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Gesellschaften in der. Implantologie

— was kWanach”

- — Hans Jurgen Hartmann

=

,Nach meiner Niederlassung hatte ich erst mit
meiner Existenzgriindung zu kdmpfen und jetzt
will ich mich um den Beitritt in eine implantologi-
sche Gesellschaft bemiihen. Doch welche soll ich
wihlen? Es gibt so viele und welche Gesellschaft
bringt mir besondere Vorteile?* So oder so dhnlich
werden mir sehr haufig Fragen gestellt. Die objek-
tive Beantwortung kann nur darin bestehen, dem
Kollegen zu empfehlen, sich einem Berufsverband
und einer wissenschaftlichen Gesellschaft anzu-
schlieBen. Es stellt sich jedoch die Frage, welche
in Anlehnung an die eigenen Interessen und Ziele
am meisten verspricht und auch hélt.

Warum ist

es notwendig,
daB} es mehre-
re implanto-
logische Ge-
sellschaften
gibt?

In der subjektiven Beurteilung werde ich
als langjahriger Vorsitzender des BDIZ
natlirlich den BDIZ als Berufsverband emp-
fehlen.

Die andere zwischen den Zeilen stehende
Frage, warum es so viele Gesellschaften
gibt, kann ich nur aus der traditionellen Ent-
wicklung her ableiten. Als ich mich 1975
niederlie3, gab es nur eine implantologische
Gesellschaft — das war die DGZI. Sie war
seinerzeit vom Kollege Grafelmann mit
dem Ziel gegriindet worden, die Implantolo-
gie in Deutschland hoffdhig zu machen.
Dazu mul3 man wissen, dal3 die Implantatio-
nen teilweise als Kunstfehler oder als Kor-
perverletzung des Patienten angesehen wor-
den sind. Die DGZI war eine Gesellschaft,
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von deren Existenz man wullte, aber die Im-
plantologie als solche war anriichig. Dieses
Schattendasein, von einigen Autoren auch
,,das Rotlichtmilieu der Zahnmedizin*“ be-
zeichnet, hat sich doch nun zu einer sehr eta-
blierten und wissenschaftlich fundierten
Therapie entwickelt. Wie so haufig, kam es
nach Griindung einer Gesellschaft und dem
nachfolgenden Erfolg im Laufe der Zeit zu
unterschiedlichen Auffassungen {iber den
zukiinftigen Weg, so dal3 sich daraus eine
Gesellschaft abspaltete, die sich GOI (Ge-
sellschaft fiir orale Implantologie) nannte.

Parallel hatte sich unter Fithrung von Prof.
Tetsch aus Mainz ,,Arbeitskreis Implantolo-
gie” (AKI) gegriindet. Wihrend die GOI
vornehmlich Praktiker als Mitglieder hatte,
waren in der AKI vor allem Hochschulan-
gehorige zusammengeschlossen. Die Ge-
sellschaften konkurrierten auf dem Gebiet
der Kongresse, Fortbildungstitigkeit, Um-
verteilungs- und  Anerkennungskdmpfe.
Diese entbrannten richtig als die GOZ 1988
die Implantologie einbezog.

Es waren dann die niedergelassenen
Zahnérzte, die unter Fiihrung von Herrn
Prof. Brinkmann den BDIZ griindeten.
Lwarum ist es notwendig®, so fragten die
Professoren Krekeler, Schulte und Kollege
Hartmann, ,,dall es drei Gesellschaften in
der Implantologie parallel gibt? Ist es nicht
moglich, eine einzige deutsche schlagkrifti-
ge Gesellschaft zu griinden?*
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Mit der zu-
nehmenden
Akzeptanz
der Implanto-
logie nahmen
auch die Mit-
gliederzahlen
zu.

Jede Ge-
sellschaft
entwickelte
Initiativen in
den Bereichen
Fortbildung,
Kongresse,
Zeitschriften
und Verbesse-
rung der wirt-
schaftlichen
Situation.

Implantologische Verbinde

Prof. Spiekermann bekam den Auftrag, die
drei Gesellschaften zusammenzufiihren.
Aus den zwei Gesellschaften GOI und AKI
wurde schlieBlich die DGI gegriindet. Die
Einbeziehung der DGZI miBlang u. a. auch
an dem Wunsch, den Namen DGZI weiter-
tragen zu wollen. Mit der zunehmenden Ak-
zeptanz der Implantologie nahmen auch die
Mitgliederzahlen zu. Wenn sich viele zusam-
menschlielen, waren unterschiedliche Vor-
stellungen tiber zukiinftige Entwicklungen
nicht auszuschlieen. Es bildete sich die
DZOI (Deutsches Zentrum fiir orale Im-
plantologie) und nach der Wiedervereini-
gung der MVZI (Mitteldeutsche Vereini-
gung flir zahnérztliche Implantologie). Bei
den Fachzahnirzten wurde die Implantolo-
gie in den BDO (Berufsverband deutscher
Oralchirurgen) aufgenommen, genauso wie
bei der DGZMK (Deutsche Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde), so daf3
nun jeder Fachbereich tiber eigene Abteilun-
gen, Vereine oder Gruppierungen verfligte.

