
Im Rahmen des diesjährigen 
Verbandstages in Kassel haben 
die Delegierten der Mitglieds­
innungen im VDZI am ersten 
Juni-Wochenende die seit In­
krafttreten des GKV-Versorgungs­
stärkungsgesetzes (GKV-VSG) 
möglich gewordene Gründung 
von fachgruppengleichen me­
dizinischen Versorgungszent­
ren (MVZ), sogenannten Mono-
MVZ, erneut abgelehnt. Ihre 

Abschaffung, insbesondere für 
den zahnärztlichen Bereich, 
wird gefordert. Die damit ver­
bundenen ökonomischen An­
reize zu Wachstum und Gewinn­
orientierung, wie sie Zahnärz- 
ten in diesem Zusammenhang 
bereits von Unternehmensbera­
tern vermittelt werden, trügen 
unvermeidlich zur Auflösung 
des Berufsbildes des freien Heil­
berufes mit dem prägenden 

Prinzip der persönlichen Leis­
tungserbringung bei. Im Gegen­
satz zu der ursprünglichen Ab­
sicht der Gesundheitspolitik, 
mit fachübergreifenden Versor­
gungszentren die interdiszipli­
näre Zusammenarbeit medizi­
nischer Heilberufe weiter zu 
stärken, wird das zahnärztliche 
Mono-MVZ nach Ansicht des 
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Das Landgericht Hamburg hat 
in seinem am 30. Mai 2017 ver­
kündeten Urteil für mehr Klar­
heit bei Zahnarztpraxen, Den­
tallaboren und Abrechnungs­
dienstleistern bezüglich Partner­
abrechnungsmodellen gesorgt. 
Das Landgericht Hamburg sieht 
das Partnerfactoring als unzu­
lässig an. Das Urteil ist noch 
nicht rechtskräftig, die schrift­
liche Urteilsbegründung wird in 
Kürze vorliegen.
Anlässlich des am 04.06.2016  
in Kraft getretenen „Gesetz zur 
Bekämpfung von Korruption 
im Gesundheitswesen“ kamen 
langjährig eingeübte Formen 
der Kooperation und Incenti­
vierung erneut auf den Prüf­
stand. Davon war auch das  
Modell des Partnerfactorings 
im Dentalbereich betroffen,  
bei dem die für das Factoring 
der Honorarforderungen des 
Zahnarztes entstehenden Ge­
bühren partnerschaftlich zwi­
schen Zahnarzt und Fremd­
labor geteilt werden sollen.  
Das von der DZR – Deutsches 
Zahnärztliches Rechenzentrum 
GmbH angestrengte Verfahren 

und das in diesem Zusammen­
hang nun ergangene Urteil 
sorgt jetzt für mehr Klarheit  
im Tagesgeschäft der Zahn­
arztpraxen, Dentallabore und 
Abrechnungsdienstleister in 
Deutschland. „Die Entschei­
dung des Landgerichts Ham­
burg bestätigt die Aussagen der 
im letzten Jahr erstellen Rechts­
gutachten, die zur Einstellung 
unseres Partnerfactorings ge­
führt haben“, so der bei DZR für 
Recht zuständige Geschäfts­
führer Konrad Bommas.  

Quelle: DZR – Deutsches Zahn-
ärztliches Rechenzentrum GmbH

ÄSTHETIK UND FESTIGKEIT  
IN PERFEKTER SYMBIOSE.
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„Gesundheitshandwerke 
leisten Herausragendes“

Gesundheitsminister Gröhe zu Gast bei den  
Gesundheitshandwerken.

Ende Mai 2017 fand in 
der Deutschen Parla­
mentarischen Gesell­
schaft in Berlin der 
vierte Parlamentari­
sche Abend der Ar­
beitsgemeinschaft Ge­
sundheitshandwerke 
statt, der der VDZI an­
gehört. In diesem Jahr 
war erneut der Bun­
desminister für Ge­
sundheit, Hermann 
Gröhe, Ehrengast der 
Veranstaltung. Neben 
Gröhe nahm auch 
ZDH-Präsident Hans 
Peter Wollseifer an der Veran­
staltung teil. Unter Führung des 
Präsidenten Uwe Breuer war 
der VDZI mit seinen Vorstands­
kollegen und Generalsekretär 
Walter Winkler beteiligt. In sei­
ner Eingangsrede betonte ZDH-
Präsident Wollseifer die Be­
deutung der Leistungen der Ge­
sundheitshandwerke, dies nicht 
nur im medizinisch-technischen 
Versorgungsgeschehen am und 

