e
Placeboeffe !
Implikationen in der

&

\ .
e d-

"\\.

Praxis

Wie lasse ich mich nieder?
Niederlassungsberatung der KZV Rheinland-Pfalz

KZV Rheinland-Pfalz

Der Vorstand im Gesprach
Politik

KZBV-Vertreterversammlung:
Vorstand neu gewahlt



5
<
T
Z

Position

3 Schulterschluss

4 Wie lasse ich mich nieder?
Die Niederlassungsberatung
der KZV Rheinland-Pfalz

6 Formalitaten-Check:
Zahnarzt in Rheinland-Pfalz

9 Urteil: Gericht kassiert
Arztesiegel

9 Auslandische Berufs-

qualifikation: Antrag auf
Anerkennung jetzt digital

KZV Rheinland-Pfalz

10 Der Vorstand im Gesprach:
~Honorarklirzungen werden wir
aller Voraussicht nach
abwenden”

KZV aktuell

Offizielles Mitteilungsblatt und
Rundschreiben der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung Rheinland-Pfalz

Herausgeber

Kassenzahnarztliche Vereinigung (KZV)
Rheinland-Pfalz

Kdrperschaft des 6ffentlichen Rechts

Anschrift der Redaktion

KZV Rheinland-Pfalz
Isaac-Fulda-Allee 2 - 55124 Mainz

T 06131/89270 - F 06131/8927222
redaktion.kzvaktuell@kzvrlp.de

KZV aktuell Ausgabe 2/2023

13

Fokus

Politik

26 KZBV-Vertreterversammlung:
Martin Hendges ist neuer

14 Positive Erwartung,

Konditionierung, Lernprozess:

Placeboeffekte und ihre

Implikationen in der Medizin

Rundschreiben

KZBV-Chef

28 Corona-Beschrankungen:
Gruppenprophylaxe aus-
gebremst

Wichtige Informationen fir
Zahnarzte und Praxisteams

Fokus

KZV Rheinland-Pfalz

29 Stippvisite: Zahnarzte in spe zu
Gast bei der KZV Rheinland-
Pfalz

22 Interview: ,Kommunizieren Sie
empathisch, authentisch und

verstandlich”

KZV Rheinland-Pfalz

29 Jugendtheater: Reisen Sie mit
nach Madagaskar

25 Was machen eigentlich ...

... der Landesverwaltungsbeirat

und der Finanzausschuss?

Redaktion

Dr. Christine Ehrhardt (V.i.S.d. P.)
Dr. Stefan Hannen

Katrin Becker M. A.

Kathrin Kromeier

Redaktionsassistenz
Michaela Merz

Grafik und Produktion
Kollen Druck+Verlag GmbH - 53117 Bonn
www.koellen.de

Bildnachweis

Titelfoto: Andrii Vodolazhskyi/shutterstock.com

30 Bdlrokratie: Was Zahnarztinnen
und Zahnarzte am meisten
nervt

Alle Zahnadrztinnen und Zahnarzte in Rheinland-
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verstandnis der KZV Rheinland-Pfalz Voraussetzung.
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Schulterschluss

Es wehte ein guter Geist durch die jingste Vertre-
terversammlung der Kassenzahnarztlichen Bun-
desvereinigung (KZBV), bei der die Fihrungsspit-
ze fir die neue Amtsperiode besetzt wurde.
Einmitig wurden die Kollegen Martin Hengdes
und Dr. Karl-Georg Pochhammer erneut in den
Vorstand berufen. Kollegin Dr. Ute Maier kom-
plettiert erstmals das Trio. Ein erfahrenes und
kompetentes, durchsetzungsstarkes Team, bei
dem unsere berufspolitischen Belange auf Bun-
desebene, liebe Kolleginnen und Kollegen, in gu-
ten Handen sind. Das geschlossene Votum der
Vertreterversammlung ist ein starkes Signal nach
innen, in den Berufsstand hinein, und vor allem
auch nach aufBen, an die Politik.

Denn die Wahl fallt in eine fur den Berufsstand
schwierige Zeit - eine Zeit, in der die Selbstver-
waltung gegen einen starken Gegenwind aus der
Politik kampft und politische Ideologie bei der
Gestaltung von Versorgung mehr zahlt als zahn-
arztliche Expertise. Seit Langerem schon beob-
achten wir ein wachsendes Misstrauen gegen-
Uber der Selbstverwaltung und den Heilberufen.
Wertschatzung fir die auf die Zahnarzteschaft
zuriickgehende Verbesserung der Mundgesund-
heit - sei es bei Kleinkindern, Senioren und Pfle-
gebedirftigen oder Parodontitispatientinnen
und -patienten - wird, wenn Gberhaupt, wohlfeil
bei Neujahrsempfangen und Sommerfesten ge-
auBert. In der Praxis werden wir Uberzogen mit
Uberregulierung und Biirokratie, unausgereiften
Digitalisierungslosungen und nun auch unertrag-

lichen KostendampfungsmaBinahmen. All dies
und die Vielzahl weiterer Anforderungen auBer-
halb der eigentlichen Behandlung frustrieren Sie
in den Praxen. Steigende Kosten durch Energie
und Inflation und der Fachkraftemangel schiiren
die Unzufriedenheit.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, die Beinfreiheit
der Selbstverwaltung und des gesamten Berufs-
standes mag aktuell kleiner sein und die Unter-
stitzung aus der Politik nachgelassen haben.
Aber es ist keine Zeit fiir Pessimismus, sondern
Zeit fir bedachtiges, kluges, zukunftstrachtiges
Handeln. Im Schulterschluss mit dem neuen Vor-
stand der KZBV werden wir aktuelle und kom-
mende Herausforderungen angehen. Gemein-
sam setzen wir alles daran, Gestaltungs- und
Entscheidungsspielraume fir unseren Berufs-
stand und unsere Patientinnen und Patienten zu-
rickzugewinnen. Denn wir sind lUberzeugt, dass
unser Land mit der freiberuflichen Selbstverwal-
tung am besten fahrt. Weder der Staat noch der
freie Markt kdnnen die Leistungsfahigkeit und
das Versorgungsniveau erreichen, die unser Ge-
sundheitssystem garantiert.

lhre

Dr. Christine Ehrhardt
Vorsitzende des Vorstandes

,Es Ist keine Zeit fur
Pessimismus, sondern fur
kluges und zukunfts-
trachtiges Handeln.”

KZV aktuell Ausgabe 2/2023
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Wie lasse ich mich nieder?
Die Niederlassungsbheratung der
KZV Rheinland-Pfalz

Was muss ich tun, um zugelassen zu werden? Wie organisiere ich den Anschluss an die Tele-

matikinfrastruktur? Und wie werden die Honorare ausgezahlt? Praxisgrinderinnen und

-grunder beschaftigen viele Fragen. In der Niederlassungsberatung der KZV Rheinland-Pfalz

erhalten sie Antwaorten.

Text: Katrin Becker

KZV aktuell

owohl bestehende als auch potenzielle

Mitglieder mit Niederlassungswunsch in

Rheinland-Pfalz werden unterstitzt. Da-
bei spielt es keine Rolle, wann und wie der Schritt
in die Selbststandigkeit folgen soll: gleich nach
der Vorbereitungszeit oder spater im Berufs-
leben, in einer Einzelpraxis oder Berufsaus-
ibungsgemeinschaft.

Beraten wird zu allen Aspekten der vertrags-
zahnarztlichen Tatigkeit:

&

von der Zulassung

Welche Voraussetzungen mussen fiir eine Zu-
lassung erfullt sein? Wie wird die Zulassung
beantragt? Gibt es Antragsfristen?

Uber die Telematikinfrastruktur

Warum braucht es die TI? Wo werden der Pra-
xisausweis und der elektronische Heilberufs-
ausweis beantragt? Wie funktioniert die Refi-
nanzierung?

Ausgabe 2/2023

» und die Abrechnung und die Vergiitung
Wie und wann werden Behandlungsfalle abge-
rechnet und bezahlt? Wo gibt es die Abrech-
nungsnummer? Welche Informationen bend-
tigt die KZV fir die Honorarzahlungen?

bis hin zur Honorarverteilung
Was ist der Honorarverteilungsmaf3stab? Wann
werden Honorare gekurzt?

Um Existenzgriinderinnen und -grunder auf den
Start in die Selbststandigkeit vorzubereiten, be-
raten die Fachleute der KZV Rheinland-Pfalz indi-
viduell und kostenfrei. Wird eine Praxis tibernom-
men, kann die Beratung auf Wunsch im Tandem
mit dem Praxisabgeber bzw. der Praxisabgeberin
stattfinden. m

Vereinbaren Sie lhren Termin zur
Niederlassungsberatung

Petra Krug
‘. 06131/8927-205
% petra.krug@kzvrlp.de

Ralf Seib
%, 06131/8927-145
% ralf.seib@kzvrlp.de




Dr. Elena Baumgartner ist seit dem 1. April 2023
in einer Berufsausiibungsgemeinschaft in Mihl-
heim-Karlich niedergelassen. Sie lie3 sich im Ok-
tober vergangenen Jahres von den Fachleuten
der KZV Rheinland-Pfalz beraten.

Auf das Angebot wurde ich dber Frau Krug auf-
merksam und ich war sehr positiv Uberrascht dar-
Uber! Gerne habe ich es angenommen und mich
beraten lassen. Als Existenzgriinderin war und bin
ich fur jede kompetente Hilfe extrem dankbar, da
ich nun nicht mehr ,nur® Zahnarztin, sondern
plotzlich so viel mehr sein darf: Abrechnungs-
mitarbeiterin, Unternehmerin, Personalmanage-
rin, Steuerberaterin etc.

Zum Beratungszeitpunkt, also noch lange vor
der Praxiserdffnung, habe ich am meisten von
der TI- und der allgemeinen Beratung profitiert.

Maurits van der Graaf hat Anfang April die Einzel-
praxis seines Vaters in Gerolstein bernommen.
Beide haben im Januar dieses Jahres die Beratung
der KZV Rheinland-Pfalz wahrgenommen.

Ich wurde direkt bei der ersten Anfrage zur Nieder-
lassung bei der KZV auf deren Angebot der Nie-
derlassungsberatung hingewiesen. Dies nahm ich
naturlich gerne an, da man bei einem solch grof3en
Schritt gar nicht weif3, wo man anfangen soll.

Am Tag der Beratung nahmen sich Mitarbeiter al-
ler Abteilungen der KZV (Abrechnung, Telematik
etc.) Zeit fur eine persdnliche Vorstellung und sie
haben einen Uberblick iiber die Arbeitsweise der
KZV und die zu erledigenden Dinge fiir die Nieder-

Die Tipps von der Buchhaltung und Abrechnung
werde ich erst noch lernen miissen umzusetzen.
Als sehr positivempfand ich zudem, dass ich ei-
nen sehr guten Uberblick tiber alle Bereiche be-
kommen habe und vor allem fir jeden Bereich
ein Gesicht und damit einen Ansprechpartner
erhalten habe.

Ich kann nur jedem Kollegen
und jeder Kollegin empfeh-
len, die Hilfe und Beratung
in der Grindungsphase
anzunehmen! Ich emp-
fand die Tipps als sehr
wertvoll!

lassung gegeben. Dadurch lernte ich direkt An-
sprechpartner in den jeweiligen Themengebieten
kennen.

Alles in allem kann ich jedem, der
die Niederlassung plant, das
Angebot der KZV ans Herz
legen. Mit dieser Hilfe er-
halt man einen guten
Uberblick tiber die ,Haus-
aufgaben® vor der Nieder-
lassung.




Formalitaten-Check:
Zahnarzt in Rheinland-Pfalz

Antrage, Formulare, Urkunden - vor allem der Berufsstart bringt fir Zahnarzte Formalitaten
mit sich. Damit Sie den Uberblick behalten, welche Informationen die KZV Rheinland-Pfalz
von Ihnen benétigt, hier eine Ubersicht.

Text: Katrin Becker

Grund der Meldung _ Einzureichende Unterlagen

Berufliche Anderungen

Aufnahme der Tatigkeit als Vertragszahn- vier Wochen vor Sitzung des Antrag auf Zulassung als Vertragszahnarzt an
arzt/Fachzahnarzt (,Zulassung®) Zulassungsausschusses die Geschaftsstelle des Zulassungsausschusses
inklusive

» Auszug aus Zahnarztregister oder ggf.
Registerantrag

» beglaubigter Kopie der Approbationsurkunde
sowie ggf. der Promotionsurkunde und des
Nachweises eines Fachzahnarztes und Masters

» Lebenslauf

» polizeilichen Fihrungszeugnisses

» Nachweis Uber die seit der Approbation
abgeleistete Tatigkeit (Vorbereitungszeit)

» Bescheinigung uber bisherige Zu- und
Niederlassung

» Erklarung gemal §§ 20 und 21 Zulassungs-
verordnung Vertragszahnarzte (Z-ZV)

» Erklarung des Niederlassungsberechtigten

» Fragebogen

» Anmeldung zur Online-Einreichung von
Abrechnungsdaten und Bestellung eines
Abrechnungssticks

» Nachweis tber Berufshaftpflichtversicherung

cl
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Unterbrechung der Tatigkeit aufgrund Krank- unverziiglich informelle Anzeige (E-Mail, Brief) an die
heit/Unfall, Iangeren Urlaubs bzw. hdherer KZV Rheinland-Pfalz
Gewalt (zum Beispiel Wasserschaden)

Ruhen der Zulassung unverziglich Antrag an die Geschaftsstelle des
Zulassungsausschusses

Beendigung des Ruhens der Zulassung unverziglich Mitteilung lUber die Aufnahme der Tatigkeit
an die Geschaftsstelle des Zulassungs-
ausschusses

Verzicht auf Zulassung unverziglich Verzichtserklarung an die Geschaftsstelle

des Zulassungsausschusses

Verlegung des Praxissitzes unverziglich Antrag auf Praxisverlegung an die Geschafts-
stelle des Zulassungsausschusses

KZV aktuell Ausgabe 2/2023




Grundung/Erweiterung einer Berufs-
auslibungsgemeinschaft

Grundung/Erweiterung eines Medizinischen
Versorgungszentrums

Auflésung einer Berufsausibungsgemein-
schaft/eines Medizinischen Versorgungs-
zentrums, Ausscheiden eines Partners aus
einer Berufsausibungsgemeinschaft

