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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
Freirdume 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
2016

wrw deutsehlands-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
Leben | Kranken | Unfall | Sach
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Editorial

Ubergabe des Staffelstabes

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

in den Tagen, in denen ich dieses Gruflwort schreibe,
ist die Bundestagswahl schon linger her und doch steht
eine neue Regierung noch immer nicht. Wenn Sie dies
lesen, ist die Unsicherheit hoffentlich vorbei und es herr-
schen verlassliche Verhiltnisse. Ein Generationswechsel
aber wird vermutlich in manch einer Partei immer noch
bevorstehen.

Nicht so in der PZVD: Unser bisheriger und lang-
jahriger Président, Dr. Wilfried Beckmann, hat sich
frithzeitig nach moglichen Nachfolgern umgesehen. Er
hat mich als ,jungen® Privatzahnarzt in den Vorstand
geholt und mich in die Verbandsarbeit eingebunden,
mir manches zugetraut und hat mich auch korrigiert.
Dies immer mit Stil, Weitsicht, Prazision in der Arbeit
und sehr grofler Toleranz fiir andere Meinungen. Eben
genau so, wie wir in der PZVD unseren Beruf entwi-
ckeln und leben wollen.

Die Verleihung der Ehrenpriésidentschaft an Dr. Wilfried
Beckmann durch die Mitgliederversammlung der PZVD
war hochverdient, ich personlich danke fiir die ausge-

zeichnete Vereinsfithrung, fiir meine Lehrzeit und die
Ubergabe des Staffelstabes.

Dr. Marcus Flach, der ebenso lange Jahre im Vorstand der
Vereinigung intensiv mitgearbeitet hat, gebiihrt ebenso
unser Dank fiir seine immer geduldige und positive Sicht,
fiir das mahnende Wort zur rechten Zeit und dafiir, dass er
es geschafft hat, gemeinsam mit unserem hocherfahrenen
Ehrenmitglied Claus-Peter Abée und Dr. Gerd Mayerhofer
den Verband auf ein neues solides Fundament zu stellen!

Dr. Gerd Mayerhofer, Joachim Hoffmann und Dr. Chris-
tian Lex haben bereits in den letzten Jahren der PZVD
als Vorstand gedient und wollen dies nun gemeinsam mit
mir weiter tun, Dr. Tore Thomsen und Dr. (syr.) Noélle
Minas haben als nédchste Generationen die Wahl in den
Vorstand angenommen, woriiber ich mich ganz beson-
ders freue!
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Als neu gewihlter Prisident der PZVD mochte ich aber
auch der gesamten Vereinigung danken, fiir die Anre-
gungen, die Ideen, das Zuhoren und das Verstandnis. Zu
meiner personlichen Entwicklung haben alle Mitglieder
beigetragen, die ich personlich kennen darf, ich hoffe,
in den nidchsten Monaten und Jahren hiervon einiges
zurtick geben zu kénnen.

Dabei wird mein besonders Augenmerk der Entwicklung
einer sehr verdnderten GOZ gehoren, einer Gebiihren-
ordnung, die uns individuelle und hochqualitative Medi-
zin ebenso ermoglicht, wie eine gute Basisversorgung
aller Patienten.

Meine Gedanken hierzu habe ich der Mitgliederver-
sammlung vorgestellt und zuginglich gemacht. Diese
Ideen trage ich nun auch in weitere Gremien der Zahn-
arzteschaft, um zu erldutern und zuzuhoren.
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Georg Kolle &

Ich bin mir sicher, dass wir gemeinsam mehr bewegen
konnen, als in den letzten Jahren vorstellbar war.

Es ist mein tiefer Wunsch, dass wir als gesamte Zahnarz-
teschaft der Politik ein Vorbild sein konnen in Bezug auf
Sicherung des Erreichten, Weiterentwicklung des Beste-
henden und geistige wie sachliche Offnung fiir Neues.

In der Hoffnung auf einen baldigen Frithling griifit Sie

Thr
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Georg Kolle
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Gesundheltsversorgung
zwischen kvidenzbasierung
und Okonomisierung

Herr Prof. Dr. Stefan Huster, Lehrstuhl fiir Offentliches
Recht, Sozial- und Gesundheitsrecht und Rechtsphilo-
sophie an der Ruhr-Universitit Bochum, sprach zum
Thema ,Gesundheitsversorgung zwischen Evidenzba-
sierung und Okonomisierung®.

Das Ziel der Gesundheitsversorgung ist nach seinen
Worten eine gute medizinische Versorgung zu akzep-
tablen Kosten, jedenfalls ein gutes Kosten-Nutzen-
Verhaltnis (,,Effizienz®).

Organisation und Governance des Gesundheitssys-
tems erfolgen durch den ,,Markt“ und den Staat. Einen
echten ,Markt“ im Gesundheitssystem gibt es wegen
der eingeschrinkten Konsumentensouverdnitit und
ungleicher Zahlungsfihigkeit nicht. Eine ,Staatsmedi-
zin“ leidet u.U. unter fehlenden Anreizen, mangelnder

Professor
Dr. Stefan Huster

Information des Staates, der Komplexitit der Materie
und der Gefahr sachfremder Einfliisse. Somit kommt es
zu einem Regulierungsmix staatlich - wettbewerblich
- korporatistisch. Dabei handelt es sich um komplexes
System mit Gefahren der Uberregulierung, der Selbst-
blockade und von Fehlsteuerungen.

Die beiden zentralen Regulierungsmechanismen sind
(1) finanzielle Anreize und Steuerungsinstrumente mit
der Gefahr der Okonomisierung der Versorgung sowie
(2) Qualitétssicherung durch Evidenzbasierung mit der
Gefahr der Rationierung.

1. Okonomisierung der Versorgung

Als Problemfelder der Okonomisierung der Ver-
sorgung sieht Prof. Dr. Huster den Kassenwettbe-
werb (Vergraulen ungiinstiger Risiken, Anstiftung
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Dr. Gerd Mayerhofer

zu Kodiermanipulationen), die Arbeitsverdichtung
und den Personalmangel im Krankenhaus sowie eine
mogliche 6konomisch induzierte Uberversorgung. Ein
Gegensatz von ,,Ethik und Monetik® o0.4. ist unsinnig,
denn eine effiziente Mittelverwendung ist selbst ein
ethisches Gebot.

Das wirkliche Problem ist nach Prof. Dr. Huster der
Imperialismus ©6konomischer Handlungsrationalitit.
Es kommt zur Verkehrung von Mittel und Ziel: Wirt-
schaftliche und finanzielle Aspekte stehen nicht mehr
im Dienste der Zielerreichung, sondern werden zum
Selbstzweck. Beispielsweise kiimmern sich Kassen nicht
primér um die Versorgung der Bediirftigsten, sondern
um die Gewinnung ,guter Risiken Arzte operieren
nicht, weil es medizinisch notwendig ist, sondern weil
es gut bezahlt wird. Die Folgen bestehen in der Ver-
schwendung der knappen Mittel mit Gleichzeitigkeit
von Uber- und Unterversorgung, der Belastung des
Arzt-Patienten-Verhdltnisses und letztlich in der Zer-
storung des Vertrauens in das System.

Welche Reaktionsmoglichkeiten gibt es? ,Mehr Geld
ins System“ 16st das Strukturproblem nicht. Ein volliger
Verzicht auf Steuerung durch finanzielle Anreize (z.B.
des DRG-Systems) wire unrealistisch, aber Wildwuchs
muss eingeddmmt werden (Beispiel: Boni in Chef-
arztvertrigen). Ferner miissen die Handlungsebenen
getrennt werden: Die Mikroebene (,,am Krankenbett®)
muss von finanziellen Erwdgungen moglichst freigehal-
ten werden; die Bedeutung der Werteorientierung auch
tiir den 6konomischen Erfolg muss verdeutlicht werden.
Schliefllich miissen die politischen Rahmenbedingun-
gen verdndert (Beispiel: Krankenhausstrukturen) und
der Indikationsbegrift geschérft werden.