Wie nicht anders zu erwarten, entwickelte
nun wieder jede Abteilung oder jede Gesell-
schaft eigene Initiativen, die sich im Bereich
der Fortbildung, der Kongresse, Zeitschrif-
ten oder Initiativen zur Verbesserung der
wirtschaftlichen Situation ihrer Mitglieder
erging.

Das Bundesgerichtsurteil iiber den Tatig-
keitsschwerpunkt Implantologie im Jahre
2000, der vom BDIZ erstritten wurde,
brachte einen Durchbruch fiir den gesamten
Bereich der Fortbildung. Die seinerzeitigen
Vorsitzenden der drei groBen Gesellschaften
DGZI, DGI und BDIZ waren sich einig, daf3
eine konzentrierte, koordinierte Fortbildung
oder curriculare Ausbildung in der Implan-
tologie notwendig ist, wozu die Ausbil-
dungsinhalte oder -empfehlungen der Ge-
sellschaft koordiniert werden sollten. Kurse
konnten unterschiedlich bei den Gesell-
schaften belegt werden, wobei die wissen-
schaftlichen Gesellschaften DGZI und DGI
das Primat in der Lehre, der BDIZ das Pri-
mat in der Verleihung des Tatigkeitsschwer-
punktes haben sollten. Eingebunden wurden
spéter die Oralchirurgen mit dem BDO und
die MKG-Chirurgen mit der DGZMK.
Deren Anforderungsprofil an curricularer
Ausbildung war mehr im prothetischen Be-
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reich, als im chirurgischen Bereich zu su-
chen. Daher wurde auch fur jene Gruppie-
rungen eine unterschiedliche Ausbildung
entwickelt.

Ziel der Konsensuskonferenz war es, ein
Diskussions- und Austauschforum zu sein
fiir die Probleme in der Implantologie, um
sie tiber die Konsensuskonferenz in die Ge-
sellschaften hineinzutragen. Ob die Konsen-
suskonferenz Kristallisationspunkt fiir eine
einzige deutsche implantologische Gesell-
schaft, so wie es Krekeler, Schulte und Hart-
mann seinerzeit vorgeschlagen haben, wer-
den kann, bleibt dahingestellt und ist wohl
jetzt nur noch ein Traum. Die Ausbildung
sah unterschiedliche Inhalte vor, die auch in
der Folgezeit nicht zu harmonisieren waren.

Dennoch aber erfolgte eine gegenseitige
Anerkennung, die sich letztlich auch darin
duBerte, daB auch andere Gesellschaften,
wie DZOI oder privat gegriindete Fortbil-
dungsinstitute oder Gesellschaften curricu-
lare Ausbildungen anbieten.

Aktueller Stand

Der heutige Stand ist der, daB3 wir einen
Wildwuchs von Ausbildungen oder Ausbil-
dungsinhalten haben, die nicht aufeinander
abgestimmt sind und auch mit unterschiedli-
chen Qualitdtsanforderungen angeboten
werden. Wie so hdufig, wenn aus dem an-
fanglichen Idealismus Normalitéit geworden
ist, Verwaltung an die Stelle von Begeiste-
rung tritt, Gesellschaften nur mit Mitglieder-
zahlen werben, wird eine ausreichende fi-
nanzielle Absicherung keinen Verein mehr
veranlassen, gewagte Politik zu betreiben.

DaB sehr viel Geld mit im Spiel ist, nach-
dem der Tatigkeitsschwerpunkt Implantolo-
gie einmal durch das Bundesgericht ent-
schieden worden ist, war sehr schnell klar.
Wirtschaftliche Nebenbetriebe wurden in
den Gesellschaften gegriindet, um die steu-
erlichen Vorteile zu nutzen und Nachteile zu
vermeiden. Das ist auch alles korrekt. Was
nur fiir den einzelnen Zahnarzt, der Mitglied
einer Gesellschaft werden will — und hier
schlieft sich der Kreis zu der anfinglichen
Frage — nicht offenkundig ist, bleibt die
Frage der Durchldssigkeit der Informatio-
nen und Vorteile der einen Gesellschaft ge-
geniiber der anderen.
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Implantologische Verbéinde

Gesellschaften sollten fiir die Mitglieder da
sein und nicht umgekehrt.

