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Nach sechs Jahren hat sich die Spitze der KZBV fir die 16. Legislaturperiode von 2023—2028 neu
aufgestellt. Mit 56 von 57 mdglichen Stimmen wurde Martin Hendges, seit 2017 stellvertretender
Vorsitzender der KZBV, zum neuen Vorstandsvorsitzenden gewdhlt. Die neue Stellvertreterin und der
neue Stellvertreter sind Dr. Ute Maier und Dr. Karl-Georg Pochhammer. Ein Interview mit dem neuen

Chef der Vertragszahndrzte.

. JFUR DIE ZUKUNFTIGE

ZUSAMMENARBEIT

ZWISCHEN DEM BDK UND DER KZBV SETZEN

WIR AUF EINEN INTENSIVEN, KONSTRUKTIVEN

UND ERGEBNISORIENTIERTEN AUSTAUSCH"

err Kollege Hendges, Sie haben das Ruder in

der KZBV in stiirmischen Zeiten libernommen -

die Riickkehr der strikten Budgetierung, hohe

Inflation, Fachkrdftemangel und vieles mehr.
Dazu kommt die gesundheitspolitische Agenda der Re-
gierung. Was steht ganz oben auf lhrer Liste?

Mit dem GKV-Finanzstabilisierungsgesetz ist im vergan-
genen November ein Gesetz in Kraft getreten, das die Ver-
sorgung gefahrdet, in den Praxen den wirtschaftlichen Druck
weiter erhéht und die flichendeckende Versorgung in be-
stimmten Regionen ernsthaft infrage stellt. Besonders fatal
ist, dass das Gesetz der dringend notwendigen, neuen, pra-
ventionsorientierten Parodontitistherapie die Finanzmittel
entzieht und damit ihren Roll-out verhindert. Die strikte Bud-
getierung durch das GKV-Finanzstabilisierungsgesetz hat
aber auch Auswirkungen auf andere Leistungsbereiche, da-
runter kieferorthopddische Behandlungen. So werden not-
wendige finanzielle Mittel auch fur diese Behandlungen
durch die Budgetierung gekurzt. Als wir vor diesem Scher-
benhaufen des GKV-Finanzstabilisierungsgesetzes standen,
war uns schnell klar: Wir kénnen und wir wollen das nicht hin-
nehmen. Daher kl@ren wir mit unserer bundesweiten Kam-
pagne ,Zdhne zeigen® Uber die fatalen Konsequenzen der
Budgetierung der Mittel fir zahndrztliche Leistungen auf.
Zentrale Plattform ist die Website zaehnezeigen.info, die
Uber die Folgen des GKV-Finanzstabilisierungsgesetzes flr
die Patientenversorgung informiert und Praxisteams sowie
Patientinnen und Patienten dazu aufruft, sich direkt an die
Abgeordneten auf Landes- und Bundesebene aus ihrer Re-
gion zu wenden, um darauf hinzuweisen, dass die Kosten-
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dampfungspolitik der Patientenversorgung schadet und ein
Ende finden muss.

Fiir die Kieferorthopdden waren die Beschliisse zu Mehr-
und Zusatzleistungen die wohl wichtigste Anderung in
diesem Jahr - obwohl sich ja im Vergleich zu der Verein-
barung aus dem Jahr 2016 nicht allzu viel verdndert hat.
Aus dem Beschluss ldsst sich herauslesen, dass Sie an
einigen Stellen sehr hart mit den Kassen verhandeln
mussten. Dafiir auch an dieser Stelle ganz herzlichen
Dank. Sind Sie mit dem Ergebnis zufrieden?

Der neue verbindliche Katalog kieferorthopddischer Mehr-
leistungen und Zusatzleistungen spiegelt in der Tat im Wesent-
lichen den Status quo wider, wie er heute bereits auf Grund-
lage des aktuellen Stands der Wissenschaft im Zusammen-
spiel mit dem Wirtschaftlichkeitsgrundsatz gelebt wird.

Vor dem Hintergrund des Inkrafttretens des GKV-Finanz-
stabilisierungsgesetzes war es der KZBV ein groBes Anlie-
gen, das gegenwdrtig im BewertungsmaBstab abgebildete
Leistungsspektrum nicht auszuweiten oder neu zu struktu-
rieren. Derartige Vorhaben missen einem weiteren Schritt
zu einem spdteren Zeitpunkt vorbehalten bleiben und ihrer-
seits auf fundierter wissenschaftlicher Basis erfolgen. Au-
Berdem kann eine ggf. notwendig werdende Erweiterung von
innerhalb der gesetzlichen Krankenversicherung erbring-
barer und zu erbringender Leistungen nur mit AugenmaB im
Gleichlauf mit einer angemessenen Vergutung und nicht in
einem - tempordr - budgetierten System erfolgen.