für den Patienten, sondern auch 
als Treiber des technischen  
Fortschritts und als Garant  
für überproportionale Ausbil­
dungsleistungen. Daher seien 
aus seiner Sicht vor allem  
faire, qualitätsorientierte Wett­
bewerbs- und Vertragsstruktu­
ren für die Gesundheitshand­
werke zu gestalten. 
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Partnerfactoring unzulässig
Landgericht Hamburg sorgt für Klarheit  

beim Partnerfactoring.

Abschaffung von Mono-MVZ gefordert
Delegiertentagung des VDZI lehnt Mono-MVZ im zahnärztlichen Bereich ab.

8 Seite 2

Hermann Gröhe, Bundesminister für Gesundheit.



VDZI stattdessen als ökonomi­
scher Hebel wirken, der die bis­
herigen Versorgungsstrukturen – 
vor allem in Ballungszentren – 
schon bald massiv negativ be­
einträchtigen wird. 
Der VDZI erläutert in seinem 
verabschiedeten Leitpapier seine 
Grundsatzposition: „Medizini­
sche Versorgungszentren (MVZ) 
bzw. die fachgleiche Organisa­
tionsform nur für Zahnärzte, so­
genannten Mono-MVZ, verstär­
ken unzweifelhaft die Zentra­
lisierung und die ohnehin mit 
wachsenden Zahnarztketten ver­
bundenen Kommerzialisierungs­
tendenzen in der Zahnmedizin. 
Darüber hinaus werden die 
neuen Mono-MVZ, da größen­
mäßig unlimitiert, auch ihre 
„Praxislaborkonstruktionen“ in 
freiberuflicher Zahnarzthand 
organisieren und damit den be­
reits mit der Zunahme von Ge­
meinschaftspraxen und Praxis­
gemeinschaften beobachteten 
Trend weiter forcieren. Das klas­
sische Praxislabor muss bei die­
ser Form endgültig als Profit­
center mit Auslastungskalkül 
benannt werden. Es wider­
spricht allen berufsrechtlichen 
Prinzipien des Zahnarztes.
Der ordnungspolitische Kolla­
teralschaden für Zahntechniker 
ergibt sich, weil damit gleich­
zeitig und ohne Not die privat­
wirtschaftlichen und wettbe­

werbsorientierten Anstrengun­
gen der zahntechnischen Meis­
terbetriebe bei Sachinvestitionen 
in technologische Innovation 
sowie in qualifizierte Aus- und 
Fortbildung entwertet werden. 
Privatwirtschaftliche Unterneh­
mertätigkeit wird durch die neue 
Organisationsform in Zahnarzt­
hand im unfairen Wettbewerb 
verdrängt. Damit schwächen  
die MVZ-Strukturen nicht nur 
die wohnortnahen Einzelpraxen 
der Zahnärzte, sondern auch  
die spezialisierten zahntechni­
schen Meisterbetriebe erheb­
lich. Die derzeitige Beschrän­
kung des Kreises der MVZ-
Träger ist dabei als temporäres 
Feigenblatt einzuschätzen. Diese 
wird eine gewinnorientierte 

Ausrichtung der Betreiber und 
Fehlanreize bei den angestellten 
Zahnärzten ebenso wenig auf­
halten, wie hierdurch der Einzug 
von Fremdinvestoren verhindert 
wird. Vielmehr werden diese mit­
hilfe erfahrener Wirtschafts­
juristen jede renditeorientierte 
Rechtskonstruktion entwickeln. 
Erst implementiert, wird dies  
politisch nicht mehr umkehrbar 
sein. Damit wird ein MVZ, eine 
Idee der Gesundheitspolitik zur 
Stärkung der fachübergreifen­
den medizinischen Zusammen­
arbeit, als Mono-MVZ zu einem 
strukturpolitischen Hebel, der 

