
Sorgfältige klinische Funktions-
analyse und deren strukturierte
Auswertung ist das A und O
Bei Diagnostik und Therapie cranio-mandibulärer Dysfunktionen ist 
interdisziplinäre Zusammenarbeit Grundlage des Erfolgs – Interview
mit Priv.-Doz. Dr. Oliver Ahlers, Generalsekretär der DGFDT

atienten mit Schmerzen und
Funktionsstörungen des Be-

wegungsapparats im Allgemei-
nen und des cranio-mandibulären
Systems (CMS) im Besonderen
stellen hohe diagnostische und
therapeutische Anforderungen
an verschiedene medizinische
Disziplinen und Berufe. Dabei spielt
der Zahnarzt bei den cranio-man-
dibulären Dysfunktionen (CMD)
eine besondere Rolle, wobei er aber
sehr oft die Probleme nicht alleine
zu lösen vermag. 

Um die DZW-Leserinnen und -Le-
ser mit dieser Materie vertraut zu
machen, hat unser Redaktions-
mitglied Dr. Karlheinz Kimmel ei-

nen der bekannten und anerkannten
Experten auf diesem Fachgebiet
befragt: Priv.-Doz. Dr. M. Oliver
Ahlers, Generalsekretär der Deut-
schen Gesellschaft für Funktions-
diagnostik und -therapie (DGFDT)
und Gründer des CMD-Centrums
Hamburg-Eppendorf mit dem
Schwerpunkt zahnärztliche Funk-
tionsdiagnostik, Kiefergelenk- und
interdisziplinäre Schmerzthera-
pie. Einer der Anlässe für diesen
DZW-Dialog war auch die Kon-
troverse zweier CMD-„Lager“ im
Journal of the American Dental As-
sociation [1 bis 3].

DZW: Bis vor einigen Jahren waren
die cranio-mandibulären Dysfunk-
tionen für Zahnärzte und andere
Ärzte ein „Buch mit sieben Siegeln“.
Seit der Gründung der Arbeitsge-
meinschaft für Funktionsdiagnos-
tik (AGF, 2007 umbenannt in DGFDT)
in der Deutschen Gesellschaft für
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) hat sich dies geändert,
und Zahnärzte bemühen sich, die
Diagnostik und Therapie von CMD
auch in der Praxis zu verbessern.
Wie kam dieser positive Sinnes-
wandel zustande?
Priv.-Doz. Dr. M. Oliver Ahlers:
Verantwortlich hierfür sind gleich
mehrere Gründe. Die Jahresta-
gung der DGFDT ist mittlerweile
eine Institution und in den ver-
gangenen Jahren immer besser
besucht. Neben dem wissen-
schaftlichen Programm stellen
dort Kollegen im Praxisforum und
in den Praxisseminaren Behand-
lungstechniken und Fälle vor. Ei-
nen weiteren Schub hat die Ein-
bindung der Physiotherapeuten
mit einem eigenen Physiotherapie-
forum gegeben. Hinzu kommen das
CMD-Curriculum der APW, der Aka-
demie Praxis und Wissenschaft,
sowie jene der Zahnärztekammern
Hessen und Hamburg, der Mas-
terstudiengang in Greifswald so-
wie weitere Angebote. Interes-

senten haben dadurch heute sehr
gute Möglichkeiten, ihr Wissen in
diesem Bereich zu aktualisieren,
und das fließt dann natürlich in
die Praxen ein. Hinzu kommt das
seit der DGZMK-Präsidentschaft
Prof. Georg Meyers gestiegene
Bewusstsein für die Anbindung
an die Medizin; hier bildet die Dia-
gnostik und Therapie von CMD ei-
ne der wichtigsten Schnittstellen.

