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In der Serie „GOZ aktuell“ veröffentlicht das Referat Hono-
rierungssysteme der Bayerischen Landeszahnärztekammer
Berechnungsempfehlungen und Hinweise zur GOZ 2012. 
Zur Weitergabe innerhalb der Praxis und zum Abheften 
können die Beiträge aus dem Heft herausgetrennt wer-
den. Sie sind auch auf www.bzb-online.de abrufbar.

Moderne kieferorthopädische Behandlungen bei Kindern, Ju-
gendlichen und Erwachsenen beseitigen nicht nur Zahn- und 
Kieferfehlstellungen. Häu� g stehen für die Patienten auch äs-
thetische Aspekte im Vordergrund. Die Abrechnung von Leis-
tungen, die mit herausnehmbaren oder festen Apparaturen 
sowie Alignern in Verbindung stehen, geht jedoch nicht selten 
mit Erstattungsproblemen einher. Die Gebührenordnung für 
Zahnärzte stellt zur Berechnung der kieferorthopädischen The-
rapie nur wenige Leistungen zur Verfügung. Trotzdem beein-
trächtigen Auseinandersetzungen mit privaten Krankenversi-
cherungen und Beihilfestellen den Praxisalltag. Das Referat 
Honorierungssysteme der Bayerischen Landeszahnärztekammer 
erläutert in diesem Beitrag Besonderheiten bei der Berechnung 
kieferorthopädischer Maßnahmen.

GOZ aktuell
Kieferorthopädie

GOZ 6000

Profi l- oder Enfacefotografi e einschließlich 
kieferorthopädischer Auswertung

•  Die Leistung ist bis zu viermal innerhalb einer kieferortho-
pädischen Behandlung berechnungsfähig.

•  Werden weitere Aufnahmen benötigt, ist dies in der Rechnung 
zu begründen.

•  Die kieferorthopädische Auswertung der Fotografi e 
ist Bestandteil der Leistung.

•  Intraorale Aufnahmen entsprechen nicht dieser Gebühr und 
werden bei medizinischer Notwendigkeit analog gemäß § 6 
Abs. 1 GOZ berechnet.

GOZ 6020

Anwendung von Methoden zur Untersuchung des Gesichts-
schädels (zeichnerische Auswertung von Röntgenaufnahmen 
des Schädels, Wachstumsanalysen)

•  Sind mehrere unterschiedliche Methoden erforderlich, können sie 
einzeln berechnet werden.

•  Die Leistung kann im Laufe einer Behandlung mehrfach erbracht 
werden. 

GOZ 6030 – 6050

Maßnahmen zur Umformung eines Kiefers einschließlich 
Retention

GOZ 6060 – 6080

Maßnahmen zur Einstellung der Kiefer in den Regelbiss 
während der Wachstumsphase einschließlich Retention

•  Die Gebühren umfassen alle im Behandlungsplan festgelegten 
Maßnahmen innerhalb eines Zeitraumes von bis zu vier Jahren.

•  In der GOZ gibt es keine Vorschrift, dass der Betrag in Abschlags-
zahlungen aufgeteilt werden muss. Diese Berechnungsweise ist 
jedoch allgemein üblich.

•  Dauert eine Behandlung über den Zeitraum von vier Jahren 
hinaus, steht die neu angesetzte Gebühr in vollem Umfang an, 
unabhängig von der weiteren Dauer.

•  Die volle Gebühr wird auch fällig, wenn die Behandlung kürzer 
als vier Jahre ist.

•   Wird der Gesamtbetrag in Rechnung gestellt, so ist dies erst 
nach Abschluss der Behandlung bzw. nach vier Jahren möglich.

•  Ist die Behandlung vor Ablauf von vier Jahren beendet und ist 
aufgrund einer Befundänderung – auch vor Ablauf dieses 
Zeitraumes – eine neue Behandlung notwendig, können die 
Gebühren erneut berechnet werden.

GOZ 6090

Maßnahmen zur Einstellung der Okklusion durch alveolären 
Ausgleich bei abgeschlossener Wachstumsphase einschließ-
lich Retention, je Kiefer

• Die Gebühr ist nicht an einen Vierjahreszeitraum gebunden.
•  Eine Abrechnungsbeschränkung auf eine insgesamt einmalige 

Abrechnung pro Kiefer enthält die GOZ nicht.
•  Die Maßnahme kann neben den Leistungen nach den GOZ-

Positionen 6030, 6040 oder 6050 (Maßnahmen zur Umformung 
eines Kiefers) angesetzt werden, allerdings nur außerhalb einer 
Wachstumsphase.

