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Seit meiner Niederlassung vor 21 Jahren ist
die Berufspolitik durch nachgerade krie-
gerische Auseinandersetzungen geprägt.
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 für 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 Körperver-
letzung auffordert, weil er vorschreibt, er-
haltungswürdige 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 drängt
ei ne Allianz aus Bundeszahnärztekam-
mer, DGZMK und der Vereinigung der
Hochschul lehrer. Sie schickt sich an, die
Weiter  bildungsordnung zum Nachteil der
Allgemeinzahnärzte unter ihre Kontrolle
zu brin  gen. 

Ausgangspunkt ist ein Gutachten des
Wissenschaftsrates aus dem Jahre
2005. 

Bezüglich der Qualität von Forschung und
Lehre an den zahnmedizinischen Hoch-
schu len 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, wo mit man freiwillig Reklame
laufen würde. Der Wissenschaftsrat for-
dert die Hochschulen ultimativ auf, sich
endlich und sehr deutlich wieder an die
Medizin anzunähern. Er droht offen, Fa-
kultäten zu schließen, 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

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 gültigen Standards in den deutsch-
 sprachigen Ländern gesetzt und medizi-
nisch begründet. Heute wird im Wesentli-
chen nacherzählt, was die Ame rikaner vor-
 beten. Der Wissenschaftsrat fordert jetzt
eine synoptische, fachgebietsübergreifen-
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
„Weißbuch der ZahnMedizin Band 2“
veröffentlicht. 

Die Schreibweise signalisiert auffällig, dass
die Botschaft verstanden wurde. Darüber
haben Sie in der Standespresse gelesen?
Auch das ist kein Zufall. Wir sollen anschei -
nend den Eindruck gewinnen, die Hoch-
 schullehrer hätten aus eigenem Antrieb
heraus phantastische Perspektiven für un-
 ser Fachgebiet entwickelt. Die Realität ist
eine andere. Es war vielmehr der Wissen-
schaftsrat, der der Hochschule ei ne Per-
spektive von Zahnheilkunde aufgezeigt hat,
die sie bisher selbst nicht hatte. So muss
Prof. Schlagenhauf nicht nur einräumen,
dass niemand an der Hochschule über ein
Gesamtbild von Zahnheilkunde verfügt und
Oralmedizin nicht gelehrt wird. Er muss
auch zugeben, dass er niemanden sieht,
der diejenigen Hochschullehrer Oralme-
di zin lehren könnte, die in 6 bis 10 Jahren
die Studenten zu Oralmedizinern ausbilden
sollen.

Das Wort von der „Wissensexplosion
in der Zahnheilkunde“ zieht sich wie
ein roter Faden durch das Weißbuch.

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

zu vermitteln. Fünf Jahre des teuersten al-
ler Studiengänge sollen nicht ausreichend
sein, Oralmedizin zu lehren. Zum anderen
dient die angebliche Wissensexplosion dem
Zweck, die Forderung nach weiteren Fach-
 zahnarzt- und Masterstudiengängen zu be-
 gründen, die hauptberuflich an der Uni-
versität oder berufsbegleitend absolviert
werden sollen. Dass die nebenberuflich
erworbenen Titel hochpreisig sind, versteht
sich von selbst. Dieselben Hochschulleh-
rer, die die Studenten im regulären Studi-
um nicht oralmedizinisch auszubilden ver-
mögen, wollen das postgraduiert und ge-
gen Geld plötzlich können. 

Der Wissenschaftsrat fordert eine fach-
 übergreifende, synoptische Zahn heil-
kunde im Sinne von Oralmedizin. Die
Hochschullehrer geben vor, diese For-
derung nur durch mehr zahnärztliche
Spezialisierung erfüllen zu können.