DZW: Der Untertitel Ihres CMD-
Centrums Hamburg-Eppendorf
lässt erkennen, dass es auch um
eine interdisziplinäre Zusammen-
arbeit von verschiedenen Fachrich-
tungen geht. Wer ist da alles invol-
viert?
Ahlers: Im Grunde setzen wir die
interdisziplinäre Tätigkeit der von
mir über lange Jahre geleiteten uni-
versitären CMD-Sprechstunde
fort. Daran beteiligt sind zum ei-
nen mehrere spezialisierte Zahn-
ärzte und Physiotherapeutinnen.
Hinzu kommt ein Facharzt für Or-
thopädie, ein Arzt für Psychoso-
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Berücksichtigung der Kostenstei-
gerung der letzten 23 Jahre. Der
nun in Aussicht gestellte einstel-
lige Honoraranstieg ist nach 23
Jahren Stillstand nicht hinnehm-
bar und widerspricht den Vorga-
ben des Zahnheilkundegesetzes
sowie der Koalitionsvereinba-
rung“, so Engel weiter.

Engel und der BZÄK-Vorstand
machten zudem deutlich, dass eine
politische Verknüpfung der Krite-
rien „Öffnungsklausel“ und „Ho-
noraranstieg“ „sachlich nicht ge-
rechtfertigt“ sei. „Ein derartiges
Tauschgeschäft wird es mit der
Bundeszahnärztekammer nicht
geben“, heißt es dazu im aktuel-
len Klartext. 

„Eine GOZ-Novellierung zuguns-
ten von Ausgabenbegrenzungen
der Kostenträger und gleichzeitig zu
Lasten der Honorare der Zahnärzte
ist nicht sachgerecht und steht im
Widerspruch zum Zahnheilkun-
degesetz. Die Bundeszahnärzte-

Die Gebührenordnung für Zahnärzte kommt ohne Öff-
nungsklausel. Der echte Honorarzuwachs werde allerdings
nur etwa 6 Prozent betragen. Statt über eine persönliche
Information oder eine Pressemitteilung erreichte die Zahn-
ärzte diese Botschaft des Bundesgesundheitsministers Dr.
Philipp Rösler über ein Interview in der Ärzte Zeitung. Die
GOZ-Novelle werde sich aber zugleich nur auf die nötigsten
Korrekturen am Leistungskatalog beschränken. „Lediglich
Veränderungen durch die technisch notwendige Anpas-
sung“ würden berücksichtigt, sagte Rösler.

Das entspricht einem Honorar-
zuwachs von rund 6 Prozent (ge-
schätzt etwa 350 Millionen Euro)
auf das aktuelle privat abgerech-
nete Honorarvolumen. (Nach den
Zahlen aus dem aktuellen Statis-
tischen Jahrbuch 2009/2010 der
Bundeszahnärztekammer für PKV-
Vollversicherte, Zusatzversiche-
rungen und Selbstzahlerleistungen
GKV-Patienten inklusive Praxis-
gebühr ca. 5,7 Milliarden Euro
jährlich, PKV allein 2,53 Milliar-
den Euro.) Darüber hinaus gehen-
de Steigerungen beim Honorar
im Zuge der Novellierung der GOZ
seien „ausgeschlossen“, sagte Rös-
ler der Ärzte Zeitung. Laut Rösler
sei die jetzt gefundene Lösung ein
„guter Kompromiss“. Der GOZ-
Entwurf solle zügig vorgelegt wer-
den, die neue GOZ könnte dann
zum 1. Januar 2012 in Kraft treten,
so die Länder im Bundesrat zu-
stimmen.

Nach derzeitigem Stand wird mit
dem Referentenentwurf für An-
fang April gerechnet. Es sei un-
wahrscheinlich, dass das Papier
noch vor den mit Spannung erwar-
teten Landtagswahlen in Baden-
Württemberg (27. März 2011) vor-
gelegt werde, heißt es. Offen sei,
wie der dann beschriebene Leis-
tungskatalog aussehen werde und
wie sich die vom Minister angekün-
digten 6 Prozent Honorarzuwachs
dann tatsächlich errechneten.

Die Bundeszahnärztekammer
begrüßt die Entscheidung von
Bundesgesundheitsminister Rös-

ler, keine Öffnungsklausel in der
Gebührenordnung für Zahnärzte
(GOZ) zu implementieren. „Damit
ist eines unserer Hauptziele er-
reicht“, so der Präsident der Bun-
deszahnärztekammer, Dr. Peter
Engel.