2. Evidenzbasierung
Das Mantra der Gesundheitspolitik heute ist die Quali-
tatssicherung durch Evidenzbasierung. Damit soll einer
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Fehlversorgung, der Verschwendung von Mitteln und
einer 6konomisch induzierten Uberversorgung entge-
gengewirkt werden.

Die Evidenzbasierung bewegt sich im Spannungsfeld
zwischen Qualititssicherung und Wirtschaftlichkeit.
Zudem besteht die Gefahr der einseitigen Betonung von
Studien zu Lasten der ,klinischen Expertise®. So gibt
es teilweise keine Anerkennung des Zusatznutzens von
Arzneimitteln durch das Arzneimittelneuordnungs-
gesetz (AMNUG) -Verfahren, die in Leitlinien der
medizinischen Fachgesellschaften als Standardtherapien
empfohlen werden. Soll in dieser Situation die Chance
auf Zusatznutzen versagt werden? Wer entscheidet das
nach welchen Kriterien?

Die Nutzenbewertung erfolgt durch die ,gemeinsame
Selbstverwaltung® in Form des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA). Dieser ist zum Erlass verbindlicher
Richtlinien befugt. Seine Entscheidungen haben erheb-
liche Relevanz fiir die Grundrechte der Patienten/Versi-
cherten sowie der Arzte (Therapiefreiheit!) und sonstige
Leistungserbringer. An seiner Legitimation werden
indes zunehmend Zweifel geduflert. Daher werden die
Weiterentwicklung des G-BA und seine Rechtsstellung
derzeit heftig diskutiert.

Fozit:

Gute Nachricht:

Alle Probleme sind letztlich durch die Regulierungs-
struktur des Gesundheitssystems bedingt und daher
grundsitzlich 16sbar.

Schlechte Nachricht:

Das Regulierungssystem ist komplex, und die Politik tut
sich schwer damit, grundlegende Strukturverdnderun-
gen vorzunehmen und heikle Fragen zu thematisieren.

Dr. Gerd Mayerhofer
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Kann gute Nachsorge
Implantate retten?

Vortrag: Dr. Christian Lex

40. Deutscher Privatzahndarztetag, 13. Januar 2018, Hamburg

Wie am natiirlichen Zahn Gingivitis und Parodontitis,
kénnen am Implantat eine Mucositis der Weichgewebe
und eine Periimplantitis des periimplantédren Kno-
chens entstehen. Im Vergleich zum natiirlichen

Zahn, konnen beim Implantat auf Grund des £
fehlenden zirkuldren Faserrings Mikroorga-
nismen deutlich leichter aus dem Sulcus
zum Knochen vordringen.

Dr. Lex diskutiert und evaluiert detail-
liert diagnostische und therapeutische
Mafdnahmen, die ein Erkennen der Ent-

ziindung und ein geeignetes Manage-

ment des Biofilms ermdglichen. Wich-

tig ist die Dokumentation einer ront-

genologischen Baseline ca.l Jahr nach
Implantation, um bei Vorliegen einer
Entziindung, eine Mucositis differenti-
aldiagnostisch von einer Periimplantitis
mit Knochenbeteiligung abgrenzen zu
konnen. Der Biofilm ldsst sich nicht kom-

plett eliminieren, entscheidend ist die Reduk-
tion und Stérung dessen, um ein pathogenes
Keimmilieu zu erreichen. Dr. Lex diskutiert Mog-
lichkeiten und Grenzen des nichtchirurgischen und
chirurgischen, mechanischen und antimikrobiellen
Biofilmmanagements im Rahmen der Mucositis- und
Periimplantitistherapie. Auf Grund des Mikrodesigns
der Implantatoberflichen und der Bakteriengrofle im
Mikrometerbereich, spielt bei mechanischen Therapie-
ansitzen das Instrumentendesign und bei Pulverstrahl-
gerdten die Korngrofle eine entscheidende Rolle. Eine
desinfizierende und antimikrobielle Therapie scheint
fiir das Biofilmmanagement entscheidend. Antibiotika
vermindern nicht zwangsldufig die Bakteriengesamtan-
zahl, storen jedoch die Organisation der Bakterientitig-
keit (Quorum sensing) und des Biofilms. Die Literatur-
angaben zur Privalenz von periimplantéren Infektionen
ergeben kein eindeutiges Bild und schwanken stark

zwischen einstelligen und hoch zweistelligen Prozent-
zahlen. Dr. Lex zeigt am Beispiel der eigenen Patienten
auf, dass mit konsequentem Recall eine Erkrankungs-
quote von ca. 3 % (bezogen auf die jahrlich untersuchten
Implantate >1000) erzielt werden kann, und veroffent-
licht die einjahrige Nachbeobachtung, unter welchen
Umsténden die Beseitigung der Mucositis konstant
bleibt. Er betont, dass nicht die Anzahl der gesetzten
Implantate, sondern das jahrzehntelange Uberleben des
Implantates als Benchmark im Fokus sein sollte.
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Deutschland -
apb von Wege.

| Deutschland ab vom Wege?

| Henning Sufiebach Vielleicht nur, was die Zeit
et bis zur Kabm.ettsblldung

ab vom Wege derzeit nach einer Wahl

Sl s e it betrifft. Henning Sufle-

bach jedoch erlduterte im
erquicklichen Zwiegesprich
mit unserem Présidenten
sein kirzlich erschienenes
Buch.

Deutschland ab vom Wege
ist eine Reise durch das Hin-
terland vom Darfler Leucht-
turm bis auf den Gipfel der
Zugspitze — zu Fufl, unter Vermeidung asphaltierter
Wege. Ein beunruhigendes Fazit der Wanderung: Die
gesellschaftliche Spaltung verlduft nicht allein zwischen
Armen und Reichen, sondern vor allem zwischen Stadt
und Land.

Henning Suflebach hat als Journalist der ZEIT seine
neuen Erfahrungen iiber DeutschLAND erlaufen. Er
bemiihte sich jeglichen Asphalt dabei zu umgehen und
kam dadurch von Nord nach Siid zu vielen Einzelge-
spriachen und neuen Erkenntnissen aus dem ldndlichen
Volk iiber Deutschland und globale Zusammenhiénge
bis in den kleinsten Winkel. Eine Erfahrung, die die
Stadter durchaus mit der Lektiire erlesen sollten ...und
das sind wir ja bekanntermaflen fast alle.

In der Diskussion bezweifelte der Autor dieser Zeilen
jedoch, dass Bayern kaum asphaltfreie Wege zu bieten
hatte. Da muss er vom richtigen Weg abgekommen
sein...

Dr. Christian Lex

Henning SuBebach
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Viele AbsichtserklGrungen, oder:
,GUt ist nicht gut gemeint™

Ein Kommentar von Dr. Marion Marschall

:
£
:
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)
=

Am Ende haben sie dann doch
mehr tber die Postenvertei-
lung gestritten als tiber die so
lange umstrittene Biirgerver-
sicherung. Aktuell hat man
den Eindruck, dass die Erfolge
der SPD-Unterhéndler bei der
Verteilung und dem Zuschnitt der Ministerien davon
ablenken sollen, dass das von der SPD grof aufgebauschte
Verhandlungsziel ,,Ende der Zwei-Klassen-Medizin“ in
einem Kompromiss ,Wir setzen eine Kommission ein®
geendet hat. Frei nach dem Motto ,,Und wenn Du nicht
mehr weiter weisst, dann griinde einen Arbeitskreis®

Diese neue GroKo steht — auch dank des Finales der Koa-
litionsgespriche — nicht auf einem stabilen Untergrund.
Bei vielen Themen hat man sich auf ein ,Weiter so“ mit
kleineren Korrekturen verstindigt, wirklich neue Impulse
gibt es wenige. Dazu kommt das Grummeln in der CDU
wegen des an die SPD abgegebenen Finanzministeriums —
bislang ein Kernthema der CDU, Stichwort Schauble und
die schwarze Null.

