Vereinbarung
gemal § 2 Absatz 1 GOZ

zwischen
Herrn/Frau

Anschrift
und

Herrn/Frau
Zahnarzt/Zahnarztin

Patient/Patientin/Zahlungspflichtiger oder dessen gesetzlicher Vertreter

Abweichend von der Gebiihrenordnung fiir Zahnéarzte (GOZ) werden gemal §2 Abs. 1 GOZ fiir folgende Leistungen
die aufgefiihrten Geblhren vereinbart:

Zahn/Gebiet/Region

Gebihrennummer

Bezeichnung der
Leistung

Steigerungssatz

Betrag

Summe

ausgehandigt.
Ort, Datum
Unterschrift

oder dessen gesetzlicher Vertreter

Patient/Patientin/Zahlungspflichtiger

Es wurde ausdriicklich darauf hingewiesen, dass eine Erstattung der Vergiitung durch Erstattungsstellen
moglicherweise nicht in vollem Umfang gewabhrleistet ist.

Dem Zahlungspflichtigen (oder dessen gesetzlichem Vertreter ) wurde eine Ausfertigung dieser Vereinbarung

Unterschrift

Zahnarzt/Zahnarztin

Abbildung 1: Muster fiir eine Vereinbarung gemdB § 2 Abs. 1 GOZ

Methodisch notwendige operative Einzel-
schritte sind diejenigen zahnarztlichen Leis-
tungen, die immer anfallen, damit der Zahn-
arzt den Leistungsinhalt einer Gebiihrenziffer
erfiillen kann. Eine nur gelegentliche Notwen-
digkeit reicht nicht, um diesen Bestandteil
zum Inhalt der ,Zielleistung” zu erklaren.
Oder anders ausgedriickt: Ein gebiihren-
rechtlich unselbststandiger Bestandteil einer
anderen Leistung ist eine Leistung grundsatz-
lich dann, wenn ohne deren Leistungsinhalt
die andere Leistung nach ihrem technischen
Ablauf oder anderen fiir die Leistungserbrin-
gung bestimmenden Faktoren nicht erbracht
werden kann. In der Regel sind das also die-
jenigen Mallnahmen, die notwendig sind,
damit sich der Zahnarzt den Zugang zum
Operationsgebiet verschaffen kann, ferner der
Leistungsinhalt der Operationsleistung und
schlieRlich der einfache Wundverschluss.

Zm 102, Nr. 11 A, 1.6.2012, (1402)

Die Regelung beruht im Kern auf der
Annahme, dass der Verordnungsgeber bei
der Kalkulation der operativen Leistung alle
methodisch notwendigen operativen Ein-
zelschritte beriicksichtigt hat. Soweit dies
der Fall ist, kdme es in der Tat bei der Be-
rechnung zu einer doppelten Verglitung.

Eine Leistung ist methodisch notwendiger
Bestandteil einer anderen Leistung, wenn sie
inhaltlich von der Leistungsbeschreibung der
anderen Leistung (Zielleistung) umfasst und
auch in deren Bewertung berticksichtigt
worden ist. Erforderlich ist daher, dass zum
einen die Leistungsbeschreibung der ,Ziel-
leistung” ausdriicklich die andere Leistung
zu ihrem Bestandteil macht (siehe zum Bei-
spiel Allgemeine Bestimmung Ziffer 1 zum
Abschnitt E: Die primare Wundversorgung —
wie etwa Reinigen der Wunde, Glétten des
Knochens, Umschneidung, Tamponieren,

Wundverschluss ohne zusatzliche Lappen-
bildung, gegebenenfalls Fixieren eines plas-
tischen Wundverbands — ist Bestandteil der
Leistungen nach Abschnitt E und nicht ge-
sondert berechnungsfahig.) Zusatzlich muss
die Leistung auch in der Bewertung der Leis-
tung berlcksichtigt worden sein. Das ist
stets dann nicht der Fall, wenn die Vergiitung
des moglichen Leistungsbestandteils aufler
Verhaltnis zur Verglitung der vermeintlichen
Zielleistung steht. Ist nur eine der beiden
in Satz 4 genannten Voraussetzungen nicht
erflllt, verbleibt es bei der gesonderten
Berechenbarkeit beider Leistungen.

2,3-facher Gebihrensatz

Der neue § 5 Abs. 2 Satz 5 stellt eine Reaktion
auf die Rechtsprechung (insbesondere des
BGH, Urteil vom 8. November 2007, Akten-

Quelle:
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zeichen: Ill ZR 54/07) zur Anwendung des
Gebuihrenrahmens dar. Die Frage, ob der
2,3-fache Gebiihrensatz die nach Schwie-
rigkeit und Zeitaufwand durchschnittliche
Leistung abbildet oder nicht, war strittig,
wenn auch nach Ansicht des Bundes-
gerichtshofs ,eine seit vielen Jahren gangige
Abrechnungspraxis”. Gleichwohl vertraten
einige Gerichte die Auffassung, dass sich
bei durchschnittlichen Leistungen der Mit-
telwert innerhalb der ,Regelspanne” zu
hatte.
Abs. 2 Satz 5 rdumt mit dieser Auffassung
auf. Der 2,3-fache Gebuhrensatz bildet
die nach Schwierigkeit und Zeitaufwand
durchschnittliche Leistung ab. Ein Uber-
schreiten dieses Gebiihrensatzes ist zu-

bewegen Die Neufassung des

lassig, wenn Besonderheiten der in Satz 1
genannten Bemessungskriterien dies recht-
fertigen.

Der zweite Halbsatz, nach dem Leistungen
mit unterdurchschnittlichem Schwierigkeits-
grad oder Zeitaufwand mit einem niedri-
geren Gebiihrensatz zu berechnen sind, ist
insoweit tiberfllissig. Wenn der 2,3-fache Ge-
biihrensatz die durchschnittliche Schwierig-
keit abbildet, dann sind unterdurchschnitt-
liche Schwierigkeitsgrade begriffsnotwendig
mit einem niedrigeren Gebiihrensatz zu be-
rechnen, wie liberdurchschnittliche Schwie-
rigkeitsgrade mit einem héheren Gebuhren-
satz. Einen Uber eine Klarstellung hinaus-
gehenden Regelungsgehalt hat der zweite
Halbsatz nicht.

Analogie

Der neue § 6 Abs. 1 schafft eine Analogie-
regelung entsprechend § 6 Abs. 2 GOA. Das
zeitliche Abgrenzungskriterium (Entwicklung

nach dem Inkrafttreten der GOZ) wird auf-
gegeben. Die alte Regelung beruhte auf der
— widerlegten — Zuversicht des Verordnungs-
gebers, mit dem Gebiihrenverzeichnis der
GOZ 1988 das gesamte Spektrum der wis-
senschaftlich allgemein anerkannten zahn-
arztlichen Leistungen abgedeckt zu haben.
Ausgehend von dieser Annahme konnte es
Jvergessene” Leistungen praktisch nicht
geben und nur fiir ,,neue” Leistungen be-
stiinde daneben Abrechnungsbedarf.

Mit der Neufassung von § 6 Abs. 1 Satz 1
konnen Leistungen, die im Gebihrenver-
zeichnis fehlen, analog berechnet werden,
egal wann Anwendungsreife bestand und
egal aus welchem Grund die Leistung nicht
in das Gebuhrenverzeichnis aufgenommen
wurde.

Voraussetzung ist die Erbringung einer
nicht im Gebiihrenverzeichnis enthaltenen

gemall § 2 Abs. 3 GOZ
zwischen

Vergltungsvereinbarung (Heil- und Kostenplan)

und

Patient(in) oder dessen/deren gesetzlicher Vertreter

Zahnarztin/Zahnarzt

werden auf Verlangen der Patientin/des Patienten fiir folgende Leistungen im Sinne des § 1 Abs. 2 Satz 2 der
Gebuhrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ) die nachstehenden Vergilitungen vereinbart:

Zahn/Gebiet Gebihrennummer GOZ / Leistungsbeschreibung Verglitung in Euro

Material- und Laborkosten

Gesamtsumme

Eine Erstattung durch kostenerstattende Stellen ist moglicherweise nicht gewahrleistet.
Ein Abdruck dieses Heil- und Kostenplanes wurde der Patientin/dem Patienten oder deren/des-sen gesetzlichem
Vertreter vor der Behandlung ausgehandigt.

Datum Zahnarztin/Zahnarzt Patient(in) oder dessen/deren gesetzlicher Vertreter

Abbildung 2: Muster fiir eine Vergtitungsvereinbarung (Heil- und Kostenplan)

zZm 102, Nr. 11 A, 1.6.2012, (1404)

Quelle:
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Foto: Fotolia.com - Robert Kneschke

selbststandigen zahnarztlichen Leistung.
Das sind Leistungen, die weder Bestandteil,
noch besondere Ausfiihrung einer anderen,
ebenfalls berechneten Leistung sind (ver-
gleiche § 4 Abs. 2). Die Weiterentwicklung
der Zahnmedizin kann allerdings dazu
fihren, dass sich Leistungsbestandteile
fachlich verselbststandigen. Allerdings sind
Leistungen der GOA , auf die der Zahnarzt
gemdll § 6 Abs. 2 zugreifen darf, direkt
anzuwenden.

& 6 Abs. 2 regelt den gebiihrenrechtlichen
Zugriff auf die Leistungen, die im Gebiih-
renverzeichnis der GOA enthalten sind. Es
handelt sich — wie bisher in Abs. 1 —um eine
gleitende Verweisung auf das Gebiihren-
verzeichnis der GOA in der jeweils gelten-
den Fassung. Im bestimmten Fallen ist es
moglich, dass der Zahnarzt auch Leistungen
erbringen kann, die nicht im Gebihren-
verzeichnis der GOZ enthalten sind, aber
im Gebiihrenverzeichnis der GOA beschrie-
ben werden. In Satz 1 werden bestimmte
Abschnitte, Unterabschnitte oder einzelne
Gebihrenpositionen des Gebihrenver-
zeichnisses der GOA aufgefiihrt, fiir die dies
zutreffen kann. Zwingende Voraussetzung
fur die Berechnung einer Leistung nach
GOA durch den Zahnarzt ist, dass der
Zahnarzt diese Leistung berufsrechtlich er-
bringen darf. Der gebihrenrechtlich zu-
lassige Zugriff auf eine Leistung aus dem
Gebiihrenverzeichnis der GOA ersetzt diese
Voraussetzung nicht.

zZm 102, Nr. 11 A, 1.6.2012, (1406)

Paragrafenwust und
noch mehr Vorschrif-
ten — die Regelungs-
dichte in der GOZ
macht die
Abrechnung nicht
leichter.

Zahntechnische Leistungen

Durch den neuen § 9 Abs. 2 wird der Zahn-
arzt verpflichtet, dem Zahlungspflichtigen
vor der Behandlung einen Kostenvoran-
schlag Uber die voraussichtlichen Kosten
der zahntechnischen Leistungen des ge-
werblichen oder des praxiseigenen Labors
anzubieten, sofern die voraussichtlichen
Kosten einen Betrag von 1000 Euro Uber-
schreiten. Auf Verlangen ist der Kostenvor-
anschlag schriftlich vorzulegen. Ein Kosten-
voranschlag ist eine Schdtzung der bei
Ausfiihrung eines Auftrags voraussichtlich
entstehenden Kosten. Er ist damit ledig-
lich eine unverbindliche Berechnung der
voraussichtlich entstehenden Kosten, die in
aller Regel nicht Bestandteil des Behand-
lungsvertrags wird. Der Kostenvoranschlag
muss — bei voraussichtlichen Kosten von
Uber 1000 Euro — zundchst nur angeboten
werden. Ein miindliches Angebot ist aus-
reichend. Wiinscht der Patient hierauf einen
Kostenvoranschlag, reicht eine mindliche
Darstellung zundchst aus, da der Kosten-
voranschlag nur auf Verlangen schriftlich
vorzulegen ist. Im Hinblick auf die Doku-
mentation des Vorgangs zu Beweiszwecken,
wird die Schriftform aber ohnehin die Regel
darstellen. Muss der Voranschlag schriftlich
vorgelegt werden, ,muss die Erklarung in
einer Urkunde oder auf andere zur dauer-
haften Wiedergabe in Schriftzeichen geeig-
nete Weise abgegeben, die Person des Er-
klarenden genannt und der Abschluss der

Erklarung durch Nachbildung der Namens-
unterschrift oder anders erkennbar gemacht
werden” [Textform nach § 126b Birger-
liches Gesetzbuch].

Der Inhalt des Kostenvoranschlags ist dem
Zahlungspflichtigen auf Verlangen naher
zu erldutern, indem Art, Umfang und Aus-
flihrung der einzelnen Leistungen, Berech-
nungsgrundlage und Herstellungsort be-
zeichnet und erforderlichenfalls naher
erklart werden. Neues Recht schafft die
Neufassung von & 9 Abs. 2 nicht, da die
Erlduterung der Behandlungsplanung wie
die Aufklarung des Patienten (iber die zu
erwartenden Kosten eine Nebenpflicht aus
dem zahnarztlichen Behandlungsvertrag ist.
Auch die Unterrichtungspflicht bei nicht
unwesentlicher Uberschreitung der im
Kostenvoranschlag genannten Kosten ist
geltendes Recht. Neu ist allerdings, dass
die GOZ fiir die Unterrichtung nunmehr
die Textform verbindlich vorsieht.

Neuves Rechnungsformular

Der Zahnarzt kann eine Vergiitung vom
Patienten erst dann fordern, wenn er dem
Patienten eine Rechnung erstellt hat, die
den Erfordernissen der GOZ geniigt. Ab
dem 1. Juli 2012 tritt eine weitere Voraus-
setzung hinzu: Die Verwendung des als An-
lage 2 zur GOZ veréffentlichten Rechnungs-
formulars. Dieses erweiterte Formerforder-
nis wurde erst als MaRgabe des Bundesrates
in die GOZ aufgenommen. Da das Formular
eine Reihe von Ungenauigkeiten aufweist
(so wurde zum Beispiel die genannte DIN
676 aufgehoben und in die DIN 5008
integriert), hat das Bundesministerium fur
Gesundheit angekiindigt, noch vor Inkraft-
treten von Anlage 2 von der Anderungs-
ermachtigung gemall § 10 Abs. 1 Satz 2
GOZ Gebrauch zu machen und eine
Konkretisierung verdffentlichen zu wollen.
Sobald die Details des tiberarbeiteten For-
mulars bekannt sind, wird die BZAK weitere
Informationen in den zm veréffentlichen.

