
GOZ soll erst im 
Juli 2008 kommen
Abwertungsbestrebungen in der 
Implantologie – Privathonorar für Zahnärzte
auf vier Milliarden Euro festgeschrieben

Zwei Drittel aller Gebührenpositionen, deren Leistungs-
beschreibungen in einer neuen GOZ dem Bema angegli-
chen worden sind, werden auch in der Bewertung dem
Durchschnitt im Bema-Punktwert angepasst werden. Of-
fen ist nur, wie hoch der Punktwert sein wird und zu wel-
chem GOZ-Faktor, also 2,3fach oder 1,8fach, eine „Bema-
Gleichheit“ hergestellt wird. Das zeigte die Vorstellung von
Strukturdaten zur Bewertungsfestlegung des Augsburger
Basys-Instituts beim letzten Treffen der GOZ-Arbeitsgrup-
pe im Ministerium, an dem erstmals nach dem Boykott der
Bundeszahnärztekammer (BZÄK) auch wieder Vertreter
der Zahnärzte teilnahmen.

Einig sind sich in der Arbeits-
gruppe „GOZ-neu“ des Bundes-
ministeriums für Gesundheit
(BMG) die Privaten Krankenver-
sicherungen (PKVen), die Ver-
treter der Beihilfe und die Minis-
terialverantwortlichen, dass der
Gesamtausgabenrahmen, der vom
BMG einschließlich der Material-
und Laborkosten auf sechs Milliar-
den Euro und für die Privathono-
rareinnahmen der Zahnärzte auf
vier Milliarden Euro errechnet
worden ist, keinesfalls durch GOZ-
Neubewertungen überschritten
werden dürfe.

Dies vor allem auch, weil nach
PKV-/Beihilfe-/BMG-Berechnun-

gen die Zahnärzte von 2000 bis 2004
das Privatabrechnungsvolumen
um 40 Prozent gesteigert hätten,
eine Entwicklung, die sich auch
2005 und 2006 fortgesetzt habe.
Nicht gesagt wird dabei, dass auch
die Zahl der Privatversicherten
gestiegen ist und nicht nur die
Zahnärzte über GOZ-Faktoraus-
weitungen und Mehrleistungen
diesen „Ausgabenschub verur-
sacht haben“, wie das Ministeri-
um den Zahnärzten bei Forde-
rungen nach Punktwerterhöhung
vorhält.

In einer nächsten Sitzung der
Arbeitsgruppe (AG) GOZ im BMG
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Allgemeinzahnärzte versuchten,
sich „gegen alles, was nach Spe-
zialistentum aussieht, zu wen-
den“. Dabei handele es sich, so
die DGZMK, um den „letztlich aus-
sichtslosen Versuch, die Fort-
entwicklung einzelner Fachge-
biete zu blockieren“. Gerade die
Bearbeitung von Stellungnah-
men in der interdisziplinär auf-
gestellten DGZMK reduziere das
Risiko oder verhindere an Einzel-
interessen orientierte „Emp-
fehlungen einzelner Fachgesell-
schaften“. Damit, so der Vorwurf
der DGZMK an den BVAZ, werde
die „zeitgemäße Weiterentwick-

lung des Berufsstands auch un-
ter internationalen Kriterien“
verhindert. Die wahre Option soll-
te in der Zusammenarbeit von
„Generalisten und Spezialisten
im Bereich der ZMK“ liegen.

Der Initiator des Aufrufs, Zahn-
arzt Michael Logies, weist darauf
hin, dass er bisher nie Mitglied
im BVAZ gewesen sei. „Welche
Erstunterzeichner Mitglieder im

Ein Aufruf von Zahnarzt Michael Logies an alle Zahnärz-
te, sich an der Erstellung von „Leitlinien für die Zahn-,
Mund-, Kieferheilkunde (ZMK) über ein Internetforum“ zu
beteiligen, unter dessen Mitzeichnern zahlreiche Mitglie-
der des Berufsverbands der Allgemeinzahnärzte (BVAZ)
sind, hat zu einer Auseinandersetzung zwischen der Deut-
schen Gesellschaft für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK), Verbänden und Kammervertretern mit der Bun-
deszahnärztekammer (BZÄK) geführt.