GOZ 6010

Anwendung von Methoden zur Analyse von Kiefermodellen 
(dreidimensionale, graphische oder metrische Analysen, 
Diagramme), je Leistung nach der Nummer 0060

•  Die Leistung dient der Erfassung und Dokumentation der jewei-
ligen Zahnbogenform und Bisslage beziehungsweise Okklusion.

•  Die Berechnung der Leistung setzt die Erstellung von Kiefer-
modellen nach GOZ 0060 (Abformung beider Kiefer für 
Situationsmodelle) voraus.

•  Die Maßnahme kann im Verlauf einer Behandlung 
gegebenenfalls mehrfach erforderlich sein.

•  Die Wahl der angezeigten Methode(n) bestimmt sich 
nach den Erfordernissen des Einzelfalls.

•  Werden mehrere der genannten Methoden durchgeführt, 
können sie einzeln berechnet werden. 

•  Andere als die aufgeführten Methoden können analog 
gemäß § 6 Abs. 1 GOZ berechnet werden.

@ kamiphotos – stock.adobe.com

praxis BLZK

Dr. Rüdiger Schott, Vorsitzender des Vor-
stands der KZVB und Mitglied des Vor-
stands der BLZK, betonte in seiner Be-
grüßung, wie wichtig es für selbststän-
dige Zahnärztinnen und Zahnärzte heute 
sei, neben der medizinischen Tätigkeit die 
unternehmerischen Aspekte im Blick zu 
behalten. Politische Entscheidungen wie 
die Wiedereinführung der Budgetierung 
erschwerten dies jedoch. Er freute sich 

über die Referenten und Vortragsthemen, 
die Praxisinhabern konkrete und sinnvolle 
Unterstützung böten.

In seiner Co-Begrüßung nahm Peter Hoff-
mann, Leiter der Region München in der 
HypoVereinsbank, darauf Bezug. Wichtig 
sei es, in jeder Lebensphase auf die kon-
kreten Bedürfnisse von Zahnärztinnen und
Zahnärzten einzugehen und eine pas-

sende Lösung zu � nden. Dies gelte bei 
Förderkrediten für betriebliche Investitio-
nen in der Zahnarztpraxis oder die Exis-
tenzgründung, aber auch für die private 
Immobilien� nanzierung oder Geldanlage.  

„Umsatz macht Arbeit – Gewinn macht 
Spaß!“ leitete Rechtsanwalt Dr. Lars Lin-
denau, ETL Medizinrecht, seinen Vortrag 
ein. Aber wie regele ich die Verteilung des 
Gewinnes vertraglich sauber in der Praxis? 
Und wie viel muss ich zahnärztlich tätig 
sein oder kann ich mich als Senior-Gesell-
schafter auf Managementaufgaben kon-
zentrieren? Lindenau gab einen Überblick 
über aktuelle und relevante Urteile. Dem-
nach ist beispielsweise eine Anstellung in 
der eigenen GbR nicht mehr möglich, 
ebenso wenig wie es zulässig ist, den 
Patientenstamm isoliert zu verkaufen. Er 
ging auf verschiedene Zahlungsmodelle 
beim Verkauf der Praxis ein. Wichtig ist, 
einen harten Stichtag zu � xieren. Ein Ri-
siko geht ein, wer sich durch nachge-
lagerte Zahlungsmodelle zu sehr wirt-
schaftlich an den Käufer bindet.

Dr. Ralf Schauer ist in seiner Steuerkanz-
lei auf Heilberufe spezialisiert. Die dyna-
mische Mindestlohngrenze für Minijobs, 
Photovoltaik, Energiepauschale und In� a-
tionsausgleichsprämie waren nur einige 
Bespiele für neue oder geänderte Rege-
lungen aus dem Steuerrecht. Der Gesetz-
geber hat zuletzt vieles auf den Weg ge-
bracht, was in der Praxis umzusetzen ist. 
Schauer gab zahlreiche hilfreiche Tipps, 
u. a. wie mit der Verfahrensdokumenta-
tion nach GoBD umzugehen ist. Insbe-
sondere der Abgleich zwischen Praxis-
software und Buchhaltung ist ein ak tu -
eller Schwerpunkt in der Betriebsprü-
fung und birgt die Gefahr von Zuschät-
zungen durch das Finanzamt.

