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Einladung des BDA zum 15.01.2005 nach FFM wegen zahnarztlich / mkg -
chirurgisch veranlasster Narkosen ( Teilnehmer fir die DGMKG s.o.)

Sehr geehrter Herr Kollege Mertens,

mit grolem Erstaunen haben wir lhr Schreiben an die Mitglieder Ihres Verbandes Uber die
,JKonsensuskonferenz am 15.1.2005“ - erlauben Sie den Hinweis, dal es sich um ein informelles
Gespréch handelte, die Namensgebung erfolgte einseitig und ohne unsere Zustimmung - gelesen.

Dieses Schreiben wurde uns - dem Vorstand der DGMKG - durch einen MKG - Chirurgen aus
Karlsruhe zur Verfiigung gestellt.

Nicht akzeptabel ist, dass Sie kein Protokoll versandt haben, wie zu gesagt, sondern stattdessen,
daflr falsch, vorab lhre Mitglieder informieren.

Ihre Ausfuhrungen sind in wesentlichen Aussagen falsch und bzw. irrefihrend.

Die von |hnen den MKG - Chirurgen zugeschriebenen Positionen wurden von anderen
Teilnehmern vorgetragen. lhr Fettdruck gibt nur das wieder, was bereits gilt und ist nicht neu, die
Rechtssicherheit Ihrer Indikationen entspricht der aller Gbrigen Fachgruppen.

Sie selbst haben als Beispiel einen Fall angefiihrt, in dem eine Narkose bei einem GKV-Patienten
privat liquidiert wurde und anschlielend dieser von seiner Krankenkasse die Bestatigung erhielt,
es sei eine GKV-Leistung und entsprechend abzurechnen. Die Privatliquidation musste zurlick-
genommen werden.

Wir sehen keine Notwendigkeit die Indikation zur Narkose innerhalb der Facher zu regeln. Wir
haben sehr wohl zugestimmt, dass dies wenn, dann auf KBV-Ebene, und mit wirksamer
Unterstutzung durch diese, und nicht mit windelweichen interpretierbaren Formulierungen, geregelt
werden kann.

Die Klarstellung unserer, am 15.01.2005, vertretenen Positionen:

- es ist falsch, dalt das Wirtschaftlichkeitsgebot im Falle von Verordnungen von Narkose aus
dem KZV in den KV Bereich entfallt. Es gibt lediglich kein Uberweisungsformular.

- es hat sich nichts geandert, eine Allgemeinnarkose darf nur dann verordnet werden, wenn eine
andere Art der Schmerzausschaltung nicht moéglich ist. Es gibt keine andere Facharztgruppe
die mehr Behandlungen in Lokalanasthesie durchfuhrt als die MKG — Chirurgie, wir kdnnen
sehr wohl abschatzen wann dies ausreichend ist und wann nicht.
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- es wurde niemals von uns bestritten, dass es psychische Erkrankungen oder Behinderungen
gibt, die eine Narkosebehandlung erfordern. Vielmehr haben wir ausgefihrt, dall die Anzahl
der Narkosen und die Anzahl der Angstpatienten — nach Aussage von Herrn Kollegen Dr. Peter
Macher, Deutsches Institut fiir Psychosomatische Zahnmedizin, betrifft es in allen Populationen und
Ethnien ca. 10 — 15 % der Bevélkerung - korrelieren und deshalb statistisch keine Auffalligkeit
bestehen kann. Zusatzlich natirlich die Narkosen, die durch die Art des Eingriffes erforderlich
werden, und die zunehmend aus dem belegarztlichen Bereich in den ambulanten verlagert
werden. Was den Vorgaben der Politik entspricht und in den Verhandlungen zum EBM von der
KBV wissend getragen wurde.

- richtig ist, da® wir der Auffassung sind, dal} die medizinische Notwendigkeit fur eine Narkose
von einem Arzt / Zahnarzt ohne Hinzuziehung eines Psychologen, Psychiaters, Hausarztes
oder Sachbearbeiters einer Krankenkasse festgestellt werden kann und sollte, i. Ggs. zu lhrem
Vorschlag die Krankenkassen mit einzubinden. Uns ist keine Arztgruppe bekannt, die in
ahnlicher Weise die Kompetenz zur Indikationsstellung abgeben wurde.

- deshalb und wegen einer unnétigen Blrokratisierung lehnen wir ein Genehmigungsverfahren
ab.

- wir vertreten die Auffassung, dal® es neben den bereits genannten eine Vielzahl weiterer
Grinde gibt, die eine Narkosebehandlung erforderlich machen. Die Zusammenstellung einer
Positiv- oder Negativliste ist nicht erforderlich und immer unvollstadndig. Wir- der Vorstand der
DGMKG - hat sich zum Thema Narkosebehandlung bereits im Mai 2000 veréffentlicht
geaulRert. Dem ist bis heute nichts hinzuzufiigen, und es entspricht u. a. z. B. der
Veroffentlichung der KZV - SH vom 15.06.2001, und Ihrer Mitgliederinformation vom
16.02.2001

- jeder Arzt / Zahnarzt ist zur Dokumentation verpflichtet und in der Lage, die Notwendigkeit
einer Narkose nachvollziehbar im Prifungsfall offenzulegen

- die Instrumente der Selbstverwaltung sind ausreichend, um Unwirtschaftlichkeit oder sonstigen
Schaden zu erkennen und abzustellen

Nachdem die Politik das Morbiditatsrisiko von den Krankenkassen auf die Arzteschaft tibertragen
hat — wir mégen es beklagen, die KBV und KZBV —Oberen konnten es nicht verhindern — tragt jedes Fach
schwer daran. Die von lhnen beklagte Zunahme der angeforderten Narkosen ist erst der Anfang,
wenn die volle Wucht der 10 — 15 % zahnarztlichen Angstpatienten, s. o., die Praxen zusatzlich
aufsuchen. Ihr und unser Budget wird damit belastet.

Wie wir in der Sitzung dartber hinaus angeboten haben, kénnte im interdisziplindren Arbeitskreis
(laZA) gemeinsam eine Stellungnahme erarbeitet werden, die unabhangig von den GKV-
Gesichtspunkten,die medizinische Indikation flr einen Behandlung in Intubationsnarkose hin bis
zur Wunsch-Narkose ( IGEL-Leistung) beschreibt.

Mit freundlichen und kollegialen Grifen

Dr.Dr. H.-P. Ulrich Dr. Dr. Alexander Tschakaloff Univ.-Prof.Dr.Dr. W. Wagner
Vize-Prasident Referat Geblihrenordnung Vorstand DGMKG
Leiter Referat QM

cc: alle Mitglieder der DGMKG per e-mail,