Die große Angst der „Praktiker“
ist, dass die DGZMK gemeinsam
mit der Zahnärztlichen Zentral-
stelle Qualitätssicherung (ZZQ)
„Leitlinien mit detaillierten sei-
tenlangen Arbeitsanweisungen“
gestaltet, die zu „Behandlungs-

richtlinien“ für jeden Zahnarzt
werden, gleichzeitig aber auch be-
reits die heute über die DGZMK
veröffentlichten „Wissenschaft-
lichen Stellungnahmen“ zu ein-
zelnen Behandlungsfeldern in ju-
ristischen Auseinandersetzungen

mit Patienten und Kostenträgern
wie Leitlinien oder Richtlinien be-
wertet werden. 

Für die DGZMK ist – das wur-
de gemeinsam von ihrem Präsi-
denten, Prof. Dr. Georg Meyer,
und dem Gesamtvorstand der
wissenschaftlichen Gesellschaft
festgestellt – der Aufruf von
„BVAZ-Mitgliedern zu einer ‚ZMK-
Leitlinienerstellung an alle Inte-
ressierten‘ via Internet kaum ge-

eignet, eine sachorientierte Ar-
beit an den Stellungnahmen und
Leitlinien zu leisten“. 

Die „Wissenschaftlichen Stel-
lungnahmen“ der DGZMK seien
bisher keine „Leitlinien auf nied-
rigstem Evidenzniveau“, wie es
bei der BVAZ heiße, sondern es
seien „aktualisierte Handlungs-
empfehlungen mit fachlich abge-
sichertem, wissenschaftlichem
Hintergrund. Sie repräsentieren
nicht die ‚Meinung einzelner Spe-
zialisten‘, sondern unterliegen
einem interdisziplinären Konsen-
tierungsprozess. Darüber hinaus
empfiehlt die DGZMK den Blick

auf ihre tatsächlichen, in Abstim-
mung mit der ZZQ und Moderati-
on innerhalb der Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaf-
ten (AWMF) erstellten ‚Leitlinien‘,
und sei es nur, damit sie künftig
nicht mehr mit ‚Wissenschaftli-
chen Stellungnahmen‘ verwech-
selt werden“. 

Auch wehrt sich die DGZMK
dagegen, dass die Vertreter der

(Fortsetzung auf Seite 4)

(Fortsetzung auf Seite 4)
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„Ob Leitlinien zu Richtlinien
werden, entscheidet die
Zahnärzteschaft“
Streit um Leitlinien oder „Wissenschaftliche Stellungnahmen“ der DGZMK/BZÄK mit 
zahnärztlichen Verbänden – Aufruf zum Internetforum „Leitlinienerstellung“

Alte und der neue Preisträger Giovanni di Lorenzo (Mitte) des Hildegard-von-Bingen-Prei-
ses der LZK Rheinland-Pfalz (rechts hinten  LZK-RP-Präsident Dr. Michael Rumpf, links
hinten Laudator Helmut Ahrens). (siehe unseren Bericht auf Seite 6)

 



Zahnärzte am virtuellen Stammtisch
Logies-Liste will mehr – welche Möglichkeiten das Internet bietet

Z ahnärzte sind – schon von
Berufs wegen – eine Tech-
nik-interessierte Berufs-

gruppe. Für die meisten gehören
das Internet und der Computer
in der Praxis und zu Hause längst
zum Alltag. Immer mehr von ih-
nen nutzen die Möglichkeiten der
Online-Kommunikation zur In-
formationsbeschaffung, zur Fort-
bildung und auch zum Austausch
untereinander.

Diesem Austausch dienen di-
verse Online-Foren und E-Mail-
Gruppen. Beim Provider Yahoo
zum Beispiel findet man zum
Stichwort Zahnmedizin gleich 87
dort gelistete Gruppen. Die ältes-
te und zugleich mitgliederstärks-
te und lebendigste deutschspra-
chige Liste besteht seit inzwi-
schen zehn Jahren – die „Logies-
Liste“, genannt nach ihrem Be-
gründer, dem niedergelassenen
Zahnarzt Michael Logies.