Entsprechend der politischen Gemengelage konnte die
KZBV insofern ein durchaus zufriedenstellendes Ergebnis
erzielen.
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Der Bewertungsausschuss will die weitere Entwicklung
und die Auswirkungen seiner Beschliisse beobachten.
Erwarten Sie, dass es rund um Mehr- und Zusatzleistun-
gen trotzdem nun ruhiger wird?

Mit der Umsetzung gemdB §29 Abs. 6 SGB V liegt nun
eine gesetzliche Mehrkostenregelung auf Grundlage des ak-
tuellen Stands der Wissenschaft im Zusammenspiel mit dem
Wirtschaftlichkeitsgrundsatz vor. Dariiber hinaus vereinbar-
ten die Bundesmantelvertragspartner im unmittelbaren Kon-
text zum Beschluss des Bewertungsausschusses ein ver-
bindliches Formular flr kieferorthopddische Mehrkosten-
vereinbarungen (gem. § 29 Abs. 7 SGB V), welches einerseits
der Praxis eine rechtssichere Dokumentation durch Einbe-
ziehung der erforderlichen Erkldrung und anderseits dem
Versicherten eine transparente Kostenaufstellung gewdhrt.

Der neue verbindliche Katalog kieferorthopddischer Mehr-
leistungen und Zusatzleistungen ist allerdings nicht abschlie-
Bend, und folglich hat der Bewertungsausschuss beschlos-
sen, die Auswirkungen des Beschlusses in der Versorgung
zu beobachten und dariber hinaus die Weiterentwicklung
des Katalogs geplant. Demzufolge wird uns die Thematik auch
in Zukunft fortw&hrend begleiten.

Mit der Aufnahme des Intraoralscans als Mehrleistung
haben Sie gemeinsam mit den Kassen eine digitale Inno-
vation einem groBeren Patientenkreis zugdnglich ge-
macht. Sind Mehrleistungen, wie wir sie in der Zahnmedi-
zin an mehreren Stellen - Kieferorthopddie, Fiillungs-
therapie - aus lhrer Sicht ein guter Weg, um medizini-
schen Fortschritt und ein solidarisch finanziertes Ge-
sundheitssystem in Einklang zu bringen?

Besuchen Sie uns auf der

Der Gesetzgeber ist bereits in der Vergangenheit in den
Bereichen Flllungstherapie und Zahnersatz und nun auchim
Bereich KFO unseren nachhaltigen Vorschlagen zur Stdr-
kung der Eigenverantwortung gefolgt und hat durch entspre-
chende Regelungen im SGB V dafir gesorgt, dass Versicherte
nach entsprechender Aufkl@rung durch den Zahnarzt selbst
entscheiden kénnen, welche Therapievariante sie wahlen
wollen, ohne dabei ihre Anspriche im Rahmen der gesetzli-
chen Krankenversicherung - die dem Wirtschaftlichkeits-
gebot unterliegen - aufgeben zu missen.

Schlussendlich bietet die gesetzliche Mehrkostenrege-
lung dem gesetzlich Versicherten die Méglichkeit, z. B. im Hin-
blick auf Asthetik oder Komfort alternative Leistungen, die
Uber die Versorgung der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) hinausgehen, wiihlen zu kdnnen.

Bleiben wir bei digitalen Innovationen: Das EBZ und sein
»groBer Bruder”, die Tl, nehmen Fahrt auf. Wéihrend es
bei der Tl mitunter erhebliche Pannen gab, funktioniert
das EBZ nach unserem Eindruck gut, auch wenn einige
»Kinderkrankheiten” wohl unvermeidlich sind. Wie wird
es hier weitergehen?

Mit dem EBZ haben wir ein gelungenes Beispiel dafur, wie
gute Digitalisierung jenseits der herkdmmlichen Telematik-
infrastruktur funktioniert. Im Gegensatz zu anderen Digital-
anwendungen haben wir hier von Beginn an auf ein hinrei-
chendes Testverfahren einschlieBlich einer ausfihrlichen
Pilotierung gesetzt. Das EBZ bietet viele Vorteile, sowohl fir
den Berufsstand als auch fir Patienten und Kassen. Zu den
konkreten Benefits zdhlen Zeitersparnis, eine schnellere
Genehmigung, die weitgehende Vermeidung von Medien-
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fiir Aligner, Retainer & KFO-Apparaturen

antibakterieller Schaum mit 3-fach-Wirkung:

