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Die Reise nach Bologna

Seit meiner Niederlassung vor 21 Jahren ist
die Berufspolitik durch nachgerade krie-
gerische Auseinandersetzungen gepréagt.
Dabei ist wenig Gutes herausgekommen.
Der Stand ist weit davon entfernt, mit ei-
ner Stimme zu sprechen, und berufspoli-
tisch ausgesprochen erfolglos.

Wie konnte es passieren, dass wir
durch die Festzuschussregelungen je-
des Jahr 1,5 Milliarden fiir die Ver-
sorgung unserer Patienten verlieren
und so die Sanierung der Kranken-
kassen alleine finanzieren?

Viel gravierender ist, dass wir unsere Zahn-
heilkunde aus den Augen verloren zu ha-
ben scheinen. Wie konnte es geschehen,
dass uns der neue BEMA zur Korperver-
letzung auffordert, weil er vorschreibt, er-
haltungswiirdige Organe zu entfernen oder
ihren Erhalt privat zu berechnen? Das ist
mit meinem Bild von Zahnheilkunde
nicht zur Deckung zu bringen.

Der Freie Verband befindet sich im freien
Fall. In das entstehende Vakuum dréngt
eine Allianz aus Bundeszahnérztekam-
mer, DGZMK und der Vereinigung der
Hochschullehrer. Sie schickt sich an, die
Weiterbildungsordnung zum Nachteil der
Allgemeinzahnarzte unter ihre Kontrolle
zu bringen.

Ausgangspunkt ist ein Gutachten des
Wissenschaftsrates aus dem Jahre
2005.

Bezuglich der Qualitét von Forschung und
Lehre an den zahnmedizinischen Hoch-
schulen kommt dieses Gutachten zu ei-
nem alles andere als schmeichelhaften
Ergebnis. Davon haben Sie wenig gele-
sen? Das ist kein Zufall. Denn es steht
nichts drin, womit man freiwillig Reklame
laufen wiirde. Der Wissenschaftsrat for-
dert die Hochschulen ultimativ auf, sich
endlich und sehr deutlich wieder an die
Medizin anzundhern. Er droht offen, Fa-
kultdten zu schlieRen, und zwischen den
Zeilen, die Zahnheilkunde an die Fach-
hochschule zu relegieren.

Von der Medizin hat sich die zahnheil-
kundliche Lehre und Forschung nach dem
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Krieg in der Tat immer weiter entfernt, um
der vorwiegend mechanistischen US-ame-
rikanischen Lehre zu folgen. Bis zur Mitte
des letzten Jahrhunderts wurden die inter-
national gtiltigen Standards in den deutsch-
sprachigen Léndern gesetzt und medizi-
nisch begriindet. Heute wird im Wesentli-
chen nacherzahlt, was die Amerikaner vor-
beten. Der Wissenschaftsrat fordert jetzt
eine synoptische, fachgebietstibergreifen-
de Lehre und Forschung im Sinne von
Oralmedizin, also eine deutliche Fokussie-
rung auf die Ganzheitlichkeit im medizini-
schen Sinne. Damit fordert er deutlich das
Gegenteil von dem, was in Deutschland
erforscht und gelehrt wird.

In Reaktion auf dieses Gutachten ha-
ben profilierte Hochschullehrer das
AeiBBbuch der ZahnMedizin Band 2“
verdffentlicht.

Die Schreibweise signalisiert auffallig, dass
die Botschaft verstanden wurde. Dartber
haben Sie in der Standespresse gelesen?
Auch das ist kein Zufall. Wir sollen anschei-
nend den Eindruck gewinnen, die Hoch-
schullehrer hétten aus eigenem Antrieb
heraus phantastische Perspektiven fir un-
ser Fachgebiet entwickelt. Die Realitat ist
eine andere. Es war vielmehr der Wissen-
schaftsrat, der der Hochschule eine Per-
spektive von Zahnheilkunde aufgezeigt hat,
die sie bisher selbst nicht hatte. So muss
Prof. Schlagenhauf nicht nur einrdumen,
dass niemand an der Hochschule tGber ein
Gesamitbild von Zahnheilkunde verfiigt und
Oralmedizin nicht gelehrt wird. Er muss
auch zugeben, dass er niemanden sieht,
der diejenigen Hochschullehrer Oralme-
dizin lehren kénnte, die in 6 bis 10 Jahren
die Studenten zu Oralmedizinem ausbilden
sollen.

