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Verlasslicher, schneller,
echt freundlich.
100 % fir Sie da.

Besser Barmenia.
Besser leben.

Kranken-Vollversicherung — Spezialtarif fiir Zahnarzte
Keine Begrenzung auf die Hochstsatze der Gebuhrenordnun-
gen, Beitragsrlickerstattung bei Leistungsfreiheit, Finanzielle
Freirdaume durch Wahl eines Selbstbehalts. Vor allem bei Zahn-
ersatz und Inlays drohen gesetzlich Versicherten schnell hohe
Zuzahlungen. Wer sicher versorgt sein mochte, muss selbst
handeln und privat vorsorgen.

DEUTSCHLANDS
KUNDENCHAMPIONS
20180

www.deutschlands-kundenchampions.de

Erganzungsversicherung fiir die Zahne: Tarif ZGu+
— fiir Sie oder lhre Patienten

Er leistet u. a. flr: Zahnersatz (einschlieBlich Implantate), Inlays
Kunststofffiillungen, Wurzel- und Parodontosebehandlungen,
Akupunktur bei Schmerztherapie und Anasthesie, Zahnpro-
phylaxe (z. B. professionelle Zahnreinigung).

Informieren Sie sich! Barmenia Krankenversicherung a. G.
www.barmenia.de oder Tel. 0202-2570103

Barmenia

Versicherungen
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Editorial

Neustart aus dem Sommerloch

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Endlich vorbei: das Sommerloch - das heiflfe Wetter
- der Urlaub ... ach, nein, das ist ja falsch, tiber das
Urlaubsende ist man ja tiblicherweise nicht so froh!

Und doch ist es auch wieder schon, die Arbeit in der Pra-
xis fortsetzen zu konnen und vor allem: Neues zu starten.

Dies vielleicht als Tipp fiir alle die sich noch nicht so
richtig gern wieder auf die Arbeit gestiirzt haben: Fan-
gen Sie mal etwas Neues an! Machen Sie sich einen
Termin und machen Sie Pline, was Sie andern wollen!

Die Vorstellung von dem, wie es dann sein wird, kann
dabei eine grofe Hilfe sein, sich fortwéihrend zu moti-
vieren. Das Brainstorming mit den richtigen Leuten,
mal in arbeitsamer, mal in gemiitlicher Atmosphire
hilft, Kreativitat zu entfalten und ehemals Unmégliches
wahr werden zu lassen.

Denn die Zeiten haben sich gedndert, Gott sei Dank!

Es gibt ja bei weitem nicht nur negative Verdnderungen,
eher gibt es aber die negative Einstellung zu Verdnde-
rungen ;-)

Was passiert, passiert. Was wir jedoch machen kénnen
oder was wir beeinflussen konnen, das konnen wir nach

unseren Vorstellungen gestalten.

Also packen wir es an!

EUDST

Privatzahnirztetag 2019 - Wandel der Systeme -
»proactive edition”

Wir laden ein und wir bitten: Melden Sie sich in diesem
Jahr bitte frithzeitig an, wir erwarten mehr Teilnehmer
als iiblich, dafiir arbeiten wir hart, denn wir wollen
bewegen, was festgefahren scheint.

Wir haben uns was vorgenommen:

Eine neue Gebiihrenordnung vorzuschlagen ist das
Eine, dass sie auch noch in der Lage sein soll, das Gefiihl
einer Zweiklassenmedizin durch gerechte Prinzipien
abzuschaffen und transparent Behandlungsfreiheit mit
minimaler Verwaltung ermdglichen soll, das halte ich
fur tberfillig.

Was uns Privatzahnérzten jedoch zunehmend auffillt,
ist das niedergeschlagene Selbstwertgefithl der deut-
schen Zahnirzteschaft.

Am augenfilligsten wird dies in der Auflerung ,Ich
bin Kassenzahnarzt,...“ und einer damit oft zugleich
erkennbar werdenden Resignation und Schicksalserge-
benheit.

Machen Sie Schluss damit!

Jede Zahnirztin, jeder Zahnarzt ist zunédchst einmal
Privatzahnarzt!

Es kommt darauf an, was man aus dem Erlernten macht.
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Will man quasi als Franchise-Unternehmen Mangel-
medizin fiir andere verwalten oder will man gestalten,
Freiheiten ausbauen und Vorfahrt fiir Medizin erkdmp-
fen?

Die PZVD hat sich vor Jahren fiir Vertragszahnarzte
des gesetzlichen Versicherungssystems geoffnet, jeder
Zahnarzt, jede Zahnirztin in Deutschland kann Mit-
glied der PZVD werden unsere Arbeit aus der Nédhe
beobachten, begleiten und befordern.

Zugleich wollen wir aus den Problemen und Ideen
unserer ,kassenzahnarztlichen Kolleginnen und Kol-
legen lernen.

Immer mehr Privatzahnédrzte nehmen eine Zulassung
zur vertragszahnérztlichen Versorgung auf, um ihren
gesetzlich versicherten Patientinnen und Patienten die
Tir zur Kostenerstattung nach § 13 SGB V aufzusto-
BBen.

Wir wollen Fakten schaffen und wir wollen helfen:

Anders zu denken will gelernt sein, Grenzen zu
durchbrechen kostet Kraft und Mut, dazu braucht es
freundschaftlichen Rat und Know-How.

Die Zeiten haben sich gedndert und wandeln sich stetig
weiter. Das betrifft nicht nur die Jahreszeiten sondern
auch die Gesellschaft, das Zusammenleben, Erwartun-
gen und Méglichkeiten.

Folgende Themen erwarten Sie in diesem Heft:

Der Privatzahnirztetag 2019 wird sich unter dem
Thema aktiver Wandel der Strukturen erkundigen
iiber Veranderungen der Kommunikation, der volks-
wirtschaftlichen und der gesellschaftlichen und indivi-
duellen Rahmenbedingungen.

BRIEF
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Mit unseren hochkaritigen Referenten wollen wir
aktiv diskutieren iiber notwendigen Wandel der Zahn-
medizin und ihrer Rahmenbedingungen, wir wollen
den Ziindfunken iiberspringen lassen. Lesen Sie
hierzu die Ankiindigung der Tagung in diesem PZVD-
Brief.

Auch die Politik verindert sich - hierzu gebe ich in
dieser Ausgabe zu bedenken, dass wir Zahnirzte als
Gesamtheit unsere Einstellung zur Verinderung
iiberpriifen sollten.

Im zweiten Teil meiner kurzen Artikelserie frage ich
JIndividuelle Medizin fur alle? Mit der von der
PZVD mit unterstiitzten einheitlichen Gebiihrenord-
nung gilt es, die theoretische Antwort auch praktisch
unter Beweis zu stellen.

Dr. Gerd Mayerhofer gibt uns Einblick in die Fein-
heiten des deutschen Rechtssystems und zeigt anhand
eines Urteils auf, wie Faktorerhohungen und iiber-
durchschnittliche Laborkosten vor Gericht erfolgreich
verteidigt werden.

Bei der Lektiire dieses Briefes wiinsche ich viele neue
Gedankenanregungen fiir Thre Praxis und dariiber hin-
aus und freue mich auf Thre baldige Anmeldung zum
Privatzahnarztetag ;-)

Thr

72

Georg Kolle
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Leistungsstufen und Kostenerstattung
- individuelle Medizin fur alle?

2. Teil der Serie zum Entwurf der einheitlichen
Gebuhrenordnung fur Zahnmedizin - eGOZ

Schon das Grundgesetz fiir die Bundesrepublik
Deutschland legt u.a. fest:

»Jeder hat das Recht auf Leben und korperliche
Unversehrtheit. Die Freiheit der Person ist unverletz-
lich.“!

und

»Alle Menschen sind vor dem Gesetz gleich.*

Dies ist der zweite von zunachst vier Artikeln, die
einige Grundsitze der einheitlichen Gebiithrenord-
nung fiir Zahnmedizin - eGOZ durchleuchten.

Der erste Teil im PZVD-Brief 2/2018 stellte die Frage
nach der Kompatibilitit der Systeme.

Der dritte Teil folgt im néchsten PZVD-Brief 4/2018
und bespricht einzelne Aspekte, die im Paragraphen-
teil des Entwurfs einer neuen eGOZ geregelt werden.

Teil vier wird in der Ausgabe 1/2019 das Gebiihren-
verzeichnis erldutern und Vergleichstabellen zu den
bestehenden Gebiihrentabellen BEMA, GKV-GOA
und GOZ 2012 sowie GOA ’96 enthalten, die fiir den
Bereich Zahnmedizin durch die eGOZ abgelst wer-
den konnten.

Im Rahmen des Privatzahnérztetages 2019 wird die
Alltagstauglichkeit einer solchen eGOZ dann anhand
einiger konkreter Fille durchgespielt werden. Dabei
wird sie u.a. gepriift werden auf ihre Auswirkungen
beziiglich Behandlungsfreiheit, Handhabung in der
Praxis und Transparenz fiir Patient, Praxisteam und
Kostentrager.

Gleichheit bedeutet dabei in der realen Umsetzung
durch den Gesetzgeber nicht, dass jeder Mensch das
gleiche bekommt. Vielmehr sollen die gleichen Mog-
lichkeiten fiir alle bestehen — mehr oder weniger.

Und da sind wir schon mitten in dem, was in der Bevol-
kerung dann ethisch als ungerecht und falsch empfun-
den wird: Viele durften sich nicht entscheiden, ob sie in
der GKV oder in einer Privatversicherung ihre Krank-
heitskosten absichern.

Bis zu einem gewissen Punkt erhalten die unfreiwillig
gesetzlich Versicherten medizinische Leistungen kos-
tenfrei.

Ab diesem Punkt aber erhalten sie in der Regel keinerlei
Zuschuss. Sie miissen komplett selbst bezahlen, was die,
die sich privat absichern durften, scheinbar kostenfrei
erhalten.

Das wird als ungerecht empfunden, im politischen Streit
wird dies als Zweiklassenmedizin bezeichnet.

Es als bloflen Neid abzutun, wird der Sache nicht
gerecht. Jeder kann sich zusdtzlich absichern, das ist
wahr. Verstdndlich ist aber auch die Unzufriedenheit
daruber, dass die einen bereits in ihrer Grundabsiche-
rung fiir Gesundheit alles schon drin haben sollen und
ausgerechnet die mit weniger Einkommen sollen noch
draufzahlen fiir eine Extraversicherung - aussuchen
durften sich die Art der Grundabsicherung aber nur die
Besserverdiener und Selbstdndige, die doch scheinbar
eh alles Mogliche von der Steuer absetzen konnen.