die bewährten Praxis- und Hand­
werksstrukturen in Patienten­
nähe zerstören wird. Dass dies 
insbesondere in den Ballungs­
räumen geschieht, darauf deutet 
nicht nur die rapide zunehmende 
Zahl der Mono-MVZ hin, son­
dern gerade ihre regionale Kon­
zentration in verdichteten Räu­
men. Ein medizinischer oder  
versorgungspolitischer Fort­

schritt ist mit dem MVZ nicht ver­
bunden. Mono-MVZ-Strukturen 
bei Zahnärzten sind angesichts 
der bestehenden und unstrittig 
erfolgreichen wohnortnahen Ver­
sorgungsstrukturen nicht nur 
überflüssig, sondern schädlich. 
Deshalb und weil die damit ein­
geleitete Entwicklung grundle­
genden berufsrechtlichen Grund­
sätzen des Zahnarztes wider­
spricht, sind zahnmedizinische 
Versorgungszentren als Mono-
MVZ abzulehnen, mindestens 
aber ist das dabei mögliche  
Besitzen und Betreiben eines 
zahntechnischen Labors zu  
untersagen.“  

Quelle: Verband Deutscher 
Zahntechniker-Innungen
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Bei Zahntechnikern gebe es zu­
dem immer noch Klarstellungs­
bedarf, was das Betreiben von 
Praxislaboren angeht, so Woll­
seifer. Gesundheitsminister Gröhe 
fasste in seiner Rede zusammen: 
„Die Gesundheitshandwerke leis­
ten Herausragendes!“
Daher sei die Forderung richtig, 
dass es verlässliche Rahmen­
bedingungen für die Zukunft 
brauche. Das jüngste klare Be­
kenntnis der Bundesregierung 
zum Meister und dem dualen 
Ausbildungssystem habe dem 
Deutschen Handwerk den Rü­
cken gegenüber falschen De­
regulierungsbestrebungen der 
Europäischen Union gestärkt.
Die Vertreter der Gesundheits­
handwerke bedankten sich 
beim Gesundheitsminister für 
die wichtigen Regelungen, die  
in dieser Legislaturperiode zur 
Verbesserung der Versorgungs­
qualität und Rechtssicherheit 
verabschiedet wurden. Dazu 
gehört unter anderen die vom 
VDZI vorgeschlagene Klarstel­
lung, dass bei den Vergütungs­
verhandlungen für Zahntechni­
ker auf Landesebene die strikte 
Bindung an den Paragrafen 71 
SGB V (Einnahmeentwicklung 
der GKV) nicht gilt. Die Gesund­

heitshandwerke nutzten die Ge­
legenheit aber auch, um ihre  
Anliegen zur Weiterentwick­
lung des Gesundheitswesens 
für die kommende Bundesre­
gierung zu formulieren, wie sie 
im jüngst vorgestellten Posi­
tionspapier 2017 zu finden sind. 
„Fairer Vertragswettbewerb“ steht 
dabei an oberster Stelle. So  
werden die Organisations- und 
Marktmacht einzelner Kran­
kenkassen mitunter zulasten 
der kleinen und mittleren  
Unternehmen im Gesundheits­
wesen ausgenutzt. 
Auch die Informationsparität 
und Beteiligung der Gesund­
heitshandwerke in der gemein­
samen Selbstverwaltung müsse 
sich nach Ansicht der fünf Ge­
sundheitshandwerke verbessern. 
Wenn wesentliche Elemente des 
Leistungsrechts, wie etwa das 
Hilfsmittelverzeichnis oder die 

Festlegung von Festbeträgen 
oder den Festzuschüssen beim 
Zahnersatz, angepasst werden, 
müssten auch die Vertreter der 
Gesundheitshandwerke von Be­
ginn des Verfahrens an echte 
Mitwirkungsrechte erhalten. 
Ebenso bleibe man bei der Digi­
talisierung des Gesundheitswe­
sens, insbesondere der elektroni­
schen Gesundheitskarte und dem 
elektronischen Datenaustausch, 
insgesamt noch weit hinter den 
Möglichkeiten zurück. Entste­
hende Datenmonopole seien ein 
Machtproblem, das es im Gesund­
heitswesen nicht geben dürfe. 
Diese und weitere Themen wur­
den in intensiven wie entspann- 
ten Gesprächen im Verlauf des 
Abends aufgegriffen und disku­
tiert.  