Das Wort von der ,Wissensexplosion
in der Zahnheilkunde” zieht sich wie
ein roter Faden durch das Wei8buch.

Diese angebliche Wissensexplosion dient
als Feigenblatt fur die eigenen Versdum-
nisse. Zum einen sehen sich die Hoch-
schullehrer nicht mehr in der Lage, den
Studenten das notwendige Wissen und
die erforderlichen praktischen Fahigkeiten

zu vermitteln. Funf Jahre des teuersten al-
ler Studiengénge sollen nicht ausreichend
sein, Oralmedizin zu lehren. Zum anderen
dient die angebliche Wissensexplosion dem
Zweck, die Forderung nach weiteren Fach-
zahnarzt- und Masterstudiengangen zu be-
grinden, die hauptberuflich an der Uni-
versitat oder berufsbegleitend absolviert
werden sollen. Dass die nebenberuflich
erworbenen Titel hochpreisig sind, versteht
sich von selbst. Dieselben Hochschulleh-
rer, die die Studenten im reguléren Studi-
um nicht oralmedizinisch auszubilden ver-
maogen, wollen das postgraduiert und ge-
gen Geld plgtzlich konnen.

Der Wissenschaftsrat fordert eine fach-
iibergreifende, synoptische Zahnheil-
kunde im Sinne von Oralmedizin. Die
Hochschullehrer geben vor, diese For-
derung nur durch mehr zahnérztliche
Spezialisierung erfiillen zu kénnen.

Das ist ein Widerspruch in sich selbst. Ich
sehe keine Wissensexplosion. Nattrlich
sind in der Zahnheilkunde nicht alle Fra-
gen beantwortet. Wir haben jedoch kein
wesentliches Problem fehlenden Wissens
oder fehlender wissenschaftlicher Erkennt-
nisse. Wir haben vielmehr ein beachtli-
ches Problem bei der Integration des vor-
handenen Wissens zu einem Gesamtbild
von Zahnheilkunde. Das groRte Problem,
das wir haben, ist jedoch die fehlende
Umsetzung des vorhandenen Wissens in
praktische und praktizierbare Zahnheil-
kunde im Sinne von Oralmedizin. Das
misste die Hochschule leisten. Das lei-
stet sie aber nicht. Und sie kann es mo-
mentan auch nicht leisten. Warum?

An der Hochschule ist der héchste
Grad der Spezialisierung erreicht, den
man sich in einem solch kleinen Fach-
bereich iiberhaupt vorstellen kann.

Und was kommt dabei heraus? Niemand
Uberblickt den Gesamtfall. Die spezialisier-
ten Abteilungen der Hochschule arbeiten
nicht zusammen. Im besten Fall arbeiten
sie nur aneinander vorbei. Im schlimmsten
Fall arbeiten sie sogar gegeneinander. Ich
mdchte in keinem Falle den Eindruck er-
wecken, ich sei gegen Spezialisten. Ich ar-
beite sehr wenig kieferorthopédisch und
Ubenweise fur gezielte Leistungen an einen
Fachzahnarzt. In besonders schwierigen
Fallen implantiere ich auch nicht selbst,
sondern Uberweise an einen Kieferchirur-
gen. Die Notwendigkeit weiterer Fachzahn-
arzte oder gar Master bestreite ich jedoch
ganz entschieden.



Als niedergelassener Allgemeinzahn-
arzt bin ich namlich schon Spezialist:
Der Spezialist fiir Zahnheilkunde.

Zahnmedizin ist keines der groRen Facher
innerhalb der Medizin, wie Chirurgie, In-
nere, Gynékologie oder Padiatrie. Sie ist,
wenn sie fachubergreifend ausgetibt wird,
jedoch mit der Augen- oder der HNO-
Heilkunde in jeder Beziehung vergleich-
bar. Innerhalb der DGZMK scheint jedoch
die Auffassung verfestigt, unser kleines
Fachgebiet sei inzwischen so komplex,
dass es vom Allgemeinzahnarzt nicht mehr
Uberschaubar sei. Nattrlich kann nicht je-
der alles machen. Deshalb wird jeder All-
gemeinzahnarzt Patienten mit besonde-
ren Problemstellungen fiir die Durchfiih-
rung gezielter Malsnahmen an einen Kol-
legen tberweisen, der sich aufgrund sei-
ner besonderen Leistungen in diesem
Fachgebiet einen guten Ruf erworben hat.
Das war schon immer so. Aber ein nicht
mehr Uberschaubares Fachgebiet? Eine
medizinische Fachgesellschaft, die von ih-
ren Mitgliedern behaupten wiirde, ihr Fach-
gebiet nicht zu Uberblicken, hétte sicher
kaum welche!

