Vertreterversammlung der
Kassenzahnéarztlichen
Bundesvereinigung (KZBV)
in K&ln S. 12 ff.

Investitionen bei der
zahnarztlichen
Existenzgrindung 2023
S. 18 f.

Hockerersatz mit direkten
Kompositrestaurationen im
Seitenzahnbereichg=.

Eine klinische Fallserie S. 28 ff.

L)



Young Professionals

Zahnmedizin
VERNET/ZT. INFORMIERT. INSPIRIERT.

Start-up: 03.09.2025 - 19.00-21.00 Uhr

An diesem Abend stehen die Themen Budget & HVM
im Fokus. Die Teilnahme ist kostenlos.
E-Mail: fortbildung@kzvn.de

as
e Young
\ ¥ Professionals

KZVN > Dialog

YOUNG PROFESSIONALS


mailto:fortbildung@kzvn.de

,Eilnnahmeorientierte Ausgabenpolitik”
vs. Versorgungsauftrag

iebe Kolleginnen und Kollegen,

zu Beginn des 2. Halbjahres kénnen wir es wie-
der in der Zeitung lesen: Auch der neue Vorstandschef
des GKV-Spitzenverbandes betont mit Blick auf die finan-
zielle Lage der Kassen und unter Hinweis auf die jingsten
Zusatzbeitrage, es gebe nicht zu wenig Einnahmen,
sondern das Finanzproblem sei auf der Aufgabenseite
zu suchen. Soweit so gut. Er verkennt dabei oder ver-
schweigt es bewusst, dass die permanente Ausweitung
des Leistungskataloges politisch gewollt war und ist. Hinzu
kommen diverse versicherungsfremde Leistungen, die der
Gesetzgeber den Beitragszahlern zusatzlich aufbiirdet.
Jetzt bietet die Politik Scheinlésungen an, die die ursach-
lichen Zusammenhé&nge ignorieren, und jeder Gedanke
an Leistungseinschrankungen wird von Politik und Kassen
gleichermalen als Sakrileg betrachtet; Wahlvolk und Ver-
sichertengemeinschaft konnten verschreckt werden; denn
zu sehr hat sich die Bevélkerung an ein tber den reinen
Krankheitsbereich hinausreichendes und leistungsstarkes
System gewdhnt. Das muss keinesfalls so bleiben. Absehbar
ist, dass es in wenigen Jahren neben einer unzureichenden
Finanzierbarkeit nicht gentigend &rztlichen und zahnérztlichen
Nachwuchs geben wird, um den gewohnten Standard zu
halten. Die Zahlen und Tendenzen sind eindeutig, und sie
sind allen Beteiligten bekannt!

Die Versorgungslage wird prekar

Diese Problematik betrifft, wenn auch in abgemilderter
Form, grundsatzlich auch den zahnérztlichen Bereich.

So verringert sich die Zahl zahnarztlicher Praxen in
Niedersachsen jahrlich um ca. 80 Standorte. Kolleginnen
und Kollegen gehen vorzeitig in den Ruhestand, junge
Zahnarztinnen und Zahnarzte haben bei wechselnden
Rahmenbedingungen und steigendem Investitionsvolumen
Vorbehalte, Praxen zu Gbernehmen oder sich in eigener
Praxis niederzulassen. Nach wie vor mangelt es an Aus-
bildungskapazitdten an den Universitaten. Eine unsichere
und zudem budgetierte Honorarsituation, unzumutbare
birokratische Belastungen und Sanktionsdrohungen tun ein
Ubriges. Die Liste lieBe sich verlangern. Die zahnarztlichen
Kémperschaften beschreiben diese Entwicklungen seit Langem,
und die KZV Niedersachsen unterhélt eine eigene Abteilung
zur Versorgungsforschung und Versorgungsforderung®, um
in direkten Kontakten zu versorgungsgeféhrdeten Gemeinden
Losungen zu entwickeln.

Foto: NZB-Archiv

Dr. Jirgen Hadenfeldt
Vorsitzender des Vorstandes der KZVN

Sicherstellung der Versorgung durch Honorarkiirzung?

In dieser Situation fordert der GKV-Spitzenverband in einem
,Positionspapier” u.a. eine ,kostenneutrale” Anpassung der
Vergitung an die Einnahmen der Kassen, eine ,einnahme-
orientierte Ausgabenpolitik” bzw. ein ,kurzfristiges Ausga-
benmoratorium®. Das ist nichts anderes als eine Kampagne
gegen die Niederlassung und weniger verklausuliert aus-
gedrtickt, die Forderung nach Honorarkiirzungen durch den
Gesetzgeber bei unverminderter Leistungsnachfrage.

Krankenkassen stehen unter Druck.

Tatsachlich stehen die Kassen unter finanziellem Druck.
Aber nicht durch ausufernde Leistungskosten, sondern
durch den Zwang zu ungerechter Finanzierung gesamt-
gesellschaftlicher Aufgaben durch die Versichertenge-
meinschaft, also die Ubernahme versicherungsfremder
Leistungen. Dazu zahlen, um nur ein Beispiel zu nennen,
die nicht kostendeckenden Beitrage fur Burgergeldempfan-
gerinnen und -empféanger in Hohe von rund 10 Mrd. Euro
jahrlich. Obwohl Bundesgesundheitsministerin Warken diese
Forderung der Kassen anerkennt, hat das Bundeskabinett
im Haushaltsentwurf fir 2025 entschieden, lediglich ein
Darlehen fiir die gesetzliche Krankenversicherung (GKV)
und die soziale Pflegeversicherung (SPV) zu gewdhren,
das voraussehbar das System nicht auf Dauer stabilisieren
kann.

Verantwortliches Regierungshandeln sieht anders aus. m

ULl

J/Ihr Dr. Jurgen Hadenfeldt

Vorsitzender des Vorstandes der KZVN
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Mit Krediten ist
der GKV nicht
geholfen

Das Bas-\WWarken-Dilemma

ABSAGE AN EIN ,SPARGESETZ“ — WARKEN ZUR GKV- UND SPV-FINANZREFORM

ie Frage, wie lange die Bundesregierung,

ndherhin Bundesgesundheitsministerin
Nina Warken MdB (CDU), es tatsdchlich durchhalten werde,
die GKV-Beitrage in weitere Hohen schnellen zu lassen
sowie die Pflegeversicherung dem freien Fall zu Gbergeben,
ohne rasch einzugreifen, stellte und stellt sich immer
dréngender, auch in den vergangenen Tagen. Warken hatte
sich bei ihrer kurzen Antrittsrede im Bundesministerium fr
Gesundheit (BMG) noch nicht konkret zur problematischen
Finanzlage der beiden Versicherungen geduBert. In ihrem
ersten groBen Auftritt im Deutschen Bundestag am 15. Mai
hat die neue Bundesgesundheitsministerin angekiindigt,
Jkurzfristige Mallnahmen” ergreifen zu wollen. Die im
Koalitionsvertrag angekiindigten Strukturreformen wie auch
die schon auf dem Weg befindliche Krankenhausreform
wdrden helfen, eine ,Gesundheitsversorgung auf hohem
Niveau zu sichemn”, so Warken.
Die Beitrage zur gesetzlichen Krankenversicherung ,wollen
wir langfristig stabilisieren. Eine Kommission wird dazu
Vorschlage erarbeiten, um die GKV-Finanzen in der Zukunft
zu stabilisieren”, hatte Warken im Bundestag erklart.
,Es wird aber nicht ohne kurzfristige MaRnahmen gehen,
liebe Kolleginnen und Kollegen. Das gleiche gilt fur die
Pflegeversicherung.” Und weiter fiihrte sie noch zur Pflege-
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reform aus: ,Die angespannte Finanzsituation erfordert ein
mehrgleisiges Herangehen. Kurzfristig werde ich Gesprache
fuhren und dann Vorschldge vorlegen, um der Pflege-
versicherung Gber den Jahreswechsel hinaus Spielraum

zu verschaffen. Mittel- und langfristig brauchen wir aber
andere Losungen.” Diese letztgenannten Sétze waren die
Ankiindigungen in der groRen ersten Gesundheitsdebatte
des Deutschen Bundestags in der neuen Legislaturperiode,
auf die aus den Reihen der gesetzlichen Kranken- und
Pflegekassen so verzweifelt gewartet worden war.

Warken hatte allerdings bis dato offengelassen, wie die
kurzfristigen MalBnahmen zur Stabilisierung der GKV gestaltet
sein sollen. In dhnlichen Formulierungen hat Warken die
oben zitierten Aussagen zur GKV-Dramatik nochmals in
einem Interview mit der Frankfurter Rundschau (FR) am

17 Mai wiederholt. Mehr war auch dort in ihre Aussagen
nicht hinein zu interpretieren. Warken erkldrte im FR-Gespréch,
sie und ihre Mitarbeiter héatten die ,dramatische Lage der
GKV im Blick”. Es musse geprtft werden, ,ob und wie
kurzfristig reagiert” werden musse. Auf die Frage nach
einem ,Notpaket” noch vor der Sommerpause erwiderte
Warken, ,zundchst” massten schnell die im Koalitionsvertrag
geeinigten Dinge umgesetzt werden: das Primdrarztsystem,
die Weiterentwicklung der Krankenhausreform, die Not-



fallreform und die Rettungsdienstreform. Allerdings hat sie
beim Primdrarztsystem ob der Komplexitdt schon zurlick-
gerudert. Am 20. Juni erklarte sie gegentber der Rheinischen
Post (RP), fiir die Einfiihrung des Priméararztsystems brauche
es einiges an Vorbereitungen, deshalb sei dies eine
Gesetzgebung fiir das kommende Jahr.

Unter dem in der FR-Frage angesprochenen ,Notpaket”
scheint sie ein Vorschaltgesetz tituliert als ,Spargesetz” zu
verstehen. Dem erteilt sie eine Absage. Auf der Pressekon-
ferenz zum Abschluss der Gesundheitsministerkonferenz
(GMK) in Weimar am 12. Juni duBerte sie dazu: ,Wenn wir
Beitragssteigerungen vermeiden wollen, Leistungskirzungen
vermeiden wollen, wie wir ansonsten eine bessere
Steuerung bekommen im System, ist jetzt kein Spargesetz
auf den Weg gebracht oder angedacht, sondern unser Ziel
ist es jetzt auch noch eine Unterstiitzung in den beiden
Haushaltsjahren zu bekommen und dann aber mit ersten
Reformen, die vorgezogen werden, dann auch eine
Erleichterung zu bekommen”. Am 20. Juni erklarte Warken
in dem o.a. Interview gegeniber der RP zur Frage nach
dem von gesetzlichen Krankenkassen geforderten Aus-
gabenmoratorium: ,Ich werte diesen Vorschlag eher als
Versuch, auf die schwierige Finanzlage der Krankenkassen
hinzuweisen.”

Auf die Frage der FR im oben erwahnten Interview nach
den zu niedrig angesetzten Beitrdgen der Burgergeld-
empfanger zur gesetzlichen Krankenversicherung hatte
die Bundesgesundheitsministerin erklart, tber diese
,Schieflage” werde man reden mussen. ,Jedem ist klar,
dass die Kostentibernahme des Bundes fiir die Kranken-
kassenbeitrage der Birgergeldempfanger nicht ausreicht.
Wie wir damit umgehen, werde ich vertrauensvoll mit
dem Finanzminister besprechen. Klar ist aber, dass wir
das Gesundheitssystem nicht allein Gber den Haushalt
sanieren konnen. Es gehe ,um ein Gesamtpaket, um
Beitragssatzerhohungen zu vermeiden. Das werden

wir im Konsens mit der gesamten Regierung schniren.”
Bundesfinanzminister Lars Klingbeil MdB (SPD) hat am

18. Mai gegeniiber dem Redaktionsnetzwerk Deutschland
und der Frankfurter Rundschau geduBert: ,Wir sind uns
dariiber einig, dass in der Pflege- und Krankenversicherung
eine schwierige Situation besteht und wir hier stabilisieren
mussen.” Der SPD-Fraktionsvorsitzende Matthias Miersch
MdB antwortete auf der Pressekonferenz vor der Sitzung
seiner Fraktion am 20. Mai auf die Frage, was die zitierten
Worte Klingbeils hinsichtlich der Pflege- und GKV-Finan-
zierung genauer bedeuteten: ,Ich gehe davon aus, dass
augenblicklich das Gesundheitsministerium und auch das
Arbeits- und Sozialministerium genau diese Frage bewer-
ten, mit dem Finanzministerium zusammen. Dass es dort
Zahlungen, Unterstiitzungen geben wird, steht, glaube ich,
fest. Das missen aber jetzt die Hauser erstmal untereinander
ausmachen.” Gegentber der RP formulierte Warken dann
am 20. Juni erstmals deutlicher zum Problemkomplex der
vollstandigen Erstattung der Burgerversicherungsempfan-
gerkosten an die GKV: ,Die Behandlungskosten fiir Birger-
geldempfanger sollten tber den Bundeshaushalt nicht nur
teilweise, sondern komplett abgedeckt werden. Mittelfristig
muss natdrlich das Ziel sein, die Wirtschaft anzukurbeln
und die Zahl der Burgergeldempfanger zu reduzieren.
Wenn Arbeit durch die steigenden Sozialversicherungsbei-
trage immer teuer wird, wirgen wir alle anderen Versuche
der Wirtschaftsbelebung gleich wieder ab.

Bezuglich der Plegeversicherung wurde Nina Warken schon
friiher konkreter. In einem Interview mit der Frankfurter
Allgemein Zeitung (FAZ) erklarte sie am 25. Mai auf die
Frage nach einer moglichen kurzfristigen Stabilisierung von
Pflegeversicherung und GKV: ,Wir haben zur Sicherung
der Liquiditat schon 800 Millionen Euro aus dem Bun-
deszuschuss vorzeitig an den Gesundheitsfonds gezahlt,
von dem die Krankenkassen ihr Geld erhalten. Aber wir
werden zusétzliche Haushaltsmittel brauchen. Wir sind in »»
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GKV-Finanzierungsproblematik

52 Mrd. €

sind offen aus dem Bereich
der Pflegeversicherung aus
den Corona-Jahren

i3  Beitragserhshungen drohen

9-10 Mrd. €

Unterdeckung der Beitrage fiir
Biirgergeldempfanger

80 Mrd. €

Subventionen der Kranken-
geldkosten seit 2017

Finanzierungsliicken im Gesundheitssystem
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Foto: Tobias Koch

» der Koalition gerade dabei, die Richtung zu vereinbaren,

damit die Pflegeversicherung die Ausgaben aus der Coro-
na-Zeit erstattet bekommt.” Die Bewaltigung der Pandemie
sei eine ,gesamtgesellschaftliche Aufgabe” gewesen,

,€s ist nicht nachvollziehbar, dass versicherungsfremde
Leistungen von den Beitragszahlern geschultert werden”,
duBerte Warken auf die Frage der FAZ, ob das Geld fir die
Pflegeversicherung schon bei Lars Klingbeil ,angemeldet”
sei. Ahnlich konkret duRerte sie sich am 12. Juni auf der
GMK-Abschlusspressekonferenz: Es gehe ,auch darum,
dass noch 5,2 Milliarden Euro offen sind im Bereich der
Pflegeversicherung aus den Corona-Jahren, die da gezahlt
worden sind und unser Ziel ist es, Beitragserhohungen

zu vermeiden. Deswegen braucht es da auch noch mal
Unterstlitzung aus dem Haushalt, bis eben die MalRnahmen,
die die Bund- Lander-Arbeitsgruppe vorschlagt, dann tragen
kénnen”.

Fir die gesetzliche Krankenversicherung hatte Warken, wie
oben erwdhnt, vor Kurzem mit einer 800-Millionen-Euro-Spitze
durch ein Vorziehen von Auszahlungen des Bundeszuschus-
ses an den Gesundheitsfonds kurzfristig eingegriffen, da
die Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds unter die
gesetzliche vorgeschriebene Mindestreserve von 20 Pro-
zent der durchschnittlichen Monatsausgaben des Gesamt-
jahres zu fallen drohte. Damit ist aber nicht ,mehr” Geld

Nina Warken
Bundesgesundheitsministerin

Fordert 5,2 Mrd. € fir
Corona-Kosten und
Erstattung der GKV-Kosten
flir Burgergeldempfanger

ins System gekommen. Es ist lediglich als administrative
MaRnahme ein Teil des gesetzlich festgelegten Bundeszu-
schusses von jahrlich 14,5 Mrd. Euro vorgezogen worden.
Das hat auch die Vorstandsvorsitzende des GKV-Spitzen-
verbandes, Dr. Doris Pfeiffer, noch einmal am 2. Juni in
Kremmen bei Berlin erklart, dies sei in Medien teilweise
unzutreffend dargestellt worden. [Zur néheren Erduterung:
Wie der GKV-Spitzenverband mitteilte, drohte die Unter-
deckung des Gesundheitsfonds vornehmlich durch eine
gesetzliche Sonderregelung fir Rentnerinnen und Rentner,
fur die eine Erhéhung von Zusatzbeitrdgen erst zwei Monate
spater wirksam wird. Der Gesundheitsfonds wiederum

hat aber die (fehlenden) héheren Beitrége aus diesen
beiden Monaten an die gesetzlichen Krankenkassen in
den ersten beiden Monaten Gberwiesen. Der GKV-Spitzen-
verband fordert deshalb eine Neuregelung, nach der die
Rentenversicherungstrager in so einem Fall zumindest die
Hélfte dieser nicht entrichteten Beitrdge erstatten sollten,
um die Liquiditdt zu stabilisieren, erklarte Florian Lanz,
Pressesprecher des GKV-Spitzenverbandes gegeniiber dem
Handelsblatt]

Warken ist mit der Finanzdramatik in eine Problemlage
hineingestellt, die sie vielleicht oder sogar wahrscheinlich
vor ihrem Amtsantritt nicht absehen konnte. Die fehlenden
oder unzuldnglichen Anmerkungen des CDU-Parteivorsit-

Lars Klingbeil
Bundesfinanzminister

Steht unter Druck,
zusatzliche Mittel aus
dem Bundeshaushalt
bereitzustellen

Foto: Bundesregierung/Jesco Denzelt

Politische Akteure & Interessenkonflikte

Foto: Bundesregierung/Steffen Kugler
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Bundesarbeitsministerin

Konfliktsituation:
Biirgergeld-Finanzierung
wiirde ihr Budget mit ca.
10 Mrd. € jahrlich belasten



zenden und damaligen (DU/CSU-Fraktionsvorsitzenden
und heutigen Bundeskanzlers Friedrich Merz MdB und des
(CDU-Generalsekretérs Carsten Linnemann MdB, der nun
zusatzlich stellvertretender Fraktionsvorsitzender fiir Arbeit
und Soziales ist, zur Finanz-Situation der GKV in den Wahl-
kampf-Monaten, lieRen die gesundheitspolitischen Beob-
achter eher ratlos zuriick. Ahnliche Gefiihle beschlichen
die gesundheitspolitisch Kundigen schon, als der damalige
Bundeskanzler Olaf Scholz (SPD) im Wahlkampf die Reform
der stationdren Versorgung als die vornehmliche Losung
fur die akuten Finanzprobleme der GKV benannte.

Da die Union wie auch die SPD auf exzellente gesund-
heitspolitische Expertise aus ihren Reihen zurlickgreifen
kann, ist eine naive Sicht seitens der Regierungsspitzen
auf die Dramatik der Finanz-Situation wie auch die
Méglichkeiten der Beitragssatzstabilisierung nahezu
ausgeschlossen. Mit Jens Spahn (CDU) als ehemaligem
Bundesgesundheitsminister, der sich nun im Amt des CDU/
(SU-Fraktionsvorsitzenden befindet, als Mitglied jener
19er-Runde, die den Koalitionsvertrag in die endgtiltige
Form gegossen hatte, gab es auch in diesem Gremium
hohe gesundheitspolitische Kompetenz auf Unionsseite.
Das gilt ebenso fir die nun als Bundesarbeitsministerin
berufene Bérbel Bas seitens der Sozialdemokratie, auch
wenn Beide in der vergangenen Legislaturperiode nicht
mehr in diesem Bereich tdtig waren. Spahn hatte sich in
den vergangenen Monaten nicht ausfihrlicher zur Finan-
zierungsproblematik der Kranken- und Pflegeversicherung
gedufert, obwohl die unbotmaéBig steigenden Sozial-
versicherungsbeitrdge auch ein massives Problem der
Wirtschaftspolitik darstellen und sowohl von den Arbeitge-
berverbanden als auch den Gewerkschaften permanent
an die politischen Spitzen adressiert worden waren (und
werden).

Die Regierungserklarung am 14. Mai von Bundeskanzler
Friedrich Merz (CDU) war hinsichtlich der Sozialversicherungs-
kostenproblematik ebenfalls eine erhebliche Enttauschung.
Doch einen Tag spater sprach er das Problem im Talk bei
Maybrit lliner offensiver an. Zwar zog er erstaunlicherweise
noch immer keine Verbindung zur Kostenbelastung fiir die
Unternehmen durch steigende Sozialversicherungsbeitrage,
doch erlduterte er erstmals die defizitare Licke des Koa-
litionsvertrags zu dieser Problematik. Die entscheidende
Frage sei, ,vereinfacht” gesprochen, ,wie schaffen wir es”,
dass ,mehr von brutto netto tbrig bleibt”, erkldrte Merz bei
lliner. In den ,Haushalten mit kleinen und mittleren Ein-
kommen” gehe dies ,zum kleineren Teil tber die Steuern”
und ,zum gréReren Teil tiber die Sozialversicherungsbeitrage.
Rentenversicherung steigt, Krankenversicherungsbeitrage,
Pflegeversicherung steigt: ich gebe zu, ich hatte mir auch
gewiinscht, dass wir im Koalitionsvertrag dazu etwas mehr
geschrieben hatten, aber dafiir hat die Zeit nicht gereicht.
Auch die Wahlperiode ist friiher zu Ende gegangen als

geplant. Ich hatte fiir die CDU eigentlich vor, im Frihjahr
des Jahres 2025 ausfihrliche Diskussionen tiber Reformen
der Sozialversicherungssysteme zu fthren. ... wir werden
das jetzt nachholen mussen.” Fur ,die Masse der kleinen
und mittleren Einkommen” sei ,das eigentliche Problem,
dass die Belastungen durch die Rentenversicherung, die
Krankenversicherung, Pflegeversicherung so stark ansteigen,
und trotzdem kommen diese Systeme mit dem Geld nicht
aus. Das ist eine gehdrige Aufgabe, die vor uns steht und
die wollten wir nicht in wenigen Tagen im Koalitionsvertrag
einfach mal so entscheiden, wie wir das machen.”

Im Wahlkampf hatte die Union diese Erkldrung allerdings
nicht geliefert, aber auch die SPD zeigte sich hier ebenfalls
,blank” - Beide hatten offenbar eine stille Ubereinkunft,
dieses Thema tunlichst zu vermeiden. Aus Politikersicht
durchaus versténdlich, denn sie werden den alten Grund-
satz beachtet haben: mit Gesundheitspolitik kann man
keine Wahlen gewinnen, aber mit ihr Wahlen verlieren. Der
damalige Bundeswirtschaftsminister und Spitzenkandidat
fur die Grinen, Robert Habeck, konnte einen Anflug dieses
Grundsatzes im Wahlkampf erleben, als er vorschlug,
Sozialabgaben auf Kapitalertrdge zu erheben - die griinen
Wahlkémpfer hatten alle Mihe, die darauf folgende sich
eher zu ihren Ungunsten auftirmende Diskussions- und
Kritik-Welle wieder abzuflachen. Dartiber hinaus differieren
die Reformvorstellungen von Union und SPD in grund-
satzlichen Fragen der Finanzierungsreform von GKV und
SPV, prominentestes Beispiel ist hier der nun schon etliche
Jahre wahrende Ruf nach der Burgerversicherung seitens
der SPD.

Es durfte aber wohl einen hauptséachlichen Grund geben,
warum die SPD im Gegensatz zu friheren Zeiten die ,un-
gerechte” GKV-Finanzierung (Stichwort Biirgerversicherung)
nicht mehr zum prominenten Thema, z.B. im Wahlkampf,
erhebt. Vor sieben Jahren hat das renommierte IGES Institut
in Berlin zum ersten Mal, damals im Auftrag des Bun-
desministeriums fir Gesundheit und in Folge-Gutachten,
beispielsweise fir die DAK-Gesundheit oder auch den
GKV-Spitzenverband, die Unterdeckung der Beitrdge fir die
ALG 2-Empfanger, heute Blrgergeldempfanger, an die GKV
ermittelt: Sie betrdgt etwa 9 bis 10 Mrd. Euro pro Jahr. Die
Beitragszahler der GKV haben somit unbestritten die Kran-
kenversicherungskosten der Biirgergeld/ALG 2-Empfanger
allein seit 2017 mit etwa 80 Mrd. Euro subventioniert. Das
ist in hochstem Male ,ungerecht’. Hier liegt sozialpolitischer
Sprengstoff, gerade mit Blick auf Beitragserhdhungen, der
Diskussion um Eigenbeteiligungen der Versicherten (z.B.
Praxisgebiihr) oder auch um die Begrenzung von Leistungen.
Auch wenn diese Sachlage hinlanglich in Fachkreisen
bekannt ist, verliert sie nicht an Brisanz. Es gibt hier namlich
einen politisch wichtigen Aspekt, der nicht hinreichend
beachtet wird und der Grund des offensichtlich geringen
Engagements in der SPD, in dieser Angelegenheit Abhilfe »
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zu schaffen, sein kénnte: Schon vor 2017 und bis heute
wurde und wird das Arbeits- und Sozialministerium
sozialdemokratisch geftihrt. Die Finanzierung der ALG-2/
Burgergeld-Empfanger wird tber den Haushalt des
Bundesarbeitsministeriums abgewickelt. Mithin hatte in
den vergangenen Legislaturperioden eine gerechte und
gebotene Finanzierung der ALG 2-/Birgergeld-Empfanger
in den Haushalt der damaligen sozialdemokratischen
Bundesarbeitsministerin Andrea Nahles und spater von
SPD-Bundesarbeitsminister Hubertus Heil eingestellt werden
massen.

