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Wie halten es die 6ffentlich-recht-
lichen Medien mit der Wahrheit und
wie tief wird recherchiert, um eine
wahrheitsgemdBe Berichterstat-
tung zu gewdhrleisten?

Von Dr. Hans-Jiirgen Kéning

orsicht, liebe Kollegen, es wird persénlich! Manch-
mal ist es aber nétig, sich Frust einfach mal von
der Seele zu schreiben. Die Berichterstattung
der 6ffentlich-rechtlichen Medien am 16.05.2024
und vor allem die Wochen zuvor boten hierflr viel Anlass.
Die Berichterstattung am 16.05.2024 hat mich, wie vermut-
lich auch Sie, tief verdrgert, aber auch sehr enttduscht da-
ruber, dass der durch Pflichtbeitrdge finanzierte éffentlich-
rechtliche Rundfunk es nicht besser kann oder will. Inhaltlich
entsprachen die Vorwirfe und Behauptungen weitestge-
hend den Berichten der Vergangenheit. Die in den letzten
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Jahren geleistete Arbeit im Bereich von Versorgungsfor-
schung, Schaffung von Leitlinien und nicht zuletzt die ge-
dnderten gesetzlichen Rahmenbedingungen wurden leider
nicht einmal erwahnt.

Aber der Reihe nach:

Am 26.04.2024 kontaktierte das Rechercheteam von
NDR, WDR und Siiddeutsche Zeitung den BDK mit der
Bitte um ein Interview. Als Thema der Recherche wurden ,Ab-
rechnungen und Verglitungen in der Zahnmedizin“ angege-
ben. ,Eine Zusage ist uns sehr wichtig, da wir die Poition Ihres
Verbandes gern umfassend und ausfuhrlich abbilden wollen.
So kdnnen Sie uns helfen, prazise zu berichten.”

Als zeitlicher Rahmen wurde uns eine Frist zur Entschei-
dung bis 30.04. und fur das Interview bis zum 13.05. gegeben.
Zeitlich war dies aufgrund der Feiertage und der Ferienzeit
nicht einfach zu realisieren. Dennoch und vor allem unter Be-
rucksichtigung der Wichtigkeit des Themas habe ich meine
Bereitschaft signalisiert. Es handelt sich ja um ein Recher-
cheteam der 6ffentlich-rechtlichen Medien, bei denen man
eine unabhdngige unvoreingenommene Recherche erwar-
tet. Es ergaben sich aber schon in der ersten E-Mail aus ein-
zelnen Punkten Anldsse fur Ruckfragen.

,Dabei untersuchen wir etwa, welche Auswirkungen
die Einzelleistungsvergttung hat, und wie umfassend, pré-
zise und wissenschaftlich fundiert die Beratung in Zahnarzt-
praxen und bei kieferorthopddischen Praxen durchgefiihrt
wird.”

Deswegen vereinbarte ich vorab ein Hintergrundge-
sprach, das ich mit Herrn Gierthmiihlen am 30.04.2024 wahr-
nahm -und das war auch gut so!

Zuerst wurde auf meine Nachfrage von dem Recherche-
team festgestellt, dass sich Herr Dr. Spassov und Herr Dr.
Madsen schon zum Thema geduBert hatten. Somit war die
Richtung klar. Nachdem das Gespréach mit dem Thema ,Ein-
zelleistungsvergutung” begann - die Journalisten waren of-
fenkundig Uberrascht von der geltenden Regelung zur Ab-
rechnung von Abschligen -, wandte man sich lieber schnell
den Ublichen Themen zu: Es werden zu viele Patienten be-
handelt und zu lange, es werden aufgrund von Einzelvergi-

tung zu viele Leistungen pro Patient erbracht, Patienten wer-
den zu Zusatzleistungen gedréngt usw.

Zu all diesen Punkten konnten wir den Journalisten offen-
sichtlich dort bislang nicht bekannte Informationen geben
und, so war unsere Wahrnehmung, die aus anderen ,Quellen*
gewonnenen Ansichten korrigieren oder bei den Reportern
zumindest Zweifel an ihren bisherigen Informationen s@en.

