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,Rein 0konomische Orientierung macht
Arzt-Patienten-Verhdltnis unmoglich”

Beim Festakt zum Deutschen Zahnarztetag in der Frankfurter Paulskirche mahnte
Redner Nida-Riimelin das notwendige Vertrauen an
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Abbildung 1 Prof. Dr. Julian Nida-Rimelin,
der philosphische Festredner

. Es lag nahe, dass der philosophi-
sche Festredner angesichts der ak-
tuellen Problemlage des zahndrztlichen
Berufsstands etwas von seinem Thema
abwich. Statt nur tiber , Vertrauen in Zei-
ten der Digitalisierung” zu sprechen,
handelte Prof. Dr. Julian Nida-Riimelin
(Abb. 1), Lehrstuhlinhaber fiir Philoso-
phie an der Ludwig-Maximilians-Univer-
sitit Miinchen und ehemaliger Kultur-
staatsminister, bei seinem Vortrag zum
Festakt des Deutschen Zahnarztetags
2018 in der Frankfurter Paulskirche auch
das ,Vertrauen in der Okonomisierung”
ab. ,Okonomische Rationalitit ist nicht
zu haben, ohne dass die Praxis eingebet-
tet bleibt in Strukturen vertrauensvoller
Kommunikation”, fithrte er u.a. aus. An-
sonsten entstehe zwangsldufig eine , Ero-
sion von Ethos in der beruflichen Praxis”.
In diesem Zusammenhang verwies Nida-
Riimelin auf die Finanzkrise von 2008.
Prof. Nida-Riimelin musste in seinem
rhetorisch brillanten Vortrag nicht erst
Aristoteles bemiihen, um eindrucksvoll
zu veranschaulichen, dass Vertrauen auf
den Parametern Wahrhaftigkeit und Ver-
lasslichkeit in der Kommunikation be-
ruht. Bei Aristoteles werde in seinen Be-
trachtungen zur Freundschaft das intrin-
sische Verlangen vorausgesetzt, das fiir
den Freund jeweils Gute zu tun. Ahnlich
sei es auch im Arzt-Patienten-Verhaltnis.
Wer hier Behandlungsalternativen in den

Abbildung 2 (v.1.) Prof. Dr. Michael Walter (Prasident der DGZMK), Dr. Peter Engel (Prasident
der BZAK), Prof. Dr. Julian Nida-Riimelin, Dr. Wolfgang ERer (Vorsitzender der KZBV).

(Fotos: T. Koch)

Ich begriifie Sie zu unserem Jahreshohepunkt, dem Deutschen Zahnarztetag. Die-

ses Mal stehen nicht unsere Erfolge im Mittelpunkt, sondern die Misserfolge: wie
man sie erkennt, vermeidet und managt oder mit anderen Worten, wie man die
Qualitdt unserer Bemiihungen weiter verbessern kann. Und wenn man die The-
men ndher betrachtet, die uns im letzten Jahr besonders umgetrieben haben, stof3t
man wieder fast immer auf Beziige zur Qualitdt. Ich mochte dies zum Anlass neh-
men, Qualitat aus der Sicht der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde zu reflektieren.

Qualitdt ist ein unbequemes, kontroverses, immer wiederkehrendes Thema und
schon deshalb keines, das man einfach aussitzen kann. Es ist nachvollziehbar,
dass Standespolitik und Wissenschaft hier zum Teil keine deckungsgleichen Auf-
fassungen haben. Unstrittig ist fiir mich, dass bei der Qualitdt die Wissenschaft
mit der DGZMK und ihren Fachgruppierungen vorrangig und zunehmend gefragt
ist.

Es gibt Themen, bei denen eine hohe Ubereinstimmung zwischen den zahnirzt-
lichen Organisationen besteht. Auch wir sehen bei Finanzinvestoren und Ketten-
bildung Gefahren fiir die Qualitdt der Versorgung. Diese Gefahren miissen auch
dringend in Richtung Politik kommuniziert werden. Aus wissenschaftlicher Sicht
sollte man die anzunehmenden Nachteile aber wenn mdglich mit Daten aus der
Versorgungsforschung belegen. Es gilt natiirlich auch hier das Prinzip der Ergeb-
nisoffenheit.