1 1. Grundgesetz fiir die Bundesrepublik Deutschland, Artikel 2 Absatz 2
2 2. Grundgesetz fiir die Bundesrepublik Deutschland, Artikel 3 Absatz 1
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Nichtstun ware fatal

Die entstandene Unzufriedenheit eines groflen Teils
der Bevolkerung wird in einer Demokratie mit einem
Wahlrecht, das sich an Mehrheiten orientiert, stets nach
einem Ausgleich verlangen.

Eine ,Berufspolitik der ruhigen Hand“ mit der Absicht,
moglichst alles ungefihr so zu belassen, wie es ist, halte
ich schon langer fiir ein Vabanque-Spiel.

Das Luftanhalten in den Korperschaften der Zahnirzte-
schaft vor der Bundestagswahl 2017 und anschlieflendes
Aufatmen nach dem Koalitionsvertrag zeigte, dass vie-
len die Gefahr bewusst ist.

Das hitte schief gehen konnen, ein anderes Wahlergebnis
oder einfach nur andere politische Weichenstellungen hat-
ten eine Art Biirgerversicherung auf die Agenda gebracht
— was hitte man dann alternativ zu bieten gehabt?

Im Hinblick auf die politische Polarisierung und die
zunehmende Not der etablierten Parteien, sich in der
politischen Mitte einig werden zu miissen, da Mehrheiten
fehlen, halte ich Nichtstun fiir nicht mehr zu verantwor-
ten. Denn sowohl an den Riandern als auch in der Mitte
geht es ideenlos in Richtung einer Einheitsgebiihrenord-
nung, die neue GOA wird bereits zu einer Art Festpreis-
liste, es wire eine Frage der Zeit, die GOZ wiirde folgen!

Wir mussen unsere Chance jetzt wahrnehmen

Aus versicherungstechnischer Sicht ist eine Fest-
preisliste etwas Gutes, da einfacher kalkuliert werden
kann: Eine der Variablen wird durch eine Konstante
ersetzt.

In der Medizin hat sie u.a. den Nachteil, dass schwierige
Falle unwirtschaftlich werden. Wir kénnen also damit
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nicht leben ohne immer tiefer in Konflikte zwischen
Wirtschaft und Ethik zu geraten.

Diese Problematik habe ich im ersten Artikel unter der
Frage ,,Sind die Systeme kompatibel?“ bereits andisku-
tiert und ich mochte die Antwort hier noch mal mit
anderen Worten zusammenfassen:

Die Systeme von GKV und PKV diirfen hochstens
nachrangig mit Medizin gekoppelt werden. Medi-
zin muss ethisch und rechtlich Vorrang haben, darf
nicht einer billigen Versicherbarkeit unterworfen
werden.

Welches Angebot aber kénnen wir der Politik machen,
damit sie die Versicherungsfragen anders 16st?

Nun, bisher schickt sich die Politik an, zuerst die
Gebiihrenordnungen zu vereinheitlichen, auf welche
Weise dann der Versicherungsmarkt folgen wird, ist
offen. Wahrend die einen erst mal schauen wollen, ob
man dann nicht einfach alles lassen kann wie es ist, wol-
len die anderen die Einheitskasse.

Wie dabei aber welches Problem genau gelést werden
soll, ist allen offenbar noch immer schleierhaft, nie-
mand wagt sich bisher mit dem geldsten Rétsel ans
Tageslicht.

Kostenerstattung far alle!

Mein Vorschlag ist deswegen, der Politik eine Mdg-
lichkeit anzubieten, bereits mit der Anderung der
Gebtihrenordnung das weit verbreitete Gefiihl einer
ungerechten Zweiklassenmedizin zu beenden. Dabei
wiren wir die, die fiir die Leistungsseite eine passende
zukunftsoffene Tabelle vorlegen, die flexible Honorare
vorsieht, mit der auch der individuelle Einzelfall wirt-
schaftlich tragbar zu behandeln ist.
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Die Schaffung der Teilnahmebedingungen fir die
Krankenkassen und private Krankenversicherer am
Versicherungsmarkt fiir zahnmedizinische Versorgung,
also die gesetzliche Regelung der Versicherungsseite
wire dann Aufgabe des Gesetzgebers, die er bisher in
die Zukunft verschoben hat. Mit der eGOZ als Ankniip-
fungsobjekt konnen entsprechende Losungen sowohl
fur das duale Versicherungssystem wie auch fiir eine
Einheitsversicherung/Biirgerversicherung leicht fallen.

Die Zahnmedizin aber wiirde dadurch nicht mehr
direkt betroffen werden.

Denn Medizin darf nicht der billigen Versicherbarkeit
unterworfen werden!

GOZ - GOA - BEMA - GKV-GOA + Analogliste in
einer Tabelle?

> Zu den Kapiteleinteilungen und allen Leistungszif-
fern wird Teil 4 der Artikelserie Auskunft geben im
PZVD-Brief 1-2019

> Sie finden die Tabelle auch heute schon unter www.
die-neue-goz.de. Das Passwort konnen Sie - so lange
es noch erforderlich sein wird - erfragen unter info@
pzvd.de

> die praktische Handhabung der eGOZ werde ich auf
dem Privatzahndrztetag 2019 live demonstrieren, um
mit zu diskutieren und zu gestalten melden Sie sich
frithzeitig an!

Unterbrochen durch Kapitelbezeichnungen werden
die Leistungen in all diesen Tabellen aber eigentlich
blof3 untereinander aufgelistet, die Untergliederung
durch Kapitel vermag dabei kaum die beabsichtigte
Orientierungshilfe zu geben, manche Kapitel ent-
halten keine 10 Leistungen, andere das Vielfache.
Insgesamt finden sich 600 unterschiedliche zahnarzt-
liche Leistungen in noch mehr Leistungspositionen
(Dopplungen!) in den 5 Tabellen. Wer soll da noch
durchblicken?

Die Zusammenfiihrung aller Leistungen in einer Tabelle
ist dann einfach, wenn man aus Richtung der medizi-
nischen Handlung blickt. Die eGOZ unterteilt die Leis-
tungen handlungs- und zweckorientiert. Dabei werden
zundchst z.B. alle Verfahren zur Lokalanésthesie unter
eine einzige Leistungsziffer gepackt, hier die 0120 - LA
- Lokalandsthesie, die also eher ein Container fur Vari-
anten der Lokalanisthesie ist.

2 bis 12 Leistungen sind in einem Container, der also
eine Leistungsziffer und ein Leistungskiirzel tragt.

Ziffer-Stufe | Bemerkung | Leistungsinhalt Kommentar, Punkte Faktor
Erstattungsregelung

intraorale ortliche

LA-A-L o Betdubung, je Zahn
. intraligamentére,
LA-A-2 B intrakanalére Betdubung
; intraorale
LAA3 g Leitungsbetiubung
. extraorale
LA-A-4 Bl Infiltrationsanisthesie
LA-A-5 Bereich extraorale
Leitungsanésthesie
. intaorale
LAE-1 EEe Oberflichenbetiubung
. extraorale
LAE-2 2 Oberflichenbetiubung
o : computerunterstiitzte
LAF-1 Sesis ortliche Betdubung
LA-E-2 Bereich computerunterstiitzte
Leistungsbetaubung

je Zahnposition 0,5 -

je Zahnposition 8 0,5-2
{)ei gervversorgungsge— 12 0.5-2
je Einstich 8 0,5-2
je Hauptnerv 16 0,5-2
get. zusitzlich, je
Kieferhalfte oder 4 0,5-2
Frontzahnbereich
ggf. zusitzlich, je
Kieferhalfte oder 14 0,5-2
Frontzahnbereich
je 2 Zahnpositionen 12 0,5-2
je Nervversorgungsge- 24 0.5-2

biet
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Mehrere dieser Container werden dann in ein Kapitel
zusammengefasst, so entstehen 10 Kapitel mit bis zu
27 Leistungsziffern.

In der praktischen Anwendung werden dabei die Zif-
fern nicht relevant sein, sie ordnen lediglich im Hinter-
grund. In Heil- und Kostenplan, Behandlungszimmer
und Rechnung ist allein relevant: Buchstabenkiirzel +
Leistungsstufe + Variantennummer. Z.B.:

LAEl = intraorale Oberflichenanisthesie
LA > Lokalanisthesie

> Leistungsstufe E (s. unten)
1 > Variante 1 in dieser Leistungsstufe

Doch auch hier ist die Auswahl der richtigen Position
fur die Praxis leicht: die intraorale Oberflachenanis-
thesie ist die LAE] und fertig. Die Praxis muss die Stufe
einer Leistung nicht bestimmen.

Alle Leistungen haben iibrigens ein sinniges Buchsta-
benkiirzel, da meiner Erfahrung nach jeder, der mal
Kassenzahnmedizin gemacht hat, eher von einer ,,Med*
als von einer 34 spricht.

Alternative Behandlungsméglichkeiten werden durch
die neue Struktur ebenso offen gelegt wie die Grenze
der Beteiligung eines Kostenerstatters und die daraus
resultierende finanzielle Eigenverantwortung, die zu
tragen sein wird.

Denn die Leistungsstufen stellen klar: es gibt Grenzen
bis zu denen Andere sich an meiner Gesundung beteili-
gen, will ich mehr, muss ich Mehrkosten tragen.

Kldrung der Verhdlinisse

Der ewige Streit um die Menge des Geldes aber, die fiir
die Basisversorgung aller bereit gestellt wird, wére aus
dem in der GKV-Welt heute bestehenden Dreiecks-
verhdltnis Patient-Versicherung-Zahnmediziner ver-
schoben in das Verhiltnis Patient-Versicherung, mit
dem die Zahnmediziner direkt nichts mehr zu schaffen
haben.