Die behauptete ,Wissensexplosion”
ist vorgeschoben und konstruiert.

- [ut. Congress

Sperzialisierung bedeutet zwangsléufig Ein-
und Beschrénkung. Die Hochschullehrer
haben sich durch ihre Spezialisierung auf
immer kleinere Disziplinen sehr weit vom
medizinischen Fachbereich ,Zahnheilkun-
de” entfernt. Sie verdréngen die Realitét,
blasen ihre Disziplinen kunstlich auf und
scheinen inzwischen zu glauben, jeweils
groRBe medizinische Facher zu vertreten.
Sie mussen dringend auf den Boden der
Realitat zurtickkehren und sich erinnern,
dass sie jeweils nur Spezialisten fur zahn-
heilkundliche Basisdisziplinen sind. Zahn-
medizinisch war der Wissenschaftsrat of-
fensichtlich sehr schlecht beraten.

Der Wissenschaftsrat ist weit davon
entfernt, beispielsweise von den Au-
gendrzten eine postgraduierte Aus-
bildung zum ,Facharzt fiir oder Ma-
ster of Kurzsichtigkeit” zu fordern.

Wie konnte es soweit kommen? Ich will
nur einen von vielen Griinden nennen.
Der Fortbildungsmarkt ist schliefSlich ein
Markt wie jeder andere. Nehmen wir an,
dass sich innerhalb eines medizinischen
Fachbereichs 5% der Kollegen berufen
fuhlen, die anderen 95% fortzubilden.
Dann finden sich unter rund 4.000 Au-
gendrzten 200 Referenten. Das ist gut
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auszuhalten. Bei rund 60.000 Zahnérzten
errechnen sich jedoch 3.000 Referenten.
Das sorgt in einem vergleichbar kleinen
Fachgebiet fur erhebliches Gedrénge. Die-
se missen sich profilieren, um die Auf-
merksamkeit von 57.000 potentiellen Kun-
den auf sich zu lenken. Dabei Uberbieten
sie sich gegenseitig. So kommt es zu Vor-
tragen wie dem auf einem Berliner Zahn-
arztetag, bei dem ein Endodontologe ernst-
haft empfahl, den gangrénésen Zahn und
seine Umgebung vor der Trepanation zu-
nachst 30 Minuten desinfizierend vorzu-
behandeln. Um aufzufallen wird uns der
Néchste vielleicht lehren wollen, dem Pa-
tienten vorher noch einen Einlauf zu ma-
chen. Denn ohne jeden Zweifel hat der
Enddarm eine Verbindung zur Mundhéh-
le und damit zur gangréndsen Pulpa.

Natiirlich kann man jede zahnérztli-
che Verrichtung so lange verkompli-
zieren, bis sie den Spezialisten er-
fordert.

Weitaus schwieriger ist es, einfache, ge-
nau so erfolgreiche oder sogar erfolgrei-
chere Protokolle zu beschreiben. Gerade
die mechanistischen Voraussetzungen fir
eine lege artis-Verrichtung werden von
den Spezialisten in immer neue Hohen
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getrieben, um ihr eingeschranktes Behand-
lungsspektrum zu rechtfertigen. Noch dazu
sponsert die Industrie, die ein nattrliches
Interesse daran hat, uns immer neues
technisches Gerat zu verkaufen, viele die-
ser Veranstaltungen. Dass solche verkom-
plizierten Protokolle ausgesprochen zeitin-
tensiv und in der Folge nur noch privat-
zahnarztlich zu bezahlen sind, versteht
sich von selbst. In der Folge ist der Spe-
zialist an der Behandlung des gemeinen
AOK-Patienten nicht interessiert. Wir All-
gemeinzahnérzte sind vielmehr aufgeru-
fen, ihm unsere solventen Patienten zu
Uberweisen. Und wer wird die erdrickende
Mehrzahl der Patienten behandeln, die sich
den Spezialisten nicht leisten kann oder
will? Wir nattrlich! Und wie behandeln wir
dann? Irgendwie halt. In den Augen der
Hochschule jedoch in keinem Falle lege
artis! Das ist weder mit meinem Bild vom
kompetenten Allgemeinzahnarzt noch von
Zahnheilkunde zur Deckung zu bringen.

