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Dr. Karl-Georg Pochhammer

[Vorstand KZBV]

Drei Fragen An ...

eins ...
Herr Dr. Pochhammer, wie steht die KZBV zum Gesundheits-
Digitalagentur-Gesetz (GDAG)?
Wir unterstützen das mit dem GDAG verfolgte Ziel der Digitalisierung im Gesundheitswesen. 
Die vorgesehenen Maßnahmen müssen allerdings zu einem spürbaren Mehrwert für die Pa-
tienten sowie die Vertragszahnärzteschaft führen.

Zwei ...
Was bedeutet das mit dem GDAG geplante Abrechnungsverbot für Praxen?
Das Abrechnungsverbot gefährdet die Existenz der Praxen und damit die Gesundheitsversor-
gung. Denn die Hersteller von Praxissoftware sollen künftig ein neues Zertifizierungsverfahren 
durchlaufen. Fällt das Produkt ihres Softwareherstellers durch, dürfen Zahnarztpraxen dieses 
nicht mehr nutzen; andernfalls laufen sie Gefahr, die von ihnen erbrachten Leistungen nicht 
mehr abrechnen zu dürfen. Außerdem haben die Praxen selbst keinen Einfluss auf die Umset-
zung der gesetzlichen Regelungen durch die Softwarehersteller und infolge der vorgegebenen 
Frist nicht ausreichend Zeit, um gegebenenfalls den sehr aufwendigen Prozess eines Soft-
warewechsels anzustoßen.

Drei ...
Welche weiteren Mängel weist die geplante GDAG-Regelung Ihrer Meinung nach auf?
Die im GDAG geplante Weiterentwicklung der digitalen Terminvergabe, die eine Normierung 
der Anforderungen an digitale Terminbuchungsplattformen durch die KZBV vorsieht, schafft 

einen erheblichen Mehraufwand für alle Beteiligten. Die geplante Regelung lässt viele 
Punkte offen, etwa die Folgen für die freie Zahnarztwahl sowie Fragen des Daten-

schutzes und der Finanzierung. Sie bietet keinen erkennbaren Mehrwert für die 
Versorgung, sondern bedeutet nur zusätzliche Bürokratie für die Vertrags-

zahnärzteschaft. Erst recht ist die Idee, Krankenkassen die Terminvermittlung 
zu überlassen, strikt abzulehnen. Der Aufbau von Parallel- und Doppel-
strukturen ist weder wirtschaftlich noch geeignet, begrenzte Behand-
lungskapazitäten besser auszuschöpfen. Die Terminvergabe ist grund-
legende Aufgabe der Zahnarztpraxen. 

GDAG:
Nein zum Abrechnungsverbot!
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Der Bundestag hat erstmals 
im Oktober 2024 den Gesetz-
entwurf der Bundesregierung 
zur Schaffung einer Digital-
agentur für Gesundheit 
(GDAG) beraten. Der Entwurf 
sieht vor, mit einer neuen 
Digitalagentur die technische 
Transformation im Gesund-
heitswesen effektiver 
umzusetzen. 

Weitere Infos auf: 
www.bundesgesundheits-
ministerium.de

REDAKTIONSHINWEIS:

Ob das GDAG bei möglichen 
Neuwahlen im Februar 2025

noch aktuell ist, bleibt 
abzuwarten.
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Das neue Jahr hat begonnen, die Ampel 
steht auf „Rot“, und ein Politikwechsel ist 

möglich geworden. Kein Grund zur Häme, eher zur Be­
sorgnis und Anlass genug, eine kurze Bestandsaufnahme 
zu machen. In nur drei Jahren ist es dem gegenwärtigen 
Gesundheitsminister gelungen, ein bisher bewährtes 
und funktionierendes System durch ein von Misstrauen, 
Bevormundung und Missachtung geprägtes zu ersetzen. 
Und alles unter den Augen von 733 gewählten Parla­
mentariern. Ein Übermaß an Bürokratie in Verbindung mit 
teilweise weltfremden Kontrollmechanismen bis hin zu der 
Forderung nach direkten Eingriffsmöglichkeiten in das Pra­
xisgeschehen und das Terminbuch sind die Folgen einer 
ideologiegetragenen Politik. Hinzu kommt, dass der Ideen­
reichtum eines Ministers mit einer Fülle von Gesetzen und 
Verordnungen keinesfalls zu einer besseren Versorgung 
der Patienten geführt hat. Man denke an das Apotheken­
sterben, die Abwanderung der Pharmaindustrie mit der 
Folge von Mangel an lebenswichtigen Medikamenten,  
den bedrohlichen Abbau von ärztlichen und zahnärztli­
chen Praxisstandorten mangels Planungssicherheit und 
Budgetierung sowie das ungehinderte Eindringen von  
renditeorientierten internationalen Investoren in das sta­
tionäre und ambulante System. Und anstatt sich diesen 
zum Teil hausgemachten Baustellen mit aller Kraft zuzu­
wenden, denunziert der gegenwärtige Gesundheitsmi­
nister bei jeder sich bietenden Gelegenheit das deutsche 
Gesundheitssystem als zu teuer und ineffizient. Auf dem 
Weg in die Staatsmedizin bleiben weiterhin Ambulatorien, 
Gesundheitskioske und kostentreibende neue Leistungen  
im Programm. Dabei gerät in Vergessenheit, dass der Staat 
eine mittlere zweistellige Milliardensumme für versiche­
rungsfremde Leistungen, beispielsweise für Mutterschafts­
geld, Kinderkrankengeld, Förderung von Forschungsvor­
haben und für infrastrukturelle gesamtgesellschaftliche 
Aufgaben auf die Krankenkassen, die Beitragszahler und 
letztlich per Budgetierung auf die Leistungserbringer ab­
wälzt. Hinzu kommt die Schaffung neuer Behörden und 
Prüfeinrichtungen einschließlich deren pensionsberechtigte 
Arbeitsverhältnisse, die das System jetzt und in Zukunft 
belasten werden. Genügend Möglichkeiten, um das System 
alleine durch Fremdbelastungen zu destabilisieren. Eine 
neue Politik muss die Kraft besitzen, diese Disproportionali­

tät wieder vom Kopf auf die Füße zu stellen und das  
System von sachfremden Belastungen zu befreien.
Über falsche Weichenstellungen für unseren Berufsstand 
haben wir zur Genüge berichtet, doch was hat der Berufs­
stand von einer zukünftigen Regierung zu erwarten?  Und 
hier die schlechte Nachricht vorweg: Der gegenwärtige 
Gesundheitsminister möchte nach eigener Aussage gerne 
auch der zukünftige sein, was aufgrund gegenwärtiger 
Wahlprognosen eher unwahrscheinlich erscheint. Mit grö­
ßerer Wahrscheinlichkeit wird es ein Christdemokrat sein, 
der in die Berliner Mauerstraße 29 einziehen wird, wobei 
zu hoffen bleibt, dass wir nicht einen bekannten Namen 
hören, der nur unwesentlich mental erreichbarer war als 
der gegenwärtige selbstzentrierte Gesundheitsminister. 
Die angespannte Situation verlangt nach einem Minister 
oder einer Ministerin, der oder die einen Sinn für das 
Machbare und die Realität bewahrt hat und für den oder 
die eine ideologiefreie pragmatische Sachpolitik mit allen 
Beteiligten und nicht über ihre Köpfe hinweg oder gegen 
sie betrieben wird. Zum Erhalt des funktionierenden Ge­
sundheitssystems mit Selbstverwaltung, Freiberuflichkeit, 
inhabergeführten Praxen und ohne staatliche Übergriffig­
keit. Ein System, das die weitere Verstaatlichung ablehnt, 
und das sich gleichermaßen auf Kreativität, Verantwortung 
und Gerechtigkeit gründet – zum Wohl unserer Patienten 
und unseres Berufsstandes. In diesem Sinne werden wir 
auch im neuen Jahr auf Bundes- und auf Landesebene in 
Hannover kooperationsbereit sein. .
Ihr

Dr. Jürgen Hadenfeldt                                                                                                                                      
Vorsitzender des Vorstandes der KZVN
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BUNDESTAGSWAHL

CDU/CSU setzen auf  
„Wirtschaft first!“

Der Wahlkampf für die Urnengänge zum  
21. Deutschen Bundestag ist seit dem 16. 

Dezember 2024 eröffnet. Die beiden Unionsparteien wollen 
im Frühling 2025 wieder den Bundeskanzler stellen und 
einen „Politikwechsel für Deutschland“ herbeiführen. Unter 
diesem Titel kommt auf insgesamt 77 Seiten das gemein­
same Wahlprogramm daher, das am 17. Dezember 2024 
der Öffentlichkeit vorgestellt wurde. Bei 21 Themenfeldern 
sagt man „Ja“ und skizziert den notwendigen Änderungs­
bedarf. Allerdings: Für die Union steht die Stärkung der 
bundesdeutschen Wirtschaft im Vordergrund aller Bemü­
hungen. Frei nach dem Motto: „Geht es der Wirtschaft gut, 
dann verfügen wir auch über ausreichend Geldmittel zur 
Gestaltung unserer Vorhaben.“ Dass es sich dabei nicht 
allein um Steuererleichterungen sowie Einsparungen oder 
Umschichtungen im Bundeshaushalt handeln kann, sondern 
sich in Deutschland „Leistung wieder lohnen soll“ und 

man den Mittelstand wieder stärken möchte, versteht man 
in diesem Kontext. Dazu gehört auch die Abschaffung des 
bei der Union wenig geliebten „Bürgergeldes“ sowie ge­
plante Rückschnitte und Restriktionen bei sozialpolitischen 
„Zückerle“.
Die Vorstellungen zu den Themenfeldern Gesundheit  
und Pflege findet man erst ab Seite 66 des gemeinsamen 
Papieres von CDU und CSU. Auch die Union mogelt sich 
dabei gekonnt um die Frage herum, wie sie denn detailliert 
die maroden Finanzen der Gesetzlichen Kranken- wie der 
Pflegeversicherung (GKV/GPV) stabilisieren will. Den dafür 
gewählten Begriff der Stärkung der „Effizienz“ beim Einsatz 
von Beitragsgeldern kann man in vielfältiger Weise ausle­
gen. Wie bei anderen Wahlprogrammen auch, so vermisst 
man bei vielen „Baustellen“ Detailangaben. Die Notfallver­
sorgung soll z. B. „weiterentwickelt“ werden, die Arbeit der 
Rettungsdienste gestärkt. Alles „eng verzahnt mit der me­

Fotos: stock.addobe.com - Andreas Prott; stock.addobe.com - Vitalii
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dizinischen Versorgung und dem Katastrophenschutz unter 
Beteiligung der Kommunen“. Dass dabei die 16 Länder 
ein gehöriges Wörtchen mitreden wollen, steht auf einem 
anderen Blatt. Andererseits: Die Union will ja mit allen Ak­
teuren zusammen „gestalten“ und damit die SPD-Strategie 
der letzten drei Jahre umkehren.

Ganz anders als SPD und weitere Parteien will die Union 
mit der hausärztlichen Versorgung umgehen. Man liest 
weniger Restriktives: „Wir entwickeln die Hausarztpraxis 
innovativ weiter. Sie soll eine stärkere Steuerungsfunktion 
der Patienten übernehmen, um zu einer besseren Koor­
dination der Behandlungsabläufe beizutragen und die 
Wartezeiten auf Arzttermine zu senken.“ Zu diesem Komplex 
dürfte wohl auch die Passage zum Bürokratieabbau zählen. 
Für die Union gilt es „mehr Zeit für Behandlung zu schaffen.“ 
Das hört sich anders an, als mit neuen Vorschriften oder 
ersonnenen „Ansprüchen“ herumzufuchteln.

Anders als die SPD und andere Parteien bekennt sich die 
Union frei und unumwunden zu den „Grundpfeilern des 
deutschen Gesundheitssystems“. Nämlich zur „bewährten 
Selbstverwaltung“ und dem dualen System aus Gesetzlicher 
und Privater Krankenversicherung (GKV/PKV). So mancher 
mittlerweile vom Wirken der „Ampel“ frustrierte Therapeut 
dürfte zudem Gefallen daran finden, dass die Union den 
„Grundsatz der Freiberuflichkeit“ weiter pflegen will.

Wir dokumentieren den gesundheits- und  
pflegepolitischen Teil im vollen Wortlaut:

„POL IT IKWECHSEL FÜR DEUTSCHLAND
Wahlprogramm von CDU und CSU

[…]

Ja zu guter Gesundheit und Pflege
Unser Plan: Gesundheitssystem besser aufstellen.  
Pflege zukunftsfest machen.

Wir handeln.

Gesundheitssystem besser aufstellen
Die Alterung unserer Gesellschaft, der Fachkräftemangel 
im Gesundheitswesen, der medizintechnische Fortschritt 
und steigende Kosten stellen unsere Gesellschaft vor große 
Herausforderungen. Sie erfordern strukturelle Anpassungen 
auch in der Gesundheits- und Pflegeversorgung. Uns geht 
es um jeden Einzelnen, um Daseinsvorsorge, Eigenverant­
wortung und Prävention. Wir stehen dabei zu den Grund­
pfeilern des deutschen Gesundheitssystems mit seiner 
bewährten Selbstverwaltung, zur Dualität von gesetzlicher 
und privater Krankenversicherung, zu unserem Bekenntnis 

zum Grundsatz der Freiberuflichkeit und zur solidarischen 
Beitragsfinanzierung. Wir führen einen Mentalitätswandel 
in der Gesundheitspolitik herbei: Miteinander und nicht 
gegeneinander ist das Gebot der Stunde.

�Hochwertige Versorgung in der Stadt und auf dem 
Land. Dies muss auch Grundgedanke einer Kranken­
hausreform sein. Die Planungshoheit der Länder für 
Krankenhäuser bleibt dabei unberührt. Die stationäre 
Versorgung mit einer flächendeckenden Grund- und 
Regelversorgung insbesondere im ländlichen Raum so­
wie der erforderlichen Konzentration von spezialisierten 
Leistungen denken wir zusammen mit der ambulanten 
haus- und fachärztlichen Versorgung sowie den  
Leistungen der anderen Gesundheitsberufe, die mehr 
Verantwortung für die Versorgung übernehmen sollen. 
Ziel muss sein, einen kalten Strukturwandel in der Kran­
kenhauslandschaft zu verhindern. Fehlsteuerungen in 
Folge der Krankenhausreform werden wir korrigieren.

�Fehlanreize im Gesundheitssystem beseitigen. Wir 
entwickeln die Notfallversorgung weiter und stärken 
die Arbeit der Rettungsdienste – eng verzahnt mit der 
medizinischen Versorgung und dem Katastrophenschutz 
unter Beteiligung der Kommunen.

�Finanzen der gesetzlichen Krankenversicherung  
zukunftsfest aufstellen. Dazu streben wir mehr Effizienz 
beim Einsatz von Beitragsgeldern an und stärken den 
Wettbewerb der Krankenkassen.

�Versorgung stärken. Wir entwickeln die Hausarztpraxis 
innovativ weiter. Sie soll eine stärkere Steuerungsfunk­
tion der Patienten übernehmen, um zu einer besseren 
Koordination der Behandlungsabläufe beizutragen und 
die Wartezeiten auf Arzttermine zu senken. Gleichzeitig 
müssen wir alle Berufsgruppen von Bürokratie entlasten. 
Es gilt mehr Zeit für Behandlung zu schaffen. Geburts­
hilfe und medizinische Versorgung von Kindern und 
Jugendlichen gestalten wir zukunftsfest um. Familien 
müssen dort, wo sie wohnen, bestmögliche medizini­
sche Versorgung erhalten. Wir wollen die ambulanten 
und stationären Versorgungsangebote für psychische 
Erkrankungen bedarfsgerecht verbessern, insbesondere 
für Kinder und Jugendliche.

�Gesundheit von Frauen stärker in den Blick nehmen. 
Bei Prävention, Entstehung, Diagnose, Therapie und der 
Erforschung von Erkrankungen bestehen zwischen Män­
nern und Frauen zum Teil noch große Unterschiede. Auch 
wenn einige Fortschritte gemacht wurden, sehen wir 
weiterhin viele geschlechtsspezifische Ungleichheiten 
zuungunsten von Frauen. Wir wollen geschlechtsspezi­
fische Medizin stärker als bisher als eigenständiges Auf­
gabenfeld vorantreiben. Dazu braucht es Konzepte und 
Maßnahmen, die Frauen in Gesundheitsbildung, -För­
derung und -Versorgung besser erreichen – unterstützt 
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durch ein insgesamt differenziertes und geschlechterge­
rechtes Vorgehen in Forschung und Versorgung.

�Prävention in den Mittelpunkt stellen. Große Chancen 
sehen wir in der Verhinderung gängiger Volkskrankheiten. 
Wir wollen Präventionsangebote in allen Lebensbereichen 
verbessern und die Menschen in ihrer Eigenverantwortung 
und Gesundheitskompetenz stärken.

�Reha-Verfahren vereinfachen. Wir setzen uns für ein 
einheitliches Antragsverfahren ein. Medizinische und be­
rufliche Rehabilitation müssen besser verzahnt werden.

�Apotheken stärken und erhalten. Sie sind nicht nur 
die erste und niederschwellige Anlaufstelle für viele 
Menschen mit ihren Gesundheitsanliegen. Sie sichern 
auch verlässlich und dauerhaft die Versorgung der Be­
völkerung mit Arzneimitteln rund um die Uhr. Mit einer 
Apothekenreform stärken wir die Präsenzapotheken und 
geben ihnen eine Zukunft.

�Starker Gesundheits- und Pharmastandort. Deutschland 
war einmal die Apotheke der Welt. Es muss daher unser 
Anspruch sein, die Pharma- und Gesundheitswirtschaft 
zu einer echten Leitökonomie zu machen. Dazu brauchen 
wir den regelmäßigen Dialog mit den Herstellern, dem 
Großhandel und allen weiteren Akteuren. Wir werden 
die Standort- und Wettbewerbsbedingungen verbessern 

und die Entwicklung neuer Produkte erleichtern, zum Bei­
spiel durch schnellere Zulassungsverfahren.

�Engpässe bei Arzneimitteln und Medizinprodukten 
abbauen, Versorgung verbessern. Dazu müssen wir 
Lieferketten  auch bei der Grundversorgung  sichern  
und die Entwicklung von Reserveantibiotika, Impfstoffen 
sowie die Forschung an Kinderarzneimitteln oder  
Krebstherapien verbessern. Gleiches gilt für Therapien 
für seltene Erkrankungen, um zur Verbesserung der  
Lebensqualität beizutragen.

�Digitalisierung im Gesundheitsbereich voranbringen. 
Sie ist der Schlüssel zu schnellerer und sicherer Versor­
gung. Die Potenziale der elektronischen Patientenakte, 
von digitalen Gesundheitsanwendungen oder des Ein­
satzes von KI werden wir im Einklang mit dem Daten­
schutz weiter ausschöpfen. Mit umfassender Aufklärung 
wollen wir die freiwillige Weitergabe der persönlichen 
Gesundheitsdaten für klinische Studienzwecke und damit 
die Bekämpfung von Krankheiten voranbringen. Die 
Digitalisierung in den Arztpraxen und der ambulanten 
Versorgung wollen wir gezielt unterstützen.

[…]“

SPD will ein „weiter so!“ mit einer 
„Bürgerversicherung“

Zusammen mit zwei weiteren Mitgliedern 
ihrer Fraktion sowie drei fraktionslosen  

Parlamentariern sprach am 16. Dezember 2024 die 
AfD-Gesundheitspolitikerin Dr. med. dent. Christina Baum 
MdB (68) dem noch amtierenden SPD-Bundeskanzler  
Olaf Scholz MdB (66) das Vertrauen aus. Damit kaschierten 
die sechs das Fehlen der gleichen Anzahl von Sozialde­
mokraten im Plenum. Danach war der Wahlkampf zum  
21. Deutschen Bundestag eröffnet. Bereits am 17. Dezem­
ber 2024 stellte die SPD ihr Wahlkampfprogramm der 
Öffentlichkeit vor. Auf 64 Seiten präsentiert die Partei dabei 
die 25 Punkte, für die sie „kämpfen“ will. Neun davon be­
fassen sich mit gesundheits- und sozialpolitischen Plänen.
Studiert man die neun Punkte genauer, so fällt vor allem 

„die weiter so“-Mentalität der Sozialdemokratie auf. Man 
kann sich dabei gut vorstellen, wer der Partei bei Punkt 10 
und 11 – Gesundheit und Pflege – die Feder geführt hat. 
So verspricht die SPD alle Vorhaben auch in der 21. Legis­
laturperiode weiter verfolgen zu wollen, die sie in der bald 
abgelaufenen nicht realisieren konnte. Sei es die Entbud­
getierung der Hausärzte, die Erleichterung der Gründung 
von kommunalen Gesundheitszentren oder die Einführung 
von Advanced Practice Nurses bzw. Gemeindeschwestern 
im neuen Gewand. Gleiches gilt für eine bessere Präven­
tion, die Einführung regionaler Versorgungsnetze und die 
mittlerweile parteiübergreifend üblichen Passagen zur Digi­
talisierung. Dass man an den Gesundheitskiosken festhält, 
das versteht sich fast von selbst. Immerhin: Die SPD will 
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die Sektorengrenzen im bundesdeutschen Gesundheits­
wesen „durchlässiger“ gestalten. Details bleiben,  wie bei 
Wahlprogrammen in der Regel üblich,  meist offen. Das gilt 
auch für die Ankündigung, ein „einheitliches und einfaches 
Vergütungssystem“ realisieren zu wollen. Dass der jüngste 
ministerielle Vorstoß einer „Deckelung“ der Pflege-Eigenan­
teile auf monatlich 1.000 € sich im SPD Wahlprogramm 
wiederfindet, erstaunt wenig.

Wer darauf gehofft haben sollte, dass sich die SPD dezidiert 
dazu äußert, wie sie die maroden Finanzen der Gesetz­
lichen Kranken- wie der Pflegeversicherung (GKV/PKV) 
sanieren will, der sieht sich fast enttäuscht. Immerhin: 
Versicherungsfremde Aufgaben im Gesundheitswesen will 
man zukünftig verstärkt aus Steuermitteln finanzieren. Den 
Rest soll wohl die altbekannte „Bürgerversicherung“ regeln. 
Wobei auffällt, dass der dazu passende Satz allzu weich 
ausfällt. Vermutlich hat man bei der Sozialdemokratie so 
langsam realisiert, dass die PKV mit gesetzlichen Mitteln 
nicht so leicht ad acta gelegt werden kann.

Auffällig ist, dass sich die SPD für eine „Termingarantie 
der Krankenkassen und Kassenärztlichen Vereinigungen“ 
ausspricht. Gesetzlich Versicherte sollen dabei „genauso 
schnell wie Privatversicherte einen Termin erhalten“. Bei 
Nichteinhaltung der Termingarantie, das verspricht man 
den Patienten, „sollen sie einen Anspruch auf Beitrags­
reduzierungen haben“. Noch auffälliger ist jedoch,  
dass bereits am 16. Dezember 2024 die stellvertretende 
Vorstandsvorsitzende des Spitzenverbandes Bund der 
Krankenkassen (GKV-SV), Stefanie Stoff-Ahnis (48), per 
Presseaussendung in ein ähnliches Horn stieß. Damit  

feuerte die GKV-„Eisprinzessin“ erneut argumentativ an  
der Kampffront gegenüber der Vertragsärzteschaft.

Wir dokumentieren den gesundheits- und pflegepolitischen 
Teil im vollen Wortlaut:

„ENTWURF REGIERUNGSPROGRAMM
BUNDESTAGSWAHL 2025

[…]

10. Wir kämpfen für eine gute Gesundheitsversorgung in 
Stadt und Land. Das Gesundheitssystem und die Qualität 
der Leistungen hängen für zu viele Menschen spürbar von 
ihrem Lohn und Geldbeutel ab. Wir kämpfen für ein Ge­
sundheitssystem, das gerecht ist  für alle, überall im Land. 
Unabhängig von Einkommen und Wohnort sollen jeder 
und jede schnellen Zugang zu einer hochwertigen Versor­
gung haben. Mit Maßnahmen wie einer Termingarantie, 
der Begrenzung finanzieller Belastungen und solidarischen 
Finanzierungsmodellen sorgen wir für mehr Sicherheit und 
Verlässlichkeit im Gesundheitswesen. Wir setzen auf Prä­
vention, regionale Versorgungsnetze, Digitalisierung sowie 
auf mehr Gemeinwohl statt Profit und stellen die Versicher­
ten in den Mittelpunkt, ohne sie finanziell zu überfordern. 
Wir wollen in unserem Land ein Gesundheitssystem, in 
dem alle den gleichen Zugang zu gleicher Qualität haben 
und das keinen finanziell überfordert. 
Die Gesundheit aller ist Indikator dafür, wie ein Land Politik 
macht. Unser Ziel ist ein gerechtes Gesundheitssystem, 
das unabhängig von Krisen eine schnelle und qualitäts-  
volle Versorgung sichert, ohne die Menschen finanziell zu 
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überlasten. Die Unterschiede bei Wartezeiten und Behand­
lungsmöglichkeiten zwischen privat und gesetzlich Versi­
cherten müssen dringend beseitigt werden.
Wir wollen die Bedürfnisse der Patientinnen und Patienten 
in den Mittelpunkt stellen. Deshalb streben wir Reformen 
an, die Effizienz und Qualität verbessern. Zugleich unter­
stützen wir eine bessere Prävention, wodurch wir auch 
Kosten senken können. Leistungsverschlechterungen für 
die Patientinnen und Patienten lehnen wir ab. Wir setzen 
auf ein solidarisches System, das allen Menschen gleichen 
Zugang zu Gesundheitsleistungen in gleicher Qualität 
ermöglicht. Der Finanzausgleich zwischen den Kranken­
kassen soll dabei gerechter ausgestaltet werden, und auch 
die privaten Versicherungen sollen zum Risikostrukturaus­
gleich beitragen. Ein solidarisches Finanzierungssystem 
schafft Vertrauen und nimmt den Bürgerinnen und Bürgern 
die Sorge vor finanziellen Belastungen. Versicherte dürften 
nicht durch ihre Wahl der Krankenkasse benachteiligt werden. 
Deshalb stärken wir das beitragsfinanzierte Umlagesystem. 
Krankenkassen und Krankenversicherungen bilden so ein 
System einer solidarischen Bürgerversicherung aus.
Die Beiträge der Versicherten sollen sich noch stärker als 
jetzt an ihrer wirtschaftlichen Leistungsfähigkeit orientieren. 
Unser Ziel ist zudem ein einheitliches und einfaches 
Vergütungssystem, das zugleich die Vorhaltekosten der 
Leistungserbringer absichert. Versicherungsfremde Aufga­
ben im Gesundheitswesen wollen wir zukünftig verstärkt 
aus Steuermitteln finanzieren. So bleiben die Beiträge für 
Versicherte sowie Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber stabil, 
und die Ungleichheiten zwischen verschiedenen Versi­
chertengruppen werden beendet. Wir wollen, dass alle 
Hilfe und Termine bekommen und schnell und gut in jeder 
Lebenslage versorgt werden.
Bei der Gesundheit stehen für uns die Menschen im Mittel­
punkt: als Ratsuchende, Behandlungs und Pflegebedürftige 
oder Angehörige, aber auch als Beschäftigte in medizini­
schen, therapeutischen und pflegerischen Berufen. Sie alle 
denken wir mit, wenn wir das System durch die Heraus­
forderungen des demografischen Wandels navigieren und 
die Chancen der Digitalisierung nutzen wollen.
Denn jeder und jede sollen in Deutschland auf eine erreich­
bare und qualitativ hochwertige Gesundheitsversorgung 
vertrauen können. Dafür setzen wir den eingeschlagenen 
Weg zur Stärkung der Versorgungssicherheit fort. Wir haben 
eine längst überfällige Reform zur Verbesserung der Ver­
sorgungsqualität in unseren Krankenhäusern durchgesetzt 
und Maßnahmen für eine bessere ambulante Versorgung  
wie beispielsweise die Entbudgetierung der Hausärztinnen 
und Hausärzte, die Erleichterung der Gründung von kom­
munalen MVZ und die Einführung der Advanced Practice 
Nurse und Gemeindeschwestern  vorbereitet. Diese möchten 
wir künftig ebenfalls umsetzen.

Diesen erfolgreichen Kurs werden wir fortführen und die 
Versorgungssicherheit durch weitere Strukturreformen ver­
bessern, insbesondere um die medizinische Versorgung 
in strukturschwachen Regionen zu sichern. Unser Ziel ist 
eine passgenaue Zusammenarbeit vom Notfall bis zur 
planbaren Operation und Nachsorge. Wir möchten die 
Notfallversorgung und den Rettungsdienst verstärken, 
Barrieren zwischen Praxen, Krankenhäusern und weiteren 
Versorgungseinrichtungen aufheben und die Zusammen­
arbeit im Gesundheitswesen auch durch den Einsatz von 
Telemedizin und Telepharmazie verbessern. Wir sind für 
mehr Regionalisierung, bedarfsgerechte Steuerung und 
ein Versorgungssystem, das nicht auf Gewinnorientierung, 
sondern auf Gemeinwohl und Nachhaltigkeit ausgerichtet 
ist. Schnelle Hilfe im Notfall sowie der verlässliche Zugang 
zur notwendigen Behandlung müssen für alle garantiert 
sein. Um Wartezeiten zu verringern, werden wir eine 
Termingarantie der Krankenkassen und Kassenärztlichen 
Vereinigungen einführen. Gesetzlich Versicherte sollen ge­
nauso schnell wie Privatversicherte einen Termin erhalten. 
Bei Nichteinhaltung der Termingarantie sollen sie einen 
Anspruch auf Beitragsreduzierungen haben.
Neben strukturellen Reformen setzen wir auch auf Digitalisie­
rung und Prävention. Denn wir haben die Digitalisierung im 
Gesundheitswesen massiv vorangetrieben, um die Diag­
nostik und Behandlung zu verbessern und eine schnelle 
Datenverfügbarkeit zu gewährleisten. Die elektronische  
Patientenakte kommt jetzt nach 20 Jahren Stillstand, und 
die KI-Medizin wird die Behandlung revolutionieren. Ärz­
tinnen und Ärzte sowie Pflegekräfte haben zukünftig mehr 
Zeit für die Patientinnen und Patienten  durch Erleichterung 
der Dokumentation und Diagnostik durch KI. Der digitalisierte 
Datenaustausch wird schon bald die Erforschung neuer 
Therapien nachhaltig unterstützen. Für die Krebsbehandlung 
und Demenz wird KI, Heilungen ermöglichen.
Wir wollen die Chancen der Digitalisierung auch im Bereich 
der Prävention nutzen und die elektronische Patientenakte zu 
einem persönlichen Gesundheitsberater für die Versicherten  
weiterentwickeln. Dieser soll die besten Wege für die Förde­
rung der individuellen Gesundheit aufzeichnen. Prävention 
und Früherkennung stehen für uns im Mittelpunkt. Durch die  
Vermeidung nicht übertragbarer Erkrankungen wie Herzinfarkt 
oder Schlaganfall wollen wir individuelles Leid verringern.
Zudem wollen wir die Suchtprävention und die Prävention 
psychischer Erkrankungen stärken.
Für junge Menschen in psychisch schwierigen Lebenslagen 
streben wir bundesweit niedrigschwellige, auch digitale 
Beratungsangebote an. Wir arbeiten weiter konsequent 
daran, dass alle Menschen, die eine Psychotherapie be­
nötigen, zügig einen Therapieplatz erhalten. Der mutige 
Schritt, eine Psychotherapie zu machen, darf nicht zum 
Nachteil im Berufsleben werden.

 uu 
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Außerdem wollen wir den Zugang zu Versorgungsangeboten 
für vulnerable Gruppen, beispielsweise durch Gesundheits­
kioske, weiter ausbauen und unterschiedliche gesundheit­
liche Bedürfnisse von Frauen und Männern stärker berück­
sichtigen. Für Erkrankungen wie Endometriose und Themen 
rund um Geburt und Wechseljahre werden wir gezielte 
Lösungen entwickeln. Überdies werden wir die Versorgung 
für Kinder und Jugendliche weiter stärken.
Ferner wollen wir dafür sorgen, dass die Verbesserungen 
der letzten Jahre bei der Liefersicherheit von Arzneimitteln 
schnell für alle Arzneimittel greifen. Denn dort, wo die 
neuen Regeln angewendet werden, gibt es schon heute 
kaum noch Engpässe. Außerdem wollen wir für eine 
stärkere Produktion von Arzneimitteln in Deutschland und 
Europa sorgen: Krankenkassen sollen zusammen mit 
anderen nationalen und europäischen Akteuren größere 
Mengen an Therapien über längere Zeiträume einkaufen  
dürfen, wenn diese bei uns hergestellt werden. Wir setzen 
zudem auf eine starke Gesundheitswirtschaft, Forschung 
sowie Verbände und möchten personalisierte Therapie­
möglichkeiten für Prävention und Behandlung zu erschwing­
lichen Preisen gemeinsam vorantreiben.
Darüber hinaus wollen wir uns auch besser auf zukünftige 
Ereignisse, wie zum Beispiel eine erneute Pandemie,  
vorbereiten und das staatliche Krisenmanagement in der 
Corona-Pandemie umfassend aufarbeiten, um daraus  
lernen zu können.

11. Wir kämpfen für menschenwürdige Pflege und 
deckeln die Pflegekosten. Wir haben uns fest vorgenom­
men unser Pflegesystem zu verbessern. Wir stellen das 
Wohlbefinden der Menschen ins Zentrum. Wir schaffen ein 
solidarisches Pflegesystem, das niemanden zurücklässt, 
niemanden überfordert und für alle Beteiligten ein gutes 
Umfeld bietet: Pflegebedürftige, Angehörige und die pfle­
genden Berufe. Wir verhindern finanzielle Überforderung, 
begrenzen hohe Eigenanteile, sichern eine umfassende, 
qualitativ hochwertige Versorgung – zu Hause wie im 
Pflegeheim  und verbessern die Arbeitsbedingungen durch 
innovative Lösungen und mehr Zeitausgleich. 

[…]

Wir wollen die Arbeitsbedingungen in  
Gesundheitsberufen verbessern.
Es ist nicht auszudenken, was passiert, wenn der Fachkräfte­
mangel in Gesundheitsberufen noch weiter ansteigt. Deshalb 
ist es für uns absolut zwingend notwendig, hier Verände­
rungen hin zum Guten durchzusetzen. Lohn, Arbeitszeiten, 
Befugnisse – wir müssen jetzt die Chance nutzen, um die 
Zukunftsfähigkeit unseres Versorgungssystems zu verbes­
sern. Und das geht über die Berufe innerhalb des Systems.

Eine hohe Versorgungsqualität im Gesundheitswesen be­
ginnt mit guten Arbeitsbedingungen und einer bedarfsge­
rechten Personalausstattung in allen Bereichen und allen 
Beschäftigtengruppen. Wir wollen deshalb dafür sorgen, 
dass die bedarfsgerechte Personalausstattung bundesein­
heitlich für alle Beschäftigtengruppen im Gesundheitswesen 
eingeführt wird. Damit verbessern wir entscheidend die 
Vereinbarkeit von Familie und Beruf.
Zudem setzen wir uns weiterhin für gute Löhne ein: Die 
Stabilisierung der Kranken- und Pflegeversicherung wird 
finanziellen Spielraum schaffen, um tarifgebundene Ge­
hälter zu refinanzieren. Darüber hinaus wollen wir die 
Zusammenarbeit aller Gesundheitsberufe stärken, mehr 
Durchlässigkeit schaffen und die Befugnisse von Pflegefach­
personen erweitern. Gleichzeitig werden wir den Zugang 
zu Weiterbildung und gesundheitsfördernden Maßnahmen 
erleichtern.
Bei den ärztlichen Berufen wollen wir den Schwerpunkt auf 
die Haus- und Kinderärztinnen und -ärzte legen und den 
Ausbau der Ausbildungs- und Weiterbildungskapazitäten 
vorantreiben sowie die Budgets für Hausärztinnen und -ärzte 
abschaffen. Denn wir brauchen nicht nur mehr Pflegekräfte, 
sondern auch mehr Haus- und Kinderärztinnen und -ärzte.
Der oft hohe Dokumentationsaufwand belastet viele Be­
schäftigte im Gesundheitswesen. Um dies zu verringern, 
setzen wir auf den Ausbau von Kl-gestützter Dokumenta­
tion. Außerdem treten wir für mehr Freizeitausgleich ein – 
beispielsweise durch eine verkürzte Wochenarbeitszeit.
Um dem durch den demografischen Wandel bedingten 
Personalmangel entgegenzuwirken, werden wir die 
weltweite Anwerbung und Integration von Fachkräften 
ausbauen. Gleichzeitig wollen wir die Attraktivität der 
Ausbildungen steigern, denn die Auszubildenden von 
heute sind die Fachkräfte von morgen. Deshalb setzen wir 
uns für praxisnahe und kostenfreie Ausbildungen in den 
Gesundheitsfachberufen ein. Einheitliche Standards sollen 
sicherstellen, dass alle Berufe in diesem Bereich von hoher 
Ausbildungsqualität profitieren – besonders die therapeuti­
schen Berufe, die stark interdisziplinär arbeiten. Unser Ziel 
ist, dass alle Auszubildenden eine faire Vergütung erhalten 
und Mitbestimmungsmöglichkeiten im Betrieb haben. 
Gleichzeitig muss die Ausbildungsqualität insgesamt ge­
stärkt werden: In den Pflegeberufen setzen wir uns insbe­
sondere für Nachbesserungen bei der Praxisanleitung und 
bei den Ärztinnen und Ärzten für verlässliche Regeln bei 
Vergütungen und Dienstzeiten während des praktischen 
Jahres ein.“ .
—Dienst für Gesellschaftspolitik (dfg) Nr. 12/2024
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Vertreterversammlung der  
Kassenzahnärztlichen Vereinigung 
Niedersachsen

Kurz vor Jahresende fand die Vertreterver-
sammlung (VV) der Kassenzahnärztlichen 

Vereinigung Niedersachsen (KZVN) am 29. November im 
Zahnärztehaus in Hannover statt.

Nachdem Dr. Ulrich Obermeyer als Vorsitzender der VV die 
Formalitäten abgewickelt und die Delegierten sowie Gäste 
begrüßt hatte, trugen zunächst die Vorstandsmitglieder ihre 
Berichte vor.

Nach wenigen Bemerkungen zum aktuellen „Ampel-Aus“ 
begrüßte der KZVN-Vorstandsvorsitzende Dr. Jürgen Haden­
feldt zunächst die Delegierten sowie die Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter des Hauses und als Gäste u. a. Dr. Markus 
Braun als Landesvorsitzenden des FVDZ und den ehema­
ligen Vorstandsvorsitzenden der KZVN, Dr. Thomas Nels. 
Anschließend ging er auf die wesentlichen Probleme des 
Berufsstandes ein, zu denen ganz aktuell auch „das wich­
tigste Projekt von Herrn Lauterbach“, die „elektronische 
Patientenakte für alle“ (ePA) zähle. 

Dr. Hadenfeldt erläuterte den Unterschied zwischen der 
ausschließlich durch Zahnärztinnen und Zahnärzte geführten 
Behandlungsdokumentation und der patientengeführten 
ePA, die nach Wunschvorstellungen ärztlicher Kollegen 
der Unterstützung der Anamnese und der Befunderhebung 
dient. Gerade das aber treffe für den zahnärztlichen 
Bereich nicht zu, so Dr. Hadenfeldt, weil man sich nicht 
auf die Vollständigkeit der Dokumente verlassen könne. 
Anhand einer grafischen Darstellung verdeutliche er die 
Komplexität dessen, was nach Lauterbach strukturiert bei 
der Befüllung zu beachten sei. 
Voraussetzung für die Befüllungspflicht durch Zahnärzte 
sei, dass die Daten aus der aktuellen Behandlung selbst 
erhoben worden seien, sie in elektronischer Form bereit­
stünden und dass kein Widerspruch des Patienten vorliege. 

Dr. Julia Schmilewski, (stellv. Vorsitzende der VV),  
Dr. Ulrich Obermeyer (Vorsitzender der VV), Dr. Stefan Liepe 
(stellv. Vorsitzender der VV)

Fotos: Günther/KZVN, Loewener/KZVN, Riefenstahl/ZKN
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Der Einschätzung der  
Kassenzahnärztlichen 
Bundesvereinigung 
schließe man sich an.  
Danach werden regelhaft 
nur strukturierte Daten 
eingestellt bzw. sog.  
„Medizinische Informati­
onsobjekte“ (MIOs). Ab  
15. Januar werde nur die 
elektronische Medikations­
liste (eML) zur Verfügung 
stehen, die man nur ein­
sehen könne. Genauere In­
formationen zur Befüllung 
der ePA durch Zahnärzte 

werde die KZVN in Kürze an ihre Mitglieder herausgeben, 
kündigte Dr. Hadenfeldt an. Schließlich wies er auf ein  
aktuelles Schreiben des BMG an die PVS-Entwickler hin,  
in dem klargestellt wird, dass ihnen unter bestimmten  
Voraussetzungen ein Aufschub gewährt und von einer  
zuvor bestehenden Strafandrohung abgesehen werde.  
Das ursprünglich für den 15. Februar vorgesehene  
„Ausrollen“ der ePA werde voraussichtlich erst nach dem  
1. Quartal 25 stattfinden. Im Übrigen beklagte Dr. Hadenfeldt 
die mit der Digitalisierung einhergehenden bürokratischen 
Belastungen, die aktuelle Geschwindigkeit der gesetzlichen 
Verpflichtungen und den immer geringer werdenden 
Zeitanteil für die Patientenversorgung. Insofern bedürfe es 
einer Korrektur. Mit Blick auf die Überforderung der Praxen 
wurde ein entsprechender Beschluss der VV gefasst.

„Die Honorarverteilung 2023 war herausfordernd“
Mit dieser Bemerkung begann Dr. Hadenfeldt seine  
Beschreibung der Zahlungsflüsse im vergangenen Jahr. 
Besonders stark ausgeprägt seien die Fehlbeträge bei der 
AOK und einigen BKKen. Wenn man diese Fehlsummen 
durch Abzüge „verteilen“ müsse, sei es für ihn selbstver­
ständlich, dass eine Anzahl von Praxen damit nicht einver­
standen sei. Insofern habe es Widersprüche und Härtefall­
anträge gegeben.
Für die Bewältigung dieser und anderer Datenmengen und 
zur Sicherung der Redundanz habe man die IT mit erhebli­
chen Mitteln aufwendig und sicherheitsbewusst ausbauen 
müssen. 

HVM mit Änderungen zum 01.01.25 einstimmig  
beschlossen
Sehr ausführlich beschrieb Dr. Hadenfeldt die geplanten  
Änderungen des Honorarverteilungsmaßstabes, um kleinere 
Unausgewogenheiten zu beseitigen. Ein entsprechender 
Antrag des Vorstandes zur Änderung des Honorarverteilungs­
maßstabes wurde mit Wirkung ab dem 01.01.2025 ein­

stimmig und ohne Enthaltungen durch die VV beschlossen.
Das HVM-Radar habe sich für die Kollegenschaft als nützlich 
erwiesen. Die Anzahl der PAR-Neuplanungen haben seither 
aufgrund starker Planungsunsicherheiten kontinuierlich ab­
genommen, stellte Dr. Hadenfeldt anhand einer Grafik dar.