Es entspriache also aus Sicht der Zahnmediziner einer
Art Privatisierung der GKV-Versorgung, wihrend die
GKV in der Zahnmedizin aufschlieffen wiirde zu den
Privatversicherern, denn weiterhin waren die Versicher-
ten durch die GKV versorgt, kdnnten aber hoherwertige
Medizin unter Teilerstattung durch die GKV erhalten.
Das wire so dhnlich wie heute bei der Kostenerstattung
durch die GKV nach § 13 SGB V - aber es wire dann
transparent geregelt, auch der Ubergang der Leistungs-
pflicht einer privaten Zusatzversicherung wire selbst fiir
den Patienten klar erkennbar.

Schon vor vielen Jahren wurde damit begonnen, die
Zahnmedizin in der GKV aus dem reinen Sachleistungs-
prinzip zu losen. Festzuschiisse im Zahnersatz waren
ein Anfang, die Kostenerstattung nach § 13 SGB V war
ein Versuch, einen grofien Sprung zu ermdglichen. Sie
wurde aber in ihrer Umsetzung der Kassenwillkiir {iber-
lassen. Die eGOZ bietet fiir das Kostenerstattungsprinzip
ein zukunftsoffenes Regelwerk auf der Leistungsseite.

Im heutigen System mit 4 Gebiihrentabellen + Analo-
gliste fehlt mindestens fiir GKV-Versicherte die Trans-
parenz.

Die eGOZ schafft mehr Transparenz

o durch Zusammenfithrung aller zahnérztlichen Leis-
tungen in einer Tabelle statt in 5 Listen,

o durch eine andere Struktur: Die Leistungstabelle ist
keine lineare Auflistung mehr sondern dhnliche oder
alternative Verfahren haben die gleiche Leistungszif-
fer,

o durch Leistungsstufen, die nach dem Grad der medi-
zinischen Notwendigkeit von der Zahnarzteschaft
festgelegt werden und Ankiipfungspunkte fiir Versi-
cherungspakete bieten.

Gesetzlich Versicherte erhalten heute bis zu einem
bestimmten Level Leistungen kostenfrei, dann folgt
ein fiir sie undurchsichtiger kleiner Bereich an Zuzah-
lungsleistungen, den Rest miissen sie komplett selbst
bezahlen.

Privat Versicherte werden oft nach der Einreichung der
Rechnung mit einem Katz-und-Maus-Spiel konfron-
tiert, diese oder jene Leistung sei nicht Teil des Versiche-
rungsumfangs oder sei Teil einer anderen Leistung oder
die analoge Abrechnung falsch.

Die eGOZ schafft mehr Gerechtigkeit

o indem sie ermdglicht, dass nach dem Prinzip der
Kostenerstattung eine Leistung auch bei Wahl einer
hoherwertigen Alternative bis zur versicherten Leis-
tungsstufe erstattet wird,

« indem unabhingig vom jeweiligen Versicherungsver-
héltnis alle zahnarztlichen Behandlungen nach der
selben Gebiihrentabelle abgerechnet werden,

o indem neue Leistungen binnen Jahresfrist in die
eGOZ aufgenommen und dabei von der Zahnérz-
teschaft einer Leistungsstufe zugeteilt werden und
einer Leistungsziffer, die ggf. erstattungsfihige Alter-
nativen auf niedrigerer Stufe enthalten,
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o indem die Leistungsstufen klare Ansatzpunkte bie-
ten, um den Versicherungsumfang klar zu regeln.

Was sind die Leistungsstufen?

Fir uns Zahnmediziner ist eine Priorisierung dann
wichtig, wenn der Patient oder sein Kostenerstatter
nicht in der Lage oder Willens ist, uns uneingeschrénkte
Mittel zur Verfiigung zu stellen fiir eine Idealmedizin.
Das ist praktisch immer der Fall.

Leistungsstufen konnen Zahnmedizinern ersparen,
dauernd dartiber nachzudenken, was denn grundsitz-
lich nun wohl wichtiger wire. Patienten kénnen sie
deutlich machen, was basale Medizin ist und was eine
Medizin ist, die eventuell nicht sein muss.

Im Folgenden will ich die Logik der von mir vorgeschla-
genene Leistungsstufen erldutern:

1. Basisversorgung

Die Leistungsstufen sollen den Grad einer medizini-
schen Notwendigkeit enthalten. Die medizinische Not-
wendigkeit ist immer auch eine Frage des individuellen
Falles. Kann man das tiberhaupt fiir ein Behandlungs-
verfahren regeln?

Eine Antwort wire komplex.
Praktisch aber ist es nicht notwendig, diese Frage derzeit

zu diskutieren, denn wir Zahnmediziner in Deutsch-
land haben doch lingst etwas Ahnliches geschaffen: der




BEMA umfasst eine Ansicht dartiber, was moglichst fiir
jeden kostenfrei gewahrt werden soll.

Fir die politische Durchsetzbarkeit eines neuen Kon-
zeptes ist wichtig, dass bei vielen Anderungen auch
manches noch nicht neu diskutiert wird.

Dabher hatte ich es bei der Zuordnung aller Leistun-
gen zu Stufen der Notwendigkeit zunichst einmal
leicht: der Inhalt der GKV-Versorgung muss die Basis
sein.

Darunter wiirde man Versicherte ihres Leistungsan-
spruchs berauben, dariiber wiirde man die derzeitigen
Budgetgrenzen tiberdehnen. Beides wire politisch kon-
fliktreich.
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Wir erhalten bis hierher also 2 Leistungsstufen, quasi
eine Abbildung der Zweiklassenmedizin:

o Topmedizin
o Basismedizin

2. Belohnung fur Mitarbeit

Bereits heute gibt es in der GKV-Medizin ein Beloh-
nungsprinzip: Der Bonus beim Zahnersatz. Anwesen-
heit einmal im Jahr wird dafiir verlangt.

In der PKV ist es tiblich, dass belohnt wird, wenn keine
Leistung der Versicherung in Anspruch genommen wird.

Beide bisherige Belohnungsverfahren fithren nicht an sich
zu gesiinderem Verhalten. Das aber wiére doch wiinschens-
wert, wenn man die Kosten fiir Versichertengemeinschat-
ten niedrig halten will. Hierzu aber mehr an anderer Stelle.

Erfolgsabhingige Leistungszuteilung gibt es in der GKV-
Medizin theoretisch auch. Nur, wenn dort bestimmte
Bedingungen erfiillt sind, darf eine Parodontalbehand-
lung beantragt und nachfolgend zu Lasten der GKV
ausgefithrt werden.

Will man dies in den Leistungsstufen abbilden, so ent-
stehen mindestens vier:

o Topmedizin

Basis + Belohnung (Bonus)

o Basismedizin

o Basis + Sanktionierung (Malus)

3. das humane Mindestmai

Nun gibt es noch eine Gruppe von Anspruchsberech-
tigten, solche namlich fiir die noch nicht geklart ist, ob
oder wie lange sie Anspruch haben, z.B. Asylbewerber.
Medizinische Behandlung darf man ihnen aber nicht
verwehren. Daher braucht es eine fiinfte Stufe:

o Topmedizin

o Basis + Belohnung

o Basismedizin

o Basis + Sanktionierung

o das humane Mindestmaf3

4, heutiger Privatversicherungsumfang
Einfach einen Bereich ,Topmedizin“ zu nennen und
nicht weiter zu unterteilen wiirde der Vielfalt der dort

anzusiedelnden Verfahren nicht gerecht werden.

Daher schlage ich hier zunéchst drei weitere Leistungs-
stufen vor.
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sWiinschenswerte Versorgung“ meint dabei medizini-
sche Verfahren, die zum wissenschaftlichen Standard
gehoren und weithin anerkannt sind und ,Wunschver-
sorgung® meint Grenzverfahren, die aus medizinischer
Motivation Anwendung finden aber im Grad der Ver-
breitung oder wissenschaftlichen Anerkennung nach-
rangig sind:

« Wunschversorgung

o wiinschenswerte Versorgung II
o wiinschenswerte Versorgung I
o Basis + Belohnung

« Basismedizin

o Basis + Sanktionierung

« das humane Mindestmaf3

5. Verlangensleistungen

Heute ist es so, dass Leistungen auf Verlangen keiner
medizinischen Notwendigkeit bediirfen. Sie miissen
auf der Rechnung auch als Verlangensleistung gekenn-
zeichnet sein. Dies mag seltener Leistungen betreffen,
die auch sonst in der Gebithrenordnung enthalten sind,
z.B. wenn eine Krone nur aus dsthetischen Griinden
gewechselt wird.

Es kann allerdings auch Leistungen betreffen, bei denen
nicht leicht zu beurteilen ist, ob sie generell als medi-
zinisch notwendig anzusehen sind. Sie werden dann
bisweilen analog berechnet. Regelmaflig fithren solche
Leistungen zu Erstattungsproblemen und nachfolgend
zu Gerichtsverfahren, da es keine offizielle Regelung fiir
sie gibt.

In beide Richtungen kann eine Regelung hier fiir Klar-
heit sorgen. Eine offizielle Einordnung einer Leistung
allein als Verlangensleistung stellt klar, dass sie nicht
analog abzurechnen ist.

Somit wire mein Vorschlag zur Unterteilung in Leis-
tungsstufen mit 8 Stufen komplett.

Da es unter dem Mindestmafd nichts geben wird, habe
ich dort mit der alphabetischen Kurzbezeichnung ,,A”
angefangen. Da es sich als notwendig herausstellen
kann, den Bereich der wiinschenswerten Versorgung
weiter zu untergliedern, lasse ich vor den Verlangens-
leistungen eine lange Liicke und in Anlehnung an den
Anfangsbuchstaben von ,Verlangen® habe ich diese
Stufe mit ,.V“ bezeichnet. Nun lautet es also in alphabe-
tischer Reihenfolge:

A - das humane Mindestmaf3

B - Basis + Sanktionierung (Malus-Level)
C - Basismedizin

D - Basis + Belohnung (Bonus-Level)

E - wiinschenswerte Medizin 1
F — wiinschenswerte Medizin II
G - Wunschmedizin

V - Verlangensleistungen

Fazit

Kostenerstattungsregelungen selbst sollten tatsachlich
vom Gesetzgeber fiir die Kostenerstatter geregelt werden.

Wir haben eine Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte. Wo
ist eine Erstattungsordnung fiir Versicherer?

Kostentréger, die nichts Therapeutisches zur Verbes-
serung der Gesundheit beitragen, jedoch vom Geld
auf diesem Markt leben, miissen vom Staat stirker
in die Pflicht genommen werden als die Mediziner.
Denn Medizin steht ethisch tiber der Versicherungsleis-
tung.