In dieser von Zahnärzten do-
minierten Mail-Liste kommt mehr
oder weniger alles zur Sprache,
was die Berufsgruppe interes-
sieren kann. Zahnmedizinisch-
Fachliches steht an erster Stelle
– von neuester Grundlagenfor-
schung bis hin zum Austausch
unter Praktikern zu einzelnen Pa-
tienten, Krankheitsbildern, The-
rapievarianten, Geräten und Ma-
terialien. Auch Fragen der Praxis-
führung nehmen breiten Raum
ein: Wie hält man es mit den Vor-
schriften des Medizinprodukte-
gesetzes, wie geht man mit Mit-
arbeiterinnen um, wer hat Info-
blätter für Patienten anzubieten,
Arbeitsverträge, Kündigungs-
schreiben? Man tauscht Tipps
und Musterformulare aus, und
ab und zu wechselt auf diesem
Forum auch ein Gerät seinen Be-
sitzer oder es wird ein neuer Be-
handler für einen umziehenden
Patienten gesucht und gefunden.

(Berufs-)Politik darf nicht feh-
len. Man schimpft über die Ge-
sundheitsreform, die neue GOZ,
die zunehmende Bürokratisie-
rung, über Ketten wie McZahn,
spekuliert über die Konsequen-
zen der neuen Formen der Be-
rufsausübung, über Spezialver-
träge zwischen Kassen und Zahn-
arztgruppen. Es geht auch um
Online-Überwachung, neue Steu-
ergesetze, die wirtschaftliche
Entwicklung – kurz um ganz all-
gemein politische und gesell-
schaftliche Themen – alles auf
sehr unterschiedlichem Niveau
von hoch-wissenschaft-sachlich
bis zu mal schnell in die Tasten
gehauenen Frotzeleien. Nur aus-
gesprochen selten melden sich
weibliche Personen zu Wort, ob-
wohl Frauen in der Zahnmedizin
an die 40 Prozent ausmachen.

Die Art des Umgangs mitein-
ander ist recht zivil bis hin zu
freundschaftlich-vertrauensvoll.
Immerhin scheut sich der eine
oder andere nicht, die Kollegen
um Rat zu fragen oder Behand-

lungsfehler zu thematisieren. Auch
in Bezug auf fachliche, politische
sowie berufspolitische Fragen
wird Farbe bekannt. Die meisten
Listies (= Listenteilnehmer) ver-
stecken sich, obwohl dies mög-
lich wäre, nicht hinter anonymen
Fantasienamen. Gelegentlich geht
es heiß zur Sache. Nicht wegzu-
denken sind die Beiträge einiger
Hauptmatadore, die immer wie-
der interessante Inhalte einbrin-
gen und ab und zu heftigste Kon-
troversen austragen.

Trotz dieser Meinungsverschie-
denheiten ist man in gewisser
Weise „unter sich“. Es fehlen auf
der einen Seite die Standespoli-
tiker, auf der anderen die Vertre-
ter der Wissenschaft, deren Po-
sitionen öfter Gegenstand der
Kritik sind und auf die man gern
einwirken würde. Kürzlich erhob
sich kollektiver Unmut über Ver-
öffentlichungen in Standesmedi-
en und Publikumspresse, in de-
nen die Notwendigkeit, bestimm-
te Behandlungen (wie Endodon-
tie) nur von spezialisierten Zahn-
ärzten mit einschlägiger techni-
scher Ausrüstung durchführen

zu lassen, beschworen wird. Un-
mut gab es auch über die Neigung
vieler Hochschullehrer, sich mehr
um zusätzlich honorierte Spezia-
listen-Weiterbildungskurse als
um die Erstausbildung der Stu-
dierenden zu kümmern. Zugleich
wurde Protest angemeldet gegen
die befürchtete Beschneidung der
Tätigkeitsfelder von Allgemein-
zahnmedizinern zugunsten des
Wirkens von Spezialisten oder
Pseudo-Spezialisten, ohne dass
die höhere Wirksamkeit der von
ihnen angewandten aufwendigen
Therapien für „Normalfälle“ über-
haupt belegt sei.