„Die aktuellen Verlautbarungen
aus dem Bundesministerium für
Gesundheit (BMG) zu einer ein-
geplanten sechsprozentigen Ho-
norarerhöhung wurden hingegen
offensichtlich unter Spar-Maßga-
ben erstellt. Daher bekräftigt die
Bundeszahnärztekammer ihre For-
derung nach einer angemessenen

(Fortsetzung auf Seite 3)
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BZÄK und KZBV 
begrüßen Verzicht 
auf Öffnungsklausel
Rösler kündigt seine Entscheidungen via Zeitung an – 
Kritik am Honorarzuwachs von 6 Prozent

P

Priv.-Doz. Dr. M. Oliver Ahlers
ist Generalsekretär der Deut-
schen Gesellschaft für Funkti-
onsdiagnostik und -therapie
(DGFDT) und Gründer des
CMD-Centrums Hamburg-Ep-
pendorf.

 



Sorgfältige klinische Funktionsanalyse und …
matische Medizin sowie mehrere
Ärzte für Bildgebende Diagnostik
mit 1,5- und 3-Tesla-Geräten, die
man bisher nur in Sonderforschungs-
einrichtungen hatte.

DZW: Die gemeinsamen Stellung-
nahmen von DGZMK und DGFDT
[4] sowie anderen Fachgesellschaf-
ten gehen davon aus, dass die dia-
gnostische Kaskade mit einer kli-
nischen Funktionsanalyse beginnt,
gegebenenfalls ergänzt durch wei-
tere manuelle instrumentelle und
bildgebende Untersuchungstech-
niken. Gibt es im klinischen Be-
reich wesentliche technische Fort-
schritte? 
Ahlers: Alle Untersuchungsver-
fahren haben ihre Stärken und
Schwächen. Wichtig ist es daher,
diese zu kennen, und die sinnvol-
le Reihenfolge einzuhalten. Nicht
ohne Grund stellt die DGZMK-/
DGFDT-Stellungnahme fest, dass
die Klinische Funktionsanalyse die
Grundlage der Diagnostikkaska-
de darstellt. Sie wird bei Bedarf er-
weitert durch eine ebenfalls nicht-
instrumentelle Zusatzuntersuchung,
die Manuelle Strukturanalyse. 

Dabei handelt es sich um eine
selbstständige Gruppe von Unter-
suchungen, die durch Buchveröf-
fentlichungen in den vergangenen
20 Jahren in die Zahnmedizin Ein-
gang gefunden hat. Nachdem Ein-
zelne sie als Ersatz der klinischen
Funktionsanalyse propagierten,
zeigten Studien aus Holland, aber
auch unsere „Hamburger Bauar-
beiterstudie“, dass die manuelle
Strukturanalyse eine sinnvolle Er-
gänzung der klinischen Funkti-
onsanalyse ist. Dies steht so auch
in der Stellungnahme der DGZMK/
DGFDT zur Klinischen Funktions-
analyse aus dem Jahr 2003.

DZW: Gibt es auch im instrumen-
tellen Bereich wesentliche tech-
nische Fortschritte gegenüber
früheren Versuchen? 
Ahlers: Im instrumentellen Be-
reich besteht die Hauptinnovati-
on im Ersatz mechanischer durch
elektronische Registriersysteme.
Dabei können wir heute wählen

zwischen ultraschallbasierten Sys-
temen (Zebris JMA, KaVo Arcus-
digma, SAM Axioquick), opto-
elektronischen (Freecorder Blue-
fox)und nach dem Prinzip der Span-
nungsteilung aufgebauten (Gam-
ma Cadiax). Wie in anderen Berei-
chen wird dabei die Auflösung und
Wiedergabe immer besser; dazu
zählt auch die Möglichkeit einer
Wiedergabe der Daten.

Die an die verschiedenen Medi-
zinprodukte gebundene Software
bietet – verglichen mit dem klas-
sischen Standard der 80er Jahre
– beeindruckende Möglichkeiten,
sich selbst und dem Patienten die
Vorgänge am Bildschirm darzu-
stellen. Dies verbessert das Ver-
ständnis und nach meiner Erfah-
rung auch die Compliance. Dabei
ist aber zu berücksichtigen, dass
instrumentelle Befunde nur im
Kontext mit klinischen Funkti-
onsbefunden aussagekräftig sind.