Die einheitliche Gebiithrenordnung fiir Zahnmedizin
will mit den Leistungsstufen ein Bindeglied zwischen
Leistung und Erstattung einfithren. Diese Kopplungs-
stelle soll eine klare Trennung von medizinischer Leis-
tung und Kostenerstattung ermdoglichen. Sie soll die
falsche Dreiecksbeziehung beenden.

Arzte diirfen nicht zum Verwalter des Mangels einer
moglichst billigen Versicherung degradiert werden.

Wie Sie unter www.die-neue-goz.de nachvollziehen
konnen, habe ich alle Leistungen einzelnen Stufen
zugeordnet. Dabei habe ich profitiert von der Vorarbeit
von KZBV und gemeinsamem Bundesausschuss und
mich nach bereits bestehenden faktischen Zuordnungen
durch die derzeitigen Leistungsbeschrinkungen orien-
tiert.

Je weniger Umstellungswiderstand dieser Vorschlag
erzeugt, um so einfacher kdnnte er erst einmal umge-
setzt werden und neue Strukturen, mehr Transparenz
und mehr Gerechtigkeit schaffen.

Spéteren Verbesserungen stiinde ja nichts im Weg aufler
einer weiteren Trigheit an politisch entscheidenden
Stellen.

Im ndchsten PZVD-Brief folgt Teil 3 der Serie:
»Regelung einzelner Aspekte — der Paragrafenteil”

Wir freuen uns auf Thre Anregungen, Thre Kritik
und auf das Ende der Diskutiererei tiber eine ,,Zwei-
klassenmedizin“!
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Urtell des Landgerichfts

Dusseldorf

PZVDBRIEF

PRIVAT-ZAHNARZ TLICHE VEREINIGUNG
DEUTSCHLANDS E.V.

vom 20. Februar 2018 -9 O 2/14 -

Dr. Gerd Mayerhofer

Mit Urteil vom 20. Februar 2018 zum Aktenzeichen 9 O
2/14 hat das sachverstindig beratene Landgericht Diis-
seldorf der Klage eines Versicherungsnehmers der Alli-
anz Private Krankenversicherungs-Aktiengesellschaft
so gut wie vollstindig stattgegeben. Die Beklagte wurde
zur Zahlung von 13.729,01 Euro verurteilt.

Zum Tatbestand:

Die Parteien sind durch eine private Krankenversicherung
miteinander verbunden. Streitgegenstand ist der Ersatz
von Kosten, die im Zusammenhang mit Zahnbehandlun-
gen entstanden sind. Versichert ist der Kldger in Bezug
auf zahnirztliche Behandlungen im Tarif 741, der eine
Erstattung der Aufwendungen fiir Zahnbehandlung in
Hohe von 100 % und der Aufwendungen fiir Zahnersatz,
Zahn- und Kieferregulierung in Héhe von 75 % vorsieht.

Strittig war unter anderem, ob die AVB der Beklagten
aus dem Jahre 1970 oder Mai 1986 maf3geblich sind. Die
Tarifbedingungen unterscheiden sich im Wesentlichen
darin, dass in die AVB mit Stand 1986 auch ,,funktio-
nelle Gebissanalyse (Gnathologie) aufgenommen war
und als Zahnersatz mit einer Erstattungsquote von nur
75 % gelten sollte.

Der 1959 geborene Kldger ist mindestens seit den
1960er Jahren {iber seinen Vater bei der Beklagten
bzw. deren Rechtsvorgingerin (Vereinigte Kranken-
versicherung, spiter Vereinte Krankenversicherung)
krankenversichert. Spétestens am 01.04.1971 wurde fiir
den Kléger auch der Tarif 740 betreffend Zahnbehand-
lungen abgeschlossen, der eine Erstattung der Aufwen-
dungen fiir Zahnbehandlung in Hohe von 75 % und der
Aufwendungen fiir Zahnersatz und Kieferorthopédie in
Hohe von 50 % vorsieht.

Wihrend seiner Berufsausbildung vom 01.11.1983
bis 15.11.1986 war der Kldger bei einer Ersatzkasse

gesetzlich versichert. Wihrend dieses Zeitraums ruhte
die Versicherung bei der Beklagten. Danach wurde der
Tarif fiir zahnérztliche Behandlung auf den Tarif 741
umgestellt.

In den Jahren 2011 und 2012 befand sich der Klager
in zahnérztlicher Behandlung bei Dr. M. Der Klager
unterzeichnete eine mit dem Datum 10.01.2012 ver-
sehene ,Gebiithrenvereinbarung®, welche fiir einzelne
Gebiihrentatbestinde der GOZ Steigerungssitze von bis
zu 8,2 vorsah. (Der Kldger hatte bereits bei Beginn der
Behandlung am 26. September 2011 eine Gebiihrenver-
einbarung unterzeichnet, die hier indes nicht streitge-
genstandlich war.)

Unter dem 18.07.2013 stellte der Zahnarzt dem Kldger
fiir den Behandlungszeitraum vom 02.07.2012 bis zum
10.06.2013 den Gesamtbetrag von 11.576,71 € in Rech-
nung. Mit Schreiben vom 13.08.2013 teilte die Beklagte
dem Klédger mit, dass sie einen Betrag i.H.v. 4.742,14 €
erstatte. Zur Begriindung fiithrte sie im Wesentlichen
aus, fiir die Honorarleistungen werde der Regelh6chst-
satz Uberschritten. Es werde nur der 2,3fache Faktor
beriicksichtigt. Die Leistung nach der Nr. 4070/4075
GOZ konne je Zahn nur einmal innerhalb von zwei
Monaten in Ansatz gebracht werden. Fiir eine darii-
berhinausgehende Durchfithrung sei keine medizi-
nische Notwendigkeit ersichtlich. Die Leistung nach
der Nr. 2675 GOA mit dem Zuschlag 444 GOA konne
im Rahmen der durchgefithrten Behandlung nach
Nr. 4100 GOZ nicht beriicksichtigt werden. Anhand
der vorgelegten Unterlagen sei nicht erkennbar, dass
entsprechende Mafinahmen medizinisch notwendig
gewesen seien. Die Leistung nach Nr. 3300 GOZ kénne
im Rahmen der durchgefiihrten Behandlung durch den
Zahnarzt nicht in Ansatz gebracht werden. Stattdessen
sei die Leistung nach der Nr. 4150 GOZ in Ansatz zu
bringen. Die Leistung nach Nr. 3 GOA sei nur berech-
nungsfahig als einzige Leistung oder im Zusammen-
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hang mit einer Untersuchung nach der Nr. 0010 GOZ
oder mit einer Untersuchung nach den Nr. 5 oder 6
GOA. Andere weitere Leistungen diirften neben die-
sen Gebithrennummern nicht berechnet werden. Dies
ergebe sich aus Punkt 1 der Allgemeinen Bestimmun-
gen zu Abschnitt A der GOZ. Mit Leistungsabrechnung
vom 04.09.2013 erstattete die Beklagte einen weiteren
Betrag von 363,25 €.

Der Zahnarzt Dr. M. fiihrte tiberdies bei dem Klager in
der Zeit vom 22.07.2013 bis zum 17.12.2013 Behandlun-
gen durch. Hieriiber erstellte er unter dem 18.12.2013
eine Rechnung tiber 7.994,53 €. Die Beklagte erbrachte
eine Erstattung von 3.806,13 €. Sie fithrte zu den Kiir-
zungen u.a. aus, dass eine Beratungsgebiihr nach Nr. 3
des Gebiihrenverzeichnisses am 28.10.2013 fiir arztliche
Leistungen nur als einzige Leistung berechnungsfahig sei
oder im Zusammenhang mit einer Untersuchung nach
Nr. 0010 oder einer Untersuchung nach den Nr. 5 oder 6
des Gebtihrenverzeichnisses fiir arztliche Leistungen. Fiir
die diversen Honorarleistungen sei dariiber hinaus der
Regelhochstsatz tiberschritten worden. Der Ansatz eines
hoheren Faktors miisse im Einzelfall leistungsbezogen
und verstidndlich begriindet werden. Eine Begriindung
liege indessen nicht vor. Daher kénne nur der 2,3fache
Faktor beriicksichtigt werden. Die geltend gemachten
Laborkosten seien um 829,96 € zu kiirzen. Neben den
Gebithren diirfe der Zahn-

arzt auch die Kosten

fur zahntechni-
sche Leistungen
in angemesse-
ner Hohe be-
rechnen. Unan-
gemessen hohe
zahntechnische
Leistungen koénn-
ten indessen nicht
berticksichtigt
werden.

Ferner erbrachte der Zahnarzt Dr. M. dem Kldger
Behandlungen in der Zeit vom 23.01.2014 bis zum
28.01.2015. Hierfiir berechnete er mit Rechnung vom
02.02.2015 insgesamt 5.094,62 €. Die Beklagte erstattete
1.738,14 €. Sie vertrat die Auffassung, dass ein Teilbe-
trag von 2.056,72 € auf Zahnbehandlungen entfalle, der
dem Grunde nach zu 100 % zu ersetzen sei, 2.872,08 €
auf Zahnersatz, der dem Grunde nach zu 75 % zu erstat-
ten sei und 165,82 € auf Prophylaxe. Die Rechnung sei
um 1.463,88 € zu kiirzen, soweit tiber den Regelsatz
bzw. Hochstsatz (2,3 bzw. 3,5) hinaus berechnet wor-
den sei. Zu beriicksichtigen seien nur die Gebiihren
mit dem Faktor 2,3. Die Leistung nach Nr. 3 GOA sei
nur berechnungsfihig als einzige Leistung oder im
Zusammenhang mit einer Untersuchung nach der Nr.
0010 GOZ oder mit einer Untersuchung nach den Nr. 5
oder 6 GOA. Andere weitere Leistungen diirften neben
dieser Gebiithrennummer nicht berechnet werden. Es
sei angesichts anderer Leistungen nicht nachvollziehbar,
dass und vor allem daneben noch Aufbissbehelfe einge-
gliedert worden seien.

Die Kammer hat Beweis erhoben durch ein schriftliches
Sachverstandigengutachten. Dariiber hinaus hat die
Kammer ein Erganzungsgutachten des Sachverstdndi-
gen eingeholt. Der Sachverstindige hat sein Gutachten
miindlich erldutert. Der Zahnarzt Dr. M. ist als Zeuge
vernommen worden. Der Kldger ist als Partei vernom-
men worden.

