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ES IST GUTE TRADITION dass die jährliche Hauptversamm-
lung des Freien Verbandes mit einer Podiumsdiskussion zu 
einem aktuellen gesundheitspolitischen �ema beginnt. In 
diesem Jahr war die Wahl des �emas nicht schwer – wird 
die „ePA für alle ab 2025“ doch derzeit heiß und o� sehr kon-
trovers diskutiert. Umso gespannter waren die rund 130 De-
legierten aus allen 17 FVDZ-Landesverbänden sowie die Gäs-
te in Kassel. Denn das Podium versprach eine geballte Kom-
petenz. Unter der Moderation des FVDZ-Bundesvorsitzen-
den Dr. Christian Öttl haben Martin Hendges (KZBV),
Dr. Markus Heckner (VDDS), Dr. Kai-Peter Zimmermann 
und Dr. Wassiliki Ionna Daskalaki (beide FVDZ) mit der 
neuen Bundesdatenschutzbeau�ragten Prof. Dr. Louisa 
Specht-Riemenschneider über Sicherheit, So�ware und Pra-
xistauglichkeit diskutiert.

AUSTAUSCH ZWISCHEN DATENSCHUTZTHEORIE UND 
DATENSCHUTZPRAXIS
Praxistauglichkeit ist das Stichwort, das Zahnärztinnen und 
Zahnärzte sehr häu�g einfordern. Die Zahnärztescha� ist Di-
gitalisierung schon ob ihrer Profession grundsätzlich positiv 
gegenüber eingestellt. Aber die Technik muss funktionieren 
und darf nicht mit Unmengen von administrativen Aufgaben 
verbunden sein. Viele müssen seit der Einführung der Telema-
tikinfrastruktur in der täglichen Praxis mit häu�gen techni-

schen Problemen klarkommen und sind daher skeptisch mit 
Blick auf die Nutzung – und die Befüllung – der kün�igen 
ePA.
Die neue Bundesbeau�ragte für den Datenschutz und die In-
formationsfreiheit, die Mitte Oktober seit vier Wochen im 
Amt war, setzt auf Kooperation und den Dialog mit Ärzten 
und Zahnärzten: „Aus meiner Perspektive ist der Austausch 
zwischen Datenschutz-�eorie und Datenschutz-Praxis in der 
Vergangenheit zu kurz gekommen“, räumte Prof. Dr. Louisa 
Specht-Riemenschneider ein. „Ich bin auch angetreten mit 

Datenschutzbeau�ragte: 
Mehr zuhören, verstehen, 
mitnehmen
HV-Eröffnung. Die elektronische Patientenakte (ePA) war Kernthema bei der Hauptversammlung des Freien 
Verbandes Deutscher Zahnärzte (FVDZ) Mitte Oktober in Kassel. Bereits die Podiumsdiskussion zur Eröffnung 
beleuchtete die Frage: Welche Herausforderungen kommen mit der ePA auf die Praxen zu? Auf dem Podium saß 
auch die neue Bundesdatenschutzbeauftragte.

AUTORIN: MELANIE FÜGNER
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dem Ziel, mehr zuzuhören, mehr zu verstehen, mehr nachzu-
fragen, mehr zu erklären und mitzunehmen.“ Gebe es techni-
sche Lösungen, die Datenschutz von vornherein mitdenken, 
wäre man jetzt nicht an diesem Punkt des Akzeptanzde�zits.

DAS SYSTEM IST NOCH NICHT AUSGEREIFT
Auf der technischen Seite kennt sich Dr. Markus Heckner, der 
aus gesundheitlichen Gründen per Video zugeschaltet war, 
sehr gut aus. Er ist stellvertretender Vorsitzender des Verban-
des Deutscher Dental-So�ware Unternehmen (VDDS) und 
wies wenig überraschend darauf hin, dass das System der ePA 
noch nicht ausgerei� sei, weil es noch keine konkreten Kriteri-
en für die PVS-Systeme gibt. „Aber obwohl Infos fehlen, soll 
dann im Januar alles funktionieren.“ Es sei schwierig, die vor-
handenen Fristen einzuhalten. Deshalb sei er froh, dass es 
eine Übergangsfrist gebe.
Auf die Frage des Moderators Dr. Christian Öttl, ob das Bun-
desgesundheitsministerium überhaupt auf die Einschätzung 
der So�warehersteller höre, antwortete Heckner: „Wir werden 
zu bestimmten Terminen eingeladen, aber bislang sehe ich 
keine Möglichkeit, dem BMG klarzumachen, dass bestimmte 
Dinge jetzt geklärt werden müssen.“

FRISTEN REIN POLITISCH MOTIVIERT
Für Martin Hendges, Vorstandsvorsitzender der Kassenzahn-
ärztlichen Bundesvereinigung (KZBV), hängen Fristen zur 
Einführung der ePA für alle eng mit dem bevorstehenden 
Wahlkampf zusammen. Mit Blick auf die Bundestagswahl im 
nächsten Jahr sagte Hendges: „Die jetzigen Fristen zur Ein-
führung der ePA im Frühjahr 2025 sind rein politisch moti-
viert. Der Bundesgesundheitsminister steht unter hohem Zeit-
druck.“ Immerhin gebe es eine achtmonatige Übergangsfrist. 
Daher meinte der KZBV-Chef: „Ich wäre etwas gelassener, 
was die Fristen angeht. Wir werden trotzdem abrechnen.“
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Das Podium – nicht im Bild Dr. Markus Heckner, der per Video zugeschaltet wurde.

Gespannt, was kommt
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Grundsätzlich stellt sich laut Hendges die Frage: „Was will 
man mit den Daten, die gespeichert werden, machen?“ Welche 
Patientendaten seien bisher vorhanden? Welche helfen der 
Wissenscha� und können medizinische und zahnmedizini-
sche Behandlungen verbessern?