DZW: Inwieweit spielt hier die
computergestützte Analyse und
Bewertung eine Rolle?
Ahlers: Diese wird immer wich-
tiger. Prof. Dr. Holger Jakstat, Uni-
versität Leipzig, berichtete dazu in
seinem DGFDT-Hauptvortrag 2009,
dass mehr Daten durch die Evo-
lution der elektronischen Regis-
triersysteme noch keine intelli-
gentere Auswertung garantieren.
Es bedürfe daher einer Weiter-
entwicklung der Verarbeitung je-
ner Daten.

Jakstat erkannte dieses Pro-
blem schon früh – sowie die Mög-
lichkeiten, die die Computer-
technik hier bietet. Ende der 90er
Jahre haben wir daher die Ent-
wicklung einer Software für die
Verarbeitung der Fakten zur CMD-
Diagnostik eingeleitet; heute nut-
zen bereits 22 Universitätszahnkli-
niken diese Software in Forschung,
Lehre und in der Krankenversor-
gung.

DZW: Welche Bedeutung hat denn
die technologische Weiterent-
wicklung bildgebender Systeme
für die CMD-Diagnostik?
Ahlers: In der bildgebenden Dia-
gnostik ist die Bedeutung der tech-

nologischen Weiterentwicklung
grundlegend. So ersetzt heute das
Magnetresonanztomogramm (MRT)
praktisch komplett die früheren
Aufnahmetechniken nach Schüller,
Parma und die invasive Arthrogra-
phie. Ohne Computertechnik wä-
ren MRT technisch nicht möglich;
zwei Nobelpreise ebneten den
Weg dorthin. Das bedeutet aller-
dings nicht, dass bei jedem CMD-
Patienten ein MRT erforderlich wäre.
Prof. Alfons Hugger und Prof. Bernd
Kordaß schildern in dem von Jak-
stat und mir herausgegebenen Lehr-

buch [5] anschaulich unter Bezug
auf amerikanische Empfehlungen
die Indikationen. Auszüge kann man
im Internet unter www.dentacon
cept.de, Rubrik Bücher, nachlesen.

Deutlich gestiegen ist allerdings
die Aussagekraft dieser Untersu-
chungen, erneut als Folge gestie-
gener Auflösungen neuer Gerä-
te, aber auch durch zusätzliche
pseudodynamische Untersuchun-
gen. Hier konnte die Arbeitsgruppe
um Prof. Andreas Neff den diagnos-
tischen Wert jener Untersuchun-
gen nachweisen. Voraussetzung
ist erneut eine sorgfältige klinische
Funktionsanalyse und deren struk-
turierte Auswertung.

DZW: Während zum Beispiel in
den umfangreichen DGZMK/DGFDT-
Stellungnahmen für die klinische
und instrumentelle CMD-Diagnos-
tik keine konkrete Bewertung ei-
nes Verfahrens erfolgt, ist in den
USA – vor allem wegen einer auch
von der International Association

for Dental Research (IADR) und
der American Association for Den-
tal Research (AADR) anerkannten
Leitlinie der American Academy of
Orofacial Pain (AAOP) [6] – ein
heftiger Streit entbrannt. Haupt-
grund war wohl, dass in einem Bei-
trag des amerikanischen CMD-Ex-
perten Greene das Konzept des neu-
romuskulären „Lagers“ angegrif-
fen wurde, das auf der Anwendung
bestimmter Apparate beruht, deren
Effektivität – im Sinne der IADR/
AADR/AAOP-Leitlinie – bezwei-
felt wird. Sind die Verhältnisse hier