Konzentration auf das Wesentliche
Zahnärzte-Unternehmertag gibt Tipps zur Praxisführung

Der Unternehmertag für Zahnärztinnen und Zahnärzte ist eine echte Erfolgsgeschichte. Bereits zum achten Mal ver-
mittelte die Veranstaltung der eazf den Teilnehmern wertvolles Wissen für die erfolgreiche Praxisführung – dieses Mal 
im Zahnärztehaus München. Gerade angesichts der Wiedereinführung der Budgetierung muss sich jeder Zahnarzt die 
Frage stellen, welche Leistungen in seiner Praxis wirtschaftlich sind. Auch darum geht es beim Unternehmertag. 
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Bei der kieferorthopädischen Behandlung 
eines parodontal vorgeschädigten Patien-
ten hat es sich als vorteilhaft erwiesen, 
die Maßnahmen so lange wie möglich 
nur lokal und segmentiert zu halten, um 
die Mundhygiene nicht zu erschweren.5, 6

Ferner war das Ziel, in dem vorliegenden 
Behandlungsfall die existierende Prothe-
tik zu schonen und möglichst keine fest-
sitzenden Apparaturen auf den Keramik-
restaurationen zu befestigen. Daher er-
folgte die Verankerung des Transpalatinal-

bogens bei Zahn 26 über eine modifi-
zierte Adamsklammer. In Abbildung 4a 
sind die initialen kieferorthopädischen 
Maßnahmen dargestellt. Abbildung 4b 
illustriert eine deutliche Entspannung 
des Engstandes nach der Extraktion des 
Zahnes 42 über ein Kontrollintervall von 
einem Jahr ohne kieferorthopädische In-
tervention. In Abbildung 5a–c ist bedarfs-
orientiert die sukzessive Erweiterung der 
Apparatur über einen Zeitraum von einem 
Jahr dokumentiert. Es wurde insbeson-
dere darauf geachtet, den begrenzten 
Platzverhältnissen und dem starken At-
tachmentverlust Rechnung zu tragen. Da-
her wurde erst segmentiert eine Veran-
kerung posterior geschaffen und Platz für 
die geplante Rotation und Intrusion des 
Zahnes 11 gewonnen. Bei der Intrusion 
wurde sich die Kombination von Material-
eigenschaften zunutze gemacht. Die Ver-
ankerung erfolgte durch einen individua-
lisierten Umgehungsbogen aus 017x025 
Stahl, und die intrusive Kraft wurde über 
einen 012 Overlaybogen aus Nickel-Titan 
vermittelt und mit einem statisch deter-
minierten Kraftsystem erzeugt.7–9

Abb.2a–e: Im kieferorthopädischen Eingangs-

befund präsentierte sich ein prothetisch unvoll-

ständiges Gebiss ohne gesicherte Okklusion. 

Parodontal hatten die Zähne 12-21 bedingt 

durch ein Jiggling, reduziertes Attachment und 

ausgeprägten Engstand eine fragliche Pro-

gnose. Zahn 15 stand in einem Kreuzbiss, Zahn 

36 war hemisiziert, Zahn 33 extrahiert, im Un-

terkiefer lag ein Engstand vor, wobei Zahn 42 

nicht zu erhalten war, und der Patient hatte 

eine Freiendsituation distal von Zahn 45.

