
Im Fokus des Magazins steht die Freiberuflichkeit der niedergelassenen Zahnärzteschaft in Deutschland. Als redaktionelle 
Inhalte stehen aktuelle Informationen und Hintergründe zur Verbandsarbeit, berufspolitische Fragen aus Gesundheits- und 
Sozialpolitik, praktische Themen, wie Hilfe zur Praxisgründung, zur betriebswirtschaftlichen Praxisführung, zu Steuern und 
Finanzen, zur Altersvorsorge sowie Rechts- und Personalfragen im Vordergrund. Jede Ausgabe hat ein zahnmedizinisches 
Schwerpunktthema, das mit wissenschaftlichen Fachbeiträgen praxisnah behandelt wird. Im Bereich Markt und Innovatio-
nen können die Partner aus Industrie und Handel ihre Produkte und Dienstleistungen wirkungsvoll präsentieren.

DFZ Der Freie Zahnarzt

Anschluss an die Generalversammlung finali-
siert werden soll.

Freiberuflichkeit in Europa

Die Working Group „Liberal Dental Practice in 
Europe“ berichtete über die Publikation „Chan-
ging Dental Profession in the WHO European 
Region: Analysis of the Organization and Edu-
cation Framework“, die im Oktober in Quin-
tessence International (Vol. 55, Nr. 9) erschien tessence International (Vol. 55, Nr. 9) erschien tessence International
(Doi: 10.3290/j.qi.b5714883). Eine darauf auf-(Doi: 10.3290/j.qi.b5714883). Eine darauf auf-(Doi: 10.3290/j.qi.b5714883). Eine darauf auf
bauende Längsschnittstudie zum Vergleich von 
Daten aus dem Jahr 2018 ist in Bearbeitung. 
Weitere Themen umfassen Ursachen des Ab-
gangs junger Kolleginnen und Kollegen aus der 
Niederlassung sowie die Regulierung zahnärzt-
licher Werbung, insbesondere im Vergleich 
unterschiedlicher Praxisstrukturen. Ein histori-
scher Rückblick über die Arbeit der Working 
Group erschien als ERO-Booklet 1964–2024.

Digitalisierung, E-Health und 
Künstliche Intelligenz

Die Arbeitsgruppe „Digitalisation in Dentistry – 
E-Health – Artificial Intelligence“ hat eine Koope-
ration mit dem Council of European Dentists 
(CED) aufgebaut und Stellungnahmen zu ver-
schiedenen Themen eingereicht. Die Offen-
legung und Standardisierung relevanter Daten-
formate erfolgte in Abstimmung mit aktuellen 
Entwicklungen. Das Treffen diente der Defini-
tion künftiger Schwerpunktsetzungen. Ziel ist 
die Förderung digitaler Innovationen, E-Health-
Lösungen und KI-Integration zur Optimierung 
von Patientenversorgung und Praxisabläufen.

Fortbildung des zahnärztlichen Teams

Die Arbeitsgruppe „Dental Team“ hat zwischen 
Oktober und Februar eine Umfrage zu Fort-
bildungsbedarfen aller dentalen Berufsgruppen 
abgeschlossen. In drei Subgruppen erfolgte die 
differenzierte Auswertung. Die Ergebnisse wur-
den diskutiert, etwa der Wunsch der Zahn-
techniker, Intraoralkameras unmittelbar am 
Patienten einzusetzen. Ein weiteres aktuelles 
Thema betrifft die Auswirkungen von KI auf 
das Team.

Fortbildung in der Zahnmedizin

Die Arbeitsgruppe „Continuing Medical Edu-
cation in Dentistry“ stärkte durch eine Online-
Kooperation die Mitwirkung ihrer Mitglieder 
und veröffentlichte ein Policy Statement. Eine 
Umfrage unter Studierenden identifizierte the-
oretische und praktische Defizite in der medi-
zinisch-zahnmedizinischen Verzahnung. Die 
Befunde wurden diskutiert und mündeten in 
eine Resolution, die auf der ERO-Website ver-
öffentlicht und als potenzieller FDI-Policy-
Statement-Entwurf vorgesehen ist.

