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Nichts tun ist keine

Alternative

Dr. Jochen Waurig ist KZVB-Referent fiir Kieferorthopadie

Der Vorstand der KZVB wird von ehrenamtlichen Referenten unterstatzt, die wir lhnen nach und nach vorstellen. In dieser
Ausgabe sprechen wir mit KFO-Referent Dr. Jochen Waurig tGber die Zukunft der kieferorthopadischen Versorgung und

deren Finanzierung.

BZB: Was qualifiziert Sie fur Ihre Tatig-
keit als Referent?

Waurig: In erster Linie das Vertrauen des
Vorstands, der mich dazu ernannt hat.
Ich habe meine Weiterbildung bei Dr.
Arved Hess in Coburg begonnen, und er
brachte mir vom ersten Tag an bei, mich
fur die Berufspolitik zu engagieren. Zudem
gehorte ich 2004 zu den Teilnehmern
des ersten KFO-Curriculums der BLZK
und habe heute noch die Unterlagen von
Dr. Anton Schweiger, die er uns im Rah-
men des Bema-KFO-Arbeitstages Uber-
reicht hatte. Er legte damals bei mir den
Grundstein dafur, dass ich mich in den
Vorgaben zur kieferortho-pédischen Be-
handlung im Rahmen der vertragszahn-
arztlichen Versorgung sattelfest fuhle.
Mein Wissen Uber das Vertragswesen und
den Bema, meine hohe Motivation und
meine Akzeptanz unter den Kollegen sind
fur mich die Grundlage meiner Tatigkeit.

BZB: Welche Ziele wollen Sie errei-
chen?

Waurig: Die Aufgabe der KZVen ist es,
die begrenzten Gelder der Solidargemein-

schaft fair zu verteilen. Dazu gehort auf
der einen Seite die sinnvolle und wirt-
schaftliche Verwendung der zur Verfu-
gung stehenden Mittel. Auf der anderen
Seite ist es der Einsatz fur eine angemes-
sene VergUtung der erbrachten Leistun-
gen in den Praxen. Dafur braucht es eine
fundierte Kenntnis des Bema und seiner
Maoglichkeiten, aber auch deutlichen Wi-
derstand gegenlber den Krankenkassen,
zum Beispiel bei unberechtigten Rick-
forderungen.

Die Politik und die Gesellschaft mussen
verstehen, dass ein gutes Gesundheits-
wesen seinen Preis hat. Unsere langjahrige
Ausbildung muss sich lohnen. Nur wenn
unsere Leistungen angemessen vergUtet
werden, kdnnen wir unseren Mitarbeitern
auch ein angemessenes Gehalt bezahlen
und unsere Praxen wirtschaftlich betrei-
ben. Umso wichtiger ist das geschlossene
Auftreten des Berufsstandes. Nur so kon-
nen wir verhindern, dass sich unsere Ver-
gutungssituation noch weiter verschlech-
tert, was letztlich auch zum Nachteil der
Patienten ware.

Junge Kolleginnen und Kollegen zu mo-
tivieren und sie zu unterstttzen, war mir
immer ein Anliegen, weil sie die zuktnf-
tigen Praxisinhaber sind. Das gelingt uns,
indem wir die Mdglichkeiten und die
Grenzen der vertragszahnarztlichen Ver-
sorgung offen, verstandlich und trans-
parent aufzeigen.

BZB: Wie kénnen Sie Ihre Ehrenamter
und die Tatigkeit in der eigenen Praxis
vereinbaren?

Waurig: Mit eigener Leidenschaft und
der Unterstlitzung meines Umfeldes. In
der Praxis arbeite ich mit einem gut ein-
gespielten Team zusammen. Zudem hat
meine Familie viel Verstandnis fir meine
Arbeit. Ein Spagat bleibt es immer, aber
nichts zu tun, ist fur mich keine Alternative.
Wir arbeiten doch alle in einem wunder-
baren Beruf. Das, was wir jetzt haben, ist
das Ergebnis jahrzehntelanger Arbeit von
engagierten Kollegen. Das sollten wir
wdrdigen, und jeder sollte bereit sein,
seinen Teil dazu beizutragen. Ich sehe das
auch als Vorbildfunktion meinen Kindern
gegeniber: Wer nichts tut, braucht sich
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nicht zu beschweren, dass nichts pas-
siert.

BZB: Mehr GOZ, weniger Bema - ist das
die richtige Antwort auf die Wieder-
einfuhrung der Budgetierung durch
Bundesgesundheitsminister Karl Lau-
terbach?

Waurig: Wir sollten sowohl den Bema
korrekt anwenden und kénnen aber auch
die Moglichkeiten nutzen, die uns die GOZ
bietet. Naturlich schulden wir als Ver-
tragszahnarzte den aktuell wissenschaft-
lichen Standard, dem steht das Wirtschaft-
lichkeitsgebot im Sozialgesetzbuch ge-
gendber.

Ich denke, wir haben in der Vergangen-
heit zu viel in den Bema gepackt. Im Rah-
men meiner Zulassung muss ich 25 Stun-
den pro Woche fur Kassenpatienten da
sein — aber wir arbeiten doch alle mehr
far Kassenpatienten, als wir mussten.
Nicht kostendeckende Leistungen — das
kénnen wir uns kinftig wirtschaftlich
nicht mehr erlauben.