Aber es kam noch schlimmer. Plétzlich wurde ich mit
einem Patientenfall aus unserer Praxis konfrontiert, mit dem
wir uns zurzeit vor dem Landgericht Berlin befinden. Nach
Ricksprache mit Herrn Gierthmuhlen und nachdem uns der
leitende Journalist versichert hatte, dass eine vollumféing-
liche Schweigepflichtentbindung vorliegt, konnte ich zumin-
dest bestdtigen, dass dieser Patient bei uns in Behandlung
war, und wir uns im Rechtsstreit befinden, und dass nach
unserer Auffassung Beratung, Aufkldrung und Behandlungs-
beginn nach den Regeln der Kunst durchgefihrt wurden. Um
der Beweisfuhrung des Gerichts nicht vorzugreifen, stellte
ich als Bedingung flir ein Kamerainterview, dass Fragen zu
diesem Einzelfall nicht gestellt werden.

Einige Tage spdter wurden uns Fragenkomplexe zuge-
sagt, die im Interview zur Sprache kommen sollten. Es war
allerdings schon deutlich gemacht worden, dass dieser Kata-
log nicht abschlieBend sei und ich im Interview mit Zusatz-
fragen rechnen musse. Die Fragen wurden uns am 02.05. zu-
gesandt.

In diesen Fragen war die Vorverurteilung durch die Jour-

nalisten schon ablesbar:

= ,Umgang mit Kritik, dass Einzelabrechnungen von profit-
orientierten Arzten finanziell ausgenutzt werden?,

« .. wird fiir hinreichend profitorientierte Arztinnen und Arzte
prognostiziert, dass sie ihre Patienten tiberversorgen.”,

= Wie sehen Sie Seminare, in denen KfO anderen Kollegen
Gewinnversprechen im dreistelligen Bereich machen?

= Inwiefern halten Sie Skikongresse und Gruppenarbeit
auf der Skipiste fir notwendige und angemessene Orte
fur fachlichen Austausch?

Hier bezog man sich sogar auf den BDK-Kongress Young
Ortho. AuBerdem wurden wieder vier Fragen mit tendenzié-
sem Inhalt zu meinem Patientenfall gestellt. Aus diesen Fra-
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»wenn ,Nein!" nicht
mehr ,Nein!” heif3t,
wird es proble-
matisch.”

gen ging flr mich eindeutig hervor, dass versucht wurde,
einen konkreten Behandlungsfall aus unserer Praxis mit be-
rufspolitischen Fragen zu vermischen, um so den ganzen
Berufsstand negativ darstellen zu kénnen.

Nach Beratung mit dem Bundesvorstand haben wir uns
entschlossen, das Kamerainterview abzusagen. Gleichwohl
haben wir dem Rechercheteam ausdricklich angeboten, alle
Fragen, bis auf den konkreten Behandlungsfall, schriftlich zu
beantworten und erbaten gerade zu den mitgeteilten Zahlen
der behandelten Kinder weitere Informationen. Dies erfolgte
am Montag, dem 06.05.2024.

Das war ein eindeutiges ,NEIN!“ zu einem Auftritt vor der
Kamera. Oder?

Am Dienstag, dem 07.05.2024 stand trotzdem ein Kame-
rateam kurz vor Feierabend vor unserer Praxis und filmte
das Praxisschild (Abb. 1a und b). Was sollte das? Das Inter-
view war auf jeden Fall nicht in der Praxis, sondern in der Ge-
schdftsstelle des BDK geplant.

Wenn ,Nein!“ nicht mehr ,Nein!“ heiBt, wird es problema-
tisch. Es drohte nicht nur eine Rufschédigung unserer Praxis,
sondern ein medialer Angriff auf den gesamten Berufsstand.

Kurz nach ihrem Auftritt vor der Praxis (ibersandte das
Rechercheteam die Fragen, die sie schriftlich beantwortet
haben wollten. Eine Frage bezog sich auf unsere Bewertung
des Modells der Gratiszahnspange in Osterreich, eine Frage
auf die Preisgestaltung beim ,Weiterverkauf von Brackets"
und eine Frage auf die Vergltung unseres Geschdftsfuhrers.
Andere Fragen, die Uber den Patientenfall hinausgingen, wo-
ren offenbar nicht mehr von Interesse. Als Beispiel flr die
Zielrichtung:

= Laut der Patientenakte im Fall Z haben Sie am 10.11.2022
einen Antrag bei der AOK Nordost auf eine kieferortho-
pddische Behandlung des Jungen gestellt. Gleichwohl
hatten die Eltern zu diesem Zeitpunkt einer Behandlung
noch gar nicht zugestimmt. So war die Mutter NZ drei
Tage zuvor in lhrer Praxis. In der Akte ist fir diesen Tag
vermerkt: ,Mutter méchte eigentlich kein MB, hat schlechte
Erfahrungen gemacht.” Warum haben Sie dennoch ge-
gen den offensichtlichen Wunsch der Mutter einen An-
trag bei der Krankenkasse gestellt?”

