Hinsichtlich der Abrechnungsbestimmung 2. zu LNr 515 bis 526 ist die
Einschrankung auf glaskeramische Restaurationen nicht vertretbar. Analoges
gilt auch fur die Gebuhrenziffer 557. Auch andere Kronenarten werden
adhasiv befestigt (Metall, Zirkonoxid, Aluminiumoxid). Da es sich hierbei um
einen erheblich hoheren Zeitaufwand im Vergleich zum konventionellen
Vorgehen handelt, entsteht durch eine Erhohung der Gebihr um 8 v. H.
keinesfalls eine aufwandsgerechte Vergutung.

Die Leistungsbeschreibung der Gebihrenziffer 559 ist fachlich falsch.
Glaskeramik ist fur Stegkonstruktionen, Kugelkopf- oder Magnetattachments
auf Grund der mechanischen Eigenschaften ungeeignet und wird fir diese
Konstruktionen nicht verwendet.

Die Neubeschreibung hatte in ihrer Systematik zum Ziel, besonders der
Pravention dienende MalRnahmen hervorzuheben. In diesem Zusammenhang
iIst zu bemangeln, dass Positionen zur Remontage von festsitzendem und
herausnehmbarem Zahnersatz ganzlich fehlen. Derartige Mal3hahmen haben
jedoch einen wissenschaftlich belegten wesentlichen Einfluss auf den
langfristigen funktionellen Erhalt der Restaurationen und der oralen
Strukturen.

Wissenschaftliche Stellungnahme Zu den kieferorthopéadischen
Leistungspositionen (Teil G) des GOZ-Referentenentwurfs

Grundlegendes:

1. Kieferorthopadische Indikationsgruppen (KIG) aus dem BEMA
ubernommen sind sachlich nicht gerechtfertigt und verhindern die
Préavention.

2. Die Abwertung der Kernpositionen (LNr 610 bis 617) ist fachlich nicht
begrindet.

3. Die drastische Abwertung komplexer Behandlungen (LNr 613 und 617)
gerat zum Nachteil der besonders betroffenen Patienten und behindert die
Aus- und Weiterbildung.

4. Die vorgesehene Ubergangsklausel ist dem Patienten nicht zumutbar.

5. Viele Leistungspositionen sind sachlich nicht richtig und die
ausgrenzenden Leistungsbeschreibungen fachlich nicht begrindet (z. B.
641, 642, 653).

Erlauterungen:

LNr 620 und 621 widerspiegeln den Versuch, praventive Aspekte zu
bericksichtigen, was andererseits durch den Leistungstext der
Gebuhrenposition 600 (Kieferorthopéadische Untersuchung zur Klarung von
Indikation und Zeitpunkt kieferorthopadisch therapeutischer MalRnahmen)
unter ,6. Gegebenenfalls Feststellung des kieferorthopadischen
Indikationsgrades (KIG)" konterkariert wird. Bei den KIG handelt es sich um
eine rein  sozialversicherungstechnische  Ausgrenzung (GKV), die
medizinische Notwendigkeit einer Behandlung ist hiervon unbericksichtigt.
Folglich widerspricht 6. (LNr 600) dem Anspruch der praventionsorientierten
Zahnmedizin, da hier die Feststellung einer versicherungstechnischen
Indikationsbegrenzung als Leistungsbestandteil festgeschrieben wurde. Dies
erscheint insbesondere im Hinblick auf die oben erwahnte Erganzung der LNr
620 und 621 absurd, da nach Abgewdhnung schadlicher funktioneller
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Einflisse haufig der Behandlungsbedarfsgrad als Erfolg aus den MalRnahmen
LNr 620 und 621 reduziert ist. Dennoch besteht eine medizinische Indikation
fur eine apparative Therapie. Hier kdnnte somit ein Leistungsausschluss
Folge sein und somit wird der Leistungsanspruch auf Pravention indirekt ad
absurdum gefihrt.