Aufnahme der Tatigkeit als Angestellter
Zahnarzt

Beendigung der Tatigkeit als Angestellter
Zahnarzt

Ruhen und Beendigung des Ruhens der
Angestelltentatigkeit

Schwangerschaft einer Angestellten
Zahnarztin

Wiederaufnahme der Angestelltentatigkeit
nach Schwangerschaft/Elternzeit

Bitte beachten Sie:

vier Wochen vor Sitzung des
Zulassungsausschusses

acht Wochen vor Sitzung des
Zulassungsausschusses

unverzuglich

vier Wochen vor Sitzung des
Zulassungsausschusses

unverziglich

unverzuglich

unverziglich nach
Bekanntwerden
(Berufsverbot)

unverziglich

Antrag und Gesellschaftervertrag an die
Geschaftsstelle des Zulassungsausschusses

Antrag und geforderte Unterlagen an die
Geschaftsstelle des Zulassungsausschusses

Mitteilung an die Geschaftsstelle des
Zulassungsausschusses

Antrag auf Genehmigung zur Beschaftigung
eines Angestellten Zahnarztes an die
Geschaftsstelle des Zulassungsausschusses
inklusive
Auszug Zahnarztregister oder ggf.
Registerantrag
Geburtsurkunde
beglaubigter Kopie der Approbationsurkunde
sowie ggf. der Promotionsurkunde und des
Nachweises eines Fachzahnarztes und Masters
Lebenslauf
polizeilichen Fiihrungszeugnisses
Nachweis Uber die seit der Approbation
abgeleistete Tatigkeit (Vorbereitungszeit)
Bescheinigung uber bisherige Zu- und
Niederlassung
Erklarung gemall §§ 20, 21Z-2V
Erklarung gemal § 95d SGB V
(Fortbildungspflicht)
Arbeitsvertrag

Mitteilung durch den Arbeitgeber an die
Geschaftsstelle des Zulassungsausschusses

Mitteilung durch den Arbeitgeber an die
Geschaftsstelle des Zulassungsausschusses

Mitteilung durch den Arbeitgeber an die
Geschaftsstelle des Zulassungsausschusses

Mitteilung durch den Arbeitgeber an die
Geschaftsstelle des Zulassungsausschusses,
bei vertraglichen Anderungen auch den
Arbeitsvertrag einreichen

Alle oben genannten Antrage und Erklarungen sowie die Sitzungstermine des Zulassungsausschusses finden sich unter
www.kzvrlp.de. Antrage auf Beschaftigung eines Angestellten Zahnarztes sind immer vom Praxisinhaber/Vertragszahnarzt zu
stellen. Antrage, die dem Zulassungsausschuss nicht vier Wochen (acht Wochen bei Zulassung eines Medizinischen Versorgungs-
zentrums) var der Sitzung vollstandig vorliegen, werden auf die folgende Sitzung verschoben.

lhre Ansprechpartner rund um die Zulassung

Petra Krug
06131/8927-205
petra.krug@kzvrlp.de

Ralf Seib
06131/8927-145
ralf.seib@kzvrlp.de

Ihr Ansprechpartner fiir Assistenten/Vertreter

Marco Schwalbach

06131/ 8927-144
marco.schwalbach@kzvrlp.de



Aufnahme der Tatigkeit als Assistent/
Vertreter

Aufnahme der Tatigkeit als Assistent mit
Berufserlaubnis nach § 13 Zahnheilkunde-
gesetz (ZHG)

Schwangerschaft einer Assistentin

Bitte beachten Sie:

unverziglich vor Aufnahme der
Tatigkeit

unverziglich vor Aufnahme der
Tatigkeit

unverzlglich nach
Bekanntwerden (Berufsverbot)

Antrag auf Genehmigung zur Beschaftigung
eines Assistenten/Vertreters an die
KZV Rheinland-Pfalz inklusive
Nachweisen uber bisherige zahnarztliche Tatig-
keiten
beglaubigter Kopie der Approbationsurkunde
sowie ggf. der Promotionsurkunde und des
Nachweises eines Fachzahnarztes und Masters

Antrag auf Genehmigung zur Beschaftigung
eines Assistenten an die KZV Rheinland-
Pfalz inklusive
Nachweisen uber bisherige zahnarztliche
Tatigkeiten
beglaubigter Kopie der Berufserlaubnis
Aufenthaltsgenehmigung
Arbeitserlaubnis

informelle Anzeige (E-Mail, Brief) an die
KZV Rheinland-Pfalz

Antrage auf Beschaftigung von Assistenten sind immer vom Praxisinhaber/Vertragszahnarzt zu stellen. Bei mehreren Teilhabern in
einer Praxis muss der Antrag von einem der Vertragszahnarzte gestellt werden. Die Genehmigung wird von der KZV Rheinland-Pfalz
personenbezogen erteilt. Antrage, die nach Beginn der Tatigkeit bei der KZV Rheinland-Pfalz eingehen, werden erst ab Eingangs-
datum genehmigt. Vor dem Genehmigungsdatum liegende Tatigkeiten kdnnen nicht gewertet werden.

Namenswechsel, zum Beispiel wegen Heirat

Erwerb eines in- oder auslandischen
akademischen Grades, eines Titels oder einer
Hochschultatigkeitsbezeichnung
Gebietshezeichnung

Erwerb eines Tatigkeitsschwerpunktes

Wohnsitzwechsel eines Vertragszahnarztes,
Angestellten Zahnarztes und Assistenten

Wechsel der Staatsangehdrigkeit

Mitteilung der Bankverbindung

Umsatzmeldung fur Abschlagszahlung (nur
relevant fir Neupraxen ohne Vorjahres-
umsatz)

Anmeldung zur Online-Einreichung von
Abrechnungsdaten inklusive Bestellung
eines Abrechnungssticks

Beantragung des elektronischen Praxis-
ausweises SMC-B (zwingend notwendig fiir
den Zugang zur Telematikinfrastruktur [TI])

unverzilglich nach Wechsel

unverziglich nach Erwerb

unverziglich nach Erwerb

unverzlglich nach Wechsel

unverziglich nach Wechsel

unverziglich nach der Zulassung

unverziglich nach der Zulassung

mit dem Zulassungsantrag

drei bis vier Wochen vor Installati-
on der TI-Komponenten (Konnek-
tor, eHealth-Kartenterminal efc.)

beglaubigte Kopie der Personenstandsurkunde
an die KZV Rheinland-Pfalz

beglaubigte Kopie der Verleihungsurkunde,
ggf. mit Ubersetzung an die KZV Rheinland-
Pfalz

beglaubigte Kopie der Urkunde an die
KZV Rheinland-Pfalz

informelle Anzeige (E-Mail, Brief) an die
KZV Rheinland-Pfalz

beglaubigte Kopie der Staatsangehdrigkeits-
urkunde an die KZV Rheinland-Pfalz

Formular in den Zulassungsunterlagen und auf
www.kzvrlp.de/willkommen

Formular in den Zulassungsunterlagen und auf
www.kzvrlp.de/willkommen

Formular auf www.kzvrlp.de (enthalten im
LAnfrag auf Zulassung fiir den Vertrags-
zahnarztsitz samt Anlagen®)

elektronisches Formular im Portal zur Online-
Einreichung der Abrechnung; Zugang mit
Abrechnungsstick (Bestellung siehe Zeile zuvaor)



ie Richter untersagten dem Burda Verlag,

die Siegel an Arztinnen und Arzte zu verge-

ben und zu verdffentlichen. Mit den Siegeln
werde der Eindruck erweckt, dass die Mediziner
Laufgrund einer neutralen und sachgerechten Pri-
fung ausgezeichnet wurden und dadurch eine
Spitzenstellung unter den Arzten gleicher Fachdis-
ziplin einnehmen®. Tatsachlich sei es aber so, dass
die Arztinnen und Arzte eine nicht ,unerhebliche®
Lizenzgebihr in Hohe von rund 2.000 EUR netto
fur ein Siegel zahlten. Damit verstoBBe der Verlag
gegen das sogenannte lauterkeitsrechtliche Irre-
fihrungsverbot. Geklagt hatte die Wettbewerbs-
zentrale. Das Urteil (Az.: 4 HKO 14545/21) ist aller-
dings noch nicht rechtskraftig. Der Burda Verlag
kann gegen die Entscheidung Berufung einlegen.

Das vom Burda Verlag herausgegebene Magazin
,FOCUS Gesundheit* verdffentlicht jahrlich eine

ahnarztinnen und Zahnarzte sowie zahn-

medizinisches Fachpersonal kénnen einen

digitalen Antrag Uber das Onlineportal
www.anerkennung-in-deutschland.de stellen.

Dort finden sie Informationen zur Anerkennung
ihrer im Ausland erworbenen Berufsqualifikation
sowie bundesweite Beratungsangebote. Dadurch
soll der Prozess von der Erstinformation bis zum
Absenden des Antrags vereinfacht werden. Die
Antragstellung ist unabhangig davon mdglich, ob
sich die Fachkrafte bereits in Deutschland befin-

Arzteliste. Medizinern mit guten Bewertungen hie-
tet der Verlag gegen die Zahlung einer Lizenzge-
bihr das Siegel ,Top Mediziner” oder ,FOCUS Emp-
fehlung” an, mit dem sie werben kénnen.

Die Richter erklarten zur Begriindung ihres Urteils,
dass die bezahlten Siegel zudem die Aufmachung
eines Prifzeichens dhnlich dem Prifsiegel der
Stiftung Warentest hatten. Dies fordere den An-
schein, dass Bewertungen auf objektiven und
nachprifbaren Kriterien einer fachkundigen Stelle
beruhten. Allerdings fléssen ,ausschlieBlich sub-
jektive Elemente” in die Siegelvergabe ein, zum
Beispiel kollegiale Empfehlungen oder die Patien-
tenzufriedenheit. Darlber hinaus widersprach das
Gericht der Argumentation des Burda Verlages,
dass es sich bei den Siegeln um einen nachgela-
gerten Akt der Arztelisten handele, der von der
Pressefreiheit umfasst sei. Auch sei der Verlag zur
Finanzierung des Magazins nicht auf die Einnah-
men aus dem Verkauf der Siegel angewiesen.

den und ob sie ihre Qualifikation in der Europai-
schen Union oder in einem Drittstaat erreicht ha-
ben. Die Seite ist in elf Sprachen Ubersetzt.

Laut dem hiesigen Gesundheitsministerium war
das digitale Antragsverfahren bislang nur in
Nordrhein-Westfalen maglich. Im Rahmen des
Onlinezugangsgesetzes (0ZG) wurde es nun auf
weitere Bundeslander ausgeweitet. Das OZG ver-
pflichtet den Bund, die Lander und die Kommu-
nen, ihre Verwaltungsleistungen fir Blirgerinnen
und Birger auch digital anzubieten.
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Der Vorstand im Gesprach:
sHonorarkiirzungen werden wir aller
Voraussicht nach abwenden*

Dr. Christine Ehrhardt und Sanitatsratin Dr. Kerstin Bienroth sind seit 1. Januar dieses Jahres

Im Amt des Vorstandes der KZV Rheinland-Pfalz. Ein Gesprach uber ihre Wahl, zahnarztliche

Honorare und Versorgungsgesetze.

Interview: Katrin Becker

KZV aktuell

Frau Dr. Ehrhardt, die viel beschworenen 100
Tage sind voriiber. Wie geht es lhnen im neuen
Amit?

Ehrhardt: Kerstin Bienroth und ich sind sehr gut
angekommen. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter haben uns warm empfangen und uns einen
geordneten, gut vorbereiteten Einstieg ermog-
licht. Wir haben uns sofort einen Uberblick ver-
schaffen kdnnen und sind schnell ins laufende
KZV-Geschaft und in die Facharbeit eingestiegen,
zumal wir mit einigen Vorgangen durch unsere
Ausschusstatigkeiten schon vertraut waren.

Was waren lhre Beweggriinde, den Schritt aus
lhren Praxen in die KZV zu gehen?

Bienroth: Ganz weg aus den Praxen sind wir ja
nicht. Wenige Stunden in der Woche dirfen wir
noch am Behandlungsstuhl stehen. Das ist wich-
tig, um den Bezug zu den Kolleginnen und Kolle-
gen und der zahnarztlichen Tatigkeit nicht zu
verlieren. Bei der KZV sitzt man mehr im Bespre-
chungsstuhl und am Schreibtisch (lacht).

Zu lhrer Frage: Christine Ehrhardt und ich sind
seit Beginn unserer zahnarztlichen Tatigkeit be-
rufspolitisch engagiert. Uber die Jahre sind bei
uns beiden immer mehr Funktionen und Amter
hinzugekommen, die auch mit zunehmender
Verantwortung einhergingen. Wir sind also tUber
die Jahre gewachsen, sodass wir uns zugetraut
haben, fir ein Vorstandsamt zu kandidieren. In
unserem Beschluss bestarkt und zu einer Kandi-
datur ermuntert wurden wir von vielen Kollegin-
nen und Kollegen.

Bundesweit hat die KZV Rheinland-Pfalz Auf-
sehen erregt, weil sie nun von einem rein weih-
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lichen Vorstand gefiihrt wird. Waren Sie sich
bei lhrer Wahl hieriiber im Klaren?

Ehrhardt: Dass ein rein weiblicher Vorstand et-
was Besonderes ist, spielte vor der Wahl keine
Rolle. Dies wurde uns erst nach der Wahl durch
die Gratulationen bewusst. Obwaohl wir im Vor-
feld mit Delegierten der Vertreterversammlung
gesprochen hatten, war der Wahlausgang bis
zuletzt offen. Daher konnten wir auch nicht da-
mit rechnen, dass wir in dieser Konstellation ge-
wahlt werden wirden. Betonen mochten wir,
dass wir nicht aufgrund unseres Geschlechts
oder einer gesetzlichen Quote, sondern auf-
grund unserer Qualifikation gewahlt wurden,
und wir werden weiterhin mit unseren Leistun-
gen Uberzeugen.

Gleichwohl haben wir zum Ziel, mehr Zahnarz-
tinnen fir die Arbeit in der Selbstverwaltung zu

Sieht die Verfragsverhandlungen mit den Kranken-
kassen auf einem sehr guten Weg: Dr. Christine Ehr-
hardt, Vorsitzende des Vorstandes der KZV Rhein-

land-Pfalz Fotos: KZV RLP/Sammer




gewinnen und Hirden fir ein Engagement abzu-
bauen; alleine schon deshalb, weil der Frauenan-
teil in der Zahnmedizin stetig steigt. In Rhein-
land-Pfalz sind inzwischen 44 Prozent der
Behandler weiblich. Untersuchungen belegen
zudem, dass heterogen bzw. divers besetzte
Gremien erfolgreicher arbeiten, da vielfaltige Er-
fahrungen, Perspektiven und Kompetenzen ein-
flieBen. Fir die Akzeptanz und somit fir die Zu-
kunft der zahnarztlichen Selbstverwaltung ist
es entscheidend, den gesamten Berufsstand
abzubilden.