RA René Krousky

Justitiar und stellvertretender Hauptgeschdifts-
fiihrer der BZAK

Chausseestr. 13

10115 Berlin
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Hartmannbund-Umfrage

Politik und Beruf

Der Dream vom Team

Die jungen Arzte von morgen wollen eines nicht sein - Einzelkimpfer. Teamarbeit
ist das Zauberwort. Nur wenn gewdhrleistet ist, dass ausufernde Arbeitszeiten
erspart bleiben, das Honorar stimmt und parallel zur Berufsausiibung auch eine
Familie gegriindet und gelebt werden kann, sagen sie ,Ja, ich will heilen”.

Nicht nur birokratische Auflagen lassen
den Nachwuchsmedizinern die Lust auf den
vermeintlichen Traumjob vergehen. Es sind
auch zwei Drittel der praktizierenden arzt-
lichen Zunft selbst, die ihren Kindern ganz
bewusst abraten, ein Medizinstudium zu
ergreifen. Das ergab eine aktuelle Umfrage
des Arztenetzwerks ,Hippokranet”.

Die konkreten Erwartungen der jiingsten
Medizinergeneration eruierte jetzt der Ver-
band der Arzte Deutschlands ,Hartmann-
bund” in einer brandneuen Umfrage unter

Eindeutige Tendenz:
Wdhrend das Gros der
befragten Studenten
zu Beginn inrer Karriere
die Sicherheit suchen,
sind sehr viele spéter
durchaus gewillt, in die
eigene Niederlassung
zu wechseln.

66%

kurativen Medizin anzutreten. Von ihnen
zieht es das Gros der Befragten in die For-
schung (57 Prozent) oder in den offent-
lichen Gesundheitsdienst (39 Prozent) oder
in die Pharmaindustrie (33 Prozent). ,Das ist
bei einem so beliebten Studiengang wie
der Humanmedizin ein Armutszeugnis fiir
all jene, die fir die Rahmenbedingungen
der arztlichen Ausbildung und Berufsaus-
Gbung verantwortlich sind”, sagte Kristian
Otte, Vorsitzender des Ausschusses der
Medizinstudierenden im Hartmannbund,

Wenn niedergelassen, welche Form der
Niederlassung wiirden Sie vorziehen?

Gemeinschaftspraxis/

Praxiskooperation

4396 seiner insgesamt mehr als 20 000 Stu-
dierenden an 36 medizinischen Fakultéten.
Die meisten Teilnehmer (656) entstammten
dem flinften Semester, dem dritten (598)
und dem siebten (572). Gemall dem ge-
laufigen Slogan ,, Die Zukunft der Medizin ist
weiblich” zdhlten 65 Prozent der Befragten
zu diesem Geschlecht.

Ein Ergebnis der Studie: Lediglich zehn Pro-
zent der Befragten, wiirden sich nach dem
Studium in einer Einzelpraxis niederlassen.
Zu hoch scheint das finanzielle Risiko, zu
wenig Zeit bleibt fiir die Familie und als zu
tiberbordend empfinden sie die Biirokratie.
Ende vom Lied: Fast jeder Zweite erwagt,
nach dem Studium einen Job auRerhalb der

zm 102, Nr. 11 A, 1.6.2012, (1408)

24%
10%
Medizinisches Einzelpraxis
Versorgungszentrum
(MVZ)

anlasslich der Vorstellung der Umfrage in
Berlin. Den landlichen Raum wiirde der
Versorgungsnotstand laut Otte mit voller
Harte treffen: Wahrend 24 Prozent der
Befragten vom Land stammen, sind nur
neun Prozent bereit, dort auch ambulant
tatig zu werden.

Geld ist nicht alles -
Familie ist fest eingeplant

Viel Geld hilft nicht immer viel. Nur 19 Pro-
zent aller Befragten konnen sich eine Tatig-
keit in unterversorgten Gebieten vorstellen,
wenn Sie im Gegenzug wahrend des Stu-
diums finanziell unterstiitzt wiirden — fir

52 Prozent stellt eine Finanzspritze keinen
Anreiz dar - sie sind dagegen immun.

Fast 80 Prozent der Befragten sind bereit,
ins Ausland zu gehen, davon mehr Manner
(81 Prozent) als Frauen (77 Prozent). Sprich:
Die Studentinnen, die ohnehin schon die
Mehrheit der zukiinftigen Arzteschaft stel-
len, bleiben aus Griinden der Heimatver-
bundenheit vermehrt in Deutschland. Hinzu
kommt: 77 Prozent aller Befragten wollen
eine Familie griinden, davon wiederum 79
Prozent der Frauen und 76 Prozent der
Manner. Fir ihre Familie wiirden 47 Prozent
der Befragten eine Teilzeitstelle antreten,
abermals eher die Frauen (55 Prozent) als
die Manner (34 Prozent). Aber: Nach spa-
testens drei Jahren sehnen sich dann 43

Konnten Sie sich vorstellen,
nach einer bestimmten Zeit als
angestellter Arzt in eine eigene

Praxis zu wechseln?

Prozent der Befragten wieder in eine, an die
Vollzeit angelehnte Tatigkeit. Und: 85 Pro-
zent aller Befragten konnen sich vorstellen,
nach einer bestimmten Zeit von einem
Angestelltenverhaltnis in die Niederlassung
zu wechseln. Dann aber eher als Facharzt —
denn: 78 Prozent der Befragten wollen eine
facharztliche Tatigkeit austiben, wahrend
sich nur 22 Prozent als Hausarzt sehen.

Otte: ,,Die Ergebnisse unserer Umfrage sind
ein deutlicher Weckruf an Politik und Klinik-
trager, endlich zu handeln und angehenden
Arzten attraktive berufliche Perspektiven zu
bieten.” sf

B www.hartmannbund.de

Quelle: zm/ angelehnt an den Hartmannbund 2012
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Friihjahrsfest von KZBV und BZAK

Politik und Beruf

Fakten auf den Tisch

Dass das Friihjahrsfest von KZBV und BZAK seinem Namen alle Ehre macht,

ist bekannt. Und wirklich, auch am 8. Mai war auf dem Berliner Reichstag

neben Zahnérzten, Politikern und Medienmachern wieder die Sonne zu Gast.
Allerdings liegt es nicht nur am Wetter, dass fachlicher Austausch, Politiktalk und
Unterhaltung hier so gut zusammengehen: Dieser Termin macht einfach SpaB!

BZAK-Préisident Dr. Peter Engel, die stellvertretenden KZBV-Vorsitzenden Dr. Giinther E. Buchholz und Dr. Wolfgang ERer und der KZBV-Vorsitzende
Dr. Jiirgen Fedderwitz begriiBen den Zahnarzt, Bundestagsabgeordneten und BFB-Préisidenten Dr. Rolf Koschorrek (CDU).

Durchweg positiv bewertete der KZBV-Vor-
sitzende Dr. Jirgen Fedderwitz die erzielten
Ergebnisse fur die Vertragszahnarzte beim
Versorgungsstrukturgesetz. Zugleich machte
er unmissverstandlich klar: ,Jetzt ist die
Selbstverwaltung gefordert. Jetzt muss sich
zeigen, was das Gesetz wert ist, ob die
Strukturen verandert werden kénnen. Die
Chancen sind da, die Weichen richtig
gestellt, damit am Ende Patienten und
Zahnarzte profitieren.” Diese Chance miisse
genutzt werden - insbesondere, um die
zahnmedizinische Versorgung auf regionaler
Ebene zu starken.

Was die zahnmedizinische Versorgung alter
und behinderter Menschen betrifft, sei die
Regierung zwar auf dem richtigem Weg,
urteilte Fedderwitz, aber: ,Die Malhahmen
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sind momentan nicht mehr als ein Tropfen
auf den heifen Stein!” Die Zahnarzteschaft
habe bereits vor geraumer Zeit zusammen
mit renommierten Wissenschaftlern analy-
siert, welche Probleme Alte und Behinderte
bei der Zahnpflege und bei der Erhaltung
ihrer Mundgesundheit haben und welche
Anforderungen daraus resultieren.

Mit Konzepten punkten

Das ,AuB-Konzept” sei fertig und liege
auf dem Tisch. Fedderwitz: ,,Wir Zahnarzte
sind daflir bekannt, dass wir mit unseren
Praventionskonzepten punkten, und wir
sind uns sicher, dass wir auch mit diesem
Modell erfolgreich sein werden. Unser
Konzept zur Mundgesundheit alter und

gehandicapter Menschen darf nicht durch
den Rost fallen!”

Kritisch auferte sich der KZBV-Chef zum
Patientenrechtegesetz: ,Es macht Sinn, alle
Regelungen in einem Kodex zusammen-
zufassen, doch darf das Gesetz unter keinen
Umstanden dazu fiihren, dass noch mehr
Blrokratie in die Praxen gebracht wird.”
Bestes Beispiel: das Gutachterverfahren.
Diese wichtige Regelung mit ihrem Vorbild-
charakter fiir Planungs- und Mangelgutach-
ten dirfe nicht abgeschafft werden.

Absurde Forderungen

Erneut griff Fedderwitz den GKV-Spitzen-
verband scharf an: Dessen Ansinnen, die
privaten zahnarztlichen Leistungen kontrol-



Sie hat die Zdhne nicht vergessen, versichert Annette Widmann-Mauz (CDU), Parlamentarische Staatssekretdrin im BMG. Das ist wichtig, denn in
der politischen Pipeline warten im Bereich Zahnmedizin noch viele Projekte auf inre Umsetzung, mahnten Engel und Fedderwitz.

lieren zu wollen, sei absurd. Dazu sei die
Rechtslage zu eindeutig, immerhin zeige
die Forderung Chuzpe. Fedderwitz: ,Jetzt
haben sie vor, ihre Leistungsschwache zu
kompensieren, indem sie dort Preise be-
stimmen wollen, wo sie gar nichts bezah-
len.” In Wahrheit hétten die Krankenkassen
ihre Ausgaben fir die zahnmedizinische
Versorgung Uber die Jahre deutlich zurtick-
fahren konnen.

Wetistreit der Statistiken

Die Einsparpotenziale seien aber nicht fir
die anstehenden Versorgungsdefizite im
zahnarztlichen Bereich genutzt, sondern
zum Stopfen anderer Finanzlocher ver-
wendet worden. Fedderwitz: ,Daher gilt:
Fakten auf den Tisch, Fiktionen in die

INFO
Der Frihjahrsempfang

Was 1996 in fast privatem Rahmen
im ehemaligen Bonner Regierungsviertel
begann, ist heute in Berlin eine feste
GrofRe. Damals startete der Empfang im
kleinen Kreis, gefeiert wurde in den
Blrordumen der KZBV.

Ziel war, dem Dialog zwischen Zahnarzte-
schaft und Gesundheitspolitik jenseits des
tagespolitischen Geschdfts mehr Raum
und einen anderen Rahmen zu geben.

K

Tonne!” Die Diskussionskultur in der Politik
riigte auch BZAK-Président Dr. Peter Engel:
,Seit einigen Wochen bestimmen wieder
gegenseitige Vorwiirfe, Schuldzuweisungen
und Beschimpfungen die gesundheitspoli-
tischen Gesprache.” Stein des AnstoRes:
das deutsche Zwei-Saulen-System aus GKV
und PKV und die dahinter liegende Frage,
wie das Gesundheitssystem zukunftssicher
gemacht werden kann und muss. Engel: ,,In
diesem Wettstreit der Statistiken bewegen
wir uns heute irgendwo zwischen Verwechs-
lungskomadie und Klamauk.”

Spielbank oder Solidaritdt

So geschehen bei der Debatte um die
zweistelligen Milliardeniiberschiisse in der
GKYV. Positionen und Argumente wechselten

Heute findet der Empfang nicht mehr
im Herbst, sondern im Mai statt. Allein
in diesem Jahr waren mehr als 300
Personen aus Politik, Zahnarzteschaft
und Medien als Gast beim ,Friihjahrs-
empfang”. Der Empfang findet seit 2001
oben auf dem Berliner Reichstag statt.
Neben den politischen Statements wird
traditionell Beelitzer Spargel serviert. M

taglich Gber Parteigrenzen hinweg: ,Uber
Nacht werden Befiirworter zu Skeptikern,
Chancen zu Problemen und diese zu
Ursachen gemacht!” Begehrlichkeiten be-
stimmten die Positionen, und zwar in allen
Lagern, in jedem Ressort. ,Wer so denkt”,
warnte Engel, ,hat nicht verstanden, vor
welch gewaltigen Herausforderungen unser
Gesundheitssystem in den nachsten Jahren
steht. Vorausschauende Gesundheitspolitik
ist kein Roulette.” Uberschiisse seien weder
Rendite noch Zinseszins, sondern lebens-
notwendige Riicklage fiir die kommende
Generation. ,,Im Fach Zahnmedizin merken
wir schon jetzt, wie vormals klassische
Leistungen von chronisch klammen Kosten-
tragern sukzessive abgeschafft, eingedampft
oder nur noch per Extratarif zu haben sind”,
bilanzierte Engel. ,Friihere Regelleistungen
werden so zum Luxusgut gemacht.” Aktu-
ellen Umfragen zufolge sind laut Engel 90
Prozent der Patienten mit ihrem Zahnarzt
zufrieden bis sehr zufrieden, genauso viele
setzen grofes Vertrauen in ihn und schatzen
seine Behandlungsqualitat. Engel: ,Wer die
Zahnarzte als Kostentreiber diskreditiert,
hat tatsachlich Problem und Ursache ver-
wechselt. Fest steht: Es existiert ein riesiger
Unterschied zwischen offentlicher und ver-
offentlichter Meinung.”

Blumig driickte sich die Parlamentarische
Staatssekretédrin im Bundesgesundheitsmi-
nisterium, Annette Widmann-Mauz (CDU),
aus: Am Versorgungsstrukturgesetz zeige
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gab aber zu bedenken, dass es keine Regie-
rung zuvor (Uberhaupt geschafft habe,
dieses Thema anzugehen und erfolgreich
umzusetzen.

Optimismus auch beim AuB-Konzept: Die
Regierung wolle das Konzept mit , reichlich
Marschproviant” ausstatten, bekannte Wid-
mann-Mauz. Mit Einschrankung, versteht
sich: , Die Konzepte stehen, jetzt miissen wir
unsere Partner motivieren, diese Vorhaben
mitzutragen und zu unterschreiben.”

