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2. Diisseldorfer Symposium Zahnmedizin

Keine Zerschlagung der PKV

Nach dem groBen Erfolg des 1. Sym-
posiums im letzten Jahr hatten sich
in diesem Jahr der Direktor der Klinik
fiir Kiefer- und Plastische Gesichts-
chirurgie der Heinrich-Heine-Univer-
sitat Dusseldorf Prof. Dr. Dr. Norbert
Kibler und der Organisator der Ver-
anstaltung Dr. Dr. Jérg Handschel zur
Freude der rund 900 Teilnehmer eine
weitere Steigerung bei der Verpflich-
tung der Referenten ausgedacht.

Neben den bewdhrten hauseigenen
Kraften sprachen beim 2. Disseldorfer
Symposium Zahnmedizin der ehemalige
Prasident der DGZMK und Direktor der
Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie an der Universitat Mainz Prof.
Dr. Dr. Wilfried Wagner Uber ,zukunf-
tige therapeutische Strategien bei in-
traoralen Karzinomen® und der neue
Generalsekretar der CDU und MdB
Rechtsanwalt Ronald Pofalla lber die
saktuelle Gesundheits- und Steuerpoli-
tik“. Sicherlich ist es diese breitge-
facherte Kombination von Fachthemen
und Gesundheitspolitik, die an einem
Samstagvormittag, am 18. Februar
2006, den Konrad-Henkel-Horsaal der
Heinrich-Heine-Universitat fast zum
Platzen brachte.

Zielsetzung des Symposiums ist — wie
Prof. Kibler ausfiihrte — die praxisnahe
Weiterbildung, die Kooperation mit der
ZAK Nordrhein, die Starkung des kolle-
gialen Zusammenhalts und vor allem
der Dialog der Fachleute fur Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie mit der
niedergelassenen Zahndarzteschaft. Die
Kooperation mit der Zahnarztekammer
wurde sichtbar unterstrichen durch die
Anwesenheit des Kammerpréasidenten
Dr. Peter Engel aus Kd&In, der neben
seiner bedeutsamen standespolitischen
Aufgabe eine zahnarztliche Praxis als
Oralchirurg betreibt und mit viel Beifall
begriBt wurde.

Schwerpunkt Lasertherapie

Dieses Mal lag der Schwerpunkt im
Fachbereich bei den Erkrankungen der

Mundhdhle und deren Therapieformen
inklusive der Lasertherapie. In diese
Thematik fuhrte Dr. Dr. Rita Depprich
ein und bewies, dass sich in der Mund-
hoéhie auBer den Volkskrankheiten Ka-
ries und Parodontitis noch 600 weitere
Erkrankungen bzw. deren Manifestatio-
nen vorfinden kdnnen. Und keiner der
teilnehmenden Kolleginnen und Kolle-
gen musste sein Kommen, das Gbrigens
mit sechs Fortbildungspunkten zertifi-
ziert wurde, bereuen.

Stelten Aphthen, Leukoplakien, Candida
Infektionen, Basaliom, Lichen ruber pla-
nus und Erythroplakie noch Krankheits-
bilder dar, die in jeder zahnarztlichen
Praxis mehr oder weniger vorkommen,
so wurden bei diesem informativen
Repetitorium auch maligne Formen der
Mundhéhle wie Prakanzerosen und
Carcinome in ihren vielfaltigen Erschei-
nungsbildern grandios vor- und darge-
stellt. Die Fruherkennung maligner Ver-
anderungen im Bereich der Mundhohle
ist ein entscheidendes Kriterium der
Verbesserung der Heilungsraten dieser
Tumore.