DAS DATENSAMMELN STEHT IMMER MEHR IM FOKUS
Der Nutzen der ePA für die Patientinnen und Patienten sollte 
auch nach FVDZ-Digitalvorstand Dr. Kai-Peter Zimmermann 
im Mittelpunkt stehen. Er gehört eher zu den Befürwortern 
von Digitalisierung. Aber inzwischen sei der Fokus verrutscht. 
Zimmermann kritisierte: „Es war immer davon die Rede, dass 
die Patienten von der ePA pro�tieren. Aber der Fokus richtet 
sich immer mehr auf das Datensammeln.“ Das ganze System 
habe massiv Schlagseite bekommen. „Datensammeln ist in 
manchen Punkten nachvollziehbar, aber für uns nicht mehr 
tragbar“, ergänzte er.

REDE DES BUNDESVORSITZENDEN: „HARTE ZEITEN“

Die „ePA für alle“ und die Pflichten, die damit von 2025 an auf die Praxen 
zukommen, haben auch die Rede des Bundesvorsitzenden auf der HV 
geprägt. „Wir müssen ständig unter Strafandrohung schlecht gemachte 
Lösungen in der Praxis auf unsere Kosten zu Ende entwickeln. Dafür 
haben wir keine finanziellen Ressourcen, da die Budgets eingeschränkt 
und die Punktwertentwicklung staatlich gebremst wurden“, kommen-
tierte Dr. Christian Öttl die Situation.

Sein Appell: „Herr Professor Lauterbach, sorgen Sie dafür, dass die 
Praxen ihre Kernaufgabe, die Patientenbehandlung, erfüllen können und 
bringen Sie funktionierende Lösungen. Und vor allem: Wenn Sie uns 
diese aufzwingen, dann bezahlen Sie die auch.“ Öttl zeichnete eine düs-
tere Zukunft, in welcher der Patient keinen Arzt, keine Apotheke, kein 
Krankenhaus mehr vor Ort finde, stattdessen ein iMVZ, das „rein gewin-
norientiert und menschenabgewandt“ agiere. Umso mehr habe der 
FVDZ „die Verantwortung, den Finger in die Wunde zu legen und die 
Missstände anzuprangern. Nur wir können das. Wir dürfen das. Wir müs-
sen das“, rief Öttl den Delegierten zu – und verwies auf die bundeswei-
ten Proteste unter Federführung des FVDZ, um neben dem Fachkräfte-
mangel vor allem auch die Bürokratie anzuprangern.

„30 gute Vorschläge zur Bürokratieentlastung“ habe der FVDZ dem 
BMG vorgelegt, „ohne Reaktion“. Gleichwohl hätten viele Politiker im 
direkten Gespräch Verständnis signalisiert. Und die FVDZ-Mitglieder 
nähmen die noch weiter auszubauenden Verbandsleistungen gut an, 
diese unterstützten die Praxen in der „harten Zeit“. pad

WAS PASSIERT 
MIT DEN
DATEN?
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Dr. Christian Öttl

Prof. Dr. Christoph Benz (BZÄK)
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Dieses moderne Diamantinstrument wurde speziell entwickelt, um Kronen und Brücken 
aus äußerst widerstandsfähigem Zirkon in kurzer Zeit zu trennen. Ihr persönlicher Medizin-
produkte-Berater vor Ort steht Ihnen für weitere Informationen gerne zur Verfügung. 
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Und der FVDZ-Bundesvorsitzende Öttl fügte hinzu: „Also 
Digitalisierung ja, aber nicht als Test in the Field mit Praxen 
als Erprobungsstation. Wir wollen und werden den Praxen 
helfen und müssen als Verband dafür den Finger weiter in die 
Wunde legen“, brachte er es auf den Punkt.

AUS DEN REIHEN DER DELEGIERTEN: EINDRÜCKE ZUR HV

▶ Dr. Hendrik Felke, Landesverband Berlin: „Das Spannendste war, dass 
im Endeffekt die ePA acht Monate in der Probezeit ist, (…) dass wir 
eben nicht von heute auf morgen gesagt bekommen, es muss funk-
tionieren. Das hat mir eine persönliche Ruhe gegeben und das werde 
ich gerne an die Kollegen in Berlin weitergeben.“

▶ Alexander Saenger, Landesverband Nordrhein: „Ich finde es schön, 
dass wir so einen regen Austausch haben und dass die Diskussionen 
wirklich lebhaft sind, viele Meinungen aufeinanderprallen und ein 
Austausch stattfindet.“

▶ Cornelia Otto, Landesverband Sachsen: „Das Wichtigste ist für mich 
der neue Bundesvorstand, wie er die Dinge in Angriff nimmt, versucht 
sich neu zu sortieren, versucht wirklich ein bisschen was anderes zu 
machen, den Haushalt zu konsolidieren, sodass der Freie Verband 
wahrscheinlich und hoffentlich eine Zukunft hat.“

▶ Dr. Dimitrios Georgalis, Landesverband Hessen: „Es motiviert mich, 
dass man den Eindruck hat, dass man ein bisschen was bewirken 
kann. Dass man hier Probleme diskutiert, die wir aus den Praxen 
kennen und als Ehrenämtler hier auch einbringen, weil wir die ja quasi 
auch jeden Tag leben.“

▶ Dr. Angelika Bührens, Landesverband Mecklenburg-Vorpommern: 
„Ich brenne von Anfang an für den Freien Verband, für den freien 
Beruf, für unseren Beruf und ich fühle mich wie in einer Familie.“