« reinigt Aligner* zu Hause & unterwegs

« pflegt Zdhne & Zahnfleisch

« hellt Zahne sichtbar auf
- beseitigt & verhindert Geriiche und Vergilbungen
« steigert Patientenmotivation & Mitarbeit
« perfektes Give-away zum ersten Alignerset
« sollte in keinem Praxisshop fehlen
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o 0 &KFO-Apparaturen
* Auch Trager von anderen herausnehmbaren oder festsitzenden Zahn-

spangen, Retainern, Knirscherschienen, Sportmundschutzen oder Prothesen
konnen von der hochwirksamen antibakteriellen Sauerstoffformel des inno-
vativen Schaums profitieren. Nicht fur Kinder unter 6 Jahren geeignet.
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briichen, eine sichere Datentibertragung und -verarbeitung
sowie eine optimierte Terminplanung. Das Verfahren wurde
in Eigeninitiative der Zahndrzteschaft gemeinsam mit den
Kassen und unter Einbindung der PVS-Hersteller aufgesetzt
und ist damit eine unmittelbar aus der Versorgung heraus
konzipierte Anwendung — zielgenau zugeschnitten auf die
besonderen Anforderungen von Zahnarztpraxen. Mit der
Einfihrung des EBZ ist fur uns aber noch nicht das Ende der
Fahnenstange hinsichtlich dieses Projekts erreicht. Vielmehr
ist das EBZ ein lebendiges Verfahren, basierend auf echten
Erfahrungen im Praxisalltag. Zahlreiche Erweiterungen sind
bereits in Planung, darunter etwa die Einbindung des Gut-
achterverfahrens.

Stichwort Demografie und Versorgung: Die Menschen
gerade auf dem Land machen sich Sorgen, wo sie in der
Zukunft einen Zahnarzt oder einen Kieferorthopdden fin-
den werden. Zugleich sorgen sich die dlteren Kollegen,
ob sie ihre Praxen abgeben kénnen werden. Wie schdt-
zen Sie dies ein, gerade auch im Hinblick auf die kiefer-
orthopddische Versorgung?

Die groBte Gefahr geht auch hier momentan von den Fol-
gen des GKV-Finanzstabilisierungsgesetzes aus. Die im Gesetz
wieder eingeflihrte Budgetierung zahndrztlicher Leistungen
verschlimmert die schon heute wirtschaftlich schwierige
Lage vieler Zahnarztpraxen. Dies betrifft vor allem Praxen
auf dem Land, die ebenfalls zusdtzlich gegen die angestie-
gene Inflation und die héheren Betriebskosten zu kémpfen
haben. Damit drohen zunehmende PraxisschlieBungen, gleich-
zeitig werden Praxistibernahmen und Neugrindungen er-
schwert. Und dies vor dem Hintergrund, dass in den kom-
menden zehn Jahren voraussichtlich etwa ein Drittel der
Zahnarztinnen und Zahndrzte in den Ruhestand gehen wird.
Praxisnachfolgerinnen und -nachfolger werden somit noch
schwerer zu finden sein. Fir auf dem Land und in struktur-
schwachen Gebieten lebende Menschen konnte es in Zu-
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Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung

kunft so zunehmend schwieriger werden, eine Zahndrztin
oder einen Zahnarzt in erreichbarer Ndhe zu finden. Auch
aus diesem Grund ist es so wichtig, dass wir als Berufsstand
gemeinsam mit unseren Patientinnen und Patienten unsere
Stimme erheben und gegenlber der gegenwdrtigen Spar-
politik ,Zdhne zeigen”!

Was macht es aus lhrer Sicht so schwer, junge Kollegen
fiir eine freiberufliche Tatigkeit auch auBerhalb der Me-
tropolen zu begeistern? Was miisste aus lhrer Sicht der
Gesetzgeber dndern und wo setzt die KZBV an?

Studien haben gezeigt: Viele junge Zahndrztinnen und
Zahndrzte wollen in ihre Heimatregion zurlck und dort ihre
berufliche Existenz aufbauen, und dies kénnen durchaus
auch ldndliche Regionen sein. Grundsdtzlich gilt aber: Eine
langfristige finanzielle Planungssicherheit ist nicht nur fur
bestehende Praxisinhaberinnen und -inhaber, sondern ganz
im Speziellen auch bei der Existenzgrindung wichtiger als je
zuvor. Die unternehmerischen Risiken, die mit einer Praxis-
grundung verbunden sind, sind heute ungleich héher als zu
erwartende unternehmerische Chancen. Wenn den jungen
Zahndrztinnen und Zahndrzten dann noch, wie mit dem GKV-
Finanzstabilisierungsgesetz geschehen, durch eine Budge-
tierung die Mittel fur Leistungen massiv gekurzt werden, wird
ihnen die finanzielle Planungssicherheit vollstandig unter den
FlBen weggezogen. Dagegen erheben wir lautstark Protest!
Zusd@tzlich wirken steigende Blrokratielasten in den Praxen
auf niederlassungswillige Zahndrztinnen und Zahndrzte in
hohem MaBe abschreckend. Ein grindungsfreundliches Um-
feld entsteht erst, wenn birokratische Anforderungen még-
lichst gering sind und wir Zahndrztinnen und Zahnérzte end-
lich wieder mehr Zeit fir die Patientenversorgung haben.
Deshalb haben wir bereits eigene konkrete Vorschléige zum
Blrokratieabbau erarbeitet und werden sie noch in diesem
Sommer in die Diskussion einbringen. Wir erwarten von der
Bundesregierung, dass sie auf der Basis unserer Vorschliige
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schnelle und pragmatische Lésungen zur Blrokratieentlastung auf den
Weg bringt und den im Koalitionsvertrag vereinbarten Birokratieabbau im
Gesundheitswesen zeitnah umsetzt.