Auch bei der Approbationsordnung fiir
Zahnarzte ist die Politikerin guter Dinge,
die zahnmedizinische Ausbildung zu mo-
dernisieren und ihr eine neue Orientierung

BZAK-Vize Prof. Dietmar Oesterreich mit
Karin Maag (CDU) und dem Chef des
Marburger Bundes, Rudolf Henke (CDU).

sich, dass aus den im Herbst gepflanzten
Zwiebeln jetzt bunte Tulpen spriefen.

Zwiebeln und Tulpen

Widmann-Mauz: , Der Winter der Budgetie-
rung ist jetzt vorbei. Und wir haben fiir Sie
neue, gerechtere Mdglichkeiten geschaffen,
die zahnarztlichen Honorare zu bemessen.”
Zwar raumte sie ein, bei der GOZ hatten
sich die Zahnarzte wohl mehr vorgestellt,

BZAK-Hauptgeschidiftsfiihrer Florian Lemor (r.)
diskutiert mit dem Grtinen Harald Terpe.

zu geben. ,Es bleibt beim Staatsexamen”,
versprach sie. Der entsprechende Referen-
tenentwurf werde gerade realisiert. Geplant
sei darliber hinaus, Bausteine zu anderen
Fachbereichen zu schaffen. ,Zahnmedizin
besteht nach unserer Auffassung nicht nur
aus Prophylaxe, sondern ist viel weiter
gefasst. Wir wollen eine interdisziplinare
Briicke schlagen, damit der Zahnarzt in
der Lage ist, auch Allgemeinerkrankungen
zu diagnostizieren”, fiihrte sie aus. Die
Mundgesundheit spiele im Ubrigen nach
wie vor eine grofle Rolle bei der Praven-

Alle Fotos: KZBV/BZAK/Axentis

BZAK-Vizeprisident Prof. Christoph Benz im Gespréch mit dem scheidenden G-BA-Vorsitzenden tionsstrategie der Regierung. Widmann-

Dr. Rainer Hess und dem wissenschaftlichen Leiter der AS-Akademie, Prof. BurkhardTiemann. . . .
Mauz: ,Das BMG hat die Zahne nicht
vergessen!” ck
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Wettbewerb nach Patentablauf

Politik und Beruf

Arger um Rabattvertréige

Sollen Arzneimittelrabattverirége reguliert werden, um einen fairen Wettbewerb

zwischen Erstanbietern und Generika-Herstellern herzustellen? Das zumindest fordert

die Generika-Branche. Der Bundesrat sieht allerdings keinen Handlungsbedarf.

Der Bundesrat hat den Vorstot der
Wirtschaftsminister der Lander vorlaufig
abgelehnt, Arzneimittelrabattvertrage
gesetzlich nachzuregulieren. Der Wirt-
schaftsausschuss der Landerkammer
hatte durchsetzen wollen, dass Kran-
kenkassen nach dem Ablauf eines
Medikamenten-Patents zwei Jahre lang
keinen Rabattvertrag mit dem Hersteller
Uber das entsprechende Medikament
schlieBen dirfen. Dies sollte nach
Ansicht des Ausschusses verhindern,
dass sich Pharmaunternehmen kurz vor
Ende des Patentschutzes eines Arznei-
mittels groRe Teile des Absatzmarkts
fir die Zukunft sichern. Vor allem die
Generika-Branche hatte im Vorfeld mas-
siv fur eine entsprechende gesetzliche

Regelung pladiert.

Riesiger Markt

Denn fiir die Generika-Hersteller geht es um
einiges: 2011 haben die gesetzlichen Kran-
kenkassen durch Rabattvertrage insgesamt
knapp 1,6 Milliarden Euro gespart (AOK:
683 Millionen). Seitdem 2006 das Arznei-
mittelversorgungs-Wirtschaftlichkeitsgesetz
(AVWG) und 2007 das GKV-Wettbewerbs-
starkungsgesetz die Mog-

lichkeiten der Kranken-

kassen deutlich erweiter-

ten, exklusive Rabatt-
vertrage mit Pharmaher-
stellern auszuhandeln, ist
der Markt erheblich in
Bewegung gekommen.
Inzwischen schlieRen alle
gesetzlichen  Kranken-
kassen — allein oder im
Verbund - Versorgungs-
vertrdge fir Generika,
also sogenannte Nach-

ahmermittel, die nach
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Ablauf des Patentschutzes eines Arzneimit-
tels als preisgtinstige Kopie auf den Markt
kommen, ab. ,Die Rabattvertrage sind das
einzige Instrument, mit dem eine Kranken-
kasse ihre Ausgaben fir Medikamente
individuell, flexibel und effektiv steuern
kann”, so der Chefverhandler des GKV-
Marktfiihrers AOK, Christopher Hermann.
Dieses Steuerungsinstrument nutzen die
Kassen intensiv: Nach Angaben des Markt-
forschungsinstituts IMS Health fielen im ver-
gangenen Jahr Gber 60
Prozent der patentfreien
Medikamente unter einen
Rabattvertrag. Durch die
Einsparungen der Kassen
sind die Gewinnmargen
pro Packung bei Gene-
rika deutlich gesunken.
Dementsprechend wich-
tig ist es, das Geschift
nun Uber die Masse zu
machen - indem man
bei maoglichst vielen Ra-
battvertragen zum Zuge
kommt.

Auf dem Arzneimittelmarkt wird gerangelt und gefeilscht. Ob Rabattvertréige reguliert werden sollen
oder nicht, dartiber streiten sich die Hersteller mit der Politik.

Umsatzstarke Blockbuster

Hintergrund fiir die Diskussion im Bundesrat
ist die jingste Entwicklung auf dem Arznei-
mittelmarkt: Hersteller von patentierten
Arzneimitteln handeln immer ofter Rabatt-
vertrage mit den Kassen aus, kurz bevor der
Patentschutz auslauft. Handelt es sich dabei
um sogenannte Blockbuster mit hohem
Umsatz, geht es um enorme Summen. Ende
April 2012 lief beispielsweise das Patent
des Bluthochdruckmittels Candesartan aus.
2010 gab es fiir verschiedene Arzneimittel
mit diesem Wirkstoff laut Arzneiverord-
nungsreport rund 3,9 Millionen Verordnun-
gen. Insgesamt gaben Krankenkassen rund
378 Millionen Euro fir Candesartan-Pra-
parate aus. Generika-Unternehmen hatten
den Ablauf des Patents bereits im Visier und
stiegen in die Herstellung des Wirkstoffs ein.
Kurz vor Patentablauf schlossen die Origi-
nalhersteller allerdings einen Rabattvertrag
mit insgesamt 125 Krankenkassen ab und
sicherten sich so einen GrolRteil des Marktes
flir zwei Jahre. Die Generika-Hersteller haben
das Nachsehen.

Foto: goodshoot



Auch die jlngste Ausschreibung eines
Rabattvertrags der KKH-Allianz bietet Ziind-
stoff: Ebenfalls Ende April hatte die Kran-
kenkasse erstmals verschiedene patentge-
schiitzte Wirkstoffe fiir einen Rabattvertrag
ausgeschrieben, der zumindest teilweise
deutlich lber die Laufzeit des jeweiligen
Patentschutzes hinausgeht. Ziel der Kasse ist
offenbar, nun auch bei patentgeschiitzten
Medikamenten mittels Rabattvertrag Ein-
sparungen zu erzielen. Die Pharmafirmen,
deren patentgeschiitzte Mittel bislang einen
hohen Preis erzielten, sollen der Kasse also
einen sofortigen Rabatt anbieten — das sich
daraus ergebende Minus beim Hersteller
kompensiert die Kasse, indem sie einen
exklusiven Rabattvertrag flir die Zeit nach
Ablauf des Patentschutzes anbietet. Der
jeweilige Hersteller muss also kalkulieren,
ob er bereit ist, Verluste kurzfristig hinzu-
nehmen, wenn er sich damit spater fir die
Dauer des Rabattvertrags einen festgelegten
Verkaufspreis sichert und sich nicht in
Preiskonkurrenz mit Generika-Herstellern
begeben muss.

Wettbewerb verhindert

Aus der Sicht der Generikahersteller sind
solche Vertrdge nichts anderes als eine
Verhinderung des Preiswettbewerbs, kriti-
siert der Branchenverband ,Pro Generika”.
4Die Ausschreibung der KKH-Allianz be-
deutet eine vollig neue Qualitat. Generika-
Unternehmen planen ihren Markteintritt
mit erheblichem Vorlauf und unter Abwa-
gung der unternehmerischen Risiken: Inves-
titionsentscheidungen
mussen getroffen und
Zulassungen beantragt
werden”, so Bork Brett-
hauer, Geschaftsfihrer
von Pro Generika. Die
Unternehmen  miissten
sich daher darauf ver-
lassen konnen, dass mit
dem Ablauf eines Patents
Monopolstellungen tat-
sachlich beendet wiirden
und die Tar far den
Generika-Wettbewerb
weit gedffnet wird.

Foto: stockdisc

,Offenbar setzen aber viele Krankenkassen
trotz der Milliardeniiberschiisse immer
starker auf Strategien, die allein auf einen
kurzfristigen Nutzen abzielen. Dabei neh-
men sie eine Behinderung des Generika-
Wettbewerbs in Kauf, der der maligebliche
Faktor bei nachhaltigen Einsparungen und
damit die Grundlage der Arzneimittelversor-
gung in Deutschland ist.”

Bestmagliche Preise

Die gesetzlichen Krankenkassen sehen das
allerdings ganz anders. Sie wollen ergebnis-
orientiert in Rabattverhandlungen gehen
und versuchen die bestmdglichen Preise
auszuhandeln — ob mit Erstanbietern oder
Generika-Herstellern, ist ihnen egal. Fir die
flihrenden GrofRen der Generika-Branche
ware ein gesetzliches Rabattverbot fiir Erst-
anbieter ,eine Lizenz zum Gelddrucken”,
kommentierte Uwe Deh, Chef des AOK-
Bundesverbands, und begriiite die ab-
lehnende Entscheidung des Bundesrats. Es
gebe kein belastbares Beispiel dafir, dass
durch den Rabattvertrag einer Krankenkasse
mit dem Originalhersteller nach Patent-
ablauf der Generika-Wettbewerb behindert
wirde. ,Am Markt setzen sich die Unter-
nehmen durch, die das beste Preis-
Leistungs-Verhaltnis fir die Solidargemein-
schaft der GKV bieten”, bringt es der AOK-
Chef auf den Punkt.
Zumindest kurzfristig profitieren die Ver-
sicherten von den Verhandlungserfolgen
und den Einsparungen ihrer Kassen. Ob sich
die Strategie der Krankenkassen, moglichst
groRe, sofortige Einspa-
rungen zu generieren,
allerdings auch lang-
fristig bewahrt, bleibt
abzuwarten.

Otmar Miiller

Freier gesundheits-
politischer Fachjournalist
mail@otmar-mueller.de
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Gesundheit und Soziales

Umfrage zu den Arbeitsbedingungen in Mecklenburg-Vorpommern

Was Zahnarztinnen wollen

Eine von der Zahnérztekammer Mecklenburg-Vorpommern initiierte Umfrage
zielt darauf ab, die spezifischen beruflichen und persénlichen Probleme von
Zahnérztinnen in dem nordéstlichen Bundesland zu erfassen, um daraus
berufspolitische Handlungsempfehlungen abzuleiten.

Die Zahndrztinnen in Mecklenburg-Vorpommern sind liberdurchschnittlich héufig langjéhrig im
Beruf tétig — jede Ftinfte pflegt nebenbei noch Angehérige. Die jungen Kolleginnen wiinschen sich
bessere Betreuungsmoglichkeiten und Anreize zur Niederlassung seitens der Zahndrztekammer.

Prognosen des Instituts Deutscher Zahnarzte
(IDZ) weisen darauf hin, dass im Jahr 2017
die Halfte aller Zahnarzte in Deutschland
weiblich sein wird. In Mecklenburg-Vor-
pommern betrdgt der Anteil von Zahnarz-
tinnen bereits seit Jahren etwa 60 Prozent.
Neben Brandenburg nimmt Mecklenburg-
Vorpommern damit bundesweit einen
Spitzenplatz ein. Vergleichbare Umfragen
gab es bisher in Bayern und in Hamburg.
Beide Bundesldnder weisen jedoch einen
weit geringeren Anteil an Zahnérztinnen
auf. Zwischenzeitlich hat sich die Bundes-
zahnarztekammer (BZAK) in einem Memo-
randum zur Vereinbarkeit von Familie und
Beruf grundsatzlich positioniert und Hand-
lungsfelder aufgezeigt.

Die Zahnarztekammer Mecklenburg-Vor-
pommern orientierte sich bei der Erstellung
des Fragebogens an den Vorlagen aus Ham-
burg und aus Bayern und nutzte dariiber
hinaus methodische Ansétze des IDZ. Somit
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wurde die Umfrage empirisch so gestaltet,
dass die Ergebnisse mit denen aus den
Kammerbezirken Hamburg und Bayern ver-
glichen werden konnten. Dies insbesondere
vor dem Hintergrund, dass Mecklenburg-
Vorpommern historisch betrachtet schon
immer einen besonders hohen Anteil an
Zahnarztinnen besal.

Die Riicklaufquote des Fragebogens ist mit
45,1 Prozent im Vergleich zu den Umfragen
in Bayern (31 Prozent) und in Hamburg (42
Prozent) beachtlich. Die groRe Beteiligung
zeigt, wie wichtig den Kolleginnen dieses
Thema ist. 65 Prozent der Teilnehmerinnen
waren dlter als 45 Jahre (Abbildung 1).

Die vereinzelt geduferte Kritik an der
Ausgestaltung des Fragebogens — man be-
schaftige sich nur mit Problemen jlingerer
Zahnérztinnen — ist zwar ernst zu nehmen,
die konkrete Gestaltung ist jedoch beab-
sichtigt, um die Vergleichbarkeit der Um-
frage zu gewadhrleisten.

Im Gegensatz zur bayerischen (30 Prozent
Frauenanteil iber 45) und zur Hamburger
(40 Prozent Frauenanteil iber 45) Studie
wurde der Fragebogen der Zahnarzte-
kammer Mecklenburg-Vorpommern iiber-
proportional von langjahrig titigen Zahn-
arztinnen beantwortet.