Kein Wunder, dass sich Barbel Bas auch noch bevor sie
zur Bundesarbeitsministerin ernannt wurde, nicht zu dieser
Thematik geduBert hat. Im Rahmen ihrer ministeriellen
Aufgabe ist sie diesem besonderen ,Interessenkonflikt”
nun sogar personlich ausgesetzt: Ein Pladoyer ihrerseits
fur eine gerechte Finanzierung der Biirgergeldempfanger
an die GKV bedeutete gleichzeitig die Forderung ,ihren”
Haushalt mit diesen rund 10 Mrd. Euro jéhrlich zusétzlich
zu belasten. Das durfte selbsterklarend fir Bundesfinanz-
minister Lars Klingbeil ebenfalls ein grolles Problem dar-
stellen. Mit der Freigabe von 10 Mrd. Euro jahrlich an das
Arbeits- und Sozialministerium fur die Birgergeldkosten
der GKV hétte seine Parteikollegin Bas noch keinen Cent
Leigene” Haushaltpolitik gestaltet.
Bundesgesundheitsminister a.D. Professor Karl Lauterbach
MdB (SPD) hat wéhrend der Ampel-Koalition mit Verweis
auf die klamme Finanzlage (russischer Angriffskrieg
Ukraine, Energie-Krise, ,Entzug” von 60 Mrd. Euro durch
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ein Bundesverfassungsgerichtsurteil, etc.) Christian Lind-
ners, FDP-Bundesfinanzminister a.D., die ausreichende
Finanzierung der Birgergeldempfanger von Lindner erst
gar nicht eingefordert. Nicht zuletzt dieser offen bekundete
mangelnde Durchsetzungswille Lauterbachs hat, wie in
Berlin oft zu hoéren war, viel Unmut hervorgebracht. Allerdings
durfte Lauterbach hier vielleicht unterschétzt worden sein.
Nicht umsonst gibt es die andere Lesart, die besagt,

er habe das System nach dem Vorbild des britischen
National Health Service ummodeln wollen und dazu hétte
er das Gesundheitssystem ,alter Ordnung” erst einmal
zugrunde gehen lassen missen.

Wie lautet das bisherige Fazit? Nina Warken hat die Fehler
der Vergangenheit nicht zu verantworten. Studiert man das
erste noch fir das BMG verfasste IGES-Gutachten stoRt
man auf eine Historie, in der die Belastung der Kranken-
versicherungskosten fiir die ALG 2-Empfanger (spater Biir-
gergeldempféanger) immer ungehemmter durch Gesetze in
Richtung GKV verschoben wurde. Ein drastisches Beispiel
aus der jiingeren Vergangenheit war die Ubernahme

der ukrainischen Gefliichteten, so sie nicht direkt in den
Arbeitsmarkt gehen konnten, ins Burgergeld, obwohl

sie de jure nach dem Asylbewerberleistungsgesetz in
Deutschland hétten aufgenommen werden mssen.

(Anm. d. gid-Red.: Nach Angaben der Bundesregierung
erhielten im Juni 2024 717000 ukrainische Gefltichtete
Grundsicherung fur Arbeitsuchende — und damit Blrger-
geld: 505.000 davon erwerbsféhige und 212.000 nicht
erwerbsfahige Leistungsberechtigte, in der Regel Kinder)




Durch die entsprechende Gesetzgebung wurden die
Kommunen entlastet und u.a. die gesetzliche Kranken-
versicherung durch die beschriebene mangelhafte Kosten-
erstattung belastet. (Anm. d. gid-Red.: Der Koalitionsvertrag
sieht die ,Riickabwicklung” dieser Regelung mit Wirkung
fur ab April 2025 fiir neu ankommende Gefliichtete vor)
Es gilt deshalb grundsatzlich festzuhalten: Die staatliche
Aufgabe der jahrlichen Erstattung der tatsachlichen
Krankenversicherungskosten von Blirgergeldempfangem
(vielleicht demné&chst Empféngern von Grundsicherung) an
die GKV adressiert keine Subventionierungsanforderung an
die Beitrdge der Mitglieder der gesetzlichen Krankenversi-
cherung. Dies msste fur die Zukunft klar geregelt werden,
damit die GKV-Sanierung mit gerechten Grundlagen ange-
gangen wird.

Von der fehlenden Dynamisierung des Bundeszuschusses
fur die versicherungsfremden Leistungen an dieser Stelle
ganz zu schweigen, denn dessen (leider fehlende)
Aufstockung unterliegt, im Gegensatz zur Didtenerhohung,
leider keinem Automatismus. Warken scheint zunéchst, in
Anbetracht ihrer oben zitierten Aussage nach der GMK am
12. Juni in Weimar, nur an eine zweijdhrige Zahlung aus
dem Bundeshaushalt gedacht zu haben, wahrscheinlich
auch aufgrund von Gesprachen mit Bundesfinanzminister
Klingbeil. Vor jedweder Reform, auch eventuell wegen
juristischer Implikationen, msste aber die tatsdchliche
Krankenversicherungs-Kostenbelastung der Birgergeld-
empfanger an die GKV gesetzlich geregelt werden, das hat
die Bundesgesundheitsministerin offenbar wohl mittlerweile
erkannt, wie aus ihrer zitierten Aussage gegentiiber der

RP am 20. Juni hervorgeht.

Daneben scheint Warken offenbar aber der, mit Verlaub,
irmigen Ansicht zu unterliegen, die geplanten Reformen wie
Krankenhausreform, Notfallreform und Einfiihrung eines
Primararztsystems konnten ,Erleichterungen” bringen.

In einer nicht in den Koalitionsvertrag ibernommenen
Aufstellung der den Vertrag vorbereitenden Arbeitsgruppe
Gesundheit und Pflege werden fur die Jahre 2026, 2027
und 2028 vollig unrealistische Einsparwerte durch Reformen
aufgefuhrt. Beispielsweise soll gemdl dieses Tableaus das
Primararztsystem in 2026 1 Mrd. Euro, in 2027 1,5 Mrd.
Euro und in 2028 sogar 2 Mrd. Euro Einsparungen bringen,
daneben stellt sich die Frage, wann diese Reform Gber-
haupt auf den Weg gebracht wird, nun ist sie schon auf
das ndchste Jahr verschoben. Die routinierten Leistungs-
erbringer im Gesundheitswesen diskutieren deshalb auch
offentlich mogliche Steigerungen der GKV-Einnahmen,
zuvorderst wird auch aus ihren Reihen die Forderung nach
der vollstandigen Finanzierung der tatsdchlichen GKV-Kos-
ten der Burgerversicherungsempfanger gefordert.
Vermeiden wollen die Leistungserbringer namlich ein ,Vor-
schaltgesetz”, ein ,Ausgabenmoratorium” im Sinne einer
~einnahmenorientierten Ausgabenpolitik” wie es unisono

aus dem Kassenlager gefordert wird. Nina Warken hat
dem nun aktuell zweimal eine Absage erteilt, das sollte
durchaus emnst genommen werden, zumal Warken als
erfahrene Politikerin weil3, wie schwer 6ffentliche Festle-
gungen wiegen. Sie will sich, wie aus ihren AuBerungen
hervorgeht, strikt an den Koalitionsvertrag halten. Dartiber
hinaus hat sie in den vergangenen Wochen auRerdem
immer die Einvernehmlichkeit innerhalb der Regierung
betont, doch unter dem enormen Wirklichkeits-Druck der
GKV-Finanzmisere scheint sie nun an ,ministerialer Eigen-
standigkeit” zu gewinnen: mit ihrer Aussage (im Interview
mit der RP), eine vollstandige und standige Ubernahme
der GKV-Kosten ftir die Burgerversicherungsempfanger

sei geboten, setzt sie Lars Klingbeil 6ffentlich unter Druck.
Politische Schiitzenhilfe hat sie durch Klaus Holetschek,
(SU-Fraktionsvorsitzender in Bayern und ehemaliger
(SU-Landesgesundheitsminister, der diese Forderung seit
Monaten offentlich erhebt.

Relevante Akteure des Gesundheitswesens sowohl auf der
Seite der Kostentrdger als auch der der Leistungserbringer
betonen, Strukturreformen kénnten allenfalls Kostenstei-
gerungen ausbremsen und eine optimalere Versorgung in
Hinblick auf die Anforderungen der Gegenwart anstreben,
sollen sie keine reinen ,Spargesetze” sein. Beispielsweise
wird im Papier der Bundesarztekammer zur Primararztver-
sorgung darauf hingewiesen, dass die Einflihrung einer
Eigenbeteiligung oder Praxisgebhr erst Sinn macht, wenn
dieses neue System gut laufe.

Die gesetzlichen Krankenkassen drangen zusatzlich auf
ein Vorschaltgesetz, da sie trotz einer moglichen vollstan-
digen Ubernahme der Krankenversicherungskosten fiir

die Burgergeldempfanger weitere Anforderungen und die
jahrlichen Wachstumsraten der Leistungserbringer meinen
nicht stemmen zu kdnnen. Die Leistungserbringer setzen
hingegen offenbar darauf, dass die jahrlich 10 Mrd. Euro
Kostenerstattung fur die Blirgergeldempfanger als zusatzliche
Finanzspritze ausreichen wirde bis die Strukturreformen
wirken.

Den Kollaps des bisherigen Systems zu intendieren, um
umfanglichen politischen Gestaltungszugriff auf die verlo-
ckenden 340 Mrd. Euro zu erhalten, die die GKV jahrlich
ausgibt, wie man es nicht nur von Karl Lauterbach vermu-
tete, das scheint offenbar nicht Nina Warkens Zielsetzung
zu sein. Warken scheint allmahlich mit den Problemen des
Gesundheitssystems vertrauter zu werden. Das kénnte in
der kommenden Zeit durchaus zu weiteren Korrekturen
von vorher Gesagtem fiihren. Ob tatsdchlich kein Vorschalt-
gesetz kommt, vielleicht auch erst in oder nach der Som-
merpause des Bundestags, das ist deshalb langst noch
nicht ausgemacht. m
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Neue Koalition streitet schon -
Union erscheint blass, plan- und fantasielos

o manchem Sozialdemokraten aus dem
linken Spektrum der Partei muss es immer
noch gewaltig ,quer gehen”, dass die bundesdeutschen
Wahlbtrger am 23. Februar 2025 sie in eine neue Koalition
mit den anderen beiden Alt-Parteien im Deutschen
Bundestag gezwungen haben. Also machen sie auf die
gleiche Weise weiter wie zuvor zu ,Ampel“-Zeiten. Sie
mucken o6ffentlich auf. Mit Verfahrensarten, an denen die
LAmpel” letztlich zu Grunde ging. Die SPD'ler verargem
somit schon jetzt ihre Koalitionspartner gewaltig durch
Forderungen, die nicht im Koalitionsvertrag mit (DU, CSU
stehen. Das gilt in besonderem MaRe fiir den sozial- und
gesundheitspolitischen Bereich. Dabei ist die neue Regierung
keine sechs Wochen im Amt. Den Aufmiipfigen entgegen
kommt dabei eine relative Plan- und Fantasielosigkeit der
Regierungspartner. Denn nur mit dem leisen Ruf ,nach
mehr Eigenverantwortung” der Bevolkerung saniert man
keine Sozialversicherungszweige. Aber auch der so
genannte ,Finanzierungsvorbehalt” der Koalitiondre grenzt
viele MaRnahmen-Alternativen erheblich ein.

Der neue SPD-Bundesfinanzminister und Vizekanzler

Lars Klingbeil MdB (47) zahlt eigentlich zu denjenigen
Vorsitzenden der é&ltesten Partei Deutschlands, die eine
ungeheure Machtfille in ihren Handen zusammenballen
konnten. Dennoch scheint der vom parlamentarischen
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Linken zum ,Seeheimer” gereifte Politiker nicht immer
seine ,Truppen” vollstandig im Griff zu haben. Er ldsst

sie gerne verbal ausbiichsen. Auch um zu testen, wie
widerstandsfest die politischen Mauern bei der Union
sind. Als erste im sozialpolitischen Bereich vergratzte
SPD-Bundesarbeitsminister Barbel Bas MdB (57) mit
innerhalb der Koalition nicht abgestimmten Renten-Ideen
die Regierungsgegenseite. Diese Wortspende konnte man
noch als populistisch angehauchten Wahlkampfbeitrag
werten, um moglichst viele Mitglieder-Stimmen beim
Parteitags-Urnengang am 28. Juni 2025 in Berlin fir den
Parteivorsitz zu gewinnen. Schlief3lich will die Duisburgerin
kinftig als Co-Chefin der SPD und damit als Nachfolgerin
von Saskia Esken MdB (63) wirken.

Aus der gesundheitspolitischen Ecke kam der nédchste

in der illustren Runde der Aufmpfigen. Es war der neue
,Sprecher” der SPD im Bundestagsgesundheitsausschuss,
Dr. med. Christas Pantazis MdB (49). Der Braunschweiger
Mediziner misste nach zwolf Jahren im niedersachsischen
Landtag wie im Bundestag eigentlich wissen, welche Aus-
wirkungen Wortspenden in der ,BILD” zu haben pflegen.
Dort pladierte Pantazis am 7 Juni 2025 fir eine Anhebung
der Beitragsbemessungsgrenze (BBG) auf das Rentenniveau
und damit auf 8.050 €. Das kénne ein ,Beitrag zur
finanziellen Entlastung der Krankenkassen sein, ohne die



Versicherten tber Gebiihr zu belasten®, lie er sich im
Boulevardblatt zitieren. Im Koalitionsvertrag ist von dieser
Idee” nichts zu finden. Daftir aber in diversen SPD-internen
Gedanken-Papieren. Oder bei den BiindnisGRUNEN bzw.
DIE LINKE. So l&ste sein VorstoB nicht nur bei rot-griin-nahen
Interessenverbanden wie dem VdK oder dem SoVD Beifall
aus. Ebenso beim neuen gesundheitspolitischen Sprecher-
Kollegen der GRUNEN, Dr. med. Janosch Dahmen MdB (43).
Nur: Mit der Partei des Standeskollegen koaliert die SPD
gar nicht mehr!

Es war nicht zu eruieren, ob Ates Giirpinar MdB (40),
genauso wie die beiden Arzte gesundheitspolitischer
,Sprecher” seiner erstarkten Fraktion von DIE LINKE und
zugleich seit 2021 stellvertretender Parteivorsitzender, nach
deren offentlichen Einlassungen vor lauter Freude in die
Hande geklatscht hat. Sicher ist jedoch: Genau im dritten
Absatz auf Seite 4 des Antrages vom 3. Juni 2025 von

DIE LINKE zu den Finanzen von Gesetzlicher Kranken-

und Pflegeversicherung (GKV/GPV) findet sich ebenfalls

die Zahl 8.050 <€ (vgl. BT-Drs.: 21/344). Als Minimal-Losung,
sollten die eigentlich von der Fraktion vorgeschlagenen
15.000 monatlich nicht realisiert werden. Der Medienwis-
senschaftler und seine Fraktion hatten also erfolgreich die
SPD aufs gesundheitspolitische Glatteis gezogen und so
die gesamte Regierung vorgefiihrt. Koalitionstreue sollte
eigentlich im Jahr 2025 anders aussehen. Aber wenn

die zustandigen, neuen ,Bundestags-Sprecher” von SPD,
BiindnisGRUNEN und DIE LINKE ins gleiche Horn stoRRen
und quasi Handchen haltender Weise auftreten, dann
macht es schon nachdenklich.

In der MauerstraBe reagierte man zuerst verschreckt,
duckte sich weg. Und tberlieR spater dem zustandigen
neuen stellvertretenden Fraktionsvorsitzenden, Albert
Stegemann MdB (49), mit kalmierenden Worten die
peinlich wirkende Situation zu retten. Doch auch der nie-
dersachsische GroRbauer konnte nicht kaschieren, dass
der Union seit Jahren nichts Weltbewegendes eingefallen
ist. um die Finanzen der GKV zu sanieren. Sieht man
einmal vom Vertrags-Kompromiss der Einsetzung einer
,Findungskommission” ab. Ganz im Gegenteil: Es war ein
(DU-Bundesgesundheitsminister namens Jens Spahn MdB
(45), der wahrend seiner Amtszeit ungeniert die Riicklagen
der Krankenkassen pliinderte und auch die Gesetzliche
Pflegeversicherung finanziell weitgehend versauern liel3.
Aus puren populistischen Griinden sieht sich die Union
nicht in der Lage, zum Mittel der Leistungskiirzungen zu
greifen, um die notwendigen Mrd.-€ zu lukrieren. Man will
anscheinend die ,Vollkaskomentalitat” der Bevolkerung
hegen und pflegen. Aber da man das Bundesfinanzminis-
terium (BMF) der SPD (iberlieB, kann man andererseits
nicht vollig ungeniert zum Sanierungsmittel ,Bundesknete”
greifen. Und zum Schluss zauberte der parteiinterne
Proporz auch noch eine Ressortchefin hervor, die von

den Problemen ihres Ressorts - in verstandlicher Weise -
wenig bis gar nichts versteht und sich zusatzlich noch
den zeitaufwendigen Vorsitz der Frauen-Union (FU) als
parteiinterne Machtbasis aufgehalst hat. Mit diesem
,Rustzeug” nun ,subito” eine Finanz-Reform fur die
Sozialversicherungszweige zu zimmern, das ist nicht nur
undankbar, sondern fast nicht leistbar. Nina |. Warken MdB
(46) konnte daher eine (iberaus ,schlechte Karriere-Karte”
gezogen haben. Kurze Halbwertszeiten weisen nicht nur
Regierungen auf - auch die Liste der bisherigen Bundes-
gesundheitsminister. Darliber hinaus: Ein erster Beleg fur
die Plan- und Fantasielosigkeit der Unions-Gesundheits-
politiker darfte es sein, dass man bis dato nur einen eher
nebulds wirkenden Arbeitsplan im Bundesgesundheits-
ministerium (BMG) entwickelte. Nichtssagende Interviews
oder Andeutungen zeugen nicht gerade von Tatkraft.

Wer sich aktuell ebenfalls Sorgen machen sollte, das sind
die im PKV-Verband zusammengeschlossenen Unternehmen.
Deren gehegte wie gepflegte ,Naturschutzzaune” brockeln.
Die erkldrten Feinde der PKV, die die private Krankenvoll-
versicherung abschaffen oder zumindest ,aushungern”
machten, die nehmen zu. Sogar in der CSU findet man mit
Ex-Landesgesundheitsminister Klaus Holetschek MdL (60)
madchtige Manner, die einem Ende der PKV das Wort reden.
Vor allem in Zeiten, wenn es ums Geld geht und die GKV
dringend ,frisches Manna” benétigt. Die schiitzende Hand
der FDP fehlt véllig. Also missen die Unternehmen wohl
damit rechnen, in der 21. Legislaturperiode des Deutschen
Bundestages aus der im 21. Jahrhundert zunehmend
kuscheliger wirkenden Sorgenfrei-Zone heraus geholt zu
werden. Das Wie, das hangt wohl davon ab, ob sich in der
(DU noch unterstiitzende Stimmen fiir ein Uberleben der
PKV finden. Oder aber, den PKV-Unternehmen reicht es
zukiinftig vollig aus, auf die margenarmen Zusatzversi-
cherungen zu setzen. Schlieflich stieg die Zahl der so
erganzend ,versorgten” Versicherten in Deutschland im
Jahr 2024 um 1,3 Mill. auf insgesamt 31,2 Mill. Personen.
Ein Plus von 4,5 Prozent, wie der Verband am 4. Juni 2025
freudestrahlend mitteilte. Und gleich noch ein Argument
offentlich mitlieferte, warum bestimmte politische Kreise
der PKV an den Kragen gehen wollen, um ihre Geldtruhen
zu plindermn. Die heifen bekanntlich ,Altersriickstellungen”
und wuchsen im vergangenen Jahr um 3,4 Prozent auf
339 Mrd.€ an. Diese Summe macht mehr als begehrlich.
LieRe sich doch damit auf langere Zeit so manches Finanz-
Loch in den gesetzlichen Sozialversicherungszweigen
stopfen. Noch, ja noch, stehen diesem ,Griff des Gesetz-
gebers” verfassungsrechtliche Schranken entgegen! Aber
wie lange noch? Dass sich in Windeseile das Grundgesetz
dndern lasst, das bewiesen die Alt-Parteien zusammen mit
den BiindnisGRUNEN vor wenigen Monaten. m
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Vertreterversammlung
der Kassenzahnéarztlichen
Bundesvereinigung (KZBV] in Kéln

- CHANGCE FUR KURSWECHSEL IN DER GESUNDHEITSPOLITIK NUTZEN
- PRAVENTION ZUM LEITMOTIV DER GESUNDHEITSPOLITIK ERHEBEN
- SELBSTVERWALTUNG STARKEN, BUROKRATIEABBAU VORANBRINGEN

u ihrer 6. Vertreterversammlung (V) der
Kassenzahndrztlichen Bundesvereinigung
(KZBV) in der laufenden Amtsperiode kamen Vertreterinnen
und Vertreter am 04./05.06.2025 in Kéln zusammen.
Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV)
vertritt als Koérperschaft des offentlichen Rechts die Inte-
ressen von fast 63.000 Zahnarztinnen und Zahnérzten,
die an der vertragszahnérztlichen Versorgung teilnehmen.
Sie ist die Dachorganisation der 17 Kassenzahnérztlichen
Vereinigungen (KZVen) in den Bundesléndern und zahlt
60 Mitglieder.

Erstmals konnte die VV in den renovierten Rdumen der
KZBV in der Kdlner UniversitétsstraBBe stattfinden, nachdem
das gesamte Gebdude einer umfangreichen und auf-
wendigen baulichen Kernsanierung und Modernisierung
unterzogen worden war.
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Neustart mit neuer Bundesregierung

Nachdem der als unzuganglich geltende Prof. Dr. Lauterbach
(SPD) das Amt des Bundesministers fiir Gesundheit an
seine Nachfolgerin Nina Warken (CDU) tibergeben musste,
scheint die Zeit fur eine Neuorientierung und einen
Neuanfang der Beziehung zwischen Leistungserbringern/
Leistungstragern des Medizinbetriebes und den gesund-
heitspolitischen Entscheidern moglich geworden zu sein.
Der Vorsitzende des Vorstandes der KZBV, Martin Hendges,
wertete folglich die in der Regierungserklarung bekréftigte
Dialogbereitschaft der neuen Gesundheitsministerin
gegeniber den Selbstverwaltungsorganen in seinem
Vortrag als positives Zeichen.

Neben den Delegierten konnte der Vorsitzende der W,

Dr. Holger Seib, auch die Vizeprasidentin der Bundeszahn-
arztekammer (BZAK), Dr. Romy Ermler, und am Folgetag



deren Prasidenten Prof. Dr. Christoph Benz unter den
Gdasten begriRen.

Im Vorfeld der W waren den Vertreterinnen und Vertretern
die umfangreichen Berichte der drei Vorstandsmitglieder
Martin Hendges, Dr. Karl-Georg Pochhammer und Dr. Ute
Maier schriftlich zugegangen. Berichte sowie Beschluss-
vorlagen und Richtlinien waren zuvor in verschiedenen
Gremien abgestimmt worden, so dass sich die mundlichen
Berichte der Vorstandsmitglieder sowie die anschlieBende
Diskussion auf wesentliche und aktuelle gesundheitspo-
litische Fragen und die Ausgestaltung einer zuk(nftigen
Zusammenarbeit mit der neuen Bundesregierung konzen-
trieren konnten.

Die KZVN wurde bei dieser W durch die Delegierten

Dr. Jurgen Hadenfeldt und Dr. Stefan Liepe vertreten.
Weitere Vertreter der KZVN sind Dr. Carsten Vollmer und
Henner Bunke, D.M.D Univ. of Florida, die jedoch terminlich
verhindert waren.

V.L.n.r: Dr. Jirgen Hadenfeldt (Vorsitzender des Vorstandes der
KZVN), Dr. Stefan Liepe (stellv. Vorsitzender der W der KZVN),
Dr. Ulrich Obermeyer (Vorsitzender der W der KZVN), Silke Lange
(Mitglied im Vorstand der KZVN), Dr. Michael Hinz (Leiter des
Vorstandsbdiros der KZVN)

Foto: © KZBV/Darchinger
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Martin Hendges (Vorsitzender des Vorstandes der KZBV)

Martin Hendges: ,Die Regierungspar-
teien mussen ihre Ankiindigung, dass
der Prévention eine zentrale Rolle bei
der zukinftigen Ausgestaltung unseres
Gesundheitssystems zukommen soll,
nun mit Leben fillen.”

Martin Hendges, Vorsitzender des Vorstandes der KZBV,
begann seinen mindlichen Bericht mit der Anregung, im
Rahmen dieser W ,nach vorne zu schauen”. Er begrifte
die Ernennung der neuen Bundesgesundheitsministerin
Nina Warken sowie der parlamentarischen Staatssekretére
Tino Sorge und Dr. Georg Kippels.

Hendges lobte, dass Nina Warken in ihrer Regierungser-
kldrung den wichtigen Dialog mit der Selbstverwaltung in
den Vordergrund gertickt habe und damit die Moglichkeit
bestehe, die zahnarztliche Fachexpertise in anstehende
Gesetzgebungsverfahren und magliche Strukturreformen
einbringen zu kénnen. Hendges betonte in diesem
Zusammenhang die Wichtigkeit der praventionsorientierten
Parodontitistherapie als Friherkennungs- und Vorsorge-
leistung. Diese sei gesetzlich zu verankern und msse
vollstandig vergiitet werden. Pravention sei als gesamt-
gesellschaftliche Aufgabe zu verstehen.

Als besondere Problemfelder benannte er u.a. den
demografischen Wandel, versicherungsfremde Leistungen,
Kostenexplosion im Arzneimittelbereich, Krankenhausfinan-
zierung, Notfallversorgung, Terminengpdsse bei Fachérzten
und nicht zuletzt die Belastungen durch Barokratie.

Mit Blick auf die Versorgung thematisierte Hendges das
Praxissterben ebenso wie die unglnstigen Konzentrations-
prozesse durch iMVZ.

Krankenkassen sdhen eine Problemlosung in einem
+Ausgabenmoratorium tber sémtliche Leistungsbereiche”,
also Kostendampfung nach dem ,Rasenmaherprinzip”,

so Hendges. Und Gesundheitsékonomen wiirden
KostendampfungsmalRnahmen und vielféltige Vorschldge
fur Reformen zu Lasten der Leistungstrager vorsehen.
Uber Jahrzehnte habe man immer wieder eine ungezielte
Kostendampfungspolitik erlebt, die nur zur Verschleierung
der wahren Probleme gefiihrt habe. Hendges beklagt in
diesem Zusammenhang die neue Debatte um ein sog.
Vorschaltgesetz, im Rahmen dessen alle ihren Beitrag leisten
sollten. Umso wichtiger sei es, dass die KZBV in dieser
Debatte Antworten liefern und einen klaren Kurs vorgeben
musse. Den Beitrag der Zahnérzteschaft beschrieb er mit
den Worten: “Unsere konsequent auf Préavention aus- »»
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» gerichteten Versorgungskonzepte haben nicht nur die

Mundgesundheit von Millionen Menschen in Deutschland
stetig verbessert, sondern auch zur Entlastung der Ausga-
benseite geftihrt”. Er sei erfreut, so Hendges, die wichtige
Rolle der Pravention auch im Koalitionsvertrag wiederzu-
finden. Insbesondere gelte das fiir die neue Parodontitis-
behandlungsstrecke. Sie misse als Friiherkennungs- und
Praventionsleistung zwingend gesetzlich verankert werden,
um nicht nur die groRe Volkskrankheit Parodontitis addquat
bekampfen zu kénnen, sondern auch die Krankheitslast
im allgemeinmedizinischen Bereich zu senken und damit
letztendlich auch die Finanzierung der GKV zu stabilisieren.
Der Vorstandsvorsitzende warnte vor einer ,Bagatellisierung
der Zahnmedizin*; denn ,0hne Mundgesundheit keine
Allgemeingesundheit”.