und in den USA so verschiedenar-
tig? Oder gibt es in Deutschland
auch unterschiedliche Richtun-
gen? Der zuvor genannte Autor
ist übrigens in der DGZMK/DGFDT-
Literaturliste nicht benannt.
Ahlers: Die Stellungnahme kenne
ich natürlich, sinngemäß ist diese
Position auch schon von Mohl et al.
1990 im Journal of Prosthetic Den-
tistry veröffentlicht worden [7],
aber es gibt hier auch entgegen-
gerichtete Publikationen. Bei der
von Ihnen angesprochenen Leit-
linie muss man in der Tat berück-
sichtigen, dass es in den USA ins-
gesamt zehn Fachgesellschaften
für den Bereich der Funktions-
diagnostik und CMD-Therapie gibt.
Diese sind in einer „American Al-
liance of TMD-Organisations“ zu-
sammengeschlossen. 

Die Stellungnahme hat von de-
nen aber nur die AAOP herausge-
geben, und diese Fachgesellschaft
konzentriert sich nach ihrer Um-
benennung auf orofazialen Schmerz.

Dabei wird dann gerade hierzu-
lande leicht missverstanden, dass
ein Teil der CMD-Patienten im
Laufe der Zeit unter chronischen
Schmerzen leidet. Und diese sind
natürlich auch als solche mit den
Mitteln der Medizin zu behandeln.

Den wesentlichen Dissens se-
he ich daher nicht in der Bewer-
tung einzelner Untersuchungs-
verfahren, zumal diese in Abhän-
gigkeit von der Berücksichtigung
einzelner Studien durchaus ver-
schieden ausfallen kann. Die Trenn-
linie verläuft vielmehr zwischen
jenen Kollegen, die Dysfunktionen
gar nicht beachten oder ad hoc durch
prothetische Maßnahmen zu be-
handeln versuchen, und jenen, die
schrittweise untersuchen und un-
nötige invasive Therapien in der
Behandlung craniomandibulärer
Dysfunktionen vermeiden.

In unserer Einrichtung, in die
überwiegend andernorts zuvor
erfolglos behandelte Patienten
überwiesen werden, kommen re-
staurative Maßnahmen nur bei 10
Prozent der CMD-Patienten zum
Einsatz, und dann auch erst nach
Stabilisierung der Funktion. Dafür
setzen sich nicht-invasive Be-
handlungstechniken zum Ersatz
verlorengegangener Zahnhart-
substanzen zunehmend durch.
Hierzu haben wir jüngst ver-
schiedene Beiträge publiziert, die-
se können sich Interessenten von
unserer Website unter www.cmd-
centrum.de im Bereich Presse als
PDF herunterladen.

Aus gutem Grund zieht sich in-
sofern durch die Stellungnahmen
der DGFDT seit deren ersten Fassung
aus dem Jahr 1999 wie ein roter Fa-
den der Hinweis, dass die Rei-
henfolge der diagnostischen Kas-
kade einzuhalten ist, mit der klini-
schen Funktionsanalyse als Grund-
lage und bei Bedarf zusätzlich durch-
zuführenden weiterführenden Un-
tersuchungen vor jeder Therapie.
Auch in der Neubeschreibung ei-
ner präventionsorientierten Zahn-
heilkunde durch die DGZMK ist
dies so dargestellt, und die Bundes-
zahnärztekammer hat unter mei-
ner und der Mitwirkung meines
Vorstandskollegen Dr. Matthias
Lange in der Honorarordnung für
Zahnärzte diese Systematik 2010
neu abgebildet. Insofern hat die

DGFDT ihre Schularbeiten gemacht
und wird als Nächstes alle Stellung-
nahmen sowie den veralteten
Funktionsstatus turnusgemäß ak-
tualisieren.

DZW:Gibt es, um sich für die eige-
ne Praxis über die Entwicklung in
diesem speziellen Fachgebiet zu
informieren und dabei auch selbst
aktiv werden zu können, zum Bei-
spiel ein spezifisches Software-Kon-
zept? 
Ahlers: Zu einem weit verbreite-
ten Standard hat sich hier die von
Jakstat und mir entwickelte Soft-
ware für die Klinische Funktions-
analyse, CMDfact entwickelt. Die-
se verfügt mittlerweile über eine
Schnittstelle zur Anbindung von
Erweiterungsmodulen. So ermög-
licht CMDmanu die Dokumenta-
tion und Auswertung der Manu-
ellen Strukturanalyse nach einem
modernisierten Konzept. Neu hin-
zugekommen ist CMDtomo, ein
Modul für die Erfassung und Aus-
wertung magnetresonanztomo-
graphischer Befunde durch den
behandelnden Zahnarzt.