Abb.3a–h: Dargestellt sind verschiedene Per-

spektiven des therapeutischen Ziel-Set-ups, 

ermittelt über eine V.T.O.
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Kombiniert parodontal-kieferortho- 
pädisch-prothetische Rehabilitation  
bei Stadium IV-Parodontitis
Ein Beitrag von Priv.-Doz. Dr. Christoph Reichert1, ZÄ Caroline Wessel2, Dr. Barbara Scherrer1, Dr. Jennifer Antritter2, 
Dr. Anne-Katrin König2, Dr. Achim König2

Dank guter Prophylaxe und konservierender Zahnheilkunde haben viele Erwachsene bis ins hohe Alter eine nahezu kom-
plette Dentition. Dies hat zu einem demografischen Wandel in der kieferorthopädischen Praxis geführt.1 Korrekturen 
tertiärer Engstände, präprothetische Kieferorthopädie und Behandlungen im parodontal reduzierten Gebiss sind heute 
klinische Routine. Für die Praxis steigt jedoch der Bedarf an interdisziplinärer Zusammenarbeit zwischen Kieferorthopä-
den, Parodontologen, Implantologen und Prothetikern. Gerade die Digitalisierung verschiedener klinischer Prozesse bietet 
eine Chance, die Zusammenarbeit räumlich getrennter Praxen zu erleichtern. Eine direkte Visualisierung der klinischen 
Situation hilft im Hinblick auf (interdisziplinäre) Kommunikation und Patientenaufklärung und macht für den Patienten 
schwierige Sachverhalte weniger abstrakt. So ergeben sich vielfach neue Möglichkeiten in der Patientenversorgung und 
die Bereitschaft des Patienten zu einer nachhaltigeren, wenn auch komplexeren, Behandlung steigt. Der dargestellte 
Fallbericht illustriert eine interdisziplinäre Behandlung bei einem parodontal vorgeschädigten Patienten, der ohne kiefer-
orthopädische Vorbehandlung ein sehr invasives Extraktionskonzept für eine prothetische Versorgung erfahren hätte. 

Im kieferorthopädischen Eingangsbefund 
präsentierte sich ein prothetisch unvoll-
ständiges Gebiss ohne gesicherte Okklu-
sion und Stadium IV-Parodontitis. Die 
Zähne 12–21 hatten eine unsichere Pro- 
gnose. Es lag ein reduziertes Attachment 
und ein ausgeprägter Engstand mit er-
schwerter Reinigungsfähigkeit vor. Die 
Zähne waren elongiert und hatten fron-
tale Vorkontakte, welche Jiggling-Bewe-
gungen auslösten. Zahn 15 stand in einem 
Kreuzbiss. Im Unterkiefer präsentierte 
sich ein frontaler Engstand, wobei Zahn 42 
nicht zu erhalten war. Distal von Zahn 45 
bestand bereits längere Zeit eine Freiend-
situation. Zahn 36 war bereits hemiseziert 
und Zahn 33 extrahiert (Abb. 1a und b; 
Abb. 2a–e).

Für den Patienten war der Erhalt mög-
lichst vieler Zähne von großer Bedeutung 
und eine chirurgische Korrektur der Trans-
versalen wurde vonseiten des Patienten 
abgelehnt. Anhand eines virtuellen Set- 
ups (Visual Treatment Objective V.T.O.2–4) 
wurden Platzbilanzen gemessen, Zahn- 

bewegungen simuliert, präprothetische  
Lückenverteilungen geplant und konsilia- 
risch erörtert (Abb. 3a–h). Auf dieser Ba-
sis wurde folgendes Konzept abgeleitet:

Oberkiefer: 
Retrusion des Zahnes 13 und Auflösen des 
frontalen Engstandes in den entstande-
nen Raum unter Erhalt der Zähne 12–22; 
Derotation und Intrusion des Zahnes 11; 
permanente Retention der OK-Front

Unterkiefer: 
Extraktion des Zahnes 42; Ausformen der 
UK-Front; Ersatz des Zahnes 33 durch 
eine Klebebrücke; Erhalt des hemisezier-
ten Zahnes 36; implantatprothetische Ver-
sorgung Regio 46/47; permanente Reten-
tion der UK-Front

Bisslage: 
Belassen des prothetisch eingestellten 
Kreuzbisses Regio 15; Beseitigung des 
traumatischen Vorkontaktes bei Zahn 11; 
prothetische Stabilisierung der Vertikalen 
bei Zahn 16/17

1 Fachpraxis für Kieferorthopädie; Mannheimer Straße 16; 67098 Bad Dürkheim; info@kfo-reichert.de 

2 Endodontische Schwerpunktpraxis; Kurbrunnenstraße 9; 67098 Bad Dürkheim; rezeption@koenig-zahnaerzte.de  

Abb. 1a und b: Dokumentiert ist die Situation 

des Zahnes 36 vor der Hemisektion und post-

therapeutisch mit Wurzelfüllung des mesialen 

Anteiles.