Alterszahnmedizin

Die Arbeitsgruppe „Ageing Population“ hat die 
finale Version einer webbasierten Anleitung für 
die Mundpflege von Senioren mit Grafiken, 
Videos und Übersetzungen in 15 Sprachen vor-
gestellt. Als nächstes Thema ist die Ernährungs-
beratung älterer Menschen in Kooperation mit 
dem CED geplant.

Am Samstagvormittag standen die Mitglieds-
länder im Fokus: Neuaufnahmen (Moldawien, 
Irland, Serbien), Austritte (Lettland), Suspen-
dierungen (Albanien) sowie nationale Kurz-
berichte wurden erörtert, gefolgt von den tur-
nusgemäßen Wahlen.

Es gab personelle Veränderungen: In Öster-
reich übernahm Felix Schmidt im Oktober die 
Geschäftsführung der Zahnärztekammer, in 
Armenien wurde Prof. Dr. Lazar Yessayan zum 
Präsidenten gewählt, und die Türkische Zahn-
ärztevereinigung installierte nach den Wahlen 
im Oktober ein neues Vorstands-Gremium, in 
dem Dr. Fatih Güler für zwei Jahre das Präsi-
dentenamt innehat.

Ein zentrales Thema bilden Defizite der öffent-
lichen Gesundheitssysteme nach der COVID-19-
Pandemie: In vielen Ländern fehlen Mittel für 
die zahnärztliche Versorung, Verhandlungen 
mit den Krankenkassen gestalten sich ange-
sichts von Rezession und Inflation schwierig. 
Die EU-Weisung zum Amalgamverbot veran-
lasst Länder wie Österreich und Slowenien, 
Übergangslösungen für zahnfarbene Füllungen 
mit den Versicherungen auszuhandeln; eine 
Fristverlängerung bis Mitte 2026 wird ange-
strebt. In Belgien steht zudem die Kosten-
übernahme für sozial Benachteiligte und eine 
breitere Definition von Menschen mit beson-
deren Bedürfnissen im Fokus der Gespräche.

Die Qualitätssicherung in der Zahnmedizin 
gewinnt an Bedeutung: Slowenien, Tschechien 
und Armenien haben jüngst nationale Gesund-
heitsqualitätsgesetze verabschiedet und ent-
sprechende Agenturen etabliert. Ein europa-
weit harmonisiertes Monitoring von Praxen, 
Beschwerdemanagement und Abrechnungs-
prüfungen sowie verbindliche Teilnahme an 
Fortbildungsmaßnahmen sollen die Versorgungs-
standards heben. Besonders beachtet wird das 
französische Periodic-Certification-Projekt, das 
seit Januar 2023 Professionalitäts- und Regulie-
rungs-Compliance prüft, dessen Roll-out sich 
jedoch politisch verzögert.

Im bildungspolitischen Bereich kritisieren die 
NDAs die rasche Eröffnung zahlreicher zahn-
medizinischer Fakultäten ohne ausreichendes 
Lehrpersonal. Fortbildungsprogramme („Con-
tinuing Education“) sind in 23 EU-Ländern 
verpflichtend, jedoch bestehen große Unter-
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ERO-Generalversammlung Almaty/Kasachstan. Die Teilnehmer haben De� zite 
ö� entlicher Gesundheitssysteme nach der Pandemie, aber auch die Uneinheitlichkeit 
der Fortbildungsprogramme und die steigenden Hürden zur Niederlassung diskutiert. 
Weitere Schwerpunkte waren Alterszahnmedizin, Kooperationen von Praxen und 
Universitäten, Mund- und Allgemeingesundheit sowie Künstliche Intelligenz.

Autor: Prof. Dr. Thomas Wolf

ERO-Generalversammlung

Die ERO-Generalversammlung fand am 2. und 
3. Mai in Almaty (Kasachstan) statt. Präsi-
dentin Prof. Dr. Simona Dianišková begrüßte 
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der 

ERO-FDI-Mitgliedsländer. Sie sprach den kasachischen 
Gastgebern ihren Dank aus und leitete zu den Gruß-
worten der kasachischen Gesundheitsministerin Akma-
ral Sharipbayevna Alnazarova, des FDI-Präsidenten-
elect Ass.-Prof. Dr. Nikolai Sharkov, der Präsidentin 
der Kasachischen Stomatologischen Vereinigung Dr. 
Saule Yessembayeva sowie des National Liaison Offi  -
cers Dr. Azamat Baigulakov weiter.