Eine klare Linie vermisst man daher auch im Bereich
Gesundheit. Die Versorgungsqualitit verbessern, vor allem
in der Pflege und in der drztlichen Versorgung in struktur-
schwachen Gebieten. Die Telematik (wie geplant) weiter
ausbauen. Die Approbationsordnung fiir Zahnmedizin soll
kommen, der Festzuschuss fiir Zahnersatz auf 60 Prozent
erhoht werden, das Bonusheft digital verwaltet werden
konnen etc. Im Grunde genommen lauter Nachbesse-
rungs-, Reparatur- und Verbesserungsarbeiten an den
vielen Anderungen, die allein die letzte GroKo per Gesetz
auf den Weg gebracht hatte. Dazu diverse neue Arbeits-
gruppen und Kommissionen fiir Detailfragen.

Teures Programm
Das wird Ministerialapparat, Parlamentarier und natiirlich
die Interessenvertreter aller Art in Atem halten. Und Geld

kosten - darauf haben die Vertreter der gesetzlichen Kran-
kenkassen bereits deutlich hingewiesen.

Dass ,,gut nicht gut gemeint ist, hat sich ja allein an den
verschiedenen Neuregelungen fiir den Gemeinsamen
Bundesausschuss in den vergangenen Jahren gezeigt. Es
dauert gefiihlt Ewigkeiten, bis das, was die Parlamentarier
per Gesetz in der Versorgung verbessern wollen, endlich in
den Praxen und bei den Patienten ankommt - siehe allein
zahndrztliche Versorgung Pflegebediirftiger, Pravention
fur Patienten mit Handicap oder Leistungen fiir Null- bis
Dreijéhrige. Man darf gespannt sein, wie man diesem
selbst geschaffenen Moloch jetzt wieder Beine machen will.

Niemand will eine EGO

Die meiste Sprengkraft steckt natiirlich in der geplanten
Kommission zur Priifung der ambulanten Honorar- und
Gebiihrenordnungen. Auch wenn im Koalitionsvertrag
ausdriicklich nur EBM und GOA genannt sind, werden
Bema und GOZ nicht aufSen vor bleiben. Eine einheitliche
Gebiithrenordnung (EGO) wollen ja nicht mal die Kran-
kenkassen - sie scheuen die moglichen Mehrkosten. Die
ewige Hangepartie um die GOA-Novellierung kénnte sich
jetzt ebenfalls richen - fiir die Arzteschaft ebenso wie fiir
die Private Krankenversicherung. Und man darf sich nicht
sicher sein, dass die Unionsparteien auf die Dauer fest zu
ihrem Bekenntnis zum dualen System stehen.

Aber noch ist ja nichts fix. Erst miissen die SPD-Mitglie-
der der erneuten Grofen Koalition noch zustimmen und
Angela Merkel den CDU-Parteitag durchziehen, auf dem
die grummelnden Unionspolitiker den Vertrag abnicken
sollen. Das Personalchaos in der SPD verbessert die
Erfolgschancen auch nicht gerade. Anfang Mérz sind wir
schlauer. Immerhin kidme mit Annette Widmann-Mauz
eine Politikerin auf Sessel des Gesundheitsministers, die
sich wirklich auskennt und die man kennt. Das ist ein
Lichtblick.

www.quintessence-news.de
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Liebe PZVD'lerinnen und PZVD'ler,

das Jahr 2018 ist wieder sehr erfolgreich mit dem
Deutschen Privatzahndrztetag in Hamburg gestartet.
In vielen sehr interessanten Vortrigen wurde iiber
das politische und juristische Umfeld der deutschen
Privatzahnmedizin gesprochen und diskutiert. Viele
offene Zukunftsfragen bestehen aktuell und die Zukunft
scheint (noch) ungewiss, welche Losungen unsere Poli-
tiker anstreben, aber auch welche Losungswege unser
sich dnderndes gesellschaftliches Umfeld quasi automa-
tisch erzwingen werden. Oder ist es wirklich so unklar
und wollen wir vielleicht die Wirklichkeit nicht sehen,
weil wir zu sehr in unserer eigenen Vergangenheit
festhdngen? Lassen Sie mich ein paar Gedanken hierzu
duflern und etwas nachbohren...

Besonders beeindruckt hat mich zunichst einmal das
»Jjunge Forum® beim Privatzahnirztetag, das sehr gut
besucht war und Hoffnung gibt, dass der Graben zwi-
schen den Generationen, den Digitalisierung, Worklife-
Balance und Social Networking gerissen haben, nicht
zu grof$ wird. Denn noch nie in der Geschichte unserer
Menschheit haben Veridnderungen so schnell und so
unkontrolliert stattgefunden wie jetzt. Immer haben
sich Verdnderungen langsam, oft {iber Generationen
vollzogen. Immer gab es lange Zeiten des Nebeneinan-
der, so dass der Fortschritt am seinem wahren Erfolg
gemessen werden konnte und es damit zu einer Selek-
tion eines ,positiven“ Fortschrittes kam, wéihrend Irr-
wege auch wieder verlassen werden konnte. Wie lange
hat es gedauert, bis Elektrizitdt tiberall verfiigbar war?
Selbst in unserer Hauptstadt Berlin waren es damals fast
50 Jahre, hat mir einmal ein Journalist erzahlt. Wie lange
hat das Telefon gebraucht, bis es die Welt vernetzt hat?
Nahezu eben solange. Und das Smartphone hat jetzt
noch nicht einmal 5 Jahre gebraucht, um unser tigliches
Leben komplett zu verandern. Und in dieser sich rasant
wandelnden Welt wachsen unsere Nachfolgerinnen

I_Z_)eutsche Gesellschaft fur
Asthetische Zahnmedizin

Prof. Dr. mult. Robert Sader, Président

und Nachfolger, die Zahnérztinnen und Zahnarzte der
Zukunft auf. Auf der einen Seite offen fiir alles Neue
und gleichzeitig bereit, Alteinhergebrachtes von heute
auf morgen umzuschmeiflen, sowie sie den Handytarif
wechseln.

Aber auf der anderen Seite hingt diese Generation
emotional (auch trotz Pubertit) extrem an uns, ihren
Eltern und ist viel stabiler als wir waren. Fiir mich und
meine Generation war der Abnabelungsprozess von
den Eltern/Alteren nicht nur selbstverstindlich, er war
ein MUSS. Sturmfreie Bude, wenn die Eltern allein in
Urlaub gingen, war das Beste was ging. Und heute? Geht
es Thnen nicht genauso, dass man etwas unbehagliches
Grummeln in den Bauch bekommt, wenn die Kinder
sich auf einmal an die Eltern hingen und z.B. an den
schonen Urlauben der Eltern mitteilhaben wollen, statt
allein und sturmfrei zuhause zu bleiben? ,Geht Ihr
heute Abend gut essen, kann ich da mitkommen?“ Diese
Frage hitte ich als Teenager oder Student nie gestellt.
Tempora mutantur....

Aber wie sieht denn der junge Zahnmediziner der
Zukunft aus und wo wird er sich gut aufgehoben
fithlen? Lassen Sie mich noch einen weiteren kleinen
Exkurs machen.

Wihrend ich diese Zeilen schreibe, wurde gerade
der GroKo-Koalitionsvertrag von den Parteiobersten
beschlossen. Ein wesentlicher, bis zum Ende strittiger
Punkt waren die Arzt- (und Zahnarzt-)honorare. Der
Politik geht es hierbei aber nicht darum, dass Arzte und
Zahnirzte weniger verdienen sollen. Aber die Gehalts-
Finanzierungsstrome sollen angeglichen, transparenter
und rational nachvollziehbar werden. Aktuell beruht
unser System auf unterschiedlich definierten und
bezahlten Leistungskatalogen, die dazu fiihren, dass
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die gleiche Leistung am gleichen Patienten
unterschiedlich vergiitet wird, je nachdem
ob er in einer GKV oder PKV versichert ist.
Ist also diese Anderungsabsicht verwerflich?
Thr Prisident Dr. Kolle hat im letzten PZVD-Brief
hierzu eine hervorragende Antwort mit einem Losungs-
vorschlag formuliert, ich war bzw. bin total begeistert.

Ich glaube auch, dass eine solche Entwicklung die zahn-
arztliche Versorgung noch mehr von den alten Zwéingen
der GKVen befreien wird. Und ich freue mich, dass der
neue PZVD-Vorstand dies ebenso sieht und eine ein-
heitliche Gebiithrenordnung fordert. Dies ist ndmlich
nicht zum Nachteil der Privatzahnmedizin, sondern im
Gegenteil, es wird sie befliigeln.