Die Ausrichtung nach Europa — anfinglich
von mir kritisiert — ist unter Berticksichti-
gung der Bologna-Entschliisse notwendig.
Dal3 die deutsche Implantologie einen
hohen wissenschaftlichen Stand in Europa
aufweist, ist unbestritten und sollte auch eu-
ropaweit beschrieben werden. Daf3 deutsche
Berufspolitik auf Europa zu tibertragen ist,
scheint mir zum jetzigen Zeitpunkt schwer
vermittelbar, und ich denke nicht, da8 sich
ein Portugiese oder Grieche deutschen Ge-
bithrenordnungen anpassen wird, schon gar
nicht deutschen oder europdischen Hygie-
nerichtlinien.

Die allgemeine Entwicklung in Richtung Zu-
sammenschlufl scheint offensichtlich keine
einzige deutsche Gesellschaft zu wiinschen,
wenngleich es wiinschenswert flir die Mit-
glieder wire; sie brauchten dann namlich
beispielsweise nur noch einen Mitgliedsbei-
trag zu zahlen.

Die verschiedenen einzelnen Gruppierun-
gen konnten als Untergesellschaft verschie-
dene Aufgaben innerhalb der groBBen Gesell-
schaft, der Muttergesellschaft, {ibernehmen.

Die Konzentration der Kongresse, der Fort-
bildungsveranstaltungen oder Ausbildung
wire dadurch moglich.

So war es geplant bei Einrichtung der Kon-
sensuskonferenz. Wie in vielen Bereichen
haben wir auch hier einen Foderalismus, der
durchaus seine Vorteile hat, aber in der
Schlagkraft, in der Konzentration aller Kraf-
te und damit einer gemeinsamen StoBrich-
tung scheint mir dieser Foderalismus kon-
traproduktiv zu sein.

Jede Gesellschaft kiimmert sich um jeden
Aspekte in der Implantologie, Gebiihrenab-
rechnungen, Verfahren mit Versicherungs-
gesellschaften oder Verhandeln mit Politi-
kern. Diese eine Gesellschaft weil3 nicht,
wie weit die andere in ihren Verhandlungen
gediehen ist. Dies kann und wird nicht zum
Positiven fur die Implantologie auslaufen,
wenn auch jede Gesellschaft nur das Beste
mdochte.

Dr. Hans-Jiirgen Hartmann
Graf-Vieregg-Str. 2
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Estoptan Assaciation of Dental implastologists

BDIZ EDI — Bundesverband
der implantologisch titigen
Zahnirzte in Europa e.V.
Am Kurpark 5, 53177 Bonn

ZA Christian Berger

Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zéller (Vize-
Priis.), ZA Marlies Bartels (Generalse-
kretér), Dr. Heimo Mangelsdorf (Schatz-
meister), Dr. Detlef Hildebrand
(Schriftfuihrer), 5 Beisitzer

4.500

ZahnArzte

1989

245,- Euro Mitglieder, 125,- Euro As-
sistenzirzte, 80,- Euro Zentralregister
Berufspolitik auch auf europdi-
scher Ebene, Gutachterwesen,
Qualitétskriterien, Ausbildung,
Patienteninfo zur Aufkldrung,
Hygiene, Abrechnungshilfen

Europédischer JahreskongreB3,
Expertensymposien, Europdische
Konsensuskonferenz EuCC

Abrechnungskurse, Verhalten bei
Gutachter-, Gerichts- und Abrech-
nungsfillen, Berufspolitisches
Forum

Curricula, Tatigkeitsschwerpunkt
Implantologie BDIZ EDI, Spezialist
fiir Implantologie / EDA

Implantologie, Implantatprothetik,
Fortbildung, Offentlichkeitsarbeit,
Recht & Abrechnung

Patientenratgeber, Handbuch BDIZ Implan-
tatregister, Gutachterhandbuch, Abrech-
nungshandbuch, Jahrbuch, 4 x BDIZ kon-
kret und EDI Journal, www.bdizedi.org

Stabilisierung der Rahmenbedingungen
in D., Harmonisierung des Fortbildungs-
standards in Europa zum gleichwertigen
Spezialisten, Service flir Implantologen

Implantologen-Suche fiir Patienten, Of-
fentlichkeitsarbeit, Berufspolitik m. All-
tagsbezug, Informationsvermittlung
iiber europ. Entwicklungen, Vergiinsti-
gungen b. Kongressen u. Publikationen

GroBter Berufsverband in Deutsch-
land und Europa, Mitglied der
Konsensuskonferenz Implantologie
(KK), Mitglied der EDA
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