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1. Einleitung1. Einleitung1. Einleitung1. Einleitung    
 
Seit Jahrzehnten hatten die Menschen in 
Deutschland nicht so gesunde und so we-
nig behandlungsbedürftige Zähne wie 
heute. Betrachtet man jedoch den Alltag 
in der Zahnarztpraxis, so ist von dieser 
verminderten Behandlungsbedürftigkeit 
nichts zu spüren. Im Gegenteil entsteht 
der Eindruck, als hätten heute Zahnärzte 
mehr zu tun als je zuvor. Gleichzeitig ist 
die Zufriedenheit moderner Menschen mit 
ihren Zähnen nicht etwa gestiegen son-
dern eher gesunken. Viele moderne Men-
schen mögen ihre Zähne, so funktionsfähig 
sie auch sein mögen, nicht so, wie sie sind. 
Sie wollen hellere Zähne haben, gleichmä-
ßigere Zähne, kleinere Zähne, größere 
Zähne, schönere Zähne. Fast scheint es, als 
gäbe es kein natürliches Gebiss mehr, das 
nicht von einer ästhetischen Aufbesserung 
profitieren könnte. Der frühere Zahnarzt, 
der sich für die Behandlung von kranken 
Zähnen zuständig fühlte, wird im Zuge 
dieser neuen Erwartungen an die Zahnme-
dizin zunehmend zu einem Dienstleisten-
den, der nicht mehr für kranke, sondern 
vor allem für gesunde Zähne zuständig ist, 
die nach Form, Größe und Farbe dem indi-
viduellen Geschmack angepasst werden 
sollen.  
 
Soll sich der Zahnarzt tatsächlich als Spe-
zialist für die Schönheit der Zähne fühlen? 
Wo liegen die Grenzen eines solchen neu-
en Verständnisses von Zahnarzt? Darüber 
wird nachzudenken sein, und ich möchte 
dies in einigen Kritikpunkten tun, die ich 
zur Diskussion stelle. 
 
Bevor ich zur ethischen Kritik komme, sei 
verdeutlicht, worin die Aktualität und das 
Neue dessen liegt, was die moderne ästhe-
tische Zahnheilkunde vollzieht. Denn die 
Ästhetik ist ja keineswegs eine der klassi-
schen Zahnmedizin fremde Orientierung. 
Im Gegenteil – jeder klassische Zahnarzt 
ist ein ästhetischer Zahnarzt gewesen, weil 
der Gesichtspunkt der Ästhetik auch bei 

der Zahnerhaltung, auch bei der Parodon-
taltherapie und auch bei der zahnärztli-
chen Prothetik und der Mund- und Kiefer-
chirurgie immer eine Rolle gespielt hat. 
Bei diesen Disziplinen ist das primäre Ziel 
die Behandlung einer krankheitsbedingten 
Versehrtheit des Zahnes. Ein Arzt, der ei-
nen Zahnaufbau vornimmt und hierbei die 
Ästhetik nicht beachtet, wird diesen Ein-
griff nicht gut machen können, weil die 
Ästhetik mit ein Kriterium für gutes ärztli-
ches Handeln ist. Eine Zahnprothese, die 
zwar funktionell einwandfrei ist, aber äs-
thetischen Kriterien nicht genügt, wird 
trotz der guten Funktion kein gutes ärztli-
ches Ergebnis sein. Aber die Ausrichtung 
an ästhetischen Kriterien ist hier nicht das 
primäre Ziel, sondern lediglich sekundär in 
das Ziel der Krankheitsbehandlung einge-
bettet. Die Ästhetik ist Begleitumstand und 
nicht primärer Anlass des ärztlichen Ein-
griffs. Primärer Anlass des ärztlichen Ein-
griffs ist die Wiederherstellung einer verlo-
ren gegangen Integrität oder Funktion. 
 
Anders sieht es jedoch aus, wenn ein Ein-
griff primär und ausschließlich aus ästhe-
tischen Gründen erfolgt und eben nicht in 
die Behandlung eines kranken Zahns ein-
gebunden, sondern nur ästhetisch moti-
viert ist. In diesen Fällen wird der gesunde 
Zahn durch einen Arzt verändert, nicht 
etwa, weil eine medizinische Indikation 
besteht, sondern allein weil dies vom Kun-
den so gewünscht wird. Nun kann der 
Wunsch des Kunden manchmal auch eine 
medizinische Indikation bedeuten, selbst 
dann, wenn der Zahn gesund ist. Denken 
wir an das Gebiss einer jungen Frau, die 
aus prekären sozialen Verhältnissen kom-
mend der Empfehlung, eine Spange zu tra-
gen, nicht nachgekommen war und sich 
nun ob ihrer schiefen Zähne schämt und 
daher sich kaum mehr traut, ohne vorge-
haltene Hand zu sprechen oder zu lachen. 
Auch ohne Funktionseinschränkung könnte 
es bei dieser Frau indiziert sein, die Zähne 
aus rein ästhetischen Gründen zu begradi-
gen, weil mit der Begradigung dem 

Selbstwertgefühl der Frau gedient wird. 
Gleiches gilt natürlich auch für deutlich 
verfärbte Zähne, die ebenfalls eine stigma-
tisierende Auswirkung haben können. Das 
Bleichen eines solchen auffälligen Zahnes 
könnte somit auch bei fehlendem krank-
haften Befund als ärztliche Hilfe charakte-
risiert werden, weil der Patient von einem 
Stigma befreit wird. Diese Konstellationen 
gibt es, und diese sollen auch nicht der 
Ansatzpunkt meiner ethischen Kritik sein, 
aber es ist ein nur schmaler Grat zwischen 
einer kosmetischen Maßnahme als Lei-
denslinderung und einer kosmetischen 
Maßnahme als Resultat eines geschickten 
Marketings. 
 