Sehr positiv sei das Medienecho auf die gemeinsam mit 
der ZKN und den berufspolitischen Verbänden organisierte 
Protestveranstaltung vom 18.06.24 ausgefallen,  bei der 
1.500 Zahnärztinnen und Zahnärzte sowie 1.800 ZFAs 
beteiligt gewesen seien, so Dr. Hadenfeldt. Der Protest habe 
zahlreiche Medienanfragen ausgelöst. Diese Einigkeit sei u. a. 
auch von der Politik wahrgenommen worden. Im weiteren 
Verlauf der VV ging Dr. Hadenfeldt auf verschiedene Posi­
tionen bei den anstehenden Vergütungsverhandlungen 
ein und insbesondere auf die erheblichen basiswirksamen 
Gesamtvergütungsverluste nach dem Inkrafttreten des 
GKV-Finanzstabilisierungsgesetzes (GK-FinStG). 

Unter der Überschrift „Gestaltungswillen und Kompetenz“ 
listete Dr. Hadenfeldt eine Reihe von Vorhaben auf – bei­
spielsweise bei der Digitalisierung in der Kommunikation 
mit der KZVN. Für 2025 sei der Einsatz einer „Gremiensoft­
ware“ zur Unterstützung der Arbeit der VV. Ab Januar 2025 
stehe allen Abteilungen eine leistungsfähige KIM 1.5 zu allen 
Abteilungen mit Anhängen bis zu 500 MB zur Verfügung.

Absurde Berichtigungsanträge
Derzeit werde die KZVN mit einer fünfstelligen Zahl von 
Berichtigungsanträgen der AOK Niedersachsen hauptsäch­
lich im Bereich KCH belastet, die Zweifel an der Notwen­
digkeit des Leistungsumfangs habe. Andererseits stelle die 
DAK Berichtigungsanträge u. a. wegen Rückforderungssum­
men in Höhe von 1,24 €. Für dieses Verhalten und wei­
tere Rückforderungen fehle dem KZVN-Vorstand jedes Ver­
ständnis, so Dr. Hadenfeldt. Die VV forderte den Vorstand 
der KZVN, die Krankenkassen und den Verordnungsgeber 
mit einem Beschluss auf, für Anträge auf sachlich-rech­

1Sitzung der Vertreterversammlung der KZVN am 29.11.2024 | 
Dr. Jürgen Hadenfeldt

Veränderungen kumuliert, 2018 = 100 % 
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KZVN: GKV-Eckdaten im Vergleich ab 2019

Dr. Jürgen Hadenfeldt,  
Vorsitzender des Vorstandes 
der KZVN
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nerische Berichtigungen 
sowie auch in der Wirt­
schaftlichkeitsprüfung eine 
Geringfügigkeitsgrenze zu 
vereinbaren.

Direkter Zugriff in  
die PVS geplant
Zum Ende seines Berich­
tes ging Dr. Hadenfeldt auf 
das Vorhaben des BMG 
ein, die PVS-Systeme zu 
lizensieren. Ein anderes 

Ansinnen bestehe darin, dass die Krankenkassen in Ter­
minbuchungssysteme eingreifen möchten. Die Vergabe 
von Terminen müsse den Praxen vorbehalten sein und 
nicht den Krankenkassen oder letztlich unter  
Einflussnahme des BMG stehen, forderte Dr. Hadenfeldt 
unter Beifall der Delegierten. 
Die VV der KZVN forderte den Gesetzgeber auf, im Rahmen 
des Gesetzgebungsverfahrens zum Gesundheits-Digital­
agentur-Gesetz (GDAG) sicherzustellen, dass die Vergabe 
von Zahnarztterminen ausschließlich den Praxen vorbehal­
ten bleibt. Eine Einflussnahme durch Krankenkassen oder 
andere externe Akteure lehnte sie ab, um die Qualität der 
Versorgung und die Autonomie der Praxen zu wahren.

Als besonders schlimm und als „Sanktionierung der Falschen“  
bezeichnete er die von Lauterbach geforderte Konformitäts­
bewertung der PVS. Diese könnte schlimmstenfalls zu 
einem Annahmeverbot für Abrechnungen durch die KZVen 
führen. Bei einer solchen Sanktionierung würden Praxen in 
die Insolvenz getrieben, so Dr. Hadenfeldt. Zwischenzeitlich 
sei aber zumindest eine Übergangsregelung gefunden 
worden. 

Abschließend gab es auch eine erfreuliche Information. Im 
Gegensatz zu einigen anderen Bundesländern habe es nach 
den Protestveranstaltungen in Niederachsen konstruktive 
Gespräche mit Vertretern des Sozialministeriums und auch 
mehrfach mit Minister Dr. Andreas Philippi gegeben.

Seinen selbst als „zahlenlastig“ deklarierten Vortrag  
begann der stellv. Vorsitzende Dr. Carsten Vollmer mit der  
grafischen Darstellung der Leistungsfähigkeit und Effizienz 
der Verwaltung, die auch auf die Modernisierung der IT 
zurückzuführen seien. Dementsprechend sind die Auf­
wendungen für die Weiterentwicklung der Abteilung IT mit 
personeller Aufwertung, neuer Soft- und Hardware deutlich 
angestiegen. Weitere Investitionen bezeichnete er als 
alternativlos. Aufgrund der Steigerung der Erträge sei die 
Geschäftslage der KZVN bei einem Vermögenszuwachs  
jedoch sehr gut. Im Detail stellte Dr. Vollmer Einnahmen 

und Ausgaben gegenüber.
Die finanzielle Lage der 
KZBV sei angespannt, und 
sie benötige eine Liqui­
ditätssicherung. Insofern 
habe die VV der KZBV ne­
ben einer Anhebung des 
regulären Mitgliedsbeitra­
ges auch einen Sonder­
beitrag für jedes Mitglied 
in Höhe von 1,50 Euro/
Monat, begrenzt auf ein 
Jahr beschlossen. Der ge­
samte Jahresbeitrag werde 
im Januar fällig. Auch die 
Fortführung der Aktion 

„Zähne zeigen“ werde durch einen Sonderbeitrag in Höhe 
von 15,- Euro je Mitglied im Jahr finanziert. Weil sich die 
KZVN in einer guten finanziellen Lage befinde, habe sich 
der Vorstand entschlossen, die Sonderbeiträge nicht an die 
Mitglieder weiterzugeben, so Dr. Vollmer. Aufgrund dessen 
werde der Festbeitrag der KZVN 2025 abgesenkt werden 
können. Dem Antrag zur Entlastung des Vorstandes folgte 
die VV in einem einstimmigen Beschluss. 

Einen längeren Part widmete Dr. Vollmer anhand diverser 
Grafiken der Punktwertentwicklung und dem Abrechnungs­
geschehen, bevor er sich den „steuerlichen Angelegenheiten“ 
der KZVN zuwandte. Da die KZVN als Körperschaft des 
öffentlichen Rechts zukünftig nicht mehr grundsätzlich 
von der Umsatzsteuer befreit ist, habe man sich von einer 
Steuerprüfungsgesellschaft beraten und alle Geschäftsvorfälle 
hinsichtlich ihrer steuerlichen Bedeutung prüfen lassen. 

Das Vertragsgutachterwesen wird ebenfalls von Dr. Vollmer 
betreut. Er berichtete über mehrere Gutachterinformations­
veranstaltungen für KFO, PAR und ZE, die er als gut struk­
turiert und professionell beschrieb. Wichtig sei dabei der 
kollegiale Austausch im Gespräch.

Über die Tätigkeit und die Fallzahlen des Disziplinaraus­
schusses berichtete Dr. Vollmer, indem er einzelne Fälle 
und das Gesamtergebnis besprach. Im Jahr 2023 seien 
10 Verfahren abgeschlossen worden, und im Jahr 2024 
seien 20 Verfahren anhängig, wovon die meisten sich mit 
Verstößen gegen das Wirtschaftlichkeitsgebot zu befassen 
hatten. Die deutliche Steigerung führte Dr. Vollmer auf Wie­
derholungsfälle zurück, die man im Auge behalten wolle. 
Zum Abschluss seines Berichtes ging er auf die „Stelle 
zur Bekämpfung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen 
nach § 81 a SGB V“ ein, die in der Regel aufgrund ex­
terner Hinweisgeber wie beispielsweise Krankenkassen, 
Patienten und Praxispersonal tätig wird. Bei den vorge­

Dr. Carsten Vollmer, stellv.  
Vorsitzender der KZVN
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worfenen Fällen ging es u. a. um die Abrechnung nicht 
erbrachter Leistungen, Scheingemeinschaftspraxen, un­
zulässige Zuzahlungen zu GKV-Leistungen und verdeckte 
Angestelltenverhältnisse. In seinem abschließenden Rat 
betonte Dr. Vollmer die Notwendigkeit der Kommunikation 
mit Patienten, um Missverständnisse zu vermeiden und 
vor allem eine vollständige Dokumentation.

Vorstandsmitglied Silke 
Lange begann ihren  
Bericht mit einem kurzen 
Statement zur aktuellen 
gesundheitspolitischen 
Lage in Deutschland nach 
dem Zerfall der Regie­
rung. Selbst jetzt würde 
versucht werden, noch 
schnell Gesetze „durchzu­
peitschen“ und dadurch 
noch mehr Schaden an­
gerichtet. 
Silke Lange beschäftigte 
sich mit der zahnärztlichen 
Versorgungssituation und 

dem Zulassungswesen in Niedersachsen. Eine detaillierte 
Aufschlüsselung der in Niedersachsen tätigen Zahn­
ärztinnen und Zahnärzte ergab, dass die aktuell 3.863 
Zugelassenen von 1.730 angestellten Zahnärztinnen und 
Zahnärzten unterstützt werden. Von den 120 MVZ, deren 
Anzahl immer noch ansteige, sei ein gutes Drittel investor­
getragen. Der Sicherstellung der zahnärztlichen Versorgung 
widmete sie einen Großteil ihres Beitrages.

Bedarfszulassung ist keine Option
Die möglichen Bestrebungen für eine „Bedarfszulassung“ 
bzw. Niederlassungsbeschränkung, die es seit 2007 in 
Niedersachsen nicht mehr gibt, war ein weiteres Thema 
ihres Vortrages, in dem sie Probleme und 
Folgen einer Über- und Unterversorgung 
für die Praxen ansprach. Zusammenge­
fasst wolle man keine Niederlassungsbe­
schränkung als Steuerungselement zur 
Sicherstellung der Versorgung haben, so 
Silke Lange. 
In ganz Deutschland zeichneten sich 
Versorgungsprobleme ab, für die auch die 
Politik verantwortlich sei. Die Bereitschaft 
zur Niederlassung sei nach wie vor hoch, 
aber erst nach längerer Angestelltentätig­
keit. Und das Fehlen der Kolleginnen und 
Kollegen, die demnächst aus der Versor­
gung ausscheiden würden, könne man 
voraussichtlich auch nicht ausgleichen. 

Sicherstellungsauftrag nicht aus der Hand geben.
Zur Wahrung der Versorgungssicherung habe die KZVN 
Lösungsvorschläge entwickelt. Als neuer Referent für die 
Versorgungsförderung sei Herr Magnus Herrmann tätig, 
der von Haus aus Statistiker ist. Darüber hinaus habe die 
KZVN gemeinsam mit der ZKN eine finanzielle Förderung 
von Famulaturen eingeführt, die in weniger gut versorgten 
Regionen absolviert werden. Und sie verwies auf direkte 
Kontakte mit Kommunen und Wirtschaftsförderern hin, die 
man bereits geknüpft habe. Dort habe man noch nicht 
realisiert, was im Bereich der Versorgung in den nächsten 
Jahren auf die Kommunen zukommen werde. Für 2025 
versprach Silke Lange eine Intensivierung der Bemühungen 
unter Nutzung neuer Medien. Zusammen mit der ZKN 
werde man die Niederlassungsberatung weiter ausbauen. 
Auch Im Rahmen von Strukturfonds könnten Mittel bei­
spielsweise für die Übernahme oder die Gründung von 
Praxen eingesetzt werden. Der Strukturfonds würde jeweils 
zur Hälfte von den Krankenkassen und aus der Gesamt­
vergütung (mindestens 0,1 %) finanziert werden.  
Silke Lange machte nicht nur durch diese Maßnahmen 
deutlich, dass die KZVN den Sicherstellungsauftrag sehr 
ernst nimmt und nicht aus der Hand geben werde.
Mit der Aufforderung „Wir sollten trotzdem den jungen Kol­
leginnen und Kollegen und dem Nachwuchs Mut machen 
und ihnen die Vorteile unseres Berufes aufzeigen“ appellierte 
sie an die VV. Der Berufsstand solle die Zukunft proaktiv 
gestalten und sie nicht von anderen gestalten lassen. 
Schließlich sei die Sicherstellung der Versorgung Sache der 
KZVen. Insofern sei der sinnvolle Einsatz von Strukturfonds 
notwendig. 
Die VV der KZVN forderte den Vorstand in einem Beschluss 
auf, ein Konzept zur Förderung der flächendeckenden 
zahnärztlichen Versorgung in Niedersachsen zu erstellen.                                                                     

Aus der Arbeit der Ausschüsse berichteten Henner Bunke, 
D.M.D./Univ. of Florida, für den Finanzausschuss, Dr. Lutz 

Silke Lange, Mitglied im  
Vorstand der KZVN

Henner Bunke,  
D.M.D./Univ. of Florida

Dr. Lutz Glusa Dr. Tilli  Hanßen

 uu 



14 P O L I T I S C H E S  |  N Z B  |  J A N U A R  2 0 2 5

Glusa für den Vertragsausschuss und Dr. Tilli Hanßen für 
den Satzungsausschuss, der sich mit der Überarbeitung 
der Satzung und weiterer Ordnungen beschäftigt hatte. 
Alle im Detail besprochenen Änderungen wurden durch 
die VV beschlossen.

Einigkeit in der Zielrichtung der Beschlüsse
In der Aussprache über die Vorstandsberichte und nach der 
Diskussion der Anträge waren sich die Delegierten in der 
Zielrichtung einig, auch wenn in einzelnen Anträgen über 
die finale Formulierung diskutiert wurde. Insbesondere in der 
Bewertung der gesundheitspolitischen Fehlentscheidungen 
und der daraus resultierenden Forderungen des Berufsstandes 
zur Sicherstellung einer flächendeckenden zahnärztlichen 
Versorgung in Niedersachsen war man sich einig.

In weiteren Beschlüssen forderte die VV das Bundesmi­
nisterium für Gesundheit (BMG) auf, „den Start der ‚ePA 
für Alle’ (Opt-out-ePA) so lange zu verschieben, bis die 
Anwendungsreife nachgewiesen werden konnte und ein 
spürbarer Mehrwert für die Patientenversorgung gegeben 
ist“. Und einmal mehr forderte die VV, dass der „Ausverkauf 
der Zahnheilkunde an Investoren endlich gestoppt“ werden 
müsse. 
Die Gesetzgeber wurde aufgefordert, das Bundesministerium 
für Gesundheit aus der Rolle des Mehrheitsgesellschafters 
in der künftigen Digitalagentur für Gesundheit zu ent­
lassen und die gemeinsame Selbstverwaltung mit den 
Stimmrechten auszustatten, die für eine wirkungsvolle 
Einflussnahme auf die Entscheidungen der Digitalagentur 
notwendig sind.
Die Beschlüsse können unter www.kzvn.de im geschlossen 
Mitgliederbereich (Log-in erforderlich) unter Publikationen/
VV-Beschlüsse eingesehen werden. 

Finanzlage stabil
Der Vorsitzende des Finanz- und Verwaltungsausschusses, 
Henner Bunke D.M.D./Univ. of Florida, erläuterte sehr de­
tailliert den Jahresabschluss 2023 und den Haushaltsplan 
für 2025. Statt des geplanten Defizits für 2023 hat der 
Abschluss durch eine Verringerung der Ausgaben zu einem 
positiven Ergebnis geführt. 
Die Abnahme der Jahresrechnung 2023 sowie der Ent­
lastung des Vorstandes für das Rechnungsjahr 2023 und 
der Haushaltsplan für das Jahr 2025 wurden durch die VV 
einstimmig beschlossen bzw. festgestellt.
Ebenso einstimmig wurde dem Antrag des Vorstandes auf 
den Verzicht der „Durchreichung“ der KZBV-Sonderbeiträge 
an die Mitglieder entsprochen.
In ihren Schlussworten bedankten sich der VV-Vorsitzende 
Dr. Obermeyer und der Vorstandsvorsitzende Dr. Hadenfeldt, 
auch im Namen des Vorstandes, für die engagiert geführte 
Versammlung, und den Mitarbeiterinnen und den Mitarbeitern 
der KZVN dankten beide für ihren Einsatz. .� —loe

Dr. Kai Worch Sabine Steding, Dr. Michael Sereny,  
Dr. Julia Schmilewski

Als Gäste wurden begrüßt: v. l.n. r.: Rudolf Theinert 
(ehemaliger Geschäftsführer der KZVN),  Dr. Markus 
Braun (Landesvorsitzender des FVDZ), Dr. Thomas Nels 
(ehemaliger Vorsitzender des Vorstandes der KZVN)

D.M.D. Henner Bunke erklärte unter Mitwirkung von  
Dirk Minder den Jahresabschluss der KZVN
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VA L IDE DATEN FÜR E INE BESSERE PAT IENTENVERSORGUNG

Aktuelles Jahrbuch der Kassenzahnärztlichen 
Bundesvereinigung veröffentlicht

Das von der Kassenzahnärztlichen Bundes-
vereinigung (KZBV) erarbeitete Jahrbuch 

liefert umfangreiche Informationen zur vertragszahn-
ärztlichen Versorgung. Diese Grundlage erlaubt es der 
Vertragszahnärzteschaft, präzise Entscheidungen, die auf 
verlässlichen Daten basieren, zu treffen und sachlich be-
gründete Forderungen vor allem an Politik und Kranken-
kassen abzuleiten. Auf diese Weise können die Weichen 
für eine verbessere Patientenversorgung gestellt werden.

Präventionsorientierte Zahnmedizin weiterhin erfolgreich
Die heute erschienene neue Ausgabe des Jahrbuches 
belegt, dass die präventionsorientierte Ausrichtung der 
Zahnmedizin nach wie vor ein Erfolgsmodell ist: Bereits 
seit Jahren sinkt der Anteil an den Gesamtausgaben der 
gesetzlichen Krankenversicherung für vertragszahnärztliche 
Leistungen. Dieser lag in 2023 bei 6,1 Prozent, zehn Jahre 
zuvor waren es noch 6,9 Prozent, zwanzig Jahre zuvor  
sogar noch 8,7 Prozent.
Angesichts solcher Zahlen treten gesundheitspolitische 
Fehlentscheidungen wie das GKV-Finanzstabilisierungs­
gesetz mit seiner strikten Budgetierung umso deutlicher 
hervor. Sie hat bundesweit einen dramatischen Einbruch 
bei den Neubehandlungen der Volkskrankheit Parodontitis 
verursacht: Gab es in 2022 – dem Jahr vor Inkrafttreten 
des Gesetzes – noch 1,445 Mio. Neubehandlungsfälle,  
lag ihre Zahl in 2023 nur noch bei 1,129 Mio., was einem  
Rückgang von 21,9 Prozent entspricht. Ein positiver 
Umkehrtrend wird sich nur dann einstellen, wenn der 
Gesetzgeber unmittelbar adäquate Rahmenbedingungen 
schafft und eine präventionsorientierte zahnmedizinische 
Patientenversorgung wieder in den Mittelpunkt politischer 
Entscheidungen rückt.

Bürokratie bindet wichtige Zeit für Patientenversorgung
Durch Verwaltungsaufgaben aufgrund regulatorischer  
Vorgaben werden der Alltag in den Zahnarztpraxen und damit 
letzten Endes die Patientenversorgung heute in großem 
Maße beeinträchtigt. Wertvolle Zeit, die den Patientinnen 
und Patienten zugutekommen sollte, geht so verloren: In 
2022 arbeiteten Praxisinhaberinnen und Praxisinhaber im 
Durchschnitt 44,1 Stunden, von denen sie lediglich 32,4 
Stunden behandelten. Im Vergleich: In 2021 waren es 
noch 32,6 Stunden, die für die Behandlung aufgewendet 

wurden – von insgesamt 43,7 Arbeitsstunden. Auch hier ist 
die Politik gefordert, mit geeigneten Maßnahmen möglichst 
schnell gegenzusteuern. Überbordende Bürokratie befeuert 
nicht zuletzt auch den bereits hohen Fachkräftemangel  
zusätzlich, in dem sie dringend benötigtes Fachpersonal 
vor einer Tätigkeit in der Zahnarztpraxis abschreckt.

Vertragszahnärztliche Versorgung von vulnerablen  
Gruppen erreicht Höchststände 
Trotz der schwierigen politischen Rahmenbedingungen sind 
sich Zahnärztinnen und Zahnärzte ihrer Verantwortung 
bewusst: Die Zahl der Besuche bei Pflegebedürftigen und 
Menschen mit Behinderung hat 2023 mit 1,04 Mio. Besuchen 
einen neuen Höchststand erreicht, fast zwei Drittel davon 
entfielen auf die aufsuchende Betreuung in Pflegeeinrich­
tungen mit Kooperationsvertrag. Ebenfalls angestiegen ist 
die Zahl der Kooperationsverträge: 2023 lag sie bei 6.904, 
was einem Zuwachs von 5,7 Prozent gegenüber dem Vor­
jahr entspricht.

Maßnahmen für zukunftsfeste zahnärztliche Strukturen
Auch wenn die Gesamtzahl der Vertragszahnärztinnen und 
Vertragszahnärzte und der angestellten Zahnärztinnen und 
Zahnärzte im vergangenen Jahr um 0,2 Prozent auf 62.869 
gestiegen ist, ist die Zahl niedergelassener Zahnärztinnen 
und Zahnärzte rückläufig: In den neuen Bundesländern ist 
sie sogar um 4,9 Prozent auf 6.985 Vertragszahnärztinnen 
und Vertragszahnärzte gefallen. Vor diesem Hintergrund 
hat die Vertreterversammlung der KZBV Maßnahmen für 
zukunftsfeste Strukturen in der vertragszahnärztlichen Ver­
sorgung beschlossen. Nur mit zielgerichteten Maßnahmen 
kann es gelingen, den Nachwuchs für eine Niederlassung 
zu begeistern. Hier sind Selbstverwaltung und die Politik 
gleichermaßen gefordert, diesen (regionalen) Herausforde­
rungen sachlich und lösungsorientiert zu begegnen.
Das aktuelle Jahrbuch enthält Tabellen, Grafiken, Erläute­
rungen und Analysen unter anderem aus den Bereichen 
gesetzliche Krankenversicherung, zahnärztliche Versorgung, 
Zahnarztzahlen sowie Praxisentwicklung und kann als 
PDF-Datei unter www.kzbv.de/jahrbuch abgerufen oder 
direkt am Bildschirm durchgeblättert werden. Für 10 Euro 
zuzüglich Versandkosten kann ein Print-Exemplar über die 
Website der KZBV bestellt werden. .

—KZBV, Presseinformation

https://www.kzbv.de/jahrbuch-2024.768.de.html
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Bundesversammlung  
der Bundeszahnärztekammer  
in Hamburg                                                                                            

Hamburg war am 15. und 16. November 
2024 der Tagungsort der Bundesversamm-

lung (BV) der Bundeszahnärztekammer e. V. (BZÄK). Als 
eindrucksvolles Bauwerk war die Hamburger Handels-
kammer gewählt worden, ein ehrwürdiges Gebäude, in 
dem der Präsident der BZÄK, Prof. Dr. Christoph Benz, 
nahezu alle 169 Delegierten der 17 Landeszahnärzte-
kammern begrüßen konnte. Niedersachsen war durch 

13 Delegierte vertreten. Eines vorweg: Die BV hatte in 
dieser Versammlung die Kraft, sich mit großer Mehrheit 
für eine Reduzierung der Delegiertenzahl auf 139 zu 
entscheiden.

Niemanden konnte es wirklich überraschen und wohl 
auch nicht enttäuschen, dass das angekündigte Video-
Grußwort des Bundesministers Prof. Dr. Lauterbach auch  
in diesem Jahr kurzfristig abgesagt wurde. Ein weiterer  
Beweis mangelnder Wertschätzung. Das brachte auch  
Prof. Dr. Benz in seiner Eingangsrede mit deutlichen  
Worten zum Ausdruck und bezeichnete dieses Verhalten 
als einen „unglaublichen Affront“.

Die Begrüßung der Gäste hatte internationalen Charakter. 
In diesem Rahmen zeichnete der Präsident zunächst  
Dr. Jörg Krainhöfner, Mitglied der österreichischen Delegation 
im Rat der europäischen Zahnärzte (Council of European 
Dentists, CED), für seine Verdienste um den zahnärztlichen 
Berufsstand mit der Ehrennadel der deutschen Zahnärzte­
schaft in Gold aus. 
Nahezu gleichzeitig war die Vizepräsidentin der BZÄK,  
Dr. Romy Ermler, mit großer Mehrheit neu in den Vorstand 
des (CED) in Brüssel gewählt worden, während das Gremium, 

Prof. Dr. Christoph Benz

Fotos: Loewener/KZVN, BZÄK/Tobias Koch
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das die Interessen der Zahnärztinnen und Zahnärzte auf 
EU-Ebene vertritt, den Präsidenten der ZKN und Vorstands­
mitglied der BZÄK, DMD Henner Bunke, satzungsgemäß 
nach zwei Amtszeiten im CED-Vorstand mit einer Ehrung 
verabschiedete.

In seinem Grußwort lobte der Präsident des Weltzahn­
ärzteverbandes FDI, Dr. Greg Chadwick, die enge und  
erfolgreiche Zusammenarbeit mit der BZÄK. 

BZÄK-Präsident Prof. Dr. Benz ging in seiner kämpferisch 
gehaltenen Rede auf die Fehlleistungen der aktuellen Ge­
sundheitspolitik sowie auf das Ampel-Aus ein. Er forderte 
den Mut zum Gestaltungswillen und zum Zusammenhalt. 
„Was wir jetzt brauchen, ist Aufbruch statt Abbruch, wir 
brauchen Mut statt Missmut und auch wieder Demut statt 
Dekadenz“, so Benz. Bei der Sicherung des zukünftigen 
Gesundheitswesens müsse der Blick auf die demogra­
fische Entwicklung gerichtet sein. Durch Bürokratie und 
die komplexer werdende Gesundheitspolitik nähmen die 
Belastungen der Praxen zu. Beispielhaft ging er auf die 
überzogenen Hygieneprüfungen in den Praxen ein, die an 
Schikane grenzten. Für die kommenden Jahre sagte Benz 
einen „Kipppunkt“ des Gesundheitssystems voraus - es 
könne „disruptiv“ werden. 
Den Bundesverband der Freien Berufe bezeichnete er  
als einen Stabilitätsanker, und er versäumte nicht, die  
Zusammenarbeit mit der KZBV zu loben.

Auch Vizepräsident Konstantin von Laffert sparte nicht mit 
deutlichen Worten gegenüber der Politik, von der man „die 
Nase gestrichen voll“ habe. Sein Generalthema war Büro­
kratie, die er mit zahlreichen Beispielen kommentierte und 
von der er vermutete, dass das Endstadium des „Bürokra­
tiewahnsinns“ noch nicht erreicht sei. Man erlebe stattdes­
sen einen Bürokratieaufbau durch neue Verpflichtungen 
und eine wachsende Zahl von „Beauftragten“. 

In der Ausbildung sah er eine der größten Herausforderun­
gen. Allerdings habe es mit einer Zuwachsrate von 12,9 % 
 bei Ausbildungsplätzen in Deutschland in diesem Jahr 
eine sehr gute Entwicklung gegeben, so von Laffert. Ein 
weiteres Thema waren die durch fachfremde Investoren 
geführten MVZ. Hier dürfe der Druck nicht nachlassen. Eine 
räumliche und fachliche Nähe zwischen Gründungskran­
kenhaus und MVZ zu fordern, sei eine zentrale Forderung 
der BZÄK. Abschließend ging der Vizepräsident auf die 
standardunterschreitenden Aligner-Start-ups ein, für die er 
eine Regulierung einforderte.

BZÄK-Vizepräsidentin Dr. Romy Ermler forderte von der 
Politik konstruktive Gespräche auf Augenhöhe und man 
benötige auch eine Wertschätzung der Arbeit. Zur Zukunfts­
sicherung der Zahnmedizin seien bessere Rahmenbe­
dingungen für junge Zahnmediziner notwendig. Mit dem 
Dauerthema „GOZ“ beschäftigte sich Dr. Ermler ausführlich. 
Eine Abschaffung des Gebührenrahmens käme für sie 
ebenso wie eine neue GOZ nicht in Betracht. Man benötige 

Henner Bunke, D.M.D./Univ. of Florida

Dr. Romy Ermler

Konstantin von Laffert

 uu 
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ein reformiertes duales Krankenversicherungssystem und 
keine Staatsmedizin. Ein klares Bekenntnis zu diesem  
System sei notwendig.

Während der Aussprache zu den Berichten wurden unter 
Applaus der Delegierten auch radikalere Wege gefordert, 
weil man nicht darauf setzen könne, dass Bürokratie zu­
rückgenommen werde. „Von Bürokratie ist noch niemand 
gesund geworden“, war zu hören. In einer Resolution 
fasste die BV die Situation zusammen:      
„Die Zahnarztpraxen in Deutschland laufen Gefahr, eine 
geregelte Patientenversorgung nicht mehr gewährleisten 
zu können. Politik und Gesellschaft müssen sich ent-
scheiden, ob sie die gute zahnmedizinische Versorgung 
unserer Patienten eintauschen möchten gegen Miss-
trauenskultur, ausufernde Dokumentationsauflagen und 
behördliche Überwachungsexzesse.“  

Die Bundesversammlung der Bundeszahnärztekammer 
forderte den Gesetzgeber in einem Beschluss auf, dem 
seit Jahren angekündigten Bürokratieabbau endlich Taten 
folgen zu lassen. Konkret bedeute dies die konsequente 
Umsetzung einer one-in-two-out-Regelung und eine 
Selbstverpflichtung des Gesetzgebers zur Einführung neuer 
Vorschriften nur nach positiver Risikoanalyse und erfolgreicher 
Nutzenbewertung mit belegtem Zusatznutzen für die  
Patientensicherheit. Die überbordende (Hygiene-)Bürokratie 
gefährde die Patientenversorgung.

„Den überhöhten Anforderungen können die Praxen  
nicht mehr standhalten. Unsere Teams befinden sich im 
Bürokratieburnout!“ stellte die BV fest. Hinzu käme die 
belastende Inflation, der Fachkräftemangel und steigende 
Lohnkosten ohne angemessenen Honorarausgleich in der 
GOZ.

Jörg Röver, Dr. Tim Hörnschemeyer Sabine Steding  , Dr.  Michael Sereny 

Dr. Fabian Godek, Dr. Carsten Vollmer Dr. Tilli Hanßen, Dr. Jürgen Hadenfeldt

BV-DELEGIERTE AUS NIEDERSACHSEN

 uu 
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Die Bundesversammlung rief die Zahnärztinnen und 
Zahnärzte auf, angesichts ausbleibender Punktwertan-
passungen die Honorierung  zahnärztlicher Tätigkeiten 
im betriebswirtschaftlich erforderlichen Maß mit Hilfe 
des §  2 GOZ zu vereinbaren oder bei analoger Berech-
nungsmöglichkeit mittels des § 6 GOZ zu gestalten.

Darüber hinaus forderten die Delegierten den Verordnungs­
geber „mit allergrößtem Nachdruck“ dazu auf, den seit  
36 Jahren unveränderten Punktwert sofort im betriebswirt­
schaftlich erforderlichen Maß anzuheben und gleichzeitig 
eine Dynamisierung einzuführen. 

Weitere Beschlüsse richteten sich gegen den „Ausverkauf 
der Zahnheilkunde an Investoren“, der „endlich“ gestoppt 
werden müsse. Gesundheit sei keine Handelsware. Andere 
Beschlüsse wurden u.a. zu den Themen Digitalagentur Ge­
sundheit, Neustart der ePA, Fachkräftesicherung, Sprechende 
Zahnmedizin und zur Änderung der Musterweiterbildungs­
ordnung getroffen.
Eine grundsätzliche Forderung der BV an die künftige  
Bundesregierung lautete, die Gesundheitspolitik als  
zentrale Aufgabe zu behandeln und die Zukunftsfähigkeit  
des Gesundheitswesens sicherzustellen. .� —loe

Dr. Uwe Herz, Dr. Markus Braun

Dr. Julia Schmilewski, Dr. Axel Wiesner   

Dr. Dirk Timmermann Michael Behring, DBA, LL.M, 
Hauptgeschäftsführer der ZKN           
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Fünf Jahre im Vorstand 
des CED – Ein Rückblick 
auf die Amtszeit von 
Henner Bunke

Von November 2020 bis November 2024 
war der Präsident der Zahnärztekammer 

Niedersachsen, D.M.D./Univ. of Florida Henner Bunke, 
für zwei Mandate Vorstandsmitglied des europäischen 
Dachverbandes der Zahnärzte, des Council of European 
Dentists (CED). 

Der CED ist mit Abstand der wichtigste Berufsverband der 
Zahnärzte in Europa. Seit 1961 vertritt der Verband die 
berufspolitischen Interessen von über 340.000 praktizie­
renden Zahnärztinnen und Zahnärzten aus ganz Europa. 
Nicht ohne Grund lautet das Verbandsmotto „the voice of 
dentists and oral health in europe“. Aktuell setzt sich der 
CED aus 33 nationalen Zahnarztverbänden aus insgesamt 
31 europäischen Ländern, davon aus 26 von 27 EU-Mit­
gliedstaaten, zusammen.

Gesundheitspolitischer Paradigmenwechsel in Brüssel 
Während der Amtszeit von Henner Bunke im CED-Vorstand 
hat sich die EU-Gesundheitspolitik grundlegend geändert. 
Führte sie vor 2019 eher ein Nischendasein, so hat sie 
sich in der Zwischenzeit zu einem Politikfeld der EU von 
Bedeutung gewandelt. Ein wichtiger Impuls ging vor allem 
von der COVID-19 Pandemie aus. Die in der Pandemie 
gewonnenen Erfahrungen zeigten, dass die EU-Mitglied­
staaten bei grenzüberschreitenden Gesundheitsgefahren und 
bei der Gesundheitspolitik insgesamt besser kooperieren 
müssen. So kommt es nicht von ungefähr, dass viele Ent­
scheidungen der vergangenen Jahre, die scheinbar weit 
weg in Brüssel und Straßburg getroffen werden, spürbare 
Auswirkungen auf den zahnärztlichen Praxisalltag haben. 
Dies fängt bei Arbeitsschutzvorschriften an, geht im Bereich 
der Digitalisierung – Stichwort Europäischer Gesundheits­
datenraum (EHDS) weiter, setzt sich mit dem jüngsten 
Verbot des Werkstoffs Amalgam fort und hört bei dem 
umstrittenen EU-Rechtsrahmen für Medizinprodukte auf. 
Diese Liste ließe sich um viele Punkte, etwa mit Blick auf 
die Regeln des EU-Binnenmarktes und die Vorgaben der 
zahnmedizinischen Ausbildung, verlängern.

Positionierung im Interesse der Zahnärzteschaft
In all den genannten Themen - und darüber hinaus -  
haben der CED und Henner Bunke den Anliegen der Zahn­
ärzteschaft und der Mundgesundheit auf europäischer 
Ebene Gehör verschafft. Keine einfache Aufgabe angesichts 
einer Vielzahl höchst unterschiedlicher Interessen und 
unterschiedlicher nationaler Befindlichkeiten. Für Henner 
Bunke war die Digitalisierung und die Auswirkungen der 
EU-Gesetzgebung in diesem Bereich ein wichtiges An­
liegen. Er setzte sich erfolgreich dafür ein, dass in den 
EU-Gesetzen, wie der Verordnung über den Europäischen 
Gesundheitsdatenraum, den Besonderheiten kleiner Ein­
heiten ausreichend Rechnung getragen wurde. Während 
der Pandemie unterstütze er über den CED darüber hinaus 
die nationalen Mitgliedsverbände mit Informationen über 
die Maßnahmen in anderen Ländern, um einen Überblick 
über bewährte Methoden („best practice“) zu bekommen. 
Diese Informationen halfen, Widerstände bei nationalen 
Behörden zu überwinden und Zahnarztpraxen über die 
Notversorgung hinaus wieder zu öffnen. Auf Initiative von 
Henner Bunke wurde zudem das Thema Freiberuflichkeit 
im CED großgeschrieben und zu einem festen Bestandteil 
der CED-Positionierung. 

Bedeutung des CED für die deutsche Zahnärzteschaft 
Für die deutsche Zahnärzteschaft war und ist der CED ein 
ausgesprochen wichtiges Sprachrohr. Als größter nationaler 
Mitgliedsverband trägt die Bundeszahnärztekammer in 
großem Maße zur Positionierung des CED bei. Die so ge­
fundenen gemeinsamen Positionen fließen über den CED 
und dessen nationale Mitgliedsverbände auf verschiedenen 
Ebenen unmittelbar in den EU-Gesetzgebungsprozess ein. 
Damit lässt sich im Verlauf eines EU-Gesetzgebungsprozesses 
eine deutlich größere Anzahl von Entscheidungsträgern 
in den EU-Institutionen erreichen, wodurch wir in der 
Vergangenheit schon oft sehr erfolgreich unserer Position 
Gehör verschaffen konnten. Ganz in diesem Sinne hat 
sich Henner Bunke in den vergangenen Jahren eingesetzt 
und damit an die Arbeit seiner beiden unmittelbaren Vor­
gänger im CED-Vorstand aus Deutschland, Peter Engel und 
Wolfgang Sprekels, angeknüpft und überaus erfolgreich 
fortgeführt. .
—�Dr. Alfred Büttner, Brüssel 

Leiter der Abteilung Europa |  
Internationales Bundeszahnärztekammer
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Update aus der Neurologie
Univ.-Prof. Dr. A. Haghikia
Klinik für Neurologie mit klinischer Neurophysiologie, MHH

Lippen-, Kiefer- und Gaumenspalten: 
Konzepte – Innovatives – Bewährtes – 
Verlässliches
Dr. Dr. W. Schupp
Klinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Universi-
tät Freiburg

Sofortimplantate und -versorgungen in 
der dentalen Implantologie
Prof. Dr. K.-H. Bormann
Bormann Oralchirurgie am Hafen, Hamburg

Artificial Intelligence –  
a blessing or a curse?
R. Telle
Landeskriminalamt Niedersachsen

Mercy Ships – Alltag und Operieren auf 
einem Schiff in Westafrika
Dr. J. Dittmann
Klinik und Poliklinik für Mund-, Kiefer- und  
Gesichtschirurgie, Klinikum Osnabrück

Patientenspezifische Gerüstimplantate: 
Erfahrungen der ersten 10 Jahre
PD Dr. B. Rahlf & Univ.-Prof. Dr. Dr. N.-C. Gellrich
Klinik und Poliklinik für Mund-, Kiefer- und  
Gesichtschirurgie, MHH

XLVI. Klinische Demonstrationen der Klinik und Poliklinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 
Zentrum für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde – Medizinische Hochschule Hannover

„Klinische Demonstrationen“:  
Aktuelles aus der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Samstag, 18. Januar 2025, 09.00 – 13.00 Uhr 
Großer Hörsaal im Zentrum für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, 
keine Anmeldung notwendig

Eine gemeinsame Veranstaltung mit der

Für die Veranstaltung werden  
4 Fortbildungspunkte vergeben

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir laden Sie herzlich zu unserer 46. Veranstaltung 
„Klinische Demonstrationen" der Klinik und Poli-
klinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie der 
Medizinischen Hochschule Hannover ein:

In diesem Jahr möchten wir Ihnen durch interdis-
ziplinäre Vorträge aus unterschiedlichen Bereichen 
der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde nach dem 
Motto „von jung bis alt, von klein bis groß, von nah 
bis fern" erneut spannende und aktuelle Inhalte 
und Einblicke bieten.

Die Ausrichtung erfolgt gemeinsam mit der 
Zahnärztekammer Niedersachsen. Es werden 4 
Fortbildungspunkte anerkannt. Zudem werden Sie 
wieder eine Industrieausstellung vorfinden.

Wir freuen uns, wenn wir Sie hierfür am Samstag,  
den 18. Januar 2025, begrüßen können und  
wünschen Ihnen bis dahin eine sowohl besinnliche 
Weihnachtszeit als auch einen guten Übergang  
in ein erfolgreiches und glückliches Neues Jahr.

Ihre                            

Univ.-Prof. Dr. Dr. N.-C. Gellrich� Dr. L. Harder 

und Team



22 P O L I T I S C H E S  |  N Z B  |  J A N U A R  2 0 2 5

Fachkräftemangel wirkt sich auf 
Praxisalltag aus
UMFRAGE BELEGT KRI T ISCHE PERSONALSI TUAT ION IN ZAHNARZTPRA XEN

A uch Zahnarztpraxen in Deutschland 
leiden wie andere Branchen unter dem 

Fachkräftemangel. Die bereits schwierige Lage der Praxen 
infolge der aktuellen politischen Rahmenbedingungen 
wird sich ohne geeignete Maßnahmen in Zukunft noch 
verschärfen. Dies sind zentrale Ergebnisse einer repräsen­
tativen bundesweiten Umfrage zur Personalsituation in 
den Zahnarztpraxen, die vom Zentralinstitut für Kassenärzt­
liche Versorgung (Zi) im Auftrag der Kassenzahnärztlichen 
Bundesvereinigung (KZBV) durchgeführt wurde.
Lediglich rund ein Drittel der teilgenommenen Praxen 
bewertet die eigene Personalsituation aktuell noch als 
gut oder sehr gut. Dagegen beurteilen 40 Prozent ihre Per­
sonalsituation als schlecht oder sehr schlecht. Fehlendes 
Fachpersonal führt schon jetzt zu konkreten Einschränkungen 
im Praxisalltag: Rund 43 Prozent der teilgenommenen Praxen 
mussten bereits das Behandlungsangebot reduzieren, was 
fatale Folgen für die Patientenversorgung hat.
Hierzu erklärt Martin Hendges, Vorstandsvorsitzender der 
KZBV: „Unsere Mitarbeitenden sind das Herz unserer 

Praxen. Ihre Arbeit ist eine entscheidende Grundlage für 
die Funktionsfähigkeit der Praxen und damit für eine 
flächendeckende, qualitativ hochwertige zahnärztliche 
Versorgung.“ Laut Umfrage erwarten fast alle Praxen künftig 
eine Beeinträchtigung ihres Praxiserfolgs aufgrund des 
Fachkräftemangels. „Das ist ein deutliches Alarmsignal an 
die gesundheitspolitisch Verantwortlichen in unserem Land 
endlich zu erkennen, dass bewährte Versorgungsstrukturen 
auf dem Spiel stehen“, mahnt Hendges und fordert von 
der Politik gute und verlässliche Rahmenbedingungen für 
die inhabergeführten Praxen.

Großer Mangel an ZFA, ZMF und ZMV
Händeringend gesucht sind nach Aussagen der Praxen 
vor allem Zahnmedizinische Fachangestellte (ZFA), Zahn­
medizinische Fachassistenz (ZMF) und Zahnmedizinische 
Verwaltungsassistenz (ZMV). Aber auch bei Zahntechni­
kerinnen bzw. Zahntechnikern und sonstigem Personal 
wird die Personalsuche als schwierig eingeschätzt.  