Versorgungsfremde Investoren regulieren und
Biirokratie abbauen!

Als sinnvolle und wichtige Strukturreformen forderte
Hendges dartber hinaus:

» Starkung der freiberuflichen und inhabergeftihrten
Praxisstrukturen durch: Birokratieentlastung,
versorgungstaugliche Digitalisierung einhergehend
mit dem Ende der Sanktionspolitik und Gewahrleistung
von Planungssicherheit fur die Praxen.

» Unterstiitzung bei der Sicherstellung einer flachen-
deckenden und wohnortnahen Versorgung, in dem es
eine klare Trennung gibt von Aufgaben, die die Politik
leisten muss und denen, die wir im Rahmen unseres
Sicherstellungsauftrages leisten kénnen.

» Regulierung der Griindungsmaglichkeiten von iMVZ.

» Vollumfangliche Finanzierung der Parodontitisbehand-
lungsstrecke.

Die offentlich geftihrte Debatte tber bestehende oder
drohende Versorgungsengpdsse habe dazu gefiihrt, dass
sich im Koalitionsvertrag Absichten wiederfanden, die den
Landern die Moglichkeit einrdumen sollen, in die zahn-
drztliche Bedarfsplanung einzugreifen oder sogar quasi die
Sicherstellung zu Gbernehmen.

In diesem Zusammenhang habe man gemeinsam mit den
KZVen den Aktionsplan ,Sicherstellung” in die politische
Debatte einbringen kénnen, so Hendges. Gleichzeitig
ermunterte er junge Zahndrztinnen und Zahnarzte zur
Niederlassung, die man nicht schlechtreden drfe: ,Die
eigene Praxis lohnt sich heute immer noch, sie schafft
sogar mehr Flexibilitét in Sachen Vereinbarkeit von Familie
und Beruf als die Anstellung!”
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,Eingriffe der Politik in den
Sicherstellungsauftrag der
KZVen |6sen das Problem von
Versorgungsengpdssen nicht”

Lautete die wichtige Botschaft des KZBV-Vorstandsvorsitzen-
den an die Politik in Sachen ,Sicherstellung”. ,Wir benétigen
vielmehr regionalspezifische Losungsansatze, wie sie
derzeit in einigen neuen Bundeslandern auch schon
angedacht sind, sei es die Landzahnarztquote, sei es

die Forderung durch Stipendien oder den Ausbau der
Studienkapazitéten!”

Er hoffe, so schloss Hendges seinen Bericht, dass die
Zahnarzteschaft mit der neuen Besetzung des Ministeriums
,als Selbstverwaltung wieder entsprechend unserer
Bedeutung wahrgenommen und eingebunden wird".
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Dr. Ute Maier (stellv. Vorsitzende der KZBV)

Dr. Ute Maier: ,Die Akzeptanz der

ePA in den Praxen wird stark davon
abhdngen, ob die ePA leicht zu beftllen
ist und die einzelnen Anwendungen
problemlos funktionieren!”

Dr. Ute Maier, stellv. Vorsitzende des Vorstandes der KZBY,
beschéftigte sich in ihrem Vortrag weniger mit gesund-
heitspolitischen Ereignissen, sondern mit sehr komplexen



und nicht leicht zu durchdringenden Themen aus dem
.Maschinenraum” der KZBV, Sie berichtete aus den Abtei-
lungen Qualitatsforderung, Qualitatsinstitut und Leitlinien
sowie aus der Abteilung Vertragsinformatik. Weitere Inhalte
beschéftigten sich u.a. mit dem ,Qualitdtsmanagement-
Instrument Patientenbefragung”, dem aktuellen Stand

der ,Qualitatssicherung AB-Z*, den ,Leitlinien der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften e.V. (AWMF)* und der S2k-Leitlinie
,Zahnarztliche Behandlungseinheiten, hygienische
Anforderungen an das Wasser”. Umfangreich waren auch
die Informationen aus der Abteilung ,Vertragsinformatik”.
Die vollstandigen Berichte der Vorstandsmitglieder sind
unter https://www.kzbv.de/politik/vertreterversammlung/
vertreterversammlung/ einsehbar.

AbschlieBend begriindete Dr. Ute Maier ihren vorzeitigen
Rickzug aus dem KZBV-Vorstand auf eigenen Wunsch
zum Ende September 2025. Insofern wurde in einer
notwendigen und gesetzeskonformen Nachwahl Ass. jur.
Meike Gorski-Goebel mit 50 von 52 abgegebenen Stimmen
zur neuen stellv. Vorsitzenden der KZBV gewahlt.
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Dr. Karl-Georg Pochhammer (stellv. Vorsitzender der KZBV)

Dr. Karl-Georg Pochhammer: ,Die KZBV
bietet der Politik ihre Expertise fiir ein
zukunftsfestes Gesundheitssystem an”.

In seinem Bericht betonte auch der stellv. Vorsitzende
der KZBV, Dr. Karl-Georg Pochhammer, die Bereitschaft,
die ambulante Versorgung gemeinsam mit der Politik

zu verbessern. Zuversichtlich stimme ihn, dass die neue
Gesundheitsministerin in ihrer Regierungserklarung einen
Dialog auf Augenhohe angekundigt habe. Gerne ergreife

man die ausgestreckte Hand, und gerne biete man Nina
Warken fir die konkrete Ausgestaltung ihrer Vorhaben
die Expertise an, so Dr. Pochhammer, der die bisherige
Wirklichkeitsabgewandtheit der Gesundheitspolitik a la
Lauterbach” mehrfach betonte.

In seinem Bericht konzentrierte sich Dr. Pochhammer auf
die ,Digitalisierung” mit dem zentralen Projekt ,ePA”, bei
der das Bundesministerium ,die Dinge monatelang habe
treiben lassen”. Bis Ende September sei die Nutzung
freiwillig, wahrend die Verpflichtung im Oktober und

die Sanktionierung im néachsten Jahr kdmen. Politische
Terminvorgaben sowie Sanktionen beim Honorar und
Karzungen der TI-Pauschale schadeten der Akzeptanz
der Digitalisierung, stellte Dr. Pochhammer fest.

Digitalisierung ,ja”, aber ohne Sanktionierung

Der Soft-Start der ePA sei der richtige Weg, so Dr. Pochhammer,
und sie habe ,bisher leider nur theoretisch” das Potential,
die Versorgung und sogar die Praxisabldufe zu verbessern.
Der Zeitpuffer solle genutzt werden, um Erfahrungen zu
sammeln. Praxen konnten auch das wachsende ePA-
Informationsangebot der KZBV, beispielsweise zu den
Befuillungspflichten, nutzen, empfahl Dr. Pochhammer.

Er sprach die Sicherheitsliicken an, auf die der Chaos
Computer Club wiederholt hingewiesen hatte. Fr diese
,Peinlichkeit” machte er vor allem den ,verabschiedeten
Minister” verantwortlich. Die notwendige Debatte solle
man trotzdem sachlich fihren und nicht in Panik verfallen;
denn es werde immer Schwachstellen geben. Die KZBV
habe eine klare Meinung: Die ePA solle die Versorgung
verbessern und die Abldufe in den Zahnarztpraxen im
besten Fall sogar vereinfachen. Man solle sich ,von dem
ohnehin illusorischen Ziel einer 100-prozentigen Sicherheit”
l6sen, und den Fokus auf die Vermeidung von Massen-
angriffen auf die ePA legen, empfahl Dr. Pochhammer.

POLITISGHES

IT-Sicherheitsrichtlinie beschlossen

Als eine gute Orientierungshilfe beschrieb Dr. Pochhammer
die von der KZBV beschlossene [T-Sicherheitsrichtlinie, die
ein Ergebnis eines Abstimmungsprozesses mit BSI, KBV
und weiteren interessierten Parteien sei. Als KZBV habe
man darauf geachtet, dass die Richtlinie ausbalanciert
sei. Sie solle das, was notwendig sei, anzeigen, aber

die Praxen nicht Gberfordern. Sie trage der aktuellen
Bedrohungslage Rechnung und formuliere Anforderungen,
die Zahnarztpraxen mit vertretbarem Aufwand umsetzen
kénnen sollten. AbschlieBend wies Dr. Pochhammer auf
das Informationspaket zur Sicherheitsrichtlinie hin, das in
Karze auf der Themenseite der KZBV abgerufen werden
kann. »
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Delegierte zur W der KZBV: Dr. Jirgen Hadenfeldt (Vorsitzender
des Vorstandes der KZVN, Dr. Stefan Liepe (stellv. Vorsitzender
der W der KZVN)

» Nachfolgend der verkiirzte Wortlaut der Beschliisse mit

Anregungen und Forderungen der W der KZBV an die
politischen Entscheider:

Chance fiir einen echten Kurswechsel in der
Gesundheitspolitik nutzen

Der Koalitionsvertrag kann insgesamt eine gute Grundlage
bilden, um die notwendige Neuausrichtung der Gesund-
heitspolitik einzuleiten. ,Dabei reicht die Selbstverwaltung
mit ihrer Expertise die Hand, um partnerschaftlich Lésungen
zu entwickeln und gemeinsam den Erfolgsweg in der
Mundgesundheit fortzusetzen”. Die Vertreterversammlung
ruft die neue Bundesregierung auf, die Chance fiir einen
echten Kurswechsel zu nutzen.

Pravention zum Leitmotiv der Gesundheitspolitik erheben
Die W begr(iR}t die zentrale Rolle der Pravention im Koalitions-
vertrag der neuen Bundesregierung und fordert, diesem
Leitmotiv folgend verldssliche Rahmenbedingungen und
insbesondere, die praventionsorientierte Parodontitistherapie
gesetzlich als Friherkennungs- und Vorsorgeleistungen

zu verankern und eine ,vollumfangliche Verglitung” zu
gewadhrleisten.

Flachendeckende und wohnortnahe
Versorgungsstrukturen fordern

Angesichts drohender Versorgungsengpdsse bittet

die W die neue Bundesregierung darum, ,verlassliche,
den Praxisalltag erleichternde Rahmenbedingungen fir
zahndarztliche Praxen zu schaffen sowie die Attraktivitat
der Niederlassung zu férdern”.

Versorgungsfremden Investoren endlich den

Riegel vorschieben

Die Vertreterversammlung begriifit, dass der Koalitionsvertrag
ein iIMVZ-Regulierungsgesetz vorsieht und fordert die neue
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Bundesregierung auf, einen entsprechenden Gesetzentwurf
vorzulegen, der die nachgewiesenen Gefahren von iMVZ
fur die Patientenversorgung aufgreift und diese wirksam
eindammt.

Selbstverwaltung starken! Weniger Biirokratie,

mehr Fachkompetenz

Einmal mehr bekraftigt die W ihre Kritik an den ,fortgesetzten
Eingriffen der Politik in die zahnarztliche Selbstverwaltung,
die die freiberufliche Berufsaustibung immer weiter einengen
und auch zu wachsender Biirokratie beitragen”. Sie begriif,
dass der Koalitionsvertrag vorsieht, die Dokumentations-
pflichten und Kontrolldichten durch ein Birokratieentlastungs-
gesetz im Gesundheitswesen zu verringem.

Digitalisierung braucht positive Anreize, keine Sanktionen
Die W fordert die neue Bundesregierung auf, die Digitalisie-
rung in der vertragszahnarztlichen Versorgung durch einen
Paradigmenwechsel zu férdern und damit die Akzeptanz
zur Nutzung der Tl Anwendungen zu steigern. Anstelle von
Honorarkirzungen und Kirzungen der Tl-Pauschale sollen
Anreize zur Nutzung der Dienste und Anwendungen der Tl
gesetzt werden.

Ubergangsfrist fiir die Nutzung von Einbox-Konnektoren
Das BMG wird aufgefordert, Gber die gematik eine
Ubergangsfrist zu schaffen, wahrend derer vertraglich
vereinbarte Laufzeiten mit Anbietern zur Nutzung von
Einbox-Konnektoren auch nach Produktankiindigung
durch die gematik oder das BMG gesichert erftillt

werden kénnen.

Digitalisierung braucht nutzbare und nutzerfreundliche
Anwendungen, keine unrealistischen Fristen

Die W fordert die neue Bundesregierung auf, in den
Gesetzesvorhaben zur Weiterentwicklung der Telematik-
infrastruktur (Tl) kiinftig auf die Festlegung konkreter
Termine und Fristen zu verzichten. Die Einfihrungstermine
missen sich an der praktischen Umsetzbarkeit orientieren.

Foto: © KZBV/Darchinger




Foto: © KZBV/Darchinger

Einfiihrung von VSDM 2.0 verschieben

Die W fordert das BMG auf, die Einfihrung des
Versichertenstammdatenmanagements in der zweiten
Ausbaustufe (VSDM 2.0) offiziell um mindestens ein Jahr
zu verschieben und eine anschlieRende Ubergangsfrist
von 6 Monaten vorzusehen, da eine Umsetzung

zum geplanten Termin am 1. Januar 2026 nicht zu
gewdhrleisten ist.

Einfilhrung einer Bagatellgrenze fiir Regresspriifungen
Die W begriiBRt die im Koalitionsvertrag hinterlegte
Einfihrung einer Bagatellgrenze fiir Regressprifungen.
Regressforderungen von den Krankenkassen nehmen
Gberproportional zu, wobei der Aufwand der Bearbeitung
dieser Verfahren in keinem ausgewogenen Verhaltnis
zum ggf. festgestellten Regressbetrag steht.

Selbstverwaltung erhalten und starken: Wer handelt,
kann nicht gleichzeitig Aufsicht fithren

Angesichts der bevorstehenden Reformen in der vertrags-
zahnarztlichen Versorgung fordert die VW das BMG auf,
folgende Grundsétze bei der weiteren Ausgestaltung
verbindlich zu berticksichtigen: Die Sicherstellung der
vertragszahnérztlichen Versorgung obliegt den Kassen-
zahndrztlichen Vereinigungen und der Kassenzahndarztlichen
Bundesvereinigung. Die Planungshoheit fiir die vertrags-
zahnarztliche Versorgung muss in der gemeinsamen
Selbstverwaltung verbleiben. Eine Ubertragung der
Bedarfsplanung auf die Lander wird ausdriicklich abgelehnt.
Eine Umverteilung von Finanzmitteln zugunsten unter-
versorgter Gebiete ist abzulehnen.

Zahnarzteschaft an der Expertenkommission beteiligen
Die W fordert Bundesgesundheitsministerin Nina Warken
auf, den zahnérztlichen Berufsstand an der im Koalitions-
vertrag verankerten Expertenkommission zu beteiligen, um
sicherzustellen, dass die Expertise und Versorgungsrealitat
aus der vertragszahndrztlichen Praxis dort angemessen
vertreten ist.

Datensicherheitstechnische Uberpriifung der zentralen
Tl-Infrastruktur durch eine exteme, unabhéangige Priifinstanz
Die W fordert den Vorstand der KZBV auf, sich daftr einzu-
setzen, dass vor dem gesetzlich verpflichtenden Start der
elektronischen Patientenakte fiir alle (,ePA fiir alle”) zum
01.10.2025 eine objektive und unabhéangige datensicher-
heitstechnische Uberpriifung der zentralen Telematikinf-
rastruktur gemall § 306 Abs. 2 Nr. 2 SGB V durchgefthrt
wird. Die Ergebnisse missen evaluiert werden und festge-
stellte Mangel sind in Abhdngigkeit einer vorzunehmenden
datensicherheitstechnischen Klassifizierung in Absprache
mit dem BSI/BfDI vor dem Rollout zu beheben.

Vorabiibermittlung vorldufiger Daten zur Abrechnung
vertragszahnarztlicher Leistungen nach § 295b SGB V
Die W fordert den Gesetzgeber auf, die Vorabtibermittiung
nach § 295b SGB V wieder zurtickzunehmen. Ungepriifte
Daten sind insgesamt fiir die Sekundé&rforschung und somit
fur die Versorgungsforschung grundsatzlich ungeeignet, da
Sekundarforschung vorab die Zuverldssigkeit und Validitat
der Daten pr(ft, ob sie veraltet, fehlerhaft oder voreinge-
nommen sind.
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Verldngerung der Nutzungsdauer der
RSA-Verschliisselungsalgorithmen

Die W fordert BMG und gematik auf, eine Verlangerung
der Nutzungsdauer der bisherigen RSA-Verschliisselungs-
algorithmen fiir TI-Komponenten tber den 31.12.2025
hinaus zu prifen und im Einvernehmen mit dem BSI
festzulegen und sicherzustellen, dass PVS-Hersteller und
KIM-Anbieter nachweisen, dass ihre Systeme ECC-féhig
sind, bevor Praxen den Umstieg von RSA auf ECCGVer-
schltisselungstechnik veranlassen missen.

Die Reden der Vorstandsmitglieder der KZBV sowie die
Beschlusse einschlieBlich ihrer Begriindungen kénnen
unter https://www.kzbv.de/politik/vertreterversammlung/
uebersicht/ auf der Homepage der KZBV eingesehen
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Investitionen bel der zahnarztlichen
Existenzgrindung 2023 0
hriemks -4

(INVESTMONITOR ZAHNARZTPRAXIS)

Investitionsvolumina von zahnérztlichen Einzelpraxisiibernahmen as Institut der Deutschen
nach Praxislage (jeweils in 1.000 EUR) Zahnarzte (ID2) ana-
lysiert seit 1984 gemeinsam mit der
Deutschen Apotheker- und Arztebank
(apoBank)/Diisseldorf das zahnérztli-
che Investitionsverhalten bei der
Niederlassung. Fir das Berichtsjahr
2023 wurden Struktur und Inhalt

der Berichterstattung grundlegend
reformiert. Fur das Jahr 2023 sind
folgende zentrale Ergebnisse hervor-
zuheben: Die Ubernahme einer
Einzelpraxis war die haufigste Form
der zahndarztlichen Existenzgriindung.
63 % entschieden sich fir diesen Weg
h in die Selbststandigkeit. Das Investitions-
Art der Existenzgriindung volumen einer Einzelpraxisiibernahme
B ok ol bl B ettt Dlaraism = B gl belief sich auf 463.000 EUR, dies

@ 555 (twrnahme @ BAG Einstisg @ Sonstige (Praxisgemeirachaft, MUZ) entspricht einer Zunahme gegen-

B ideeler Werl Materiellar Wert . Madernisierunglmban Invastitions-
@ Mpd -techn, Gerate, Einrichiung pnstige Inveshtionan | Betriebsmitted voluman
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Grof@stadt Mittelstadt Klaginstadt Land

Praxisabgabemarkt im Wandel
Zuginge zur und Abgdnge aus der veriragszahnarztlichan
Versargung sowie Wanderungssaldao

@ Zugange W Abgange @ Sald




Praferierte Praxisform von zahnarztlichen
Existenzgrinderinnen und -griindern nach Geschlecht und Alter
B Docelprans @ BAG @ 5 |'\.I P

forschung-und-versorgung/

investitionen-bei-der- H H I I

zahnaerztlichen- eannlich 25-34 Jahre 35-44 Jahre 45 Juhre und dlter
existenzgruendung-2023/

Den InvestMonitor
Zahnarztpraxis finden Sie hier:

— wwwi.idz.institute/publikationen/
online-journal-zahnmedizin-

tber 2019 um 31%. Rund 29% der Investitionsvolumina verschiedener Existenzgriindungsoptionen

zahnérztlichen Existenzgriindenden Im Verglelch
wahlten die Berufsaustibungsge-
meinschaft. Das Investitionsvolumen
fiir die Ubernahme einer Berufsaus-
bungsgemeinschaft betrug 388.000
EUR je Inhaber. Reine Neugriindungen
von zahnarztlichen Praxen sind mit
einem Anteilswert von 8% inzwischen
eher eine Ausnahme. Hier streut 616.000 €
das Investitionsvolumen stark um SR SaeSocan.
den Median von 757000 EUR. Die
detaillierte Analyse verdeutlicht, dass
die dynamische Entwicklung der In- © g Wt el
vestitionsvolumina nicht allein durch
Preiseffekte angetrieben wird, sondern
zum Teil auch mit zunehmenden
Praxisgroflen zusammenhangt. m

POLITISGHES
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Alter von zahnérztlichen Existenzgriinderinnen und -griindern
zum Zeitpunkt der Erstniederlassung
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DGZMK

BUNDESZAHNARZTEKAMMER
S N e

Neue GOA kann
kein Vorbild fur
die GOZ sein

BUNDESZAHNARZTEKAMMER,
DGZMK, DGMKG UND BDO ERINNERN
AN AUFGABE DER BUNDESREGIERUNG

ie Delegierten des 129. Deutschen Arz-

tetages haben wichtige Entscheidungen
getroffen, eine davon haben die Zahnérztinnen und
Zahnérzte mit besonderem Interesse verfolgt: Das Votum
zur Novelle der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA).
Bundesérztekammer und PKV-Verband haben tber viele
Jahre einen gemeinsamen Vorschlag fiir eine neue GOA
erarbeitet. Die Delegierten haben den Entwurf bestatigt
und die Bundesarztekammer beauftragt, den Entwurf der
Bundesregierung mit einer Aufforderung zur Umsetzung zu
Ubergeben. Die Bundesregierung wird damit nachdrticklich
an ihre Pflicht erinnert, ein jahrzehntelang wahrendes
Versdumnis der Vorgangerregierungen aus der Welt zu
schaffen.
Erlass und Weiterentwicklung der GOA ist eine Aufgabe
der Bundesregierung. Allein diese ist berufen, ,durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates die
Entgelte fir drztliche Tatigkeit in einer Gebihrenordnung
zu regeln”. Eine Aufgabe, der sich die Bundesregierungen
der vergangenen Jahre jedoch - genau wie bei der
GebUhrenordnung fiir Zahnérzte (GOZ) - entzogen haben.
Wenn der Staat die Vereinbarung tiber die (zahn-)arztliche
Vergitung dem Markt entzieht und ein eigenes Gebihren-
recht schafft, dann muss er sich auch um dessen Aktualitét
kiimmern. Die ungeliebte Aufgabe auf die Betroffenen
abzuschieben, ist und bleibt komplettes Staatsversagen.
Die Bundeszahnarztekammer sowie die wissenschaftlichen
Gesellschaften DGZMK (Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-,
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Mund- und Kieferheilkunde), DGMKG (Deutsche Gesell-
schaft fiir Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie) und BDO
(Berufsverband Deutscher Oralchirurgen) warmen eindringlich
davor, den zwischen BAK und PKV-Verband ausgehandelten
GOA-Kompromiss als Vorlage fiir eine Novellierung der GOZ
zu sehen.

Der Vorstand der Bundeszahnérztekammer wird sich in einer
eigens zu diesem Zweck einberufenen Klausurtagung im
Detail mit dem vom Arztetag beschlossenen GOA-Entwurf
befassen und dessen Konsequenzen analysieren. Bereits
jetzt steht allerdings fest: Die Abschaffung des nicht zu-
letzt auch die Patientinnen und Patienten schiitzenden
Gebuhrenrahmens, die Einschrankungen bei der analogen
Berechnung neuer Leistungen und die weitere Burokrati-
sierung der abweichenden Vereinbarung wiirden die GOZ
von einer Gebthrenordnung in eine Erstattungsordnung
verwandeln. Mit einer Gebihrenordnung eines freien Berufes
hatte das nichts mehr zu tun.

Die Bundeszahnarztekammer weist im Schulterschluss mit
den vorgenannten wissenschaftlichen Gesellschaften und
Berufsverbanden darauf hin, dass aus diesem Grund bei
der im Zuge der GOA-Novelle notwendigen Anpassung
von § 6 Abs. 2 GOZ jedes Prajudiz zu vermeiden ist. § 6
Abs. 2 GOZ wird daher zukiinftig zunachst auf die heute
geltende GOA verweisen miissen, um eine Vermischung
der Systeme zu vermeiden. m

BZAK, DGZMK, DGMKG, BDO, Presseinformation
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Bundeszahnarztekammer fordert
Sofortprogramm Burokratieabbau

KONKRETER FORDERUNGSKATALOG ZUR ENTLASTUNG DER PRAXEN VORGELEGT

ahnarztpraxen leiden wie viele Branchen

in Deutschland an einem Biirokratie-

Burnout. 25 Prozent der Behandlungszeit gehen durch

tiberfliissige Biirokratie verloren, summiert die Bundes-

zahnéarztekammer (BZAK). Taglich miissen Mitarbeitende
in den Praxen sage und schreibe 962 Regelungen befolgen.

So massen fur die Aufbereitung eines einfachen Mund-

spiegels allein sieben Verordnungen, elf DIN-Normen,

14 Arbeitsanweisungen und neun Dokumentationsvorgaben

beachtet werden.

,Nachdem die neue Bundesregierung seit einigen Wochen

im Amt ist und die Regierungsparteien im Wahlkampf den

Burokratieabbau als essenzielles Thema fiir unser Land

und unser Gesundheitswesen identifiziert haben, geht es

nun an die praktische Umsetzung”, so BZAK-Vizeprasident

Konstantin von Laffert.

Die BZAK fordert ein Sofortprogramm zum Biirokratieabbau,

mit dem im ersten Schritt sieben tberfliissige birokratische

Hirden im Praxisalltag abgeschafft werden. Dazu schlagt

sie konkret folgende MalRnahmen vor:

1.Rticknahme des von der Arbeitsgemeinschaft
Medizinprodukte der Lander (AGMP), dem RKI und dem
BfArm verdffentlichten Verbots der ,abschlieBenden
Wischdesinfektion” von semikritischen Medizinprodukten
bzw. deren ,Validierung”.

2.Abschaffung der Fremdvalidierung des Aufbereitungs-
prozesses zahnarztlicher Medizinprodukte.

3. Bundesweite Einfihrung der ,Tagesabschlussdokumen-
tation” bei der Aufbereitung von Medizinprodukten in
Zahnarztpraxen.

4. Abschaffung der Forderung aus der Medizinproduktebe-
treiberverordnung nach einem ,Beauftragten fir Medizin-
produkte” bei mehr als 20 Angestellten in einer Praxis.