Aus den Entscheidungsgriinden:

Dazu, welche Versicherungsbedingungen im Verhiltnis
der Parteien maf3geblich sind, hat die Kammer ihr am
26.11.2015 verkiindetes Berufungsurteil im Parallelver-
fahren der Parteien (Az.: 9 S 46/14) zitiert:

»Das Amtsgericht ist zutreffend davon ausgegangen,
dass vorliegend ergidnzend zum Tarif 741 die AVB 1970
zur Anwendung kommen. Es ist nicht substantiiert dar-
getan, zu welchem Zeitpunkt welche alternativen AVB
zwischen den Parteien hitten vereinbart worden sein
sollen.

Die Beklagte kann nicht damit gehort
werden, dass bis 1994 eine Ande-
rung bereits bestehender AVB allein
durch Genehmigung seitens der
Aufsichtsbehérde und Ubersen-
dung gednderter Bedingungen an
die Versicherungsnehmer erfolgt
sein konne. Eine entsprechende
Rechtsgrundlage fiir eine einseitige
Anderungsméglichkeit ist nicht
ersichtlich. Vielmehr erfordert eine
Anderung vertraglicher Verein-

03/2018




barungen grundsitzlich die Zustimmung der beteilig-
ten Vertragsparteien. ... Unstreitig ist zwischen den
Parteien jedenfalls, dass der Tarif 741 seit 1986 zur
Anwendung kommt. Soweit ein Tarifwechsel von 740
zu 741 erfolgte, ist nicht dargelegt und schon gar nicht
zwingend erforderlich, dass in diesem Zusammenhang
auch neue AVB Vertragsbestandteil geworden wiren.
... Denn die Vereinbarung eines neuen Tarifs bei bereits
laufendem Versicherungsvertrag erfordert nicht die
Einbeziehung neuer AVB.*

Der Kldger hat mit dem Zahnarzt unter dem Datum des
10.1.2012 eine Gebiihrenvereinbarung im Sinne des § 2
GOZ abgeschlossen. Insbesondere sind im Ergebnis der
Beweisaufnahme die Voraussetzungen nach § 2 Abs. 2
Satz 1 GOZ erfillt.

Eine personliche Absprache im Sinne der genannten
Vorschrift liegt vor. Der als Zeuge vernommene Zahn-
arzt hat bekundet, dass er dem Kldger die Unterschiede
zwischen der alten und der neuen Gebiithrenverein-
barung erkldrt habe. Der Kldger habe angegeben, dass
ihn das nicht interessiere. Der Kldger hat das bei seiner
Parteivernehmung im Wesentlichen bestdtigt. Zwar
ist zu berticksichtigen, dass der Kldger und der ihn
behandelnde Zahnarzt ein Interesse am Ausgang des
Rechtsstreits haben. Allein das reicht der Kammer aber
nicht, um von der Unwahrheit der Bekundungen aus-
zugehen. Haben indessen Klager und Zahnarzt iiber die
Vereinbarung gesprochen, bevor diese zur Unterschrift
gelangte, so ist von einer personlichen Absprache im
Sinne des § 2 Abs. 2 Satz 1 GOZ auszugehen.

Diese ist auch fiir den Einzelfall getroffen worden, nam-
lich fiir den hier zu behandelnden Kléger. Das ergibt
sich aus dem Inhalt der Vereinbarung selbst, in welcher
die Vertragsparteien bezeichnet sind. Nicht entgegen
steht der Annahme des Einzelfalls, dass der Zahnarzt
mit anderen Patienten dhnliche Vereinbarungen trifft.
Das dndert nichts daran, dass jeder Patient fiir sich
betrachtet einen Einzelfall darstellt.

Soweit sich die Beklagte zu ihrer Rechtsverteidigung
auf § 192 Abs. 2 VVG bezieht, ist zu bemerken, dass der
Versicherer in der Beschreibung des Leistungsverspre-
chens frei ist (Bach/Moser/Kalis, 5. Aufl. 2015, VVG
§ 192 Rn. 61) und eine Hochstsatzbegrenzung in den
streitgegenstdndlichen Bedingungen eben nicht vorge-
sehen hat.

Der Annahme der Sittenwidrigkeit nach § 138 Abs.
2 BGB steht entgegen, dass sich jedenfalls der dafiir
erforderliche subjektive Tatbestand (vgl. BeckOK
BGB/Wendtland, 43. Ed. 15.6.2017, BGB § 138 Rn.
50) nicht feststellen ldsst: Unerfahrenheit, Zwangslage,
Mangel an Urteilsvermoégen oder erhebliche Willens-
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schwiche haben sich bei dem Klédger auch nach dem
Eindruck im Rahmen der Parteivernehmung nicht
bestitigt.

Im Ergebnis der Beweisaufnahme nach Einholung des
Sachverstandigengutachtens, des Ergdnzungsgutachtens
und der personlichen Anhérung des Sachverstindigen
sind ausschliefllich zu 100 % zu erstattende Zahnbe-
handlungen Gegenstand der streitgegenstdndlichen
Rechnungen. Der Sachverstidndige, an dessen fachlicher
Qualifikation zu zweifeln die Kammer keinen Anlass
hat, hat dies auf Blatt 6 seines Erstgutachtens beziiglich
der beiden ersten Rechnungen und auf BI. 13 des Gut-
achtens hinsichtlich der dritten Rechnung einleuchtend
begriindet.

Soweit schliefflich die gebiithrenrechtlichen Einwendun-
gen der Beklagten betroffen sind, sind diese iiberwie-
gend nicht begriindet.

Soweit die Beklagte die Berechenbarkeit von Bera-
tungen nach Nr. 3 des Gebiithrenverzeichnisses zur
GOA in Abrede gestellt hat, hat der Sachverstindige
die Berechenbarkeit aufgrund des dokumentierten
Zeitaufwands und des Gegenstands der Beratung
ganz iberwiegend bestitigt. Lediglich hinsichtlich
des 10.06.2013 vermochte der Sachverstindige die
Berechnung des Ansatzes der Nr. 3 jedenfalls anhand
des Inhalts der Patientenkarteikarte nicht nachzu-
vollziehen. Im Ubrigen hat der Sachverstindige in
den schriftlichen Gutachten und insbesondere auch
im Rahmen der miindlichen Anhérung samtliche
umstrittenen Positionen zugunsten des Kldgers besta-
tigt. Die diesbeziiglichen Ausfithrungen macht sich die
Kammer zu eigen.

Im Ergebnis der Beweisaufnahme geht die Kammer
zudem davon aus, dass die von dem Zahnarzt erstellten
Laborrechnungen nicht iibersetzt sind und sich die
Preise im Rahmen der tblichen Vergilitung bewegen.
Der Sachverstandige hat in seinem Erstgutachten ausge-
tithrt, dass zwar einzelne Positionen bei den Laborrech-
nungen im oberen Bereich der Preisskala lagen. In der
Gesamtbetrachtung seien diese jedoch nicht als unan-
gemessen zu bezeichnen, da es sich um ein komplexes
Behandlungsgeschehen handele. Anhaltspunkte dafiir,
dass sich die angesetzten Laborkosten in der Gesamt-
betrachtung iiber dem Bereich des Ublichen bewegen,
vermag die Kammer den gutachterlichen Ausfithrungen
jedenfalls nicht zu entnehmen.

Der Zinsanspruch ergibt sich aus den §§ 286 Abs. 1,
Abs. 2 Nr. 3, 288 BGB. Die prozessualen Nebenentschei-
dungen beruhen auf §§ 92 Abs. 2, 709 ZPO.

Dr. Gerd Mayerhofer
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Liebe PZVD'lerinnen und PZVD'ler,

heute mochte ich einmal tiber einen ganz anderen
Aspekt schreiben, der Privatzahnmedizin und Astheti-
sche Zahnmedizin gleichermafien betrifft bzw. verbin-
det, wenn auch aus ganz unterschiedlichen Blickwin-
keln.

In der Vergangenheit war die Rolle eines Zahnarztes
immer die eines Heilenden. Ein kranker Patient kam
zu ihm, um Zahnschmerzen oder einen Zahnverlust
behandeln zu lassen und seine Gesundheit wiederzuer-
langen - und mit seiner Behandlung hat er in der Regel
bekommen, was er wollte und war zufrieden. Diese
Erwartungshaltung hat sich heutzutage grundlegend
gedndert. Unser Patient, der immer mehr auch aus
asthetischen Griinden eine Behandlung wiinscht, will
nicht nur von einer Krankheit geheilt werden, er will
auch eine Wiederherstellung bzw. eine Verbesserung
seines Lebensgefithls bekommen, dhnlich wie beim
Kauf von neuer (schoner) Kleidung. Adam Searle, der
Prasident der British Association of Aesthetic Plastic
Surgeons, hat 2005 in den BBC-Radionachrichten
einmal gesagt: “Menschen wollen heutzutage so gut
aussehen wie sie sich fithlen, und sie sind bereit in die
Verbesserung ihrer Lebensqualitit zu investieren.“ Fiir
die dsthetische Zahnmedizin spielt dieser Satz eine sehr
grofle Rolle und deswegen hat sie sich zu einem immer
starkeren okonomischen Faktor entwickelt, zur Freude
vieler praktizierender Kolleginnen und Kollegen. Diese
Entwicklung liegt nicht darin begriindet, dass wir
immer alter und krankheitsanfélliger werden, sondern
dass unsere westliche Gesellschaft neue Anspriiche an
die mundbezogene Lebensqualitdt entwickelt hat, quasi
eine Art Bewusstsein fiir Mundwellness. Das Besondere
dabei ist, dass gleichzeitig mit dieser Okonomisierung
und dem Wellnessgedanken aber auch ein Konsum-
denken seitens des Patienten immer mehr ins Zentrum
der zahnirztlichen Behandlung tritt.