Die Kenntnis der Atiologie, des klini-
schen Erscheinungsbildes und der Zu-
sammenhange zwischen den Prakan-
zerosen ist wichtig fur eine sinnvolle
Betreuung der betroffenen Patienten.
Prof. Wagner brachte es auf den Punkt.
Trotz der enormen Fortschritte der Kie-
ferchirurgie bleibt die Friherkennung
und das Verstandnis der Tumorbiologie
der entscheidende Faktor bei der Uber-
lebensrate. Da 75 Prozent der Patienten

ein Mal pro Jahr den Zahnarzt aufsu-
chen, sind Zahnérzte — wie keine ande-
re Arztgruppe — nach Prof. Wagner ver-
antwortlich fUr die orale Gesundheit und
Medizin. Er beschwor die Anwesenden:
,Denken Sie immer daran, dass es ein
Tumor sein kann. Die Individualisierung
des Risikos ist medizinisch ethisch eine
ganz besondere Frage.”

Anhand molekularbiologischer Parame-
ter ist die Wissenschaft heutzutage in
der Lage, Uber eine gute oder schlech-
te Prognose in der Therapie maligner
Tumore zu unterscheiden. Hierbei
kommt dem Glukosestoffwechsel der
Tumorzellen eine besondere Bedeutung
zu. Nattrlich kostet eine solche unter
Umsténden Iebenserhaltende Unter-
suchung Geld. Geld, das, wie Prof.
Wagner beklagte, die gesetzliche Kran-
kenversicherung oft nicht mehr zur Ver-
fugung stellt.

Individualisierte Therapiekonzepte stell-
te der stellvertretende Direktor der Klinik
Prof. Dr. Dr. Ulrich Meyer am Beispiel
des Plattenepithelkarzinoms dar. Neben
modernen mikrochirurgischen Mdglich-
keiten und verbesserten Therapiekon-
zepten bietet das onkologische Zentrum
der Klinik in Zusammenarbeit mit Logo-
paden, Sozialarbeitern und Psycholo-
gen dem betroffenen Tumorpatienten
die Wiederherstellung ganz essentieller
Funktionen wie Schluck-, Sprach- und
Kaufunktion. Selbst bei gréten De-
fekten bietet die moderne Medizin auf
wundervolle Weise dem Krebspatienten
nicht nur die pure Erhaltung des Lebens,
sondern auch eine angemessene Le-
bensqualitat.

Mit dem Kollimator werden Tumore
heutzutage gezielt bestrahlt bei gleich-
zeitiger Schonung des Nachbargewe-
bes. Hier muss auch die Lasertherapie
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im Kiefer- und Gesichtsbereich — vorge-
stellt von Dr. André Zimmermann —
erwahnt werden. Gerade bei Leukopla-
kien, aber auch in der Keloidabtragung,
der Vestibulumplastik und der Frenek-
tomie leistet der CO2- Laser in der Hand
des gelbten Chirurgen wahre Wunder.
Eine eindrucksvolle Demonstration des-
sen, was heute in der Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie moglich ist und ein trést-
licher Ausblick flr die uns anvertrauten
Patienten.

Ronald Pofalla zur Gesund-
heitspolitik

Eingebettet im Komplex der verschie-
denen Fachvortrage lag das Referat des
CDU-Politikers Ronald Pofalla aus
Weeze. Als Generalsekretar der CDU
Deutschlands machte er glaubwurdig
und realistisch die Spielrdume der
Politik den Zuhérern klar. Von den 250
Milliarden im Bundeshaushalt sind 180
Milliarden Euro gebunden. Es bleiben
gerade 70 Milliarden fir die Bundes-

Dr. André Zimmermann und Prof. Dr. Dr. Ulrich Meyer.

Prof. Dr. Dr. Norbert Kiibler und Frau Dr. Dr. Rita Depprich.

wehr, Innere Sicherheit, Infrastruktur,
Gesundheit, Entwicklungspolitik, Fami-
lienpolitik, Verbraucherschutz plus Kon-
solidierung. Pofalla verteidigte die An-
hebung der Mehrwertsteuer um drei
Prozent zum Beginn des Jahres 2007:
»Neben der Konsolidierung missen wir
die Weichen im Steuerrecht so stellen,
dass wir wieder positive Steuereffekte
durch mehr Wachstum erzielen.“ In die
Verhandlungen mit der SPD und Fi-
nanzminister Peer Steinbriick (SPD)
will die Union gemaB ihrem Leitbild
»Neue Gerechtigkeit durch mehr Frei-
heit* vorgehen. Hierbei sollen Leis-
tungsgerechtigkeit, das bedeutet Leis-
tung muss sich lohnen, Chancenge-
rechtigkeit, Familiengerechtigkeit
und Generationengerechtigkeit die
Hauptrolle spielen. Pofalla bezeichnete
die heutige Finanzpolitik als ,massiv
ungerecht®. So soll zum Beispiel der
Ubergang von Unternehmergeneration
zu Unternehmergeneration kinftig von
der Erbschaftssteuer befreit werden, so-
fern der Nachfolger den Betrieb zehn