▶ Björn Vorpahl, Landesverband Thüringen: „Am besten gefallen hat 
mir tatsächlich wie immer der Zusammenhalt der HV. Wir können 
über alles diskutieren, wir können offen über alles reden. Ich fand gut, 
dass zum Beispiel der Punkt der Finanzen mal nach vorne gezogen 
wurde. Wir können den Verband nur am Leben halten, wenn auch die 
Finanzen stimmen, und das vergessen immer alle. md

DAS SYSTEM 
HAT MASSIV
SCHLAGSEITE 
BEKOMMEN
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Das Plenum: 130 Delegierte aus allen 17 Landesverbänden haben in Kassel zugehört, diskutiert und abgestimmt.
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MENSCHLICHKEIT IM GESUNDHEITSWESEN ERHALTEN
Ähnlich sieht das Dr. Wassiliki Ionna Daskalaki, Vorstands-
mitglied des FVDZ-Landesverbands Westfalen-Lippe. Sie be-
treibt eine hochdigitalisierte Praxis in Dortmund und beton-

te: „Wir wollen durch die Digitalisierung die Menschlichkeit 
im Gesundheitswesen auf keinen Fall ersetzen.“ Aber sie 
könne helfen, Abläufe zu vereinfachen und manches auch 
schneller zu machen. Zudem sei sie hilfreich bei Personaleng-
pässen.

GROßE PROBLEME, DIE GELÖST WERDEN MÜSSEN
Die neue Bundesdatenschutzbeau�ragte nahm die Bedenken 
der Zahnärztescha� ernst und sagte: „Nicht alles, was Ihnen 
Probleme macht, ist auf den Datenschutz zurückzuführen, 
aber wir haben große Probleme, die wir lösen müssen.“ Das 
gehe nur im Dialog. „Für diesen Dialog stehe ich“, zog Specht-
Riemenschneider ihr Resümee.
Sie sei Optimistin, ergänzte die Rechtswissenscha�lerin. „Ich 
möchte belegen, dass Digitalisierung und Datenschutz zusam-
men realisierbar sind.“
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Austausch im Plenum

INFOS UND BESCHLÜSSE ONLINE

Alle Infos zur FVDZ-Hauptversammlung inklusive Beschlüssen finden Sie 
auch unter https://www.fvdz.de/politik/hauptversammlung/hv-2024
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Warum die vielen 
Vorschri�en?
HV-Kurzreferate. Das Gesundheitswesen soll digitaler werden. In diesem Punkt herrschte Einigkeit unter 
den drei Referenten, der Bundesdatenschützerin, dem Stellvertretenden Vorsitzenden des Verbands Deutscher 
Dental-Software Unternehmen sowie dem KZBV-Vorsitzenden. Doch wie sollen die Hürden überwunden 
werden, zumal die Politik die „ePA für alle“ nun in den Markt drängt?

AUTORIN: DR. PASCALE ANJA DANNENBERG

Ein „Akzeptanzde�zit“ in den Praxen angesichts des Daten-
schutzrechts hat die Bundesbeau�ragte für den Datenschutz 
und die Informationsfreiheit (BfDI), Prof. Dr. Louisa Specht-
Riemenschneider, ausgemacht. Sie könne das gut nachvollzie-
hen, zumal das Datenschutzrecht den Praxen viel abverlange. 
„Große bürokratische Hürden“ seien es, weshalb Datenschutz-
theorie und -praxis so schwer miteinander in Einklang zu 
bringen seien. Warum gibt es das Datenschutzrecht? Warum 
die vielen Vorschri�en? Und wo liegen die Knackpunkte?
Die in der EU gültige Datenschutz-Grundverordnung 
(DSGVO) gilt nur für personenbezogenen Daten, wo die Per-

son durch ein Verfahren der Pseudonymisierung nicht mehr 
identi�zierbar sein soll. Anonymisierte Daten hingegen sind 
per De�nition nicht personenbezogen – für sie gilt die 
DSGVO nicht. Sie gehen zwar aus personenbezogenen Daten 
hervor, können jedoch nur im Einzelfall auf die Person zu-
rückgeführt werden.

„POLITISCHE VERANTWORTUNG NICHT ABWÄLZEN“
Sich überwacht zu fühlen, sei schädlich für die Demokratie, 
konstatierte Specht-Riemenschneider, zumal „wir aus zwei 
Diktaturen kommen“. Die DSGVO erlaube zwar einen risiko-

Blick ins Plenum mit gut gefüllten Reihen bei der diesjährigen FVDZ-Hauptversammlung in Kassel
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basierten Ansatz, di�erenziere aber nicht ausreichend zwi-
schen großen und kleinen Akteuren. Doch da gerade sensible 
Gesundheitsdaten bestmöglich geschützt werden müssten, 
dürfe es nicht sein, „politische Verantwortung auf Nutzer und 
Ärzte abzuwälzen“. Gäbe es hingegen technische Lösungen 
für dieses Problem, gäbe es kein Zögern.
Specht-Riemenschneider verwies auf die 17 Datenschutzbe-
au�ragten der Länder und auf sich selbst als Bundesdaten-
schutzbeau�ragte – und versprach Unterstützung: „Wir kön-
nen helfen.“ Der Bürokratieabbau müsse vorangetrieben wer-
den, auch müsse man an die Informationsp�ichten rangehen, 
zumal diese keinen Erfolg brächten: „Das Instrument hil� den 
Patienten nicht“. Das sei in den Rechtswissenscha�en schon 
seit den 60er-/70er-Jahren bekannt, dennoch werde daran 
weiter festgehalten. Aber: „Wir können Ihnen Schulungen an-
bieten.“ Selbst wenn nicht alles, was in den Praxen Probleme 
bereite, auf den Datenschutz zurückzuführen sei, stünden die 
Datenschutzbeau�ragten bereit, bei datenschutzrechtlichen 
Problemen zu helfen, um „gemeinsam gute und praxisnahe 
Lösungen zu �nden“.

