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Was konnen wir
denn wirklich?

6 Stufen machen sichtbar,
was man kann!
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2022 - Krisen und Auswege! | n h a | t

Wem die Corona-Pandemie schon zu viel war, der
braucht inzwischen vielleicht gute Medikamente
oder ab und an einen starken Drink.

Zeitenwende oder 2
Zeitenwaschmaschine ........cccoeceeeeennnenne.
Wir haben Herbst “22, schon haben wir uns dar-
an gewohnt, uns ohne Masken und Testkontrolle 4
frei zu bewegen, weitere Sorgen mag uns der Privatzahnéirztetag 25. & 26.11.2022 ...,

Angriffskrieg Russlands auf die Ukraine machen, Fir wieviel Freiheit reicht der Mut?

doch auch die neuen Corona-Varianten BA.4 und

6-Stufen-Modell in der Praxis ...............
BA.5 konnten dazu beitragen, uns die Laune zu Was kénnen wir denn tatsichlich besser?
verderben, schlechte Nachrichten aus Taiwan
oder vom Finanzmarkt. KZV und Kostenerstattung ...................
Im PZVD-Brief 2021 haben wir das absehbare DGAZ aktuell .........eeueeeeeeeeeeeneenennnnnnnnnnns
Anziehen der Inflation schon angesprochen, nun von Prof. Dr. mult. Robert Sader
ist sie aktuell iiber 10%. Gas- und Olemb
15t sie aituet uber 1LV, Las- und TIembargos Abweichende Vereinbarung...................

mit den ihnen folgenden Energiemarktturbulen- Richtig machen, Rechtsauslegung formen!
zen, Lieferengpasse durch den Ukrainekrieg, Co- 60

rona, Lockdowns in China und just-in-time- Abo - Mitgliedschaft - Impressum.........
management der Industrie beuteln professionel-

le und private Kaufer. Das Aufflammen alter

Konflikte und neue Interessen konnten uns aktu-

ell sogar in einen neuen grofsen Krieg fihren.

Nach 33 Jahren muss unser Warten enden.

Vieles ist ungewiss. Sicher ist aber:
Wer nicht handelt, tut zu wenig.

Die Zeit ist reif, alte Wege zu verlassen
und in die Freiheit auszubrechen!
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Wir sehen uns auf dem Privatzahnarztetag 2022! Bis
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Zeitenwende oder Zeitenwaschmaschine?

Halt unsere Gesellschaftsform den Kochwaschgang aus?

Wahrend die drohte, die
Gesellschaften innerlich zu zerreifRen, sind es nun

Corona-Pandemie
massive Preissteigerungen, da ein Krieg in
unserer Nachbarschaft unseren wohlwollenden
Beistand fordert und neben dem Fruhling Corona
aus den Schlagzeilen vertreibt.

Froh sind wir, dass es nicht uns erwischt hat. Ja,
den Nachbarn* zwei Hausern weiter helfen wir
(oft lassen wir ihnen helfen und tun selbst nichts
dazu) und wir nehmen auch o6ffentlich Anteil.

Das eigene Opfer bleibt aber oft auf das begrenzt,
was wir ohnehin nicht verhindern konnen.
Schwere Waffen wurden sehr zogerlich zugesagt,

dann jedoch weitere Monate lang nicht geliefert.

Manche sind auch &ffentlich dagegen, den Uber-
fallenen zu helfen aus Sorge vor Ansteckung.

Corona hat Viele dazu erzogen, Unabwendbares
wie die Maskenpflicht oder nun die hohen
Energiepreise hinzunehmen oder nurmehr an
sich selbst zu denken.

Was soll denn die Politik auch tun, wir sind
Land, das
politisch eigentlich nicht wirklich viel zu melden

Deutschland, ein relativ kleines
hat, zumal man gerade an unserer theoretischen

Verteidigungsfahigkeit international sehen

konnte, dass hinter mancher Fassade keine

Substanz steckt.

Was gestern noch als hehres und unverriickbares

Prinzip galt, ist heute Gewasch gewesen,

uberholte Positionen, die im Rahmen einer
Zeitenwende oder einer Pandemie wie Krimel

vom Tisch gewischt werden.

Politische Wahrheiten haben heute
eine sehr kurze Halbwertszeit.

Waren die Grinen* vor der Wahl noch die Frie-
denspartei, finden sie sich nun verantwortlich fur
Entscheidungen, die zu einem Kriegseintritt
Deutschlands fuhren konnten.

Ist das ein gutes Zeichen der Veranderung oder

ein schlechtes?

Stellt man Politikern* heute eine Frage, so kann
man schon wirklich Uberrascht sein, wenn
tatsachlich direkt auf die Frage geantwortet wird.
Richtig selten ist das geworden.
Statt dessen erleben wir heute oft einen
Journalismus, der sich gebrauchen lasst als
bloBen Informationskanal der Interviewten. Oft
hat man den Eindruck, dass die Tonspur falsch
zusammengeschnitten wurde, denn vielen Politi-
kern* scheint es vollig wumpe zu sein, was sie
gefragt werden, sie hauen ihre vorab von ihren
Beraterteams ausgefeilten und auswendig ge-
lernten Verbalstatements heraus, egal wer sie

gerade was gefragt hat.

Keine Antwort auf seine Frage zu erhalten, wirde
man im personlichen Gesprach als Missachtung
einordnen miissen, es sei denn, man steht in der
Hierarchie tief unter denen, die einem einfach
sagen, was zu machen oder zu glauben sei.

Doch wenn unsere Politik so mit unserem
Journalismus umgeht, dann werden Parallelen zu
abgehobenen Herrschaftssystemen in autoritaren
Staaten unverkennbarer. Es fihlt sich ein biss-
chen so an, als ob wir selbst in eine Art
autoritaren Systems rutschen, das wir an anderer

Stelle kritisieren.

Wenn Verkehrsminister* lukrative Vertrage fur
eine noch nicht als legal festgelegte Autobahn-
maut verschenken, wenn =zukinftige Kanzler*
GrofSbanken die zu unrecht erstattete Steuer
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durch Untatigkeit Uberlassen, wenn Gesundheits-
minister* Arztpraxen strafend abkassieren fir die
Nichteilnahme an einer dysfunktionalen Telema-
tikinfrastruktur, von der nicht mal 5% der Patien-
ten* tUberhaupt wissen, dann erkennt man ein
Muster: Unternehmen kommen hier sehr gut
davon, wahrend die Politiker* nach ihrer Amts-
periode noch nicht mal mehr politisch in Haftung
genommen werden. Thre personliche Verantwor-
tung stand nie zur Diskussion, Jobs bei der In-
dustrie scheinen brave Politiker* jedoch sicher zu
haben.

Politik verkauft meistbietend. Wo sind wir hier?

Zur Entschuldigung von Politikern* muss man
wohl anfihren, dass Manches sehr neu und
unbekannt ist, weder gibt es ein Patentrezept, wie
man einen nuklear bewaffneten Despoten* zum
Friedenslamm verzaubert, noch lagen in der
Corona-Pandemie zu irgendeinem Zeitpunkt Glas-
kugel-Diagnosen vor, wie es denn in den kommen-

den Wochen oder Monaten weitergehen wiirde.

Politik ist nicht einfach.
Darf sie deswegen willkurlich sein?

Als ich diesen Gedankengang anfanglich entwart,
war die Impfpflicht - Debatte nicht abgeschlos-
sen, zugleich waren aber Zahnarztpraxen schon
unter Strafandrohung dazu verpflichtet, die
Impfnachweise ihrer Angestellten* zu kontrol-
lieren. Danach fielen schnell alle Beschrankungen

- nur fur uns und unsere Angestellten* nicht.

Wir missen fest mit Strafe rechnen, ob jemand
aber nicht mehr bei uns arbeiten darf oder im
patientenfernen Bereich oder gar mit ffp2-Maske
eingesetzt werden darf - das ist offen.

Ich erinnere mich, dass im Einstellungsgesprach
die Frage nach einer bestehenden oder beabsich-
tigten Schwangerschaft ein ,No-Go” war und ver-
mutlich noch ist. Doch der Corona-Impf-nachweis
muss erzwungen werden ohne dass wir selbst
einen Grund oder gar rechtssichere Handhabe
hatten, Personal* zu entlassen, dem die gleiche
Freiheit wichtig ist, die unsere Patienten* weiter
haben durfen. Unser Personal und wir, wir durfen
das nicht? Was sind wir?

PZVDBRIEF
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Im Anstieg der Coronafallzahlen in nie gekannte
lieS das
Bundesgesundheitsministerium viele schutzende

Inzidenzhohen Mitte Marz schon
Hillen fallen. Die Lander sollten die unliebsame
Pflicht Ubernehmen, selbst ihren Birgern* die
Freiheit zu verbieten, was die Landesregierungen

naturlich ungern und somit gar nicht taten.

Die Vorausbedingungen aber fiir eine Impfpflicht -
so scheint es nun - sind nicht vorhanden, so muss
man aus dem Handeln der Bundesregierung
schlieSen, denn eine massive Bedrohung durch
eine Pandemie ware doch wohl bundesweit zu re-
geln. Statt dessen wird Covid-19 nun behandelt,
wie eine lokal auftretende Lapidarerkrankung.
SchlieBlich schiitzt die Impfung auch weder vor
Infektion noch vor Weitergabe. Sie mag Verlaufe
abmildern, so jedoch auch die Weitergabe for-
dern. Eigene, zum Teil massive Nebenwirkungen
hat sie aber - so darf ich als vielfach Geimpfter
wohl festhalten ohne dass man mir Verschworung
nachzusagen brauchte.

Will Politik
noch ernst genommen werden?

Von der Bundesregierung werden wir Mediziner*
missbraucht, um fiir unsere Mitarbeiter* eine
Impfpflicht durchzusetzen, die verfassungswidrig
sein durfte. Das Urteil dariiber aber kame ja erst
in der kommenden Legislaturperiode, wenn das
dann iberhaupt noch relevant sein sollte.

Missbrauch vernichtet Vertrauen. Unsere Art zu
Leben droht, marchenhaft zu werden.

Wo Recht zu Unrecht wird,
wird Widerstand zur Pflicht.

(. W. v. Goethe)

Machen wir, was richtig ist!

Thr
Georg Kolle

* (m/w/d)
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Privatzahnarztetag am

mtel S}eigenberge}: am Kanzleramt - Berlin

Der PZVD e.V. ladt ein:

Fur wieviel Freiheit reicht der Mut?

Kollegialitat und Austausch

Informieren Sie sich, tauschen wir uns miteinan-
der aus, lassen Sie uns sprechen tuiber Basics wie
uber ethische und gesellschaftliche Fragen!

Auch und gerade Kolleginnen und Kolle-
gen mit Kassenzulassung sind uns selbst-
verstandlich als Gaste und als Mitglieder
willkommen!

Nehmen Sie neuen, frischen Wind fir IThre Praxis
mit nach Hause, gute Ideen fiir Anderung
und Entwicklung!

SchlieSen Sie Kontakte fur den kurzen Griff zum
Telefon fur ein kollegiales Gesprach, einen Rat,
eine Antwort auf eine Frage auch in der Zeit nach
der Tagung!

Schon immer ist dies eine Besonderheit
des Privatzahnarztetages:

Tiefe personliche Gesprache, Toleranz
und Hinterfragen der Grundfesten unse-

res Berufes.

Losungsorientierung steht auf unserer Fahne und
die personliche Freiheit in Beruf und Leben.

Unsere Themenschwerpunkte:

Kariologie

Die meisten denken bei "Zahnarzt" an "Karies".
Doch wann haben wir uns mal wieder ganz
grundsatzlich zuletzt mit diesem taglich fur uns
wichtigen Thema beschaftigt?

Prof. Dr. Falk Schwendicke, charité
Berlin, wird uns auf den

neuesten Stand bezlglich
der Behandlung von ap-
: proximaler Karies bringen
und uns die Konsensu-
$ ‘ : sempfehlungen dazu erldu-
i

tern.

Prof. Dr. Sebastian Paris, ebenfalls
— e — — von der Universitat Ber-
r ' lin, wird uns zu der wich-
i ‘ tiger werdenden Behand-
: - lung von Karies Dbei

. alteren Patienten und Pa-

- - tientinnen ebenfalls die
Empfehlungen der Kon-
sensuskonferenzen und
. damit sicher einige nutzli-
che Tipps fur die tagliche Arbeit in der Praxis mit

auf den Weg geben.

Wir wollen von beide erfahren, wie wir Karies
heute verstehen miissen und welche Behand-
lungsperspektiven sich daraus ergeben.

1-2022
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Immunologie

Taglich haben wir mit Entziindun-
gen oder mit Allergien zu tun.
Dr. Volker von Baehr
wird uns erlautern, wie sie einzu-
stufen und in unserer Diagnostik
und Behandlung zu bertcksichti-
gen sind, er ist Leiter des Insti-
tuts fur Medizinische Diagnostik,
Berlin.

Kommunikation

Henryk Luderitz ist denjenigen bereits
bekannt, die die PZVD im JUNGEN FORUM ken-
nen gelernt haben.

Nun haben wir den Coach und Kommunikations-
trainer fur unser Hauptprogramm am Samstag -
Vormittag engagiert, denn in Krisenzeiten kommt
es nicht nur darauf an, die richtigen Wege zu be-
schreiten, sondern auch zu vermitteln, warum wir
was wie tun.

Nach einem Impulsvortrag wird er uns in eine
Workshop-Phase hineinnehmen, um das Vermit-
telte gleich umzusetzen und einzutiiben.

e

25. & 26.11.2022
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Techniken der Kommu ation im
Vordergrund, im zweiten Teil seines Coachings
dreht sich alles um die emotionale Seite der Ver-

standigung.

Kostenerstattung und abweichende
Vereinbarung, 6-Stufen-Modell

Dr. Georg Kolle, Prasident des PZVD e.V,, er-
lautert die fachlichen Hintergriinde anhand von
klinischen Beispielfallen.

Inflation und Kostensteigerung
erfordern ebenso wie der in
der Verordnungswelt nicht
ankommende Fortschritt ein
geschlossenes Handeln und

eine Befreiung von Fesseln.

Der korrekte Umgang mit
Vereinbarungen ist essentiell,
wir tauchen ein in die rechtli-

chen Vorgaben und arbeiten
das richtige Vorgehen fur Thre Praxis heraus.

Wie fiihre ich Patientlnnen in die Kostenerstat-
tung, wann ist sie von Vorteil fur Versicherte,
warum ist sie wichtig fur die Praxis?

Das 6-Stufen-Modell der PZVD vereinfacht viele
Planungs- und Entscheidungsprozesse. Es ist ein
Vehikel zur Kommunikation in der Spannung zwi-
schen Preis und Leistung.

Statt Zweiklassenmedizin wird a la Carte serviert,
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Patientinnen und Patienten erhalten Transparenz
und konnen die Leistungsfahigkeit des jeweiligen
Praxiskonzepts erkennen.

Uns erleichtert es die Planung, indem wir unsere
Checkliste
Leistungsstufen in eine individuelle Medizin nach

individualisierte in verschiedenen

PatientInnen - Anspruch zusammenstellen.

Beispielfalle mit 3D-Scans und Rontgendiagnostik
veranschaulichen das Vorgehen.

Angst und Panik - Losungswege

Prof. Dr. Heinz Bude ist Soziologe an
der Universitat Kassel. Er beschaftigt sich wis-
senschaftlich mit Angst und Panik, gesellschaftli-
cher Ausgrenzung und ihren Folgen.

“““Motel Steigenberger am Kanzleramt - Berlin

"Angst im Kleinbetrieb: Rollenstress,
Systemzwang und Statuspanik" dirfte als
Thema seines Vortrages Dinge beschreiben, die
uns in diesen Krisenzeiten das Uberleben schwer
machen.

Wir wollen ihre Ursachen diagnostizieren und
Therapien finden!

Gesellschaftsabend am Freitag

Wie es guter Brauch ist, laden wir am Abend des
ersten Tages zu einem gemeinsamen Festessen
ein, das die Kiiche des Steigenberger fur uns aus-
richten wird. Hier wird viel Zeit fir personliches
Kennenlernen und intensive Gesprache bestehen.

Der Gesellschaftsabend ist nicht in der Tagungspauschale enthalten und

muss separat gebucht werden.
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Hotel Steigenberger
am Kanzleramt, Berlin

Wie immer haben wir ein Hotel gesucht und ge-
funden, das Konzentration und Wohlfithlen ver-
bindet. Das Hotel am Kanzleramt liegt direkt am
Hauptbahnhof Berlin zusammen mit dem Inter-
city-Hotel.

In beiden erhalten Sie mit dem Stichwort
"PZVD" besondere Konditionen und unterstiitzen
uns mit der Organisation der Tagung.

Berlin ist immer eine Reise wert, Kunst, Kultur,
Einkaufsmoglichkeiten vor Weihnachten und das
Flair der Weltstadt laden ein, auch durchaus lan-
ger zu bleiben!

Tagung mit Corona

Das Steigenberger-Hotel hat ein Hygienekonzept,
das uns schiitzt. Informationen dazu finden Sie
auf der Homepage des Hotels.

26.11.2022
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Die Online-Anmeldung ist freigeschaltet!

Sie finden stets aktuelle Angaben zum Programm
und das Anmeldeformular auf

www.pzvd.de

Der Vorstand freut sich auf ein Kennen-
lernen und ein Wiedersehen!
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o-Stufen-Modell

Was konnen wir denn tatsachlich besser?

Vom Fachchinesisch zum Wahimodell

"Wir haben die beste Zahnmedizin der
Welt," diese Behauptung ist schon fehlplaziert,
wenn sie von der Bundeszahnarztekammer
kommt. Doch wenn selbst die Kassenzahnarztli-
che Bundesvereinigung diese Behauptung als ro-
ten Faden durch ihr Gewebe strickt, wird das wei-
terhin allseits nickend hingenommen, obwohl es
doch sozialgesetzlicher Auftrag ist, nur das Aus-

reichende zu liefern.

Kurzlich riskierte ich doch mal einen Blick in un-
ser lokales Zahnarzteblatt und war gleich wieder
satt. Ein Funktionar frohlockte dort, dass nach
jahrelangem Ringen in der GKV-Zahnmedizin nun
der Sieg uber die Parodontitis errungen worden
ware, nun konnten die Erkenntnisgewinne aus
dieser Entwicklung auch in die private Medizin
ubertragen werden mittels neuer analoger Zif-
fern.

Nach meiner Wahrnehmung beruht der ganze
Sturm im Wasserglas der Kassen-Paro auf neuen
Fristen, geanderter Nomenklatur und mehr Biro-
kratie auf dem leidvollen Weg zur kirettierten
Zahnlosigkeit.

In Grund und Boden schamen wirde ich mich,
auch noch als berufspolitischen Erfolg zu verkau-
fen, dass der uberwiegende Teil deutscher Par-
odontal-Therapie Jahrzehnte hinterherhinkend so
gelebt wird.

Es tut mir so leid fur all die Patienten und Patien-
tinnen, die offene und geschlossene Kirettagen
erdulden, ohne dass ihnen das Potential der Re-
generation verloren gegangener Gewebe auch
nur angeboten wurde.

Wenn nun die Kassenmedizin in Form neuer Ana-
logziffern die Privatbehandlung "beglicken" soll,
wird mir sehr eng ums Herz.

Erzahlen kann man ja viel.
Was steckt aber wirklich dahinter?

Die Hoffnung, dass ich meine Kolleginnen und
Kollegen nur falsch verstehe, macht mir den Kopf
wieder freier, um lieber mal mich selbst zu hin-
terfragen: Tue denn ich wirklich das Beste fiir
meine Patientinnen und Patienten?

Selbstkritik muss Vorrang haben, denn vor der ei-
genen Tur kehrt es sich am besten!

Wie klaren wir auf, wie informieren wir, wie ge-
ben wir die Freiheit zur Entscheidung?

Wenn wir unsere langjahrigen Patientinnen und
Patienten betreuen und ab und an eine kleine
Instandsetzung oder nach vielen Jahren mal eine
neue Sanierung fallig geworden ist, dann braucht
es keine Beweise unseres Konnens und zumeist
nur wenig Erlauterung.

Eine Darstellung der Situation, eine kurze Er-
wahnung von Alternativen, eine Empfehlung und
naturlich verlassen sich unsere Patientinnen und
Patienten auf unseren Rat.

Auch der Heil- und Kostenplan wird mit allen
Faktoranhebungen so hingenommen und einge-
reicht. Dass Versicherungsgemakel - wenn iber-
haupt - erst nach Rechnungslegung besprochen
wird, ist sicher auch die Regel.

Bei NeupatientInnen sieht das aber anders aus.

Es gibt immer einen Grund, warum sie sich an
uns gewendet haben. Der haufigste durfte die
Empfehlung durch Dritte sein oder wir waren ein
Ergebnis einer Suche im Internet.

Wurden wir von Patientlnnen oder KollegInnen
empfohlen, dann ist unser junges Vertrauensver-
haltnis zunachst bloR eine fahle Kopie einer
anderen Beziehung. Wer neu zu uns kommt,
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INn der Praxis

verlasst sich auf die empfehlende Person. Wir er-
halten einen entsprechend grofSen oder begrenz-
ten Vertrauensvorschuss. Dieser muss aber erst
verifiziert und verdient werden.

Wer uns im Web gefunden hat, ist eher auf der
Suche nach einem Produkt. Nach uns selbst war
nicht gesucht worden. Man wird uns nun priifen,
ob das, was im Netz gefunden wurde, denn mit
was die Wirklichkeit

dem ubereinstimmt,

erkennen lasst.
Und jetzt?

Dass der Patient oder die Patientin nicht auf der
Suche nach einer silbrigen Metallkrone ist,
wusste er oder sie schon selbst. In der Basis-
Kassenpraxis wird selbstverstandlich auch eine

gegen

Krone '"in Zahnfarbe" eine kleine
Zuzahlung moglich sein.

Was ist also der Unterschied?
Fachchinesischer Wald gefallig?
keramische statt Kunststoff-

Funktionsanalyse,

verblendung oder Vollkeramiksystem? Mono-
lithische multicolor-Zirkonkrone oder geschichete
Verblendung auf Zirkonbasis, als Teil oder
Vollverblendung oder Glaskeramik, Aluminium-
oxid oder eine Rapid-Layer-Technik vielleicht?

Hat dieser Satz jetzt selbst Sie verwirrt?

Darf es noch eine Low-Level-Laser-Therapie extra
sein oder eine schmerzlose Wand-Anasthesie?

Fiur Patientlnnen sind das in aller Regel
Bohmische Dorfer, sie konnen vieles nicht einord-

nen und auch nicht unterscheiden.

PZVDBRIEF
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Bei unseren eigenen Patientinnen und Patienten
ziehen wir in der Regel vielleicht einfach unser
Schema 08/15 durch.
alltaglichen Praxisablauf erlebt haben als am

So wie wir es im

ehesten machbar, so wie es uns in der Vergan-
genheit am besten gelang mit unserem ggf. iiber
die Jahre leicht fluktuierenden Personal.

08/15 muss ja dabei gar nicht schlecht sein,
schliellich sind wir doch lokal angesehen und
geschéatzt und machen die Arbeit deutlich besser
und anders als manche KollegInnen da draulfen.
Oder?

Friher war es offenkundig der Porsche, nach dem
die "Kundschaft"
beurteilt hat.

Wenn wir den hatten und noch ein Mercedes-

unsere Leistungsfahigkeit

Cabrio in der Garage neben dem Pool, dann hatte
man vielleicht ein Stiick weit Vertrauen, dass wir
das alles nicht zu Unrecht hatten.

Die Vorurteile sind geblieben.

Was sich auch nicht geandert hat seit damals, ist,
dass unsere Patientinnen und unsere Patienten
keine andere Moglichkeit haben, den Wert, die
Qualitat und Haltbarkeit unserer Arbeit abzuwa-
gen, als sich zu verlassen auf ihre eigene
Erfahrung oder die von Freunden und Bekannten.
Die subjektiv beurteilte Langlebigkeit unserer
Therapie, die schmerzarme Behandlung oder
unsere versicherungsoptimierte Rechnungslegung

konnen Orientierungspunkte sein.

Das stellt aber zumindest die wachsende Internet-
generation vor ein Problem:

Sie sollen ein Produkt kaufen, von dem sie keine
Ahnung haben, von einem "Hersteller", den sie
nicht kennen.
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Sie wissen nicht, was moglich ist, sie wissen
nicht, was drin ist in der Uberraschungsbox.

Lassen potentielle Patientinnen durchblicken,
dass sie verschiedene Anbieter abklappern, so
werden sie in der einen Praxis erleben, dass die
Preise plotzlich fallen. Kann man dem trauen?

In der anderen Praxis wird das Gesprach plotzlich
kurz, denn Praxen, die auf dem Jahrmarkt der
nicht
verkirzen oft die voraussichtlich ergebnislose

Schnappchenjager mitmachen wollen,
Beratung schnell, wenn sie die Schnappchen-
jagerei erkennen.

Wer aber nicht ,verkaufen” will, der wird auch
beide

vermutlich bessere

nicht. Der Besuch war fur Seiten
verschwendete Zeit, das
,Produkt” wurde weder erlautert noch ,verkauft”

oder erhalten.
Vorabinformation fur Zielgruppen

Viele
Gesprache

versuchen als Ergebnis vergeblicher
Standard-

behandlungen, eine kleine Nische fiur sich zu

und unergiebiger
erobern. Die eine technische Raffinesse, das

therapeutische Highlight wird in Praxis und

Internet angepriesen als Nonplusultra und
Tausendsassa.
Dahinter steckt die Uberlegung der

Vorabinformation, die langere Gesprache uber-
flissig macht und eben die Kunden ins "Geschaft"
lockt, die sich dieses Produkt wunschen.

Mindestens drei Dinge sind ein bisschen
doof an diesem Konzept "Marktnische":

Modeabhangigkeit: Ist die Modewelle vorbei,
hat man nicht nur den Ruf des Tante-Emma-
auch die Ladenhiiter

Ladens, man hat

herumstehen.

Katzenjammer: Er tritt auf, wenn das Produkt
die ggf. unausgesprochen Winsche nicht erfiillt

wenn die Winsche

oder

nach Erfillung

verblassen gegenuber dem, was noch nicht
erreicht wurde.

Schmalspurpraxis: Das, was Medizin hoher
Qualitat u.a. ausmacht, ist, dass sie individuell ist.
Investitionen aber

Getatigte zwingen zur

Nutzung. Bessere Alternativen geraten ins
Hintertreffen, vielleicht eigentlich tolle Verfahren
werden fehlplatziert, fir anderes aber fehlt die
Amortisationsmoglichkeit oder schon das Geld zur

zusatzlichen Investition.

Von der Miuhsal, die Sonderangebotsliste dauernd
zu Uberarbeiten, fange ich hier mal gar nicht an.

Problematische Vorinformation

Dr. Google hat unsere ,Kunden” gleichermalien
verzogen als auch verwirrt.
Sterne-Bewertungen sind in gewissem MalSe
offensichtlich kauflich oder leicht zu falschen,
Meinungen uber andere Therapien und mogliche
Behandlungsfehler gibt es tausendfach.

Die, die dort nach Losungen fur ihre Probleme
haben
Es fehlt das Basiswissen und somit

suchen, zumeist nicht Zahnmedizin
studiert.
werden lediglich Emotionsversprechen oder Pro-

duktkategorien wahrgenommen und verglichen.

Die vielen kleinen Schritte, die oft wichtigen
Feinheiten entgehen der Betrachtung.

Die Vorabinformation fur die Starprodukte
unserer Praxis, die Alleinstellungsmerkmale und
die Vorinformation durch Fremdmedien - all das
stellt uns vor Herausforderungen, fur deren
Losung wir aktuell keine Ressourcen zu haben

glauben.

Aber wollen wir deswegen wirklich
anderen Kraften unseren Stellplatz auf
dem Markt tiberlassen?
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individuelle Zahnmedizin

6 Stufen der Zuwendung

Entscheiden sie selbst, wie Sia behandelt werden méchten:

Zahnmedizin kann
man ganz basal betrei-
ben und damit zufrie-
den sein. Wenn Sie
nicht damit zufrieden
sein wollen, die ein-
fachsten Wege zu ge-
hen und irgendwelches
Zeug in Locher =zu
schmieren, dann kann
das 6-Stufen-Modell
einen Rahmen bieten, in
dem Sie arbeiten kon-

nen.
Das aber miissen Sie

selbst: Arbeiten!

