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Von Walter Winkler (Generalsekretdr desVDZI), Teil 2

VDZI-Generalsekretar Walter Winkler

Nachdem die Behauptungen

1. Prophylaxe macht Zahner-
satz Uberfliissig. Jeder kann
durch eigene Vorsorgebemii-
hungen Zahnersatz weitge-
hend vermeiden.

2. Der proportionale Zuschuss
ist ungerecht. Er ermdoglicht
den Beziehern hoher Einkom-
men einen aufwéndigeren
Zahnersatz in Anspruch zu
nehmen, wofiir sie auch absolut
einen hoheren Zuschuss von
der Krankenkasse erhalten.

bereits in der Juli-Ausgabe der
ZT Zahntechnik Zeitung Kri-
tisch kommentiert wurden,
folgt nunTeil 2 unserer Anmer-
kungen zu ,Behauptungen” in
der Zahnersatzversorgung.

Behauptung 3:

Die Patienten werden immer
anspruchsvoller. Sie nehmen
bei einem gleichen Befund im-
mer aufwindigeren Zahner-
satz in Anspruch.

Gegen dieseThese spricht:
1.Der gesetzliche Leistungsan-
spruch nach § 30 Abs. 1 SGBV

ist in den letzten 25 Jahren
mehrmals deutlich einge-
schrénkt worden.

2. Der zu Erfiilllung der Leis-
tungspflichten aus § 30 Abs. 1
SGB V vereinbarte konkrete
zahndérztliche und zahntechni-
sche Leistungskatalog hat sich
seit 25 Jahren praktisch nicht
gedndert.

3. Die Zahnersatz-Richtlinien
wurden immer wieder an die
gesetzlichen Anderungen an-
gepasst. Die Indikationsstel-
lungen und die Anwendungen
des Leistungskataloges wur-
den gerade erst wieder in die-
sen Wochen eingeschrénkt.
4.Nach § 30 Abs.4 SGBV sollen
heute schon aufwéndigere Ver-
sorgungen begutachtet wer-
den.

5. Nach § 136 SGBV soll der
Bundesausschuss Kriterien fiir
indikationsbedingte Notwen-
digkeit und Qualitat aufwandi-
gerer Leistungen vereinbaren.

Hieraus ist kaum abzuleiten,
dass sich eine verdnderte, me-
dizinisch unbegriindete An-
spruchshaltung des Patienten
ausgebildet haben soll, die sig-
nifikant ausgabenwirksam ge-
worden ist. Vielmehr ldsst sich
auch dieses statistische Phéino-
men auf eine bessere Zahnge-
sundheit und eine hierdurch
medizinisch begriindete Veran-
derung der Versorgungsstruk-
tur zurtickfihren.

Aus dem KZBV-Jahrbuch kann
man entnehmen, dass zwi-
schen 1987 und 2001 die Zahl
der Totalprothesen um 35 %
und die Zahl der herausnehm-
baren Prothesen um 15 % ge-
sunkensind. (Ubrigensist diese
Entwicklung ein Indikator der
praventiven Wirkung moder-
ner Zahntechnik, die den Rest-

zahnbestand stabilisiert und
langer erhalt.)

Die Folge davon ist, dass fiir
diese Bevolkerungskreise
strukturell mehr Einzelkronen,
mehr Briicken- sowie mehrauf-
wiéndigere Kombinationsver-
sorgungen notwendig wurden.
Wenneseineverbesserte Zahn-
gesundheit gibt, insbesondere
in der mittleren und dlteren Be-
volkerung, hat dies den Erhalt
von mehr Restzdhnen zur
Folge, was insgesamt gesehen
eine aufwéndigere Zahntech-
nik erforderlich macht.

Jemehrder Zahnverlust sinkt,
um so mehr steigt der Bestand
an Kronenversorgung und fest-
sitzenden Zahnersatz. Der ,Ge-
winn‘ an erhaltenen Zdhnen
wirkt sich in einem Anstieg des
festsitzenden  Zahnersatzes
und der Kronenversorgung und
in einem tiberproportionalen
Riickgang des herausnehmba-
ren Zahnersatzes aus.”
(Schroeder, S. 75)

Einfaches Beispiel fiir den
Laien: Nach demVerlust von al-
len Zéhnen (schlechte Zahnge-
sundheit) wird eine Totalpro-
these notwendig. Diese kostet
insgesamt etwa 970 Euro. Kann
durch eine Verbesserung der
Zahngesundheit ein Zahn er-
halten werden, wird eine 13-
zdhnige Prothese erforderlich.
Dieseisttechnischdeutlichauf-
windiger und Kkostet etwa
1.270,00 Euro. Dieser Fall illus-
triert: Je mehr Zahne erhalten
werden, desto komplexer wer-
den die Versorgungstechniken
und destohoher steigen die Ma-
terial- und Laborkosten. Die
,Fallkosten“ steigen.