IOP OFT NUR „WORTHÜLSE“
Kritik am Gesetzgeber äußerte auch der Stellvertretende Vor-
sitzende des Verbands Deutscher Dental-So�ware Unterneh-
men (VDDS), Dr. Markus Heckner – und sprach von „Vorga-
ben statt Informationen“. So seien immer weniger nationale, 

stattdessen immer mehr internationale Standards umzuset-
zen. Das spiegele sich auch in dem politisch motivierten 
Wunsch, mit der Wissenscha� Daten der elektronischen Pati-
entenakte (ePA) auszutauschen über Fast Healthcare Interope-
rability Resources (FHIR).
Indes ist nach Heckner die Interoperabilität (IOP) zwischen 
den ePA- und PVS-Systemen, die das Kompetenzzentrum 

Prof. Dr. Louisa Specht-Riemenschneider, Bundesbeau�ragte 
für den Datenschutz und die Informationsfreiheit ©
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für Interoperabilität im Gesundheitswesen (KIG) gemein-
sam mit der gematik sicherstellen soll, nur eine „Worthül-
se“, wenn sie nicht zu 100 Prozent funktioniert, wenn statt 
Informationen nur Vorgaben, nur gesetzlich auferzwungene 
TI-Anwendungen, die Praxen erreichten und die Konformi-
tätsvorgaben für die PVS-Hersteller „schwierig zu stem-
men“ seien. Viel lieber würden die VDDS-Mitglieder ihre
PVS-Systeme gemeinsam mit den Praxen weiterentwickeln.

„VIEL GELD VERSCHWENDET“
Zwar sei die „ePA für alle“ den Praxen politisch aufoktroyiert 
und unzureichend getestet worden, aber nicht grundsätzlich 
schlecht: So seien Medizinische Informationsobjekte (MIO) 
wie ein elektronisches Zahnbonushe�, der Zahnimplantatpass 
oder der Bild-/Laborbefund als gut zu bewerten. Allerdings 
kenne niemand die Kriterien, nach denen die ePA in den am 
15. Januar startenden Modellregionen umgesetzt werden soll. 
Herausfordernd seien auch gesetzlich verankerte „Fristen, die 
meistens viel zu kurz“ seien.
Wenngleich die ePA ein „altes �ema“ sei, sei es schade, viel 
Geld für eine erfolglose Sache verschwendet zu haben und 
nun mit der „ePA für alle“ auf eine „komplett andere Tech-
nologie, eine andere Plattform“ zu setzen, verbunden mit 
drohenden Sanktionen für die Leistungserbringer im Ge-
sundheitswesen. Es gebe immer mehr P�ichten statt Rechte, 
und immer mehr Bürokratie, monierte Heckner. Dabei gehe 
es doch darum, Lösungen zu �nden, welche die Arbeit er-
leichtern.
Zahnärzte wie auch die im VDDS zusammengeschlossenen 
So�ware-Unternehmen litten unter dem Fachkrä�emangel, 
doch der Gesetzgeber denke, die Märkte würden das bewäl-
tigen. Indes sei es ebenso schwierig, auf dem Land einen 
So�wareentwickler zu �nden wie Personal für eine (Zahn-)
Arztpraxis. Und so wie ein Handwerker allein fürs Steckdo-
senverlegen 5.500 Euro verlange, sei auch die TI-Finanzie-
rungspauschale „nicht optimal designt“, zumal manche Pra-

xen noch draufzahlten. Die PVS-Hersteller seien in der Pau-
schale nicht berücksichtigt, im Gegensatz zu den VPN-Her-
stellern, welche die Konnektoren zur Verfügung stellten. Da 
sei es auch keine gute Nachricht, wenn die Krankenkassen 
für die TI-Re�nanzierung kein Geld mehr hätten. Und so 
wie TI-Störungen die Praxen belasteten, so belasteten sie 
auch die PVS-Hersteller, denen zwar kein Vorlauf für die 
neuen IOP-Anforderungen eingeräumt werde, die allerdings 
mit ePA-Start in den Modellregionen alle Updates bereithal-
ten sollen.
Doch neben all den Problemen gebe es auch Chancen: Selbst 
wenn die ePA „aus Datenschutzsicht nicht optimal“ sei, förde-
re sie IOP, Transparenz sowie internationale wissenscha�sge-
triebene Forschungs- und Entwicklungsprojekte. Zudem gebe 
es weniger Doppeluntersuchungen dank einer stärkeren inter-
disziplinären Zusammenarbeit. Obgleich – auch hier wieder 
eine Relativierung – rechtlich noch zu klären sei, ob der 
(Zahn-)Arzt alle Daten in der ePA lesen müsse.
Heckner verspricht sich „mehr digitale Mobilität“ und das 
„Potenzial für neue sinnvolle Anwendungen“. Es würden 
Automatismen gescha�en, auch durch Künstliche Intelli-
genz (KI), selbst wenn es derzeit noch zu teuer sei, Röntgen-
bilder datenschutzkonform auszuwerten. Er rief dazu auf, 
die Zahnärzte sollten ihre Ideen an die PVS-Hersteller wei-
tergeben, nach vorne schauen und „das Beste daraus ma-
chen“. Das sei jetzt alles nicht optimal, aber es werde besser.