Welche weiteren Schwerpunkte oder Ziele ha-
ben Sie sich fiir lhre Arbeit gesetzt?

Bienroth: Rheinland-Pfalz ist ein Flachenland
mit Regionen, in denen es zunehmend schwierig
wird, die zahnarztliche Versorgung in gewohn-
tem Umfang langfristig sicherzustellen. Viele al-
tere Kolleginnen und Kollegen gehen in den Ru-
hestand und haben Schwierigkeiten, Nachfolger
zu finden. Mit dieser Problematik verbunden ist
die Frage, wie wir den Notdienst zukiinftig orga-
nisieren, ohne einzelne Zahnarztpraxen in struk-
turschwacheren Regionen durch eine zu hohe
Notdienstfrequenz zu Uberfordern. Wir beob-
achten zudem, dass die Bereitschaft zur Nieder-
lassung nachlasst, wenn zu viele Wochenend-
dienste damit einhergehen. Darliber hinaus
missen wir auf Aggression gegen Helfende und
die wachsende Sarge vor Ubergriffen nachts
wahrend des Notdienstes reagieren. An einer
Reform des Notdienstes hat der Vorstand in der
vergangenen Amtsperiode bereits intensiv ge-
arbeitet, wir treiben diese nun weiter varan. Pri-
mares Ziel ist es, Notdienstzentren an Kranken-

vertragszahn-
l J ratin Dr. Kerstin
i de des Vorstan-

hdusern einzurichten. Da externe Partner mitins
Boot geholt werden missen, ist die Neustruktu-
rierung kamplex.

Ehrhardt: Wir sehen mit Sorge, dass viele Kolle-
ginnen und Kollegen nicht mehr das Bewusst-
sein dafir haben, wie wichtig Standespolitik fir
die Zahnarzteschaft ist und was die freiberufli-
che Selbstverwaltung fir die Kollegenschaft
leistet. Viele wissen zum Beispiel gar nicht, dass
wir eine Vertreterversammlung bestehend aus
Zahnarztinnen und Zahnarzten - das Herzstiick
der Selbstverwaltung - haben, dass wir thema-
tisch fokussierte Ausschiisse haben. Es muss
wieder in die Kopfe der Kolleginnen und Kolle-
gen hinein, dass wir als Zahnarzteschaft nicht
zur Untatigkeit verdammt sind, sondern dass wir
die Rahmenbedingungen fir unsere Arbeit mit-
gestalten konnen. Die KZV ist hierfur der Ort, ein
Ort, an dem Zahnarztinnen und Zahnarzte fir
die Kollegenschaft arbeiten.

Wie wollen Sie das erreichen?

Bienroth: Zunachst mochten wir mehr Transpa-
renz schaffen und intensiver in den Dialog ge-
hen, indem wir wieder haufiger die Kreisgruppen
besuchen und berichten. Das war natlrlich wah-
rend der Pandemie kaum mdoglich. Die Arbeit der
Ausschisse soll verstarkt in der Vertreterver-
sammlung diskutiert und in die Basis getragen
werden. Die Kolleginnen und Kollegen sollen
eine Vorstellung von alledem bekommen, was
die KZV, haufig gerduschlos im Hintergrund,
leistet. Sie sollen erfahren, dass die KZV Partner
der Zahnarzteschaftist, dass es nichtirgendeine
KZV, sondern ihre KZV ist.

lhr Amtsantritt fallt in eine unsichere Zeit fiir
Zahnarztpraxen: Inflation und steigende Preise,
Fachkriaftemangel, Biirokratie und nicht zuletzt
das GKV-Finanzstabilisierungsgesetz.

Ehrhardt: Genau, das GKV-Finanzstabilisie-
rungsgesetz hat eine Deckelung der Ausgaben
fir zahnarztliche Leistungen in diesem und im
nachsten Jahr eingefihrt. Wir sprechen hierbei
auch von der strikten Budgetierung. Das Gesetz
fallt in eine Zeit, in der die Praxen ohnehin mit
massiven Kostensteigerungen zu kampfen ha-
ben. Hinzu kommt, dass der GKV-Leistungskata-
log zuletzt um neue Leistungen erweitert wurde,
zum Beispiel um die PAR-Behandlungsstrecke
oder die Unterkieferprotrusionsschiene. Dies ist
im Konsens von Zahnarzteschaft, Krankenkas-
sen und Bundesgesundheitsministerium und

KZV aktuell
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mit dem Wissen, dass dadurch hohere Kosten
entstehen, geschehen.

Der Skandal ist nun, dass durch das Gesetz - all-
gemein gesprochen - mehr zahnarztliche Leis-
tfungen mit weniger Geld finanziert werden mis-
sen. Alternativ drohen Leistungseinschnitte fur
die Patienten. Wir wollen weder das eine noch
das andere und sind deshalb in konstruktiven
Gesprachen mit den gesetzlichen Krankenkas-
sen, wie wir die von den Kolleginnen und Kolle-
gen erbrachten Leistungen finanzieren. Stand
heute sind wir optimistisch, dass wir ein gutes
Ergebnis sowohl fir die Zahnarztpraxen als
auch fur die Patienten erreichen werden. Sobald
die Vertrage mit den Krankenkassen fir das lau-
fende Jahr geschlossen sind, werden wir die Kol-
legenschaft informieren.

Was konkret hei3t ein ,,gutes Ergebnis fiir die
Zahnarztpraxen“?

Ehrhardt: Bevor die Vertrage nicht in trockenen
Tuchern sind, mdchten wir nicht ins Detail gehen.
Nur so viel: Honorarklrzungen werden wir in
diesem Jahr aller Voraussicht nach abwenden
kénnen, sofern das Behandlungsverhalten sich
nicht andert.

Das ist doch eine positive Botschaft. Die neue
PAR-Versorgungsstrecke steht somit auch
nicht vor dem Aus, wie vielfach befiirchtet?
Bienroth: Nein, sie stand auch nie zur Dispositi-
on. Dieser Eindruck wurde leider durch manche
Medien vermittelt. Alle PAR-Leistungen inklusi-
ve der UPT sind nicht per Gesetz ,kassiert” und
aus dem GKV-Leistungskatalog gestrichen wor-
den. Die Patienten mit akutem Behandlungsbe-
darf haben naturlich weiterhin einen Anspruch
hierauf.

Bundesgesundheitsminister Lauterbach hat in-
zwischen weitere Gesetzesvorhaben angekiin-
digt. Mit welchen Regelungen darf oder muss
die Zahnarzteschaft rechnen?

Bienroth: Minister Lauterbach hat fiir 2023 eini-
ge Vorhaben auf der Agenda, unter anderem sind
zwei sogenannte Versorgungsgesetze angekiin-
digt. Wir missen auch mit einem weiteren Kos-
tendampfungsgesetz rechnen. Hierzu sind der-
zeit nur Stichpunkte bekannt. Diese beinhalten
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jedoch durchaus Zindstoff, zum Beispiel den Auf-
bau von Gesundheitskiosken, die eine weitere
Versorgungsebene bzw. Parallelstrukturen etab-
lieren wiirden, oder eine Landerbeteiligung in Zu-
lassungsausschiissen. So unklar die Einzelheiten
noch sind, wenn man die Politik von Lauterbach
verfolgt, miissen wir damit rechnen, dass die neu-
en Gesetze bis in die einzelnen Praxen hinein wir-
ken werden. Ohne bereits heute an dieser Stelle
auf Details einzugehen, kdnnen wir sagen, dass
wir auf eine weitere Paolitik der Kostendampfung
reagieren werden. Unter Federflihrung der Kas-
senzahnarztlichen Bundesvereinigung wird es
eine bundesweite Informationsoffensive geben.
Dabei werden wir die Unterstiitzung der Kollegin-
nen und Kollegen brauchen.

Eine abschlieBende Frage in eigener Sache: lhre
Wabhl in den Vorstand wird juristisch angefoch-
ten. Mdchten Sie sich dazu duBern?

Ehrhardt: Natirlich nehmen wir, soweit rechtlich
madglich, Stellung, denn Transparenz ist uns wich-
tig. Es ist richtig, dass eine Wahlanfechtung vor
dem Sozialgericht Mainz anhdngig ist. Konkret
wird der Ablauf der Wahl in der Vertreterver-
sammlung am 19. November 2022 beanstandet.
So unerfreulich gerichtliche Auseinandersetzun-
gen sind, es ist ein Privileg der Demokratie, dass
auch Wahlentscheidungen in einem hierfiir ge-
setzlich geregelten Verfahren geprift werden
kénnen. Hierzu zahlt auch, dass bis zur Entschei-
dung durch das Gericht der gewahlte Vorstand
voll handlungsfahig ist.

Bienroth: Die Vertreterversammlung hat uns mit
deutlicher Mehrheit in den Vorstand berufen.
Wir bedanken uns fiir das Vertrauen, das uns die
Delegierten ausgesprochen haben. Der beson-
deren Verantwortung, die sie uns Ubertragen
haben, sind wir uns bewusst, und wir haben gro-
Ben Respekt vor dem Amt. Allem voran sind wir
aber motiviert: maotiviert, fir die Kolleginnen und
Kollegen zu arbeiten, und motiviert, zu gestalten
und zu verandern.

Herzlichen Dank fiir das Gesprach. m



Die Zahnarztinnen und Zahnarzte in Rheinland-Pfalz frauern um

Dr. Jurgen Braun-Himmerich

Er verstarb am 28. Februar 2023 im Alter von 82 Jahren.

Die Zahnarzteschaft in Rheinland-Pfalz hat mit Dr. Jirgen Braun-Himmerich einen
herausragenden Kollegen verloren. Verantwortungsvoll widmete er sich der Versorgung seiner
Patientinnen und Patienten. Mit gleich groBer Hingabe engagierte er sich fir die freiberufliche

zahnarztliche Tatigkeit.

Dr. Jirgen Braun-Himmerich bekleidete von 2005 bis 2010 das Amt des stellvertretenden
Vorsitzenden und ist damit einer der ,Griindervater” der Kassenzahnarztlichen Vereinigung
Rheinland-Pfalz. Zuvor war er zehn Jahre lang Vorsitzender der KZV Rheinhessen und wirkte mit
im Vorstand der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung. Auch international engagierte er sich
fur den Berufsstand. Viele Jahre war er Mitglied in der Weltorganisation der Zahnarzte FDI, deren
europaischer Einheit ERO und im Council of European Dentfists.

Dr. Jirgen Braun-Himmerich war Trager der Ehrennadel der Deutschen Zahnarzteschaft der
Bundeszahnarztekammer, der Verdienstmedaille der Landeszahnarztekammer sowie der nur
selten verliehenen Horst-Sebastian-Medaille der Bezirkszahnarztekammer Rheinhessen. Ferner
war er Ehrenvorsitzender des Landesverbandes Rheinland-Pfalz des Freien Verbandes Deutscher
Zahnarzte. Neben seinem vielfaltigen berufspolitischen Engagement fiihrte er von 1971 bis 2004
seine eigene Praxis im rheinhessischen Nierstein.

Wir werden Dr. Jirgen Braun-Himmerich als besonderen Menschen in Erinnerung behalten. Unser

tiefes Mitgefuhl gilt seiner Frau, seiner Familie und allen, die ihm nahestanden.

Vorstand und Vertreterversammlung
Kassenzahndrztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz
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Positive Erwartung, Konditionierung, Lernprozess
Placeboeffekte und ihre Implikationen
In der Medizin

Neurowissenschaftliche und klinische Befunde zu positiven physiologischen oder psycholo-

gischen Veranderungen nach Einnahme von Medikamenten ohne spezifische Wirkstoffe

oder nach Scheineingriffen haben wichtige Implikationen fur die praktische Behandlung.

Diese ,Placeboeffekte” sind in vielen Bereichen der Medizin relevant.

Text: Prof. Dr. med. Ulrike Bingel, Universitatsklinikum Essen

Foto: Scott Griessel / Fotolia.com (Symbolbild mit Fotomodell)

KZV aktuell

nter Placeboeffekten versteht man positi-

ve physiologische oder psychologische

Veranderungen nach der Einnahme von
Medikamenten ohne spezifischen Wirkstoff oder
nach Scheineingriffen. Der vor allem aus klinischen
Studien bekannte Placeboeffekt setzt sich aus ei-
ner ganzen Reihe unterschiedlicher Faktoren wie
dem natdirlichen Verlauf von Erkrankungen oder
statistischen Phanomenen wie der Regression zur
Mitte zusammen. Neurowissenschaftliche Unter-
suchungen der vergangenen 30 Jahre haben dar-
Uber hinaus eindricklich dokumentiert, dass
neuropsychologische Phanomene wie die Erwar-
tungshaltung von Patienten bezlglich der Wir-
kung einer Therapie, assoziative Lernprozesse

Auch die Einstellung des Patienten bestimmt mit,
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sowie die Qualitat der Arzt-Patienten-
Kommunikation, die als eigentliche Placebo-
antwort zusammengefasst werden kdnnen, den
Gesamterfolg einer Therapie substanziell beein-
flussen kdnnen. Diese die Placeboantwort steu-
ernden Prozesse induzieren komplexe psycho-
neurobiologische Phanomene im ZNS, die
peripherphysiologische Ablaufe und Endorgan-
funktionen modulieren®™?. Aufgrund dieser aktu-
ellen Befunde wird mittlerweile sogar auf Leitlini-
enebene diskutiert, wie Placeboeffekte im
klinischen Bereich nutzbringend eingesetzt wer-
den kdnnen(3!,

Zentrale psychologische Mechanismen der
Placeboantwort

Erwartungsprozess

Placeboeffekte und auch ihr negatives Gegen-
stiick, die Noceboeffekte, lassen sich aus psycho-
logischer Sicht auf drei zugrunde liegende
Schlisselmechanismen zuruckfuhren, die sich
gegenseitig beeinflussen kdnnen. Hierbei han-
delt es sich zum einen um Erwartungsprozesse,
also die durch kontextuelle Hinweisreize oder di-
rekte verbale Instruktion geformte Erwartung an
den Behandler, das Behandlungsumfeld und die
Wirksamkeit der Therapie.