Und zwar miussen Sie an
sich selbst arbeiten! Sie
miissen Thre Arbeitsweise
zergliedern in  zusam-
mensteckbare Bausteine,
wir helfen dabei gern, ab-

3-frei & gut
ist Vnrl;:ssetzun g fir gesetzlich Versicherte gucken ist ausdriicklich
beschra 9. die Zahnarztpraxis v
chrankenden Richtlinien zu befreien. erlaubt!
H norarvereinbarungen
er-
Individualitat

o
miglich i -
0] . en auch alle privatmedizinischen Ver-

::rhgtisch und funktionel] m&iadanﬂsﬁzcnh

, erre Aufw. ;

ten halten sich in mﬂﬁﬁ' SR Eow
Fur gesetzlich Versicherte ks

C nnen

wﬁahmem :mmdibeﬂeblgarer Reihenfolge ?ﬁggﬁ

e Krankenkasse zahlt zustehende

vat Verstchertg?}m ?‘f&wm e

Beteiligung ihrer Verslchérﬁn eénhim% -

ist der Kern dessen,
was private Medizin
ausmacht.

Private Medizin ist fur mich
der Ausschluss der Allge-
meinheit, des Allgemeinen
und der Verallgemeinerung
in vielen Aspekten des Tuns.

6 Stufen in der Praxis

Wir haben uns in der PZVD ein Modell
ausgedacht, das Transparenz schaffen soll.

Deswegen kann es kein Passepartout geben, das
uns die personliche und individuelle Arbeit ab-

nimmt, im Gegenteil:

Lassen Sie mich vorab eines hier ganz knapp und
klar in leicht verstandlichem Deutsch sagen:
Wer keinen Bock hat, seine Arbeit selbst
zu machen, soll es lassen!

Ende der Ansage.

Individuelles Arbeiten ist unsere allein-
stellende Leistung fernab einer FlieR3-

bandmedizin.
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Deswegen haben wir keine spezifischen Vorgaben
gemacht, was in den 6 Stufen steckt, die das
Modell beinhaltet. Jede und jeder hat das fur sei-
ne Patientinnen und Patienten selbst mit Leben zu
fullen, jede und jeder kann das dafur benutzen.

Wer seine Arbeit also selbst machen will und
nicht Ausfuhrungsgehilfe fiir andere Entscheider
ist, dem nutzt das 6-Stufen-Modell.

erst mal emotional und oberflachlich

Das Modell ist zunachst an der Wahrnehmungs-

moglichkeit von ,Kunden” orientiert, es ist
emotional und bleibt sachlich an der Oberflache.
Es spiegelt bisher nur die PatientIlnnenseite
wieder, es bildet die Tiefe ihrer Entscheidungs-
moglichkeit ab. Somit holt es die Patientinnen
und Patienten dort ab, wo sie stehen und
verspricht, deren Wunsch nach billiger, besserer
oder richtig guter Behandlung auf die richtige

Bahn zu bringen.

Das Modell stellt die einzige Frage an Patientin-
nen und Patienten, die sie selbst zu beantworten
in der Lage sind, wenn wir ihnen eine Auswahl er-
moglichen wollen:

"Wie hdtten Sie's denn gern?"

Auf der fachlichen Seite ist das Konzept leer, bis
es von Thnen mit Leben gefiillt wird, mit Inhalten,
in denen interessierte Patientinnen und Patienten
dann doch das finden, was den Unterschied
ausmacht, fir den sich mehr finanzieller und
zeitlicher Aufwand lohnen.

Jetzt wird es kurz mal strukturell noch abstrakter:
Das leere 6-Stufen-Konzept ahnelt dem, was die
BZAK in Bezug auf Analogleistungen vorlegt. Sie
gibt dort keine Kurzel vor, keine Vergleichs-
positionen, das alles soll die Einzelpraxis machen.

Im Ergebnis wird dort meist gar nicht analog
geleistet schlecht
Analogleistung macht mehr Arger als Freude und

oder zu verglichen, die
fuhrt in den meisten Praxen ein Schattendasein.

Fur die Analogleistungen schlage ich daher seit
Jahren auf dem von mir aufgestellten Portal

konkrete Vergleiche vor, benenne die Leistung mit
einer neuen Ziffer, nenne einen Rechnungstext
und stelle Textbausteine zur Verfugung, die
Patienten in ihrem Brief an ihren Versicherer
verwenden konnen. Das Portal wird aktuell mehr
als 300.000 mal pro Jahr aufgerufen, Tendenz
weiterhin

steigend, die Analogziffern von

zahnarztrechnung.info finden Eingang in

Fortbildungsveranstaltungen, Geratehersteller
empfehlen die Abrechnung nach diesen Ziffern.
Es muss Leben in Modelle,

sonst laufen sie nicht!

In meiner Praxis haben wir nicht blofs 3 oder 5
Analogleistungen im Programm hinterlegt von
denen die Althelferinnen wissen, wo sie zu finden
sind. Wir haben sehr viele Analogleistungen in
unser Programm eingepflegt, von denen wir 30
regelmalSig ausfuhren und 120 bei Bedarf schnell
finden und abrechnen konnen.

Sie merken schnell: Zwischen 3, die man ab und
zu macht und 120, die man selten bis nie macht,
trotzdem aber in die Software eingepflegt hat,
liegen schon mal ein paar Stunden Mehrarbeit.

Fiur was - direkte Frage jetzt an Sie, liebe Leserin
und lieber Leser - fiir was soll man Thnen denn
aber Geld uberweisen: Fur blofSe schone Existenz,
fir den Besitz einer Schirferlaubnis oder fiir
tatsachliche Ergebnisse Ihrer Vorarbeit und

Arbeit?

Diejenigen, die sich fur Ihre Arbeit angemessen
honorieren lassen wollen, sollten diesen Artikel
weiter lesen, fur die anderen ist das schon seit 4
Seiten Zeitverschwendung.

Butter bei die Fische

Das Modell vorerarbeiteter Konzepte ist bei der

Analogabrechnung mit Zahnarztrechnung.info
erfolgreich.
Es macht Spall und das Leben leichter,

PatientInnen mitmachen zu lassen, PatientInnen
Einblick zu geben und sie herauszufordern, ihren
Teil dazu zu tun, sei es das Schreiben an den
Kostenerstatter selbst zu verfassen oder selbst
die Wahl zu treffen, vor die wir sie stellen.

1-2022




Es ist daher nur logisch, auch fur die 6 Stufen
Vorschlage zu machen, dabei mussen wir das Rad
auch nicht neu erfinden. Manches ist einfach ba-
sal notwendig, anderes ist eher die Kiur in der
Zahnmedizin. Beispielsweise braucht es fiir eine
Prothesenverankerung in der Regeln keine chir-
urgischen Kopfstande, um Implantate zu setzen.
Benachbarte Implantate im Frontbereich bei
Gummysmile erfordern da schon andere MalSnah-
men.

Doch wie weit soll das gehen, hier brauchen Pati-
entlnnen Orientierungshilfen durch uns. Wir
selbst mussen erfahren, wie weit wir auf Kosten
der Patientin oder des Patienten gehen sollen.
SchliefSlich miissen wir im Streitfall nachher auch
noch beweisen konnen, PatientInnen eine eigen-
verantwortliche Entscheidung ermoglicht zu ha-

ben, Risiken und Chancen aufgefuhrt zu haben.
Gerade die rechtssichere Dokumentation ist je-
doch eine Kernaufgabe des 6-Stufen-Modells.

Wer hat dem das bisher angesehen?!

Ablaufkonzepte vorgedacht

hat sich Fluss-
diagramme von Behandlungsablaufen erstellt

Wer QM sehr ernst nimmt,

oder ahnliches und manch eine/r aktualisiert das
auch von Zeit zu Zeit und andert damit

tatsachlich mal was in positiver Richtung.

Doch gerade dann, wenn man versucht, Medizin
geht leicht
verloren. Aus der gut gemeinten Auflistung von
Einzelschritten wird am Ende das Modell 08/15 in
der praxistypischen Spielart und das starre,

zu standardisieren, Individualitat

moglichst einfache Konstrukt wird regelmafSig an
den Mann und an die Frau gebracht.

In komplexer aufgestellten Systemen folgen aus

unterschiedlichen Diagnosen unterschiedliche
Losungskonzepte. Zur 08/15 gesellen sich 03/16
und 02/18 hinzu.

Schon im Praxisteam ergibt sich hier ein hoherer
Kommunikations- und Verwaltungsaufwand. Auch

wir brauchen Orientierung: das 6-Stufen-Modell!

Patientinnen und Patienten erhalten ohne das

entweder wenig Mitbestimmungsrecht oder

PZVDBRIEF
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werden tuberfordert oder es entsteht ein sehr
hoher individueller Kommunikationsaufwand.

Letzterer ist manchmal gar nicht zu vermeiden.

Wenn  PatientInnen etwas wissen wollen,
verstehen wollen, warum etwas wie geplant ist,
brauchen sie eine Quelle, die mit der Auffassung
ihrer Praxis kompatibel ist, Google taugt da nicht.
Ausufernde Einzelberatungen aber werden
schnell fir die Praxis zum finanziellen Desaster.
So lange wir nicht pro Minute angemessen
bezahlt werden, konnen wir nicht alles erklaren

und sollten das auch nicht miussen.

Am Anfang der Entwicklung

Das 6-Stufen-Modell steht am Anfang der Ent-
wicklung. Es wird taglich in meiner Praxis aus-
probiert und verschlechtert und verbessert. Was
Sie gleich noch sehen werden, ist daher eine Mo-
mentaufnahme aus einer individuellen Praxis, es
ist eben kein Passepartout, sondern was zum Ab-
gucken, nicht zum Kopieren.

Arbeit steht am Anfang. Das ist aber ja - um das
nochmals in Erinnerung zu bringen - das ist das,
wofur wir uns bezahlen lassen wollen: unsere
Arbeit.

Ich far meinen Teil bin kein Freund von
FlieBbandarbeit. Lieber ist mir effektive Arbeit,
ein Projekt, das ich mir ausgedacht, das ich
durchdacht habe und das ich dann umsetze als
derjenige, der es genau so macht.

Dafiir kommen die Leute zu mir, ich bin nicht
mehr austauschbar.

Es ist dabei nicht so, dass ich das Produkt ware.
Meine Arbeit
Handlungen, die in der Tabelle hervorgehoben
sind, die im HKP stehen.

ist das Produkt und zwar die

Glucklicherweise ist eines bereits vorgegeben: die
Bausteine, aus denn unser Bauwerk am Ende
bestehen soll, sind umrissen, sei es durch die
GOZ, die GOA, den BEMA oder die Analogliste.
Eigentlich sind medizinische Handlungen die
Bausteine. In der Realitat aber missen wir sie
auch abrechnungstechnisch umsetzen, deswegen
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dirfen und miissen wir das auch an Leistungs-
positionen abhandeln.

Ja, Sie haben richtig gelesen: BEMA. Er zahlt ja
auch zur Abrechnungs- und Leistungsrealitat in
Deutschland. Soll unser Konzept also bei allen
PatientInnen durchfiihrbar sein, so miissen wir
auch die Kassenwelt ansprechen, wenn wir ne-
benbei vertragszahnarztlich tatig sind.

Zwei Grundvoraussetzungen machen uns dabei
das Leben leichter:

Das Patientenrechtegesetz (BGB § 630)
gestattet es Patienten, auf weiter gehende
Aufklarung zu verzichten. Stufe 1 des 6-
Stufen-Modells integriert dieses Wahlrecht. Denn
wer auf Aufklagung verzichtet, verzichtet logi-
scherweise auch auf Leistungsvielfalt und Alter-
nativen. Dann gibt es also die nackte Basisver-
sorgung.

Stufe 2 vollendet dann schon den Bereich, in dem
man sich auf GKV-Karte behandeln lassen kann.
Hier durfen die wenigen Zuzahlerleistungen
erwartet werden, die eigentlich blof3 existieren:
Kompositfiilllungszuschlag, Laser als Zusatz-
behandlung und dergleichen, Privatabrechnung

mit Festzuschuss im Zahnersatz.

Schluss mit Zweiklassenmedizin

Und hier setzt das 6-Stufen-Modell einen starken
Kontrast. GKV-Versicherte gehen oft bisher davon
aus, dass sie durch eine kleine Zuzahlung viele
Leistungen in der bestmoglichen Variante erhal-
ten. Denn in ihrer Vorstellung ist Medizin in zwei
Klassen geteilt, die Zuzahlung scheint sie in die
erste Klasse zu befordern.

NO, das ist nicht so. Jetzt wird das sichtbar.

Die Richtlinien der GKV-Versorgung auf der einen
Seite, die betriebswirtschaftlichen Zusammen-
hange auf der anderen Seite fithren namlich z.B.
dazu, dass Wurzelkanalbehandlungen an grofSen
Backenzahnen nur sehr eingeschrankt vollzogen
werden. Und da die notwendigen Instrumente
nicht sicher berechnet werden dirfen, wenn eine
auf Kassenkosten

Kanalaufbereitung erfolgt,

verlassen wir doch bitte jegliche Grauzonen und
machen nur solche Behandlungen, die ganz klar
korrekt abgerechnet werden konnen, zu Lasten
der GKV mit zusatzlicher Privatrechnung.

Wer die Richtlinien in letzter Zeit mal gelesen hat,
dem wird hier gleich deutlich: klare Grenzen
ziehen die Richtlinien selten, von einer Sicherheit
der gelegten Abrechnung kann nur selten die
Rede sein. Die Zahnarztpraxis, die nicht vollig
basal behandeln will, steht abrechnungstechnisch
im Nebel.

Wer grundsatzlich basal behandelt, macht
sich haftungsrechtlich sehr angreifbar.

Die Aufgabe, den Patientlnnen den vielleicht
moglichen Zahnerhalt durch eine eventuell nicht
erfolgreiche Wurzelbehandlung auszureden, wird
den Vertragszahnarztlnnen zugeschoben, die ggf.
in Haftung genommen werden, wenn eine Endo
im Nachhinein von der KZV kritischer gewiirdigt
und unter Regress gestellt wird.

Das Faltblatt ,Kostenerstattung” der PZVD greift
dieses Thema noch mal anders auf.
GKV-Richtlinien die
Richtschnur fur Behandlungen auslegt, formuliert
das Faltblatt den
Versicherten.

Ebenso vage, wie die

Leistungsanspruch  der

Die KZV in Niedersachsen hat sich daran abgear-
beitet, diese Enthiillung der Tatsachen wieder aus
der Welt zu bringen. Es ist ihr bisher nicht
gelungen, wie Sie einem weiteren Artikel in
diesem PZVD-Brief entnehmen konnen.

Zubehortabelle als Vorbild

Im Autokauf ist das langst ublich: eine Tabelle, in
der das Zubehor steht, ggf. mit den Preisen, die
dafur aufgerufen werden.

Lange schon wird dabei unterschieden, welches
Grundmodell vom Kunden oder von der Kundin
gewahlt wurde. Fur die Basisvariante ist langst
nicht jeder Zubehorwunsch erfullbar. Das hat
sowohl beim Autokauf als auch in der
zahnarztlichen Behandlung logische Grunde:
Technik  nicht

Wenn die unterstiitzende
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wenn Grundvoraussetzungen
ihre

vorgerustet ist,

nicht geschaffen
Nachrustung unwirtschaftlich oder unmoglich.
Also muss man sich vorentscheiden, ggf. seine
Grundentscheidung noch einmal revidieren, wenn

man ein gewisses Feature haben mochte.

sind, dann wird

Diese Tabellen mit verschiedenen Grundmodellen
sind also nicht blofler Verkaufstrick. Es steckt
wirklich etwas dahinter, namlich geistige
Vorarbeit, welche Aspekte miteinander moglich
sind und welche nicht.

Fir KundInnen bedeutet das: hier hat sich schon
wer anders Gedanken gemacht, ich kann jetzt
aussuchen. Und hier kann man es nun Verkauf
nennen oder Auswahl: es werden Modelle vorge-
geben. Sonderwiinsche wie ,die Kartoffeln bitte
auf einem vorgewdrmten Extrateller” sollten nun

selten werden.

Die Vorarbeit, die wir uns mit dem Erstellen
praxisindividueller Tabellen machen, hilft uns zum
einen, unsere Arbeit grundsatzlich zu uberden-

ken.

Sie hilft auch dabei, in je-
dem Einzelfall an alles zu
denken. Und sie hilft, die In-

Leistung
dividualitat und auch die

Behandlungsschritt-Kombi

Zahnentfernung vollstandig, nachfolgend
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die Wunschversorgung bleibt aber bezahlbar.

Aktuell habe ich eine Patientin Anfang 30,
alleinerziehend, das Budget ist schmal, die
Erwartung aber sehr hoch. Beim Lacheln zeigt sie
ihr Zahnfleisch und nun wird gerade die Wurzel
eines Einsers crestal resorbiert, sie muss eine
Bricke oder eine Implantatkrone erhalten.

Die unten abgebildete Tabelle, die sie mit ihrem
Heil- und Kostenplan erhalten hat, zeigt, dass
eine Briucke auf Kassenlevel mit vestibularer
Kunststoffverblendung oder iberhaupt mit
Metallgerust nicht durch uns erfolgen wird.
Eine vollkeramische Briicke ist Stufe 2-3.

Die Tabelle zeigt weiterhin, dass ein Implantat
nicht mehr Stufe 2 ist, sondern privat zu zahlende
Stufe 3 und dass es dann ein Metallimplantat sein
wird, es gibt dann noch Stufe 4 mit teureren
Metallvarianten und Stufe 5 mit Vollkeramik
schon im Knochen. Ubersichtshalber habe ich die
Preise fiir die jeweilige Stufe in der letzten Zeile
der Tabelle geschatzt. Dort stehen € 3.000 bis
5.500. Schon 3.000 tun ihr weh. Das tut mir auch
leid, ich kann es aber nicht andern.

Nach dem 6-Stufen-Modell St.ufendeﬁnition s. Faltblatt) sind folgende
nationen mit folgenden ungeféhren Kosten verbunden:

KRR 0 e 0

Routine unserer Behand- Bfﬁckpnvel‘awguﬂg von Zahn 2u Zah -
I 1 ichtb Richtlinien: bisten wir hiar nicht an. "mterGRy (+} (+) B B -
ungsplanun sichtbar zu
gsp g Zahnentfernung durch Zahnfleischoffnung gaumenseitig
machen. Knochenautbauy, Mgmbranabdackung ' = = = * *
Waichgewebepatch mit Bind
sl bep ndegewebstransplantat vom . . o
. . Ay 1 M : +
Plotzlich konnen Patient- Eigener Zahn in Zahniticke adhasiv befestigt als
Provisorium = =
Innen bemerken, dass et- Implantation mit prei T ) - :
. ) o . it preiswertemn Titanimplariat
was, was ihnen wi Chtlg ist, Titanklebebasis mit Keramikstumpf spater > = + =
. L. . . Implamtation mit haharwerti itani
nicht dabei ist, sie kénnen rwertigem Titanimplantat
' oder spéter Titanklebebasis mit Keramiksturnpf - - - w2 i
sich selbst noch etwas dazu ;r;?:an:jm;: miit Vollkeramikimplantat
- . . ater Vollkeramil -
wunschen. Es ist offensicht- et - - : - i
. ach Integrationszeit Versorgung mit
IICh, dass das dann mehr Langzeitprovisorischer Krone zu?Gewebeausfarmung B - - +
. Versargung mit Krone nach K ichtlinien: bi i
Kosten verursachen wird. s iy assenrichtlinian: bieten wir ';"'} (+) _
Versargung mit Vollkeramikkrane [ |
Ebenso sehen  Patient-  koepenca = - i * .
0€ 0E€ 3.000 € 3.750€ | 5500 €

Innen, dass es preiswerte-
re Moglichkeiten zu geben
scheint, dass bei deren
Wahl vermutlich Nachteile
in Kauf zu nehmen sind,

Die 6 Stufen kurz gesagt
1 - Basismedizin

Enfachste Vors S
hste Versorgung, moglhichst germge Kosten, Asthelik und F unktion sind unwichiig, GRKV-kompatibel

2 - Basismedizin plus
Einfacha Versorgung, laichis
3~ fred & gut
Nicht GKV-k
4 optmat | OPatbel, altalstaugiiche Versorgung, Asthetik und

Nicht GV -kompatibol, vieltallige Medizin, asthetisch unad furiictionel)

5 — perfekt
Nichit GV ‘ 1

B it P allbel, joweils erfolgvorsprochendstes Verlanren
Ncht 3

Funktion im Aligemesnisn befnedigend, maliger Aukwand maige Kosten

sind guie Ermgebnisse ameichbar

unserer Praxis, asthetisch und funktionel sind besta Ergebnisse maalich

SR Ve e o S50 Ware 5 Te s 5 wir an
KW -komy tibel, Verfahren, die h besser gewesen n, Asthatik und Funition perfekt ermeicht diese Stufe vaten machit

D€

Mehrkasto
i durch wenige Ualbasmnng;malhatmm‘ Asthetik und Funktion sing NaChrangig, GKV-kompatibel
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Gebiet |Leistung 3 4
Planung Heil- und Kostenplan fiir Kassenleistungen + + - -
Heil- und Kostenplan fiir private Leistungen - -
Kostenplan fiir Laborleistungen | @ &
Tiefgehende Beratung liber alternative Behandlung - - (+) +)
Manuelle Funktionsanalyse - - - (+)
Instrumentelie Funktionsanalyse an Modellen - - - (+)
Messung aller Zahnfleischtaschen, PA-Status - (# | (+) +)
Gips-Planungsmodelle - (+) (+) (+)
Digitale Planungsmodelle durch optischen Scan - () (+) +
Asthetische Probeaufstellung - - - +
Digitale Simulation eines Sanierungsergebnisses - - - (+)
Grund- Mdgliche ca. 170 zahnérztliche Leistungen nach GKV-Richtinien ]| " - -
sﬁ{:‘,ﬁ:ﬁ,g Mégliche ca. 650 zahn#rztliche Leistungen nach individuellem Bedarf (<) () + *
Oberflachenanésthesie vor Spritzen - - + +
Sedierungsverfahren / Vollnarkose (=) B + +
Einsatz der Lupenbrille =) ) * +
Einsatz des OP-Mikroskops E - - (+)
Einsatz des Lasers E - {+) +
Amalgame oder Zemente als Material fiir Aufbau-/Fiillungen + + - -
Zahnfarbene, Kunststoffe (Composite) fir Aufbau-/Fillungen - - + +
Ubergangs- | Einfache herausnehmbare Interimsprothese +) | (+)
it Provisorische Implantate zur Abstlitzung einer Interimsprothese - - {+) o
Eigener Zahn in Zahnliicke adhésiv befestigt als Provisorium - - + ¥
langzeitprovisorische Kronen ader Briicken zur Gewebeausformung oder zur
Bissanhebung oder bis zur Sicherung aller Pfeiler - | ¢ .
... aus Zirkonkeramik statt aus Kunststoff - - - +)
Voma_reitqnde Entfernung nicht zu erhaltender Zahne + + +
Chirurgie Entfernung nicht zu erhaltender Implantate - - +
.. Knochenaufbau mit Keramik, Membranabdeckung - - (+) (+)
V\fe@gewebaaufbau mit Bindegewebatransplanlat vom Gaumen oder _ . _ i,
Bindegewebematrix vom Schwein
Wurzelspitzenkappung + 1+ +
Operativer Verschluss einer Perforation in einer Zahnwurzel - - +
Abtragend- aufbauend ausformende Knochenchirurgie - - {+) (+)
Parodontitis-Therapie nach GKV-Richtlinien
bieten wir grundsatzlich nicht an ® @) - -
Regenerierende Parodontitis — Therapie - - + +*
Wurzel- Wourzelbehandlung an einem groGen Backenzahn [C T 5] +
BERARGND Revision einer Wurzelkanalbehandlung - - + +
Verwendung sterilisierter Handinstrumente, Léngenmessung per Réntgen + + - -
;eeiegnlnstrumente, Hand- und qucnin_enauﬂ)ereitung. Ultrasc_hallspﬁlung, B _ *) -
n. Langenmessung, Intensivreinigung, warme Fiilltechnik
Metallaufbauten, individuell oder geschraubt + + - =
Geklebte keramische Aufbauten, individuell oder konfektioniert - - + +
Besondere | Aktivierte photodynamische Therapie (aPDT) zur Gewebedesinfektion - - - (+)
bl Anwendung kérpereigener Wachstumsfaktoren - - - [ﬂ
Chirurgie | Implantation mit preiswertem Titanimplantat (ICX), spéter Titanklebebasis mit : _ i -
Keramikstumpf
Implantation mit Titanimplantat {(Conelog oder Axiom), spéter gaf. B . " .
Titanklebebasis mit Keramikstumpf
\mplantation mit Vollkeramikimplantat und spater Vollkeramikpfosten - - - -
Plastisch aufbauende Zahnfleisch-Chirurgie nach Implantateinheilung - - - (+)
Langfristige | Metall-Kronenversorgung nach GKV-Richtlinien (*+) | (#) - -




Gebiet

Versorgung

Leistung
. '3 3
bieten wir grundsatzlich nicht an. ¢
Einfache Haken-/Klammerprothese nach ichtlini
d . r GKV-Richtlin

bieten wir grundsatzlich nicht an, o B ;
Uberwiegend metallfreie / metalifreie Prothese aus hypoallergenem Material

- - +
Implantat-verankerte Prothese auf Druckknépfen / Magneten

- - +
Vollkeramik-Primariel e mi i :
il eskope mit metallfreier herausnehmbarer gaumenfreier

- - - =
Versorgung mit Vollkeramikkrone

- - + +*
Aufbau verloren angener i i i
el gegang Zahnsubstanz mit Composite (adhisive - . . +)
Verblendschalen im Frontzahnbereich
Kosten ca. - - - -

S,
HKP 7

= Nicht enthalten / nicht mdglich  (-) nur selten maglich / sinnvol|

Die & Stufen kurz ge: 4
1 - Basismedizin: =
Einfachste Versorgung, mégli
2 — Basismedizin plus: U deiings Ko
Einfache Verso
3 — frei & gut:
Nicht GKV-koy
4 - optimal:
Nicht GKV-kompatibel, vi i izi
i mpatibel, vielfdltige Medizin,
Nicht GK\-kol
6 — traumhaft:

Nicht GKV-kompatibel, Verfahren, die noch besser gewesen wéren, Asthetik und Funktion

Ob Behandiungsziele erreicht werden hingt von vielen Faktoren ab, die jew

(#) beschrénkt moglich / sinnvoll

ung, lei i
rgung, leichte Mehrkosten durch wenige Verhessemngsnml.?.nnhmen, Asthetik und Funktion sind nachrangig; GKV-
mpatibel, alltatstaugliche Versorgung, Asthetik und Funktion im Allgemeinen befriedi

mpatibel, jeweils erfolgversprechendstes Verfahren unserer Praxis, &sthetisch und funktionell sind beste

+ enthalten

. Asthetik und Funktion sind unwichtig, GKV-kompatibel.

kompatibel.
gend, maBiger Aufwand, méRige Kosten.

asthetisch und funktionell sing gute Ergebnisse emeichbar,

Ergebnisse maglich.
perfekt emeicht: diese Stufe bieten wir nicht an,

der Wahl der richtigen Stufe kénnen manche Ziele aber tiberhaupt arreichba?'ii%?z;mken e b A TS e mit

Fur Ruckfragen sind wir gern kurzfristig erreichbar.

Mit freundlichen GriiRen

Ihr Team der Praxis Dr. Kolle

Sie mag sich gramen, dass

sie nicht volle Leistung erwarten kann, wenn sie €
3.000 bezahlt. Aber sie hat das verstanden! Ich
musste es nicht erklaren, sie hat sich alles

griundlich angesehen und an ihren
Schmerzpunkten die Alternativen gefunden und
den Preis dafur hat sie auch gesehen.
Und das ist richtig und wichtig. Sie kann es sich

aussuchen.

Zugleich aber sagt das 6-Stufen-Faltblatt
der PZVD, dass mit hoherer Stufe nicht
die Sicherheit steigt, sondern das Risiko!