Das ist ein Widerspruch in sich selbst. Ich
sehe keine Wissensexplosion. Natürlich
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 größte Problem,
das wir haben, ist jedoch die fehlende
Umsetzung des vorhandenen Wissens in
praktische und praktizierbare Zahnheil-
kunde im Sinne von Oralmedizin. Das
müsste die Hochschule leisten. Das lei-
stet sie aber nicht. Und sie kann es mo-
mentan auch nicht leisten. Warum?

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

Und was kommt dabei heraus? Niemand
überblickt 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
möchte in keinem Falle den Eindruck er-
wecken, ich sei gegen Spezialisten. Ich ar-
beite sehr wenig kieferorthopädisch und
überweise für gezielte Leistungen an einen
Fachzahnarzt. In besonders schwierigen
Fällen implantiere ich auch nicht selbst,
sondern überweise an einen Kieferchirur-
gen. Die Notwendigkeit weiterer Fachzahn -
ärzte oder gar Master bestreite ich jedoch
ganz entschieden.

Die Reise nach Bologna
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Als niedergelassener Allgemeinzahn -
arzt bin ich nämlich schon Spezialist:
Der Spezialist für Zahnheilkunde.

Zahnmedizin ist keines der großen Fächer
innerhalb der Medizin, wie Chirurgie, In-
nere, Gynäkologie oder Pädiatrie. Sie ist,
wenn sie fachübergreifend ausgeübt wird,
jedoch mit der Augen- oder der HNO-
Heilkunde in jeder Beziehung vergleich-
bar. Innerhalb der DGZMK scheint jedoch
die Auffassung verfestigt, unser kleines
Fach gebiet sei inzwischen so komplex,
dass es vom Allgemeinzahnarzt nicht mehr
überschaubar sei. Natürlich kann nicht je-
der alles machen. Deshalb wird jeder All-
gemeinzahnarzt Patienten mit besonde-
ren Problemstellungen für die Durchfüh-
rung gezielter Maßnahmen an einen Kol-
legen überweisen, der sich aufgrund sei-
ner besonderen Leistungen in diesem
Fach gebiet einen guten Ruf erworben hat.
Das war schon immer so. Aber ein nicht
mehr überschaubares Fachgebiet? Eine
me dizinische Fachgesellschaft, die von ih-
ren Mitgliedern behaupten würde, ihr Fach-
 gebiet nicht zu überblicken, hätte sicher
kaum welche!

Die behauptete „Wissensexplosion“
ist vorgeschoben und konstruiert. 

Spezialisierung bedeutet zwangsläufig Ein-
und Beschränkung. Die Hochschullehrer
haben sich durch ihre Spezialisierung auf
immer kleinere Disziplinen sehr weit vom
medizinischen Fachbereich „Zahnheilkun -
de“ entfernt. Sie verdrängen die Realität,
blasen ihre Disziplinen künstlich auf und
scheinen inzwischen zu glauben, jeweils
große medizinische Fächer zu vertreten.
Sie müssen dringend auf den Boden der
Realität zurückkehren und sich erinnern,
dass sie jeweils nur Spezialisten für zahn-
heilkundliche Basisdisziplinen sind. Zahn-
medizinisch war der Wissenschaftsrat of-
fensichtlich sehr schlecht beraten.

Der Wissenschaftsrat ist weit davon
entfernt, beispielsweise von den Au-
genärzten eine postgraduierte Aus-
bildung zum „Facharzt für oder Ma-
ster of Kurzsichtigkeit“ zu fordern.