Bei Placeboeffekten geht es nicht um die Wir-
kung von Milchzuckertabletten, Kochsalzlgsun-
gen oder Scheinakupunktur, sondern um die
daran geknipfte positive Erwartung bezie-
hungsweise die daran geknipfte Erwartung be-
zuglich der Besserung von Befindlichkeit und
Grunderkrankung. Diese positive Erwartung von
Schmerzlinderung im Falle der Placeboanalgesie



ist mit einer Reihe weiterer psychologischer Pro-
zesse verbunden, die ihrerseits einen positiven
Einfluss auf kdrperliche Prozesse haben, wie die
Reduktion von Angst und Stress, eine erhodhte
Kontrolliberzeugung sowie die gerichtete Auf-
merksamkeit.

Zum anderen lassen sich viele Placeboantworten
auch mit Theorien der klassischen Konditionie-
rung erklaren. Hierbei fihrt die wiederholte Kopp-
lung eines neutralen Stimulus (z. B. Aussehen und
Geschmack einer Tablette) als konditioniertem
Reiz (CS) mit der pharmakologischen Wirkung des
Praparates (z. B. Schmerzlinderung, unkonditio-
nierter Reiz oder Stimulus, US) zur ,konditionier-
ten Reaktion®, die nach wiederholter Kombination
zwischen CS und US auch allein durch das wirk-
stofffreie Praparat (CS) ausgelost werden kann
(Abb. 1). Erhalten etwa gesunde Versuchsperso-
nen an mehreren Tagen hintereinander intravenos
Morphin wahrend eines tonischen Schmerzreizes
verabreicht, so I6st danach auch eine Kochsalzlo-
sung, die Uber dasselbe Infusionssystem im glei-
chen experimentellen oder klinischen Setting ver-
abreicht wird, eine signifikante Schmerzlinderung
aus, selbst wenn diese explizit als Kontrollbedin-
gung angekindigt wird“. Diese konditionierte an-
algetische Reaktion kann durch die Gabe von
Naloxon gehemmt werden, was die Beteiligung
korpereigener Opioide an der konditionierten Re-
aktion belegt.

Konditionierte pharmakologische Reaktionen, die
auch ohne eine gerichtete Erwartung des Patien-
ten entstehen kénnen, wurden in verschiedensten
kérperlichen Systemen (Schmerz-, motorisches,
Immun-, autonomes Nervensystem etc.) demons-
triert®). Besonders faszinierend sind konditionier-
te Reaktfionen im Immunsystem, das keiner wil-
lentlichen Kontrolle unterstellt ist. Auch hier
konnte beispielsweise die wiederholte Kopplung
des Immunsuppressivums Ciclosporin A (US), das
Interleukin-2 (IL-2) und Inferferon-y (IFN-y)
hemmt, mit griner Erdbeermilch (CS) dazu fuhren,
dass griine Erdbeermilch allein (ohne Ciclosporin)
zu einer signifikanten Hemmung von IL-2 und
IFN-y fhrt®l,

Interessanterweise untferscheidet sich der Ein-
fluss der Faktoren ,Erwartung”und ,Lernen/Kon-
ditionierung” auf die Entstehung der Placeboant-
wort in verschiedenen kdrperlichen Systemen.
Wahrend Schmerz, Stimmung (Depression) und
Motorik sowohl experimentell als auch klinisch
stark durch Erwartungseffekte zu beeinflussen

sind, konnte sich bislang kein Einfluss von Erwar-
tungseffekten auf autonome Korperfunktionen
wie die Ausschittung von Hormonen oder Immun-
funktionen demonstrieren lassen. Diese scheinen
ausschlieBlich durch Konditionierungsvorgange
beeinflussbar.

Auch wenn sich in vielen Indikationsgebieten (z. B.
Chemaotherapien) klinische Studien mit Placebobe-
handlungsarmen und/oder Wartegruppen chne
Behandlung ethisch und juristisch verbieten, lasst
sich gerade aus diesem Vergleich auf die Wirk-
samkeit von Placebobehandlungen schlieBen, da
er spontane Fluktuationen und den natirlichen
Verlauf der Grunderkrankung kontrolliert. So lasst
sich die schmerzlindernde Wirkung von Placebo-
behandlungen mittlerweile sogar metaanalytisch
nachweisen!”®2], Auch fir psychiatrische Indikati-
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onen wie der Major Depression ist die Wirksam-
keit von einer Placebobehandlung gegeniiber ei-
ner Nichtbehandlung belegt!,

Die Placeboanalgesie ist nicht nur ein sehr robus-
ter, sondern auch der am besten untersuchte Pla-
ceboeffekt. Schon in den 1970er-Jahren wiesen
erste Untersuchungen darauf hin, dass die Place-
boanalgesie mit der Ausschiittung von endoge-
nen Opioiden assoziiert istl'®. Funktionell-hildge-
benden Untersuchungen ist es zu verdanken, dass
die zentralnervisen Mechanismen dieser Opioid-
ausschiftung mittlerweile gut charakterisiert
sind. Akfuellen Modellen der Placeboanalgesie
zufolge beruht diese auf einer kognitiv getrigger-
ten (Erwartung/Lernen) Aktivierung des deszen-
dierenden, schmerzmodulierenden Systems, wo-
bei dem dorsolateralen prafrontalen Kortex
(DLPFC),dem rostralen anterioren Cingulum (rACC)
und subkortikalen Kerngebieten wie dem peri-
aquaduktalen Grau (PAG) eine Schlisselrolle zu-
kommen. Die Aktivierung des schmerzhemmen-
den Systems bedingt eine verminderte Akti-
vierung schmerzrelevanter Areale, wie des insula-
ren oder somatosensorischen Kortex, die gemaf
jungster Untersuchungen durch spinale funktio-
nelle Magnetresonanztomografie (fMRT) auf eine
Modulation der nozizeptiven Signalverarbeitung
bereits auf Hohe des spinalen Hinterhorns zurtick-
zufihren istt™l,

Sowohl pharmakologische Interventionen mit
dem Opioidantagonisten Naloxon in Kembination
mit fMRTU4 als auch Untersuchungen mit Opioid-
Liganden-Positronen-Emissions-Tomografie
(PET, z. B. [11C]-Carfentanil-PET)!">'®! belegen die

substanzielle Beteiligung des endogenen Opioid-
systems fir die Schmerzhemmung wahrend der
Placeboanalgesie. Erste Befunde deuten darauf
hin, dass unter bestimmten Umstanden (wieder-
holte Vorbehandlung mit einem Nicht-Opioid-An-
algetikum) auch das korpereigene Cannabinoid-
system an der Placeboanalgesie beteiligt sein
kann!l. Eine solche systemspezifische Aktivie-
rung endogener Kaskaden konnte fur zahlreiche
Placeboantworten in anderen korperlichen Sys-
temen gezeigt werden, von denen viele fir die
Neurologie von Bedeutung sind. Beispielhaft
werden im Folgenden die Befunde fir Angst und
Depression sowie das motaorische System berich-
tet.

Die angstlésende Wirkung von Placebo-Anxiolyti-
ka ist mit Veranderungen in denselben zentralen
Netzwerken assoziiert wie die Gabe von Diaze-
pam!'®, wobei das Ausmal der Aktivierungsande-
rung in Arealen der Emotionsregulation sowohl
mit der Behandlungserwartung als auch mit der
tatsachlichen angstldsenden Wirkung korreliert.
Ahnliche Befunde konnten fiir die zentralnervi-
sen Korrelate der Wirkung von Placebos im Ver-
gleich zum selektiven Serotonin-Wiederaufnah-
mehemmer Fluoxetin bei Patienten mit Depression
gezeigt werden', Interessanterweise beeinflusst
sogar die individuelle genetische Ausstattung in
relevanten Neurofransmittersystemen das An-
sprechen auf Placebobehandlungen von Angst
und Depression. So zeigte sich ein Zusammen-
hang zwischen Polymorphismen im Seroto-
nintfransporter-Gen (SLC6A4) sowie dem Trypto-
phanhydroxylase-2-Gen  (TPH2) und der
Placeboantwort bei sozialer Angst - sowohl auf
behavioraler als auch auf neuronaler Ebene
(Amygdalaaktivitat wahrend des Trier-Sozial-
Stress-Tests)2%, wadhrend Polymorphismen mit
Einfluss auf das COMT-System mit dem Anspre-
chen auf Placebobehandlungen bei Depression
assoziiert sind",

Im motaorischen System konnte gezeigt werden,
dass die Verbesserung der Motaorik bei Parkinson-
patienten mit der Aktivierung des extrapyramida-
len dopaminergen Systems einhergeht. PET-Un-
tersuchungen an Parkinsonpatienten mit dem
Dopaminagonisten [11C]-Racloprid zeigten eine
Zunahme dopaminerger Neurotransmission im
Striatum von Parkinsonpatienten nach der Gabe
von Placebos, welche die Patienten fir Levodopa
hielten 22, Diese karrelierte mit der klinischen Ver-
besserung der Patienten (gemessen mit UPDRS).



Auch intraoperativ erhobene Einzelzellableitun-
gen aus dem Nucleus subthalamicus zeigen eine
Normalisierung der neuronalen Aktivitat in die-
sem Bereich nach der scheinbaren Gabe von Levo-
dopal?*?4, Ob jedoch diese Aktivierung des dopa-
minergen Systemsspezifisch firdie Verbesserung
der Motorik bei Parkinsonpatienten ist, ist unklar.
Madglicherweise spielt das dopaminerge Beloh-
nungssystem auch fir andere Placeboeffekte,
etwa im Schmerzsystem, eine Rolle?,

Analog zu diesen Befunden konnten physiologi-
sche Karrelate von Placeboeffekten in einer Viel-
zahl anderer korperlicher Systeme wie dem kar-
diovaskularen, dem respiratorischen, dem
gastrointestinalen und dem Immunsystem cha-
rakterisiert werden (Abb. 2, Tab. 1). Zusammenfas-
send hat die Forschung der vergangenen Jahre
demonstriert, dass Placeboantworten zentrale
und peripher-physiologische Korrelate haben und
sehr ahnliche, wenn nicht dieselben physiologi-
schen Systeme involvieren, die auch Angriffs-
punkt pharmakologischer Therapien sind.

Parallel zu dem enormen Wissenszuwachs bei
den neurobiologischen Mechanismen von Place-
boeffekten wird zunehmend deutlich, dass Place-
boantwaortenin erheblichem Mal3 zur Wirksamkeit
von medizinischen Behandlungen beitragen.

Dies illustrieren die ,0Open-Hidden-Paradig-
men“28], die die Wirksamkeit von Medikamenten
in ihrer ,offenen” und ihrer ,verdeckten” Verab-
reichung vergleichen und damit den Einfluss von
kognitiven Effekten (Erwartung und Aufmerk-
samkeit) auf die Medikamentenwirkung darle-
gen. Bei der offenen Gabe erhalten die Patienten
oder Probanden die Medikamente sichtbar und
nehmen diese mit mehreren Sinnen wahr (Abb. 3).
In der verdeckten Gabe wissen sie weder ob noch
wann genau das Medikament verabreicht wird,
da die Applikation verdeckt erfolgt, etwa Uber
eine computergesteuerte Infusionspumpe. Ein
Vergleich dieser beiden Bedingungen ergibt, dass
eine offene Applikation selbst bei potenten An-
algetika eine deutlich bessere schmerzreduzie-
rende Wirkung erzielt als die verdeckte!“?7), Die
analgetische Wirkung setzt sich demnach aus
zwei Komponenten zusammen, aus einer phar-
makologischen und aus einer kognitiv getrigger-
ten oder ,psychologischen” Komponente. Ent-

Verdeckte Gabe

Offene Gabe ,7

Medikamentengabe durch eine Maschine

Erwartungsabhangiger
(Placebo-)Effekt

Pharmakologischer Effekt :

Schmerzlinderung

Verdeckt Offen

sprechende Befunde sind nicht auf analgetische
Behandlungen beschrankt, sondern wurden fir
verschiedene medizinische Behandlungen de-
monstriert. So steigert etwa eine positive Thera-
pieerwartung den anxiolytischen Effekt von Dia-
zepam auf postoperative Angst, den Effekt der
Tiefen Hirnstimulation auf die Motorik bei Mor-
bus Parkinson sowie die Wirkung psychotroper
Substanzen wie A9-Tetrahydrocannabinol oder
Methylphenidat!28.29:30.31,

Die Open-Hidden-Paradigmen verdeutlichen, dass
Placeboantworten, die durch Erwartung oder
durch die Arzt-Patienten-Interaktion induziert
werden, auch ohne Gabe eines Placebos auftreten
und inharent jede medizinische Behandlung be-
einflussen sowie Uber die rein pharmakologische
Wirkung hinaus abschwdchen oder verbessern
kénnen.

Negative Erwartungen kdnnen Medikamentenef-
fekte sogar komplett aufheben. Dies zeigte eine
aktuelle fMRT-Studie, in der das poftente Opioid-
analgefikum Remifentanil in drei Erwartungsbe-
dingungen appliziert wurde: ohne Erwartung (ver-
deckte Gabe), mit positiver Erwartung und mit
negativer Erwartung. Auch in dieser Studie ver-
doppelte sich der analgetische Effekt nur durch
das Wissen der Versuchsteilnehmer, dass sie das

Medikamentengabe durch den Arzt



Schmerz

Parkinson

Depression

Angst

Mechanismus

Aktivierung des endogenen opiocidergen und dopaminergen Systems (Placebo),
Aktivierung von Cholezystokinin und Deaktivierung des dopaminergen Systems (Nocebo)

Zunahme der dopaminergen Neurotransmission im Striatum, Veranderungen der
neuronalen Aktivitat in Basalganglien und Thalamus

Veranderungen der metabolischen Aktivitat in verschiedenen Hirnregionen, zum Beispiel
cingulo-frontal und im ventralen Striatum

Veranderungen der metabolischen Aktivitat im anterioren cingularen und orbitofrontalen

Abhangigkeit/Sucht
Kardiovaskuldres System

Respiratorisches System

Immunsystem

Endokrines System

Kortex, Assoziation der Placeboresponse mit Polymaorphismen in Genen fir
Serotonintransporter und Tryptophanhydroxylase 2

Veranderung der metabolischen Aktivitat in verschiedenen Hirnregionen
Veranderung von zum Beispiel adrenerger Aktivitat

Konditionierung von Opiatrezeptoren im respiratorischen System

Konditionierung von Immunmediatoren (z. B. Interleukin 2, Interferon, Lymphozyten)
Konditionierung von antihistaminergen Effekten bei allergischer Rhinitis

Analgetikum zusammen mit einem Hitzeschmerz-
reiz erhielten. In der dritten Bedingung, in der den
Versuchsteilnehmern gesagt wurde, dass sie kei-
ne Therapie mehr erhielten und es starker schmer-
zen konnte, hatte die Substanz keinen analgeti-
schen Effekt mehr, obwohl die identische Dosis
des Medikaments verabreicht wurde.