Auch dltere Zahndrztinnen
mit einer Doppelbelastung

Die Probleme dieser Gruppe resultieren
unter anderem aus dem Umstand, dass
19,6 Prozent der Befragten die Pflege von
Angehdrigen (ibernommen haben. Diese
Tatsache erklart die damit einhergehende
Suche nach Assistenten beziehungsweise
angestellten Zahnarzten zur Entlastung.
wurde deutlich, dass sich die
Kolleginnen in der Phase der Praxisabgabe
beziehungsweise -lUbergabe Unterstiitzung
seitens der Kammer wiinschen.

Ferner

Durchschnittlich waren die Teilnehmerinnen
22,7 Jahre im Beruf tatig. Die Einzelpraxis
ist zu Uber 60 Prozent die vorherrschende
Berufsaustibungsform. In Berufsaustibungs-
gemeinschaften arbeiten 16 Prozent der
Teilnehmerinnen. Nur 6,6 Prozent sind
angestellt tatig.

Die Berufstatigkeit der Zahnarztinnen ist
durch eine hohe Arbeitsbelastung gekenn-
zeichnet. Der durchschnittliche Zeitauf-
wand einer niedergelassenen Kollegin fiir
Behandlung, Verwaltung und Fortbildung
betragt wochentlich 42,2 Stunden. Die jiin-
geren angestellten Zahnarztinnen arbeiten
im Durchschnitt 33,6 Stunden pro Woche.
Etwa 70 Prozent der Kolleginnen arbeiten
allgemeinzahnarztlich ohne weitere Schwer-
punkte. Ein Flinftel hat einen oder mehrere
Tatigkeitsschwerpunkte gewahlt, etwa acht
Prozent fiihren eine Fachzahnarztpraxis.
Bei den Praxen mit Schwerpunkten werden



vorwiegend Fachgebiete wie die Parodonto-
logie, die Kinderzahnheilkunde und die Pro-
thetik benannt.

Bei den Fortbildungsaktivititen wird die
allgemeine zahnarztliche Fortbildung pra-
feriert. Darliber hinaus nimmt ein nicht
unerheblicher Anteil an Fortbildungen in
Schwerpunkten, an Qualitatszirkeln sowie
an curricularen FortbildungsmaRnahmen
teil. Fast 50 Prozent der Zahnérztinnen
wenden jahrlich zwischen 21 bis 50 Stunden
fur Fortbildungen auf.

Uber 85 Prozent der Befragten stellten eine
gute Vereinbarkeit der Fortbildungen mit Be-

rufstatigkeit und Familie fest. Als Vorschldge
zur Verbesserung wurden vorwiegend Fort-
bildungsaktivitaten in der Woche und an
dezentralen Standorten benannt. Vor dem
Hintergrund dieser Ergebnisse ist im Fort-
bildungsausschuss verstarkt tber eine re-
gional breitere Verteilung der Fortbildungs-
angebote nachzudenken. Darliber hinaus
wird von jiingeren Kolleginnen im Rahmen
von Fortbildungsveranstaltungen auch eine
Kinderbetreuung gewtiinscht. Solche Bedarfe
sollen zukiinftig von der Zahnarztekammer
gepriift und entsprechende Angebote ge-
macht werden. 22,3 Prozent der Kolleginnen

35,8%
] N
<35

36-44 45-54

28,9%
2,0% 1,5%
65

55-65 > ohne Antwort

Abbildung 1: Altersverteilung der Teilnehmerinnen der Umfrage

empfanden den Wettbewerb als sehr stark
beziehungsweise stark.

Sehr lange Notdienste
versus familicre Pflichten

Die Erfiillung des Notdienstes wurde von
72,3 Prozent der Zahndrztinnen als unpro-
blematisch angesehen. Ein Viertel schilderte
jedoch, Angst vor Ubergriffen im Notdienst
und Probleme bei der Betreuung der eige-
nen Kinder wéhrend der Notdienstzeiten zu
haben. Der 24-Stunden-Bereitschaftsdienst
und die teilweise sehr langen Notdienst-
abschnitte (iber eine ganze Woche wurden
von einigen als schwer vereinbar mit dem
Familienleben beklagt.

Fast 90 Prozent gaben an, nicht berufspoli-
tisch tatig zu sein. Interesse an der Berufs-
politik duBerte jedoch weit lber die Halfte,
wobei das Interesse mit den Jahren der zahn-
arztlichen Berufsausiibung zunimmt. Hier
sind noch groRe Potenziale ungenutzt. Nur
wenn Frauen sich aktiv in die Berufspolitik
einbringen, sei es auf Ebene der Kreisstellen
oder der Kammerversammlung beziehungs-
weise deren Ausschiissen, konnen sie ihre
spezifischen Interessen auch vertreten.

Fir die Zukunft plant ein deutlicher Anteil
der Teilnehmerinnen die Arbeitszeit zu
reduzieren (24,9 Prozent). Sieben Prozent
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Foto: A. Low

Mitautorin Dr. Angela Léw (links) mit einer Assistentin bei einer Behandlung in der Praxis (in der

sie als angestellte Zahndrztin tdtig ist).

planen, die Berufstatigkeit zu beenden,
ebenso viele Kolleginnen wollen die Praxis-
form verandern. Sechs Prozent stehen vor
einer Praxisgriindung. 37,1 Prozent gaben
keine Veranderungsabsichten an.

Berufszufriedenheit ist nicht nur fiir die
personliche Lebensqualitdt, sondern auch
im Hinblick auf eine hohe Qualitat der
zahnarztlichen Versorgung als auch fir die
Erfiillung der Aufgaben der zahnarztlichen
Selbstverwaltung von zentraler Bedeutung.
Fast 75 Prozent der Zahnérztinnen sind mit
ihrer beruflichen Situation sehr zufrieden
oder zufrieden. Als Griinde fir eine
Unzufriedenheit wurden zu viel Birokratie,
zu viel Arbeit beziehungsweise zu wenig

Freizeit und die belastende Situation

Ein Drittel arbeitet
auch im Mutterschuiz

82,1 Prozent der Zahndrztinnen leben
privat in einer festen Partnerschaft. 54,6
Prozent haben ein Kind, 38 Prozent zwei
und sechs Prozent drei Kinder. Fast 20
Prozent der befragten Zahnérztinnen sind
im Rahmen der Pflege von Angehdrigen
tatig. Auffallig ist, dass wahrend der gesetz-
lichen Mutterschutzfristen ein Drittel der
Zahnarztinnen weiterhin berufstatig war.
Besonders kritisch hinterfragt wurde das
gesetzliche  Beschéftigungsverbot  fir
schwangere angestellte Zahnarztinnen.
Dies stellt besonders Berufsanfangerinnen

oft vor das Problem, liberhaupt eine Stelle

zu finden. Notwendige Abwesenheiten der
niedergelassenen Zahnarztinnen wahrend
der Schwangerschaft wurden vorwiegend
durch Vertretungen innerhalb der Praxis
(36 Prozent) beziehungsweise durch neu
eingestellte Kollegen (15,6 Prozent) abge-
deckt. 11,8 Prozent mussten allerdings auch
zeitlich begrenzt die Praxis schlieBen bezie-
hungsweise eine anderweitige Vertretung
(11,3 Prozent) benennen. 40 Prozent der
niedergelassenen und 50 Prozent der an-
gestellten Kolleginnen nahmen Erziehungs-
zeiten zwischen sieben und zwo6lf Monaten
in Anspruch.

Die Betreuung von Kindern wird vorwiegend
selbst, aber auch durch den Ehepartner,
offentliche Einrichtungen oder zusétzliche
Personen vorgenommen. Erkrankte Kinder
werden gleichermallen durch die Zahnarz-
tinnen selbst, durch die Lebenspartner oder
durch bezahlte Personen betreut. 21,6
Prozent gaben an, Probleme beim Wieder-
einstieg in die Praxis nach der Geburt ihrer
Kinder gehabt zu haben. Eine Berufsaufgabe
wurde jedoch in keinem Fall gedufert.

Betreuungseinrichtungen
sollten ldnger 6ffnen

Um die Probleme beim Wiedereinstieg,
die insbesondere durch die unzureichende
Absicherung der Betreuung der Kinder ent-
stehen, losen zu kénnen, winschen sich
die Befragten lingere Offnungszeiten der

durch Budgets genannt
(Abbildung 2). Auffallig
ist, dass fast 46 Prozent
Uber  berufsbedingte
gesundheitliche Beein-
trachtigungen
hungsweise Probleme

berichteten. Diese be-

bezie-

stehen als Folge der
Belas-
durch
die zahnarztliche Ta-
tigkeit vorwiegend in
Beschwerden der Wir-

spezifischen
tungssituation

belsaule, insbesondere
der Halswirbelsaule

beziehungsweise  der

zu viel Birokratie

zu viel Arbeit/
zu wenig Zeit

zu wenig Geld

18,2%

Budget/Punkte Sonstiges

Schulter.
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Abbildung 2: Griinde fiir Unzufriedenheit mit der beruflichen Situation
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Betreuungseinrichtungen, finanzielle Unter-
stlitzung beziehungsweise Entlastung als
auch die Reduktion von Arbeitszeiten oder
Teilzeitbeschaftigungsmaglichkeiten. Dari-
ber hinaus wurde auch der Wunsch nach
einer Befreiung vom Notdienst geduBert
(Abbildung 3). Von 8,1 Prozent der Kolle-
ginnen wurden Wiedereinstiegsprogramme
in Form von fachlicher Unterstiitzung, be-
triebswirtschaftlichen und Praxisfiihrungs-
seminaren angeregt.

Die Au[&erungen machen deutlich, dass
eine  Anpassung der

Work-Life-Balance Alterer -
neuves Arbeitsthema

Als Ergebnis der Umfrage im Bundesland
Mecklenburg-Vorpommern ist festzustellen,
dass die berufliche und private Belastung
der Zahnarztinnen mit langjahriger beruf-
licher Tatigkeit bisher weder im Fokus von
Befragungsstudien noch der Wahrnehmung
der Offentlichkeit beziehungsweise Selbst-
verwaltung stand. Tendenziell zeigt sich,
dass die Arbeitszeit und damit die fiir die

ansatz benannt und ist fir die Selbstverwal-
tung eine Aufgabe fiir die nahe Zukunft.
Darliber hinaus wird deutlich, dass die
Selbstverwaltung zukiinftig starker auf eine
Interaktion mit den Stadten und Gemein-
den angewiesen ist, um Probleme zu bewal-
tigen. Dies gilt einerseits fir die Erfassung
von Problemen bei der zahnérztlichen
Versorgung als auch fur die Suche nach
Losungsmoglichkeiten fiir eine bessere
Kinderbetreuung. Vorrangiges Ziel muss

sein, die Umfeldbedingungen fiir junge

Offnungszeiten der Kin-
dertagesstdtten an die
Praxiszeiten und die
Moglichkeit einer Ganz-
tagsbetreuung von
Schulkindern
dere fiir junge Mditter
wichtig sind. Die Selbst-
verwaltung ist gefordert,
Gespréache mit den Stad-
ten und Gemeinden zur

insbeson-

Losung dieser Problem-

lagen zu fiihren. In langere Offnungszeiten  Arbeitszeiten finanzielle
grofReren Stadten waren der KiTas/bessere (zum Beispiel Unterstiitzung/
sogar Initiativen  zur Kinderbetreuung Teilzeit) Entlastung

Schaffung eigener Be-

8,1%

Befreiung vom
Notdienst

Schulungen zum

Wiedereinstieg/

Wiedereinstiegs-
programme

treuungseinrichtungen —
auch mit vergleichbaren
Berufsgruppen — denkbar.
87 Prozent wollen Beruf und Familie verein-
baren. Das ,Management” der Vereinbar-
keit wird dabei von lber 80 Prozent als
sehr belastend eingeschatzt. Selbststandige
Zahnarztinnen gaben deutlich haufiger als
die Ubrigen Befragten ,sehr grofRle Belas-
tung” an. Hilfe im Haushalt bei der Bewal-
tigung aller Aufgaben und zur eigenen
Entlastung nimmt aber nur etwas mehr als
ein Drittel in Anspruch.

Mehr Hilfestellung durch
die Kammer erwunscht

Assistentinnen und angestellte Zahnarz-
Unterstiitzung
durch die Zahnarztekammer. Dabei wurde
auch deutlich, dass momentan nur geringe
Anreize flr junge Zahnarztinnen zur eige-
nen Niederlassung bestehen.

tinnen forderten mehr
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Abbildung 3: Vorschldge zur Verbesserung des Wiedereinstiegs

Versorgung der Bevélkerung zur Verfligung
stehende zahnarztliche Behandlungszeit
mit zunehmendem Lebensalter sinken. Die
sich daraus moglicherweise ergebenden
Probleme in der zahnarztlichen Versorgung
in Mecklenburg-Vorpommern, insbeson-
dere im landlichen Raum, bedlrfen einer
weiteren Analyse durch Erhebungen zur
Altersstruktur der Zahnarzteschaft in den
einzelnen Regionen.

Bei den jungen Kolleginnen zeigen sich bei
den dargestellten Problemen und den arti-
kulierten Forderungen zur Bewaltigung der
Vereinbarkeit von Familie und Beruf ahnliche
Ergebnisse wie in Hamburg und in Bayern.
Wesentliches Handlungsfeld ist die Verbes-
serung der Kinderbetreuung fiir Zahnérz-
tinnen — aber auch fir Mitarbeiterinnen.
Der Aufbau von Netzwerken fiir den flexi-
blen Einsatz von Zahnarztinnen respektive
ihren Mitarbeiterinnen wird als Ldsungs-

Zahndrztinnen zu verbessern. Dartliber hi-
naus mdussen zukiinftig maoglicherweise
auftretende Versorgungsprobleme insbe-
sondere im landlichen Raum durch die
Belastungssituation von langjahrig tatigen
Zahndrztinnen wahrgenommen und ent-
sprechende Losungsansatze diskutiert wer-
den. Die vorliegende Umfrage bietet hierfiir
einen Ansatz und reiht sich damit mafR-
geblich in die Diskussion zur Vereinbarkeit
von Familie und Beruf fir den zahnarzt-
lichen Berufsstand ein.