» ,Wieso haben Sie von den Eltern Z also eine Zuzahlung fiir
die Brackets verlangt, die offenbar weit tber lhrem tat-
sdchlichen Einkaufspreis lag?”

uSw.

Dr. Henning

B Madsen -
Kieferorthopadie

Es ist geschafft: der genehmigte gezahlt wurde.

Benandiungsplan liegt vor
B Zuzahlung zur Behandlung

SchiieBlich kann keine Dienstleistung besser werden, wenn man hren Preis um diie Halfte serkt!
Deshalb berechnen seit dem Jahr 2001 fast alle Kieferorthopaden bei gesetzlich Versicherten private
Zusatzkosten, die von wenigen 100 € bis zu tiber 3000 € reichen kbnnen. Leider it es fur die
Patienten kaum maglich, das Verhaltnis zwischy Preisen und der g

Leistung zu Hier st ein Markt fir

In unserer kieferorthopadischen Praxis in Mannheim bieten wir fir 2200 € Zuzahlung eine optimale.
Kieferorthopadische Behandlung fur gesetzlich Versicherte an. Das bedeutet fast ausschliedlich
festsitzende Apparaturen. sehr kurze Behandlungsdauer, wenig Arger und Top-Ergebnisse. Auf
Wunsch wird kann eine Behandlung g

KFO-Therapie: GKV-konform

Wollen Eltern keine pr leisten, besteht ol

Zuzahlung, g an den GKV - zweckmabig.
‘wirtschaftlich, ausreichend - orientieren muss. Das bedeutet in der Regel, dass ein groerer Anteil der
Behandlung mit herausnehmbaren Apparaten bestritten wird. das Ergebnis keine Spitzenqualitat hat
und die Behandlungsdauer sich mit 3-4 Jahren der in Deutschland tblichen Zeit annahert.

Der Kieferorthopide Henning Madsen ist einer der wenigen Kritiker seiner
Branche. Ihn drgert die Geschdftstiichtigkeit vieler seiner Kollegen. Foto: ROBERT HAAS
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Interessanterweise lag den Journalisten wohl die Be-
handlungsakte vor. Man fragt sich, uber welche Umwege die
Patienteneltern an das Rechercheteam gekommen sind. Auf
jeden Fall wurden in der spdateren Veroffentlichung lediglich
die Passagen herausgegriffen, die in den von den Journalis-
ten geplanten Kontext passten. Gllcklicherweise erhielten
wir am Mittwoch noch das Gerichtsgutachten zu diesem Be-
handlungsfall Z vom Landgericht Berlin, in dem alle von der
Familie Z aufgestellten Beschuldigungen detailliert wider-
legt werden. Spdtestens dann sah sich die Redaktion von
Panorama genétigt, viele Inhalte ihrer geplanten Sendung zu
streichen.

Fur den Artikel ,Zahnspangen: Das Geschdft mit den Zéh-
nen” von Christina Berndt, Christoph Cadenbach, Markus
Grill und Palina Milling, erschienen am 15.05.2024 in der Stid-
deutschen Zeitung, kam das Gutachten wohl doch zu spét.

Zu den Inhalten dieser schlecht recherchierten Verof-
fentlichung:

1. Uberversorgung in Deutschland:

Man bezieht sich auf Aussagen des Sachversténdigen-
rates flir das Gesundheitswesen aus 2001 vor Einflihrung
des KIG-Systems: ,Die Behandlung von Jugendlichen mit
kieferorthopédischen MaBnahmen Uberschreitet mit Gber
60 Prozent alle internationalen Normwerte.”

Welche Norm gibt es fiir kieferorthopddische Behandlun-
gen? Man kann nur von Vergleichswerten reden. Welche Aus-
wirkungen hatte die Einfihrung des KIG-Systems in Deutsch-
land? Welche Unterschiede bei der Bezahlung durch Kosten-
tréger gibt es in den Vergleichsléndern? Die DMS VI war den
Journalisten bekannt, wurde jedoch nicht gewurdigt. Das IDZ
oder die DGKFO wurden nicht gefragt.

Eine unvoreingenommene, umfangreiche Recherche
und unabhdingige Berichterstattung sieht meines Er-
achtens anders aus.