Parallele fMRT-Untersuchungen belegten die Er-
wartungsmodulation der Analgesie in klassischen
sensorisch-diskriminativen Schmerzarealen wie
dem Thalamus, der Insel und dem somatosensori-
schen Kortex. Die erwarftungsinduzierte Verbes-
serung der analgetischen Wirkung wurde durch
das deszendierende schmerzhemmende System
mediiert. Wahrend der Verschlechterung der An-
algesie durch negative Erwartung zeigte sich eine
spezifische Beteiligung des Hippocampus!??. Die-
se an gesunden Versuchsteilnehmern durchge-
fuhrte Studie hat starke klinische Implikationen:
Negative Erwartungen sowie komorbide Angst
und Depression sind sehr haufig bei Patienten mit
chronischen Erkrankungen, vor allem chronischen
Schmerzerkrankungen. Die oben genannte Studie
belegt, dass negative Erwartungen an die Thera-
pie deren Erfolg beeintrachtigen und auch die Wir-
kung von eigentlich potenten Schmerzmittel ne-
gativ beeinflussen kdnnen.

Dariiber hinaus wird zunehmend evident, was
schon seit der Antike - etwa in Platons Werk

Konditionierung von Hormonausschittungen (z. B. Wachstumshormone, Kortisol)

.Charmides” - postuliert wird: Placeboantwaorten
tragen in erheblichem Maf3 zur Wirksamkeit von
medizinischen Behandlungen bei. Im Gegenzug
kénnen Noceboantworten die Wirksamkeit von
eigentlich potenten pharmakologischen Subs-
tanzen abschwachen oder sogar komplett aufhe-
ben. Weiterhin sind Noceboeffekte sehr haufig
fir unerwiinschte Wirkungen und sogar das Ab-
brechen medizinisch notwendiger Behandlungen
verantwaortlich3:3435381 ygr diesem Hintergrund
wird mittlerweile bereits auf Leitlinienebenel!
diskutiert, wie Placeboantworften im klinischen
Alltag nutzbringend eingesetzt werden kdnnen
und mit welchen Strategien der negative Einfluss
von Noceboantworten vermieden werden kann.

Auch wenn Placebobehandlungen sowaohl in ex-
perimentellen als auch klinischen Studien mit ei-
nem ausgepragten klinischen Benefit verbunden
sein kdnnen, verbietet sich die Darreichung von
reinen Placebos im praktischen Alltag sowaohl
aus ethischen als auch juristischen Grinden 377 -
jedenfalls solange der Patient nicht Giber das We-
sen der Placebobehandlung informiert wird. Wer-
den allerdings die zugrunde liegenden
Mechanismen wie Erwartung, Lernen und eine
gezielte Arzt-Patienten-Kommunikation genutzt,
um die Wirkung von pharmakologischen und an-
deren Behandlungen zu optimieren, verletzt der
Einsatz von ,Placebomechanismen” begleitend
zu bestehenden Therapien keinerlei ethische
Grenze. Ganz im Gegenteil ist vor diesem Hinter-
grund die klinische Anwendung der zusatzlichen
Placebokomponente ethisch sogar zu fordern,



denn wenn diese wegfallt, wird dem Patienten
die volle Wirksamkeit ihrer Medikamente vorent-
halten.

Die psychologischen Schliisselmechanismen Er-
wartung und Lernvorgange sowie eine gezielte
Arzt-Patienten-Kommunikation sollten im klini-
schen Alltag genutzt werden, um die Wirksam-
keit, Vertraglichkeit und Adharenz bestehender
pharmakologischer und anderer Therapien zu op-
fimieren. Hierbei kann es schon helfen, Patienten
intensiver und gezielter Uber ihre Erkrankung
und Behandlungen aufzuklaren, um positive Er-
wartungen zu wecken und negative Erwartun-
gen und Befurchtungen zu vermeiden. Denn auch
wenn man spontan glauben mag, ,verdeckte“ Be-
handlungen kamen nur im Rahmen experimen-
teller Untersuchungen wie dem Open-Hidden-
Paradigma vaor, ist davon auszugehen, dass viele
Behandlungen im klinischen Alltag im weiteren
Sinne ,verdeckte” Behandlungen sind, da die Pa-
tienten oft nur ein eingeschranktes Wissen um
eine Pharmakotherapie, deren Wirkweise und zu
erwartende Wirkung haben. Dies beftrifft auch
Behandlungen im stationaren Setting. Auch hier
wissen Patienten hdufig nicht, welches Medika-
ment in Infusionen enthalten ist. Vor dem Hinter-
grund, dass allein das Wissen um die Behandlung
und eine positive Erwartung die Wirksamkeit
etwa von Schmerzmitteln verdoppeln koénnen,
liegt hier ein groBes, bislang ungenutztes Poten-
zial fUr die Optimierung bestehender Therapien.

Eine Arbeit von Kaptchuk et al. unterstreicht die
Bedeutung der Arzt-Patienten-Beziehung, die
auch fir die Aufklarung und Information essenzi-
ell ist. In einer dreiarmigen Studie (Wartegruppe,
Placeboakupunktur mit limitiertem Arztkontakt,
Placeboakupunktur mit verstarktem Arztkon-
takt) lieB sich bei Patienten mit Reizdarmsyn-
drom eine Dosis-Wirkung-Beziehung fiir den
Faktor Arzt darstellent8!,

Auch Lernmechanismen kénnen in der Pharma-
kotherapie gezielt eingesetzt werden. Motiviert
durch die oben beschriebenen Befunde zur phar-
makologischen Konditionierung konnte bereits in
verschiedenen experimentellen und klinischen
Studien gezeigt werden, dass nach einer ,Akqui-
sitionsphase”, in der zunachst die volle Daosis ei-
nes Medikaments verabreicht wird, zunehmend
Verum durch Placebos (in derselben Darrei-
chungsform) ersetzt und dennoch die Wirksam-
keit durch die konditionierte Reaktion aufrecht-
erhalten werden kann. Erste erfolgreiche
Pilotstudien zu einer solchen ,placebokaontrollier-

Optimierung der Therapieerwartung
Patientenverstandliche Aufklarung tber Grunderkrankung und
Behandlung; hierbei sollten an die individuelle Situation des
Patienten angepasste Therapieziele formuliert und der Nutzen
sowie positive Effekte der Behandlung in den Vordergrund
gestellt werden, bevor mdgliche unerwiinschte Wirkungen
besprochen werden
Patientenverstandliche Information tber die Wirkweise von
Behandlungen und Medikamenten, Vermeiden unrealistischer
Erwartungen
,0ffene Medikamentengaben®, stationar und ambulant
Wiederauffrischen des Wissens um die pharmakologische
Behandlung, deren Wirkweise und zu erwartende Wirkung im
Verlauf; Anpassung individueller Therapieziele
Berlicksichtigung von individuellen Praferenzen des Patienten
bei der Wahl von Medikamenten oder anderen Behandlungen,
wenn vertretbar

Ausnutzung von Lernmechanismen
Kopplung der Medikamentenbehandlung mit sensorischen
Ereignissen (Geflihl, Geschmack, Geruch etc.)
Assoziation der Gabe von Medikamenten mit angenehmen
Gefiihlen und Erwartungen
Kombination von Medikamentengaben mit anderen nicht
medikamentdsen MaBnahmen, die das Zielsymptom &ndern
(z. B. Entspannungstechniken bei Schmerztherapie)
Als individueller Heilversuch oder in der Zukunft:
placebokontrollierte Dosisreduktion (interspersed placebos)

Allgemeine MaBnahmen
Behandlung einer Komorbiditat Angst und/oder Depression, da
diese vermutlich mit Placeboeffekten interferieren
Empathische und authentische Arzt-Patienten-Kommunikation

ten Dosisreduktion” bei erhaltener therapeuti-
scher Wirksamkeit®?! gibt es fur die antihista-
minerge Behandlung der allergischen Rhinitist“?,
die Behandlung der Psoriasis mit Kortikosteroi-
den und die Behandlung von ADHS mit Methyl-
phenidat*l. Tierexperimentell gibt es sogar posi-
tive Befunde zur gelernten Immunsuppression,
die beispielsweise die Symptomatik und Mortali-
tatsrate bei Mausen mit einer Variante des hu-
manen Lupus erythematodes reduzierte oder die
AbstofBungsreaktion nach heterotoper Herz-
transplantation bei Ratten signifikant verzéger-
tel#243 Weitere mdgliche praktische Ansatze, die
sich aus der Literatur ergeben, fasst Tab. 2 zu-
sammen. Auch wenn diese MalBnahmen bis dato
nicht in groBen kontrollierten klinischen Studien
untersucht wurden, legen experimentelle und
kleinere klinische Studien deren Nutzen fiir den
Patienten nahe.



Das ethische Dilemma in der ,traditionellen® An-
wendung von Placebobehandlungen liegt darin,
dass der Patient Uber das Wesen der Placebobe-
handlung im Unklaren gelassen wird. Ein solches
.dezeptives Vorgehen®, wie es teilweise in experi-
mentellen Untersuchungen mit gesunden Ver-
suchsteilnehmern angewendet wird, ist mit einer
vertrauensvollen Arzt-Patienten-Beziehung nicht
zu vereinen und im klinischen Kontext nicht ver-
tretbar. Erste klinische Proof-of-Concept-Studien
zeigen aber, dass auch eine offene Darreichung
von Placebos (,0pen-Label“-Placebobehandlung,
OLP) mit vollem Einverstandnis des Patienten
wirksam sein kann: Die erste Studie wurde an Pa-
tienten mit Reizdarmsyndrom durchgefihrt, die
zufallig in eine unbehandelte Gruppe eingeteilt
wurden oder Uber drei Wochen hinweg zweimal
taglich mit Placebos behandelt wurden. Unter an-
derem basierend auf den bahnbrechenden wis-
senschaftlichen und klinischen Erkenntnissen der
letzten Jahre erhielten die Patienten folgende In-
formationen tber die Placebobehandlung:

1. Placeboeffekte sind machtig.

2. Der Kdrper kann automatisch auf die Einnahme
von Placebobehandlungen reagieren, wie der
Pawlow’sche Hund, der mit dem Glockenton zu
speicheln beginnt.

3. Eine positive Einstellung zu Placebaos kann hel-
fen, ist aber keine Voraussetzung.

4. Die Placebos sollen gewissenhaft und regelma-
Big eingenommen werden.

Die offene Gabe von Placebos kambiniert mit die-

sen Instruktionen fihrte nicht nur zu einer signifi-

kant starkeren globalen Verbesserung (global im-

provement scare, IBS), sondern auch zu einer

Verbesserung der Symptomschwere nach drei

Wachen. Der Einfluss auf die Lebensqualitat ver-

fehlte die Signifikanz knapp. Diese Untersuchung

zeigte erstmals, dass auch eine offene Gabe von

Placebos wirksam sein kann#4.,

Diese ermunternden Ergebnisse wurden kurze

Zeif spater in einer Pilotstudie zur Behandlung der

Major Depression bestatigt. Auch hier zeigte sich

ein signifikanter und klinisch relevanter Effekt der

offenen Placebogabe auf die depressive Sympto-
matik, gleichzeitig wurde eine grof3e Patientenzu-
friedenheit mit der Behandlung dokumentiert!s!.

Mittlerweile kannten zwei kontrollierte Studien die

Wirksamkeit einer OLP-Behandlung auf die

Schmerzintensitat und die funktionelle Beein-

trachtigung bei chronischen Riickenschmerzen do-

kumentieren&471. Sollten zukunftige multizentri-
sche Studien diese positiven Ergebnisse
bestatigen, kénnte die offene Gabe von Placebos
neben der Ausnutzung von Placebomechanismen

eine ethisch gut vertretbare Strategie sein, die je
nach Indikation als Monotherapie oder in Kombi-
nation mit etablierten therapeutischen Strategien
zum Wohle des Patienten eingesetzt werden kann.

Neurowissenschaftliche Befunde zu den physio-
logischen Korrelaten von Placebo- und Nocebo-
antworten sowie aktuelle Metaanalysen zu uner-
winschten  Wirkungen im Placeboarm von
klinischen Studien unterstreichen die enorme Be-
deutung der arztlichen Kommunikation, die im
derzeitigen Uberwiegend ,biomedizinischen” An-
satz und im Ubrigen auch in den Abrechnungs-
maglichkeiten kaum zur Geltung kommt. Arzte
und andere Behandler sollten sich des Wertes,
aber auch des Risikopotenzials ihrer Sprache und
Wortwahl bewusster sein. Ein entsprechendes
Kommunikationstraining sollte Teil der Aushil-
dung junger Mediziner werden (siehe auch Mas-
terplan Medizinstudium 2020).

Eine groBe Herausforderung bei der gezielten kli-
nischen Anwendung von Placeboantwortenist die
interindividuelle Varianz von Placeboantworten
generell. Diese reicht etwa bei der Placeboanalge-
sie von einer geringen Schmerzlinderung bis zur
kompletten Schmerzfreiheit selbst stark chronifi-
zierter Schmerzsyndrome. Diese Varianz spiegelt
sich auch in den Placeboarmen klinischer Studien
wider.