Quelle: Verband Deutscher 
Zahntechniker-Innungen
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 Fortsetzung von Seite 1 – 
„Gesundheitshandwerke  
leisten Herausragendes“

 Fortsetzung von Seite 1 – 
Abschaffung von  
Mono-MVZ gefordert

Der diesjährige Verbandstag in Kassel.
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Neue Herausforderungen 

erfordern neue Lösungen

3D - Printing 

Die Zukunft beginnt heute.

> Rentabilität schon bei 

niedriger Auslastung

Wirtschaftlichkeitsvorteil ab 

116 Arbeiten p. a. bei aus-

schließlicher Schienenfertigung

> Schnelle Integration in den Alltag > Hohe Qualität und Wirtschaftlichkeit 

(Ausgehend von der konventionellen Fertigung, 

siehe Whitepaper dentona AG unter 

www.dentona.de/Services/Downloads/Whitepaper)

116

Die digitale Fertigung unserer Schienen 

erledigt die gleiche Mitarbeiterin, die 

vorher die Schienen konventionell her-

gestellt hat. Sie war ohne jegliche CAD/

CAM- Erfahrung, dennoch hat die Um-

stellung nur einen Tag gedauert.  

          ZTM Oliver Schulz, Solident GmbH, Schwerte

Für uns hat sich das Anfertigen von 

Aufbissschienen mit dem 3D-Drucker 

sehr gut bewährt! Wir konnten schnell 

eine gute Passung einstellen und durch 

das parallele Anfertigen von mehreren 

Schienen ist die Technik auch noch wirt-

schaftlich!      Martin Volkmer, Dentallabor Volkmer GmbH & Co KG, Rheine
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Berufsanerkennung mit 
Qualifikationsanalyse

SZI führt erstmalig Qualifikationsanalyse im Rahmen eines 
Anerkennungsverfahrens bei syrischem Flüchtling durch.

Deutsche Zahnersatz-Preise im 
europäischen Mittelfeld

IDZ­Studie zum Ländervergleich zur zahnärztlichen und zahntechnischen 
Vergütung bei Zahnersatz in Europa. Von Jürgen Pischel.

Auch wenn es die Südbayerische 
Innung seit mehr als 80 Jahren 
gibt, so war es für die Innung wie 
auch die Handwerkskammer für 
München und Oberbayern die 
erste Qualifikationsanalyse zur 
Feststellung der beruflichen Kom­
petenzen im Rahmen eines An­
erkennungsverfahrens. 
Gerade die letzte Flüchtlings­
welle hat gezeigt, dass Menschen 
aufgrund der menschenunwür­
digen Umstände ihre Heimatlän­
der von einer auf die andere 
Sekunde verlassen müssen, um 
zu überleben. Es ist nur allzu ver­
ständlich, wenn Dokumente, wie 
etwa der Nachweis von Berufs­
qualifikationen dabei auf der 
Strecke bleiben. So auch im kon­
kreten Fall eines jungen Flücht­
lings aus Syrien. Herr Sarwat S. 
hatte den Antrag auf Anerken­
nung seiner in Syrien erworbe­
nen Qualifikation bei der Hand­
werkskammer für München und 
Oberbayern gestellt. In seinem 

Heimatland Syrien hatte er 
zunächst Zahntechnik studiert 
und anschließend zehn Jahre in 
diesem Beruf gearbeitet, bevor 
er sein Heimatland verlassen 
musste. In der kurzen Zeit in 
Deutschland hat er sich be ­
reits gute Deutschkenntnisse an­
geeignet, sodass der Durchfüh­
rung einer Qualifikationsanalyse 
nichts im Wege stand. Die Ver­
fahren zur Anerkennung im Aus­
land erworbener Berufsqualifi­
kationen basieren in der Regel 
auf einer Dokumentenanalyse. 
Wenn Abschluss­, Arbeitszeug­
nisse oder Informationen zu In­
halten der ausländischen Qualifi­
kation fehlen, die für die Gleich­
wertigkeitsfeststellung relevant 
sind, können die Antragstellen­
den ihre beruflichen Kompeten­
zen über sogenannte „sonstige 
geeignete Verfahren“ (vgl. § 14 
BQFG und § 50b HwO) nachwei­
sen – zum Beispiel mittels Fach­
gespräch oder Arbeitsprobe. So­
weit es sich um Berufe handelt, die 
durch die Bundesländer geregelt 
werden, gibt es auch dort entspre­
chende rechtliche Regelungen. 
Dieses Verfahren im Rahmen 
der Berufsanerkennung wird 
als „Qualifikationsanalyse“ be­