Im Anschluss folgte der formale Teil: Prof. Dr. Taner 
Yücel nahm die Präsenz- und Quorumfeststellung vor, 
die Tagesordnung und das Protokoll der Generalver-
sammlung 2024 in Istanbul wurden genehmigt, ehe die 
Präsidentin gemeinsam mit Prof. Dr. Paula Perlea den 
Bericht des Vorstandes vortrug. Daraufh in erfolgte die 
Vorstellung des Jahresabschlusses 2024, der ausste-
henden Mitgliedsbeiträge, des Prüfungsberichts und 
des Budgets 2025 durch Dr. Oliver Zeyer. Den Ab-
schluss des Nachmittags bildeten die Präsentation des 
ERO-Ethik-Codes durch Dr. Edoardo Cavallé sowie die 
Vorstellung der zur Wahl stehenden Kandidatinnen 
und Kandidaten für das ERO-Board 2025–2028.

Den Schwerpunkt des Nachmittags bildeten die Be-
richte der Arbeitsgruppen. Vorgestellt wurden die Fort-
schritte in der Alterszahnmedizin (Chairman: Dr. Jean-
Philippe Haesler), der Freiberuflichkeit in Europa 
(Dr. Gerhard K. Seeberger), der Zusammenarbeit von 
Zahnärzten und Universitäten (Prof. Dr. Mare Saag), 
der Integration (Dr. Ilshat Yuldashev), der Zahnmedizi-
nischen Fort- und Weiterbildung (Prof. Dr. Hande Şar 
Sancaklı), der Entwicklung des zahnärztlichen Teams 
(Doniphan Hammer), der Digitalisierung und KI-Anwen-
dungen (Assoc. Prof. Dr. Roman Šmucler) sowie dem 
Zusammenhang von Mund- und Allgemeingesundheit 
(Dr. Mick Armstrong). Abschließend genehmigte das 
Plenum sämtliche Berichte.

Kooperation zwischen Zahnärzten und 
Universitäten

Die ERO-Arbeitsgruppe „Relations between Dental 
Practitioners and Universities“ hat einen Fragebogen 
zur Kooperation zwischen Nationalen Zahnärzte-
verbänden (NDAs) und Fakultäten 2024 erarbeitet, 
der aktuell statistisch ausgewertet wird. Parallel wurde 
ein weiterer Fragebogen zur Bedarfsanalyse und zu 
Trends in der postgradualen Fortbildung für Berufs-
anfänger und langjährig Tätige entwickelt, der im 

Stärkung internationaler 
Zusammenarbeit
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• Regelmäßiger Informationsaustausch: Eta-
blieren Sie regelmäßige Kommunikationskanäle, 
beispielsweise in Form von Newslettern, Fach-
artikeln oder persönlichen Telefonaten. Infor-
mieren Sie Ihre Überweiser über Neuerungen in 
der Behandlungstechnik, wichtige Entwicklungen 
in der Zahnmedizin oder besondere Spezial-
behandlungen Ihrer Praxis.

• Gemeinsame Fortbildungen und Workshops:
Organisieren Sie interdisziplinäre Fortbildungen, 
bei denen Sie Ihr Wissen mit Ihren Netzwerk-
partnern teilen. Dies fördert nicht nur die fach-
liche Weiterbildung, sondern stärkt auch den
vertrauensvollen Austausch zwischen den Koope-
rationspartnern.

• Persönliche Beziehungen und Wertschätzung:
Kleine Gesten wie persönliche Einladungen, 
Jahresgeschenke oder auch gemeinsame Ver-
anstaltungen scha� en eine emotionale Bindung. 
Die P� ege von persönlichen Beziehungen ist oft Die P� ege von persönlichen Beziehungen ist oft 
der entscheidende Faktor für eine nachhaltige 
Kooperation.