2.Zu teure, zu viele und auch zu lange Behandlungen

Laut KZVB dauern kieferorthopédische Behandlungen in
Deutschland durchschnittlich 42 Monate. In Osterreich sol-
len es nur 26 Monate sein.

Hier gibt es eine ganz einfache Erklérung: In Deutschland
sind bis zu zwei Jahre Retentionszeit inbegriffen, in Oster-
reich und vielen anderen europdischen Léndern wird jedoch
lediglich die aktive Behandlung gemessen.

Wenn man bei seinen Berechnungen die Retentionskon-
trollen herausrechnet und lediglich die Zeit vom Einsetzen bis
zur Entfernung der MB-Apparatur misst, kann man natdrlich
leicht mit Behandlungszeiten von 18 bis 24 Monaten argu-
mentieren und seinen Kollegen Geldmacherei vorwerfen. Wir
wissen alle, wenn man die kieferorthopédische Behandlung
nach zehn Quartalen abschlieBt, sind die Kernpositionen
komplett abrechenbar und die beschrdnkten anderen Leis-
tungen erbracht, der Patient ist gllicklich und der Behandler
kann einen neuen Patienten aufnehmen. Lieber Herr Spas-
sov, lieber Herr Madsen, rechnen kénnen wir auch!

»Fur Urteile ist die
Justiz zustdandig
und nicht die
Medien.”

oyl
PANORAMA
"

]
PANORAMA
—_

Herr Madsen spricht im Panoramabeitrag von ,Selbst-
korruption“ durch Einzelleistungsvergutung. Leider legt uns
Herr Madsen seine Behandlungspldne im Beitrag nicht vor, bei
Herrn Spassov sind es immerhin 18 Bégen! In anderen KZV-
Bereichen wird diese Zahl als unwirtschaftlich angesehen.

Auf seiner Homepage weist Herr Madsen auf die Intrans-
parenz auf dem Markt der Zusatzleistungen hin. In seiner
Praxis erhdlt der Patient fur 2.200 € Zuzahlung ,fast aus-
schlieBlich festsitzende Apparaturen, sehr kurze Behand-
lungsdauer, wenig Arger und Top-Ergebnisse” (Abb. 2 und 3).
Das nenne ich einmal transparent.

Eine unvoreingenommene, umfangreiche Recherche
und unabhiingige Berichterstattung sieht meines Er-
achtens anders aus.
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1. Herr Spassov behauptet, dass er fiir einen Multiband-
fall lediglich zwei bis drei Stunden bendétigt (,Nettozeit
am Stuhl“), was auch immer genau mit ,Nettozeit” ge-
meint ist.

Er beziffert seine Betriebskosten auf 30 Prozent.

Er erldutert dies an einem Behandlungsplan:

Fur einen Behandlungsfall mit Bander-GNE, Vollbebdnde-
rung, dann 18! Bogenwechsel, dann Entbdnderung, benétigt
er zwei bis drei Stunden.

Wenn Herr Spassov diese Leistungen selbst erbringt und
nur erlaubte Leistungen delegiert, sind diese Leistungen in
der von ihm genannten Zeit nicht zu erbringen.

Abgesehen davon erkennt man im Plan, dass lediglich
ein OPTG und keine FRSB geplant sind.

Diese kurzen Stuhlzeiten und die fehlende Diagnostik
lassen auf eine nicht standardgerechte Behandlung schlie-
Ben (Abb. 4a und b).

Deshalb fordern Madsen und Spassov wohl Pauschal-
honorare in der Kieferorthopddie, um die ,Selbstkorruption®
zu verhindern. Birgt ein Pauschalhonorar nicht auch die Ge-
fahr, den in Deutschland etablierten Standard in Diagnostik
und Therapie zu unterschreiten?

Eine unvoreingenommene, umfangreiche Recherche
und unabhdingige Berichterstattung sieht meines Era-
chtens anders aus.