Die eigentliche Innovation liegt
dabei in der Integration der Ergeb-
nisse aus den verschiedenen Un-
tersuchungen in einer Software.
In einem gemeinsamen „Diagno-
se-Pilot“ werden hier die Befun-
de aus den verschiedenen Unter-
suchungen zusammengeführt, nach
Bedeutung gewichtet, den ver-
schiedenen Diagnosen zugeord-
net. Das Diagnoseschema wurde
gemeinsam von fünf Hochschul-
lehrern an fünf Universitätsklini-
ken entwickelt – von Jakstat und
mir, dem leider viel zu früh verstor-
benen Prof. Freesmeyer in Berlin,
Prof. Hugger in Düsseldorf und
Prof. Meyer in Greifswald. 

Alle diagnostischen Entschei-
dungen bleiben natürlich dem
Zahnarzt vorbehalten und ermög-
lichen eine strukturierte Auswer-
tung der Daten als Grundlage ei-
ner individuellen Therapie. Hinzu
kommt eine konsequente Ver-
knüpfung aller Befunde mit Vi-
deos, Bildern und Texten, die die
Durchführung der Untersuchun-
gen erläutern. Wer es noch ge-
nauer wissen möchte, findet aus-
führlichere Erläuterungen im da-

(Fortsetzung von Seite 1)
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Wettbewerb verbessert 
die Gesundheitsversorgung
FVDZ in Westfalen-Lippe lehnt Monopolbildung im Bereich der 
Krankenversicherungen ab

„Die Forderung der Barmer GEK,
private Krankenversicherer in ih-
rem Versicherungsangebot zu be-
schneiden, ist absolut abwegig und
falsch“, hat der Landesvorsitzende
des Freien Verbands deutscher Zahn-
ärzte in Westfalen-Lippe (FVDZ-WL),

ZA Markus Büssing, erklärt. Der in
Gladbeck niedergelassene Zahn-
arzt reagiert damit auf die Äuße-
rungen von Barmer-Chefin Birgit
Fischer, Vollversicherungen nur
noch von gesetzlichen Kranken-
versicherungen anbieten zu lassen
und den privaten Krankenversiche-
rungen lediglich zu erlauben, auf

dem Gebiet der Zusatzversiche-
rungen zu agieren. 

Nach Auffassung des Freien Ver-
bands in Westfalen-Lippe würde
dies zum Verlust der modernen
Versorgungsmöglichkeiten führen.
„Wer dies fordert, unterstützt die

Monopolbildung im Bereich der
Krankenversicherungen und trägt
somit zu einer Verstaatlichung des
gesamten Gesundheitssektors bei.
Dies kann nicht im Sinne der Ver-
sicherten sein“, so Büssing. 

Der FVDZ sieht als größter un-
abhängiger zahnärztlicher Be-
rufsverband in Westfalen-Lippe

im Wettbewerb zwischen den ge-
setzlichen Krankenkassen und
den privaten Krankenversicherun-
gen eine große Chance zur Verbes-
serung der Patientenversorgung.
„Die privaten Krankenversicherun-
gen dürfen von diesem Wettbe-
werb nicht ausgeschlossen werden,
da sie eine qualitative Alternative
zur gesetzlichen Krankenversiche-
rung bieten“, bekräftigt ZA Joachim
Hoffmann, Pressesprecher des
FVDZ-WL, die Forderung nach Wett-
bewerb. „Aufgabe der gesetzli-
chen Krankenversicherungen ist
es, die Grundversorgung sicher
zustellen, außerdem sollten sie
die Möglichkeit haben, Zusatz-
versicherungen anzubieten. Die-
se müssen mit den privaten Kran-
kenversicherungen gleichgestellt
werden“, hält Hoffmann, der als
Zahnarzt in Kirchhundem nieder-
gelassen ist, es für richtig, das

Angebot der gesetzlichen Kran-
kenversicherungen auf den Be-
reich der Zusatzversicherungen
auszudehnen. Der von Gesund-
heitsminister Rösler aufgezeigte
Weg der Kostenerstattung in  der
gesetzlichen Krankenversiche-
rung sei ein idealer Einstieg in eine
Zusammenführung der Versiche-
rungssysteme.