2. Die ästhetische Zahnheilkunde schafft 2. Die ästhetische Zahnheilkunde schafft 2. Die ästhetische Zahnheilkunde schafft 2. Die ästhetische Zahnheilkunde schafft 
von sich aus eine Navon sich aus eine Navon sich aus eine Navon sich aus eine Nachfrage chfrage chfrage chfrage     
 
Durch das Anbieten von ästhetischen Ein-
griffen sorgt die Medizin erst dafür, dass 
eine Nachfrage geschaffen wird, die ohne 
die Medizin selbst nicht aufgekommen 
wäre. Wenn der Dienstleisterarzt Verschö-
nerungsleistungen anbietet und sogar 
mehr oder weniger direkt Werbung dafür 
betreibt, so macht er sich mit verantwort-
lich für die Folgen, die aus der Anwendung 
„seiner“ Techniken resultieren. So ist der 
moderne Dienstleisterarzt und Wunscher-
füller mit dafür verantwortlich, dass junge 
(und zunehmend auch alte) Menschen 
glauben, ihre Zähne ästhetisch verändern 
zu müssen, um Anerkennung zu finden. 
Dieser Zusammenhang wird noch gravie-
render, wenn der Zahnarzt ästhetische 
Eingriffe nicht nur auf Wunsch vornimmt, 
sondern wenn er für solche Eingriffe auch 
noch Werbung betreibt. Denn die Werbung 
macht es sich zum Ziel, einen Bedarf zu 
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wecken. Der Arzt bezweckt mit seiner Wer-
bung nichts anderes, als dem Menschen das 
Gefühl zu geben, dass es ihm ohne einen 
ästhetischen Eingriff eigentlich nicht gut 
gehen kann. Die Werbung soll dafür sorgen, 
dass Menschen, die sich bisher wohl fühlten, 
dieses Wohlempfinden durch die Werbung 
verlieren, damit das Wohlbefinden durch die 
Maßnahme des Arztes wieder hergestellt 
werde. Dies verdeutlicht, in welch schwer-
wiegender Weise die Werbung den ärztli-
chen Auftrag zur Hilfe konterkariert. Wäre 
das Wohlergehen des Patienten der eigentli-
che oder gar einzige Beweggrund und die ei-
gentliche Zielsetzung ärztlichen Handelns, 
wäre die Werbung kein geeignetes Mittel, 
um dieses Ziel zu erreichen. Ab dem Mo-
ment, da der Arzt Werbung für bestimmte 
kosmetische Maßnahmen betreibt, wird im-
plizit zum Ausdruck gebracht, dass das pri-
märe Ziel dieses ärztlichen Handelns das 
Verkaufen oder der Gewinn eines Wettbe-
werbs ist und nicht das Wohl des Patienten. 
Die Werbung macht schließlich erst recht 
deutlich, wie sehr die ästhetischen Angebo-
te in der Zahnheilkunde die Klienten in ih-
rem Selbstvertrauen erschüttern, anstatt 
ihnen zur Stärkung ihres Selbstvertrauens 
zu verhelfen. 
 
3. Die ästhetische Zahnmedizin a3. Die ästhetische Zahnmedizin a3. Die ästhetische Zahnmedizin a3. Die ästhetische Zahnmedizin als Teil ls Teil ls Teil ls Teil 
einer Kultur der Oberflächlichkeiteiner Kultur der Oberflächlichkeiteiner Kultur der Oberflächlichkeiteiner Kultur der Oberflächlichkeit    
 
Ein Arzt, der allein den Wunsch des Pati-
enten als Legitimation seines ärztlichen 
Tuns begreift, ohne diesen Wunsch noch 
einmal kritisch zu reflektieren, läuft Ge-
fahr, bestimmte Vorstellungen zu bestäti-
gen, die für sich genommen kritikwürdig 
sind. So müssen wir z. B. fragen: Was ist 
das für eine Vorstellung vom Menschen, 
wenn man davon ausgeht, dass man nur 
mit einem gleichmäßigen Gebiss ein le-
benswertes Leben führen kann? Was ist 
das für ein Menschenbild, wenn man die 
persönliche Anerkennung von der Form des 
Gebisses oder der Zahnfarbe abhängig 
macht? Im antiken Griechenland galt die 
Einheit von Wahrem, Gutem und Schönem 
als Bildungsideal. Man hat das Konzept 
der Kalokagathie entwickelt, das für eine 
Harmonie zwischen Schönheit und morali-
scher Vollkommenheit steht. Lange Zeit al-
so ging man von der Vorstellung einer 
Verbindung zwischen Gutem und Schönem 
aus. Platon sieht die Tugend im wahrhaft 
Schönen verwirklicht. Schon vor Platon 
hat Demokrit unterschieden zwischen der 
wahren Schönheit und der rein optischen 
Gefälligkeit. Im Mittelalter und in der frü-
hen Neuzeit unterschied man zwischen der 
idealen Schönheit, die Tugend verkörperte, 
und einem sinnlich Schönen, das nur äu-

ßerlich war und nicht als Tugend betrachtet 
wurde. Heute hat man die Schönheit in der 
Tat reduziert auf das rein Äußere und hat 
sie der Tugend, der inneren Haltung kom-
plett entrissen. Daraus folgt, dass die Suche 
nach einer solchen Schönheit nun nicht 
mehr die Suche nach einer ganzheitlichen 
Einheit ist. Vielmehr ist die heutige Suche 
nach Schönheit Ausdruck einer auf Leistung 
und Funktionalität ausgerichteten Gesell-
schaft, die nicht eine ganzheitliche Einheit 
im Sein sucht, sondern sich mit dem Schein 
begnügt. 
 