1a

1b

wissenschaft und fortbildung

62 BZB Juli/August 2023

7

macht mir die Situation bei den Augen-
ärzten und anderen Facharztgruppen
aktuell größere Sorgen. Entscheidend ist 
die Versorgung der Patientinnen und Pa-
tienten – in allen Teilen Bayerns, egal, ob 
in der Stadt oder auf dem Land. Maß-
stab muss immer die medizinische Dring-
lichkeit und darf nie der maximale Pro� t 
sein. Deshalb brauchen wir einen Ethik- 
und Wertekodex für MVZ, unabhängig 
von der Struktur deren Träger, den der von
mir geführte Gesundheits- und P� ege-
poltische Arbeitskreis der CSU (GPA) ge-
rade erarbeitet. Grundlegend ist dabei, 
dass in einem MVZ nicht die Kau� eute 
das Sagen haben, sondern die Ärzte; dass 
der Versorgung deutlich der Vorrang ge-
geben wird vor einer gewinnmaximie-
renden Rosinenpickerei oder dass Filialen 
auch dort eröffnet werden, wo sich nie-
dergelassene Freiberu� er nicht mehr � n-
den. Investoren und Kapitalgeber können 
im Gesundheitswesen grundsätzlich auch 
ihre Berechtigung und sogar entlastende 
Vorteile haben. Schwierig wird es nur 
dann und dort, wenn andere Aspekte als 
die Gesundheit der Patienten im Mittel-
punkt stehen.

BZB: Bei der Telematik-Infrastruktur 
kommt es immer wieder zu Ausfällen. 
Auch der Schutz der Patientendaten 
ist nicht garantiert. Brauchen wir ei-
nen Reset bei der Digitalisierung un-
seres Gesundheitswesens?
Seidenath: Der Schutz von Patienten-
daten ist essenziell und muss jederzeit 
sichergestellt sein. Trotzdem sollten wir 
aufpassen, dass wir gerade im Gesund-
heitsbereich keine unnötigen bürokra-
tischen Schranken aufbauen. Gerade in 
den skandinavischen Ländern wird in bei-
spielhafter Geschwindigkeit ohne große 
rechtliche Einschränkungen digitalisiert, 
während wir in Deutschland eine Hürde 
nach der anderen nehmen müssen. Die 
Digitalisierung und die damit einherge-
hende Konnektivität ist ein Zukunfts-
trend, den wir gestalten müssen und dem 
wir Priorität einräumen sollten. Sie bietet 
uns die Chance, sowohl Ressourcen ein-
zusparen und an anderer Stelle zu ver-
wenden als auch die Ef� zienz der Be-
handlungen zu verbessern. Gesundheits-
datennutzung macht den größten inno-

vativen Schub im Gesundheitsbereich 
aus. Wir sind ethisch verp� ichtet, die sich 
durch Digitalisierung eröffnenden Mög-
lichkeiten den Patientinnen und Patien-
ten zuteilwerden zu lassen. 

BZB: Trotz steigender Ausbildungs-
zahlen in Bayern suchen viele Zahn-
arztpraxen vergeblich nach Fachkräf-
ten. Welche Strategie verfolgt Ihre 
Partei, um das Fachkräfteproblem zu 
lösen?
Seidenath: Bereits zweimal – im Herbst 
2022 und im April 2023 – hat der von 
mir geleitete Arbeitskreis Gesundheit und 
P� ege der CSU-Landtagsfraktion zu einem
Werkstattgespräch zur Personalsituation 
bei (Zahn-)Medizinischen Fachangestellten 
in den bayerischen Landtag eingeladen. 
Der Zahnärzteschaft bin ich überaus dank-
bar, dass sie sich so intensiv an diesen 
Gesprächen beteiligt hat und weiter be-
teiligt. Deutlich geworden ist, dass der 
Schlüssel in einer Verbesserung der Ar-
beitsbedingungen liegt, die Zahl der Aus-
zubildenden in diesem Bereich weiter er-
höht und der Prozentsatz der Ausbildungs-
abbrecher reduziert werden muss. Eben-
falls müssen Wiedereinstiegsprogramme 
für ZFA/MFA nach einer Familienpause 
konzipiert und umgesetzt werden. Zu-
dem brauchen wir eine Imagekampagne, 
die das Ziel hat, die Wertschätzung für 
das Berufsbild der ZFA/MFA zu steigern.