Dass sich Fachzahné&rzte und Master
mit weniger Honorar bescheiden wer-
den, ist nicht zu erwarten.

Es muss also Geld fir ihre tiberlegende Ho-
norierung her. Um es zu beschaffen, ent-
zieht uns Professor Noack im Weil3buch
die Berufsbezeichnung ,Allgemeinzahnarzt”
und degradiert uns zu ,Hauszahnérzten
mit eingeschranktem Behandlungsspek-
trum”. Nach seiner Vorstellung werden wir
zukiinftig mit den Hausarzten um die Ver-
sorgung sozial schwacher Patienten kon-
kurrieren und daftr aus ihrem Topf be-
zahlt werden. Nein, Sie haben sich nicht
verlesen. Noacks Hauszahnarzt soll sich mit
den Allgemeinérzten die Patienten und
das Honorar teilen! Denn wenn seine
Hauszahnérzte teilweise aus dem Budget
der Arzte finanziert werden und nicht mehr
alle zahnérztlichen Leistungen erbringen
dirfen, verbleibt mehr Geld fur die Ho-
norierung seiner Spezialisten. Dies muss
man vor dem Hintergrund bewerten, dass
die Allgemeindrzte mit den Fachérzten in-
zwischen um jeden Euro bis aufs Messer
streiten. Kollege Noack hat aber noch ganz
andere Visionen.

Noacks - fast ist man versucht zu
schreiben - ,dusseliger” Hauszahn-
arzt mit eingeschrinktem Behand-
lungsspektrum soll zukiinftig insbe-
sondere praventiv arbeiten.

Er soll den Trinker von der Flasche, den
Raucher vom Tabak und den Diabetiker
vom Schokoriegel entwohnen. Noch né-
her kann man uns Allgemeinzahnarzten
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wohl kaum treten. Auf der anderen Seite
sieht Professor Noack ein Netzwerk strah-
lender Fachzahnérzte mit der Lizenz zur
lege artis-Behandlung, die diejenigen, die
es sich leisten konnen, mit wissensexplo-
dierter Zahnheilkunde beglticken. Zur lei-
stungsgerechten Honorierung der Meister
reicht das bei den dusseligen Hauszahn-
arzten eingesammelte Geld aber noch nicht
aus. Deshalb schreibt Professor Wagner
in der Quintessenz vollig ungeniert tber
,gebuhrenrechtliche Auswirkungen der
Schwerpunktbildung” und ,Budgetaspek-
te der Schwerpunktbildung (sektorale
HVMs)”. Dafar wird er vom Senior der
mechanistischen Zahnmedizin in Pischels
DZW als Visionar gefeiert.

Hochschulseitig sind die Uberlegun-
gen, wie man die Honorare der All-
gemeinzahnérzte in die Taschen der
eigenen Kunden lenken kann, also
bereits abgeschlossen.

Erkennen Sie die Parallelen? Genau so ist
es bei den Allgemeinérzten gelaufen. Sie
standen bereits mit einem Ful§ jenseits der
Klippe, ehe es ihnen durch die Grandung
eines starken Berufsverbandes gelungen
ist, die Facharzte in die Position zurtickzu-
dréngen, die ihnen zukommt. Zuerst wurde
den Hausérzten ihre angebliche Schmal-
spurausbildung vorgeworfen. AnschlieRend
dienten die eigenen Titel als Legitimation,
sich grol3ztigig bei den Honoraren zu be-
dienen. Das kann man nur als offene
Kriegserkldrung an uns Allgemeinzahnérz-
te bezeichnen. Eine vergleichbare Entwick-
lung missen wir um jeden Preis verhin-
dern. Um dabei erfolgreich zu sein, miissen
wir uns in einem bundesweiten Verband
organisieren und mit einer Stimme spre-
chen. Die Realitét ist némlich eine andere.

Viele Hochschullehrer ziehen sich
mehr und mehr aus der Studenten-
ausbildung zuriick und iiberlassen
sie unerfahrenen Assistenten.

Sie verbringen ihre Zeit mit der Vorberei-
tung und Veranstaltung kostenpflichtiger
Curricula und reisen durch die Lande. Pro-
fessor Hulsmann tingelt sogar durch die
Regenbogenpresse, um unter Beugung der
Wahrheit in duBerst unkollegialer Weise
fur die Kunden seiner AGET Patienten zu
werben. Auf der Liste der Referenten in
Krems fehlt kaum ein deutscher Hoch-
schullehrer. Pischel applaudiert und reibt
sich vergnugt die Hande. Und wir be-
kommen Assistenten zur Weiterbildung,
die haufig kaum mehr als einen stark ge-
lockerten Zahn extrahiert haben.