Ein Schwerpunkt aktueller Forschungsbemihun-
gen ist daher die Charakterisierung von psycholo-
gischen, physioclogischen, genetischen und ande-
ren Pradiktoren der individuellen Fahigkeit, eine
Placeboantwort in bestimmten korperlichen Sys-
temen zu generieren. Bislang ist das Wissen be-
zuglich potenzieller Pradiktorvariablen fir eine
Placeboantwort noch lickenhaft. So scheinen
psychologische Variablen wie die Angstlichkeit
von Probanden/Patienten sowie das Ausmaf3 an
Depressivitat oder Optimismus einen Teil der Vari-
anz in der Placeboantwort zu erkldrent™. Auch die
genetische Ausstattung beeinflusst die individu-
elle Placeboantwort, wie eine Studie an Patienten
mit Reizdarmsyndrom belegt. Hier gab es einen
Zusammenhang zwischen dem klinischen Benefit
im Placeboarm mit verstarkter Arzt-Patienten-
Kommunikation und der Anzahl der Methionin-Al-
lele im COMT vall58met Polymorphismus
(rs4633). Patienten, die homozygot fir das met/
met-Allel waren, zeigten die ausgepragteste



Placeboantwort, wahrend Patienten, die homozy-
got fur val/val waren, weniger von der warmen
und empathischen Haltung des Behandlers profi-
tiertent“s,

Auch die individuelle Hirnanatomie scheint die Fa-
higkeit, mit einer Placeboantwort zu reagieren, zu
beeinflussen. Fur die Placeboanalgesie zeigte sich
ein Zusammenhang zwischen der individuellen
strukturellen und funktionellen Konnektivitat in-
nerhalb schmerzmodulierender Netzwerke und der
Placeboantwort sowaohl in gesunden Versuchsteil-
nehmern als auch bei Patienten®35051, Die Bedeu-
tung der funktionellen und strukturellen Integritat
erwartungsrelevanter Netzwerke fiir die Generie-
rung von Placeboantworten wird in der einge-
schrankten Placeboanalgesie bei Patienten mit
Morbus Alzheimer deutlich. Bei diesen Patienten
waren der Verlust von Frontalhirnfunktionen (ge-
messen mit behavioralen Maf3en, Frontal Assess-
ment Battery) sowie Veranderungen der Konnekti-
vitat des Frontalhirns mit anderen Hirnarealen
(EEG) mit einer Einschrankung der additiven Place-
boanalgesie in einem Open-Hidden-Paradigma mit
einem Lokalandsthetikum assoziiert 52!, Diese Stu-
die sollte in gréBeren klinischen Populationen und
gegebenenfalls bei anderen Krankheitsbildern rep-
liziert werden, weist aber bereits darauf hin, dass
der Verlust oder die Beeintrachtigung von Frontal-
hirn-vermittelten Erwartungseffekten die Wirk-
samkeit von analgetischen und maglicherweise
auch anderen Therapien, die im klinischen Setting
immer aus einer Verum- und einer Erwartungskom-
ponente bestehen, dramatisch reduzieren kann.
Dies hat hochrelevante Implikationen fiir die Thera-
pie von Patienten mit Erkrankungen des Frontal-
hirns, aber auch fiir das therapeutische Setting der
Schmerztherapie im Allgemeinen.

Vor dem Hintergrund, dass Placeboantworten
substanziell zum therapeutischen Outcome vieler
Behandlungen beitragen, ist der weitere Erkennt-
nisgewinn beziglich mdglicher Pradiktoren von
Placeboantworten von grof3er Bedeutung, sowohl
fur den klinischen Alltag als auch eine mdgliche
Stratifizierung in klinischen Studien.

Diese neurowissenschaftlichen und klinischen Be-
funde zu Placeboantworten haben weitreichende
Implikationen fir die praktische Behandlung auch
von Patienten mit neurologischen Erkrankungen.
Dabei sollte das Ziel sein, mit dem Einsatz der den
Placeboantworten zugrunde liegenden Mechanis-
men zusammen mit den pharmakologischen Thera-
pien synergistische Effekte zu erzielen, um so den
klinischen Benefit fiir die Patienten zu maximieren.

Hierfir sind eine umfassende, verstandliche und
positive Elemente betonende Aufklarung tber die
Erkrankung und die angestrebten Therapien sowie
eine wertschatzende, einfiihlsame Arzt-Patienten-
Beziehung essenziell. Gleichzeitig missen uner-
wunschte Wirkungen, die durch negative Erwar-
tungen (Nocebo) getriggert werden, vermieden
werden, um Wirksamkeit und Adharenz zu verbes-
sern. Es sei an dieser Stelle ausdriicklich darauf hin-
gewiesen, dass die Gabe von reinen Placebos
(Scheinmedikamente), auch wenn diese sowohl ex-
perimentell als auch in klinischen Studien wirksam
sind, ethisch und juristisch hochproblematisch und
damit nicht zu empfehlen ist.

Auch ergeben sich neue Impulse fir die pharma-
kologische Forschung. Zum einen wird zuneh-
mend infrage gestellt, dass es sich bei der in klini-
schen Studien typischerweise durchgefiihrten
Placebokontrolle um eine geeignete Kontrollbe-
dingung handelt. Krankheits- und substanzspezi-
fische neurobiologische Interaktionen zwischen
kognitiven und pharmakologischen Faktoren sind
bislang nur ungenigend untersucht und verstan-
den. Diese Problematik ist Gegenstand intensiver
Diskussionen und Motor fir die Entwicklung neu-
er Designs fir klinische Studien!s3!,

Zuklnftige klinische Studien sollten versuchen,
die Wechselwirkung aus Medikamenten und kor-
pereigenen Regulationsmechanismen zu opti-
mieren, um fiir den Patienten den maximalen Be-
nefit einer Therapie zu erreichen. Im Rahmen
kinftiger  Verhaltensinterventionsprogramme
konnte der Einsatz von Erwartungseffekten(s4
und Konditionierungsprotokollen als supportive
Therapie zur Medikation neue Wege zur Behand-
lungsoptimierung eréffnen. Diese wiirden darauf
abzielen, eingesetzte Medikamentendosen und
damit unerwiinschte Nebenwirkungen und Be-
handlungskosten zu reduzieren und parallel dazu
die Behandlungseffizienz zum Wohle der Patien-
ten zu maximieren.

Das Literaturverzeichnis ist bei der Redaktion
erhaltlich.

Dieser Beitrag ist in Schmerzmedizin 2020; 36 (1)
erschienen. Wir danken der Springer Medizin
Verlag GmbH fiir die Nachdruckerlaubnis.



sKommunizieren Sie empathisch,
authentisch und verstandlich*

Erwartungen von Patienten an eine Behandlung werden von verschiedenen Faktoren beein-

flusst - auch davon, was und wie es der Zahnarzt sagt. Die Neurologin Prof. Dr. Ulrike Bingel

vom Universitatsklinikum Essen tiber die Macht von Angsten, Triggern und guter Kommuni-

kation.

Interview: Dr. Stefan Hannen

KZV aktuell

Frau Prof. Bingel, die Erfahrungen und Erwar-
tungen von Patienten beeinflussen den Verlauf
einer Therapie. Wie kdnnen Zahnarzte die Effek-
te von Erwartungen zugunsten ihrer Behand-
lung nutzen?

Unsere Wahrnehmung von Behandlungen sowie
deren Wirksamkeit wird durch unser Denken und
unsere Geflihle gepragt. Negative Erwartungen,
Angste, Sorgen und Unsicherheiten kénnen durch
Noceboeffekte Symptome (wie Zahnschmerzen)
verstarken, neue Symptome (zum Beispiel Ne-
benwirkungen von Medikamenten) ausldsen
oder die Wirkung von Medikamenten (zum Bei-
spiel der Lokalanasthesie) abschwachen und so
den gesamten Therapieeffekt und die Thera-
pietreue negativ beeinflussen. Gerade bei Symp-
tomen, die bereits seit Langem andauern - was
aufgrund von Vermeidungsverhalten im zahn-
arztlichen Bereich sicher nicht selten ist -, sowie
bei umfangreichen und intensiven Therapien
nehmen vielfaltige Faktoren Einfluss auf die Er-
wartung von Patienten. Bei vielen dirfte der Ter-
min beim Zahnarzt angstbesetzt sein, nattrlich in
unterschiedlicher Abstufung. Es kénnen personli-
che Erfahrungen, aber auch nur unreflektierte
Annahmen dahinterstecken, ebenso wie person-
lichkeitsbezogene Manifestationen. Jede Inter-
vention, die ein Patient nicht genau versteht, die
fiir ihn neu und unangenehm scheint, kann Angs-
te ausldsen. Beim Zahnarzt ist sicher der Mund-
und Gesichtsbereich, der schon rein physiolo-
gisch sehr schmerzempfindlich ist, ein
bedeutsamer Faktor. Es ist ein duBerst sensibler
Bereich, die Kommunikation ist bei gedffnetem
Mund erschwert, schnell kann ein Geflihl des
Ausgeliefertseins hochkommen. Ein Patient kann
nicht sehen, was mit ihm geschieht und welche
Instrumente der Therapeut einsetzt. Bei einer
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Prof. Dr. Ulrike Bingel

Spritze in den Oberarm ist das anders. Eine derar-
tige Konstellation birgt ein besonders hohes Risi-
ko, dass Patienten negative Erwartungen entwi-
ckeln. Das sollte uns als Behandler bewusst sein.
Dieser Noceboeffekt hat nach meiner Einschat-
zung in der taglichen Praxis eine noch groBere
Bedeutung als der Placeboeffekt.

Was ist ein Beispiel?

Ein unachtsam geduBerter Satz wie ,0ha, das
sieht ja gar nicht gut aus!” oder die mit Fachaus-
driicken gespickte Besprechung von Befunden
und Behandlungsschritten (Gingivektomie, Vital-
exstirpation, Wurzelspitzenresektion etc.) wirken
eher einschichternd, erzeugen kaum eine positi-
ve Behandlungserwartung. Das Risiko, dass zum
Beispiel Schmerzen verstarkt empfunden werden



und Schmerzmedikamente in ihrer Wirkung redu-
ziert sind, ist hier gegeben. Und das gilt es als Ers-
tes zu verhindern.

Die Effekte von Erwartungen sind gerade auf
subjektive Symptome wie zum Beispiel Schmer-
zen, aber auch hinsichtlich Angst und negativer
Stimmung besonders grof3. Zudem wissen wir,
dass die Lerneffekte von aversiven Ereignissen
besonders stark sind. Wenn man einmal erfahren
hat, dass das Gerausch und Vibrieren des Bohrers
mit Schmerz verbunden sind, dann zuckt man
beim nachsten Mal allein durch die Wahrneh-
mung zusammen. Das sind eindeutig Triggerfak-
toren, ebenso wie der Geschmack des Desinfekti-
onsmittels. Angespannte Aufmerksamkeit und
Angst zusammen mit der Erwartung und Lerner-
fahrung kdnnen dazu fihren, dass tatsachlich
friher Schmerz empfunden wird, als durch den
eigentlichen Vorgang zu erwarten ist. Ebenso
spielt der Behandlungskontext eine Rolle: Wie
sieht es in der Praxis aus? Wie werde ich begrii3t?
Wie riecht es? Was hdore ich? Wie viel spire ich
von der Behandlung? Und: Welche Erfahrungen
habe ich in der Vergangenheit mit einer Behand-
lung gemacht? Es ist ganz entscheidend, welche
Infarmationen Patienten von ihren Arzten iber
ihre Erkrankung und die Behandlung erhalten
und dass Vorerfahrungen und Vorinformationen,
insbesondere, wenn sie negativ sind, berticksich-
tigt werden. Arzte und medizinisches Personal
sollten sich bewusst sein, dass die Kommunikati-
on ein machtiges therapeutisches Instrument ist
- bereits beim ersten Kontakt in der Praxis. Daher
bedirfen Patienten beim Zahnarzt sicher einer
besonders intensiven kammunikativen Flirsorge
und individuell auf sie und ihre psychische wie
physische Konstitution zugeschnittene Informa-
fionen.

Sie ist extrem wichtig. Vertrauen ist die essenziel-
le Basis. Und Vertrauen, das wissen wir, entsteht
Uber viele Faktoren in einem gewissen Zeitrah-
men, selten innerhalb von wenigen Minuten. Des-
halb pladiere ich fiir ein engmaschiges Kontakt-
halten und ,Kimmern“, etwa nach einerinvasiven
Therapie. Ein Anruf aus der Praxis - ,Wie geht es
lhnen heute einen Tag nach dem Eingriff? Haben
Sie noch Fragen? Wirken die guten Schmerzme-

dikamente, die wir lhnen verschrieben haben, bei
Ihnen auch effektiv?” - ist fur jeden Patienten
eine vertrauensfordernde MafBBnahme.

Sicher sollte es ein angenehmer Raum sein, denn
der Patient befindet sich dort nicht nur kurz, son-
dern meist Uber eine halbe oder gar eine Stunde.
Es sollte eine nicht ,bedrohliche® Atmosphare
herrschen, also hell, ordentlich, klar, eher warm
gestaltet. Ich weiB3, dass oft Sehnsuchtsbilder -
also schone Strande, Urlaubsorte - aber auch sich
spharisch bewegende Muster gezeigt werden,
um die Konzentration vom Geschehen im Mund
abzulenken. Auch Aromen und angenehme Mu-
sik im Hintergrund stimmen viele frohlicher, ent-
spannter und Gberdecken zudem irritierende Ge-
rausche und medizinisch assoziierte Gerliche. Ich
kenne Praxen, die heute mehr einer Wellnessoa-
se ahneln. Aber troftz aller guten Bemuhungen,
die Konzentration des Patienten auf positive Sti-
muli zu lenken, zeigen unsere Studien, dass die
Kommunikation vor, wahrend und nach der Be-
handlung entscheidend ist. Positiv ist es fir den
Patienten auch, wenn er Sichtkontakt zum Be-
handler hat, also die Mdglichkeit der Kommunika-
tion besteht, sei es mit Handzeichen, einer Klin-
gel oder durch Augenkontakt. Mein Zahnarzt hat
bei schmerzhaften Injektionen immer von zehn
rickwarts gezahlt und mir so ein Zeitgefihl ge-
geben. Reine Ablenkung ist im Sinne der Nach-
haltigkeit nicht so effizient wie die Beeinflussung
der Behandlungserwartung durch Kommunikati-
on und eine tragfahige Arzt-Patienten-Bezie-
hung. Die gufte Kombination beider Ansatze
scheint mir die zielfihrendste Strategie zu sein.

Kommunizieren Sie empathisch und authentisch.
Vermitteln Sie fur den individuellen Patienten re-
alistische und fir ihn verstandliche Informatio-
nen zu Symptomen, Erkrankungen, Behandlun-
gen und zu erwartenden Behandlungseffekten.
Erfassen und berticksichtigen Sie zudem die sub-
jektiven Sichtweisen, Erwartungen, Vorerfahrun-
gen, Angste und Befiirchtungen Ihrer Patienten.