Jahre fortflihrt. Diese Regelung gilt auch
flr mittelstandische Arztpraxen.

Das Steuerrecht und die Gesundheits-
reform stehen, was den Reformbedarf
anbetrifft, pars pro toto. Hierbei sollte
immer der Blick auf dem Arbeitsmarkt
liegen: ,Vieles, was wulnschenswert
ware, muss Uberdacht werden, wenn es
Arbeitsplatze geféhrdet. Gerade Sie als
Mediziner erleben diesen Zwiespalt
zwischen dem Machbaren und dem
Moglichen Tag fur Tag.” Die Zeit der
Wohltaten ist endgultig vorbei: ,,Weitere
Klein-Klein-Ldsungen, die kurzfristig lin-
dern, nicht aber die Krankheit heilen,
helfen uns nicht mehr weiter. Wir haben
allein in den letzten 20 Jahren flnf
y,2Jahrhundertreformen® erleben durfen.
Daneben gab es noch einige Tausend
Gesetzesanderungen. Alle mit demsel-
ben Ergebnis: Keine MaBnahme hat
langfristig gewirkt.“ Nach Pofalla wird
bei der Gesundheitsreform weder die
Biirgerversicherung der SPD, die er fur
»groben Unfug” halt, noch das Konzept
der Union, die Gesundheitspramie,
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umgesetzt. ,Die Schlussfolgerung liegt
auf der Hand: Wir werden uns in der
groBen Koalition auf einen neuen An-
satz einigen missen — und das noch in
diesem Jahr. In 2007 muss dann die
Umsetzung folgen.*

Die spannende Frage ist jetzt: Wie kann
ein solcher Kompromiss aussehen? Ob-
wohl Pofalla und die Union Vorstellun-
gen und Eckpunkte im Kocher haben,
wollte er die Kompromisslinien hier nicht
ausloten: ,Was ich lhnen aber sagen
kann, nach welchem Leitbild die Union
in die Beratungen gehen wird. Und die-
ses Leitbild hat die CDU auf der Klau-
surtagung des Bundesvorstandes fest-

Ronald Pofalla (MdB)
Generalsekretér der CDU

gelegt. Es lautet: ,Neue Gerechtigkeit
durch mehr Freiheit. Wir missen den
Menschen mehr Freiheit geben und
dadurch eine neue Gerechtigkeit schaf-
fen.

Union verteidigt PKV

In einem anderen Punkt wurde Pofalla
konkret. Eine ,Zerschlagung der Priva-
ten Krankenversicherung (PKV)" — von
Ulla Schmidt und Karl Lauterbach
(beide SPD) gewollt, weil sie an die mil-
liardenschweren Riickstellungen wollen
— wird es mit der Union nicht geben. Es

Prof. Dr. Dr. Wilfried Wagner

geht darum, die MaBst&be zu definieren,
nach denen die Politik der Zukunft ge-
staltet werden soll. Je schneller es ge-
lingt, in der Gesundheits- und auch
Steuerpolitik die Weichen neu zu stellen,
desto schneller wird Deutschland die
rote Laterne als Wachstumsletzter der
EU abgeben und, wie uns Angela
Merkel versprochen hat, in zehn Jahren
wieder an die Spitze der besten drei
Nationen in Europa aufriicken. Nach der
Gesundheitsreform zu Beginn des Jah-
res 2007 ist dann die groB3e Steuerreform
flr den 1. Januar 2008 vorgesehen.
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