Hintergrund zur Umfrage
Aufgrund der Engpassanalyse der Bundesagentur 
für Arbeit, die den Beruf der ZFA bereits im Mai 
2023 als Beruf mit erkennbarem Personalmangel 
auswies, wurde in der Erhebung 2023 zum Zahn­
ärzte-Praxis-Panel (ZäPP) der Fachkräftemangel in 
Zahnarztpraxen mit einem Sonderfragebogen ab­
gefragt – mit hoher Resonanz: 1.900 Zahnärztinnen 
und Zahnärzte haben die zusätzlichen Fragen zur 
Personalsituation beantwortet.
Das ZäPP wird vom Zi im Auftrag der KZBV durch­
geführt. Ziel ist, eine wissenschaftlich fundierte und 
repräsentative Datengrundlage zu schaffen, welche 
die Versorgungs-, Einnahmen- und Kostenstrukturen 
der Vertragszahnarztpraxen in Deutschland darstellt. 
Die Erhebung erfolgt in Form eines Panels, bei  
dem möglichst gleichbleibende Teilnehmende über 
mehrere Jahre hinweg Auskunft geben.

Foto: stock.addobe.com - HNFOTO
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Auf eine offene Stelle gibt es im Durchschnitt lediglich  
3,5 Bewerbungen, von denen der Großteil (knapp 2,6) 
nicht dem Anforderungsprofil entspricht. Gründe dafür  
sind vor allem mangelnde theoretische wie praktische 
Fachkenntnisse, teilweise aber auch fehlende Sprach­
kenntnisse und andere nicht-fachliche Aspekte. Dies führt 
dazu, dass die Personalsuche unverhältnismäßig viel Zeit 
in Anspruch nimmt – durchschnittlich etwa sechs Monate, 
bis die Stelle besetzt werden konnte. Jedoch konnten  
54 Prozent der Praxen, die in den vergangenen zwei Jahren 
nicht-zahnärztliches Personal gesucht haben, nicht einmal 
jede Stelle besetzen. Mittlerweile geht sogar nur noch 
rund ein Viertel der Praxen davon aus, in den kommenden 
zwei Jahren keine Schwierigkeiten zu haben, geeignetes 
nicht-zahnärztliches Personal zu finden.

Überbordende Bürokratie verschärft  
Fachkräftemangel zusätzlich
Durch eine erhebliche Zunahme regulatorischer Vorgaben 
wird der Alltag in den Zahnarztpraxen in großem Maße von 

Bürokratielasten und Verwaltungsaufgaben beeinträchtigt. 
Nicht nur die niedergelassenen Zahnärztinnen und Zahn­
ärzte sind hiervon betroffen: Auch ihre Praxisteams fühlen 
sich erheblich belastet, weil der bürokratische Aufwand 
für sie immer größer wird. Große Teile wertvoller Zeit, die 
eigentlich der Versorgung der Patientinnen und Patienten 
zugutekommen sollte, werden durch diese Aufgaben 
gebunden. „Es muss dringend verhindert werden, dass un­
sere Fachkräfte aufgrund hoher Arbeitsbelastungen infolge 
einer überbordenden Bürokratie die Freude an ihrem Beruf 
verlieren und in andere Berufe abwandern. Hier ist die Po­
litik in der Pflicht, jetzt geeignete Maßnahmen zu ergreifen, 
um Bürokratie auf das Nötigste zu reduzieren. Den Praxen 
muss wieder mehr Zeit für ihre Arbeit mit den Patientinnen 
und Patienten zur Verfügung stehen, anstatt Bürokratie und 
Verwaltungsarbeit bewältigen zu müssen“, betont Hendges 
und appelliert an Bundesgesundheitsminister Lauterbach, 
endlich wieder die Versorgungsrealität in den Blick zu  
nehmen, anstatt bewährte Strukturen zu zerstören. .

—KZBV, Presseinformation 

Nach knapp sechs Jahren Studium: Mehr als zwei 
Drittel der Absolventen in der Zahnmedizin sind Frauen
STAT IST ISCHES JAHRBUCH DER BUNDESZAHNÄRZTEK AMMER  
AK TUAL IS IERT ERSCHIENEN

Im Jahr 2023 konnten insgesamt 1.791 Personen nach 
durchschnittlich 11,6 Semestern das Staatsexamen in 

der Zahnmedizin erfolgreich abschließen. Davon waren mehr 
als zwei Drittel Frauen.
Künftig wird auch diese neue Zahnmedizinergeneration 
einen Beitrag zur Bruttowertschöpfung Deutschlands (21,2 
Mrd. Euro) und Beschäftigungsleistung (424.000 Personen) 
der deutschen Zahnarztpraxen leisten.
Diese und weitere aktuelle Daten und Zahlen finden sich 
in der neuen Ausgabe des Statistischen Jahrbuchs der 
Bundeszahnärztekammer, die anlässlich des Deutschen 
Zahnärztetags Mitte November erschienen ist. Auf über 
200 Seiten wurden Informationen rund um die Zahnärzte­
schaft, das Praxisgeschehen, die Mundgesundheit und das 
Gesundheitsverhalten der Bevölkerung grafisch, tabellarisch 
und textlich aufbereitet. 
Das Statistische Jahrbuch kann für 10,00 Euro zzgl. Versand 
über die Bundeszahnärztekammer bestellt werden:
www.bzaek.de/ueber-uns/daten-und-zahlen.html . 

https://www.bzaek.de/ueber-uns/daten-und-zahlen.html
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Ein Jahr Versorgungs- 
forschung und -förderung –  
Rück- und Ausblick

Die Herausforderungen im Rahmen der  
Sicherstellung der zahnärztlichen Versorgung 

in einem Flächenland machen auch vor Niedersachsen 
nicht halt. Der im Jahr 2023 neugewählte Vorstand der 
KZVN rückte daher unter der Führung von Frau Lange im 
vergangenen Jahr die zahnärztliche Versorgungsforschung 
und -förderung in den Fokus. Aufgabe des gleichnamigen, 
im Jahr 2024 neugegründeten Referats war es vor allem, 
die vorhandenen Daten aufzubereiten, mögliche aussage­
kräftige Prognosemodelle sowie Strategien und Maßnahmen 
zur Förderung der Versorgung zu entwickeln.
Aus diesem Grund stand insbesondere der Aufbau von 
Kontakten im Fokus. An dieser Stelle soll ein kurzer Über­
blick über die Entwicklungen sowie ein Ausblick auf die 
Vorhaben im Jahr 2025 gegeben werden.
Bereits im Februar 2024 fand ein Netzwerktreffen mit der 
Wachstumsregion Ems-Achse e.V. in Papenburg statt. Die 
Wachstumsregion Ems-Achse e.V. ist eines von insgesamt 
acht Fachkräftebündnissen in Niedersachsen und wurde 
als erster Ansprechpartner gewählt, da sie sich geografisch 

auch über die beiden Mittelbereiche Leer Ost und Emden 
erstreckt. Leer Ost weist neben Zeven als einziger nie­
dersächsischer Mittelbereich einen zahnärztlichen Versor­
gungsgrad von unter 75 Prozent auf. Der Versorgungsgrad 
im Mittelbereich Emden mit Stand des zuletzt veröffentlichten 
Bedarfsplans liegt bei 76,57 Prozent. Im Rahmen des 
Gesprächs konnte für das Thema der zahnärztlichen Ver­
sorgung sensibilisiert und wichtige Kontakte zu weiteren 
Gemeinden hergestellt werden.
Im Mai 2024 fand ein Treffen mit dem Bürgermeister der 
Gemeinde Drochtersen, der Bürgermeisterin der Samt­
gemeinde Nordkehdingen sowie einer Vertreterin des 
Landkreises Stade zur aktuellen Versorgungssituation statt. 
Auch im Rahmen dieses Treffens wurden wichtige  
Erkenntnisse für die Versorgungsförderung gewonnen.
Schließlich fanden im Oktober 2024 Austauschtreffen mit den 
Wirtschaftsförderinnen der Städte Sehnde und Uetze statt. 
Beide Kommunen zählen zum Mittelbereich Hannover Ost 
und weisen – trotz ihrer Lage im Großraum Hannover – 
einen besonderen zahnärztlichen Bedarf hinsichtlich der 
bestehenden Versorgung auf.
Ziel dieser Austauschtreffen, die im Jahr 2025 auf weitere 
Gemeinden ausgeweitet werden sollen, ist es, aktiv auf 
die zahnärztliche Versorgung vor Ort hinzuweisen und 
gemeinsam für Förderungen für Zahnärztinnen und Zahn­
ärzte in zahnärztlich versorgungsschwachen Gemeinden 
zu werben. Interessant war zu hören, dass sich bereits 
nicht wenige im Rahmen der Daseinsvorsorge für ihre  
Bevölkerung mit entsprechenden Fördermöglichkeiten  
beschäftigen und sich die Kontaktaufnahme für Gründungs­
interessierte bereits jetzt lohnen kann. 
Neben den Gesprächen mit niedersächsischen Akteurinnen 
und Akteuren, zu denen auch Austauschtreffen mit der KVN 
zählen, fand 2024 ebenfalls ein Austausch mit anderen 
KZVen rund um das Thema Versorgungsförderung statt – 
insbesondere mit der KZV Westfalen-Lippe und der KZV 
Sachsen-Anhalt. Die Erkenntnisse aus diesen Gesprächen 
sollen sich nun in den Bemühungen dieses Jahres wider­
spiegeln.
Mit der aktiven Teilnahme an verschiedenen Existenzgrün­
dungsseminaren wurde im vergangenen Jahr ebenfalls 

Magnus Herrmann Silke Lange
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Alkohol in Desinfektionsmitteln bald verboten?
EU BEGIBT S ICH AUF WISSENSCHAF TL ICH NICHT NACHVOLL Z IEHBARE  
PFADE ,  D IE  D IE  PAT IENTENVERSORGUNG GEFÄHRDEN KÖNNTEN

Ein aktuelles Verfahren der Europäischen Che­
mikalienagentur (ECHA) zur Neubewertung 

von Ethanol (umgangssprachlich Alkohol) könnte dessen 
Verwendung zukünftig stark einschränken. Das hätte 
weitreichende Folgen für Krankenhäuser, Arzt- und Zahn­
arztpraxen sowie Pflegeheime. Als Konsequenz wäre die 
Verfügbarkeit und der Einsatz von Ethanol auf Grund der 
Arbeitsschutzregelungen stark eingeschränkt oder sogar 
verboten. Dazu gehören zum Beispiel Hände- und  
Oberflächendesinfektionsmittel. Eine im Raum stehende 
Einstufung als reproduktionstoxisch würde nach deutschem 
Arbeitsrecht ein Beschäftigungsverbot für alle Frauen im 
gebärfähigen Alter nach sich ziehen. Das würde das  
Gesundheitswesen unmittelbar lahmlegen.
„Vor wenigen Tagen hat der Deutsche Zahnärztetag als 
zentrales Thema den bürokratischen Irrsinn angeprangert, 
der wie Mehltau über den Praxen liegt und einen radikalen, 
echten Bürokratieabbau gefordert. Diese neue Posse aus 
Brüssel ist sinnbildlich für kontinuierliche bürokratische 
Übergriffigkeiten“, so Konstantin v. Laffert, Vizepräsident der 
Bundeszahnärztekammer (BZÄK) zu den Brüsseler Plänen. 
Um eine gesicherte und hygienische medizinische Ver­
sorgung der Bevölkerung gewährleisten zu können, muss 
eine Einstufung von Alkohol (Ethanol) als CMR-Substanz 
(cancerogen/mutagen/reproduktionstoxisch) dringend  
verhindert werden – darin sind sich die Beteiligten im 
deutschen Gesundheitssystem einig.

Eine entsprechende Einstufung wäre unverhältnismäßig 
und auch unsachgemäß, da sie allein durch Studien bzgl. 
einer (missbräuchlichen) oralen Aufnahme von Ethanol- 
Gemischen, also dem Alkoholtrinken, erfolgen würde.  
Das Trinken alkoholischer Getränke soll allerdings weiter 
erlaubt bleiben.
„Ethanol ist in der Verwendung als Desinfektionsmittel, 
Arzneimittel und Medizinprodukt wirksam, sicher und 
unverzichtbar. Zudem wäre der Schutz vulnerabler Patien­
tengruppen, insbesondere im Krankenhaus bzw. im am­
bulanten Sektor, aber auch in Pandemiezeiten, nicht mehr 
gegeben. Mögliche Ausnahmeregelungen erscheinen vor 
dem regulatorischen und bürokratischen Aufwand wenig 
effektiv“, so v. Laffert weiter. 
„Mit dem wissenschaftlich nicht nachvollziehbaren Verbot 
von Ethanol würde sich die Versorgung verschlechtern und 
die Hygienekette löchrig werden. Bei Verwendung teurer 
Alternativen würden die Kosten im Gesundheitswesen 
weiter steigen. Nach dem zuletzt gestarteten Versuch der 
Hygienebehörden, hierzulande die sogenannte „abschlie­
ßende Wischdesinfektion“ zu verbieten, ist das ein weiterer 
bürokratischer Knüppel, der den unter Personalmangel 
ächzenden Praxen zwischen die Beine geworfen wird. Wir 
appellieren an eine neue Bundesregierung, den bürokratischen 
Burnout in den Praxen endlich zu stoppen, um die Patien­
tinnen und Patienten weiter auf gewohnt hohem Niveau 
behandeln zu können.“ .� —BZÄK, Presseinformation 

der Grundstein für eine stärkere Ansprache der Zielgruppe 
der Assistentinnen und Assistenten sowie angestellten 
Zahnärztinnen und -ärzte gelegt. Diese setzt sich am 
08.03.2025 mit dem gemeinsam von KZVN und ZKN orga­
nisierten zahnärztlichen Existenzgründungs- und Praxisab­
gabetag fort. Im Rahmen dieser Veranstaltung können sich 
sowohl Gründungsinteressierte als auch Praxisabgebende 
auf interessante Vorträge zu zulassungsrelevanten und 
rechtlichen Themen sowie auf spannende Erfahrungsberichte 
freuen und Kontakt zueinander aufnehmen. 
Mit Blick auf die gezielte Ansprache des beruflichen Nach­
wuchses soll in diesem Jahr auch der Startschuss für den 

Auftritt der KZVN in den Sozialen Medien Instagram, Face­
book, LinkedIn und Xing erfolgen. Flankiert werden soll 
dieser Auftritt zukünftig von der neuen Rubrik „Young Pro­
fessionals“ auf der KZVN Homepage. Ein erster Schritt für 
die Förderung des beruflichen Nachwuchses wurde 2024 
bereits mit dem gemeinsam von KZVN und ZKN aufgelegten 
Programm zur finanziellen Förderung von Famulaturen in 
Regionen mit einem besonderen zahnärztlichen Bedarf  
getan und der Kontakt zu den Studierenden intensiviert. .
—�Magnus Herrmann 

Referent für Versorgungsforschung und -förderung  
der KZVN
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Die Desinfektion des Wurzelkanals – 
Mehr als nur Spülen?

Die weitaus überwiegende Zahl endodon-
tischer Erkrankungen – von der Pulpitis 

über die Parodontitis apicalis bis zum apikalen Abszess –  
ist auf eine Entzündung der Pulpa und eine folgende 
bakterielle Besiedelung des komplexen endodontischen 
Systems zurückzuführen. Konsequenterweise muss die 
Desinfektion des verzweigten Wurzelkanals im Mittelpunkt 
einer Wurzelkanalbehandlung stehen, die aber abhängig 
von der Ausgangsdiagnose durchaus differenziert aus-
fallen sollte.

Im Wesentlichen sind bei der Diskussion um die  
Desinfektion die folgenden Aspekte zu berücksichtigen:
�Ausgangsdiagnose
�Art und Konzentration der Desinfektionslösung(en)
�Menge und Einwirkzeit
�Applikations- und Aktivierungstechnik

Aus physikalischer Sicht folgt die „Spülung“ dem Hagen-
Poiseuilleschen Gesetz, in das u. a. der Querschnitt und die 
Länge des Wurzelkanals sowie die Strömungsgeschwindig­
keit eingehen. Es muss u. a. ein ausreichender Scherdruck 
aufgebaut werden, um Debris und Gewebereste von der 
Wurzelkanalwand zu lösen. Dieser Druck darf aber nicht 
dazu führen, dass größere Mengen der Lösung in den Peri­
apex extrudiert werden. Gleichzeitig sollen die Lösungen in 
der Lage sein, möglichst tief in die mikrofeinen, bakteriell 
infizierten Dentintubuli und Verzweigungen des Kanalsystems 
zu penetrieren. Zuvor muss jedoch die präparationsbedingte 
Schmierschicht („smear layer“), bestehend aus organischen 
und anorganischen Bestandteilen, aufgelöst werden.

Aus chemischer Sicht soll die Lösung organisches und  
anorganisches Gewebe auflösen, ohne gewebeschädlich 
zu wirken, ein Widerspruch, der sich nur durch einen  
Kompromiss halbwegs akzeptabel lösen lässt. Zusätzlich 
sollen die verwendeten Lösungen den Zahn nicht verfärben 
(hiermit scheiden antibakteriell hochwirksame jodhaltige 
Lösungen aus) und die Dentineigenschaften (E-Modul, 
Härte) nicht grundlegend verändern.
Aus mikrobiologischer Sicht sollen die verwendeten  
Flüssigkeiten gegen möglichst viele endodontisch relevante 

Bakterien, Fungi und Viren wirksam sein, was angesichts 
der immens hohen Zahlen an Mikroorganismen auch  
utopisch erscheint.
Umfang und Diversität der Aufgaben legen bereits nahe, 
dass eine zufriedenstellende, alle Herausforderungen gleich 
gut lösende „Spülung“ mit nur einer einzigen Lösung nicht 
zu erreichen ist. Es funktioniert trotzdem! Warum?

Das Konzept der Infektionskontrolle
Für den Erfolg einer Wurzelkanalbehandlung ist nie nur ein 
bestimmter Einzelschritt oder ein bestimmtes Instrument 
verantwortlich, sondern eine möglichst stabile Kette mit­
einander interagierender Einzelmaßnahmen, die durch 
Verwendung von Instrumenten und Materialien optimiert 
werden können. Die chemische Desinfektion stellt nur ein, 
wenn auch zentrales Einzelglied dieser Kette dar, wie die 
Tabelle zeigt.

Das Konzept der Infektionskontrolle

Verhinderung des Neuzutritts
�Kofferdam
�Aufbaufüllung
�Desinfektion des Arbeitsfeldes

Reduktion der intrakanalären Keimzahl
�Präparation
�Abtragen infizierten Dentins
�Bessere Applikation der Desinfektionslösung
�Desinfektion
�Entfernung der Schmierschicht
�Entfernung der Gewebereste
�Elimination der Bakterien
�Neutralisation der Bakterienabbauprodukte (LPS)
�Medikation
�Elimination der Bakterien
�Neutralisation der Bakterienabbauprodukte

Verhinderung des Neuzutritts
�Aseptische Arbeitsweise
�Wurzelkanalfüllung

�Speicheldichte Restauration
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Die Wurzelkanalpräparation
Vielfach unterschätzt, trägt bereits die Wurzelkanalpräpa­
ration zur Reduktion der Keimzahl bei. Genau genommen 
beginnt die Desinfektion, wenn die Zugangskavität nach 
der Präparation mit Natriumhypochlorit (NaOCl) überschwemmt 
wird: Da hier der überwiegende Anteil der Mikroorganismen 
lokalisiert ist, wird die Keimzahl schlagartig um 70 – 80 %  
verringert. Erfolgt die weitere Präparation schrittweise 
apikalwärts (Crown-down-Technik), wird der Wurzelkanal 
sukzessive von koronal nach apikal erweitert, kann immer 
größere Mengen von frischem NaOCl aufnehmen und wird 
schon parallel zur Präparation desinfiziert.
Gleichzeitig wird die Menge apikalwärts transportierter Keime 
und Dentinspäne reduziert und damit gleichzeitig das Risiko 
von Blockaden und apikaler Extrusion mit postoperativen 
Beschwerden verringert. Zu berücksichtigen ist aber, dass 
die Wurzelkanalwand nie vollständig von Instrumenten er­
reicht und bearbeitet wird – bis zu 30 % und mehr bleiben 
unbearbeitet – und anschließend von einer Schmierschicht 

aus Dentinabrieb, Geweberesten und Mikroorganismen 
bedeckt ist (Abb. 1 – 2).

Die Desinfektionslösungen

Natriumhypochlorit

Nach wie vor die unumstrittene Nummer 1 unter den 
Desinfektionslösungen ist Natriumhypochlorit, umstritten 
ist lediglich die Konzentration, für die sich Empfehlungen 
von 0,5 % bis über 8 % finden. Höhere Konzentrationen 
führen zu einer etwas schnelleren Gewebeauflösung und 
zeigen eine geringfügig bessere antibakterielle Wirkung, 
aber auch deutlich unangenehmere Nebenwirkungen bei 
apikaler Extrusion (Abb. 3). 

In der v. a. von Spezialisten gerne zitierten Studie von 
Sjogren et al. mit einer 94%igen Erfolgsquote von  
Wurzelkanalbehandlungen wurde mit 0,5%igem  
Natriumhypochlorit gearbeitet! uu

Abb. 1: Wurzelkanalwand nach der maschinellen Bearbeitung 
mit einer Schmierschicht, die die Kanalwand und die Öffnungen 
der Dentintubuli bedeckt, und ausgedehnten nicht bearbeiteten 
Wandbereichen (oben rechts)

Abb. 3: Folgen einer apikalen Extrusion von 5,25 % NaOCl. Heftige 
Schmerzen und ausgedehnte interstitielle Blutungen bis in den 
Thoraxbereich (aus Hülsmann M., Schäfer, E. (Hrsg.) Probleme in 
der Endodontie. Quintessence Publishing, Berlin 2015)

Abb. 4: Bräunliche Ausfällungen nach konsekutiver  
Anwendung von NaOCl und CHX

Abb. 2: Detailaufnahme der Schmierschicht auf der  
Wurzelkanalwand, die bis in die Dentintubuli hineingepresst  
ist (Vergrößerung 3.000 x)
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Wichtiger als die Konzentration sind Menge, Einwirkzeit 
und Applikation.

Der Effekt einer Erwärmung der Lösung wird kontrovers 
diskutiert, da fraglich ist, ob es während der Passage durch 
die lange Spülnadel und im Inneren des Wurzelkanals 
nicht schnell zu einer Abkühlung auf oder nahe an die 
Ausgangstemperatur kommt.

Chelatoren

Da aber NaOCl nicht in der Lage ist, den anorganischen 
Anteil der präparationsbedingten Schmierschicht aufzulösen, 
diese aber das Dentin so bedeckt, dass NaOCl nicht bis  
an die Wurzelkanalwand oder in die Tubuli vor- und  
eindringen kann, wird zusätzlich eine schwache Säure,  
ein Chelator, benötigt: EDTA oder Zitronensäure (10 – 50 %). 
Vielversprechende neuere Lösungen (z. B. DualRinse,  
MedCem, Weinfelden, Schweiz) versuchen, die Wirkung 
von NaOCl und einem Chelator zu kombinieren.

Chlorhexidin

Kontrovers diskutiert werden die Bedeutung, der Nutzen  
und mögliche Nachteile von CHX. In den letzten Jahren 
wurde die zusätzliche Desinfektion mit 2 % CHX empfohlen, 
da dieses mit seiner ausgeprägten antibakteriellen Potenz 
auch gegen einige Problemkeime, wie Candida-Spezies und  
Enterococcus faecalis, wirksam sein soll. CHX-Spülungen 
wurden daher insbesondere für Revisionsbehandlungen 
empfohlen, in denen die Elimination eines sehr problema­
tischen und teilweise resistenten Keimspektrums im Fokus 
steht. Als Nachteile gelten die Interaktion von CHX und 
NaOCl, die sich in einer bräunlichen Ausfällung manifestiert,  
die vermutlich potenziell karzinogenes Parachloranilin ent- 
hält und nur schwierig zu entfernen ist, und die erschwerte 
Entfernung des Biofilmes nach CHX-Kontakt.
Weitere Desinfektionslösungen wie H2O2, CHKM, Jod-Jod-Kali 
o. Ä. spielen in zeitgemäßen Desinfektionskonzepten keine 
Rolle mehr.

Die Spülmenge
Verlässliche und konsentierte Empfehlungen zur Menge 
der zu verwendenden Desinfektionslösungen liegen in der 
Literatur nicht vor, die Empfehlungen schwanken zwischen 
10 und 25 ml.
Da viele verschiedene Faktoren, u. a. das Volumen und die 
Verzweigtheit des Wurzelkanals, das Ausmaß der Konta­
mination und die Zusammensetzung der Keimflora, eine 
Rolle spielen, wird es kaum jemals ein universell gültiges 
Desinfektionsprotokoll geben. Je umfassender die Konta­
mination des Wurzelkanals erscheint und je ausgeprägter 
die klinischen Symptome sind, umso intensiver muss die 
Desinfektion erfolgen. Angesichts des mit wenigen Mik­
rolitern nur geringen Volumens des Wurzelkanalsystems 

(ca. 25 µl) ist vermutlich weniger die absolute Menge der 
Desinfektionslösung relevant, als vielmehr die Menge des 
immer wieder v. a. in die Apikalregion neu zugeführten,  
für die Desinfektion entscheidenden Chlorits, das jedoch 
relativ schnell wieder durch Gewebereste, Dentinspäne, Blut, 
Sekret oder Eiter inaktiviert wird. 0,1 ml für 20 Sekunden in 
die Apikalregion appliziert, sind mit Sicherheit effektiver als 
10 ml für zwei Minuten am Wurzelkanaleingang!

Die Spülzeit
Dass es jemals evidenzgestützte, d. h. durch umfangreiche  
klinische Studien und durch klinische Erfolgsquoten  
abgesicherte Empfehlungen zu Spülzeit und Spülmenge 
geben wird, erscheint angesichts der Diversität des Bakteri­
enspektrums und der endodontischen Anatomie eher  
unwahrscheinlich. Entsprechend verteilen sich die derzeitigen 
Empfehlungen der endodontischen Literatur über einen 
vergleichsweise breiten Korridor: Die Angaben für NaOCl 
schwanken zwischen zehn Minuten und einer Stunde. 
Zu berücksichtigen ist die zeitlich limitierte Wirkung bzw. 
schnelle Inaktivierung des frischen NaOCl („Chlorzehrung“) 
unter den Bedingungen des infizierten Wurzelkanals.

Als Leitsätze können im Prinzip nur gelten: Es ist  
kaum möglich, zu viel zu spülen! Es wird (fast) immer 
zu wenig gespült!

Die Applikation
Die Wirkung einer Desinfektionslösung endet ca. 2-3 mm  
nach Austritt aus der Spülnadel. Weiter apikal findet  
kein Austausch der Lösung und damit keine Zufuhr der 
(entscheidenden) Chlorit-Ionen statt. Die Effektivität der 
Desinfektion hängt damit von Größe und Konizität der  
Präparation ab. Empfohlen werden vielfach die Präparation 
bis etwa zu den Größen 40/.04 oder 40/.06 und die  
Verwendung vorne offener Spülkanülen der ISO-Größe 30, 
die entsprechend tief in den Wurzelkanal eingeführt  
werden können. Gelangt die Spitze der Spülnadel nicht  
auf Arbeitslänge minus 3 mm, muss die Desinfektionslösung  
zusätzlich apikalwärts transportiert werden.

Die Desinfektion des Wurzelkanals kann nur effektiv 
sein, wenn es gelingt, ausreichende Mengen frischen 
Chlorits in die Apikalregion zu befördern!

Die Agitation/Aktivierung der Desinfektionslösung
Unter Aktivierung wird eine Bearbeitung der Desinfektionslö­
sung verstanden, die ihre chemischen oder antimikrobiellen 
Eigenschaften ändert, der Begriff der Agitation bezeichnet 
mehr oder weniger eine Effektivitätssteigerung durch  
heftiges „Umrühren“. Letzteres „schleudert“ die Lösung 
mit hoher Geschwindigkeit in alle Richtungen, u. U. auch 
in mechanisch nicht erreichbare Areale, wie Unterschnitte 

 uu 
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oder Isthmen, und generiert Turbulenzen und Verwirbe­
lungen mit Überdruck- und Unterdrucksituationen, die zu 
erhöhter Sauberkeit im Wurzelkanal führen und teilweise 
(bei Ultraschallagitation) sogar eine antibakterielle Wirkung 
entfalten können.

Die derzeit gängigsten Agitationstechniken – Eddy (VDW, 
München, Abb. 5) und der EndoActivator (Dentsply-Sirona, 
Bensheim) – nutzen dünne Plastikspitzen, die in Vibrationen 
(Eddy: 6.000 Hertz, EndoActivator: ca. 600 Hertz) versetzt 
werden. Die Literatur bescheinigt beiden Techniken eine der 
reinen passiven Spritzenspülung überlegene Reinigungs­
wirkung. Eine hohe Effektivität wurde auch für die Self­
AdjustingFile (Henry Schein, Berlin), den XPEndo Finisher  
(FKG, La Chaux-de-Fonds, Schweiz) und die Ultraschall­
aktivierung (z. B. Irrisafe, VDW, München) beschrieben.

Die medikamentöse Einlage
Ob eine medikamentöse Einlage tatsächlich notwendig ist, 
wird nach wie vor kontrovers diskutiert, in einigen Meta­
analysen ergab sich kein Vorteil einer temporären medika­
mentös wirkenden Zwischeneinlage oder sogar ein Vorteil 
einer einzeitigen Arbeitsweise. Dennoch lohnt sich eine 
differenzierte Betrachtungsweise:

Nicht infizierter Wurzelkanal

Im Falle der Behandlung eines Zahnes mit noch vitaler, 
irreversibel entzündeter Pulpa finden sich im Wurzelkanal 
keine oder nur wenige Mikroorganismen. Bei aseptischer 
Behandlungstechnik gibt es keinen zwingenden Grund 
für eine desinfizierende Einlage. Da die Ursache möglicher 
Schmerzen in der – nunmehr entfernten – Pulpa zu suchen 
ist, besteht in der Regel auch kein Bedarf an einer  
analgetisch wirksamen intrakanalären Medikation, die in 
dem leeren Kanalsystem auch wenig ausrichten könnte.

Infizierter Wurzelkanal

Dass es unmöglich ist, das komplexe, dreidimensionale 
Wurzelkanalsystem vollständig von Mikroorganismen zu 
reinigen – auch nicht mithilfe von Lasern oder kostspieligen 
High-Tech-Systemen wie PIPS, SWEEPS, GentleWave, Endo­
Vac u. Ä. –, wurde hinlänglich nachgewiesen. Eine Einlage 
mit antibakterieller und gewebeauflösender Wirkung kann 
möglicherweise die Keimreduktion unterstützen. Es liegt 
aber keine zwingende Indikation zur Medikation vor.

Revisionsbehandlung

Eine Revisionsbehandlung ist immer als Behandlung eines 
infizierten Kanalsystems zu betrachten. Da in der Regel 
bereits der erste Versuch einer ausreichenden Desinfektion 
offenbar erfolglos blieb und sich das Keimspektrum unter 
den schwierigen Bedingungen eines gefüllten Hohlraums 
mit reduzierter Nahrungszufuhr und vermuteter bakterieller  
Resistenzbildung (E. faecalis) deutlich verändert hat („nur 
die Harten …“), stellt sich auch der Versuch einer Neu­
desinfektion erheblich schwieriger dar. Hier kann eine 
desinfizierende Einlage mit Kalziumhydroxid (Ca(OH)2) 
möglicherweise hilfreich sein. Bei Revisionsbehandlungen 
kommt es zudem häufiger zu postoperativen Schmerzen 
(„Flare-ups“). Eine temporäre medikamentöse Einlage hält 
die Option einer erneuten chemomechanischen Intervention 
offen.

Zeitmangel

Kann eine Behandlung aus Zeitgründen nicht in einer 
Sitzung abgeschlossen werden, darf das endodontische 
System nicht leer gelassen werden, da sich zurückgeb­
liebene Mikroorganismen in der Zwischenzeit wieder 
massiv vermehren würden. Da der antimikrobielle Aspekt 
im Mittelpunkt steht, ist Ca(OH)2 das Mittel der Wahl. Das 
gelegentlich als Einlage vorgeschlagene NaOCl verliert in 
Gegenwart von Dentinspänen oder Geweberesten in kür­
zester Zeit seine Wirkung, für eine kortikoidhaltige Einlage 
liegt keine Indikation vor.

Es gibt nach gegenwärtigem Wissensstand keine  
zwingende Indikation für eine medikamentöse Einlage!

Die Verhinderung der Rekontamination

Das Prinzip der Asepsis

Die Desinfektion des Kanalsystems wird konterkariert, wenn 
nicht parallel jeglicher Neuzutritt von Mikroorganismen  
verhindert wird, antiseptische Bemühungen im Wurzelkanal  
müssen durch eine aseptische Arbeitsweise unterstützt 
und abgesichert werden. Die beginnt mit einer speichel­
dichten Aufbaufüllung oder koronalen Restauration, 
dem Anlegen von Kofferdam, der Verwendung sterilen 
Instrumentariums, der (wiederholten) Desinfektion des 

Abb. 5: Verwirbelung der Desinfektionslösung durch die  
Plastikspitze Eddy. Die Lösung erscheint trübe aufgrund des 
gelockerten und herausgespülten Debris.
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Vertragszahnärztliche  
Zahl des Monats
47.346 – Laut Institut der Deutschen Wirtschaft ist das  
Gesundheitswesen die am stärksten vom Fachkräftemangel  
betroffene Branche in Deutschland. 47.346 Stellen konnten  
im Jahresdurchschnitt 2023/2024 nicht besetzt werden,  
7.342 davon bei zahnmedizinischen Fachangestellten.  
Einen Grund für den Fachkräftemangel sieht die KZBV in der  
hohen Arbeitsbelastung infolge einer überbordenden Bürokratie 
und fordert von der Politik, endlich verlässliche Rahmenbedingungen 
für inhabergeführte Praxen zu schaffen und die Bürokratie auf das 
Nötigste zu reduzieren.  .� (Quelle: Kofa des IW/KZBV)

47.346
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Operationsgebietes (Abb. 6) und der Handschuhe, der 
Kontrolle der (Zwischen-)Lagerung von Instrumenten und 
Materialien und der Instrumententransfers während der 
Behandlung usw.

Der sicherste Weg zur Verbesserung der Erfolgsquote 
besteht in einer permanenten sorgfältigen Kontrolle der 
Kette der Maßnahmen zur Infektionskontrolle. Diese 
Kette ist immer nur so stark wie ihr schwächstes Glied!

Temporärer Verschluss
Zwischen den Sitzungen einer Wurzelkanalbehandlung 
und zwischen Wurzelkanalfüllung und definitiver perma­
nenter Restauration muss das Wurzelkanalsystem gegen 
bakterielle Wiederbesiedelung durch eine speichel- und 
bakteriendichte temporäre Restauration gesichert werden. 

Als kurzzeitiger Verschluss für kleinere, einflächige Kavitäten  
hat sich Cavit (3M Espe, Neuss) bewährt, für größere  
Kavitäten oder längere Zeiträume ist ein dentinadhäsiver 
Verschluss vorzuziehen.
Der definitiven Wurzelkanalfüllung kommt keine desin­
fizierende Funktion zu, sie dient allein der dauerhaften 
Sicherung der einmal erzielten Keimarmut. Dies ist durch 
einen dentinadhäsiven Aufbau und eine kaustabile und 
randdichte koronale Restauration, zum Frakturschutz in der 
Regel höckerüberkuppelnd, zu gewährleisten.

Zusammenfassung
Die Desinfektion des infizierten komplexen dreidimensio­
nalen Wurzelkanalsystems, das „Herzstück“ jeder Wurzel­
kanalbehandlung, stellt eine große Herausforderung dar. 
Sie umfasst, beginnend mit dem Anlegen von Kofferdam 
und endend mit einer dichten koronalen Restauration, 
gleichermaßen Maßnahmen der Antisepsis und eine 
möglichst aseptische Arbeitsweise. Eine permanente sorg­
fältige Kontrolle dieser Maßnahmenkette und bei Bedarf 
sofortige, auch kleinere Korrekturen und Veränderungen 
sind der einfachste, effektivste und preisgünstigste Weg 
zur schnellen Verbesserung der eigenen endodontischen 
Erfolgsquote. .
 
Prof. Dr. med. dent. Michael Hülsmann, Zürich 
Zentrum für Zahnmedizin Klinik für Zahnerhaltung und  
Präventivmedizin Plattenstraße 11, CH-8032 Schweiz 
E-Mail: michael.huelsmann@med.uni-goettingen.de 

—�Nachdruck mit freundlicher Genehmigung des  
Zahnärzteblattes Sachsen, Nr. 7+8/2024
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Abb. 6: Bereits nach Präparation der Zugangskavität ist der 
Kofferdam so verunreinigt und kontaminiert, dass keimarme 
Arbeitsbedingungen nicht mehr vorliegen.
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Harmonie ist grundsätzlich etwas Wunder­
bares. Doch der Wunsch, Konflikte zu  

vermeiden und es allen recht zu machen, schadet mehr, 
als dass er Nutzen bringt: Diskussionen bleiben oberfläch­
lich, Probleme werden nicht final gelöst und die Ergebnisse 
bleiben unter den Möglichkeiten. Das sind typische Symp­
tome für Teams, die in der Harmoniefalle stecken. Damit 
sind einige Risiken verbunden:

1. �Was nicht angesprochen wird, bleibt ungelöst und eskaliert 
häufig zu einem späteren Zeitpunkt umso heftiger.

2. �Ohne kritische Diskussionen fehlen oft Anstöße für  
kreative Lösungen.

3. �In der Harmoniefalle dominiert „Gruppendenken“, bei 
dem sich alle der vermeintlichen Mehrheitsmeinung 
anpassen, anstatt sie kritisch zu hinterfragen. Dadurch 
sinkt die Qualität der Entscheidungen und Mitarbeitende 
verlieren die Motivation, sich aktiv einzubringen.

Konflikte gehören zu einem konstruktiven Miteinander. 
Sie sind sogar produktiv und oft der Ausgangspunkt für 
Wachstum und Innovation. Daher ist eine respektvolle 
Streitkultur nötig:
�Sorgen Sie dafür, dass sich jeder traut, seine Meinung 

und Kritikpunkte offen anzusprechen.
�Fördern Sie konstruktive, lösungsorientierte Dialoge.

�Zeigen Sie, dass Sie selbst andere Perspektiven  
wertschätzen. Das macht Sie zu einem guten  
Rollenvorbild. Daran wird sich Ihr Team früher oder  
später orientieren.

Stecken Sie in Ihrer Praxis auch in der Harmoniefalle?  
Welche Themen gehören bei Ihnen auf den Tisch?

Sie haben Wünsche zum Thema Personalführung in Ihrem 
NZB? Melden Sie sich gern bei der Redaktion oder direkt 
bei der Autorin. . 

Foto: shutterstock.com - Pasuwan

Fokus Personalführung – Booster-Tipp  
für Führungsqualitäten
STECKEN SIE AUCH IN DER HARMONIEFALLE?

„Wir streben danach, Schmerz  
und Unbehagen zu vermeiden,  

doch oft führt gerade das Vermeiden 
zu tieferem Leiden.“

Sigmund Freud

|

Dr. Susanne Woitzik 
Expertin für betriebswirtschaftliche 
Praxisführung sowie Persönlichkeits- 
und Teamentwicklung

$ swoitzik@die-za.de

BOOSTER-TIPP

Foto: Die ZA

mailto:swoitzik@die-za.de


32 F A C H L I C H E S  |  N Z B  |  J A N U A R  2 0 2 5

INTERV IEW DES ÄND MIT  
PROFESSOR MART IN HIRSCH 

KI-Forscher 
Hirsch:  
„Wir sollten  
vorsichtig sein“

Es wäre unverantwortlich nicht das volle Po­
tenzial von Künstlicher Intelligenz (KI) für die 

medizinische Versorgung zu nutzen, meint der Marburger 
Medizin-KI-Forscher Professor Martin Hirsch. Im Interview 
mit dem änd zeigt er Perspektiven für den KI-Einsatz  
in Praxen, mahnt aber auch den passenden ethischen 
Rahmen an.

Herr Professor Hirsch, Sie haben kürzlich gewarnt,  
dass die gegenwärtige KI, die auf Large Language  
Models (LLM) basiert, nicht vertrauenswürdig ist.  
Warum diese Warnung?
Die Large Language Models haben gewisse Handicaps in 
ihrer Konstruktion. Dadurch, dass sie reine Wortstatistiksys­
teme sind, die Wörter, Sätze oder Satzfragmente nach 

bestimmten Wahrscheinlichkeiten aneinanderreihen, also 
keinerlei Verständnis von dem haben, was sie produzieren, 
kennen sie auch das Konzept des Nichtwissens nicht. 
Daher kommt dieses sogenannte Halluzinieren falscher 
Inhalte. Und das kann in der Medizin natürlich gefährlich 
werden.

Sie haben sich auch der Meinung des ehemaligen  
Google-KI-Chef Geoffrey Hinton angeschlossen, dass 
Furcht oder sogar Angst vor KI durchaus begründet ist. 
Warum das?
Angst und Furcht eher nicht. Aber wir sollten in der Tat  
vorsichtig sein. Die Top-KI wird heute nicht in neutralen 
Wissensorten gebaut, wie zum Beispiel an Universitäten, 
sondern in den großen Forschungslaboren der IT-Industrie. 
Das ist nicht per se schlecht, aber es ist eben so, wie 
Hinton sagt: Wir haben keine Erfahrung im Umgang mit 
Entitäten, die intelligenter sind als wir Menschen. Eigent­
lich müsste KI erst einmal ohne wirtschaftliche Interessen 
erforscht werden. Da stellen sich spannende Forschungs­
fragen: Nehmen Entitäten, die intelligenter sind als wir, uns 
ernst? Entwickeln sie eine eigene Sprache, die wir nicht 
mehr entschlüsseln können, so dass wir gar nichts mehr 
verstehen, wenn sie sich untereinander unterhalten? Ha­
ben sie eine Meinung zu uns Menschen und unserem Ver­
halten? Folgen sie eher dieser Haltung, oder den Menschen, 
die sie vielleicht als „limitiert“ erleben?

Wie könnte man Ihrer Meinung nach diesen Risiken 
begegnen?
Hier am Institut forscht beispielsweise Herr Fabian Lechner 
an RAG-Technologien. Das sind Technologien, die ein LLM 
so justieren, dass sie Antworten nur aus einem vorge­
gebenen Corpus heraus generieren. Das heißt, man gibt 

Foto: MQ.Design Werbeagentur/generiert mit KI
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einem LLM bestimmte wissenschaftliche Papers oder  
medizinische Leitlinien und dazu den Auftrag, Antworten 
ausschließlich aus diesen Dokumenten heraus zu  
generieren.