Ein weiterer Aspekt, der die Versorgung auf dem Land gefdhrdet, ist der
seit Jahren mit hoher Dynamik zunehmende Zustrom von Private Equity
Gesellschaften und Finanzinvestoren in die vertragszahndrztliche Versor-
gung. Unsere aktuellen Analysen belegen, dass sich 80 Prozent der iMVZ
im stadtischen Bereich ansiedeln. Die Sogwirkung dieser Konzentrations-
prozesse ist wie ein Katalysator fur eine Unterversorgung in ldndlichen
Gebieten. Die fortschreitende Vergewerblichung des Gesundheitswesens
muss daher endlich wirksam gestoppt werden! Auch hierzu liegen unsere
Forderungen an die Politik auf dem Tisch: Ein réumlicher und - das ist wich-
tig - auch fachlicher Bezug eines Trdgerkrankenhauses muss gesetzlich
zur Voraussetzung der Grindungsbefugnis eines Krankenhauses von
iIMVZ gemacht werden. Daruber hinaus ist zur Herstellung erforderlicher
Transparenz die Schaffung von iMVZ-Registern und die Verpflichtung fur
iMVZ-Betreiber, auf Praxisschildern und Websites Angaben tber Trager-
und Inhaberstrukturen zu machen, dringend erforderlich.

Der BDK blickt gerade unter der Beachtung der zusammen mit der
KZBYV erarbeiteten Vereinbarung aus 2016 auf eine lange und konst-
ruktive Zusammenarbeit zuriick. Wie sehen Sie in Zukunft die Zusam-
menarbeit mit dem BDK?

Die bisherige Zusammenarbeit zwischen BDK und KZBV hat wegwei-
sende und gleichzeitig praxisnahe Versorgungslosungen fir den Berufs-
stand ermdglicht. Die grundlegende Pramisse fur beide Organisationen
war es dabei immer, gleichermaBen eine qualitativ hochwertige Patien-
tenversorgung sowie angemessene Rahmenbedingungen fur die Leis-
tungserbringung sicherzustellen und weiter auszugestalten. Die unter wis-
senschaftlicher Begleitung der Deutschen Gesellschaft fur Kieferortho-
péadie (DGKFO) und der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde (DGZMK) im Jahr 2016 getroffene KFO-Vereinbarung ist dafir
ein eindrlckliches Beispiel.

Fir die zukUnftige Zusammenarbeit zwischen dem BDK und der KZBV
setzen wir auf einen ebenso intensiven wie konstruktiven, insbesondere
natdrlich aber auf einen fir den Berufsstand ergebnisorientierten Aus-
tausch.

Wir sind uns sicher einig, dass der Beruf des Zahnarztes oder des
Fachzahnarztes der schonste Beruf der Welt ist. Was raten Sie jun-
gen Kollegen, die heute in ihr Berufsleben starten?

Lassen Sie sich nicht entmutigen von einer Politik, die derzeit mehr an
Kosteneinsparungen als an einer flichendeckenden und qualitativ hoch-
wertigen zahndrztlichen Versorgung interessiert zu sein scheint. In die-
sem Zusammenhang ist es vielleicht wichtiger als je zuvor, den eigenen
Berufsstand aktiv mitzugestalten. Eine funktionierende zahnmedizinische
Versorgung braucht Freiberuflichkeit und Selbstverwaltung. Dies ist die
notwendige Voraussetzung daflr, dass unser Berufsstand nicht fremd-
verwaltet wird. Daher ist es entscheidend, dass sich der Nachwuchs auch
in der Standespolitik engagiert! Dies fangt bereits mit der Beteiligung an
den Wahlen der Vertreterversammlung der jeweiligen KZV an. Selbstver-
waltung lebt vom Mitmachen: In jeder KZV existieren Ausschiisse und Gre-
mien, in denen zahnmedizinischer Sachverstand und ehrenamtliches En-
gagement mehr denn je gefragt sind.

Ich danke lhnen fiir Ihre Zeit!
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