5.Abschaffung des Bestandsverzeichnisses aller aktiven,
nicht implantierbaren Medizinprodukte in Zahnarztpraxen.

6.Abschaffung der bestehenden Pflicht zur Teilnahme an
Aktualisierungskursen im Strahlenschutz (Kenntnisse und
Fachkunde).

7.Sofortige Streichung des neuen § 21, Absatz 1a
Arbeitsschutzgesetz. Keine neuen Praxisbegehungen
nach Arbeitsschutzgesetz!

Foto: © gopixa - adobe.stock.com

.Die Praxisteams sind am Limit ihrer Belastbarkeit ange-
kommen. Wir haben unsere Hausaufgaben gemacht und
legen heute in einem ersten Schritt die von der Politik
eingeforderten konkreten Vorschlage vor. Fir echten
Burokratieabbau bedarf es couragierter Interventionen

und Anderungen zahlreicher Verordnungen und Gesetze.
Ein zauderndes Argumentieren nach dem Muster ,das
steht so in der Verordnung und ist daher Pflicht”, wie wir
es in den letzten 20 Jahren gehdrt haben, ist nicht mehr
akzeptabel. Von Menschen gemachte sinnlose Vorschriften
kénnen jederzeit auch von Menschen wieder abgeschafft
werden. Wir fordern die Politik auf, unsere Vorschldge ohne
jahrelange Debatten schnell und unkompliziert umzusetzen”,
so v. Laffert. m

BZAK, Pressinformation

BUNDESZAHNARZTEKAMMER
W

Weitere Einzelheiten zu den Forderungen

des ,Sofortprogramms Biirokratieabbau”

finden Sie hier:

— www.bzaek de/bundeszahnaerztekammer-
fordert-sofortprogramm-buerokratieabbau
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https://www.bzaek.de/service/positionen-statements/einzelansicht/bundeszahnaerztekammer-fordert-sofortprogramm-buerokratieabbau.html

Klartext der Bundeszahnarztekammer

Pravention ist ein langer, anfangs steiniger Weg,

aber amortisiert sich BUNDESZAHNARZTEKAMMER

Die Bundeszahnérztekammer (BZAK) appelliert an die Politik, verstarkt in
praventive MalBnahmen zu investieren, um das tberforderte Gesund-
heitssystem nachhaltig zu entlasten. Prévention mag zundchst Kosten

verursachen, doch langfristig zahlt sie sich aus und spart erhebliche
Mittel ein. Hier habe die Zahnmedizin tber die letzten drei Jahrzehnte
wertvolle Erfahrungen gesammelt.

Praventive MaBnahmen sind der Schliissel zur Reduzierung von Krank-
heitslast und Gesundheitskosten®”, so Prof. Dr. Christoph Benz, Prasident %

der Bundeszahnarztekammer (BZAK). ,Durch friihzeitige Intervention,
Aufklarung und Gesundheitsforderung kénnen wir die Entstehung vieler Ratgeber Handbuch
Krankheiten verhindern und somit die Belastung unseres Gesundheits- der Mundhygiene — ©

systems erheblich verringern.”

Ein hervorragendes Beispiel fur die Wirksamkeit von Prévention ist die
Zahnmedizin. Durch regelmaBige Vorsorgeuntersuchungen, Professionelle
Zahnreinigungen und Aufkldrung Gber Mundhygiene konnten die Félle
von Karies und Parodontitis erheblich reduziert werden. Bei 35- bis
44-)ahrigen sank z.B. seit 1989 die Karieserfahrung von 17 Zéhnen auf
8 Zahne, 12-Jdhrige sind heute zu 78 Prozent sogar voéllig kariesfrei,
1989 waren es nur 14 Prozent. Diese praventiven MalRnahmen haben
nicht nur die Zahngesundheit der Bevélkerung verbessert, sondemn auch
die Kosten fir aufwendige zahnmedizinische Behandlungen gesenkt.
Wir fordern die Politik auf, Praventionsprogramme insgesamt zu fordern
und daftr finanzielle Mittel bereitzustellen. Gemeinsam kénnen wir ein
gesundes und nachhaltiges Gesundheitssystem schaffen. ,Es ist an der
Zeit, dass wir Pravention als eine Investition in die Zukunft betrachten”,
so Benz. ,Nur durch gezielte Préventionsstrategien
kénnen wir unser Gesundheitssystem fir kommende
Generationen sichemn.” m

Das Handbuch der Mundhygiene
wurde aktualisiert. Es umfasst
zahlreiche Informationen und
Tipps zur Zahn-, Mund- und Zahn-
ersatzpflege fir Menschen mit
Pflege- und Untersttitzungsbedarf
und wendet sich an Pflegepersonal
und unterstiitzende Personen.

Es kann ftr 5 Euro brutto zzgl.
Versand bestellt oder hier als PDF
heruntergeladen werden. m

— www.bzaek.de/fileadmin/
— www.bzaek de/ueber-uns/daten-und-zahlen/ PDFs/p/Handbuch_Mundhygiene

deutsche-mundgesundheitsstudie-dms.html 2025.pdf

EU-Kommission leitet technische Umsetzung des Europdischen Gesundheitsdatenraums ein

Nachdem die EU-Verordnung zur Schaffung eines Européischen Gesundheitsdatenraums (EHDS) Ende Mérz fast um ein
Jahr verzogert in Kraft trat, hat die EU-Kommission nun die technischen UmsetzungsmalRnahmen eingeleitet, um einen
reibungslosen Start sicherzustellen. Ende Marz wurde die Open-Source-Version der zentralen EHDS-Plattform
HealthData@EU verdffentlicht, Gber die der europaweite Austausch von Gesundheitsdaten schrittweise erfolgen soll.
Die Open-Source-Bausteine sollen die EU-Mitgliedstaaten bei der Anbindung ihrer Infrastrukturen an
die Plattform unterstiitzen. Ziel ist es, die nationalen Gesundheitssysteme digital zu verbinden und
den Zugriff auf bestimmte Patientendaten grenziiberschreitend zu erméglichen. Ab 2029 erhoffen
sich zudem Politik, Forschung und Industrie von der sekund&ren Nutzung der Gesundheitsdaten
erhebliche Impulse. m
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Gutachterinformationsveranstaltungen
zum Thema ,Restaurative Zahnbehandlung
mit Bisshebung - Worauf ist zu achten”

u den diesjdhrigen Gutachterinformations-
veranstaltungen trafen sich die nieder-
sdchsischen Vertragsgutachterinnen und Vertragsgut-
achter am 07.05.2025 erstmals im Atlantic Hotel an der
Galopprennbahn in Bremen mit 52 Teilnehmern, sowie
am 14.05.2025 in den Raumen der KZVN in Hannover
mit 90 Teilnehmemn.

Herr Dr. Vollmer begrifRte wie gewohnt alle Teilnehmer
und Referenten der Veranstaltung und leitete sogleich in
den Fachvortrag zum Thema ,Restaurative Zahnbehandlung
mit Bisshebung - Worauf ist zu achten” tber.

Es war der KZVN eine groBe Freude, Herrn Dr. Oliver M.
Ahlers aus Hamburg, einer der flihrenden Spezialisten far
die Diagnostik und Therapie von CMD und Zahnverschleil3,
als Referenten fiir den diesjdhrigen Fachvortrag gewinnen
zu kénnen. Sein Vortrag widmete sich einem besonders
relevanten und haufig diskutierten Thema in der zahn-
arztlichen Begutachtung, der Bisshebung. Sowohl die
Diagnostik als auch die Bewertung dieser komplexen Be-
schwerdebilder stellt oft eine besondere Herausforderung
dar. Die Teilnehmer konnten wertvolle Anregungen sowohl
fur ihre tagliche Praxisarbeit als auch fur ihre gutachterliche
Tatigkeit mitnehmen.

Im anschlieBenden Vortrag von Herrn Dr. Heckroth, dem
Vorsitzenden des Gutachterausschusses, wurde nochmals
explizit auf die gutachterlichen Aspekte bei der Biss-
lagenveranderung hingewiesen. Zusammen mit Herm

Dr. Oliver M. Ahlers mit
Dr. Carsten Vollmer

Dr. Bodo Heckroth Dr. Arne Berndt

POLITISGHES

Dr. Berndt, dem Leiter der Geschéftsstelle Gemeinsame
Qualitatssicherung (GS-GQS), konnten zudem viele offene
Fragen der Gutachterinnen und Gutachter rund um das
Gutachterwesen geklart werden.

Ein weiterer Tagesordnungspunkt der Veranstaltung in
Bremen war ein Vortrag von Mitarbeiterinnen der AOK
Niedersachsen, die auf Wunsch einiger Gutachterinnen
und Gutachter zusatzlich als Referentinnen eingeladen
worden waren. |hr Beitrag beleuchtete das Gutachter-
wesen aus Sicht der gesetzlichen Krankenkassen. Bei
der Veranstaltung in Hannover waren die Mitarbeiterinnen
der AOK Niedersachsen leider verhindert.

Die Gutachterinformationsveranstaltungen waren in jeder

Hinsicht zwei gelungene Fortbildungen, die nicht nur Wis-
sen vermittelten, sondern auch die Bedeutung einer guten
Zusammenarbeit zwischen allen Beteiligten unterstrich. m

Salina Hohendorf, Abteilung Recht der KZVN

Haben auch Sie Interesse an der Tatigkeit

als Vertragsgutachterin oder Vertragsgutachter

fiir Zahnersatz und haben lhre Praxis im Raum
Cuxhaven, Goéttingen, Oldenburg, Rotenburg,
Uelzen oder Vechta?

Schicken Sie uns germe eine formlose Bewerbung an:
— gutachten-gs@kzvn.de.
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Qualitatsprifung 2024

MEHR BERATUNGSBEDARF ALS IN DEN LETZTEN JAHREN

Ende der zweiten Amtsperiode des Qualitdtsgremiums
Seitdem der Gesetzgeber die Kassenzahndrztlichen
Vereinigungen damit beauftragt hat, die Behandlungs-
dokumentation ihrer Mitglieder jahrlich zu Gberprifen,
haben mittlerweile sechs Qualitatsprifungen bei der KZVN
stattgefunden. Wahrend die MaBnahmenauswahl der Prii-
fungsergebnisse vom KZVN-Vorstand getroffen wird, findet
der Bewertungsprozess der Behandlungsdokumentation
ausschlieBlich durch das Qualitatsgremium statt, welches
sich aus ehrenamtlich tatigen niedersachsischen Zahnarz-
tinnen und Zahndrzten zusammensetzt. Mit Ablauf dieses
Jahres wird die vierjghrige Amtsperiode dieses Gremiums
enden, sodass bereits die anstehende Qualitdtsprifung
2025 von einem neuen Gremium durchgefuhrt werden
wird.

Die KZVN méchte sich an dieser Stelle ausdriicklich fur das
Engagement der Ehrenamtstragerinnen und Ehrenamtstrager

bedanken, die sich in den letzten vier Jahren fir ihre
Standesvertretung engagiert und mitgeholfen haben, die
Ausgestaltung der noch jungen Institution der jahrlichen
Qualitatspriifung nachhaltig mitzupragen. Als demokra-
uch im zuriickliegenden Winter tische Selbstverwaltungskorperschaft lebt die KZVN vom
priifte das bei der KZVN ansassige Engagement ihrer Mitglieder und ermuntert auch alle
Qualitatsgremium die Behandlungsdokumentation der Lesenden, Gber ein Tatigwerden in ihrer Standesvertretung
niedersdchsischen Zahndarztinnen und Zahnérzte im nachzudenken. Den aus dem Qualitdtsgremium ausschei-
gesetzlichen Auftrag nach den Vorgaben des G-BA. denden Ehrenamtstragerinnen und Ehrenamtstragern

Gepriift wurde die Dokumentation im Zuge der Uberkap-  wiinschen wir fiir ihre Zukunft alles Gute.
pungsmaBnahmen von 31 zuféllig ausgewdahlten und
12 sogenannten ,Wiederholerpraxen”, die aufgrund von
Auffalligkeiten aus fritheren Priifdurchgéangen erneut zu
priifen waren.

Im Gegensatz zu den vergangenen Jahren stellte das
Qualitatsgremium in diesem Jahr einen erweiterten Bera-
tungsbedarf der Prifpraxen fest. Der KZVN-Vorstand, dem
die Malnahmenauswahl obliegt, entschied sich jedoch
erneut gegen die Einleitung von Disziplinarverfahren oder
die Verhdngung von BuBgeldern und verzichtete damit
auf die scharfsten Schwerter im vom G-BA vorgegebenen
MaBnahmenkatalog. Stattdessen setzt Frau Lange als
zustandiges Vorstandsmitglied im Sinne der langjahrigen
Strategie des Vorstandes auch weiterhin auf kollegiale
Beratungsgesprache auf Augenhdhe, in welchen sie ihren
Kolleginnen und Kollegen personlich per Videokonferenz

gezielte Hinweise zur Qualitatsverbesserung in der Begleitende Mitarbeitende der Qualitatsprifung:
Behandlungsdokumentation gibt. Ass. jur. Alexander Nolte und Lorena Sacher
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Priifungsergebnisse 2024

= Ergebnisse in Niedersachsen geringfligig
schlechter als Bundesdurchschnitt

+ Positive Ergebnisse ohne
Auffalligkeiten:

-7% gegeniiber
Bund

T Bewertungen mit
erheblichen
Auffalligkeiten:

+10% gegeniiber
Bund

®2 Insgesamt mehr Beratungsbedarf als in
den Vorjahren festgestellt

Diesjahrige Priifungsergebnisse
Wie eingangs erwdhnt, fielen in Niedersachsen die dies-
jahrigen Prifungsergebnisse geringfigig schlechter als im
letztjahrigen Bundesdurchschnitt aus. Wahrend einerseits
die positiven Ergebnisse ohne Aufflligkeiten leicht unter
den Bundesdurchschnitt sanken (-7 %), nahmen die
Gesamtbewertungen mit erheblichen Aufflligkeiten zu
(+10%). Ein Zeichen fiir das zusténdige Vorstandsmitglied
Frau Lange, in Niedersachsen verstarkt in Beratungsge-
sprache auf Augenho6he zu investieren, anstatt auf harte
Sanktionsmafinahmen wie BuRgelder, um den Zahn-
arztinnen und Zahnérzten die Vorgaben des G-BA zur
Behandlungsdokumentation naher zu bringen. Aber auch
um nachzuforschen, ob diese Vorgaben méglicherweise
im Einzelfall der gelebten Praxisrealitat nicht immer gerecht
werden und ein solches Feedback dann auch an den
G-BA zuriickzuspiegeln.
LAls zustandiges Vorstandsmitglied ist es fiir mich wichtig,
dass wir aus der breiten Auswahl an maglichen MaRnahmen
die geeignetsten und zielftihrendsten auswahlen, die den
nachhaltigsten Effekt auf die Qualitdt der Behandlungsdo-
kumentation austiben. Nur so kommen wir dem gesetzlichen
Auftrag nach und unterstiitzen unsere Mitglieder dabei,
ihre Behandlungsdokumentation im eigenen sowie im
Versicherteninteresse weiter zu verbessern. Sanktionen in
Form von Disziplinarverfahren und BuRgeldern sollten nur
der allerletzte Ausweg sein”, erklart Frau Lange.
Aus diesem Grund fuhrte sie im Juni mehrere Einzelgesprache
mit Zahnarztinnen und Zahnarzten, bei denen das Quali-
tatsgremium noch Verbesserungspotential festgestellt hat.
In ausgiebigen Videokonferenzen wurden dabei die Ergeb-
nisse des Qualitdtsgremiums anhand von Beispielfdllen
erldutert und wurden Moglichkeiten fir eine Verbesserung
der Behandlungsdokumentation aufgezeigt. m

__ Ass. jur. Alexander Nolte, Abteilung Abrechnung der KZVN

Foto: © Sebastian Duda/Fotolia.com

SCHULUNGSANGEBOT DER ZKN
Fit fir die
Praxisbegehung!

SCHULUNG DIREKT IN IHRER PRAXIS

Seit geraumer Zeit fihren die Gewerbeaufsichtsamter in
Niedersachsen Praxisbegehungen durch. Sie tberprifen
dabei insbesondere die Einhaltung der Vorgaben des
Medizinproduktegesetzes bzw. der Medizinproduktebetrei-
berverordnung. Um Zahnarztpraxen bei der Umsetzung der
gesetzlichen Vorgaben und damit auch bei der Vorbereitung
auf eine mogliche Praxisbegehung zu unterstiitzen, bieten
wir praxisintermne Fortbildungen an. Speziell qualifizierte
Referenten schulen mit Hilfe einer Checkliste Ihr Team direkt
vor Ort und geben Tipps sowie Hilfestellungen im Hinblick auf
die rechtskonforme Umsetzung von Hygienevorschriften.
Bitte beachten Sie, dass dieses Schulungsangebot einen
gewissen zeitlichen Vorlauf erfordert. Eine Art Feuerwehr-
dienst in letzter Minute (kurzfristige Beschaffung von Geréten,
Validierungen, Handwerkern uam.) kénnen wir mit unserem
Schulungsangebot nicht leisten.

Termin: Nach Vereinbarung
Dauer: 3 Stunden

Teamgebiihr: 550,- €

4 Fortbildungspunkte nach BZAK

Informationen/Terminvereinbarungen:
Christine Lange-Schénhoff

Tel.: 0511 83391-123

E-Mail: clange@zkn.de

7zKN

Zahnarztekammer
Niedersachsen

Zahnarztekammer Niedersachsen
ZeiBstralle 11 a
30519 Hannover
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| T-Teetfen der KZVen

eballte Expertise -
Arbeits- und Informationsmeeting
der |IT-Leitungen in der KZVN

ZUFRIEDENE TEILNEHMER, ZUFRIEDENE INITIATOREN

m Ende der zweitdgigen Veranstaltung
vom 16. - 17 Juni in der KZVN gab es
rundum zufriedene Gesichter bei den Teilnehmern aus
elf KZVen - und den einhelligen Wunsch nach Fortsetzung
dieses KZV-iibergreifenden Formates. Erste Themen dafiir
wurden schon zusammengetragen.

Zufrieden zeigen sich auch Dr. Jirgen Hadenfeldt,
Vorstandsvorsitzender der KZVN, und Marco Trujka,

[T-Leiter der KZVN, auf dessen Initiative hin dieses
besondere Format aus der Taufe gehoben wurde.

Nach der offiziellen BegriiBung durch Dr. Jirgen Hadenfeldt
folgte ein ausfihrlicher Bericht aus dem ,inner circle” der
IT der KZVN von Marco Trujka. Dieser lieR an Transparenz
nichts zu wiinschen Gbrig, war Tur6ffner fur einen intensiven
und gleichermalien offenen Erfahrungsaustausch und
fuhrte zur Erkenntnis, dass die Herausforderungen fur die
[T ,hiiben wie driiben” vergleichbar sind.
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Dr. Jiirgen Hadenfeldt

Nach kurzer Pause folgte eine Vorstellungsrunde der
besonderen Art. Per interaktiver Umfrage wurde der Back-
ground der [T-Leiter und ihr beruflicher Kontext ermittelt
und fir alle sichtbar in Form von Diagrammen prdsentiert.
Eine zielgerichtete und moderne Art des sich gegenseitigen
Kennenlernens.

Im Fokus des Vortrages ,Kinstliche Intelligenz — eHype
oder Revolution?” von Dr. Andreas Kohne und Daniel Koch,
Valisory GmbH, ging es um die Fragestellungen ,Was ist



Dr. Daniel Sandvol3

Marco Trujka

Kanstliche Intelligenz”, ,Woftr kann Kl sinnvoll eingesetzt
werden” und ,Wie kénnen Sie Kl effektiv einftihren?”

Und auch das Thema ,Programmierung mit KI* wurde
beriicksichtigt.

Mit diesem Vortrag endete Tag 1 der offiziellen Veranstaltung,
der seine informelle Fortfiihrung bei einem gemititlichen
Beisammensein in einer netten Lokalitdt im Herzen der
Landeshauptstadt fand.

Am Folgetag ging es wie geplant weiter mit dem Vortrag
,Cloud-Dienste datenschutzfreundlich und pragmatisch ge-
stalten — MS365 in der Landesverwaltung Niedersachsen”
von Dr. Daniel SandvoR, Leiter des Instituts fr Digitalisierung
& Datenschutz, Niedersachsisches Studieninstitut (NSI e.V)
und Hochschuldozent far Datenschutz.
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Dr. Andreas Kohne

Die Aussage von Dr. SandvoR ,Man muss sich bewusst sein,
dass Datenschutz eine kritische Saule von Cloud-Projekten
ist’, traf den Nerv des Auditoriums, da die Mehrheit der
vertretenen KZVen Cloud-Dienste aktiv nutzt. Dies zeigten
auch die intensive Diskussion und der Erfahrungsaustausch
zum Ende der Veranstaltung, die mit einer Themensammlung
unter Beteiligung aller Anwesenden endete.

Alle Teilnehmenden waren sich einig, dass dieses Treffen
fortgeftihrt werden soll. Und so dirfen wir gespannt sein,
wo das ndchste Treffen in einem Jahr stattfindet. Das Netz-
werk ist geknlpft. m
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Hbckerersatz mit direkten
Kompositrestaurationen im

Seitenzahnbereich -
Eine klinische Fallserie

Prof. Dr. Jirgen Manhart

Zahndefekte, die den Ersatz eines oder mehrerer
Hocker erfordem, werden bei geeigneter Ausgangs-
situation mittlerweile haufig mit direkten Komposit-
restaurationen versorgt. Daten aus klinischen Stu-
dien zeigen hierfiir gute Ergebnisse. Die geringeren
Kosten im Vergleich zu laborgefertigten oder CAD/
CAM-chairside produzierten indirekten Restauratio-
nen, die im Regelfall minimalinvasivere Praparation
mit entsprechend weniger Risiken fiir biologische
Komplikationen und die einfache Reparaturméglich-
keit sind Punkte, die fir den Einsatz von direkten
Kompositrestaurationen zum Hockerersatz sprechen

In den vergangenen Jahrzehnten haben die Indikationen
fur direkte Kompositrestaurationen aufgrund der material-
technischen Verbesserungen der Kompositwerkstoffe und
zugehoriger Adhdsivsysteme, bei gleichzeitiger Optimierung
der Behandlungsprotokolle, eine stetige Erweiterung erfahren
[1-15]. Direkte Kompositrestaurationen sind heutzutage fiir
zahnarztliche Praktiker die bevorzugte Fllungsvariante,
auch fur groRe Kavitaten im okklusionstragenden Seiten-
zahnbereich [9, 15-18]. Im Fokus des Interesses steht auch
immer mehr die zahnhartsubstanzschonende Versorgung
von Defekten mit Hockerbeteiligung mit direkten Kompositen
im Sinne eines minimalinvasiven, rein defektorientierten
zahnmedizinischen Therapieansatzes als Alternative zu
den im Regelfall deutlich mehr substanzfordernden Prapa-
rationen fiir indirekte Onlays und Teilkronen [2, 9, 18-35].
Im Gegensatz zu indirekten Restaurationsverfahren sind
direkt plastisch in die Kavitat eingebrachte Kompositmate-
rialien im Regelfall deutlich zahnhartsubstanzschonender,
da auf eine Einschubrichtung verzichtet werden kann und
unterschnittige Kavitdtenbereiche nicht entfernt und bei
der Praparation parallelisiert werden missen.
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Der Ersatz von einzelnen oder mehreren Hockern mit
direkten Kompositen stellt mittlerweile, bei korrekter
Auswahl und Verarbeitung der Restaurationsmaterialien,
aus werkstoffkundlicher Sicht kein Problem mehr dar und
ist wissenschaftlich abgesichert (Abb. 1-01 a bis 1-16) [36, 37].
Das Verwendung findende Kompositmaterial muss tber
eine exzellente Abrasionsstabilitdt und eine hohe Bruch-
festigkeit verfligen, als auch eine ausreichende adhasive
Verankerung an der Zahnhartsubstanz aufweisen, um wahrend
der klinischen Gebrauchsperiode der Fllung den einwir-
kenden Kraften des stomatognathen Systems dauerhaft
standhalten zu kénnen [36]. Zusatzlich muss es den Zahn
anatomisch-funktionell korrekt rekonstruieren und im sicht-
baren Bereich der Dentition auch den hohen &sthetischen
Anspriichen der heutigen Patientengeneration geniigen [36].
Der intraorale Aufbau kompletter Zahnhocker mit Komposit,
zusatzlich zur Versorgung der okklusalen Isthmus- und
approximalen Kastenbereiche eines Defektes, ist fur den
Behandler ein erheblicher Mehraufwand in der additiven
Gestaltung [15, 32, 38]. Seitenzahnkavitéten mit frakturierten
Hockern erstrecken sich oft weit in den bukkalen und/oder
oralen Anteil der Zahnkrone (Abb. 2-01 a bis 2-19) [36].
Die Rekonstruktion derartiger Defektgeometrien bedarf
neben entsprechender manueller Geschicklichkeit des
Behandlers auch ausreichender Ubung und zieht meist
auch eine deutlich langere Ausarbeitungsphase nach sich,
da die Hohe der direkt im Mund frei modellierten Hocker
praktisch kaum sofort passt [15]. Oft werden die intraoral
direkt mit Komposit aufgebauten Hocker deutlich zu hoch
modelliert und mussen dann durch zeitaufwendiges
Zurtickschleifen adjustiert werden, um eine korrekte stati-
sche und dynamische okklusale Beziehung einzustellen.
Andererseits kann es auch vorkommen, dass die vertikale
Dimension des freihandig mit Komposit modellierten
Hockers zu niedrig angesetzt wird und deswegen nach-
folgend eine Infraokklusion in diesem Bereich resultiert.
Letzteres kann funktionelle aber auch negative asthetische
Auswirkungen mit sich bringen. »
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Abb. 1-01: Ausgangssituation: Alte insuffiziente Kompositfillung
mit Hockerbeteiligung in einem ersten Unterkiefermolaren.

Abb. 1-02: Situation nach vorsichtiger Entfernung der alten
Fullung, Exkavation der Karies und Trockenlegung mit Kofferdam.

Abb. 1-03: Applikation eines Haftvermittlers mit einem
Minibtirstchen auf Schmelz und Dentin in der Self-Etch-Technik.

Abb. 1-04: Vorsichtiges Verblasen des Losungsmittels
aus dem Adhdsivsystem.

Abb. 1-05: Lichtpolymerisation des Haftvermittlers fir 10 s.

Abb. 1-06: Nach dem Auftragen des Adhésivs zeigt die
versiegelte Kavitét eine gldnzende Oberfldche.