- Mit dem vorgelegten Referentenentwurf wird die moderne Aus- und
Weiterbildung innerhalb einer préaventionsorientierten, interdisziplinaren,
wissenschaftlichen ZahnMedizin in Frage gestellt und auch die Forderungen
des Wissenschaftsrates nach Préavention, nach Weiterqualifikation und nach
Wissenschaftlichkeit werden nicht beriucksichtigt. Wahrend an vielen
universitdren Standorten in der Aus- und Weiterbildung synoptische Kurse
stattfinden und Pravention in allen F&chern auf wissenschaftlichem Niveau
gelehrt wird,ist es nicht nachvollziehbar, womit die eklatante undifferenzierte
»LAbstufung® komplexer schwieriger kieferorthopadischer Mallnhahmen zu
rechtfertigen ist. Die ,Fehleinschatzung des Aufwandes” und somit
.verharmlosung” der MafRnahmen zur Umformung eines Kiefers incl.
Retention bzw. zur Einstellung des Unterkiefers in den Regelbiss schlagt
sich nieder im Vergleich der Bewertungen: Die Reduktion der Bepunktung
(Vergleich GOZ alt zu Referentenentwurf) bei einem insgesamt ,einfachen
Fall“ betragt knapp 20% (LNr 603 und 606 zu 610 und 614), wohingegen der
anspruchsvolle komplexe interdisziplindre kieferorthopadische Befund,
zwischen 28 % (LNr 605 und 608 zu 612 und 616) und 41 % (LNr 605 und
608 zu 613 und 617) abgestuft wurde.Die besonders schwierigen Falle,
klassische Beispiele Lippen-Kiefer-Gaumenspalten oder Syndrome,
wurden, was Kieferumformung und Bisslagekorrektur betrifft um 41%
abgewertet.

Eine  wissenschaftlich  anerkannte, den neuesten Erkenntnissen  der
Grundlagenforschung und dem  technischen  Fortschritt  entsprechende
Kieferorthopadie auf hohem qualitativem Niveau kann daher zukinftig auf der Basis
der geplanten Gebuihrenordnung nicht angeboten werden, weder in den universitaren
Polikliniken noch in den Praxen was Klinikerinnen und Kliniker sowie Leiterinnen und
Leiter der universitaren Zentren fir Zahn- Mund- und Kieferheilkunde und
Prasidenten der wissenschaftlichen Fachgesellschaften mit gro3er Sorge erflillt. Die
Universitatsklinika werden sich unter den geplanten Bedingungen diese
anspruchsvollen Behandlungen mit hohem und sehr hohem Schwierigkeitsgrad im
Zeitalter von Budgets, Deckungsbeitragen und leistungsorientierter Mittelvergabe
nicht mehr  leisten* konnen. Gleiches gilt bei minus 41 % fir eine
kieferorthopadische Leistung mit hohem Schwierigkeitsgrad (LNr 605 und 608 bisher
zu jetzt LNr 613 und 617) fur kieferorthopadische Praxen.

Zum Erhalt von internationaler Anerkennung und Wettbewerbsfahigkeit akkreditieren
sich die deutschen Kieferorthopaden gerade in einem Netzwerk europakonformer
Kieferorthopadie, was aufgrund der landesspezifischen Weiterbildungsordnungen
nicht einfach ist. Erschwerend kommt nun die geplante drastische Reduktion der
Honorierung fachzahnarztlicher Leistungen hinzu.