Sicherheit ist also nicht kaufbar. Hoffnung auf
bessere Ergebnisse, die Vorausbedingung dafur,
dass etwas besser wird, die kann man schaffen,
dafiir muss man eine hohere Stufe wahlen, es
steigen jedoch die Risiken, dass etwas anders
lauft, als erwartet. So ist das Leben. Die Tabelle
macht es erkennbar und es lasst sich nicht mehr
abstreiten.

Dies ist das Gegenteil vom MDK-Gutachten, bei
dem doch sehr oft das maximal Erreichbare
verglichen wird mit dem, was ausreichend sein
sollte und mit dem nun jemand unzufrieden ist.

Vorlage fur die eigene Praxis

Was Sie links und oben sehen, ist die aktuelle
Version einer Tabelle, die abgespeichert ist in un-
serer Vorlage zu dem Brief, den alle PatientInnen
mit einem Heil- und Kostenplan erhalten.

Die hier abgebildete nachfolgende Tabelle der
moglichen Inhalte bearbeitet man am besten par-
allel, wenn man den zeitlichen Ablauf einer Be-
handlung durchdenkt.

Die Tabelle hilft nun massiv dabei, alle Varianten,
an die man zuvor schon mal gedacht und die man
dann in die Vorlage eingepflegt hatte, zu beden-
ken.

Sie konnen der Vorlage einen deutlichen "Stallge-
ruch" entnehmen, darin sind wesentliche Schwer-
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punkte meiner Arbeitsweise abgebildet, 08/15,
03/16 und 02/18 u.a.m.

Die erste Spalte "Gebiet" dient ausschliefSlich

dem Zweck, uns bei einer Erganzung der Vorlage
an eine sinnhafte Reihenfolge zu halten: erst das
Fundament, die Gartengestaltung kommt am En-
de. In der Einzelfallplanung loschen wir sie sofort
und entfarben dann einzelne Felder.

Nicht zutreffende Absatze und Zeilen mussen wir
dann ebenfalls 16schen, um die Briefvorlage zu in-
dividualisieren. Das geht nicht mal eben so.

Sehr geehrte Frau .

Wechsel in die Kostenerstattung

Das ist Arbeit. Es fragt aber auch niemand mehr,
warum wir denn einen HKP berechnen, das ist zu

offensichtlich.

Fester Bestandteil der Briefvorlage ist dann ein
grundsatzlicher Absatz, der dann wichtig ist,
wenn GKV-Versicherte in die Kostenerstattung
wechseln sollten, um ihre moglichen Zuschiisse

zu verandern.

Fur PKV-Versicherte oder Leute, die bereits in der
Kostenerstattung sind, nehmen wir diesen ganzen

Abschnitt ggf. heraus.

Das bedeutet regelmiéRig keinen finan

Ziellen Nachteil, denn Sie erhalten eine

bessere Behandlun i
g als die nausreichende*
lhrer Krankenkasse Erstattungen erhaulter‘::e Kassenbehandlung, 0056 B o
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Dies alles hat zum Ziel,
a) PatientInnen ubersi i

ichtlich i i
@) Patle zu informie-
b) beweisen zu konnen, dass wir das um-
fanglich getan haben.

Dazu gehort auch eine kurze verfahrenstechni-
sche Erklarung der Kostenerstattung und der zwi
schen den Zeilen stehende Hinweis, dass wir di(:
se Behandlung nicht in einen kassen-kompatibl -
Modus umstricken werden. e

Klar im Text steht, dass die GKV nur Zuschiisse in
dem Umfang bezahlt, wie ein Leistungsanspruch
besteht und dass gar kein Anspruch besteht
wenn versaumt wird, die Kostenerstattung anzu:
@elden. Wir machen damit unsere Behandlung
nicht von der Wahl des Kostenerstattungsverfah-

Sehr geehrte

vielen Dank zunéchst fur thre Gedul

Es war auch eine untibliche Mischung Vo
einem Vorschiag gekommen bin, der in re

Zwei Grundp!

o) lokal vorhandene teilweise recht tiefe

Knochendefekte durch die parodontitis. Sie ist

eine Erkrankung, die fur Patientinnen und
Patienten haufig nur an
Zahnbeweglichkeit irge

Erkrankung verdeutlichen, wie der
nebenstehende

7ahne sind nicht ver
bisher — die Mitarbeit stimmt.

) Verlust der naturlichen Zah

Hierdurch wird fhr Zahnfleisch stark durch Spe

sich eine typische Balkonbildung (Pfeile) am Za
jumintsere Form, die die Speisen zur

Zahnen fehlt eine pauchigere, VO
Seite ableiten wirde.

Die Behandlung ist deswegen in drei Abschnitt
4. Versorgung der Frontzahne mit
Zahnkontur wie
Langzeitprovisorien, um einen Zah

2. regenerierende Zahnfleischb
mindestens 3 Monate Heilzeit,

3. langfristige Vollkerami

d. unser Urlaub hat viele Arbeiten etw

robleme bestimmen dabei den Therap

Blutungen oder erhohter
ndwie spurbar wird. Erst
das 3D-Rontgenbild kann jedoch den Grad der

Bildausschnitt zeigen mag.

Auch so stark von Knochenabbau betroffene
loren, wenn — wie bei Ihnen

nform durch Abnutzung und Putzdefekte.

e untergliedert:

Teilkronen (Veneers),

der aufbauen, Versorgung der Seitenz:
nfleischschutz aufzubauen,

ehandlung an einzelnen petroffenen St

k — Versorgung auch an den zuvor operi

PZVDBRIEF

SNAT-EAMARITLICHE VEREIN
Bl

;ens abhangig sondern sagen aus: So wie hier die
: ehandliung geplant ist, ist sie keine Kassenleis-
ung, wir fthren genau diese Behandlung deswe-
gen auch. nur privat aus. Eindeutig beziehen wir
uns dabei auf diese konkret geplante Behandlung
und verallgemeinern nicht.
Easch;as immens wichtig ist, zeigt das Schreiben
er V, das in diesem PZVD-Bri

-Brief ebenf -
gedruckt ist. e

Bilder sagen mehr als Worte

In. manchen Behandlungsfallen beginnt dieser
Brief mit einer Auflistung vorgefundener Proble-
m"e, bildhaft unterstiitzt mit Ausschnitten aus
Rontgenbildern oder bereits erfolgten 3D-Scans
Daraus werden in einem zweiten Abschnitt mo li;
che Aufgaben fur eine Therapie abgeleitet ’

as verzogert.

n Problemen, ich denke aber, dass ich nun zu
\ativ kurzer Zeit alles verbessern kann.

ieverlauf:

isebrei belastet, es zeigt
hnfleischrand. Den

die die
ahne mit

ellen, danach

erten Stellen.
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Sehr haufig liegen diese Therapiemog-
lichkeiten auflerhalb des GKV-Katalogs
und sind mit seinen Richtlinien in Art,
Reihenfolge oder Fristen nicht kompati-
bel, weswegen dann die Anregung folgt,
sich fur das Kostenerstattungsverfahren
umzumelden

bei der Krankenkasse

(s.0.).

Im hier dargestellten Fall handelt es
sich um eine bald 70-jahrige Patientin
in fabelhaftem Allgemeinzustand. Sie
ist privat versichert, deswegen fehlt der
Absatz Uber die Kostenerstattung.

Es kommt dann eine tabellarische Auf-
listung der enthaltenen Heil- und Kos-
tenplane mit einer groben Beschrei-
bung des jeweiligen Inhalts und der
entstehenden Kosten. Fur GKV-Versi-
cherte schlisseln wir hier nochmals
auf, was wohl die GKV zuzahlen sollte
und was an Eigenanteil verbleiben
konnte.

Das tun wir auch dann, wenn wir die
Kostenerstattung empfehlen. Denn
wenn wir - wie gar nicht so selten bei
abgesackten Bissverhaltnissen - mal
eine Komplettiberkronung vorschla-
gen, konnen die Zuschusse deutlich €
10.000 uberschreiten, was vielen ge-

setzlich Versicherten nicht bewusst ist.

Wir wollen uns insgesamt die Pla-
nungsarbeit jedoch nicht umsonst ge-
macht haben. Also machen wir diesen
kleinen Einsatz auch noch, es reicht ja
eine grobe Schatzung.

Es folgt ggf. die Aufforderung, sich
selbst um die Einreichung von HKP
bei Versicherungstragern zu bemi-
hen, um ggf. erforderliche Genehmi-
gungen einzuholen.

Den vorgesehenen Behandlungsum-
fang zeigt dann die dargestellte far-
bige Tabelle. Sie bennent kurz einzel-
ne Verfahren und ordnet sie einer

1-2022

Folgende Planungsunterlagen finden Sie im Anhang:

Behandlung Zu erwartende Kosten
Langzeitprovisorien und Gesamtkosten ca. €
Vollkeramikzahnersatz

Regenerierende Gesamtkosten ca. €
Zahnfleischbehandlung

Vorauszahlunaen bitten wir ca. 5 Tage vor dem Termin auf unser Konto bei de|
zu Uberweisen, eine Barzahlung am Behandlu;

Die Formular halten wir digital zur Unterschrift fir Sie bereit, sie m

ausdrucken und zu uns mitbringen, sollten jedoch lhre Versicheru
Behandlung informieren.

Den Behandlungsablauf kénnen Sie der beiliegenden Aufstellung
entnehmen.

Sie haben sich in unserer Praxis grundsatzlich angemeldet mit de:
Leistungsstufe Sipefeki. Die Heil- und Kostenplane bilden nun far
Behandlungsfall die Stufe 4 optimal bis i ab. In der Planur
Leistungen sind farbig hinterlegt.

Sollten Sie eine Behandlung in einer anderen Behandlungsstufe o
aufgefuhrte Leistungen wiinschen, nehmen Sie bitte mit uns Kontz
entsprechende Plane ausarbeiten kénnen.
Routineuntersuchungen oder Prophylaxesitzungen sind in unserer
Kostenplanen nicht enthalten,

Nach dem 6-Stufen-Modell (s. Faltblatt; Stufe 6 bieten wir nicht an,
Behandlungsschritt-Kombinationen mit folgenden ungefahren Kost

Leistung

Heil- und Kostenplan fir private Leistungen
Kostenplan fiir Laborleistungen {-

Tiefgehende Beratung iiber alternative Behandlung

Digitale Planungsmodelle durch optischen Scan
Asthetische Probeaufstellung

Digitale Simulation eines Sanierungsergebnisses

langzeitprovisorische Kronen oder Briicken zur Gewebeausformung oder zur Bissanhebung
oder bis zur Sicherung aller Pfeiler

... aus Zirkonkeramik statt aus Kunststoff

Weichgewebeaufbau mit Bindegewebetransplantat vom Gaumen oder Bindegewebematrix )
vom Schwein

Revision einer Wurzelkanalbehandlung

Regenerierende Parodontitis — Therapie

Aktivierte photodynamische Therapie (aPDT) zur Gewebedesinfektion

Anwendung kérpereigener Wachstumsfaktoren

Versorgung mit Vollkeramikkrone

Aufbau verloren gegangener Zahnsubstanz mit Composite (adhasive Konturformung)

Verblendschalen im Frontzahnbereich

Kosten ca.

0€

- Nicht enthalten / nicht méglich (=) nur selten maglich / sinnvoll  (+) beschrénkt mdglich / sinnwoll  + enth



Vorauszahlung

€

r
1gstag ist auch méglich.

ussen sie nicht
ng vorab (ber die

,Planungskartei*

n Wunsch nach
diesen
g enthaltene

der zusatzliche
kt auf, damit wir

' Heil- und

 sind folgende

en verbunden:

) | ()
-l ® | @® +
()| +) | =+
- = (+) .
- - (+) (+)
- (+) +
- - (+ +
- - + +
- + +
- + +
- - (+) +
= = +)
- + +
= & t...,
- | o+

0€ s. HKP

alten

Behandlungsstufe zu. Dabei
soll sie verstandlicher machen,
was sowieso Inhalt der fur Lai-
en sicherlich uberwiegend un-
verstandlichen beiliegenden
Heil- und Kostenplane ist, die
wir uns vor Behandlungsbeginn
naturlich spater unterschreiben

lassen.

Ebenso legen wir einen mit un-
serem Abrechnungsprogramm
erstellten Zeitablauf mit den
vorgesehenen Terminen, Ter-
mininhalten und Zeitabstanden
bei.

Unserer Praxis dient diese Zeit-
planung bei der Terminvergabe,
sie kann sogar (halb-)automa-
tisch erfolgen.

Witzig und bezeichnend zugleich
finde ich in diesem Fall, dass die
Patientin sich nach Erhalt des
Briefes mit Emporung wieder an
uns wandte, wir héatten sie ja viel
zu wenig informiert!

Die 4-seitige Ablaufs- und Risiko-
aufklarung zur Parodontalbe-
handlung hatte sie mit Textmar-
ker durchgearbeitet, das Fehlen
eines darin erwahnten Herstel-
lerfaltblattes
trixprotein bemerkt und protes-
tierte nun, dass ihr die etwa

25-seitige Zusammenstellung al-

zum Schmelzma-

ler Unterlagen nicht reiche.

Gern habe ich ihr in einer weite-
ren Beratung erlautert, was Un-
terschiede und Gemeinsamkeiten
von Teilkronen und Veneers sind,
wir haben nach einer GOA34 die
Auswirkungen der regenerativen
PA-Therapie auf ihr Leben und die
Prognose ihrer Zahne bespro-

chen.
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PAINAT-EARMARZTLICIE VERLING UNG

DEUTSCHLANES EY

Ich denke, dass sie zu der hohen Prozentzahl an
Leuten gehoren wird, die wir damit fur unseren
Behandlungsvorschlag erwarmen konnen.

Und bei dem, was ich mal an Papieren von umlie-
genden Praxen in die Hande bekomme:

Wie sollte diese Patientin in einer anderen Praxis
unseres Stadtchens noch zufrieden werden?

Nehmen Sie sich doch nun erst einmal die Zeit,
sich dieses Vorgehen durch den Kopf gehen zu
lassen und ggf. selbst mal eine solche Vorlage zu
erstellen.

Auf dem Privatzahnarztetag werde ich an Patien-
tenfallen vorfihren, wie das bei uns konkret
funktioniert.

Seien Sie herzlich eingeladen, sich das dann an-
zusehen, es zu Kkritisieren, zu verbessern, zu ent-

wickeln!

Ich freue mich drayf!

m\/f/

Dr. Georg Kolle

Zahnarzt-Oralchirurg - Prasident des PZVD
e.V.
praesident@pzvd.de
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Problemfalle und Misserfolge
in der Zahnmedizin

— wie wir sie losen und was wir von ihnen lernen kdnnen

Wissenschaftliche Vereinigung von Zahnarzten
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/
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Wissenschaftliche Vereinigung von Zahnarzten
WWW.neue-gruppe.com

PROGRAMM 7 NEUE GRUPPE
/

VORKONGRESS 6 Fortbildungspunkte
DONNERSTAG, 17. NOVEMBER 2022
Workshop 1: 09:00 - 15:00 Uhr
Prof. Dr. Maurizio Tonetti und Dr. Pierpaolo Cortellini, Hongkong/Florenz
. Regenerative periodontal therapy - significance in the
Prof. Dr. S. Bechmann  TManagement of patients with severe periodontitis* Die Vergabe aller Kursplétze
g Workshop 2: 09:00 - 15:00 Uhr m” Rehenfolge der
- Dr. Jorg Schroder, Berlin bl b
Endodontische Herausforderungen erfolgreich meistern!

16:00 — 18:30 Uhr Mitgliederversammlung, parallel Youngster-Treffen

. 19:30 - 24:00 Uhr BegriiBungsabend im Restaurant ,,Zum Franziskaner” - Bayerischer Abend mit Musik
Dr. P. Cortellini 16:00-18:00 Uhr NEUE GRUPPE Mitgliederversammlung, Parallel Youngstertreffen

19:30 Uhr BegriiBungsabend in der ,Gallery* im Nhow Hotel

HAUPTKONGRESS 16 Fortbildungspunkte
Problemfille und Misserfolge in der Zahnmedizin - wie wir sie I16sen und was wir von lhnen lernen kénnen
FREITAG, 18. NOVEMBER 2022

Dr. U. Grunder 08:15 BegriiBung Prof. Dr. Michael Christgau, Diisseldorf

Problemfille und Misserfolge in der Parodontologie
08:30 Prof. Dr. Maurizio Tonetti, Hongkong
Regenerative periodontal therapy: what can go wrong - how to avoid it and manage it?*
09:45 Kaffeepause und Besuch der Industrieausstellung
10:15 Dr. Pierpaolo Cortellini, Florenz, ltalien
Prevention and possible solutions to pitfalls and complications in plastic periodontal surgery*
11:30 Diskussion des Plenums
12:00 Mittagspause und Besuch der Industrieausstellung

Umgang mit Misserfolgen und Risikofaktoren fiir Komplikationen bei unserer Behandlung
13:00 Prof. Dr. Sascha Bechmann, Diisseldorf

Kommunikation ist nicht alles, aber ohne Kommunikation ist alles nichts -

wie spreche ich mit meinen Patienten, wenn etwas schiefgelaufen ist?
14:00 Dr. Franck Renouard, Paris, Frankreich

The human factors as a possible (or primary?) cause of complications in dentistry*
15:00 Kaffeepause und Besuch der Industrieausstellung

Prof. Dr, G. Krastl

*in englisch

Problemfélle und Misserfolge in der restaurativen Zahnheilkunde
15:30 Dr. Christian Ramel, Ziirich, Schweiz

Komplikationen bei der prothetischen Versorgung - wie kénnen wir die Fille noch retten?
16:45 Diskussion des Plenums
: \ 19:30 Festabend im Hotel Vier Jahreszeiten Kempinski

Dr. Ch. Ramel

SAMSTAG, 19. NOVEMBER 2022

Problemfille und Misserfolge in der Traumatologie und Endodontie

09:00 Prof. Dr. Gabriel Krastl, Wiirzburg
Das Zahntrauma ist bereits ein Ungliick - was aber, wenn bei der Behandiung auch noch etwas schieflauft?
10:15 Kaffeepause und Besuch der Industrieaussteliung
10:45 Dr. J6érg Schréder, Berlin
Komplikationen bei der endodontischen Therapie -~ kdnnen wir trotzdem noch erfolgreich sein?
12:00 Diskussion des Plenums
12:30 Mittagspause und Besuch der Industrieausstellung

Dr. J. Schroder Problemfille und Misserfolge bei Implantologie in der dsthetischen Region

13:30 Dr. Ueli Grunder, Zollikon-Ziirich, Schweiz
Was tun, wenn in der dsthetischen Region etwas schief lauft?
14:45 Kaffeepause und Besuch der Industrieausstellung
15:15 Dr. Gerd Kérner, Bielefeld
Komplikationen und Losungswege in parodontal vorgeschéadigten Situationen
‘ 16:30 Diskussion des Plenums

t
Prof. Dr. M. Tonetti 17:00 Einladung zur Jahrestagung 2023 in Disseldorf und Verabschiedung
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Wer Freiheit will,
muss bereit sein,

KZV und Kostenerstattung

Ist das nur Kontrolle oder schon tief in der Korruption?

Wo sind wir noch vertreten in unserer "Selbstverwaltung"?

Es muss erlaubt sein, diese Fragen zu stellen,
denn der hier abgedruckte Briefverkehr drangt
einem den Eindruck auf, es ginge der KZVN even-
tuell nicht mehr nur um die Einhaltung von Vor-
schriften. Die KZVN selbst beantwortet die meis-
ten der ihr gestellten Fragen einfach gar nicht.
Verhindern wollte sie aber, dass wir das PZVD-
Faltblatt zur Kostenerstattung aushandigen.

In der taglichen Patientenberatung geht es um al-
ternative Behandlungen, Risiken und Kosten. So,
wie wir verpflichtet sind, darauf hinzuweisen,
dass Kostentrager eventuell manche der entste-
henden Behandlungskosten nicht erstatten, ist es
unsere Pflicht, darauf hinzuweisen, wenn es Wege
gibt, Zahne wahrscheinlich doch noch langer in
Funktion zu halten. Ich sehe es zudem als meine
Aufgabe an, darauf hinzuweisen, wenn es einen
legalen Abrechnungsweg gibt, der es Versicher-
ten ermoglicht, ihre Erstattung zu optimieren.

Eine Polizistin mit GKV-ahnlicher Versicherung in
der Freien Heilfursorge war mit Beschwerden an
einem wurzelbehandelten Molaren an meine Pra-
xis iberwiesen worden.

Bei bereits bestehender Wurzelfillung gibt es
mehrere Unwagbarkeiten fur die Zahnarztpraxis:
Wie wird im GKV-Zusammenhang eine Revision
rechtssicher berechnet?

Wahrend die BZAK das Entfernen einer alten,
langfristig vorgesehenen Wurzelkanalfullung als
vergleichend abzurechnende selbstandige Leis-
tung ansieht, gibt es keine einschlagige BEMA-
Leistung. Es beschreiben aber die Richtlinien zur
zahnarztlichen Behandlung unter B III 9.4 eine
Revision als in der Regel angezeigt, wenn eine
geschlossene Zahnreihe oder funktionstichtiger
Zahnersatz erhalten oder eine Freiendsituation
vermieden werden kann.

Ware die Entfernung alten WF-Materials im GKV-
Bereich also in der Wurzelkanalaufbereitung
(WK) enthalten, in der GOZ 2410 trotz sehr ahnli-
chen Textes aber nicht? Oder ist die Revision
zwar ggf. indiziert, jedoch nicht GKV-versichert?

Eine besondere Possierlichkeit besteht an dieser
Stelle tibrigens darin, dass die Indikation vorher
besteht, wenn es nachher geklappt haben wird.
Ist die Wurzelkanalbehandlung trotz regelrechter
Kunst nicht erfolgreich abschlieSbar, dann war
sie vorher nicht angebracht und wird auch nicht
bezahlt. Wer es trotzdem tuber die KZV abrechnet
ist ggf. nachher ein/e Betrugerln.

Wer sagen mochte "tja, doof gelaufen, ging nicht,
dann missen Sie all die Miihen jetzt privat be-
zahlen...," braucht schon echt Selbstvertrauen.
Glaskugeln sollten also zur diagnosti-
schen Grundausstattung der Kassenpraxis
gehoren.

In der Wirklichkeit wird verstandlicherweise all
zu oft statt dessen festgestellt, dass man da
nichts mehr machen konne, der Zahn miisse nun
raus. Denn die Diskussion iiber das Thema "diese
Wurzelkanalbehandlung zahlt Thre Kasse nicht,
die miissen Sie komplett privat bezahlen," wird
zumeist hochstens in die Privatpraxis fur Endo-
dontie verschoben, fallen einem doch sonst die
Kassensachbearbeiterlnnen und ggf. auch die
KZV grofSherrschaftlich in den Rucken.

Im Erfolgsfall aber: Wie wirde eine KZV dazu
stehen, dass neben einer GKV-Abrechnung mit
Trep-WK-WF noch diese Analogposition angesetzt
wird? Ist es fur eine Praxis rechtssicher, so abzu-
rechnen oder ist eine Revision grundsatzlich nicht
mit einer Kassenleistung kombinierbar?

Wie ware es dann, wenn die Entfernung des WF-
Materials in einer anderen Praxis oder nur in ei-
ner separaten Sitzung erfolgen wirde?
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sie zu verteidigen!

Bei der besagten Polizistin bestanden neben den
Beschwerden am wurzelbehandelten unteren
Sechser Zahnlicken im gleichen Kiefer. Weder
war eine geschlossene Zahnreihe zu erhalten,
noch Zahnersatz, es wirde durch die Revision
auch keine Freiendlicke vermieden, denn der
Siebener war noch vorhanden. Die Revision ist in
der Regel angezeigt, wenn eines der Kriterien zu-

PZVDBRIEF

PRIVAT-EARMARITLICHE YERLINGG UNG
DEWTSCHLANES EY

trafe, so sagt die Richtlinie. Besagt das aber fur
den anderen Fall, dass sie i.d.R. nicht angezeigt
oder nie angezeigt ware oder was?

Fur die Praxis sehr viel rechtssicherer und fur die
PatientInnen dadurch verfigbar wird die Revision
durch das Instrument der Kostenerstattung. Denn
nun muss nicht mehr die Zahnarztpraxis irgend-

(kzvn

Kassenzahnarztliche Vereinigung

Niedersachsen
KZVN | Posifach 81 03 84 | 30553 Hannover Gl
Herrn
Dr Georg Chnstian Kolle ||n.m..m_
Zahnarzt
Celler Stralle 18
38518 Gifhorn

Hannover 30 03 2022

Flyer der PZVD zur Kostenerstattung

Sehr geehrter Herr Dr Kolle,

das Bundespolzeprasidium hat sich mit Mail vom 02 03 2022 an uns gewandt Sie hatten einer
heilfursorgeberechtigten Patientin mitgeteilt, dass Sie in der Regel nur bel Wahl der Kostenerstatiung
behandein wurden Der Pabentin halten Sie dazu einen Flyer der PVZD ausgehandigt beigefugt in der
Anlage

In dem Flyer wird suggenert, dass ber Wahl der Kostenerstattung mehr Erstattungen durch die
Krankenkasse moghch waren Fur bessere Verfahren, die vorher rein privat zu zahien gewesen waren,
seten nun Zuschusse der Krankenkasse moglich So seil etwa ber der Abrechnung uber die GOZ fur die
Krankenkasse nicht ersichtiich, ob die Wurzelbehandlung den ,Spar-Richtiinien* entspreche

Gemal! § 13 Abs 2 Satz 1 SGB V darf die Krankenkasse im Rahmen der Kostenerstattung jedoch nur
Kosten .anstelle der Sach- oder Dienstleistung™ erstatten Es besteht ein Anspruch auf Erstattung
hochstens in Hohe der VergUtung, die die Krankenkasse bei Erbnngung als Sachlerstung zu tragen
hatte, § 13 Abs 2 Satz 8 SGB V Mithin durfen fur Leistungen, die nicht als vertragszahnarztiiche

Leistungen abrechenbar sind, keine Kosten erstattet werden Gegenteiliges darf den Patientinnen und
Patenten nicht suggenert werden

Wir bitten daher um Mitedung, ob Sie den Flyer lhren Patentinnen und Patientan aushdndigen
Bejahendenfalls bitten wir Sie aus den oben genannten Grunden darum, ab sofort davon abzusehen

Anlage

Freundliche Grulke
] e Flyer

= o]

l Kassenzahnarztichi Vereiniging Miedersachsen | Zedisiralle 11| 30518 Hannaver
Telafon 0511 8408 0 | Telefax 0511 8405 300 | E Mad info@hkzvn de | Intermet www kzvn de
nd A K A Y

A s

;

einen Kopf hinhalten fur Un-
wagbarkeiten des Lebens
und Unschéarfen der Behand-
lungs- und Abrechnungsvor-
schriften. Der Gesetzgeber
hat die Ausfihrung der Kos-
tenerstattung
den Krankenkassen uberlas-

gonnerhaft

sen, sie haben es ggf. in ihrer
Satzung zu regeln.

Nun hatte ich der Patientin
eroffnet, dass es iber die
Kostenerstattung ggf. einen
Weg gabe, eine Erstattung zu
erhalten fur die Leistungen,
die ihre Hauszahnarztpraxis
ihr bereits vorenthalten hatte
und fur die wir ebenfalls
nicht unser Taschengeld aus-
geben wollten, schliefSlich
war es ihr Zahn.

Also hat sie versucht, bei ih-
rer Krankenkasse (Freie
Heilfursorge) die Kostener-
stattung anzumelden. Vor
dort aus rief man bei mir an,
weil man das Verfahren und
den zugehorigen SGB V -
Pragrafen nicht kennen woll-
te. Ich erlauterte also den
ublichen Ablauf und wies auf
das Grundrecht der korperli-
chen Unversehrtheit hin, das
auch gesetzlich Versicherten
zustehen sollte, die sich we-
der die Versicherung noch
die Richtlinien des Bema
hatten aussuchen konnen.

