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BEMA Neubewertung
— Kritik iiberwiegt

Anfang Juni segneten der Bundesausschuss Zahndrzte und Kranken-
kassen und der Erweiterte Bewertungsausschuss den neuen Leis-
tungskatalog fiir zabndrztliche Leistungen (BEMA) ab, der ab dem 1.
Januar 2004 wirksam wird. Damit wurde ein Gesetzesauftrag aus
der GKV-Reform 2000 zu Ende gebracht. Ergebnis: Eine praventi-
onsorientierte Zahnheilkunde nach modernstem Stand der Wissen-
schaft hat im biirokratischen und eingrenzenden budgetierten Sach-
leistungssystem kaum eine Chance. Kritiken machen sich laut.

‘ » Franziska Manne-Wickborn

ie zahnirztlichen Leistungen soll-
D ten ursachengerecht, substanz-

schonend und priventionsorien-
tiert beschrieben und bewertet werden. So
war es in dem Gesetzesauftrag aus der
GKV-Reform 2000 beschrieben. Doch bei
diesem umfangreichen Auftrag war
schnell klar, dass es sich dabei mehr um
Wunschdenken als Realisierungsbasis

handelte.

Neue Leistungen rein,
alte Leistungen raus

Unter den gesetzlichen Budgetvorgaben
war zwangsmafSig nur eine kostenneutrale
Umrelationierung des alten BEMA mog-
lich, mit einigen kleinen Veranderungen:
neue Leistungen wurden aufgenommen,
aber im gleichen Atemzug alte Leistungen
ausgegliedert. So wurden Untersuchun-
gen, Beratungen, Fullungen und Zahn-
wurzelbehandlungen hoher bewertet,
kieferorthopadische und prothetische
zahnirztliche Leistungen werden dagegen
zukuinftig geringer vergiitet. Damit soll
der BEMA sicherstellen, dass die den
Zahnarzt zustehenden Vergilitungen ins-
gesamt nicht abgesenkt werden.

»Dem Versuch der Krankenkassen, die He-
reinnahme von neuen Leistungen durch
ziigellose und willktirliche Abwertungen ge-
genzufinanzieren, konnte erfolgreich begeg-
net werden®, heifdt es dazu in einer Presse-

mitteilung der Kassenzahnirztlichen Bun-
desvereinigung (KZBV).

Kritisch sieht die Neubewertungen der
Freie Verband Deutscher Zahnirzte. Dr.
Wilfried Beckmann, Bundesvorsitzender
des FVDZ, fragt sich ,,ob die Kassenpra-
xis in Zukunft betriebswirtschaftlich
iiberhaupt noch eine Uberlebenschance
hat. Die erneuten dramatischen Honorar-
Abwertungen, u.a. in Leistungsbereichen
wie Zahnersatz, Kieferorthopadie und
Parodontologie, fithren dazu, dass den
Zahnarzt-Praxen in Deutschland, die oh-
nehin mit dem staatlich verordneten Bud-
get, Degressionsregelungen und Ho-
norarverteilungsmaf$stiben zu kampfen
haben, die wirtschaftliche Basis entzogen
wurde.

Praventionsorientiert =

zukunftsorientiert?
Die Zahnmediziner selbst sehen eine
praventionsbezogene Zahnmedizin als
zwingend notwendig und Wissenschaft,
Behandler als auch Dentalindustrie haben
dieses seit langerem erkannt. Mit der Neu-
bewertung von Untersuchungen, Bera-
tungen, Fillungen und Zahnwurzelbe-
handlungen steigt die Attraktivitit zahn-
erhaltender MafSnahmen. Fiir viele seien
die ProphylaxemafSnahmen jedoch noch
immer nicht ausreichend bedacht. Mit der
Neubewertung der Privention wirden