Wie konnte es soweit kommen? Ich will
nur einen von vielen Gründen nennen.
Der Fortbildungsmarkt ist schließlich ein
Markt wie jeder andere. Nehmen wir an,
dass sich innerhalb eines medizinischen
Fachbereichs 5% der Kollegen berufen
füh len, die anderen 95% fortzubilden.
Dann finden sich unter rund 4.000 Au-
genärzten 200 Referenten. Das ist gut

auszuhalten. Bei rund 60.000 Zahnärzten
errechnen sich jedoch 3.000 Referenten.
Das sorgt in einem vergleichbar kleinen
Fach gebiet für erhebliches Gedränge. Die-
 se müssen sich profilieren, um die Auf-
merk samkeit von 57.000 potentiellen Kun-
den auf sich zu lenken. Dabei überbieten
sie sich gegenseitig. So kommt es zu Vor-
trägen wie dem auf einem Berliner Zahn-
ärztetag, bei dem ein Endodontologe ernst-
haft empfahl, den gangränösen Zahn und
seine Umgebung vor der Trepanation zu-
nächst 30 Minuten desinfizierend vorzu-
behandeln. Um aufzufallen wird uns der
Nächste vielleicht lehren wollen, dem Pa-
tienten vorher noch einen Einlauf zu ma-
chen. Denn ohne jeden Zweifel hat der
Enddarm eine Verbindung zur Mundhöh-
le und damit zur gangränösen Pulpa.

Natürlich kann man jede zahnärztli-
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 für
eine lege artis-Verrichtung werden von
den Spezialisten in immer neue Höhen

�
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getrieben, um ihr eingeschränktes Behand-
lungsspektrum zu rechtfertigen. Noch da zu
sponsert die Industrie, die ein natürliches
Interesse daran hat, uns immer neues
technisches Gerät zu verkaufen, viele die-
ser Veranstaltungen. Dass solche verkom-
plizierten Protokolle ausgesprochen zeitin-
tensiv und in der Folge nur noch privat-
zahnärztlich 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-
gemeinzahnärzte sind vielmehr aufgeru-
fen, ihm unsere solventen Patienten zu
überweisen. Und wer wird die erdrückende
Mehrzahl der Patienten behandeln, die sich
den Spezialisten nicht leisten kann oder
will? Wir natürlich! 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 Fachzahnärzte und Master
mit weniger Honorar bescheiden wer-
den, ist nicht zu erwarten. 

Es muss also Geld für ihre überlegende Ho-
 norierung her. Um es zu beschaffen, ent-
zieht uns Professor Noack im Weißbuch
die Berufsbezeichnung „Allgemeinzahnarzt“
und degradiert uns zu „Hauszahnärzten
mit eingeschränktem Behandlungsspek-
trum“. Nach seiner Vorstellung werden wir
zukünftig mit den Hausärzten um die Ver-
sorgung sozial schwacher Patienten kon-
 kur rieren und dafür aus ihrem Topf be-
zahlt werden. Nein, Sie haben sich nicht
verlesen. Noacks Hauszahnarzt soll sich mit
den Allgemeinärzten die Patienten und
das Honorar teilen! Denn wenn seine
Hauszahnärzte teilweise aus dem Budget
der Ärzte finanziert werden und nicht mehr
alle zahnärztlichen Leistungen erbrin gen
dürfen, verbleibt mehr Geld für die Ho-
norierung seiner Spezialisten. Dies muss
man vor dem Hintergrund bewerten, dass
die Allgemeinärzte mit den Fachärzten 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 eingeschränktem Behand-
lungsspektrum soll zukünftig insbe-
sondere präventiv arbeiten. 

Er soll den Trinker von der Flasche, den
Raucher vom Tabak und den Diabetiker
vom Schokoriegel entwöhnen. Noch nä-
her kann man uns Allgemeinzahnärzten

wohl kaum treten. Auf der anderen Seite
sieht Professor Noack ein Netzwerk strah-
lender Fachzahnärzte mit der Lizenz zur
lege artis-Behandlung, die diejenigen, die
es sich leisten können, mit wissensexplo-
dierter Zahnheilkunde beglücken. Zur lei-
stungsgerechten Honorierung der Meister
reicht das bei den dusseligen Hauszahn-
ärzten eingesammelte Geld aber noch nicht
aus. Deshalb schreibt Professor Wagner
in der Quintessenz völlig ungeniert über
„ge bührenrechtliche Auswirkungen der
Schwer punktbildung“ und „Budgetaspek-
te der Schwerpunktbildung (sektorale
HVMs)“. Dafür wird er vom Senior der
mechanistischen Zahnmedizin in Pischels
DZW als Visionär gefeiert.