Der FVDZ in Westfalen-Lippe
fordert deswegen eine Versorgungs-
diskussion im Gesundheitssek-
tor. „Das Wohl der Patienten muss
im Mittelpunkt stehen. Patienten,
die eigenverantwortlich handeln
und sich privat versichern, dürfen
nicht zum Opfer der Regulierungs-
wut gesetzlicher Krankenversiche-
rungen werden, welche den Wett-
bewerb mit privaten Anbietern
scheuen“, fordert Landesvorsit-
zender Büssing die Verantwortli-
chen in der Politik auf, der For-
derung nach Verstaatlichung und
Wettbewerbseinschränkungen ei-
ne Absage zu erteilen. Denn Wett-
bewerb trage nach Meinung des
FVDZ in der Regel zur Verbesse-
rung des gesamten Systems bei.
Gebe es diesen Wettbewerb nicht,
würden die Versicherten Nach-
teile zu spüren bekommen. n

BZÄK und KZBV …
kammer bekräftigt ihre Forderung
nach einer konsequenten Trennung
von Liquidation und Erstattung“,
so der BZÄK-Vorstand weiter.

Auch der Vorsitzende des Vor-
stands der Kassenzahnärztlichen
Bundesvereinigung (KZBV), Dr.
Jürgen Fedderwitz, äußerte sich
ähnlich: „Dass das Bundesge-
sundheitsministerium von der
Öffnungsklausel abrückt, ist ein
wichtiger und richtiger Schritt.
Dass es nach über zwanzig Jahren
nur eine marginale Honoraran-
passung geben soll, ist ein falsches
Signal.“ Die Vermeidung einer
Öffnungsklausel, die die Gebüh-
renordnung zur Makulatur ma-
chen und ihre Schutzfunktion aus-
hebeln würde, sei immer das zen-
trale Anliegen der Vertragszahn-
ärzteschaft gewesen, so Fedder-
witz weiter. „Aber es ist und bleibt
ein Problem, wenn die Gebühren
nach 23 Jahren Stillstand nur um
sechs Prozent angehoben werden
sollen. Die Zahnmedizin entwickelt
sich dynamisch und bietet immer
bessere Therapiemöglichkeiten.
Eine dauerhafte Teilhabe der Ver-
sicherten am wissenschaftlichen
Fortschritt ist aber zu Preisen,
die auch zukünftig nur knapp über
denen des Jahres 1988 liegen sol-
len, kaum machbar.“

In den Kommentaren aus der
Zahnärzteschaft macht sich ne-
ben der Freude darüber, dass die
Öffnungsklausel nicht kommt, die
Enttäuschung über den niedrigen
zu erwartenden Honorarzuwachs
breit. Kurz nach der Veröffentli-
chung in derÄrzte Zeitung war Bun-
desgesundheitsminister Rösler
zu Gast in Rheinland-Pfalz, wo er
auch zu seinen GOZ-Plänen sprach.
Entsprechend enttäuscht zeigten
sich die anwesenden Zahnärzte.
Die Nachricht, dass die nach 23-
jähriger Nullrunde überfällige Stei-
gerung des Punktwerts ausfällt,
sei ein Schock, so der Präsident der
Landeszahnärztekammer Rhein-
land-Pfalz, Dr. Michael Rumpf.