I_Z_)eutsche Gesellschaft fur
Asthetische Zahnmedizin

Prof. Dr. mult. Robert Sader, Président

Was bedeutet Konsumdenken und das damit verbun-
dene Verhalten fiir unsere Zahnarzt-Patient-Beziehung?
Es ist eine Tatsache, dass unsere Gesellschaft heutzutage
bestimmt wird vor allem vom Verbrauch mit Wohlfiihl-
gefithl: Wir kaufen regelmiflig ein neues Mobiltelefon
und haben mehr Schuhe als wir brauchen, unsere Autos
sind viel schneller und luxuridser als nétig, und unsere
Nahrungsaufnahme geht weit tiber das Notwendige und
Sinnvolle hinaus. Unser Verhalten als Verbraucher ist
charakteristischerweise nicht rational, sondern bertick-
sichtigt ganz spezifische individuelle Wiinsche. Und
genau dementsprechend verhalten sich jetzt unsere Pati-
enten beziiglich ihrer Zdhne und ihrer Zahnisthetik,
sprich ihrem Lachen. Sie richten ihre Wiinsche gerne
nach Medienvorbildern aus und kommen zum Zahn-
arzt, um sich eine genau gewdhlte Vorstellung ihrer
Zahnisthetik einzukaufen, unabhingig davon, ob dies
zahnmedizinisch iiberhaupt erreichbar und méglich ist.

Dazu kommt, dass sich die Medien immer mehr Bil-
dern &sthetisch-perfektionierter Menschen bedienen,
bei denen das Aussehen durch moderne Computer-
graphik gedndert und designt wird. Diese Menschen-
bilder sind aber nicht wirklich. Auflerdem kann man
sie auch redesignen, der Computergraphiker korrigiert
individuelle Fehler oder kann sein Werk spéter auch
einem neuen Trend anpassen. Der Mensch ist aber ein
biologischer Organismus, der arztlich und zahnérztlich
nicht so einfach ,hin- und herdesignt® und korrigiert
werden kann. Die Entscheidung zu einer zahnirztli-
chen Behandlungsstrategie mit all ihren Konsequenzen
basiert erstens zundchst auf den individuellen biologi-
schen Voraussetzungen und ist zweitens in der Regel
unwiderruflich und unumkehrbar. Ein beschliffener
Zahn hat fiir immer natiirliche Substanz verloren und
wer auf die Funktion nicht achtet, der wird kein nach-
haltiges Behandlungsergebnis erzielen.
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Und besondere Bedeu-
tung gewinnt dies bei der
Tatsache, dass jede zahn-
arztliche Behandlung immer
auch ein Komplikationsrisiko
besitzt, fiir das niemand und
insbesondere nicht der Behandler

garantieren kann: In der Zahnmedizin kon-

nen Implantate verloren gehen, Rezessionen zerstéren
die Asthetik der Schleimhaut, eine Pulpitis nach Zahn-
préparation kann zum Zahnverlust fithren. Komplikati-
onen treten immer und regelmiflig auf und lassen sich
nicht verhindern.

Genau dies alles ist vielen Patienten, die sich als Kun-
den fihlen, nicht bewusst, bzw. sie wollen dies nicht
wahrhaben als Teil einer Gesellschaft, in der man ja
sonst alles kaufen kann, was man mochte. Und wenn
es einem dann doch nicht gefillt, dann kann man es ja
zumindest umtauschen. Zwangslaufig kommt es des-
halb hiufig zu Diskrepanzen zwischen dem tatsiach-
lich erzielbaren Behandlungsergebnis und den Wiin-
schen und Bediirfnissen des Patienten. Jede Zahnbe-
handlung bedeutet deshalb heutzutage ein Risiko fiir
den Behandler, weify er doch nicht, ob sein Patient,
sprich Kunde in dem ,,neuen Licheln wirklich seine
eigene Wunschvorstellung erfiillt sieht. Nicht selten
fithren eine falsche Erwartungshaltung auf der einen
Seite oder auf die Gesichtsdsthetik fehlprojizierte und
fehlinterpretierte innere Probleme zu einem Konflikt,
der zwangsldufig in Unzufriedenheit mit dem tat-
sachlich erreichten Behandlungsergebnis endet, selbst
wenn dies dem maximal mdglichen und optimalsten
Resultat entspricht. Juristische Auseinandersetzun-
gen nach dsthetischen mitbestimmten Behandlungen
haben so hdufig weniger einen Behandlungsfehler als
eine enttduschte Erwartungshaltung seitens des Pati-
enten zum Hintergrund. Aus diesem Grund bestehen
ganz besondere kommunikative und empathische
Anforderungen an den Behandler, die er nicht iiber
ein reines Dienstleistungsverhdltnis im Sinne einer
Kundenbeziehung realisieren kann. Deswegen ist
auch jeder Zahnarzt oder jede Zahndrztin in ganz
besonderem Mafle dazu aufgefordert, sich als Arztin
bzw. Arzt zu definieren und nicht als Behandler eines
Kunden.
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Wie betreffen jefzt solche Entwicklungen
Asthetische Zahnmedizin und Privatzahnmedizin?

Eine &sthetisch-orientierte Zahnmedizin muss
auf der einen Seite zundchst auf einem grund-
legenden Verstindnis und der Analyse
der individuellen Funktionsparameter beim
Kauen, Schlucken und Sprechen basieren.
Auf der anderen Seite darf die dsthetische
Zahnmedizin trotz aller technischen Per-
fektion nicht Gefahr laufen, individuelle
und damit echte ,,menschliche“ Personlich-
keitsfaktoren nicht ausreichend zu beriick-
sichtigen. Deswegen bekomme ich z.B. leichte
Bauchschmerzen, wenn ich mir Konzepte wie
das industriell intensivst beworbene DigitalSmile-
Design ansehe, das auf einer nicht-individuellen Dar-
stellung eines fiktiven Behandlungsergebnisses basiert
und nichts mit einer patientenindividuellen Simulation
zu tun hat, obwohl dies aus Marketinggriinden dem
Patienten so dargestellt wird. Die zahnmedizinische
Wiederherstellung der Gesichtsésthetik ist aber nicht
standardisierbar und obliegt allein der Erfahrung und
der Kunst des Behandlers und nicht den hierbei einge-
setzten Produkten oder Werkzeugen.

Und diese absolute Notwendigkeit einer individualisier-
ten (Privat-) Zahnmedizin lisst sich nur in einem 6kono-
misch-logistischen Umfeld erzielen, in dem fiir Zahnarzt
und Patient keine 6konomischen Zwinge bestehen, wie
sie z.B. von den Systemen der deutschen Krankenver-
sicherungen vorgegeben werden. Nur wenn sich beide
Seiten, Behandler und Patient, auf Augenhéhe treffen
konnen und dem Patienten alle notwendigen Behand-
lungsmafinahmen zugénglich sind, kann der Patient, bei
dem dann ganz im Sinne der WHO dann auch seine bio-
psychosozialen Gesundheitsfaktoren ganzheitlich mitbe-
riicksichtigt werden, seinen Status als Patient wahren und
er wird nicht zum Kunden degradiert.

Und so treffen sich Asthetische Zahnmedizin und
Privatzahnmedizin wieder. Gerade in unserem sich
andernden gesellschaftlichen Umfeld, sind beide Gesell-
schaften fir eine zukunftsorientierte Weiterentwick-
lung einer individuellen Zahnmedizin unabdingbar
— zum Wohle unserer Patienten.

Mit herzlichen Grifien

N0

Robert Sader
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Politik und Gesetfzgebung -

Schein und Sein

Die Presse war nach 100 Amtstagen von Jens Spahn um
Analyse bemiiht.

Diversen Auflerungen zu Themen auflerhalb seines
Fachbereichs Gesundheit, die den Geriichten um seine
Kanzleramtsambitionen neue Nahrung gegeben hatten,
waren ergiebiger Aktivismus und Gesetzesvorlagen
in seinem Fachgebiet gefolgt und hatten vorherige
Zurechtweisungen und Ermahnungen aus Presse und
Politikerkollegium, er solle sich um seinen eigenen Sup-
penteller kiimmern, der Voreiligkeit tiberfiihrt.

Nun will die Presse nach seinen konservativ anmuten-
den Auflerungen zur Héhe von Hartz IV einen Wandel
von Jens Spahn hin zu einer sozialeren Politik ausma-
chen und findet auch hierin einen Beweis fiir die Ambi-
tionen auf Angela Merkels Stuhl.

Ist auch die Auflendarstellung der Politiker und ihrer
fleiffigen PR-Abteilungen heute sehr flexibel, wenn sie
vom einen auf den anderen Tag Thematik und Zungen-
schlag wechselt, so zeigen sich in der Wirklichkeit auch
langerfristige Tendenzen:

Neuere Gesetze tragen oft lange und eindrucksvolle
Namen wie ,,Pflegestiarkungsgesetz®, hinter denen dann
viele Pflichten und Sanktionen fiir die Leistungstrager
aufwarten. Das Gros der Wihler aber wird in direkter
Form tiberwiegend in Ruhe gelassen oder auf Kosten
Weniger werbewirksam beschenkt, wihrend den Leis-
tungstragern die politische Aufgabe zufillt, den Mangel
zu rationieren.

»Wir, Eure Regierungspolitiker, kiitmmern uns um Euch,
liebe zukiinftige Wahler,“ hallt als Botschaft durch die
Massenpresse.

Die Themen, mit denen sich Politiker prioritar beschaf-
tigen, haben ein gleiches Ziel: die Wiederwahl durch
moglichst viele Stimmen. Politik wird dabei getrieben
von der Schnelllebigkeit der heutigen Medien und Mei-
nungen und steht zunehmend in der Gefahr, populisti-
scher und kurzfristiger zu handeln.

Viele Zahnirzte glaubten bisher mit weniger Verande-
rungen besser leben zu kénnen als mit durchgreifenden
Revolutionen, vor denen wir uns in der Mehrzahl eher
stets gefiirchtet haben.

Und doch zeigt sich mittlerweile auf breiter Linie, dass
die Vermehrung von Pflichten und Aufgaben bei aus-
bleibender tiefgreifender Veranderung auf der Seite der
Honorarordnungen unsere Wirtschaftlichkeitsreserven
aufgezehrt haben.

Neues Personal konnen wir nicht marktgerecht bezah-
len, jungen Zahnarztgenerationen fillt auf, dass die
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notwendigen Investitionen fiir eine zeitgeméfle Medi-
zin eher riskant angelegt wiren. So suchen zunehmend
mehr Jungapprobierte das Angestelltendasein, wah-
rend Altpraxen oft kaum noch eine Abwrackpriamie
erzielen oder wegen Unverkiuflichkeit sogar noch
Geld kosten.

