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BERLIN – Anlässlich der Verbändeanhörung zum Gesund-
heitsversorgungsstärkungsgesetz (GVSG) � ndet der Vorsit-
zende des Vorstands der Kassenzahnärztlichen Bundesver-
einigung (KZBV), Martin Hendges, erneut klare Worte: „Das 
Gesundheitsversorgungstärkungsgesetz ist vielleicht die letzte 
Chance für die Ampelkoalition, das Ruder noch einmal in 
Richtung einer präventionsorientierten und hochwertigen 
Patientenversorgung herumzureißen. Der bisherige Gesetz-
entwurf geht jedoch an den wesentlichen Problemen im 
zahnärztlichen Versorgungsbereich völlig vorbei.

Daher muss unbedingt gesetzlich geregelt werden, dass 
die Leistungen zur Behandlung von Parodontitis sofort extra-
budgetär vergütet werden, um wenigstens die schlimmsten 
Folgen für die Patientinnen und Patienten abzufedern und 
hohe Folgekosten zu vermeiden. Denn Parodontitis nimmt 
Ein� uss auf schwere Allgemeinerkrankungen wie Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen sowie rheumatische Erkrankungen und 
steht unter anderem unmittelbar in Wechselwirkung zu Dia-
betes mellitus.

Zudem sieht das GVSG trotz mehrfacher Ankündigung 
von Minister Lauterbach bislang keine Regulierung von ver-
sorgungsfremden Investoren-MVZ vor. Auch hiervon gehen 
erhebliche Gefahren für die Patientenversorgung aus. Um 
dem entgegenzutreten, brauchen wir endlich zeitnah eine 
gesetzlich verankerte räumliche und vor allem fachliche Grün-
dungsbeschränkung von iMVZ.

Das GVSG lässt weiterhin Regelungen vermissen, um die 
dringend notwendige Entbürokratisierung im Gesundheits-
wesen wirksam anzugehen. Nur so haben Kollegen in den 
Praxen wieder die angemessene Zeit für ihre eigentliche Auf-
gabe, die Patientenbehandlung.

Unsere Vorschläge für eine patientenorientierte Weiter-
entwicklung des GVSG liegen auf dem Tisch. Es ist höchste 
Zeit, dass die Politik auf die Expertise der Selbstverwaltung 
setzt und uns in die Fortentwicklung des Gesundheitswesens 
einbezieht.“ 

Quelle: KZBV
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FX-KFF-00-VM Starter Set
1x Composi-Tight® 3D Fusion™ Ring kurz blau,
1x Composi-Tight® 3D Fusion™ Ring lang orange,
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   (je 1x super fein/gelb 0,08 mm, fein/rot 0,10 mm, 
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   (je 1x super fein/gelb 0,11 mm, fein/rot 0,15 mm, 
   medium/blau 0,21 mm, grob/grün 0,30 mm)
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BERLIN – Die Bundeszahnärztekammer unterstützt den auf 
eine Novellierung der Gebührenordnungen für Ärzte und für 
Zahnärzte (GOÄ/GOZ) gerichteten Antrag der Fraktion der 
CDU/CSU. Eine Novelle der Gebührenordnung für Zahnärzte 
ist dringend notwendig. Die GOZ ist fachlich wie betriebs-
wirtschaftlich völlig veraltet und als Abrechnungsgrundlage 
für eine moderne Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde nicht 
mehr bzw. nur noch bedingt geeignet.

Insbesondere ist seit 1988 keine Anpassung des Punkt-
wertes an veränderte gesamtwirtschaftliche bzw. strukturelle 
Verhältnisse in der Zahnarztpraxis erfolgt. Demgegenüber hat 
im Bereich der vertragszahnärztlichen Versorgung eine konti-
nuierliche Anhebung der dort geltenden Punktwerte statt-
gefunden.

Soweit der Verordnungsgeber ungeachtet dessen seine 
Betrachtungen hinsichtlich der Ausgestaltung eines Honorar-
zuwachses infolge der GOZ-Novellierung an der Entwicklung 
der Einnahmenüberschüsse aus zahnärztlicher Tätigkeit ins-
gesamt in einem bestimmten Zeitraum orientiert, darf dabei 
die Realwertentwicklung nicht unberücksichtigt bleiben. Die 
Steigerungsraten des durchschnittlichen Einnahmenüberschusses 
belegen nämlich tatsächlich gerade nicht die damit offenbar 
insinuierte Aussage, zahnärztliche Leistungen seien bereits da-
nach zumindest angemessen honoriert, sodass auf eine Punkt-
wertanpassung bzw. auf einen weiteren Honorarzuwachs ins-
gesamt verzichtet werden könnte. Die Entwicklung des Ein-
nahmenüberschusses ist nämlich jeweils in Relation zur gleich-
zeitig erfolgenden Geldwertentwicklung zu setzen. Hierzu ist 
zu konstatieren, dass die Realwertentwicklung des durch-
schnittlichen Einnahmenüberschusses in der langjährigen Ent-
wicklung nahezu kontinuierlich rückläu� g ist.

Durch die allgemeine In� ation hat sich seit 1988 das Hono-
rar für zahnärztliche Leistungen bis heute um knapp 109 Pro-
zent entwertet; allein die letzten drei Jahre haben mit ca. 16 Pro-
zent nochmals gravierend dazu beigetragen (Quelle: Statisti-
sches Bundesamt, 2024).

Auch die Teilnovellierung 2012 hat daran nichts Wesent-
liches geändert: Der kleine, nach Evaluation im Jahr 2013 fest-
gestellte Volumenzuwachs von 9,2 Prozent durch Modernisie-
rung, Neubeschreibung und Erhöhung der Punktzahlen einiger 
Gebührennummern ändert nichts daran: Es verbleiben immer 
noch 100 Prozent echter Verlust.

Statt diesem Umstand Rechnung zu tragen, erfährt der 
Punktwert seit 35 Jahren überhaupt keine Anpassung.

Veralteter Leistungskatalog
Seit 1988 hat sich die Zahnmedizin rasant weiterentwickelt. 

Viele 1988 beschriebene Leistungen sind heute als fachlich 
überholt anzusehen und haben sich in ihrem Inhalt und in 
ihrer Ausführung stark verändert. Inzwischen gibt es über 
160 zahnärztliche Leistungen, die in der GOZ nicht beschrie-
ben sind.

Wenn sich die Bundeszahnärztekammer nicht mit der PKV 
und der Beihilfe in einem Beratungsforum für Gebührenord-
nungsfragen darum kümmern würde, durch gemeinsame Emp-
fehlungen dem Reformstau zu begegnen, wären die Probleme 
noch viel größer. Es ist und bleibt aber Aufgabe des Verord-
nungsgebers, die Probleme der GOZ zu beseitigen. 

Quelle: BZÄK

„GOÄ und GOZ jetzt novellieren“
Keine Anpassung des Punktwertes seit 1988.

Verbändeanhörung zum Gesundheits-
versorgungsstärkungsgesetz
Chance für reale Verbesserung der Patientenversorgung.
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