Die Debatte führte unter an-
derem zu der konstruktiven Idee,
durch Leitlinien-Vorschläge sei-
tens der Niedergelassenen mit
dafür zu sorgen, dass Vorgaben
für die zahnärztliche Arbeit nicht
im Elfenbeinturm und nicht un-
ter dem Einfluss einseitig inter-
essierter Kreise, sondern viel-
mehr unter Beteiligung des Sach-
verstandes möglichst vieler Prak-
tiker entwickelt werden. Inner-
halb kürzester Zeit fanden sich
einige Zahnärzte, die auf einer
Internet-basierten Plattform ge-
meinsame Vorschläge erarbei-
ten wollen. Als Vorbild dienen an-
dere Projekte (wie zum Beispiel
Wikipedia), die für alle Interes-
sierten offen sind und darauf ba-

sieren, dass Menschen, wenn sie
freiwillig, selbstbestimmt, unter
Einbringung ihrer jeweiligen Er-
fahrungen und Fähigkeiten, ohne
Hierarchiebarrieren, ohne win-
kende Pfründe, auf Grundlage ei-
niger einfacher Spielregeln zu-
sammenarbeiten, recht produk-
tiv sein können.

Politik und Verbände sollten
nicht ignorieren, welche neuarti-
gen Möglichkeiten der Fort- und
Meinungsbildung, der Zusam-
menarbeit und der Einflussnah-
me derzeit durch die Vernetzung
von Menschen übers Internet in
allen möglichen Bereichen ent-
stehen, nicht zuletzt im Gesund-
heitswesen.

Inzwischen haben sich die Lis-
ten-Aktivisten an die Fachpresse
gewandt und dazu aufgerufen,
„evidenzbasiert in einem inter-
netgestützten, offenen, nachvoll-
ziehbaren, konsensorientierten
Prozess aller fachlich Betroffenen
Leitlinien für die Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde zu erarbei-
ten, die heutigen Ansprüchen an
Leitlinien genügen können“ (sie-
he Seite 1 dieser Ausgabe). 

Sie schlagen die Orientierung
an der „Leitlinie für Leitlinien“ der
Arbeitsgemeinschaft der Wis-
senschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) und
an der Literaturarbeit der Coch-
rane-Gesellschaft vor und laden
insbesondere die bisherigen
Leitlinienentwickler aus den Fach-
gesellschaften zur Mitarbeit ein.

Kollegialer Erfahrungsaus-
tausch, wie er in zahnärztlichen
Mail-Gruppen stattfindet, ist zwei-
fellos schon für sich genommen
von Wert. Aber warum soll eine
Gruppe wie die Logies-Liste nicht
über den Tellerrand der zahnärzt-
lichen Alltagsfragen hinausschau-
en und versuchen, dazu beizutra-
gen, dass zukunftsträchtige We-
ge zur gemeinschaftlichen Wei-
terentwicklung des zahnmedizi-
nischen Versorgungsangebotes
erprobt werden? Der Versuch wird
erweisen, was praktisch tätige
Zahnärzte zustande bringen – ob
ihre Mailgruppe mehr ist als ein
virtueller Stammtisch. Weitere
Informationen unter www.zmk-
leitlinien.de oder berger-orsag@
t-online.de
Dipl.-Psych. Irmgard 
Berger-Orsag, Troisdorf n
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Innovationspreis 2007 – die Ergebnisse
der ersten beiden Fachmessen sind da

Auf den beiden ersten Den-
talfachmessen in diesem
Herbst – der infodental in

Düsseldorf und der Norddental
in Hamburg – hatten Zahnärzte
erstmals Gelegenheit, sich die
von einer Fachjury für den Inno-
vationspreis 2007 ausgewählten

Produkte genauer anzusehen und
ihr Votum für die innovativsten
Produkten in den zwei Kategori-
en „Geräte und Einrichtung“ und
„Materialien und Instrumente“
abzugeben.

An der Abstimmung für den von
der Pluradent AG, Offenbach, und
der DZW – Die ZahnarztWoche
ausgelobten Preis haben sich auf
diesen beiden Messen insgesamt
320 Zahnärzte beteiligt und ihre
Stimmzettel in die Boxen auf den
Ständen von Pluradent und Zahn-
ärztlichem Fach-Verlag eingewor-

fen. Von den abgegebenen Stim-
men entfielen 492 auf den Gerä-
te- und Einrichtungsbereich und
503 auf den Materialbereich. Be-
reits jetzt zeichnet sich in beiden
Kategorien eine Spitzengruppe
ab, bei den Geräten deutlicher als
bei den Materialien.