Wenn man dies zu Ende denkt, kann man 
sich der Erkenntnis nicht verwehren, dass 
eine Medizin, die auf breiter Front rein 

kosmetisch handelt, am Ende mitverant-
wortlich ist für eine Gesellschaft, die dem 
Primat der Eitelkeit, der Äußerlichkeit, der 
Jugendlichkeit und der sinnentleerten O-
berflächlichkeit folgt. Die Zahnmedizin 
mag nicht der Urheber dieser Ausrichtung 
sein, aber indem sie offiziell – und meist 
ohne Skrupel – die Ästhetik zu einer ihrer 
zentralen Aufgaben macht, bestätigt und 
fördert eine solche Medizin die latent vor-
handenen modernen Tendenzen. 
 
Die kosmetische Zahnmedizin trägt zu ei-
nem in der Medizin wie in der modernen 
Gesellschaft weit verbreiteten Machbar-
keitswahn bei. Daher ist nicht zu leugnen, 
dass eine sich der reinen Ästhetik ver-
schreibende Medizin sich zur Komplizin 
einer solchen auf Nichtigkeiten orientier-
ten und von Machbarkeitsvorstellungen 
geleiteten Gesellschaft macht (MAIO 
2007a). Die Fixierung auf Äußerlichkeiten, 
die Hochschätzung des reinen Scheins und 
die Reduzierung des Menschen auf seine 
Leistungsfähigkeit und seine rein äußerli-
che „Attraktivität“ sind ein Bestandteil der 

beklagenswerten Verstrickung der moder-
nen Medizin. Eine solche Medizin hat sich 
von ihrem ureigenen Auftrag, eine Hilfe für 
krank gewordene, für in Not geratene Men-
schen zu sein, verabschiedet und sich dazu 
herabgelassen, Erfüllungsgehilfin einer mit 
Ideologien behafteten Konsumgesellschaft 
zu werden. Sie ist zuweilen nicht mehr als 
eine Dienerin der Beauty-Industrie. 
 
4. Ist die ästhetische Zahnmedizin übe4. Ist die ästhetische Zahnmedizin übe4. Ist die ästhetische Zahnmedizin übe4. Ist die ästhetische Zahnmedizin über-r-r-r-
haupt noch Medizin?haupt noch Medizin?haupt noch Medizin?haupt noch Medizin?    
 
Wenn die Zahnmedizin als Leitmotiv ihres 
Handelns tatsächlich nur noch den Markt, 
die Gewinnoptimierung und die persönli-
chen und oft narzisstischen Wünsche ihrer 
Kunden definitiv wählte, so würde sie bald 
in eine Identität zurückfallen, die sie eher 
in die Nähe des Barbiers und Zahnreißers 
als in die Nähe der ärztlichen Identität 
bringt. Am Ende eines solchen Trends steht 
die Ablösung einer moralischen Institution 
durch ein moralindifferentes Handwerk. 
Die Zahnmedizin – wie die Medizin allge-
mein – ist eine Profession und nicht nur 
ein Beruf. Mit dem Status der Profession 
sind Privilegien verbunden, die darin be-
stehen, dass der Staat sich bei der Formu-
lierung der Standards für die Ausübung 
der Profession weitgehend heraushält; der 
Staat vertraut darauf, dass die Zahnärzte 
selbst festlegen, was eine gute Zahnmedi-
zin ist. Darin liegt das Privileg der Zahn-
medizin als Profession, dass sie von sich 
aus sagen kann, wie eine Behandlung nach 
den Regeln der ärztlichen Kunst auszuse-
hen hat. Der Staat verlässt sich darauf, 
weil er davon ausgeht, dass die Zahnmedi-
zin als Leitmotiv ihrer Entscheidungen das 
Interesse des Patienten im Auge hat. Das 
Vertrauen beruht also nicht nur auf den 
technischen Fähigkeiten des Arztes, son-
dern vor allem darauf, dass die Zahnmedi-
zin als Medizin sich von einem morali-
schen Wert, nämlich dem Wohl des Pati-
enten – und nur von diesem –, in ihrer 
Festlegung der Standards leiten lässt. Ähn-
lich beruht auch das Vertrauen des Patien-
ten weniger auf der technischen Versiert-
heit des Arztes als darin zu wissen, dass 
wenn er Arzt ist, er als Arzt sicher zu aller-
erst an seinen Patienten denken wird. Von 
einem Verkäufer wird man eine solche mo-
ralische Grundeinstellung nicht erwarten, 
und jeder weiß, dass der Verkäufer zunächst 
einmal daran denkt, sein Produkt zu ver-
kaufen. Ein Arzt aber darf nicht zuerst an 
den Verkauf denken, sondern muss zuerst 
daran denken, ob seine Leistung tatsächlich 
gut für den Patienten ist. Genau hierin liegt 
der vulnerable Punkt der heutigen Zahnme-
dizin, wie der Medizin überhaupt. 
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In den letzten Jahren ist, in Abgrenzung zu 
einem lange Zeit eher paternalistischen 
Arzt-Patient-Verhältnis, die Mündigkeit 
und Autonomie des Patienten in den Vor-
dergrund gerückt worden. Die Autonomie 
zu respektieren ist notwendige, aber kei-
neswegs hinreichende Bedingung dafür, 
ein guter Arzt zu sein. Die Grundhaltung 
der Fürsorge ist vielmehr das identitäts-
stiftende Moment ärztlichen Handelns. 
Diese Fürsorge – die freilich ohne Respek-
tierung der Autonomie nicht möglich ist - 
setzt voraus, dass der Arzt den Patienten 
als Menschen wahrnimmt und nicht nur 
als Konsumenten von medizinischen 
Dienstleistungen. Medizinische Dienstleis-
tungen an autonome Kunden zu verkaufen 
mag einfach sein, aber im Grunde beruhen 
solche Handlungen auf einer reinen 
Tauschbeziehung, die nicht zwangsläufig 
vom humanistischen Interesse am Anderen 
sondern oft genug von einer grundlegen-
den Gleichgültigkeit dem Anderen gegen-
über getragen ist. Gleichgültigkeit deswe-
gen, weil der Andere vornehmlich unter 
der Perspektive des potentiellen Verbrau-
chers und meist nicht als personales Ge-
genüber betrachtet wird. 
 