Sind die Antworten dann tatsächlich verlässlich und nur 
aus diesen Dokumenten?
Sie sind deutlich besser und wären ausreichend sicher. 
Aber es bleibt die Gefahr der Suggestivfragen: KI knickt 
schnell ein, wenn ich stark suggestive Fragen stelle: 
„Das kann noch gar nicht sein. Ich bin mir sicher, dass 
dieses Medikament auch bei diesen Beschwerden hilft. 
Was sagst du denn dazu?“ Dieses schnelle Einknicken ist 
wahrscheinlich eine Folge der juristischen Rahmungen, in 
denen diese Systeme laufen, aber im Umgang mit häufig 
furcht-getriebenen Patienten nicht unbedingt die richtige 
Strategie.
Aber verstehen Sie mich nicht falsch: ich sage nicht, dass 
LLM prinzipiell nicht vertrauenswürdig sind, sondern dass 
sie es in der heutigen Verfasstheit nicht sind. Das hängt 
mit der Technologie zusammen, aber auch damit, dass wir 
die ethische Rahmung der Firmen nicht kennen, die diese 
Systeme in den Verkehr bringen. Genauso wie wir Wissen­
schaftler mögliche Interessenkonflikte offenlegen müssen, 
müsste auch KI offenlegen, für welche Ziele sie optimiert 
wurde. Diese Transparenz muss einfach her.

So könnte KI vertrauenswürdig werden? Oder was ist 
dazu noch erforderlich?
Nadine Schlicker hat in Kooperation mit Kolleg:innen aus 
Freiburg und Saarbrücken ein Modell entwickelt, was unter 
Vertrauenswürdigkeit von KI-Systemen zu verstehen ist und 
wie man Vertrauen zwischen Maschinen und Menschen 
ausbalancieren kann. Wichtige Dimensionen hierbei sind 
Kompetenz, Integrität und Wohlgesonnenheit. Aber woran 
mache ich fest, ob eine KI mir gegenüber wohlgesonnen, 
integer oder kompetent ist? Mit Ingenieuren reden wir  
derzeit darüber, ob man auf Basis ihres Modells ein Trust- 
Siegel für Gesundheits-KI entwickeln kann.

Ist diese Vertrauenswürdigkeit auch ein Unterschied  
zwischen kommerzieller KI und KI fürs Gemeinwohl?
Wir werden nicht in eine gute Welt kommen, wenn nicht 
jedes Unternehmen auch eine gewisse Gemeinwohlori­
entierung entwickelt und implementiert. Das ist ein Appell 
an die Unternehmen und zugleich ein Plädoyer für neue 
Unternehmensformen - gerade im Bereich KI. In Deutschland 
gibt es bisher nur die gemeinnützige GmbH, in den USA 
dagegen bereits gemeinnützige Aktiengesellschaften. 
Dort ist klar, dass der Unternehmens-Profit wieder in eine 
gemeinwohlorientierte Forschung und Entwicklung zurück­
fließt. Das war ja auch die ursprüngliche Idee von OpenAI, 
wie der Name sagt, die Firma hinter ChatGPT.

Gibt es denn so etwas wie eine böse und eine  
gute KI in der Medizin?
Nein. KI selbst ist weder böse noch gut, aber man  
kann mit ihr „böse“ Trolle bauen, die zum Beispiel auf  
Social Media Misstrauen säen oder Vorbehalte und  
Ängste schüren. Wer böse Absichten hat, kann eine  
KI dafür instrumentalisieren.

Steht denn zu befürchten, dass so etwas in der  
Medizin vorkommt?
Ja, davon muss man ausgehen. Denkbar ist zum Beispiel, 
dass Chatbots in Sozialen Medien von einer erfolgreichen 
Medikamentenumstellung berichten und damit verborgene 
Produktwerbung und Meinung machen.

Wie weit soll man sich in Deutschland Ihrer Meinung 
nach vorwagen mit KI in der medizinischen Versorgung?
Es wäre unethisch, nicht das volle Potenzial von KI zum Wohle 
von Gesundheit und Krankheitsbekämpfung einzusetzen. 
Deswegen sollten wir da voll auf dem Gaspedal bleiben. 
Aber wir sollten parallel dazu auch bei der ethischen  
Rahmung und Fundierung auf dem Gas bleiben. Da ist  
der AI-Act der Europäischen Union schon gut. Von allen 
drei großen Entwürfen aus China, USA und Europa ist er 
aus humanistischer Sicht am ehrgeizigsten.

Was ist der Unterschied zwischen dem europäischen 
Regelwerk und denen aus USA und China?
Kurz gesagt: Die Amerikaner lassen der Wirtschaft mehr 
Freiraum als Europa und China dem Staatsapparat.

Es gab aber auch viel Kritik an dem AI Act.
Das ist auch richtig. Ein zentraler Kritikpunkt ist, dass der 
Mensch immer das letzte Wort haben muss. Der AI Act regelt, 
dass der Mensch immer den Überblick behalten und die 
Maschine überstimmen können muss. Wir sehen aber in 
vielen Studien, dass bestimmte Dinge in der Medizin von 
KI präziser und ermüdungsfreier und richtiger gemacht 
werden können als von Ärztinnen und Ärzten. Wenn das 
so ist, setzt es Ärztinnen und Ärzte unter Stress, die Ma­
schine kontrollieren zu müssen. Dieses Stresslevel ist aus 
meiner Sicht unzumutbar. Ich glaube, dass Ärztinnen und 
Ärzte sich unter bestimmten Voraussetzungen einfach auf 
das verlassen können müssen, was die KI sagt. Als Krite­
rium könnte zum Beispiel ein Siegel oder eine bestimmte 
Medizinprodukte-Klasse dienen.

Was ist denn der Nutzen des AI-Act?
Ein Nutzen ist zum Beispiel, dass klar geregelt ist, dass 
jedem Menschen klar gemacht werden muss, wenn er in 
Interaktion mit einer KI ist. KI-generierte Avatare werden 
in Kürze so realistisch sein, dass sie kaum von echten 
Menschen zu unterscheiden sind. Am Telefon ist sie schon  uu 
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heute nicht mehr von echten Menschen zu unterscheiden. 
Wenn ich irgendwo anrufe und eine KI antwortet, dann 
muss sie sicherstellen, dass der Anrufer verstanden hat, 
dass er mit einem KI-System spricht. Klar wirft das viele 
Verfahrensfragen auf, aber erst einmal finde ich es gut, 
dass die Europäer die ethische Messlatte so hochgelegt 
haben.

Und welche Herausforderungen birgt der AI Act für die 
Medizin, um auf die Kritik daran zurückzukommen?
Er ist ein weiterer regulatorischer Apparat, der bedient werden 
muss. Die Medizin ist aber eh schon ganz gut geschützt 
durch die Medical Device Regulation (MDR), also die  
Medizinprodukteverordnung. Daher kritisieren viele zurecht, 
dass an vielen Stellen eine Doppelregulierung droht, die 
Zulassungsprozesse erschwert. Die Harmonisierung von 
AI-Act und MDR steht noch aus.

Kann man denn unter dieser doppelten Regulierung 
dann wenigstens davon ausgehen, dass das, was an  
KI in Deutschland auf den Markt kommt, für den medizi-
nischen Bereich dann auch wirklich vertrauenswürdig ist?
Bei allen Produkten, die eine EU-Medizinproduktezulassung 
haben, kann man davon ausgehen, dass die Risiken ihrer 
Nutzung gering sind. Daher brauchen Ärztinnen und Ärzte 
da gar nicht so große Angst zu haben.

Es gibt schon relativ viel KI in der Diagnostik. Doch viele 
KI-Medizinprodukte sind nur für relativ wenig Anwendungs-
fälle interessant. Was meinen Sie, welche KI-Systeme 
wirklich eine Entlastung in Arztpraxen in der Breite 
schaffen können?
KI wird sehr bald schon helfen, Verwaltungsprozesse  
zu vereinfachen. So gibt es zur Dokumentation des 
Arzt-Patienten-Gesprächs jetzt schon Lösungen, die gerade 
in Validierung sind. Als Arzt oder Ärztin muss ich meine  
Patienten und Patientinnen informieren, dass eine KI mithört 
und das Einverständnis einholen. Dann fasst die KI das 
Gespräch zusammen, holt die medizinischen Fakten her­
aus und macht die Dokumentation fertig. Der Arzt schaut 
drüber, hakt es ab oder erkennt noch Ergänzungsbedarf. 
Solche Systeme werden einige Entlastung schaffen.

Welche Einsatzmöglichkeiten in Praxen sind noch denkbar?
Patientinnen und Patienten könnten sich im Warteraum 
bereits mit einer KI unterhalten, die den Arzt oder die Ärztin  
dann brieft. KI kann helfen, die Sachlage schneller zu klären, 
so dass mehr Zeit für die eigentliche Mensch-Mensch- 
Interaktion zwischen Arzt/Ärztin und Patientin/Patient zur 
Verfügung steht.

So etwas Ähnliches setzen Sie jetzt auch in der  
Notaufnahme in Marburg ein, oder?

Notaufnahmen werden von vielen Patientinnen und  
Patienten aufgesucht, die in einer Arztpraxis besser  
aufgehoben wären und zudem unnötig hohe Kosten für 
das Gemeinsystem generieren. Daher ist die Neuordnung 
der Notaufnahme in Kliniken seit geraumer Zeit ein heißes 
Thema. Wir schlagen in diesem Zusammenhang den  
Einsatz einer KI vor.
Die Idee ist, dass wenn ich fußläufig in die Notaufnahme 
gehe, mir zuerst eine MFA mit einem Tablet ein paar 
Fragen stellt. Wenn ich nicht rot triagiert werde, setzt sie 
mich danach in die KI-Kabine. Die sieht aus wie eine Te­
lefonzelle und ich kann dort in meiner Muttersprache und 
ohne Zeitdruck mit der KI reden. Die KI prüft Dringlichkeit, 
stellt Fragen und führt einen Symptomcheck durch, auch 
mithilfe von Sensoren, die Vitalparameter erfassen und 
holt am Ende die Einschätzung einer KI ein. All das stellt 
sie zu einer Fallbeschreibung zusammen und übermittelt 
diese an die Ärztinnen und Ärzte. Das spart viel Zeit und 
vermeidet Fehler.

Seit wann und in welchem Maßstab wird das umgesetzt?
Wir beginnen im Januar mit einer KI-Kabine hier in der 
Zentralen Notaufnahme am Uniklinikum Marburg. Diese 
wollen wir in einer kleinen Machbarkeitsstudie zunächst 
mit zehn Patienten ausprobieren, dann evaluieren, dann 
mit weiteren zehn Patienten testen und so weiter. Jährlich 
kommen etwa 45.000 bis 50.000 Menschen fußläufig in 
die zentrale Notaufnahme. Diese würden perspektivisch 
alle so eine Kabine durchlaufen. Da ist mit schnellen Lern­
effekten der KI zu rechnen.

Gibt es denn schon Erfahrungen damit?
Wir hatten auf der Bundesgartenschau in Mannheim in 
diesem Jahr ein Vorläufermodell einer solchen Kabine als 
Experiment aufgebaut. Sie wurde von 8000 Bürgerinnen 
und Bürgern genutzt. Sie haben sich mit einem virtuellen 
Arzt unterhalten. Dabei haben wir schon eine Menge  
gelernt – zum Beispiel, dass die meisten Menschen sagen: 
Natürlich würde ich lieber einen echten Arzt oder Ärztin 
sehen. Aber ich treffe lieber einen virtuellen Arzt heute 
als einen echten in zwei, drei, vier Wochen oder später. 
Außerdem haben viele Nutzer geäußert, dass die virtuellen 
Ärzte – also im Grunde genommen die KI-Symptomchecker 
– sich für die Abfrage der Symptome mehr Zeit nehmen 
würden. KI hat keinen Zeitdruck. Soviel Zeit kann sich ein 
echter Arzt heute gar nicht nehmen.
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Helios hat einmal versucht, KI verbunden mit  
Telemedizin im Ausland in abgelegenen Regionen  
als Arztpraxis ohne Arzt einzusetzen. Gibt es weitere 
ähnliche Modelle?
Ich weiß von ähnlichen Ansätzen in Frankreich und Finnland. 
Sie sind dort in die Regelversorgung integriert und im 
ländlichen Raum fast nicht mehr wegzudenken. Die Land­
arztpraxis stirbt auch hierzulande aus, aber trotzdem leben 
da Menschen, die versorgt werden wollen. Dafür entwickeln 
wir eine Ausbaustufe unserer KI-Telefonkabine. Da ist die 
Kabine in einem Container verbaut und man kann von der 
KI weitergehen zu einer MFA, die weitere Untersuchungen 
vornehmen und gegebenenfalls eine Ärztin oder einen 
Arzt telemedizinisch dazuschalten kann, wenn es darum 
geht, ein Rezept auszustellen oder wenn eine weisungs­
gebundene Tätigkeit ansteht.

Also ist es eine durchaus realistische Zukunftsperspektive, 
dass Patienten und Patienten sich eher früher als später 
in Arztpraxen an einem KI-Terminal anmelden anstatt 
beim Praxisassistenzpersonal?
Pilotversuche dazu gibt es heute schon. Dabei rede ich beim 
Anruf in der Hausarztpraxis nicht mit einem Menschen, 
sondern mit einer KI. Denn in der Mehrzahl der Fälle geht 
es bei diesen Anrufen um banale Sachen wie Folgerezepte, 
Terminverschiebungen oder ähnliches. Die ersten Erfahrungen 
aus diesen Pilotversuchen waren sehr positiv für beide 
Seiten. Patientinnen und Patienten freuen sich, dass es 
schneller geht, und beim Praxispersonal klingelt seltener 
das Telefon, so dass mehr Zeit für die Patienten vor Ort 
bleibt.

Es gibt also viel Potenzial, wo KI wirklich unterstützen 
kann und auch zum Teil ersetzen kann. Gibt es auch 
Dinge, die KI nie können wird?
Mit Aussagen, was sie nie können wird, sollte man sehr 
vorsichtig sein. Aber eins ist sicher: KI ermöglicht keine 
zwischenmenschliche Begegnung. Sie kann eine zwi­
schenmenschliche Begegnung allenfalls simulieren. Und 
das kann sie teilweise schon so gut, dass es in Japan 
bereits Individuen gibt, die eine KI geheiratet haben. Aber 
eine zwischenmenschliche Beziehung ist das natürlich 
nicht.

Das bedeutet für Ärztinnen und Ärztinnen, dass das 
Arzt-Patienten-Verhältnis und -Gespräch zentral wird?
Genau. Das Menschliche in dieser Beziehung rückt wieder 
in den Vordergrund. Das sollte auch bei der Ausbildung 
der Ärztinnen und Ärzte für die KI-Zukunft eine größere 
Rolle spielen. Wir müssen den Studierenden den zwi­
schenmenschlichen Umgang wieder mehr beibringen, den 
man heute im Medizinstudium kaum lernt. Viele Ärztinnen 
und Ärzte sagen schon jetzt, dass sie das vermissen. Da 

werden wir einen Kultur-Shift erleben, weil KI die Sachlage 
schnell klärt, sodass mehr Zeit bleibt für die zwischen­
menschliche Begegnung zwischen Patient und Arzt.

Wagen Sie eine Prognose, wie lange dieser Shift  
dauern wird?
Die Anfänge merkt man jetzt schon an den Universitäten. 
Es wird aber einige Jahre dauern, bis wir Menschen wie­
der mehr Mut zur Menschlichkeit haben und auch in der 
Medizin anerkennen, dass Patientinnen und Patienten 
nicht nur Informationen und die richtige Diagnose wollen, 
sondern eben auch eine menschliche Begegnung. Wenn 
ich bei meiner Ärztin, bei meinem Arzt keine menschliche 
Begegnung erlebe, dann gehe ich lieber zum KI-Arzt, der 
heute Abend schon verfügbar ist. Am Ende haben wir 
Menschen es selbst in der Hand, ob wir irgendwann durch 
solche Maschinen ersetzt werden oder nicht. .
—�änd Ärztenachrichtendienst Verlags-AG 

Das Interview führte Angela Misslbeck

ZUR PERSON 

Martin Hirsch ist seit 2020 Professor für Künstliche 
Intelligenz in der Medizin an der Uniklinik Marburg. 
Mit einem Team von Wissenschaftlern und Ärzten 
erforscht und entwickelt er dort konkrete Lösungen 
zur Verbesserung der Patientenversorgung.
Hirsch studierte Humanbiologie an der Philipps- 
Universität Marburg und promovierte in Neurowis­
senschaften. Er gründete mehrere Unternehmen, 
darunter den Diga-Hersteller Ada Health, für den 
er weiterhin in beratender Funktion tätig ist. Seine 
Forschungsarbeit auf den Gebieten kognitive Neu­
rowissenschaft, Wissensdarstellung durch semanti­
sche Modelle und Technologien zur Unterstützung 
der menschlichen Entscheidungsfindung setzte 
er unabhängig fort. Hirsch hat einen berühmten 
Vorfahren: Sein Großvater war der Nobelpreisträger 
Werner Heisenberg.
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Weitergabe von digital erstellten 
zahnärztlichen Röntgenbildern

Röntgenbilder müssen häufig –  
aus den verschiedensten Gründen –  

zwischen den Urhebern und anderen (Zahn-)Medizinern 
weitergereicht werden. Dabei sind nicht nur Fragen des 
Datenschutzes, sondern auch technische Details der 
Bildqualität ausreichend zu berücksichtigen. 

Was gilt es grundsätzlich bei der Weitergabe digitaler 
Röntgenbilddaten zu berücksichtigen? 
Für die Weitergabe von digital erzeugten (zahnärztlichen) 
Röntgenbildern gelten die Anforderungen aus § 127 „Auf­
bewahrung, Weitergabe und Übermittlung von Aufzeich­
nungen, Röntgenbildern, digitalen Bilddaten und sonstigen 
Untersuchungsdaten“, Abs. 4, aus der Strahlenschutzver­
ordnung (StrlSchV): 

Der Strahlenschutzverantwortliche hat bei der Weitergabe 
oder Übermittlung von Daten dafür zu sorgen, dass 
1. �die Daten mit den Ursprungsdaten übereinstimmen 
2. �für den Adressaten lesbar sind und 
3. �die Röntgenbilder, digitalen Bilddaten und sonstigen  

Untersuchungsdaten zur Befundung geeignet sind. 

Wie kann man nun konkret bei digitalen  
Röntgeneinrichtungen vorgehen? 
Im Fall von digital erzeugten Röntgenbildern müssen diese 
Bilddaten nicht zwingend im DICOM-Standard weitergegeben/ 
übermittelt werden, sondern es gibt – rechtskonforme – 
Alternativen. So bieten sich andere Datenbildformate an, 
die allerdings dann komprimiert sein dürfen, „wenn sicher­
gestellt ist, dass die diagnostische Aussagekraft erhalten 
bleibt“. Das Format der exportierten Bilddatei kann bei 
einigen Röntgenprogrammen vom Anwender ausgewählt 
werden. Wenn aus mehreren Dateiformaten dasjenige 
für den geplanten Export ausgewählt werden kann, ist 
allerdings oft ein im Rechtssinn ungeeignetes Dateiformat 
vorausgewählt, mit dem die Bildinformationen komprimiert 
werden und die diagnostische Aussagekraft verloren geht. 
Hier muss dann jedes Mal manuell vom Anwender ein 
anderes Format ausgewählt werden.
�Für die Aufgabenstellung ungeeignete Dateiformate sind 

beispielsweise „jpg“, „jpeg“, „bmp“ oder auch „pdf“. 
�Bevorzugt sollte immer, wenn möglich, das DICOM- 

Format gewählt werden. 
�Alternativ herstellereigene Bildformate mit dazugehörigem 

„Viewer“ (z.B. Carestream rvg bzw. pano). 
�Wenn bei älteren Geräten weder ein Export im DICOM- 

Format noch ein herstellerspezifisches Format mit Viewer 
zur Auswahl möglich ist, dann wird meist noch das 
„png-“ „tif-“ oder auch „tiff- “ Format angeboten, das 
zumindest unkomprimiert ist. 

Die Weitergabe/Übermittlung von Röntgenaufnahmen in Form 
von Papierausdrucken erfüllt nur unter Beachtung hoher 
qualitätssichernder Maßnahmen(*), die im Arbeitsalltag einer 
Zahnarztpraxis in der Regel nicht leistbar sind, die Vorgaben 
der Strahlenschutzverordnung. 

Möglichkeiten zur datenschutzkonformen Weitergabe 
digitaler Röntgenbilder 
�Per Boten (am besten die Patienten und Patientinnen 

selbst, sonst im verschlossenen auf den Patienten und 
Patientinnen adressierten Couvert) oder im Postbrief­
versand: CD, DVD, Stick (dieser nur eingeschränkt gegen 
Malware zu schützen und deswegen oftmals auch in 
entsprechend geschützten Praxisrechnern nicht einlesbar). 

Foto: stock.addobe.com - Freedomz



https://t1p.de/lzvj
https://www.verwaltungsvorschriften-im-internet.de/bsvwvbund_23062014_RSII3116026.htm
https://www.verwaltungsvorschriften-im-internet.de/bsvwvbund_23062014_RSII3116026.htm
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Rechtstipp(s)

Nebenjob  
während der 
Ausbildung
IS T DAS E IGENTL ICH ERL AUBT ?

Es gibt eine Menge Auszubildende, die  
nebenbei arbeiten müssen, um über 

die Runden zu kommen. Das Ausbildungssystem in 
Deutschland hat zwar alles in allem ein gutes Ansehen. 
Aber es gibt immer wieder Kritik an der Bezahlung.  
Dürfen Azubis nebenbei jobben?
Grundsätzlich ist es nicht verboten, mehrere Arbeitsverträge 
zu haben. Meistens wird im Arbeits- oder Ausbildungsver­
trag vereinbart, dass eine Nebentätigkeit der Zustimmung 
des Arbeitgebers bedarf. Das bedeutet jedoch nicht, dass 
der Ausbildungsbetrieb ein „Machtwort“ sprechen könnte. 
Im Gegenteil: Er muss informiert werden, darf aber im 
Normalfall die Nebentätigkeit des Azubis nicht untersagen. 
Das Recht stünde ihm nur dann zu, wenn durch den  
Nebenjob das Ausbildungsziel gefährdet würde.
Auszubildende müssen sich an das Arbeitszeitgesetz halten. 
Sie dürfen nicht mehr als acht Stunden pro Werktag arbeiten. 
Das gilt auch für den Samstag. In Summe also maximal 
48 Stunden pro Woche. Für Jugendliche zwischen 16 und 
18 Jahren begrenzt das Jugendarbeitsschutzgesetz die 

wöchentliche Arbeitszeit sogar auf 40 Stunden. Für min­
derjährige Azubis bedeutet das faktisch, einen Nebenjob 
nicht antreten zu können. Denn die 40-Stunden-Grenze 
pro Woche ist durch die Ausbildung generell ausgeschöpft. 
Volljährige Auszubildende dagegen haben rein rechnerisch 
noch acht Stunden pro Woche für den Nebenjob „übrig“. 
Es kommt dabei nicht auf die tägliche Arbeitszeit an,  
sondern auf die durchschnittliche Stundenzahl. Arbeitet 
ein Azubi an einem Tag nur sechs Stunden, so kann er an 
einem anderen Tag zehn Stunden schaffen. Überstunden 
sind möglich - wenn sie innerhalb von sechs Monaten 
oder 24 Wochen ausgeglichen werden.
Hinzu kommt, dass eine Ruhezeit von elf Stunden zwischen 
Dienstende und -beginn eingehalten werden muss. Damit 
ist praktisch ausgeschlossen, sich nach Feierabend zum 
Beispiel noch an die Supermarktkasse zu setzen. Das 
dürfte nur am Wochenende geschehen. Im Urlaub darf 
nicht gearbeitet werden, weil der der Erholung dient.
 Ein Tag in der Berufsschule gilt übrigens als kompletter 
Arbeitstag. Das bedeutet: Auch wenn der Schultag effektiv 
nur fünf Stunden hatte, werden dafür acht Stunden Arbeits­
zeit angerechnet.
Während eines bestehenden Arbeits- oder Ausbildungsver­
hältnisses ist es grundsätzlich verboten, eine Konkurrenz­
tätigkeit zum Arbeitgeber auszuüben. Es ist weder erlaubt, 
selbst Konkurrenz „zu machen“, noch bei einem Konkurrenten 
anzuheuern, wenn die Tätigkeit mit Wettbewerbshandlungen 
verbunden ist. Beispiel: Eine Auszubildende eines Versi­
cherungsunternehmens darf nicht für eine andere Agentur 
Policen vermitteln. Aber: Ist die Arbeit selbst keine Konkur­
renztätigkeit (ein Maurer arbeitet zum Beispiel nebenher 
für einen anderen Bauunternehmer), so darf das nicht per 
se untersagt werden. 
Wurde ein Arbeitgeber beziehungsweise ein Ausbilder 
nicht über die Nebentätigkeit eines Azubis informiert, und 
fliegt sie auf, so bedeutet das nicht – jedenfalls nach 
Ablauf der Probezeit – direkt das Aus für den Azubi. Denn 
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nach Ablauf der Probezeit kann das Ausbildungsverhältnis 
nur noch fristlos gekündigt werden. Das heißt, es müsse 
schon eine so schwere Vertragspflichtverletzung vorliegen, 
dass es dem Ausbilder nicht zugemutet werden kann, die 
Kündigungsfrist abzuwarten. Das bloße Verschweigen einer 
Nebentätigkeit trotz bestehender vertraglicher Zustim­
mungspflicht wird in den allermeisten Fällen keine fristlose 
Kündigung rechtfertigen. Anders könnte das aussehen, 
wenn die Tätigkeit im Widerspruch zur Ausbildung steht 
oder das Ausbildungsziel gar gefährdet. 

Interessant: Bezieher von Berufsausbildungsbeihilfe (BAB) 
dürfen bis zu 538 Euro monatlich in einem Minijob an­
rechnungsfrei dazuverdienen. In der Regel ist es möglich, 
bis zu drei Monate mehr als diese 538 Euro zu verdienen, 
solange, die Jahreshöchstgrenze in Höhe von insgesamt 
6.456 Euro nicht überschritten wird. Das ist beispielsweise 
für Servicekräfte wichtig, die Saisonal in der „Biergartenzeit“ 
aushilfsweise kellnern. .
—�Maik Heitmann 

Redaktionsbüro Büser

Kündigung eines Arbeitnehmers wegen 
häufiger krankheitsbedingter Fehlzeiten

Bekanntlich gilt ab zehn Arbeitnehmern das 
Kündigungsschutzgesetz. Danach ist die 

Kündigung eines mehr als sechs Monate beschäftigten  
Arbeitnehmers nicht so ohne weiteres möglich. Immer 
wieder geht es um die Frage, ob häufige Fehlzeiten wegen  
Krankheit ein ausreichender Grund für eine Kündigung 
sind. Hierzu hat das Landesarbeitsgericht Mecklenburg- 
Vorpommern (LAG) ein interessantes Urteil gesprochen 
(Az. 5 Sa 56/23). Ein 50 Jahre alter Arbeitnehmer war seit 
Jahren jedes Jahr ca. 40 Tage wegen verschiedener Krank­
heiten arbeitsunfähig. Der Arbeitgeber bot ihm wiederholt 
die Teilnahme an einem betrieblichen Eingliederungsma­
nagement an. Einmal hatte dies keinen Erfolg, zweimal 
nahm der Arbeitnehmer nicht teil. Schließlich kündigte der 
Arbeitgeber entsprechend der Kündigungsfrist. Das LAG  
bestätigte die Kündigung, es sei dem Arbeitgeber nicht  
zuzumuten, das Arbeitsverhältnis fortzusetzen und in  
erheblichem Maße Lohnfortzahlung zu leisten. Das 
LAG fasst in dem Urteil die wichtigsten Grundsätze des 
Bundesarbeitsgerichts betr. eine solche so genannte 
personenbedingte Kündigung wegen häufiger Fehlzeiten 
zusammen (Randnummern 26- 30):
�Es muss eine Negativprognose vorliegen, d.h. aufgrund 

von Tatsachen ist zu erwarten,
�dass es auch künftig häufig zu Fehlzeiten kommen wird.
�Die zu erwartenden Fehlzeiten müssen zu einer  

erheblichen Störung der Interessen des Arbeitgebers 
führen, also durch Störungen im Betriebsablauf und  
Entgeltfortzahlungen von mehr als sechs Wochen  
jährlich

�Auch unter Berücksichtigung der Interessen des  
Arbeitnehmers müssen diese Störungen nicht  
hingenommen werden

Dabei gibt es einige Erleichterungen für die Argumentation 
des Arbeitgebers (Randnummern 31-33, 42):
�Nur wenn der Arbeitnehmer erhebliche Argumente  

vorträgt, die gegen weitere häufige Fehlzeiten sprechen, 
muss der Arbeitgeber den Gegenbeweis führen

�Einer negativen Prognose steht nicht entgegen, dass die 
Fehlzeiten auf unterschiedlichen Erkrankungen beruhen. 
Es reicht eine „Krankheitsanfälligkeit“

�Ein erfolgloses Angebot eines Wiedereingliederungs­
managements stützt die Negativprognose .

—�Dr. med. dent. Wieland Schinnenburg 
Rechtsanwalt und Fachanwalt für Medizinrecht, Hamburg
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Foto: stock.addobe.com - Zerbor
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SIE HABEN FRAGEN, ANREGUNGEN RUND UM DIE GOZ  
UND DEREN ANWENDUNG?

Nehmen Sie Kontakt auf unter $ rechtsabteilung@zkn.de.

Die Unterscheidung von gesundem und ka­
riös infiziertem Dentin kann sich schwierig 

darstellen. Die Verwendung eines Kariesdetektor kann 
dabei eine medizinisch sinnvolle Leistung zur Detektion 
von kariösem Dentin darstellen. Diese Leistung ist in der 
Gebührenordnung für Zahnärzte (GOZ) nicht beschrieben 
und deshalb analog berechnungsfähig.

In einem Verfahren um die Beihilfefähigkeit der hierfür be­
rechneten Geb.-Nr. 2130 GOZ bestätigte das VG Hannover 
(Az.: 13 A 971/17 vom 24.07.2019), dass es sich bei der 
Anwendung eines Kariesdetektors um eine selbstständige 
zahnärztliche Leistung handelt, die gemäß § 6 Abs. 1 GOZ 
analog berechnungsfähig und somit auch beihilfefähig ist. 

Das Urteil des Verwaltungsgerichts Hannover steht im  
Einklang mit den Entscheidungen des AG Dortmund  
(Az.: 405 C 3277/14 vom 31.08.2015) und des LG Stuttgart 
(Az.: 22 O 171/16 vom 2.03.2018), die ebenfalls die 
Notwendigkeit der analogen Berechnung dieser Leistung 
erkannt haben. . 

ZKN-BERECHNUNGSEMPFEHLUNG 

Im Rahmen chirurgischer Maßnahmen können  
Blutungen auftreten, die das typische Maß weit 
übersteigen. Wird zur Stillung einer solchen übermä­
ßigen Blutung die Vornahme der eigentlichen chir­
urgischen Leistung unterbrochen und unterfällt die 
Blutstillung nicht der Geb.-Nr. 3060 GOZ, so ist diese 
mit der Geb.-Nr. 3050 GOZ berechnungsfähig. Daran 
hindert auch der Zusatz „als selbstständige Leistung“ 
in deren Leistungsbeschreibung nicht. 

Geb.-Nr. 3050 GOZ Stillung einer übermäßigen  
Blutung im Mund und/oder Kieferbereich,  
als selbständige Leistung 

Geb.-Nr. 3060 GOZ Stillung einer Blutung durch 
Abbinden oder Umstechen des Gefäßes oder durch 
Knochenbolzung

—�Dr. Michael Striebe, Hemmingen 
ZKN-Vorstandsbeauftragter für privates Gebührenrecht

ZKN-Relevante Rechtsprechung

Mundhygienestatus und eingehende Unterweisung, mindestens 25 Minuten
1000 Erstellung eines Mundhygienestatus und eingehende Unterweisung zur Vorbeugung gegen Karies und parodontale Erkrankungen, Dauermindestens 25 Minuten

4 Min
14 Sek
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Terminliches

Bezirksstellenfortbildung  
der ZKN

BEZIRKSSTELLE HILDESHEIM

Ort: Hotel van der Valk, Markt 4, 31134 Hildesheim
Fortbildungsreferentin: Dr. Marie Salge, Am Ratsbauhof 4, 31134 Hildesheim, Tel.: 05121 131318
E-Mail: dr.m.salge@zahnarzt-hildesheim.de

TERMIN THEMA/REFERENT

22.01.2025,  
16:00 – 19:00 Uhr

Präsenz-Seminar
Das geht ja gut los! Anästhesieversager -  was tun?, Prof. Dr. Dr. Peer Kämmerer, Mainz

BEZIRKSSTELLE OLDENBURG

Ort: Carl v. Ossietzky Universität, Ammerländer Heerstr. 114, 26122 Oldenburg
Fortbildungsreferent: Dr. Volker Schaper, E-Mail: fortbildunginoldenburg@gmx.de 

TERMIN THEMA/REFERENT

22.02.2025,  
09:00 – 13:00 Uhr 

Präsenz Seminar
Von Anfang bis Finale – von der Wurzel bis zur Krone, Dr. Markus Lewitzki

BEZIRKSSTELLE OSTFRIESLAND

Ort: Seminarhotel Aurich, Grüner Weg 2, 26605 Aurich
Fortbildungsreferent: Philippe Triebe, Rudolf-Eucken-Allee 17, 26603 Aurich, Tel.: 04941 5752, E-Mail: info@zahnarzt-triebe.de 

TERMIN THEMA/REFERENT

26.02.2025,  
15:00 – 17:00 Uhr 

Präsenz Seminar
Stress aktiv begegnen, Manfred Just, Forchheim

BEZIRKSSTELLE VERDEN

Ort: Online über zoom
Fortbildungsreferent: Gabriel Magnucki, Bahnhofstr. 18, 27211 Bassum, Tel.: 04241 5808, E-Mail: fortbildung@zz-bassum.de

TERMIN THEMA/REFERENT

12.03.2025,  
19:00 – 22:00 Uhr

Online Seminar
Revision – Diagnostik und Therapie, OÄ Dr. Heike Steffen, Greifswald

BEZIRKSSTELLE BRAUNSCHWEIG

Ort: Online über zoom
Fortbildungsreferent: Dr. Arthur Buscot, Waisenhausdamm 7, 38100 Braunschweig, Tel.: 0531 49695, E-Mail: info@buscot.de

TERMIN THEMA/REFERENT

12.03.2025,  
18:00 – 20:00 Uhr

Online-Seminar
Prothetische Therapie bei CMD, Prof. Dr. Torsten Mundt, Greifswald

Bei Onlineveranstaltungen werden die Zugangsdaten 
automatisch an die Mitglieder der jeweiligen  

Bezirksstelle versandt. Sollten Sie Interesse an einer  
Veranstaltung einer anderen Bezirksstelle haben, melden 

Sie sich bitte bis spätestens einen Tag vor Veranstal-
tungsbeginn bei Melanie Milnikel (mmilnikel@zkn.de), 

um die Zugangsdaten noch zu erhalten.
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 �Für Zahnärztinnen und Zahnärzte

22.01.2025	 VE0102	   4 Fortbildungspunkte

Online-Seminar
Abformung 3.0: Heute alles nur noch digital?
Prof. Dr. Bernd Wöstmann
22.01.2025 von 15:00 bis 18:00 Uhr
Kursgebühr: 105,- €

19.02.2025	 VE0262	 4 Fortbildungspunkte

Online-Seminar
Den Praxisalltag noch besser meistern -  
mit künstlicher Intelligenz (KI-Tools) 
Dr. Marc Elstner, München
19.02.2025 von 14:00 bis 18:00 Uhr
Kursgebühr: 138,- €

21./22.02.2025	 3576845	 17 Fortbildungspunkte
Ästhetische Restaurationen aus Komposit im  
Front- und Seitenzahnbereich 
Prof. Dr. Ivo Krejci, Appenzell
21.02.2025 von 09:00 bis 17:00 Uhr/
22.02.2025 von 9:00 bis 17:00 Uhr
Kursgebühr: 825,- €

28.02.2025	 VE0229	 5 Fortbildungspunkte
Hauttumore im Blickfeld des Zahnarztes
PD Dr. Dr. Frank Halling, Fulda
28.02.2025 von 15:00 – 19:00 Uhr
Kursgebühr: 198,- €

01.03.2025	 VE0228	 8 Fortbildungspunkte
Update zahnärztliche Pharmakotherapie
PD Dr. Dr. Frank Halling, Fulda
01.03.2025 von 09:00 – 17:00 Uhr
Kursgebühr: 275,- €

08.03.2025	 VE0255	 9 Fortbildungspunkte
Update Zahnerhaltung
Prof. Dr. Sebastian Paris, Berlin
08.03.2025 von 09:00 bis 18:00 Uhr
Kursgebühr: 515,- €

SEMINARPROGRAMM
Zahnärztekammer Niedersachsen
Zeißstraße 11a · 30519 Hannover

Ansprechpartnerin: Melanie Milnikel
Tel.: 0511 83391-311 · Fax: 0511 83391-306
E-Mail: mmilnikel@zkn.de

Modulreihe Implantologie & Chirurgie – 
Hands-On – Modul 1 von 4
Basistechniken und Grundlagen für implantologische 
und chirurgische operative Eingriffe, 
Schnitt- und Nahttechniken

Die Modulreihen bauen aufeinander 
auf. Direkter Einstieg und separate  
Buchung der Module ist auch möglich.

Kursbeschreibung:
Diese Fortbildungen haben das Ziel, 
Ihnen ein praxistaugliches Konzept der 
ästhetischen Implantologie und Chirurgie 
zu vermitteln, bei der die Sicherheit und 
die Patientenzufriedenheit das Fundament 
bilden.

Die Basis für operative Eingriffe sind sowohl die  
Schnitt- und Nahttechniken als auch die Grundkenntnisse 
der einzelnen Operationstechniken.

Ihnen wird die Möglichkeit gegeben werden, die Hemm­
schwelle für die chirurgisch orientierte Zahnheilkunde zu 
bewältigen und eine Basis für jegliche implantologische 
und chirurgisch-zahnärztliche Eingriffe zu erlangen.

Bei diesem sowohl theoretischen und als auch praktischen 
Kurs in Form von Hands-On-Übungen am Tierpräparat wird 
jeder Teilnehmer das gelernte Wissen mittels implantologi­
scher und chirurgischer Übungen vertiefen.

Programm:
�Implantologische Grundkenntnisse
�Implantatplanung
�Implantatdiagnostik
�Implantatsystem mit prothetischen Komponenten
�autologer Knochen versus Knochenersatzmaterial
�knochenschonende Zahnentfernung
�einfache Implantation, laterale Augmentation
�Socket Preservation
�Anamnese
�Schnittführungen
�Nahttechniken
�operative Zahnentfernung
�operative Entfernung von Weisheitszähnen
�Abszesseröffnung
�Lippenbändchenexzision
�Fibromentfernung
�Rehrmannplastik
�plastische Deckung der Mund-Antrum-Verbindung

Referentin: Dr. Nina Psenicka, Düsseldorf

Termin: 14.03.2025 09:00 – 17:00 Uhr

Kursgebühr: 446,- € 

Kurs-Nr.: VE0247
9 Fortbildungspunkte nach BZÄK

Dr. Nina 
Psenicka
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 Für zahnärztliches Fachpersonal

25.01.2025	 VE0238	
Learning by doing
Arbeitsgrundkurs „Fit für die Kids- und Junior-Prophylaxe  
praktisch – BEMA-Positionen FU, IP1, IP2 und IP4

Sabine Sandvoß, Hannover
25.01.2025 von 9:00 bis 18:00 Uhr
Kursgebühr: 260,- €

14.02.2025	 VE0291	
Prophylaxe Power Special 2025
Solveyg Hesse, Selent
14.02.2025 von 10:00 bis 17:00 Uhr
Kursgebühr: 204,- €

15.02.2025	 VE0292	   
Halten die „neuen Zähne“ ein Leben lang?  
Implantate & Individualprophylaxe
Solveyg Hesse, Selent
15.02.2025 von 09:00 bis 13:30 Uhr
Kursgebühr: 184,- €

26.02.2025	 VE0219	
Röntgen-Grundkurs – Erlangung der Kenntnisse  
im Strahlenschutz für die ZH/ZFA (Nicht für Zahnärzte 
geeignet)
Prof. Dr. Henning Schliephake, Göttingen
Daniela Schmöe, Hannover
26.02.2025 von 09:30 – 18:00 Uhr
Kursgebühr: 242,- € 

05.03.2025	 VE0286
Abrechnung Implantologie
Anja Kotsch, Potsdam
05.03.2025 von 14:00 bis 18:00 Uhr
Kursgebühr: 215,- €

05.03.2025	 VE0288
Crash-Kurs für Neu- und Wiedereinsteiger  
in der Prophylaxe
Elke Schilling, Langelsheim
05.03.20252 von 9:00 bis 17:00 Uhr
Kursgebühr: 260,- €

14./15.03.2025	 VE0234 
21./22.03.2025 
28./29.03.2025	
Ausbildungscoach (ZKN) in Aurich
Dr. Christian Bittner, Salzgitter
Michael Behring, DBA, LL.M, Lauenau
Erwin Schröder, Belm
Ansgar Zboron, Garbsen
Freitag von 14:00 – 18:00 Uhr
Samstag von 09:30 – 18:00 Uhr
Kursgebühr: 799,- €
Veranstaltungsort:  
Seminarhotel Aurich, Grüner Weg 2, 26605 Aurich

Termine
 
���06.-08.02.2025 Winterfortbildung der ZKN 
Online-Kongress 
Funktionstherapie und Sportzahnmedizin

 
���5. bis 29.03.2025 in Köln  
Internationale Dental-Schau (IDS) 2025

 
���15.03.2025 Neumünster 
32. Schleswig-Holsteinischer Zahnärztetag 
„Zahn um Zahn" Update Parodontologie

 
���7. bis 14.06.2025 an der Costa Brava 
44. Sportweltspiele der Medizin und Gesundheit
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Einsteiger-Workshop für die 
zahnärztliche Abrechnung

Der 13-tägige Abrechnungsworkshop 
zur zahnärztlichen Abrechnung richtet 
sich an zahnärztliches Fachpersonal, 
Praxisinhaber/innen, Assistenten/
innen, Auszubildende und Wiederein­
steiger/innen, die sich in die Abrech­
nung einarbeiten oder ihre Grundlagen 
auffrischen möchten.
Ein vorhandenes, zahnmedizinisches 
Grundwissen beziehungsweise Kennt­
nisse der einzelnen Behandlungsab­
läufe sind Voraussetzung und erleichtern 
den Einstieg in die zahnärztliche 
Abrechnung, da hierdurch gewisse 
Schritte beim Erlernen der Abrechnung 
schneller verinnerlicht und somit direkt 
in den Praxisalltag übertragen werden 
können.
Die Kenntnisse werden in einer Zeit- 
spanne von circa 13 Wochen erworben. 
Die Schulungsmaßnahmen werden 
einmal pro Woche stattfinden. So 
kann das Erlernte nach und nach in 
die Praxis umgesetzt werden.

