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Die Problematik der rezenten Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte, GOZ
und LOésungen

“Kursbeschreibung fur zahnarztliche Fortbildung 2025

tiber die Zahnarztekammer Westfalen Lippe, ZAKWL im Zahnéarzteblatt Westfalen -
Lippe, ZBWL 1 2025.” [gekilirzte Kursbeschreibung]

Noch bietet die ZAKWL, Zahnarztekammer Westfalen-Lippe in ihrer Neujahrsausgabe
ZBWL fur das Jahr 2025 Kurse Uber: “Vereinbarungen” fur den Praktiker an:

“Zahnarztliche Fortbildung: Vereinbaren Sie schon oder &rgern Sie sich
noch?
Modul 1- Wie Sie GOZ-Leistungen mindestens auf BEMA-Niveau berechnen”

Kursbeschreibung:

Argern Sie sich auch noch dariiber, dass Sie seit langerem bei einem Kassenpatienten fiir
viele Leistungen mehr Honorar erhalten, als beim Privatpatienten, wenn Sie zum 2,3fachen
Faktor abrechnen? Dann vereinbaren Sie diese Leistungen doch mit lhren Privatpatienten
mindestens auf BEMA-Niveau! Schliel3lich erbringen Sie eine vergleichbare Leistung,
wenn nicht sogar mehr.

Seit 35 Jahren rennt die Zahnarzteschaft nun schon gegen verschlossene Tiren und der
Verordnungsgeber sieht keinen Handlungsbedarf. Seit 36 Jahren gilt der Punktwert.

Eine Punktwerterhéhung ist nicht in Sicht, die wirtschaftlichen Auswirkungen hingegen sind
deutlich spurbar.

Durch die von der Zahnarztekammer Westfalen-Lippe gestartete Kampagne haben wir Sie
bereits 2019 Uber die Mdglichkeiten von Vereinbarungen nach § 2 GOZ informiert und
entsprechende Muster und Tipps zur praktischen Umsetzung zur Verfigung gestellt.

Jetzt liegt es an lhrem Team! [...]”

Die angebotene “Honorar-Losung” durch die Zahnarztekammer:
Grundlagen der Faktorsteigerung und Vereinbarungen einer abweichenden
Gebuhrenhdhe / u. A. Analogberechnung bei Privatpatienten
- “Modul (1) Zunachst Vergleich der Honorierung und die (fehlende) Punktwertanpassung
mit der Entwicklung des aktuellen BEMA und Erlauterungen der Grundlagen der
Faktorsteigerung
- und Vereinbarungen einer abweichenden Gebuhrenh6he mindestens auf BEMA-
Niveau”.
- “Zusatzlich werden die Abrechnungsmaoglichkeiten (u.a. Analogberechnung) sowohl der
modernen Parodontitistherapie angelehnt an die S3 Leitlinie als auch von Unterkiefer-
protrusionsschienen im privatzahnéarztlichen Bereich erlautert.”

Die Problematik: Die medizinische Begriindung von zahnéarztlichen
Leistungen

Wegen der Komplexitat des Fachgebietes der Zahnmedizin und Kieferorthopéadie ist es
ausgesprochen schwierig bis “unmdéglich”, medizinische Zusammenhdnge und
Kausalitaten bereits bei “normalen” zahnarzlichen Leistungen einem Patienten jeweils
verstandlich zu erkldren und darzustellen. Formen der obigen “Preisgestaltung” nach
“BEMA-Niveau” sind wissenschaftlich nicht belegt, kbnnen vom Patienten nicht verstanden
werden, und koénnen ggf. als eine nicht seridse “Honorarfindung” empfunden werden.
Dieses “negative Empfinden” verstarkt sich insbesondere dann, wenn noch
“Nachbesserungen” notwendig werden oder ein erwarteter “Erfolg” nicht eintritt. Das fuhrt
dann nicht selten zum Verlust des Patienten oder gar zu Rechtsstreitigkeiten.
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Die wirkliche medizinische Leistung und der therapeutische Wert sowie die sich hieraus
ergebende wirtschaftliche Effektivitdt von vielen zahnérztlichen Leistungen kann auf der
obigen Basis von Analogpositionen nicht dargestellt werden.