Die vollige Verwehrung
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Privatpraxis Privalpr
Dr. Georg C. Kolle Dr. Georg
Zahnarzt Zahnai

Fachzahnarzt tar Oralchirurgie
Tatigkeitsschwerpunkie implaniologie, parodontologie & Endodontie
Praxis: 05371 /8957 57
Nottall: 0179 f 290 96 81
Email: za@drkolie.de

Fachzahnarzt for
Tatigkeitsschwerpunkie Implaniologi

celler Strafe 18
38518 Githom

04.04.22

Privatpraxis O G C Kole  Cefier Syalle 18 38518 Gifhom

KZVN

30503 Hannover

ihr Schreiben mit Zeichen I

senr geert SIS

auch gesetzlich versicherten steht nach dem Gru
unversehrtheit Zu.

[ Grenzen setzt un
wihrend das SGB V fiir gesetzlich versicherie klare e o Kinnten, evofinet 5

igenverantwortung filr ihre

pevormundung gleichko
mechanismen festschreibt, die einer
13 SGB V ihnen, diese Fremdbestimmung Zu pausieren und E

Gesundheit iibernehmen.

erinnere - unfreiwillig unter BGM
pas BMG hat dieses wahirecht - wenn ich mich recht e e rom cullisec:

Ulla Schmidt, SPD, auf Anordnung des BGH oder BVG

pem Recht auf Kostenersiattung nach §
gesetzlich Krankenversicherte ihr Grund
kinnen. Es ist daher hoch zu schétzen.

13 SGB V in de
er sich dem Recht auf Ausiibung des §
:’i‘ramn, Menschen eines ihrer Grundrechie zu berauben!

1 i in die PZVD m
Fiir bedenklich hale ich, dass alle

i tionen zZu
deren Patientinnen schriftliche Informa
wichtigen Rechi bereit hélt. Oder gibt es Informationsm

von dem ich nichts weiB?

eventuell habe ich thr
um Erlauterung,

wie man das Faltblatt im Zusam
aufgefihrten Zitaten so verstehen soll, wie Sie

- Aufgrund welchen Rechts solite ich Ihnen Rede un
das Faltblatt aushandige und warum

manch einer Erstattung konnte Grundrechte ver-
letzen, darum gabe es wohl den Paragrafen.

Die Patientin kam nicht in unsere Praxis zuruck.
Wir nehmen an, die Freie Heilfursorge konnte
sich gesagt haben, dass Polizistinnen Staatsei-
gentum seien - ohne eigene Rechte. Jedenfalls
kam das erste Schreiben der KZVN mit einigen
Wochen Verzogerung bei uns an.

Meine Antwort und meine Ruckfragen finden Sie
auf diesen Seiten abgedruckt. Die Beschwerden,
die ich ubrigens an das Landesgesundheitsminis-

regenerative Parodontoiogie -

Endodontie mil MKIOSkop

ndgesetz das Recht auf korperliche

d dabei

13 SGB V kommt also die Rolle zu, dass
rechl auf kbrperliche uUnversehrtheit wahren

n Weg stellt, arbeitet

it dem Faltblan fiir Zahnarzipraxen unc

diesem gesetzlich verbrieften und
a?enal der KZVN fiir Patientinnen,

anliegen auch noch nicht ganz verstanden und bitte Sie daher

ich
menhang mit den unten durch m
- es zu verstehen angeben?

d Antwert stehen, ob ich
ich das ab sofort nicht mehr tun solite?

- Aus welchem Grund und bezogen au
KZVN im Fall des § 13 SGB V Ihrer Ar
s0 dass sie ihre Rechtsabteilung bemn
anzuschreiben?

Und was unternimmt die KZVN als Kc
V bisher, um dem Recht auf Kostener

3D-Romgen [DVT)
30-Navigation Impladl
zahnarztiiche Chinuigie

augmentative Verfahren

Lasermeizin
Implantologie

Praws — Speziallabor
Sanierungen in Narkose
Special Care
Prophytaxe
Naturheitvertanren

Im Folgenden gehe ich gern erlauternd auf Ihre
»Dr. Kolle behandelt in der Regel nur bei Wi

Die Behauptung, dass ich in der Regel nur bei
wiirde, ist Unfug, Sie kdnnen das in meiner Qu
mich ja ein bisschen, dass das noch nicht gesc

Die wahl des Kostenerstattungsverfahrens ist.
behandeln selbstversténdlich auch ohne dies,
ausreichend, wirlschaftlich, zweckmalig und e

Sicherlich haben wir weniger “Scheine” als dur
nehmen uns von sich aus fiir spezielle Behand
Endodontie oder regenerative Vertahren in Ang

Patientenfall des Bundespolizeiprasidiums

Die Patientin, wegen der sich das Bundespoliz
deren wWurzelbehandlung die BEMA-Richtlinier
konnte, denn dort steht /st kritisch zu wilrdiger
womdglich der Obliche Ausspruch .da kann ma
oder .dafiir zahit die Kasse nicht.”

Medizinisch gesehen, ist durchaus eine umfas:
wahrscheinlich fiir Jahre erfolgreich.

Handeln der Krankenkassen - lhre und mei

Unter anderem halten Sie mir vor, dass es nicl

wurde, wenn die Kassen mehr erstatlen als Ko
Dienstlefstung”.

Sorry, ich bin da der falsche Ansprechpartner!
Ich habe nichts unrechtmaRig erstattel.

Ob Brothackkurse, autogenes Training oder eil
wie die Krankenkassen letztlich erstatten, ist u
jeweiligen Krankenkasse Uberlassen.

Da Sie offensichtlich kaum (iber Erfahrung mit
gem meine Erfahrungen mit Ihnen:

Vieltach werden Behandlungen, die ich als nicl
sehr wohl von den Kassensachbearbeiterinner
In keinem der mir bekannten Falle wurde bishe
zahnarztlich abgeklért, was richtlinienkonform

terium gerichtet habe, betrafen Falle, in denen
Krankenkassen die Genehmigung von Leistungen
verweigert haben. Das aber musste ich hier ja
nicht weiter ausfithren.

Personlich finde ich ja, dass mein Schreiben eini-
ge Unzulanglichkeiten im ersten Schreiben der
KZVN anspricht. So wird von der KZVN ein Satz
aus dem Zusammenhang zitiert und fehlgedeutet,
obwohl im Zusammenhang mit weiteren nun von
mir zitierten Textstellen ganz klar ist, wie der
Satz zu verstehen war. Es wird mir vorgeworfen,
dass eventuell zu viele Erstattungen gezahlt wer-
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axis

C. Kolle

Oralchirurgie
e, Parodoniologie & Endodontie

f welche Rechtsvorschriften kénnte die
isicht nach Uberhaupt zustandig sein,
tiht, mich diesbeziiglich

IG6R im zahnarztlichen Bereich des SGB
stattung seinen Rang einzurdumen?

» Gedanken und Anregungen ein.
ah! der Kostenerstatfung ?*

in
wahl der Kostenerstatiung behande!
artalsabrechnung tUberprifen. Es wundert
hehen ist.

ein Wahirecht der Versicherten. Wir
jann ist die Kassenbehandlung
nispricht den Richtlinien.

chschhittliche Praxen, Patientinnen
lungen wie Implantologie, privaie
pruch.

eiprasidium an Sie wendet. hat Molaren,
| meiner Vermutung nach ggf. verlezen
r*. Nach kritischer Wiirdigung wére nun
n nichts mehr machen, die missen raus*

send ausgefiihrie Wurzelbehandlung
ne Erfahrungen

it den Vorschriften des § 13 entsprechen
slen .anstelle der Sach- oder

Privatpraxis

Dr. Georg C. Kolle

Zahnarzt
Fachzahnarzt for Oralchirurgie

Tttigklllsschwupunhu impiantoiogie, Parodoniologie & Endodontie

Stets entscheiden Sachbearbeiterinnen in threm Biiro kraft ihres Fachwissens.

Mehrfach habe ich beim Landesgesundheitsministerium Beschwerde eingeleg, auch
dort ist man jedoch der Auffassung, dass das allein d

ie Kasse zu entscheiden hat.
Meiner reichlichen Erfahrung nach ist daher Zutreflend, dass Krankenkassen mehr
erstatten, als Sie far richtig halten mégen und bisweilen weniger als ich fir richtig halte.

Pflicht zur wirtschaftlichen Aufklarung

Als Zahnarzt bin ich Patientinnen und Patienten
wirtschaftlichen Alﬂklﬂﬂ,lr_lg verpflichter,

Die wintschaftliche Aufkarungspflicht ist tiefgreifend und viellach lestgeschrieben, sie
findet sich sogar direkt im § 13 SGB V.

Den Hinwels auf ihr Recht das Kostenerstatiungsverfahren zy wihlen, haite ich daher
ebenso fir meine Ptlicht, wenn es vorteilhaft fiir Patientinnen ist.

Das Faltblatt der PZvD

Nichts anderes als dass die Kasse nur 2ahlt, aut was Anspruch besteht, beschreint das
PZVD-Falibiatt.

gegendber zur medizinischen und

Dort steht ndmlich ebensa:

- .Wenn Sie bei lhrer Krankenkasse das Verfahren der Kostenerstatiung wéhlen,

vom Kassenvertrag. Sie konnen sich dann dort
privat behandein lassen und thre Krankenkasse erstattet ihnen die Kosten, auf
e gese | 2 L Brie -

EseLlIlfcn 2Isichnerte einen ungsanspri L
Da dann ihre Zahnarzipraxis nicht mehr der ~Sparkommissar® ihrer Krankenkasse
ist, stehen thnen alle Behandlungsvarianten offen. Und fiir viele bessere

= «Die Praxis wird von den Sparrichtlinien befreit.” Patientinnen sind sichtbar
nicht eingeschiossen,

- «Versicherte reichen ihre Frivairechnung bei ifrer Krankenkasse ein, sie haben
einen Erstattungsanspiuch in Hohe der alternativ bezahiten

. Die
Krankenkasse erstattet Versicherten den Teil der Behandlung, den sie als
Kassenleistung erkennt.

~ 5% (maximal € 40,-) darf die Krankenkasse von der Erstatiung einbehaften, weil

ihr andere Sparméglichkeiten verloren gehen.*

Wenn ich mir das genau ansehe,

mébchie ich meinen, dort eine gewisse und schon fast
nervige Redundanz zu erkennen.

o Ausickic |i3|nE§‘5 wg’égk\i":!aeif: Da wird vielfach das Gleiche gesagt, nur mit anderen Worten, woméglich, damit es auch
.a. ausdriicklich im § 13

wirklich alle endlich verstehen und nicht dberlesen kbnnen,

der Kostenerstattung verfiigen, teile ich

Sie zitieren den Satz
it Richtlinen-konform einstufen wiirde, - .Die Krankenkasse fam sich an viel mehr Verfahren hetsilighn. Sk i ot
teilerstattet Erstatiung erhalten,
l .
r ein MDK-Gutachten beauftragt und so
ei.
Privatpraxis
Dr. Georg C. Kolle
Zahnarzt ; i
. b der nanat for Oralchirurgie Sodadenin
den, weder ist aber Fa°2.‘.°."m..nnn-ug-=, apiasber- SO
Taligheilsschwerpun
kleine Vertragszahnarzt
tchtl 1 \Gtzlich
Dr. Kolle der richtige s s |
A eChpartner fur ein Devin wolen Ske einﬂemseug%e:'ﬁ;rle ;eerg't:ﬁ?:it? versicherte keinen Anspruch hénen
nspr dmii
Privatverfahren

Faltblatt eines Vereines Das finde ich eine schwierige Deutung.

h fur das Handeln de finde selbst
ie U er Kopie des Faltblatts,
ch ist er rant s Ich danke aber jedentalls ftr die Uﬁm:gg ein ; op st
1, N jie Penetranz des Hinweise auf die
lich fiir S el r aber daran nichis auszuselze
Krankenkasse Erstattungsbegrenzung.
an .

hnen
i ieses Briefes darf ich 1

¢iir die zeitnahe Beaniwortung meiner Fragen 7u Beginn d

An Stelle der KZVN hatte Lt

ich  mich  entschuldigt it freundlichen GriiBen
und nicht weiter nachge-

bohrt, doch der Arger

sitzt wohl tiefer!

1-2022




"T_

(kzvn

Kassenzahnarztliche Veremnigung
Niedersachsen

KZVNIWMMNWW!HIM Kaorperschalt des cffentichen Rechts

Herrm

Dr Georg Chnstian Kolle
Zahnarzt

Celler Strate 18

38518 Gifhomn

Ihr Gesprachspariner

Hannover 17 052022

Flyer der PZVD zur Kostenerslattung
Ihr Schreiben von 04 04 2022, zugegangen am 19 04 2022

Sehr geehrter Herr Dr Kolle,

die Wah! der Kostenerstattung erfolgt im Verhaltrus der Versicherten zu ihrer Krankenkasse Es ist nicht
Aufgabe der KZV Niedersachsen, darauf Einfluss zu nehmen

Demgegenuber hat die KZV Niedersachsen nach § 75 Abs 1 Satz 1 SGB V die vertragszahnarztiche
Versorgung sicherzustellen und gegenuber den Krankenkassen und thren Verbanden die Gewahr dafur
2u Ubernehmen, dass diese den gesetzlichen und vertraglichen Erfordermssen entspricht Dazu hat sie
zu uberwachen, dass die Veriragszahnarztinnen und Vertragszahnarzte den ihnen obliegenden
Pfichten nachkommen, und, soweit notwendig, zur Erfullung dieser Pllichten anzuhalten, § 75 Abs 2
Satz2 SGB V

Vorliegend wird in dem Faltbiatt den Patentinnen und Patenten mit dem genannten Beispiel der
Wurzelbehandiung suggeniert, dass fur Leistungen, die nicht der vertragszahnarztlichen Versorgung
unterliegen, 1Im Wege der Kostenerstattung Zuschusse moglich waren Die Krankenkasse konne bei
einer GOZ-Rechnung nicht erkennen, ob die Leistungen den ,Spar-Richtimien” entsprechen

Wenn die Versicherten auf diesem Wege wissenthch Kostenerstattung fur privatzahnarztiche
Leistungen geltend machen, stellt dies emn strafrechtiich relevantes Verhalten dar Als Vertragszahnarzt
haben Sie sich an die Bestimmungen des Veertragsarzirechts zu haiten und durfen ein solches Vorgehen
weder fordem noch sich durch entsprechende Informationen daran betelligen

Nach § 4 Abs 3 der Satzung st jedes KZVN-Mitglied verpfiichtet, der KZVN die Auskunfte zu erteilen,
die zur Prufung der vertragszahnarztichen oder sonshigen von der KZVN zu gewahrleistenden
zahnarztichen Tabgkert erforderiich sind

‘ wkumﬂmulﬂﬁtw
Telefon 0511 5405 0 | Telefax 0511 8405 300 | E Maul miog@izvn de | Intemat wia kzvn de

o Apobar waran o S

Wir bitten Sie daher nochmals um Stellungnahme bis zum

Pabentinnen und Patienten aushandigen Bayahendendals 0107 2022, ob Sie den Flyer an ihre

ist dies ab sofort zu unterlassen

Eisundichs Grutle
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PZV Privatzahnéarztetag 2022
25. & 26. November

PRIVAT-ZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG )
DEUTSCHLANDS E.V. Hotel Steigenberger am Kanzleramt, Berlin

Wir bitten um rechtzeitige Anmeldung:

An das Oder dieses Formular per Email
Sekretariat des PZVD e.V. senden an:
Celler StraBe 18 info@pzvd.
) Oder:
38518 Gifhorn Onlineanmeldung: www.pzvd.de

Hiermit melde ich folgende TeilnehmerInnen verbindlich an fiir den
Privatzahnarztetag am 25. und 26.11.2022 im Hotel Steigenberger am
Kanzleramt (Ella-Trebe-StraBe 2, 10557 Berlin, Telefon: 030 - 740 743 0):

Ti .Vollmitgl':ed I Assoziiertes -DGJEZ, NEUE -Begleitung -Gast -Abendver- Summe-
Titel X Vorname / Name Mitglied GRUPPE anstaltung:
Freitag
_ Teilnahmegebdhren 0€ | 0€ 65 € 90 € BOE | 150€ | 65€ | 110€ 150€ | 250 € 80 €
OFr | OFr| OFr | OFr | OFr [ OFr | OFr | OFr | QFr | OFr O Fr
0OSa &Sa OSa &5Sa 0OSa &Sa 0OSa | &Sa 0OSa | &Sa
OFr | OFr | OFr | OFr | OFr | OFr | OFr | OFr | OFr | OFr OFr
OSa &Sa OSa &Sa | 0OSa|&Sa OSa &Sa OSa| &Sa
OFr | OFf | OFr | OFr | OFr | OFr | OFr | OFr | QFr | OFr OFr
OSa B&Sa OSa &Sa | 0Sa|&Sa O0Sa &Sa OSa| &Sa
OFr | OFr | OFr | OFr | OFr | OFr | OQFr | OFr | OFr | OFr OFr
OSa &Sa|0Sa &Sa OSa &Sa 0OSa | &Sa OSa | &Sa
OFr | OFr | OFr | OFr | OFr | OFr | OFr | OFr | OFr | OFr OFr
OSa &Sa 0OSa &S5Sa OSa &Sa 0OSa &Sa OSa| &Sa
OFr | OFr | OFr | OFr | OFF | OFr | OFr | OFr | OFr | OFr O Fr
OSa &Sa 0O0Sa &S5a | OSa &Sa 0O0Sa &Sa OSa| &sSa
OFr | OFr | OFr | OFr | OFr | OFr | OFr | OFr | OFr | OFr OF
OSa &Sa | 0Sa &Sa 0OSa &Sa 0Sa &Sa OSa | &Sa :
OFr | OFr | OFr | OFr | OFr | OFr | OFr | OFr | OFr | OFr o Fr
OSa &Sa 0OSa &Sa OSa &Sa 0OSa &Sa OSa| &Sa
Gesamtsumme

O Ich habe die Teilnahmegebiihren auf das Konto der PZVD (iberwiesen
(PZVD e.V. - Deutsche Apotheker- und Arztebank - IBAN: DE11 3006 0601 0002 2931 37 — BIC DAAEDEDDXXX)

O Ich erteile hiermit eine Einzugsermachtigung von meinem Konto

DE

Name, Adresse

Datum, Unterschrift



PZV Privatzahnérztetag 2022
25. & 26. November

PRIVAT-ZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG ‘ .
DEUTSCHLANDS E.V. Hotel Steigenberger am Kanzleramt, Berlin

Bitte teilen Sie uns hier ggf. noch Besonderheiten mit, z. B. Die Adresse, an die die
Rechnung(en) und Fortbildungszeugnisse gerichtet sein soll(en):

Das Hotelzimmer buchen Sie bitte direkt im Hotel Steigenberger am Kanzleramt
(Ella-Trebe-StraBe 2, 10557 Berlin, Telefon: 030 - 740 743 0).

Unter dem Stichtwort ,,PZVD" erhalten Sie Sonderkonditionen, und Sie helfen uns
bei der Organisation der Veranstaltung.

Alternativ konnen Sie auch im Intercity-Hotel am Berliner Hauptbahnhof buchen
(Katharina-Paulus-StraBe 5, 10557 Berlin, 030 288 75 50).

Dort erhalten Sie ebenfalls Sonderkonditionen unter dem Stichwort ,,PZVD".

Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme
und wunschen eine erfolgreiche Veranstaltung!



Datenerhebung’ zur Mitgliedschaft

Liebes (neues) Mitglied des PZVD e.V,,

um unsere Mitglieder besser zu kennen und ggf. untereinander Kontakt und Rat zu vermitteln, bitten

PZVD

PRIVAT-ZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG

DEUTSCHLANDS E.V

wir Sie, uns ein paar Daten an die Hand zu geben:

Sie sind / moéchten werden: O Vollmitglied O assoziiertes Mitglied O studentisches Mitglied

Private persénliche Daten’®

Name | Vorname
Titel ‘Geburt
StraBe Hausnummer
PLZ ort

Telefon Telefax

Mobil Email

Berufliche persénliche Daten

Praxisname

Gutachterliche O Kammergutachter

Vertrags- O Privatzahnarzt/artzin nach
:g;;i:tilmhe der Satzung des PZVD e.V. Tatigkeit O MDK-Gutachter
O volle O halbe O Berufsverband
Kassenzulassung O Privatversich
O VorbereitungsassistentIn E——
O WeiterbildungsassistentIn:
Rechtsform O Einzelpraxis O Praxisgemeinschaft O Gemeinschaftspraxis O (Z2)MvZ
O EigentimerIn O TeilhaberIn/PartnerIn O freie/r MitarbeiterIn O Angestellter
O GriinderIn seit O StudentlIn bis voraussichtlich ___ _/
StraBe Hausnummer
PLZ Ort
Telefon . Telefax
'Mobil 'Email
Internetseite Zugleich '0 DGAZ O ZAeG
'Mitglied in

Mit der Verdffentlichung der beruflichen Daten im Internet und der Weitergabe an anfragende

Patienten bin ich
O einverstanden
O nicht einverstanden.

Ort, Datum

1 Es gelten unsere Datenschutzhinweise unter www.pzvd.de

Unterschrift

2  private Daten werden von uns nicht einmal unter Mitgliedern weiter gegeben, wir erheben sie generell fiir den Fall der (gaf. vorzeitigen) Praxisaufgabe, um
Erreichbarkeit sicher zu stellen. StudentInnen geben hier bitte ihre Heimatadresse an.



Angaben fiir den Internetauftritt’

Angaben zum
Lebenslauf

Spektrum

Freier Text?

SEPA Lastschriftmandat

Glaubiger-ID des PZVD e.V.: DE89Z2Z2200000278115

Hiermit ermdachtige ich den PZVD e.V.,

O Mitgliedsbeitrége, O Tagungsgebiihren und weitere anfallende Kosten

von folgendem Konto einzuziehen:
Kontoinhaber:

IBAN: _ _ _ _

BIC:

Ort, Datum Unterschrift

3 Wenn Sie diesen Bereich ausfillen, stimmen Sie der Verdffentlichung dieser Daten im Internet zu.



Immerhin fihrte die KZVN in ihrem nachsten
Schreiben an, woraus sie ihr Kontrollrecht herlei-
tet - jedoch nur, um noch einen drauf zu setzen.
Keine weitere der von mir gestellten Fragen be-
antwortet sie.
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steht zwischen den Zeilen - ist Straftat.

Wahrend der erste Brief mit der Formulierung
beginnt, dass das Bundespolizeiprasidium (statt
"Freie Heilfursorge") die KZVN meinetwegen an-
geschrieben hatte, wird nun die Anstiftung zu ei-

Privatpraxis

Dr. Georg C. Kolle

Zahnarzt
Fachzahnarzt fir Oralchirurgie
Tatigkeiisschwerpunkie Implantologie, Parodoniologie & Endodontie

Praxis: 05371 / 89 57 57
Notfall: 0179 / 290 96 81
Email. za@drkolle de
21.06.2020

Celler Strafte 18
38518 Gifhom

30-Rénigen (DVT)
ID-Navigation ImpladD
rahndiziliche Chirurgie
KZVN regeneratve Parodontologie
s . augmentative Verfahren
Endodontie mit Mikroskop

Lasarmedizin

Privaipeasis Or. GO Kolle  Celler Stmlle 18 38518 Githam

Impianioioge

Praxis — Speziallabor
Sanierungen in Narkose
Special Care
Prophytane
KNaturhweilvesfahren

30503 Hannover

Ihr Schreiben mit Zeichenisriiay
Sehr geehrtefF TS

vielen Dank zunéchst, dass Sie mir eine Rechtsgrundlage flr Ihre Nachfrage benennen!

Dass Sie zugleich nicht weiter Stellung nehmen, wie Sie auf die Deutung einer evtl.
ireflUhrenden Aussage bezliglich erstattbarer Privatleistungen kamen, deute ich so, dass
dieser Punkt nunmehr ausgerdaumt ist, da viele andere von mir zitierte Stellen des
Faltblattes Ihrer ersten Deutung ja widersprechen.

Zustandigkeit der KZV und Auskunftspflicht

In Ihrer Erlduterung der Rechtsgrundiage beschreiben Sie, dass Sie es ais Aufgabe
sehen, sicherzustellen, dass die vertragszahnérztliche Versorgung den obliegenden
Pfiichten entspricht. Die Information von Patientinnen zum Kostenerstattungsverfahren
ist teilweise Aufgabe von Vertragszahndrztinnen.

In SGB V § 13 Absatz 2 steht u.a.:

«Der Leistungserbringer hat die Versicherten vor Inanspruchnahme der Leistung dariiber
2u Informieren, dass Kosten, die nicht von der Krankenkasse ibernommen werden, von
dem Versicherten zu tragen sind.*

Diese Information kann ich daher als vertragszahnarztiiche Pflicht im Rahmen der
Kostenerstattung ausmachen.

Was also tut die KZVN, um die Vertragszahnarztinnen in der Wahrung der Pflicht zu
unterstitzen?
Das Faltblatt der PZVD jedenfalls hilft bei der Aufklarung der Versicherten.

Ich empfinde es schon so, dass Sie hier mich kontrollieren wollen, doch scheint mir die
Richtung die verkehrte zu sein: Sie fordern und fordern nicht die Mitteilung Gber den
Eigenantell an die Versicherten, im Gegenteil wollen Sie sie untersagen?

ner Straftat konstruiert.

Als Gerichtsgutachter bin ich
solcherlei Formulierungen in
Gerichtsakten gewohnt, wenn
die eine Seite versucht, der
anderen so richtig Angst zu
machen und sie vor den Rich-
tern zu diskreditieren. Dort
spielen die Anwalte miteinan-
der eine Art Spiel und das ge-
schieht unter Aufsicht eines
(Schieds-) Richters (m/w/d).
Schreibt mir, dem "kleinem
Vertragszahnarzt", die mich
uberwachende Korperschaft
offentlichen Rechts in Person
einer juristisch ausgebildeten
Fachkraft mit Amtsvollmacht,
so habe ich starke Miihe,
dies als juristischer Laie
nicht als Notigung mit
Amtsgewalt zu verstehen.
SchlieSlich nehme ich ein ge-
wisses Ungleichgewicht in ju-
ristischer  Ausbildung und
Machtgefiige wahr, ist doch
eine KdOR zunachst einmal
schwer haftbar zu machen, da
ihr vom Staate Rechte verlie-
hen sind im Vertrauen darauf,
dass sie diese eben nicht miss-
braucht.

Dass der Gedankengang, eine
Straftat  konnte
schon mir als Nicht-Jurist ganz

vorliegen,

und gar grotesk erscheint,

Statt dessen unterstellt sie nun eine Anstiftung
von Versicherten dazu, sich fur Privatleistungen
Erstattungen zu erschleichen. Letzteres wiirde
ein strafrechtlich relevantes Verhalten Versicher-
ter darstellen. Auch Anstiftung zur Straftat - so

habe ich daher in meiner zweiten Antwort ausge-
fuhrt. Zunachst aber verwundere ich mich noch
daruber, dass die KZVN Ihre Pflichten ihren Mit-
gliedern und Finanziers gegeniiber in meinen Au-
gen nicht nachkommt.
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Privatpraxis

Dr. Georg C. Kolle

Zahnarzt
Fachzahnarzt for Oralchirurgie
‘l:ugkensscnwernunme Implantologie, Parodontologie & Endodontie

lhre These der strafbaren Handlung

Sie schreiben:

_Wenn Versicherte auf diesem Wege wissentlich Kostenerstattung fir privatzahnérztiiche
Leistungen geltend machen, stellt dies ein strafrechtlich relevantes Verhalten dar.”

Es gibt einige Punkte, die deutlich gegen Ihre Behauptung eines .strafrechtlich
relevanten Verhaltens® sprechen und damit auch gegen eine mégliche Anstiftung dazu:

Privatrechnung
Es ist Kern der Kostenerstattung, dass Versicherte ihrer Krankenkasse eine reine

Privatrechnung vorlegen, deren Leistungen den BEMA — Richtlinien naturlich nicht
unterstehen. Das weilt auch der Gesetzgeber, der die Rechnungseinreichung so
vorsieht, hierin kann daher keine Strafbarkeit vermutet werden.

Wissentlichkeit
Gerade beim Beispiel der Wurzelbehandlungen untersagen die Richtiinien des

BEMA eine Wurzelbehandlung auf Kosten der GKV eben nicht. Die Formulierung,
die Indikation sei ggf. .kritisch zu wiirdigen®, ist kein Verbot als GKV-Leistung.
Vertragszahnarztinnen kénnen zudem keine endguitige Indikation stellen. Sie
werden ggf. in Regress genommen, wenn die KZV im Nachhinein die Indikation
anders beurteilt. Ein definitives Wissen ist also nicht einmal maglich fir
Behandelnde. noch weniger ist es das fir Versicherte.