Dieser Effekt einer verbesser-
ten Zahngesundheit der alters-

Kompromiss beim Zahnersatz

Leistungsgerechte und faire Strukturen sind mehr denn je gefragt

Dreieich, 21. Juli 2003 - Re-
gierung und Opposition ha-
ben sich darauf geeinigt, ab
2005 den Zahnersatz in eine
obligatorische Zusatzversi-
cherung zu iiberfithren. Die
Patienten sollen zwischen ei-
ner Extra-Versicherung in
der GKV und einer Privatver-
sicherung wihlen kénnen.

Der VDZI betrachtet den
Kompromiss mit grofer
Skepsis. Der Kompromiss
lasse sehr viele Fragen zum
Versicherungsschutz ~ und
den Versorgungsstrukturen
offen, die brisant sind und
nur politisch gelost werden
konnten. Zufrieden &duBert
sich der Verband iiber das
Konzept einer Versiche-
rungspflicht fiir Zahnersatz.
Nur so kénne eine drohende
Fehl- und Unterversorgung
bei Zahnersatz einkom-
mensschwacher  Bevolke-
rungskreise vermieden wer-
den. Dies ist auch wichtig fiir
die zahntechnischen Meis-
terbetriebe, da gerade sie in

den letzten Jahren schwerste
Belastungen aus der Reform-
hektik zu tragen hatten. So
zwingen die Absenkung der
Preise um 5 Prozent und die
Nullrunde in diesem Jahr die
Mehrheit der Betriebe in die
Verlustzone.

Hinsichtlich des Gestal-
tungsrahmens eines fairen
System-Wettbewerbes zwi-
schen GKV und PKV fehle je-
doch im Kompromiss jede
Vorstellung. VDZI-Président
Lutz Wolf mahnt daher zur
Vorsicht: ,Man betritt mit
dem Systemwettbewerb zwi-
schen GKV und PKV in der
Zahnersatzversorgung Neu-
land. Die rechtlichen Regeln,
die einen fairen Wettbewerb
zwischen gesetzlicher Kran-
kenversicherung und priva-
ter Krankenversicherung -
aber mehr noch gegeniiber
den Leistungsanbietern — ge-
wéhrleisten sollen, miissen
erst entwickelt werden. Ei-
nige Punkte sind hierfiir
vonzentraler Bedeutung: Fiir

alle Krankenversicherungen
muss uneingeschrankt das
Wettbewerbs- und Kartell-
recht gelten, Versicherungen
diirfen nicht direkt oder indi-
rekt als zahnmedizinische
oder zahntechnische Leis-
tungsanbieter auf dem Markt
auftreten konnen und 6ffent-
liche Stellen wie etwa Sozial-
hilfetrager, Justizvollzugs-
anstalten oder Versicherun-
gen diirfen nicht befugt sein,
direkte Einzelvertrdge mit
Leistungserbringern zu ver-
einbaren. Aus der Sicht der
Patienten miissen die Grund-
prinzipien einer qualitéts-
orientierten = Versorgungs-
struktur beibehalten wer-
den. Dazu gehort eine klare
Bestimmung des Versiche-
rungsschutzes in der Zahn-
ersatzversorgung als Min-
destqualitat.”

Daher sieht der VDZI in den
ebenfalls geplanten Festzu-
schiissen bei Zahnersatz ge-
nau das Gegenteil von Leis-
tungstransparenz und Qua-

méBig mittleren und é&lteren
Bevolkerung wird haufigfalsch
gedeutet als steigende An-
spruchshaltung zu aufwéndi-
geren Versorgungen. In Wahr-
heit ist es das Ergebnis eines
strukturell verédnderten medi-
zinischen Bedarfes auf Grund
verbesserter Zahngesundheit.
Dies verweist auf These 4.

Behauptung 4:
Zahntechnische Leistungen
werden immer teurer. Dies er-
kennt man an dem steigenden
Anteil der Material- und Labor-
kosten.

Mit diesem Argument wurde
von zahnirztlicher Seite so
manche politische Verteilungs-
schlacht geschlagen. Weiter
oben wurde gezeigt, dass sich
durch eine Verbesserung der
Zahngesundheit bei der mittle-
ren und &lteren Bevolkerung
eine andere, komplexere Ver-
sorgungsstruktur mit héherem
Technikbedarf ergibt. Nimmt
man das oben genannte Bei-
spiel, wird auch die Wirkung auf
die Anteile des Honorars und
der Material- und Laborkosten
deutlich. BeieinerTotalprothese
ergibt sich fiir das Honorar
514,08 Euro gegeniiber 456,41
Euro Materialkosten. Die An-
teilsstruktur ist hier 53 % zu
47 % zugunsten des Honoraran-
teiles. Fiihrt eine verbesserte
Zahngesundheit nur zu einer
Verringerung der Totalprothe-
sen zugunsten einer 13-zdhni-
gen Prothese (ein natiirlicher
Zahn ist noch vorhanden), ver-
schiebt sich der Honoraranteil
auf Grund des hier hoheren
Zahntechnik-Aufwandes auf
43,8 zu 56,2 % Material- und La-
borkostenanteil. Diese Anteils-
verschiebung ist aber weder die
Folge einer veridnderten Einzel-