Durch eine konsequente P� ege des Netzwerks 
sichern Sie sich nicht nur einen kontinuierlichen
Zu� uss an Patienten, sondern bauen auch langfris-
tige Partnerschaften auf, die Ihre Praxis als kom-
petenten und verlässlichen Ansprechpartner posi-
tionieren.

Gewinnung neuer Zuweiser

Die Erweiterung Ihres Überweisernetzwerks er-
fordert gezielte Akquise-Maßnahmen, die sowohl 
strategisch als auch individuell auf die Bedürfnisse 
potenzieller Zuweiser eingehen:
• Analyse des bestehenden Netzwerks: Begin-

nen Sie mit einer systematischen Bestandsauf-
nahme. Identi� zieren Sie, welche Aktivitäten und 
Ansätze in der Vergangenheit besonders erfolg-
reich waren, und leiten Sie daraus Ihre zukünf-
tigen Maßnahmen ab.

• Gezielte Marketingstrategien: Investieren Sie 
in lokale und regional relevante Marketingmaß-
nahmen. Präsentieren Sie Ihre Praxis in Fachzeit-nahmen. Präsentieren Sie Ihre Praxis in Fachzeit-
schriften, auf renommierten Websites und in 
sozialen Medien. Eine aktiv gep� egte Internet-
präsenz mit regelmäßigen Updates und Patien-
tenbewertungen wirkt dabei oft wie ein zusätz-
licher Qualitätsnachweis.

• Kooperationsmodelle und interdisziplinäre 
Zusammenarbeit: Suchen Sie aktiv den Dialog 
mit anderen medizinischen Einrichtungen und 
kooperieren Sie in interdisziplinären Netzwerken. 

• Teilnahme an regionalen Veranstaltungen und 
Messen: Präsenz auf fachspezi� schen Veranstal-
tungen, Kongressen oder lokalen Gesundheits-tungen, Kongressen oder lokalen Gesundheits-
messen bietet die Möglichkeit, neue Kontakte zu 
knüpfen und Ihr fachliches Pro� l zu schärfen.

Mit einer sorgfältig geplanten Akquise-Strategie 
und einem klaren Mehrwert für die Überweiser ge-
winnen Sie stetig neue Kooperationspartner und 
erweitern Ihr Netzwerk nachhaltig.

Der Stellenwert des Praxisteams in der Der Stellenwert des Praxisteams in der 
ZuweiserkommunikationZuweiserkommunikation

Das Praxisteam spielt eine zentrale Rolle im Au� au Das Praxisteam spielt eine zentrale Rolle im Au� au 
und der P� ege Ihres Netzwerks. Die Kommunika-und der P� ege Ihres Netzwerks. Die Kommunika-
tion mit Zuweisern beginnt bereits beim erstention mit Zuweisern beginnt bereits beim ersten
Telefonat und setzt sich über jeden Kontakt fort:Telefonat und setzt sich über jeden Kontakt fort:
• Schulung und Sensibilisierung des Teams: Inves-

tieren Sie in regelmäßige Weiterbildungen, in 
denen nicht nur fachliche Aspekte, sondern auch 
kommunikative Fertigkeiten und der Umgang 
mit Kooperationspartner thematisiert werden. 
Jedes Teammitglied sollte genau wissen, wie es 
die Praxis als professionellen und empathischen 
Partner präsentiert.

• Klare interne Kommunikationswege: Ein ein-
heitlicher Kommunikationsleitfaden stellt sicher, 
dass alle Mitarbeiter dieselben Standards einhal-
ten und über aktuelle Themen sowie Praxisneuig-
keiten informiert sind.keiten informiert sind.

• Persönliche Ansprechpartner: Weisen Sie in 
Ihrer Praxis feste Ansprechpartner für Überwei-
ser zu. Dadurch entsteht ein direkter Draht und 
eine vertrauensvolle Beziehung, die den Über-
weisern das Gefühl vermittelt, in guten Händen 
zu sein.