In der Medizin gibt es ein dhnliches Versorgungsmodell
bereits, in der Augenheilkunde, die ebenfalls nahezu
rein ambulant betrieben wird. Viele der augendrztli-
chen Leistungen bestimmen die Lebensqualitit (z.B.
Sehschirfe), sind aber nicht fir die Lebenszeit entschei-
dend, genau wie in der Zahnmedizin. Und ebenso wie
es die Zahnmedizin mit Zusatzleistungen begonnen
hat, haben die Augenirzte schon viel frither die GKV-
Zwiange umgangen durch die Etablierung sehr vieler
IGEL-Leistungen, die der Patient aus eigener Tasche
bezahlt. Und den Augenérzten geht es nicht schlecht
dabei, fragen Sie doch einmal nach.

Natiirlich wird dadurch die Zahnarztpraxis noch etwas
mehr zum Business-Modell (aber ist sie das nicht jetzt
schon sowieso?) und natiirlich kann man sich dann
nicht mehr so auf der finanzkraftigen Decke der Privat-
versichertenpatienten ausruhen. Aber dafiir ist dieser
Anteil dann auch deutlich erldssteigerbarer. Die Augen-
heilkunde entwickelt sich hier gerade immer stirker
weiter. Ubrigens geht diese Entwicklung einher parallel
mit der Umwandlung immer mehr augenérztlicher Pra-
xen in MVZ's, die 6konomischer und besser steuerbar
und skalierbar sind....

Nicht verschlieflen sollte man auch seine Augen vor
der Tatsache, dass jetzt wirklich Praxis- bzw. MVZ-
Ketten in der Zahnmedizin entstehen (wie bereits in der
Augenheilkunde). Die Plus-Zahnirzte aus Disseldorf,
AllDent aus Miinchen (und Frankfurt) oder jetzt auch
die Schweizer rasant wachsende Colloseum Dental
Group sind der erste Schritt in eine neue zahnmedi-
zinische Versorgungswelt. Der Marktdrive, der hier
gerade entsteht, wird sich nicht verhindern lassen. So
sehr auch noch viele (dltere) Zahnirzte an ihren (gol-
denen) Zeiten der 70er und 80er Jahre hingen, kommt
dieser Trend doch auch den Berufsalltagswiinschen der
jungeren (vor allem weiblichen) Generation voll ent-
gegen, die ich eingangs geschildert habe - kein Unter-
nehmertum mehr, sicheres (wie in einer Familie ein-

gebettetes)  Ange-
stelltenverhaltnis
mit  ausgewogener,
vor allem individueller
Worklife-Balance, quali-
tativ hochwertige Behand-
lung durch Spezialisierung in
einem Team-Approach.

Dies bedeutet eine echte Chance fiir die deutsche
Privatzahnmedizin, wenn sie sich nicht als Zahnmedi-
zin der Privatversicherten, sondern als Zahnmedizin
der privat zahlenden Patienten versteht, die bereit sind,
aus eigener Tasche fiir eine qualitativ hochstwertige
Zahnmedizin zu bezahlen. Und da gerade die Asthetik
hier enormen Behandlungsspielraum bietet, sind PZVD
und DGAZ natiirliche Partner in dieser Entwicklung.
Lassen Sie uns diese Chance begreifen und annehmen,
die Politik in ihrem Weg zu unterstiitzen und dadurch
die Zahnmedizin weiterzuentwickeln. Basis muss eine
gemeinsame Grundgebithrenordnung sein, die aber
durch einen individuell vereinbarten Leistungskatalog
ergdnzt wird. Genauso wie in der Augenheilkunde.

Ich wirde mir sehr winschen, wenn PZVD und
DGAZ hier in einen engen Dialog eintreten und aus
Sicht gerade der Asthetik und der Funktion und der
hier individuell médglichen zahnirztlichen Zusatz-
leistungen ein gemeinsames Zukunftsstatement fir
die deutsche Zahnmedizin formulieren. Denn unsere
beiden Gesellschaften unterliegen weder berufs- noch
fachpolitischen Zwingen, sondern beide Gesellschaften
existieren rein heraus aus dem Wunsch, unseren Pati-
enten die bestmogliche Therapie zukommen zu lassen,
unabhingig von dkonomischen oder politischen Zwian-
gen. Gerne diskutiere ich dies auch personlich auf einer
der anstehenden DGAZ-Tagungen mit Ihnen, entweder
auf unserem Sylter Asthetik-Symposium im Mai, als
DGAZ-Mitglied bei unserer INTERNA in Westerburg
im Juni oder im November in Berlin, wenn die DGAZ
Kooperationspartner der NEUEN GRUPPE ist.

»Tempora mutantur®, das spiirt man aktuell iberall.
Aber haben wir uns schon vorbereitet fir das ,,...et nos
mutamur in illis“ ?

Mit herzlichen Griifien

Thr
Robert Sader
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Junges Forum Privatzahnmedizin

Zum zweiten Mal bot die PZVD in diesem Jahr im Rah-
men des Privatzahnérztetages das JUNGE FORUM an.

Dieses Format richtet sich an Zahnarztinnen und Zahn-
arzte in den ersten Berufsjahren. Es greift die typischen
Problemgebiete auf und versucht Wegweisung zu geben
in Bezug auf die Praxis- und Personlichkeitsentwick-
lung.

In diesem Jahr lag der Schwerpunkt beim
Thema PraxisfGhrung.

Frau Dr. Susanne Woitzik referierte
lebensnah und spritzig dariiber,
dass Praxisfiihrung eine wichtige
Aufgabe der Chefetage sein
muss. Hierbei kommt es dem
Arbeitgeber zu, sein Perso-
nal sowohl zu kontrollieren
als auch zu motivieren
und zu besseren Ergebnis-
sen zu fithren. Dabei sei
allein die Bezahlung nicht
ausschlaggebend, Lob und
Anerkennung hingegen
spielen eine sehr wichtige
Rolle.

Henryk Liideritz, der nun bereits zum zweiten Mal
einen groferen Seminarteil beim jungen Forum gehal-
ten hat, ging darauf ein, welchen Einfluss die heutige
veranderte Kommunikationskultur auf die Erwartung
von Patienten und Mitarbeitern hat. Es sei heute mehr
denn je eine besonders wichtige Aufgabe, eine per-
sonliche Beziehung zu den Patienten herzustellen und
zu halten. Zwar seien die technischen Moglichkeiten,
so etwas zu organisieren, heute deutlich besser als vor
20 Jahren, die Erwartungen hieran seien jedoch um
ein Mehrfaches gestiegen; er gab wichtige und
alltagsnahe Tipps zu Telefonie und neuen
Medien wie Facebook und Instagram.

In einer Gruppenarbeit stellte
Herr Liideritz die Aufgabe, in

einem Katastrophenszena-
b rio die richtigen Schritte zur
Lésung der Probleme zu
erkennen und in die richtige
Reihenfolge zu bringen. Es
zeigte sich, dass der Halfte
der Gruppen absichtlich eine
falsche Zielsetzung vorgege-
ben worden war. Hieran zeigte
Herr Luderitz dann auf, dass es
zum einen wichtig ist, klare Stra-
tegien in der Praxis zu entwickeln,
zum anderen jedoch unerldsslich ist,
dabei auch das richtige Ziel ins Auge gefasst
zu haben.

Die 22 Teilnehmer nahmen aus dem Vormittag des
JUNGEN FORUM somit wichtige Prinzipien und
zugleich Umsetzungserfahrung mit in die kommende
Praxiswoche. Fiir die zweite Tageshilfte gesellten sich
Junges Forum und das Hauptplenum zusammen und
folgten den Fachvortridgen von Dr. Christian Lex und
Dr. Diether Reusch zu den Themen Implantatnachsorge
und Periimplantitis sowie Chipping und seine Vermei-
dung.