Stellen Sie das Ziel und den individuellen Nutzen
einer Behandlung in den Fokus: Warum soll ich
zur Vorsorge kammen? Warum soll ich den Ein-



griff machen lassen? Warum sollich das Schmerz-
mittel einnehmen? Was habe ich davon? Geben
Sie wichtige und positive Informationen zu Be-
ginn und am Ende des Arztgesprachs, da die In-
formationen dann besser behalten werden. Nut-
zen Sie dabei sogenannte Framingeffekte: Die
Formulierung ,Zehn Prozent der Patienten haben
Nebenwirkungen® fiihrt zu mehr Nebenwirkun-
gen als die Formulierung ,90 Prozent der Patien-
ten vertragen das Medikament sehr gut”. Es geht
keineswegs darum, Informationen zu unterschla-
gen oder zu beschdnigen, sondern sie so zu ver-
mitteln, dass Patienten sie angstfreier aufneh-
men. Auch ein ehrlich gemeintes Lob, wie gut sie
oder er mitmacht, ist hilfreich. Starken Sie die Ei-
genverantwortung der Patienten und ihren akfti-
ven Beitrag. Das unterstitzt das Coping und for-
dert die Selbstwirksamkeitserwartungen. Lassen
Sie sie im Therapieprozess mitarbeiten. Etwa so:
,5ie kdnnen mithelfen, damit der Eingriff/die Be-
handlung den maximalen Effekt erzielt, wenn
Sie ...".

Am Ende jeder Beratung empfiehlt es sich, durch
Fragen zu klaren, ob alles verstanden wurde. Er-
mutigen Sie lhre Patienten zu weiterfihrenden
Fragen. Selbstverstandlich gehdort es auch dazu,
dass man fur Ruckfragen zum spateren Zeitpunkt
zur Verfligung steht, da bei vielen erst spater Fra-
gen oder Bedenken auftreten. Bieten Sie konkret
an: ,Wir sind flr Sie da, wenn Sie Beschwerden
haben!“ Uberlassen Sie lhre Patienten nicht aus-

Weitere Informationen ber die aktuelle Forschung
und Ratschlage fiir Patienten kdnnen Sie auf der
Webseite www.treatment-expectation.de nachle-
sen. In vielen Beitragen geht es um Patienten und
um ihre eigenen Erwartungen (siehe Bereich ,Ent-
decken und Mitmachen®) - hinsichtlich der Vorbe-
reitung auf den Arztbesuch, des ersten Gesprachs
und Fragen zum Beispiel zu unerwiinschten Wir-
kungen, die im Beipackzettel ihres Medikaments
aufgefiihrt sind. Dies sind wichtige Anregungen fir
die Arzt-Patienten-Kommunikation.

Unfer www.treatment-expectation.de/entdecken-
mitmachen/erwartungen-nutzen gibt es einen
Animationsfilm, der verstandlich den Placebo-
effekt erklart.

schlieBlich der eigenstandigen Konsultation von
.Dr. Google®“. Kennen und nutzen Sie gute Infor-
mations- und Edukationsmaterialien zu Erkran-
kungen und Therapien, die Sie Ihren Patienten
empfehlen kénnen. Auf unserer Webseite www.
treatment-expectation.de finden Patienten zahl-
reiche Beitrage zu den Themen Erwartungen, Ne-
benwirkungen und Angste sowie zu Placebo- und
Noceboeffekten.

Das ist im Einzelfall schwierig zu trennen, in wel-
chem Ausmaf zum Beispiel Schmerzen nach ei-
nem Eingriff auf den Eingriff selbst oder die nega-
tive Erwartung zurtickzufiihren sind. Es ist auch
noch nicht vollumfanglich geklart, welche Patien-
ten dafir besonders sensibel sind. Sicher ist aber:
Angst und negative Erwartungen sind eng mitei-
nander verwoben. Sehr angstliche und zu de-
pressiven Gedanken neigende Patienten haben
sicher ein hoheres Risiko fur Noceboeffekte. Fir
sie ist es besonders wichtig, Strategien zu finden.
Ziel muss sein, dass Patienten vor Therapiebe-
ginn eine offene und positiv konnaotierte Erwar-
tungshaltung an deren Verlauf haben. Gegebe-
nenfalls muss diese durch psychologische
Unterstiitzung geweckt werden.

,Wie beeinflussen Erwartungen
meine Gesundheit?*
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Was machen eigentlich ...
... der Landesverwaltungsbeirat und
der Finanzausschuss?

Die Kassenzahnarztliche Vereinigung (KZV) Rheinland-Pfalz lebt von der Mitarbeit ihrer Mit-

glieder, den Zahnarztinnen und Zahnarzten im Land. Sie bringen ihr individuelles Wissen

und ihre Erfahrungen in diversen Gremien und Ausschussen ein, zum Beispiel im Landesver-

waltungsbeirat oder Finanzausschuss.

Text: Katrin Becker

ass die KZV Rheinland-Pfalz einen Lan-
desverwaltungsbeirat hat, regelt ihre Sat-
zung. § 9 sieht vor, dass die Vertreterver-
sammlung aus ihrem Kreis vier Mitglieder in das
Gremium wahlt. Aufgabe des ,LVB" ist es, den
Vorstand der KZV Rheinland-Pfalz in standespo-
litischen Angelegenheiten zu beraten und als Ide-
engeber zu wirken. Zum Informations- und Ge-
dankenaustausch treffen sich Vorstand und
Landesverwaltungsbeirat mindestens einmal im
Quartal. Zudem versteht sich der LVB als An-
sprechpartner fir die Anliegen aller KZV-Mitglie-

Facharbeit in Ausschiissen

Die KZV Rheinland-Pfalz erfillt eine Viel-
zahl von Aufgaben fir die Vertragszahnarz-
finnen und -zahnarzte. Das Zusammenwir-
ken mit den gesetzlichen Krankenkassen
bei Vertrags- und Honorarverhandlungen,
die Abrechnung vertragszahnarztlicher
Leistungen oder die Zulassung zur ver-
tragszahnarztlichen Versorgung stehen im
Vordergrund. Daruber hinaus obliegen ihr
Aufgaben, die gerauschlos im Hintergrund
laufen, zum Beispiel die Bearbeitung von
Beschwerden und Widerspriichen. Fir viele
dieser Arbeiten hat sie Fachausschiisse ge-
bildet. Darin bearbeiten die ehrenamtlichen
Mitglieder gezielt Fragestellungen oder be-
reiten Entscheidungen der Vertreterver-
sammlung und des Vorstandes vor. Einige
Ausschusse sind gesetzlich oder vertraglich
vorgegeben, andere beruhen auf der Sat-
zung der KZV. In loser Reihenfolge stellt
KZV aktuell die Ausschisse vor.

der und somit auch als Bindeglied zwischen Mit-
gliedern, Vorstand und Vertreterversammlung.
Der Landesverwaltungsbeirat berichtet der Ver-
freterversammlung. Mitglieder sind Dr. Andrea
Habig-Mika, Dr. Holger Kerbeck, Hendrik Schei-
derbauer und Sanitatsrat Dr. Werner Straterhoff.

Finanzausschuss mit fiinf Mitgliedern

Die KZV Rheinland-Pfalz verfolgt eine sorgfalti-
ge und kluge Einnahmen- und Ausgabenpalitik,
denn als Korperschaft des offentlichen Rechts
finanziert sie sich im Wesentlichen aus den Bei-
fragen ihrer Mitglieder. Der Finanzausschuss un-
terstutzt den Vorstand und die Verwaltung der
KZV hierbei.

Vorstand und Verwaltung stellen jahrlich einen
Haushaltsplan auf. Die Rechnungsprifung ob-
liegt der Prifstelle der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung (KZBV). Sie priift, ob sich die
Haushaltsmittel im Einklang mit dem Haushalts-
plan sowie mit den Richtlinien Uber die Betriebs-,
Wirtschafts- und Rechnungsfiihrung der KZBV
befinden. Zudem konftrolliert sie, ob die Haus-
haltsmittel nach den Grundsatzen einer ordentli-
chen Haushaltsfiihrung zweckmal3ig eingesetzt
wurden. Beide Dokumente - Haushaltsplan und
Prufbericht - werden vom Finanzausschuss zu-
nachst mit ,abgenommen®, um sie dann von der
Vertreterversammlung beschlieBen zu lassen. Die
Grundlage des Finanzausschusses bildet die Sat-
zung der KZV Rheinland-Pfalz (§ 7 Abs. 10d). Er ist
mit finf Mitgliedern besetzt: Stefan Chybych
M. Sc. M. Sc. (Vorsitzender), Dr. Gerrit Meyer (stell-
vertretender Vorsitzender), Dr. Boris Brehmer,
Dr. Susanne Huyer und Dr. Jens Vaterrodt. =

KzZV aktuell
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KZBV-Vertreterversammlung:
Martin Hendges ist neuer KZBV-Chef

Die Vertreterversammlung der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV) hat Martin

Hendges zum Vorstandsvaorsitzenden gewahlt. In ihrer konstituierenden Sitzung benannte

sie Dr. Karl-Georg Pochhammer und Dr. Ute Maier zu seinen Stellvertretern.

Text: Katrin Becker

ei der regular anstehenden Wahl nach Ab-
lauf der Amtsperiode wurde das Trio mit
Uberzeugender Mehrheit gewahlt. Martin
Hendges wurde von 56 der 57 anwesenden Dele-
gierten zum Vorsitzenden des Vorstandes ge-
wahlt. Es ist seine zweite Amtszeit im KZBV-Vor-
stand. Von 2017 bis 2022 war er stellvertretender
Vorsitzender. Dr. Karl-Georg Pochhammer erhielt
46 Stimmen. Auch er gehorte als stellvertreten-
der Vorsitzender dem bisherigen Vorstand an.
Neu im Amt ist Dr. Ute Maier. Fir sie stimmten 50
Delegierte. Sie war von 2008 bhis 2022 Vor-
standsvorsitzende der KZV Baden-Wirttemberg.
Maier ist die erste Frau, die in die Flihrungsspitze
der KZBV gewahlt wurde.

Der bisherige KZBV-Chef Dr. Wolfgang EBer war
nicht erneut zur Wahl angetreten. Er gehdrte seit
2002 dem Vorstand der KZBV an und leitete die
Korperschaft seit 2013 als Vorsitzender. Fir sei-

Die neue Flhrungsspitze der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung:
Martin Hendges (Mitte), Dr. Ute Maier und Dr. Karl-Georg Pochhammer.
Fotos: KZBV/Knoff
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nen unermidlichen Einsatz und seine iberaus er-
folgreiche Arbeit bedankten sich die Delegierten
mit stehenden Ovationen.

Politischen Klimawandel stoppen

Hendges dankte der Vertreterversammlung auch
im Namen seines Vorstandsteams fir das deutli-
che Votum. ,Dies gibt uns die Legitimation und die
Kraft, die vor uns liegenden Aufgaben tatkraftig
anzugehen und uns den vielzahligen Herausfor-
derungen zu stellen.” Der neue KZBV-Chef be-
nannte Aufgabenfelder wie ,Burokratieabbau®,
LDigitalisierung” und ,Vergewerblichung der Ver-
sorgung”. Kernthema sei jedoch die SparmaBnah-
menwelle des Gesetzgebers. Hendges: ,,Das GKV-
Finanzstabilisierungsgesetz scheint nur der
Anfang einer auf Dauer geplanten Kostendamp-
fungspolitik zu sein, durch die die wahren Baustel-
len im Gesundheitswesen verschleiert werden sol-
len und die allein diejenigen belastet, die
Leistungstrager im System sind und jeden Tag
eine qualitativ hochwertige Versorgung in ihrer
Praxis vor Ort sicherstellen.” Konkret verurteilte er,
dass ,das Heben angeblicher Wirtschaftlichkeits-
reserven bei der Arzte- und Zahnéarzteschaft* zur
Leitlinie der Gesundheitspolitik geworden sei, so-
wie deren Annahme, dass eine strikte Budgetie-
rung nicht zu Leistungskiirzungen fir Patienten
fuhre. Diese Politik werde das Gesundheitssystem
nicht im Sinne der Versorgung reformieren, son-
dern massiv destabilisieren, so seine Prognose.

Hendges machte einen Klimawandel in der Ge-
sundheitspolitik aus. Sachargumente und Fakten
liefen ins Leere. Eine konstruktiv-kritische Beglei-
tung von Gesetzgebungsverfahren durch die
Selbstverwaltung sei nicht mehr erwilinscht. Statt-
dessen wiirden ideologische Ansichten die Uber-
hand gewinnen. Diese Entwicklung erschwere es



der Zahnarzteschaft, eigene Vorhaben umzuset-
zen und das Versorgungsniveau zu halten. ,Umso
wichtiger wird es sein, das bisher Erreichte zu be-
wahren und sich einem Systemumbau mit weite-
rer Entrechtung der Selbstverwaltung und Margi-
nalisierung der Freiberuflichkeit entgegen-
zustellen®, betonte er.

An den Zielen, welche die KZBV im Paositionspa-
pier ,Agenda Mundgesundheit® festgelegt haf,
halt der neue Vorstand gleichwaohl fest: eine konfti-
nuierliche Verbesserung der Mundgesundheit, der
Erhalt einer wohnortnahen und flachendeckenden
Versorgung, die Starkung der Selbstverwaltung
und der Erhalt des dualen Versicherungssystems.
,Um das zu erreichen, muss der Klimawandel ge-
stoppt werden. Die Weichen miissen von der Poli-
tik wieder in die richtige Richtung gestellt und die
Wertigkeit der ambulanten Versorgung muss wie-
der nach vorne gerlickt werden®, forderte der
KZBV-Vorsitzende.

Seib ist Vorsitzender der
Vertreterversammlung

Vor der Wahl des Vorstandes traf die Vertreterver-
sammlung weitere wichtige Personalentscheidun-
gen. Sie wahlten Dr. Holger Seib (KZV Westfalen-
Lippe) zu ihrem Vaorsitzenden (54 Ja-Stimmen). Zu
den beiden stellvertretenden Vorsitzenden be-
stimmten sie Meike Gorski-Goebel (KZV Sachsen,
54 Ja-Stimmen) und Dr. Jirgen Welsch (KZV Bay-
erns, 51 Ja-Stimmen). Der langjahrige Vorsitzende
Dr. Karl-Friedrich Rommel hatte sich nicht erneut
zur Wahl gestellt.