„ALLES NICHT RATIONAL“
„Runterkochen“: Dazu riet denn auch der Vorsitzende der 
Kassenzahnärztlichen Bundesvereinigung (KZBV), Martin 
Hendges, angesichts des baldigen ePA-Starts. Keiner sei gegen 
eine Digitalisierung, das zeige das Elektronische Beantra-
gungs- und Genehmigungsverfahren (EBZ), das zu einer „Er-
folgsgeschichte für Digitalisierung in Deutschland“ geworden 
sei. Allerdings gehe es auch um die Gestaltung. Zumindest 
dürfe die KZBV mit den Eignungsfeststellungsverfahren wei-

Dr. Markus Heckner, Stellvertretender Vorsitzender des 
Verbands Deutscher Dental-So�ware Unternehmen ©
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termachen, auch wenn die PVS-Hersteller kün�ig Konformi-
tätsbewertungen durchlaufen müssten.
Hendges kritisierte, dass es noch keine Evaluation gebe, aber 
die „ePA für alle“ Anfang 2025 schon in den Betrieb gehen 
soll. „Statt testen und nachzuschärfen einfach in den Markt 
werfen“ – dieses Verhalten weise auf die näher rückende Bun-
destagswahl hin. „Das ist ja nicht alles rational“, was gerade 
geschehe.
So wurde erst im Juli in den Kabinettsentwurf für das Ge-
sundheits-Digitalagentur-Gesetz (GDAG) eine Übergangsfrist 
von acht Monaten für zurückgenommene oder widerrufene 
Zerti�zierungen hineinformuliert, und PVS-Hersteller kön-
nen erst im Dezember mit einer Zerti�zierung rechnen. Dar-
auf nahmen sowohl Heckner als auch Hendges Bezug.
Dass der Gesetzgeber mit einem Abrechnungsverbot drohe, 
derweil das KIG an den IOP-Zerti�zierungen erst noch arbei-
te, beanstandete Hendges he�ig. Es müsse verhindert werden, 
dass die Politik weitere Vorschri�en mache, stellte er klar. So 
sollten denn auch nur strukturierte Datensätze in die ePA ein-
gestellt werden, schließlich könne niemand einen „Daten-
friedhof“ wollen. „Runterkochen“ laute auch hier die Devise.
Strukturierte Daten wie das eZahnbonushe� seien sinnvoll, 
ebenso die IOP zwischen den ePA- und PVS-Systemen. „Wo 
ist denn da der Nachteil? Da müssen wir auch mal realistisch 
sein.“ Zumal die Krankenkassen all ihre Abrechnungsdaten in 
die ePA einstellten. Dessen unbenommen sei die große Unbe-

kannte: Welche ePA-Daten lassen die Patienten vom (Zahn-)
Arzt einsehen – und welche nicht? Allen Unwägbarkeiten zum 
Trotz versicherte Hendges, die KZBV werde ein Abrechnungs-
verbot zu verhindern wissen.

„RUNTER-
KOCHEN“
ALLER
EMOTIONEN

Reger Austausch in den Pausen ©
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Was der Bundesvorstand 
gemacht hat und plant
Tätigkeitsbericht. Der Bundesvorstand (BV) des FVDZ ist in dieser Konstellation seit einem Jahr im Amt. 
Über ihre vergangene Arbeit und künftige Projekte haben die BV-Mitglieder den Delegierten berichtet.

AUTORINNEN: MELANIE FÜGNER, DR. PASCALE ANJA DANNENBERG

Der Bundesvorstand besteht derzeit aus 
dem Bundesvorsitzenden Dr. Christian 
Öttl (siehe auch Kasten Seite 15), seinen 
beiden Stellvertretern sowie acht Beisit-
zern. Unter ihnen sind verschiedene 
�emenschwerpunkte aufgeteilt, um die 
sie sich kümmern.

WEBINARE LAUFEN SEHR GUT
Prof. Dr. �omas Wolf, erster stellver-
tretender Bundesvorsitzender, berichte-
te über die FVDZ akademie und den 
Bereich Internationale Arbeit. Durch 
Corona seien viele Seminare des FVDZ 

auf Webinare umgestellt worden. „Und 
die Webinare laufen sehr gut“, attestier-
te Wolf. Auch der Winterkongress in 
Schladming werde 2025 erstmals nur 
digital angeboten. „Die Kongresse auf 
Sylt und auf Rügen bleiben jedoch in 
Präsenz.“ Zudem wies Wolf auf den 
Kongress Dentale Zukun� hin, der An-
fang November 2025 in Leipzig statt�n-
det.
Im Bereich Internationale Arbeit infor-
mierte Wolf über eine Studie der ERO, 
die er selbst initiiert hat und die derzeit 
noch läu� und den zahnmedizinischen 

Nachwuchs im Blick hat. Es wird zum 
Beispiel untersucht, wo und wie die jun-
gen Leute kün�ig arbeiten wollen.

KONTAKT ZU DEN LANDESVERBÄNDEN 
VERBESSERT
Die zweite stellvertretende Bundesvor-
sitzende Dr. Jeannine Bonaventura hat 
einige Tätigkeitsfelder, unter anderem 
politisches Netzwerken, Haushaltsaus-
schuss und Kommunikation nach innen 
und außen. Neben einer ausführliche-
ren Darstellung, was die Pressestelle des 
Verbandes inklusive der politischen 
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Kommunikation macht und welche Me-
dien sie herausgibt, lobte Bonaventura 
die aktuelle Zusammenarbeit mit den 
Landesverbänden. „Die ist viel besser 
geworden. Wir haben einen direkten 
Kontakt und engen Austausch.“ Das 
hätten auch die beiden Bezirksgruppen-
tagungen in diesem Jahr gezeigt, bei 
denen zahlreiche Landesvorsitzende mit 
Vorsitzenden der Bezirksgruppen über 
kün�ige Projekte und die Ausrichtung 
des Verbandes diskutiert und einen Plan 
für die Zukun� aufgestellt haben.