BZB: Inhaber von Zahnarztpraxen se-
hen sich noch immer mit einer Fülle 
von bürokratischen Vorschriften – 
auch auf Landesebene – konfron-
tiert. Wo gibt es nach Ihrer Meinung 
Potenzial für den Bürokratieabbau?
Seidenath: Neben dem Fachkräfteman-
gel ist die zunehmende Bürokratie DIE 
zentrale Herausforderung für unsere Leis-
tungserbringer. Es gilt, kurzfristige und
langfristige Faktoren in der Bürokratie ab-
zubauen und somit auch dem Fachkräfte-
mangel durch freiwerdende Ressourcen 
entgegenzutreten. Jede Hand für eine Pa-
tientin und einen Patienten ist besser als 
eine Hand am Schreibtisch. Es geht etwa 
um die Entlastung bei Prüf- und Abrech-
nungsvorgaben. Auch in der Digitalisie-
rung liegt dabei enormes Potenzial. Doku-
mentationsp� ichten müssen in der Praxis 

künftig so ressourcenschonend wie irgend 
möglich handhabbar sein. Letztlich ist der 
Abbau von Bürokratie eine Gemeinschafts-
aufgabe für alle Ebenen: für Bund, Land 
und auch für die Selbstverwaltung. Um 
das Seine für den Abbau von Bürokratie 
zu tun und zu zeigen, wie ernst er dieses 
drängende Anliegen nimmt, hat der Frei-
staat Bayern kürzlich einen Normenkon-
trollrat geschaffen.

BZB: Dual oder einheitlich – wie sieht 
für Sie und Ihre Partei das Kranken-
versicherungssystem der Zukunft aus?
Seidenath: Ganz klar und ohne Wenn 
und Aber: dual. Wir halten an gesetz-
licher UND privater Krankenversicherung 
fest und lehnen eine Einheitsversicherung 
ab. Die Gründe hierfür sind vielfältig: der 
Wettbewerb zwischen gesetzlicher und 
privater Krankenversicherung trägt dazu 
bei, dass sich der Gesundheitssektor durch
Innovationen permanent weiterentwi-
ckelt. Zudem werden einseitig vorgenom-
mene Absenkungen des Gesundheits-
niveaus, wie sie in anderen Ländern mit 
einem einheitlichen System ohne Weite-
res vorgenommen werden können, ver-
mieden. Darunter würde das Niveau der 
Gesundheitsversorgung auch und gerade 
für Bevölkerungsschichten mit geringerem
Einkommen leiden. Schließlich pro� tieren 
insbesondere Arztgruppen mit aufwen-
digem Equipment vom dualen System, da 
oftmals nur durch die Mitbehandlung von 
privat versicherten Personen der Kauf und 
Betrieb medizinisch notwendiger techni-
scher Geräte � nanziert werden kann. Von 
dieser Quersubventionierung durch die 
private Krankenversicherung pro� tiert 
folglich auch die Behandlung gesetzlich 
versicherter Patientinnen und Patienten.versicherter Patientinnen und Patienten.
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Bernhard Seidenath, MdL, 
Gesundheitspolitischer Sprecher 
der CSU-Fraktion

BZB: Selbstverwaltung, Freiberu� ich-
keit und Therapiefreiheit – welchen 
Stellenwert haben diese für die Zahn-
ärzteschaft elementaren Begriffe für 
Sie und Ihre Partei?
Seidenath: Diese drei Begriffe haben für 
mich und die CSU einen sehr hohen Stellen-
wert. So garantiert die Selbstverwaltung, 
dass beru� iche Belange durch die Stellen 
wahrgenommen werden, die die größte 
Sachnähe und Fachkompetenz besitzen. 
Freiberu� ichkeit und Therapiefreiheit der 
Zahnärztinnen und Zahnärzte gewährleis-
ten die bestmögliche Patientenbehand-
lung und Gesundheitsversorgung, auch 
unter sich stetig ändernden Rahmenbe-
dingungen. Das neue Grundsatzprogramm

der CSU, das am 6. Mai 2023 beschlos-
sen wurde, enthält hier klare Bekenntnisse,
ich darf zitieren: „Der Kern unseres soli-
darischen Gesundheitssystems sind die 
freie Arzt- und Krankenhauswahl sowie 
die Therapiefreiheit. Die Freiberu� ichkeit 
der Ärzte ist und bleibt das Leitbild.“