Das Echo von den Teilnehmern war durchweg sehr
positiv, es wurden wichtige Kontakte fiir die berufliche
Zukunft gekniipft. Auch im kommenden Jahr wird die
PZVD daher wieder ein Forum fiir unsere jungen Kolle-
ginnen und Kollegen veranstalten.
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Der diesjahrige Privatzahnarztetag hatte mit Dr.
Wieland Schinnenburg und Christine Aschenberg-
Dugnus Mitglieder des Bundestages geladen, die
Einblicke in die Politik und Diskussionsstoff liefer-
ten. Dr. Volker Leienbach erlduterte als Vertreter
des PKV-Verbandes die Standpunkte der privaten
Krankenversicherer, wahrend Prof. Dr. Stefan
Huster aus universitdrer Sicht das Spannungsfeld
zwischen Evidenzbasierung und Okonomisierung
der Gesundheitsversorgung beleuchtete. Journalist
und Autor Henning Suflebach las aus seinem Buch
»Deutschland ab vom Wege“ und skizzierte gesell-
schaftliche Entwicklungen fiir Meschen, die sich in
der Politik nicht wahrgenommen fithlen.

Nach dem weiterentwickelten Konzept des Pri-
vatzahndrztetages hatten aber auch Fachvortriage
ihren Platz. So referierten Dr. Susanna Zentai und
Dr. Susanne Woitzik gemeinsam iiber das Thema
der Praxisiibergabe und -iibernahme, Dr. Diether
Reusch fesselte das Publikum mit ausgezeichnet
dokumentierten Behandlungsverlaufen unter dem

Thema vollkeramischer Versorgung und Chipping
und Dr. Christian Lex stellte umfassende klinische
Untersuchungen aus der Praxis zum Thema Periim-
plantitis und Mukositis neben den heute bekannten
alltagstauglichen Therapieansdtzen dar.

Zum zweiten Mal fand zudem das ,,Junge Forum®
im Rahmen des Privatzahnarztetages statt. Mit
25 Jungzahndrztlnnen und Studentlnnen fiihrte
Business Coach Henryk Liideritz in die Personal-
fithrung ein und erarbeitete in einem Workshop
beispielhaft Problemlosungsstrategien. Jeweils zwei
Teilnehmer werden sich nun im kommenden Jahr
gegenseitig weiter motivieren und vor Aufgaben
stellen. Der Vorstand der PZVD will diese Entde-
ckungsreise begleiten und fordern.

Der nichste Privatzahnirztetag mit dem Jungen
Forum ist fiir den 11. und 12. Januar 2019 geplant,
auf der Internetseite der Vereinigung werden der
Ort und das Programm noch friithzeitig bekannt
gegeben.
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Gesundheitsmodelle

Referat und Diskussion mit Dr. Wieland Schinnenburg

Dr. Wieland Schinnenburg, Zahnarzt und Rechtsanwalt
und in der neuen Legislaturperiode fiir die FDP Mit-
glied des deutschen Bundestages umriss die aktuellen
Diskussionen um Gesundheitsmodelle und beschrieb
den Alltag im neu zusammengesetzten Parlament.

Da die Verhandlungen zur Jamaika-Koalition, in der
seine Fraktion beteiligt gewesen wire, abgebrochen
worden waren, referierte er iiber die Notwendigkeit
einer freien zahnirztlichen Berufsausiibung und tiber
die zu erwartenden Probleme bei Umsetzung einer Biir-
gerversicherung.

Er positionierte sich hier klar gegen eine Biirgerversi-
cherung und gegen eine Einheitsgebiihrenordnung, die
eine individuelle Medizin verhindern wiirde und durch
mannigfaltige Effekte eine Kostensenkung eben doch
nicht erreichen wiirde.

Sehr wohl aber, das gab er zu bedenken, wiirde eine
Biirgerversicherung neue Probleme in der flichende-
ckenden Versorgung und Vorhaltung medizinischer
Leistungen schaffen, Probleme, die auch per Telemedi-
zin hochstens teilweise abzudecken wiren. Somit wiirde

eine Biirgerversicherung am Ende den Arztmangel
auf dem Land und die Facharztkonzentration in den
Ballungsraumen mit hohem Durchschnittseinkommen
verstarken anstatt hier korrigierende Effekte zu haben.

Die vom Auditorium nachgefragte oft als mangelhaft
empfundene Geschwindigkeit und mangelnde Flexi-
bilitdt des Gesetzgebers fiihrte er auf die Organisation
des Regierungsalltags zuriick, der von Biirokratie und
vielen Sitzungen in Einzelgruppen geprégt sei.

Insbesondere aber im Hinblick auf die wihrend des Pri-
vatzahnérztetages noch abzuwartenden Sondierungs-
ergebnisse von CDU/CSU und SPD skizzierte er seine
Erwartung schwieriger Verhandlungen insbesondere
im Gesundheitssektor, verwies jedoch darauf, dass das
konservative Parteienbiindnis sich in den letzten Jahren
im Profil dem der SPD stark angendhert habe und dass
man gerade auf dem Hintergrund der Entwicklung der
neuen GOA nicht mehr davon ausgehen konne, dass
die CDU sich dauerhaft einer Zusammenfithrung der
Gesundheitssysteme widersetzen wiirde.

Bericht von Dr. Georg Chr. Kolle
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PZVDBRIEF

PRIVAT-ZAHNARZ TLICHE VEREINIGUNG
DEUTSCHLANDS E.V.

Gute Grunde fur die PKV
in der arztlichen und
zahnarztlichen Versorgung

Als wiederholter Referent auf dem Privatzahnirzte-
tag ist Herr Dr. Leienbach aus dem Vorstand des
PKV - Verbandes direkte Fragen der PZVD und
ihrer Géste gewohnt. In einem mit fundierten
Statistiken hinterlegten Vortrag hob er die
besondere Rolle der Privatversicherung fiir

den deutschen Gesundheitsmarkt hervor.
Durch Finanzierung moderner medizi-
nischer Verfahren konnten diese auch
gesetzlich Versicherten weitestgehend fla-

chendeckend angeboten werden und durch

hohere Honorare im drztlichen Bereich der

Privatabrechnung wiirde das gesetzliche

Versicherungswesen quer subventioniert.

Die Erwartungen an eine Biirgerversiche-
rung beschrieb er als einseitig und nicht weit
genug durchdacht, auch kritisierte er, dass es
noch immer keine einheitliche Definition dafiir
gabe und z.B. einer Abschaffung der privaten
Krankenversicherung die Rechtsanspriiche der
Versicherten auf ihre Riicklagen entgegen stiinden,
hier seinen sehr viele Fragen auch nach vielen Jahren
nicht geklért. Fiir Uberlegungen einiger Parteien mittels
einer ,Biirgerversicherung® ein riicklagenfinanziertes
und funktionierendes System abzuschaffen, um ein
unterfinanziertes System ohne Riicklagen auf alle Deut-
schen auszudehnen, duflerte er wenig Verstidndnis.

Er erneuerte sein Angebot, mit der Zahnarzteschaft fiir
die Weiterentwicklung der privaten Zahnmedizin ein-
zutreten. Auf Nachfrage die seit vielen Jahren in weiten
Bereichen der Zahnmedizin still stehenden Gebiihren
betreffend, rdumte er jedoch ein, dass hier natiirlich
unterschiedliche Interessen auf Seiten der Versiche-
rungswirtschaft als Kostentrager und Zahnérzteschaft
als Honorarempfianger bestiinden und die PKV sich
hier derzeit nicht veranlasst sehe, Verdnderungen anzu-
streben.

Beziiglich aus dem Auditorium beklagter Schreiben von
Versicherungen oder beauftragter beratender Zahnarzte
sicherte er erneut zu, den Einfluss des Verbands auf ein-
zelne Mitgliedsunternehmen auszuiiben, wenn ihm ent-
sprechende Versicherungsschreiben iibergeben werden
wiirden, in denen Zahnirzte sich diskreditiert fithlen
oder das Vertrauen zwischen Zahnarztpraxis und Versi-
chertem gestort wird. Zugleich gab er aber zu bedenken,
dass hier die Moglichkeiten des PKV-Verbandes sicher
eingeschrankt seien.