Termine:
Beginn: Montag, 10. Februar 2025
Ende: Montag, 26. Mai 2025
Unterrichtstage jeweils Montag –  
genaue Termine entnehmen Sie bitte 
dem Seminarheft auf unserer Webseite

Unterrichtszeit:  
jeweils 09:00 – 17:00 Uhr

Kursgebühr: 2.530,- €  
(nur komplett buchbar)
Kurs-Nr.: VE0207

Referenten: 	
Marion Borchers, Rastede -Loy
Beate Ulke, Hildesheim
Mehriban Saka, Hildesheim
Michael Behring, DBA, LL.M, Lauenau

Marion  
Borchers
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Beate Ulke

Mehriban Saka

Michael Behring, 
DBA, LL.M
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Herzliche Glückwünsche  
zum Geburtstag!
16.12.2024	Dr. Barbara Knigge-Venema (88), Peine

21.12.2024	Dr. Klaus-Jürgen Zschaubitz (85), Wolfsburg

21.12.2024	Dr. Peter Piechowiak (75), Rhauderfehn

21.12.2024	Michael Staude (70), Hannover

22.12.2024	Dr. Hans-Walter Raupach (70), Neustadt am Rübenberge

22.12.2024	Elisabeth Zöller (85), Osnabrück

22.12.2024	Dr. Günter Vickendey (80), Helmstedt

27.12.2024	 Dr. Bernhard Leussink (94), Nordhorn

27.12.2024	 Angelika Vandre-Hormes (75), Göttingen 

29.12.2024	Dr. Lutz Drache (86), Hoya

31.12.2024	Dr. Udo Dierlich (80), Delmenhorst

02.01.2025	Dr. Hans-Joachim Belger (75), Goslar

05.01.2025	Dr. Karl-Heinz Fibig (80), Buxtehude

05.01.2025	Manfred Gabat (70), Aerzen 

06.01.2025	Gerhard Nonnenmacher (70), Wolfsburg

09.01.2025	Dr. Klaus Vogel (85), Edemissen

10.01.2025	Dr. Bernd-Rüdiger Langheim (70), Braunschweig

10.01.2025	Dr. Gernot Maisch (80), Wunstorf

15.01.2025	Dr. Dietrich Kruse (90), Hannover

Herzlichen 
Glückwunsch 
zum Jubiläum

Liebe Frau Kühlke,
herzlichen Glückwunsch zu Ihrem 40-jährigen 

Jubiläum in unserer Praxis! Eine so lange und erfolg­
reiche Laufbahn ist eine außergewöhnliche Leistung, 
die Ihre Entschlossenheit, Hingabe und Professionalität 
eindrucksvoll unter Beweis stellt. Seit vier Jahrzehnten 
sind Sie eine tragende Säule unseres Teams und haben 
maßgeblich dazu beigetragen, dass unsere Praxis 
wächst und sich weiterentwickelt.
Es ist kaum in Worte zu fassen, welchen wertvollen 
Beitrag Sie über all die Jahre geleistet haben. Ihre hohe 
Fachkompetenz, Ihr Sinn für Details und Ihre einfühlsame 
Art sorgen dafür, dass sich sowohl unsere Patienten 
als auch das Team immer gut aufgehoben und wert­
geschätzt fühlen. Ihre Bereitschaft, jüngere Kolleginnen 
zu unterstützen und Ihr Wissen weiterzugeben, wurde 
von Ihren Kolleginnen über die Jahre dankend aufge­
nommen.
Die unzähligen Erinnerungen, die sich in 40 Jahren 
angesammelt haben – die Herausforderungen, die 
gemeinsam gemeistert wurden, die schönen Momente 
und die Erfolge – sind ein Beweis dafür, wie berei­
chernd Ihre Zeit hier ist. Ihr Humor und Ihre positive 
Einstellung haben schwierige Tage heller gemacht und 
gezeigt, dass Teamgeist und ein herzlicher Umgang 
unbezahlbar sind.
Wir möchten uns von Herzen für Ihre Loyalität, Ihre  
Arbeitsmoral und Ihr offenes Ohr für Patienten und  
Kolleginnen bedanken. Sie sind weit mehr als nur  
eine geschätzte Mitarbeiterin; Sie sind Teil unserer  
Praxisfamilie und haben unser Arbeitsumfeld  
nachhaltig geprägt.
Wir freuen uns darauf, weiterhin an Ihrer Seite zu 
arbeiten und noch viele Jahre gemeinsam erfolgreich 
zu sein. Auf die kommenden Jahre voller Gesundheit, 
Glück und neuer Erlebnisse – sowohl beruflich als 
auch persönlich. .
Mit größter Wertschätzung und herzlichen Grüßen,  
Dr. Bartosch Mayschak, ZA Axel Wienrich und  
das gesamte Praxisteam
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Wir trauern um  
unseren Kollegen

Dr. Thomas Widera
geboren am 23.03.1960, verstorben am 27.10.2024

Die Vorstände der Zahnärztekammer Niedersachsen 
und der Kassenzahnärztlichen Vereinigung  
Niedersachsen
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KZVN AMTLICH

Mitteilungen des Zulassungsausschusses
Anträge und zulassungsrechtliche Fragen richten Sie an
 
Zulassungsausschuss Niedersachsen 
Geschäftsstelle 
Zeißstraße 11, 30519 Hannover  
Tel.: 0511 8405-323/361, E-Mail: zulassung@kzvn.de

Antragsformulare erhalten Sie im öffentlichen  
Bereich auf der Internetseite der KZVN (www.kzvn.de/
zulassungswesen) als PDF-Dokument oder von der  
Geschäftsstelle.

Sämtliche Anträge müssen grundsätzlich zum  
Abgabetermin vollständig eingereicht werden,  
ansonsten können sie nicht verhandelt werden.

Zulassung einer Zahnärztin oder eines Zahnarztes
Zum Abgabetermin ist einzureichen: 
�ein vollständig ausgefülltes und unterschriebenes  

Antragsformular (Seite 1+2 mit den entsprechenden 
Erklärungen)

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

�eine Bescheinigung über die bisherigen Tätigkeiten;  
bei Niederlassungen oder Anstellungen in anderen 
KZV-Bereichen ist diese bei der jeweiligen KZV anzufordern

�ein unterschriebener Lebenslauf
�das behördliche Führungszeugnis der Belegart „0“, bei 

längerem Aufenthalt im Ausland wird entweder ein 
europäisches oder zusätzlich ein nationales Führungs­
zeugnis aus dem Ausland benötigt

Gemeinsame Ausübung der vertragszahnärztlichen  
Tätigkeit in einer Berufsausübungsgemeinschaft (BAG)
Zum Abgabetermin ist einzureichen bei:  
Bildung einer Berufsausübungsgemeinschaft
�der schriftliche Gesellschaftsvertrag von allen  

Partnerinnen und Partnern der BAG unterschrieben  
Folgende Regelungen müssen u.a. getroffen sein: 

�Beteiligung am Vermögen der Praxis (nach Kennenlernzeit)
�Beteiligung am Gesamtgewinn und -verlust der Praxis 
�Freiberuflichkeit muss gewährleistet bleiben

Fortführung einer bereits bestehenden  
Berufsausübungsgemeinschaft
�der aktuelle Gesellschaftsvertrag der bereits bestehen­

den BAG mit einer Regelung, nach der die BAG bei 
Ausscheiden oder Aufnahme einer Gesellschafterin oder 
eines Gesellschafters fortgeführt wird

�eine Änderungsvereinbarung der neuen Gesellschafte­
rinnen oder Gesellschafter über die Vermögensbeteiligung 
sowie Gewinn- und Verlustbeteiligung 

Zulassung eines Medizinischen Versorgungszentrums (MVZ)
Zum Abgabetermin ist einzureichen:
�das vollständig ausgefüllte und unterschriebene  

Antragsformular
�alle im Antragsformular genannten Unterlagen
�insbesondere: der Gesellschaftsvertrag, bei einer GmbH 

der aktuelle Handelsregisterauszug der Trägergesellschaft, 
die aktuelle Gesellschafterliste, eine selbstschuldnerische 
Bürgschaft 

Müssen die vollständigen Unterlagen und Angaben  
nachgebessert werden und kann deren Prüfung aufgrund 
des Umfangs nicht rechtzeitig vor dem Sitzungstermin  
abgeschlossen werden, kann der Zulassungsausschuss 
über den Antrag nicht entscheiden. Der Antrag wird vertagt 
und in der nächsten Sitzung verhandelt.

Verlegungen
Die Zulassung wird für einen konkreten Niederlassungssitz  
erteilt. Die Verlegung ist erst möglich, wenn der Zulassungs­
ausschuss diesem Antrag stattgegeben hat.

Zum Abgabetermin ist einzureichen:
�formloser Antrag auf Verlegung von … (Ort der bisherigen 

Zulassung) nach … (zukünftiger Sitz) zum … (Datum 
der Verlegung, nur für die Zukunft möglich) 

Sitzungen des Zulassungsausschusses Niedersachsen 

Hinweise auf Praxisorte für Niederlassungen
Vertragszahnärzte/-ärztinnen
Verwaltungsstelle Ostfriesland
�Mittelbereich Emden: Unter Berücksichtigung der  

Besonderheiten eines Nordsee-Kurbades besteht auf  
den Inseln Baltrum, Norderney und Borkum  
vertragszahnärztlicher Versorgungsbedarf.

Auskünfte 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: Dezember 2024

Sitzungstermin Abgabetermin

12.03.2025 12.02.2025

23.04.2025 19.03.2025

11.06.2025 07.05.2025

30.07.2025 26.06.2025

17.09.2025 13.08.2025

29.10.2025 25.09.2025

03.12.2025 04.11.2025
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Beschlüsse anlässlich der ordentlichen  
Sitzung der Vertreterversammlung der  
Kassenzahnärztlichen Vereinigung  
Niedersachsen am 29.11.2024

Antrag 1 zu TOP 5

Antragstellende Personen: Herr Dr. Glusa, Frau Dr. Graeser,  
Frau Dr. Hanßen, Herr Dr. Kühnast, Herr Dr. W. Ross, Herr Dr. Riefenstahl, 
Herr Dr. Salewski, Frau Dr. Schmilewski, Herr Dr. Thomas, Herr Dr. Wiesner

Ausverkauf der Zahnheilkunde an Investoren endlich stoppen –  
Gesundheit ist keine Handelsware! Patientenschutz ist unverzichtbar

Die Aktivitäten von berufsfremden Investoren mit ausschließlichen 
Renditeinteressen in der Zahnheilkunde nehmen weiter ungebremst  
zu. Mittlerweile ist fast ein Drittel aller zahnärztlichen MVZ in Investoren­
hand (iMVZ), weitere Investoren sind in den Markt eingetreten.  
Die Gesundheitsministerkonferenz der Länder (GMK) hat im November 
2021 und im Juni 2022 den Gesetzgeber jeweils einstimmig aufgefordert, 
die längst überfälligen gesetzlichen Regulierungen dieser iMVZ auf den 
Weg zu bringen. Dieser Forderung hat sich der Bundesrat im Juni 2023 
angeschlossen. Die Bundeszahnärztekammer (BZÄK) und die Kassen­
zahnärztliche Bundesvereinigung (KZBV) haben dazu gemeinsam dem 
Bundesgesundheitsministerium (BMG) Vorschläge für konkrete Maßnahmen 
übermittelt:
�Voraussetzung für die Berechtigung zur Gründung von zahnärztlichen 

MVZ durch ein Krankenhaus soll sein, dass das Krankenhaus über einen 
zahnmedizinischen Fachbezug verfügt und ein MVZ nur innerhalb  
seines Planungsbereiches gründen darf (räumlich-fachlicher Bezug).

�Änderungen im Zahnheilkundegesetz
Die Vertreterversammlung (VV) der Kassenzahnärztlichen Vereinigung Nie­
dersachsen (KZVN) fordert das Bundesministerium für Gesundheit (BMG) 
mit höchster Dringlichkeit auf, nun endlich dem mehrfachen Beschluss 
der Gesundheitsministerkonferenz (GMK) Folge zu leisten und diese für 
die Patientenversorgung in unserem Lande schicksalhafte Frage zeitnah 
zu lösen. Jeder weitere Tag des Abwartens ermöglicht den Investoren 
die Errichtung weiterer iMVZ, die die Versorgungslandschaft dauerhaft 
verschlechtern. Eine solche Entwicklung gilt es, unbedingt zu verhindern. 
Eine Transparenzregelung ist zu begrüßen, als alleinige Regulierung der 
Aktivitäten der Investoren ist sie allerdings bei weitem nicht ausreichend.

Der Antrag wird einstimmig bei einer Enthaltung angenommen. 

Antrag 2 zu TOP 5

Antragstellende Personen: Frau Dr. Graeser, Herr Dr. Riefenstahl,  
Herr Dr. Salewski, Herr Dr. Thomas

Unterstützung der „Eckpunkte zum Positionspapier für zukunftstaugliche 
Strukturen in der vertragszahnärztlichen Versorgung“

Die Vertreterversammlung (VV) der Kassenzahnärztlichen Vereinigung  
Niedersachsen (KZVN) unterstützt die von der VV der Kassenzahnärzt­
lichen Bundesvereinigung am 6./7. November 2024 beschlossenen 
„Eckpunkte zum Positionspapier für zukunftstaugliche Strukturen in der 
vertragszahnärztlichen Versorgung“.

Der Antrag wird einstimmig ohne Enthaltungen angenommen. 

Antrag 3 neu zu TOP 5

Antragsteller: Herr Dr. Böse, Herr Dr. W. Ross, Herr Dr. Riefenstahl,  
Herr Dr. Salewski 

Entwicklung eines Konzepts zur Förderung einer flächendeckenden 
vertragszahnärztlichen Versorgung in Niedersachsen 

Die Vertreterversammlung (VV) der Kassenzahnärztlichen Vereinigung  
Niedersachsen (KZVN) fordert den Vorstand der KZVN auf, ein Konzept  
zur Förderung der flächendeckenden zahnärztlichen Versorgung in  
Niedersachsen zu erstellen und der VV zur Entscheidung vorzulegen. 

Der Antrag wird einstimmig ohne Enthaltungen angenommen. 

Antrag 4 zu TOP 5

Antragstellende Personen: Herr Dr. Bešović, Herr Dr. Glusa,  
Frau Dr. Graeser, Frau Dr. Hanßen, Herr Dr. Kühnast, Herr Dr. W. Ross,  
Herr Dr. Riefenstahl, Herr Dr. Salewski, Frau Dr. Schmilewski,  
Herr Dr. Thomas, Frau van Bentheim

Schutz der Praxisautonomie bei der Terminvergabe im  
Gesundheitswesen

Die Vertreterversammlung (VV) der Kassenzahnärztlichen Vereinigung  
Niedersachsen (KZVN) fordert den Gesetzgeber auf, im Rahmen des  
Gesetzgebungsverfahrens zum Gesundheits-Digitalagentur-Gesetz (GDAG) 
sicherzustellen, dass die Vergabe von Zahnarztterminen ausschließlich 
den Praxen vorbehalten bleibt. Eine Einflussnahme durch Krankenkassen 
oder andere externe Akteure ist abzulehnen, um die Qualität der  
Versorgung und die Autonomie der Praxen zu wahren.

Der Antrag wird einstimmig ohne Enthaltungen angenommen. 

Antrag 5 neu zu TOP 5

Antragsteller: Herr Dr. Gebelein, Herr Dr. Debbrecht, Herr Dr. Urbach,  
Herr Knitter

Notdienstbereitstellungspauschale

Die Vertreterversammlung der KZVN fordert den Vorstand der KZVN auf, 
mit den Krankenkassen einen Modus Vivendi zu erarbeiten, dass Zahn­
arztpraxen, die zum Notdienst zur Sicherstellung der Zahnärztlichen 
Versorgung eingeteilt werden, eine außerbudgetäre Notdienstpauschale 
neben den bisherigen Abrechnungsmodalitäten erhalten.

Der Antrag wird einstimmig bei einer Enthaltung angenommen. 
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Antrag 6 zu TOP 5

Antragsteller: Herr Dr. Gebelein, Herr Dr. Debbrecht

Extrabudgetäre Vergütung der Notdienstleistungen

Der Vorstand der KZVN wird aufgefordert, in Verhandlungen mit den  
Vorständen der Krankenkassen und den zuständigen Politikern eine extra­
budgetäre Vergütung der erbrachten Notdienstleistungen einzufordern.

Der Antrag wird einstimmig bei drei Enthaltungen angenommen. 

Antrag 7 zu TOP 5

Antragsteller: Herr Dr. Gebelein, Herr Dr. Debbrecht, Herr Knitter,  
Herr Dr. Bleß, Herr Dr. F. Ross, Herr Dr. Schaper, Herr Dr. Sereny,  
Herr Dr. Herz, Herr Dr. Peters

Erhalt der Therapiefreiheit

Wir fordern den Vorstand der KZVN auf, mit allen Mitteln unsere Therapie­
freiheit zu verteidigen, da Bestrebungen der AOK bekannt wurden, die 
Abrechenbarkeit einzelner BEMA Positionen im Notdienst einzuschränken.

Der Antrag wird einstimmig ohne Enthaltungen angenommen. 

Antrag 8 zu TOP 5

Antragsteller: Herr Dr. Herz, Herr Dr. Sereny, Herr Dr. Liepe,  
Herr Dr. Gebelein, Herr Dr. Debbrecht, Herr Dr. Schaper,  
Herr Dr. Kühling-Thees, Herr Dr. F. Ross

Bagatellgrenzen für Anträge zur sachlich rechnerischen Überprüfung 
und Wirtschaftlichkeitsprüfung einführen. Wirtschaftlichkeitsgebot und 
Bürokratiebelastung unserer Praxen beachten. 

Die Vertreterversammlung der KZVN fordert den Vorstand der KZVN, die 
Krankenkassen und den Verordnungsgeber auf, für Anträge auf sachlich- 
rechnerische Berichtigungen sowie auch in der Wirtschaftlichkeitsprüfung 
eine Geringfügigkeitsgrenze zu vereinbaren. 

Der Antrag wird einstimmig ohne Enthaltungen angenommen. 

Antrag 9 zu TOP 5

Antragsteller: Herr Dr. Glusa, Herr Dr. Jamil, Herr Dr. Riefenstahl,  
Herr Dr. Salewski

Neustart der ePA darf kein Fehlstart werden –  
Verschiebung bis zur Praxistauglichkeit 

Die Vertreterversammlung (VV) der Kassenzahnärztlichen Vereinigung Nie­
dersachsen (KZVN) fordert das Bundesministerium für Gesundheit (BMG) 
auf, den Start der „ePA für Alle“ (Opt-out-ePA) so lange zu verschieben, bis 
die Anwendungsreife nachgewiesen werden konnte und ein spürbarer 
Mehrwert für die Patientenversorgung gegeben ist. Nur eine umfassende 
Test- und Übergangsphase kann sicherstellen, dass die Einführungsphase 
in den Zahnarztpraxen leichter wird und die ePA von den Praxen und den 
Versicherten akzeptiert wird.

Der Antrag wird einstimmig ohne Enthaltungen angenommen. 

Antrag 10 neu zu TOP 5

Antragsteller: Herr Dr. Herz, Herr Dr. Sereny, Herr Dr. Schaper,  
Herr Dr. Kühling-Thees, Herr Dr. F. Ross, Herr Dr. Gebelein,  
Herr Dr. Debbrecht, Herr Dr. Riefenstahl

Elektronisches Beantragungs- und Zuschussfestsetzungsverfahren (EBZ) 
dringend nachbessern! Abbau von Bürokratielasten für die Praxen.

Die VV der KZVN fordert die Vorstände der KZVN und KZBV auf, sich  
für eine schnelle und praktikable Nachbesserung des Systems des  
elektronischen Beantragungs- und Zuschussfestsetzungsverfahrens (EBZ) 
beim Zahnersatz einzusetzen.  

Begründung: 
Werden nachträgliche Änderungen in Zahnersatzplanungen notwendig, 
die sich oft noch nicht einmal auf den Festzuschuss auswirken, müssen 
Pläne erneut eingereicht werden. z.B. der Wegfall oder das Hinzufügen 
privater Gebührenpositionen (adhäsiver Stiftaufbau, adhäsive Befestigung, 
Registrate oder funktionsanalytische Maßnahmen). Entscheidungen  
der Krankenkassen werden oft gegen die Interessen der Patienten durch 
bürokratische Hürden wochenlang hinausgezögert. 

Der Antrag wird einstimmig ohne Enthaltungen angenommen. 

Antrag 11 zu TOP 5

Antragsteller: Herr Dr. Bešović, Herr Dr. Böse, Herr Dr. Jamil,  
Herr Dr. Kühnast, Herr Dr. W. Ross, Herr Dr. Riefenstahl, Herr Dr. Salewski, 
Herr Dr. Thomas, Herr Dr. Wiesner

Mit IT-Projekten die Praxen der Mitglieder nicht überfordern

Die Vertreterversammlung (VV) der Kassenzahnärztlichen Vereinigung 
Niedersachsen (KZVN) bittet den Vorstand der KZVN, auch bei geplanten 
oder noch umzusetzenden IT-Projekten sowie TI-Anwendungen innerhalb 
der Verwaltungsstruktur der Selbstverwaltung wie auch gegenüber den 
Zahnarztpraxen, die Umsetzung immer auf einen Mehrwert oder Nutzen 
für die Praxen auszurichten und die Praxen dabei nicht zu überfordern.

Der Antrag wird einstimmig ohne Enthaltungen angenommen. 

Antrag 12 zu TOP 5

Antragstellende Personen: Frau Dr. Graeser, Herr Dr. Jamil, Herr Koch,  
Herr Dr. Riefenstahl, Herr Dr. Salewski 

Digitalagentur Gesundheit – mehr Stimmrechte für die Selbstverwaltung!

Die Vertreterversammlung (VV) der Kassenzahnärztlichen Vereinigung 
Niedersachsen (KZVN) fordert den Gesetzgeber auf, das Bundesministe­
rium für Gesundheit aus der Rolle des Mehrheitsgesellschafters in der 
künftigen Digitalagentur für Gesundheit zu entlassen und die gemeinsame 
Selbstverwaltung mit den Stimmrechten auszustatten, die für eine  
wirkungsvolle Einflussnahme auf die Entscheidungen der Digitalagentur 
notwendig sind.

Der Antrag wird einstimmig ohne Enthaltungen angenommen.  uu
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Antrag 13 zu TOP 5

Antragstellende Personen: Herr Koch, Herr Dr. Kühnast, Herr Dr. Riefenstahl, 
Herr Dr. Salewski, Frau van Bentheim, Herr Dr. Wiesner 

Mehr Zeit für angeforderte Stellungnahmen in Normgebungsverfahren

Die Vertreterversammlung (VV) der Kassenzahnärztlichen Vereinigung Nie­
dersachsen (KZVN) fordert die Normgeber auf Bundes- und Landesebene 
auf, für die Beantwortung angefragter Stellungnahmen in Normgebungs­
verfahren mindestens 3 Wochen Zeit einzuräumen.

Der Antrag wird einstimmig ohne Enthaltungen angenommen. 

Antrag 14 neu zu TOP 5

Antragstellende Personen: Herr Dr. Gebelein, Herr Dr. Debbrecht,  
Herr Dr. Herz, Herr Dr. Rölleke, Herr Dr. F. Ross, Herr Dr. Riefenstahl,  
Frau Dr. Hanßen

Famulaturinhalte anpassen

Die Vertreterversammlung fordert die Bundesregierung auf, die rechtlichen 
Rahmenbedingungen derart zu ändern, dass bei Umsetzung der Famulatur 
und den zu vermittelnden Inhalten der Famulatur die Studierenden auch 
direkt am Patienten unter Aufsicht eines zahnärztlich Approbierten befunden, 
diagnostizieren und therapieren dürfen. 

Der Antrag wird einstimmig bei zwei Enthaltungen angenommen. 

Antrag 15 neu zu TOP 5

Antragstellende Personen: Herr Dr. Gebelein, Herr Dr. Debbrecht,  
Herr Dr. Bleß, Herr Dr. Magnucki, Frau Steding, Herr Dr. Rölleke

Die Famulaturförderung anpassen, um die flächendeckende wohnort-
nahe Versorgung der Bevölkerung in Zukunft dauerhaft zu sichern.

Die Vertreterversammlung fordert den Vorstand der KZVN auf, die Regelung 
der Förderung in der Art anzupassen, dass Regionen mit bestehendem 
und in den nächsten Jahren zu erwartendem Zahnärztemangel Berück­
sichtigung finden.

Der Antrag wird mehrheitlich bei sieben Nein-Stimmen und  
vier Enthaltungen angenommen. 

Antrag 16 zu TOP 5

Antragstellende Personen: Herr Dr. Liepe, Herr Dr. Herz, Frau Steding,  
Herr Dr. Sereny, Herr Dr. F. Ross, Herr Dr. Gebelein, Herr Dr. Debbrecht

Verschärfung des Strafmaßes bei Übergriffen

Der Vorstand der KZVN möge bei den zuständigen Institutionen darauf 
hinwirken, dass das Strafmaß bei Übergriffen auf das Personal von Zahn­
arztpraxen deutlich verschärft wird. Insbesondere soll erreicht werden, 
dass: 
1. �Übergriffe auf das Personal von Zahnarztpraxen als besonders schwer­

wiegende Straftaten eingestuft werden, die mit einem höheren Straf­
maß geahndet werden als bisher. 

2. �Wiederholte Übergriffe oder besonders schwerwiegende Fälle von Ge­
walt, wie körperliche Angriffe, Bedrohungen oder Nötigungen, strenger 
bestraft werden. Die könnte durch die Einführung von Mindeststrafen 
oder die Erhöhung der Höchststrafen umgesetzt werden. 

3. �Maßnahmen zur Prävention von Gewalt in Zahnarztpraxen unterstützt 
werden, beispielsweise durch gezielte Schulungen des Personals im 
Umgang mit aggressiven Patienten sowie die Förderung von Sicher­
heitsmaßnahmen in Praxen. 

Der Antrag wird einstimmig ohne Enthaltungen angenommen. 

Antrag 1 zu TOP 6

Antragsteller: Herr Dr. Hadenfeldt

Änderung des Honorarverteilungsmaßstabs

Die VV der KZVN möge die Änderungen des Honorarverteilungsmaßstabes 
2019 gemäß Anlage mit Wirkung ab dem 01.01.2025 beschließen.

Der Antrag wird einstimmig ohne Enthaltungen angenommen. 

Hinweis: Der geänderte Honorarverteilungsmaßstab wurde im  
Mitgliederrundschreiben der KZVN bekannt gegeben und kann im  
Mitgliederportal unter www.kzvn.de (Log-in erforderlich) unter dem  
Menüpunkt Verträge/HVM eingesehen werden.

Antrag 1 neu zu TOP 7

Antragstellerin: Frau Dr. Hanßen

Änderung der Disziplinarordnung der KZV Niedersachsen

Änderung des § 2 Absatz 2 der Disziplinarordnung: Anzahl der Mitglieder 
des Disziplinarausschusses und deren Stellvertreter

Die Vertreterversammlung stimmt dem vorliegenden Entwurf zur  
Änderung der Disziplinarordnung der KZV Niedersachsen zu.

Der Antrag wird mehrheitlich bei einer Nein-Stimme und einer  
Enthaltung angenommen. 

Hinweis: Die Disziplinarordnung wird nach Genehmigung durch die  
Aufsichtsbehörde im Mitgliederrundschreiben der KZVN bekannt  
gegeben und kann ab dann im Mitgliederportal unter www.kzvn.de 
(Log-in erforderlich) unter dem Menüpunkt Verträge/Vertragsmappe  
eingesehen werden.

Antrag 1 zu TOP 8

Antragstellerin: Frau Dr. Hanßen

Änderung der Satzung der KZV Niedersachsen

Die Vertreterversammlung stimmt dem vorliegenden Entwurf zur  
Änderung der Satzung der KZV Niedersachsen zu.

Der Antrag wird einstimmig ohne Enthaltungen angenommen. 

Hinweis: Die Satzung wird nach Genehmigung durch die Aufsichtsbehörde 
im Mitgliederrundschreiben der KZVN bekannt gegeben und kann ab 
dann im Mitgliederportal unter www.kzvn.de (Log-in erforderlich) unter 
dem Menüpunkt Verträge/Vertragsmappe eingesehen werden.

 uu 
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Antrag 1 zu TOP 9

Antragstellerin: Frau Dr. Hanßen

Änderung der Geschäftsordnung der Vertreterversammlung

Die Vertreterversammlung stimmt dem vorliegenden Entwurf zur  
Änderung der Geschäftsordnung der Vertreterversammlung der  
KZV Niedersachsen zu.

Der Antrag wird einstimmig bei acht Enthaltungen angenommen 

Hinweis: Die Geschäftsordnung der Vertreterversammlung wurde im  
Mitgliederrundschreiben der KZVN bekannt gegeben und kann im  
Mitgliederportal unter www.kzvn.de (Log-in erforderlich) unter dem  
Menüpunkt Verträge/Vertragsmappe eingesehen werden.

Antrag 1 zu TOP 10

Antragstellerin: Frau Dr. Hanßen

Änderung der Geschäftsordnung der Ausschüsse der  
Vertreterversammlung

Die Vertreterversammlung stimmt dem vorliegenden Entwurf zur  
Änderung der Geschäftsordnung der Ausschüsse der Vertreterversammlung 
der KZV Niedersachsen zu.

Der Antrag wird einstimmig ohne Enthaltungen angenommen. 

Hinweis: Die Geschäftsordnung der Ausschüsse der Vertreterversammlung 
wurde im Mitgliederrundschreiben der KZVN bekannt gegeben und kann 
im Mitgliederportal unter www.kzvn.de (Log-in erforderlich) unter dem 
Menüpunkt Verträge/Vertragsmappe eingesehen werden.

Antrag 1 zu TOP 11

Antragsteller: Herr Bunke, D.M.D./Univ. of Florida 

Abnahme der Jahresrechnung 2023 und Entlastung des Vorstandes für 
das Rechnungsjahr 2023

Die Jahresrechnung des Jahres 2023 wird abgenommen und dem  
Vorstand der KZVN die Entlastung für das Rechnungsjahr 2023 erteilt.

Der Antrag wird einstimmig ohne Enthaltungen angenommen. 

Antrag 1 zu TOP 12

Antragstellende Personen: Vorstand der KZVN

Feststellung des Haushaltsplanes für das Rechnungsjahr 2025

Der Haushaltsplan für das Jahr 2025 wird wie folgt festgestellt:

1. �Erfolgshaushalt 
in Einnahmen und Ausgaben ausgeglichen mit Euro 24.308.057  
bei einer Vermögensentnahme von Euro 633.332

2. �Investitionshaushalt 
in Einnahmen und Ausgaben ausgeglichen mit Euro 1.963.827  
bei einer Liquiditätsabnahme von Euro 619.875

3. �Deckungsfähigkeit 
Gemäß § 9 der Verordnung über das Haushaltswesen in der Sozial­
versicherung (SVHV) besteht über die Ausgabentitel der Kostenarten­
gruppen 1, 2, 3 und 4 und der Kostenartengruppen 5 und 10 bis 24 
sowie der Kostenartengruppen 6 bis 9 untereinander die gegenseitige 
Deckungsfähigkeit. Die Kostenartengruppen 1, 2, 3 und 4 umfassen die 
Ausgaben der Selbstverwaltung und der Einrichtungen. 
Die Kostenartengruppen 6, 7, 8 und 9 umfassen die Personalausgaben 
der Verwaltung der KZVN. Die Kostenartengruppen 5 und 10 bis 24 
umfassen die Sachausgaben der Verwaltung der KZVN. Deckungsfähig­
keit ist die im Haushaltsrecht begründete Möglichkeit, bei einem Titel 
höhere Ausgaben als veranschlagt auf Grund von Einsparungen bei 
einem oder mehreren anderen Ausgabetiteln zu tätigen.

4. �Übertragbarkeit von Investitionen und Consultingausgaben 
Gemäß § 73 SGB IV i. V. mit § 18, Abs. 2 SVHV dürfen geplante Inves­
titionen und Consultingausgaben (Konto 75230, Kostenartengruppe 
18, Seite C 37) als Haushaltsreste für die jeweilige Zweckbestimmung 
über das Haushaltsjahr hinaus bis zum Ende des auf die Bewilligung 
folgenden zweitnächsten Haushaltsjahrs verfügbar bleiben.

Der Antrag wird einstimmig ohne Enthaltungen angenommen. 

Antrag 2 zu TOP 12

Antragstellende Personen: Vorstand der KZV Niedersachsen

Verzicht auf Durchreichen der KZBV Sonderbeiträge „Liquiditätssicherung 
der KZBV“ und „Fortführung der Kampagne Zähne zeigen“ an die 
Mitglieder der KZV Niedersachsen. Beide Sonderbeiträge betreffen den 
Haushalt 2025.

Die Vertreterversammlung möge beschließen, die zum Geschäftsjahr 
2025 erhobenen KZBV-Sonderbeiträge „Sicherung der Liquidität der KZBV“ 
(18 EUR je Mitglied auf das Jahr 2025 beschränkt) und „Fortführung der 
Kampagne Zähne zeigen“ (einmalig 14,40 EUR je Mitglied) abweichend 
vom Beschluss der Vertreterversammlung zur Verwaltungskostenerhebung 
vom 03.11.2023 nicht an die Mitglieder der KZV Niedersachsen durchzu­
reichen.
Dementsprechend ergibt sich ab dem 01.01.2025 für jedes Mitglied, jede 
abrechnende Zahnärztin und jeden abrechnenden Zahnarzt sowie jede 
angestellte Zahnärztin und jeden angestellten Zahnarzt ein vierteljährlicher 
Verwaltungskostenfestbeitrag in Höhe von 157,00 €. Dieser setzt sich zu­
sammen aus dem unverändert bleibenden vierteljährlichen Grundbetrag 
in Höhe von 76,00 €, der auf die KZV Niedersachsen entfällt, und dem 
ab 2025 um 2,50 € angehobenen Mitgliedsbeitrag in Höhe von 27,20 €, 
den die KZVN je Mitglied monatlich an die KZBV abführen muss (je Quartal 
81,60 €, abgerundet 81,00 €).

Der Antrag wird einstimmig ohne Enthaltungen angenommen. 

Der vollständige Wortlaut der Beschlüsse 
nebst Begründungen kann im Mitglieder- 
portal unter www.kzvn.de (Log-in  

erforderlich) unter dem Menüpunkt Publikationen/
VV-Beschlüsse eingesehen werden.
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ds

m
itg

lie
de

r 
m

üs
se

n 
in

 d
er

 n
äc

hs
te

n 
Ka

m
m

er
ve

rs
am

m
lu

ng
 d

ur
ch

 
Na

ch
w

ah
l e

rs
et

zt
 w

er
de

n.
 W

en
n 

du
rc

h 
Au

ss
ch

ei
de

n 
vo

n 
Vo

rs
ta

nd
sm

itg
lie

de
rn

 d
er

 V
or

st
an

d 
oh

ne
 P

rä
sid

en
tin

 o
de

r P
rä

sid
en

t o
de

r V
ize

pr
äs

id
en

tin
 o

de
r V

ize
pr

äs
id

en
t i

st
, o

de
r w

en
ig

er
 a

ls 
5 

Vo
rs

ta
nd

sm
itg

lie
de

r 
ve

rb
lie

be
n 

sin
d,

 i
st

 b
in

ne
n 

6 
W

oc
he

n 
ei

ne
 N

ac
hw

ah
l 

du
rc

h 
di

e 
Ka

m
m

er
ve

rs
am

m
lu

ng
 d

ur
ch

zu
fü

hr
en

. 
 (5

) I
m

 Ü
br

ig
en

 w
ird

 a
uf

 §
 2

8 
HK

G 
ve

rw
ie

se
n.

 
 § 

7 
 (1

) D
er

 
Vo

rs
ta

nd
 

fü
hr

t 
di

e 
Ge

sc
hä

fte
 

de
r 

Ka
m

m
er

 
na

ch
 

M
aß

ga
be

 
di

es
er

 
Sa

tz
un

g,
 

de
r 

Ge
sc

hä
fts

or
dn

un
g 

un
d 

im
 

Ra
hm

en
 

de
r 

Ha
us

ha
lts

- 
un

d 
Ka

ss
en

or
dn

un
g 

so
w

ie
 

de
s 

Ha
us

ha
lts

pl
an

es
. E

r b
es

ch
lie

ßt
 ü

be
r d

ie
 E

in
st

el
lu

ng
 u

nd
 E

nt
la

ss
un

g 
vo

n 
An

ge
st

el
lte

n.
 S

ow
ei

t 
es

 
sic

h 
um

 
An

ge
st

el
lte

 
ha

nd
el

t, 
de

ne
n 

Ve
rs

or
gu

ng
sz

ul
ag

en
 

üb
er

 
di

e 
Sä

tz
e 

de
r 

An
ge

st
el

lte
nv

er
sic

he
ru

ng
 h

in
au

sg
eg

eb
en

, o
de

r d
ie

 n
ich

t d
en

 g
es

et
zli

ch
en

 K
ün

di
gu

ng
sf

ris
te

n 
un

te
rw

or
fe

n 
w

er
de

n,
 b

ed
ar

f e
s 

de
r Z

us
tim

m
un

g 
de

r K
am

m
er

ve
rs

am
m

lu
ng

. 
 (2

) D
er

 V
or

st
an

d 
ka

nn
 fü

r 
be

st
im

m
te

 A
ng

el
eg

en
he

ite
n 

ei
nz

el
ne

 s
ei

ne
r 

M
itg

lie
de

r 
od

er
 e

in
ze

ln
e 

M
itg

lie
de

r d
er

 K
am

m
er

 b
ea

uf
tra

ge
n.

 

(3
) Z

ur
 D

ur
ch

fü
hr

un
g 

al
le

r 
An

ge
le

ge
nh

ei
te

n 
be

di
en

t 
sic

h 
de

r 
Vo

rs
ta

nd
 d

er
 

Ge
sc

hä
fts

st
el

le
 

(§
 1

 d
er

 G
es

ch
äf

ts
or

dn
un

g)
. 
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A
M

TL
IC

H
ES

3 
 (4

) M
itg

lie
de

r 
de

r 
Au

ss
ch

üs
se

 s
ow

ie
 R

ef
er

en
tin

ne
n 

un
d 

Re
fe

re
nt

en
 k

ön
ne

n 
vo

m
 V

or
st

an
d 

zu
 

Vo
rs

ta
nd

ss
itz

un
ge

n 
hi

nz
ug

ez
og

en
 w

er
de

n.
 

§ 
8 

 Di
e 

Au
sf

üh
ru

ng
 v

on
 B

es
ch

lü
ss

en
 d

er
 K

am
m

er
ve

rs
am

m
lu

ng
 o

de
r d

es
 V

or
st

an
de

s 
ist

 B
er

uf
sp

fli
ch

t 
fü

r d
ie

 M
itg

lie
de

r d
er

 Z
ah

nä
rz

te
ka

m
m

er
 N

ie
de

rs
ac

hs
en

. D
er

 V
or

st
an

d 
ka

nn
 b

ei
 V

er
st

öß
en

 g
eg

en
 

di
es

e 
Pf

lic
ht

 e
in

 B
er

uf
sg

er
ich

ts
ve

rfa
hr

en
 b

ea
nt

ra
ge

n.
 E

r s
te

llt
 in

 je
de

m
 F

al
l d

ie
 D

ur
ch

fü
hr

un
g 

de
r 

Ka
m

m
er

ve
rs

am
m

lu
ng

sb
es

ch
lü

ss
e 

sic
he

r. 
 § 

9 
 (1

) D
ie

 K
am

m
er

ve
rs

am
m

lu
ng

 is
t n

ur
 b

es
ch

lu
ss

fä
hi

g,
 w

en
n 

m
in

de
st

en
s 

2/
3 

ih
re

r 
M

itg
lie

de
r, 

de
r 

Vo
rs

ta
nd

 is
t n

ur
 b

es
ch

lu
ss

fä
hi

g,
 w

en
n 

m
in

de
st

en
s 

5 
M

itg
lie

de
r a

nw
es

en
d 

sin
d.

 
 (2

) E
in

e 
Sa

tz
un

gs
än

de
ru

ng
 e

rfo
rd

er
t e

in
e 

M
eh

rh
ei

t v
on

 2
/3

 d
er

 g
ew

äh
lte

n 
M

itg
lie

de
r. 

(3
) I

n 
al

le
n 

so
ns

tig
en

 F
äl

le
n 

be
sc

hl
ie

ße
n 

Ka
m

m
er

ve
rs

am
m

lu
ng

 u
nd

 V
or

st
an

d 
m

it 
ei

nf
ac

he
r 

M
eh

rh
ei

t d
er

 a
nw

es
en

de
n 

M
itg

lie
de

r. 
 (4

) B
ei

 f
es

tg
es

te
llt

er
 B

es
ch

lu
ss

un
fä

hi
gk

ei
t 

m
us

s 
di

e 
Pr

äs
id

en
tin

 o
de

r 
de

r 
Pr

äs
id

en
t 

er
ne

ut
 e

in
e 

Si
tz

un
g 

un
te

r 
Be

ac
ht

un
g 

de
r 

Ei
nl

ad
un

gs
fri

st
 m

it 
de

rs
el

be
n 

Ta
ge

so
rd

nu
ng

 e
in

be
ru

fe
n,

 i
n 

di
es

er
 S

itz
un

g 
ist

 d
ie

 K
am

m
er

ve
rs

am
m

lu
ng

 o
de

r d
er

 V
or

st
an

d 
oh

ne
 R

üc
ks

ich
t a

uf
 d

ie
 Z

ah
l d

er
 

an
w

es
en

de
n 

M
itg

lie
de

r b
es

ch
lu

ss
fä

hi
g.

 
 § 

10
 

 (1
) M

in
de

st
en

s d
re

i M
itg

lie
de

r d
er

 K
am

m
er

ve
rs

am
m

lu
ng

 k
ön

ne
n 

sic
h 

zu
 e

in
er

 G
ru

pp
e 

zu
sa

m
m

en
- 

sc
hl

ie
ße

n.
 

 (2
) D

ie
 B

ild
un

g 
ei

ne
r 

Gr
up

pe
, 

ih
re

 B
ez

ei
ch

nu
ng

, 
di

e 
Na

m
en

 d
er

 o
de

r 
de

s 
Vo

rs
itz

en
de

n,
 ih

re
r 

St
el

lv
er

tre
te

rin
 o

de
r 

se
in

es
 S

te
llv

er
tre

te
rs

 u
nd

 d
er

 ü
br

ig
en

 G
ru

pp
en

m
itg

lie
de

r 
sin

d 
de

r 
Pr

äs
id

en
tin

 o
de

r d
em

 P
rä

sid
en

te
n 

an
zu

ze
ig

en
. 

(3
) D

er
 G

ru
pp

en
st

at
us

 w
ird

 m
it 

de
r A

nz
ei

ge
 n

ac
h 

Ab
sa

tz
 2

 w
irk

sa
m

. 
 (4

) V
er

än
de

rt 
sic

h 
di

e 
Zu

sa
m

m
en

se
tz

un
g 

de
r G

ru
pp

e 
od

er
 lö

st
 s

ich
 d

ie
 G

ru
pp

e 
au

f, 
ha

t d
ie

s 
au

f 
di

e 
M

an
da

te
 k

ei
ne

n 
Ei

nf
lu

ss
. 