• Teamgeist und positive Arbeitsatmosphäre: Ein 
harmonisch arbeitendes Team strahlt Professio-
nalität und Zuverlässigkeit aus. Dies überträgt 
sich direkt auf die Wahrnehmung durch Über-
weiser und Patienten, was letztlich auch die 
Kooperationsbereitschaft fördert.

Das Praxisteam ist somit ein wesentlicher Erfolgs-Das Praxisteam ist somit ein wesentlicher Erfolgs-
faktor, der den Unterschied zwischen einer transak-faktor, der den Unterschied zwischen einer transak-
tionalen und einer partnerschaftlichen Kommuni-tionalen und einer partnerschaftlichen Kommuni-
kation ausmacht.kation ausmacht.

ZusammenfassungZusammenfassung

Die strategische Gestaltung der Überweiserpraxis Die strategische Gestaltung der Überweiserpraxis 
ist ein entscheidender Erfolgsfaktor für moderne ist ein entscheidender Erfolgsfaktor für moderne 
Zahnarztpraxen. Ein gelungen gestalteter Infoabend Zahnarztpraxen. Ein gelungen gestalteter Infoabend 
scha� t einen ersten, nachhaltigen Eindruck und ebnet scha� t einen ersten, nachhaltigen Eindruck und ebnet 
den Weg zu einer engen Kooperation. Die kontinuier-den Weg zu einer engen Kooperation. Die kontinuier-den Weg zu einer engen Kooperation. Die kontinuier-
liche P� ege des Kollegen-Netzwerks durch regel-
mäßige Informations- und Fortbildungsangebote, 
gepaart mit einer zielgerichteten Akquise neuer Zu-
weiser, stärkt Ihre Marktposition und sichert lang-
fristig den Patienten� uss. Schließlich bildet das gut 
geschulte und engagierte Praxisteam das Rückgrat 
der Zuweiserkommunikation und sorgt dafür, dass 
die Praxis als kompetenter und vertrauenswürdiger 
Partner wahrgenommen wird. 

Sandra Schmee
ZFA, ZMP, ZMV & Praxiscoach
www.praxiscoaching.at
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Fortbildung. Der Erfolg moderner Zahnarztpraxen hängt heute nicht mehr allein von der fachlichen 
Exzellenz, sondern auch von strategischen Kommunikations- und Marketingmaßnahmen ab. In diesem 
Kontext gewinnen Überweiser – also die Ärzte, Kooperationspartner und Spezialisten, die Patienten 
in Ihre Praxis verweisen – eine zentrale Bedeutung. Ein gut organisiertes Überweisernetzwerk sichert 
nicht nur eine konstante Patientenzu� ussbasis, sondern trägt auch erheblich zur Reputation und 
Positionierung am regionalen Gesundheitsmarkt bei. Im Folgenden werden bewährte Konzepte und 
praxisnahe Tipps vorgestellt, wie Sie als Zahnarztpraxis Ihre Überweiserbeziehungen nachhaltig 
stärken können.

Autorin: Sandra Schmee

Planung und Durchführung eines 
Infoabends für Überweiser

Ein Infoabend ist ein idealer Rahmen, um den per-
sönlichen Kontakt zu Zuweisern und Fachkollegen 
zu intensivieren und Ihre innovativen Behand-
lungskonzepte vorzustellen. Hier einige konkrete 
Schritte:
• Gezielte Zielgruppenanalyse: Bevor Sie einen 

Infoabend planen, de  nieren Sie, welche Über-
weiser im Fokus stehen. Unterscheiden Sie etwa 
zwischen Hausärzten, Fachärzten oder anderen 
medizinischen Dienstleistern, denn jedes Segment 
hat individuelle Informationsbedürfnisse.

• Themen und Fallbeispiele: Wählen Sie Inhalte, 
die sowohl den aktuellen Stand der Zahnmedizin 
als auch Ihre besonderen Spezialisierungen wider-
spiegeln - persönliche Patientenfallbeispiele kön-
nen dabei helfen.