Kommen wir zur Ausbildungsqualitédt. Der fertige Entwurf einer neuen Approba-
tionsordnung wurde kiirzlich erneut von der Tagesordnung des Bundesrates ge-
nommen. Im Grundsatz war man sich dartiber einig, den Entwurf zu unterstiitzen.
In der Wissenschaft und unter den Hochschullehrern wurden allerdings zuneh-
mend substanzielle Zweifel an der Finanzierbarkeit und Umsetzbarkeit der neuen
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Ausbildung horbar. Auch kam die Frage auf, ob die fachliche Ausrichtung und
Wichtung, die immerhin auf einem mehr als zehn Jahre alten Entwurf basieren,
nicht einer Neubewertung bediirften. Zehn Jahre sind ein langer Zeitraum in der
Medizin. Die DGZMK wird in dem weiteren Verfahren ein Auge darauf haben, dass
die wissenschaftliche Qualitat der Ausbildung durch geeignete Rahmenbedingun-
gen sichergestellt bleibt. In diesem Kontext ist fiir uns auch die Neuordnung und
Qualitdt der postgradualen Qualifizierungsphase ein Thema.

Qualitdt zahndrztlicher Maflnahmen und wissenschaftliche Fundierung stehen
in einer engen Beziehung. Hier besteht in der Zahnmedizin ein uns allen bekann-
tes Evidenzdefizit, das immer wieder aufgegriffen wird. Die DGZMK legt deshalb
in diesem Jahr erstmals ein spezielles Forderprogramm fiir klinische Studien auf,
mit einer Férdersumme von bis zu 300.000 Euro. Letztlich ist das nur ein Tropfen
auf den heiflen Stein, aber durchaus ein Signal und ein Schritt in die richtige Rich-
tung.

Qualitdt kann durch Leitlinien gefordert werden. Beispielhaft mochte ich die aktu-
ell vor der Fertigstellung stehenden Leitlinien zur Zahnbehandlungsangst und
zum Bruxismus nennen; Themen, die uns tdglich vor Herausforderungen stellen.
Wir arbeiten hier gut mit der Bundeszahnarztekammer und der Kassenzahnérzt-
lichen Bundesvereinigung zusammen. Es gibt allerdings noch zu viele weif3e Fle-
cken auf der Leitlinien-Landkarte; besonders wenn man bedenkt, dass Schltissel-
mafinahmen der Alltagszahnmedizin wie zum Beispiel die Endodontie nicht abge-
bildet sind. Bei ndherem Hinsehen identifiziert man leicht eine Reihe von Hinder-
nissen. Ich mochte knappe Ressourcen, hohen Zeitaufwand und eingeschrdnkte
Karriererelevanz nennen. Wir sollten gemeinsam daran arbeiten, diese Hindernis-
se aus dem Weg zu rdumen, und noch mehr Anreize schaffen.

Aus den Leitlinien oder anderen validen Quellen lassen sich Patienteninformatio-
nen ableiten. Die Anforderungen an Qualitdt und Unabhdngigkeit steigen dabei ra-
sant. Qualitativ hochwertige Informationen zur Verfiigung zu stellen und die Vo-
raussetzungen fiir eine Starkung der Gesundheitskompetenz zu schaffen, wird im-
mer wichtiger und von der Politik zunehmend gefordert und gefordert. Auch hier
hat die Stunde der Wissenschaft und der DGZMK geschlagen. Immerhin konnte von
BZAK, KZBV und DGZMK ein gemeinsames Methodenpapier fiir evidenzbasierte,
patientenorientierte Gesundheitsinformationen verabschiedet werden. Dafiir Dank
an die Partnerorganisationen, die sich hier sehr stark engagiert haben.

Jeden Tag finden wir eine Vielzahl mehr oder weniger abgesicherter Ratschldge zu
Mundgesundheit und Therapieverfahren in der Laienpresse. Wir wollen als
DGZMK auch diesen Bereich bedienen und uns als erste und unabhéangige Adresse
fiir zahnmedizinische Fragestellungen etablieren. Im Mai veranstaltete die
DGZMK zum nunmehr 2. Mal in Folge eine wissenschaftliche Pressekonferenz im
Haus der Bundespressekonferenz. Es ist uns dieses Mal gelungen, mit Molaren-In-
zisiven-Hypomineralisation ein Thema zu setzen, das in 6ffentlichkeitswirksamer
Aufbereitung auf auflerordentliches Interesse in der Fach- und Laienpresse stief3.
Moglicherweise ist Ihnen das Thema ,Kreidezdhne” in einem der unzédhligen Bei-
trdge in verschiedenen TV-Kanilen, Rundfunksendern sowie Online- und Print-
medien begegnet. Daraus wird deutlich, dass man mit derartigen Aktionen die 6f-
fentliche Aufmerksamkeit fiir ein bestimmtes Problem erheblich beférdern kann.
Diesen Weg werden wir fortsetzen.