NEUE APP FÜR MITGLIEDER
Damian Desoi, der seit Oktober 2023 im 
Bundesvorstand ist, kümmert sich vor-
rangig um die interne und externe Ver-
bandskommunikation. Er berichtete 
davon, dass sowohl die Geschä�sstelle 
als auch sehr viele Ehrenämtler mittler-
weile aktiv die Kommunikationsplatt-
form Microso� Teams nutzten. Dies er-
mögliche einen schnellen und unkom-
plizierten Austausch und vernetze alle 
Beteiligten. Außerdem hat Desoi eine 
bundesweite Mitglieder-App initiiert, 
die vereinzelt schon seit längerem auf 
Landesebene genutzt wird. Die App ist 
mit Infos wie dem Magazin „Der Freie 
Zahnarzt“, dem FVDZ-Newsletter, Se-
minarangeboten und anderen Inhalten 
befüllt und wird nach und nach ergänzt. 
Zudem bietet die App eine Chatfunkti-
on, sodass sich Mitglieder untereinan-
der vernetzen können. Desoi ergänzte 

mit einem Augenzwinkern: „Natürlich 
ist das alles DSGVO-konform, und die 
Server stehen auch in Deutschland.“

GEMEINSAM NEUE MITGLIEDER GEWINNEN
Vereine und Verbände leben von Mit-
gliedern. Deshalb kümmert sich der 
Bundesvorstand naturgemäß auch um 
die Mitgliedergewinnung. Das Ressort 
verantwortet Dr. Elisabeth Triebel. Sie 
kündigte wegen des demogra�schen 
Wandels erwartungsgemäß Handlungs-
bedarf an und rief alle Delegierten dazu 
auf, an der Basis neue Kolleginnen und 
Kollegen zu gewinnen, die Lust auf den 
Verband haben. „Jeder einzelne von 
Ihnen ist Multiplikator für den FVDZ“, 
sagte Triebel. „Wir sind zusammen ein 
Team, und wir sollten das auch zusam-
men angehen.“ Sie selbst sieht gezielte 
Projekte als Schlüssel zur Mitgliederak-
quise. Eine aktuelle „Labor-Kittel-Akti-
on“ für Studierende, bei der Erstsemes-
ter, die Mitglied werden, einen Kittel 
mit FVDZ-Logo erhalten, bestätige das. 
Das habe an einigen Unis schon zu einer 
kleinen Eintrittswelle geführt.

BUNDESWEITES NETZWERK FÜR JUNGE 
ZAHNÄRZTE
Die jüngsten Frauen im Bundesvor-
stand, Jasmin Mansournia und Anne 
Szablowski haben vor allem den zahn-
medizinischen Nachwuchs im Fokus. In 
dem Bereich gibt es bereits einiges – 
vom Zahnmedizinischen Austausch-

Ehrungen: Der FVDZ-Bundesvorsitzende Dr. Christian Öttl (Mitte) hat Dr. Jörg Seeger, 
Dr. Dirk Timmermann, Dr. Ulrich Keck und ZA Matthias Tamm (v.l.) das Goldene Ehren-
zeichen für ihre Verdienste um die Belange der deutschen Zahnärztescha� überreicht.
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dienst bis zur Initiative young dentists 
yd2 und dem erfolgreichen Existenz-
gründerprogramm. Darüber hinaus 
planen die beiden Networking-Events 
zur Bildung eines bundesweiten Netz-
werks aus jungen Zahnärztinnen und 
Zahnärzten. Auch die Landesverbände 
und Bezirksgruppen sollen stärker an 
die Nachwuchsarbeit des Bundes ange-
bunden werden. Zudem wollen 
Mansournia und Szablowski übertrag-
bare Vorlagen für die Landesverbände 
mit Veranstaltungskonzepten zur Ver-
fügung stellen.

GUTES PROJEKT  OHNE VIEL GEGENLIEBE
Dr. Frank Wuchold hat sich in seinem 
Tätigkeitsbericht besonders auf den 
Stand der Dinge in Sachen Deutsche 
Zahnärztegenossenscha� (DZG) kon-
zentriert. Hinter der DZG steckt die 
Idee, Zahnärztinnen und Zahnärzte mit 
vielfältigen Angeboten dabei zu unter-
stützen, Praxisabläufe zu optimieren 
und sich auf das Wesentliche zu kon-
zentrieren – nämlich die Patientinnen 

NETZWERK 
FÜR JUNGE 
ZAHNÄRZ-
TINNEN UND 
ZAHNÄRZTE 
GEPLANT
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Jasmin Mansournia, Anne Szablowski
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Damian Desoi
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Dr. Jeannine Bonaventura
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Dr. Elisabeth Triebel
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Ralf Rausch
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und Patienten. Wuchold bedauerte, dass 
Angebote und Services der DZG „maß-
geschneidert für Praxen mit unter-
schiedlichen Bedürfnissen und Schwer-
punkten“ gerade von FVDZ- und DZG-
Mitgliedern nicht so angenommen wur-
den wie erho�. „Ich bin als DGZ-Vor-
sitzender angetreten, weil ich davon 
überzeugt bin, dass das Konzept gut 
ist“, sagte er. Aber wenn der Erfolg aus-
bleibe, müsse man sich auch von guten 
Ideen verabschieden. Der FVDZ verab-
schiedete sich per HV-Beschluss nun 
nicht nur von der Idee, sondern vor 
allem von der Übernahme der jährli-
chen Kosten für die DZG, die selbst 
ohne Geschä�stätigkeit Kosten verur-
sacht.