• Professionelle Präsentation: Gestalten Sie die 
Veranstaltung in einem modernen, einladenden 
Ambiente, das Professionalität und O� enheit aus-
strahlt. Eine gute technische Ausstattung – wie 
Präsentationstechnik oder ein Praxisrundgang – 
unterstützt den Informations� uss. Binden Sie Ihr 
Team ein und ermöglichen Sie ein Kennenlernen, 

dies fördert den Gesamteindruck und ihre zu-
künftigen Partner haben ein Gesicht zu einem 
Namen.

• Interaktive Elemente: Binden Sie die Überwei-
ser aktiv ein. Diskussionsrunden, Q&A-Sessions 
fördern den Austausch und hinterlassen einen 
positiven, nachhaltigen Eindruck.

• Nachbereitung: Versenden Sie zeitnah Zusam-
menfassungen, Feedbackbögen und weiterfüh-
rende Informationen. So signalisieren Sie Ihren 
Überweisern, dass deren Anregungen und Be-
dürfnisse auch nach der Veranstaltung wertge-
schätzt werden.

Mit einem durchdachten Konzept kann ein Info-
abend nicht nur als einmaliges Event, sondern als 
regelmäßiges Format etabliert werden, das die 
Beziehungen langfristig festigt und für zukünftige 
Kooperationen begeistert.

P	 ege der Community

Ein starkes Netzwerk ist kein Zufallsprodukt, son-
dern das Ergebnis kontinuierlicher und authen-
tischer P� ege. Hier einige Tipps, wie Sie Ihr Über-
weisernetzwerk nachhaltig betreuen können:

Überweiser-
kommunikation?
Aber bitte mit 
Konzept!

© Feodora – stock.adobe.com
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eine 800-Millionen-Euro-Finanzspritze als „Vorab-
zuschuss des Bundes“ für den Gesundheitsfonds ge-
ben werde, um die eventuelle Zahlungsunfähigkeit 
einiger Kassen abzuwenden. 

Dass das Thema GKV und Sozialbeiträge nicht nur 
eines für die Gesundheitsministerin ist, dürfte klar 
sein. Inzwischen mischen Regierungschef Friedrich 
Merz (CDU), sein Vize und Finanzminister Lars Kling-
beil (SPD) und auch Arbeits- und Sozialministerin 
Bärbel Bas (SPD) mit. „So wie es heute ist, kann es 
allenfalls noch für ein paar wenige Jahre bleiben“, 
sagte Kanzler Merz beim Parteitag der Südwest-CDU 
in Stuttgart. Und diese müsse man nutzen, um grund-
legende Reformen der Renten-, Kranken- und P� ege-
versicherung auf den Weg zu bringen. Auch Klingbeil 
mahnte die Stabilisierung der Beiträge im Interview 
mit dem Redaktionsnetzwerk Deutschland (RND) an 
und sagte zugleich: „Aber wir können die Probleme 
nicht dauerhaft einfach nur mit immer mehr Steuer-
geld kitten.“

E�  zient, bedarfsgerecht, bezahlbar

Wie aber will die neue Bundesregierung das Gesund-
heitssystem e�  zienter und dennoch bezahlbar machen? 
Die Krankenhausreform, noch von Karl Lauterbach 
(SPD) auf den Weg gebracht, soll beibehalten, aller-
dings noch einmal überarbeitet werden. In der ambu-
lanten Versorgung soll ein verbindliches Primärarzt-
system eingeführt werden – Patientensteuerung ist 
das Stichwort. Der Zugang zu Fachärztinnen und 
Fachärzten soll bedarfsgerecht und strukturierter 
gestaltet werden, heißt es im Koalitionsvertrag. Die 
Bundesregierung setzt auf Prävention und Gesund-
heitsförderung. 