Wenn die moderne Medizin den Verkauf 
jedweder Dienstleistungen gegen Geld an 
autonome Kunden zu ihrem eigentlichen 
Ziel erklärt, so ist das von sich aus nicht zu 
verurteilen, und man könnte hierfür eine 
entsprechende Dienstleisterethik formulie-
ren, die ganz andere Standards als die für 
die Medizin gültigen notwendig machte. 
Doch wenn eine solche Dienstleisterethik 
formuliert werden würde, dann müsste 
klar sein, dass ab dem Moment, da der 
Verkauf und die Wunscherfüllung im Vor-
dergrund stehen, es sehr fraglich wird, ob 
sich eine solche Disziplin noch Medizin 
nennen kann  (MAIO 2007b). 
 
Eine Medizin, die keine andere Vision hat 
als lediglich Dienstleisterin im Dienste al-
ler denkbaren Wünsche des Menschen zu 
sein, wird sich mittelfristig als Medizin ab-
schaffen, gerade weil sich die Medizin als 
Medizin nicht über die Anwendung medi-
zinischer Mittel konstituiert. Die Medizin 
konstituiert sich als Medizin vor allen Din-
gen über die Zielgerichtetheit ihres Tuns 
(KASS 1981; MAIO 2007a; PELLEGRINO 
2005). Der Anfang der Medizin lag nicht 
dort, wo zum ersten Mal eine Technik an-
gewendet oder ein Medikament verab-
reicht wurde, sondern er lag dort, wo ein 
Mensch einem anderen Menschen versi-
cherte, dass er seine Maßnahmen allein 
zum Wohle des Kranken anwenden würde. 
Diese Versicherung war unabdingbar, um 

als Disziplin bestehen zu können, weil nur 
über eine solche Versicherung der Kranke 
einer solchen Disziplin tatsächlich Vertrauen 
entgegenbringen konnte. Eine Medizin, die 
das Wohl des Kranken nun durch die Wün-
sche des Kranken ersetzen möchte, wird da-
mit die Grundlage für das in den Arzt gesetz-
te Vertrauen zunehmend erschüttern.  
 
5. Schlussfolgerungen5. Schlussfolgerungen5. Schlussfolgerungen5. Schlussfolgerungen    
 
Die vorangegangenen Überlegungen sollen 
deutlich machen, dass die ästhetische 
Zahnheilkunde in Zukunft ihre Glaubwür-
digkeit und ihre Identität als genuin ärztli-
che Disziplin nur dann bewahren kann, 
wenn sie mit der Indikationsstellung ver-
antwortungsbewusst umgeht. Ein Arzt, der 
nur reflexartig das tut, was der Klient von 
ihm erwartet, läuft Gefahr, vom Klienten 
zum reinen Erfüllungsgehilfen degradiert 
zu werden. Ein solcher Arzt könnte genau-
so gut ein Handwerker sein. Was den Arzt 
zum Arzt macht, ist gerade die kritische 
Reflexion des Patientenwunsches, ist die 
Implementierung von Verantwortung. 
Konkret bedeutet das, dass der gute Arzt 
den Wunsch des Patienten nach einem äs-
thetischen Eingriff stets kritisch über-
denkt. Er behandelt nicht einfach nach 
Wunsch, sondern erst wenn er sich sicher 
ist, dass er mit seiner Behandlung auch 

langfristig dem Patienten einen guten 
Dienst erweist. Daher kommt dem klären-
den Gespräch eine ganz besondere Bedeu-
tung zu; im Zweifelsfall müssten Klien-
tenwünsche auch abgelehnt werden. 
 
Wenn sich der ästhetische Zahnarzt als 
Arzt verstünde, müsste er andere Schön-
heitsideale propagieren, die nicht einseitig 
sind und die die Schönheit gerade nicht 
auf die äußere Form reduzieren, sondern 
die sie als Gesamteindruck eines Men-

schen begreifen. Der Philosoph Gernot 
Böhme hat Schönheit nicht als Prädikat, 
sondern als eine Weise zu sein definiert 
(BÖHME 2003). In dieser Konzeption wird 
Schönheit nicht erst durch Medizintechnik 
möglich, sondern v.a. durch die Arbeit an 
einer anderen Ausstrahlung, an einem an-
deren Auftreten, an einer anderen Kommu-
nikationsweise, an einer anderen Einstel-
lung zu sich und der Welt. Daher wäre eine 
Aufgabe auch der ästhetischen Zahnheil-
kunde, für eine Schönheit zu plädieren, die 
gerade nicht darin besteht, alle Menschen 
durch Technik zu uniformieren, sondern die 
besonders die Diversität menschlichen Aus-
sehens positiv konnotiert. Mit einer solchen 
Beratung und Überzeugungsarbeit würde 
der Zahnarzt seinem Patienten in vielen 
Fällen einen größeren Dienst erweisen als 
mit einem invasiven Eingriff. 
 