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

Erkennen Sie die Parallelen? Genau so ist
es bei den Allgemeinärzten gelaufen. Sie
standen bereits mit einem Fuß jenseits der
Klippe, ehe es ihnen durch die Gründung
eines starken Berufsverbandes gelungen
ist, die Fachärzte in die Position zurückzu-
drängen, die ihnen zukommt. Zu erst wurde
den Hausärzten ihre angebliche Schmal-
spurausbildung vorgeworfen. Anschließend
dienten die eigenen Titel als Legitimation,
sich großzügig bei den Honoraren zu be-
dienen. Das kann man nur als offene
Kriegs erklärung an uns Allgemeinzahnärz-
te bezeichnen. Eine vergleich bare Entwick-
lung müssen wir um jeden Preis verhin-
dern. Um dabei erfolgreich zu sein, müssen
wir uns in einem bundesweiten Verband
organisieren und mit einer Stimme spre-
chen. Die Realität ist näm lich eine andere.

Viele Hochschullehrer ziehen sich
mehr und mehr aus der Studenten-
ausbildung zurück und überlassen
sie unerfahrenen Assistenten.

Sie verbringen ihre Zeit mit der Vorberei-
tung und Veranstaltung kostenpflichtiger
Curricula und reisen durch die Lande. Pro-
 fessor Hülsmann tingelt sogar durch die
Regenbogenpresse, um unter Beugung der
Wahrheit in äußerst unkollegialer Weise
für 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 vergnügt die Hände. Und wir be-
kommen Assistenten zur Weiterbildung,
die häufig kaum mehr als einen stark ge-
lockerten Zahn extrahiert haben.

Unter dem Deckmäntelchen „Bolo-
gna-Prozess“ soll uns das als zwin-
gend notwendig „verkauft“ werden. 

Mit dem Bologna-Prozess hat das über-
haupt nichts zu tun. Der Begriff eignet
sich jedoch ideal, die zur Durchsetzung
dieser Pläne erforderliche Verwirrung zu
stiften. Jeder kennt ihn, aber kaum einer
weiß 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 abschließen. Meine
Frau wird im örtlichen Fitness-Center von
einer „Bachelor“ trainiert. Wir sollten sorg-
fältig überlegen, ob wir uns ohne Not mit
solchen Titeln vergleichbar machen wol-
len. Noch haben wir ein sehr viel höher
bewertetes akademisches Staatsexamen.

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

Für Mediziner ist die Vorstellung eines
„Master of Geburtshilfe“ völlig abstrus. Sie
reden im Zusammenhang mit dem Bolo-
gna-Prozess allenfalls über „medizinnahe
Berufe“. Wenn man sich in Gefahr begibt,
kann man bekanntlich darin umkommen.
Wir sollten uns deshalb sehr ernsthaft fra-
gen, ob wir die selbstständig 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, müssen sie ihre wissenschaftlichen
Assistenten langfristig binden. Mit dem Titel
„Fachzahnarzt“ wollen sie ihnen eine Per-
spektive bieten. Diese langfristige Bindung
von qualifiziertem Lehr personal ist auch im
Interesse der Allgemeinzahnärzte. Wir wer-
den in der Folge besser ausgebildete As-
sistenten zur Weiterbildung bekommen.
Es ist auch keineswegs so, als hätten wir
Allgemeinzahnärzte nicht eigene Proble-
me zu lösen. 

Nachdruck aus NZB 6/2008
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In keinem Fall dürfen wir zulassen,
dass die Hochschule ihre Probleme
auf dem Rücken und mit dem Hono-
rar der gewissenhaft arbeitenden All-
gemeinzahnärzte löst.