Das Behandlungsgebiet des Zahnarztes und des Kieferorthopaden

P obere und untere Zungenbeinmuskeln Klinisch wichtige interne GefaRbeziehungen
des Orofazialen Systems

¥ anteriore
/Cranio-Cervicale System
L acCs

Neue medizinisch begrindete Gebuhrenordnung der Zahnmedizin und
Kieferorthopadie
= auf der Grundlage der Vorgaben der ZApprO 2020
= auf der Grundlage der Funktionellen Anatomie des Orofazialen Organsystems
= auf der Grundlage der Lehrinhalte des medizinischen Fachspektrums der ZMK-
med, ZahnMedizin und Kieferorthopadie, Die medizinische Neuausrichtung der
Zahn-Mund- und Kieferheilkunde”im Zentrum von Kopf und Hals, nach G. Risse

Prof. Dr. Wéstmann, Préasident der Vereinigung der Hochschullehrer fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde weist mit Schreiben vom 19.01.2025 ausdriicklich auf “dezidierte
Ubereinstimmung” der Lehrinhalte der ZMK-med. / Die medizinische Neuausrichtung
der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde / Kopf und Hals als Funktionseinheit” von G.
Risse “mit aktuellen Inhalten der zahnmedizinischen Lehre der VHZMK hin”.

Zum naheren Verstandnis

Mit der obigen “Neuausrichtung” des Faches der rezenten Zahnmedizin und
Kieferorthopadie auf das “Orofaziale Organsystem” nach Definition der Funktionellen
Anatomie erhalt das bisherige Fachgebiet aus den Einzelelementen “Zahn, Mund und
Kiefer” Organcharakter.

Somit ist das Fachgebiet der “Zahnmedizin® auf dieser Basis ein organspezifisch
definiertes und -integriertes medizinisches Fachgebiet.

Organe und Organsysteme wiederum sind im Verbund aktive Elemente des Organismus
als Einheit.

Dieses wiederum bedeutet, dass der Zahnarzt / Kieferorthopade bei Flllungen, Kronen,
Briicken und bei Korrekturen von Zahnfehlstellungen dysfunktionelle
Zwangsverlagerungen des Unterkiefers und hieraus folgende dysfunktionelle
Kompensationsmotorik(-en) sowie hieraus entstehende (fachertibergreifende) Krankheiten
urséchlich erklaren, verhindern und urséchlich therapieren kann.

Erst aus dieser Kombination ergeben sich dann medizinisch begrindete Leistungen
der Zahnmedizin und Kieferorthopadie:

Mit verschiedensten Formen der Okklusionsgestaltung und der Winkelstellungen von
Zahnen konnen facherubergreifende Krankheiten urséchlich therapiert werden — aber (!)
auch verursacht werden.
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Aus diesen Erkenntnissen ergeben sich - medizinisch begriindete - neue Indikationen der
individuellen Okklusionsgestaltung, Okklusionshdhe, der Winkelstellung von Z&hnen und
hieraus sich ergebende neue medizinische Leistungen zur ursachlichen Therapie von
(facherlbergreifenen) Krankheiten.

Konsequenzen
“Analogleistungen” Gber “Mehrberechnungen” offiziell angebotener Fortbildungskurse
sind als problematisch einzustufen und kénnen unter den gegebenen “Umstanden”
unzureichend, unverstandlich und sogar kontraproduktiv fir den Zahnarzt sein.

- Die verschiedenen Leistungen der Okklusionsgestaltung sind neben metrischen und
mechanischen / gelenkbeziiglichen Leistungen hochgradige medizinische Leistungen
zur ursachlichen Therapie von lokalen wie fachertbergreifenden Krankheiten.

- Die rezente Gebihrenordnung im Bereich der Funktionsdiganostik und
Funktionstherapie ist als unzureichend einzustufen und muss ganzlich
“organspezifisch” nach mehr “medizinischen / krankheitsbezogenen Aspekten” neu

Uberarbeitet werden.
- Verschiedenste Krankheiten von Kopf und Hals sowie des Neurokraniums — auch in
den angrenzenden Fachgebieten - sind ursachlich durch Leistungen der

“Zahnmedizin" zu befunden, zu diagnostizieren und ursachlich zu therapieren.

Erste Gesprache mit der ZAKWL zur klinischen Umsetzung (auch nach ZApprO 2020)
sowie Uber entsprechende Fort- und Weiterbildungskurse sind geplant.

Dr. Georg Risse
Minster, den 17.03.2025

ZMK-med.

4d-ZM_id-KFO

3von3