Fazit: Das Thema Qualitdt zieht sich wie ein roter Faden durch unser Fach. Die
Zahnmedizin muss sich dem Thema Qualitédt proaktiv stellen. Der wissenschaft-
lichen Zahnheilkunde kommt dabei die zentrale Aufgabe zu, die Grundlagen fiir
die Definition und Bewertung von Qualitdt in ihren verschiedenen Dimensionen
zu liefern. Eine so starke wissenschaftliche Gemeinschaft wie die DGZMK, die na-
hezu das gesamte Spektrum der Zahnheilkunde abbildet, ist dazu pradestiniert und
sollte selbstbewusst mit dem Qualitdtsbegriff umgehen. Es geht dabei weder um
Belehrung aus dem Elfenbeinturm noch um Géangelung oder eine Einschrankung
der Therapiefreiheit. Es geht darum, die Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde voran-
zubringen. Das ist unser ureigenes Anliegen.

Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit.

Vordergrund riicke, die eher den eigenen
als den Interessen des Patienten dienten,
zerstére die Vertrauensbasis. Der Oko-
nomisierungswahn erzeuge ,,optimieren-
de Nomaden*, die nicht mehr miteinan-
der kooperierten, so Nida-Riimelin.

Ein Patient, der in seinen Arzt kein
Vertrauen hat, sucht immer mehrere Arz-
te auf, um sich abzusichern. ,Das wird
teuer”, stellte Prof. Nida-Riimelin fest und
gleichzeitig klar: , Eine rein 6konomische
Orientierung macht das Patientenver-
trauen unmoglich.” Man mdiisse als Arzt
auch eine okonomische Ineffizienz ak-
zeptieren. Im Zusammenhang mit der Di-
gitalisierung machte der Festredner deut-
lich, dass ein algorithmengesteuertes Ex-
pertensystem in seinen Entscheidungen
nicht die Urteilskraft eines Arztes domi-
nieren diirfe, um noch glaubhaft zu sein.

Zuvor hatten DGZMK-Prasident Prof.
Dr. Michael Walter (Abb. 2), der Vorsit-
zende der KZBV, Dr. Wolfgang Efer
(Abb. 2), sowie der BZAK-Prisident Dr. Pe-
ter Engel (Abb. 2) zu den etwa 300 Gésten
gesprochen. Wihrend Prof. Walter sich
auf das Thema Qualitit in der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde fokussierte
(s. nebenstehenden Redetext), geifielten
Dr. Efer und Dr. Engel den Einstieg von
Fremdinvestoren und die Kettenbildung
tiber MVZ in der zahnmedizinischen Ver-
sorgungslandschaft. ,Die Industrialisie-
rung des zahnmedizinischen Gesund-
heitsmarktes stellt einen krassen Gegen-
satz zu gemeinwohlorientierter Gesund-
heitsversorgung dar“, warnte Dr. Efer
und forderte die Politik zum Handeln auf.
Gleichzeitig beklagte er die tiber das Ter-
minservice- und  Versorgungsgesetz
(TSVG) angestrebten Mafinahmen als ei-
ne erneute ,Beschneidung der Selbstver-
waltung”. In die gleiche Richtung gehe
auch das geplante ,Aushohlen der finan-
ziellen Entschddigungen fiir Mandatstra-
ger in der Selbstverwaltung”.

Dr. Engel griff das Vortragsthema
des Vertrauens auf und nannte es ein
,existenzielles und besonders schiit-
zenswertes Gut”. Dr. Engel: ,Wir haben
uns das Vertrauen unserer Patienten
tiber viele Jahre erarbeitet. Was wiirde es
bedeuten, wenn dieses Vertrauen zer-
stort wird und nur noch die Profitabili-
tdt in den Praxen zdhlt in Gestalt rendi-
tegesteuerter Praxisketten?”

Im Rahmen des Festaktes wurden
auch die Ehrungen der DGZMK und der
BZAK vorgenommen. D77,

Markus Brakel, Diisseldorf
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