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Kippt GOZ-Novelle
nach FDP-Desaster?
Jiirgen Pischel spricht Klartext

DP-Chef
F Rosler, vor-
mals nicht

gerade sehr durchsetzungsfihiger
Gesundheitsminister, sieht nun nach
dramatischen Wahlschlappen bei
Landtagswahlen — zuletzt in Berlin —
seine Partei in der schlimmsten Krise
aller Zeiten, im freien Fall in die Be-
deutungslosigkeit. Am 21. September
wurde nun die GOZ-Novelle im
Bundeskabinett verabschiedet. Dies
ohne jegliche Diskussion, angesichts
der Themen, die in der schwarz-gelben
Koalition rund um die Euro-Krise und
die Schuldenprobleme von Griechen-
land, Italien, Spanien, Portugal und
Irland anstehen. Daran konnte die
Regierung platzen, weil die FDP ange-
sichts ihrer Existenzkrise in nicht mehr
steuerbare Lager — schon gar nicht
durch einen Politwankelgeist wie
Rosler — zerfillt. Selbst wenn die Bun-
desregierung in diesem Frithherbst
die GOZ-Novelle einfach abgenickt
hat, angesichts viel wichtigerer Punkte,
wird mit einem Inkrafttreten zum
1. Januar 2012, wie vom BMG vorge-
sehen, nichts werden. Denn die GOZ-
Novellierung muss noch den Bundes-
rat, also die Linderkammer, besser ge-
sagt die Landesfinanzminister-Hiirde
als GOZ-Beihilfe-Leistungstrager iiber-
winden. Da hat die FDP kaum noch
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etwas mitzuplaudern, nachdem sie
nichtnuraus mehreren Landtagen und
einigen Landesregierungen geflogen st.
Selbstin Bayern,wosiemitder CSUmit-
regiert, will man Einspruch gegen eine
Honorarvolumen-Steigerung der GOZ
von 6 bis 10 Prozent — je nach Berech-
nungen —einlegen.

Schon gar nichts werden wird aus
den Zahnarztfunktiondrs-Nachbesse-
rungsforderungen, den seit 1988 nicht
veranderten Punktwert wenigstens an
der GOA-Punktwertsteigerung von l4-
cherlichen 3,6 Prozentanzupassen. Dies
ist angesichts 60 Prozent Kostensteige-
rung in den Praxen ein Hohn.

Vielmehr istzu befiirchten, dass die
GOZ-Novelle aus der Linderrunde mit
deutlichen ,,Nachverschlimmerungs-
forderungen® herauskommen wird. So
konnte vor allem die von den PKVen ge-
forderte Offnungsklausel fiir Sonder-
vertridge mit Zahnirzten wieder in die
Novelle hineinkommen. Noch schlim-
mer wiére es, wenn sich links regierte
Landesregierungen mit der Forderung
nach Aussetzung des § 2 mit der GOZ-
Abdingung durchsetzen. Zu befiirchten
sind auch Verschirfungen der Tenden-
zen hin zur Budgetierung von Leistun-
geninder GOZ, der Vertiefung des Ziel-
leistungsprinzipes, und einer weiteren
»BEMAtisierung*.

Angesichts der FDP-Schwiche, die
wahrhaftig auch mit dem FDP-NRW-
Landesvorsitzenden Bahr als Gesund-
heitsminister anderes zu tun hat, als
sichim Kampfum das Image als,,Zahn-
drztepartei” weiter zu verschleiflen, ist
ausdem BMGwenigWiderstand gegen
Landeseinwinde und Landesforde-
rungen zur GOZ-Novelle zu erhoffen.
Bleibt vielleicht die Hoffnung, dass es
in dieser Legislaturperiode zu gar kei-
ner GOZ-Novelle mehr kommt, die
Zahnirzte weiter mit der alten
88er-GOZarbeiten konnen, dafiiralles
Gute.

toi, toi, toi, Ihr . Pischel
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Finanz-Zwischenhoch der Krankenkassen

Positivliste geplant / Kassenbankrott / Ranglistenmedizin.