zeichnet: Sie bietet Anerken­
nungsstellen, Antragstellenden 
sowie Arbeitgebern eine fach­
lich optimale Einschätzung über 
die vorhandenen und fehlenden 
Kompetenzen.  Qualifikations­
analysen werden längst noch 
nicht flächendeckend angebo­
ten. Aus diesem Grund fördert 
das Bundesministerium für Bil­
dung und Forschung (BMBF) das 
Projekt „Prototyping Transfer – 
Berufsanerkennung mit Quali­
fikationsanalysen“. 
Ziel des Projekts ist es, die An­
zahl der durchgeführten Quali­
fikationsanalysen bundesweit 
zu erhöhen sowie zuständige 
Stellen bei der Vorbereitung und 
Durchführung von Qualifika­
tionsanalysen gezielt zu unter­
stützen – zum Beispiel durch 
dezentrale Schulungen, indivi­
duelle Beratung, Arbeitshilfen 
und durch den Sonderfonds 
Qualifikationsanalysen zur fi­
nanziellen Unterstützung der 

Antragstellerinnen und Antrag­
steller.  Der Nachweis der beruf­
lichen Kompetenzen von Sarwat 
S. umfasste ein Fachgespräch 
sowie eine Arbeitsprobe und 
dauerte insgesamt zwei Arbeits­
tage. Die Ausarbeitung der 
Qualifikationsanalyse sowie die 
praktische Durchführung erfolg­
ten durch den Vorsitzenden des 
Zwischen­ und Gesellenprüfungs­
auschusses der Innung, Herrn 
Gerd Lehmann. Herr Lehmann 
hatte im Vorfeld dieser Qualifika­
tionsanalyse viel Zeit und Muße 
investiert, um einen reibungs­
losen Ablauf zu gewährleisten. 
Unter Aufsicht einer Vertreterin 
der Handwerkskammer für Mün­
chen und Oberbayern konnte 
Herr Sarwat S. sein Können mit 
Erfolg unter Beweis stellen. 
Mit der Qualifikationsanalyse 
hat Herr Sarwat S. nun einen 
praktischen Nachweis, der so­
wohl ihm wie auch potenziellen 
zukünftigen Arbeitgebern den 
Nachweis seiner fachlichen Kom­
petenz bescheinigt. Wir wün­
schen ihm auf seinem beruflichen 
Weg weiterhin viel Erfolg!  

Quelle: Südbayerische 
Zahntechniker-Innung

Vergleicht man die (wechsel­
kursbereinigten) Preise, die für 
Zahnersatz in Europa gefordert 
werden, so zeigen sich erheb  ­
liche Preisunterschiede zwischen 
den einzelnen Ländern. Dies 
wird an fünf repräsentativen 
Behandlungsanlässen deutlich, 
unterteilt in zahnärztlichen und 
zahntechnischen Preisanteil.
Das Institut der Deutschen Zahn­
ärzte (IDZ) hat dazu eine empi­
rische Studie „Zahnärztliche 
und zahntechnische Vergütung 
beim Zahnersatz – Ergebnisse 
aus einem europäischen Länder­
vergleich“ veröffentlicht. 
Das Ergebnis zeigt, dass Deutsch­
land beim Preisniveau zahn­
prothetischer Leistungen einen 
mittleren Rang einnimmt: Beim 
zahnärztlichen Honorar liegen 
die Schweiz, Dänemark und die 
Niederlande zum Teil deutlich 
über den deutschen Preisen. 
Bei zahntechnischen Leistungen 