 § 
11

 
 (1

) D
ie

 K
am

m
er

ve
rs

am
m

lu
ng

 b
ild

et
 n

ac
hs

te
he

nd
e 

st
än

di
ge

 A
us

sc
hü

ss
e:

 

a)
 F

in
an

za
us

sc
hu

ss
 

b)
 F

ür
so

rg
ea

us
sc

hu
ss

 
c)

 F
or

tb
ild

un
gs

au
ss

ch
us

s 
d)

 A
us

sc
hu

ss
 fü

r d
as

 z
ah

nm
ed

izi
ni

sc
he

 F
ac

hp
er

so
na

l 
e)

 A
us

sc
hu

ss
 fü

r F
ac

hz
ah

na
rz

t-A
ng

el
eg

en
he

ite
n 

f) 
Au

ss
ch

us
s f

ür
 Ju

ge
nd

za
hn

pf
le

ge
 

g)
 A

us
sc

hu
ss

 fü
r S

en
io

re
nz

ah
nm

ed
izi

n 
 (2

) F
ür

 b
es

tim
m

te
 s

on
st

ig
e 

Au
fg

ab
en

ge
bi

et
e 

kö
nn

en
 d

ur
ch

 d
ie

 K
am

m
er

ve
rs

am
m

lu
ng

 w
ei

te
re

 
Au

ss
ch

üs
se

 g
eb

ild
et

 w
er

de
n.

 D
ie

 G
rö

ße
 d

er
 s

tä
nd

ig
en

 u
nd

 d
er

 w
ei

te
re

n 
Au

ss
ch

üs
se

 b
et

rä
gt

 

4 
 

dr
ei

 b
is 

fü
nf

 M
itg

lie
de

r u
nd

 b
is 

zu
 d

er
se

lb
en

 A
nz

ah
l E

rs
at

zm
itg

lie
de

r. 
Di

e 
Gr

öß
e 

de
r e

in
ze

ln
en

 
Au

ss
ch

üs
se

 w
ird

 zu
 B

eg
in

n 
ei

ne
r j

ed
en

 W
ah

lp
er

io
de

 d
ur

ch
 B

es
ch

lu
ss

 d
er

 K
am

m
er

ve
rs

am
m

lu
ng

 
fe

st
ge

le
gt

. 
 § 

12
 

 (1
) B

ei
 

de
r 

Bi
ld

un
g 

de
r 

Au
ss

ch
üs

se
 

un
d 

de
r 

En
ts

en
du

ng
 

de
r 

De
le

gi
er

te
n 

fü
r 

di
e 

Bu
nd

es
ve

rs
am

m
lu

ng
 d

er
 B

un
de

sz
ah

nä
rz

te
ka

m
m

er
 (

BZ
ÄK

) 
sin

d 
Vo

rs
ch

lä
ge

 d
er

 G
ru

pp
en

 in
 

de
m

 M
aß

e 
zu

 b
er

üc
ks

ich
tig

en
, 

w
ie

 e
s 

ih
re

m
 p

ro
ze

nt
ua

le
n 

An
te

il 
an

 d
er

 G
es

am
tz

ah
l 

de
r 

M
itg

lie
de

r d
er

 K
am

m
er

ve
rs

am
m

lu
ng

 e
nt

sp
ric

ht
 (

§ 
27

 H
KG

). 
Be

i d
er

 V
er

te
ilu

ng
 d

er
 S

itz
e 

au
f 

m
eh

re
re

 
Gr

up
pe

n 
ist

 
da

s 
d'

Ho
nd

ts
ch

e 
Di

vi
sio

ns
ve

rfa
hr

en
 

an
zu

w
en

de
n.

 
Da

na
ch

 
zu

 
ve

rg
eb

en
de

 
Si

tz
e 

sin
d 

de
n 

Gr
up

pe
nv

or
sc

hl
äg

en
 

in
 

de
r 

Re
ih

en
fo

lg
e 

de
r 

hö
ch

st
en

 
Za

hl
en

br
uc

ht
ei

le
 z

uz
ut

ei
le

n,
 d

ie
 s

ich
 a

us
 d

en
 n

ac
h 

di
es

em
 V

er
fa

hr
en

 v
or

zu
ne

hm
en

de
n 

Di
vi

sio
ne

n 
de

r 
Vo

rs
ch

lä
ge

 
du

rc
h 

1,
 

2 
od

er
 

ei
n 

Vi
el

fa
ch

es
 

er
ge

be
n.

 
Be

i 
gl

ei
ch

en
 

Za
hl

en
br

uc
ht

ei
le

n 
en

ts
ch

ei
de

t d
as

 v
om

 W
ah

la
us

sc
hu

ss
 z

u 
zie

he
nd

e 
Lo

s. 
 (2

) S
ow

ei
t 

du
rc

h 
di

es
e 

Gr
up

pe
nv

or
sc

hl
äg

e 
di

e 
er

fo
rd

er
lic

he
 Z

ah
l d

er
 A

us
sc

hu
ss

m
itg

lie
de

r 
od

er
 

de
r 

De
le

gi
er

te
n 

ni
ch

t 
er

re
ich

t 
w

ird
, 

fin
de

n 
W

ah
le

n 
st

at
t. 

W
äh

lb
ar

 s
in

d 
nu

r 
M

itg
lie

de
r 

de
r 

Ka
m

m
er

ve
rs

am
m

lu
ng

, d
ie

 k
ei

ne
r 

Gr
up

pe
 a

ng
eh

ör
en

 o
de

r 
ei

ne
r 

so
lch

en
 a

ng
eh

ör
en

, d
ie

 ih
r 

Vo
rs

ch
la

gs
re

ch
t n

ich
t a

us
sc

hö
pf

t. 
Fi

nd
en

 si
ch

 so
lch

e 
Be

w
er

be
r n

ich
t i

n 
au

sr
ei

ch
en

de
r Z

ah
l, 

ist
 

je
de

s 
M

itg
lie

d 
de

r K
am

m
er

ve
rs

am
m

lu
ng

 w
äh

lb
ar

. 
 (3

) F
ür

 d
ie

 B
es

tim
m

un
g 

de
r E

rs
at

zm
itg

lie
de

r u
nd

 d
er

 E
rs

at
zd

el
eg

ie
rte

n 
gi

lt 
Ab

sa
tz

 2
 e

nt
sp

re
ch

en
d.

 
Im

 F
al

le
 d

er
 W

ah
l v

on
 E

rs
at

zm
itg

lie
de

rn
 u

nd
 E

rs
at

zd
el

eg
ie

rte
n 

tre
te

n 
di

es
e 

in
 d

er
 R

ei
he

nf
ol

ge
 

ih
re

r S
tim

m
za

hl
 a

n 
di

e 
St

el
le

 e
in

es
 a

us
sc

he
id

en
de

n 
Au

ss
ch

us
sm

itg
lie

de
s 

od
er

 D
el

eg
ie

rte
n.

 
 (4

) G
ru

pp
en

, d
ie

 b
ei

 d
er

 V
er

te
ilu

ng
 d

er
 S

itz
e 

ei
ne

s 
Au

ss
ch

us
se

s 
na

ch
 A

bs
at

z 
2 

un
be

rü
ck

sic
ht

ig
t 

bl
ei

be
n,

 k
ön

ne
n 

je
 e

in
 M

itg
lie

d 
m

it 
be

ra
te

nd
er

 S
tim

m
e 

in
 d

en
 A

us
sc

hu
ss

 e
nt

se
nd

en
. D

ie
s 

gi
lt 

ni
ch

t, 
w

en
n 

sie
 ih

r V
or

sc
hl

ag
sr

ec
ht

 n
ac

h 
Ab

sa
tz

 2
 n

ich
t a

us
ge

sc
hö

pf
t h

ab
en

. 
 (5

) B
ei

 d
er

 B
ild

un
g 

de
r A

us
sc

hü
ss

e 
un

d 
de

r E
nt

se
nd

un
g 

vo
n 

De
le

gi
er

te
n 

ka
nn

 e
in

e 
Zu

w
ah

l a
us

 d
er

 
Ge

sa
m

th
ei

t 
de

r 
Ka

m
m

er
m

itg
lie

de
r 

er
fo

lg
en

, 
w

en
n 

sic
h 

au
s 

de
r 

M
itt

e 
de

r 
Ka

m
m

er
ve

rs
am

m
lu

ng
 

ni
ch

t 
di

e 
au

sr
ei

ch
en

de
 

An
za

hl
 

de
r 

Au
ss

ch
us

sm
itg

lie
de

r 
od

er
 

De
le

gi
er

te
n 

fin
de

t. 

§ 
13

 
 (1

) 
Di

e 
Au

ss
ch

üs
se

 w
äh

le
n 

au
s 

ih
re

r 
M

itt
e 

di
e 

Vo
rs

itz
en

de
 o

de
r d

en
 V

or
sit

ze
nd

en
. D

ie
 o

de
r d

er
 

Vo
rs

itz
en

de
 b

er
uf

t 
de

n 
Au

ss
ch

us
s 

zu
 s

ei
ne

n 
Si

tz
un

ge
n 

ei
n.

 T
er

m
in

 u
nd

 T
ag

es
or

dn
un

g 
te

ilt
 

sie
/e

r 
de

r 
Pr

äs
id

en
tin

 
od

er
 

de
m

 
Pr

äs
id

en
te

n 
m

it.
 

Da
s 

Re
ch

t 
zu

r 
Ei

nb
er

uf
un

g 
vo

n 
Au

ss
ch

us
ss

itz
un

ge
n 

ha
t a

uc
h 

di
e 

Pr
äs

id
en

tin
 o

de
r d

er
 P

rä
sid

en
t u

nt
er

 E
in

ha
ltu

ng
 d

er
 ü

bl
ich

en
 

Ei
nl

ad
un

gs
fri

st
en

. 
Di

e 
Au

ss
ch

üs
se

 s
in

d 
be

sc
hl

us
sf

äh
ig

, 
w

en
n 

di
e 

M
eh

rh
ei

t 
ih

re
r 

M
itg

lie
de

r 
an

w
es

en
d 

ist
. 

Be
i f

es
tg

es
te

llt
er

 B
es

ch
lu

ss
un

fä
hi

gk
ei

t 
ka

nn
 d

ie
 o

de
r 

de
r 

Vo
rs

itz
en

de
 e

rn
eu

t 
ei

ne
 S

itz
un

g 
m

it 
de

rs
el

be
n 

Ta
ge

so
rd

nu
ng

 e
in

be
ru

fe
n.

 I
n 

di
es

er
 S

itz
un

g 
ist

 d
er

 A
us

sc
hu

ss
 

un
ab

hä
ng

ig
 v

on
 d

er
 A

nz
ah

l d
er

 a
nw

es
en

de
n 

Au
ss

ch
us

sm
itg

lie
de

r b
es

ch
lu

ss
fä

hi
g.

 

(2
) J

ed
er

 A
us

sc
hu

ss
 h

at
 d

as
 R

ec
ht

, i
m

 E
in

ve
rs

tä
nd

ni
s m

it 
de

m
 V

or
st

an
d 

de
r Z

KN
 S

ac
hv

er
st

än
di

ge
 

hi
nz

uz
uz

ie
he

n.
 

 (3
) D

ie
 

Pr
äs

id
en

tin
 

od
er

 
de

r 
Pr

äs
id

en
t 

un
d 

di
e 

st
el

lv
er

tre
te

nd
e 

Pr
äs

id
en

tin
 

od
er

 
de

r 
st

el
lv

er
tre

te
nd

e 
Pr

äs
id

en
t 

od
er

 e
in

e 
vo

n 
ih

r 
od

er
 ih

m
 b

ea
uf

tra
gt

e 
Pe

rs
on

 h
ab

en
 d

as
 R

ec
ht

, 
an

 d
en

 A
us

sc
hu

ss
sit

zu
ng

en
 b

er
at

en
d 

te
ilz

un
eh

m
en

. 
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 (4

) Ü
be

r 
di

e 
Er

ge
bn

iss
e 

ih
re

r 
Be

ra
tu

ng
en

 
be

ric
ht

en
 

di
e 

Au
ss

ch
üs

se
 

de
m

 
Vo

rs
ta

nd
 

m
it 

Üb
er

se
nd

un
g 

ei
ne

r N
ie

de
rs

ch
rif

t i
nn

er
ha

lb
 v

on
 3

 W
oc

he
n.

 
 (5

) 
En

de
t 

w
äh

re
nd

 d
er

 l
au

fe
nd

en
 A

m
ts

pe
rio

de
 d

as
 A

m
t 

de
r 

od
er

 d
es

 V
or

sit
ze

nd
en

 v
or

ze
iti

g,
 

gl
ei

ch
gü

lti
g 

au
s 

w
el

ch
em

 G
ru

nd
, s

o 
m

us
s 

ei
ne

 n
eu

e 
Vo

rs
itz

en
de

 o
de

r 
ei

n 
ne

ue
r 

Vo
rs

itz
en

de
r 

ge
w

äh
lt 

w
er

de
n.

 D
ie

s 
ka

nn
 a

uc
h 

du
rc

h 
Br

ie
fw

ah
l o

de
r e

le
kt

ro
ni

sc
he

 W
ah

l e
rfo

lg
en

. §
 1

3 
Ab

s.
 

1,
 S

at
z 

1 
gi

lt 
en

ts
pr

ec
he

nd
. D

ie
 a

llg
em

ei
ne

n 
W

ah
lg

ru
nd

sä
tz

e 
sin

d 
zu

 b
ea

ch
te

n.
 

 
Te

il 
C 

Be
zi

rk
ss

te
lle

n 
 § 

14
 

 
Di

e 
ZK

N 
bi

ld
et

 a
ls 

Un
te

rg
lie

de
ru

ng
en

 B
ez

irk
ss

te
lle

n.
 S

itz
 u

nd
 A

bg
re

nz
un

g 
de

r B
ez

irk
ss

te
lle

n 
er

- 
ge

be
n 

sic
h 

au
s 

de
r A

nl
ag

e.
 

 § 
15

 
 (1

) S
äm

tli
ch

e 
Ka

m
m

er
an

ge
hö

rig
e 

im
 B

er
ei

ch
 e

in
er

 B
ez

irk
ss

te
lle

 s
in

d 
zu

gl
ei

ch
 M

itg
lie

de
r 

de
r 

Be
zir

ks
st

el
le

 u
nd

 b
ild

en
 d

ie
 B

ez
irk

ss
te

lle
nv

er
sa

m
m

lu
ng

. 
 (2

) D
ie

 G
es

ch
äf

te
 d

er
 B

ez
irk

ss
te

lle
 fü

hr
t e

in
 V

or
st

an
d.

 D
er

 V
or

st
an

d 
de

r B
ez

irk
ss

te
lle

 b
es

te
ht

 a
us

 
ei

ne
r 

od
er

 e
in

em
 V

or
sit

ze
nd

en
 u

nd
 e

in
er

 o
de

r 
ei

ne
m

 s
te

llv
. 

Vo
rs

itz
en

de
n,

 d
ie

 d
ur

ch
 d

ie
 

M
itg

lie
de

r 
de

r 
Be

zir
ks

st
el

le
 

zu
 

w
äh

le
n 

sin
d,

 
so

w
ie

 
al

s 
w

ei
te

re
n 

M
itg

lie
de

rn
 

au
s 

de
n 

Vo
rs

itz
en

de
n 

de
r K

re
iss

te
lle

n,
 d

ie
 z

ur
 je

w
ei

lig
en

 B
ez

irk
ss

te
lle

 g
eh

ör
en

. D
er

 V
or

st
an

d 
st

el
lt 

di
e 

Be
se

tz
un

g 
de

r 
Re

fe
re

nt
en

st
el

le
n 

fü
r 

Fo
rtb

ild
un

g,
 

Au
sb

ild
un

g 
za

hn
m

ed
izi

ni
sc

he
s 

Fa
ch

pe
rs

on
al

, 
Ju

ge
nd

za
hn

pf
le

ge
 u

nd
 S

en
io

re
nz

ah
nm

ed
izi

n 
sic

he
r. 

Di
e 

Re
fe

re
nt

in
ne

n 
un

d 
Re

fe
re

nt
en

 d
er

 B
ez

irk
ss

te
lle

n 
sin

d 
ni

ch
t T

ei
l d

es
 V

or
st

an
ds

 d
er

 B
ez

irk
ss

te
lle

. 
 (3

) D
ie

 P
rä

sid
en

tin
 o

de
r 

de
r 

Pr
äs

id
en

t 
un

d 
di

e 
st

el
lv.

 P
rä

sid
en

tin
 o

de
r 

de
r 

st
el

lv
. P

rä
sid

en
t d

er
 

Ka
m

m
er

 d
ür

fe
n 

ni
ch

t V
or

sit
ze

nd
e 

od
er

 V
or

sit
ze

nd
er

 e
in

er
 B

ez
irk

ss
te

lle
 s

ei
n.

 
 (4

) D
ie

 A
m

ts
ze

it 
ist

 d
ie

 g
le

ich
e 

w
ie

 d
ie

 d
er

 K
am

m
er

ve
rs

am
m

lu
ng

. 
De

r 
Vo

rs
ta

nd
 b

le
ib

t 
bi

s 
zu

r 
Ko

ns
tit

ui
er

un
g 

ei
ne

s 
ne

ue
n 

Vo
rs

ta
nd

es
 im

 A
m

t. 
 § 

16
 

 (1
) D

ie
 B

ez
irk

ss
te

lle
n 

ha
be

n 
im

 R
ah

m
en

 d
er

 A
uf

ga
be

n 
de

r 
Za

hn
är

zt
ek

am
m

er
 t

ät
ig

 z
u 

w
er

de
n;

 
un

te
r 

an
de

re
m

 u
nt

er
st

üt
ze

n 
sie

 d
en

 V
or

st
an

d 
be

i d
er

 Ü
be

rw
ac

hu
ng

 d
er

 D
ur

ch
fü

hr
un

g 
de

r 
M

el
de

or
dn

un
g 

un
d 

de
r B

er
uf

so
rd

nu
ng

. 
 (2

) D
ie

 E
in

be
ru

fu
ng

 v
on

 B
ez

irk
ss

te
lle

n-
Vo

rs
ta

nd
ss

itz
un

ge
n 

un
d 

vo
n 

Be
zir

ks
st

el
le

nv
er

sa
m

m
lu

ng
en

 
er

fo
lg

t d
ur

ch
 d

ie
 V

or
sit

ze
nd

e 
od

er
 d

en
 V

or
sit

ze
nd

en
 m

it 
ei

ne
r F

ris
t v

on
 w

en
ig

st
en

s 
14

 T
ag

en
. 

(3
) D

ie
 B

es
tim

m
un

ge
n 

de
s 

§ 
12

 A
bs

ät
ze

 1
 b

is 
4 

ge
lte

n 
sin

ng
em

äß
. 

Im
 Ü

br
ig

en
 e

rlä
ss

t 
di

e 
Ka

m
m

er
ve

rs
am

m
lu

ng
 e

in
e 

Ge
sc

hä
fts

or
dn

un
g 

fü
r d

ie
 B

ez
irk

ss
te

lle
n.

 
 

 

6 
 Te

il 
D

 
Kr

ei
ss

te
lle

n 
 § 

17
 

 (1
) D

ie
 B

ez
irk

ss
te

lle
n 

bi
ld

en
 K

re
iss

te
lle

n.
 D

ie
 K

re
iss

te
lle

n 
so

rg
en

 f
ür

 d
ie

 U
nt

er
ric

ht
un

g 
un

d 
M

ei
nu

ng
sb

ild
un

g 
de

r 
Ko

lle
ge

ns
ch

af
t 

in
 b

er
uf

sp
ol

iti
sc

he
n 

Di
ng

en
, d

ie
ne

n 
de

r 
Fö

rd
er

un
g 

de
r 

ko
lle

gi
al

en
 

Zu
sa

m
m

en
ge

hö
rig

ke
it 

un
d 

st
el

le
n 

di
e 

Du
rc

hf
üh

ru
ng

 
ei

ne
s 

au
sr

ei
ch

en
de

n 
No

tfa
lld

ie
ns

te
s 

en
ts

pr
ec

he
nd

 d
en

 e
rla

ss
en

en
 R

ich
tli

ni
en

 s
ich

er
. 

An
re

gu
ng

en
 b

ez
üg

lic
h 

de
r 

Fo
rtb

ild
un

g 
un

d 
de

r D
ur

ch
fü

hr
un

g 
de

r J
ug

en
dz

ah
np

fle
ge

 u
nd

 d
er

 S
en

io
re

nz
ah

nm
ed

izi
n 

le
ite

n 
sie

 a
n 

di
e 

zu
st

än
di

ge
 B

ez
irk

ss
te

lle
 w

ei
te

r. 
 (2

) D
er

 V
or

st
an

d 
de

r 
Kr

ei
ss

te
lle

n 
be

st
eh

t 
au

s 
de

r 
od

er
 d

em
 V

or
sit

ze
nd

en
, 

de
re

n 
od

er
 d

es
se

n 
St

el
lv

er
tre

te
r, 

de
r R

ef
er

en
tin

 o
de

r d
em

 R
ef

er
en

te
n 

fü
r J

ug
en

dz
ah

np
fle

ge
 u

nd
 d

er
 R

ef
er

en
tin

 
od

er
 

de
m

 
Re

fe
re

nt
en

 
fü

r 
Se

ni
or

en
za

hn
m

ed
izi

n.
 

De
r 

Vo
rs

ta
nd

 
w

ird
 

in
 

ei
ne

r 
Kr

ei
ss

te
lle

nv
er

sa
m

m
lu

ng
 

ge
w

äh
lt.

 
Di

e 
Am

ts
ze

it 
ist

 
di

e 
gl

ei
ch

e 
w

ie
 

di
e 

de
r 

Ka
m

m
er

ve
rs

am
m

lu
ng

. 
(3

) Z
u 

de
n 

Ve
ra

ns
ta

ltu
ng

en
 d

er
 K

re
iss

te
lle

n 
ist

 d
ie

 o
de

r 
de

r 
Vo

rs
itz

en
de

 d
er

 B
ez

irk
ss

te
lle

 
ei

nz
ul

ad
en

. 
 Te

il 
E 

Be
itr

äg
e 

 § 
18

 
 

Di
e 

Za
hn

är
zt

ek
am

m
er

 N
ie

de
rs

ac
hs

en
 e

rh
eb

t 
zu

r 
De

ck
un

g 
ih

re
s 

Fi
na

nz
be

da
rfs

 v
on

 d
en

 
Ka

m
m

er
an

ge
hö

rig
en

 B
ei

trä
ge

 n
ac

h 
ei

ne
r 

Be
itr

ag
so

rd
nu

ng
. Ü

be
r 

di
e 

Hö
he

 d
er

 B
ei

trä
ge

 h
at

 
di

e 
Ka

m
m

er
ve

rs
am

m
lu

ng
 jä

hr
lic

h 
zu

 b
es

ch
lie

ße
n.

 
 Te

il 
F 

Sc
hl

us
sb

es
tim

m
un

ge
n 

 § 
19

 
 

Da
s 

Ge
sc

hä
fts

ja
hr

 d
er

 K
am

m
er

 is
t d

as
 K

al
en

de
rja

hr
. 

 § 
20

 
 

Ei
ne

 
Än

de
ru

ng
 

de
r 

Ka
m

m
er

sa
tz

un
g 

er
fo

rd
er

t 
ei

ne
 

M
eh

rh
ei

t 
vo

n 
2/

3 
de

r 
ge

w
äh

lte
n 

Ka
m

m
er

ve
rs

am
m

lu
ng

sm
itg

lie
de

r. 
 § 

21
 

 
Di

es
e 

Ka
m

m
er

sa
tz

un
g 

tri
tt 

am
 

Ta
g 

na
ch

 
ih

re
r 

Ve
rö

ffe
nt

lic
hu

ng
 

im
 

In
te

rn
et

 
(u

nt
er

 
w

w
w

.z
kn

.d
e)

 in
 K

ra
ft.

 D
ie

 K
am

m
er

sa
tz

un
g 

ist
 n

ac
h 

de
r 

Ve
rö

ffe
nt

lic
hu

ng
 im

 I
nt

er
ne

t 
in

 d
as

 
M

itt
ei

lu
ng

sb
la

tt 
de

r 
Za

hn
är

zt
ek

am
m

er
 N

ie
de

rs
ac

hs
en

 a
uf

zu
ne

hm
en

. 
Gl

ei
ch

ze
iti

g 
tre

te
n 

di
e 

Be
st

im
m

un
ge

n 
de

r b
ish

er
ig

en
 K

am
m

er
sa

tz
un

g 
de

r Z
ah

nä
rz

te
ka

m
m

er
 N

ie
de

rs
ac

hs
en

, z
ul

et
zt

 
ge

än
de

rt 
du

rc
h 

Be
sc

hl
us

s 
de

r K
am

m
er

ve
rs

am
m

lu
ng

 v
om

 1
1.

/1
2.

11
.2

02
2,

 a
uß

er
 K

ra
ft.

 
 

 

Z
K

N
 A

M
T

LI
C

H
�


 K

am
m

er
sa

tz
un

g
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A
M

TL
IC

H
ES

-W
eg

en
 d

er
 b

es
se

re
n 

Le
sb

ar
ke

it 
ge

lte
n 

di
e 

je
w

ei
lig

en
 B

ez
ei

ch
nu

ng
en

 a
uc

h 
fü

r d
ie

 w
ei

bl
ich

e 
Fo

rm
- 

W
ah

lo
rd

nu
ng

 

fü
r d

ie
 W

ah
le

n 
zu

 d
en

 V
or

st
än

de
n 

de
r B

ez
irk

ss
te

lle
n 

de
r Z

KN
 

  § 
1 Fü
r d

ie
 D

ur
ch

fü
hr

un
g 

de
r W

ah
le

n 
zu

 d
en

 V
or

st
än

de
n 

de
r B

ez
irk

ss
te

lle
n 

fin
de

t d
ie

 W
ah

lo
rd

nu
ng

 d
er

 
Za

hn
är

zt
ek

am
m

er
 

Ni
ed

er
sa

ch
se

n 
fü

r 
di

e 
W

ah
l 

zu
r 

Ka
m

m
er

ve
rs

am
m

lu
ng

 
(W

O-
ZK

N)
 

vo
m

 
04

.0
5.

19
96

 in
 ih

re
r 

je
w

ei
ls 

ge
lte

nd
en

 F
as

su
ng

 e
nt

sp
re

ch
en

de
 A

nw
en

du
ng

, 
so

w
ei

t 
na

ch
st

eh
en

d 
ke

in
e 

ab
w

ei
ch

en
de

n 
Be

st
im

m
un

ge
n 

ge
tro

ffe
n 

sin
d.

 A
n 

di
e 

St
el

le
 

de
r 

ZK
N 

tri
tt 

je
w

ei
ls 

di
e 

Be
zir

ks
st

el
le

 d
er

 Z
KN

. 

 § 
2 De
r 

Vo
rs

ta
nd

 d
er

 B
ez

irk
ss

te
lle

 b
es

te
ht

 a
us

 e
in

em
 V

or
sit

ze
nd

en
* 

un
d 

ei
ne

m
 s

te
llv

er
tre

te
nd

en
 

Vo
rs

itz
en

de
n,

 d
ie

 d
ur

ch
 d

ie
 M

itg
lie

de
r 

de
r 

Be
zir

ks
st

el
le

 z
u 

w
äh

le
n 

sin
d,

 s
ow

ie
 a

ls 
w

ei
te

re
n 

M
itg

lie
de

rn
 a

us
 d

en
 V

or
sit

ze
nd

en
 d

er
 K

re
iss

te
lle

n,
 d

ie
 z

ur
 j

ew
ei

lig
en

 B
ez

irk
ss

te
lle

 g
eh

ör
en

. D
ie

 
Am

ts
ze

it 
ist

 d
ie

 g
le

ich
e 

w
ie

 d
ie

 d
er

 K
am

m
er

ve
rs

am
m

lu
ng

. D
er

 V
or

st
an

d 
bl

ei
bt

 b
is 

zu
r K

on
st

itu
ie

ru
ng

 
ei

ne
s 

ne
ue

n 
Vo

rs
ta

nd
es

 im
 A

m
t. 

 § 
3 W
ah

le
n 

zu
 d

en
 V

or
st

än
de

n 
de

r 
Be

zir
ks

st
el

le
n 

de
r 

ZK
N 

er
fo

lg
en

 n
ac

h 
de

r 
Ko

ns
tit

ui
er

un
g 

de
r 

ne
u 

ge
w

äh
lte

n 
Ka

m
m

er
ve

rs
am

m
lu

ng
. 

 § 
4 (1

)
Di

e 
Be

re
ich

e 
de

r 
Be

zir
ks

st
el

le
n 

ge
m

äß
 

An
la

ge
 

zu
 

§ 
14

 
de

r 
Ka

m
m

er
sa

tz
un

g 
de

r 
Za

hn
är

zt
ek

am
m

er
 N

ie
de

rs
ac

hs
en

 i
n 

ih
re

r 
je

w
ei

ls 
gü

lti
ge

n 
Fa

ss
un

g 
ge

lte
n 

al
s 

W
ah

lk
re

ise
 

ge
m

äß
 §

 2
 W

O-
ZK

N.
 

(2
)

Di
e 

W
ah

le
n 

w
er

de
n 

a)
in

 g
eh

ei
m

er
 F

or
m

 m
itt

el
s 

pa
pi

er
ge

bu
nd

en
en

 S
tim

m
ze

tte
ln

 d
ur

ch
ge

fü
hr

t o
de

r 

b)
im

 F
al

le
 d

es
 V

or
lie

ge
ns

 e
in

er
 B

es
ch

lu
ss

fa
ss

un
g 

du
rc

h 
di

e 
Ka

m
m

er
ve

rs
am

m
lu

ng
 m

it 
ei

ne
r 

M
eh

rh
ei

t v
on

 z
w

ei
 D

rit
te

ln
 d

er
 g

ew
äh

lte
n 

Ka
m

m
er

ve
rs

am
m

lu
ng

sm
itg

lie
de

r u
nt

er
 N

ut
zu

ng
 

ei
ne

s 
in

fo
rm

at
io

ns
te

ch
ni

sc
he

n 
Sy

st
em

s,
 a

ls 
el

ek
tro

ni
sc

he
 W

ah
l 

(m
itt

el
s 

el
ek

tro
ni

sc
he

n 
St

im
m

ze
tte

ls)
 d

ur
ch

ge
fü

hr
t. 

Hi
er

be
i i

st
 d

ie
 S

ich
er

he
it 

de
r 

An
m

el
du

ng
, A

ut
he

nt
ifi

zie
ru

ng
, 

Ve
rs

ch
lü

ss
el

un
g 

un
d 

St
im

m
ab

ga
be

 s
ow

ie
 S

tim
m

au
sz

äh
lu

ng
 z

u 
ge

w
äh

rle
ist

en
. 

Au
f V

er
la

ng
en

 v
on

 W
ah

lb
er

ec
ht

ig
te

n 
ist

 d
ie

se
n 

im
 E

in
ze

lfa
ll 

di
e 

W
ah

l d
ur

ch
 B

rie
fw

ah
l z

u 
er

m
ög

lic
he

n.
 

Di
e 

Si
ch

er
he

its
an

fo
rd

er
un

ge
n 

de
s 

Bu
nd

es
am

te
s 

fü
r S

ich
er

he
it 

in
 d

er
 In

fo
rm

at
io

ns
te

ch
ni

k 
an

 O
nl

in
e-

W
ah

lp
ro

du
kt

e 
sin

d 
zu

 e
rfü

lle
n.

 

(3
)

Di
e 

Ei
nh

al
tu

ng
 d

er
 a

llg
em

ei
ne

n 
W

ah
lg

ru
nd

sä
tz

e 
ist

 z
u 

be
ac

ht
en

. 
   

 
7 

 An
la

ge
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 d
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 d
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, d
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 L
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m
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r 
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Zu
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ei
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, d
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el
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: d
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t, 
Re
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: d
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: d
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ne
nb
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ne
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el
ze

n.
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 d
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 m
it 
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fri

es
la

nd
. Z

us
tä

nd
ig

ke
its
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 d
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 d
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 C
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, 
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us
tä
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e 
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 D
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 d
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, d

ie
 

La
nd

kr
ei

se
 F

rie
sla

nd
, W

es
er

m
ar

sc
h.

 

Z
K

N
 A

M
T

LI
C

H
�


 W

ah
lo

rd
nu

ng



54 A M T L I C H E S  |  N Z B  |  J A N U A R  2 0 2 5

-2
-

  § 
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(1
)

De
r 

Pr
äs

id
en

t 
de

r 
ZK

N 
be

ru
ft 

fü
r 

je
de

n 
W

ah
lkr

ei
s 

au
f 

Vo
rs

ch
la

g 
de

r 
Be

zir
ks

st
el

le
 e

in
en

 
W

ah
la

us
sc

hu
ss

. D
ie

se
r 

be
st

eh
t 

au
s 

de
m

 W
ah

lle
ite

r 
un

d 
m

in
de

st
en

s 
2 

Be
isi

tz
er

n.
 F

ür
 d

en
 

W
ah

lle
ite

r 
un

d 
di

e 
Be

isi
tz

er
 

sin
d 

St
el

lv
er

tre
te

r 
zu

 
be

ru
fe

n.
 

Di
e 

M
itg

lie
de

r 
de

s 
W

ah
la

us
sc

hu
ss

es
 d

ür
fe

n 
de

m
 b

ish
er

ig
en

 V
or

st
an

d 
de

r 
Be

zir
ks

st
el

le
 n

ich
t 

an
ge

hö
re

n 
un

d 
ni

ch
t z

ur
 N

eu
w

ah
l v

or
ge

sc
hl

ag
en

 w
er

de
n.

 

(2
)

De
r 

Pr
äs

id
en

t 
gi

bt
 d

en
 W

ah
lb

er
ec

ht
ig

te
n 

m
in

de
st

en
s 

8 
W

oc
he

n 
vo

r 
En

de
 d

er
 W

ah
lze

it 
be

ka
nn

t: 

•
de

n 
Na

m
en

 u
nd

 d
ie
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ns

ch
rif

t d
es

 W
ah

lle
ite

rs
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nd
 s

ei
ne

s 
St

el
lv

er
tre

te
rs

, 
•

di
e 

Na
m

en
 d

er
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ei
sit

ze
r d

es
 W

ah
la

us
sc

hu
ss
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 u

nd
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re
r S

te
llv

er
tre

te
r. 

 § 
6 

(1
)

Fü
r 

je
de

n 
W

ah
lk

re
is 

ist
 e

in
 W

äh
le

rv
er

ze
ich

ni
s 

au
fz

us
te

lle
n,
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 d

em
 d

ie
 W

ah
lb

er
ec

ht
ig

te
n 

na
ch

 Z
u-

 u
nd

 V
or

na
m

en
, 

Ge
bu

rts
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hr
 u

nd
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ch

rif
t 
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ph

ab
et

isc
h 

au
fz

uf
üh

re
n 

sin
d.

 D
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W

äh
le

rv
er

ze
ich

ni
s 

ist
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n 
m
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de

st
en

s 
5 

au
fe

in
an

de
rfo

lg
en

de
n 

W
er

kt
ag

en
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m
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eb
ie

t 
de

r 
Be

zir
ks
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el

le
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zu

le
ge

n.
 E

in
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rü
ch

e 
sin

d 
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s 
zu

m
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bl
au

f e
in

er
 W

oc
he

 n
ac

h 
de

m
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nd
e 

de
r 

Au
sle
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ng
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ei

 d
er

 W
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ng
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 T
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rm

 e
in

zu
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ge
n.

 

(2
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Di
e 

W
ah

lle
itu

ng
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t 
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n 

W
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ig
te

n 
m
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he
n 
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r 

En
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 d
er

 W
ah
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it 
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t, 
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o 
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d 
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el
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en
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ite

n 
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s 
W

äh
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er

ze
ich
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s 
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sli

eg
t. 

 § 
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te
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nd
 d
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ah
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 § 
8 Di
e 

W
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itu

ng
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m
t d

ie
 W
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lze

it,
 d

ie
 m

in
de

st
en

s 
14

 T
ag

e 
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rt.

 D
ie

 W
ah

lze
it 
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gi

nn
t m

it 
de

r 
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se
nd

un
g 

de
r 

W
ah

lu
nt

er
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ge
n 
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 d

ie
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ah
lb
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ht
ig

te
n 
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h 
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m
m
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i 

ei
ne

r 
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ek
tro
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he
n 

W
ah

l 
m

it 
de

r 
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ru
fb

ar
ke

it 
de

r 
W

ah
lu

nt
er
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ge

n.
 

Di
e 

W
ah

lle
itu

ng
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bt

 
de

n 
W

ah
lb
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ec

ht
ig

te
n 

m
in
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st

en
s 
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W
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he

n 
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r 
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de
 d

er
 W

ah
lze

it 
Be
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 u
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e 
de

r 
W

ah
lze

it 
be
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t. 

 § 
9 (1

)
W

ah
lv

or
sc

hl
äg

e 
m

üs
se

n 
2 

Be
w

er
be

r e
nt

ha
lte

n,
 u

nd
 z

w
ar

 e
in

en
 B

ew
er

be
r f

ür
 d

as
 A

m
t d

es
 

1.
 V

or
sit

ze
nd

en
 u

nd
 e

in
en

 B
ew

er
be

r 
fü

r 
da

s 
Am

t 
de

s 
st

el
lve

rtr
et

en
de

n 
Vo

rs
itz

en
de

n.
 

W
ah

lv
or

sc
hl

äg
e 

m
üs

se
n 

sp
ät

es
te

ns
 1

4 
Ta

ge
 v

or
 B

eg
in

n 
de

r 
W

ah
lze

it 
be

im
 W

ah
lle

ite
r 

ei
ng

eg
an

ge
n 

un
d 

vo
n 

10
 w

ah
lb

er
ec

ht
ig

te
n 

Za
hn

är
zt

en
 u

nt
er

sc
hr

ie
be

n 
se

in
. M

it 
de

m
 

W
ah

lv
or

sc
hl

ag
 is

t e
in

e 
Be

w
er

be
re

rk
lä

ru
ng

 je
de

s 
Be

w
er

be
rs

 e
in

zu
re

ich
en

. 

(2
)

W
ah

lv
or

sc
hl

äg
e 

kö
nn

en
 e

in
 K

en
nw

or
t e

nt
ha

lte
n.

 

(3
)

Üb
er

 d
ie

 Z
ul
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ng
 d

er
 W

ah
lv

or
sc

hl
äg

e 
en

ts
ch

ei
de

t d
er

 W
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ei
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w
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10
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) 

W
ah
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 d
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de
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od

er
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 V
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sit
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en
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 d
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r 
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s 
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en
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m
e 
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en
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hl
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ist
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, w
ei
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eb
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 d
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k 
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ge
n.

 W
er

de
n 

m
eh
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re
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e 

m
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st
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ie
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m
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lti
g.

 D
ie
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lb
er

ec
ht

ig
te

n 
le
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n 

de
n 

m
it 
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m
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m

ab
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er

k 
ve

rs
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en
en
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m

ze
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l 
in

 
de

n 
in

ne
re

n 
Br

ie
fu

m
sc

hl
ag

 
un

d 
ve
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ch

lie
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n 
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es
en

. 
Di

es
er

 
in

ne
re

 
Br

ie
fu

m
sc

hl
ag

 d
ar

f 
ke

in
e 
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nn

ze
ich

en
 h
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en

, 
di

e 
au

f 
di

e 
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rs
on

 d
er

 W
ah

lb
er

ec
ht

ig
te

n 
sc

hl
ie

ße
n 
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ss

en
. D

ie
 W

ah
lb

er
ec

ht
ig

te
n 

un
te

rs
ch

re
ib

en
 d

ie
 E

rk
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ru
ng

 a
uf

 d
em

 W
ah

la
us

w
ei

s 
un

te
r 

An
ga

be
 d

es
 O

rte
s 

un
d 

de
s 

Da
tu

m
s 

m
it 

ih
re

m
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or
- 

un
d 

Zu
na

m
en

, 
le

ge
n 

de
n 

ve
rs

ch
lo

ss
en

en
 i

nn
er

en
 B

rie
fu

m
sc

hl
ag

 u
nd

 d
en

 u
nt

er
sc
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ie

be
ne

n 
W

ah
la

us
w

ei
s 

in
 d

en
 

äu
ße

re
n 

Br
ie

fu
m

sc
hl

ag
, 

ve
rs

ch
lie
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n 
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en
, 

ve
rs

eh
en

 i
hn

 a
uf

 d
er
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üc

ks
ei

te
 m

it 
de

n 
Ab

se
nd

er
an
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be

n 
un

d 
üb

er
se

nd
en

 d
ie

se
n 

Br
ie

f 
(W

ah
lb

rie
f) 

au
f 
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st

en
 d

er
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KN
 a

n 
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e 
W

ah
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itu
ng

. B
ei

 e
in

er
 e

le
kt

ro
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sc
he

n 
W

ah
l g

eb
en

 d
ie

 W
ah

lb
er

ec
ht

ig
te

n 
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re
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tim
m

e 
un

te
r 

Nu
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un
g 

ei
ne

s 
in

fo
rm

at
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te
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. 

(2
) 

De
r 

W
ah

lb
rie

f 
m
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s 
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de

m
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ag
, 

m
it 

de
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en
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au

f 
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e 
W

ah
lze
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 7
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e 
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it 
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m
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(3
) 
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11
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) 
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w
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lt 
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d 

di
e 
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w

er
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W
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r 

di
e 
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re
is 

ke
in

 W
ah

lv
or

sc
hl

ag
 e

in
ge

re
ich

t 
od

er
 k

ei
ne

r 
de

r 
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 d
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t d
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 d
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 J

ah
re

n.
 

Di
e 

Ve
rjä

hr
un

gs
fri

st
 b

eg
in

nt
 m

it 
de

m
 A

bl
au

f 
de

s 
Ka

le
nd

er
ja

hr
es

, 
in

 d
em

 d
er

 A
ns

pr
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h 
er

st
m

al
ig

 f
äl

lig
 g

ew
or

de
n 

ist
. 

Si
e 

w
ird

 u
nt

er
br

oc
he

n 
du

rc
h 

Za
hl

un
gs

er
in

ne
ru
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, 

M
ah

nu
ng

, 
Be

itr
ei

bu
ng
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Be

itr
ag

ss
tu

nd
un

g 
un

d 
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rc
h 
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ch

ts
be

he
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 d
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KN
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de

r 
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s 
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ne
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M
itg

lie
ds
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Si

e 
w

ird
 n

ur
 in
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öh

e 
de
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Be
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 u
nt

er
br

oc
he
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uf
 d

en
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 d

ie
 U

nt
er
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hu
ng
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zie
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. M
it 
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la

uf
 d
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al
en

de
rja
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, i
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de
m

 d
ie
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nt

er
br

ec
hu

ng
 e

nd
et
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eg

in
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in

e 
ne
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Ve
rjä

hr
un
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fri
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 d
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itg
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itr
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n 
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ru
nd
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ge
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r d

ie
 B
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gs
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ig
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w
. d
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 d
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 D

ie
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 E
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m
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 d
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gs
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en
 w

er
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n 
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nn
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de
n 

vo
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 V
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st
an

d 
de

r Z
KN
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ge
le
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) D

er
 A

nt
ra
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ist
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er
ha
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 d
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au
fe
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en
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ei

tra
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ja
hr
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h 
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n 
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d 
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ei
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n 
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 d
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tz
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ec
ht

ig
t, 

je
de

rz
ei
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) D

ie
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n 
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 d
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) D

ie
 B

ei
tra

gs
er

m
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ig
un

g 
od

er
 B
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fre
iu

ng
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t f
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eu
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ra
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) D
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n 
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d 
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it 
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lts
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itr
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Be
itr

ag
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n 
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ig
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Be
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he
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ne
 

en
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Üb
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r 
Re
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 d
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d 
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Ei
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m

en
st
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 d
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(7
) E

in
e 

rü
ck

w
irk

en
de

 B
ef

re
iu

ng
 o

de
r E

rm
äß

ig
un

g 
ka

nn
 n

ur
 fü

r d
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uf

en
de

 B
ei

tra
gs
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hr

 e
rfo

lg
en

. 
Zu

 h
oc

h 
en

tri
ch

te
te

 B
ei

trä
ge

 w
er

de
n 

zu
rü

ck
er

st
at

te
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zu
 n

ie
dr

ig
 e

nt
ric

ht
et

e 
Be

itr
äg

e 
w

er
de

n 
na

ch
ge

fo
rd

er
t. 
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Be
itr

ag
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tu
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un
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i V
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 d
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de
r d
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n 
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itr
ag
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de
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ka
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 z
w
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de
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m
 b
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M
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d 
ei
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ah
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 D
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un
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gi
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r 
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e 

Da
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Be

itr
ag
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 § 

9 
Än

de
ru

ng
 d
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 B

ei
tr

ag
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rd
nu

ng
 

 Ei
ne

 Ä
nd

er
un

g 
de

r B
ei

tra
gs
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un
g 
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rf 
ei

ne
r M

eh
rh

ei
t v
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 2

/3
 d

er
 g

ew
äh

lte
n 

M
itg

lie
de

r d
er

 
Ka

m
m

er
ve

rs
am

m
lu

ng
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 § 
10

 I
nk

ra
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et

en
 

 Di
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e 
Be

itr
ag
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nu
ng

 
tri
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itr
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g 

de
r Z

KN
, z

ul
et

zt
 g

eä
nd

er
t 

du
rc

h 
Be

sc
hl

us
s 

de
r K

am
m

er
ve

rs
am

m
lu

ng
 v

om
 1

0.
/1

1.
11

.2
02

3,
 a

uß
er

 K
ra

ft.
 