Ich sehe die Notwendigkeit von neuen
Fachzahnärzten nicht. Ich sehe aber kei-
nen Grund, die Hochschule bei der Lösung
ihrer Probleme zu behindern. In meinen
Augen spricht nichts gegen zusätzliche
Fach zahnärzte, wenn sie von der Hoch-
schule als für sich selbst überlebensnot-
wendig angesehen werden. Folgende Be-
dingungen sind jedoch mit den Allgemein-
zahnärzten nicht verhandelbar:

• Zukünftige Fachzahnärzte müssen min -
des tens vierjährig in Vollzeit an der Hoch-
schule ausgebildet werden.

• Niedergelassene Fachzahnärzte dürfen
ausschließlich in ihrem Fachbereich tätig
werden.

• Niedergelassene Fachzahnärzte dürfen
nur auf Überweisung durch einen All-
gemeinzahnarzt tätig werden.

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

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

Prof. Schlagenhauf behauptet, dass ca. 40%
der Bevölkerung an einer behandlungs-
bedürftigen Parodontitis leiden. Prof. Hüls-
 mann behauptet, dass 50% der wurzel-
kanalbehandelten Zähne nach 5 Jahren
nicht mehr in Funktion stehen. Ich kenne
eine große Menge kompetenter Allgemein-
zahnärzte, aus deren Praxen diese Zahlen
nicht stammen können. Wenn es denn
aber so sein sollte. Wie wollen wir diese

gravierenden Probleme lösen? Mit Spezia-
listen, Mastern und Fachzahnärzten? Nie-
 mand kann ernsthaft glauben, dass das
gelingen kann. Zumindest nicht in diesem
Jahrhundert. Zur Lösung dieser Probleme
führt kein Weg am kompetent diagnosti-
zierenden und im Sinne von Oralmedizin
fachübergreifend diagnostizierenden und
indikationsgerecht therapierenden Allge-
mein zahnarzt vorbei. Alles hängt mit Al-
lem zusammen. Und es waren nicht die
wenigen Milchzahnärzte, die der Zahnge-
sundheit unserer Kinder zu ihrer Spitzen-
stellung in Europa verholfen haben. Einer
muss den Überblick über den Gesamtfall
behalten. Das kann nur der erfahrene All-
gemeinzahnarzt. Deshalb ist der kompe-
tente Allgemeinzahnarzt für die Patienten
so unverzichtbar wie ihr Allgemeinarzt.

Das Ziel ist erreichbar und alle An-
strengungen wert. 

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

Der kompetente Allgemeinzahnarzt ist
der „Spezialist für Gesamtzahnheil -
kunde“. 

Fachgebietsübergreifende Zahnheilkunde
ist sein tägliches Brot. Ein eingeschränk-
tes Behandlungsspektrum haben ohne
jeden Zweifel die Spezialisten für Teilge-
bietszahnheilkunde. Richtig ist, dass sich
der Allgemeinzahnarzt zum „Arzt für Zahn-
heilkunde“ weiterentwickeln muss. Arzt
wird man aber nur durch ärztliche Appro-
bation. Der Wissenschaftsrat möchte den
Oralmediziner. Gerne! Wir Allgemeinzahn-
ärzte sehen kein Problem, ihm diesen
Wunsch zu erfüllen. 

Der zukünftige Allgemeinzahnarzt ist
also nicht der „Hauszahnarzt mit ein-
 geschränktem Behandlungsspektrum“
aus Noacks Visionen, sondern der
„Fachzahnarzt für Oralmedizin“.

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

Die Umsetzung der Pläne von BZÄK,
DGZMK und der Vereinigung der Hoch-
schullehrer soll bereits im kommenden
Herbst auf der Bundesversammlung be-
schlossen werden. Wir Allgemeinzahnärz-
te müssen gemeinsam Sorge dafür tra-
 gen, dass diese Pläne von unseren Stan-
 des vertretern mit dem gebotenen Nach-
druck der erdrückenden Mehrheit ihrer Mit-
glieder und Wähler abgelehnt werden. An-
 dernfalls werden wir ohne Stuhl in Bologna
dastehen. 