Der ästhetische Zahnarzt, der – als Arzt – in 
einer Weise „hilft“, die viele Risiken mit sich 
bringt, teuer für den Patienten ist und 
zugleich ineffektiver ist als andere Formen, 
soziale oder private Anerkennung zu erlan-
gen, ein solcher Zahnarzt wird seinem Auf-
trag als Arzt jedenfalls nicht gerecht. Daher 
wird die Zahnmedizin darüber nachzuden-
ken haben, wie sie angesichts der zuneh-
menden Marktorientierung ihrer Disziplin 
ihren Kernauftrag, dem leidenden Patienten 
helfend – und nicht ausbeutend - zur Seite 
zu stehen, tatsächlich noch glaubhaft und 
Vertrauen erweckend einlösen kann. 
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Seit 1980 gibt es den Deutschen Arbeits-
kreis für Zahnheilkunde als kleinen zahn-
ärztlichen Berufsverband. Nach wie vor 
fühlt er sich den bei seiner Gründung 
maßgeblichen Zielen verpflichtet: bevölke-
rungsweite Prophylaxe fördern, den Be-
rufsstand zur Verbesserung der Qualität 
zahnärztlicher Arbeit aus eigener Verant-
wortung motivieren, sich für eine gute 
Versorgung aller Bürger unabhängig von 
Einkommen und sozialem Status einsetzen. 
Durch Zusammenschluss von Kollegen in 
so genannten Studiengruppen, durch fach-
liche und berufspolitische Diskussion, 
Fortbildungsveranstaltun-
gen und die Herausgabe 
eines eigenen Mediums hat 
der DAZ sich seither für 
Verbesserungen zu Gunsten 
von Patienten und der im 
Versorgungssystem Tätigen 
stark gemacht und immer wieder Themen 
unter die Lupe genommen, die sonst eher 
an den Rand gedrängt oder unter den Tep-
pich gekehrt zu werden drohten. 
 
Das kritische Beleuchten bestimmter As-
pekte der Standespolitik und des Versor-
gungsgeschehens haben sich auch andere 
auf die Fahnen geschrieben, so die Initiati-
ve Unabhängige Zahnärzte Berlin (IUZB), 

die folgerichtig eine Lupe in ihrem Logo 
führt. Die IUZB entstand ursprünglich im 
Zusammenhang mit Konflikten um die Ho-
norarverteilung in Berlin. Schnell erweiter-
ten sich die Ziele und Aktivitäten der 
Gruppe und bereits im Jahr 2002 formierte 
sich die IUZB als eingetragener Verein, 
welcher bei den Körperschaftswahlen in 
Berlin unter den Opposi-
tionsverbänden mittler-
weile die meisten Wäh-
lerstimmen auf sich ver-
einen kann. 
 
Ähnlich wie der DAZ setzt sich die lUZB 
für eine gute Versorgung der Patienten 
und eine gerechte Honorierung der im Ge-
sundheitswesen Arbeitenden ein. Besonde-
res Augenmerk legen die IUZBler auch auf 
das Geschehen in den zahnärztlichen Kör-
perschaften. Dahinter steht die Auffas-
sung, dass man zuallererst im eigenen Zu-
ständigkeitsbereich klare und korrekte 
Verhältnisse schaffen muss, ehe man sich 
Problemen im größeren Rahmen zuwenden 
kann. Neben der Einforderung von Trans-
parenz geht es der IUZB zum Beispiel um 
die Frage, ob Fehlverhalten in den Körper-
schaften von der Kollegenschaft erst dann 
geahndet werden soll, wenn es justitiabel 
ist. Oder ob nicht vielmehr bereits früher 

eingeschritten werden muss, wenn gegen 
anerkannte moralische Prinzipien versto-
ßen wird. Die IUZB orientiert sich dabei 
u.a. an Forderungen, wie sie unter dem 
Stichwort „Wirtschaftsethik““ in der Wirt-
schaft und abgewandelt auch in verschie-
denen nationalen und internationalen In-
stitutionen und Organisationen seit länge-
rer Zeit diskutiert werden und Nieder-
schlag in entsprechenden Verhaltenskodi-
zes gefunden haben. Insgesamt geht es der 
IUZB um die Glaubwürdigkeit und demo-
kratische Arbeitsweise der zahnärztlichen 
Selbstverwaltung – Themen, die auch dem 
DAZ am Herzen liegen. 

Dank guter Kontakte auf Berliner Ebene 
entstand 2008 die Idee, die Herbsttagun-
gen beider Verbände zusammen abzuhal-
ten. So fand im September 2008 in Berlin-
Mitte erstmalig eine gemeinsame DAZ-
IUZB-Jahrestagung statt, bei der unter re-
ger Beteiligung von IUZBlern, DAZlern und 
weiteren Zahnärzten der Medizin-Ethiker 
Prof. Dr. Giovanni Maio aus Freiburg zum 
Thema „Medizin und Schönheitswahn – 

Wohin 
geht die Reise? 