Das gilt genauso fur nachtragliche Kar-
zungen durch die Krankenkassen wie die
Kostentbernahme-Ablehnung der Ab-
formpauschale bei den Regionalkassen.
Der BMV-Z hat hier klare Vorgaben ge-
macht, die bayerischen Regionalkassen
waren der Meinung, dass sie davon be-
freit waren, und ich musste das vor dem
Landessozialgericht gerichtlich klaren las-
sen. So etwas durfen wir uns auch zukUnf-
tig einfach nicht mehr gefallen lassen, nur
weil der Aufwand, dagegen Widerspruch
einzulegen, vermeintlich zu hoch ist.

Wir mussen der Politik klarmachen, dass
gute Leistung ihren Preis hat — eine Flat-
rate-Behandlung auf Gesundheitskarte
wird es mit uns nicht geben. Wir haben
einen Auftrag gemaB den gesetzlichen
Vorgaben und dem Wirtschaftlichkeits-
gebot, aber eben nicht mehr als das.

BZB: Deutschland ist eines der weni-
gen Lander, in denen KFO-Leistungen
keine reinen Privatleistungen sind. Ist
das auf Dauer finanzierbar?

Waurig: Fur eine kieferorthopadische
Behandlung gibt es objektive fachliche
Grinde. So ist eine vergroBerte Front-
zahnstufe zum Beispiel nicht nur mit ei-
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ner deutlich erhéhten Frontzahntrauma-
Gefahr verbunden, sondern belastet die
Patienten haufig auch psychisch. Einige
Befunde lieBen sich auch invasiv und ope-
rativ l[0sen, aber wollen wir das? Ich habe
friher regelmaBig im Jemen gearbeitet.
Dort gibt es die wenigen Wohlhabenden
und es gibt den Rest — und an den Zah-
nen erkennt man, wer zu welcher sozialen
Schicht gehort. Wollen wir wirklich, dass
an den Zahnen der Kinder die finanzielle
Situation der Eltern erkennbar ist?

BZB: Sind die Bema-Preise Gberhaupt
noch kostendeckend?

Waurig: Ein klares Nein! Der durch die
Inflation verstarkte Anstieg der Praxis-
und Personalkosten fihrt die niedrigen
Bema-Preise ad absurdum.

BZB: MVZ sind in der Zahnmedizin
auf dem Vormarsch. Spielen sie auch
in der Kieferorthopéadie eine Rolle?
Waurig: Wir Kieferorthopaden in Bayern
wurden mit dem Konzentrationsprozess
schon sehr frith durch Netzwerke konfron-
tiert, die Selektivvertrage mit einzelnen
Krankenkassen geschlossen haben. Die
deutsche Kieferorthopadie kampft auch
auf breiter Front gegen das Eindringen
von gewerblichen Aligner-Anbietern, die
im Fernsehen und auf Social Media damit
werben, besonders ginstig zu sein. Dabei
haben sie nachweislich fachliche Stan-
dards unterschritten. Hier tritt zum Gluck
eine gewisse Ernlichterung ein, weil im-
mer mehr Patienten bemerken, dass die
ihnen gegebenen Versprechen nicht ein-
gehalten wurden.

BZB: Wie schaut es bei den Kiefer-
orthopaden mit dem Nachwuchs aus?
Gibt es Probleme bei der Praxistber-
gabe?

Waurig: Ja, wir erleben die gleichen Pro-
bleme wie alle anderen Praxen auch. Viele
Berufseinsteiger wollen in dem wunder-
baren Beruf arbeiten, den sie gelernt ha-
ben. Der immer weiter steigende Verwal-
tungsaufwand, die aktuelle wirtschaftliche
Unsicherheit und der Fachkraftemangel
halten sie aber von der Grindung oder
Ubernahme einer Praxis ab — da bietet
ein Angestelltenverhaltnis eine komfor-
tablere Situation. Aber auch der demogra-
phische Wandel wird das Praxissterben
weiter beschleunigen.
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BZB: Ist der Fachkraftemangel in der
Kieferorthopadie dhnlich groB wie in
der Allgemeinzahnmedizin?

Waurig: Ich bin als einer der wenigen in
der glucklichen Lage, ein wunderbares,
vollstandiges Team in meiner Praxis zu
haben, auf das ich sehr stolz bin. Aber ich
kenne viele Praxen, die groBe Probleme
damit haben, qualifiziertes Personal zu
bekommen. Das geht so weit, dass Praxis-
Sprechzeiten eingeschrankt werden mus-
sen, Leistungen nicht mehr erbracht wer-
den koénnen und sogar Teilzulassungen
beantragt werden. Die Aufbereitung der
Instrumente, das AusgieBen von Gips-
modellen, die Materialverwaltung, das
Vorbereiten der Behandlungszimmer, Ab-
rechnung und Praxisverwaltung — fur all
das brauche ich qualifizierte Fachkrafte.

BZB: Vielen Dank fur das Gespréach!

Die Fragen stellte Leo Hofmeier.

. Nicht kostendeckende Leistungen kénnen wir

uns kinftig wirtschaftlich nicht mehr erlauben”,
meint Dr. Jochen Waurig, KZ\/B-Referent fir
Kieferorthopddie.
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