Die vorgesehene Ubergangsregelung (§11) tragt den Besonderheiten einer sich tiber
mehrere Jahre erstreckenden kieferorthopadischen Behandlung in keiner Weise
Rechnung, da ausschliel3lich die Kernpositionen (LNr 603 bis 608 aktuelles
Gebuhrenverzeichnis) nach Inkrafttreten einer neuen Gebihrenordnung weiterhin
Gultigkeit haben sollen. Fir alle anderen Gebuhrenpositionen soll es zukinftig keine
Rechtssicherheit fir den Patienten und keine Planungssicherheit geben. Dies ist
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insbesondere im Hinblick auf die komplexe Planung und fortlaufende Diagnostik
wéahrend einer mehrjdhrigen Behandlung nicht akzeptabel, da somit die
wissenschaftlich fundierte Planungsgrundlage einer laufenden Therapie vernichtet
wird.

Die genannten LNr 641 und 653 sind sachlich nicht richtig und die ausgrenzenden
Leistungsbeschreibungen fachlich nicht begrindet, da die Wiedereingliederung von
Lunveranderten“ Anteilen einer kieferorthopadischen Apparatur (Bander und Bbégen)
jeweils eine kieferorthopéadische Leistung ist, die eine fachliche Qualifikation und ein
Zeitkontingent erfordert. Diese MalRBhahmen sollen ,,Gratismalinahmen® werden!

Die LNr 642 inkludiert ,gegebenenfalls die Versiegelung und/ oder Fluoridierung des
Zahnes", was bei gegebenem Zeitaufwand ebenso nicht gratis geleistet werden
kann.

In der Uberzeugung die fatalen Folgen der eklatanten Fehleinschatzung der
zeitlichen und somit auch inhaltlichen Details der kieferorthopadischen Behandlung
umfassend dargestellt zu haben, appellieren wir nachdricklich auch an lhre
Mitverantwortung fur die hohen Investitionen in Aus- und Weiterbildung der
Zahnarzte und der Fachzahnérzte, die mit der geplanten Gebihrenordnung nicht an
die Patientinnen und Patienten weitergegeben werden kénnen.

Wissenschaftliche  Stellungnahme zu den  funktionstherapeutischen
Leistungspositionen (Teil J) des GOZ-Referentenentwurfs

Grundlegendes:

1. Inhaltlich wurden zentrisches Diagnostik- und Kontrollregistrat willktrlich
zusammengefihrt, ohne dabei die Leistung anzupassen (Position 705). Wie
bei der Position 706 entspricht dies einer etwa 50%igen Reduktion der
Punktzahl.

2. Zudem wurden willkarlich fachlich unterschiedliche Leistungen zu einer
Leistung zusammengefasst (Position 710), was fachlich ob der verschiedenen
Vorgehensweisen, Leistungsinhalte, —voraussetzungen und damit verfolgten
Ziele nicht begrindbar ist.

3. Bisherige Einzelleistungen (mehrfache Aufzeichnungen der
Unterkieferbewegung in verschiedenen Ebenen bzw. Richtungen) wurden zu
einer Gesamtleistung zusammengefasst (715), ohne dass eine
Bertcksichtigung bei der Punktzahl erfolgte.

4. Einige Leistungsbeschreibungen weisen zudem fachliche oder semantische
Fehler auf (z.B. gegenseitiger Ausschluss der Positionen 734 bis 736, Verweis
bei Position 720 auf nicht existente Position 805).

5. Die durchgangige Reduktion der Punktzahl und Bewertung der wichtigsten
funktionsdiagnostischen Kernleistungen ist wissenschaftlich nicht begrindbar
und fuhrt verhindert, dass die erforderliche Zeit fur die gebotene diagnostische
Qualitat bei der Behandlung manifest dysfunktionell Erkrankter zur Verfugung
steht

Erlauterungen:

Die LNr 700 ist in den Referentenentwurf neu eingefigt und der gleich bezeichneten
LNr 701 vorgeschaltet. Fachlich ist dies sinnvoll, erfordert aber eine Kklarere
Unterscheidung. Die erste, im Umfang reduzierte Leistung einer
Funktionsuntersuchung unbelasteter Patienten sollte daher korrekt hei3en ,Klinische
Funktionsanalyse mit Dokumentation eines orientierenden Funktionsbefundes”. Die
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