litatssicherung fiir die Pa-
tienten. Sie wirkten dem Ziel
einer individuellen, bedarfs-
gerechtenVersorgung entge-
gen und seien zudem unso-
zial. Die bestehende Leis-
tungstransparenz fiir die
Versicherten, vor allem die
Beibehaltung eines eigen-
stdndigen zahntechnischen
Leistungsverzeichnisses
und die Garantie, dass der
Patient eine Kopie der Rech-
nung des zahntechnischen
Labors erhilt, bleiben unab-
héngig vom Versicherungs-
system unverzichtbar. Aus
grundsétzlich ordnungspoli-
tischen Uberlegungen ist
auch die konsequente Ein-
haltung der freiberuflichen
Grenzen des Zahnarztes bei
der Beschaffung zahntech-
nischer Leistungen zu si-
chern.

Der VDZI wird seinen Bei-
trag leisten, um die recht-
lichen und wirtschaftlichen
Rahmenbedingungen so zu
gestalten, dass auch zukiinf-
tig eine innovative und quali-
titsorientierte Versorgung
mit Zahnersatz in leistungs-
gerechten Strukturen fiir die
Bevolkerung stattfindet. m
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Neuer Reformeifer durch falsche Behauptungen!

Anmerkungen zu vier immer wiederkehrenden ,Behauptungen® in der Zahnersatzversorgung, mit denen neue gesetzliche Eingriffe wie etwa Festzuschiisse
oder sogar Ausgrenzungen aus dem Leistungskatalog begriindet werden.

leistungsabrechnung des La-

bors noch iiberproportional

steigender Preise, sondern

Folge des strukturell verdnder-

ten,abermedizinischbegriinde-

ten Versorgungsbedarfs wegen
steigender  Zahngesundheit.

Auf einen weiteren Missbrauch

eines rein statistisch-rechneri-

schen Effekts in den politischen

Verteilungskdmpfen der Zahn-

drzte muss hier hingewiesen

werden. So wurden die Prothe-
tik-Honorare mit der

-BEMA-Umstrukturierung
1987 um ca. 13 % zu Gunsten
der konservierenden Leistun-
gen umgeschichtet.

-1989 wurde die Berechnung
des Heil- und Kostenplanes
abgeschafft. Dies bedeutete
einen Honorarverlust von
rund 3 %.
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DAZ-forum 80/2003, Seite 9-10: ,DAZ
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auch im Zahnersatz-Bereich”

—-1992 mit dem GSG wurden die
Honorare um 10 %, die Mate-
rial- und Laborkosten um 5 %
abgesenkt.

-1999 wurde das Ausgaben-
budgetim Bereich der Prothe-
tikum 5 % abgesenkt.

Diese Umschichtungen und
Veranderungen im protheti-
schen Honorarbereich zugun-
sten anderen zahnérztlicher
Honorarbereiche bedeuten,
dass selbst bei unverdnderten
Material- und Laborkosten
(d. h. ohne Verdnderung von
Menge und Preisen) der Mate-
rial- und Laborkostenanteil
im Verhiltnis zum Prothetik-
honorar als reiner Rechenef-
fekt steigt. Der rechnerische
Laboranteil wird weiter stei-
gen,wenndie aktuelle BEMA-
Neubewertung in diesem Jahr
zu einer weiteren Absenkung
der BEMA-Honorare fiir Pro-
thetik fiihrt. Es ist die Rede
voneiner Absenkungumzehn
Prozent. m
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Innungen (VDZI)

Max-Planck-Str. 25
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E-Mail: info@vdzi.de
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Auszeichnung

in Gold

Jan Langner erhélt die Ehrennadel desVDZI

Nicht ausschlieBlich das be-
sondere Engagement in der
Berufspolitik ist es, das bei der

Aus den Handen des Présidenten Lutz Wolf (re.) erh&lt ZTM Jan Lang-
ner die Goldene Ehrennadel des VDZI.

Entscheidung zur diesjdhri-
gen Verleihung der Goldenen
Ehrennadel den Ausschlag ge-
geben hat. Jan Langner zeich-
net sich vor allem durch he-
rausragenden Einsatz fiir die

gesamte Zahntechnik und fiir
die Ausbildung des Meister-
nachwuchses im Handwerk
aus. Sotragenneue
und innovative
Entwicklungen in
der Zahntechnik,
wie der allen be-
kannte Jet-Pin, sei-
nen Namen und
seine Handschrift
und finden vielfa-
chenEinsatzinden
Labors seiner Be-
rufskollegen. Fiir
Jan Langner hat
die Asthetik einen
hohen Stellenwert:
Diese mochte er
stetig verbessern. Wir wiin-
schen Zahntechnikermeister
Jan Langner daher noch viele
innovative Ideen und danken
ihm fiir seinen Einsatz fiir das
Zahntechniker-Handwerk. &