Fortlaufend aktualisierte Infos zu den 
IUZB-Aktivitäten finden Sie unter 

 

www.iuzb.netwww.iuzb.netwww.iuzb.netwww.iuzb.net    
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Ethische Grenzen einer marktorientierten 
Zahnheilkunde“ referierte. Laut Maio voll-
zieht sich derzeit, zumal in der Zahnmedi-
zin, ein grundlegender Wandel im Arzt Pa-
tienten-Verhältnis und im ärztlichen 
Selbstverständnis. An die Stelle des Arztes, 
der dem Not leidenden Kranken hilft, tritt 
der Dienstleister-Arzt, der seine Angebote 
an der Kunden-Nachfrage ausrichtet bzw. 
diese Nachfrage oft zuvor durch Werbung 
selbst erzeugt. Immer mehr Raum gewin-
nen Wellness- und Fitnessangebote sowie 
Verschönerungsleistungen, die oftmals 
nichts mit notwendiger 
Krankheitsbehandlung zu 
tun haben, sondern rein 
kommerziell motiviert 
sind. Wenn sich der Arzt 
oder Zahnarzt auf ein 
solches Terrain begibt, 
verlässt er den Boden 
grundlegender ärztlicher 
Prinzipien und wird da-
mit, so Maio, zum 
Handwerker und Verkäu-
fer. Dabei ging es dem 
Leiter des Freiburger In-
stituts für Ethik und Ge-
schichte der Medizin 
keineswegs darum, dem 
Bemühen um ästhetische 
Lösungen in der Zahn-
heilkunde eine Absage zu 
erteilen oder bestimmte zahnmedizinische 
Maßnahmen grundsätzlich zu verteufeln. 
Entscheidend ist für ihn vielmehr der Kon-
text der Einzelmaßnahme, die Motivation 
der Beteiligten. Das Abrücken von den 
ärztlichen Prinzipien hat im übrigen seinen 
Preis. Es kostet, wenn die Entwicklung so 
weiter geht, die mit der Freiberuflichkeit ver-
bundenen Privilegien (auch steuerlich, s. S.21), 
und es kostet letztlich das Vertrauen der 
Patienten in die ärztliche Profession. 
 
Dass die Kommerzialisierung der Medizin 
zu Vertrauensverlusten führt, dürfte jeder 
Zahnarzt nachvollziehen können, der ja ab 
und zu auch selbst Patient ist. Seit in ei-
nem STERN-Schwerpunktheft zum Thema 
„Zähne“ auf das Qualitätssicherungspro-
jekt des DAZ und die Selbstverpflichtung 
der beteiligten Zahnärzte verwiesen wur-
de, reißen in der Geschäftsstelle die Anfra-
gen nicht mehr ab. Viele Patienten haben 
den Eindruck, dass für den Zahnarzt die fi-
nanzielle Seite im Vordergrund steht, und 
sind davon zutiefst verunsichert. Dabei 
geht es nicht darum, dass sie etwa nichts 
bezahlen oder nur die billigste Lösung 
wollen. Vielmehr suchen sie einen Zahn-
arzt, dem sie vertrauen können. Und das 
heißt für sie: einen Zahnarzt, der nicht das 

Geld, sondern ihr gesundheitliches Prob-
lem an die erste Stelle setzt und sich nach 
bestem Wissen und Gewissen bemüht, ih-
nen zu helfen. 
 
Für viele Teilnehmer der Tagung von DAZ 
und IUZB waren die Ausführungen des Re-
ferenten, die er dem DAZ-Forum dankens-
werter Weise in komprimierter Form zur 
Verfügung gestellt hat (siehe Seite 5ff), ei-
ne Ermutigung, sich nicht durch die allge-
genwärtige Marketing-Flut beirren zu las-
sen, sondern weiterhin die Arbeit am Be-

darf. der Patienten und den Grundprinzi-
pien ärztlicher Ethik auszurichten. Inzwi-
schen scheint die Wichtigkeit dieses The-
mas auch an anderer Stelle wahrgenom-
men zu werden. Prof. Maio saß z.B. auch 
beim Deutschen Zahnärztetag im Oktober 
2008 auf dem Podium und konfrontierte 
dort die Zahnärzte mit seiner Bewertung 
der aktuellen Entwicklung aus ethischer 
Sicht. 
 
Der 2. Teil der Tagung startete mit einem 
Austausch zu aktuellen berufspolitischen 
Fragen. Hierbei akzentuierte der DAZ-
Vorsitzende Dr. Eberhard Riedel aus Mün-
chen den seit Monaten nicht abreißenden 
Disput um die zahnärztliche Aus-, Fort- 
und Weiterbildung. Ausgangspunkt war 
die vereinbarte Harmonisierung von Stu-
diengängen in Europa im Rahmen eines 
Systems mit Bachelor- und Master-
Abschluss sowie ECTS-Punkten. Die Befür-
worter verstärkter Spezialisierung und 
weiterer Fachzahnarztgebiete versuchen 
im Fahrwasser der europäischen Anpas-
sung ihre Vorstellungen durchzubringen; 
der DAZ betrachtet diese Entwicklung mit 
Skepsis und hat sich der Allianz gegen die 
Veränderung der Weiterbildungsordnung 
angeschlossen. Beim Deutschen Zahnärz-

tetag im Oktober 2008 und auch bei einer 
außerordentlichen Sitzung der Bundes-
zahnärztekammer im November 2008, die 
inzwischen stattgefunden haben, wurde 
das strittige Thema nicht behandelt. Es ist 
somit vertagt auf die nächste BZÄK-
Bundesversammlung Herbst 2009. Der neu 
gewählte BZÄK-Präsident Dr. Peter Engel 
bekräftigte kürzlich in einem zänd-Inter-
view, dass um eine Änderung der Fort- 
und Weiterbildungsordnung kein Weg her-
umführe, schließlich ginge es bei der An-
gleichung an europäische Standards um 

eine „höheren Zielen 
verpflichtete Herausfor-
derung“. Die DGZMK 
und die Vereinigung der 
Hochschullehrer setzten 
sich in einem Positions-
papier mit den Argu-
menten der Kritiker 
auseinander (Zahnärzt-
liche Mitteilungen 28-
2008). Wie die Allianz 
lehnen beide Organisa-
tionen die Umstellung 
der Zahnmedizin auf ein 
Bachelor-Master-System 
entschieden ab. Den Aus-
bau der postgraduären 
Angebote mit Master-
abschlüssen und neuen 
Fachzahnarztqualifikatio-

nen halten sie jedoch im Interesse einer 
qualitativ hochstehenden Patientenversor-
gung für geboten. Die Diskussion zur Aus-, 
Fort- und Weiterbildung.wird also weiter-
gehen. 
 