KZV Rheinland-Pfalz wirkt in
Ausschiissen

Die Vertreterversammlung besetzte ferner Gremi-
en, die die KZBV per Gesetz oder Satzung zu bil-
den hat. Die KZV Rheinland-Pfalz tbernimmt dar-
in wichtige Aufgaben. Dr. Christine Ehrhardt,
Vorsitzende des Vorstandes, ist Mitglied im Wahl-
ausschuss, der die Wahl des KZBV-Vorstandes
vorbereitet. Im Satzungsausschuss kiimmert sie
sich um Fragen der Satzung und der Geschafts-
ordnung der KZBV. Zudem ist sie stellvertretendes

Mitglied im Bundesschiedsamt, das in Streitfallen
mit den Krankenkassen zu entscheiden hat. Sani-
tatsratin Dr. Kerstin Bienroth, stellvertretende Vor-
sitzende des Vorstandes, ist Mitglied im Kassen-
prifungsausschuss. Dieser Ausschuss prift und
lberwacht die OrdnungsmaRBigkeit der Buchfiih-
rung. Er erstellt zum Beispiel den Bericht Giber die
Jahresrechnung und die Finanzdokumentation.

Vorstandswahl alle sechs Jahre

Genauso wie bei der KZV Rheinland-Pfalz steht
die Wahl des Vorstands bei der KZBV alle sechs
Jahre durch die 60-képfige Vertreterversammlung
an. Gesetzlich vorgeschriebene Mitglieder der Ver-
freterversammlung sind die oder der Vorsitzende
jeder Kassenzahnarztlichen Vereinigung und ein
Stellvertreter oder eine Stellvertreterin. Die Vor-
stande und ihre Stellvertreterinnen und Stellver-
freter nehmen 34 Sitze ein. Weitere 26 Delegierte
werden von den Vertreterversammlungen der
Kassenzahnarztlichen Vereinigungen aus ihren
Reihen gewahlt. m

Die Delegierten der KZBV-Vertreterversammlung
zeigten Geschlossenheit bei der Wahl des neuen
Vorstandes und ihrer Vorsitzenden.

KZV aktuell
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n ihrem Abschlussbericht ver-

weist sie darauf, dass die zahn-

medizinische Gruppenprophylaxe
im Schuljahr 2020/21 nur 23 Pro-
zent der Kinder in Kindertagesstat-
ten und 16 Prozent der Kinder in
Grundschulen erreichte. Vor der
Pandemie waren es rund 80 Pro-
zent. Auch hatte das Kita-Fachper-
sonal die Zahngesundheit deutlich
seltener aufgegriffen als andere ge-
sundheitshezogene Themen. Wur-
den ,Hygiene” in 63 Prozent und
LErnahrung”in 36 Prozent der Kitas
taglich angesprochen, war die ,Zahngesundheit”
nur in einem Viertel der Kitas ein tagliches Thema.

Die Arbeitsgruppe empfiehlt, die Gruppenprophyla-
xe wieder flachendeckend anzubieten und sie wie-
der als regelmaBlige PraventionsmafBnahme in
Schulen und Kitas zu etablieren. Erziehungskrafte
in Kitas sollten die vor der Pandemie gelibte Routi-
ne zur Zahnpflege wieder aufnehmen und das The-
ma Mundgesundheitsforderung sollte in die Aus-
und Weiterbildung der Fachkrafte integriert werden.

Mit diesen Vorschlagen sto3t die Arbeitsgruppe bei
der Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege
(LAGZ) Rheinland-Pfalz auf offene Ohren. ,Es ist
prima, dass die Gruppenprophylaxe Eingang in den
Bericht gefunden hat. Die Empfehlungen sind rich-
tig und wichtig und decken sich mit unserem Vorge-
hen”, sagt Dr. Steffi Beckmann, Leiterin des Ge-
schaftsbereichs Zahnmedizin bei der LAGZ.
Nachdem die Betreuung von Kitas und Schulen in
Prasenz wahrend der Pandemie nur sehr einge-
schrankt moglich war, sind die LAGZ und ihre regio-
nalen Arbeitsgemeinschaften Jugendzahnpflege
(AGZ) wieder voll dabei. Beckmann: ,Noch ist nicht

alles so wie vor der Pandemie, aber
die Einrichtungen wiinschen sich,
dass die Prophylaxeteams zu Be-
such kommen und die Projekte vor
Ort umsetzen. Inzwischen finden in
zwei Dritteln der Grundschulen die
zahnarztlichen Untersuchungen
wieder statt und in den Kitas wer-
den wieder die Zahne geputzt.”

Mit kreativen kontaktfreien Aktio-
nen und Onlineformaten hatte die
LAGZ die Corona-Lockdowns und
-beschrankungen Uberbriickt. ,Die-
se Angebote haben uns sehr geholfen, die Kernbot-
schaften fiir gesunde Kinderzahne wahrend der
Pandemie zu verbreiten. Die Reaktionen hierauf
waren so erfreulich, dass wir einiges beibehalten
werden*, so Beckmann weiter.

Gesunde Zahne von Anfang an - das ist das
Ziel der LAGZ und ihrer regionalen AGZ. Da-
flr besuchen Zahnarzte und Zahnarztinnen
Kitas und Schulen. Im Spiel und mit Spaf3 lei-
ten sie die Kinder zur Zahnpflege an, Gben
das altersgerechte Zahneputzen und erkla-
ren kindgerecht eine (zahn-)gesunde Ernah-
rung. Schritt flr Schritt lernen die Kinder da-
durch, sich eigenverantwortlich um ihre
Zahne zu kiimmern. Zur Verstarkung der Pra-
ventionsarbeit sucht die LAGZ stets enga-
gierte Zahnarztinnen und Zahnarzte. Wenn
Ihnen Prophylaxe am Herzen liegt, Sie gern
mit Kindern arbeiten und Sie sich sozial en-
gagieren mochten, dann melden Sie sich bei
der LAGZ oder Ihrer AGZ. Informatio-

nen und Kontaktdaten unter
www.lagz-rlp.de.



Stippvisite:

Zahnarzte in spe zu Gast bei der KZV Rheinland-Pfalz

40 Studierende der Zahnmedizin machen an der Mainzer Johannes Gutenberg-Universitat

aktuell ihr Examen. Zwei von ihnen besuchten nun die KZV Rheinland-Pfalz.

Text: Katrin Becker

tellvertretend fir ihre Kommilitoninnen

und Kommilitonen schauten Annalina Nar-

ten und Janine Schmitt (auf dem Foto in
der Mitte von links) bei der KZV Rheinland-Pfalz
vorbei. Mit dem Vorstand tauschten sie sich vor
allem Uber die Zukunftsplane der angehenden
Zahnarztinnen aus.

LWir driicken fest die Daumen fir die noch aus-
stehenden Prifungen und freuen uns, dass wir
so sympathische und interessierte Kolleginnen
und Kollegen bekommen werden®, sagte Dr. Chris-
tine Ehrhardt nach dem Besuch. Sanitatsratin
Dr. Kerstin Bienroth schloss an: ,Der zahnarztli-
che Beruf ist so erfillend und abwechslungs-
reich. Wir wiinschen, dass die Kolleginnen und
Kollegen dies auch erfahren werden - am liebs-
ten natlrlich bei uns in Rheinland-Pfalz.“ Zum

Abschied Uberreichte der Vorstand ein verfrihtes
Geschenk: eine personliche Finanzspritze zur Un-
terstitzung der Examensfeier.

Die KZV Rheinland-Pfalz unterstutzt seit Jahren die Jugendarbeit in Koblenz mit einer Son-

dervorstellung des Jugendtheaters. Dieses Mal auf der Buhne der Kulturfabrik: die Musical-

produktion MADAGASCAR.

Text: Katrin Becker

Im Zoo von New York fuhren der Lowe Alex, das
Zebra Marty, die Giraffe Melman und die Nilpferd-
dame Gloria das Leben von Superstars. Doch ihr
Luxusleben langweilt sie. Deshalb beschlieBen sie,
die Welt zu erkunden. lhre abenteuerliche Reise
fuhrt sie bis auf die ferne Insel Madagaskar.

Das Jugendtheater Koblenz bringt die aus dem
DreamWorks-Film bekannten tierischen Charak-
tere nun auf die Bluhne der Kulturfabrik. Die KZV
Rheinland-Pfalz ladt Sie herzlich zu einer Son-
derveranstaltung am

in der ,
Mayer-Alberti-StraBe 11, 56070 Koblenz

ab 19:00 Uhr,
um 19:30 Uhr ein.

Reservieren Sie sich |hre Eintrittskarten. Das Be-
stellformular finden Sie auf der Startseite von
www.kzvrlp.de im Pop-up-Fenster.

Foto: KZV RLP
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m den zahnarztlichen Beruf ausiiben zu

kdnnen, braucht es ein gewisses Mal3 an

Verwaltungsarbeit und Spielregeln - auch
zum eigenen Schutz. Die Pflicht zur Dokumentati-
on zum Beispiel schafft Sicherheit fir Patienten
und Behandler, indem sie Behandlungsablaufe
transparent und nachvollziehbar macht. Doch die
Vielzahl von Regelungen, die inzwischen fir
Zahnarztpraxen gelten, fihrt dazu, dass Zahn-
arzte und Zahnarztinnen einen immer groBeren
Teil ihrer Arbeitszeit mit Formalitaten verbringen
miussen. Die KZBV hat in der Vergangenheit be-
reits MaBnahmen ergriffen und Initiativen gestar-
tet, Verwaltungsprozesse zu vereinfachen - zu-
letzt mit dem elektronischen Beantragungs- und
Genehmigungsverfahren fir Zahnarzte (EBZ).
Nun will sie dem Gesetzgeber weitere konkrete
Vorschlage unterbreiten, um den Blrokratieauf-
wand in den Praxen zu reduzieren. In ihrem Koali-
tionsvertrag hat die amtierende Bundesregie-
rung sich zum Ziel gesetzt, Burokratie im
Gesundheitswesen einzudammen.

Die KZBV hat deshalb in einer Online-Umfrage er-
fragt, welche Themen in der Zahnarztpraxis am
meisten Zeit kosten - Zeit, die fir die Behandlung
der Patienten fehlt. Die Umfrage fand statt vom
29. September bis zum 14. Oktober 2022. Voll-
standig beantwortet wurde der Fragebogen von
2.345 Personen. Die Antworten wurden im Be-
richt ,Gemeinsam Burokratie abbauen!* vergf-
fentlicht.

Insgesamt wenden Zahnarztinnen und Zahnarz-
te demnach durchschnittlich sechs Stunden pro

Person und Woche fir birokratische Aufgaben
auf, Praxisangestellte rund 2,5 Stunden pro Per-
son und Woche. Als besonders belastend neh-
men die Praxen die Telematikinfrastruktur (TI)
wahr. Sowohl hinsichtlich Belastungsintensitat
als auch Zeitaufwand steht der Themenkomplex
JJTelematik/EDV-Technik” an der Spifze der Ant-
worten (Abb. 1 und 2). Konkret empfinden sie das
damit verbundene Verfahren zur Erstattung der
einzelnen TI-Komponenten als zeitraubend.

In Freitextfeldern hatten die Praxen die Mdglich-
keit, weitere Kritik und Verbesserungsvorschlage
zu auBern. Auch diese Aussagen spiegeln eine
Unzufriedenheit mit der Tl wider. Neuerungen
seien nicht zu Ende gedacht, nicht ausgereift
oder nicht richtig funktionsfahig. Der Nutzen der
TI-Anwendungen stiinde nicht im Verhaltnis zum
Aufwand. Die Refinanzierung durch die Kranken-
kassen sei nicht kostendeckend. Die befragten
Praxen wiinschen sich von den Krankenkassen
eine zentrale Kosteniibernahme der bendtigten
Gerate und Software und von den Kassenzahn-
arztlichen Vereinigungen mehr Hilfe bei der Ein-
fuhrung, Installation und Umsetzung der Tele-
matik. Auf dem ,Wunschzettel befinden sich
zudem praktikable Datenschutzregelungen, um
app- und cloudbasierte Losungen nutzen zu kon-
nen. Damit verbunden bewerten die Praxen auch
die Digitalisierung insgesamt als unausgereift,
zum Beispiel bei der Abrechnung. Bemangelt
wird jedoch weniger die Digitalisierung an sich,
sondern deren ungeniigende bzw. inkonsequen-
te Umsetzung, das unndtige Nebeneinander di-
gitaler und analoger Verfahren und ein zu rest-
riktiver Datenschutz.
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Abrechnung

Unternehmerische Aufgaben

Antragsverfahren
Honorarberichtigung/Regresse
Begutachtung(sverfahren)

10 Zulassung/Forthildung

Abb. 1: Durchschnittliche Belastungsintensitat einzelner Themenfelder
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Quelle: KZBV, Bericht ,Gemeinsam Burokratie abbauen!”

Qualitat und Hygiene binden Zeit

Neben der Telematik beurteilen die befragten
Zahnarztpraxen die Themenfelder ,Qualitat/Qua-
litdtsmanagement®, ,Hygienevorschriffen® und
LAbrechnung” als aufwendig. Sie liegen in den
Kategorien ,Belastungsintensitat® und ,Zeitauf-
wand” auf den Réngen zwei bis vier. Am wenigs-
ten hinderlich oder stérend im Praxisalltag emp-
finden sie die Bereiche ,Zulassung/Forthildung”
und ,Begutachtung(sverfahren)”.

Biirokratie frustriert

Welches Fazit zieht die KZBV aus den Antwor-
ten? Aus den erganzenden Freitextantworten der
Teilnehmer werde deutlich, dass die Zahnarzte

die kritisierten Themen nicht pauschal ablehn-
ten, sondern vor allem unnétigen Aufwand und
unausgereifte Umsetzungen erkennen, mit de-
nen die Praxen alleingelassen wirden, heil3t es
im Bericht zur Umfrage. ,Die daraus entstehende
Belastung sei vor allem eine zeitliche: Die als
Uberflissig empfundenen Birokratieaufwande
sargten fir Frust, weil sie wertvolle Ressourcen
binden und so die zahnarztliche Kerntatigkeit -
die Behandlung der Patienten und die Zeit fir die
Patienten - mehr und mehr zu kurz kommt.”

Der vollstandige Bericht ist abrufbar auf
der Infernetseite der KZBV unter www.kzbv.de/
gemeinsam-buerokratie-abbauen.1697.de.html. =
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Abrechnung

Unternehmerische Aufgaben

Antragsverfahren
Honorarberichtigung/Regresse
Begutachtung(sverfahren)

10 Zulassung/Fortbildung

Abb. 2 : Zeitaufwand einzelner Themenfelder
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Quelle: KZBV, Bericht ,Gemeinsam Birokratie abbauen!”
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