Unter dem Deckméntelchen ,Bolo-
gna-Prozess” soll uns das als zwin-
gend notwendig ,verkauft” werden.

Mit dem Bologna-Prozess hat das tber-
haupt nichts zu tun. Der Begriff eignet
sich jedoch ideal, die zur Durchsetzung
dieser Plane erforderliche Verwirrung zu
stiften. Jeder kennt ihn, aber kaum einer
weill genau, was sich dahinter verbirgt.
Wenn man als Zahnmediziner den Bolo-
gna-Prozess ohne Not umsetzen will,
muss man es machen wie die Schweizer,
die ihren ,cand.med.dent” zum Bachelor
und den approbierten Zahnarzt zum ,Ma-
ster” abgewertet haben. Eine Freundin
meiner Tochter studiert Event-Manage-
ment an einer privaten Einrichtung und
wird mit dem Master abschlieRen. Meine
Frau wird im ortlichen Fitness-Center von
einer ,Bachelor” trainiert. Wir sollten sorg-
faltig uberlegen, ob wir uns ohne Not mit
solchen Titeln vergleichbar machen wol-
len. Noch haben wir ein sehr viel hoher
bewertetes akademisches Staatsexamen.

Master und Bachelor kénnen wir im-
mer noch werden, wenn Zahnmedizin
aufgrund der vom Wissenschaftsrat
bescheinigten unzureichenden Qua-
litat von Lehre und Forschung an der
Fachhochschule gelehrt wird.

Fir Mediziner ist die Vorstellung eines
.Master of Geburtshilfe” vollig abstrus. Sie
reden im Zusammenhang mit dem Bolo-
gna-Prozess allenfalls tber ,medizinnahe
Berufe”. Wenn man sich in Gefahr begibt,
kann man bekanntlich darin umkommen.
Wir sollten uns deshalb sehr ernsthaft fra-
gen, ob wir die selbststdndig liquidieren-
de ,Bachelor of Mundhygiene” oder den
am Patienten arbeitenden ,Master of To-
talprothese” unbedingt wollen.

Die zahnmedizinischen Hochschulen
sind personell und finanziell unzu-
reichend ausgestattet.

Wenn sie Lehre und Forschung verbessern
wollen, miissen sie ihre wissenschaftlichen
Assistenten langfristig binden. Mit dem Titel
,Fachzahnarzt” wollen sie ihnen eine Per-
spektive bieten. Diese langfristige Bindung
von qualifiziertem Lehrpersonal ist auch im
Interesse der Allgemeinzahnérzte. Wir wer-
den in der Folge besser ausgebildete As-
sistenten zur Weiterbildung bekommen.
Es ist auch keineswegs so, als hatten wir
Allgemeinzahnérzte nicht eigene Proble-
me zu lésen.



In keinem Fall diirfen wir zulassen,
dass die Hochschule ihre Probleme
auf dem Riicken und mit dem Hono-
rar der gewissenhaft arbeitenden All-
gemeinzahndérzte 16st.

Ich sehe die Notwendigkeit von neuen
Fachzahnarzten nicht. Ich sehe aber kei-
nen Grund, die Hochschule bei der Losung
ihrer Probleme zu behindern. In meinen
Augen spricht nichts gegen zusatzliche
Fachzahnarzte, wenn sie von der Hoch-
schule als fur sich selbst tiberlebensnot-
wendig angesehen werden. Folgende Be-
dingungen sind jedoch mit den Allgemein-
zahnarzten nicht verhandelbar:

« Zukunftige Fachzahndrzte missen min-
destens vierjéhrig in Vollzeit an der Hoch-
schule ausgebildet werden.

Niedergelassene Fachzahnérzte dirfen
ausschlieBlich in ihrem Fachbereich tatig
werden.

Niedergelassene Fachzahnérzte dirfen
nur auf Uberweisung durch einen All-
gemeinzahnarzt tétig werden.

Es darf keinen von einer deutschen Hoch-
schulen graduiert oder gegen Geld post-
graduiert weitergebildeten Bachelor oder
Master geben.

Ziel kollektiven drztlichen Handelns
ist die Verbesserung der Volksgesund-
heit.