Abb. 1-07: Im ersten Schritt wird ein Komposit nur im Bereich
des distalen Kastenbodens in geringer Menge appliziert. Ein
spezielles Handinstrument (Easy Contact Point, Helmut Zepf
Medizintechnik GmbH) zur Etablierung eines straffen Kontakt-
punkts wird in die noch nicht polymerisierte Kompositmasse
eingesetzt. Durch festes Andriicken des am Arbeitsende
gabelférmigen Instrumentes gegen den Nachbarzahn wird die
Matrize im Kontaktbereich in die gewtinschte Form gebracht
und der Zahn sowie auch der Nachbarzahn werden minimal
aus der Ruheposition ausgelenkt um die Matrizenbanddicke
zu kompensieren, gleichzeitig wird ein zervikaler Kompositsteg
ausgeformt. Die Polymerisation stabilisiert das derart ausgeformte
Komposit.

Abb. 1-08: Deutlich ist am distalen Kastenboden der
Kompositsteg zu sehen, der die vorgespannte Situation
fixiert und somit die Matrizenschichtstdrke kompensiert
und fur einen straffen Approximalkontakt sorgt.
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Abb. 1-09: Mit dem néchsten Kompositinkrement wird die Abb. 1-10: Situation nach Abnahme der Matrize.
distale Approximalflache komplettiert und die AuBenkontur des
distolingualen Hockers modelliert.

Abb. 1-11: Mit dem néachsten Kompositinkrement wird Abb. 1-12: Mit der letzten Kompositschicht wird das
der Kavitdtenboden angehoben. Restvolumen der Kavitdt komplett gefiillt.

Abb. 1-13: Ausformung einer funktionellen aber Abb. 1-14: Lichtpolymerisation des Fiillungsmaterials fir 20 s.
rationellen okklusalen Anatomie.

Abb. 1-15: Feineinstellung der statischen und Abb. 1-16: Endsituation: Fertig ausgearbeitete und
dynamischen Okklusion. hochglanzpolierte direkte Kompositrestauration mit Hockerersatz.
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» Bei der direkten Versorgung von Zéhnen mit Héckerfraktur
ist in vielen Fallen auch das korrekte Anlegen einer Matrize
zur Eingrenzung der Kavitdt und als Mittel zur Formgebung
erschwert, da die Frakturrénder oft &quigingival oder sogar
subgingival verlaufen. Auch die absolute Trockenlegung mit
Kofferdam ist dadurch oft kompliziert bzw. kann nur durch
Modifikationen, wie z.B. die Split-Dam-Technik, erreicht
werden (Abb. 3-01 a bis 3-16) [39-44].

Deshalb ist bei der Versorgung einer sehr gro3en Kavitét, die
den Ersatz eines oder mehrerer Hocker am Zahn erfordert,
eine indirekte Restauration immer noch eine sinnvolle
Alternative zu direkten Kompositen und fiir jeden jeweils
individuell zu bewertenden klinischen Einzelfall sorgfaltig
abzuwagen und ggf. auch zu prdferieren, insbesondere
dann, wenn weitere, die Situation erschwerende Faktoren
hinzukommen [9, 18, 36]. Dazu zdhlen beispielsweise eine
komplizierte, im Approximalraumbereich oro-vestibuldr sehr
ausladende Defektsituation, die mit der Matrizentechnik
intraoral nur sehr schwierig zu kontrollieren ist und ent-
sprechend unsichere Erfolgsaussichten fir das Erzielen
eines suffizienten, physiologisch konturierten und ausreichend
straffen Kontaktpunkts der fertigen direkten Komposit-
restauration mit sich bringt. Auch eine eingeschrankte
manuelle Geschicklichkeit des Behandlers in Bezug auf die
intraorale Modellation des plastischen Kompositmaterials
zum Hockerersatz erschwert den sinnvollen Einsatz der
direkten Versorgung. Indirekte Restaurationen, sowohl

laborgefertigt als auch chairside im CAD/CAM-Verfahren
hergestellt, erffordern aber in den allermeisten Féllen eine
Veranderung bzw. Erweiterung der dreidimensionalen
Kavitdtengeometrie, da neben der meist umfangreicheren
Praparation zur Sicherstellung einer Einschubrichtung noch
vorhandene untersichgehende Zahnbereiche eliminiert
und materialbedingte Mindestschichtstarken eingehalten
werden missen und somit einen zusétzlichen Abtrag an
Zahnhartsubstanz verursachen.

3. Literaturanalyse klinischer Studien

DELIPERI [37] untersuchte direkte Kompositrestaurationen
mit dem Ersatz von einem oder zwei Hockern an vitalen
Molaren (n = 25) und fand nach einer relativ kurzen
Beobachtungsdauer von nur 30 Monaten eine Uberle-
bensrate von 100%. Bei einem Patienten wurde anlaBlich
des 2-Wochen-Recalls ein geringfugiges Chipping von
Komposit am Fallungsrand festgestellt, welches auf eine
Interferenz der Okklusion zurtickzufiihren war und durch
Einschleifen final korrigiert werden konnte. Patienten mit
parafunktionalen Aktivitdten und Zéhne mit einer Wand-
starke < 1mm wurden nicht in die Studie inkludiert.
OPDAM [45] fithrte eine Klinische Studie zur Versorgung von
schmerzsymptomatischen Zahnen mit Rissen im Dentin
(,Cracked-tooth”-Syndrom) im Bereich der Hocker bei
vorbestehenden Amalgamfiillungen durch. Bei einer Pati-
entengruppe (n = 21) wurden die betroffenen Zahnhécker »»

Abb. 2-01: Insuffizientes altes Keramikinlay in einem
ersten Unterkiefermolaren.

Abb. 2-02: Der mesio-bukkale Hdcker ist groRvolumig
durch die alte Restauration ersetzt.

Abb. 2-03: Zustand nach Entfernen der alten Restauration.

Abb. 2-04: Zustand nach Exkavieren und Finieren der
Kavitét und Isolieren mit Kofferdam.
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Abb. 2-05: Applikation einer zirkuldren Metallmatrize. Abb. 2-06: Vorbehandlung der Zahnhartsubstanz
mit einem Adhdsiv in der Self-Etch-Technik.

Abb. 2-07: Lichthartung des Adhésivs. Abb. 2-08: Nach korrekter adhésiver Vorbehandlung zeigt
die Kavitét Uberall eine gleichméssig gldnzende Oberfldche.
Dies garantiert eine gute Dentinversiegelung zur Vermeidung
postoperativer Hypersensibilitaten.

Abb. 2-09: Applikation der ersten Schicht mit einem Abb. 2-10: Mit dem ersten Kompositinkrement werden
Bulk-Fill-Komposit. die mesiale Approximalwand und die AuBenkontur des
mesio-bukkalen Hockers aufgebaut.

Abb. 2-11: Lichthértung des Komposits. Abb. 2-12: Im néchsten Schritt werden das komplette
Okklusalvolumen mit dem Bulk-Fill-Komposit aufgefiillt und
die Zahnanatomie ausgeformt.
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Abb. 2-13: Lichthdrtung des Komposits. Abb. 2-14: Zustand nach dem Abnehmen von Matrize und
Kofferdam und dem Ausarbeiten der Fillung.

Abb. 2-15: Vorpolitur der Kompositrestauration. Abb. 2-16: Hochglanzpolitur mit einem Siliziumkarbidbrstchen.

Abb. 2-17: AbschlieBende Kontrolle der statischen und Abb. 2-18: Endsituation: Fertig ausgearbeitete
dynamischen Okklusion. und hochglanzpolierte direkte Kompositrestauration
mit Hockerersatz.

Abb. 2-19: Ansicht von mesial.
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Abb. 3-01: Ausgangssituation: Insuffiziente Kompositfiillung in Abb. 3-02: Nach der Entfernung der alten Fillung und Exkavation

einem ersten Unterkiefermolaren. kariéser Zahnanteile wurde die Kavitét finiert. Am distalen Kastenboden
verlduft die Defektgrenze deutlich subgingival und der fehlende
distolinguale Hocker muss komplett mit Komposit rekonstruiert werden.

Abb. 3-03: Isolation des Behandlungsgebiets mit Kofferdam, Abb. 3-04: Abgrenzung des Zahndefekts mit einer zirkuldren
der im Bereich zwischen dem ersten und zweiten Molaren in Metallmatrize.
der Split-Dam-Technik appliziert wurde.

Abb. 3-05: Konditionierung der Zahnhartsubstanz mit Abb. 3-06: Vorsichtige Trocknung der Kavitdt nach dem
35%igem Phosphorsduregel. Absprithen der Phosphorséure.

Abb. 3-07: Applikation eines Haftvermittlers mit einem Abb. 3-08: Nach dem sorgféltigen Verblasen des Losungsmittels
Minibdrstchen auf Schmelz und Dentin. aus dem Adhdsivsystem erfolgt die Lichtpolymerisation des
Haftvermittlers fir 10 sec.
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Abb. 3-09: Nach dem Auftragen des Adhésivs zeigt die versiegelte Abb. 3-10: Im ersten Schritt wird ein thermoviskoses Bulk-Fill-
Kavitét in allen Bereichen eine gldnzende Oberfléche. Komposit nur im Bereich des distalen Kastenbodens in geringer
Menge appliziert.

Abb. 3-11: Ein spezielles Handinstrument (Easy Contact Point, Abb. 3-12: Durch festes Andrticken des am Arbeitsende gabelférmigen
Helmut Zepf Medizintechnik GmbH) zur Etablierung eines Instrumentes gegen den Nachbarzahn wird die Matrize im Kontaktbereich
straffen Kontaktpunkts wird in die noch nicht polymerisierte in die gewtinschte Form gebracht und der Zahn sowie auch der Nachbarzahn
Kompositmasse eingesetzt. werden minimal aus der Ruheposition ausgelenkt um die Matrizenbanddicke

zu kompensieren, gleichzeitig wird ein zervikaler Kompositsteg ausgeformt.
Die Polymerisation stabilisiert das derart ausgeformte Komposit.

Abb. 3-13: Deutlich ist am distalen Kastenboden der Abb. 3-14: Mit dem zweiten Inkrement aus dem
Kompositsteg zu sehen, der die vorgespannte Situation thermoviskosen Bulk-Fill-Komposit wird das komplett
fixiert und somit die Matrizenschichtstarke kompensiert Restvolumen der Kavitét gefiillt.

und fir einen straffen Approximalkontakt sorgt.

Abb. 3-15: Der fehlende distolinguale Hécker ist komplett in Abb. 3-16: Endsituation: Fertig ausgearbeitete und
Komposit aufgebaut. Es schlief3t sich die Lichtpolymerisation hochglanzpolierte Bulk-Fill-Kkompositrestauration mit
des Fullungsmaterials fir 20 sec an. Hockerersatz.
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» eingekirzt und anschlieBend die Kavitdten mit adhdsiv
verankerten direkten Kompositrestaurationen versorgt.
Nach 7 Jahren intraoraler Verweildauer wurden bei diesen
Zahnen keine Ausfdlle beobachtet, alle Zahne und Fallun-
gen waren intakt, es resultierte eine Uberlebensrate von
100%.

LAEGREID [46] beobachtete groRe Kompositrestaurationen
(n = 74) mit mindestens drei Fléchen und Ersatz eines
Héckers im Molarenbereich iber den Zeitraum von 3 Jahren.
Es wird eine Uberlebensrate von 877 % und eine mittlere
jahrliche Versagensquote (AFR = annual failure rate) von
4,2% berichtet. Die meisten unakzeptablen Fillungen
zeigten Frakturen des Restaurationsmaterials (n = 6). Das
Geschlecht der Patienten hatte einen signifikanten Einfluss
auf die Qualitat der Fullungen zum Zeitpunkt der Endbeob-
achtung. Bei 22,6% der mannlichen Patienten waren dann
klinisch unakzeptable Fillungen zu verzeichnen, wahrend
dies bei weiblichen Patienten nur zu 4,8 % zutraf. Dieser
Unterschied wird auf die héheren Kaukréfte bei Mannern
zuriickgefthrt.

SCHOLTANUS [17] untersuchte groBe Kompositfiillungen mit
Hockerersatz (n = 118) im Austausch alter Amalgamfiillungen
im Patientenklientel einer niedergelassenen zahndrztlichen
Praxis nach einer Liegedauer von bis zu 3,5 Jahren. Die
kumulative Uberlebensrate wurde mit 96,6% und die AFR
mit 0,9% angegeben. Samtliche Misserfolge waren in
Molaren zu finden.

FENNIS [47] studierte die klinische Performance von direkten
Klasse-Il-Kompositfiillungen mit Ersatz eines Hockers

(n = 92) an vitalen Oberkieferprdmolaren nach 5 Jahren.
Die Kaplan-Meier-Uberlebensrate betrug zum Endzeitpunkt
89,9 %. Hauptgriinde fiir das Versagen waren Frakturen
des noch vorhandenen nattrlichen Hockers bzw. Fillungs-
frakturen. Eine Vergleichsgruppe mit indirekten Komposit-
restaurationen (n = 84) zur Versorgung gleicher Defekt-
konfigurationen zeigte eine Uberlebensrate von 83,2%.
Zwischen beiden Restaurationsarten ergab sich aber kein
signifikanter Unterschied.

HOFSTEENGE [35] fiihrte eine klinische Studie zur Leistungs-
fahigkeit von direkten (n = 92) und indirekten Klasse-II-
Kompositrestaurationen mit Hockerersatz in vitalen
Oberkieferpramolaren nach 14 Jahren durch. Die Kaplan-
Meier-Uberlebensrate betrug zum Endzeitpunkt 63,6 %,

mit einer AFR von 2,4%. Als Hauptgrund fir das Versagen
der direkten Fullungen wurden Zahnfrakturen angegeben.
Es konnte kein signifikanter Unterschied zu den indirekten
Kompositen (54,5% Uberlebensrate; AFR = 3,3 %) verzeich-
net werden. Die Studie schlussfolgert, dass sowohl direkte
als auch indirekte Hockerersatzrestaurationen aus Komposit
eine geeignete Option zur Rekonstruktion derart geschadigter
Pramolaren sind. Die langere Behandlungszeit und die
hoheren Kosten fiir die indirekten Restaurationen sprechen
fur die direkte Technik.

36

HOFSTEENGE [38] fiihrte eine weitere klinische Studie zu
groRRen Kompositfiillungen mit Hockerersatz (n = 117) im
Austausch alter Amalgamfiillungen im Patientenklientel
einer niedergelassenen zahnarztlichen Praxis nach einer
Liegedauer von bis zu 15 Jahren durch. Die kumulative
Uberlebensrate wurde mit 74,7 % und die AFR mit 1,7%
angegeben. Samtliche Misserfolge waren in Molaren zu
finden. Pramolaren mit 2 ersetzten Hockern hatten ein um
297 % hoheres Risiko fir klinisches Versagen im Vergleich
zum Ersatz nur eines Hockers.

Betrachtet man die Ergebnisse der klinischen Untersuchungen
zu Seitenzahnkompositrestaurationen mit Hockerersatz an
einzelnen Zahnen, so zeigen diese Restaurationen eine
akzeptable bis sehr gute klinische Performance und qualifi-
zieren sie somit in ausgewdhlten klinischen Fallen als
Alternative zu indirekten Versorgungen [17 31, 35-38, 45-48].
Die geringeren Kosten im Vergleich zu laborgefertigten oder
CAD/CAM-chairside produzierten indirekten Restaurationen,
die im Regelfall minimalinvasivere Praparation mit entspre-
chend weniger Risiken fiir biologische Komplikationen,

der Zeitvorteil durch eine kirzere Behandlungsdauer und
die einfache Reparaturméglichkeit sind Punkte, die fir den
Einsatz von direkten Kompositrestaurationen zum Hocker-
ersatz sprechen [17 38].

Komplette Bisshebungen mit Komposit missen anders
bewertet werden, da in solchen Féllen die kompletten
Okklusalflachen samtlicher Seitenzéhne mit dem Restau-
rationsmaterial rekonstruiert werden. Bei zunehmendem
prozentualem Ersatz der kompletten Kauflachen erreichen
Kompositwerkstoffe ihre mechanischen Belastungsgrenzen
[32]. Vor allem die eingeschrankte Abrasionsbestandigkeit
von kompletten Kauflachen aus Komposit im Vergleich zu
Metall- und Keramikkaufldchen stellt bei Bisshebungsfallen
fur den langfristigen klinischen Erfolg und die Stabilitat der
rekonstruierten Vertikaldimension ein deutliches Risiko dar
(49-51]. m
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QUALITATSZIRKEL

EINSTEIGERKURS

Samstag, 06. September 2025
10:00 bis 16:00 Uhr

Zahnarztekammer Niedersachsen (ZKN),
ZeiBstraBe 11a, 30519 Hannover

Workshop fur Zahnarzte und Zahnarztinnen, die an
einer Moderatorentatigkeit von Qualitatszirkeln
interessiert sind

Thema: Grundlagen einer Moderatorentatigkeit im
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Versorgungslicke bel Vollnarkosen
trifft die Schwéachsten

erzweifelte Eltern, abgewiesene und
vertrostete Patienten, ratlose Zahnarzte
und zu viele extrahierte Zdhne, die bei einer rechtzeitigen
Behandlung hatten erhalten werden kénnen: Das sind
langst keine bedauernswerten Einzelfélle mehr, sondern
immer haufiger Realitdt bei sehr kleinen Kindern mit
friihkindlicher Karies (ECC), Schulkindern mit schwer
betroffenen Kreidezéhnen und bei Menschen mit
Beeintrachtigungen.

In Deutschland fallen sie aus der Norm der zahnérztlichen
Versorgung, wenn sie fur die Therapie ihrer Zéhne einer
Narkose bedirfen. Eine Indikation, die das Versorgungssystem
zu sprengen scheint, denn in der Regel werden weder die
niedergelassenen Andsthesisten daftir addquat honoriert,
noch kaénnen in Kliniken ausreichende OP-Kapazitdten zur
Verfligung gestellt werden.

Eine Narkose erleichtert eine Zahnbehandlung. Als elek-
tive Leistung wird sie nicht selten bei kieferchirurgischen
Eingriffen gewahilt. Es gibt aber auch Narkosen, die alter-
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nativlos sind und bei denen die Krankenkasse die Kosten
Gbernimmt. Dazu gehéren Kinder unter zwdélf Jahren und
Patienten mit geistiger Behinderung, schweren Bewegungs-
storungen, die nicht mit dem Zahnarzt zusammenarbeiten
kénnen, und Patienten, die aufgrund einer organischen
Erkrankung keine Lokalandsthesie erhalten durfen.
Menschen, die besonders vulnerabel sind, soll so eigentlich
die Behandlung beim Zahnarzt moglich und erleichtert
werden. Eigentlich, denn in der Praxis werden viele dieser
Falle sehr lange aufgeschoben oder nur in groBRer Entfernung
zum Wohnort durchgefiihrt. Es gibt inzwischen einfach zu
wenige niedergelassene Andsthesisten fur diese Art der
Behandlung.

,Die Kiirzung andsthesiologischer Leistungen seit 2022 hat
schwerwiegende Folgen fir die zahnarztliche Behandlung
von Kindern mit Beeintrachtigung und sehr jungen Kin-
demn, beispielsweise mit frihkindlicher Karies”, erklart drs.
Johanna Maria Kant, Vorsitzende des Bundesverbands der
Kinderzahnérzt:innen (Bukiz).



.In Niedersachsen erhalten Andsthesisten nach Beschluss
zur Quotierung der Praxisbesonderheiten im Honorarver-
teilungsmalistab bei Eingriffen in Kinderzahnarztpraxen
derzeit nur noch etwa 45 Prozent des Narkosehonorars
von der Kassendrztlichen Vereinigung.

Auch in anderen Bundeslandern gibt es Probleme. Das
nimmt den Andsthesisten jegliche Planungssicherheit und
uns Zahnarzten die Moglichkeit, die vulnerabelsten Pati-
enten angemessen zu versorgen®, schildert die Zahnérztin
aus Oldenburg.

Aus und vorbei die Zeiten, in denen Anésthesisten, die
haufig Narkosen in einer Praxis machen, diese als Pra-
xisbesonderheit anmelden und mit den Kostentragern
addquat abrechnen konnten. Auf diese Regelung hatte
man sich 2009 geeinigt, als die Leistungskirzungen in

der gesetzlichen Krankenversicherung erstmals zu einer
Schlechterstellung andsthesiologischer Leistungen in der
Kinderzahnmedizin fihrten.

Jetzt ist auch nach mehr als zwei Jahren noch immer keine
Losung des altbekannten Problems in Sicht — mit massiven
Folgen fur die Betroffenen. Denn immer haufiger kiindigen
Andsthesisten die Zusammenarbeit mit der Zahnarztpraxis
auf. Den Anésthesisten kann es letztlich egal sein, fiir welche
Behandlung der Patient schlaft. ,Wenn der Andsthesist
beim HNO-Arzt 100 Prozent des Honorars bekommt, beim
Kinderzahnarzt aber nur 45 Prozent, dann muss er aus
wirtschaftlichen Grinden seinen Tatigkeitsschwerpunkt
umstellen und er geht zum HNO-Arzt”, fasst Kant den Frust
zusammen.

Eine bundesweite Umfrage der Deutschen Gesellschaft fur
Kinderzahnmedizin (DGKiZ) in Zusammenarbeit mit dem
BuKiZ unter Kinderzahnérzten im Jahr 2022 hat ergeben,
dass etwa 20 Prozent der spezialisierten Praxen in der
Kinderzahnmedizin ihre Narkosebehandlung einstellen
mussten.
Wie viele Narkosen dadurch entfallen, ist aber nur schwer zu
beziffern. Weil die Patienten in verschiedenen Fachbereichen
wie MKG, Oralchirurgie oder Kinderzahnmedizin aufschlagen,
sei es schwierig, valide Zahlen zu bekommen. ,Wenn ein
Backer im Supermarkt fir seine Arbeit mehr Geld bekommt
als in einer Backerei, kann man ja auch schwerlich sagen,
wie viele Brotchen dadurch im Fachbetrieb nicht gebacken
werden. So ist es auch mit den Narkosen. Ich registriere
allerdings immer haufiger Patienten in meiner Praxis, die
nirgendwo anders angenommen wurden, und auch ver-
mehrt Anrufe von Kollegen, die sagen: ,Mein Andsthesist
ist abgesprungen, was mache ich denn jetzt?*
Fur spezialisierte Kinderzahnarztpraxen, die ihren Ands-
thesisten verlieren, bedeutet dies nicht zwingend einen
Honorarverlust, wenngleich sie in die Ausbildung ihres
Tatigkeitsschwerpunktes viel Arbeit investiert haben, so-
wohl durch Fortbildungen als auch durch die apparative
Aufristung und notwendige UmbaumaRnahmen fiir zum
Beispiel einen Aufwachraum in der Praxis.

»
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Stark reduziert

Tabelle 1: Bewertung der zahnmedizinischen funktionellen Kapazitat von Patienten mit Beeintrdchtigungen und

Ambulante Behandlung in Zahn-
arztpraxis moglich, ggf. Begleit-
person, vollstandig behandelbar

Ambulante Behandlung in Zahn-

arztpraxis oder Praxis mit Behand-

lungsschwerpunkt maglich, ggf.
Begleitperson, zahnarztliche Be-
handlung mit leichten Einschran-
kungen (Pausen, Adaptationstech-
niken, etc.)

Ambulante Behandlung in Zahn-
arztpraxis oder Praxis mit Be-
handlungsschwerpunkt maglich,
zahnarztliche Behandlung redu-
ziert, wenige und kurze Sitzungen
(Pausen, Adaptationstechniken)
ggf. groBere Interventionen in ITN

Keine ambulante Behandlung mog-

lich. Hausbesuch, zahnarztliche
Behandlungen in INT

Verbal oder non-verbal Kommu-
nikation leicht eingeschrankt,
Unterstiitzung durch Begleit-/
Pflegeperson

Verbal oder non-verbal Kommu-
nikation leicht eingeschrankt,
Unterstiitzung durch Begleit-/
Pflegeperson

Verbal oder non-verbal stark
eingeschrankt, Kommunikation er-
folgt zum GroBteil durch Begleit-/
Pflegeperson

Kein Feedback, keine Kontaktauf-
nahme moglich

Unterstiitzungsbedarf. modifiziert nach Nitschke et al. [2]

Normale Mundhygienefahigkeit

Leichte senso-motorische und/
oder psycho-motorische Einschran-
kungen

Unterstiitzung der Mundhygiene
durch Pflegeperson (Nachputzen,
0.d.)

Stark senso-motorische und/ oder
psycho-motorische Einschrankungen

Mundhygiene hauptsachlich durch
Pflegepersonal

Mundhygiene nur unter stark er-
schwerten Bedingungen moglich,
z.B. Abwehrhaltung

keine Einschrankung: vollstandig
transportfahig und mit Hilfsmitteln
auf zahnérztlicher Behandlungsein-
heit lagerbar

leichte Einschrankung: vollstandig
transportfahig und mit Hilfsmitteln
auf zahnarztlicher Behandlungsein-
heit lagerbar

mittelschwere Einschrankung:
transportfahig mit hohem Aufwand
und nur eingeschrankt oder nicht
auf zahnarztlicher Behandlungs-
einheit lagerbar. Behandlung im
Bett oder Rollstuhl, ggf. stationare
Aufnahme erforderlich

Schwere Einschrankung: keine
Transportfahigkeit fiir ambulante
Behandlung vorhanden, stationare
Aufnahme erforderlich

39



»

Viele stellten sich als Konsequenz anders auf und wirden
verstarkt andere Behandlungsschwerpunkte anbieten.
Sicherlich auf der Strecke bleiben allerdings die Kinder mit
groBem Behandlungsbedarf und Menschen mit Beein-
trachtigungen, bei denen eine zahnarztliche Behandlung
unter Gblichen Bedingungen nicht moglich ist. Denn bis zu
einer Therapieaufnahme haben viele bereits eine Odyssee
hinter sich und missen lange Anfahrtswege in Kauf nehmen,
manchmal durch das ganze Bundesland oder auch dartber
hinaus.

Natdrlich brauche nicht jedes Kind, das eine Kinderzahn-
arztpraxis aufsucht, eine Behandlung in Narkose. Johanna
Kant pladiert fur den verantwortungsvollen und indika-
tionsgerechten Umgang mit der Narkose-Entscheidung.

Es gebe viele andere Methoden, die Anwendung finden
kénnten. Wenn ein Kind allerdings ein akutes Problem mit
Schmerzen und Entziindung hat, welches nicht unter
Lokalandsthesie behandelt werden kann, wird es schwierig.
,Dies betrifft vor allem Kinder, die zu klein oder beeintrachtigt
sind und zugleich einen massiven Befund haben, wenn
also zum Beispiel von 20 Milchzdhnen einige einer
Behandlung mit Zahnnervbehandlung beziehungsweise
einer Zahnentfernung beddrfen. Auch Kreidezahne kénnen
die Lebensqualitdt durch chronische Schmerzen stark be-
eintrachtigen. Diese Kinder kénnen zum Teil unter Lachgas
behandelt werden. Bei anderen ist die Behandlung nur
unter Narkose moglich. Daftr braucht es einen erfahrenen
und auf Kinder spezialisierten Andsthesisten, der die erfor-
derlichen Standards einhalt”, erklart Kant.