Bericht von Dr. Georg Chr. Kolle
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Die neue DS-GVO:
Hinweise fur die Praxis

BZAK und IHKen informieren / Update: ZAKWL und ZAK-NR

Im April 2016 wurde
die EU-Datenschutz-
grundverordnung
(DS-GVO) vom EU-
Parlament beschlos-
sen und entfaltet
- wie hier bereits
berichtet — ab 25. Mai
2018 ohne Uber-
gangsfrist europaweit
Geltung.

Mit der DS-GVO
erhédlt Europa ein
einheitliches Daten-
schutzrecht und sie
ersetzt die bisher geltenden Regelungen des Bundes-
datenschutzgesetzes nahezu komplett. Ziele sind der
Schutz der Grundrechte und Grundfreiheiten natiir-
licher Personen, insbesondere deren Recht auf Schutz
personenbezogener Daten und der freie Verkehr per-
sonenbezogener Daten.

Bundeszahnirztekammer (BZAK) und Industrie- und
Handelskammern raten dazu, die laufende Ubergangs-
zeit zu nutzen, um die internen betrieblichen Prozesse
den neuen Anforderungen anzupassen, denn Verstofle
gegen die DS-GVO sollen mit hohen Bufgeldern sank-
tioniert werden.

So hat die BZAK in der aktuellen Ausgabe der ,,zm"
(Zahnirztliche Mitteilungen) eine zwei Seiten umfas-
sende Kurzinfo (zm 108, Nr. 3, 01.02.2018, 152 + 153)
veroffentlicht und weist darin auf das Merkblatt ,,Das
neue Datenschutzgrundrecht® hin, das im Netz unter
www.bzaek.de verfiigbar ist.

Auch die IHKen sind in dieser Sache aktiv und bie-
ten ihren Mitgliedern kostenfreie Seminare an. Die

IHK Ddsseldorf hat die Thematik beispielsweise in

einer Veranstaltung am 28. Februar 2018 aufgegriffen
(www.duesseldorf.ihk.de).

Die Zahnirztekammer Nordrhein schreibt in der
jingsten Ausgabe des Rheinischen Zahnirzteblatts
(RZB) unter der Uberschrift ,,Eine grof3e Herausfor-
derung fiir die Zahnirzteschaft®: ,Die Zahnirztekam-
mer Nordrhein wird ihre Mitglieder vor Inkrafttreten
des neuen Datenschutzrechts im RZB, Ausgabe Mirz
2018, entsprechend informieren und die rechtlichen
Neuerungen fiir die Zahnarztpraxis erldutern. Hierzu
zdhlen u.a. Fragen zu den Themen Datenschutz-
beauftragter in der zahndrztlichen Einrichtung,
Informations- und Auskunftspflichten gegentber
dem Patienten sowie auch zu den neuen Themen
Datenschutz-Folgeabschétzung als auch die Erstellung
und Fihrung eines Verarbeitungsverzeichnisses. In
Zusammenarbeit mit den anderen Heilberufskam-
mern des Landes NRW werden zurzeit die Vorgénge
analysiert und bewertet.”

Die Zahnirztekammer Westfalen-Lippe kiindigt in
der aktuellen Ausgabe des Zahnarzteblatts Westfalen-
Lippe (ZBWL) an: ,ZAKWL und KZVWL erstellen
momentan umfassende Hilfestellungen zur EU-
Datenschutzgrundverordnung, die wir ihnen per
Post als personliche Aussendung zukommen lassen.
Gemeinsam mit anderen Kammern werden zudem
aktuelle Merkblatter erarbeitet, die kurzfristig verof-
fentlicht werden. Nicht zuletzt bietet die Akademie fiir
Fortbildung der ZAKWL bereits seit Jahren Kurse zum
Datenschutzrecht an, aktuell auch speziell auf die neue
Rechtslage bezogene Kurse. Ein schwieriges Thema
auch fur die Korperschaften ... Informationen und
Hilfen gibt es besonders auch bei dem Landesbeauf-
tragten fiir Datenschutz unter www.ldi.nrw.de.

Quelle: adp-medien, Dr. Dirk Erdmann
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Schluss rul Begr//’ Fichfeiten —
ran an die Arbedt © T

Gedanken zum Vorwdartskommen

der privaten Zahnmedizin

Burgerversicherung - Einheitsgebuhrenordnung -
Zweiklassenmedizin ...

Begriffe stehen fiir Vorstellungswelten. Und jede dieser
Welten ist individuell. Zwar gibt es Gruppen, die unge-
fihr das Gleiche unter der ,,Biirgerversicherung® verste-
hen, doch selbst gruppenintern ist die Ausdeutung des
Begriffes unterschiedlich, wenn sie iiberhaupt konkret
mit Ideen gefiillt ist.

Andere Gruppen verstehen den Begriff anders, da sie
ihn in ihre anderen Gedankenwelten mit bereits beste-
henden Definitionen von Begriffen wie ,Gerechtigkeit®,
JVerteilung®, u.v.a.m. verbaut und ggf. fiir unpassend
befunden haben.

Und so reden die unterschiedlichen Gruppen dann anei-
nander vorbei, denn die Begriffe haben Verschiedenes
zum Inhalt. Selten genug aber reden sie miteinander,
héufiger wird nur iibereinander geredet, tiber einen Arti-
kel, einen Vortrag oder einen Tweet. Und so wird zu viel
geredet und zu wenig getan.

Wie baut man ein neues Haus?

Vor einigen Jahren planten meine Frau und ich den Bau
eines Hauses. Um unserem Architekten unsere Wiinsche
und Vorstellungen besser zeigen zu kénnen und um
meiner Frau seine und meine Ideen visualisieren zu kon-
nen, erwarb ich ein 3D-Computerprogramm fiir Archi-
tektur und ,baute” unser Wunschhaus aus tausenden
von skalierbaren Elementen zusammen.

Er machte daraufhin einen ,Gegenentwurf®, den ich als
neues Gebdude in den Computer iibertrug und zusam-
men mit meiner Frau weiter entwickelte. Das zeigten wir
ihm dann.

Irgendwann war der Zeitpunkt der Krise bei unserem
Architekten erreicht, ,wir miissen reden’, war der kurze

Text seiner Email. Bei unserem kurz darauf folgenden
Treffen stellte er mich vor die Wahl: das Programm
oder er.

Natiirlich fiihlte er sich auch in seinem Beruf als Archi-
tekt in Frage gestellt, natiirlich wollten wir ihm nie in
sein Handwerk pfuschen, wir wollten auf beiden Seiten
das Beste erreichen.

Es gab nichts zu entscheiden, natiirlich sollte er das Haus
bauen, zukiinftig visualisierte ich nur noch fiir meine
Frau und mich ungefahr, was er nun véllig neu entwarf.

Wir hatten gelernt voneinander: Er hatte noch besser
verstanden, was wir wollten, wir hatten gelernt, ihm freie
Hand zu geben.

Eine seiner Kernaussagen anlésslich unseres Krisentref-
fens aber blieb mir als Grundidee in meiner Gedanken-
welt:

Man kann mit Fertigbauteilen nichts wirklich Neues
erschaffen!

Seit 6 Jahren steht das Haus und man kann es in unserer
Software nur nachempfinden - unter Anwendung vieler
Tricks. Es wire nicht das selbe Haus. Er hatte einfach
recht.

Was ist private Medizin?
Ist sie der Gegenbegriff zu ,Kassenmedizin“?

Wenn wir uns kurz fragen, wann denn die Zahn-
mediziner die Zweiklassenmedizin eingefithrt haben,
so werden wir aus unterschiedlichen Gruppen zwar ver-
schiedene Varianten der Geschichte horen.
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Der eine wird betonen, dass ,wir® Zahnirzte in vor-
auseilendem Gehorsam mitgemacht hitten, der andere
wird betonen, dass die Zahnirzteschaft stets Widerstand
geleistet hitte.

Und doch ist klar: wir haben das weder verursacht noch
haben wir es so gewollt, wie es heute ist.

Wir haben uns eingerichtet, dadurch haben wir eine
Zweiklassenmedizin auch mit gefordert, das ist sicher
ziemlich wahr, egal, was man eigentlich darunter ver-
steht.

Einzelne von uns haben fiir alle ein paar Freirdume
erkdmpft, andere wurden uns zugebilligt oder sind uns
einfach zugefallen.