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich
Prdsident der Zahndrztekammer
Mecklenburg-Vorpommern

Dr. Angela Low

Referentin fiir Pravention, Alters- und
Behindertenzahnheilkunde und die Belange
der Zahndrztinnen bei der Zahndrztekammer
Mecklenburg-Vorpommern
angela.loew@t-online.de
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Auf den Wandel vorbereiten

Bereits fir das Jahr 2052

rechnet der Club of Rome in einer gerade
veroffentlichten Studie mit einer globalen
Erwarmung um zwei Grad Celsius, was als
Obergrenze gilt, um dramatische Folgen
des Klimawandels noch verhindern zu kén-
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nen. Zudem werde es mehr Uberschwem-
mungen, Dirren und Wirbelstiirme geben.
Im Jahr 2080 wird laut Bericht die Erwar-
mung 2,8 Grad erreicht haben, was einen
sich selbst verstarkenden Klimawandel zur
Folge hitte. , Die Menschheit hat die Res-

sourcen der Erde Uberreizt”, erklarte der
Autor, Klimaexperte Prof. Jorgen Randers
von der Bl Norwegian Business School,
bei der Vorstellung der Studie Anfang Mai
in Rotterdam. ,In manchen Fallen werden
wir einen lokalen Kollaps schon vor 2052

Foto: Fotolia.com - Igor Chaikovskiy



erleben. Wir emittieren doppelt so viel Treib-
hausgas, wie die Walder und die Ozeane
aufnehmen konnen.”

Auch wenn der Club of Rome ein besonders
disteres Bild zeichnet: Der Klimawandel
findet statt. Die Verbrennung fossiler Ener-
gietriger (Kohle, Ol, Gas) und die daraus
resultierenden Emissionen von Treibhaus-
gasen wie Kohlendioxid (CO,) sowie die ge-
anderte landwirtschaftliche Bodennutzung,
insbesondere die Produktion tierischer Nah-
rungsmittel, hat laut Robert Koch-Institut
(RKI) in den letzten Jahren rasante Klima-
verdnderungen verursacht.

Trotz einiger weniger Zweifler dieser anthro-
pogenen Ursachen (siehe Kasten), ist der
Klimawandel unter Einrichtungen wie dem
RKI, dem Deutschen Wetterdienst (DWD)
oder dem Zwischenstaatlichen Ausschuss
Globale Klimaanderungen (IPCC), oft auch
Weltklimarat genannt, unbestritten.

Die Regierung reagiert

In den letzen 100 Jahren ist die globale
Durchschnittstemperatur nach Angaben des
DWD um knapp 0,8 Grad Celsius angestie-
gen, in Deutschland sogar um 1,0 Grad.
Hierzulande treten vermehrt Hitzewellen
auf, zudem sind Niederschlagsanderungen
und eine Haufung extremer Wetterereignisse
wie Stiirme zu beobachten. Insgesamt sind
in den letzten Jahrzehnten die Sommer
warmer und die Winter milder geworden,
die Niederschlage haben im Sommer ab-
und im Winter zugenommen.

Solche Verdnderungen haben auch Auswir-
kungen auf die menschliche Gesundheit:
In der Gesundheitsversorgung muss man
sich auf neue Herausforderungen einstellen:
eine hohere Morbiditat durch Hitzewellen,
die Verbreitung von Infektionskrankheiten,
die Entstehung neuer Erreger.

Die Bundesregierung reagierte mit zwei Ini-
tiativen darauf. Die , Deutsche Anpassungs-
strategie an den Klimawandel” (DAS) wurde
2008 im Bundestag verabschiedet. Darin
werden mdogliche Anpassungsmafnahmen
und Forschungsbedarfe aufgezeigt. Insge-
samt werden 15 verschiedene Handlungs-
felder identifiziert, in denen die Bundes-
regierung MalRnahmen fiir notwendig halt

Foto: MEV

Die Bundesregierung setzt in ihrer Anpassungs-
strategie vor allem auf mehr Forschungs-
bemiihungen.

- unter anderem auch im Gesundheits-
wesen. Hier werden MaBRnahmen wie die
Aufklarung der Bevolkerung und des
medizinischen Personals, der Ausbau der
Forschung (insbesondere bei vektorassozi-
ierten Krankheiten) und die Uberwachung
von (klimasensitiven) Infektionskrankheiten
und deren Erregern empfohlen. Aulerdem
sollen Fritherkennungsstrategien entwickelt

werden.

INFO

EIKE - die Klimaskeptiker

Das Europaische Institut fir Klima und
Energie e.V. (EIKE), eine Lobbygruppe von
Klimaskeptikern unter Leitung des CDU-
Politikers Holger Thuss, will nach eigenen
Angaben die Klimafakten ,ideologiefrei
darstellen”. Es sieht den aktuellen Klima-
wandel als natirlichen Vorgang, der ohne
anthropogenen Einfluss vor sich geht.
Klimaveranderungen habe es im Laufe
der Erdgeschichte schon immer gegeben,
heilt es auf der EIKE-Website.

Nach Ansicht des Instituts ist ,eine
Zu-nahme von Extremwetterereignissen
nicht nachweisbar”. Den Anstieg der
CO,-Konzentration in der Luft sehen die

2011 wurde die DAS mit dem , Aktionsplan
Anpassung” weiterentwickelt. Nun wurden
konkrete Projekte festgelegt. Im Gesund-
heitsbereich waren das zum Beispiel die
Untersuchungen die Verbreitung
krankheitstibertragender Tiere und (iber

Uber

die klimabedingten Auswirkungen auf die
Morbiditat der Bevolkerung oder auch
der ,Aktionsplan Ambrosia”. Solide Er-
kenntnisse gibt es allerdings noch nicht:
Die Projekte laufen noch oder sind noch
nicht gestartet. Bis Ende 2014 will die
Bundesregierung einen Fortschrittsbericht
zur Weiterentwicklung der DAS vorlegen.
Die Bundesregierung setzt im Gesundheits-
bereich also vor allem auf weitergehende
Forschung. Konkrete Handlungsempfehlun-
gen fiir die Gesundheitsversorgung werden
bis auf allgemeine Aufklarungsmafinahmen
nicht gegeben.

Die Temperatur steigt

Dabei steht das deutsche Gesundheits-
system vor einigen klimabedingten Heraus-
forderungen. ,Insgesamt wird das grofite
gesundheitliche Problem hierzulande die
Hitze sein, gefolgt von den Allergien”, er-
klart Christina Koppe-Schaller, Gesundheits-
expertin des DWD.

Hitzewellen fordern immer wieder Tote. Der
Welle im Sommer 2003 sind in Deutschland

Klima-skeptiker positiv, da sie zu einem
besseren Pflanzenwachstum und somit
zu hoheren Ernteertragen fiihren werde.

Den Weltklimarat sieht das EIKE als poli-
tisches und ideologisches ,Instrument”:
»Ziel war und ist es, den nationalen Regie-
rungen die propagandistische Grundlage
fir einschneidende Anderungen ihrer
Energie- und Fiskalpolitik zu liefern.” Der
Rat arbeitet nach Ansicht des Instituts
mit Regierungen, Parteien, Klimainstituten
und Unternehmen zusammen, damit
,restriktive und die demokratischen Frei-
heiten massiv einschrankende Gesetze
leichter durchgesetzt werden”. |
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Umweltveranderungen und

okologische Beintrdchtigungen

@ Wetterveranderungen

@ Temperaturanstieg

@ Landeisschmelze

Klimawandel CD

@ Meeresspiegelanstieg

@ Klimazonenverschiebung

@ Biodiversitatsverlust
@ Desertifikation

@ Landabtragung

=D

Einfliisse auf die Gesundheit

Direkte Einfliisse

Hitzewellen, Uherschwemmungen,
Wasserknappheit, verstarkte UV-
Strahlung, erhéhte Schadstoffbelastung

=D

Okosystemische Einfliisse
erhéhtes/neues Infektionsrisiko, Allergien,
Mangelernahrung/Hungersnote

=D

Indirekte Einfliisse
Migration/Flucht, Konflikte,
Infrastrukturstérungen

Eigene Darstellung nach WHO

Durch den Klimawandel verdndert sich unsere Umwelt, wodurch es zu Beeinflussungen der

menschlichen Gesundheit kommen kann.

circa 7000 Menschen zum Opfer gefallen.
Besonders gefdhrdet sind altere Menschen
und Kleinkinder. Hinzu kommen neben
einer erhohten Mortalitdt Erkrankungen
wie Hitzeerschopfung oder Hitzekrampfe.
Das RKI geht hierzulande fiir die Jahre 2071
bis 2100 von jahrlich zusatzlich 5000 Toten
durch - von Klimaanderungen bedingten —
Hitzewellen aus. Zudem steigt an heillen
Tagen die Konzentration von Ozon und
Feinstaub, was zu einem erhohten Risiko
von Atemwegs- und Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen oder auch Lungenkrebs fiihren
kann. Experten rechnen als Folge fiir 2030
mit bis zu 19000 zusétzlichen Todesféllen
in Europa.

Auch Allergien werden zunehmen. Durch
die Klimaerwdarmung verldngert sich die
Pollensaison. Dadurch kommt es laut RKI
zu einer verstarkten Allergenexposition,
wodurch auch die Mdglichkeit einer Sensi-
bilisierung steigt. Seit 1990 hat sich der
Beginn des Pollenflugs je nach Pflanzen-
art um sechs bis 19 Tage nach vorne ver-
schoben. Uberdies kommt es zu schnelleren
Keimungs- und Wachstumsprozessen und
verlangerten Vegetationsperioden. Ein Bei-
spiel dafir ist das Traubenkraut (Ambrosia
artemisiifolia), das urspriinglich aus Nord-
,Ambrosia verbreitet

amerika stammt.
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Foto: Okapia

sich immer mehr in Deutschland”, sagt
Koppe-Schaller. ,Wenn sich die Pflanze
hier etablieren sollte, ist auch mit ver-
mehrten allergischen Reaktionen auf sie zu
rechnen.”

Die Tigermiicke kommt

Eine Gefahr fur die Verbreitung von hier
bislang nicht heimischen Infektionskrank-
heiten stellen Tiere dar. Durch die Klima-
erwarmung verschiebt sich der Lebensraum
von Tieren, die als Vektoren, also als Erreger-
Ubertrager von Wirt zu Wirt, fungieren,
nach Norden. Nach Angaben des Umwelt-

Grafik: Meinardus

bundesamtes ist die Zahl der Hantaviren-
Infektionen, die ein hamorrhagisches Fieber
auslosen konnen, in den letzten Jahren stark
angestiegen.

In Zukunft kénnten sich bestimmte Miicken-
arten wie die Anopheles-Miicke, die Malaria
Ubertragt, Deutschland
»Auch die Tigermiicke, die das Dengue-
und das Chikungunya-Fieber (bertrdgt,
wandert langsam nach Mitteleuropa ein”,
erklart Koppe-Schaller. Grund dafiir seien
die immer milder werdenden Winter. Prof.

in ausbreiten.

Klaus Stark, Infektionsepidemiologe am RKI,
beschreibt einen vorstellbaren Infektions-
weg flir das Dengue-Fieber: Eine Person infi-
ziert sich in einem Dengue-Gebiet (vorzugs-
weise Sudostasien oder Siid- und Mittel-
amerika) mit dem Virus und schleppt es in
Deutschland ein. Eine hier eingewanderte
Tigermiicke sticht diese Person und nimmt
so das Virus aus dem Blut auf. In der Muicke
vermehrt sich das Virus — durch die Warme
beglinstigt — schnell. Sticht die Miicke nun
andere Menschen, kann es zu einer Uber-
tragung des
Nach Starks Angaben wurden Eier der Tiger-
micke in Deutschland erstmals 2007 im
Oberrheingebiet und im Jahr 2011 ein er-
wachsenes Exemplar nachgewiesen. ,Es ist
gut moglich, dass sie sich in den nachsten
zehn bis 20 Jahren in Stiddeutschland etab-
lieren kann, erst recht bei fortschreitender
Erwarmung”, so der Epidemiologe.

Deutschland ist insgesamt jedoch weniger
gefdhrdet. Koppe-Schaller rechnet nicht
mit groReren Malaria- oder Dengue-Aus-
briichen. Sie halt die Wahrscheinlichkeit

Dengue-Fiebers kommen.

Dle Tigermiicke
wurde vereinzelt
bereits in Deutsch-
land nachgewiesen.
Sie tibertrdgt das
gefdhrliche Dengue-
Fieber.
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eines grof¥flachigen Auftretens von Tropen-
krankheiten in Deutschland
auch in Zukunft fur relativ unwahrschein-
lich. Bis jetzt konnte sich noch keine
neue vektoriibertragene Infektionskrankheit
ausbreiten.

Andere, bereits hier etablierte vektoriiber-
tragene Krankheiten konnten sich durch die
Klimaerwarmung in Zukunft starker ausbrei-
ten: die von Zecken ubertragenen Lyme-
Borreliose und Friihsommer-Meningoenze-
phalitis (FSME). ,Milde Winter erleichtern
den Zecken das Uberwintern, so dass ihre
Population nicht besonders stark zurlick-
geht”, erklart Stark eine mogliche Verbrei-
tung. ,Zudem sind in warmen Friihlingen
die Menschen eher drauflen, wodurch
sich zusatzlich das Infektionsrisiko erhoht.”
Allerdings gibt der Epidemiologe zu be-
denken, dass wahrend heilter, trockener
Sommer die Zeckenpopulation wieder ab-
nehmen kann. Zudem miisse man beob-
achten, ob andere Zeckenarten wie die
das gefahrliche Krim-Kongo-Fieber (ber-
tragende Hyalomma in Deutschland ein-

insgesamt

wandern. Diese Zecke breitet sich von der
Tirkei nach Norden aus und wurde bereits
in Griechenland entdeckt.
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Vor allem dltere,
pflegebediirftige
Menschen leiden
unter Hitzewellen.
Pflegekrifte in Hei-
men sollten darauf
achten, dass die
Bewohner wdhrend
heifler Tage aus-
reichend Fliissigkeit
zu sich nehmen.

Den Arzt vorbereiten

Wie kann sich das deutsche Gesundheits-
system nun auf diese Herausforderungen
einstellen? Die Bundesregierung scheint
darauf (noch) keine Antworten zu haben,
auch von der Bundesdrztekammer gibt es
noch keine offizielle Stellungnahme.