Die Unterfinanzierung der Andsthesisten gefahrdet auch
diejenigen Patienten, die nach dem Gesetz ausdrticklich
geschiitzt sein sollen: Laut Paragraf 87b Abs. 2 Satz 5

SGB V durfen anasthesiologische Leistungen fir Patienten
mit geistiger Behinderung oder schwerer Dyskinesie nicht
gekirzt werden, dennoch ist ihre zahnarztliche Versorgung
gleichermafen gefdhrdet, da diese eng verknipft ist mit
der von kleinen Kindemn. Narkosebehandlungen von Kindern
mit und ohne Behinderungen werden in den meisten Praxen
gemischt durchgeftihrt, es gibt keine Sondertermine fiir
eine der beiden Patientengruppen.

Wenn der Anésthesist seine Arbeit einstellt, entfallen alle
Narkosebehandlungen in der Praxis. Menschen mit geis-
tiger Behinderung oder schwerer Dyskinesie, die das Er-
wachsenenalter erreichen und nicht mehr zu Hause
betreut werden, entwickeln haufig parodontale Probleme.
Um auch diese Patienten weiterhin betreuen zu kénnen,
sind einige Zahndarzte bereits dazu ibergegangen, die
Anésthesisten aus ihren eigenen Honoraren zu finanzie-
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ren, sodass die ,Mischung” aus Kinderbehandlung und
Behandlung von Menschen mit Beeintrachtigung erhalten
bleibt. Einige andsthesiologische Kollegen machen aus
alter Verbundenheit mit der Praxis weiter. Aber was passiert,
wenn sie in den Ruhestand eintreten?

,Nicht nur das Finanzstabilisierungsgesetz macht uns zu
schaffen, sondern in Niedersachsen auch die Honorar-
verteilung der Arzte. Die Gruppe der niedergelassenen
Andsthesisten ist klein, sie haben eine schwache Lobby
und werden nicht gehort. Die Vertreterversammlung der
Kassenaérztlichen Vereinigung begrenzte die Mittel fiir die
Praxisbesonderheiten, und dadurch wird es fir die kinder-
zahnérztliche Behandlung schwierig. Aber es darf nicht
sein, dass Kinder die Leidtragenden sind.”

In Oldenburg macht das engagierte Zusammenar-
beiten zwischen dem Klinikum Oldenburg, Zahnérztin
Tanja Wittie und der Praxis von drs. Johanna Kant
die zahnarztliche Behandlung vulnerabler Patienten
in Narkose maglich. Patienten, die dafir stationar
aufgenommen werden missen, konnen im Klinikum
auch zahnmedizinisch behandelt werden. Mehrmals
im Jahr stellt das Klinikum dafiir einen OP-Raum

mit Kinderkardiologen und Kinderanasthesisten zur
Verfligung. Der organisatorische Aufwand ist enorm,
der Fachkraftemangel verursacht auch hier leider
immer wieder Terminausfélle. Denn die Zahndarztin
geht zum Behandeln mit zwei zahnmedizinischen
Fachangestellten ins Krankenhaus, wofr sie sich
den Tag frei plant. Im Anschluss an die Behandlung
stellt sie dem Krankenhaus eine Rechnung. Da das
Krankenhaus aber nicht nur die Zahnérztin bezahlen
muss, sondern auch eigene Kosten hat, kann die
Zahnérztin nur einen Bruchteil dessen abrechnen,
was sie in der eigenen Praxis bekame. ,Da nach
GOZ mit einem Faktor von maximal 1,3 bis 1,5
abgerechnet wird, liegen wir weit unter dem Kas-
sensatz. Im Prinzip ist das purer Idealismus, sowohl
vom Krankenhaus als auch von uns Zahnarztinnen,
weil alle Beteiligten dabei einen Verlust machen. Bis
auf die Patienten, die einen Gewinn haben”, erklart Kant.

Die Unterversorgung vulnerabler Patienten beunruhigt nicht
nur den Berufsverband, sondern ruft auch Wissenschaftler
auf den Plan. Ein Team der Poliklinik fur Zahnerhaltungs-
kunde an der Mund-, Zahn- und Kieferklinik des Universi-
tatsklinikum Heidelberg hat Uberlegungen angestellt,

wie die gleichberechtigte Teilhabe von Betroffenen an

der medizinischen Versorgung verbessert werden kann,
und dafir eine Verteilungsmatrix entwickelt [2].



Zuordnung der Patienten gemaB zahnmedizinischer funktioneller Kapazitat in die Versorgerstufen

MZKap
(Modif. Zahnm.
Funkt. Kapazitat)

- WaChbehandlung 1

Wachbehandlung '

Zahmedizinischer Eingriff

Zahnarzt

spezialisierter Zahnarzt

Wachbehandlung '

Praventiv-zahnerhaltende

Therapie:

STARK REDUZIERT

Narkose
(ambulante/stationar)

spezialisierter Zahnarzt

Narkose
(ambulante/stationar)

Therapie:

spezialisierter Zahnarzt

Behandler

Praventiv-zahnerhaltende

Versorgungsstufe

Zahnpraxis

Praxis mit Behandlungsschwerpunkt

Praxis mit Behandlungsschwerpunkt

Chirugische Therapie:

MGK-Chirurg / Oralchirug a) Praxis mit Behandlungsschwerpunkt
b) Ambulantes Operationszentrum oder (uber)
regionales Krankenhaus

Chirugische Therapie:
Universitatsklinik / Maximalversorger
MGK-Chirurg / Oralchirug

" Behandlungsversuch unter Ausschopfung aller Mdglichkeiten wie Verhaltensfiihrung, Anxiolyse, leichte/moderate Sedierung, wenn medizinisch moglich.

Tabelle 2: Bei der Modifizierten Zahnmedizinischen funktionellen Kapazitat (MZKap) finden die Aspekte Therapiefahigkeit,
Kommunikation, Mundhygieneféhigkeit sowie Transport- und Lagerungsféhigkeit des Patienten Berticksichtigung. Es erfolgt eine
differenzierte Bewertung der Belastbarkeit, indem die individuellen Schwéchen oder Einschrénkungen berticksichtigt werden.
Die Gesamteinschatzung erlaubt die Zuordnung zur zahnérztlichen Versorgungsstufe [2].

,Grundsatzlich sollte die medizinische Versorgung aller
Patienten auf Basis wissenschaftlicher Evidenz und vor-
handener Leitlinien erfolgen. Allerdings gibt es aktuell
kaum an die besonderen Erfordernisse von vulnerablen
Gruppen adaptierte und entwickelte Versorgungspfade im
Sinne von Standard Operation Procedures (SOPs). Denn
die Betreuung und Behandlung dieser Patientengruppe ist
deutlich komplexer, variabler und zeitintensiver als die re-
gelhafte Versorgung gesunder Menschen®, stellen Dr. Shirin
El-Sayed, Dr. Hanna Hieronymus, Prof. Dr. Cornelia Freese
und Prof. Dr. Diana Wolff fest.

Die Forscherinnen schétzen, dass Kinder und Menschen
mit Behinderung einmal bis mehrmals im Verlauf ihres Lebens
eine zahnmedizinische Behandlung in Narkose benétigen
und in dieser Patientengruppe eine Unterversorgung existiert.
Belastbare Zahlen zur erforderlichen Versorgungskapazitat
existieren momentan jedoch nicht.

Um die zahnmedizinische Versorgung dieser sehr hetero-
genen Patientengruppe besser strukturieren zu kénnen
und bedarfsgerechter durchfiihrbar zu machen, haben die
Forscherinnen in Anlehnung an die Einteilung der funktio-
nellen Kapazitat bei geriatrischen Patienten nach Nitschke
et al. [1] die modifizierte zahnmedizinische funktionelle
Kapazitat (MZKap) entwickelt.

Sie soll zur Ermittlung der Fahigkeiten und Beurteilung
der Einschréankungen des Patienten dienen, auf deren
Grundlage der Behandlungsplan, der Behandlungsort

und alternative Behandlungsmethoden festgelegt werden
kénnen. Die Einteilung erfolgt anhand von vier Stufen, die
Gesamteinschétzung ermaglicht dann die Zuordnung zur
zahnaérztlichen Versorgungsstufe. Diese reicht dabei von

einer hohen MZKap, die eine Wachbehandlung in einer
reguldren Zahnarztpraxis erlaubt, bis hin zur niedrigen
MZKap, die Narkose bei einem Maximalversorger erforderlich
macht. [2]

Uber die Ermittlung der MZKap kénnten die Patienten im
Hinblick auf ihre Belastbarkeit klassifiziert und individuelle
Behandlungswege in der zahnérztlichen Versorgungsland-
schaft effizienter gebahnt werden. ,So kénnte durch klar
organisierte Netzwerkstrukturen die Patientenverteilung
und -aufklarung optimiert und die Betreuung vulnerabler
Gruppen verbessert werden,” restimieren die Heidelberger
Autorinnen. »

Abb. 02: Patienten missen lange Wege und Wartezeiten in
Kauf nehmen, wenn eine stationdre Zahn-OP unter Narkose
notwendig ist. Dr. Reinhard Schilke von der MHH muss die Pati-
enten immer wieder vertrosten, weil bei insgesamt zu geringen
OP-Kapazitaten oftmals andere Indikationen priorisiert werden.

M



Umfrage zur Versorgung vulnerabler Personen in Narkose
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Befragte Antwortende Kliniken, die nicht alle
Abteilungen und Kliniken  Abteilungen und Kliniken  Patientinnen und Patienten
2009 und 2022 2009 und 2022 behandeln konnen

B

Abb. 03: Von 2009 bis 2022 hat sich die Zahl der Kliniken,
die nicht alle vulnerablen Patienten behandeln kénnen,
dramatisch erhéht.

2009

» Die Vorsitzende des Bundesverbands der Kinderzahnarzte

begriiRt das Vier-Stufen-Modell und hofft, dass das struk-
turierte Vorgehen auch von der Politik untersttitzt und in
die Tat umgesetzt wird. Weiterhin fordert Kant, dass die
Prophylaxe ernst genommen wird und Zghne frithzeitig
geschitzt werden, frei nach dem Motto: Die beste Therapie
ist die Pravention.

Ganz dringend appelliert sie, eine Umverteilung innerhalb
der Arzte-Honorare vorzunehmen, so dass die Anésthesisten
bei der Behandlung in der Kinderzahnmedizin nicht weiter
benachteiligt werden. ,Nur so kénnen wir Kinderzahndarzte
indikationsgerecht arbeiten und Patienten wie Angehérigen
lange Fahrt- und Wartezeiten ersparen. Der Gerechtigkeit
wegen, aber vor allem der Kinder wegen.”

Dr. Reinhard Schilke, Oberarzt an der Klinik fiir Zahnerhaltung,
Parodontologie und Praventivzahnmedizin der Medizini-
schen Hochschule Hannover (MHH), kennt die Situation im
stationdren Bereich. Seit mehr als 30 Jahren verfolgt ihn
das Narkose-Thema bei diesen beiden Patientengruppen,
wobei die Situation noch nie so problematisch war wie
derzeit.

Im ersten Quartal 2009 fihrte er erstmals eine Umfrage an
34 Abteilungen und Kliniken von universitdren deutschen
Einrichtungen zur zahnérztlichen Behandlung unter Intu-
bationsnarkose bei Kindern und Behinderten durch. Die
Racklaufquote lag bei 65 Prozent. ,Damals gaben etwa
die Hélfte der antwortenden Kliniken an, dass sie Zghne
unter Narkose nicht nur ziehen, sondern auch restaurieren”,
erklart Schilke. Beim allergrofRten Teil der Kinder und
Beeintrachtigten vergingen zwischen Indikationsstellung
und Behandlungstermin nicht mehr als zwalf Wochen.
Nur 5 Prozent gaben an, nicht alle Patienten behandeln
zu konnen, bei denen eine Narkose erforderlich ist.

Eine neuerliche Befragung mit deutlich htherem Riicklauf
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im Jahr 2022 ergab, dass 92 Prozent der Universitatsklini-
ken nicht mehr dazu in der Lage sind, alle Patienten mit
indizierter zahnmedizinischer Behandlung unter Narkose zu
versorgen. Aufgrund des demografischen Wandels durfte
sich die Lage in den kommenden Jahren weiter zuspitzen.
Schilke: ,Auch an der MHH tberlegen wir derzeit, ob wir
im weiteren Verlauf dieses Jahres noch Termine anbieten
kénnen. Die Wartezeit fur geplante Behandlungen unter
Narkose liegt aktuell bei mehr als sechs Monaten. Aufgrund
von immer wieder auftretenden OP-Ausféllen bei insgesamt
einem Narkosetermin pro Woche fiir unsere Klinik liegt der
Behandlungstermin unter Umstanden bis zu einem Jahr
entfernt. Eine Vielzahl von zahnerhaltenden Mafinahmen
hat sich dann eriibrigt. Insofern ist es um diese Patienten-
gruppe derzeit sehr schlecht bestellt.”

Die Ursache fiir die Absage vieler OP-Termine liegt, wie

in anderen Krankenhdusern auch, am Pflegenotstand. Es
mangelt sowohl an Kranken- und Gesundheitspflegern
auf den Stationen als auch an Andsthesiepflegekraften.
Und wohl auch daran, dass Zahnbehandlungen in der
Behandlungsnotwendigkeit als ,elektiv*, also nachrangig
priorisiert eingestuft werden. ,Bei zu wenigen OP-Kapazi-
taten haben lebensnotwendige Eingriffe nattirlich Vorrang.
Es heilt dann oft: Es geht ja nur um Zahne, die kann
man notfalls auch ersetzen. Allerdings finden prothetische
Behandlungsmafinahmen noch weitaus seltener statt als
konservierende”, schildert Schilke.

Wenn solche zahnmedizinischen Leistungen mit postope-
rativem stationdrem Uberwachungsaufenthalt notwendig
sind, werden bettenfiihrende Einrichtungen bendtigt, die
das notwendige Know-how fiir diese Behandlungen
haben. In unserem Versorgungssystem sind dieses
mund-kiefer-gesichtschirurgische Kliniken. Diese sind nicht
unbedingt spezialisiert auf zahnerhaltende MalRhahmen
und einige haben unter Umstanden auch nicht die appa-
rative Ausstattung daftr. Nicht selten werden die Patienten
von diesen Kliniken abgewiesen, und so landet der Patient
aus Ostfriesland auf der Warteliste der MHH, obwohl mehrere
andere MKG-Kliniken deutlich néher liegen.

Nach Ansicht von Schilke ist das aber nur ein Teil der
Wahrheit. Denn eine lang andauernde Zahnrestauration
unter Narkose ist fur die Klinik wirtschaftlich deutlich
weniger attraktiv als eine verhdltnismaRig schnelle
Extraktion. Der Oberarzt: ,Leider hat es in vielen der

169 MKG-Fachabteilungen in Deutschland System: Weil
der Kostendruck im Krankenhaussektor sehr hoch ist,
sollen moglichst nur Behandlungen durchgefiihrt werden,
die es ermaglichen, kostendeckend zu arbeiten, um so
den Personalstamm halten zu kénnen. Deshalb liegt der



Fokus auf erlésbringenden Leistungen, und das ist nicht
die Restauration, sondern die Extraktion, denn hier ist der
zeitliche Aufwand deutlich geringer.

Bei Kapazitdtsengpdssen kann es vorkommen, dass
vulnerablen Patienten daher eher der Zahn gezogen wird,
anstatt diesen mit zahnerhaltenden oder prothetischen
MaRnahmen zu erhalten, so die Deutsche Gesellschaft fir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (DGMKG) [3].

Ein Grundproblem besteht darin, dass die Diagnosebezogene
Fallgruppierung (DRG) D407 identisch ist, sowoh! fiir das
Z&hneziehen als auch fur die Zahnerhaltung. Sollte die
Zahnerhaltung aufgewertet werden, miisste daftr an
anderer Stelle gekirzt werden, denn die Geldmenge im
Topf bleibt gleich. Welche Leistung wie entlohnt wird, ent-
scheidet das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus
(InEK GmbH). Das Institut sucht Optimierungsmaéglichkeiten
fachgruppierungsnah, also im MKG-Bereich. Es wiirde
vermutlich nicht Tumor-OPs oder Kiefer-Gaumen-Spalten
treffen, sondern es ware nicht unwahrscheinlich, dass
Narkosen mit Extraktionen abgewertet und Narkosen mit
restaurativen Behandlungen entsprechend aufgewertet
werden wirden.

Manche MKG-Chirurgen machten aber unter Umstanden gar
nicht, dass die derzeit kostendeckende oder sogar gewinn-
bringende Fallpauschale far die Extraktion abgewertet wird.
Deshalb gibt es hier einen Interessenkonflikt zwischen
den Patientenbedurfnissen und den wirtschaftlichen und
fachlichen Vorgaben eines klinischen Versorgungsauftrags.
Weiterhin kommt erschwerend fiir die Erldssituation hinzu,
dass die sogenannte Hauptdiagnose des Patienten maR-
geblich fur die Ermittlung der Fallpauschale ist. Paradoxer-
weise ist es nicht die Grunderkrankung, wegen der der
Patient postoperativ stationdr iberwacht werden muss
(zum Beispiel Epilepsie, Herzerkrankung, Epidermolysis
bullosa oder andere), sondemn es ist definitionsgemaR nur
die Erkrankung, die wahrend des stationdren Aufenthalts
behandelt wird. Und das ist in diesem Fall Karies. Trotzdem
kann bis auf wenige Zuschlage nur die Fallpauschale
D40Z abgerechnet werden, was ein Minus von durch-
schnittlich mehr als 2.000 Euro je Eingriff fur die Kliniken
deutschlandweit bedeutet, da die Patienten zumeist nur
eine Nacht postoperativ iberwacht werden missen, was
zu finanziellen Abschldgen fihrt.

Die DRG setzt sich zusammen aus der vorliegenden
Erkrankung, der ICD-Ziffer (Internationale statistische
Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesund-
heitsprobleme) und der Therapie, die nach dem OPS,

dem Operationen- und Prozedurenschlissel, festgelegt ist.
Um eine sachgerechte Vergitung flr die restaurative Zahn-
sanierung in Vollnarkose zu erreichen, hat Schilke sowohl
versucht, neue Leistungspositionen im OPS einzuftihren,

als auch eine Splittung der DRG D40Z zu erreichen. Beide
Antrage flhrten nicht zum gewtnschten Erfolg.

Das InEK analysierte die Vorjahresdaten der Kalkulations-
krankenhduser, die diese zur Verfligung gestellt hatten,
und ermittelte so die Kosten- und Erléssituation. Der Grund
firr die Ablehnung des DRG-Anderungsantrags beim InEK
waren die geringen Fallzahlen fir die zahnmedizinischen
Restaurationen. Demnach wurde im Jahr 2019 die Position
D40Z von 27 MKG-Abteilungen der Kalkulationskranken-
hauser in 2.723 Féllen abgerechnet. Aber nur in 66 Fallen
(2,42 Prozent) wurden restaurative Behandlungen codiert,
was durch eine Zusatzziffer leicht kenntlich gemacht werden
kann.

,Wohlwollend kann man sagen, dass es einfach vergessen
wurde, die Fallungen zu kodieren. Denn bei den Patienten,
die zu uns kommen, spiegeln sich diese geringen Fallzahlen
nicht wider.

Aber auch wenn die Zusatzziffer derzeit keine héheren
Erlose bringt, appelliere ich an die Kollegen, diese Behand-
lungen zu kodieren. Denn nur tber eine exakte Codierung
kann das InEK die Therapien differenzieren und finanziell
richtig bewerten”, appeliert Schilke. ,Unser DRG-Ande-
rungsvorschlag wurde abgelehnt mit der Begriindung,
dass nur eine geringe Anzahl von Féllen betroffen war.
Einzelschicksale eben, die keine Rolle spielen und somit
aus dem System fallen.”

Das Basisentgelt fur die DRG D40Z bei Karies des Dentins
und Fallungen betrug im Jahr 2019 2.492,11 Euro. Damit
werden der Eingriff selbst sowie anndhernd samtliche Kosten
abgedeckt, die wahrend des stationdren Aufenthalts vom
2. bis zum 5. Tag anfallen.

Bleibt der Patient allerdings nur eine Nacht stationar, sinkt
das Entgelt auf 1.861,11 Euro, ab dem 6. Tag steigt es auf
2.814,71 Euro. Auch wenn statt Fllungen Extraktionen vor-
genommen werden, bleibt das Basisentgelt gleich, ebenso
wenn weitere Begleiterkrankungen, wie eine Herzerkrankung,
Epilepsie oder Epidermolysis bullosa (Schmetterlingskrank-
heit) angegeben werden. Das ergibt ein Minus von etwa
2.000 Euro pro Patient und Behandlung fir das Krankenhaus.

Schilke sieht Stellschrauben fiir eine Verdnderung auch
durch Druck von Seiten der Betroffenen und in einer Sen-
sibilisierung der Offentlichkeit. ,Mit der zu beobachtenden
Zuspitzung der Situation tber die Jahre versuche ich Pati-
enten und Angehorige zu motivieren, Riickmeldung tber
ihre Probleme, eine Behandlungsméglichkeit zu finden,
sowohl an die jeweilige Klinikleitung als auch an dieje- »
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» nigen zu geben, die gegeniiber den Kostentrdgern den

Sicherstellungsauftrag fiir die Behandlung haben, namlich
die Kassenzahnarztlichen Vereinigungen. Allerdings ist das
Klientel sozial benachteiligt und viele scheuen sich oder
sind beschamt, ihre Situation bei diesen Anlaufstellen zu
schildern.” Das zahnarztliche Personal in den Abteilungen
an deutschen Universitatskliniken wird tber die Kapazi-
tatsverordnung reguliert. Personal fr reine Krankenversor-
gung ist in der Regel in Kliniken fir Zahnerhaltung und fiir
Prothetik nicht oder nur in Ausnahmefdllen vorhanden. Sie
haben nur so viel Personal, um die Ausbildung der Zahn-
mediziner sicherstellen zu kénnen. Wenn kein Student

im OP steht, ist das reine Krankenversorgung und nicht
mehr Lehre. Die Universitatskliniken, die momentan noch
restaurative Gebisssanierungen unter Narkose durchfiihren,
tun dies, weil sie es fur wichtig erachten, sowohl fir den
Patienten als auch im Rahmen der Lehre. ,Universitétskli-
niken ftr MKG-Chirurgie haben zumeist auch einen Kran-
kenversorgungsauftrag. So versorgen einige von ihnen ihre
Patienten nicht nur chirurgisch, sondern auch restaurativ.
Ich halte diese Eingriffe in der Lehre fir wichtig, damit der
Praktiker spater entscheiden kann, was er selbst machen
und was er von Kliniken erwarten kann.”

Im Dezember 2024 hat das Bundesgesundheitsministerium
den ,Aktionsplan ftr ein diverses, inklusives und barrierefreies
Gesundheitswesen” vorgelegt. Verena Bentele, Prasidentin
des Sozialverbands VdK eV, sagt dazu: ,Alle Versicherten
in Deutschland haben ein Recht auf freie Arztwahl. Men-
schen mit Behinderungen stol3en jedoch schnell an die
Grenzen dieses Rechts. Der VdK hdtte sich mehr konkrete
und auch kurzfristig umsetzbare verpflichtende Malnahmen
gewtnscht. Die geplanten MaBBnahmen im Rahmen eines
Aktionsplans sind jedoch ein erster und wichtiger Schritt
fiir die Verbesserung der medizinischen Versorgung.” [4]
0b das Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHWG)
eine Besserstellung fir dieses Patientenklientel darstellt,
bleibt abzuwarten. Fir Schilke ware ein Abbau der Sektoren-
grenze zwischen ambulant und stationdr eine der denkbaren
Optionen: ,Eine Losungsmaglichkeit konnte darin bestehen,
dass die stationdren Leistungen des Krankenhauses pauschal
vergiitet werden und die zahnérztlichen Behandlungen nach
den gleichen Gebuhrenziffern honoriert werden, die der am-
bulant behandelnde Zahnarzt ansetzt. Wenn man sich auf
eine einheitliche Pauschale einigen konnte, die alle Neben-
kosten des Krankenhauses abdeckt und auch dem stationar
tatigen Zahnarzt das gibt, was der ambulant behandelnde
Kollege erhdlt, ware das gut. Eine andere Option bestiinde
darin, die Begleiterkrankungen starker zu gewichten, damit
sie einen mafRgeblichen Einfluss erhalten bei der Erl@ssitu-
ation. Denn letztlich ist sie es, die den stationgren Aufent-
halt erforderlich macht. Dann wdre die Behandlung auch
fur die MKG-Abteilungen nicht mehr defizitar.
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Vita
DRS. JOHANNA MARIA KANT

drs. Johanna Maria Kant ist Vorsit-
zende des Bundesverbandes der
Kinderzahnérztinnen und Zahnérzte
in Deutschland (BuKiZ). Die gebiirtige
Niederlénderin arbeitet seit mehr als 35 Jahren in eigener
Praxis in Oldenburg mit den Tatigkeitsschwerpunkten Kin-
derzahnheilkunde und Prophylaxe. Auch engagiert sie sich
in der Vertreterversammlung der KZV Niedersachsen und der
Kammerversammlung der Zahnarztekammer Niedersachsen.

Vita
DR. REINHARD SCGHILKE

Dr. Reinhard Schilke war nach dem
Studium der Zahnmedizin in Munster
von 1991 bis 1994 als wissenschaft-
licher Mitarbeiter in der Poliklinik ftir
Zahnerhaltung und Parodontologie der Medizinischen Hoch-
schule Hannover tatig. Im Anschluss an seine Ausbildung
zum Fachzahnarzt fiir Kieferorthopédie ist er seit 1998 als
Wissenschaftlicher Mitarbeiter und Oberarzt in der Klinik far
Zahnerhaltung, Parodontologie und Praventive Zahnheilkunde
der MHH beschéftigt.

Er leitet die Arbeitsgruppe Kinderzahnheilkunde der Klinik
(Klinikleitung: Prof. Dr. N. Schliter), ist Mitglied der Arbeits-
gruppe Kindesschutz Hannover des Kinderkrankenhauses
Auf der Bult und der Medizinischen Hochschule Hannover
sowie Mandatstrager der DGKiZ bei der AWMF-S3+-Leitlinie
Kinderschutz. Seine Hauptarbeitsgebiete sind Kinderzahn-
heilkunde sowie die Zahnerhaltung und die Auswirkungen
von seltenen Erkrankungen auf den Mundraum.