Dr. Dr. Rüdiger Osswald
Allgemeinzahnarzt in München

Geschäftsführer des BVAZ
www.bvaz.de

Nachdruck aus NZB 6/2008

Reise nach Bologna Nachdruck-Version:NZB2008  19.05.2008  8:46 Uhr  Seite V



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Euroscale Coated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed false
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage false
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 250
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.33000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 250
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.33000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1000
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check true
  /PDFXCompliantPDFOnly true
  /PDFXNoTrimBoxError false
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition (ISO Coated \050Prozess-Standard Offset, gestrichenes Papier, 60 L/cm, ISO 12647-2:2004\051)
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS (OFFSET: Creates PDF for offset printing from Composite-PostScript of layout applications \(XPress, InDesign\) with process and spot colors. Quality: 300/1200 dpi, JPEG Medium. Increase JPEG quality for critical images. Increase resolution for higher screen ruling. Preflight: images below 250/1000 dpi generate a warning; job is cancelled if fonts are missing. Attention: can only be used with Distiller 7.x Professional! \(050418/StJ. Use at your own risk. For more information: www.prepress.ch\))
    /CHT (OFFSET: Creates PDF for offset printing from Composite-PostScript of layout applications \(XPress, InDesign\) with process and spot colors. Quality: 300/1200 dpi, JPEG Medium. Increase JPEG quality for critical images. Increase resolution for higher screen ruling. Preflight: images below 250/1000 dpi generate a warning; job is cancelled if fonts are missing. Attention: can only be used with Distiller 7.x Professional! \(050418/StJ. Use at your own risk. For more information: www.prepress.ch\))
    /DAN (OFFSET: Creates PDF for offset printing from Composite-PostScript of layout applications \(XPress, InDesign\) with process and spot colors. Quality: 300/1200 dpi, JPEG Medium. Increase JPEG quality for critical images. Increase resolution for higher screen ruling. Preflight: images below 250/1000 dpi generate a warning; job is cancelled if fonts are missing. Attention: can only be used with Distiller 7.x Professional! \(050418/StJ. Use at your own risk. For more information: www.prepress.ch\))
    /ESP (OFFSET: Creates PDF for offset printing from Composite-PostScript of layout applications \(XPress, InDesign\) with process and spot colors. Quality: 300/1200 dpi, JPEG Medium. Increase JPEG quality for critical images. Increase resolution for higher screen ruling. Preflight: images below 250/1000 dpi generate a warning; job is cancelled if fonts are missing. Attention: can only be used with Distiller 7.x Professional! \(050418/StJ. Use at your own risk. For more information: www.prepress.ch\))
    /FRA (OFFSET: Creates PDF for offset printing from Composite-PostScript of layout applications \(XPress, InDesign\) with process and spot colors. Quality: 300/1200 dpi, JPEG Medium. Increase JPEG quality for critical images. Increase resolution for higher screen ruling. Preflight: images below 250/1000 dpi generate a warning; job is cancelled if fonts are missing. Attention: can only be used with Distiller 7.x Professional! \(050418/StJ. Use at your own risk. For more information: www.prepress.ch\))
    /ITA (OFFSET: Creates PDF for offset printing from Composite-PostScript of layout applications \(XPress, InDesign\) with process and spot colors. Quality: 300/1200 dpi, JPEG Medium. Increase JPEG quality for critical images. Increase resolution for higher screen ruling. Preflight: images below 250/1000 dpi generate a warning; job is cancelled if fonts are missing. Attention: can only be used with Distiller 7.x Professional! \(050418/StJ. Use at your own risk. For more information: www.prepress.ch\))
