Fast Track oder High End?

Sehrgeehrte Kolleginnen und Kollegen, liebe Mitglieder der DGZ,

kennen Sie eigentlich auch diese Hochglanz-Flyer in vierseitigem DIN-A4-Format, die man
vielleicht mit einem gewissen Anflug von Humor allenfalls ,implantology for Runaways*
bezeichnen konnte:, In 5 Schritten zum perfekten Ergebnis®: Nach nur einer Vorbohrung
schneidetsichdas—im Ubrigen, auRergewohnlich gutvertragliche“—Implantatschon fast
wievonselbstindenKnochen,wird natiirlich nacheinem, Finale mitRatsche und Adapter”
sofort belastet und—wie kannesanders sein? —perfekt prothetisch versorgt. Gewissist der
Applausvon allen Beteiligten: Patient, Praxis und vor allem der Industrie!

Dafiir bendtigt man ebenfalls nur 5 Fortbildungstermine: Zunachst einen (kostenlosen!)
,Info-Abend”. Diese Quasi-Propadeutik wird dann Uber ein weiteres Seminar mit einem
»,Masterkurs“gekront.DerroyalenInthronisierungfolgtein, Intensiv-Praxiskurs®,undschon
sind Patienten-Veranstaltungen mit ebenso intensiven Beratungen durch Experten pro-
grammiert.Nun handelt es sich—der heiligen Apollonia sei Dank! —zwar um ein ,weltweit
fuhrendes” (?) Implantatsystem, aber gleichzeitig auch um ein minimalinvasives Mini-Im-
plantat, welches sicherlich bei korrekter Anwendung bei bestimmten Indikationen seine
Funktionerfiillen kann.Jedoch geht bei derartigem Marketing eine latente Simplifizierung
des gesamten Faches Implantologie und dessen Ausbildungsstandards einher!

Aufeiner aktuellen Fach-Homepage finden Sie unter der Rubrik ,Neutrale und sachliche In-
formationen fiir Patienten” u. a. die pfiffige Frage ,Wer implantiert gut?“. Die wahrheitsbe-
muhte Antwort lautet:,Die Bezeichnung ,Spezialist’ kann im Prinzip jeder auf sein Praxis-
schild schreiben®,also,finden Sie einen kompetenten Fachzahnarzt bzw. Master fir Implan-
tologie”.Interessanterweise sind dann weitere Informationen in der Regel auf den Websites
der jeweiligen Spezialisten (1?)". Es ist bedauerlich,dass nicht gentigend Kenntnisse tiber die
exakte Differenzierung und berufsrechtliche Bewertung der unterschiedlichen postgradu-
ierten Qualifikationen auf der Seite der Kollegenschaft existieren.Vielleicht ist dies eine Kon-
sequenz des inflationaren Fortbildungsangebots? Jedenfalls ist die Wirkung auf die Offent-
lichkeit fatal! Fiir die Patienten sind Masterabschlisse (fiir Mini-Implantate?),wennsie Giber-
haupt bekannt sind und wahr genommen werden, nicht wirklich zu unterscheiden.Und der
,Fachzahnarzt“und der,Spezialist“und der , Tatigkeitsschwerpunkt?
AmSchlusssollteeinefundierte theoretische und praktische und objektivnachweisbare
Befahigung im zahn-/medizinischen Fachbereich vorliegen, damit sich —und an dieser
Stelleerlaubeich mirdas soeben formulierte,Ulmer Papier“vom111.Deutschen Arztetag
mit absolutem Respekt zu zitieren —,das arztliche Handeln an der Individualitat des er-
krankten Menschen ausrichtet”. Diese gesundheitspolitischen Leitsatze fixieren einen
sehr kritischen und realistischen Status quo unseres Gesundheitswesens in puncto Ver-
sorgung und Finanzierung. Mehr als deutlich wird, dass bei voranschreitender Wissen-
schaft und Medizintechnik dem einzelnen Patienten immer weniger Mittel zur Verfu-
gungstehen.Und ich kann Ulla Schmidt keinen Glauben schenken, wenn sie behauptet
,den Weg fiir eine erstklassige Gesundheitsversorgung ebnet”, aber nach Hegel ist der
Glaubeja,Wissenim Medium derVorstellung®.
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