Dieses ware wahrscheinlich realitdtsnaher an der jetzigen
Struktur als eine Verquickung von ambulanten und stationd-
ren Erlésen”, so Schilke. ,Solche Sektoren tibergreifenden
Entgelte werden derzeit bewusst vermieden. Ich wiirde
mich sehr dartber freuen, wenn es zukiinftig gelingen
wiirde, dass sehr kleinen Kindern und Menschen mit
schweren Beeintrachtigungen, die Karies haben und deren
Behandlung nur unter Narkose méoglich ist, die gleichen
Behandlungsmaoglichkeiten offen stiinden, wie allen anderen
Patienten. Ich mdchte jedenfalls nicht in eine Situation
kommen, in der therapeutische MaRBnahmen tber die
Erldssituation getriggert werden und die richtige Therapie
nicht umgesetzt wird, weil sie nicht lukrativ ist.” m

Brigitte Dinkloh

Nachdruck mit freundlicher Genehmigung der Redaktion
der dzw, mgo Fachverlage GmbH & Co. KG, www.dzw.de

Die Literaturliste kann unter nzb-redaktion@kzvn.de
angefordert werden.
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Rak _ Jeder Patient ist individuell - und so auch

seine Fragen und seine Behandlung. In-

formieren Sie Ihre Patienten zu den un-

terschiedlichsten Themen und geben

Sie ihnen Einblick in die Welt der
Zahnheilkunde.

Bestellen Sie hier verschiede-

ne themenbezogene Aus-

gaben des ZahnRat fiir
Ihren Wartebereich.

Zahn:~ | 118

Korekturen« leaching - illungen - Implantate

Nachbestellungen unter
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www.zahnrat.de

ORI
I

E-Mail: m.palmen@satztechnik-meissen.de
Telefon: 03525 7186-0
Fax: 03525 7186-12

Versandkosten (zzgl. 7 % MwsSt.)

Menge Preis/Bestellung Versand Gesamt

nnnnnnnnnnn 10 Exemplare 2,90€ 2,60€ 5,50€
20 Exemplare 5,80 € 3,50€ 9,30€

30 Exemplare 8,70 € 5,00€ 13,70 €

40 Exemplare 11,60 € 8,00€ 19,60 €

50 Exemplare 14,50 € 8,50 € 23,00€

Patienteninformation der Zahnérzte
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Zahngesundheit zum Mitnehmen -
Ein voller Erfolg fir die KIGARUs

Is Jugendzahnpflegereferentin (Zahnérztin  Im Rahmen der Verlosung wurden die KIGARU-Rucksécke

mit Tatigkeitsschwerpunkt Kinderzahn- an zahlreiche Kinder verschenkt. Der Inhalt der Rucksédcke
medizin) liegt mir die friihkindliche Zahngesundheit ist dabei bewusst so gestaltet, dass er sowohl kindgerecht
besonders am Herzen. Ein wichtiger Bestandteil der als auch alltagsnah ist: Ein Zahnputzbecher, eine Zahnbirste,

Préventionsarbeit ist es, Kinder bereits im Vorschulalter Zahnseidesticks, eine Zahnpasta, zahngesunde Lollis sowie
spielerisch und altersgerecht fiir das Thema Zahnpflege kindgerechtes Informationsmaterial rund um das Zahne-
zu sensibilisieren. Mit dem Projekt der zahngesunden putzen und gesunde Erndhrung. Ziel ist es, die Kinder
Kindergartenrucksécke (KIGARU) der Zahnarztekammer spielerisch an regelmdRige Zahnpflege zu gewdhnen und
konnten in diesem Jahr erneut viele Kinder und Familien  gleichzeitig die Eltern mit hilfreichen Tipps und Informationen
erreicht werden. Zu unterstdtzen.

Besonders gefreut hat mich, dass die Ruckséacke, die nach
der Verlosung nicht abgeholt wurden, noch eine sinnvolle
Verwendung fanden. Sie gingen an eine Kindertagesstétte
im Stadtteil Hannover-Badenstedt. Die Einrichtung betreut
viele Kinder aus Familien, denen es oft schwerfdllt, sich
mit Zahnpflegeartikeln einzudecken. Die Kita-Leiterinnen
Frau Mihatsch und Frau Pfliger zeigten sich sehr dankbar
fur diese Spende. In der Kita wird regelmaRig gemeinsam
mit den Kindern Zdhne geputzt — ein lobenswertes En-
gagement! Allerdings standen bislang keine Zahnpasten zur
Verfligung und das Budget daftr ist in der Kita begrenzt.
Durch die KIGARU-Rucksacke erhielt nun jedes Kind seine
eigene Zahnpasta. Damit kénnen die Kinder das Erlernte
nicht nur in der Einrichtung, sondern auch zu Hause
umsetzen.

Die Rickmeldungen aus der Kita zeigen, wie wichtig
niedrigschwellige, praktische Unterstiitzung in der zahn-
medizinischen Pravention ist — besonders in sozialen
Brennpunkten. Der KIGARU ist ein kleiner Beitrag mit groBRer
Wirkung: Er schenkt Kindern nicht nur Zahnpflegeprodukte,
sondern auch Aufmerksamkeit, Wertschatzung und einen
Anstol fiir die Zahngesundheit.

Als Jugendzahnpflegereferentin freue ich mich tber diese
sinnvolle Aktion der Zahnarztekammer und danke allen
Beteiligten, die dies moglich gemacht haben. m

Dr. Maja Graeser,
Referentin fir Jugendzahnpflege
Kreisstelle Hannover der ZKN
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DH-Kurs erstmals als ,Bachelor
Professional in Dentalhygiene (ZKN]®
erfolgreich abgeschlossen

eierstunde in der Zahnarztekammer:

Am 24. Mai 2025 feierten 19 Teilnehmerin-
nen den erfolgreichen Abschluss ihrer DH-Aufstiegsfort-
bildung — diesmal jedoch unter neuem Namen. Denn
in Niedersachsen wurde mit diesem Jahr die bisherige
Aufstiegsfortbildung zur Dentalhygienikerin offiziell
abgeldst durch den ,Bachelor Professional in Dental-
hygiene (ZKN)”.

Neun intensive Monate liegen hinter den Absolventinnen -
geprdgt von groRem FleiB, Engagement und echter Leiden-
schaft fur die Zahnmedizin. Das innovative, modulare und
berufsbegleitende Fortbildungskonzept der ZKN erméglicht
eine optimale Vereinbarkeit von Beruf und Weiterbildung
und schafft mit dem neuen Abschluss eine Gleichwertigkeit
zur akademischen Bildung sowie exzellente Karrierechancen.

Die feierliche Zeugnistibergabe fand im Horsaal der
ZKN statt — vor tber 130 Gasten, die gekommen waren,
um diesen besonderen Meilenstein zu feiern.

Alle 19 Teilnehmerinnen haben erfolgreich bestanden.

Besonders ausgezeichnet wurden:

» Paula Stegmaier und Kerstin Stahlhut mit
jeweils 98 Punkten (1. Platz),

» Jessika Kolumbus mit 95 Punkten.

Die drei Absolventinnen erhielten als Anerkennung ihrer
hervorragenden Leistungen Fortbildungsgutscheine der
ZKN.

Die Absolventinnen haben sich auf einen Wiedersehens-
termin verstandigt — den Fachpersonalkongress , TEAM-SPIRIT
by ZKN“ am 6. Dezember 2025 im Karriere Campus
Hannover.

Die ZKN verabschiedet sich herzlich und wiinscht

allen Absolventinnen alles Gute fir ihre berufliche und
personliche Zukunft! m

Sabrina Henkel, Presse- und Offentlichkeitsarbeit ZKN
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ARBEITSRECHT: NEBENJOB

Rechtstipp(s]

So gibt es keinen Arger

it einem Nebenjob lassen sich die
Finanzen etwas aufbessern. Doch bevor
ein Zweitjob angetreten wird, sollten die Rechte und
Pflichten bekannt sein, die sich aus dem Nebenverdienst
ergeben.

Viele Menschen gehen einem Zweitjob nach, weil sie

sich zum reguldren Gehalt etwas hinzuverdienen mdssen.
Grundsétzlich spricht arbeitsrechtlich erstmal nichts dagegen.
Steht im Arbeitsvertrag, dass der Arbeitgeber einen Neben-
job genehmigen muss, so darf allerdings nicht ohne diese
Genehmigung nebenher gejobbt werden. Das gilt auch

fur eine etwaige ,Anzeigepflicht”, die sich Arbeitgeber oft
unterschreiben lassen. Zwar kann der Arbeitgeber verlangen,
die ganze Arbeitskraft seinem Betrieb zur Verfigung zu
stellen. Das gilt aber im Grunde nur fur die vereinbarten
Arbeitszeiten. Gesetzliche Regelungen zur Frage, ob und
in welchem Umfang neben dem Arbeitsverhdltnis gejobbt
werden darf, gibt es nicht. Das Recht auf Nebentétigkeit
kann aber durch Arbeits- oder Tarifvertrag eingeschrankt
werden. Deswegen sollte vor der Aufnahme eines Zweit-
jobs ein Blick in den Arbeitsvertrag geworfen werden. Eine
typische Klausel: ,Die Aufnahme einer Nebentdtigkeit bedarf
der schriftlichen Einwilligung des Arbeitgebers. Diese wird
erteilt, wenn berechtigte Belange des Arbeitgebers nicht
beeintrdchtigt werden.” Das bedeutet, dass die Personal-
abteilung oder der Chef vorher tiber den Nebenjob zu
informieren sind. Verboten werden darf er aber nur im
Ausnahmefall. Ansonsten muss die Zustimmung erteilt
werden. Ein generelles Verbot ist unzuldssig. Auch die
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Formulierung ,Eine Nebentatigkeit darf nur dann ausgebt
werden, wenn sie vom Arbeitgeber vorher genehmigt
wurde” verstot gegen die freie Berufswahl.

Abmahnung

Steht im Arbeitsvertrag, dass eine Nebentétigkeit vom
Hauptarbeitgeber ,abgesegnet” werden muss, so droht
eine Abmahnung, wenn das nicht eingehalten wird. Denn
damit wirde gegen eine Pflicht aus dem Arbeitsvertrag
verstol3en. Eine Abmahnung wére sogar dann zuldssig, wenn
der Chef die Nebentatigkeit hdtte genehmigen mussen.
Zu dem Thema hatte bereits das Bundesarbeitsgericht zu
entscheiden: Ein bei einer Zeitung angestellter Redakteur
veroffentlichte einen Artikel ohne Einwilligung des eigenen
Verlages in einer anderen Zeitung. Der Tarifvertrag regelte
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hier, dass es ,zur anderweitigen Verarbeitung, Verwertung
und Weitergabe der wahrend der Tatigkeit fir den Verlag
bekannt gewordenen Nachricht der schriftlichen Einwilligung
des Verlags” beduirfe. Daran hatte sich der Angestellte halten
missen. (BAG, 9 AZR 413/19)

Eine Kandigung droht, wenn wiederholt eine Nebentdtigkeit
nicht angezeigt wird. Oder im Nebenjob weitergearbeitet
wird, obwohl der Hauptarbeitgeber das zu Recht verboten
hatte. Das kann bis zu einer verhaltensbedingten Kiindigung
fihren. Hat ein Arbeitgeber eine Nebentétigkeit genehmigt,
so darf er die Genehmigung zuriickrufen, wenn der Arbeit-
nehmer durch den Nebenjob zu sehr beansprucht wird und
oft tbermudet zur Arbeit erscheint. Ein Kompromiss kénnte
sein, den Nebenjob mit weniger Stunden auszutiben.

Grundsatzlich darf laut Arbeitszeitgesetz in der Woche
insgesamt nicht mehr als 48 Stunden gearbeitet werden —
pro Tag nicht mehr als 10 Stunden. Auch sind Ruhezeiten
zu beachten. Zwischen zwei Arbeitstagen miissen mindes-
tens 11 Stunden liegen. Und auch wéahrend eines Erho-
lungsurlaubes darf keine Nebentétigkeit ausgeiibt werden,
die den Erholungszweck beeintrachtigt. Das gleiche gilt far
Zeiten einer Arbeitsunfahigkeit.

Ob sich ein Nebenjob lohnt, hdngt davon ab, wie viel mehr
Geld dazuverdient und welche Steuern und Abgaben an-
fallen. Wer auch im Nebenjob als Arbeitnehmer angestellt
ist (also mit einem Arbeitsvertrag), der hat zuséatzliche
Einktnfte aus nichtselbstandiger Arbeit. Meist wird die
Nebentatigkeit mit der Steuerklasse VI besteuert. Das
bedeutet: hohe Abgaben, die gegebenenfalls mit der
Einkommensteuererkldrung zumindest teilweise ,zuriick-
geholt” werden kénnen.

Der gesetzliche Mindestlohn in Hohe von aktuell 12,82 Euro
pro Stunde gilt auch fir Nebenjobs; ebenso gibt es Urlaubs-
anspruch. Von einem ,Minijob” gehen weder Lohnsteuer
noch Beitrdge fur die Arbeitslosen- und fur die gesetzliche
Kranken- sowie Pflegeversicherung runter. Das Bruttogehalt
geht quasi netto aufs Konto, solange nicht mehr als 556 Euro
(Verdienstobergrenze fiir Minijobs) monatlich verdient und
Beitrdge zur Rentenversicherung nicht abgeftihrt werden.
Bei einem Verdienst von mehr 556 Euro im Monat geht es
dann um einen so genannten Midijob (mit besonderen
Regeln in einer ,Gleitzone”) - oder eben um einen ,normalen”
Job mit voller Steuer- und Sozialversicherungspflicht. m

Maik Heitmann
Redaktionsbdiro Biser

eHBA-Austausch
bis Ende 2025

lle eZahnarztausweise/elektronischen

Heilberufsausweise (eHBA) der Gene-
ration 2.0 der Anbieter D-Trust und Medisign miis-
sen bis spatestens Dezember 2025 durch Karten
der Generation 2.1 ersetzt werden. Grund ist eine
regulatorische Vorgabe des Bundesamts fiir Sicher-
heit in der Informationstechnik (BSI): Ab 2026 sind
nur noch neueste kryptographische Verfahren fiir
qualifizierte elektronische Signaturen zugelassen.
Rund 18.000 Zahnérztinnen und Zahnérzte sind
bundesweit betroffen.

Ab Mitte Juni (D-Trust) bzw. Juli (Medisign) erhalten
Betroffene eine E-Mail der Anbieter. Dort wird Schritt
fur Schritt erklart, wie der Kartentausch funktioniert.
Eine schnelle Reaktion lohnt sich in der Regel. Wichtig:
Die Anbieter verwenden die im System hinterlegte
Meldeadresse fiir den Versand der neuen Karte und
des PIN-Briefs. Prifen Sie daher bei der Beantragung
lhre Adresse und E-Mail sorgfaltig — ggf. sind Aktua-
lisierungen notwendig. Abhdngig von den gednderten
Daten kann auch eine erneute Identifizierung erfor-
derlich sein.

Schauen Sie auf die Riickseite lhrer Karte: Nur
eHBAs der Anbieter D-Trust und Medisign ohne
G2.1-Kennzeichnung (also ,G2“ oder ohne Angabe)
mussen ersetzt werden. Ist dort bereits ,G2.1"
vermerkt, besteht kein Handlungsbedarf.

Die alten Karten bleiben zunachst noch gtiltig -
im Verlauf des Dezember 2025 werden sie auto-
matisch gesperrt. Weitere Informationen finden Sie
in den D-Trust-FAQ und auf der Themenseite von
Medisign. m

Jochen Gottsmann
Projektleiter elektronischer Zahnarztausweis
Rechtsabteilung/Telematik
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Ur‘Iaubl Im
Minijob

uch in einem Minijob gibt es bezahlten
Urlaub. Das ist offensichtlich immer noch
nicht bei jedem Arbeitgeber angekommen. Deswegen
berdt und informiert die Minijobzentrale regelméaRig
iiber dieses Thema, das sehr viele angeht. Wie viele
freie Tage stehen Minijobbern zu? Und was gilt bei
unregelmaBiger Arbeitszeit? Die wichtigsten Fragen und
Antworten:

Gibt es im Minijob einen Urlaubsanspruch?

Ja. Auch Minijobber haben Anspruch auf bezahlten
Erholungsurlaub. Der gesetzliche Mindesturlaub richtet
sich nach dem Bundesurlaubsgesetz (BUrlG). Bei einer
6-Tage-Woche sind das 24 Urlaubstage im Jahr, und bei
einer 5-Tage-Woche 20 Urlaubstage jahrlich — vier Wochen
also. Gilt fur den Betrieb ein Tarifvertrag, der mehr Urlaub
vorsieht, so steht der auch den Minijobbenden dort zu.
Entscheidend ist nicht die Zahl der Stunden, sondermn die
Anzahl der Arbeitstage pro Woche.

Darf der Arbeitgeber den Urlaubszeitraum festlegen?
Im Grundsatz durfen auch Minijobber ihren Urlaub

selbst planen. In Ausnahmefallen — wie zum Beispiel

bei Betriebsferien — kann der Arbeitgeber festlegen, wann
Urlaub genommen werden muss. Aber auch dabei muss
ein Teil des Jahresurlaubs frei planbar bleiben.

50 FACHLIGHES

Auf der Seite www.minijob-zentrale.de gibt es
Informationen zu dem Thema, unter anderem
einen ,Urlaubsrechner”, mit dem der Urlaubs-
anspruch schnell und einfach berechnet werden
kann.

Was ist mit nicht genommenem Urlaub?

Urlaub sollte im laufenden Kalenderjahr genommen
werden. Eine Ubertragung ins néchste Jahr ist nur méglich,
wenn beispielsweise dringende betriebliche oder persén-
liche Griinde vorliegen. Nicht in Anspruch genommener
Urlaub verféllt zum 31. Mé&rz des Folgejahres.

Besteht Urlaubsanspruch auch dann, wenn
ausschlieBlich am Wochenende gejobbt wird?

Auch wer nur am Wochenende arbeitet, der hat Anspruch
auf Urlaub. Entscheidend ist, an wie vielen Tagen pro
Woche gearbeitet wird. Wird zum Beispiel regelmaRig
samstags und sonntags im Service eines Restaurants
gearbeitet, so besteht ein Mindestanspruch von

(4 Wochen x 2 Arbeitstage) 8 Tagen Urlaub.

Und wie wird bei unregelmaBigen Arbeitstagen gerechnet?
Arbeiten Minijobber unterschiedlich oft in der Woche,

so wird der Urlaubsanspruch anhand der tatsachlichen Ar-
beitstage pro Jahr berechnet. Rechnung: Urlaubsanspruch
pro Jahr x Anzahl der individuellen Arbeitstage pro Jahr:
260 (bei einer 5 Tage-Woche) beziehungsweise 312 (bei
einer 6-Tage-Woche). Verbleibt bei der Berechnung ein
Bruchteil, der mindestens einen halben Urlaubstag ergibt,
so wird er auf einen vollen Urlaubstag aufgerundet.


http://www.minijob-zentrale.de

Beginnt oder endet der Minijob wahrend eines laufenden
Jahres, so betragt der Urlaubsanspruch anteilig 1/12 des
Jahresurlaubs fiir jeden vollen Monat der Beschaftigung.

Kann Urlaub nicht in Anspruch genommen werden, so
stellt sich oft die Frage, ob er ,ausbezahlt“ werden kann.
Jedoch ist eine Abgeltung des Urlaubs wahrend eines
bestehenden Arbeitsverhaltnisses im Bundesurlaubsgesetz
nicht vorgesehen. Der Urlaub sollte im laufenden Kalen-
derjahr in Anspruch genommen werden, weil er zu
Erholung dient. Eine Abgeltung erflllt das nicht. Anders ist
es, wenn das Arbeitsverhéltnis unerwartet endet. Konnen
dann Urlaubstage nicht in Anspruch genommen werden,
so mussen Arbeitgeber diesen entsprechend abgelten.

Erkrankt ein Minijobber wéhrend des Urlaubs, so muss
er den Arbeitgeber ,unverztiglich” mit einer arztlichen
Bescheinigung informieren. Dann gehen die Urlaubstage
nicht verloren. Die Tage der Arbeitsunfahigkeit werden
spater als Urlaubstage wieder gutgeschrieben.

Die Hohe des Urlaubsentgelts richtet sich nach dem
durchschnittlichen Verdienst der letzten 13 Wochen
vor Urlaubsbeginn. Zahlungen fiir Uberstunden werden
nicht berticksichtigt.

Auf Urlaubsgeld gibt es keinen gesetzlichen Anspruch.
Das ist eine freiwillige Leistung des Arbeitgebers -
oder Teil einer tariflichen Regelung.

Wird die durchschnittliche monatliche Verdienstgrenze von
556 Euro mit der Zahlung des Urlaubsgelds tberschritten,
so wird der Minijob sozialversicherungspflichtig. Arbeitgeber
kénnen das ,umgehen”, indem sie ein vereinbartes oder
geplantes Urlaubsgeld in die vorausschauende Ermittlung
der Verdienstgrenze mit einbeziehen.

Unbezahlter Urlaub kann zwischen dem Arbeitgeber und
den Beschaéftigten auf freiwilliger Basis vereinbart werden.
Eine entsprechende Vereinbarung sollte schriftlich getroffen
werden. m

Maik Heitmann
Redaktionsbiiro Biser

Qualitats-
management

von Zahnarzten fur
/ahnarzte entwickelt

ZQMS

ZQMS - Qualitatsmanagementsystem

ZQMS ECO

ZQMS ECO - Praxisfiihrungsinstrument

ZQMS Green
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ZQMS Green - Instrument zur Férderung der
Nachhatltigkeit in Zahnarztpraxen

Drei starke Partner fir lhre Praxis -
schon registriert? www.zqms-eco.de
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Zahnarztekammer
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www.zkn.de/zahnaerzte-und-praxisteam/
zahnaerzte-und-zahnaerztinnen/praxisfuehrung/zgms/
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ZKN-Relevante
Rechtsprechung

ine ordnungsgemaRe Aufklarung und damit

auch eine wirksame Einwilligung des Pati-
enten in eine geplante Behandlung ist nur dann moglich,
wenn vor der Aufklarung die erforderlichen Befunde erhoben
werden.

Eine unvollstandige Befundung macht also die Einwilligung
des Patienten in die Behandlung unwirksam.

So sieht es auch das LG Karlsruhe

(Az.: 6 0 140/17 vom 26.07.2023):

LZur fachgerechten prothetischen Planung gehéren
verschiedene Befunderhebungen mit Uberpriifung der
Werthaltigkeit der zu (iberkronenden Zahne: Vitalitatspriifung,
Priifung der Lockerung, Paradontalzustand (Zahnhalteapparat -
Zahnfleisch, Kieferknochen, Paradontalspalt, Wurzelhaut,
Faserapparat der Zahnbefestigung), Réntgenbefunde und
weitere Indizes.” ...

LIst die prothetische Planung im Hinblick auf die gewdhite
Behandlung nicht ausreichend, so kann der Patient durch
den behandelnden Zahnarzt grundsatzlich auch nicht
ordnungsgemdl aufgeklart werden.”

Die fehlende/ungeniigende Befundung vor einer prothe-
tischen Versorgung fiihrte nach gerichtlicher Feststellung
der Unbrauchbarkeit des eingegliederten Zahnersatzes
zu Schadensersatz- und Schmerzensgeldanspriichen in
nicht unerheblicher Hohe. m
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Sofern die Entfernung harter und weicher Beldge
oder die professionelle Reinigung eines Zahnes
(Geb.-Nm. 4050, 4055, 1040) nicht wegen einer

am selben Zahn erfolgenden Restauration vorge-
nommen wird, sondern aufgrund eigenstandiger
Indikation und Notwendigkeit, sind die vorstehenden
Gebuhrennummern zahn- und sitzungsgleich neben
den Geb.-Nm. 2050-2120 GOZ ansatzfahig.

Geb.-Nr. 1040 GOZ Professionelle Zahnreinigung

Geb.-Nr. 4050 GOZ Entfernung harter und weicher
Zahnbeldge, gegebenenfalls einschlieBlich Polieren
an einem einwurzeligen Zahn oder Implantat, auch
Briickenglied

Geb.-Nr. 4055 GOZ Entfernung harter und weicher
Zahnbeldge, gegebenenfalls einschlieBlich Polieren
an einem mehrwurzeligen Zahn

Geb.-Nrn. 2050-2120 GOZ (Préparieren einer
Kavitdt und Restauration mit plastischem Fallungs-
material oder Kompositmaterialien, ein- bis mehr als
dreifléchig)

Dr. Michael Striebe, Hemmingen
ZKN-Vorstandsbeauftragter fiir privates Gebihrenrecht
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Fokus Personalfuhrung

Booster-Tipp fur
FUhrungsqualitaten

HABEN SIE SICH SCHON EINMAL GEFRAGT,
0B IHRE MITARBEITENDEN AUS UBERZEUGUNG

MITZIEHEN - ODER AUS ANGST,
SIE ZU ENTTAUSCHEN?

n vielen Praxen lauft die Zusammenarbeit auf den

ersten Blick harmonisch — und doch verbergen
sich dahinter unterschwellige Spannungen. Wenn sich
Mitarbeitende standig verpflichtet fiihlen, Uberstunden
zu machen, keine eigenen Bediirfnisse duBern oder gar
krank zur Arbeit erscheinen, stellt sich eine unbequeme
Frage: Geht es hier noch um Loyalitét — oder sind
emotionale Abhangigkeiten im Spiel?

Emotionale Erpressung verlduft subtil. Satze wie ,Ich hatte
von lhnen mehr Engagement erwartet.” oder ,Ich bin sehr
enttduscht, dass Sie gerade jetzt fehlen. Ich hatte gedacht,
dass ich mich auf Sie verlassen kann.” moégen harmlos
erscheinen, senden aber starke Botschaften. Sie appellieren
nicht an die Loyalitét, sondern an Schuldgefiihle. Die Folge:
Mitarbeitende fiihlen sich gendétigt, Dinge zu tun, die sie
eigentlich nicht wollen - aus Angst, Anerkennung oder
Zuneigung zu verlieren.

Es ist wichtig, sich dieser Dynamiken bewusst zu werden
- aus Verantwortung fir die betroffenen Mitarbeitenden.
Fuhrung bedeutet nicht, emotionale Kontrolle auszutben,

JULI/AUGUST 2025 | NZB | FACHLIGHES

,Man kann niemanden zwingen,
einen zu lieben — aber man kann ihn

dazu bringen, sich schuldig zu fihlen,
wenn er es nicht tut.”