2. Beim Weiterverkauf (von Brackets) an den Patienten
schlagen Zahndrzte mehr als 100 Prozent auf.

Okay, ich wusste nicht, dass wir Bracketweiterverkdufer
sind. Bei allen Preisbeispielen in der SZ wurde gleich einmal
vergessen, dass alle Preise als Nettopreise bei den Firmen
angegeben sind. Das bedeutet schon einmal 19 Prozent plus
fur den Behandler. In der Regel werden die Brackets von uns
auf die Zéhne aufgesetzt. Die Honorierung erfolgt immer
noch nach der Gebuhrenordnung fir Zahndrzte, im Falle der
Mehrleistung abzuglich der entsprechenden BEMA-Leistung.
So entspricht der 4,6-fache Steigerungssatz der GOZ-Posi-
tion 6100 nicht dem 4,6-fachen Kassen- oder gar Einkaufs-
preis der Brackets, sondern dem 4,6-fachen Preis, der 1988
im Einfachsatz galt, und das Doppelte des Durchschnitts-
satzes 2,3. Dies entspricht ziemlich genau dem Kaufkraftver-
lust von 1988 bis 2023.

Eine unvoreingenommene, umfangreiche Recherche
und unabhiéngige Berichterstattung sieht meines Er-
achtens anders aus.

Eingaben zum Inflationsrechner

Weitere Ergebnisse des Inflationsrechners

Jahr Wert VPl  Wéhrung Kaufkraft im letzten Jahr 2023 488,54€
Erstes: 1998 1.000€ 570  Euro Preissteigerung 1988 - 2023 104,7%
Durchschnittliche Inflationsrate 1988 - 2023 20%
Letztes: 2023 204690€ 116,7  Euro Inflationsrate im letzten Jahr 2023 59%

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

man muss sich schon fragen, wohin sich unsere Gesell-
schaft entwickelt. Wollen wir das so, und ist es legitim, dass
ein einseitiger Vorwurf, der erhoben wird, sofort berichtet
werden darf, und der Betroffene (manchmal ein ganzer Be-
rufsstand) 6ffentlich an den Pranger gestellt wird? Ist diesen
Journalisten eigentlich bewusst, was sie da anrichten? Dies
entspricht einer 6ffentlichen Verurteilung ohne Beweis-
verfahren. Flr Urteile ist die Justiz zust@ndig und nicht die
Medien.

Die wissenschaftliche Fachgesellschaft (DGKFO) hat in
den letzten Jahren intensiv und wissenschaftlich fundiert
gegen die Vorwirfe des Bundesrechnungshofes und des
IGES-Gutachtens gearbeitet. Leitlinien auf dem héchsten Evi-
denzniveau zum Nutzen der Kieferorthopddie und der Patien-
ten sind erarbeitet und verdéffentlicht worden; die Kiefer-

orthopdden in Deutschland haben sich fur die Versorgungs-
forschung starkgemacht und kieferorthopddische Frage-
stellungen in die DMS VI gebracht.

Gemeinsam mit den wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften ist es dem BDK gelungen, klare rechtliche Regelun-
gen flr Mehr- und Zusatzkosten in der Kieferorthopddie zu
etablieren.

Und immer noch kénnen sich ,investigative“ Journalisten
hinstellen und Behauptungen von zwei Kieferorthopéden
uber Uberversorgung, unnétige Langzeitbehandlungen, sinn-
lose Brackets oder Behauptungen von unzufriedenen Pa-
tienten als die Wahrheit wiedergeben.

Wenn man einmal selbst betroffen ist, die sogenannten
Recherchen solcher Journalisten ertragen muss und die re-
elle Wirklichkeit kennt, hinterfragt man nattrlich alle anderen
Beitréige dieser Reporter. Eigentlich hatte ich von 6ffentlich-
rechtlichen Medien einen anderen Umgang erwartet.

Abb. 2: Quelle: www.madsen.de (abgerufen am 30.05.2024). Abb. 3: Quelle: SZ 15.05.2024; ,Geschaftsmodell Angst*.

Abb. 4a und b: Quelle: Panorama 16.05.2024, ,Wie Kieferorthop&den Kasse machen®.
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Patienteninformation zur Berichterstattung
von NDR, WDR, SZ u.a. am 16.05.2024

Berufsverband der

Deutschen Kieferorthopaden
Liebe Patienteneltern,

am 16.05.2024 wurde sehr einseitig und negativ Gber die Kieferorthopadie berichtet. Wir mochten Sie zu einigen dieser
Punkte informieren. Wenn Sie hierzu weitere Fragen haben, sprechen Sie lhre Kieferorthopadin oder Ihre Kieferorthopadin
gern darauf an.