Wie schon beim ersten Inno-
vationspreis 2005 gibt es für alle,
die sich an der Abstimmung be-
teiligen, die Chance, selbst etwas
zu gewinnen. So wurden in Düs-
seldorf und Hamburg unter allen
Teilnehmern wieder attraktive
Preise ausgelost.

Die Gewinner in Düsseldorf:
Volker Siemund, Essen (Miradent-
Verkaufsaufsteller, Hager & Wer-
ken); Dr. Torsten Sorg, Krefeld
(RinsEndo für KaVo-Kupplung,
Dürr Dental); Enke Reining, Lü-
nen (Invent-Erlebnisscheckheft

Premium Smile-Dent, Ivoclar Vi-
vadent); Dr. Thomas Petersen,
Bonn (FixaFloss und Saeco-Es-
pressomaschine, Kerr); Nicole
Fleischer, Sankt Augustin (Anae-
ject, Septodont); Wolfgang Knoke,
Bonn (GentleSilence Lux 800B,
KaVo); Rafael Siwek, Hamm ( Mi-

ni LED Autofocus-Tischgerät, Ac-
teon); Dr. Julia Hempelmann, Pa-
derborn-Wewer (SiroPure P Con-
trol S, Sirona).

Die Gewinner in Hamburg:
Dr. Armin Demuth, Hamburg

(Miradent-Verkaufsaufsteller,
Hager & Werken); Gerald Flem-
ming, Rostock (FixaFloss und
Saeco-Espressomaschine, Kerr);
Joachim Rabbel, Bad Segeberg
(Invent-Erlebnisscheckheft Pre-
mium Smile-Dent, Ivoclar Viva-

Kategorie 1
Materialien und Instrumente für die zahnärztliche Behandlung

Nr. Produkt Hersteller Düsseldorf % Hamburg % Gesamt %

1 Filtek Silorane (Seitenzahnkomposit) 3M Espe 20 18 19,48
2 GapSeal (versiegelt Implantate) Hager & Werken 9 9 8,75
3 AdheSE One (All-in-one-Adhäsiv) Ivoclar Vivadent 18 18 18,29
4 FixaFloss (neuartige Kofferdamfixierung) Kerr 5 7 5,37
5 EverClear (selbstreinigender Mundspiegel) I-Dent 9 14 10,54
6 Anaeject (elektronische Injektion) Septodont 12 10 11,53
7 ProxoStrip (Glättung approximaler Flächen) Intensiv 10 7 8,95
8 UniGrip (Einweguniversalhalter) Dentsply Rinn 4 7 4,57
9 BoneSplit (Knochenspalt-Retraktoren) Aesculap 6 5 5,96

10 Equia (Füllungssystem) GC 7 8 6,56

Kategorie 2
Geräte, Einrichtung

Nr. Produkt Hersteller Düsseldorf % Hamburg % Gesamt %

1 Implantcenter (Kombigerät) Acteon 7 5 6,30
2 Vista Proof (digitale Fluoreszenzkamera) Dürr 13 8 11,59
3 Karies-Kontakthandstück KeyLaser KaVo 7 7 7,11
4 Picasso Trio (integriert DVT, OPG und Ceph) Orangedental 6 5 5,49
5 Multimotion (ergonomische Kopfstütze) Sirona 4 5 4,27
6 Mini LED Autofocus (Lichtpolymerisationsgerät) Acteon 8 12 9,35
7 Down Pak (kabelloses Obturationsgerät) Hu-Friedy 3 4 3,25
8 Air-Flow Master (Pulverstrahlgerät) EMS 23 24 23,17
9 E 80 Behandlungseinheit KaVo 12 12 12,40

10 Galileos (3-D-Röntgengerät) Sirona 17 18 17,07

A

(Fortsetzung auf Seite 4)

Breites Spektrum

Mehr als kollegialer 
Erfahrungsaustausch
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„Ob Leitlinien zu Richtlinien …“
BVAZ sind, weiß ich nicht und war
mir immer unwichtig. Die Mitar-
beit hier steht jedem offen, der
im Geiste unseres Aufrufs mitar-
beiten will“, heißt es von seiner
Seite im Diskussionsforum un-
ter http://zahnfilm.de/logies.