Paul Watzlawick,
Kommunikationswissenschaftler

Foto: gpointstudio - stock adobe.com

sondern Raume zu schaffen, in denen sich Menschen
sicher fuhlen, offen aussprechen zu drfen, was sie bewegt.
Und das beginnt bei der eigenen Haltung.

Wo in lhrer Praxis nutzen Sie — bewusst oder unbewusst -
emotionale Mittel, um lhre Mitarbeitenden dazu zu bewegen,
sich in lhrem Interesse zu verhalten? Was konnten Sie
stattdessen tun, um echte, intrinsische Motivation zu fordemn
und eine offene Praxiskultur gegenseitigen Vertrauens zu
schaffen?

Sie haben Wiinsche zum Thema Personalfiihrung in Ihrem
NZB? Melden Sie sich gern bei der Redaktion oder direkt
bei der Autorin. m

Foto: Die ZA

Dr. Susanne Woitzik

Expertin fiir betriebswirtschaftliche
Praxisfiihrung sowie Persénlichkeits-
und Teamentwicklung

— swoitzik@die-za.de
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Zahnarztekammer
Niedersachsen

SEMINARPROGRAMM

Zahnarztekammer Niedersachsen (

ZeiRstraRe 11a - 30519 Hannover ; 3 Nur fiir
Ansprechpartnerin: Melanie Milnikel ) Zahnarztinnen

Tel.: 0511 83391-311 - Fax: 0511 83391-306
E-Mail: mmilnikel@zkn.de

KOMPAKTCURRICULUM und Zahnérzte
ASTHETISCHE ZAHNMEDIZIN

Asthetik sicher und praxisnah umsetzen

— Fiir zahnarztliches Fachpersonal Die modeme Zahnmedizin stellt nicht nur medizinische,
sondern auch &sthetische Anspriiche an jede Behandlung.

In diesem modular aufgebauten Curriculum erlernen Sie
27.08.2025 VE0396 Schritt fir Schritt, wie Sie &sthetisch anspruchsvolle Therapien

sicher planen und erfolgreich in lhrer Praxis umsetzen - auf
Grundlagenseminar im Rezeptionsmanagement fiir wissenschaftlicher Basis und mit praxiserprobten Methoden.
Quereinsteiger

Das erwartet Sie:

Stefanie Sonntag, Monchengladbach » Fallplanung von analog bis digital: Lernen Sie, wie Sie
2708.2025 von 09:00 bis 17:30 Uhr asthetisch orientierte Behandlungsfalle strukturiert und
Kursgebtihr: 170,50 € interdisziplinar planen - inklusive Fotodokumentation,
Wax-ups und Mock-ups.

05./06.09.2025 VEO0175 » Hart- und Weichgewebeasthetik gezielt verbessem:
Der Einstieg in die professionelle Zahnreinigung \[on der plastischen Parodontalchirurgie bis zur roten
Genoveva Schmid, Berlin Asthetik. . )
05.09.2025 von 14:00 - 18:00 Uhr > Moderne minimalinvasive Ven‘ahre“n;‘ Erl?ben Sie
06.09.2025 von 09:00 - 16:00 Uhr dlg Anwendqu von Vengers, Adhas.lvbrucken und
Kursgebiihr: 449- € Aligner-Therapie in Theorie u.nd Praxis.

» Kronen- und Briickenprothetik — fest und abnehmbar:
05.09.2025 VE0462 ErhaIEen Sig praxisnahe Konzepte fUr die funktionelle

und asthetische Versorgung auf Zahnen und Implan-

Learning by doing taten.
Arbeitsgrundkurs Fit fiir die Kids- und » Hands-on in jedem Modul: Setzen Sie das Gelemte
Junior-Prophylaxe praktisch direkt unter Anleitung erfahrener Referierender um -
BEMA-Positionen FU, IP1, IP2 und IP4 mit realitatsnahen Ubungen und Fallbeispielen.
Sabine Sandvol, Hannover
05.09.2025 von 9:00 bis 18:00 Uhr lhr Mehrwert: o _
Kursgebiihr: 260,- € » Umfassendes Wissen aus Universitat und Praxis

» Evidenzbasierte Konzepte - sofort anwendbar
10.09.2025 VE0278 » Strukturierte Weiterbildung in 3 Modulen
Aufschleifen von zahnérztlichen Instrumenten Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Sven Rinke, Géttingen
Elisabeth Meyer, Greifswald
10.09.2025 von 14:00 bis 18:00 Uhr Referiernde: Prof. Dr. Sven Rinke, Géttingen
Kursgebuhr: 210,- € Prof. Dr. Anne-Katrin Lihrs, Hannover

Prof. Dr. Ralf Burgers, Gottingen
Dr. Christiane Krantz-Schéfers, Gottingen

] Termine:
Te r\m I n e 26.09.2025 von 14:00 - 19:00 Uhr
27.09.2025 von 09:00 - 18:30 Uhr
14.11.2025 von 14:00 - 19:30 Uhr
15.11.2025 von 09:00 - 18:30 Uhr
05.12.2025 von 14:00 - 19:00 Uhr
06.12.2025 von 09:00 - 18:30 Uhr

355s 05.09 - 06.09.2025 in Warnemiinde
Zahnérztetag
https://zaekmv.de/zahnaerztetag

% 30.10. - 01.11.2025 in Berlin
Deutscher Zahnérztetag
https://www.zmk-gemeinschaftskongress.de

Kursgebihr: 2295,- € zahlbar & 765,-€/Modul
Kurs-Nr.: VE0440
49 Fortbildungspunkte
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Der Praxisknigge
~Exzellente Patientenbetreuung
und lésungsorientierte
Kommunikation in der Praxis”

Fotos: Privat

Zielgruppe Team:
» Alle Mitarbeitende einer
Zahnarztpraxis von Azubi bis
Zahnarztinnen und Zahnérzte Sybille

David-Hebgen

Kursinhalte:
» Exzellenz statt Mittelmal}
» Service als Markenzeichen
» Mit Stil und Herzlichkeit Patienten begeistern
» Praxiskonzept Begeisterung. So geht's!
» Business-Knigge in der Zahnarztpraxis
» Update: Umgangsformen im Praxisalltag
» An den Touchpoints der Praxis Giberzeugen!
» Rezeption und Behandlungszimmer
» Patienten exzellent betreuen
» Kommunikation mit Patienten -
mit den richtigen Worten tberzeugen
» Eine Beschwerde? Kénnen wirl
» Schwierige Patienten - gibt's die?
» Die eigene Personlichkeit kennen und Starken nutzen

Termin: 17.09.2025 14:00-17:00

Kursgebuhr: bei Anmeldung bis zum 17072025 115,- €,
danach 127- €

Kurs-Nr.: VEQ474

4 Fortbildungspunkte nach BZAK

Referentin: Sybille David-Hebgen, GroR-Gerau

— Fiir Zahnarztinnen und Zahndarzte

27.09.2025 VE0432
Gegriindet und dann?

Online-Seminar

Dr. Fabian Godek, Rinteln

2709.2025 von 09:00 - 18:00 Uhr

Kursgebhr: Bei Anmeldung bis zum 27072025 220,- €,
danach 242 - €

8 Fortbildungspunkte

1710.2025 VE0470 9 Fortbildungspunkte

Chirurgie und Implantologie — Basiskurs — Hands-On

Dr. Nina Psenicka, Dusseldorf

1710.2025 von 09:00 - 17:00 Uhr

Kursgebtihr: Bei Anmeldung bis zum 1708.2025 405,- €,
danach 446, €

18.10.2025 VE0471 9 Fortbildungspunkte
Chirurgie und Implantologie — Aufbaukurs — Hands-On

Dr. Nina Psenicka, Dusseldorf

18.10.2025 von 09:00 - 17:00 Uhr

Kursgebuhr: Bei Anmeldung bis zum 18.08.2025 405,- €,
danach 446,- €

— Fiir Zahnarztinnen/Zahnarzte und Fachpersonal

09.09.2025 VE0460

Online-Seminar

Zahntechnische Abrechnung - Basic 2025

Stefan Sander, Hannover
09.09.2025 von 09:00 bis 14:30 Uhr
Kursgebtihr: 127- €

7 Fortbildungspunkte

01.10.2025 VEO454
ENDO-Abrechung

Marion Borchers, Rastede-Loy

01.10.2025 von 13:00 - 17:00 Uhr

Kursgebuhr: Bei Anmeldung bis zum 01.08.2025 161- €,
danach 178 - €

5 Fortbildungspunkte

18.10.2025 VE0433
Parodontologie 2025 — aus der Praxis fiir die Praxis

Dr. Tim Horschemeyer, Osnabriick

Andrea Restemeyer, Osnabriick

18.10.2025 von 09:00 bis 18:00 Uhr

Kursgebtihr: Bei Anmeldung bis zum 18.08.2025 265,- €,
danach 292- €

8 Fortbildungspunkte

07.11.2025 VE0452

Das 1x1 der BEMA-Abrechnung

Marion Borchers, Rastede-Loy

0711.2025 von 09:00 bis 18:00 Uhr

Kursgebuhr: Bei Anmeldung bis zum 0709.2025 241,- €,
danach 266,- €

9 Fortbildungspunkte

08.11.2025 VE0453
Das 1x1 der GOZ-Abrechnung

Marion Borchers, Rastede-Loy

08.11.2025 von 09:00 bis 18:00 Uhr

Kursgebuhr: Bei Anmeldung bis zum 08.09.2025 241,- €,
danach 266,- €

9 Fortbildungspunkte

12.11.2025 VEO455

Abrechnung chirurgischer Leistungen
in der Implantologie
Grundlagenseminar

5 Fortbildungspunkte

Marion Borchers, Rastede-Loy

12.11.2025 von 13:00 bis 17:00 Uhr

Kursgebuhr: Bei Anmeldung bis zum 12.09.2025 161,- €,
danach 178- €
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Terminliches

Bezirksstellen- Herzlichen

fortbildung der Glickwunsch

/KN zum Jubildum!

Ort: Online :
Fortbildungsreferent: Artur Buscot, Waisenhausdamm 7, §
38100 Braunschweig, Tel.: (0531) 49 695, E-Mail: info@buscot.de iebe Tanja, die gesamte s
TERMIN THEMA/REFERENT . . Familie Qres. su gr.atu- ;
liert Dir sehr herzlich zu Deinem
23(1)32_051500 Uh 30-jahrigen Praxisjubilaum! Eine
’ ' ' Update Analgetika, auBergewdhnliche Leistung, die

7D 0 Ol (Retnie ekl ) wir gemeinsam feiemn wollen. |

Schon sehr friih als 12-Jahrige i

BEZIRKSSTELLE GOTTINGEN lernte Tanja Briining unsere

Ort: Uni-Klinikum Géttingen, Hérsaal HS 542, Familie kennen und zeigte bereits damals wahrend
Robert-Koch-Str. 40, 37075 Gottingen ihrer eigenen erfolgreichen kieferorthopé&dischen Be-
Fonbildupg_sreferent: Dr. Dr. Lars Kﬁhne,.W.eender Str.alSe 75, handlung Ausdauer und Disziplin. Die erste Begegnung
37073 Gottingen Tel.: 0551 47 314, E-Mail: info@mkg-im-carre.de . . . .
mit meinem Bruder und mir, noch zu Pamperszeiten,

TERMIN THEMA/REFERENT bleibt eine unvergesslich schone und lustige Anek-
12.11.2025, dote, die wir immer wieder gerne horen. Seit dem
17:00 = 20:00 Uhr Gyross aktiv begegnen, 15.071995 ist Frau Bruning eine tragende Saule un-

Manfred Just, Forchheim serer kieferorthopddischen Fachzahnarztpraxis. Nach

der ersten Tatigkeit als KFO-Stuhlassistenz hat Frau

BEZIRKSSTELLE HANNOVER Brlining die Rezeption tibernommen, war jahrelang

Ort: Zahnarztekammer Niedersachsen, ZeiBBstraRe 11 A, die freundliche Praxissimme am Telefon und damit

30519 Hannover die erste Ansprechpartnerin fir Eltern und Patienten.
Fortbildungsreferent: Dr. Philip L. Keeve, M.Sc., Auch nach den Elternzeiten blieb sie unserer Praxis
Siintelstr. 10-12, 31785 Hameln, Tel.: 0511 83391- 311, treu verbunden und hat sich im Bereich der Praxisver-
E-Mail: bezirksstellenfortbildung@zkn.de waltung spezialisiert. Fiir meinen Bruder und mich als
TERMIN THEMA/REFERENT Praxistibernehmer ist Frau Briining der starke Fels und
16.08.2025, die beste Untersttitzerin in der immer komplizierteren

.Krankenkassenwelt” und dem ,Verwaltungsdschungel”.
Frau Briining zeichnet sich durch eine sehr hohe Ver-
lasslichkeit, Verantwortungs- und Leistungsbereitschaft,
Loyalitat, Panktlichkeit, Flei, Kollegialitat und Verbun-

BEZIRKSSTELLE OSNABRUCK denheit mit unserer Praxis aus.

Ort: ALANDO-PALAS Ballhaus, Pottgraben 60, 49074 Osnabriick

10:00 - 12:00 Uhr Updates in der Endodontologie,
Dr. Thomas Schwarze, Hannover

Fortbildungsreferent: Prof. Dr. Dr. h.c. Dirk Wiechmann, Wir méchten uns von Herzen fir die vielen Erinnerungen,
LindenstraBe 44, 49152 Bad Essen, Tel.: 05472 5060, die sich in den 30 Jahren angesammelt haben, die
E-Mail: wiechmann@Iingualsystems.de Herausforderungen, die gemeinsam gemeistert wurden,
TERMIN THEMA/REFERENT die schénen Momente und Erfolge bedanken. Frau
Briinings Einsatz und Leistungen haben maRgeblich zum
03092025 : ° :

Praxiserfolg beigetragen. Auf noch viele gemeinsame

17:00 - 20:00 Uhr : :
Implantologie und Knochenaugmentation . .
p 2 2 Jahre in bester Gesundheit! m

in der taglichen Praxis,
Prof. Dr. Fouad Khoury, Olsberg

Dr. Filiz Su, Dr. Enis Su, Dr. Suat Su
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Personliches

Cheers to 20 years!

iebe Frau Bornhoft,

was gut ist, soll gut bleiben, was schlecht ist,
soll besser werden!
So kann man eine Zusammenarbeit nach 20 Jahren
hervorragend auf den Punkt bringen.
Meine Praxis ware nicht dieselbe ohne Sie. Vielen Dank fur
lhre Loyalitét und Professionalitdt in dieser langen Zeit -
das ist gar nicht so selbstverstandlich und kommt auch
gar nicht mehr so oft vor. Es ist schon, dass wir zusammen
lachen und arbeiten kénnen, dass wir uns bei so vielen
Fragen und Aufgaben immer so schnell einig sind und sie
gut gemeinsam meistern kénnen. Sie haben lhren Bereich
an der Anmeldung und im Abrechnungsbiiro super ein-
gerichtet und immer voll im Griff. Und wenn doch einmal
,gestreifte Maiglockchen” verlangt werden, finden Sie die
richtige Sorte. m

Ganz, ganz herzlichen Dank und cheers ot the .... next years,
lhre Dr. Constanze Kallmeyer

Wir trauern um
unseren Kollegen

Gerd Strothmeyer
geboren am 0701.1944, verstorben am 20.04.2025

Die Vorstande der Zahnarztekammer Niedersachsen
und der Kassenzahnérztlichen Vereinigung
Niedersachsen

Herzliche Gliuckwinsche
zum Geburtstag!

19.06.2025 Dr. Jochen Huntemann (70), Bassum

21.06.2025 Dr. Eckhard Dasy (70), Goldenstedt

22.06.2025 Dr. Manfred Ehrhardt (89), Hannover

22.06.2025 Dr. Dietrich Scholz (85), Griinendeich

23.06.2025 Dr.-MEDIC STOM. (RO) Ana-Maria Blaja (70),
Uelsen

24.06.2025 Dr. Luise-F. Kallmeyer-Niemann (70), Alfeld

25.06.2025 Dr. Rudolf Alten (75), Gottingen

25.06.2025 Prof. Dr. Michael Hiilsmann (70), Géttingen

27.06.2025 Eberhard Hesse (75), Obernkirchen

30.06.2025 Dr. Andreas Lohoff (86), Bad Sachsa

30.06.2025 Dr. Hanno Martin (87), Langenhagen

30.06.2025 Dr. Hermann Wulfert (86), Hannover

03.07.2025 Dr. Gerold Hertrampf (86), Wilhelmshaven

03.07.2025 Heike VoB (80), Osnabriick

05.07.2025 Dr. Bodo Vogel (86), Wendeburg

05.07.2025 Dr. Volker Jelen (80), Diepholz

07.07.2025 Dr. Gerd Peters (85), Liineburg

07072025 Andreas Engelmann (75), Oldenburg

08.072025 Dr. Gunter Fink (86), Hannover

12.07.2025 Dr. Hans-Eberhard Stieglitz (80), Hannover

12.07.2025 Dr. Gunter Herlemann (75), Essen (Oldenburg)

14.07.2025 Dr. Olaf Semper (75), Norten-Hardenberg
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Neuzulassungen

Vertragszahndrzte/-arztinnen

Verwaltungsstelle Gottingen

Gottingen Losieva, Alona
Verwaltungsstelle Hannover

Hannover Dr. Habibian-Sahiner, Bita

Hannover Prill, Maximilian

Verwaltungsstelle Oldenburg
Delmenhorst Octaviani, Vina
Verwaltungsstelle Osnabriick
Lingen Dr. Dr. EiBing, Friederike

Lingen Dr. Dr. Tschakert, Robert Julian

Medizinische Versorgungszentren

Verwaltungsstelle Hannover
Hannover  MVZ Rang, Mattern & Kollegen GbR

Wir heiBen die Kolleginnen und Kollegen im Kreise
der KZVN-Mitglieder herzlich willkkommen und
wiinschen ihnen und ihren Praxisteams fiir die
Zukuntft viel Erfolg! Der Vorstand der KZVN
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Mittellungen
des Zulassungs-
ausschusses

Antrage und zulassungsrechtliche Fragen richten Sie an

Zulassungsausschuss Niedersachsen
Geschéftsstelle

ZeiRstraBe 11, 30519 Hannover

Tel.: 0511 8405-455

E-Mail: zulassung@kzvn.de

Antragsformulare erhalten Sie im éffentlichen

Bereich auf der Internetseite der KZVN (www.kzvn.de/
zulassungswesen) als PDF-Dokument oder von der
Geschéftsstelle.

Sémtliche Antrdge missen grundsatzlich zum
Abgabetermin vollstdndig eingereicht werden,
ansonsten kénnen sie nicht verhandelt werden.

Zulassung einer Zahnarztin oder eines Zahnarztes
Zum Abgabetermin ist einzureichen:

» ein vollsténdig ausgeftilltes und unterschriebenes
Antragsformular (Seite 1+2 mit den entsprechenden
Erklarungen)

» der Auszug aus dem Zahnarztregister (wenn nicht in
Niedersachsen eingetragen)

» eine Bescheinigung ber die bisherigen Tatigkeiten;
bei Niederlassungen oder Anstellungen in anderen
KZV-Bereichen ist diese bei der jeweiligen KZV anzufordern

» ein unterschriebener Lebenslauf

» das behardliche Fiihrungszeugnis der Belegart ,0%, bei
langerem Aufenthalt im Ausland wird entweder ein
europdisches oder zusatzlich ein nationales Fiihrungs-
zeugnis aus dem Ausland benétigt

Gemeinsame Ausiibung der vertragszahnarztlichen
Tatigkeit in einer Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG)
Zum Abgabetermin ist einzureichen bei:

Bildung einer Berufsausiibungsgemeinschaft

» der schriftliche Gesellschaftsvertrag von allen


mailto:zulassung@kzvn.de
http://www.kzvn.de/zulassungswesen
http://www.kzvn.de/zulassungswesen

© diego cevo/iStockphoto.com

Partnerinnen und Partnern der BAG unterschrieben
Folgende Regelungen miissen u.a.getroffen sein:
» Beteiligung am Vermégen der Praxis (nach Kennenlemzeit)
» Beteiligung am Gesamtgewinn und -verlust der Praxis
» Freiberuflichkeit muss gewdhrleistet bleiben

Fortfithrung einer bereits bestehenden

Berufsausiibungsgemeinschaft

» der aktuelle Gesellschaftsvertrag der bereits bestehen-
den BAG mit einer Regelung, nach der die BAG bei
Ausscheiden oder Aufnahme einer Gesellschafterin oder
eines Gesellschafters fortgeftihrt wird

» eine Anderungsvereinbarung der neuen Gesellschafte-
rinnen oder Gesellschafter tber die Vermogensbeteiligung
sowie Gewinn- und Verlustbeteiligung

Zulassung eines Medizinischen
Versorgungszentrums (MVZ)
Zum Abgabetermin ist einzureichen:
» das vollstandig ausgefiillte und unterschriebene
Antragsformular
» alle im Antragsformular genannten Unterlagen
» insbesondere: der Gesellschaftsvertrag, bei einer GmbH
der aktuelle Handelsregisterauszug der Tragergesellschaft,
die aktuelle Gesellschafterliste, eine selbstschuldnerische
Burgschaft

Mssen die vollstandigen Unterlagen und Angaben
nachgebessert werden und kann deren Prifung aufgrund
des Umfangs nicht rechtzeitig vor dem Sitzungstermin
abgeschlossen werden, kann der Zulassungsausschuss
tber den Antrag nicht entscheiden. Der Antrag wird vertagt
und in der nachsten Sitzung verhandelt.

Verlegungen

Die Zulassung wird fur einen konkreten Niederlassungssitz

erteilt. Die Verlegung ist erst moglich, wenn der Zulassungs-

ausschuss diesem Antrag stattgegeben hat.

Zum Abgabetermin ist einzureichen:

» formloser Antrag auf Verlegung von ... (Ort der bisherigen
Zulassung) nach ... (zukiinftiger Sitz) zum ... (Datum
der Verlegung, nur fiir die Zukunft méglich)

Sitzungen des Zulassungsausschusses Niedersachsen

Sitzungstermin | Abgabetermin
30.072025 26.06.2025
1709.2025 13.08.2025
29.10.2025 25.09.2025
03.12.2025 04.11.2025

Hinweise auf Praxisorte fiir Niederlassungen

Vertragszahnarzte/-arztinnen
Verwaltungsstelle Ostfriesland
» Mittelbereich Emden: Unter Berticksichtigung der
Besonderheiten eines Nordsee-Kurbades besteht auf
den Inseln Baltrum, Norderney und Borkum
vertragszahnarztlicher Versorgungsbedarf.

AMTLIGHES

Auskinfte erteilt: Verwaltungsstelle Ostfriesland der
KZVN, Vorsitzender: Dr. Dr. Wolfgang Triebe,
Rudolf-Eucken-Allee 17 26603 Aurich, Tel.: 04941 5752,
Fax: 04941 2835, E-Mail: ostfriesland@kzvn.de

Stand: Juni 2025
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Mit uns bleiben
Sie am Zahn der

Die ZKN bietet ab sofort eine neue Plattform fir On-Demand-Fortbildungen an: Den ZKN-
Online-Campus. Damit wird das bisherige schon sehr umfangreiche Angebot aus Online-
und Prasenzfortbildungen weiter erganzt. Im ZKN-Online-Campus erwarten Sie vielfaltige
Kursangebote flr Sie und Ihr Fachpersonal. Registrieren Sie sich noch heute und nutzen
Sie unser neues flexibles Angebot zur Fortbildung. Ihre Registrierung ist natirlich

. Zahnarztekammer
online-campus.zkn.de Niedersachsen



online-campus.zkn.de

Originalgrafik: shutterstock.com - Rabbit_Photo

Aktualisierungshinweise
Vertragsmappe

Fach-Nr. Inhalt

-

| giiltig ab

1.2. Zulassungsverordnung fiir Vertragszahnérzte (Zahnérzte-ZV)

22.03.2024

Die aktuelle Fassung der Vertragsmappe ist unter www.kzvn.de im Mitgliederportal unter dem
Mentpunkt ,Vertrége/Vertragsmappe” eingestellt. Die neuen oder gednderten Regelwerke kénnen
auf Anforderung im Einzelfall in Papierform zur Verfligung gestellt werden.

KZVN

Kassenzahniarztliche
Vereinigung Niedersachsen

| ZKN AVTLCH  Se—

Ungdltige
Zahnarztausweise

Die Ausweise von

Corinna Klein ... Nr. 5730 vom 06.10.2006

Dr. Wolfgang Mangelsdorf
Nr. 6688 vom 28.10.2009

Dr. Friedhelm Schlinger...Nr. 7992 vom 26.09.2013
Dr. Heinz Joachim Buck..Nr. 9623 vom 29.08.2018
Petra Jahnke......ceccee...... Nr. 7721 vom 03.01.2013

Dr. Klaus Meyer-Sandberg
Nr. 871  vom 01.03.1978

Dr. Elke Mannherz............ Nr8775 vom 13.01.2016

Noureddin Dleimi....... Nr. 10926 vom 10.05.2022
Juan Sheddo...... Nr. A150620 vom 23.10.2024
[NV T | Nr. 15065 vom 05.09.2024
Dr. Frank Mintert.......... Nr. 4168 vom 25.09.2001
Rami Magde...... Nr. A20508 vom 02.072024

wurden verloren, gestohlen, beziehungsweise nicht
zurickgegeben und werden fir ungtiltig erklart.

ZKN

mtliche Mitteilung

Bekanntmachung des Ergebnisses der Wahl zur
Kammerversammlung der Zahnérztekammer
Niedersachsen 2025: GemaR § 28 (7) i.V.m. § 5 der
Wahlordnung der Zahnarztekammer Niedersachsen
fir die Wahl zur Kammerversammlung (WO-ZKN)
vom 04.05.1996, zuletzt gedndert durch Beschluss
der Kammerversammlung am 12.11.2021, gebe ich
das Ergebnis der Wahl zur Kammerversammlung der
Zahnarztekammer Niedersachsen bekannt.

Die Ergebnisse der Wahl finden Sie unter
— www.zkn.de/wahlergebnis

Hannover, 20.06.2025

AMTLICHES

Der Prasident der Zahnérztekammer Niedersachsen
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Ein gemeinsames Mitteilungsblatt von

7KN ' KzvN

Zah'\rluhérétekarr}:mer Kassenzahnirztliche
—uicgersacnsen Vereinigung Niedersachsen

TEAM-Spirit by ZKN

DER Kongress fiir das zahnarztliche Fachpersonal

im Karriere-Campus Hannover
Samstag, 06.12.2025, 09:00 - 19:00 Uhr

“-KN

Zahnarztekammer
Niedersachsen

www.zkn.de/teamspirit
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