Wie aber sollte es sein?

Zahnmedizin als Geschdaftsmodell?

Wie Prof. Sader in seinem Grufiwort der DGAZ
beschreibt, sei Zahnmedizin schon lingst zum Busi-
ness-Modell geworden. Er setzt eine Definition pri-
vater Medizin in diesem Zusammenhang als ,privat
zahlende“ Patienten an und damit hat er auch recht.
Falsch wire aber, ihn auf dies als seine Kernaussage zu
reduzieren.

Personlich darfich ihn als ethisch handelnden Menschen
kennen, der in seinem Fachgebiet, der MKG-Chirurgie,
Menschen in hochster Not medizinisch und menschlich
hilft. Wer seinen Text sodann bis zum Ende liest, der fin-
det diese Ethik dann auch in dem

sWunsch, unseren Patienten die bestmdgliche Therapie
zukommen zu lassen, unabhingig von 6konomischen
oder politischen Zwangen.“

Wahrend der Wunsch nach volliger Unabhingigkeit
in der Behandlung sofort als wirklichkeitsfremd wahr
genommen werden kann, denn kein Kostentrdger hat
unbegrenzte Mittel, zeigt bereits vorher das Wort ,,best-
moglich® an, dass auch der Autor dies weif3. Nicht nur in
der Medizin gibt es Therapieeinschrinkungen, sondern
auch wirtschaftlich muss es Grenzen geben, wenn man
Patient und Therapeuten-Team zugleich gerecht werden
will.

Dies ist das Spannungsfeld, in dem Medizin generell
steht. Und Prof. Sader bringt es damit auf den Punkt.

Private Medizin will genau das: hochstmogliche
Freiheit in der Entscheidung zwischen Therapieal-
ternativen, die Entscheidung soll das gut aufgeklirte
Individuum selbst (privatus = selbst, eigen, personlich)
treffen.

Privatmedizin fUr alle?

Die Ethik und die deutsche Rechtsprechung verlangen
eine bestmogliche Behandlung nach dem wissenschaft-
lichen Erkenntnisstand. Eine méglichst hohe Qualitét ist
seitens der Zahnarztinnen und Zahnéarzte daher fiir alle
Patientinnen und Patienten anzustreben, dies gilt unab-
héngig von der Kostentréiger — Situation.

Es ist also auch dem Unversicherten prinzipiell jede pas-
sende und nahe liegende Leistung anzubieten. Ob dies
wirtschaftlich machbar fiir den Versicherten ist, steht auf
einem anderen Blatt, wenn auch hier der Arzt gefragt ist,
einfithlsam mit seinen Patienten umzugehen: Wiirde es
diesem Patienten helfen, unerreichbare Behandlungsver-
fahren zu schildern?

Die Antwort auf die Frage nach Privatmedizin fiir alle
muss heiflen: wir miissen es wiinschen, wir miissen
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es so erreichbar wie moglich machen, dass jeder zwi-
schen bestmdoglichen Therapievarianten auswihlen
kann.

Setzen wir uns fiir freie und bessere Zahnmedizin ein,
dann setzen wir uns gleichzeitig fiir unsere Patientin-
nen und Patienten ein.

Zweiteilung ist hinderlich

Es gab schon viele Anldufe, die Trennung der beiden
Versicherungssysteme GKV und PKV zu iiberwinden,
hier heifit es z.B. Kostenerstattung, dort z.B. Basistarif.

Wie die Uberwindung der Trennung versicherungstech-
nisch geldst wird, ist eine versicherungstechnische und
politische Frage, die abgekoppelt von Medizin beantwor-
tet werden sollte. Wie man jenes Kind dann nennt, sollen
seine Eltern festlegen.Wir aber brauchen fiir Zahnmedi-
zin etwas eigenes Neues.

Mit vorgefertigten Urteilen und alten Begriffen und
Strukturen aber konnen wir nichts wirklich Neues
erschaffen. Wir miissen das Haus neu denken.

Was wir brauchen, sind Rahmenbedingungen, die es
uns erleichtern, mit jedem Patienten offen und privat zu
sprechen tiber die fiir ihn passendsten Therapiealterna-
tiven.

Hierzu brauchen wir keine ,Vielfalt“ von 4 Gebiihrenta-
bellen, fiir deren Auslegung es Dolmetscher braucht.

Kontraproduktiv wire ebenso eine Festpreistabelle, denn
der Mensch ist kein Werkstiick. Es braucht individuelle
Aufwandsentschddigungen fiir individuelle Medizin.
Die Missstinde in unserem derzeitigen Gesundheits-
system, die aus einer Eintopfmedizin resultieren, sind
unzéhlbar.

Wir brauchen keine erschlagende Papierflut, die uns die
Hande fesselt und die Patienten ratlos und desorientiert
zurtiick lasst.

Was wir brauchen, ist eine transparente und einheit-
liche Gebiihrenordnung, die Individualitit auf allen
Ebenen zulisst, zugleich diirfen nachrangig Anker fiir
Versicherungsregelungen darin vorhanden sein, denn
Versicherung hat sich an Medizin anzupassen, nicht
umgekehrt!

Wir haben nichts zu verbergen, denn wir haben eini-
ges zu bieten: hervorragend gute Zahnmedizin!

Natiirlich muss diese auch finanziert werden, ein Aus-
gleich zwischen Patient und Kostentrager auf der einen
Seite und Zahnarztpraxis auf der anderen Seite muss
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tiir beide Seiten tragfihig und gerecht sein, vorrangig ist
dabei eine bestmdogliche Medizin zu betreiben.

Die Zeit der AbsichtserklGrungen ist vorbei

In den Vorstanden der Zahnirztekammern hat das Vor-
legen meines Entwurf einer einheitlichen Gebiihrenord-
nung, die alle 4 Gebiithrenordnungen bereits vereint, fiir
viel Wind gesorgt. Das war durchaus auch beabsichtigt.

Fir Aufregung sorgten Begriffe, die von verschiedenen
Gruppen unterschiedlich ausgelegt werden und die teil-
weise mit groflen Angsten besetzt sind.

Begrifflichkeiten sind manchmal die Eitelkeiten der
Sprache und helfen nicht weiter.

Mein Aufruf geht dahin, sich zu konzentrieren auf unse-
ren Teil an Gesundheitspolitik, denn Versicherungs-
mathematik oder Verteidigung der Pfriinde verstaubter
Systeme kénnen nicht unser Ding sein.

Wir konnen Zahnmedizin. Niemand kann das sonst,
daher miissen wir sagen, welche Ordnung und welche
Zusammenhinge wir brauchen.

Wir konnen die Hand reichen, damit Versicherbarkeit
angekniipft werden kann, es ist an uns zu sagen, was
iiberlebensnotwendige, sinnvolle, wiinschenswerte
oder Luxusmedizin ist, Triage ist eine drztliche Auf-
gabe. Hierfiir muss die Gesamtheit der Zahnirzte als
Ansprechpartner Nr. 1 wahr genommen und gefordert
werden. Wir konnen liefern.

Ich freue mich, dass die DGAZ als wichtiger Meinungs-
bildner in der Zahnirzteschaft Deutschlands sich mei-
nem Projekt offen und tatenlustig gegeniiber zeigt!

Sehr gern werden wir bald die Einzelheiten gemeinsam
diskutieren und in der Abwégung mit moglichst vielen
Verbianden und Korperschaften der Zahnmedizin zu
einem Vorschlag an die Politik kommen.

Von alten Fesseln befreit werden Innovation, Spass und
erfolgreiche Therapie der Zahnmedizin wieder neuen
Schwung geben.