Die Kernkritik, die Logies, aber
auch der BVAZ (wir berichteten
bereits darüber in der DZW) an
den wissenschaftlichen Stellung-
nahmen der DGZMK äußert, läuft
darauf hinaus, dass sie „nach wie
vor Leitlinien auf dem niedrigsten
Evidenzniveau, das heißt, Mei-
nungen einzelner Spezialisten,
die nur sporadisch durch unsys-
tematisch ermittelte, ausgewähl-
te Literaturstellen belegt wer-

den“, seien. „Die ‚Wissenschaft-
lichen Stellungnahmen‘ der
DGZMK bestätigen in der Regel
nur die Behandlungsprotokolle
ihrer Autoren und diskreditieren
andere“, so die BVAZ-Vorwürfe.

Andererseits käme den „Wis-
senschaftlichen Stellungnah-
men“ – auch nach eigenem Be-
kunden der DGZMK, so heißt es
wörtlich im Aufruf von Logies –
„immer größere Bedeutung in
juristischen Auseinandersetzun-
gen zu“. Vor dem Hintergrund der
aktuellen politischen Entwicklun-
gen (Vertragsarztrechtsänderungs-
gesetz und Gesetz zur Stärkung
des Wettbewerbs in der Gesetz-
lichen Krankenversicherung) be-
stehe darüber hinaus „die Gefahr,
dass auf der Basis solcher, auf
niedrigstem Evidenzniveau er-
stellter ‚Wissenschaftlichen Stel-
lungnahmen‘ Gruppenverträge zwi-
schen Versicherungsgebern und
interessierten Zahnärztegruppen
abgeschlossen werden“. Deshalb
sei es an der Zeit, so der Aufruf,
„evidenzbasiert in einem inter-
netgestützten, offenen, nachvoll-
ziehbaren, konsensorientierten
Prozess aller fachlich Betroffenen
Leitlinien für die Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde zu erarbeiten“.

Eine sehr pointierte Position
nimmt der Vorsitzende der Be-
zirkszahnärztekammer Tübingen
und Mitglied des Kammervorstands
Baden-Württemberg, Dr. Wilfried
Forschner, Biberach, ein, der zur

Leitlinienarbeit von DGZMK/BZÄK
im ZZQ festhält: „Ich sehe die
Leitlinien ganz subjektiv und ein-
seitig aus Sicht eines Praktikers.
Wenn, wie dargestellt, in einer
Leitlinie die ‚Voraussetzung für
den Erfolg‘ vom ZZQ beschrie-
ben wird, wird ein Patient (oder
dessen Anwalt) nicht mehr nach
anderen Gründen suchen müs-
sen, wieso zum Beispiel die Ver-
siegelung nicht gehalten hat“.

Unter Bezug auf eine Klausur-
tagung der Zahnärztekammer und
der Kassenzahnärztlichen Verei-
nigung (KZV) Baden-Württemberg
im Frühjahr auf der Basis der Leit-
linienentwürfe des ZZQ zu Weis-
heitszahnentfernung, Fissuren-
versiegelung und Fluoridierung,
bei der Prof. Taupitz vor den Ge-

fahren warnte, dass aus „Leitli-
nien sehr schnell Richtlinien wer-
den, wenn sie von einer norm-
setzenden Institution“, zum Bei-
spiel Kammer oder BZÄK, ver-
kündet werden, wandte sich For-
schner an die BZÄK mit Bitte um
eine Stellungnahme. Die Antwort
des BZÄK-Ausschusses „Qualität
in der Zahnmedizin“: „Es wird im-
mer wieder befürchtet, dass Leit-
linien zu Richtlinien werden könn-
ten. Diese Befürchtungen hätten
auch die Ausführungen von Prof.
Taupitz während der Klausurta-
gung der Vorstände von Kammer
und KZV Baden-Württemberg
nicht ausgeräumt. Ob Leitlinien
zu Richtlinien werden, entschei-
det aber die Zahnärzteschaft.“

Dazu Forschner: „Gerade den
letzten Satz bezweifle ich. Nicht
die Zahnärzte werden darüber
entscheiden, sondern im Zwei-
felsfalle das Gericht.“ Der Tü-
binger Kammerpräsident weiter:
„Was wir in Deutschland mit der
uns eigenen Gründlichkeit an Leit-
linien bisher abgeliefert haben,
sind in Wirklichkeit keine Leitli-
nien, sondern oberlehrerhafte