BZB: Während die Praxiskosten von 
Jahr zu Jahr steigen, stagniert der in 
der GOZ festgelegte Punktwert be-
reits seit 1988. Wie stehen Sie zum
angestrebten In� ationsausgleich, der 
inzwischen von allen Zahnärzten ge-
fordert wird?
Seidenath: Die CSU und ich unterstüt-
zen die Einführung von Ausgleichsme-
chanismen in den Vergütungssystemen, 
um außergewöhnlich dynamische Kosten-
entwicklungen – wie eine In� ation – zeit-
nah abbilden zu können: Dies betrifft
sowohl das Verfahren zur Festlegung des 
bundeseinheitlichen Orientierungswertes 
als auch die GOZ.

BZB: Seit dem 1. Januar 2023 sind
zahnärztliche Leistungen in der ge-
setzlichen Krankenversicherung er-
neut budgetiert. Wie wollen Sie junge
Zahnärzte dennoch für die Nieder-
lassung begeistern?
Seidenath: Eine Niederlassung scheitert 
nicht nur an der Budgetierung. Eine min-
destens ebenso große Rolle spielen hier 
auch die zunehmenden bürokratischen 

Anforderungen sowie geänderte Berufs-
vorstellungen in der jüngeren Generation, 
die einen höheren Wert auf eine ausge-
wogene Work-Life-Balance legt und da-
her oftmals eine Anstellung einer Nieder-
lassung vorzieht. Der steigende Anteil 
von Zahnärztinnen und auch Zahnärzten, 
welche oftmals familienbedingt in Teilzeit 
arbeiten wollen bzw. müssen, verstärkt 
diesen Trend noch. Insgesamt muss die 
zahnärztliche Niederlassung deshalb wie-
der attraktiver werden. Ansatzpunkte 
sehe ich etwa in einer Reduzierung büro-
kratischer Anforderungen, die eine Her-
kulesaufgabe ist.

BZB: Internationale Investoren sehen 
den Medizinbereich als lukratives 
Investment. Brauchen wir strengere 
Regeln für Gründung und Betrieb Me-
dizinischer Versorgungszentren (MVZ)?
Seidenath: Die Medizinischen Versor-
gungszentren sind inzwischen ein wich-
tiger Baustein, um den Anforderungen 
an unser Gesundheitssystem gerecht zu 
werden. Trotz des weiter bestehenden 
Leitbildes der Freiberu� ichkeit ziehen – 
gerade in Zeiten einer veränderten Work-
Life-Balance – auch Zahnärzte nicht sel-
ten eine Anstellung einer Niederlassung 
vor. Im Bereich der zahnärztlichen Versor-
gung gibt es auf Bundesebene glücklicher-
weise bereits Regelungen, die den Einsatz 
nicht zahnärztlicher Investoren, insbeson-
dere von Private Equity, einschränken. Da 
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Wohnortnahe Versorgung erhalten
Was Bayern in der Gesundheitspolitik tun kann

Gesundheitspolitik ist Bundespolitik. Doch die Entscheidungen, die in Berlin getroffen werden, wirken sich unmittelbar 
auf Bayern aus. Wie kann die wohnortnahe Versorgung trotz der Budgetierung aufrechterhalten werden? Wie kann 
man den Vormarsch internationaler Investoren stoppen? Wie soll eine vernünftige Digitalisierung aussehen? Und wie 
kann Bayern überhaupt Ein� uss auf gesundheitspolitische Entscheidungen nehmen? Im Vorfeld der Landtagswahl am 
8. Oktober baten wir die Gesundheitspolitischen Sprecher der im Bayerischen Landtag vertretenen Fraktionen (außer 
AfD) um Antworten auf diese und andere Fragen. Nach SPD und BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN in der Maiausgabe des BZB 
kommen nun CSU, FREIE WÄHLER und FDP zu Wort.




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