BONN/KREMS (jp) — Der wirtschaft-
liche Aufschwung und vor allem
hohere Beitrige der Kassenmitglieder
und Strafabgaben der Pharma-Her-
steller haben den gesetzlichen Kran-
kenkassen in der ersten Jahreshilfte
eine glanzende Bilanz beschert. Nach
Angaben des Gesundheitsministeri-
ums betrug der Uberschuss 2,417
Milliarden Euro. Das ist etwa eine
Milliarde mehr als noch

vor drei Monaten.

Dieses Zwi-
schenhoch der
Krankenkas-
senwirdaber
zum Jahres-
ende wie-
der abgeflacht
sein, denn in
derzweitenJah-
reshilfte steigen
die Kassenausgaben
bei monatlich gleichblei-
benden Gesundheitsfonds-Uberwei-
sungen an die Kassen.

Im vergangenen Jahr zum Beispiel
hatten die Kassen im zweiten Halbjahr
etwa 1,5 Milliarden Euro hohere Kosten
als im ersten Halbjahr. Weil Urlaubs-
und Weihnachtsgeld zumeist in der
zweiten Jahreshilfte ausgezahlt wer-
den, steht hingegen der Gesundheits-
fonds immer gegen Jahresende finan-
ziell besser da. Nach Annahmen des
zustdndigen Schitzerkreises diirfte der
Fonds Ende 2011 ein Plus von 6,9 Milli-
arden Euro verzeichnen. Beitragssen-
kungen soll es aber nicht geben. Denn
etwa die Hilfte des Geldes soll in den
Aufbau der gesetzlich vorgeschriebe-
nen Mindestreserve des Fonds gesteckt
werden. WeiterezweiMilliardenlegt die

Institution zuriick, um spiter den So-
zialausgleich fiir die Zusatzbeitrige von
Langzeitarbeitslosen zu finanzieren.
Auch die Ausgabenentwicklung
der Kassen verlduft erfreulich. Zwar
stiegen die Kosten fiir den einzelnen
Versicherten im ersten halben Jahr um
2,8 Prozent. Der Schitzerkreis war aber
von einem Anstieg um 4,3 Pro-
zent ausgegangen.

Verant-
wortlich fiir
den gerin-
gen Anstieg A
ist nach An- -l \

gaben des Mi-

nisteriums das Arzneimittel-Spar-
gesetz, das die schwarz-gelbe Koali-
tion 2010 beschlossen hatte. So sanken
die Ausgaben fiir Arzneimittel um
6,3 Prozent.

Trotz der positiven Entwicklung
gabesindenletzten Wochen einen Kas-
sencrash. Die City BKK mit 170.000
Mitgliedern wurde auf Anweisung des
Bundesversicherungsamtes geschlos-
sen. Wegen der anhaltenden Finanz-
probleme musste die City BKK in den
letzten Monaten einen Zusatzbeitrag

von zuletzt 15 Euro im Monat erhe-
ben, was die Mitglieder scharenweise
davonlaufen lieS. Der Zuschuss des
BKK-Bundesverbandes von iiber 40
Millionen Euro konnte die City BKK
nichtretten.
Das Gesundheitsministerium sieht
in der Schliefung auch
positive Signale, da
man die Anzahl
derKassenwei-
terreduzieren
mochte. Zu-
letzt gab es
in Deutsch-
land noch
157 gesetzli-
cheKranken-
versicherer.
Um die Krank-
heitskosten weiter zu
senken, plant das FDP-ge-
fithrte Gesundheitsministerium eine
Arzneimittel-Positivliste, was die Arz-
teschaft mit der Pharma-Industrie bis-
her stets als ,,Angriff auf die Behand-
lungsfreiheit* als ,,Staatsmedizin“ ge-
geiflelt hat. Diesmal schweigen die
Arzte, denn ein Teil der Einsparungen
sollan die Arzte und Apotheker gehen,
um den hoheren Arbeitsaufwand zu
entschidigen, der auf sie zukommt.
Der Prisident der Bundesirzte-
kammer, Frank Ulrich Montgomery
halt angesichts begrenzter Finanzmit-
tel im Gesundheitssystem eine ,Rang-
listen-Medizin“ fiir notwendig. Die
ausdriickliche Festlegung einer Vor-
rangigkeit bestimmter Indikatoren,
Patientengruppen oder Verfahren
vor anderen sei ,die einzige Methode,
das vorhandene Geld gerecht einzu-
setzen.