KRITISCHER UMGANG MIT DER EPA 
FÜR ALLE
„Gefühlt eine unglaubliche Hängepar-
tie“ sei der ePA-Sommer gewesen; doch 
kaum sei am 30.09. das ePA-Mobil des 
BMG losgefahren, habe der FVDZ am 
01.10. seine Überlegungen in einem 
ePA-Webtalk den Mitgliedern nahele-
gen können, berichtete FVDZ-Digital-
vorstand Dr. Kai-Peter Zimmermann. 
Was also tun, damit es in den Praxen 
läu�? Wie steht es um den Datenschutz, 
wenn die Schweigep�icht fällt? Es falle 
ihm schwer, zu widerlegen, dass die 
„ePA für alle“ nicht die „sicherste ePA 
der Welt“ sei, zumal bei einer Bitkom-

Umfrage herausgekommen sei, 69 Pro-
zent der Deutschen wollten die ePA in 
einer App auf ihrem Smartphone nut-
zen. „Das kostet mich Zeit, denen das 
auszutreiben“, konstatierte Zimmer-
mann nüchtern; das sei dann aber Zeit, 
die für die Behandlung fehle.
Gleichwohl könne man „eine Hintertür“ 
aufzeigen und den Patienten raten, einer 
Praxis den Zugri� zu verweigern. 
„Diese Tür steht uns o�en, ohne ein 
großes Fass aufmachen zu müssen.“ 
Seine Bilanz: Er hätte kein Problem 
damit, wenn es sich bei der ePA um ein 
gut ausgerei�es Produkt handeln 
würde, er habe aber ein Problem damit, 
wenn eine „Beta-Version“ in den Markt 
komme. Das sei eine „Frage des An-
stands“.

NEUE TRANSPARENZOFFENSIVE
drs. (NL) Hub van Rijt hatte mit dem 
FVDZ-Geschä�sführer Ralf Rausch 
eine der unangenehmeren Aufgaben der 
HV: den Bericht des Haushalts. Über 
Geld zu reden, ist meistens sensibel, und 
so wurde diese Diskussion unter Aus-
schluss der Ö�entlichkeit geführt. Die 
gefassten Beschlüsse wurden jedoch 
verö�entlicht. Die Delegierten fanden
die neue Transparenz, mit der die Haus-
haltslage und Maßnahmen dargestellt
wurden, sehr gut. Aus den Reihen der 
Delegierten war etwa zu hören: „Bleibt 
genau so, macht genau so weiter.“

MEHRKOSTENVEREINBARUNG BLEIBT ERHALTEN

Gute HV-Nachricht— Eine gute Nachricht brachte KZBV-Chef Martin 
Hendges in seinem Grußwort für die HV-Delegierten mit: Frisch aus dem 
Bewertungsausschuss von Kassenzahnärztlicher Bundesvereinigung 
(KZBV) und GKV-Spitzenverband berichtete Hendges, dass eine Lösung 
für die Füllungstherapie nach dem Amalgamverbot, das ab 1. Januar 2025 
gilt, gefunden wurde und die Möglichkeiten zur Mehrkostenvereinbarung 
erhalten blieben. Im Bewertungsmaßstab Zahnärzte (BEMA-Z) wird in 
Gebührenposition 13 zukünftig festgelegt, dass anerkannte und erprobte 
plastische Füllungsmaterialien (anstelle des Amalgams) zum Einsatz kom-
men können – im Seitenzahnbereich sind dies selbstadhäsive Materialien 
wie beispielsweise Glasionomerzemente. Unbenommen davon seien al-
lerdings, wie jetzt auch schon, alternative Füllungen (mehrschichtige, 
lichthärtende Füllungen), die jeder Zahnarzt mit seinem Patienten verein-
baren kann, für die die Krankenkassen dann die im BEMA festgelegten 
Kosten übernimmt und die Patienten eine Zuzahlung leisten müssen. 
„Neben einer guten Grundversorgung bleibt die gewohnte Entschei-

dungsfreiheit unserer Patientinnen und Patienten ohne finanzielle Einbu-
ßen aufrechterhalten“, betonte Hendges. „Damit haben wir in kürzester 
Zeit eine praktikable Lösung gefunden, ohne unsere Patientinnen und 
Patienten in eine Versorgungslücke laufen zu lassen, die von der Politik 
auf EU-Ebene mit einem Amalgamverbot ohne Übergangsregelungen 
fahrlässig geschaffen worden wäre. Das Thema Amalgam ist damit bis auf 
zahnmedizinisch zwingende Fälle Geschichte.“ Roland Frankenberger, 
Professor für Zahnerhaltung an der Universität Marburg, hatte dazu im 
Sommer bereits darauf verwiesen, dass Amalgam zukünftig nicht durch 
ein Material ersetzt werden wird, sondern der Einsatz von Alternativma-
terialien indikationsbezogen erfolgen muss – und auch je nach Einzelfall 
und Einsatzgebiet „variierende Überlebenszeiten“ (der Füllung) auftreten 
könnten. Deshalb müsse der Zahnarzt immer individuell gemeinsam mit 
dem Patienten entscheiden, welches Material infrage komme. Das Amal-
gamverbot greift europaweit und wurde per Verordnung der Europäi-
schen Union festgelegt. sas
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Ausgesprochen kontrovers haben die 
Delegierten der FVDZ-Hauptversamm-
lung das �ema elektronische Patiente-
nakte (ePA) diskutiert. Kurz vor der 
Einführung der „ePA für alle“, die Mitte 
Januar zunächst in Testregionen und 
vier Wochen später bereits �ächende-
ckend bundesweit starten soll, gab es ei-
nige Stimmen in der Versammlung, die 
vehement dafür eintraten, dass der Ver-
band „klare Kante zeigen“ und die ePA 
grundsätzlich ablehnen müsse. Eine 
Haltung, die noch vor einigen Jahren so 
etwas wie der Grundkonsens des Ver-
bandes war. Dies hat sich verändert, 

denn inzwischen lautet die Linie eher: 
Wir müssen die digitalen Anwendungen 
in der Praxis kritisch, aber konstruktiv 
begleiten. Zwar zeigten sich viele vom 
Nutzen der ePA in der Zahnarztpraxis 
nicht besonders überzeugt, hielten die 
ePA in anderen medizinischen Berei-
chen – vor allem hinsichtlich chronisch 
oder mehrfach Erkrankter – aber in Zu-
kun� für durchaus sinnvoll. Auch ein 
vorliegender Medikamentenplan könne 
für Zahnärztinnen und Zahnärzte vor-
teilha� sein. Zudem sei die ePA an sich 
beschlossene Sache, sodass grundsätzli-
che Einwände ins Leere liefen.
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Kontroverse 
Diskussion im 
HV-Plenum
AUTORIN: SABINE SCHMITT