Wissentlichkeit als ein notwendiges Element einer evtl. Strafbarkeit kann

hier also nicht vorliegen.

Alternativ ersetzte Leistung - Sachleistungsanspruch

Der Gesetzgeber legt in §13 SGB V Absatz 2 fest:

_Anspruch auf Erstattung besteht hochstens in Hohe der Vergitung, die die
Krankenkasse bei Erbringung als Sachleistung zu tragen hétte.”

War eine Wurzelkanalbehandlung nicht mehr indiziert, so bestand jedoch ein
Sachleistungsanspruch: Extraktion oder Wurzelspitzenresektion.

Zu entscheiden, welcher Anspruch besteht, Uberlasst der Gesetzgeber im
néachsten Satz allein den Krankenkassen.

Dass gar kein Anspruch auf irgendeine Priifung auf Erstattung oder eine
Erstattung selbst vorliegt und doch versucht wird, das zu erlangen, ware
wohl ein weiteres notwendiges Element einer vielleicht moglichen

strafbaren Handlung.

.Kostenerstattung geltend machen*

Versicherte haben keinerlei Einfluss auf das Erstattungsverhalten ihrer
Krankenkasse. Ein Antrag auf Sozialleistungen von jemandem, der keinen
Anspruch auf diese Leistungen hat, ware sicher nicht grundsétzlich strafbar, er
ware abzulehnen, das ist alles.

Bei der Krankenkasse wird vom Gesetzgeber der Sachverstand verortet, eine

Entscheidung zu treffen.

Das Geltendmachen — wie auch immer man das versteht — beinhaltet keine Macht

der Versicherten und keine Zwangslaufigkeit einer Erstattung.

Lassen Sie mich zusammenfassen, weshalb mich Ihr Gedanke der moglichen
Strafbarkeit verwundert:

Als juristischer Laie séhe ich eine strafrechtliche Relevanz dann iiberhaupt erst in

Die KZVN hat mir auf dieses Schreiben nicht Was soll man davon halten?
mehr geantwortet.

Tat

der Nédhe des Den
Versicherte

- legen eine F

Erstattungse
- wissen dabe

- sind dank eil
Erstattung 2

Alle Aspekte miisst
Ressourcenverschy
strafbar. Sehr offen

Ihre Schreiben, mit
lassen eine gewiss:

Sie benennen fir Ih
-Strafbare Handlung

Beide Behauptunge
stand. .

Wenn Sie als Jurist]
koénnte ich vielleicht

Da Sie jedoch mein
Brief nicht beantwor
haben werden.

Daher meine ganz k

Haben Sie selbst d
auf dem Boden des
vorgesehen hat? M

Konnte es sein, da:
Erhalt von Macht, ¥

Mit freundlichen Grii

PS: Das Faltblatt in der i
Form handige ich aktuell
Wussten Sie schon, dass
anders besprochen.
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Privatpraxis

Dr. Georg C. Kolle

Zahnarzt
Fachzahnarzt far Oralchirurgie
gkeitsschwerpunkte implantologie, Parodontologie & Endodontie

kbaren, wenn folgende Punkte samtlich zutrifen:

\echnung zur Erstattung vor, fiir deren Inhalt gar kein (alternativer)

nspruch oder Prifungsanspruch besteht und

| exakt, dass dies sicher der Fall ist und
1es Machtgefalies oder einer Zwangslaufigkeit in der Lage, eine

i bewirken.

en zutreffen, fehlt nur einer, so wére es Dummheit, Irrtum.
vgndt_.tng. Verwaltungsaufwand oder dergleichen, all dies wére nicht
sichtfich jedoch trifft nicht einer der drei Punkte hier zu.

denen Sie mich ultimativ zu Auskunft und Unterlassung anschreiben,
> Druckausiibung erkennen.

re Schrqiben jeweils einen Anlass: Irrefiihrung” in Ihrem ersten Brief,
" oder die Anstiftung dazu im zweiten.

n halten jedoch schon einer oberflachlichen laienhaften Priifung nicht

n mir nun eridutern kénnten, worin die Strafbarkeit bestehen sall,
Ihr Vorgehen als Ihrem Auftrag entsprechend erkennen.

2 Nachfrage nach Erlauterung Ihrer Argumentation aus dem ersten
tet haben, nehme ich an, dass Sie auch hier keine Antwort flr mich

onkrete und neue Frage an Sie:

en Eindruck, dass Sie sich mit Ihrem Handeln sicher vollstéandig
 Auftrags befinden, den der Gesetzgeber fiir die KZV
achen Sie also Ihren Job richtig oder missbrauchen Sie Macht?

55 Ihre von mir als repressiv empfundenen Schreiben nur den
ontrolle und Einnahmedquelle der KZNV sichern sollen?

Ten

:.]umvrﬁn Ihnen ibersandien, veralteten und meiner Meinung nach nicht krtisierbaren
aus

-es eine geanderte, neue Auflage gibt? Darin wird nun auch die Rolle der KZV

Seit 01.07.22 ist ja gewiinscht, dass Zahnersatz
uber die Telematik - Infrastruktur beantragt und
abgerechnet wird. Da die HKP 6 Monate gultig
sind, war das fur uns der Tag, ab dem wir nur-
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mehr kurzfristig fertig werdende Arbei-
ten vertragszahnarztlich auf Papier be-
antragen konnen, denn wir haben die TI
in meiner Praxis nicht installiert und ha-
ben es auch nicht vor, bevor nicht unsere
Sicherheitsbedenken ausgeraumt sind.

Folglich empfehlen wir allen Patientin-
nen und Patienten, fur Zahnersatz- und
Schienenbehandlungen eine andere Pra-
xis zu suchen (wir sind im Schwerpunkt
eine chirurgische Praxis) oder ihre Zu-
schisse zur Behandlung selbst mittels
Kostenerstattungs - Verfahrens zu bean-
tragen anhand der von uns bereit gestell-
ten privaten Heil- und Kostenplane.

Sie konnen sich wohl vorstellen, wie sich
PatientInnen entscheiden?

So entgehen nicht nur wir den 2,5% Stra-
fe, die von verdientem Honorar wegen TI-
Verweigerung einbehalten wiirden.

So entgehen auch der KZVN die prozen-
tualen Beteiligungen, die sie fur ihre
Abrechnungsdienste nahme.

Ware das blofS nur Korruption,
wenn das schnode Geld die
Triebfeder der KZVN ware, um die
Kostenerstattung blockieren zu
wollen?

Oder hat man dort sogar Existenz-
angste?

Die Frage der KZVN, ob wir das Faltblatt
der PZVD aushandigen, war mir dann aber
doch eine Fulinote wert. Und ich habe sie
mit 10 Fingern eingetippt, nicht nur mit
einem.

Dr. Georg Kolle

Zahnarzt-Oralchirurg - Prasident des PZVD e.V.
praesident@pzvd.de
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DGAZ - AKTUELL

- Liebe PZVD lerinnen und PZVD ler,

"ZahnMEDIZIN - mehr als nur Zahne..."
ist ein neuer Slogan, dem sich die DGAZ
untergeordnet hat. Aber was genau ist damit
gemeint?

Seit mittlerweile Jahrzehnten wird ein engerer
klinischer Schulterschluss von Medizin und
Zahnmedizin gefordert, ,ZahnMEDIZIN“ war und
ist hier das Motto, das seinerzeit Prof. Georg
Meyer, damaliger DGZMK-Prasident und aktuelles
Mitglied im DGAZ-Vorstand einforderte.

Wenn wir heute uber dieses Thema sprechen,
denken wir an erster Stelle an die Zusammen-
hange zwischen medizinischen Allgemein-
erkrankungen und Erkrankungen der Mundhohle,
an Parodontopathien mit

oder

wie speziell z.B.
Diabetes
erkrankungen.
naturwissenschaftlich-orientierter Denkansatz.

mellitus Herz-Kreislauf-

Dies ist aber ein nur rein

ZahnMEDIZIN kann aber auch etwas ganz anders
fur unsere Patientinnen und Patienten bedeuten.

Die moderne Zahnmedizin schafft es nicht nur,
das Kausystem wiederherzustellen, Zahne und
Zahnfleisch zu reparieren oder medizinische
Systemerkrankungen durch parodontologische
Malinahmen praventiv mit zu behandeln. Im
Sinne eines wirklich ganzheitlich orientierten, auf
den ganzen Menschen bezogenen Therapie-
ansatzes kann ZahnMEDIZINinische Therapie
auch das allgemeine Wohlbefinden und die
allgemeine Leistungsfahigkeit und damit die

nicht-zahnbezogene

Lebensqualitat
Patientinnen und Patienten enorm steigern.
Immer mehr setzt sich namlich inzwischen die

unserer

Erkenntnis durch, dass funktionelle Therapien des
stomatognathen Systems auch Auswirkungen auf
den ganzen
allgemeine, nicht mund-bezogene Lebensqualitat
deutlich steigern konnen.

Oft ist uns ja nicht bewusst, dass das Kausystem
nur ein Teil

Menschen haben und seine

ist des neuromuskuloskeletalen
Systems des ganzen Korpers und dass hier
biomechanische oder neuromuskuldare Verande-
rungen haben auf viele
Steuerungsmechanismen des ganzen Korpers.

Nicht nur asthetische Verbesserungen oder

funktioneller Kau-Komfort

Auswirkungen

verbessern  die
allgemeine Lebensqualitat unserer Patienten,
auch  funktionell induzierte Leistungsver-
besserungen, wie oben beschrieben, konnen das
Gefiihl des Wohlbefindens steigern und zu einer
nachhaltigen Verbesserung der Lebensqualitat

unserer Patienten fihren.

haben

zahnmedizinische Fachgesellschaften
der DGZMK zusammengefunden, die fur
Teilbereiche der Zahnmedizin stehen, die primar
als Ziel die Verbesserung der Lebensqualitat im
Fokus haben und nicht die einfache Restauration

Genau in diesem Sinne sich funf

innerhalb

oder Rekonstruktion des Kausystems, um in enger
Kooperation mit der Medizin, das allgemeine
Wohlbefinden durch eine zahnmedizinische (und
nicht =zahnheilkundliche) Behandlung unserer
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Patienten zu steigern.

Bedeutsam dabei ist auch, dass sich hiermit das
Spektrum einer Zahnarztpraxis deutlich erweitern
lasst. In diesem Kontext machen auch zwei neue
junge Teilgebiete der Zahnmedizin auf sich
aufmerksam, die Schlafzahnmedizin und die
Sportzahnmedizin.

Die angesprochenen Fachgesellschaften sind im
einzelnen:

Die DGAZ - Deutsche Gesellschaft fiir
Asthetische Zahnmedizin hat
Grindung vor 30 Jahren die Einheit und das
wechselseitige

seit ihrer

Ineinandergreifen von asthe-
tischem und funktionellem Behandlungsergebnis
proklamiert und damit auch der berechtigten
Forderung der Patientinnen und Patienten Sorge
getragen, nicht nur gesund zu sein, sondern auch
gut aussehen zu wollen.

Auch  asthetisch

harmonische Zahne

schone und funktionell
steigern das allgemeine
Wohlbefinden betrachtlich, im modernen Sprach-
gebrauch wird dies oft dem Themengebiet des
Lifestyle zugeordnet, wohl letzteres natiirlich viel
komplexer ist und auch modische Aspekte enthalt,
die nichts mit Medizin oder Zahnmedizin zu tun

haben.

Die DGFDT - Deutsche Gesellschaft fir
Funktionsdiagnostik und -therapie hat sich
ebenfalls frihzeitig mit einem solchen Thema
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S
DGAZ

beschaftigt, namlich dass eine funktionelle
Behandlung von Zahneknirschen durch z.B. eine
adjustierte Aufbissschienentherapie nach genauer
Funktionsanalyse Be-

schwerden ihrer

vielen Menschen die
und hinsichtlich
Lebensqualitat helfen kann. Oft hilft dies ibrigens
auch dem Schlafnachbarn

lindern

Die DGAZ - Deutsche Gesellschaft fur
Altersmedizin (oder
medizin) hat uns in einem ganz anderen Kontext

besser Seniorenzahn-

gezeigt, dass auch medizinisch gesehen
grenzwertige Behandlungskonzepte, die
Versorgung eines zahnlosen Kiefers bei einem
sehr gehandicapten Patienten mit nur einem
Implantat doch seine absolute
Berechtigung hat, fiuhrt doch die hierdurch
erzielte deutliche Steigerung des Kaukomforts
die Lebensqualitat Wohlbefindens
betrachtlich. ist
patientenzentrierte Ansatz, dass letztendlich der
Patient selbstbestimmt entscheiden darf und
entscheidet, welche Therapie er mochte unab-
hédngig von naturwissenschaftlichen Vorgaben

oder medizinischen Leitlinien.

wie

dentalen

und das

Hervorzuheben hier der

Die DGSM -
Schlafzahnmedizin
Menschen

Deutsche Gesellschaft fur
hat
Protrusionsschienen-

bereits vielen

mit  einer
behandlung gegen Schlafapnoen und gegen
Schnarchen geholfen,

deutlich

letzteres kann

die

sogar

und zusatzlich nachtliche

Lebensqualitat des Lebenspartners verbessern.

37
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Die Auswirkungen sind ja so gravierend im
positiven Sinne, dass die Protrusionsschienen-
therapie unter bestimmten Voraussetzungen in
den GKV-Leistungskatalog aufgenommen wurde.
Fur alle anderen Falle bietet sich die Moglichkeit,
die Therapie dem betroffenen Patienten (oder
seiner nachtlichen Begleitperson) die Rechnung
als Privatleistung in Rechnung zu stellen.

Die DGSZM - Deutsche Gesellschaft fir
Sportzahnmedizin als DGZMK-
Fachgesellschaft hat gezeigt, dass sich durch eine
adaquate zahnmedizinische Funktionsbehandlung
die sportliche Leistungsfahigkeit deutlich steigern

jungste

lasst.

Alle funf Fachgesellschaften zeigen somit, wie
eine zahnarztliche Therapie dem ganzen Korper
und der Seele helfen konnen. Oft ist dabei aber
den Patientinnen und Patienten gar nicht
bewusst, dass ihnen die ZahnMEDIZIN bei den
besprochenen helfen
Beschwerden lindern bzw. heilen kann. Allen

Problemen und ihre
Fachgesellschaften zu eigen ist aber auch eine
enge Zusammenarbeit mit
der Allge-
meinmedizin, der Inneren Medizin, der Geriatrie,
der Sportmedizin und Orthopadie ebenso wie der
Pulmologie und Schlafmedizin, der MKG-

Chirurgie oder ggf. auch der Psychologie.

notwendigerweise
medizinischen Fachgebieten, wie

Um dieses Thema innerhalb der Medizin und der
Zahnmedizin, aber auch bei der Patientenschaft
und damit uber die Medien mehr publik zu
machen, finf Fachgesellschaften
unsere Krafte biindeln und kinftig gemeinsam
und offentlichkeitswirksam auftreten.

wollen wir

Am Mittwoch, 12.10.2022 ist z.B. vorgesehen,
eine anderthalbstindige
kostenfreie Online-Veranstaltung (Teaser)
durchzufiithren, bei der sich jede Fachgesellschaft

erste gemeinsame,

in einem 20min-Slot gemeinsam mit ihrem
Partner aus der Medizin kurz vorstellt und
anhand von ein oder zwei interdisziplinaren
Behandlungsfallen die Bedeutung fur die
Patientenschaft und auch die Behandlungen aus
okonomischer Praxissicht kurz und vor allem
plakativ darstellen soll. Die Veranstaltung wird
anschliessend als Teaser weiterhin online
abrufbar sein. Unser Zielpublikum sind hier
primar zunachst die Zahnarzteschaft und die
offentlichen Medien. Die Medien sollen sensibili-
siert werden fur diese Themen und die zahn-
medizinischen Teilnehmerinnen und Teilnehmer
sollen motiviert werden, sich mit den ange-
sprochenen Themen naher zu beschaftigen und
naturlich ggf. an den entsprechenden APW-
Weiterbildungscurricula der Gesellschaften

teilzunehmen.

Bei unserer DGAZ-INTERNA am 21. und 22.April
2023 wird dieses Thema auch im Zentrum der
Tagung stehen. Im Sommer 2023 wird dann
eine modular gestaltete gemeinsame Pra-
senz-Veranstaltung mit Workshops
stattfinden, bei der dann auch die kooperierenden
medizinischen Fachdisziplinen ganz offiziell
miteingebunden werden sollen. Hier soll dann
auch gezielt auf die Medien und dadurch auf
betroffene  Patienten

mogliche zugegangen

werden.

1-2022

DGAZ - Al



2

Mit diesem neuen Thema ,,ZahnMEDIZIN - mehr
als nur Zahne“” weht ein neuer und fiur alle

Betroffenen interessanter Wind durch die
Zahnmedizin. Insgesamt gehoren ja alle
angesprochenen Themen auch zum zweiten

Gesundheitsmarkt, also dem Bereich, der von den
Krankenkassen vorwiegend nicht finanziert wird.
selbst die
zahnmedizinischen Leistungen zahlen, was er

Hier muss der Patient
sich sicher, sollte er schwerer betroffen sein, zur
Steigerung seiner

Lebensqualitat sehr gerne tberlegen wird. Damit

eigenen personlichen
sind wir dann inhaltlich wieder eng gerade an
den Privatpraxen und wir haben wieder eine
schone Kooperationsbricke gespannt zwischen
PZVD und DGAZ. Also lassen Sie uns auch dieses

DBRIEF

SEHE VEREINK UNG

DEUTSCH

ich hoffe, es

Thema gemeinsam angehen,

interessiert sie.
Es gibt weiterhin sehr viel zu tun, lassen Sie auch
in Zukunft PZVD und DGAZ solche Themen

gemeinsam angehen!

Mit herzlichen Grifsen

Mit herzlichen Grifsen

Thr. ., /
Prof. Dr. (mult.) Robert Sader

Prasident der DGAZ
Deutsche Gesellschaft fur Asthetische Zahnmedizin e.V.
info@dgaez.de

www.juradent.de

Juradent™®



Honorarvereinbarung mit allen* Patientinnen!

®Pzvpyro

- Aufruf der Privatzahnarztlichen Vereinigung -

Vereinbaren Sie die Honorare abweichend mit Thren privat wie auch
mit [hren gesetzlich versicherten PatientInnen!
Schaffen Sie sich Freiraum fiir hochqualitative Zahnmedizin!

Honoran,e
nach § 2 Goz

Vorlagen auf der Home-
page der PZVD

Faire Honorare und
Zeit figr Gute Zahnmedlztnl

* Es gibt immer Patientinnen, die keine Mehrkosten tragen kdnnen oder die selten vor Ort sind. Es ist effektiver und ver-
nunftig, hier keine Vereinbarung zu besprechen, schlieBlich darf sie keine AGB sein.

Aktuelle Faltblatter der PZVD

Kostenerstattung fur gesetzlich Versicherte

- Aufruf der Privatzahnarztlichen Vereinigung -

Wer die GKV-Chipkarte einlesen lasst, gibt seine Eigenverantwortung ,-,Em%,,v“m I N F O
an andere ab. Kostenerstattung beendet die Zweiklassenmedizin.
Raten Sie Thren GKV-Versicherten,

ihr Recht auf Kostenerstattung auszuiiben!

l(ostenerstattung
Nach§13 Sazl'algesetzbuch v



6 Stufen der Zuwendung

Lassen wir unseren Patientlnnen die Wahl! PZV

Zweiklassenmedizin gibt es nur dort, wo sie gelebt wird.
Private Medizin heilst, sich entscheiden zu konnen, Individualitat
ihren Raum zu geben.

Das Faltblatt der PZVD stellt 6 Stufen vor, in die PatientInnen sich
selbst einordnen konnen.

Ubernehmen Sie die 6 Stufen in Ihr Aufnahmeformular.
Schon ist der Anfang gemacht, der Ausgangspunkt fiir Gesprache
uber Winsche und Moglichkeiten ist gesetzt.

Zugleich wird klar, ob Thre PatientInnen sich selbst fir die
Kostenerstattung und Honorarvereinbarung entscheiden.

- VOn

Schaffen Sie sich Freiraum fiir hochqualitative Zahnmedizin! ""Ebe"sﬂom.encﬁg"

bis 'Sahnehéubchen"..

Analogabrechnung
- Kennzeichen akueller Medizin - @ngg[\; FO

Analoghe,-e,_.h

Nach§g GOz nung

ﬁl’ﬁ:l‘eue Techniken, Neue Verfahren
r eine Umfassende Zahnmedizin!
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Freiheit
Freihelt braucht

Die abweichende Vereinbarung

Hier kommt jetzt keine der ublichen Ge-
brauchsanleitungen fiir Honorarvereinba-
rungen!

Vielmehr kommt ein Vorschlag, der Vielen beide
Augenbrauen hochgehen lasst: Das haben wir
doch noch nie so gemacht, darf man das?

Hier wird quasi vorgeschlagen, die GOZ
mit neuen Preisen zu versehen.

Und doch wird genau das nicht getan, denn das
geht ja gar nicht. Hochstens die Faktoren diirfen
wir andern. Das kommt aber aufs Gleiche raus.
"Hebt doch die Faktoren an, wenn Ihr mehr Geld
flir die Arbeit braucht," so wird uns seit Jahrzehn-
ten entgegen gehalten, wenn wir Punktwert- oder
Honoraranhebungen einfordern.

Von der Bundeszahnarztekammer gibt es fir die
Honorarvereinbarung eine Vorlage, die einige
Zeilen furs handschriftliche Eintragen einiger Po-
sitionen vorsieht. So etwas (v)erzieht.

Es fuhrt dazu, dass wir glauben, nicht mehr als
wenige Positionen abweichend vereinbaren zu
durfen in Form eines Unikats.

Dann kommt da noch die Sache mit der personli-
chen Absprache im Einzelfall.

Doch wir haben 2022, lange Zeiten des Geldwert-
verlustes liegen hinter uns, eine steile Inflation ist
unsere derzeitige Ralitat - zu Preisen von 19887

Kann es sein, dass wir in vorauseilendem Gehor-
sam die Honorarvereinbarung falsch verstehen?
Wir finden es ungerecht: Uber 2,3 darf man nur
gehen, wenn Schwierigkeiten das rechtfertigen,
unsere wirtschaftlichen Schwierigkeiten sind je-
doch ausgeschlossen. Es wird uns nur der Weg
der Vereinbarung abweichender Faktoren gelas-
sen und das Wort "Einzelfall" in der GOZ verste-
hen wir als "einmaliger Fall"?

richtig machen!

Was bisher geschah:

Von den meisten Zahnarztpraxen in Deutschland
wurde die abweichende Vereinbarung bisher nicht
genutzt. Dort meinte man, nach alter Manier mit
Faktorerhohung bis 3,5 fur die Hauptleistungen
klar kommen zu konnen. So schien es ja Vorschrift
zu sein und es wurde verzweifelt darauf gehofft,
dass der Punktwert nun endlich aber mal erhoht
wird. Das wurde aber nicht erreicht.

Andere Praxen gingen mit einigen wenigen Leis-
tungen eines Behandlungsverlaufs durchaus mal
uber die 3,5 und liefen sich dafur einen Anhang
im mehr oder weniger individuellen Heil- und
Kostenplan unterschreiben.

Das war immerhin ein Anfang.

Vom Discounter lernen?

Wer so handelt, wie diese beiden Gruppen, dem
sei angeraten, sein wirtschaftliches Handeln mal
mit dem von einem Discounter oder einem besse-
ren Supermarkt zu vergleichen.

Denn Discounter und Supermarkte sind erfolg-
reich damit, dass sie genau anders herum vorge-
hen: Als hoherwertig wahrgenommene und sonst
nicht
Fernseher, Laubblaser oder was auch immer in

im Sortiment enthaltene Produkte, wie
die Verkaufssaison passt, werden dort unterhalb
des im Fachmarkt iiblichen Preises angeboten.

Es drangt sich der Verdacht auf, dass der Su-
permarkt daran nicht verdienen kann.

Denn eine grofse Menge wird von diesen Sonder-
waren nicht verkauft, "so lange Vorrat reicht,"
steht gleich bei der Anzeige.

Wirde der Supermarkt an diesen Produkten up-
pig verdienen, dann ware es doch aber doof, zu
wenige der Produkte zum Verkauf vorzuhalten
und dafir noch eine teure Werbekampagne ge-
macht zu haben.
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braucht neue Weqge,
Kreativitat!

PZVDBRIEF

AIMAT-EARMARZTLSCIE VEREING UNG
DEUTSCHLANES EY

Formen wir die Rechtsauslegung!

&

Doppelt genaht halt besser!

Auch wenn es noch mehr Grunde fiir dieses Ver-
halten geben mag, darf man wohl annehmen:

Der Gewinn des Unternehmens an diesen Produk-
ten ist begrenzt oder nicht vorhanden.

Primares Ziel dieser Vorgehensweise ist offenkun-
dig nicht, damit direkt Gewinn zu erzielen.

Der Zweck der Aktion ist ein anderer. Man will
damit KundInnen ins Geschaft locken und an das
Haus binden, damit sie hier ihre alltaglichen
Kleineinkaufe erledigen. Daran wird verdient.
Hier liegt der Hase im Pfeffer: die Masse
der Kleinleistungen bringt den Gewinn.

Zahnarztpraxen bieten zu teure Laubblaser an
und legen beim Verkauf von jedem Stuck Butter
und Brot Geld drauf. Wie damlich!

Kleinvieh macht viel Mist!

Der Markt ist hart, doch Supermarkte und Dis-
"Butter-
schdft," ist der wirkliche wirtschaftliche Kern.

counter existieren. Das und Brotge-

Unwirtschaftliche und oft branchenfremde Pro-
dukte werden nur in kleinsten Mengen angeboten
- als Lockvogel.

Die Preise, die die GOZ ansetzt, sind seit 10 - 33
Jahren gleich geblieben, unsere Kosten sind mas-
siv gestiegen, Schlimmeres steht bevor!

Wer sich seine Stundenkosten mal durchrechnet,
sollte bemerken, dass sehr viele Leistungen mehr
Zeit und/oder Material verbrauchen als das Ho-
norar dafur hereinbringt.
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TWAT-ZAHRARZTLIE
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Bema-Leistungen, die "ausreichend" sein sollen,
sind an fast allen 2,3 x GOZ-Honorierungen vor-
beigezogen.

Trotzdem benehmen sich sehr, sehr viele Praxen,
als waren wir noch im zwanzigsten Jahrhundert,
als die GOZ im Standardfaktor noch eine aus-
kommliche Existenzgrundlage bot.

Immer mehr Leistungen schreiben rote Zahlen,
was man mit Verteuerung der Flaggschiff-Leistun-
gen zu kompensieren versucht.

Das ist, als waren Butter und Brot, Oran-
gensaft und Zwiebeln fiir den Supermarkt
ein Minusgeschaft.

So konnte es nicht funktionieren.

Es hilfe dann auch dem Supermarkt nichts, den
Kundendurchsatz oder den Gesamtabsatz zu er-
hohen, wenn all die kleinen Dinge, die iiber den
Kassenscanner gehen, rote Zahlen schreiben.
Mehr zu "verkaufen" ware nur dann besser, wenn
man dadurch billiger einkaufen oder produzieren
konnte.

Hier ist erkennbar auch die Kassenmedizin auf
dem Abstellgleis mit 1 - 2 % Erhohung im Jahr!

10% Inflation - Schluss mit lustig!

Es gibt einen Grund, warum Zahnarztpraxen jahr-
zehntelang anders gehandelt haben als Super-
markte und Discounter. Das liegt daran, dass es
eine Gebiihrenordnung gibt, die die Preisanhe-
bung eingrenzt und umstandlich macht.

Eine Anhebung in grofSerem Stil hebt die Kosten
sogar aus dem iblicherweise versicherten Rah-
men. Ab hier wird es schmerzhaft fiir PatientIn-
nen, sie miussen oft oberhalb von Faktor 3,5 mit
100% Eigenanteil rechnen.