Honorarprofessur fiir BZAK-Vizeprisident

Dr. Dietmar Oesterreich wurde von der Universitdt Greifswald fiir seine Forschungsarbeit geehrt.

BONN/KREMS (jp) — Die Univer-
sitit Greifswald hat Mitte September
Dr. Dietmar Oesterreich, Vizeprisi-
dent der Bundeszahnirztekammer
und Président der Zahnérztekammer
Mecklenburg-Vorpommern, eine
Honorarprofessur fiir Orale Priven-
tion und Versorgungsforschung an
der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie/Plastische Opera-
tionen verliehen.

Seit 1991 ist Professor Oester-
reich als Dozent an der Universitt

P

p

Greifswald titig. Als wissenschaftlich
orientierter Prisident setzte er zur
Neubeschreibungeiner praventions-
orientierten Oralmedizin wichtige
Impulse fiir die aktuelle Ausrichtung
einer forschungsgesicherten Zahn-
medizin. Ein Schwerpunkt seiner
zukinftigen Mitwirkung in der
Greifswalder Arbeitsgruppe Cancer
Politics wird die Versorgungsfor-
schung bei der Friitherkennung und
Frithbehandlung von oralen Karzi-
nomen sein.
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In der Stindigen Vertretung der
Bundesrepublik Deutschland bei der
Europiischen Union diskutierten am
7. September 2011 etwa 100 Teilnehmer
aus Europaischem Parlament, Européi-
scher Kommission,den Vertretungen der
BundeslanderinBriissel sowiezahlreiche
Reprisentanten verschiedener Freier Be-
rufe und aus dem Gesundheitssektor
tiber die bevorstehende Revision der Be-
rufsanerkennungsrichtlinie. Inhaltlicher
Schwerpunkt war die Vereinfachung der
Anerkennungsverfahren. Einig waren
sich die Teilnehmer, dass die Einfithrung

freiwilliger Europdischer Berufsausweise
unter Einbeziehung des Binnenmarktin-
formationssystems IMI dabei praktische
Vorteile bringen konnte. Ein Ausweis
miisste dabei nicht notwendigerweise
das Format einer Plastikkarte haben,
sondern konnte auch in Form eines
elektronischen Zertifikats erfolgen.
Hintergrund: Die Berufsanerken-
nungsrichtlinie stellt den Rahmen fiir
die gegenseitige Anerkennung von Be-
rufsabschliissen innerhalb der Europii-
schen Union. Fiir die sogen. ,,sektoralen
Berufsgruppen (Apotheker, Architekten,
Arzte, Hebammen, Krankenschwestern,

Krankenpfleger, Tierdrzte und Zahn-
arzte) erfolgteineautomatische Anerken-
nung auf Grundlage gemeinsamer euro-
pdischer Ausbildungsinhalte. Zwischen
2007 und 2010 erhielten so rund 26.000
Arzte und 6.600 Zahnirzte in der EU die
Anerkennungihrer Abschliisse. Die Richt-
linie steht nun vor einer Revision. Bereits
im vergangenen Jahr hat die Europaische
Kommission mit einem umfangreichen
Evaluierungs- und Konsultationsverfah-
ren begonnen. Der Gesetzgebungsvor-
schlag der Europiischen Kommission
wird fiir Ende 2011 erwartet.

Quelle: BZAK
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Sensationelle Entdeckung:
Australopithecus sediba

Ziiricher Wissenschaftler rekonstruierten Fragmente einer bisher unbekannten Vormenschenart.