Zurück zur Tagung in Berlin. Nach Dr. Rie-
del ergriff Gerhard Gneist, Vorsitzender der 
IUZB, das Wort und erläuterte die aktuel-
len Vorhaben seiner Organisation. Zum 
Zeitpunkt der Jahrestagung befand man 
sich in Berlin gerade im Kammerwahl-
kampf. Inzwischen haben die Berliner 
Zahnärzte ihre Stimmen abgegeben 
(Wahlbeteiligung 44%), ohne allerdings 
die Kräfteverhältnisse wesentlich zu än-
dern. Auch zukünftig wird die IUZB zu-
sammen mit anderen Berliner Gruppen die 
– durchaus starke – Opposition bilden. Mit 
der Kammer und KZV gab und gibt es – 
wie Gneist berichtete – verschiedene, z.T. 
auch mit juristischen Mitteln geführte 
Auseinandersetzungen, so in Bezug auf die 
Organisation des Notdienstes und in Bezug 
auf das Versorgungswerk. Fast ausnahms-
los hat die IUZB bisher vor Gericht Recht 
und Rückendeckung seitens der Aufsichts-
behörde bekommen. Mit ergänzenden Be-
richten aus der Arbeit in den Berliner Kör-
perschaften von Olaf Cornehlsen, Berlin,  

Referent Prof. Maio (r) 
im Gespräch mit 
G. Gneist, IUZB 
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IUZB-Vertreter im Versorgungswerk, und 
von Dr. Helmut Dohmeier, Berlin, dem Vor-
sitzenden der Berliner Unabhängigen Zahn-
ärzte (BUZ) und Mitglied im Rechnungsprü-
fungsausschuss der KZV Berlin, wurde der 
organisationsübergreifende Teil der Jahres-
tagung beendet. Teilnehmer von beiden Sei-
ten bezeichneten die gemeinsame Veran-
staltung als gelungen. Sie muss nicht die 
einzige Tagung dieser Art bleiben. 
 
Den Auftakt der nun folgenden DAZ-
Jahreshauptversammlung (JHV) bildeten 
der Vorstandsbericht, die Informationen 
zur wirtschaftlichen Lage des Verbandes 
und die üblichen Vereinsformalia. Nach 
Entlastung von Vorstand und Geschäfts-
führung und Dank für die seit der letzten 
JHV geleistete Arbeit standen turnusge-
mäße Vorstandsneuwahlen auf dem Pro-
gramm. Erstmals in der Geschichte des 
Verbandes fand sich kein Kandidat bzw. 
keine Kandidatin für das Amt des/der ers-
ten Vorsitzenden. Dies hat zweifellos zu tun 
mit der gestiegenen Belastung der Zahnärz-
te in ihren Praxen, mindestens ebenso aber 
auch mit der Resignation vieler langjähriger 
Mitglieder angesichts der allgemeinen Ent-
wicklung und des Mangels an neuen, jün-
geren Mitstreitern. Auch wenn der DAZ der-
zeit noch über gewisse personelle und ma-
terielle Ressourcen verfügt, die Arbeit in 
Teilbereichen gut funktioniert und viele 
Mitglieder klar zu den Verbandszielen und 
auch zu den von Prof. Maio vorgetragenen 
Maximen stehen, wird dennoch das Nach-
wuchsproblem immer gravierender. 
 

Angesichts dieser Situation forderte die 
Mitgliederversammlung den bisherigen 
Vorstand auf, seine Tätigkeit kommissa-
risch fortzuführen und verschiedene Opti-
onen, die Zukunft des DAZ betreffend, zu 
prüfen. Dies soll nun in den nächsten Mo-
naten geschehen, und dabei sind alle inte-
ressierten Mitglieder ganz eindringlich zur 
Mitarbeit aufgefordert. 
 

Irmgard BergeIrmgard BergeIrmgard BergeIrmgard Bergerrrr----Orsag,Orsag,Orsag,Orsag,    
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Nach den Ratschlägen von Praxisberatern, 
wie eine moderne Zahnarztpraxis mit Erfolg 
in die Zukunft geführt wird, müssen verstärkt 
Leistungen außerhalb der Gebührenkataloge 
erbracht werden, Leistungen, die mit der ei-
gentlichen Zahnmedizin nichts mehr zu tun 
haben. Damit unterliegen wir teilweise der 
Umsatzsteuerpflicht. Unser ärztlicher Beruf 
wandelt sich. Da gilt es aufzupassen. 
 