Die Bayerische Landeszahn-
ärztekammer (BLZK) zeigte sich
erleichtert, dass die Öffnungs-
klausel nicht kommen soll, war aber

ebenfalls vom angekündigten Ho-
norarzuwachs „sehr enttäuscht“,
so der Kammerpräsident Prof. Dr.
Christoph Benz. Walter Wanninger,
Co-Referent Honorierungssyste-
me der BLZK, wies darauf hin, dass
auch die Beschäftigten in den Zahn-
arztpraxen an den allgemeinen
Lohnsteigerungen teilhaben woll-
ten: „Das Honorarplus, über das
Bundesgesundheitsminister Rös-
ler offenbar nachdenkt, haben wir
längst an unsere Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter weitergege-
ben.“ Wanninger wies auch darauf
hin, dass die GOZ im Jahr 1988
bereits rund 10 Prozent unter dem
Honorarniveau von 1965 lag. „Es
gibt keinen anderen Beruf, der
so lange auf einen Honoraranstieg
warten muss wie die Zahnärzte“,
so Wanninger.

Der Vorstandsvorsitzende der
KZV Niedersachsen, Dr. Jobst-Wil-
ken Carl, begrüßte Röslers Entschei-
dung zur Öffnungsklausel, verwies
aber auch auf die ausbleibende
wirtschaftliche Anpassung der
GOZ: „Eine weitere Folge der ‚Öff-
nungsklausel‘ wären Dumping-
preise gewesen, die sich nicht mit
dem in Deutschland üblichen Qua-
litätsanspruch vereinbaren las-
sen“, so Carl. Die jetzt in Aussicht
gestellte „technische Anpassung“
der GOZ bleibe jedoch weit hinter
den Erwartungen zurück. „Der
wissenschaftliche Fortschritt und
die sich dynamisch entwickeln-
den Therapiemöglichkeiten in der
Zahnmedizin können nicht zu Prei-
sen erbracht werden, die nur knapp
über denen des Jahres 1988 lie-
gen“, stellte Carl fest, und bekräf-
tigte die Forderung nach einer an-
gemessenen Anpassung der Ge-
bührenordnung für Zahnärzte.

Noch offen ist allerdings alles
für die Ärzte. Zunächst hatte die
Bundesärztekammer gemeldet,
damit sei die Öffnungsklausel
auch für die GOÄ vom Tisch. Die
Entscheidung gegen die Öffnungs-
klausel in der GOZ sei keine Vor-
gabe für die Gebührenordnung
für Ärzte (GOÄ), so Rösler in ei-
nem weiteren Interview mit der
Ärzte Zeitung am Freitag vergan-
gener Woche. n

(Fortsetzung von Seite 1)

Sorgfältige klinische …
zu passenden Lehrbuch Klinische
Funktionsanalyse [5].

DZW: Immer mehr wird einem
wohl bewusst, wie sich die Zahn-
medizin im Laufe der vergangenen
Jahrzehnte als unmittelbarer Teil
der Humanmedizin als Ganzem

entwickelt hat. Ihre Arbeit in die-
sem speziellen Bereich und unser
Dialog sind dafür ein besonderer
Beweis. n

Das Literaturverzeichnis zu 
diesem Beitrag kann per E-Mail

an leserservice@dzw.de 
angefordert werden.

(Fortsetzung von Seite 3)
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Dritter Fortbildungstag
im April in Gießen
Azubi-Tag für Praxismitarbeiterinnen 

Gießen, 9. April 2011: Für sei-
nen dritten Azubi-Tag hat der Lan-
desverband Ost des Verbandes
medizinischer Fachberufe e.V. ei-
nen neuen Kooperationspartner
gefunden. Medizinische, Zahn-
medizinische und Tiermedizini-
sche Fachangestellte sowie Zahn-
techniker und Zahntechnikerin-
nen in der Ausbildung sind ein-
geladen, in der Gießener Berufs-
schule einen Fortbildungstag der
besonderen Art zu erleben.

Jenseits des normalen Schul-
betriebs erwartet die Auszubilden-
den ein vielfältiges Angebot mit Se-
minaren, Workshops, Unterhaltung
und Gesprächen. So werden die
Themen Datenschutz und Schwei-
gepflicht in der Praxis, Perspek-
tiven im Beruf sowie Hygiene und
erfolgreiches Bewerben einge-
hend diskutiert und beleuchtet.

Ein Programm-Download fin-
den Interessenten unter www.vmf-
online.de. n