ZURICH — Peter Schmid vom An-
thropologischen Institut der Uni-
versitit Ziirich und seine Forscher-

aus, dass Sediba hauptsichlich von
Friichten und Samenlebte.,, Analysen
des Zahnsteins zeigen Kalkablage-

Ob Sediba auch Fleisch gegessen
hat, ist unklar. Die Rekonstruktion
der Hinde dhnelt der menschlichen

kollegen von der Univer-
sity of the Witwatersrand
fanden im siidafrikani-
schen Malapa die knapp
zwei Millionen Jahre alten
fossilen Uberreste eines
Jungen, einer Frau und
zwel weiterer Individuen.
Die Forscher gaben der
neu entdeckten Art den
Namen Australopithecus
sediba. Seither rekonstru-
ieren die Wissenschaftler
fieberhaft die rund 180
knapp zwei Millionen
Jahre alten Fragmente.
Hinde, Fiifle, Zihne, Be-
cken, Schiddel und Rumpf
konnten fast vollstindig
zusammengefiigt werden.
DieErgebnisse erschienen
in der Wissenschaftszeit-
schrift Science.

Analysen des Zahnsteins

Anhand der Zahn- und Kiefer-
funde gehen die Forscher davon

Schidel MH 1 von Australopithecus sediba (Original) mit der virtuel-
len Priparation des Hirnraums im Hintergrund. (Fotos: Brett Eloff/
Profberger/Wits University)

rungen von Pflanzenzellen, die auf
den Verzehr von Grassamen wie
Hirse hindeuten®, erldutert Schmid.

Hand sehr. Computer-
analysen des Schadels
belegen, dass das Front-
hirn stark ausgepragt
war.
»Zusammenfassend
kann man Sediba als
eine ideale Zwischen-
form zwischen mehr
affendhnlichen Vorliu-
fern, wie der beriihmten
Lucy, und dem Men-
schen, dem Homo, ein-
ordnen.Mankonnteihn
aber auch als Seitenlinie
betrachten — dann wire
allerdings die Vielzahl
an menschlichen Eigen-
schaften parallel entstan-
den, was eher unwahr-
scheinlich erscheint®,
so Anthropologe Peter
Schmid. Weitere For-
schungen werden sich

mit dieser Frage befassen.

Quelle: UZH News

Bakterium aus dem Boden
als Waffe gegen Krebs

Clostridium sporogenes: Sporen wachsen nur in festen Tumoren.

NOTTINGHAM/MAASTRICH - Ein
Bakterium, das in der Frde vorkommt,
diirfte eine gute Moglichkeit bieten,
Krebsmedikamente in Tumore einzu-
schleusen. Die Sporen von Clostridium
sporogenes konnen im Inneren von
Tumoren wachsen, da es dort kei-
nen Sauerstoff gibt. Forscher der
University of Nottingham und

der Maastricht University haben
gentechnisch ein Enzym

im Bakterium

geschaffen, das

ein Krebsmedi-

kament aktivie- -

ren kann.

Die Sporen
wachsen nur in festen Tumoren, wie sie
bei Brust-, Gehirn- oder Prostatakrebs
vorkommen. Die Wissenschaftler haben
das Potenzial der Clostridium-Vekto-
ren zur Verteilung von Krebsmedika-
menten im Korper seit Jahrzehnten
erforscht. Jetzt gelang es dem Team um
Nigel Minton, eine gentechnisch ver-
inderte, verbesserte Version eines
Enzyms in C. sporogenes einzubauen.
Bei Tierversuchen wurde ein Medika-
ment in die Blutbahn injiziert, das nur
dann aktiv wird, wenn es durch dieses
Enzym einen entsprechenden Impuls
erhilt. In der Folge werden die Zellen

- T

in der niheren Umgebung und damit
die Tumorzellen zerstort.

Minton betont, dass diese Bak-
terien entstanden sind, bevor es auf
derErdeeine Atmosphére gab, diereich
an Sauerstoff ist. Daher bevorzugen
sie eine sauerstoffarme Umwelt. Aus
diesem Grund werden sie bei Krebs-
patienten auch nur in Tumoren wach-
sen, wo kein Sauerstoff vorhanden ist.
Das Team plant derzeit gemeinsam mit
anderen Wissenschaftlern klinische
Studien, die 2013 beginnen sollen.

Quellen: http://nottingham.ac.uk;
pressetext/monschein
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