Umsatzsteuerfrei sind nach § 4 Nr. 14 Satz1 
UStG ausschließlich ärztliche Heilbehand-
lungen, und dazu zählen Leistungen zur 
Vorbeugung, Diagnose und Behandlung 
über Heilung bis Nachsorge von Erkrankun-
gen. Entsprechende von Heilpraktikern, 
Krankengymnasten, Hebammen oder ähn-
lich heilberuflich Tätigen erbrachte Leistun-
gen sind ebenfalls umsatzsteuerbefreit.1 
 

Doch wird in der zahnärztlichen Praxis 
häufig sehr viel mehr erbracht bzw. ange-
boten: Bestimmte zahntechnische Leistun-
gen (kleine Laborarbeiten wie Modelle, 
Zahnersatz-Reparaturen, aber auch chair-
side gefertigte Restaurationen - Cerec!) 
gehörten schon immer zum zahnärztlichen 
Alltag. Im Rahmen der Prävention kam der 
Verkauf von zahnärztlichen Hygienearti-
keln im Praxisshop dazu. Erweitert wird 
das gelegentlich um Produkte, die den 
„allgemeinen Gesundheitszustand“ verbes-
sern sollen. In letzter Zeit  finden sich zu-
sätzlich umsatzstarke „ästhetische“ Leis-
tungen wie Bleaching, Veneers oder Bo-
tox-Injektionen und andere „Wohlfühl“-
Angebote. Dieses alles sind keine von der 
Umsatzsteuer befreiten Heilbehandlungen! 
 

Konnten wir bislang auf die Erhebung und Ab-
führung der Umsatzsteuer auf Grund des ge-
ringen Umfanges verzichten, so wird durch die 
Ausweitung des Angebotes insbesondere mit 
den zuletzt angeführten Leistungen schnell die 
Grenze der von der Umsatzsteuer befreienden 
Kleinunternehmerregelung überschritten: 
 
„Unternehmer, die nur geringe Umsätze 
tätigen, werden als Kleinunternehmer ein-
gestuft. Als Kleinunternehmer gelten Un-
ternehmer, deren Umsatz im vorangegan-
genen Jahr einen Betrag von 17.500 € 
nicht überstiegen hat und deren Umsatz 
im laufenden Jahr 50.000 € voraussicht-

lich nicht übersteigen wird. Beide Voraus-
setzungen müssen gegeben sein.“2 

 

Damit kommt ein größerer bürokratischer 
Aufwand auf die Praxis zu bei der Rech-
nungserstellung sowie auf Buchführung 
und Steuerberater bei der Erfassung und 
Berechnung der umsatzsteuer-relevanten 
Daten sowie der Erstellung der Umsatz-
steuererklärungen.  
 
Versüßt wird dieser Aufwand durch die 
Möglichkeit des Vorsteuer-Abzuges: Bei al-
len Ausgaben, die für die umsatzsteuer-
pflichtigen Leistungen getätigt wurden, 
kann die bezahlte Umsatzsteuer von der 
entstandenen Umsatzsteuerschuld als Vor-
steuer abgezogen werden. Ein Teil der Kos-
ten (z.B. für Geräte und Materialien) ist di-
rekt zuordenbar – hier kann man die Um-
satzsteuer zu 100 % in Ansatz bringen, 
weshalb es sich empfiehlt, diese Ausgaben 
getrennt zu erfassen. Weitere Ausgaben der 
Praxis (z.B. Miete, Energiekosten, Anschaf-
fungen für die Praxis insgesamt) kommen 
teilweise dem steuerpflichtigem Bereich 
zugute; hier kann die gezahlte Umsatzsteu-
er anteilig abgezogen werden. Der hierfür 
maßgebliche Faktor muss bei jeder notwen-
digen Umsatzsteuervoranmeldung und fol-
genden Umsatzsteuererklärung neu berech-
net werden. Entsprechend dem Anteil von 
umsatzsteuerpflichtigen (s. oben) zu um-
satzsteuerfreien (zahnärztlichen sowie Kfo- 
und KBr-Labor-) Einnahmen kann die von 
dem nach Abzug der direkt dem umsatz-
steuerpflichtigen Praxisumsatz zuordenba-
ren Ausgaben verbleibenden Anteil der Ge-
samtausgaben gezahlte Umsatzsteuer als 
Vorsteuer geltend gemacht werden. Seit 
2006 muss das alles auf der neuen Anlage 
EÜR (Gewinnermittlung nach § 4 Abs. 3 
EStG) eingetragen der Einkommensteuerer-
klärung beigefügt werden. Alles klar? 
 

Oder sollten wir uns vielleicht doch lieber 
mehr auf unseren (zahn-)ärztlichen Beruf 
besinnen? 
 

Dr. Ulrich Happ, HamburgDr. Ulrich Happ, HamburgDr. Ulrich Happ, HamburgDr. Ulrich Happ, Hamburg    
 

1 C. Metzing, Bundessteuerberaterkammer, Okt. 2008: 
Umsatzsteuerpflicht bei ästhetischen/kosmetischen Leis-
tungen wie Bleachen, www.zaek-hh.de/ 
2 www.steuerlexikon-online.de/Kleinunternehmerre-
gelung.html 
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führt zur führt zur führt zur führt zur     

UmsatUmsatUmsatUmsatzzzzsteuerpflichtsteuerpflichtsteuerpflichtsteuerpflicht    

Kostenloses InfomaterialKostenloses InfomaterialKostenloses InfomaterialKostenloses Infomaterial zum Verteilen, 
insbesondere zur FluoridFluoridFluoridFluorid----ProphyProphyProphyProphylaxelaxelaxelaxe, 

gibt es bei der 
DAZDAZDAZDAZ----InInInInfofofofostelle für Kariesprophylstelle für Kariesprophylstelle für Kariesprophylstelle für Kariesprophylaaaaxe,xe,xe,xe, 
Oberlindau 80-82, 60323 Frankfurt, 
T. 069/24706822, F.069/70768753, 

daz@kariesvorbeugung.de 