Z
K

N
 A

M
T

LI
C

H
�


 B

ei
tr

ag
so

rd
nu

ng



J A N U A R  2 0 2 5  |  N Z B  |  A M T L I C H E S 57

A
M

TL
IC

H
ES

5 
 An

la
ge

 1
 B

ei
tr

ag
sg

ru
pp

en
 u

nd
 H

öh
e 

de
s 

Be
itr

ag
s 

fü
r d

as
 B

ei
tr

ag
sj

ah
r 

20
25

 g
em

äß
 

Be
sc

hl
us

s 
de

r K
am

m
er

ve
rs

am
m

lu
ng

 v
om

 0
9.

11
.2

02
4 

  

Gr
up

pe
  Zu

rz
eit

 w
er

de
n 

fü
r d

ie 
Be

itr
ag

sg
ru

pp
en

 I 
bi

s I
V 

m
on

at
lic

h 
11

,2
0 

€ 
an

 
di

e 
Bu

nd
es

za
hn

är
zt

ek
am

m
er

 (B
ZÄ

K)
 a

bg
ef

üh
rt.

 

Be
itr

ag
 

m
on

at
lic

h 
in

 
EU

R 
I 

Ni
ed

er
ge

la
ss

en
e 

Za
hn

är
zt

in
ne

n 
un
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at
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m
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at
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§
1 
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ltu
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el

te
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he
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fü
r 
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e 
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m
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m
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un
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am

m
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g 

od
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m
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g 
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el
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§
2 

Be
gr

iff
sb

es
tim

m
un

ge
n

(1
)

Be
re

ch
tig

te
 s

in
d 

Be
ru

fs
an

ge
hö

rig
e 

un
d 

Ni
ch
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er

uf
sa

ng
eh

ör
ig
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 d

ie
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g 
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s 
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od

er
 d

er
 P

rä
sid

en
tin
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de

r 
de

s 
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äs
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en
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 d
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g
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(2
)
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s 

Di
en

st
re

ise
 g

el
te

n 
al

le
 R

ei
se

n 
zu

r 
Er

le
di

gu
ng

 v
on

 A
uf

ga
be

n 
fü

r 
di

e 
ZK

N 
au

ße
rh

al
b 

de
s

ge
w

öh
nl

ich
en

 A
uf

en
th

al
ts

or
te

s.

(3
)

Si
tz

un
ge

n 
sin

d 
Zu

sa
m

m
en

kü
nf

te
 m

it 
an

de
re

n 
Pe

rs
on

en
, 

di
e 

im
 Z

us
am

m
en

ha
ng

 m
it 

de
r

W
ah

rn
eh

m
un

g 
de

r 
Au

fg
ab

en
 

de
r 

ZK
N 

st
eh

en
. 

Al
s 

Si
tz

un
ge

n 
ge

lte
n 

au
ch

 
Vi

de
o-

 
un

d
Te

le
fo

nk
on

fe
re

nz
en

.

(4
)

De
r 

ge
w

öh
nl

ich
e 

Au
fe

nt
ha

lts
or

t 
ei

ne
r 

Za
hn

är
zt

in
 o

de
r 

ei
ne

s 
Za

hn
ar

zt
es

 i
st

 d
er

 S
itz

 d
er

Za
hn

ar
zt

pr
ax

is,
 in

 d
er

 s
ie

 o
de

r 
er

 ü
be

rw
ie

ge
nd

 t
ät

ig
 is

t. 
Au

ße
rh

al
b 

de
r 

Sp
re

ch
ze

ite
n 

gi
lt 

de
r

Ha
up

tw
oh

ns
itz

 a
ls 

ge
w

öh
nl

ich
er

 A
uf

en
th

al
ts

or
t.

(5
)

Zi
el

or
t i

st
 d

er
 O

rt,
 a

n 
de

m
 d

ie
 A

uf
ga

be
 fü

r d
ie

 Z
KN

 w
ah

rz
un

eh
m

en
 is

t b
zw

. a
n 

de
m

 d
ie

 S
itz

un
g

st
at

tfi
nd

et
.

�


 E
nt

sc
hä

di
gu

ng
so

rd
nu

ng
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Z
K

N
 A

M
T

LI
C

H
�


 E

nt
sc

hä
di

gu
ng

so
rd

nu
ng

2 
 

§ 
3 

Fa
hr

tk
os

te
ne

nt
sc

hä
di

gu
ng

 
 (1

)
De

n 
Be

re
ch

tig
te

n 
w

er
de

n 
di

e 
ih

ne
n 

du
rc

h 
di

e 
Di

en
st

re
ise

 e
nt

st
eh

en
de

n 
Fa

hr
tk

os
te

n 
na

ch
 

M
aß

ga
be

 v
on

 A
bs

. 2
 u

nd
 3

 e
rs

ta
tte

t. 
 (2

)
Be

i N
ut

zu
ng

 d
es

 e
ig

en
en

 P
kw

 w
ird

 p
au

sc
ha

l e
in

 K
ilo

m
et

er
ge

ld
 in

 H
öh

e 
vo

n 
0,

85
 E

ur
o 

je
 g

ef
ah

re
ne

m
 K

ilo
m

et
er

 e
rs

ta
tte

t. 
De

r E
rs

ta
ttu

ng
sb

et
ra

g 
be

in
ha

lte
t s

äm
tli

ch
e 

Ko
st

en
, d

ie
 

de
n 

Be
re

ch
tig

te
n 

du
rc

h 
di

e 
Nu

tz
un

g 
de

s 
ei

ge
ne

n 
Pk

w
 

en
ts

te
he

n,
 

ei
ns

ch
lie

ßl
ich

 
de

s 
W

er
tv

er
lu

st
es

. 

(3
)

Be
i 

Nu
tz

un
g 

an
de

re
r 

Ve
rk

eh
rs

m
itt

el
 w

er
de

n 
di

e 
ta

ts
äc

hl
ich

 e
nt

st
an

de
ne

n 
Fa

hr
tk

os
te

n 
ge

ge
n 

Vo
rla

ge
 d

es
 B

el
eg

es
 e

rs
ta

tte
t. 

Di
e 

Be
re

ch
tig

te
n 

sin
d 

be
fu

gt
, b

ei
 e

in
er

 B
ah

nf
ah

rt 
di

e 
1.

 K
la

ss
e,

 b
ei

 e
in

em
 F

lu
g 

di
e 

Ec
on

om
y-

Cl
as

s z
u 

nu
tz

en
. 

 § 
4 

Üb
er

na
ch

tu
ng

sk
os

te
n 

 Fü
r Ü

be
rn

ac
ht

un
ge

n 
w

äh
re

nd
 d

er
 D

ie
ns

tre
ise

 w
er

de
n 

di
e 

ta
ts

äc
hl

ich
en

 Ü
be

rn
ac

ht
un

gs
ko

st
en

 
ei

ns
ch

lie
ßl

ich
 d

er
 K

os
te

n 
fü

r e
in

 F
rü

hs
tü

ck
 n

ac
h 

Vo
rla

ge
 d

er
 R

ec
hn

un
g 

er
st

at
te

t. 
Al

te
rn

at
iv 

ka
nn

 
ei

ne
 p

au
sc

ha
le

 E
nt

sc
hä

di
gu

ng
 in

 H
öh

e 
vo

n 
70

,0
0 

Eu
ro

 d
ur

ch
 d

ie
 B

er
ec

ht
ig

te
n 

in
 A

ns
pr

uc
h 

ge
no

m
m

en
 w

er
de

n.
 

 § 
5 

N
eb

en
ko

st
en

 
 No

tw
en

di
ge

 N
eb

en
ko

st
en

, 
z.

 
B.

 
fü

r 
di

e 
Be

fö
rd

er
un

g 
un

d 
Au

fb
ew

ah
ru

ng
 

vo
n 

Ge
pä

ck
, 

Te
le

fo
na

te
, P

ar
kp

la
tz

ge
bü

hr
en

, w
er

de
n 

ge
ge

n 
Vo

rla
ge

 d
es

 B
el

eg
s 

er
st

at
te

t. 

§ 
6 

Ab
w

es
en

he
its

ge
ld

 
 (1

)
Fü

r 
di

e 
du

rc
h 

ei
ne

 D
ie

ns
tre

ise
 b

ed
in

gt
e 

Ab
w

es
en

he
it 

w
er

de
n 

di
e 

fo
lg

en
de

n 
pa

us
ch

al
en

 
En

ts
ch

äd
ig

un
ge

n 
ge

za
hl

t: 
 

•
bi

s 
zu

 e
in

er
 S

tu
nd

e 
70

,0
0 

Eu
ro

 
•

fü
r j

ed
e 

w
ei

te
re

 S
tu

nd
e 

70
,0

0 
Eu

ro
 

•
üb

er
 1

0 
St

un
de

n 
77

0,
00

 E
ur

o 

(2
)

Be
i 

m
eh

rtä
gi

ge
n 

Si
tz

un
ge

n 
w

ird
 f

ür
 d

ie
 Z

ei
te

n 
vo

n 
00

:0
0 

Uh
r 

bi
s 

06
:0

0 
Uh

r 
ke

in
 

Ab
w

es
en

he
its

ge
ld

 g
ez

ah
lt,

 s
ow

ei
t 

in
 d

ie
se

n 
Ze

itr
äu

m
en

 k
ei

ne
 S

itz
un

ge
n 

st
at

tfi
nd

en
 o

de
r 

Di
en

st
fa

hr
te

n 
er

fo
lg

en
. 

 § 
7 

Be
gi

nn
, E

nd
e 

un
d 

D
au

er
 d

er
 D

ie
ns

tr
ei

se
 

 (1
)

Di
e 

Di
en

st
re

ise
 b

eg
in

nt
 u

nd
 e

nd
et

 g
ru

nd
sä

tz
lic

h 
am

 g
ew

öh
nl

ich
en

 A
uf

en
th

al
ts

or
t 

de
r o

de
r 

de
s 

Be
re

ch
tig

te
n.

 
 (2

)
Be

gi
nn

t o
de

r e
nd

et
 d

ie
 D

ie
ns

tre
ise

 a
n 

ei
ne

m
 O

rt,
 d

er
 n

äh
er

 a
m

 Z
ie

lo
rt 

ge
le

ge
n 

ist
 a

ls 
de

r 
ge

w
öh

nl
ich

e 
Au

fe
nt

ha
lts

or
t, 

so
 w

er
de

n 
de

r 
od

er
 d

em
 B

er
ec

ht
ig

te
n 

nu
r 

di
e 

ta
ts

äc
hl

ich
 

en
ts

ta
nd

en
en

 F
ah

rtk
os

te
n 

er
st

at
te

t u
nd

 ta
ts

äc
hl

ich
e 

Ab
w

es
en

he
its

ze
ite

n 
be

rü
ck

sic
ht

ig
t. 

 (3
)

Be
gi

nn
t o

de
r e

nd
et

 d
ie

 D
ie

ns
tre

ise
 a

n 
ei

ne
m

 O
rt,

 d
er

 v
om

 Z
ie

lo
rt 

w
ei

te
r e

nt
fe

rn
t l

ie
gt

, a
ls 

de
r 

ge
w

öh
nl

ich
e 

Au
fe

nt
ha

lts
or

t, 
so

 k
ön

ne
n 

de
r 

od
er

 d
em

 B
er

ec
ht

ig
te

n 
di

e 
ta

ts
äc

hl
ich

 
en

ts
ta

nd
en

en
 F

ah
rtk

os
te

n 
er

st
at

te
t 

un
d 

ta
ts

äc
hl

ich
e 

Ab
w

es
en

he
its

ze
ite

n 
be

rü
ck

sic
ht

ig
t 

w
er

de
n,

 w
en

n 
ih

re
 o

de
r s

ei
ne

 T
ei

ln
ah

m
e 

an
 d

er
 S

itz
un

g 
dr

in
ge

nd
 e

rfo
rd

er
lic

h 
er

sc
he

in
t u

nd
 

3 
 

un
d 

di
e 

Ko
st

en
üb

er
na

hm
e 

ni
ch

t 
gr

ob
 u

nw
irt

sc
ha

ftl
ich

 w
är

e.
 W

ei
te

re
 V

or
au

ss
et

zu
ng

 is
t, 

da
ss

 d
er

 V
or

st
an

d 
od

er
 d

ie
 G

es
ch

äf
ts

fü
hr

un
g 

de
r o

de
r d

em
 B

er
ec

ht
ig

te
n 

di
e 

An
re

ise
 v

on
 

od
er

 z
u 

ei
ne

m
 a

bw
ei

ch
en

de
n 

Or
t v

or
 B

eg
in

n 
de

r D
ie

ns
tre

ise
 g

en
eh

m
ig

t h
at

. F
eh

lt 
ei

ne
 d

er
 

Vo
ra

us
se

tz
un

ge
n 

ge
m

. 
S.

 1
 o

de
r 

S.
 2

 s
in

d 
fü

r 
di

e 
Er

st
at

tu
ng

 d
ie

 F
ah

rtk
os

te
n 

un
d 

di
e 

Ab
w

es
en

he
its

ze
ite

n 
zu

 b
er

üc
ks

ich
tig

en
, d

ie
 b

ei
 e

in
er

 a
ng

en
om

m
en

en
 R

ei
se

 v
om

 u
nd

 z
um

 
ge

w
öh

nl
ich

en
 A

uf
en

th
al

ts
or

t e
nt

st
an

de
n 

w
är

en
. 

(4
) 

W
er

de
n 

pr
iv

at
e 

Re
ise

n 
m

it 
Di

en
st

re
ise

n 
ve

rb
un

de
n,

 
sin

d 
di

e 
En

ts
ch

äd
ig

un
g 

vo
n 

Fa
hr

tk
os

te
n,

 Ü
be

rn
ac

ht
un

gs
ko

st
en

 u
nd

 d
as

 A
bw

es
en

he
its

ge
ld

 s
o 

zu
 b

em
es

se
n,

 a
ls 

ob
 

le
di

gl
ich

 
di

e 
Di

en
st

re
ise

 
du

rc
hg

ef
üh

rt 
w

or
de

n 
w

är
e.

 
Di

e 
Fa

hr
t- 

un
d 

Üb
er

na
ch

tu
ng

sk
os

te
ne

nt
sc

hä
di

gu
ng

 d
ar

f 
di

e 
sic

h 
na

ch
 d

em
 t

at
sä

ch
lic

he
n 

Re
ise

ve
rla

uf
 

er
ge

be
nd

en
 K

os
te

n 
ni

ch
t ü

be
rs

te
ig

en
. 

(5
) 

Im
 F

al
le

 v
on

 V
id

eo
- u

nd
 T

el
ef

on
ko

nf
er

en
ze

n 
gi

lt 
al

s 
Ze

it 
de

r A
bw

es
en

he
it 

15
 M

in
ut

en
 v

or
 

de
m

 e
in

ge
la

de
ne

n 
Be

gi
nn

 b
is 

zu
m

 p
ro

to
ko

llie
rte

n 
En

de
 d

er
 K

on
fe

re
nz

. 
 § 

8 
M

eh
ra

uf
w

an
d 

Ve
rp

fle
gu

ng
 

 Fü
r 

m
eh

rtä
gi

ge
 D

ie
ns

tre
ise

n 
w

ird
 z

ur
 A

bg
el

tu
ng

 d
es

 V
er

pf
le

gu
ng

sm
eh

ra
uf

w
an

de
s 

ei
ne

 
Pa

us
ch

al
e 

in
 H

öh
e 

vo
n 

30
,0

0 
Eu

ro
 p

ro
 T

ag
 g

ez
ah

lt.
 

 § 
9 

En
ts

ch
äd

ig
un

g 
zu

sä
tz

lic
he

n 
Ze

ita
uf

w
an

de
s 

 De
r 

Ze
ita

uf
w

an
d 

fü
r 

Au
sa

rb
ei

tu
ng

en
 u

nd
 T

ät
ig

ke
ite

n 
im

 A
uf

tra
g 

de
r 

Pr
äs

id
en

tin
 o

de
r 

de
s 

Pr
äs

id
en

te
n,

 d
es

 V
or

st
an

de
s 

od
er

 d
er

 G
es

ch
äf

ts
fü

hr
un

g,
 d

er
 n

ich
t 

na
ch

 §
 6

 o
de

r 
du

rc
h 

ei
ne

 
m

on
at

lic
he

 p
au

sc
ha

le
 A

uf
w

an
ds

en
ts

ch
äd

ig
un

g 
na

ch
 §

§ 
13

 u
nd

 1
5 

ab
ge

go
lte

n 
ist

, 
ka

nn
 in

 
be

gr
ün

de
te

n 
Fä

lle
n 

m
it 

70
,0

0 
Eu

ro
 je

 a
ng

ef
an

ge
ne

r S
tu

nd
e 

pa
us

ch
al

 e
nt

sc
hä

di
gt

 w
er

de
n.

 
 § 

10
 A

us
na

hm
en

 u
nd

 Z
w

ei
fe

ls
fä

lle
 

 Üb
er

 A
us

na
hm

en
 u

nd
 Z

w
ei

fe
lsf

äl
le

 e
nt

sc
he

id
et

 d
er

 V
or

st
an

d.
 

 § 
11

 A
us

sc
hl

us
sf

ris
t 

 De
r 

An
sp

ru
ch

 a
uf

 Z
ah

lu
ng

 e
in

er
 E

nt
sc

hä
di

gu
ng

 e
rli

sc
ht

, w
en

n 
er

 n
ich

t 
bi

nn
en

 d
re

i M
on

at
en

 
na

ch
 B

ee
nd

ig
un

g 
de

r D
ie

ns
tre

ise
 o

de
r d

er
 S

itz
un

g 
ge

lte
nd

 g
em

ac
ht

 w
ird

. 
 II

. 
Pa

us
ch

al
e 

En
ts

ch
äd

ig
un

ge
n 

 § 
12

 P
er

so
ne

nk
re

is
 

 Fü
r 

ih
re

 e
hr

en
am

tli
ch

e 
Tä

tig
ke

it 
an

 i
hr

em
 g

ew
öh

nl
ich

en
 A

uf
en

th
al

ts
or

t 
er

ha
lte

n 
di

e 
in

 
§§

 1
3 

– 
15

 g
en

an
nt

en
 E

hr
en

am
tli

ch
en

 e
in

e 
pa

us
ch

al
e 

En
ts

ch
äd

ig
un

g,
 d

ie
 a

uc
h 

di
e 

Nu
tz

un
g 

de
r 

pr
iv

at
en

 I
nf

ra
st

ru
kt

ur
 (

Bü
ro

au
ss

ta
ttu

ng
, 

Te
le

fo
n 

us
w

.) 
m

it 
ab

de
ck

t. 
Di

e 
ko

nk
re

te
 H

öh
e 

di
es

er
 E

nt
sc

hä
di

gu
ng

en
 w

ird
 –

 a
bw

ei
ch

en
d 

vo
n 

de
n 

fü
r 

di
es

e 
En

ts
ch

äd
ig

un
gs

or
dn

un
g 

m
aß

ge
bl

ich
en

 q
ua

lif
izi

er
te

n 
M

eh
rh

ei
ts

ve
rh

äl
tn

iss
e 

– 
du

rc
h 

di
e 

Ka
m

m
er

ve
rs

am
m

lu
ng

 m
it 

ei
nf

ac
he

r M
eh

rh
ei

t d
er

 a
nw

es
en

de
n 

M
itg

lie
de

r b
es

ch
lo

ss
en

. 
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A
M

TL
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H
ES

4 
 

§ 
13

 E
nt

sc
hä

di
gu

ng
 

 Di
e 

na
ch

fo
lg

en
de

n 
Eh

re
na

m
tli

ch
en

 e
rh

al
te

n 
pa

us
ch

al
e 

m
on

at
lic

he
 E

nt
sc

hä
di

gu
ng

en
: 

 
• 

Pr
äs

id
en

tin
 o

de
r P

rä
sid

en
t 

• 
Vi

ze
pr

äs
id

en
tin

 o
de

r V
ize

pr
äs

id
en

t 
• 

Be
isi

tz
er

in
 o

de
r B

ei
sit

ze
r i

m
 V

or
st

an
d 

• 
Pr

es
se

sp
re

ch
er

in
 o

de
r P

re
ss

es
pr

ec
he

r 
• 

Re
fe

re
nt

in
 o

de
r R

ef
er

en
t f

ür
 Ö

ffe
nt

lic
hk

ei
ts

ar
be

it 
• 

Re
fe

re
nt

in
 o

de
r R

ef
er

en
t f

ür
 d

as
 M

itt
ei

lu
ng

sb
la

tt 
• 

Vo
rs

itz
en

de
 d

er
 B

ez
irk

ss
te

lle
n 

de
r Z

KN
 

 § 
14

 E
nt

sc
hä

di
gu

ng
 fü

r d
ie

 V
or

be
re

itu
ng

 v
on

 S
itz

un
ge

n 
 Eh

re
na

m
tli

ch
e,

 d
ie

 n
ich

t 
na

ch
 §

§ 
13

, 
15

, 
16

 p
au

sc
ha

l e
nt

sc
hä

di
gt

 w
er

de
n,

 e
rh

al
te

n 
fü

r 
di

e 
Vo

rb
er

ei
tu

ng
 a

uf
 e

in
e 

or
de

nt
lic

he
 A

us
sc

hu
ss

sit
zu

ng
/S

itz
un

g 
ei

ne
r v

om
 V

or
st

an
d 

ei
ng

er
ich

te
te

n 
Ar

be
its

gr
up

pe
 e

in
e 

En
ts

ch
äd

ig
un

g.
 

 § 
15

 K
re

is
st

el
le

nv
or

si
tz

en
de

 
 Fü

r 
ih

re
 e

hr
en

am
tli

ch
e 

Tä
tig

ke
it 

er
ha

lte
n 

di
e 

Vo
rs

itz
en

de
n 

de
r 

Kr
ei

ss
te

lle
n 

ei
ne

 j
äh

rli
ch

e 
En

ts
ch

äd
ig

un
g,

 a
bh

än
gi

g 
vo

n 
de

r Z
ah

l d
er

 M
itg

lie
de

r. 
M

aß
ge

bl
ich

 is
t d

er
 M

itg
lie

de
rb

es
ta

nd
 a

m
 

31
.1

2.
 

 § 
16

 E
nt

sc
hä

di
gu

ng
en

 in
 V

or
st

an
ds

ko
m

pe
te
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nt

en
 b

es
tim

m
te

 Ä
rz

tin
ne

n 
un

d 
Är

zt
e,

 
Za

hn
är

zt
in

ne
n 

un
d 

Za
hn

är
zt

e,
 

Ap
ot

he
ke

n,
 

He
il-

 
un

d 
Hi

lfs
m

itt
el

er
br

in
ge

rin
ne

n 
un

d 
-e

rb
rin

ge
r 

od
er

 s
on

st
ig

e 
An

bi
et

er
 g

es
un

dh
ei

tli
ch

er
 L

ei
st

un
ge

n 
nu

r 
un

m
itt

el
ba

r 
od

er
 

m
itt

el
ba

r 
em

pf
eh

le
n 

od
er

 a
n 

di
es

e 
ve

rw
ei

se
n,

 w
en

n 
ei

n 
hi

nr
ei

ch
en

de
r 

Gr
un

d 
vo

rli
eg

t. 
Ei

n 
hi

nr
ei

ch
en

de
r 

Gr
un

d 
lie

gt
 i

ns
be

so
nd

er
e 

in
 d

er
 a

us
dr

üc
kl

ich
en

 B
itt

e 
de

r 
Pa

tie
nt

in
ne

n 
od

er
 

Pa
tie

nt
en

 a
uf

 E
m

pf
eh

lu
ng

 o
de

r 
Ve

rw
ei

su
ng

 s
ow

ie
 in

 d
en

 b
es

on
de

re
n 

Fa
ch

ke
nn

tn
iss

en
 u

nd
 

Fä
hi

gk
ei

te
n 

de
r 

em
pf

oh
le

ne
n 

od
er

 
ve

rw
ie

se
ne

n 
Pe

rs
on

 
hi

ns
ich

tli
ch

 
de

r 
Qu

al
itä

t 
de

r 
Ve

rs
or

gu
ng

, 
au

f 
di

e 
es

 i
m

 k
on

kr
et

en
 E

in
ze

lfa
ll 

au
fg

ru
nd

 d
er

 s
pe

zie
lle

n 
Be

dü
rfn

iss
e 

de
r 

Pa
tie

nt
in

ne
n 

od
er

 P
at

ie
nt

en
 a

nk
om

m
t. 

Be
i j

ed
er

 E
m

pf
eh

lu
ng

 o
de

r V
er

w
ei

su
ng

 is
t s

ow
oh

l e
in

e 
Ei

ge
nn

üt
zig

ke
it 

au
s S

ich
t d

er
 e

m
pf

eh
le

nd
en

 o
de

r v
er

w
ei

se
nd

en
 Z

ah
nä

rz
tin

ne
n 

od
er

 Z
ah

nä
rz

te
 

al
s a

uc
h 

ei
ne

 D
rit

tn
üt

zig
ke

it 
au

sz
us

ch
lie

ße
n.

 
 (4

)P
at

ie
nt

in
ne

n 
od

er
 P

at
ie

nt
en

 s
in

d 
üb

er
 d

en
 N

am
en

 d
er

 s
ie

 b
eh

an
de

ln
de

n 
Za

hn
är

zt
in

ne
n 

od
er

 
Za

hn
är

zt
e 

in
 g

ee
ig

ne
te

r W
ei

se
 z

u 
in

fo
rm

ie
re

n.
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A
M

TL
IC

H
ES

3 
 (5

) Z
ah

nä
rz

tin
ne

n 
od

er
 Z

ah
nä

rz
te

 k
ön

ne
n 

di
e 

za
hn

är
zt

lic
he

 B
eh

an
dl

un
g 

ab
le

hn
en

, w
en

n 
 

a)
 

ei
ne

 B
eh

an
dl

un
g 

ni
ch

t g
ew

iss
en

ha
ft 

un
d 

sa
ch

ge
re

ch
t d

ur
ch

ge
fü

hr
t w

er
de

n 
ka

nn
 o

de
r 

b)
 

di
e 

Be
ha

nd
lu

ng
 ih

ne
n 

na
ch

 p
fli

ch
tg

em
äß

er
 In

te
re

ss
en

ab
w

äg
un

g 
ni

ch
t z

ug
em

ut
et

 w
er

de
n 

ka
nn

 o
de

r 
 

c)
 

sie
 d

er
 Ü

be
rz

eu
gu

ng
 s

in
d,

 d
as

s 
da

s 
no

tw
en

di
ge

 V
er

tra
ue

ns
ve

rh
äl

tn
is 

zw
isc

he
n 

ih
ne

n 
un

d 
de

n 
Pa

tie
nt

in
ne

n 
od

er
 P

at
ie

nt
en

 n
ich

t b
es

te
ht

. 

Ih
re

 V
er

pf
lic

ht
un

g,
 in

 N
ot

fä
lle

n 
zu

 h
el

fe
n,

 b
le

ib
t d

av
on

 u
nb

er
üh

rt.
 

 (6
) Z

ah
nä

rz
tin

ne
n 

od
er

 
Za

hn
är

zt
e 

sin
d 

ve
rp

fli
ch

te
t, 

di
e 

ih
ne

n 
au

s 
ih

re
r 

za
hn

är
zt

lic
he

n 
Be

ha
nd

lu
ng

st
ät

ig
ke

it 
be

ka
nn

tw
er

de
nd

en
 

un
er

w
ün

sc
ht

en
 

Ar
zn

ei
m

itt
el

w
irk

un
ge

n 
de

r 
Ar

zn
ei

m
itt

el
ko

m
m

iss
io

n 
de

r d
eu

ts
ch

en
 Z

ah
nä

rz
te

sc
ha

ft 
m

itz
ut

ei
le

n.
 

(7
) Z

ah
nä

rz
tin

ne
n 

od
er

 Z
ah

nä
rz

te
n 

ist
 e

s n
ich

t g
es

ta
tte

t, 
fü

r d
ie

 V
er

or
dn

un
g,

 d
ie

 E
m

pf
eh

lu
ng

 o
de

r 
de

n 
Be

zu
g 

vo
n 

Ar
zn

ei
-, 

He
il-

 o
de

r H
ilf

sm
itt

el
n 

so
w

ie
 M

ed
izi

np
ro

du
kt

en
 fü

r 
Pa

tie
nt

in
ne

n 
un

d 
Pa

tie
nt

en
 V

or
te

ile
 fü

r s
ich

 o
de

r D
rit

te
 z

u 
fo

rd
er

n,
 v

er
sp

re
ch

en
 z

u 
la

ss
en

 o
de

r a
nz

un
eh

m
en

. 
 

(8
) E

s 
ist

 Z
ah

nä
rz

tin
ne

n 
od

er
 Z

ah
nä

rz
te

n 
ni

ch
t g

es
ta

tte
t, 

fü
r d

ie
 Z

uw
ei

su
ng

 u
nd

 V
er

m
itt

lu
ng

 v
on

 
Pa

tie
nt

in
ne

n 
un

d 
Pa

tie
nt

en
 V

or
te

ile
 z

u 
fo

rd
er

n,
 s

ich
 v

er
sp

re
ch

en
 o

de
r 

ge
w

äh
re

n 
zu

 la
ss

en
, 

se
lb

st
 z

u 
ve

rs
pr

ec
he

n 
od

er
 z

u 
ge

w
äh

re
n.

 
 (9

) D
ie

 A
nn

ah
m

e 
vo

n 
ge

ld
w

er
te

n 
Vo

rte
ile

n 
in

 a
ng

em
es

se
ne

r H
öh

e 
ist

 n
ich

t b
er

uf
sw

id
rig

, s
of

er
n 

di
es

e 
au

ss
ch

lie
ßl

ich
 f

ür
 b

er
uf

sb
ez

og
en

e 
Fo

rtb
ild

un
ge

n 
ve

rw
en

de
t 

w
er

de
n.

 D
er

 f
ür

 d
ie

 
Te

iln
ah

m
e 

an
 

ei
ne

r 
w

iss
en

sc
ha

ftl
ich

en
 

Fo
rtb

ild
un

gs
ve

ra
ns

ta
ltu

ng
 

ge
w

äh
rte

 
Vo

rte
il 

ist
 

un
an

ge
m

es
se

n,
 

w
en

n 
er

 
üb

er
 

di
e 

no
tw

en
di

ge
n 

Re
ise

ko
st

en
 

un
d 

Ta
gu

ng
sg

eb
üh

re
n 

hi
na

us
ge

ht
. 

 (1
0)

 D
ie

 A
nn

ah
m

e 
vo

n 
Be

itr
äg

en
 D

rit
te

r 
zu

r 
Du

rc
hf

üh
ru

ng
 v

on
 V

er
an

st
al

tu
ng

en
 (

Sp
on

so
rin

g)
 is

t 
au

ss
ch

lie
ßl

ich
 

fü
r 

di
e 

Fi
na

nz
ie

ru
ng

 
de

s 
w

iss
en

sc
ha

ftl
ich

en
 

Pr
og

ra
m

m
s 

är
zt

lic
he

r 
Fo

rtb
ild

un
gs

ve
ra

ns
ta

ltu
ng

en
 u

nd
 n

ur
 in

 a
ng

em
es

se
ne

m
 U

m
fa

ng
 e

rla
ub

t. 
Da

s 
Sp

on
so

rin
g,

 
de

ss
en

 
Be

di
ng

un
ge

n 
un

d 
Um

fa
ng

 
sin

d 
be

i 
de

r 
An

kü
nd

ig
un

g 
un

d 
Du

rc
hf

üh
ru

ng
 

de
r 

Ve
ra

ns
ta

ltu
ng

 o
ffe

n 
zu

 le
ge

n.
 

 § 
3 

Ka
m

m
er

 
 (1

) Z
ah

nä
rz

tin
ne

n 
od

er
 Z

ah
nä

rz
te

 s
in

d 
ve

rp
fli

ch
te

t, 
sic

h 
üb

er
 d

ie
 f

ür
 d

ie
 B

er
uf

sa
us

üb
un

g 
ge

lte
nd

en
 V

or
sc

hr
ift

en
 z

u 
un

te
rri

ch
te

n 
so

w
ie

 d
ie

se
 u

nd
 A

uf
la

ge
n 

de
r Z

KN
 z

u 
be

fo
lg

en
. 

 (2
) D

ie
 A

uf
na

hm
e 

un
d 

Än
de

ru
ng

 z
ah

nä
rz

tli
ch

er
 T

ät
ig

ke
it 

ist
 d

er
 Z

KN
 u

nv
er

zü
gl

ich
 a

nz
uz

ei
ge

n;
 

di
e 

ZK
N 

ka
nn

 h
ie

rz
u 

Nä
he

re
s 

re
ge

ln
. 

(3
) Z

ah
nä

rz
tin

ne
n 

od
er

 Z
ah

nä
rz

te
 h

ab
en

 a
uf

 A
nf

ra
ge

n 
de

r K
am

m
er

, w
el

ch
e 

di
es

e 
zu

r E
rfü

llu
ng

 
ih

re
r g

es
et

zli
ch

en
 A

uf
ga

be
n 

an
 s

ie
 ri

ch
te

t, 
in

 a
ng

em
es

se
ne

r F
ris

t z
u 

an
tw

or
te

n.
 

 (4
) E

hr
en

äm
te

r d
er

 Z
KN

 s
in

d 
ge

w
iss

en
ha

ft,
 u

np
ar

te
iis

ch
 u

nd
 u

ne
ig

en
nü

tz
ig

 a
us

zu
üb

en
. 

 
 

4 
 (5

) V
er

st
öß

e 
ge

ge
n 

Be
ru

fs
pf

lic
ht

en
 w

er
de

n 
na

ch
 M

aß
ga

be
 d

er
 g

es
et

zli
ch

en
 B

es
tim

m
un

ge
n 

ge
ah

nd
et

. 
 § 

4 
H

af
tp

fli
ch

t 
 Za

hn
är

zt
in

ne
n 

od
er

 Z
ah

nä
rz

te
 m

üs
se

n 
hi

nr
ei

ch
en

d 
ge

ge
n 

Ha
ftp

fli
ch

tri
sik

en
 au

s i
hr

er
 b

er
uf

lic
he

n 
Tä

tig
ke

it 
ve

rs
ich

er
t s

ei
n 

un
d 

di
es

 d
er

 Z
KN

 in
 g

ee
ig

ne
te

r F
or

m
 m

it 
de

r A
nm

el
du

ng
 b

ei
 d

er
 Z

KN
 

so
w

ie
 a

uf
 V

er
la

ng
en

 n
ac

hw
ei

se
n.

 
 § 

5 
Fo

rt
bi

ld
un

g 
 Za

hn
är

zt
in

ne
n 

od
er

 Z
ah

nä
rz

te
, d

ie
 ih

re
n 

Be
ru

f a
us

üb
en

, s
in

d 
ve

rp
fli

ch
te

t, 
sic

h 
in

 d
em

 U
m

fa
ng

e 
be

ru
fli

ch
 fo

rtz
ub

ild
en

, w
ie

 e
s 

zu
r E

rh
al

tu
ng

 u
nd

 E
nt

w
ick

lu
ng

 d
er

 z
ur

 B
er

uf
sa

us
üb

un
g 

er
fo

rd
er

lic
he

n 
Ke

nn
tn

iss
e 

un
d 

Fe
rti

gk
ei

te
n 

no
tw

en
di

g 
ist

. 

§ 
6 

Q
ua

lit
ät

 
 Im

 R
ah

m
en

 ih
re

r B
er

uf
sa

us
üb

un
g 

üb
er

ne
hm

en
 Z

ah
nä

rz
tin

ne
n 

od
er

 Z
ah

nä
rz

te
 fü

r d
ie

 Q
ua

lit
ät

 ih
re

r 
Le

ist
un

ge
n 

pe
rs

ön
lic

h 
di

e 
Ve

ra
nt

w
or

tu
ng

. 
Si

e 
fü

hr
en

 
fo

rtl
au

fe
nd

 
M

aß
na

hm
en

 
zu

r 
Qu

al
itä

ts
sic

he
ru

ng
 d

ur
ch

. 
 § 

7 
Ve

rs
ch

w
ie

ge
nh

ei
t 

 (1
) Z

ah
nä

rz
tin

ne
n 

od
er

 Z
ah

nä
rz

te
 h

ab
en

 d
ie

 P
fli

ch
t, 

üb
er

 a
lle

s,
 w

as
 ih

ne
n 

in
 ih

re
r 

be
ru

fli
ch

en
 

Ei
ge

ns
ch

af
t 

an
ve

rtr
au

t 
w

or
de

n 
un

d 
be

ka
nn

t 
ge

w
or

de
n 

ist
 (

Be
ru

fs
ge

he
im

ni
ss

e)
, 

ge
ge

nü
be

r 
Dr

itt
en

 V
er

sc
hw

ie
ge

nh
ei

t z
u 

w
ah

re
n.

 G
es

et
zli

ch
e 

Au
ss

ag
e-

 u
nd

 A
nz

ei
ge

pf
lic

ht
en

 b
le

ib
en

 d
a-

 
vo

n 
un

be
rü

hr
t. 

(2
) Z

ah
nä

rz
tin

ne
n 

od
er

 Z
ah

nä
rz

te
 s

in
d 

zu
r O

ffe
nb

ar
un

g 
be

fu
gt

, s
ow

ei
t s

ie
 v

on
 B

et
ro

ffe
ne

n 
od

er
 

de
re

n 
ge

se
tz

lic
he

n 
Ve

rtr
et

er
in

ne
n 

od
er

 V
er

tre
te

rn
 v

on
 d

er
 S

ch
w

ei
ge

pf
lic

ht
 e

nt
bu

nd
en

 w
ur

de
n 

od
er

 s
ow

ei
t 

di
e 

Of
fe

nb
ar

un
g 

zu
m

 S
ch

ut
ze

 e
in

es
 h

öh
er

en
 R

ec
ht

sg
ut

es
 e

rfo
rd

er
lic

h 
ist

. 
Ge

se
tz

lic
he

 A
us

sa
ge

- u
nd

 A
nz

ei
ge

pf
lic

ht
en

 b
le

ib
en

 d
av

on
 u

nb
er

üh
rt.

 
 (3

) A
us

na
hm

sw
ei

se
 

dü
rfe

n 
Be

ru
fs

ge
he

im
ni

ss
e 

ge
ge

nü
be

r 
de

n 
Pr

ax
ism

ita
rb

ei
te

nd
en

 
so

w
ie

 
so

ns
tig

en
 P

er
so

ne
n,

 d
ie

 a
n 

de
r b

er
uf

lic
he

n 
Tä

tig
ke

it 
m

itw
irk

en
, o

ffe
nb

ar
t w

er
de

n,
 so

w
ei

t d
ie

s 
fü

r d
ie

 In
an

sp
ru

ch
na

hm
e 

vo
n 

de
re

n 
Tä

tig
ke

it 
er

fo
rd

er
lic

h 
ist

. 
 (4

) Z
ah

nä
rz

tin
ne

n 
od

er
 Z

ah
nä

rz
te

n 
ha

be
n 

al
le

 in
 d

er
 P

ra
xi

s t
ät

ig
en

 P
er

so
ne

n 
üb

er
 d

ie
 g

es
et

zli
ch

e 
Pf

lic
ht

 z
ur

 V
er

sc
hw

ie
ge

nh
ei

t z
u 

be
le

hr
en

 u
nd

 d
ie

s 
zu

 d
ok

um
en

tie
re

n.
 D

ie
s 

gi
lt 

au
ch

 fü
r D

rit
te

 
im

 S
in

ne
 v

on
 A

bs
at

z 
3.

 
 § 

8 
Ko

lle
gi

al
itä

t 
 (1

) Z
ah

nä
rz

tin
ne

n 
od

er
 

Za
hn

är
zt

e 
ha

be
n 

ge
ge

nü
be

r 
al

le
n 

Be
ru

fs
an

ge
hö

rig
en

 
je

de
rz

ei
t 

ko
lle

gi
al

es
 

Ve
rh

al
te

n 
zu

 
ze

ig
en

. 
He

ra
bs

et
ze

nd
e 

Äu
ße

ru
ng

en
 

üb
er

 
di

e 
Pe

rs
on

, 
di

e 
Be

ha
nd

lu
ng

sw
ei

se
 

od
er

 
da

s 
be

ru
fli

ch
e 

W
iss

en
 

vo
n 

Ko
lle

gi
nn

en
 

od
er

 
Ko

lle
ge

n 
sin

d 
be

ru
fs

re
ch

ts
w

id
rig

. 
  (2

) E
s 

ist
 

in
sb

es
on

de
re

 
be

ru
fs

re
ch

ts
w

id
rig

, 
Ko

lle
gi

nn
en

 
od

er
 

Ko
lle

ge
n 

au
s 

ih
re

r 
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Z
K

N
 A

M
T

LI
C

H
�


 B

er
uf

so
rd

nu
ng

5 
 

Be
ha

nd
lu

ng
st

ät
ig

ke
it 

od
er

 a
ls 

M
itb

ew
er

be
rin

 o
de

r M
itb

ew
er

be
r u

m
 e

in
e 

be
ru

fli
ch

e 
Tä

tig
ke

it 
du

rc
h 

un
la

ut
er

e 
Ha

nd
lu

ng
en

 z
u 

ve
rd

rä
ng

en
. 

 (3
) Z

ah
nä

rz
tin

ne
n 

od
er

 Z
ah

nä
rz

te
 si

nd
 g

ru
nd

sä
tz

lic
h 

ve
rp

fli
ch

te
t, 

sic
h 

ge
ge

ns
ei

tig
 zu

 v
er

tre
te

n.
 