Oder mit den Worten von Herrn Prof. Sader:
» ... eine einheitliche Gebiihrenordnung (...) ist ndmlich
nicht zum Nachteil der Privatzahnmedizin, sondern im
Gegenteil, es wird sie befliigeln.*

Dem bleibt nur hinzuzufiigen: Jeder Zahnarzt ist
primér Privatzahnarzt!
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Startschuss und
Ziellinie - Die
erfolgreiche
Praxisubergabe

Uber den erfolgreichen Start in und gleichzeitig den
gelungenen Ausstieg aus der Selbststindigkeit referierten
Dr. Susanna Zentai, Rechtsanwiltin und Justiziarin der
PZVD und Dr. Susanne Woitzik, Mitglied der Geschafts-
leitung der ZA und Expertin fiir betriebswirtschaftliche
Praxisfithrung im Rahmen des 40. Deutschen Privatzahn-
drztetages in Hamburg. Unter dem Titel ,Erfolgreiche
Praxisnachfolge ist mehr als Praxisibernahme® zeigten
sie Probleme und Chancen auf und gaben Tipps und Rat-
schlige fiir Ubernehmer und Ubergebende gleichermafien.
Die wichtigsten Punkte sollen im Folgenden zusammenge-
fasst werden.

Rechtzeitig planen - egal auf welcher Seite man
steht:

Sowohl die abgebende, als auch die tibernehmende Seite
sollte sich rechtzeitig Gedanken machen. 5 Jahre wurden als
Richtwert genannt. Fiir die abgebende Seite gilt es hierbei
vor allem, den Praxiswert zu ermitteln und gegebenenfalls
Nachinvestitionen und Strukturanpassungen vorzuneh-
men. Insbesondere sollte man sich im Klaren sein, dass
die Bediirfnisse der iibernehmenden Seite stark von den
eigenen abweichen kénnen. Vor allem Unterschiede der
Generationen und Geschlechter spielen hier eine bedeu-
tende Rolle. So legen junge Einsteiger viel Wert auf einen
gut organisierten Praxisablauf und moderne Ausstattung.
Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie gewinnt nicht
nur aufgrund des wachsenden Anteils an Zahnérztinnen
an Bedeutung. Generell kann weiter festgehalten werden,
dass die ,langsame® Abgabe iiber eine Berufsausiibungs-
gemeinschaft finanziell lukrativer erscheint.

Dieiibernehmende Seite musssich ihrerseits iiberlegen, ob sie
den Weg der langsamen Ubernahme gehen méchte. Die Vor-
und Nachteile liegen hierbei auf der Hand. Ebenso wurde auf
die Wichtigkeit einer Konkurrenzschutzklausel hingewiesen.
Bedeutend ist jedoch das frithe Erlangen von verlésslichen,
wirtschaftlich relevanten Daten der Praxis und damit ein-

hergehend die Frage: Ist bei den vorhandenen Gegebenhei-
ten und dem geforderten Kaufpreis meine wirtschaftliche
Existenz zu sichern? Des Weiteren sollte man sich kritisch
hinterfragen, ob die bisherige Qualifikation fiir diesen
Schritt ausreicht.

Kommt es schliefSlich zur Ermittlung des Kaufpreises, so
kommt eine Vielzahl an méglichen Bemessungsgrundlagen
in Betracht. Fiir beide Seiten gilt: Der richtige Kaufpreis ist
derjenige, welcher sich auf dem Markt durchsetzen ldsst. Ein
Gutachten hilft lediglich bei der Argumentation (in beide
Richtungen).

Vertréage prafen

Alle relevanten bestehenden Vertrége sollten gepriift wer-
den. Hierbei gilt erneut fiir die abgebende Seite: Es lohnt
schon rechtzeitig die Weichen zu stellen. Ein Scheitern der
Abgabe wegen solcher Kleinigkeiten ist mehr als drgerlich.
Fiir die Ubernahmeseite ist die Priifung der laufenden Ver-
trége selbstverstindlich unerldsslich. Besonders hingewiesen
sei in dieser Hinsicht auf Miet-, Leasing- und Arbeitsver-
trdge. Von besonderem Interesse sind hierbei Dauer, Ver-
langerungsoption, Nachfolgeklausel bei Verkauf, Recht auf
Nutzung in Kooperation, Kiindigungsfristen, etc.

Lassen Sie sich von Profis beraten - Jeder fUr sich

Generell lisst sich festhalten, dass ein solches Vorhaben
von beiden Seiten mit gentigend Zeit gut vorbereitet sein
will. Wahrend des gesamten Prozesses ist zu einer Beratung
durch Steuerberater (Kaufpreisermittlung) und Anwalt
(Vertragspriifung und —~Abwicklung) zu raten. Hierbei sollte
jede Seite unbedingt ihre eigenen Berater hinzuziehen, um
Konflikte zu vermeiden. Diese begleiten Sie bei den Ver-
tragsverhandlungen, bereiten die Vertrdge vor und konnen
Sie vor eventuellen Fallstricken bewahren.

Dr. Tore Thomsen
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EINFACH MEHR
MOGLICHKEITEN.

DER PRIVAT-ZAHNARZT.

‘Wir nehmen uns die Zeit, die wir brauchen, um unseren

Patienten unabhéngig von Restriktionen (z. B. von Kos-
tentragern), allein-nach ihren Wiinschen, Bediirfnissen
und unter Beriicksichtigung ihrer finanziellen Mog-
lichkeiten, eine nur an medizinischen Gesichtspunkten
orientierte, erstklassige Zahnmedizin zu bieten.

Wir nehmen uns die Zeit, die nétig ist, damit unseren
Patienten die Angst schwindet und ihnen der Aufent-
halt in unserer Praxis so angenehm wie irgend méglich
gemacht wird:

Wir teilen die Behandlungszeit so ein, dass wir sie opti-

mal ausnutzen. Wir beriicksichtigen in hohem Mafle

auch die Zeitprobleme unserer Patienten.

Wir betrachten unsere Patienten als Partner, die auch

Kritik @iben sollen, und méchten lebenslang Begleiter in
allen Fragen der Vorsorge und Therapie sein.

Wir betreiben kontinuierlich intensive wissenschaftliche
Fortbildung und priifen stets sorgfiltig, welche Chancen
und Moglichkeiten der wissenschaftliche Fortschritt fiir
unsere Patienten bietet.

Wir behandeln das gesamte Kausystem und seine umge-
benden Strukturen und beziehen diese in unsere Diag-

nostik und Behandlungsplanung ein.

Wir kldren unsere Patienten bei vorhandenen Erkran-

kungen iiber die Griinde der Entstehung, iiber die The--

rapie und therapeutische Alternativen sowie iiber die
Prognose und notwendige Nachsorge auf.

o

Fa

Wir streben bei der Wiederherstellung des Kauorgans
funktionelle Harmonie, Kaukomfort, Biovertréglichkeit
und gute Asthetik an. Wir arbeiten zahnhartsubstanz- _
schonend. Durch die Art unserer Behandlung und
unser Nachsorgeprogramm gewiéhrleisten wir Haltbar-
keit und Langlebigkeit.

Wir klaren unsere Patienten dariiber auf, wie ein
erreichter Zustand erhalten werden kann. Wir bieten
ihnen die hierzu notwendige Hilfe und Unterstiitzung.

Wir stellen fiir uns verbindliche Kostenvorhersagen auf, -
die auf unserer umfassenden Diagnostik und Behand-

fl_ungspla_r.lu_rig aufbauen.

Wir verlangen ‘angemessene Honorare, die es uns
ermoghchen, unsere Praxis im Sinne unserer Patienten
nach den oben genannten Kriterien zu fithren.

Wir sind daher bereit, bei Auftreten von Defekten an
Fillungen und Rekonstruktionen, die nicht durch spe-
zifische Probleme (Knirschen, wurzelbehandelte Zahne,
Stoffwechselerkrankungen, — Materialermiidung - etc.)
verursacht wurden, Kulanz zu gewiéhrleisten. Schaden,
die nach unangemessen kurzer Zeit auftreten, werden
von uns kostenlos beseitigt.

Dieser Ethikkodex ist Bestandteil der Satzung der Pri-
vatzahndrztlichen Vereinigung Deutschlands. Er hat fiir
uns den Charakter eines Gesetzes, nach dem wir unser
Tun und Handeln ausrichten. Dies garantieren wir hier-
mit und lassen uns Tag fiir Tag daran messen. =
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vielen dank allen teilnehmern
und den referenten fiir einen
inspirierenden tag.

wir freuen uns beim nachsten
GOZmasters auf ein wiedersehen
in diisseldort.

www.gozmasters.de
8 goz-experten ¢ 11 themen ¢ auf einer bithne