1. Werden in Deutschland wirklich zu viele Kinder behandelt?
2001 wurden in der Tat mit tiber 60% im internationalen Vergleich sehr viele Patienten behandelt. 2002 wurden die KIG
eingefuhrt. Die bevolkerungsreprasentative 6. Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS V1) ist zu dem Ergebnis gelangt,
dass bei 40,4 % der untersuchten Kinder eine Kassenbehandlung durchgefiihrt werden kann. Diese Ergebnisse wurden
auch mit anderen internationalen Behandlungsindizes abgeglichen. Die Ergebnisse waren vergleichbar. Eine
Uberversorgung hat diese Studie nicht festgestellt.

2. Dauert die Behandlung in Deutschland wirklich so viel linger als in Osterreich?
Nein! Die Behandlungsdauern werden nur anders gemessen. Die im Beitrag genannten 42 Monate umfassen nicht nur
die Zeit, in der die Zdhne aktiv bewegt werden, sondern auch die Zeiten, in denen das Behandlungsergebnis stabilisiert
wird (Retention). In Osterreich ist der Behandlungsabschluss mit dem Einsetzen des ersten Retentionsgerétes erreicht.
Hieran schlieBt sich die Haltephase auch in Osterreich an.

3. Verdient mein Kieferorthopade mehr, wenn er langer behandelt?

Normalerweise nicht. Diagnostische Leistungen und die Eingliederung von festsitzenden Behandlungsgeradten werden
einzeln vergutet, dirfen aber nur in einer bestimmten Anzahl abgerechnet werden. Behandlungsfiihrung, Kontrolle,
Motivation usw. wird mit Pauschalen vergltet, die einen Behandlungszeitraum bis zu 16 Quartalen abdeckt. Diese
Pauschale wird in 12 Abschldgen ausgezahlt. Wird die Behandlung friher beendet, kénnen jedenfalls nach dem 10.
Quartal (einschl. Retention) alle 12 Abschldge berechnet werden. Dauert die Behandlung einschlieRlich der Haltephase
20 Quartale, konnen auch nur 12 Abschlage abgerechnet werden. Dauert die Behandlung doch einmal langer, geht das
nur mit einer Genehmigung der Krankenkasse.

4. Muss ich zuzahlen um verniinftig behandelt zu werden?
Nein. Als gesetzlich Versicherter kann lhr Kind auch ohne Zuzahlungen behandelt werden. Der Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenversicherung ist zwar gesetzlich auf das MaR des Ausreichenden, ZweckmaRigen und Notwendigen
beschrankt, ermoglicht aber eine standardgerechte Behandlung die gute Behandlungsergebnisse erlaubt.
Mehrleistungen kénnen die Behandlung angenehmer oder optisch unauffélliger machen oder weniger Mitwirkung
erfordern.

5. Verkauft mein Kieferorthopade mir Mehrleistungsbrackets zu einem erh6hten Preis?

Wenn Sie sich fir Mehrleistungen entscheiden, kaufen Sie kein Bracket, sondern erhalten eine zahnarztliche Leistung
auBerhalb der GKV. Diese privatzahnérztliche Leistung wird nach der Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte abgerechnet. In
der Gebuhr fur die Bracketeingliederung sind die Materialkosten enthalten. Die Hohe dieser Geblihr errechnet sich aus
einer Punktzahl und einem seit 1988 unverdanderten Punktwert und einem sog. Steigerungsfaktor. Je nach Schwierigkeit
und Aufwand dieser Leistung kann dieser Steigerungsfaktor durch den Zahnarzt bis zum 3,5fachen festgesetzt, dartber
hinaus mit dem Patienten vereinbart werden. Von dem Honorar dieser privatzahnarztlichen Leistung wird sodann das
von der Krankenkasse bezahlte Honorar abgezogen. Ein Steigerungsfaktor von 4,6 bedeutet also nicht, dass das Bracket
zum 4,6fachen Einkaufspreis verkauft wird, sondern dass die Eingliederung des Brackets einschlieBlich des Materials
4,6 mal den Mindestpreis aus dem Jahr 1988 kostet.

6. Was kann ich machen, wenn ich mich nicht richtig informiert fiihle?
Ihr Kieferorthopade ist verpflichtet, Sie neutral Uber die Regelversorgung und die zur Verflugung stehenden
Mehrleistungen aufzukldaren. Wenn Sie etwas nicht verstehen, fragen Sie nach! VerstoRt ein Kieferorthopade gegen
diese Pflicht, drohen disziplinarische Konsequenzen durch die zustandige Kassenzahnarztliche Vereinigung.

Berufsverband der Deutschen Kieferorthopédden e.V.
Mauerstr. 83-84, 10117 Berlin
www.bdk-online.org
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