Vielleicht sollten wir uns doch Verdnderungen
gegenuber deutlicher 6ffnen?

Fiir einen kleinen Wurf, mit dem man sich nur wenig
Feinde macht, der aber langsam tiberfillig wird, habe
ich einen Vorschlag, der zwar nichts an den Problemen
dahinter andert, aber ein nettes neues ,,Wir renovieren
- Schild davor hingt:

»Gebithrenordnung fiir Zahnarzte“-~ das ist ja nicht
mehr zeitgemif, es fehlen die verschiedenen Geschlech-
ter. Es sollte gedndert werden in ,,Gebiithrenordnung fiir
iiberwiegend teilzeitbeschiftigte Zahniarztinnen®

Natiirlich wiére das nicht richtig im Sinne der Gender-
gerechtigkeit und es wiére auch nur der halbe Weg zur
eigentlich richtigen Losung. Aber die aufkommende
Mehrheit an weiblichen Zahnirzten diirfte zufrieden
sein, wer dies also zu seinem Programm macht, hat
eine Mehrzahl auf seiner Seite, zumal niemandem mit
irgendwelchen anderen Inhalten auf die Fufle getreten
wird, es ist sozusagen der kleinste mehrheitsfihige
Nenner, um zufrieden zu stellen und wiedergewéhlt zu
werden.

Oder geht da etwa noch mehr?

Der soeben geduflerte Vorschlag ist natiirlich nicht ernst
gemeint. Er ist ein etwas sarkastisches Beispiel dafiir,
dass manch ein Anderungswunsch das zugrunde lie-
gende Problem nicht tiefgreifend genug 16st und dass
ein ,,Klein-klein“ irgendwann nicht mehr ausreicht.
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Georg Kolle &

Wir stehen einer Kultur der kurzlebigen politischen
Debatte gegeniiber, die unausgereifte und kurzfristig
gedachte Losungen vorzieht, um einer moglichst grofien
Wihlergruppe zu gefallen - dementsprechend édndert
die Politik sehr schnell ihre Strategien und Einstellun-
gen.

Der Stillstand in den Rahmenbedingungen unseres
Berufs ist kaum mehr ertraglich, wir Zahnérztinnen
und Zahnirzte hingen als Frosche hechelnd in der hei-
Ben Suppe ab, wihrend die generelle Kostensteigerung
den Heizregler unter unserem Topf hochdreht.

Ab und zu den feuchten Lappen auf der Stirn umdrehen
— das ist zu wenig.

Nur wenn wir eine mdglichst komplette Lésung vor-
schlagen, die zugleich strukturell unsere beruflichen
Interessen vertritt und vor Transparenz, individueller
Wahlfreiheit und Absicherung strotzt, konnen wir uns
erfolgreich in der Politik durchsetzen.

Ich meine: Es ist hochste Zeit und beste Gelegenheit fiir
einen groflen Wurf mit erkennbar hohen Anspriichen
an soziale Gerechtigkeit!

Meinen Entwurf der einheitlichen Gebithrenordnung
fiir Zahnmedizin kennen Sie oder Sie kdnnen ihn aktu-
ell nachlesen unter www.die-neue-goz.de

Mir wire es zundchst mal egal, wer als Politiker sich
dann die Hauptlingsfeder ansteckt, wenn es fiir unsere
Patienten, unser Personal und uns endlich mal wieder
mehr Freiheit gibt und faire Honorare fiir eine zeitge-
maifle und zukunftsoffene Zahnmedizin!

Thr

Georg Kolle
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”PrlvoTzohnorz’reTog 2019'in Le|pZ|g ~
mit JUNGEM FORUM

Der Wandel der Strukturen soll unser Thema sein auf
unserer Jahrestagung, passend zur Stadt der fried-
lichen Revolution.

Die Gesellschaft hat sich bereits gewandelt: Patienten
erwarten umfangreiche Beratung, modernste Behand-
lung, sie informieren sich im Internet und geben ihre
Erfahrungen und Meinungen zu Zahnirzten in Bewer-
tungsportalen ab.

Die Strukturen, nach denen wir in unseren Praxen
arbeiten miissen, sind jedoch die gleichen geblieben.
Denn zuletzt ist jede Praxis ein selbstdndiger Betrieb
und muss auch wirtschaftlich zurecht kommen. Also
diktieren veraltete Gebiihrentabellen den Arbeitstakt
des GrofSteils der deutschen Zahnarzteschaft.

Wir Privatzahnarzte haben uns ein Stiick weit frei
gekdmpft und doch wird auch unser Feld immer enger:
Neue gesetzliche Vorschriften zu QM, Hygiene, elek-
tronischer Gesundheitskarte u.v.a.m. machen auch uns
zu schaffen und kosten Nerven und auch Geld, wih-
rend unsere mafigebliche Gebiihrentabelle vor sich hin
rostet mit Honoraren von 1987!

Eine Revolution tut Not, denn zu viele Dinge sind
nicht passiert in den letzten Jahrzehnten!

Der Vorstand der Privatzahndrztlichen
Vereinigung Deutschlands e.V. I&dt Sie ein
zum Privatzahndarztetag 2019 in Leipzig!

Wir haben renommierte Referenten fiir die Fragen
unserer Zeit gefunden und werden viele Entschei-
dungstriger aus der Zahnarzteschaft personlich einla-
den, unsere Giste zu sein.

Wir rechnen mit einer erhohten Besucherzahl und
bitten deswegen die Mitglieder der PZVD und ihrer
Partnerorganisationen sich friihzeitig anzumelden,
denn die mogliche Teilnehmerzahl ist begrenzt.

Wir wollen lernen, und wir werden nachfragen bei
unseren Gisten und Referenten.

Fiir Freitag, den 18.01.2019 haben bis jetzt zugesagt:

Prof. Dr. Richard David Precht - Philosoph mit Lehr-
auftridgen an der Leuphana-Universitdt in Liineburg
und der Hochschule fiir Musik Hanns Eisler in Berlin
sowie Bestsellerautor und ,,Fernsehphilosoph®

Mit Biichern wie ,Wer bin ich und wenn ja, wie viele?*
hat er gezeigt, dass Philosophie mit unserem konkre-
ten Leben direkt zu tun hat. In seiner ZDF-Sendereihe
LPRECHT® hat er mit diversen fithrenden Kopfen
unserer Zeit tiefgriindig diskutiert.

Von ihm mochten wir mehr erfahren zum Wandel der
Gesellschaft, zu vergleichbaren Tendenzen in der Ver-
gangenheit und Strategien fiir die Zukunft. Wohin geht
dieser kulturelle Wandel und wie geht man mit ihm
um, wie konnen wir Einfluss nehmen?
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Prof. Dr. Gunther Schnabl - Wirtschaftswissen-
schaftler, Leiter des Instituts fiir Wirtschaftspolitik der
Universitat Leipzig

Er wird uns hintergriindig erldutern, welche Auswir-
kungen die lockere Geldpolitik der letzten Jahre auf
Wirtschaft und Gesellschaft hat. Dabei wird er den
Zusammenhang mit politischer Polarisierung und
zunehmend unsicherer Beschiftigung beleuchten und
die Auswirkung auf junge Generationen und kleine
Unternehmen skizzieren.

Wir mochten von ihm u.a. erfahren, welcher Weichen-
stellungen oder personlicher Handlungen es bedarf,
um als Praxisverkéufer, als Jungunternehmer sowie
als Gesellschaft insgesamt auf einen stabilen Kurs zu
kommen.

Prof. Dr. Sascha Friesicke - Wirtschaftsingenieur,
Internet- und Innovationsforscher an der Humboldt-
Universitat Berlin und an der Freien Universitit Ams-
terdam

Die Rolle, die digitale Werkzeuge und Medien fiir
Kreativitit und Innovation spielen, wie Innovation im
digitalen Zeitalter umgesetzt werden kann, das gehort
zum Forschungsbereich von Prof. Friesicke.

Wir mochten von ihm aus seinem Gebiet lernen und
erfahren, wie wir uns in der digitalen Gesellschaft
Gehor verschaffen konnen, um mit Kreativitait und
innovativen Vorschldgen Verdnderungen fiir Gesell-
schaft und Praxis zu bewirken.

Fir den Samstagvormittag ist vorgesehen, dass
PZVD-Prasident Dr. Georg Kolle die von der PZVD
unterstiitzte eGOZ einem Alltagstest unterzieht. Wie
funktioniert die eGOZ am praktischen Beispiel und
welche Auswirkungen hitte ihre Einfithrung auf
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Transparenz, Erstattung und medizinische Moglich-
keiten?

Dariiber hinaus wollen wir aus berufenem Munde
iber den Stand der GOA-Entwicklung héren und
bemiihen uns um Referate aus der Bundeszahnirzte-
kammer und dem Bundesgesundheitsministerium
tiber die Entwicklung der Zahnmedizin in Deutsch-
land.

Parallel wird am Samstagvormittag wieder ein JUN-
GES FORUM statt finden, Henryk Liideritz, Moti-
vationstrainer und seit mehreren Jahren verlasslicher
Pfeiler unserer Veranstaltung fiir die Jungzahnirzte,
wird in einer Mischung aus Vortrag und Workshop auf
Fithrungskonflikte in der Praxis vorbereiten.

Am Samstagnachmittag werden Hauptplenum und
JUNGES FORUM dann gemeinsam zahnmedizini-
sche Fachvortrige horen.

Dr. Thomas Drechsler wird uns Techniken und
Erfolge der volldigitalen Alignertherapie vorstellen.

In einem weiteren Fachvortrag wird es sich nach der-
zeitigem Stand der Planung um Beeinflussung der
Wundheilung durch Blutbestandteile drehen.

Das Steigenberger Grandhotel Handelshof wird
der Ort unserer Tagung sein, JUNGES FORUM und
Hauptplenum koénnen ungestort in grofiziigigen
benachbarten Réumen an Vortragen und Diskussionen
teilnehmen und die Kaffeepausen gemeinsam verbrin-
gen.