Prof. Schlagenhauf behauptet, dass ca. 409%
der Bevolkerung an einer behandlungs-
bedurftigen Parodontitis leiden. Prof. Hils-
mann behauptet, dass 50% der wurzel-
kanalbehandelten Z&hne nach 5 Jahren
nicht mehr in Funktion stehen. Ich kenne
eine groRe Menge kompetenter Allgemein-
zahnarzte, aus deren Praxen diese Zahlen
nicht stammen konnen. Wenn es denn
aber so sein sollte. Wie wollen wir diese

gravierenden Probleme l6sen? Mit Spezia-
listen, Mastern und Fachzahnarzten? Nie-
mand kann ernsthaft glauben, dass das
gelingen kann. Zumindest nicht in diesem
Jahrhundert. Zur Losung dieser Probleme
fuhrt kein Weg am kompetent diagnosti-
zierenden und im Sinne von Oralmedizin
fachtbergreifend diagnostizierenden und
indikationsgerecht therapierenden Allge-
meinzahnarzt vorbei. Alles hangt mit Al-
lem zusammen. Und es waren nicht die
wenigen Milchzahnérzte, die der Zahnge-
sundheit unserer Kinder zu ihrer Spitzen-
stellung in Europa verholfen haben. Einer
muss den Uberblick tiber den Gesamtfall
behalten. Das kann nur der erfahrene All-
gemeinzahnarzt. Deshalb ist der kompe-
tente Allgemeinzahnarzt fir die Patienten
so unverzichtbar wie ihr Allgemeinarzt.

Das Ziel ist erreichbar und alle An-
strengungen wert.

Die Studenten benttigen eine solide oral-
medizinische Ausbildung. Approbierte Oral-
mediziner brauchen keine kostenpflichti-
ge postgraduierte Master- oder Fachzahn-
ausbildung, sondern eine Assistentenstelle
bei einem kompetenten Allgemeinzahn-
arzt. Niedergelassene Allgemeinzahnérzte
bendtigen eine berufsbegleitende Fortbil-
dung in unter den real existierenden Be-
dingungen auf hohem Niveau praktizier-
barer, fachgebietstibergreifender Zahnheil-
kunde. Wenn also jemand die vom Wissen-
schaftsrat eingeforderte flachendeckende
Versorgung der Bevolkerung mit Oralme-
dizin umsetzen kann, dann sind es kom-
petent und teilgebietstibergreifend diagnos-
tizierende und therapierende Allgemein-
zahnérzte!

Der kompetente Allgemeinzahnarzt ist
der ,Spezialist fiir Gesamtzahnheil-
kunde”.

Fachgebietstbergreifende Zahnheilkunde
ist sein tégliches Brot. Ein eingeschrank-
tes Behandlungsspektrum haben ohne
jeden Zweifel die Spezialisten fur Teilge-
bietszahnheilkunde. Richtig ist, dass sich
der Allgemeinzahnarzt zum ,Arzt fir Zahn-
heilkunde” weiterentwickeln muss. Arzt
wird man aber nur durch &rztliche Appro-
bation. Der Wissenschaftsrat méchte den
Oralmediziner. Gerne! Wir Allgemeinzahn-
arzte sehen kein Problem, ihm diesen
Wunsch zu erfullen.

Der zukiinftige Allgemeinzahnarzt ist
also nicht der ,Hauszahnarzt mit ein-
geschranktem Behandlungsspektrum”
aus Noacks Visionen, sondern der
~Fachzahnarzt fiir Oralmedizin”.

Meister unseres Fachbereiches wird man
nicht durch gegen Geld und Sitzfleisch er-
worbene Titel. Meister wird man durch
grundsolide Ausbildung, grundsolide Fort-
bildung und vor allem durch umfangreiche
Erfahrung in fachtbergreifender Zahnheil-
kunde durch die tégliche Arbeit am und
mit dem Patienten!

Die Umsetzung der Pldne von BZAK,
DGZMK und der Vereinigung der Hoch-
schullehrer soll bereits im kommenden
Herbst auf der Bundesversammlung be-
schlossen werden. Wir Allgemeinzahnérz-
te mussen gemeinsam Sorge daf(r tra-
gen, dass diese Pléne von unseren Stan-
desvertretern mit dem gebotenen Nach-
druck der erdriickenden Mehrheit ihrer Mit-
glieder und Wahler abgelehnt werden. An-
dernfalls werden wir ohne Stuhl in Bologna
dastehen.

Dr. Dr. Rudiger Osswald
Allgemeinzahnarzt in Mdnchen
Geschdftsfihrer des BVAZ
www.bvaz.de
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