Obendrein schieben dann Versicherer die Schuld
dafur den angeblich geldgierigen ZahnarztInnen
zu und empfehlen, die zahnarztliche Konkurenz
aufzusuchen.

schwieriger Bereich: 2,3 bis 3,5

Rechnen wir also nun alles mit 3,5 ab?
Faktoren zwischen 2,3 und 3,5 mit finanziellen

Schwierigkeiten oder ausbleibender Punktwert-
erhohung zu begrunden - das ist nicht erlaubt.
Wer kann sich aber die Muhe machen, fir eine
Vitalitatsprobe und danach fur die Oberflachen-
anasthesie die Faktoranhebung auf 2,9 oder 3,5
auszufithren, zu begrunden und noch nachzube-
griunden? Die dazu notwendige Verwaltungszeit
frisst die moglichen Mehreinnahmen auf.

Wie aber ware es, wenn man nur einmal
reden muss, um alle Faktoren und damit
alle Preise anzuheben?

Wenn dazu dann auch das Nachbegriinden entfie-
le, ware das nicht schon? Man konnte einfach sei-
ne Arbeit machen ohne den ganzen Schreibkram.

In meiner Praxis gehen wir so seit 5 Jahren vor.
Wir treffen haufig Honorarvereinbarungen, von
uns kurz und liebevoll "HoVe" genannt.

Dabei erfilllen wir alle Forderungen, die die GOZ
aufstellt.

Immer dann, wenn ein Heil- und Kostenplan ge-
macht werden muss, um vor der Behandlung iber
den zu erwartenden Kostenrahmen zu informie-
ren, erganzen wir diese Informationen etwa um
folgende Satze:

"Was wir seit einigen Jahren grundsdtzlich noch
vereinbaren miissen, ist eine Anpassung der Ge-
biihren. Die Preise der GOZ sind liberwiegend seit
1988 unverdndert, das war im letzten Jahrtau-
send, Bundeskanzler Kohl hat regiert.

Fast alle vergleichbaren Honorare der GOZ sind
mittlerweile durch die Bezahlung in der Kassen-
medizin tiberholt worden, die ausreichende Medi-
zin abbilden soll.

Bessere Medizin zu machen, mehr Zeit zu haben
fiir weniger, als die Krankenkassen bezahlen, das
bekommen wir nicht hin.

Deswegen vereinbaren wir andere Faktoren, so
schreibt es die Gebiihrenordnung vor. Im einzel-
nen Behandlungsfall weichen wir von diesen Ho-
noraren dann nach unten ab.

Versicherer erstatten oft bis Faktor 3,5, weil wir
mit der Abrechnung dann Begriindungen ange-
ben, obwohl wir das nicht miissen.

Die in der jetzt geplanten Behandlung angesetz-
ten Honorare finden Sie im Heil- und Kostenplan."
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Patientinnen und Patienten nicken das ublicher-
weise einfach ab - was sollen sie auch dazu sa-
gen? Sie warten den Erhalt der Papiere ab.

Dieses Gesprach dokumentieren wir in der Akte
mit "HoVe besprochen".

In den ersten Jahren kamen ab und an Anfragen
von Versicherern an ihre Versicherten.

Man wollte wissen, ob

1. der Zahnarzt / die Zahnarztin hochstpersonlich
2. ein Einzelgesprach gefiuhrt hat und

3. wann das war, ob es also vor der Behandlung
stattgefunden hat. AuSerdem wollte man

4. eine Kopie der unterschriebenen Honorarver-
einbarung erhalten.

Diese vier Punkte klopfen ab, ob die Vorgaben der
GOZ erfullt worden sind. Nach der GOZ muss
namlich der Zahnarzt im personlichen Gesprach
vor der Behandlung die Honorarvereinbarung be-
sprechen. Eine Kopie der Vereinbarung ist auszu-
handigen. Was die Versicherung anhand der Kopie
dann sicher noch uberprift, ist

5. die Formvorgabe, dass die Vereinbarung keine
weiteren Erklarungen enthalten darf.

Die Vorgabe der GOZ, dass die abweichende Ver-
einbarung "auf einem Blatt" zu erfolgen habe,
wird meiner Erfahrung nach ubrigens vor Gericht
nicht so ausgelegt, dass es ein Blatt Papier sein
muss. Auch Heil- und Kostenplane sind ja oft
mehrseitig, die Unterschriften der beiden Ver-
tragspartner steht dann auf einem anderen Zettel

SINAT- LA ARZTLIC)
DEUTSCHLANES EY

als die Einzelleistungen. Bei keinem der Prozesse,
die ich als Gutachter mit begleiten durfte, war
das ein Kritikpunkt.

Die erkennbare Absicht der Vorschrift, wie die
abweichende Vereinbarung auszusehen hat, ist
die, dass PatientInnen sich der Tragweite dieser
Vereinbarung klar werden sollen. Nichts soll sie
davon ablenken, dass dieses Blatt deutliche finan-
zielle Konsequenzen hat.

Deswegen ist jede weitere Erklarung untersagt
und nur Leistungen, bei denen 3,5 uberschritten
werden soll, dirfen aufgefiuhrt sein.

Viele
drucken die abweichende Vereinbarung mit ei-

zahnarztliche  Abrechnungsprogramme
nem Briefkopf der Zahnarztpraxis aus. Auch das
kann mal Probleme geben. Denn hier wird Klar,
dass diese Vereinbarung von der Praxis vorgege-
ben wird. Der Eindruck einer Verhandlung auf
Augenhohe ist evtl. nicht gewahrt. Andererseits
ist klar, dass es hier um eine Vereinbarung zwi-
schen genau dieser Praxis und diesem/r PatientIn
geht und Richter sind ja nicht lebensfremd.

Vor Gericht habe ich noch nicht erlebt, dass das
tatsachlich kritisiert wird.

Trotzdem gehen wir in meiner Praxis zusatzlich
einen anderen Weg.
Wir vereinbaren auf einem gesonderten
Formular ohne Briefkopf die komplette
GOZ abweichend:

Giirtel & Hosentrager




(@ PZVDBRIEF

Unsere HoVe sind keine AGB

Es ist uiiblich, dass hier Kritik geubt wird.

Ware es so, dass alle PatientInnen eine Honorar-
vereinbarung unterschreiben miussen, noch dazu
eine identische, dann ware das eventuell als All-
gemeine-Geschafts-Bedingung (AGB) zu werten.
Diesen Vorwurf konstruieren Kostenerstatter sehr
gern, um eine Vereinbarung auszuhebeln.

Das Landgericht (LG) Dusseldorf fihrt in einem
von unserem verdienten Kollegen Dr. Gerd
Mayerhofer erstrittenen Urteil (11 O 265/13,
verkiindet 08.03.22) dazu jedoch aus:

"Die zwischen der Kldgerin und dem Zahnarzt [...]
getroffene Geblihrenvereinbarung [...] ist wirk-
sam. Die Individualvereinbarung entspricht den
Anforderungen des § 2 Abs. 2 GOZ. Es kann ent-
gegen dem Vortrag der Beklagten [Versicherung]
gerade nicht davon ausgegangen werden, dass es
sich um Allgemeine Geschdftsbedingungen und
nicht etwa um eine Individualvereinbarung han-
delt. Die Gebiihrenvereinbarung wurde im Einzel-
fall im Sinne des § 2 Abs. 1 Satz 1 GOZ getroffen.
Sie wurde ndmlich [...] anldsslich der streitgegen-
stdndlichen Behandlung der Patientin getroffen.
Fiir das Vorliegen eines Einzelfalls ist auch
unerheblich, ob der behandelnde Zahnarzt
[...] mit allen seinen Patienten oder einem
Grofiteil seiner Patienten Gebiihrenvereinba-
rungen abschliefSt, denn Bezugspunkt der
Priifung, ob ein Einzelfall im Sinne der Norm
vorliegt, ist ausschliefSlich die Vereinbarung
selbst. [...]

Etwas anderes ergibt sich jedenfalls nicht
daraus, dass in der streitgegenstdndlichen
Gebiihrenvereinbarung ggf. auch Gebiihren-
ziffern fiir Leistungen aufgefiihrt sind, die im
Rahmen der streitgegenstdindlichen Behand-
Iung gar nicht durchgefiihrt worden sind."

Es kommt also auf das Einzelgesprach an
und den individuellen Anlass einer in Aus-
sicht genommenen Behandlung. Der Rang
als geschichtliche Kuriositat ist nicht erforderlich.
Aber nicht jedes Gericht muss das so sehen. Si-
chern wir uns besser ab!

Mindestens zwei Dinge sprechen in meiner Praxis
deutlich gegen das Vorliegen von AGB:

A Deutlich weniger als alle PatientInnen
treffen diese Honorarvereinbarung. Wer
Stufe 1 oder Stufe 2 nach dem 6-Stufen-Konzept
gewahlt hat, bekommt sie bei uns nicht vorgelegt.

Wiirden nun alle ab Stufe 3 die HoVe unterschrei-
ben (miissen), konnte auch dies als AGB gewertet
werden. Das ist aber ebenfalls nicht so. Denn wer
zum Erstgesprach kommt, erhalt das Angebot, sie
zu unterschreiben frithestens mit dem HKP, in ei-
nigen Fallen aber auch dann (noch) nicht.

Denn wer eine umfangreiche Behandlung braucht
und damit einen Behandlungsverlauf, der Syner-
gieeffekte in sich tragt, den behandeln wir sogar
bisweilen uberwiegend zu Faktor 2,3.

Eine generelle Faktorerhohung ist dann fiur uns in
diesem Zeitabschnitt nicht notwendig, wir schrei-
ben dann auch mit vielen Kleinleistungen schwar-
ze Zahlen. Also individualisieren wir und erhohen
direkt in HKP und Rechnungslegung nur wenige
kleine Leistungen auf 3,55. Theoretisch wiirde
auch 3,51 reichen, bliebe aber bei Rundung nicht
iuber 3,5. Solchen Problemen hier wollen wir aus
dem Weg gehen.

3,55 ist ein magischer Faktor, der kaum Eigenan-
teile auslost, wenn die Versicherung bis 3,5 er-
stattet, er beseitigt jedoch die unbedingte Be-
grundungspflicht.

Zugleich sind die erzielten Honorarerhohungen
selbst bei kleinwertigen Leistungen durchaus be-
merkenswert, notwendig und willkommen.

Bereits in den Heil- und Kostenplanen unter-
schreiten wir also, wenn es uns moglich ist, die
grundsatzlich vereinbarten Faktoren.

Fur die Leistungen oberhalb Faktor 3,5 treffen
wir eine weitere abweichende Vereinbarung, die
sich offenkundig auf diese geplante Behandlung
bezieht.

B Wir weichen individuell von der Hono-
rarvereinbarung nach unten ab.

Wenn eine Behandlung dann einfach gut durch-
lief, wenn wir Zeit oder Material nicht brauchten,
weil es einfacher war, dann senken wir die zuvor
vereinbarten Faktoren teilweise wieder ab.
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Das widerspricht dem Gedanken von AGB, denn
die Bedingung "Du wirst nur zu diesen Bedingun-
gen behandelt," wird nicht durchgesetzt.

Gleiches tun wir spater, wenn wir gerade keinen
HKP abarbeiten,
Wenn wir konnen, senken wir den Faktor leicht ab

sondern spontan behandeln:

oder sogar starker. Wenn wir das nicht konnen,
rechnen wir nach unserer allgemeinen HoVe ab.

Dass wir A zwei Vereinbarungen treffen,
eine individuell-allgemeine und eine indi-
viduell-behandlungsbezogene und

dass wir B oft von unseren Vereinbarun-
gen nach unten abweichen, unterstreicht,
dass hier keine AGB vorliegen.

Und diesen Gedanken wiederhole ich hier bis zur
Ermidung:
Doppelt vereinbaren, individuell abweichen!

Auch begrunden, wenn man nicht
muss!

Im Faktorbereich tber 2,3 und bis einschliefSlich
3,5 muss begrundet werden, warum diese Leis-
fachlich oder
schwieriger oder aufwandiger war. Uber 3,5 wird

tung hier zeitlich, individuell
aus Pflicht ein Sollen ohne totales Miissen.

Versicherungsvertrage sehen allerdings oft vor,
dass nur dann bis 3,5 bezahlt wird, wenn das be-

grundet war.

Wir begrunden immer.

Dabei nutzen wir vorgegebene Text-
bausteine.

Im Bereich 2,3 bis 3,5 fuhrt das
/ oft zu Gemecker seitens der Ver-
sicherer, das sei nicht individuell
genug.

Denn die wissen, dass die Praxis
dann (weiterhin kritisierbar)
nachbegrinden muss, was Ar-
beit macht und Patientlnnen
und Praxis nervt.

Zahlen die Versicherten gleich
selbst die Differenz, dann hat die
Versicherung noch schneller ihr eigent-

liches Ziel erreicht, sie muss nicht zahlen.

PZVDBRIEF
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Ist aber bei Faktoren uiber 3,5 eine Begrundung
vorhanden, so missen die Praxen nicht nachbe-
grunden. Jegliches Gemakel der Versicherung
die die

wird zu

uber eine Begrindung, Versicherten

nachvollziehen konnen, einem sehr
durchsichtigen Manover: Der Versicherer will sich
aus seiner Zahlungspflicht stehlen.

In der Folge zahlen viele Versicherer nun an-

standslos bis 3,5.

Haufig genug bleiben wir auf Faktor 3,55 stehen,
wenn wir den Faktor absenken. So missen wir
nicht nachbegriunden, die Versicherten erhalten
oft maximale Erstattungen und haben teilweise
winzige Betrage, die ihre Versicherung nicht er-
stattet.

Regt sich diese dann aber im Erstattungsbescheid
dariber auf, dass diese Praxis angeblich so hohe
unfaire Faktoren ansetzt, wahrend die Kleinleis-
tungen teilweise nur Centbetrage in der Eigenbe-
teiligung fur die PatientInnen verursachen, dann
wirkt das Schreiben der Versicherung sehr la-
cherlich.

Unsere Patientlnnen haben wir so jedoch daran
gewohnt, dass wir eine Vitalitatsprobe oder eine
Oberflachenbetaubung nicht unter 3,55 ausfih-
ren. Das konnen wir auch nicht, beides braucht
erkennbar zu viel Zeit fur unsere € 6 Minuten-
kosten. Deswegen und damit sich PatientInnen
auch daran gewohnen, halten wir in umfangrei-
chen Heil- und Kostenplanen oft gerade die
Kleinleistungen weiterhin iiber 3,5 gesteigert.

Welche Faktoren sind zu hoch?

In der Rechtsprechung, die ich selbst ja nur als
Laie staunend betrachte, sind wohl zwei Messlat-
ten im Umlauf, beide beziehen sich auf das allge-
mein auf dem Markt Ubliche. Mal ist die Erhé-
hung um 50%, mal um 100% die Grenze fiir ein
"auffalliges Missverhaltnis".

Hierbei wird jedoch zugrunde gelegt, dass es sich
in etwa um das gleiche Produkt bzw. eine ver-
gleichbare Arbeitsqualitat handelt. Der Preis fur
das Gleiche darf sich also unterscheiden! Der fur
Unterschiedliches sowieso!
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Fur Gleiches bereits darf der
Preis also um die Halfte oder bis
auf das Doppelte hoher ange-
setzt sein als der Marktdurch-
schnitt, je nach RichterIn.

Die Anhebung des Faktors von

2,3 auf 3,5 erfiillt nicht diesen Ge-

sichtspunkt. Denn wie die dabei verpflichtend an-

zugebende Begriindung zeigen muss, hat hier die

Leistung das Normale verlassen, sie war zeitauf-
wandiger und / oder schwieriger.

Das bedeutet, dass wir bei einer Standard-
leistung statt 2,3 recht gefahrlos Faktor
3,45 (50%) oder sogar bis 4,6 (100%) ver-
einbaren konnten.

Statt 3,45 (Begrundungspflicht!) ware na-
turlich 3,55 sehr viel prakti-
scher, da nicht mehr begrin-
det werden muss, nur soll.

War die Leistung schwieriger,

die wir individuell erbracht haben, so
waren die Faktorbereiche 5,25 (50%
mehr als bei 3,5) - 7,0 (100% mehr als
bei 3,5) wohl nach GOZ noch sicheres
Terrain.

Doch was ist das Marktubliche?

Nach den Zahlen des statistischen Jahrbuchs der
BZAK und anderen Erhebungen von Abrech-
nungsfirmen konnen wir davon ausgehen, dass
die meisten Leistungen in Deutschland zu einem
Durchschnittsfaktor bei 2,3 - 2,4 erbracht wer-
den. Das aber betrifft nur die Privatleistungen!

Nehmen wir als Beispiel die vollstandige Unter-
futterung einer Prothese nach GOZ 5280, so wa-
ren € 34,93 bei Faktor 2,3 zwar nach GOZ der
Ausgangswert.

Die GOZ bestimmt jedoch zumeist nicht
den marktiiblichen Preis!

Denn in der GKV (90% der Versicherten) werden
fur die gleiche Leistung ca. € 53,- bezahlt.

Um diesen Betrag zu erreichen, missten wir in
der GOZ bereits Faktor 3,5 als Faktor verwenden.

Fur die einfache Unterfiitterung dirfte also der
nicht als unangemessen kritisierbare Bereich
zwischen den Faktoren 5,25 (50%) und 7,0 (100%)
liegen.

Fur eine schwierigere Unterfitterung sollte dann
wohl ein Faktorenbereich angemessen sein, der
auch mal Faktor 10 uberschreitet.

Ahnliche Uberlegungen diirften gelten fiir Posi-
tionen wie die Adhasivbricke, die
GKV als
) Metallvariante hono-
riert wird mit € 230,-
bis € 320,-. Das ent-
sprache far die
Metall-Standardvari-
ante in der GOZ 5150
bereits Faktor 7,8 als
marktorientierter Wert.

in der

Als noch nicht iiberzogen dirften damit die Fak-
toren bis 11,7 (50%) oder bis 15,6 (100% tuber
Marktwert) anzusehen sein, wohlgemerkt fir die
einfache Metallvariante. Wird es schwieriger,
durfte nichts gegen eine weitere z.B. 50-prozenti-
ge Erhohung der Faktoren sprechen, eine Versor-
gung in vollkeramischer Variante kann Risiken
und Schwierigkeit weiter hoch treiben und damit
eine weitere Faktoranhebung begrinden.

Aufpassen muss man also im Diskussions- oder
gar Gerichtsfall darauf, dass nicht der GOZ-€-Wert
als der Ausgangspunkt des Vergleichs herangezo-
gen wird, sondern der Wert, der hauptsachlich auf
dem Markt dafur bezahlt wird.

Oft genug ist da der GKV-Preis viel naher an der
Wahrheit fur die jeweils "ausreichende" Variante.

Deswegen habe ich seit Jahren keine Sorge, wenn
ich die auf der ersten der folgenden Vorlagen ein-
getragenen Faktoren ansetze. Sie sind dafur ge-
dacht, auch die schwierige Behandlungsvariante
im spontanen Behandlungsfall realisieren zu kon-
nen ohne die Leistungsempfanger mit Faktoren
uber 10 zu Uberraschen.
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Der einzige Weg

hoch klingen. Doch es sind mehr als
30 Jahre vergangen seit der Festlegung vieler
Grundhonorare in der GOZ.

Durch die Vorgaben der GOZ ist die abweichende
Vereinbarung der einzige Weg, der uns gelassen
ist, unsere gesetzlich geschiitzte Berufsfreiheit
auch mit der dafur notwendigen Preisfreiheit zu
hinterlegen. Dreifache Kosten miissen auch mit
dreifach 3,5 abbildbar sein und daruber hinaus!

Als vor Jahren das Bundesverfassungsgericht eine
Klage gegen den Stillstand des Punktwertes gar
nicht erst annahm, begriindete es diese Abwei-
sung mit unserer Moglichkeit, die Faktoren anzu-
heben. Es sah diese Moglichkeit offenbar als nicht
begrenzend, als weit genug, um unsere Berufs-
freiheit auszuleben.

Auch im oben zitierte Gerichtsurteil ist
der Tenor horbar, dass die Bedingung
"im Einzelfall" so ausgedeutet wird, dass
es auf das Vorliegen eines Behandlungs-
falls ankommt.

Dass es eine gleichformige Vereinbarung
auch mit anderen gab, ist unerheblich,
das nicht erbrachte Leistungen enthal-
ten waren, ist ebenso unerheblich.

Jeder Patientenfall ist aber schon dann
ein Einzellfall, wenn wir z.B. eine GOZ
0010 erbringen.

Hohe Faktoren fur alle?

Ware es so, dass alle, die ab Leistungsstufe 3 eine
Behandlung erhalten mochten, dafir eine HoVe
unterschreiben miussen, oder so, dass man uns
eine individuell abgesprochene allgemeine Ver-
einbarung verweigern mochte, so waren wir ggf.
vor Gericht an dieser Kernfrage:
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Diirfen Zahnarztinnen ihre Preise selbst
bestimmen und dabei an die wirtschaftli-
chen Erfordernisse anpassen?

Dies zu erlauben, ist der urspriingliche
Sinn der abweichenden Vereinbarung.
Wie sollte sie also genau das verbieten?

Es muss uns moglich sein, im normalen Praxisall-
tag eine normale Behandlung mal eben dazwi-
schen zu schieben. Dass wir erst dann in Hono-
rarverhandlungen treten, ist unrealistisch.

Weder ware das im Arbeitsablauf sinnvoll, noch
ware das fair gegeniiber PatientInnen.

Kommt ein Patient mit einer gebrochenen und zu
unterfutternden Prothese spontan in die Praxis,
dann ware es nicht nur fraglich, wie ein berech-
tigtes Faktorangebot von 7 bis 8 bei dem Patien-
ten ankame.

Es ware auch fraglich, ob wir diesen Faktor be-
triebswirtschaftlich uberhaupt halten konnen,
weil wir uns nun erst hochstpersonlich an den
Verhandlungstisch setzen und nachfolgend alle
Papiere erstellen miissen, wahrend terminierte
PatientInnen auf uns warten und das unbefugte
Personal herumsteht.

_r"‘ﬁ

Die gleiche Problematik ergibt sich fur die vielen
Kleinleistungen, wie 0070, 0080, 0090, 2030, und
so weiter. Eine Einzelverhandlung im Einzelfall
und womoglich fur jeden Behandlungstag neu
musste dazu fuhren, dass wir jeden Tag mehrere
Stunden lang nur verhandeln und Papiere ausful-
len. Das aber miusste sich in den Faktoranhebun-
gen naturlich widerspiegeln, erst recht, da es
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diesen Aufwand in der GKV-Behandlung nicht
gibt, die oft genug das Marktiibliche markieren
durfte.

Wirden uns Kleingerichte derart beschranken,
dann sollte unsere Klage beim Bundesverfas-
sungsgericht wohl angenommen werden!

Nachdem damals das Bundesverfassungsgericht
die Klage auf Punktwerterhohung noch nicht ein-
mal angenommen hat, herrschten Erstaunen und
bittere Ratlosigkeit unter den Protagonisten die-
ses Versuchs.

Sich scheinbar nicht wehren zu konnen, es nicht
einmal vors Gericht bringen zu durfen, das war
eine strenge Priufung des Glaubens an einen
Rechtsstaat.

Nun sollten die ZahnmedizinerInnen fiur mehr Ho-
norar immer mehr Schwierigkeit nachweisen kon-
nen, mehr Zeitverbrauch, dabei war doch das gar
nicht die Ursache fur die schwindende Kosten-
deckung.

Vielleicht aber wurde nur der Hinweis des Bun-
desverfassungsgerichtes hier falsch verstanden.

Es hat vielleicht gar nicht den Bereich zwischen
2,3 und 3,5 gemeint, sondern die freie Vereinba-
rung abweichender Faktoren?

Waren die Scheuklappen der Festpreis-Kassenme-
dizin von den ZahnarztInnen nur nicht abgenom-
men worden, nach der abgerechnet werden darf,
was die Kasse bezahlt und mehr nicht?

Die Rechtsauffassung ist formbar!

Doch es kommt nicht nur darauf an, was wir
wahrnehmen oder aus unserer Lebensperspektive
so oder anders beurteilen.

So wie sich die Rechtsprechung orientiert nach
"marktublich"
andernden Preisen, so richtet sie sich mit der

im Laufe der Zeit sich als ver-
Auslegung der Gesetzestexte auch nach dem, wie
die aktuelle Gesellschaft mit einem Problemkreis
umgeht.

Gesellschaft formt Rechtsprechung.

In einem weiteren Urteil, das Dr. Mayerhofer, un-
ser vorheriger Generalsekretar, erstritt, fuhrte
das Landgericht Bonn aus:

"[...] Der zuldssige Inhalt einer Gebiihrenverein-
barung wird jedoch in § 2 Abs. 2 S. 2 und 3 GOZ
festgelegt. Diesen sehr engen Rahmen hdlt die
streitgegenstdndliche  Vereinbarung
schopft ihn zugleich aus. Zudem wird der Patient
durchaus in die Lage versetzt, die Mehrkosten
abzuschdtzen. [...] Mehr als Nummer und Be-
zeichnung der Einzelleistung, Steigerungs-
satz und Einzelbetrag braucht und darf in _ei-
Sebiil ink ict fgefiil
werden; dies gilt inshesondere fiir die pro-
gnostizierte Anzahl der anfallenden Einzel-
leistungen oder die ungefihre Gesamtsum-

ein und

me.

Die aktuelle Rechtsprechung sieht durchaus, dass
Patientlnnen so die Gesamtsumme selbst ermit-
teln konnen, in dem Urteil wird zugleich darauf
eingegangen, dass die Anzahl weder benannt
werden darf, noch muss.

Haben Sie die von Ihrer Software ausgegebene
Honorarvereinbarung zu einem HKP schon einmal
daraufhin angesehen, was da abgedruckt wird?
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In meiner ist es so, dass sowohl die Anzahl der
geplanten Leistungen als auch eine Geldsumme
mitgedruckt werden.

Beide sind nach o.g. Urteil prinzipiell schadlich
fur die Vereinbarung, sie durfen eigentlich nicht
enthalten sein.

1. Jedoch werden PatientInnen dadurch nicht von
der Tragweite dieser Vereinbarung abgelenkt, im
Gegenteil wird sie so richtig deutlich.

2. Werden tausende solcher Vereinbarungen ge-
troffen, ich bin ja nicht der einzige, der diese
Software benutzt. Von Gerichten werden diese
Vereinbarungen aber offenbar nicht in groller
Zahl abgestraft.

Wie eng sehen Gerichte also diese Vorschriften?

Wird meine zweite Vereinbarung aber vielleicht
mal irgendwann als ungultig angesehen, habe ich
noch meine erste, die den Paragraphen 2 eben
ganz andersherum auslegt!

Eine der beiden Sichtweisen sollte das dann ent-
scheidende Gericht ja wohl mittragen, hat es an-
dere Grunde, warum man die Vereinbarungen
nicht als gultig ansieht, dann habe ich wenigstens
mit meinem Prinzip "Gurtel & Hostentrager" ge-
tan, was ich konnte, damit die Hose nicht rutscht.
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Einzelfall - nicht Behandlungsfall!

Zwar aulert sich das Gericht in dem o.g. Urteil zu
einer "streitgegenstdndlichen Vereinbarung".

Es geriet jedoch, wie weiter unten in seiner Be-
grundung noch zu lesen war, ins Stolpern, was
die fortwahrende Gultigkeit vorhergegangener
Honorarvereinbarungen betrifft und legte sich
letztlich nicht fest.

Wie konnte es aber sein, dass die Gultigkeit auf
einen Behandlungskanon beschrankt ware?

Die Anzahl von Leistungen wird nicht benannt, so
ist auch weder der Zeitpunkt der Leistung noch
die Erschopfung der Vereinbarung festgelegt.

In der allgemeinen Wahrnehmung von Zahnarzte-
schaft und sicher auch manchen Gerichten wird
vom Behandlungsfall ausgegangen. Als ware das
Leben nach einer Fullungsserie zuende!

Selbst in der GOZ wird ein Behandlungsfall je-
doch nicht einmal klar definiert.

Ist er mit Ablauf von 30 Tagen zuende, wird er
mit Beendigung eines HKP abgeschlossen? Und
was ist, wenn ein HKP in geanderter Form neu
vorgelegt wird, ist das dann ein neuer Behand-
lungsfall?