(Material­ und Laborkosten) hin­
gegen ist  lediglich die Schweiz 
teurer, während in den Ver­
gleichsländern zum Teil deutlich 
niedrigere Preis niveaus ermit­
telt wurden. Auffällig ist, dass 
der durchschnittliche An teil der 
Material­ und Laborkosten am 
Gesamtpreis in Deutschland mit 
61,3 Prozent mehr als zehn Pro­
zentpunkte über dem durch­
schnittlichen Anteilswert der 
euro päischen Nachbarn liegt 
(50,7 Prozent). Die Zahntech­

nikerdichte ist in Deutschland 
ebenfalls höher als in den Nach­
barstaaten. Die Studie zeigt, dass 
die Versorgung mit Zahnersatz 
in der Regel vollständig vom Pa­
tienten  getragen werden muss, 
nur in Deutschland werden die 
Kosten für Zahnersatz je nach 
Befund von den gesetzlichen 
Krankenkassen mit Festbeträgen 
bezuschusst.  

Quelle: Institut der 
Deutschen Zahnärzte
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Hedent Prothesenkunststoffe

Inkotherm 85 Gießkunststoff

Kunststoff-Warmpolymerisat für
Prothesen im PERform-Inkovac-
Polymerisationssystem und in der
Modellgusstechnik. 

Inkotherm 85 ist speziell für die
Gießtechnik entwickelt worden und
zeichnet sich durch besonders gute
Fließeigenschaften aus. 

Es ist ein farbstabiles Polymethyl-
methacrylat mit Barbitursäure-
Katalysatorsystem. 

Inkotherm 85 kann durch die 
individuellen Einsatzmöglichkeiten
besonders wirtschaftlich als 
Universalkunststoff auch bei 
Erweiterungen und Reparaturen
eingesetzt werden.

Inkotherm press

Kaltpolymerisat für Prothesen in
der Modellgusstechnik. 

Inkotherm press ist ein farbstabiles
Methylmethacrylat mit normaler
Verarbeitungsbreite für Komplettie-
rungen (Sattelanpressungen) 
von Modellgussprothesen mit
Gipsvorguss oder wirtschaftlich 
mit Silikonvorguss, fixiert in der
Hedent-Fixette. 

Für Unterfütterungen von Kunst-
stoffprothesen mit dem Hedent-
Inkolator ist Inkotherm press 
besonders gut geeignet. 

Druckpolymerisation garantiert
große Dichte und optimale mecha-
nische und chemische Werte. Das
Barbitursäure-Katalysatorsystem
baut Restmonomer bis unter 1 % ab. 

Der Kunststoff ist mundbeständig
und hat eine gute Verträglichkeit!

Inkotherm press extra

Kaltpolymerisat für Prothesen in
der Modellgusstechnik. 

Inkotherm press extra ist ein farb-
stabiles Methylmethacrylat mit 
extrem langer Verarbeitungsbreite. 
Die extrem lange, plastisch 
modellierfähige Phase und der 
bei Raumtemperatur verzögerte
Polymerisationsbeginn ermöglichen
eine rationelle Verarbeitung, 
speziell in der Modellgusstechnik.

Druckpolymerisation garantiert
große Dichte und optimale mecha-
nische und chemische Werte. Das
Barbitursäure-Katalysatorsystem
baut Restmonomer bis unter 1 % ab.

Der Kunststoff ist mundbeständig
und hat eine gute Verträglichkeit!

Alle Prothesenkunststoffe sind 
in 10 verschiedenen Farben erhältlich!

Weitere Produkte und Informationen 
finden Sie auf unserer Homepage!

ANZEIGE
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Lucitone® HIPA 
Hochleistungs-Kaltpolymerisat

Prothesenkunststo� neu definiert
Lucitone HIPA ist das erste Kaltpolymerisat, das die DIN EN ISO Norm hinsichtlich  

erhöhter Schlagzähigkeit übertri�t. Es hat damit eine um 200 % höhere Festigkeit als  

herkömmliche Kaltpolymerisate und verfügt über herausragende Form- und Farbstabilität * .

Die gesteigerte Festigkeit senkt das Bruchrisiko und spart somit Zeit und Kosten durch  

weniger Neuanfertigungen und Reparaturen.

dentsplysirona.de

*Basierend auf Tests von Dentsply Sirona.