Das Hotel liegt mitten in der Leipziger Innenstadt und
ist sehr gut per Auto, Bahn oder Flugzeug zu errei-
chen. Es verfiigt iiber sehr komfortable und ruhige
Zimmer, einen sehr schéonen Wellnessbereich, eine
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beeindruckende Lobby mit Bar und ein Bistro mit
Vinothek, das Mittagessen wird fiir die Teilnehmer des
Privatzahndrztetages in separaten Restaurant — Réu-
men und gediegener Atmosphare statt finden.

Fiir das Get-together am Donnerstagabend haben wir
die Kaminempore der glasiiberdachten Eingangs-
halle reserviert, um sich in gemiitlicher Atmosphire
wieder zu sehen, neue Kontakte zu kniipfen und sich
gemeinsam auf die Tagung einzustimmen.

Fiir Freitagabend haben wir einen geselligen Abend
im Restaurant Max Enk organisiert*, an dem in fest-
licher Atmosphére und bei Speisen aus hervorragender
Kiiche die Themen des Tages fortgesetzt und erweitert
werden konnen. Zu diesem Abend kdnnen auch Part-
ner oder weitere Giste mitgebracht werden.

Der Vorstand der Privatzahnirztlichen Vereinigung
ladt Sie ein, diese Jahrestagung mit Ihren Beitrigen,
Fragen und Anregungen zu bereichern!

Thnen liegt eine Kollegin, ein Kollege am Herzen, Sie
kennen junge Zahnirzte, die auf der Suche sind nach
ihrer beruflichen Identitat?

Laden auch Sie ein zum Privatzahnirztetag!

Jeder ist willkommen, der offen ist fiir befreite Zahn-
medizin und neue Gedanken!

Bitte melden auch Sie sich frithzeitig an, die mogliche
Teilnehmerzahl ist begrenzt und wir arbeiten fleiflig

daran, dass die ,,Bude“ richtig voll wird.

Dr. Georg Kolle

*

Der gesellschaftliche Abend im Restaurant Max Enk ist nicht in der
Tagungspauschale enthalten, es fillt eine eigene Pauschale pro Teil-

nehmer an.
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PZVD)|Privatzahnarztetag 2019

privaT zarNARZTLICHE VERENIGUNG | ynd Jahreshauptversammlung der PZVD e.V.

DEUTSCHLANDS E.V.

am 18. & 19. Januar - Steigenberger, Leipzig

Wir bitten um rechtzeitige Anmeldung;

< B &8 |

per Post per Telefon per Fax per E-Mail Online
Geschaftsstelle der PZVD 05371 7590426 05371 7590127 info@pzvd.de www.pzvd.de/
Emilia Kolle anmeldung.php
Celler Str. 18

38518 Gifhorn

Ich melde hiermit verbindlich folgende Teilnehmer fiir den Privatzahnéarztetag am 18. und 19. Januar 2019 an:

Mitglied | Begleitung DGAZ Gast Teilnahme
BDIZ Abend-
ZAeG veranstaltung
Summe
Titel / Vorname / Name €110,- | €130,-  €175,-|€350,-| €110,- der Gebuhren

Summe der Teilnahmegebiihren:

Die Uberweisung der Kostenpauschale wird vorab erbeten und erkléart die Verbindlichkeit Ihrer Teilnahme:
Deutsche Apotheker- und Arztebank | IBAN: DE113006 0601 0002293137 | BIC: DAAEDEDDXXX

DATUM / UNTERSCHRIFT

Ihr Hotelzimmer buchen Sie bitte direkt im Tagungshotel

per Telefon, Post, E-Mail oder Online unter: D Unter.dem Stichwort

‘ »Deutscher Prlvatzahnéirztetag“ sind
Steigenberger Grandhotel Handelshof folgende Sonderbedingungen im
SalzgaRchen 6 Steigenberger Hotel, Leipzig, vereinbart:

04109 Leipzig
Fon:0341350581-0

E-Mail: leipzig@steigenberger.de 159 Euro Einzelzimmer
179 Euro Doppelzimmer

Superior Zimmer, inkl, Friihstiick



Umzug des Buros

und Verabschiedung von Frau Gebauer

In vielen Jahren stetiger und erfolgreicher Verbands-
arbeit war sie als unermiidliche Hilfe an der Seite des
Priasidenten: Unsere Sekretirin Bernadette Gebauer,
die mit ihrer umsichtigen, diplomatischen und immer
frohlichen Zielstrebigkeit weit mehr moglich machte als
machbar schien.

Auch den PZVD-Vorstand unter meiner Président-
schaft hat sie bis zu dieser Ausgabe des PZVD-Briefs mit
voller Kraft und guter Laune unterstiitzt, das juristische
Kolloquium im September 2018 und den Privatzahnarz-
tetag 2019 noch mit vorbereitet.

Nun ist es Zeit, , DANKE!“ zu sagen, denn Frau Gebauer
gibt den Staffelstab weiter.

Liebe Frau Gebauer, haben Sie vielen herzlichen Dank!
Sie werden uns in positivster Erinnerung bleiben!

Zugleich zieht das Biiro der PZVD damit nach Githorn
um, der Vereinssitz wird umgemeldet.

Nach dem Motto ,drei Mal umziehen ist wie ein
Mal abgebrannt® hat der vorherige Vorstand schon
sehr fleiflig sortiert und digital archiviert. Nun wird das
weiter ausgereizt, wir haben gerade so eben noch ein
Diskettenlaufwerk auftreiben konnen, um Historisches
zu sichern.

Mit neuer Software wird die Vereinsstruktur weiter
gestrafft werden, Belege werden wir digital ablegen und
ordentlich ,,datenschiitzen” Bei den Arbeiten hierzu
wird mich meine Tochter Emilia Kolle unterstiitzen, sie
wird den Sekretariats-Teil der Kommunikation tber-
nehmen. Sie konnen sie auf dem Privatzahnirztetag
2019 kennen lernen. (Haben Sie sich eigentlich schon
angemeldet? :)
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Eines wollen wir im Sekretariat und im Vorstand so

klein halten wie moglich: Reibungsverluste durch Ver-
waltungsaufwand.

Nach wie vor werden wir daher den Mitgliedern nicht
zum Geburtstag gratulieren - dafiir gibt es andere Ver-
eine. Auch thematisch werden wir uns beschranken und
Kommunikation wird zunehmend auf elektronischem
Wege statt per Brief abgewickelt werden.

Unser Mehrwert fiir unsere Mitglieder soll freigiebig
geteiltes Know-How sein. Gern stehen wir mit Zuho-
ren, Ideen und Rat im personlichen Gesprich zur Seite.

Mehrwert fir Mitglieder, die den Verein ja auch mit
ihren Beitrdgen tragen, sollen neben unserer Kommu-
nikations- und Denkplattform ,,Privatzahnérztetag® die
Ergebnisse unserer politischen Arbeit sein, wir wollen
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die politischen Rahmenbedingungen in der Zahn-
medizin grundlegend dndern.

Sich dabei Gehor zu verschaffen, ist heute schwerer
denn je. Denn wir haben tausende von marktschreie-
rischen Medien und einen Wandel in der politischen
Kultur gegen uns, wie auch ,fake-news, die heute noch
mehr als frither zur bewussten Manipulation benutzt
werden.

Wir kontern dies mit Offenheit und breit zur Schau
gestellten guten Absichten fiir die Gesellschaft.
Uniiberhoérbar werden wir dabei sagen: ,,Karies ist kein
Schicksal,” und werden Eigenverantwortung einfor-
dern, damit Zahnmedizin so frei sein kann, wie Medi-
zin insgesamt sein sollte.

Dabei werden wir moderne Medien nutzen — nicht mit
vielen Worten oder iippigsten Kommunikationskam-
pagnen.

Sondern hoffentlich einfach mit Erfolg :-)

Die neue Biiroadresse lautet:

Sekretariat der Privatzahnirztlichen Vereinigung
Deutschlands - PZVD e.V.

Celler Strafle 18 - 38518 Githorn

info@pzvd.de ist die Biiroadresse

praesident@pzvd.de soll jetzt und nach meiner Zeit der
kurze Draht zum Vorsitzenden sein.

Fiir ein Telefonat bitten wir um Terminabsprache per
Email und Angabe einer Riickrufnummer, wir melden
uns.

Thr
Dr. Georg Kolle
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fiefe erwunscht!

Liebe Leserinnen und Leser des PZVD-Briefes,

wir freuen uns, dass unsere Gedanken zur Zahnmedizin in Deutschland mehrere tausend Leser erreichen und
sicher auch viele an der Weiterentwicklung der Zahnmedizin in Deutschland sehr Interessierte dabei sind!

Alle - Sie, wir und alle anderen Leser — konnten jedoch davon profitieren, wenn die Leser des PZVD-Briefes sich
aktiv einbringen.

Uralte Tradition von Zeitungen ist der gute alte Leserbrief.

Also: Lassen Sie sich von uns inspirieren, d&uflern Sie Fragen, neue Ideen oder protestieren Sie und sagen Sie uns und
unseren Lesern, was Sie zu einem Thema denken!

Es wird uns sicher nicht méglich sein, alles zu veroffentlichen, auch Kiirzungen werden mal notwendig sein, das
werden wir jedoch immer mit dem Autor absprechen.

Wir freuen uns auf Anregungen, hitzige und humorvolle Diskussionen - lassen Sie uns gemeinsam die Zahnmedi-
zin in diesem Land weiter denken!

Vielen Dank schon heute!
Thr

Vorstand des PZVD e.V.

03/2018




GUT AUSGEBILDET,
DYNAMISCH, NEUGIERIG —

FRAGEN ZUM
BERUFSEINSTIEG?

Fortbildungspunkte

werden dafir vergeben!

WIR GEBEN DIE ANTWORTEN

JUNGES FORUM
PRIVATZAHNMEDIZIN

SAMSTAG, 19. JANUAR 2019 - 8 - 18 UHR - STEIGENBERGER GRANDHOTEL HANDELSHOF - LEIPZIG
VOM KASSENZAHNARZT ZUM ,KLASSE“-ZAHNARZT




Vorschnelle Einschatzungen wie diese horen wir
von Praxisinhabern haufig. Noch ofter horen wir
allerdings ,,Warum habe ich das nicht schon friiher
gemacht?“. Profitieren auch Sie von 30 Jahren Ab-
rechnungs-Expertise, individuell zugeschnittenen
Produkten und Services sowie bester Beratung.

JETZT UBER FACTORING INFORMIEREN AUF
WWW.DIE-ZA.DE