Dabei gibt es Vorschlage, wie die Versor-
gung in Deutschland angepasst werden
kann. Angehorige der Gesundheitsberufe
konnten auf Veranderungen in ihrem
Arbeitsfeld vorbereitet werden. So kénnte
in der Ausbildung von medizinischem

Fachpersonal speziell auf hitzebedingte

INFO
Hautkrebs erkennen

Infolge des Klimawandels steigt die Zahl
der Hautkrebserkrankungen. Die WHO
geht bei einem zehnprozentigen Riick-
gang des stratospharischen Ozons, wo-
durch sich die krebserregende UV-Strah-
lungsintensitat erhoht, von 4500 Mela-
nomen und von 300000 Nicht-Melanom-
Karzinomen zusatzlich pro Jahr aus.

Krankheiten und die damit verbundenen
Risiken eingegangen werden. Nach Emp-
fehlung der WHO ist eine solche langfristig
Vorbereitung wichtig, um auf die gesund-
heitlichen Herausforderungen des Klima-
wandels reagieren zu kénnen.

Zudem konnen Gesundheitseinrichtungen
wie Arzt- oder Zahnarztpraxen ihren
,,COZ-FufSabdruck”, also die direkten und
indirekten Treibhausgasemissionen, redu-
zieren, beispielsweise durch eine klima-
neutrale Bauweise in Neubauten, moderne
Klimadammung oder die Reduzierung der
Abfallmenge. Koppe-Schaller pladiert dafiir,
dass Arzte auf die neuen Infektionskrank-
heiten, die in Deutschland zukiinftig auftre-
ten konnen, langfristig eingestellt werden:
,Durch gezielte FortbildungsmaRnahmen
beziehungsweise Anpassungen im Studium
kann der Mediziner Symptome und somit
Krankheiten erkennen lernen, die ihm vor-
her vielleicht noch nicht begegnet sind.”
Prof. Carsten Stick, Direktor des Instituts fiir
Medizinische Klimatologie der Universitét
Kiel, empfiehlt, bei Hitzeperioden beson-
ders Risikogruppen wie Alte und Kranke,
aber auch Sduglinge im Auge zu behalten.
Hitze stelle eine Belastung speziell des Herz-
Kreislauf-Systems dar. ,,Das Verhalten des
Menschen ist thermisch motiviert”, sagt
Stick. ,Wir passen unser Verhalten an die
thermischen Gegebenheiten so gut es geht
an, oft ohne dass wir es bemerken. Das
konnen pflegebediirftige, bettldgerige Per-
sonen und eben auch Sauglinge nicht.” Hier
sei besonders das Pflegepersonal gefragt.
~Man muss ihr Augenmerk auf die Risiken
lenken, die fiir sowieso schon geschwachte
Personen durch die Hitze entstehen”, erklart

Beim Erkennen von Hautkrebs kann auch
der Zahnarzt helfen. Zwar fihrt er kein
Hautkrebs-Screening durch — das obliegt
dem Dermatologen. Allerdings kann der
Zahnarzt auffdllige Bereich am Hals, an
den Handen und im Gesicht wahrnehmen
und den Patienten bei Normabweichun-
gen an einen Facharzt Giberweisen. |



Auch internationale Organisationen wie die Vereinten Nationen sollten Strategien fiir die
Gesundheitsversorgung ausarbeiten, um sie an den Klimawandel anzupassen.

der Klimatologe. Besonders wichtig sei die
ausreichende Versorgung mit Flussigkeit. Bei
Hitze seien die Betreiber von Altenheimen
jedoch nicht verpflichtet, MaRnahmen zu
ergreifen. ,Hier sollte man konkrete Richt-
linien erlassen”, fordert Stick. In einer vom
Umweltbundesamt 2010 durchgefiihrten
Befragung gaben 55 Prozent der Heime an,
dass sie sich beziehungsweise Personal und
Bewohner, aufgrund von Wettervorhersagen
auf Extremwetterlagen vorbereiten.

Auch weitere, nicht direkt im Gesundheits-
bereich angesiedelte MalRnahmen sind von
Bedeutung: Seit mehreren Jahren lauft laut
Koppe-Schaller die Einrichtung von Hitze-
warnsystemen, aufRerdem werden Unwetter-
warnungen herausgegeben. Ebenso konne
man bei der Stadtplanung die klimatischen
Einfliisse berlicksichtigen, zum Beispiel in
dem man nur geringe , Hitzeinseln” zulasse
oder nur noch Baume ohne allergene Pollen
pflanze. Besonders fiir Menschen in der Stadt
entsteht durch die nicht an den Klimawan-
del angepasste Bauweise und Raumnutzung
erheblicher Hitzestress. Das wird sich durch
den fortschreitenden demografischen Wan-
del noch verstarken, da altere Menschen mit
heilen Temperaturen schlechter zurecht-
kommen. , Langfristig missen wir auch im
Bereich Erziehung ein Bewusstsein fiir kom-
mende Probleme durch den Klimawandel
schaffen”, so die Gesundheitsexpertin.

Auch weltweit stehen die Gesundheits-
systeme vor den Herausforderungen des
Klimawandels. Die daraus erwachsenden
Probleme werden vor allem die Menschen
in den sowieso schon benachteiligten Ent-
wicklungs- und Schwellenldndern belasten.
LUnter den negativen Folgen des Klima-
wandels leiden vor allem Menschen in den
Landern, deren Gesundheitssysteme erst im
Aufbau sind oder noch gar nicht existieren”,
erklart Astrid Klug, vormalige Parlamenta-
rische Staatssekretarin im Bundesumwelt-
ministerium. Die WHO sieht vor allem einige
afrikanische Staaten schlecht vorbereitet.

Die Anpassung stockt

Gesundheit riicke in letzter Zeit auch in der
Politik immer mehr in den Fokus bei der Be-
kdampfung des Klimawandels, erklart Severin
Fischer, Klimaexperte der Stiftung Wissen-
schaft und Politik (SWP) in Berlin. ,Klima-
politik ist zunehmend zu einem Querschnitts-
thema geworden. Mit Blick auf die Vermei-
dung von Treibhausgasemissionen steht
nattrlich die Energiepolitik im Fokus klima-
politischer Bemiihungen. Wenn es aber um
das Kosten-Nutzen-Kalkil von Handeln oder
Nichthandeln geht, kommt dem Gesund-
heitssektor eine wichtige Rolle zu”, ist sich
Fischer sicher. Die Kosten eines ungebremsten
Klimawandels seien hier besonders hoch.

Foto: picture alliance

Langsam beginnen Institutionen und inter-
nationale Organisationen, Programme und
Aktionspldne zu entwickeln, um den Folgen
des Klimawandels zu begegnen. Internatio-
nale Initiativen, die auch die Gesundheits-
versorgung mit berticksichtigen, wurden in
den letzten Jahren mehr, sind aber immer
noch Uberschaubar. So unterstiitzt die
WHO seit 2004 kleine Inselstaaten und die
am wenigsten entwickelten Staaten, zum
Beispiel Liberia, Uganda oder die Male-
diven, bei der Entwicklung sogenannter
Nationaler Anpassungs- und Aktionspro-
gramme (NAPAs). Diese sollen den Landern
helfen, konkret auf die Herausforderungen
des Klimawandels reagieren zu konnen,
auch im Gesundheitsbereich. In einer Eva-
luation aus dem letzten Jahr kommt die
WHO zu dem Schluss, dass die Programme
in den allermeisten Fallen keine addquaten
Antworten auf die gesundheitlichen Heraus-
forderungen geben, die durch den Klima-
wandel entstehen. Deshalb gibt sie den
Staaten Empfehlungen, wie sie die NAPAs
verbessern konnen. Zum einen sollen spe-
zielle Teams (bevorzugt im Gesundheits-
ministerium) eingerichtet werden, die die
groften Anfélligkeiten des Landes in
Bezug auf klimabezogene Gesundheits-
probleme feststellen. Zum anderen sollen
Umwelt- und Gesundheitsveranderungen
genau beobachtet und das Gesundheits-
system als Ganzes gestarkt werden.

Insgesamt habe das Thema Anpassung an
den Klimawandel noch nicht den notwen-
digen Stellenwert in der Politik erhalten,
den es eigentlich verdient, erklart Fischer.
Neben der Einddimmung des
wandels ist also vor allem eine Starkung
der Gesundheitskapazititen in den Ent-
wicklungsléandern gefragt, damit sie die Be-
volkerung angemessen versorgen konnen.

Klima-

Doch auch in Deutschland ist man in der
Gesundheitsversorgung nur unzureichend
auf die klimabedingten Gesundheitsauswir-
kungen vorbereitet. Aufklarung, Pravention
und Weiterbildung in allen Bereichen sind
hier gefragt. Nicht umsonst wird nach
Ansicht der WHO ,,der Klimawandel die
zentrale Herausforderung fiir die Gesund-
heitssysteme im 21. Jahrhundert” sein. M
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Die klinisch-ethische Falldiskussion

Schweigepflicht

versus
Firsorgepflicht

Experten prdsentieren Félle mit ethischem
Kldrungsbedarf.

Foto: pressmaster — Fotolia.com-Meinardus

Dominik GroB, Karin GroB, Hans-Otto Bermann und Gereon Schéfer

In diesem Fall geht es um eine 17-Jéhrige, die ihrem Zahnarzt ihre
Drogenabhdngigkeit eingesteht und ihm anvertraut, dass sie die Drogen

von ihrem Freund erhdlt. Dabei ist der Behandler vor die Frage gestellt,

ob er die Schweigepflicht respektieren oder die zahndrztliche Fiirsorgepflicht
héher gewichten und demzufolge auch die Eltern informieren sollte.

Bei den nachfolgenden Kommentatoren
handelt es sich um Zahnarzte, die Uber
ihre fachliche Qualifikation hinaus ein
besonderes Interesse fiir den Bereich
,Klinische Ethik” mitbringen beziehungs-
weise in diesem Bereich fortgebildet sind;

dementsprechend sind die Kommentare
als personliche MeinungsaufRerung und
nicht als rechtsverbindliche Stellungnahme
zu verstehen. Anregungen und konstruktive
Kritik sind stets willkommen.



Der Fallbericht:

Die 17-jahrige JL ist — ebenso wie ihre Eltern
— seit sechs Jahren Patientin von Dr. TU,
einem 50-jahrigen, ebenso engagierten wie
empathischen Zahnarzt. TU schatzt die
herzliche, vollkommen unverstellte, wenn
auch etwas naive Art der Patientin und
er freut sich jedes Mal, sie wiederzusehen.
JL erinnert ihn stark an seine 16-jahrige
Nichte, zu der er als Patenonkel ein ausge-
sprochen inniges Verhaltnis hat, was nicht
zuletzt auf der Tatsache beruht, dass er
selbst kinderlos geblieben ist.

Seit einiger Zeit fallt ihm auf, dass er bei
JL selbst mit zunehmend hohen Injektions-
dosen keine Schmerzfreiheit erreicht. Auch
am heutigen Tag gelingt trotz zweier Nach-
injektionen keine suffiziente Anasthesie. Als
die Fachangestellte kurz das Zimmer ver-
lasst, konfrontiert TU — nach einer Zeit des
Lavierens — JL mit der Frage, ob sie starke
Medikamente oder Drogen konsumiere. JL
reagiert auf die Frage hochst Uberrascht
und fragt, wie er zu dieser Uberlegung
komme. TU erklart den Zusammenhang
zwischen Drogenabusus und Andsthesie-
versagen. JL, die zu ihrem Zahnarzt groRes
Vertrauen hat, erzahlt nun, dass sie tatsach-
lich seit drei Jahren Drogen konsumiere. Sie
habe die Drogen erstmals von einem Be-
kannten erhalten, der seit einigen Monaten
nun auch ihr Freund und ihre ,,grofRe Liebe”
sei. Stolz berichtet sie, dass dieser sie in die
Praxis begleitet habe und hier auf sie warte.
TU erinnert sich nun an einen ihm auf
den ersten Blick ganzlich unsympathischen,
auffallig gekleideten Mann Mitte 30, auf
den die Beschreibung passt und der ihm
Minuten zuvor auf dem Weg zur Toilette
begegnet ist. Der Zahnarzt ist bestiirzt
und rat JL unverbliimt, den Drogenkonsum
einzustellen und sich Hilfe zu holen. JL be-
dankt sich fir die angebotene Hilfestellung
und beschwichtigt: Sie vertraue ihrem
Freund, der sich mit Drogen gut auskenne
und die Situation fiir absolut kontrollierbar
halte. TU hakt ein und bittet um die Er-
laubnis, kurz mit dem Freund sprechen zu
dirfen, was JL mit erregter Geste verneint:
Einen solchen , Vertrauensbruch” wiirde
der Freund ihr nie verzeihen. Deshalb
bittet sie den Zahnarzt um vertrauliche

Handhabung - dem Freund wie auch den
Eltern gegeniiber, zumal letztere weder vom
Drogenkonsum noch von ihrer Beziehung
wiissten.

TU ist innerlich aufgewd(hlt: Auf der einen
Seite sieht er sich an die Schweigepflicht
gebunden und will zudem das Vertrauen
der Patientin nicht enttauschen, auf der
anderen Seite will er Hilfe geben. Auch ver-
gleicht er die Patientin instinktiv mit seiner
Patentochter: Er selbst wiirde keinem Arzt

verzeihen, der bei seiner minderjahrigen
Nichte eine Drogenabhangigkeit feststellt
und unter Verweis auf die Schweigepflicht
Juntatig” bleibt. Was ware das ethisch
verantwortliche und rechtlich angemessene
Vorgehen?

M Soll er den Freund doch zur Rede stellen?
M Darf er die Eltern informieren oder ware
dies sogar ethisch geboten?

Dominik Gro3 und Karin Gro3

Kommentar 1

In diesem Fall sind sowohl ethische als auch
rechtliche Probleme zu bedenken. Hierbei
stellt sich die Frage nach der Giltigkeit
der Schweigepflicht. Grundsatzlich unter-
fallt alles, was der Arzt in Zusammenhang
mit seiner Berufsausiibbung von und uber
seine Patienten erfahrt, der Schweigepflicht.
Dies gilt aber nur, wenn die Patientin
Einsichtsfahigkeit zeigt. Ist das nicht der
Fall, kdnnen andere, méglicherweise hoher-
wertige Rechtsgiter oder ethische Prin-
zipien zur Verletzung der Schweigepflicht
zwingen (Offenbarungspflicht).