    /JPN (OFFSET: Creates PDF for offset printing from Composite-PostScript of layout applications \(XPress, InDesign\) with process and spot colors. Quality: 300/1200 dpi, JPEG Medium. Increase JPEG quality for critical images. Increase resolution for higher screen ruling. Preflight: images below 250/1000 dpi generate a warning; job is cancelled if fonts are missing. Attention: can only be used with Distiller 7.x Professional! \(050418/StJ. Use at your own risk. For more information: www.prepress.ch\))
    /KOR (OFFSET: Creates PDF for offset printing from Composite-PostScript of layout applications \(XPress, InDesign\) with process and spot colors. Quality: 300/1200 dpi, JPEG Medium. Increase JPEG quality for critical images. Increase resolution for higher screen ruling. Preflight: images below 250/1000 dpi generate a warning; job is cancelled if fonts are missing. Attention: can only be used with Distiller 7.x Professional! \(050418/StJ. Use at your own risk. For more information: www.prepress.ch\))
    /NLD (OFFSET: Creates PDF for offset printing from Composite-PostScript of layout applications \(XPress, InDesign\) with process and spot colors. Quality: 300/1200 dpi, JPEG Medium. Increase JPEG quality for critical images. Increase resolution for higher screen ruling. Preflight: images below 250/1000 dpi generate a warning; job is cancelled if fonts are missing. Attention: can only be used with Distiller 7.x Professional! \(050418/StJ. Use at your own risk. For more information: www.prepress.ch\))
    /NOR (OFFSET: Creates PDF for offset printing from Composite-PostScript of layout applications \(XPress, InDesign\) with process and spot colors. Quality: 300/1200 dpi, JPEG Medium. Increase JPEG quality for critical images. Increase resolution for higher screen ruling. Preflight: images below 250/1000 dpi generate a warning; job is cancelled if fonts are missing. Attention: can only be used with Distiller 7.x Professional! \(050418/StJ. Use at your own risk. For more information: www.prepress.ch\))
    /PTB (OFFSET: Creates PDF for offset printing from Composite-PostScript of layout applications \(XPress, InDesign\) with process and spot colors. Quality: 300/1200 dpi, JPEG Medium. Increase JPEG quality for critical images. Increase resolution for higher screen ruling. Preflight: images below 250/1000 dpi generate a warning; job is cancelled if fonts are missing. Attention: can only be used with Distiller 7.x Professional! \(050418/StJ. Use at your own risk. For more information: www.prepress.ch\))
    /SUO (OFFSET: Creates PDF for offset printing from Composite-PostScript of layout applications \(XPress, InDesign\) with process and spot colors. Quality: 300/1200 dpi, JPEG Medium. Increase JPEG quality for critical images. Increase resolution for higher screen ruling. Preflight: images below 250/1000 dpi generate a warning; job is cancelled if fonts are missing. Attention: can only be used with Distiller 7.x Professional! \(050418/StJ. Use at your own risk. For more information: www.prepress.ch\))
    /SVE (OFFSET: Creates PDF for offset printing from Composite-PostScript of layout applications \(XPress, InDesign\) with process and spot colors. Quality: 300/1200 dpi, JPEG Medium. Increase JPEG quality for critical images. Increase resolution for higher screen ruling. Preflight: images below 250/1000 dpi generate a warning; job is cancelled if fonts are missing. Attention: can only be used with Distiller 7.x Professional! \(050418/StJ. Use at your own risk. For more information: www.prepress.ch\))
    /ENU (OFFSET: Creates PDF for offset printing from Composite-PostScript of layout applications \(XPress, InDesign\) with process and spot colors. Quality: 300/1200 dpi, JPEG Medium. Increase JPEG quality for critical images. Increase resolution for higher screen ruling. Preflight: images below 250/1000 dpi generate a warning; job is cancelled if fonts are missing. Attention: can only be used with Distiller 7.x Professional! \(050418/StJ. Use at your own risk. For more information: www.prepress.ch\))
    /DEU <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /HighResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [14400.000 14400.000]
>> setpagedevice