Politische Beschlüsse. Es wäre nicht die Hauptversammlung 
(HV) des Freien Verbandes Deutscher Zahnärzte (FVDZ), wenn 
nicht auch mal politisch die Fetzen fliegen würden. Kaum ein 

Thema eignet sich dafür mehr als die Digitalisierung in der 
Zahnarztpraxis.

DIGITALE AN-
WENDUNGEN 
KRITISCH, 
ABER
KONSTRUKTIV 
BEGLEITEN

Jeder konnte seine Argumente in die Debatte einbringen.
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MUT ZUM AUSSCHLUSS
FVDZ-Digitalvorstand Dr. Kai-Peter 
Zimmermann machte sich dafür stark, 
Patientinnen und Patienten dahinge-
hend zu beraten, die ePA lediglich für 
die Verwendung in der Zahnarztpraxis 
auszuschließen. Dies habe den Vorteil 
für Zahnärztinnen und Zahnärzte, dass 
sie sich nicht mit dem Befüllen der ePA 
und der Verwendung von eventuell lü-
ckenha�en Datensätzen beschä�igen 
müssten.
Nach langer Diskussion beschloss die 
Hauptversammlung einen Antrag, in 
dem gefordert wird, die ePA aus-
schließlich mit strukturierten Daten 
zu befüllen. Außerdem müsse ein kla-
rer Rechtsrahmen für den Umgang 
mit eingestellten Daten gesetzt wer-
den. Das Bundesministerium für Ge-
sundheit wird zudem aufgefordert, die 
Frist zur Einführung der ePA zu ver-
schieben.
Die HV fordert den Gesetzgeber und 
insbesondere die gematik zudem auf, zu 
gewährleisten, dass die beschlossene 
P�ichtbefüllung der ePa von den Praxen 
in einem praxistauglichen und nieder-
schwelligen Verfahren gestaltet wird. 
Grundsätzlich abgelehnt wird allerdings 
jegliche Sanktions- und Fristenpolitik 
in der Digitalgesetzgebung durch das 
BMG.

POLITISCHE BESCHLÜSSE
Ein weiteres großes �ema der HV war 
die zunehmende Gewalt – verbal und 

tätlich – in den Praxen. Die HV schloss 
sich einstimmig der Initiative des Bun-
desjustizministeriums an, das Strafrecht 
bei Taten gegenüber Rettungskrä�en 
und anderem medizinischem Personal 
zu verschärfen. Ebenfalls völlig einhel-
lig setzten sich die HV-Delegierten für 
Bürokratieabbau im Gesundheitswesen 
ein.
Große Einigkeit herrschte in der HV 
auch beim �ema „Gründungsbefug-
nisse für iMVZ einschränken“. Man 
warte seit langem auf die von Bundes-
gesundheitsminister Karl Lauterbach 
angekündigte Regulierung. Bereits 
Mitte 2023 habe der Bundesrat einen 
Maßnahmenkatalog vorgelegt, der ge-
eignete Regelungen enthalte, deren 
Umsetzung bereits mehrfach zugesagt 
wurde.
Auch in diesem Jahr forderte die HV, 
eine Punktwerterhöhung in der Ge-
bührenordnung für Zahnärzte (GOZ) 
vorzunehmen und diese jährlich ad-
äquat anzupassen. Der Punktwert 
wurde seit 36 Jahren nicht erhöht. An-
genommen wurde auch ein Antrag zur 
Anerkennung der präventionsorien-
tierten Parodontitistherapie als gesetz-
liche Früherkennungs- und Vorsorge-
leistung.
Entsprechende Regelungen könnten 
noch in das Gesundes-Herz-Gesetz 
aufgenommen werden, da Parodonti-
tisprävention gleichzeitig aktive Prä-
vention vor Herz-Kreislauferkrankun-
gen sei.

RESOLUTION ZUR REFORMIERUNG DES GESUNDHEITSWESENS

Einstimmig hat die FVDZ-Hauptversammlung eine Resolution zur Reformierung des Gesundheits-
wesens verabschiedet. Denn zahnarztlose Landstriche, früh aus der Versorgung aussteigende 
Zahnmediziner, fehlender und mutloser Nachwuchs sind das Ergebnis überbordender Bürokratie, 
dysfunktionaler Digitalisierung sowie staatlicher Eingriffe in die Selbstverwaltung und noch vieles 
mehr. Daher fordert die Hauptversammlung die Bundesregierung in der Resolution vor allem auf, 
die freiberuflich inhabergeführten Praxen als Rückgrat der ambulanten zahnmedizinischen Versor-
gung anzuerkennen und zu fördern.

Außerdem sollen Gesetze im Bereich der Gesundheitsversorgung nur noch nach dem Prinzip 
„one in – two out“ erlassen werden. Auch die Bürokratielast in den Praxen muss nachhaltig abge-
baut werden. Die Bundesregierung wird weiter dazu angehalten, versorgungsfremde Investoren 
im Gesundheitswesen einzudämmen. Zudem müssen Gesundheitsdaten besonders geschützt 
werden und ihre Speicherung und Auswertung darf nur mit ausdrücklicher Zustimmung des Pa-
tienten im jeweiligen Einzelfall zugelassen werden.
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