Wer von einer (schwerwiegenden) Straftat
Kenntnis erhalt, muss dies den entsprechen-
den Stellen mitteilen. Versorgt eine Person
lber 30 eine erst 17-Jahrige mit Drogen und
flhrt dies Uber drei Jahre fort, liegt sicher

eine solche meldepflichtige Straftat vor.
Der Zahnarzt ist also gehalten, zumindest
den Drogen-Lieferanten anzuzeigen. Ob er
die Identitat der Konsumentin preisgeben
muss, hatte gegebenenfalls ein Gericht zu
entscheiden.

Aus ethischer Sicht muss er die Eltern infor-
mieren, da hier die Pflicht zu helfen respek-
tive Schaden zu vermeiden (Benefizienz,
Non-Malefizienz) hoher zu bewerten ist als
die Wahrung der Patientenautonomie. Das
Recht, sich selbst zu schadigen, gilt zwar
grundsatzlich fir jeden (Rauchen, Alkohol et
cetera), setzt aber voraus, dass die Einsichts-
fahigkeit gegeben ist, die moglichen Folgen
des eigenen Handelns zu bewerten. Das ist
offensichtlich hier nicht der Fall. Die junge
Dame vertraut ihrem Freund und der halt
die Sache (vorgeblich) fiir kontrollierbar.
Hans-Otto Bermann

Kommentar 2

Im Rahmen der zahnérztlichen Behandlung
erhélt TU von seiner 17-jahrigen Patientin
die Information, dass sie seit drei Jahren
regelmafig — wahrscheinlich illegale — Dro-
gen konsumiere und dass sie diese Drogen
von einem Freund bekomme und diese
auch erstmalig von ihm erhalten habe.

Fir den Fall, dass es sich um illegale Drogen
handelt, erhalt TU damit Kenntnis von einer
Straftat (nach §§ 29 und 29a, gegebenen-
falls auch §§ 30 und 30a BtMG). Gleich-
zeitig verpflichtet ihn die Patientin aus-
driicklich auf Verschwiegenheit gegeniber
ihren Eltern und dem Freund. Auch ohne
diesen ausdriicklichen Wunsch der Patientin

haben wir es mit einem klassischen Fall
der arztlichen Schweigepflicht zu tun, die
zu durchbrechen nur hoherrangige Rechts-
gliter oder Interessen rechtfertigen konn-
ten, denn die Strafbewehrung einer Verlet-
zung der arztlichen Schweigepflicht durch
§ 203 Abs. 1T Nr. 1 StGB dient zum einen
dem Schutz des Individuums, indem dessen
Recht auf informationelle Selbstbestim-
mung gewahrt wird (Gliterabwagung).
Zum anderen gilt das allgemeine Vertrauen
in die arztliche Verschwiegenheit als Grund-
pfeiler fir ein funktionierendes Gesund-
heitssystem — somit werden gleichermallen
auch die Interessen der Allgemeinheit ge-
wahrt [Laufs et al., 2009]. In der rechtlichen
Diskussion um die Tragweite der arztlichen
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Ein ethisches Dilemma: Die 17-jéhrige Patientin gesteht ihrem Zahnarzt ihre Drogensucht,
bittet ihn aber gleichzeitig darum, die Schweigepflicht zu wahren.

INFO
Glossar

Das vollstandige Glossar der ethischen
Falle ist auf www.zm-online.de unter
Service einsehbar.

Gerechtigkeit

eines der vier Prinzipien der Prinzipien-
ethik und Zustand des sozialen Mit-
einanders, in dem es einen angemes-
senen, unparteilichen Ausgleich der
Interessen und der Verteilung von G-
tern und Chancen zwischen Personen
beziehungsweise Gruppen gibt
Giterabwégung

rational begriindete Vorzugswahl als
Ergebnis einer vergleichenden Gewich-
tung kollidierender Giiter
Offenbarungspflicht

rechtliche Pflicht einer Heilperson,
ein Patientengeheimnis preiszugeben,
etwa beim Vorliegen eines rechtferti-
genden Notstands gemaR § 34 Straf-
gesetzbuch

zZm 102, Nr. 11 A, 1.6.2012, (1430)

Schweigepflicht bei der Behandlung Minder-
jahriger wird regelmaRig verwiesen auf die
durch den Arzt vorzunehmende sorgféltige
Abwagung zwischen dem Geheimhaltungs-
interesse des minderjahrigen Patienten und
dem Informationsinteresse der Erziehungs-
berechtigten, das ihnen im Rahmen ihrer
gesetzlichen Sorgepflichten zusteht, insbe-
sondere wenn deren Mitwirkung fiir eine
erfolgreiche Therapie unerldsslich ist. Da-
bei wird in der Regel Minderjéhrigen tber
14 Jahren eine zunehmende Selbstbestim-
mungsfahigkeit zugemessen [Laufs/Kern,
2010]. Als ausschlaggebend wird letztlich
,die notige Fahigkeit zur Einsicht in die
Tragweite der Schweigepflichtentbindung”
angesehen. Ist diese gegeben, so be-
schrankt dies wiederum den elterlichen
Informationsanspruch” [Bender, 1997].

Medizinrechtlich gesehen ist die Fallkonstel-
lation also in einer Grauzone angesiedelt,
die vom Arzt eine gewissenhafte Abwagung
der Rechtsgliter verlangt, wobei besonderes
Augenmerk auch auf die moglichen Folgen
der Entscheidung gerichtet werden muss.

Fir eine systematische ethische Abwa-
gung der unterschiedlichen Interessen
eignen sich die vier Prinzipien mittlerer
Reichweite (Prinzipienethik) nach Beau-
champ/Childress, 2009. Dazu zahlen
Respekt vor der Patientenautonomie,
Benefizienz, Non-Malefizienz und Ge-
rechtigkeit.

Respekt vor der Autonomie des Patien-
ten: Grundsatzlich ist einer 17-Jahrigen
trotz ,Minderjahrigkeit” eine weit-
gehende Entscheidungsfahigkeit zuzu-
erkennen. Zu berticksichtigen ist dabei,
dass die Patientin sich in der Phase der
Jugend befindet, die unter anderem
dadurch gekennzeichnet ist, dass der
Einfluss der Eltern als Bezugspersonen
abnimmt, wéahrend Einstellungen, Mei-
nungen und Verhalten Gleichaltriger
sowie deren Anerkennung fiir die
Entwicklung der eigenen Personlichkeit
eine bedeutende Rolle spielen [Hurrel-
mann, 2009]. Gibt es im geschilderten
Fall Anhaltspunkte, die es rechtfertigen,
die Entscheidungsfahigkeit der Patien-
tin infrage zu stellen?

Meiner Einschatzung nach sind diese deut-
lich erkennbar, und zwar unabhdngig von
der Art und Schwere des Drogenkonsums
(Substanzart, schadlicher Gebrauch oder
Abhangigkeitssyndrom [ICD-10]). Sie liegen
im geschilderten Verhaltnis zu dem alteren
Freund begriindet. Offensichtlich bt er
einen manipulativen Einfluss auf die junge
Frau aus, dem diese sich nicht entziehen
kann und der deutliche Ziige des Miss-
brauchs von Minderjahrigen tragt: Er ver-

Symbolfoto: Kzenon — Fotolia.com-Meinardus

sorgt sie regelmaBig mit — wahrscheinlich
illegalen - Drogen und suggeriert ihr
gleichzeitig die Kontrollierbarkeit der Hand-
lungen und damit die Unschédlichkeit des
Konsums.

Darliber hinaus setzt er sie mit groRer
Wahrscheinlichkeit unter Druck, Still-
schweigen Uber den Drogenkonsum zu
wahren (,Einen solchen ,Vertrauensbruch’
wirde der Freund ihr nie verzeihen.”).
Augenscheinlich handelt es sich bei dem
,Freund” um einen kriminellen Drogen-
dealer, der das Vertrauen der jungen Frau
fiir seine Zwecke missbraucht und dadurch
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deren Gesundheit erheblich in
Gefahr bringt — von dem Risiko
der Kriminalisierung ganz zu
schweigen.
Zusammenfassend ist festzu-

stellen: Auch der Respekt vor

der Autonomie des Patienten

erfordert im vorliegenden Fall

die Information der erziehungs-
berechtigten Eltern, da offen-

bar gerade die Selbstbestimmt-

heit der Patientin aufgrund

der Beeinflussung durch den

— wahrscheinlich kriminellen -

Freund erheblich bedroht ist.

Die Gefahren fiir die Gesund-

heit und die personliche Entwicklung der
Patientin sind zudem unter dem Blickwinkel
der Prinzipien Benefizienz und Non-Male-
fizienz weiter zu beleuchten:

Benefizienz: Je nach Substanzart besteht bei
der Patientin bereits eine korperliche und/
oder psychische Abhangigkeit, mindestens
jedoch ein ,schédlicher Gebrauch”, erkenn-
bar an der erhohten Toleranz gegentiiber Lo-
kalanasthetika. Um weitere und gegebenen-
falls dauerhafte gesundheitliche Schaden
zu verhindern, ist moglicherweise eine the-
rapeutische Intervention angezeigt, deren
Erfolg jedoch vor allem von der ,sozialen
Situation, einer befriedigenden Ausbildung
und Tatigkeit sowie einer stabilen, leben-
digen Beziehung zu anderen Menschen”
abhangt [Wissenschaftliches Kuratorium,
2006]. In Hinblick auf das Prinzip der Bene-
fizienz ist daher die Information der Eltern
durch den Zahnarzt geboten, damit die
Notwendigkeit einer mdglichen Therapie
geprift werden kann.

Non-Malefizienz: Wird die jugendliche Pa-
tientin ihrer Situation tatenlos Uberlassen,

Korrespondenzadressen:

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

Dr. med. dent. Gereon Schdfer

Institut fiir Geschichte, Theorie und Ethik
der Medizin

Universitdtsklinikum der RWTH Aachen
Wendlingweg 2

52074 Aachen
gte-med-sekr@ukaachen.de
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ist davon auszugehen, dass sich ihr Drogen-
konsum intensivieren wird und erhebliche
Gesundheitsschaden, aber auch negative
psychosoziale Folgen (wie Abbruch der
Ausbildung, Verstarkung der Abhangigkeit
von dem mit Drogen dealenden Freund,
Kriminalisierung) zu erwarten sind. So sind
neben der genannten therapeutischen
juristische
MaRnahmen erforderlich, um die Patientin

Intervention sicherlich auch
dem Einfluss des Drogendealers dauerhaft
zu entziehen.

Auch aus dieser Perspektive sind die Eltern
in erster Linie Ansprechpartner. Sie ent-
letztlich,
juristische MaRnahmen ergriffen werden
sollen,

nach der Entbindung von der Schweige-

scheiden ob polizeiliche und

denn der Zahnarzt kann erst

pflicht (gegebenenfalls auch durch die
Eltern) die polizeilichen Ermittlungen unter-
stlitzen.

Hierbei wird am Rande auch das Prinzip
der Gerechtigkeit gestreift: Durch den
Einfluss einer mutmalBlich  kriminellen
Person wird die — damals noch 14-jahrige —

Dr. med. dent. Karin Gro3
Praxisklinik ftir Zahnheilkunde
Am Luisenhospital

Boxgraben 99

52064 Aachen
kdgross@arcor.de

Dr. med. dent. Hans-Otto Bermann
Joachimstr. 54

40547 Diisseldorf
Medlizinpresse@t-online.de

Patienten zu einer Drogen-
konsumentin und gerat zu-
Abhangigkeit
von dem ,Freund”
als auch — wahrscheinlich — von
der Substanz. Die Gerechtigkeit
gebietet es, die junge Frau
aus den bestehenden Abhan-
gigkeiten zu befreien, die ihre
Gesundheit und ihre person-
liche Entwicklung gefahrden
und ihr die Mdglichkeit the-
rapeutischer Mallnahmen zu

nehmend in
sowohl

eroffnen.
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Zuriick zu den Fragen:

M Schon aus rein rechtlicher Sicht ist
der Zahnarzt nicht befugt, mit dem Freund
Uber die Patientin zu sprechen, solange
diese es nicht ausdriicklich gestattet. Beste-
hen, wie in diesem Fall, erhebliche Beden-
ken hinsichtlich der Einwilligungsfahigkeit
der Patientin, so sind allein die Erziehungs-
berechtigen autorisiert, den Arzt von der
Schweigepflicht zu entbinden. In der kon-
kreten Situation wiirde TU seine Patientin
zudem in eine nicht abschatzbare Gefahr
bringen und die Chancen auf eine effektive
Strafverfolgung beeintrachtigen, weil der
— mutmabllich kriminelle - Mann dann vor-
gewarnt wadre.

B Aus den oben angefiihrten Griinden ist
TU nicht nur berechtigt, sondern auch
verpflichtet, die Eltern zu informieren. Es
obliegt in erster Linie den Eltern, sich mit
dem Problem des Drogenkonsums ihrer
Tochter auseinanderzusetzen und fir sie
und gemeinsam mit ihr Losungsmdglich-
keiten zu finden. Um die Patientin nicht
einer unnotigen Gefahr auszusetzen, sollten
weder sie selbst, noch der ,Freund” von
dem Schritt, die Eltern zu informieren, er-
fahren. Es ist nicht abzusehen, wie der mut-
maBlich kriminelle Mann reagieren konnte.

Gereon Schdifer

Die Literaturliste kann im Bereich Download
auf www.zm-online.de abgerufen oder in der
Redaktion angefordert werden.
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Differenzialdiagnose von Raumforderungen der Kieferhhle

Das Myxofibrom

Peter Schulz, Christian Walter

Abbildung 1: Panoramaschichtaufnahme mit einer unregelmdBig, scharf begrenzten Raumforde-
rung (Pfeile) im Bereich der rechten Kieferhohle mit feinen multilokuldren, seifenblasendhnlichen

Aufhellungen

Eine 53-jahrige Patientin stellte sich mit
einer Raumforderung im Bereich der rechten
Kieferhohle, die als Zufallsbefund in einer
Panoramaschichtaufnahme aufgefallen war,
vor (Abbildung 1). Des Weiteren litt die
Patientin an Diabetes mellitus Typ Il und
gab das Vorliegen einer Allergie gegen
Penicillin an. Klinisch lagen keine Symp-
tome, wie Schwellungen, Druckgefiihl oder
Schmerzen, vor.