Arbeitsanweisungen“. Wo bei den
Schweizer Leitlinien der SSO, so
Forschner, „wenige Sätze zu Flu-
oridierung und Versiegelung ste-
hen, machen unsere Hochschul-
lehrer seitenlange Arbeitsan-
weisungen. Davon gibt es dann
noch Kurzfassungen (je acht Sei-
ten) und Langfassungen (Fissu-
renversiegelung: 61 Seiten, Fluo-
ridierung: 286 Seiten, Weisheits-
zahnentfernung: 13 Seiten) und –
um dem ganzen noch die Krone
aufzusetzen – Patienteninforma-
tionen. So bekommt der Patient
beziehungsweise dessen Rechts-
anwalt gleich noch Munition für
den Streitfall: ‚So hat das aber nicht
ausgesehen, wie auf dem Bild‘.“

Warum übernehme man, fragt
Forschner, nicht die SSO-Leitli-
nien: „Sie sind knapp und intelli-
gent und schreiben dem Zahn-
arzt nicht vor, wie er etwas zu ma-
chen hat, sondern geben Zielvor-
stellungen“. Forschners persön-
liches Fazit zur Qualitätsdiskus-
sion: „Qualität ist Respekt vor
dem Patienten“. n

(Fortsetzung von Seite 1)

GOZ soll erst im Juli 2008 kommen“

am 9. Oktober will das Basys-Ins-
titut entsprechende Berechnungs-
grundlagen der implantologischen
Leistungen vorlegen, die einen brei-
ten Anteil jenes Drittels, das nicht
aus dem Bema in die GOZ über-
nommen werden kann, ausmachen.
In einer weiteren GOZ-AG-Sitzung
am 31. Oktober im Ministerium
soll der Paragrafenteil der GOZ-
neu aus dem Ministerium in ei-
ner endgültigen Fassung vorge-
legt werden, wobei hier die Mög-
lichkeit der freien Honorar-/The-
rapievereinbarung mit dem Pati-
enten offen gehalten werden wird.
Bis zum 11. Dezember, hofft man
im Ministerium, können dann auch
die entsprechenden „Einzelpo-
sitionsbewertungen“ aus den nicht
dem Bema angepassten Positio-
nen festgelegt sein, aber dann der
Punktwert an vorgegebenen Ho-
norarvolumen orientiert vorge-
schlagen werden. Eine wichtige
Rolle spielen natürlich die bei der
Bema-Neubewertung festgeleg-

ten betriebswirtschaftlichen Grund-
daten mit 185 Euro Honorar pro
Praxisstunde und die von der
BZÄK als Bewertungsgrundlage
berechneten 205 Euro Honorar
je Durchschnittspraxisstunde. 

Aus der Bema-Neubewertungs-
diskussion zwischen der Kassen-
zahnärztlichen Bundesvereinigung
(KZBV) und den Krankenkassen
liegen auch für eine Reihe implan-
tologischer Leistungen Zeitmess-
Bewertungen vor, die jedoch, so
aus den PKVen heraus, bei ent-
sprechender Übernahme zu deut-
lichen Abwertungen gegenüber
den bisherigen GOZ-Honoraren
führen könnten. Nach diesen Vor-
gaben rechnet man im BMG da-
mit, dass die GOZ-neu nicht be-
reits am 1. April, sondern erst zum
1. Juli 2008 in Kraft treten wird.
Dies kann in einer Verordnung des
BMG ohne Mitwirkung des Parla-
ments, des Gesundheitsausschus-
ses im Bundestag, erfolgen.

So wie es derzeit aussieht, will
die BZÄK ihre Verweigerungshal-
tung, an der GOZ-neu nicht mit-
zuarbeiten, revidieren. Hinter-

grund für den „BZÄK-Boykott“ war
die Vorlage des BMG-Arbeitspa-
piers zu den Leistungsbeschrei-
bungen der GOZ-neu vom 21. Mai
dieses Jahres gewesen (wir be-
richteten in der DZW im Detail),
die wegen der Bematisierung der
GOZ und der weitgehenden Ein-
schränkungen zusätzlicher Leis-
tungsbeschreibungen (zum Bei-
spiel in der Implantologie) zu ei-
nem Aufschrei unter führenden
zahnärztlichen Standespolitikern
in den Kammern geführt hatte,
die sich „lieber von der Politik ei-
ne furchtbare GOZ oktroyieren
lassen wollten, als sich mitschul-
dig zu machen“, so ein Kammer-
präsident. 