Gesundheitsministerin Warken kündigte in ihrem 
Regierungsprogramm an, dass das Gesundheitssystem 
„modern, leistungsfähig und e�  zient“ werden müsse, 
mit stabilen Rahmen- und Arbeitsbedingungen. Sie 
sieht drei Säulen, um dies zu erreichen: das Primär-
arztsystem, die Weiterentwicklung der Kranken-
hausreform, die Notfall- und Rettungsdienstreform, 
die schnell kommen müsse und wofür es bereits nütz-
liche Vorarbeiten gebe. Außerdem müsse der „Digi-
talisierungsschub fortgesetzt“ werden – womit sie 
vor allem die Einführung der elektronischen Patien-
tenakte meinte, die ihr Amtsvorgänger Lauterbach 
noch kurz vor dem Regierungswechsel verbindlich 
bundesweit ins Rollen gebracht hatte und die gleich 
zu Beginn des Roll-outs neue Sicherheitsbedenken 
hervorrief (siehe dazu auch Seite 12). 

Wenig konkrete Ideen

Auf viel Begeisterung stieß das etwas müde verbale 
Abarbeiten des Koalitionsvertrages in der Vorstellung 
der Gesundheitsagenda im Bundestag in der Fach-
ö� entlichkeit nicht. Neben den GKV-Finanzen gibt 
es ja weitere Großbaustellen, die das gesamte Ge-
sundheitssystem belasten: Fachkräftemangel, Unter-

versorgung in ländlichen Regionen, Bürokratiebelas-
tung – um nur die drei ganz großen zu nennen. Zum 
Fachkräftemangel gibt es im Bereich Gesundheit 
wenig Belastbares im Koalitionsvertrag, und zur 
Unterversorgung fällt die neue Bundesregierung in 
alte Muster zurück. Überhaupt bleibt der Koalitions-
vertrag sehr viel im Unkonkreten – und sowieso steht 
alles unter Finanzierungsvorbehalt, wie Vizekanzler 
Klingbeil schon bei der Vorstellung des Koalitions-
vertrages betonte. 

Bedarfsplanung als Lösung für schwindenden Nieder-
lassungswillen? Honorarkürzungen in überversorgten 
Gebieten als Druckmittel, um Ärzte und Zahnärzte 
aufs Land zu scheuchen? Angesichts der riesigen 
sonstigen Probleme ist der Aufschrei gegen die Ideen 
aus der Mottenkiste bisher klein. Besonders nebulös 
wird es im Koalitionsvertrag beim MVZ-Regulierungs-
gesetz, das „Transparenz über die Eigentümerstruk-
tur sowie die systemgerechte Verwendung der Bei-
tragsmittel sicherstellt“. 

Bürokratieabbau angekündigt

Dem Bürokratieabbau im Gesundheitswesen widmet 
die Koalition fast eine ganze Seite im Vertrag. Da ist 
von „Etablieren von Vertrauenskultur“ die Rede und 
der Überprüfung von Datenschutzvorschriften und 

Dokumentationsp� ichten sowie der Einführung von 
Bagatellgrenzen. „Weniger Bürokratie, mehr Behand-
lung“, fasste Warken das im Bundestag zusammen. 
Angekündigt ist ein solches Gesetz bereits jahre-
lang unter dem ehemaligen Ressortchef von der 
SPD – weiter darauf warten lässt sich kaum weitere 
Jahre. Womöglich ist es gerade diese Bürokratie-
Baustelle, in der das juristische Gespür von Warken, 
die richtige Akte für den kompliziertesten Fall aus 
einem ganzen Stapel zu ziehen, von besonders gro-
ßem Nutzen ist. 
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Koalitionsvertrag. Mit großem Anspruch geht die neue Koalition aus 
CDU/CSU und SPD in ihrem Koalitionsvertrag an das Thema Gesundheit 
und P� ege heran. „Verantwortung für Deutschland“ lautet die Überschrift 
des Vertrags, auf den sich Christ- und Sozialdemokraten verständigt 
haben. Eine Liebesheirat ist dies nicht – das wird an allen Ecken und 
Enden deutlich. Bundesgesundheitsministerin Nina Warken (CDU) trägt 
nun die Verantwortung für die Dauerbaustelle Gesundheit.