In der Panoramaschichtaufnahme zeigt sich
im Bereich des Os zygomaticum rechts,
distal der Linea innominata eine unregel-
malig, aber scharf begrenzte Raumforde-
rung in der rechten Kieferhohle mit seifen-
blasenartiger, inhomogener Binnentextur.
In der weiterfiihrenden digitalen Volumen-
tomografie erkennt man, dass die Raum-
forderung die distalen Bereiche der Kiefer-
hohle einnimmt und partiell in Kontakt zur
Kieferhohlenwandung steht, diese aber
nicht zerstort (Abbildung 2).

Nach Fensterung der anterioren Kiefer-
hohlenwand (Abbildung 3) wurde eine
grauweill-glasige Raumforderung kiirretiert
und entfernt. Die histopathologische Auf-
bereitung ergab die Diagnose eines Myxo-
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fibroms mit Nachweis hyperostotisch pro-
liferierender kortikaler Knochenstrukturen
(Abbildung 4).

Aufgrund der hohen Rezidivgefahr wurde
die Patientin in ein Recall aufgenommen, in
dem sich bis jetzt kein Rezidiv zeigte.

Kliniker présentieren Félle mit hohem
diagnostischem Schwierigkeitsgrad.

Diskussion

Das odontogene Myxom wird bei héherem
Kollagenanteil auch als Myxofibrom be-
zeichnet. Es ist nach dem keratozystisch
odontogenen Tumor, dem Ameloblastom
und dem Odontom der vierthdufigste odon-
togene Tumor, ist insgesamt jedoch eine
relativ selten anzutreffende Entitat. Das
Myxofibrom manifestiert sich gehduft in der
zweiten bis vierten Lebensdekade und liegt
zu zwei Dritteln im Unter- und zu einem
Drittel im Oberkiefer. Ausnahme scheinen
Kleinkinder zu sein, bei denen Myxofibrome
fast ausschlielich paranasal im Bereich der
Maxilla beschrieben wurden [Kansy et al.].
Im Allgemeinen finden sich Myxofibrome mit

Abbildung 2: Digitale
Volumentomografie
mit scharf abgrenz-
barer Raumforderung
im hinteren Teil der
Kieferhohle, die
partiell Kontakt zur
Kieferhéhlenwand

zu haben scheint.
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Abbildung 4: HE-Fédrbung des Myxofibroms
(400-fache VergréBerung): myxoides Stroma
mit feinen Kollagenfasern

65 bis 74 Prozent meist im Pramolaren- und
im Molarenbereich [Reichart et al., 2004].
Aufgrund des asymptomatischen Wachstums
handelt es sich meist um Zufallsbefunde.
Erst in fortgeschrittenen Stadien féllt der
Tumor durch die Gewebszunahme auf,
wobei es zur Perforation der Kortikalis des
Knochens kommen kann. Bei Myxofibro-
men im Bereich des Oberkiefers kommt es
haufig zur Obliteration des Sinus maxillaris.
Die radiologischen Zeichen sind sehr unspe-
zifisch. Typisch sind multilokuldre, seltener
unilokulare seifenblasen- oder honigwaben-
artige Osteolysen mit feinen dazwischen lie-
genden Trabekeln. Die Begrenzung ist meist
gut nachvollziehbar. Im Bereich liegende
Zahne konnen verdrangt sein, Wurzel-
resorptionen wurden beschrieben.
Histologisch ist diese benigne, intraossare
Neoplasie durch stern- und spindelférmige
Zellen eingebettet in reichlich myxoider
Matrix charakterisiert. Aufgrund der fehlen-

Abbildung 3: Aus der Kieferhhle entnom-
mener Teil der Raumforderung mit weillgréu-
licher, glasiger Oberfldche

den klaren Abgrenzung zum benachbarten
Gewebe mit Wachstum in die umliegenden
Markrdume erklart sich die Therapie, wo-
nach eine Enukleation oder Kiirettage nur
bei kleineren Befunden sowie im Kindes-
alter, ansonsten eine Resektion empfohlen
wird, mit Sicherung der kompletten Entfer-
nung mittels Schnellschnittuntersuchungen
[Reichart und Philipsen, 2004]. Hierunter
kommt es zu Rezidivraten von bis zu 33
Prozent, so dass eine Nachkontrolle emp-
fohlen wird. Eine maligne Entartung stellt
die Ausnahme dar [Kansy et al.].

Differenzialdiagnostisch  kommt praktisch
jeder odontogene Tumor in Betracht. Im
vorliegenden Fall lag aufgrund des ver-

Fazit fir die Praxis

M In der Regel wird das Myxofibrom
erst durch seine GroRe auffallig und ist
meistens wegen des symptomfreien
Wachstums ein Zufallsbefund.

M Therapie der Wahl ist die komplette
Entfernung des Tumors.

Bl Aufgrund der hohen Rezidivgefahr
gebietet sich eine entsprechende
Nachsorge.

meintlich grolRen soliden Anteils in der Bild-
gebung die Diagnose eines Myxofibroms
nicht unbedingt nahe, so dass hier noch-
mals auf die Wichtigkeit der histologischen
Sicherung des Befunds hingewiesen werden
soll.

Peter Schulz

PD Dr. Dr. Christian Walter

Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
- plastische Operationen

Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-
Universitdt Mainz

Augustusplatz 2

55131 Mainz
walter@mkg.klinik.uni-mainz.de
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Der besondere Fall

Zahnmedizin

Atherom der Wange

Marcus Stoetzer, Philipp Jehn, Majeed Rana, Constantin von See,

Nils-Claudius Gellrich

Der vorliegende Fall zeigt eine relativ héufige Situation einer Schwellung in der
Wange, die sich als Atherom herausstellt. Das Krankheitsbild wird differenzial-

diagnostisch beschrieben sowie die Therapie vorgestellt.

Abbildung 1: Patient mit deutlich sichtbarer Schwellung auf der linken Seite

Ein 27-jahriger Patient wurde vom Haus-
arzt zur Abklarung einer Schwellung in der
Wange links liberwiesen (Abbildung 1). Er
berichtete, dass die Schwellung seit circa
einem Monat bestehe und seitdem an
Grole zugenommen habe.

Der Patient befindet sich in einem guten
Allgemeinzustand. Es liegen keine Allge-
meinerkrankungen vor, die Medikamenten-
anamnese ist unauffdllig. Intraoral prasen-
tiert sich ein konservierend versorgtes Ge-
biss mit einem guten Mundhygienestatus.
Die Schwellung in der linken Wange zeigte
eine oberflachliche Ausdehnung von circa
drei mal zwei Zentimetern, die gut ver-
schieblich, nicht druckdolent war und direkt
unter der Haut lag. Das klinische Bild eines
Talgdrisenausfilhrungsgangs konnte am
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Patienten nicht gesehen werden.
Auf dem bereits alio loco ange-
fertigten MRT konnte man eine
zystische Struktur in 2,5 mal 1,5
Zentimeter Ausdehnung unter-
halb der Subkutis, klar abgegrenzt
vom umliegenden Gewebe und
ohne Infiltration in die benach-
barten Strukturen erkennen (Ab-
bildung 2) [Schuchardt, 1984].

Das relativ schnelle Wachstum,
die klare klinische Abgrenzbarkeit
und die Bildgebung (vorhandenes
MRT) flhrten zur Verdachts-
diagnose einer epidermalen Zyste,
einem sogenannten Atherom,
obwohl der fiir ein Atherom
typische, und sonst deutlich sicht-

bare Talgdrisenausfiihrungsgang nicht zu
finden war.

Die Raumforderung wurde in Intubations-
narkose in toto entfernt. Aufgrund der Lage
direkt unterhalb der Subkutis erfolgte ein
extraoraler Zugang. Nach der Préaparation
einer Hautspindel direkt unterhalb der
Raumforderung im Verlauf der Hautspan-
nungslinien, zeigte sich ein prall gefillter
Zystenbalg, weillich durchschimmernd,
der sich durch vorsichtiges Praparieren
gut von dem umgebenden Gewebe I6sen
lieR (Abbildung 3). Nach der vollstdndigen
Exstirpation zeigte die Raumforderung eine
GroRe von zwei mal einem Zentimeter
(Abbildung 4). Zur histologischen Abkla-

Abbildung 2: MRT des Patienten mit der klar
abgegrenzten Raumforderung in der Subkutis



rung wurde der Tumor in der Pathologie
untersucht. AnschlieRend erfolgte der
Wundverschluss  mit  Einzelknopfnédhten
der Stdarke 5-0 und mit Steristrips. Auf
die Gabe eines Antibiotikums wurde post-
operativ verzichtet.

Abbildung 3:
Préparationszugang,
deutlich sichtbar ist
die ausgeschnittene
Hautspindel auf dem
Zystenbalg

Das histopathologische Ergebnis ergab ein
kugelig-monozystisches Gewebsstiick. Die
Oberflache der dinnen Wand ist glatt
und im Lumen liegt hellgrau-brockeliges
Mikroskopisch zeigt sich der
chirurgische Resektionsrand (Abbildung 5a,

Material.

Schicht 1) an der fibrotischen Kapsel (Abbil-
dung 5a, Schicht 2). Die schmale Platten-
epithelauskleidung (Abbildung 5a, Schicht
3) bildet Keratinsubstanz, die im Lumen
(Abbildung 5a, Schicht 4) degeneriert (Hae-
matoxilin-Eosin/HE, x25). Die fibrotische
Kapsel besteht aus lockeren Kollagenfasern,
wenigen Fibrozyten und vereinzelten kleinen
Gefdlen und Kapillaren (HE, x200) (Abbil-
dung 5b). Das Epithel ist vier- bis sechs-
schichtig, zeigt eine kubische bis hoch-
prismatische Basalzellschicht mit vereinzel-
ter Pigmentierung, ein schmales Stratum
spinosum, Stratum granulosum lucidum
und ein breites Stratum corneum, dessen
Hornlamellen luminal akkumulieren (Abbil-
dung 5c). Zelluldre Atypien oder eine Infil-
tration der Basalmembran lassen sich nicht
nachweisen. Die Mitoserate ist nicht erhoht
(1 Mitose / 50 high power fields, das bedeu-
tet, dass in einer 50-fachen VergroRerung
eine Mitose zu sehen ist). Viele Mitosen wiir-
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den einen tumordsen Prozess beschreiben.
Da hier nur von einer die Rede ist, handelt es
sich um keinen malignen Prozess. Anzeichen
fur Malignitat finden sich nicht (HE, x400).
Somit wurde die initiale Verdachtsdiagnose
einer epidermalen Zyste bestatigt.

Diskussion

Der Begriff Atherom (synonym Griitzbeutel)
ist die Bezeichnung fiir epidermale Zysten
im Bereich der Haarfollikel
schiedlicher Atiologie und Histologie.
Hierzu gehoren die Epidermalzyste, die

mit unter-

Trichilemmalzyste sowie das Steatokystom.
Manche Lehrblicher verwenden Atherom
ausschlieBlich fiir epidermale Zysten [Mach-
tens, 1995], Trichi(o)lemmalzysten [lto R,
2008; British Association of Dermatologists,
2010]
echte Atherome (Epidermoidzysten aus

beziehungsweise  unterscheiden
embryonal verstreuten und abgekapselten
Epidermis- oder Driisenzellen ohne Offnung
nach aufen, am Capillitium) von falschen
Atheromen (Talgretentionszysten durch
Stauung von Haartalgdrisensekret, an
Gesicht, Brust, Riicken oder dem Skrotum)
[Ito R, 2008].

Epidermale Zysten entstehen meistens
traumatisch durch Versprengung von Plat-
tenepithelien (aus der Epidermis oder dem
Haarinfundibulum) in das subepitheliale
Gewebe. Die hdufigste Komplikation ist die
Ruptur mit einer sekundaren Fremdkorper-
reaktion gegen das Hornmaterial. Es kommt
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Abbildung 4:
vollstdndig entfernte
Zyste

zur Ausheilung mit atypischer
Vernarbung, falls die Zyste nicht
chirurgisch entfernt wird [Herzog,
1995; Machtens, 1995; Schu-
chardt, 1984; Sterry, 2000; Yama-
moto, 2001].

Epidermale Zysten machen etwa
70 Prozent aller benignen Haut-
zysten aus und werden meistens
am unbehaarten Kopf (Gesicht
und Hals, 45 Prozent) sowie auch
am Stamm und am Ful} sowie an
den Handflachen beobachtet. Manner sind
haufiger betroffen als Frauen. Die Lasion
tritt bevorzugt in der zweiten bis vierten
Lebensdekade auf [British Association of
Dermatologists, 2010; Elder DE, 2008].
Epidermale Zysten sind verschiebbare sub-
kutane Knoten mit gummiartiger Konsis-
tenz zwischen wenigen Millimetern bis zwei
bis drei Zentimetern GroRe.

Mikroskopisch zeigt sich eine Zyste oft
mit orthokeratotisch verhornender, platten-
epithelialer Auskleidung und mit reichlich
eosinroten, geschichteten Hornlamellen
im Lumen. Zusatzlich kennzeichnen das
Atherom subepidermale Fibrosen und aus-
gedehnte granulozytare Infiltrate mit mehr-
kernigen Riesenzellen (Fremdkdrperreaktion
nach Ruptur) [Ito R, 2005]. Der Zysteninhalt
zeigt daraus resultierend Hornlamellen
(,Zwiebelschalen”) sowie Fetttropfen, Fett-
kristalle und epidermale Anteile.
Differenzialdiagnostisch kommen Dermoid-

zysten, Metastasen der Kopfschwarte,

Furunkel, Karbunkel, tiefe Trichomykose,
Zylindrome und Angiosarkome infrage.

Therapie

Die Exzision eines Atheroms ohne additive
Infektion gestaltet sich relativ unkompliziert.
Wichtig ist die Entfernung des Talgdrisen-

Abbildungen 5: Histologische Schnittbilder:
a 1. chirurgischer Resektionsrand
2. fibrotische Kapsel
3. Plattenepithelauskleidung
4. Keratinsubstanz im Lumen
b. Fibrozyten, kleine Gefdl3e, Kapillare
¢. Hornlamellen, akkumuliert im Lumen

ausfiihrungsgangs (stellt sich oftmals als
schwarzer Punkt dar) sowie der Kapsel. Wird
die Kapsel eroffnet oder ein Teil des Ausfiih-
rungsgangs in der Haut belassen, ist ein
Rezidiv des Atheroms so gut wie sicher.
Gerade auf das vollstandige Entfernen muss
sehr genau geachtet werden, da dieses oft-
mals sehr schwierig ist, vor allem wenn die
Kapsel bei der Entfernung verletzt wird.
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