Gelten zuvor getroffene HKPs dann nicht mehr
und gelten auch zuvor getroffene Honorarverein-
barungen dann nicht mehr? Juristisch ist da si-
cher schon viel durchdekliniert.

Die GOZ verwendet jedoch gar nicht das Wort
Behandlungsfall in § 2, sondern das Wort "Einzel-
fall".

Nach meiner Lesart kommt es damit weniger
wahrscheinlich auf eine Behandlung an, sondern
auf eine/n Einzelne/n, auf die Person und auf die
Zweierbeziehung, innerhalb der zum gegebenen
Zeitpunkt verhandelt und vereinbart wird.

Die GOZ benennt keinen Zeitpunkt fur die Leis-
tung, also keinen Abstand zwischen Vereinbarung
und Leistungserbringung! Weitere Erklarungen in
der Vereinbarung untersagt sie. Am ehesten be-
deutet dies also fur mich, dass die Honorarver-
einbarung bis auf Weiteres getroffen wird.
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Anderes ist erkennbar nicht ihr Ziel.

Insbesondere im Hinblick auf den Zweck der Fin-
dung eines anderen als des Standardhonorars
macht es keinen Sinn, ein Ende des gemeinsam
geaulSerten Willens anzunehmen, bevor eine er-
neute schriftliche Vereinbarung oder ein Widerruf
erfolgen.

Doch die Gerichte sind sich hier nicht sicher und
werden von den Kostenerstattern in die Ansicht
gedrangt, dass Vereinbarungen wie HKPs ledig-
lich fur die jeweiligen Behandlungsfalle gelten
sollen. Davon steht nirgends etwas. Doch Ge-
wohnheit kann zur Regel werden.

Hierbei machen sich die Versicherer die Formbar-
keit der Rechtsauslegung zunutze. Wenn sie das
lange genug erfolgreich tun, wird das ggf. zur
geltenden Ansicht!

Wir sollten ihnen zuvor kommen und unsere An-
sichten leben!

Bestimmen wir das Recht!

Wie lange eine abweichende Vereinbarung gilt,
steht nicht in der GOZ.

Macht es das zur Auslegungssache, obwohl die
GOZ weder (wie anderenortes durchaus iblich)
den Behandlungsfall noch eine Monats- oder
Jahresfrist in Zusammenhang mit der Honorar-

vereinbarung bringt?

In der gerade bereits zitierten Urteilsbegiindung
geht das Gericht auch auf den Zeitpunkt-bezoge-
nen Inhalt einer Honorarvereinbarung ein.

Dabei schreibt es:

"[...] Demnach muss die Vereinbarung so weit auf
das individuelle Behandlungserfordernis abge-
stimmt sein, wie dies ‘zum jeweiligen Zeitpunkt®
moglich ist."

Diese Aussage umschreibt zweierlei:

Erstens soll PatientInnen vor der Behandlung ein
moglichst praziser Maximalpreis benannt werden,
die Vereinbarung soll namlich auf das individuelle
Behandlungserfordernis abgestimmt sein - so weit
das absehbar ist!

Zweitens ist aber auch klar: Behandlungen kon-
nen anders verlaufen.

Ware die Vereinbarung dann ungiltig, dann be-
stunde sofort Unklarheit, welche Faktoren ange-
setzt werden konnen. Das kann nicht der Sinn der
abweichenden Vereinbarung sein!

Als Losung dieser Problematik gibt es ja aber
einen wunderbaren Ausweg, ich sage es noch
einmal mit anderen Worten:

Wir sehen die Vereinbarung mal nicht so ver-
krampft, wie bisher und treffen einfach 2 davon!
Ich denke, wir machen uns schon lange
das Leben viel zu schwer.

Da der Gesetzgeber seine Pflicht, den Punktwert
anzupassen, offenbar als nicht dringlich ansieht,
geht er - wie das Bundesverfassungsgericht auch
- offenkundig davon aus, dass wir unsere Honora-
re uber die Faktoren hinreichend (Inflation seit
1988 ca. 300%) selbst anpassen konnen, nur die
Vereinbarung eines abweichenden Faktors ist uns

aber erlaubt. Na gut, machen wir so!




1. allgemeines Interesse ->
allgemeine Vereinbarung

Wenn PatientInnen sich an eine Praxis zur Be-
handlung wenden, konnen sie einen umfangrei-
cheren Behandlungsbedarf haben oder nicht.

Um sich fruhzeitig entscheiden zu konnen, ob sie
uberhaupt hier in Betreuung gehen wollen, haben
sie ein Informationsinteresse uber die Honorare.
Ahnliches gilt aus Sicht der Praxis. Sie muss wis-
sen, ob die hier betrieblich grundsatzlich erfor-
derlichen Preise akzeptiert werden.

Dieses Vorgehen erfullt selbst die Ansicht des Ge-
richts: "Zum jeweiligen Zeitpunkt", an dem man
hier noch gar nicht weils, was gemacht werden
wird, wird so weit Kenntnis gegeben, wie moglich
und sinnvoll ist.

Diese individuell im Einzelfall zu besprechende
allgemeine Honorarvereinbarung erfullt, was das
Gericht von ihr erwartet und verletzt die Form-
vorschriften nicht.

2. individuelles Interesse ->
individuelle Vereinbarung

Wird es dann konkret und es wird ein Heil- und
Kostenplan aufgestellt, so haben sich die Honora-
re an der individuellen Erfordernis auszurichten,
es ist im Interesse beider Parteien, das nun fiir
bevorstehenden

diesen Behandlungsabschnitt

festzulegen.

Es ist zumeist schon Tatsache, dass dies in einem
schriftlichen Heil- und Kostenplan erfolgt, der die
angehobenen Faktoren ausweist. Zum faktischen
Vorgehen der meisten Praxen gehort es zudem,
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die von der Software ausgegebene individuelle
abweichende Vereinbarung vorzulegen und ge-
meinsam zu unterzeichnen.

Diese neue, diese individuelle und erkennbar fir
diese Behandlung getroffene Honorarvereinba-
rung enthalt i.d.R. selbst nur wenige GOZ-Leis-
tungen.

Sie kann daher nicht die erste, die allgemeine
Honorarvereinbarung grundsatzlich ungultig ma-
chen. Sie setzt sie lediglich fur diesen Behand-
lungsfall und die hier anders vereinbarten Ge-
Fairness,

bihren aus, Sonderpreise werden

moglich, das ist im Sinne der PatientInnen.

Ist der HKP abgearbeitet oder abgebrochen, so
gibt es eigentlich keinen Grund, anzunehmen,
eine Partei wurde die erste, die allgemeine Ver-
einbarung nun nicht mehr wollen, es sei denn,
dies wird durch Widerspruch oder Fortbleiben
ausgedruckt.

Wenn wir dieses Verstandnis leben und
unsere PatientInnen es mit uns leben -
wie sollte es anders gedeutet werden
konnen ohne dass man uns die Berufs-
freiheit beklagbar einschrankt?

Doppelt nahen!

Wenn ich und meine zahnéarztlichen Kolleginnen
die allgemeinen Listen in unserer Praxis bespre-
chen, tun wir das in aller Regel zugleich mit oder
in Vorbereitung eines individuellen HKPs.

Regular weichen im Behandlungsfall viele Posi-
tionen unseres HKPs von der allgemeineren Ver-
einbarung nach unten ab. In der Abrechnung
weichen wir noch haufiger nach unten ab.
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Somit tun wir beides, wir schnallen den Gurtel ei-
ner allgemeineren Vereinbarung um und spannen
die Hosentrager einer behandlungsbezogenen.

Wir vereinbaren vorausschauend Maximalpreise
und veranschlagen angemessen und preiswerter
eine aktuell anstehende individuelle Behandlung.

Nach der Behandlung beurteilen wir, wie es lief
und senken die Faktoren ggf. weiter ab.

Wahrend wir so der Individualitat unserer Faktor-
bemessung Ausdruck verleihen, wird fur unsere
Patientinnen und Patienten erkennbar, dass wir
jederzeit fair handeln.

Sollte ein Versicherer uns wegen vermeintlich
ubersetzer Faktoren vor Gericht zitieren wollen,
durfte all das seine Chancen senken.

Sollte eine der Honorarvereinbarungen doch vor
Gericht ausgehebelt werden, gilt wahrscheinlich
immer noch die andere.

Wenn wir nur eine einzelne Vereinbarung treffen
wirden, hatten wir diese Chance nicht.

Aus den gerade angefihrten Grinden halte ich
heutzutage die auf den folgenden Seiten abge-
druckten Formulare fur eine abweichende Verein-
barung fur verordnungskonform und fur richtig
im Sinne der Absichten der Verordnung.

Friher war alles viel seltener

Ursprunglich mag die abweichende Vereinbarung
zur seltenen Verwendung gedacht gewesen sein.
Urspringlich ist man aber auch davon ausgegan-
gen, dass die Honorare der GOZ eine realitatsori-
entierte Anpassung erfahren. Das bleibt aber seit
Jahrzehnten aus.

Die GOZ gibt den Raum der abweichenden Ver-
einbarung, damit wir unsere Honorare anpassen
konnen.

Dabei sollten wir erkennbar diese abweichende
Vereinbarung aller GOZ-Leistungen als
Festlegung von Hochstpreisen ansehen
und individuell mit diesen neuen Preisen
umgehen!

Denn die Vereinbarung macht alle Honorare un-
terhalb des vereinbarten Faktors berechenbar.
Der Wortlaut der GOZ gibt das her.

Wir setzen so nicht den Preis fest, der immer zu
zahlen ist. Wir vereinbaren einen Preis, der maxi-
mal berechnet werden kann, jedoch oft nicht
wird. Es handelt sich auch deswegen weder um
AGB noch um ein festes Preisverzeichnis.

Vom Regelfaktor der GOZ abweichende Hono-
rarvereinbarungen erfillen die Aufgabe, der Pra-
xis in jedem Fall eine effiziente, spontan mogli-
che, kostendeckende Therapie zu ermdoglichen.
Sie dienen zugleich der moglichst frihzeitigen In-
formation unserer PatientInnen.

Erneuerung der HoVe

Die GOZ mochte durch die Formvorgaben sicher-
stellen, dass PatientInnen die Bedeutung der Ho-
norarvereinbarung erkennen.

Wie sieht das aus, wenn im Laufe der Zeit wie-
derholt Honorarvereinbarungen getroffen wurden
und zwar sowohl im Einzelfall als auch wiederholt
eine generelle Anhebung aller GOZ-Faktoren er-
folgt ist?

Gibt es dann noch einen Grund, anzunehmen, Pa-
tientInnen hatten nicht gewusst, was sie unter-
schreiben, weil es dieses Mal moglicherweise von
einer ZFA vorgelegt wurde mit nur geringfugig
hoher angehobenen Faktoren???

Ich mochte nicht empfehlen, die Aktualisierung
dem Personal aufzutragen!

Der Wortlaut der GOZ ist hier eindeutig.

Die Absicht, die in der Annahme einer seltenen
Anwendung verfolgt wurde, ist allerdings in die-
ser Situation erkennbar tibererfillt.

Welche/r RichterIn wird einen bei der ZFA unter-
schriebenen Faktor 6,8 ablehnen, wenn die Fak-
toren 6,6, 6,4 etc.
Jahren zahnarztlich aufgeklart worden waren und

in den vorangegangenen

unterschrieben vorliegen?
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Recht wandelt sich

Dieser Gedankengang zeigt eines:

Die abweichende Vereinbarung war im letzten
Jahrtausend als Ausnahme gedacht.

Eine regelmalSige Punktwertanhebung wurde da-
bei jedoch angenommen. Sie ist nicht erfolgt.

Die abweichende Vereinbarung ist deswegen heu-
te uberlebenswichtig fur die Praxis!

Sie muss eine andere Rolle spielen als friher!

Wer sie nicht macht, muss Privatbehandlungen
aus wirtschaftlichen Grinden ablehnen, sonst
wird draufgezahlt.

Die Notwendigkeit, das flachendeckend in
Deutschland zu machen, zeigt, wie arg das Ver-
saumnis der Lander- und der Bundesregierungen
der letzten Jahrzehnte ist.

Sie haben Versicherte ihren Versicherern zum re-
gelmafligen Aussaugen iuberlassen, die Erstat-
tungsbetrage aber nicht angehoben.

Aus eigenem finanziellen Interesse als
Dienstherr, die Beihilfekosten niedrig zu
halten - so kann man hier folgern - haben
die Politiker und mit ihnen die Landes-
und die Bundesregierungen ihre Bir-
gerIlnnen benachteiligt, indem GOZ- und
GOA - Aktualisierungen verschlampt wur-
den!

Fir andere Lander spricht man dann von
korrupter Regierung.
Warum nicht auch fiir Deutschland?!

Wir empfehlen der Zahnarzteschaft in Deutsch-
land dringend, von ihrer Berufsfreiheit Gebrauch
zu machen und flachendeckend die Faktoren zu
erhohen. Denn wer weils, was sich sonst diese
Regierung oder die nachsten fur Argumente ein-
fallen lassen, uns diese Freiheit ganz zu nehmen.

Auf den folgenden Seiten finden Sie unsere ab-
weichende Vereinbarung als Kopiervorlage abge-
druckt.

Die Schriftgrofse haben wir kleiner gehalten, da-
mit die GOZ auf zwei Seiten Platz findet. Kopiert
man beide Seiten auf je ein Blatt, so ist auch die
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wohl anders gemeinte Vorgabe "auf einem Blatt"
selbst in dieser Hinsicht erfullt.

Zusatzlich veroffentlichen wir hier und auf unse-
rer Homepage eine zweite Variante mit hoheren
Faktoren, die in staditschen Gebieten, sid- und
westdeutschen Bereichen erforderlich sein durf-
ten, um hoheren Mieten und Gehéaltern Rechnung
tragen zu konnen.

Erwahnt sei noch, dass Sie immer in eigener
Verantwortung handeln! Begeben Sie sich nicht
aus Ihrer Sicherheitszone, in der Sie wissen, was
Sie tun!

Das ist vermutlich einer der besten Ratschlage.
Ohne abweichende Vereinbarung kann man je-
doch nicht mehr kostendeckend arbeiten.

Mit zwei abweichenden Vereinbarungen kann
man das sehr gut, wir machen das seit mehreren

Jahren ohne Probleme.

Ausnahmsweise mochte ich mich am Ende dieses
Artikels fur die Redundanzen entschuldigen, sie
sollen veranschaulichen, dass es stets mehrere
Sichtweisen, mehrere Denkansatze gibt. Vielen
Dank firs geduldige Lesen!

Dieses System
braucht einen Neuanfang!

Dr. Georg Kolle

Zahnarzt-Oralchirurg - Président des PZVD e.V.
praesident@pzvd.de

1-2022




nach § 2 der Gebiihrenordnung fiir Zahnérzte (GOZ) / Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)

Honorarvereinbarung

zwischen

und

Bei den folgenden Honorarleistungen wird die Héhe der Vergiitung abweichend von der Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte
nach § 2.Abs. 1 und § 2 Abs. 2 vereinbart.

Eine Erstattung der Vergiitung durch Erstattungsstellen ist moglicherweise nicht in vollem Umfang gewdahrleistet.

c. verein- €. verein-
barter barter
Betrag im €- = Betrag im i €-
Nr. Bezeichnung der Leistung Standard Sn'.t:g:_— Betrag Mr. Bezeichnung der Leistung Standard ?5?1'99:- Betrag
—faktor pei' -faktor satz
o010 Eingehende Untersuchung 12,93 4.2 23,61 3000 Entfernung einwurzeliger Zahn 9,06 8,7 34,27
0030 Aufstellung eines Heil- und Kostenplans 25,87 38 4274 3010 Entfernung mehrwurzeliger Zahn 14,24 7.2 44 58
Aufstellung Heil- und Kostenplan KFO und Entfemung eines tief frakturierten oder tief
s Funktionsanalyse / -therapi . s - 3020 zerstiirten Zahnes A% 44 62,28
0050 Abformung oder Teilabformung eines Kiefers 15,52 38 2564 3030 Operative Entfernung Zahn- oder Implantat 45,26 46 90,52
0080 Abformung beide:ﬁi I:Iﬂe:zrg filr Diagnose und 3363 38 55,56 3040 Operative Er|l'l’ern|.|nz(.]s r:l:lmerlerf verlagerter 69,85 41 12452
0085 optoelektronische Abformung 10,35 38 17,10 3045 Operative I:Enlfemun‘_zu ;!nes exirem 9922 41 176.87
- verlagerten nes X ! :
0070 Vitalitatspriifu 6,47 4.4 12,38
pri ng_ 3050 Stillung einer Blutung 14,24 45 27,86
[ala]-1v} Oberflachenan&sthesie intracral 3,88 43 7,25 Stillung einer Blutung d. Abbinden
0080 Intraorale Infiltrationsanasthesie 7,75 43 14,49 =080 Umstechen oder Bolzung 18,10 a7 76,33
0100 Intracrale Leitungsandsthesie 9,08 4,8 1891 3070 Eﬂisg" Wﬂmﬁchlmhﬂ:; oder 582 98 24.80
1000 Mundhygienestatus, mindestens 25 Min, 25,87 88 98,98 S e:;us;;;'ﬁ::;wcnemng
P Kontrolle des Ubungserfolges, weitere o T8 ey 3080 gréReren Umfangs 19.41 7.7 64,98
Unterweisung, mindestens 15 Min. : : ; S0 Plastischer Verschluss einer eréffneten Fvia i SR
1020 Lokale Fluoridierung, je Sitzung 6,47 4,2 11,81 Kieferhihle ; ! :
1030 Lokale Medikamentenanwendung 11,64 4,0 20,24 3100 Plastische Deckung bei Wundversorgung 34,92 4.4 66,82
1040 Professionelle Zahnreinigung 361 4,0 6,28 310 Resektion einer Wurzelspitze, Frontzahn 59,50 42 108,65
2000 Versiegelung von kméah ien Z % 1164 49 24,80 3120 Resektion einer Wurzelspitze, Seitenzahn 75,03 42 137,01
je Zahn 350 Hemisektion, Teilextraklion eines s s P
2010 Behandlung iiberempfindlicher Zahnflachen 6,47 42 11,81 mehrwurzeligen Zahnes : ! !
2020 Temporérer speichilgﬁltler Verschluss einer 12,67 53 20,20 3140 Reimplantation eines Zahnes 71.14 42 129,91
B e TaEah el Pravan 3160 Transplantation eines Zahnes 84,08 53 193,75
2030 SRONIErs NIRIGINTIEN RN TTRaRrsIS 542 42 15,38 Zystektomie bei Osteotomie oder
oder Fiillen von Kavitdten 3180 Wurzelspitzenresektion 34,94 46 69,88
e p
2040 Anlegen \;ﬂe?g?;:g:;nmégmsfemaﬁs 842 51 18,67 aogp | ©Operation einer Zyste durch Zystektomie, als 64.68 81 171 54
= o 2 - selbststandige Leistung 3 . :
2050 Plastische Fiillung, einflachig 27,55 4.0 4791 Beseiigung stbrender Schieimhautbander,
2060 Kompeositflillung, einflachig 68,17 4,0 118,56 8210 Kieferhélfte / Front 18,10 817 68,47
2070 Plastische Fiillung, zweiflachig 31,30 4,0 54 43 3230 Knochenresektion 56,92 41 101,47
2080 Kompesitfiillung, zweiflachig 71,92 4.0 125,08 1240 Vestit st ﬁ:ln':‘; kL tik 71,14 55 17012
2080 Plastische Fiillung, dreiflichig 3841 4,2 70,14 3250 Tuberplastk e'ns_eglnlg 24 94 76 11545
:?g - Kompolsilﬂ.'lli.lng. dreifidchig 83.05 3.8 140,82 1260 Freilegen eines_venagerten Zahnes zur 71,14 53 163,93
astische Fillung, mehr als dreifléchig 41,26 39 69,96 Einstellung
2120 Kompositfiillung, mehr als dreifidchig 99,60 39 168,89 3270 Operative E"rg;““:ﬂe% zﬁ: Zahnkeims ~ 76,31 44 145,98
2130 Polieren einer Fiillung 13,45 4.2 24,56 3280 Diastema - Operation 2404 72 109.38
2150 Einlagefiillung, einflachig 147,60 3,9 250,28 3000 Kontrolle nach chirurgischem Eingriff 7.1 50 1546
e g NI VAR i 209 £h 3300 | Nachbehandlung nach chirurgischem Eingriff | 8,42 56 20,50
2170 Einlagefillung, mehr als zweiflichig 221,07 39 374,86 3310 Chirurglsche Wandrevision 12.03 71 39,01
2180 plssiichar/uited ines Zahns zurAumatimg 1941 6,4 54,01 Erstellen und Dokumentieren eines
einer Krone 4000 20,40 66 58,54
= Parodontalstatus A : :
2180 Gegossener Aufbau vor Uberkronung 58,21 4.1 103,77 Erstellen eines Gingivalindex /
2195 Schraubenaufbau / Glasfaserstift 0. 4. zur 38,80 a1 69.17 4005 Parodontalindex 10,35 42 18,80
Aufnahme einer Krone £ i A 4050 Lokalbehandlung von — 4 1S
2187 Adhésive Befestigung 16,82 4,0 29,25 Nhndsnhleﬂhauleﬂ;rankugg_ en : ; :
2200 Krone, Tangentialpraparation 171,01 40 297,41 4025 M“'kagﬂg;‘;;ﬂ?ﬂ"“"e 1,04 16,0 13,50
2210 Krone, Hohlkehl- oder Stufenpraparation 217,06 4,0 377,50 5
prdpa 4030 Bese-ifngungvolsc‘r:arfan Z"ailnkanlen, 453 78 15.36
2220 Teilkrone, Veneer 267,38 4.0 465,01 1
2250 Kanfektionierte Milchzahnkrone 27,16 59 69,67 Aoap, | ‘PessEgINg e globoR NaruRaKs TN 5,82 96 24,29
2260 Direkte provisorische Krone 12,93 62 34,85 e Entfernen harter und weicher Zahnbelage, g 87 e
2270 Indirekte provisorische Krone 34,93 39 50,23 einwurzeliger Zahn ' ' '
2290 Entfernung Inlay, Krone, Briicke 2328 42 42,51 4055 | Entfemen 'I’T?;‘hem"r‘z’e‘l";g“;‘;rfn“““be"’g" 1,68 73 533
2300 E""E_T"L:F'%:‘ms ‘é"'_'“lzazi;“ls 34.93 42 63.79 4080 Kontrolle nach Belagsentfernung 0,91 49 194
Wiedereingliederung Einlag ung, P p :
2310 Teilirone: Venssre. Krona 18,77 7.3 59,57 4070 Geschlo:;aﬁ:ma:;:ru;mlﬁhwrﬂm 12.94 44 2475
Wiederherstellung und \Wiedereingliederung Geschlossene Parodontalchirurgie
2320 einer Restauration 4547 42 8287 4075 TERIN C e e, 16,82 54 39,48
2330 Indirekla Oberkappung 14,23 4.2 2599 4080 | Gingiveklomie, Gingivoplastik, je Parodontum | 5,82 86 21,76
2340 Direkte Uberkappung 25,87 42 47.24 4090 Lappenoperation, Frantzahn 23,28 42 42,51
=330 ] ysdamputadon: . _ Ll o2 i 4100 Lappenoperation, Seitenzahn 35,58 42 64,97
2380 Emm""""g’;;:g:: %‘ﬁnﬂmm'”“'“" 14,24 42 26,00 4110 Auffillen paro?onmlar !(nochendefekte 2328 42 42,51
2380 Mortalamputation der Pulpa 20,70 42 37,80 4120 Verlegung eines gestielten Lappens 3537 42 54,59
ion & P Gewi und Transplantation eines freien
2390 Trepanation eines f:irsl:l::g. als selbststéndige B.42 77 28,19 4130 g:hlei arhautiransplantats 23,28 14,0 141,70
2400 Elektrometrische Langenbestimmung 9,05 46 18,10 4133 Cou "“”"9;33;’_;’:“;"’:: tlorver 13,83 32 158,37
2410 Aufbereitung eines Wurzelkanals 50,71 4,2 92,60 4136 Osteoplastik, Kronenverlangerung, 2587 80 &7 49
2420 Anwendung physikalisch-chemischer 905 51 2007 ierung ! ! !
Methoden im Kanal ! E : 4138 Verwendung einer Membran, ggf. 28.48 72 89.00
2430 Medikamentéise Einlage 26,39 4,5 5163 einschlieflich Fixierung : : :
2440 Fiillung eines Wurzelkanals 3337 45 6529 4150 “m’:#ﬁm:;ﬁ:g::‘h 0,91 144 570
|