Autorin: Sabine Schmitt

Allein die ersten beiden Sätze zum Bereich 
Gesundheit und P
 ege im Koalitionsvertrag 
sind so allumfassend, dass sie fast schon 
wieder nichtssagend sind. „Gute, bedarfs-

gerechte und bezahlbare medizinische und p
 ege-
rische Versorgung“ wollen die neuen Koalitionäre 
„sichern“. Dafür sollen „tiefgreifende strukturelle 
Reformen“ gewagt und Beiträge stabilisiert werden. 
Patientinnen und Patienten sollen schnelleren Zu-
gang zu Terminen bekommen und die Arbeitsbedin-
gungen für die Beschäftigten im Gesundheitswesen 
verbessert werden. Mit diesem Anspruch hat sich 
die neue Bundesregierung wirklich eine Menge vor-
genommen. 

GKV-Finanzen in Schie� age 

Die gesetzlichen Krankenkassen stecken in einer nie 
gekannten � nanziellen Schie
 age. Das Delta zwi-
schen Einnahmen und Ausgaben wird immer größer. 
Bereits zu Jahresbeginn mussten die meisten Kassen 
die Beitragssätze für ihre Versicherten erhöhen. Eine 
weitere Anhebung droht im Jahresverlauf – was wie-
derum nicht nur finanzielle Konsequenzen für die 
Beitragszahlenden, sondern auch für Arbeitgebe-
rinnen und Arbeitgeber hat, die ja immer hälftig an 
den Sozialabgaben beteiligt sind. Und damit sind die 
Auswirkungen auf den Wirtschaftsstandort Deutsch-
land sehr unmittelbar. Die Beitragsspirale zu stoppen 
und ihr im besten Fall eine andere Richtung zu geben, 
ist damit eine der wichtigsten Aufgaben für die neue 
Bundesregierung. 

Die Vorsitzende des GKV-Spitzenverbandes, Doris 
Pfei� er, hatte sich bereits kurz nach der Bundestags-
wahl für ein Ausgabenmoratorium ausgesprochen 
und betonte nun, dass noch vor der Sommerpause 
ein „Vorschaltgesetz“ benötigt werde, eine „Akut-
Therapie“ für den Patienten GKV, sonst gingen die 
Beiträge spätestens zum Jahreswechsel durch die 
Decke. So wie Pfei� er meldeten sich die meisten 
Kassenchefs zu Wort. 

Konkretisierung durch Kommission

Die Aussagen zur GKV-Reform im Koalitionsvertrag 
sind dünn. Es ist eines jener Themen, bei denen deut-
lich spürbar wird, dass der Konsens in der Koalition 
wackelig ist. „Wir wollen die Beiträge zur gesetz-
lichen Krankenversicherung langfristig stabilisieren 
und zugleich eine hohe Qualität und ein hohes Niveau 
der Leistungen sichern“, heißt es im Vertrag. Dafür 
soll eine Kommission unter Beteiligung von Exper-
tinnen und Experten und Sozialpartnern eingerichtet 
werden, die bis zum Frühjahr 2027 „Ableitungen tri� t 
und konkrete weitere Maßnahmen vorschlägt“. Nicht 
auf die Ergebnisse der Expertenkommission warten 
zu wollen und zu können, hat die Gesundheits-
ministerin bei der Vorstellung ihres Regierungs-
programms Mitte Mai allerdings schon deutlich ge-
macht. Die Dringlichkeit des Themas sei ihr bewusst. 
Um die Zukunft der GKV-Finanzen in nächster Zu-
kunft zu stabilisieren, werden „kurzfristige Eingri� e 
notwendig sein“, betonte sie. Bereits vor dem ersten 
Auftritt im Bundestag hatte sie angekündigt, dass es 

Gesundheit im Umbau
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Neue Regierung – neue ePA

Neue Regierung – 
neue ePA

Zeitschrift des Freien Verbandes Deutscher Zahnärzte

Wichtiger Austausch
Tre� en der FVDZ-Basis mit 
HV-Planspiel für Studierende

Wichtige Prävention
Zahnp� ege und Zahnbehandlungen 
bei Berliner Zootieren

Wichtige Info
Neuer FVDZ-Campus als
E-Learning-Plattform startet

www.fvdz.de

Au� ruch?

Zeitschrift des Freien Verbandes Deutscher Zahnärzte www.fvdz.de
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Seite 7
Widerspruchs-

formulare zur ePA
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