Nun scheint sich in der BZÄK
die Ansicht durchzusetzen, man
könne über „Sacharbeit“ in den
letzten Wochen der „GOZ-Weiter-
entwicklung“ im Bereich von Leis-
tungsbeschreibungen und Leis-
tungsbegrenzungen von Ausfüh-
rungsbestimmungen noch Nach-
besserungen erzielen, die bei ei-
nem weiteren Boykott sonst nicht
erreichbar wären. n

(Fortsetzung von Seite 1)

Neuer Vorstand der ZA eG
Nachtrag zum DZW-Bericht „Apo-Bank will
ZA-Genossen durch Schuldenübernahme von
Lasten befreien“, DZW 37/07

Die ZA – Zahnärztliche Ab-
rechnungsgenossenschaft

eG (ZA eG) hat, wie in DZW 37/07,
Seite 2, berichtet, seit 5. Septem-
ber 2007 ein neues Vorstandsteam.
Ralf A. Wagner (kein Zahnarzt, nicht
zu verwechseln mit dem Vorsit-
zenden der Kassenzahnärztlichen
Vereinigung Nordrhein, Zahnarzt
Ralf Wagner) und ZA Evertz Lind-
mark wurden vom Aufsichtsrat mit
sofortiger Wirkung von ihren Auf-
gaben entbunden. Gleichzeitig er-
nannte der Aufsichtsrat Wolfgang
Balmes und Dr. Daniel von Len-
nep zu ordentlichen Vorstands-
mitgliedern – neben dem ver-
bleibenden Vorstandsvorsitzen-
den ZA Volker Hellwich.

Mit der Umbesetzung solle die
Ausrichtung der berufsständi-

schen Selbsthilfeorganisation ZA
eG in ihrem Kern nicht verändert
werden. Vielmehr gehe es darum,
die Strukturen innerhalb der Un-
ternehmensgruppe auf die Anfor-
derungen der Zukunft auszurich-
ten, um dem Satzungsauftrag un-
ter den sich immer schneller wan-
delnden Rahmenbedingungen noch
besser gerecht werden zu können,
heißt es in einer Mitteilung der
ZA eG zu den personellen Verän-
derungen. „Um die ambitionier-
ten Ziele erreichen zu können, soll
auch die Deutsche Apotheker- und
Ärztebank, der langjährige strate-
gische Partner der ZA eG, unter
Wahrung der freiberuflichen In-
teressen der Zahnärzteschaft mit in
die weiteren Planungen einbezogen
werden“, heißt es dort weiter. n

Innovationspreis 2007 – die Ergebnisse . . .

dent); Dr. Ulrich Göttsche, Ham-
burg (Anaeject, Septodont); Jörg
Fretwurst und Katrin Ehlert, Ham-
burg (RinsEndo für KaVo-Kupp-
lung, Dürr Dental); Dr. Christian
Drenske, Horst (GentleSilence
Lux 800B, KaVo); Christiane Mer-
kel, Bad Doberan (Mini LED Au-

tofocus-Tischgerät, Acteon); Dr.
Dietrich K. Mauss, Hamburg (Siro-
Pure P Control S, Sirona).

Wer nicht zu einer der Fach-
messen kommen kann, hat auch
mit dem Stimmzettel in der DZW
(in dieser Ausgabe auf Seite 32)
die Möglichkeit, sich an der Ab-
stimmung über die 20 nominier-

ten Produkte (siehe DZW 35/07)
zu beteiligen und ebenfalls an ei-
ner Verlosung mit attraktiven Prei-
sen teilzunehmen. Viele Zahnärz-
te haben diese Möglichkeit schon
genutzt, wie der wachsende Sta-
pel der uns zugesandten ausge-
füllten Stimmzettel in der Redak-
tion zeigt. Vielen Dank! n

(Fortsetzung von Seite 1)

ZA Michael Logies initiierte den
jüngsten Aufruf zur Diskussion
von Leitlinien im Internet.

Dr. Wilfried Forschner: 
„Qualität ist Respekt vor 
dem Patienten“