Si
e 

dü
rfe

n 
ei

ne
 

Ve
rtr

et
un

g,
 

ei
ne

 
No

tfa
ll-

 
od

er
 

Üb
er

w
ei

su
ng

sb
eh

an
dl

un
g 

od
er

 
ei

ne
 

Be
gu

ta
ch

tu
ng

 ü
be

r d
en

 b
eg

re
nz

te
n 

Au
ftr

ag
 u

nd
 d

ie
 n

ot
w

en
di

ge
n 

M
aß

na
hm

en
 h

in
au

s 
ni

ch
t 

au
sd

eh
ne

n.
 P

at
ie

nt
in

ne
n 

od
er

 P
at

ie
nt

en
 s

in
d 

na
ch

 d
er

 B
eh

an
dl

un
g 

zu
rü

ck
zu

üb
er

w
ei

se
n.

 

(4
) Z

ah
nä

rz
tin

ne
n 

od
er

 Z
ah

nä
rz

te
 d

ür
fe

n 
de

n 
vo

n 
an

de
re

n 
Za

hn
är

zt
in

ne
n 

od
er

 Z
ah

nä
rz

te
n 

od
er

 Ä
rz

tin
ne

n 
od

er
 Ä

rz
te

n 
er

be
te

ne
n 

Be
ist

an
d 

oh
ne

 z
w

in
ge

nd
en

 G
ru

nd
 n

ich
t a

bl
eh

ne
n.

 

Te
il 

B 
Au

sü
bu

ng
 d

es
 z

ah
nä

rz
tli

ch
en

 B
er

uf
es

 
 § 

9 
Pr

ax
is

 
 (1

) D
ie

 B
er

uf
sa

us
üb

un
g 

de
r s

el
bs

ts
tä

nd
ig

en
 Z

ah
nä

rz
tin

ne
n 

od
er

 Z
ah

nä
rz

te
 is

t a
n 

ei
ne

n 
Pr

ax
iss

itz
 

ge
bu

nd
en

. 

(2
) D

ie
 A

us
üb

un
g 

de
s 

za
hn

är
zt

lic
he

n 
Be

ru
fe

s 
in

 w
ei

te
re

n 
Pr

ax
en

 o
de

r a
n 

an
de

re
n 

Or
te

n 
al

s 
de

m
 

Pr
ax

iss
itz

 i
st

 z
ul

äs
sig

, 
w

en
n 

in
 j

ed
em

 E
in

ze
lfa

ll 
di

e 
or

dn
un

gs
ge

m
äß

e 
Ve

rs
or

gu
ng

 d
er

 
Pa

tie
nt

in
ne

n 
od

er
 P

at
ie

nt
en

 s
ich

er
ge

st
el

lt 
w

ird
. 

 (3
) D

ie
 z

ah
nä

rz
tli

ch
e 

Pr
ax

is 
m

us
s 

di
e 

fü
r 

ei
ne

 o
rd

nu
ng

sg
em

äß
e 

Be
ha

nd
lu

ng
 e

rfo
rd

er
lic

he
n 

Ei
nr

ich
tu

ng
en

 e
nt

ha
lte

n.
 

 (4
) Ü

be
n 

Za
hn

är
zt

in
ne

n 
od

er
 Z

ah
nä

rz
te

 n
eb

en
 i

hr
er

 z
ah

nä
rz

tli
ch

en
 T

ät
ig

ke
it 

ei
ne

 a
nd

er
e 

be
ru

fli
ch

e 
Tä

tig
ke

it 
au

s,
 s

o 
m

us
s 

di
e 

Au
sü

bu
ng

 s
ac

hl
ich

, r
äu

m
lic

h 
un

d 
or

ga
ni

sa
to

ris
ch

 s
ow

ie
 

fü
r d

ie
 P

at
ie

nt
in

ne
n 

od
er

 P
at

ie
nt

en
 e

rk
en

nb
ar

 v
on

 ih
re

r z
ah

nä
rz

tli
ch

en
 T

ät
ig

ke
it 

ge
tre

nn
t s

ei
n.

 

(5
) B

ei
m

 k
lin

isc
he

n 
Be

tri
eb

 e
in

er
 P

ra
xi

s i
st

 z
u 

ge
w

äh
rle

ist
en

, d
as

s:
 

 
a)

 
ei

ne
 u

m
fa

ss
en

de
 z

ah
nä

rz
tli

ch
e 

un
d 

pf
le

ge
ris

ch
e 

Be
tre

uu
ng

 ru
nd

 u
m

 d
ie

 U
hr

 s
ich

er
ge

st
el

lt 
ist

; 
 

b)
 

di
e 

no
tw

en
di

ge
n 

Vo
ra

us
se

tz
un

ge
n 

fü
r 

ei
ne

 N
ot

fa
llin

te
rv

en
tio

n 
be

i 
de

n 
en

tla
ss

en
en

 
Pa

tie
nt

in
ne

n 
od

er
 P

at
ie

nt
en

 e
rfü

llt
 s

in
d;

 
 

c)
 

di
e 

ba
ul

ich
en

, 
ap

pa
ra

tiv
-te

ch
ni

sc
he

n 
un

d 
hy

gi
en

isc
he

n 
Vo

ra
us

se
tz

un
ge

n 
fü

r 
ei

ne
 

st
at

io
nä

re
 A

uf
na

hm
e 

ge
w

äh
rle

ist
et

 s
in

d.
 

 § 
10

 V
er

tr
et

un
g 

 (1
) S

te
he

n 
Za

hn
är

zt
in

ne
n 

od
er

 Z
ah

nä
rz

te
 w

äh
re

nd
 ih

re
r a

ng
ek

ün
di

gt
en

 B
eh

an
dl

un
gs

ze
ite

n 
ni

ch
t 

zu
r 

Ve
rfü

gu
ng

, s
o 

ha
be

n 
sie

 fü
r 

ei
ne

 e
nt

sp
re

ch
en

de
 V

er
tre

tu
ng

 z
u 

so
rg

en
. N

am
e,

 A
ns

ch
rif

t 
un

d 
Te

le
fo

nn
um

m
er

 d
er

 V
er

tre
tu

ng
 a

uß
er

ha
lb

 d
er

 P
ra

xi
s 

sin
d 

in
 g

ee
ig

ne
te

r F
or

m
 b

ek
an

nt
 z

u 
ge

be
n.

 
 (2

) I
m

 F
al

le
 d

es
 V

er
zic

ht
s,

 d
er

 R
üc

kn
ah

m
e 

od
er

 d
es

 W
id

er
ru

fs
 d

er
 A

pp
ro

ba
tio

n 
od

er
 d

er
 E

rla
ub

ni
s 

zu
r 

Au
sü

bu
ng

 d
er

 Z
ah

nh
ei

lk
un

de
 n

ac
h 

§ 
13

 Z
ah

nh
ei

lk
un

de
ge

se
tz

 is
t 

ei
ne

 V
er

tre
tu

ng
 n

ich
t 

zu
lä

ss
ig

. 
Za

hn
är

zt
in

ne
n 

od
er

 Z
ah

nä
rz

te
, 

ge
ge

n 
di

e 
ei

n 
vo

rlä
uf

ig
es

 B
er

uf
sv

er
bo

t 
ve

rh
än

gt
 

w
or

de
n 

ist
 o

de
r d

er
en

 B
ef

ug
ni

s z
ur

 A
us

üb
un

g 
de

s z
ah

nä
rz

tli
ch

en
 B

er
uf

es
 ru

ht
, d

ür
fe

n 
nu

r m
it 

6 
 

au
sd

rü
ck

lic
he

r, 
sc

hr
ift

lic
he

r Z
us

tim
m

un
g 

de
r Z

KN
 v

er
tre

te
n 

w
er

de
n.

 
 (3

)D
ie

 P
ra

xi
s 

ve
rs

to
rb

en
er

 Z
ah

nä
rz

tin
ne

n 
od

er
 Z

ah
nä

rz
te

 k
an

n 
un

te
r i

hr
en

 N
am

en
 b

is 
zu

 e
in

em
 

ha
lb

en
 J

ah
r 

du
rc

h 
be

fu
gt

e 
Za

hn
är

zt
in

ne
n 

od
er

 Z
ah

nä
rz

te
 fo

rtg
ef

üh
rt 

w
er

de
n.

 D
er

 Z
ei

tra
um

 
ka

nn
 in

 b
es

on
de

re
n 

Fä
lle

n 
du

rc
h 

di
e 

ZK
N 

ve
rlä

ng
er

t w
er

de
n.

 
 § 

11
 Z

ah
na

rz
tla

bo
r 

 
Za

hn
är

zt
in

ne
n 

od
er

 Z
ah

nä
rz

te
 s

in
d 

be
re

ch
tig

t, 
im

 R
ah

m
en

 ih
re

r 
Pr

ax
is 

ei
n 

za
hn

te
ch

ni
sc

he
s 

La
bo

r z
u 

be
tre

ib
en

 o
de

r s
ich

 a
n 

ei
ne

m
 g

em
ei

ns
ch

af
tli

ch
en

 z
ah

nt
ec

hn
isc

he
n 

La
bo

r m
eh

re
re

r 
Za

hn
ar

zt
pr

ax
en

 z
u 

be
te

ilig
en

. 
Da

s 
Za

hn
ar

zt
la

bo
r 

ka
nn

 a
uc

h 
in

 a
ng

em
es

se
ne

r 
rä

um
lic

he
r 

En
tfe

rn
un

g 
zu

 d
er

 P
ra

xis
 li

eg
en

. 
 § 

12
 Z

ah
nä

rz
tli

ch
e 

D
ok

um
en

ta
tio

n 
 (1

)Z
ah

nä
rz

tin
ne

n 
od

er
 Z

ah
nä

rz
te

 s
in

d 
ve

rp
fli

ch
te

t, 
Be

fu
nd

e 
un

d 
Be

ha
nd

lu
ng

sm
aß

na
hm

en
 

ch
ro

no
lo

gi
sc

h 
un

d 
fü

r 
je

de
 P

at
ie

nt
in

 u
nd

 j
ed

en
 P

at
ie

nt
en

 g
et

re
nn

t 
zu

 d
ok

um
en

tie
re

n 
(z

ah
nä

rz
tli

ch
e 

Do
ku

m
en

ta
tio

n)
 u

nd
 m

in
de

st
en

s z
eh

n 
Ja

hr
e 

au
fz

ub
ew

ah
re

n,
 so

w
ei

t n
ich

t n
ac

h 
ge

se
tz

lic
he

n 
Vo

rs
ch

rif
te

n 
ei

ne
 lä

ng
er

e 
od

er
 k

ür
ze

re
 A

uf
be

w
ah

ru
ng

sf
ris

t b
es

te
ht

. 
 (2

)B
ei

m
 U

m
ga

ng
 m

it 
za

hn
är

zt
lic

he
n 

Do
ku

m
en

ta
tio

ne
n 

sin
d 

di
e 

al
lg

em
ei

ne
n 

Ge
se

tz
e 

zu
 b

ea
ch

te
n,

 
in

sb
es

on
de

re
 d

ie
 B

es
tim

m
un

ge
n 

üb
er

 d
ie

 ä
rz

tli
ch

e 
Sc

hw
ei

ge
pf

lic
ht

 u
nd

 d
en

 D
at

en
sc

hu
tz

. 
 (3

)Z
ah

nä
rz

tin
ne

n 
od

er
 Z

ah
nä

rz
te

 h
ab

en
 v

or
-, 

m
it-

 o
de

r n
ac

hb
eh

an
de

ln
de

n 
Za

hn
är

zt
in

ne
n 

od
er

 
Za

hn
är

zt
en

 o
de

r Ä
rz

tin
ne

n 
od

er
 Ä

rz
te

n 
so

w
ie

 b
eg

ut
ac

ht
en

de
n 

Za
hn

är
zt

in
ne

n 
od

er
 Z

ah
nä

rz
te

n 
od

er
 

Är
zt

in
ne

n 
od

er
 

Är
zt

en
 

au
f 

Ve
rla

ng
en

 
ih

re
 

za
hn

är
zt

lic
he

n 
Do

ku
m

en
ta

tio
ne

n 
vo

rü
be

rg
eh

en
d 

zu
 ü

be
rla

ss
en

 u
nd

 s
ie

 ü
be

r d
ie

 b
ish

er
ig

e 
Be

ha
nd

lu
ng

 z
u 

in
fo

rm
ie

re
n,

 s
ow

ei
t 

da
s 

Ei
nv

er
st

än
dn

is 
de

r P
at

ie
nt

in
ne

n 
od

er
 P

at
ie

nt
en

 v
or

lie
gt

. 
 (4

)Z
ah

nä
rz

tin
ne

n 
od

er
 Z

ah
nä

rz
te

 h
ab

en
 d

en
 P

at
ie

nt
in

ne
n 

od
er

 P
at

ie
nt

en
 a

uf
 V

er
la

ng
en

 in
 d

ie
 

sie
 b

et
re

ffe
nd

en
 z

ah
nä

rz
tli

ch
en

 D
ok

um
en

ta
tio

ne
n 

Ei
ns

ich
t z

u 
ge

w
äh

re
n.

 A
uf

 V
er

la
ng

en
 s

in
d 

Pa
tie

nt
in

ne
n 

od
er

 P
at

ie
nt

en
 e

in
m

al
ig

 d
ie

 K
op

ie
n 

de
r U

nt
er

la
ge

n 
ko

st
en

fre
i h

er
au

sz
ug

eb
en

. 
 (5

)N
ac

h 
Au

fg
ab

e 
od

er
 Ü

be
rg

ab
e 

de
r 

Pr
ax

is 
ha

be
n 

Za
hn

är
zt

in
ne

n 
od

er
 Z

ah
nä

rz
te

 u
nt

er
 

Be
ac

ht
un

g 
de

r 
da

te
ns

ch
ut

zr
ec

ht
lic

he
n 

Be
st

im
m

un
ge

n 
ih

re
 z

ah
nä

rz
tli

ch
en

 D
ok

um
en

ta
tio

ne
n 

au
fz

ub
ew

ah
re

n 
od

er
 d

af
ür

 S
or

ge
 z

u 
tra

ge
n,

 d
as

s 
sie

 o
rd

nu
ng

sg
em

äß
 a

uf
be

w
ah

rt 
w

er
de

n.
 

Za
hn

är
zt

in
ne

n 
od

er
 

Za
hn

är
zt

e,
 

de
ne

n 
be

i 
ei

ne
r 

Pr
ax

isa
uf

ga
be

 
od

er
 

Pr
ax

isü
be

rg
ab

e 
za

hn
är

zt
lic

he
 D

ok
um

en
ta

tio
ne

n 
in

 V
er

w
ah

ru
ng

 g
eg

eb
en

 w
er

de
n,

 m
üs

se
n 

di
es

e 
Un

te
rla

ge
n 

ge
tre

nn
t 

vo
n 

de
n 

ei
ge

ne
n 

Un
te

rla
ge

n 
un

te
r 

Ve
rs

ch
lu

ss
 h

al
te

n 
un

d 
dü

rfe
n 

sie
 n

ur
 m

it 
Ei

nv
er

st
än

dn
is 

de
r 

Pa
tie

nt
in

ne
n 

od
er

 P
at

ie
nt

en
 e

in
se

he
n 

od
er

 w
ei

te
rg

eb
en

. 
Es

 g
el

te
n 

di
e 

Au
fb

ew
ah

ru
ng

sf
ris

te
n 

de
s 

§ 
12

 A
bs

. 1
 B

O.
 

 
§ 

13
 G

ut
ac

ht
en

 
 (1

)Z
ah

nä
rz

tin
ne

n 
od

er
 Z

ah
nä

rz
te

 h
ab

en
 G

ut
ac

ht
en

 n
eu

tra
l, 

un
ab

hä
ng

ig
 u

nd
 s

or
gf

äl
tig

 z
u 

er
st

el
len

. 

(2
)Z

ah
nä

rz
tin

ne
n 

od
er

 Z
ah

nä
rz

te
 d

ür
fe

n 
Pa

tie
nt

in
ne

n 
od

er
 P

at
ie

nt
en

, d
ie

 s
ie

 z
um

 Z
w

ec
ke

 e
in

er
 

Be
gu

ta
ch

tu
ng

 a
uf

su
ch

en
, 

vo
r 

Ab
la

uf
 v

on
 2

4 
M

on
at

en
 n

ac
h 

Ab
ga

be
 d

es
 G

ut
ac

ht
en

s 
ni

ch
t 

be
ha

nd
el

n.
 D

ie
s 

gi
lt 

ni
ch

t f
ür

 N
ot

fä
lle

. 
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A
M

TL
IC

H
ES

7 
  (3

) D
ie

 
Be

gu
ta

ch
tu

ng
 

za
hn

är
zt

lic
he

r 
Le

ist
un

ge
n 

un
d 

Ge
bü

hr
en

be
re

ch
nu

ng
en

 
an

de
re

r 
Za

hn
är

zt
in

ne
n 

od
er

 Z
ah

nä
rz

te
 i

st
 n

ur
 g

es
ta

tte
t, 

w
en

n 
en

tw
ed

er
 d

ie
 Z

us
tim

m
un

g 
de

r 
be

ha
nd

el
nd

en
 

Za
hn

är
zt

in
ne

n 
od

er
 

Za
hn

är
zt

e 
od

er
 

ei
n 

Au
ftr

ag
 

de
r 

ZK
N,

 
de

r 
Ka

ss
en

za
hn

är
zt

lic
he

n 
Ve

re
in

ig
un

g 
Ni

ed
er

sa
ch

se
n,

 
ei

ne
r 

Be
hö

rd
e 

od
er

 
ei

ne
s 

Ge
ric

ht
es

 
vo

rli
eg

t. 
 § 

14
 N

ot
fa

lld
ie

ns
t 

 (1
) W

er
 an

 d
er

 za
hn

är
zt

lic
he

n 
Ve

rs
or

gu
ng

 te
iln

im
m

t, 
ist

 g
ru

nd
sä

tz
lic

h 
ve

rp
fli

ch
te

t, 
am

 N
ot

fa
lld

ie
ns

t 
te

ilz
un

eh
m

en
. 

 (2
) Z

ah
nä

rz
tin

ne
n 

od
er

 Z
ah

nä
rz

te
 d

ür
fe

n 
ei

ne
 N

ot
fa

llb
eh

an
dl

un
g 

ni
ch

t v
on

 e
in

er
 V

or
le

ist
un

g 
ab

- 
hä

ng
ig

 m
ac

he
n.

 
 § 

15
 H

on
or

ar
 

 (1
) D

ie
 H

on
or

ar
fo

rd
er

un
g 

de
r Z

ah
nä

rz
tin

ne
n 

od
er

 Z
ah

nä
rz

te
 m

us
s a

ng
em

es
se

n 
se

in
. 

(2
) V

or
 

um
fa

ng
re

ich
en

 
Be

ha
nd

lu
ng

en
 

so
lle

n 
di

e 
Pa

tie
nt

in
ne

n 
od

er
 

Pa
tie

nt
en

 
au

f 
di

e 
vo

ra
us

sic
ht

lic
he

 
Hö

he
 

de
r 

Ge
sa

m
tk

os
te

n 
hi

ng
ew

ie
se

n 
w

er
de

n.
 

Tr
et

en
 

im
 

La
uf

e 
de

r 
Be

ha
nd

lu
ng

 
Um

st
än

de
 

au
f, 

di
e 

w
es

en
tli

ch
 

hö
he

re
 

Ge
bü

hr
en

 
au

slö
se

n,
 

ist
 

di
es

 
de

n 
Pa

tie
nt

in
ne

n 
od

er
 P

at
ie

nt
en

 u
nv

er
zü

gl
ich

 m
itz

ut
ei

le
n.

 
 Te

il 
C 

Zu
sa

m
m

en
ar

be
it 

m
it 

D
rit

te
n 

 § 
16

 G
em

ei
ns

am
e 

za
hn

är
zt

lic
he

 B
er

uf
sa

us
üb

un
g 

 (1
) Z

ah
nä

rz
tin

ne
n 

od
er

 Z
ah

nä
rz

te
 d

ür
fe

n 
ih

re
n 

Be
ru

f e
in

ze
ln

 o
de

r g
em

ei
ns

am
 m

it 
al

le
n 

fü
r d

en
 

Za
hn

ar
zt

be
ru

f 
zu

lä
ss

ig
en

 
Ge

se
lls

ch
af

ts
fo

rm
en

 
au

sü
be

n,
 

w
en

n 
ih

re
 

ei
ge

nv
er

an
tw

or
tli

ch
e,

 
fa

ch
lic

h 
un

ab
hä

ng
ig

e 
so

w
ie

 fr
ei

be
ru

fli
ch

e 
Be

ru
fs

au
sü

bu
ng

 g
ew

äh
rle

ist
et

 is
t. 

 (2
) D

ie
 Z

ug
eh

ör
ig

ke
it 

zu
 m

eh
re

re
n 

Be
ru

fs
au

sü
bu

ng
sg

em
ei

ns
ch

af
te

n 
ist

 n
ur

 im
 R

ah
m

en
 v

on
 §

 9
 

zu
lä

ss
ig

. 
Di

e 
Be

ru
fs

au
sü

bu
ng

sg
em

ei
ns

ch
af

t 
er

fo
rd

er
t 

ei
ne

n 
ge

m
ei

ns
am

en
 P

ra
xi

ss
itz

. 
Ei

ne
 

Be
ru

fs
au

sü
bu

ng
sg

em
ei

ns
ch

af
t m

it 
m

eh
re

re
n 

Pr
ax

iss
itz

en
 is

t z
ul

äs
sig

, w
en

n 
an

 d
em

 je
w

ei
lig

en
 

Pr
ax

iss
itz

 e
in

 M
itg

lie
d 

de
r B

er
uf

sa
us

üb
un

gs
ge

m
ei

ns
ch

af
t h

au
pt

be
ru

fli
ch

 tä
tig

 is
t. 

 § 
17

 Z
ah

nä
rz

tin
ne

n 
od

er
 Z

ah
nä

rz
te

 u
nd

 a
nd

er
e 

fr
ei

e 
Be

ru
fe

 
 (1

) Z
ah

nä
rz

tin
ne

n 
od

er
 

Za
hn

är
zt

e 
kö

nn
en

 
sic

h 
au

ch
 

m
it 

se
lb

st
st

än
di

g 
tä

tig
en

 
un

d 
zu

r 
ei

ge
nv

er
an

tw
or

tli
ch

en
 B

er
uf

sa
us

üb
un

g 
be

re
ch

tig
te

n 
An

ge
hö

rig
en

 a
nd

er
er

 H
ei

lb
er

uf
e 

od
er

 
st

aa
tli

ch
er

 
Au

sb
ild

un
gs

be
ru

fe
 

im
 

Ge
su

nd
he

its
w

es
en

 
in

 
de

n 
re

ch
tli

ch
 

zu
lä

ss
ig

en
 

Ge
se

lls
ch

af
ts

fo
rm

en
 

zu
sa

m
m

en
sc

hl
ie

ße
n,

 
w

en
n 

ih
re

 
ei

ge
nv

er
an

tw
or

tli
ch

e,
 

fa
ch

lic
h 

un
ab

hä
ng

ig
e 

so
w

ie
 fr

ei
be

ru
fli

ch
e 

Be
ru

fs
au

sü
bu

ng
 g

ew
äh

rle
ist

et
 is

t. 
Di

e 
Re

ge
lu

ng
 in

 §
 9

 A
bs

. 
4 

gi
lt 

en
ts

pr
ec

he
nd

. 
 

 

8 
  (2

) Z
ah

nä
rz

tin
ne

n 
od

er
 Z

ah
nä

rz
te

n 
ist

 e
s 

ge
st

at
te

t, 
in

 P
ar

tn
er

sc
ha

fte
n 

ge
m

äß
 §

 1
 A

bs
. 1

 u
nd

 2
 

Pa
rtG

G 
od

er
 a

nd
er

en
 G

es
el

lsc
ha

fts
fo

rm
en

 m
it 

An
ge

hö
rig

en
 a

nd
er

er
 B

er
uf

e 
al

s 
de

n 
in

 A
bs

. 1
 

be
sc

hr
ie

be
ne

n 
zu

sa
m

m
en

 z
u 

ar
be

ite
n,

 w
en

n 
sie

 in
 d

er
 P

ar
tn

er
sc

ha
ft 

od
er

 G
es

el
lsc

ha
ft 

ni
ch

t 
di

e 
Za

hn
he

ilk
un

de
 a

m
 M

en
sc

he
n 

au
sü

be
n.

 
 

§ 
17

a 
Za

hn
he

ilk
un

de
ge

se
lls

ch
af

te
n 

 Ju
ris

tis
ch

e 
Pe

rs
on

en
 d

es
 P

riv
at

re
ch

ts
, 

w
el

ch
e 

di
e 

Au
sü

bu
ng

 d
er

 Z
ah

nh
ei

lk
un

de
 b

ez
w

ec
ke

n,
 

kö
nn

en
 n

ur
 v

on
 Z

ah
nä

rz
tin

ne
n 

od
er

 Z
ah

nä
rz

te
n 

un
d 

An
ge

hö
rig

en
 d

er
 in

 §
 1

7 
Ab

s.
 1

 g
en

an
nt

en
 

Be
ru

fe
 g

eg
rü

nd
et

 u
nd

 b
et

rie
be

n 
w

er
de

n.
 Z

ah
nä

rz
tli

ch
e 

Ge
se

lls
ch

af
te

rin
ne

n 
od

er
 G

es
el

lsc
ha

fte
r 

m
üs

se
n 

in
 d

er
 G

es
el

lsc
ha

ft 
za

hn
är

zt
lic

h 
tä

tig
 s

ei
n.

 G
ew

äh
rle

ist
et

 s
ei

n 
m

us
s 

zu
de

m
, d

as
s 

 
a)

 
di

e 
Ge

se
lls

ch
af

t 
ve

ra
nt

w
or

tli
ch

 v
on

 e
in

er
 Z

ah
nä

rz
tin

 o
de

r 
ei

ne
m

 Z
ah

na
rz

t 
ge

fü
hr

t 
w

ird
; 

Ge
sc

hä
fts

fü
hr

er
 m

üs
se

n 
m

eh
rh

ei
tli

ch
 Z

ah
nä

rz
tin

ne
n 

od
er

 Z
ah

nä
rz

te
 s

ei
n,

 
 

b)
 

di
e 

M
eh

rh
ei

t 
de

r 
Ge

se
lls

ch
af

ts
an

te
ile

 
un

d 
de

r 
St

im
m

re
ch

te
 

Za
hn

är
zt

in
ne

n 
od

er
 

Za
hn

är
zt

en
 z

us
te

he
n,

 

c)
 

Dr
itt

e 
ni

ch
t a

m
 G

ew
in

n 
de

r G
es

el
lsc

ha
ft 

be
te

ilig
t s

in
d,

 
 

d)
 

ei
ne

 a
us

re
ich

en
de

 B
er

uf
sh

af
tp

fli
ch

t f
ür

 d
ie

 ju
ris

tis
ch

e 
Pe

rs
on

 d
es

 P
riv

at
re

ch
ts

 u
nd

 d
ie

 d
or

t 
tä

tig
en

 K
am

m
er

m
itg

lie
de

r n
ac

hg
ew

ie
se

n 
w

ird
. 

 § 
18

 A
ng

es
te

llt
e 

Za
hn

är
zt

in
ne

n 
od

er
 Z

ah
nä

rz
te

 
 (1

) D
ie

 
Be

sc
hä

fti
gu

ng
 

an
ge

st
el

lte
r 

Za
hn

är
zt

in
ne

n 
od

er
 

Za
hn

är
zt

e 
zu

r 
Au

sü
bu

ng
 

de
r 

Za
hn

he
ilk

un
de

 s
et

zt
 v

or
au

s,
 d

as
s 

di
es

en
 d

ie
 A

us
üb

un
g 

de
r 

Za
hn

he
ilk

un
de

 n
ac

h 
de

m
 

Za
hn

he
ilk

un
de

ge
se

tz
 (Z

HG
) g

es
ta

tte
t i

st
. 

(2
) D

ie
 

Be
sc

hä
fti

gu
ng

 
an

ge
st

el
lte

r 
Za

hn
är

zt
in

ne
n 

od
er

 
Za

hn
är

zt
e 

zu
r 

Au
sü

bu
ng

 
de

r 
Za

hn
he

ilk
un

de
 s

et
zt

 d
ie

 L
ei

tu
ng

 d
ur

ch
 e

in
e 

Za
hn

är
zt

in
 o

de
r e

in
en

 Z
ah

na
rz

t v
or

au
s.

 
 (3

) Z
ah

nä
rz

tin
ne

n 
od

er
 Z

ah
nä

rz
te

 h
ab

en
 a

ng
es

te
llt

en
 Z

ah
nä

rz
tin

ne
n 

od
er

 Z
ah

nä
rz

te
n 

ei
ne

 
an

ge
m

es
se

ne
 V

er
gü

tu
ng

 z
u 

ge
w

äh
re

n.
 

(4
) Ü

be
r 

di
e 

Be
sc

hä
fti

gu
ng

 a
ng

es
te

llt
er

 Z
ah

nä
rz

tin
ne

n 
od

er
 Z

ah
nä

rz
te

 d
ar

f 
in

 d
er

 ö
ffe

nt
lic

he
n 

An
kü

nd
ig

un
g 

nu
r m

it 
de

m
 H

in
w

ei
s 

au
f d

as
 A

ns
te

llu
ng

sv
er

hä
ltn

is 
in

fo
rm

ie
rt 

w
er

de
n.

 
 § 

19
 P

ra
xi

sm
ita

rb
ei

te
ri

nn
en

 u
nd

 -m
ita

rb
ei

te
r 

 (1
) B

ei
 

de
r 

Au
sb

ild
un

g 
vo

n 
Pr

ax
ism

ita
rb

ei
te

rin
ne

n 
un

d 
-m

ita
rb

ei
te

rn
 

sin
d 

di
e 

fü
r 

di
e 

Be
ru

fs
au

sb
ild

un
g 

ge
lte

nd
en

 V
or

sc
hr

ift
en

 z
u 

be
ac

ht
en

. Z
ah

nä
rz

tin
ne

n 
od

er
 Z

ah
nä

rz
te

 h
ab

en
 

da
fü

r 
So

rg
e 

zu
 t

ra
ge

n,
 d

as
s 

de
n 

Au
sz

ub
ild

en
de

n 
in

sb
es

on
de

re
 j

en
e 

Fe
rti

gk
ei

te
n 

un
d 

Ke
nn

tn
iss

e 
ve

rm
itt

el
t w

er
de

n,
 d

ie
 z

um
 E

rre
ich

en
 d

es
 A

us
bi

ld
un

gs
zie

le
s 

er
fo

rd
er

lic
h 

sin
d.

 
 (2

) Z
ah

nä
rz

tin
ne

n 
od

er
 Z

ah
nä

rz
te

 d
ür

fe
n 

Pr
ax

ism
ita

rb
ei

te
rin

ne
n 

un
d 

-m
ita

rb
ei

te
r n

ur
 fü

r A
uf

ga
be

n 
ei

ns
et

ze
n,

 fü
r d

ie
 s

ie
 a

us
re

ich
en

d 
qu

al
ifi

zie
rt 

sin
d.

 B
ei

 d
er

 D
el

eg
at

io
n 

vo
n 

Tä
tig

ke
ite

n 
ist

 d
er

 
Ra

hm
en

 d
es

 §
 1

 A
bs

at
z 

5 
un

d 
6 

Za
hn

he
ilk

un
de

ge
se

tz
es

 z
u 

be
ac

ht
en

. 
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Z
K

N
 A

M
T

LI
C

H
�


 B

er
uf

so
rd

nu
ng

9 
 (3

) Z
ah

nä
rz

tin
ne

n 
od

er
 

Za
hn

är
zt

e 
sin

d 
da

fü
r 

ve
ra

nt
w

or
tli

ch
, 

da
ss

 
Pr

ax
ism

ita
rb

ei
te

rin
ne

n 
od

er
 -m

ita
rb

ei
te

r a
n 

Pa
tie

nt
in

ne
n 

od
er

 P
at

ie
nt

en
 n

ur
 u

nt
er

 ih
re

r A
uf

sic
ht

 u
nd

 A
nl

ei
tu

ng
 tä

tig
 

w
er

de
n.

 
 Te

il 
D

 B
er

uf
lic

he
 K

om
m

un
ik

at
io

n 
 § 

20
 B

er
uf

sb
ez

ei
ch

nu
ng

, T
ite

l u
nd

 G
ra

de
 

 (1
) Z

ah
nä

rz
tin

ne
n 

od
er

 Z
ah

nä
rz

te
 fü

hr
en

 d
ie

 B
er

uf
sb

ez
ei

ch
nu

ng
 „Z

ah
nä

rz
tin

“ o
de

r „
Za

hn
ar

zt
“. 

(2
) 

Ak
ad

em
isc

he
 T

ite
l u

nd
 G

ra
de

 d
ür

fe
n 

nu
r i

n 
de

r g
es

et
zli

ch
 z

ul
äs

sig
en

 F
or

m
 g

ef
üh

rt 
w

er
de

n.
 

(3
) 

Za
hn

är
zt

in
ne

n 
od

er
 Z

ah
nä

rz
te

 d
ür

fe
n 

na
ch

 z
ah

nä
rz

tli
ch

em
 W

ei
te

rb
ild

un
gs

re
ch

t 
er

w
or

be
ne

 
Be

ze
ich

nu
ng

en
 (F

ac
hz

ah
na

rz
tb

ez
ei

ch
nu

ng
en

) f
üh

re
n.

 

 § 
21

 E
rl

au
bt

e 
In

fo
rm

at
io

n 
un

d 
be

ru
fs

w
id

ri
ge

 W
er

bu
ng

 
 (1

) Z
ah

nä
rz

tin
ne

n 
od

er
 Z

ah
nä

rz
te

n 
sin

d 
sa

ch
lic

he
 I

nf
or

m
at

io
ne

n 
üb

er
 i

hr
e 

Be
ru

fs
tä

tig
ke

it 
ge

st
at

te
t. 

Be
ru

fs
w

id
rig

e 
W

er
bu

ng
 i

st
 i

hn
en

 u
nt

er
sa

gt
. 

Be
ru

fs
w

id
rig

 i
st

 i
ns

be
so

nd
er

e 
ei

ne
 

an
pr

ei
se

nd
e,

 i
rre

fü
hr

en
de

, 
he

ra
bs

et
ze

nd
e 

od
er

 v
er

gl
ei

ch
en

de
 W

er
bu

ng
. 

Si
e 

dü
rfe

n 
ei

ne
 

be
ru

fs
w

id
rig

e 
W

er
bu

ng
 d

ur
ch

 D
rit

te
 w

ed
er

 v
er

an
la

ss
en

 n
oc

h 
du

ld
en

 u
nd

 h
ab

en
 d

em
 

en
tg

eg
en

zu
w

irk
en

. 
 (2

) Z
ah

nä
rz

tin
ne

n 
od

er
 Z

ah
nä

rz
te

 d
ür

fe
n 

au
f i

hr
e 

be
so

nd
er

en
, p

er
so

ne
nb

ez
og

en
en

 K
en

nt
ni

ss
e 

un
d 

Fe
rti

gk
ei

te
n 

in
 d

er
 Z

ah
n-

, M
un

d-
 u

nd
 K

ie
fe

rh
ei

lk
un

de
 h

in
w

ei
se

n.
 H

in
w

ei
se

 n
ac

h 
Sa

tz
 1

 
sin

d 
un

zu
lä

ss
ig

, 
so

w
ei

t 
sie

 d
ie

 G
ef

ah
r 

de
r 

Ve
rw

ec
hs

lu
ng

 m
it 

Fa
ch

ge
bi

et
sb

ez
ei

ch
nu

ng
en

 
be

gr
ün

de
n 

od
er

 s
on

st
 ir

re
fü

hr
en

d 
sin

d.
 

 (3
) Z

ah
nä

rz
tin

ne
n 

od
er

 Z
ah

nä
rz

te
, 

di
e 

ei
ne

 n
ich

t 
nu

r 
vo

rü
be

rg
eh

en
de

 b
el

eg
za

hn
är

zt
lic

he
 o

de
r 

ko
ns

ilia
ris

ch
e 

Tä
tig

ke
it 

au
sü

be
n,

 d
ür

fe
n 

au
f d

ie
se

 T
ät

ig
ke

it 
hi

nw
ei

se
n.

 
 (4

) E
s 

ist
 Z

ah
nä

rz
tin

ne
n 

od
er

 Z
ah

nä
rz

te
n 

un
te

rs
ag

t, 
ih

re
 z

ah
nä

rz
tli

ch
e 

Be
ru

fs
be

ze
ich

nu
ng

 f
ür

 
ge

w
er

bl
ich

e 
Zw

ec
ke

 z
u 

ve
rw

en
de

n 
od

er
 i

hr
e 

Ve
rw

en
du

ng
 f

ür
 g

ew
er

bl
ich

e 
Zw

ec
ke

 z
u 

ge
st

at
te

n.
 

(5
) E

in
e 

Ei
nz

el
pr

ax
is 

so
w

ie
 e

in
e 

Be
ru

fs
au

sü
bu

ng
sg

em
ei

ns
ch

af
t d

ar
f n

ich
t a

ls 
Ak

ad
em

ie
, I

ns
tit

ut
, 

Po
lik

lin
ik,

 Ä
rz

te
ha

us
 o

de
r 

al
s 

ei
n 

Un
te

rn
eh

m
en

 m
it 

Be
zu

g 
zu

 e
in

em
 g

ew
er

bl
ich

en
 B

et
rie

b 
be

ze
ich

ne
t w

er
de

n.
 

 § 
22

 P
ra

xi
ss

ch
ild

 
 (1

) N
ie

de
rg

el
as

se
ne

 Z
ah

nä
rz

tin
ne

n 
od

er
 Z

ah
nä

rz
te

 h
ab

en
 a

m
 P

ra
xi

ss
itz

 d
ie

 A
us

üb
un

g 
de

s 
za

hn
är

zt
lic

he
n 

Be
ru

fs
 d

ur
ch

 e
in

 P
ra

xi
ss

ch
ild

 k
en

nt
lic

h 
zu

 m
ac

he
n.

 
 (2

) Z
ah

nä
rz

tin
ne

n 
od

er
 Z

ah
nä

rz
te

 h
ab

en
 a

n 
je

de
m

 P
ra

xi
so

rt 
au

f d
em

 P
ra

xi
ss

ch
ild

 N
am

en
 u

nd
 d

ie
 

Be
ru

fs
be

ze
ich

nu
ng

 s
ow

ie
 im

 F
al

le
 e

in
er

 Z
ah

nh
ei

lk
un

de
ge

se
lls

ch
af

t d
ie

 je
w

ei
lig

e 
Re

ch
ts

fo
rm

 
an

zu
ge

be
n.

 Z
ah

nä
rz

tin
ne

n 
od

er
 Z

ah
nä

rz
te

, d
ie

 ih
re

n 
Be

ru
f g

em
ei

ns
am

 a
us

üb
en

, h
ab

en
 u

nt
er

 
An

ga
be

 d
es

 N
am

en
s 

al
le

r 
in

 d
er

 B
er

uf
sa

us
üb

un
gs

ge
m

ei
ns

ch
af

t 
zu

sa
m

m
en

ge
sc

hl
os

se
ne

n 
Za

hn
är

zt
in

ne
n 

od
er

 Z
ah

nä
rz

te
 e

in
 g

em
ei

ns
am

es
 P

ra
xi

ss
ch

ild
 z

u 
fü

hr
en

. 
 

 

10
 

  (3
) P

ra
xi

ss
ch

ild
er

 
m

üs
se

n 
hi

ns
ich

tli
ch

 
Fo

rm
, 

Ge
st

al
tu

ng
 

un
d 

An
br

in
gu

ng
 

de
n 

ör
tli

ch
en

 
Ge

pf
lo

ge
nh

ei
te

n 
en

ts
pr

ec
he

n.
 

(4
) D

ie
 V

er
le

gu
ng

 d
er

 P
ra

xis
 d

ar
f 

ei
n 

Ja
hr

 l
an

g 
du

rc
h 

ei
n 

m
it 

An
ga

be
 d

er
 n

eu
en

 A
ns

ch
rif

t 
ve

rs
eh

en
es

 S
ch

ild
 a

m
 f

rü
he

re
n 

Pr
ax

iss
itz

 a
ng

ez
ei

gt
 w

er
de

n.
 Z

ah
nä

rz
tin

ne
n 

od
er

 Z
ah

nä
rz

te
 

dü
rfe

n 
di

e 
vo

n 
ih

ne
n 

im
 l

et
zt

en
 J

ah
r 

be
ha

nd
el

te
n 

Pa
tie

nt
in

ne
n 

od
er

 P
at

ie
nt

en
 v

on
 d

er
 

Pr
ax

isv
er

le
gu

ng
 b

en
ac

hr
ich

tig
en

. 
 (5

) W
er

 d
ie

 P
ra

xi
s 

an
de

re
r 

Za
hn

är
zt

in
ne

n 
od

er
 Z

ah
nä

rz
te

 ü
be

rn
im

m
t, 

da
rf 

ne
be

n 
de

m
 e

ig
en

en
 

Pr
ax

iss
ch

ild
 d

er
en

 P
ra

xi
ss

ch
ild

 m
it 

ei
ne

m
 e

nt
sp

re
ch

en
de

n 
Hi

nw
ei

s 
ni

ch
t 

lä
ng

er
 a

ls 
ei

n 
Ja

hr
 

w
ei

te
rfü

hr
en

. 
 Te

il 
E 

Sc
hl

us
sb

es
tim

m
un

ge
n 

 § 
23

 Ä
nd

er
un

g 
de

r B
er

uf
so

rd
nu

ng
 

 Ei
ne

 Ä
nd

er
un

g 
de

r B
er

uf
so

rd
nu

ng
 b

ed
ar

f e
in

er
 M

eh
rh

ei
t v

on
 2

/3
 d

er
 g

ew
äh

lte
n 

M
itg

lie
de

r d
er

 
Ka

m
m

er
ve

rs
am

m
lu

ng
. 

 § 
24

 I
nk

ra
ft

tr
et

en
 

 Di
e 

Be
ru

fs
or

dn
un

g 
tri

tt 
am

 T
ag

 n
ac

h 
ih

re
r 

Ve
rö

ffe
nt

lic
hu

ng
 im

 I
nt

er
ne

t 
(u

nt
er

 w
w

w
.z

kn
.d

e)
 in
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Fach-Nr. Inhalt Hinweis gültig ab

1.1. SGB V 23.10.2024

3.2. Honorarverteilungsmaßstab (HVM) 01.01.2025

3.3.1.1. Geschäftsordnung der Vertreterversammlung 16.12.2024

3.3.1.2. Geschäftsordnung der Ausschüsse der Vertreterversammlung 16.12.2024

Die endgültige Fassung der Vertragsmappe ist unter www.kzvn.de im Mitgliederportal unter dem 
Menüpunkt „Verträge/Vertragsmappe“ eingestellt. Die neuen oder geänderten Regelwerke können 
auf Anforderung im Einzelfall in Papierform zur Verfügung gestellt werden.

Auskünfte erteilt: Servicehotline für Vertragsfragen, Tel.: 0511 8405-206
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UNGÜLT IGER ZAHNARZTAUSWEIS

Der Ausweis von

Thomas Meyer.................Nr. 9039	 vom	 27.10.2016

wurde verloren, gestohlen, beziehungsweise nicht 
zurückgegeben und wird für ungültig erklärt. 

—ZKN

ZKN AMTLICH
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