€- verein- €- verein-
barter barter
; % Betrag im opg €- . + Betrag im rasy €=
Nr. Bezeichnung der Leistung Standard ?t;sng:_ Betrag Nr. Bezeichnung der Leistung Standard ?‘::lg:_ Betrag
~faktor "9 -faktor 9
satz satz
5000 Briickenankerkrone, Tangentialpraparation 131,43 41 234 29 6190 Dysfunktionsberatung 18,11 4.5 3543
Briick kerkrone Hohlkehl- / Eingliederung von Hilfsmitteln bei
5010 Stufenpraparation 191,84 41 341,98 6200 Funktionsstérungen 58,21 4,0 101.23
5020 Briickenankerkrone als Teilkrone 258,33 41 460,50 6210 Kontrolle des Behandlungsverlaufs 11,64 50 2530
Wurzelstiftkappe als Prothesen- oder Vorbereitende Manahmen in der
5030 Briickenankar 191,84 40 33363 6220 Kieferorthopidie 2328 51 51,62
5040 TB|BSKOD|‘W$- Kglr;;"mefh Prothesen- 336,97 a0 439,53 6230 Eingliederung von kfo Behandlungsmittel 23,28 4,0 40,49
er enanker Verhitung von Folgen des vorzeitigen
5070 Briickenglied 5175 50 112,50 6240 Zahriverkisis 34,94 41 62,28
5080 Vsmindungsemrg :an Briicke oder 20,76 59 76,34 6250 Beseitigung eines Diastemas 58,21 4.2 106,30
MaBnahi Einord i
e Wiederherstellung der Funklion eines i == s 6260 O e S 142,29 40 247,46
Verbindungselements : - - 7000 | Eingliederung Aufbissbehelf ohne adjustierte 3494 a1 6228
5100 Emeuerung des Sekundarteils einer 58.21 6.4 161,98 Oberfidche " d :
Teleskopkrone 7010 | Eingliederung Aufbissbehelf mit adjustierter B e i
5110 Wiedereingliedem einer endgiiltigen Briicke 46,57 6,3 127,56 Oberfldche § ' :
5120 Provisorische Kmaﬂr?i:!kl;er provisorischen 31,05 42 56,70 7020 Umarbeitung Prothese zu Aufbissbehelf 58,21 4,1 103,77
7030 Wiederherstell eines Aufbissb Ifs 4786 44 91,56
5140 Provisorische Briickenspanne 10,35 10,5 47,25 o R R "; o S == e
5150 Adnasivbriicke, erste Spanne 94,44 10,1 414,71 AT AT : : :
. 7050 8 gnes ufbkes L 2328 55 55,67
5160 Adhésivbriicke, jede weitere Spanne 46,56 10,1 204 46 subtraktiven MaBnahmen . * ;
Anatomische Abformung mit individuellem Kontrolle eines Aufbissbehelfs mit additiven
5170 ffel 32,34 52 7312 7060 MaBnahmen 53,04 55 126,83
Funktionelle Abformung des Oberkiefers mit Semipermanente Schienung, je
5180 individuellem Loffel 58,21 38 96,17 7070 interdentalraum 11,64 56 28,34
5190 | Funktionelie Abformung des Unterkiefers mit 69,85 38 115,40 7080 | Langzeitprovisorium, je Zahn oder Implantat 7181 31 104,60
ndivuekant £ Wil 7090 L isorium, je Briickenglied 34,03 31 47,08
Teilprothese mit einfachen, gebogenen angzeliprovisorium, je il L : .
5200 Helialbingiian 90.55 4.4 173.23 - Wiederherstellung Langzeitprovisorium, je SRR . s
5210 Modeliguss - Teilprothese 181.10 42 330.70 — e '_'";:""FB“‘K;‘:‘:“Q'”"I o T P
5220 Totalprothese im Oberkiefer 239,31 38 405,79 e ey se : : 8
Reqgistrierung der gelenkbaziiglichen
5230 Totalprothese im Unterkiefer 284,59 39 482,57 8010 Zentrallage des Unterkiefers 23,28 4.2 42,51
5250 Wiederherstellung oder Erweiterung einer 18.10 74 58,23 8020 Arbitrre Scharnierachsenbestimmung 38,81 4,0 67,50
Prathese {ohne Abformung) 8030 Ki tische Scharnierachsenbesti 71,15 40 123,74
Wiederherstellung d. Funktion einer Prothese bl z : 4 bl . : X
i (mit Abformung) st H ki 8035 Elrkirnmlzena snateclie 71,15 42 129,03
5270 Teilunterftterung einer Prothese 23,28 82 83,00 - Schantsmisenbes iy
8050 g von ewegungen 64,68 4,0 112,49
5280 Vollstdndige Unterfiitterung einer Prothese 34 94 73 110,90 ReqiEering vor Unierkleierbewegungan
o Volistandige Unterftierung, funktionele 58,21 48 121,48 8060 volladjustierbarer Artikulator 91,02 4.0 158,30
Randgestallung, OK Registrieru Tt
- - - Reqgi ng von Unter gungen,
5300 Volistandige Unterfiitterung, funktionelle 60,85 48 139.70 8065 elekironisch 109,95 40 191,22
Randgestaltung, UK__ Diagnostische MaBnahmen an Modellen im
5310 Volistandige Unterfiitterung einer 04 43 44 180 85 8080 Artikulator 3234 55 77,33
Defektprothese, inkl. Funktionsrand . . ' aogo | Diagnestischer Aufbau von Funktionsfiachen 3234 a0 112.48
5320 Obturator zum Verschluss von Defekten des 284,50 40 494,94 am nalOdichen Gebiss " | i
harten Gaumens 100 | Systematische subtraktive MaBnahmen am ek B i
5330 Resektionsprothese 362,20 4.0 629,91 natiifichen Gebiss ' ' '
5340 Epithese 944 30 40 1642 26 9000 Implantatbezogene Analyse 114,35 41 203.84
Profil-, Enfacefotografie, inkl. Verwenden einer Crientierungsschablone zur
6000 KieferorthopAdischer Ausweriung 10,35 88 30,60 9003 implantation 12,94 42 2363
6010 Analyse von Kiefermodellen 2328 4.4 44 54 Verwenden einer auf dreidimensionale Daten
: ¥ 2005 esiiiizten Schabione 38,81 42 70,87
6020 Gesichtsschadeluntersuchung 46,57 41 83,02 g——-—----—--—-—, —
a010 Implantatinsertion, je Implantat 199,885 3,0 260,69
6030 MafBnahmen zur_Umformung eines Kiefers, 17463 16 273,33 T - T, ;
geringer Umfang i i i 9020 nsertion eines m\?eiblgl : zZum temporéren 66,62 38 110,07
MaBnahmen zur Umformung eines Kiefers,
6040 i 271,85 36 42519
mittlerer Umfang 9040 Freilegen ehess Inl;nli::::llsi: Einfligen eines 80,98 38 133.79
o MaRnahmen zur Umformung eines Kiefers, 46565 28 728.80 o n: uncanets e
hoher Umfang . : : 8050 Aheter LW" "u‘“sd]:r:f;':nf el 40,49 38 63,38
Magnah Einste |l in den Regelbiss,
6060 nahmen z:renng; Jn?@ng onRegeivias 232,84 386 364,45 9060 Auswechseln von Aufbauelementen im 40.49 51 107.38
so70 | MaBnahmen zur Einstellung in den Regelbiss, | .o oo - — Reparaturfall : : :
mittlerer Umfang v i v 9090 Knochengewinnung, -aufbereitung und 51,74 36 80,98
MaBnahmen zur Einstellung in den Regelbiss, -implantation .
6080 hoher Umfang 465,68 36 728,89 g1op | Aufbau des Alveolarfortsatzes, Augmentation o . 42495
Wabnah veold ohne zus. Stabilisierung ¥ ! £
6080 tabnaiinEn ZUT St oaren 90,55 41 161,42 Geschi Sinusbodenelevation vom
Okklusionseinstellung bei Erwachsenen ) . : 9110 g A 194,04 3.0 253,10
6100 Klebebracket 21,34 42 38,97 Ideterkainn aus
' - - 9120 Sinusbodenelevation durch externe 388,07 30 506,18
6110 Entfernung eines Klebebrackets 8,05 57 2243 Knochenfensterung B i o
Eingliederung eines Bandes fiir Spaltung und Spreizung von Knochen,
6120 orthodontische Hilfsmittel 29,76 41 53,05 130 Distraktionsosteogenese 198,21 50 433,07
6130 Entfernung eines Bandes 2,58 80 8,97 Intracrale Entnahme von Knochen zur
6140 Eingliederung eines Teilbogens 27,16 41 4842 i rasplantation o i s
—— = M“ ek’ = - = s 9150 | Fixation, Osteosynthese eines Augmentats 87,32 42 159,45
pliedaning sihas ungstalisn Bogens - - - 1 Entfernen von unter der Schleimhaut & 4 77.96
D Eingliederung einer intra-/extraoralen P Wi e 9160 liegenden Materialien 42,69 2 .
Verankerung 9170 | Entfernen im Knochen lisgender Materialien 6168 44 118,00
6170 Eingliederung einer Kopf-Kinn-Kappe 64,67 36 101,22
MaBnahmen zur Wiederherstellung eines
6180 Behandlu ardils 3492 40 60,73
, den , den
[Ort] [Datum] [Ort] [Datum]

[Unterschrift Zahnarzt/Zahnérztin]

[Unterschrift Zahlungspflichtige/r]




nach § 2 der Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ) / Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)

Honorarvereinbarung

zwischen

und

Bei den folgenden Honorarleistungen wird die Hohe der Vergiitung abweichend von der Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte
nach § 2.Abs. 1 und § 2 Abs. 2 vereinbart.

Eine Erstattung der Vergiitung durch Erstattungsstellen ist mdglicherweise nicht in vollem Umfang gewahrleistet.

c. verein- €. verein-
barter barter
Betrag im ] €- ; Betrag im s €-
Nr. Bezeichnung der Leistung Standard ?tu:g:— Belrag Nr. Bezeichnung der Leistung Standard ?‘:t::g:_ Belrag
faktoe ke -faktor satz
0010 Eingehende Untersuchung 12,03 63 3542 3000 Entfernung einwurzeliger Zahn 9,06 13,0 51,21
0030 Aufstellung eines Heil- und Kostenplans 25,87 57 64,11 3010 Entfernung mehrwurzeliger Zahn 14,24 10,8 66,87
Aufstellung Heil- und Kostenplan KFO und Entfemung eines tief frakturierten oder tief
0040 Eunkdi lyse / -therapie 32,34 57 80,15 3020 zerstirien Zahnes 34,94 6.1 92,67
0050 Abformung oder Teilabformung eines Kiefers 15,52 5.7 38,46 3030 Operative Entfernung Zahn- oder Implantat 45,26 6.9 135,78
0060 Abformung I:mk:lerf:.I I::::rg filr Diagnose und 33,63 57 83,34 3040 Operative Entfern |.|nzgs r:l:lnlerlerf verlagerer 60,85 6.1 185,25
0065 optoelektronische Abformung 10.35 8.7 25,65 Operative Entfernung eines extrem
0070 Vitalitatsprifu 6,47 66 18,57 i wagerion 2dines R i i
— e e l"g_ — slas 5'4 1o.au 3050 Stillung einer Blutung 14,24 8,7 4148
bbicesidsddbun Lok i i ) ¥ ] pre Stillung einer Blutung d. Abbinden, r— L ——
0080 Intraorale Infittrationsanésthesie T3 64 21,57 Umstechen oder Bolzung ! ! !
0100 Intraorale Leitungsanésthesie 9,06 72 28,36 3070 Emsg;;‘:ﬂmlﬁ::sl;::'::; oder 582 14.7 37,20
1000 Mundhygieneslglus, mindestens 25 Min. 2587 13,2 148 47 3080 Exzision einer Schieimhautwuchening e o o
oid Kontrolle des Ubungserfolges, weitere T PR FEPD groBeren Umfangs 41 : 97,0
Unterweisung, mindestens 15 Min. ke . : . Plastischer Verschluss einer ertffneten 47.86 82 17063
1020 Lokale Fluoridierung, je Sitzung 6,47 6.3 17,72 Kieferhihle o ! :
1030 Lokale Medikamentenanwendung 11,64 6,0 30,37 3100 Plastische Deckung bei Wundversorgung 34,93 66 100,23
1040 Professionelle Zahnreinigung 361 6,0 9,42 3110 Resektion einer Wurzelspitze, Frontzahn 59,50 63 162,98
Versiegelung von kariesfreien Zahnfissuren, 3120 Resektion einer Wurzelspitze, Seitenzahn 75,03 6,3 205,52
2000 11,64 73 36,94
je Zahn ' ' ' Hemisektion, Teilextraklion eines
3130 36,23 10,2 160,87
2010 Behandlung iiberempfindlicher Zahnfiichen 6,47 6,3 17,72 mehrwurzeligen Zahnes 2 t !
2020 Tempordrer speicheldichter Verschiuss einer 12,67 79 4352 3140 Reimplantation eines Zahnes 7114 63 194 86
Kavitst = 2 - 3160 Transplantation eines Zahnes 84,08 79 288,80
2020 Besondere Mafnahmen beim Préparieren 842 6.3 23.06 Frelaomie el Gistesionis od
oder Fiillen von Kavititen : ! ’ 3190 ¥s mrﬁ?s R'zem:‘s’g k’.';: ar 34,04 69 104,82
Anlegen von Spanngummi, je Kieferhalfte = .—p———— =
2040 oder Fontzahnbensich 842 73 26,72 3200 Operation einer Zyste durch Zystektomie, als 64,68 01 255,91
2050 Plastische Filllui infléchi 27.55 8.0 71.87 selbststandige Leistun:
FeeB FADD; AnTachi - : : A0 Beseitigung storender Schieimhautbander, B4 150 10230
2060 Kompositfillung, einflachig 68,17 6,0 177,83 Kieferhilfte / Front b * -
2070 Plastische Flillung, zweifldchig 31,30 6,0 81,65 3230 Knochenresektion 56,92 6,1 150,96
2080 Kompositfiillung, zweifl4chig 71,92 8,0 187,62 3240 Vesiibulul:riv_lasl*- “:lnl;‘;bodsﬂnlasﬁk 7114 a2 253,63
: - s eineren ngs : i i
2090 Plastische Fillung, drulﬂécrllg 38,41 6,3 105,21 3250 Tuberplastik, einseitig 34,04 114 173.18
2100 Kompeositfiillung, dreifiachig 83,05 58 209,43 o Freilegen eines verlagerten Zahnes zur — s P
2110 Plastische Filllung, mehr als dreiflachig 41,26 58 104,05 Einstellung ? ! :
2120 Kompositfiillung, mehr als dreiflachig 99,60 5.8 251,17 3270 Operative E"fg:'":l% ?:2:: Zahnkeims — 76,31 66 218,98
2130 Polieren einer Fﬁllungl 13,45 63 36,84 3280 Diastema - Operation 34.04 108 184,07
2150 EVIBOAT NG, Er ek 18789 58 72 3290 Kontrolle nach chirurgischem Eingriff 71 75 23,18
= :0 _ EMgstng, Dwelthtng__ '75"‘; S ‘“i ad 3300 | Nachbehandlung nach chirurgischem Eingriff | 8.42 84 30,75
2170 p.w;ﬂ:?:?;:?;ﬁ:;::n?;ﬁﬁ:am 221.0 58 557,48 3310 Chirurgische Wundrevision 12,93 10,6 59,59
2180 sifétieone 19,41 96 81,02 4000 Erstellen 'rl:I-nd ?ck.‘urlr?gtl::ren eines 20,40 99 87.81
2180 Gegossener Aufbau vor Uberkronung 58,21 6,1 154,38 4005 Erstellen eines Gingivalindex / 10.35 835
2165 Schraubenaufbau / Glasfaserstift 0. 4. zur 38,60 b1 —— 00 Parodontalindex 0, 63 283
Aufnahme einer Krone £ K ¥ Lokalbehandlung von
4020 " 5,82 66 16,70
2197 Adhésive Befestigung 16,82 6,0 43,88 Mundschleimhauterkrankungen : : 4
2200 Krone, Tangentialpraparation 171,01 6.0 446,11 4025 M“'““ﬂﬂg;zﬂéfg‘"”e"e 1,04 24,0 20,24
2210 Krone, Hohlkehl- oder Stufenprdparation 217,06 6,0 566,24 P Beseitigung von scharfen Zahnkanten, 454 - P
2220 Teilkrone, Vieneer 26738 6,0 697,51 stérenden Prothesenrandern ’ i :
2250 Konfektionierte Milchzahnkrone 27,16 88 103,92 4oap; | FrEeRigIR sluos gt FmoTRSnS il 5,82 14,40 36,44
2260 Direkte proviserische Krone 12,93 9.3 52,28 P Entfernen harter und weicher Zahnbelage, T TR P
2270 Indirekte provisorische Krone 34,93 58 88,08 einwurzeliger Zahn ' ' '
= Entfernen harter und weicher Zahnbeldge,
2290 Entfernung Inl_ay, Krone, Bnlmke 23,28 63 63,77 4055 Tishrirseliaat Zake 168 10,9 796
2300 E“"E_’“‘:_“%:"‘es ‘:"'I“:";“ls 34.83 63 85:68 4060 Kontrolle nach Belagsentfernung 0,91 7.3 2,89
Wiedereingliederung Einlagefillung, ! = e
ikl Teilkrone, Veneers, Krone vy fheis #8905 4070 Y T 12,94 66 37,13
Wiederherstellung und Wiedereingliederung 45.27 63 124,00 Geschlossene Parodontalchirurgie
2320 e.iner Restauration T i : 4075 mehrwurzeliger Zahn e, 16,82 81 59,24
2230 Indirekie Oberkappung 14,23 6.3 35,98 4080 | Gingivekiomie, Gingivoplastik, je Parodontium | 5,82 12,9 3264
2340 Dicels Uberkiapping 25,87 6.3 70,86 4090 Lappenoperation, Frontzahn 23,28 83 63.77
] i Tenlampuision:s 3151 B3 102,74 4100 Lappenoperation, Seftenzahn 35,58 63 97,46
zos0 | -SRMnorVRses ;“:f:n"a'l"s“"”“"c" 14,24 63 39,01 4110 Auffillen parodontaler Knochendefekte 2328 83 83,77
2380 Mortalamputation der Pulpa 20,70 63 56,70 4120 Verlegung E:]es gestielten Lappens 3537 63 96,88
jon i P Gewi g und Transp ion eines freien
2300 Trepanation eines E:izr::é als selbststéndige 8,42 15 4210 4130 Schieimhautirans l:ntats 2328 21,0 212,56
2400 Elektrometrische LAngenbestimmung 9,05 6.9 2715 4133 e ol il 113,83 48 23756
2410 Aufbereitung eines Wurzelkanals 50,71 63 138,90 Osteoplastik, Kronenverlangerung
4136 J . : 25,87 2.0 101,23
2420 Anwendung physikalisch-chemischer 9.05 78 29,90 Tunnelierung
Methoden im Kanal : : : 4138 Verwendung einer Membran, ggf. 28,46 10,8 133,84
2430 Medikamenttse Einlage 26,39 6,7 76,88 o m:j::ﬁﬁiﬂﬂﬁﬂlﬂﬂ - : ! :
a ung nac
2440 Fiillung eines Wurzelkanals 33,37 6,7 87,21 4150 Parodontalchirurgie. e Zahn 091 2186 8,55




€. verein- €. verein-
barter barter
K % Betrag im e €- . " Betrag im v €=
Mr. Bezeichnung der Leistung Standard ?‘um:- Belrag Nr. Bezeichnung der Leistung Standard ?::Ilg:- Betrag
-faktor g -faktor g
salz salz
5000 Brickenankerkrone, Tangentialpraparation 131,43 6,1 348,58 6190 Dysfunktionsberatung 18,11 8,7 5276
Briickenankerkrone Hohlkehl- / Eingliederung von Hilfsmitteln bei
5010 Siufenpriparation 191,84 6.1 508,79 6200 Funktionssttrangen 58,21 6,0 151,85
5020 Briickenankerkrone als Teilkrone 258,33 6,1 685,14 6210 Kontrolle des Behandlungsverlaufs 11,64 75 37,86
Wurzelstiftkappe als Prothesen- oder Viorbereitende MaBGnahmen in der
5030 Brickenankat 191,84 6,0 500,45 6220 Kieferorthoptidie 2328 76 76,93
5040 Teleskopkrog. Kgnrcl'-l;:(rme I:als Prothesen- 336,97 45 659,29 6230 Eingliederung von kfo Behandlungsmittel 2328 8.0 60,73
LS Clle Ll 8240 Verhiitung von Folgen des vorzeitigen 34.04 84 0267
5070 Briickenglied 51,75 7.5 168,75 Zahnveriusts ! ' '
5080 Velbindungselemsr: ;n Briicke oder 29,76 88 113,86 6250 Beseitigung eines Diastsma_s 58,21 6,3 159,44
G Wiederherstellung der Funklion eines 7 e o 6260 M““““"v“;’!" iy ooy 142,20 5.0 371,19
Verbindungselements : : : Eingliederung Aufhissbehelf ohne adjustierte
5100 Emeuerung des Sekundarteils einer 5821 06 24208 7000 Oberflache 34,94 6,1 92,67
oo 7019 | Eingliederung Aufbissbehelf mil adjustier 103,48 81 274,45
5110 Wiedereingliedem einer endgliittigen Briicke 46,57 9.4 190,33 Oberflache N ' N
5120 Provisorische Kroanrl?I b provisorischen 31,05 6.3 85,05 7020 Umarbeitung Prothese zu Aufbissbehelf 58,21 81 154,38
T030 ederherstellung eines Aufbissbehelfs 47 86 6,6 137
5140 Provisorische Brickenspanne 10,35 157 7065 = L - mm'e g s "b — e 5 35;?
5150 Adhésivbriicke, erste Spanne 94,44 15,1 620,02 S L ' :
: 7050 niroks aines Aufbiss| L 23,28 82 83,00
5160 Adhdsivbriicke, jede weitere Spanne 46,56 151 305,68 subtraktiven Ma&nahmen g " '
5170 Anatomische Abformung mit individuellem 32,34 78 109,67 7060 Kontrolle eines ;ng::::iﬂs mit additiven 53,04 82 189,10
Funktionelle Abformung des Oberkiefers mit Semipermanente Schienung, je
5180 individueliem Laffel 58,21 57 144,26 7070 inlerdentalraum 11,84 84 4251
5190 | Funktionelle Abformung des Unterkiefers mit 69,85 57 17311 7080 | Langzeitprovisorium, je Zahn oder Implantat 77681 46 155,22
Indduakem L ffel 7090 L isorium, je Brilckenglied 34,93 46 69,86
5200 Teilprothese mit einfachen, gebogenen 90.55 66 250.84 angzeiiprovisorium, je il L % =
Halteelementen . s ' i Wit e et i it 25,87 58 65,24
5210 Modeliguss — Teilprothese 181,10 6.3 496,08 = Kinhd:':kun”m:";’;:al ; s = —
5220 Totalprothese im Cberkiefer 239,31 58 603,48 — iz : . - =
Registrierung der gelenkbeziiglichen
5230 Totalprothese im Unterkiefer 284,59 58 717,66 8010 Zentrallage des Unterkiefers 23,28 63 83,77
5250 Wiederherstellung oder Erweiterung einer 18.10 1.1 8735 8020 Arbitrdre Scharnierachsenbestimmung 38,81 6,0 101,24
Frothess {ohiia Abformng) 8030 | Kinematische Scharnierachsenbestimmun 71,15 60 18561
Wiederherstellung d. Funktion einer Prothese i : ! 9 ) : !
o {mit Abformung) s 18 19109 8035 Elekirivlisere kinsinatechis 71,15 83 194,89
5270 Teilunterfuiterung einer Prothese 23.28 123 124,50 P i;?;::”':%“’;’:::;w siee - P
5280 Vollsténdige Unterfiitterung einer Prothese 34,94 10,9 165,59 Rs:?st ﬂ: e ::m U:ts n:me mz:‘:z:gz: - - :
] M 4 * 1 0 7
i | SRR LB, MmosoR 58,21 72 182,22 " volladjustierbarer Artikulator e S il ig;
- CHESAIIIT, - Registrierung von Unterkieferbewegungen,
8065 : 109,95 6,0 286,83
5300 Uolslénd%ea nUcnierhiﬂerungUf:nkllonelie 69,85 8.9 209,55 = i Nii”mn"'sm —
o al nostische MaBnahmen an ellen
E34G Vollstandige Unterfiitterung einer s s S 8080 1ag oo 32,34 82 115,30
Defekiprothese, inkl. Funktionsrand - - - Diagnostischer Aufbau von Funktionsflichen
Obturator zum Verschluss von Defekien des 8090 o Gt 4 32,34 12,0 168,73
5320 AR G 284,59 6,0 742,41 am natiirichen Gebiss
Al S Tens gi0g | Systematische subtraklive MaBnahmen am 250 132 14.88
5330 Resektionsprothese 362,20 6,0 944,87 natiirlichen Gebiss ! ! !
5340 Epithese 944 30 6,0 2463,38 9000 Implantatbezogene Analyse 114,35 81 303,28
Profil-, Enfacefotografie, inkl. Werwenden einer Orientierungsschablone zur
6000 ieferorhopidischer Auswerlu 10,35 13,2 50.40 9003 Kot 12,04 63 35.44
6010 Analyse von Kiefermodellen 23,28 8,6 66,80 Verwenden einer auf dreidimensionale Daten
° 9005 it Sanakiirg 38,81 6.3 106,31
6020 Gesichtsschideluntersuchung 46,57 6,2 125,54 9—-—-—---—-—--—---, ——
9010 Implantatinsertion, je Implantat 199,86 45 391,03
6030 Malnahmen zur Umformung eines Kiefers, 17483 54 410.00 TR T e e e P —_
geringer Umfang ; 2 i 2020 WSefuem o 66,62 57 165,10
MaBnahmen zur Umformung eines Kiefers,
6040 . 271,85 54 637,79
mittlerer Umfang 9040 Freilegen ehess lr;p“:::l:i Einfligen eines 80,08 57 200,69
— MaRnahmen zur Umformung eines Kiefers, 46585 i T = n: undarieiis e
G hHI:; L:Imfa e . : ! 9050 L et 40,48 54 95,06
nahmen zur ellung in den Regelbiss,
6080 232,84 54 546,67
geringer Umfang 9060 AuswechselnRvon m;‘;?lemmlen im 40,49 91 160.20
8070 MaRnahmen zur Einstellung in den Regelbiss, 336,33 54 789.64 9
mitllerer Umfang : 2 ' 9090 m““““““ﬂ?{:‘:ﬁ;ﬁ‘?”“"ﬂ s 51,74 54 121,48
6080 Ma@nahmen Z"LEI:LS:ﬂl:ﬁ? in den Regelbiss, 485,68 5.4 100334 o100 foTE SHEE05 A — s ds s o
Maﬁna-_J_h men zur alveomren ohne zus. Stabilisierun: * k t
6080 gy i 90,55 6.1 240,15 Geschlossene Sinusbodenelevation vom
Okklusionseinstellung bei Erwachsenen g110 194,04 45 379,64
6100 Klebebracket 2134 8.3 58,45 Ideferkamm aus
- - - - 9120 Sinusbodenelevation durch externe 388,07 45 759.27
6110 Entfernung eines Klebebrackets 9,05 85 33,45 Knochenfensterung i i :
Eingliederung eines Bandes filr Spaltung und Spreizung von Knochen,
6120 orthodontische Hilfsmittel 20,76 6.1 78,93 9130 Distrakilonsosisogenese 199,21 7.5 649,60
6130 Entfernung eines Bandes 2,58 12,0 13,46 Intracrale Entnahme von Knochen zur
6140 Eingliederung eines Teilbogens 27,16 6.1 72,03 = Transpiantation (S > —
B "'m - - - - 9150 Fixation, Osteosy eines Aug 87,32 63 239,18
B150 EthIeldemng enr‘{es ungeteilten Bogens 64 68 6,0 168,73 ” Entietran von LUnier der Schisimhadt m .
e Eingliederung einer intra-fextraoralen e = i 8160 liegenden Materialien 42,69 6.3 116,93
Verankarting 9170 | Entfernen im Knochen liegender Materialien 6168 66 176,99
6170 Eingliederung einer Kopf-Kinn-Kappe 64 67 54 151,83
MaBnahmen zur Wiederherstellung eines
6180 Behandlu aerdis 34 92 6,0 1,10
, den , den
[Ort] [Datum] [Or] [Datum]
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Der PZVD e.V.

Die Privat - Zahnarztliche Vereinigung Deutsch-
lands ist ein Zusammenschluss von Zahnarztinnen
und Zahnarzten, die der privaten Heilkunde in
eigener Praxis engagiert und intensiv verpflichtet
sind.

Die PZVD verfolgt ausschliefSlich und unmittelbar
gemeinnitzige und fachbezogene Zwecke. Sie
unterstitzt freiberufliche unabhangige Entschei-
dungsfindung in Diagnose und Therapie als
ethische Voraussetzung mitmenschlicher Fur-
sorge. Die Vereinigung setzt sich fur eine fachlich
hoch stehende Berufsausiibung ein und unter-
stitzt ihre Mitglieder beim Erreichen dieser Ziele.

Mitglied werden -
auch mit Kassenzulassung!

Vollmitglied werden kann jede/r in Deutschland
tatige Zahnarztin oder Zahnarzt, die/der in uber-
wiegend privater Rechtsbeziehung ihre/seine Pa-
tienten nach modernem,
Kenntnisstand behandelt und die Beziehung
zwischen Patient und Zahnarzt in den Mittelpunkt
der Praxisfuhrung stellt.

wissenschaftlichem

Assoziiertes Mitglied werden kann jede/r in
Deutschland tatige Zahnarztin / -zahnarzt, die/der
sich den Zielen des PZVD e.V. verpflichtet fiihlt.

Studentisches Mitglied kann jede/r Student/in
der Zahnheilkunde werden.

Die Mitglieder unterstiitzen den Verein, erhalten
kostenfrei den PZVD-Brief und nehmen vergiins-
tigt an Veranstaltungen des PZVD e.V. und ggf.
seiner Partner teil.

1-2022

Kooperationen

Mitglieder der DGAZ oder
der NEUEN GRUPPE zahlen
auf Antrag bei der PZVD nur
den halben Jahresbeitrag!

N7 NEUE GRUPPE
7

N7

DGAZ

Sind sie kein Mitglied des PZVD e.V. erhalten sie
Sonderkonditionen bei der Teilnahme am Privat-

Wissenschaftliche Vereinigung ven Zahnarzten

zahnarztetag.

Mehr Informationen zur Mitgliedschaft und
die Moglichkeit zum Beitritt finden Sie auf
unserer Hompage www.pzvd.de

Der PZVD-Brief

Der PZVD-Brief, die interne Mitteilung fur
Mitglieder der Privat -
einigung Deutschlands und die nationale Zeit-
schrift fur Belange der privaten Zahnheilkunde,
erscheint ein- bis viermal jahrlich mit ca. 60-80
Seiten. Das Abonnement des gedruckten PZVD-
Briefs kostet € 45,- jahrlich (inkl. Versand und
MwSt.).

Zahnarztlichen Ver-

Er ist auch als e-Abonnement erhaltlich. Das e-
Abo kostet € 35,- jahrlich (inkl. MwSt.).

Néaheres erfahren Sie auf unserer Homepage:
www.pzvd.de
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Privatzahnirztetag am 25. & 26.11.2022 ~

Hotel Steigenberger am Kanzleramt - Berlin

Wir laden ein zum Privatzahnarztetag 2022!

In Zeiten mit hoher Inflation und schwierigem Geschaftsumfeld ist es wichtig, die
Weichen richtig zu stellen und mit den Herausforderungen zukunftsfahig
umzugehen.

Kommen Sie und lernen und diskutieren Sie mit uns und unseren Referenten:




