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I. Einleitung: Zahnmedizin und E-Health

Der Council of European Dentists (CED) vertritt als nicht gewinnorientierter Dachverband 32
nationale Zahnarztverbande und -kammern mit Uber 340.000 praktizierenden Zahnarztinnen
und Zahnarzten in 30 europaischen Landern. Er wurde 1961 gegriindet, um die Europaische
Kommission bei Angelegenheiten, die den zahnarztlichen Berufsstand betreffen, zu beraten und
setzt sich flir die Foérderung eines hohen Niveaus der Zahn- und Mundgesundheit und eine
effektive, auf die Patientensicherheit ausgerichtete berufliche Praxis in Europa ein. Auch wenn
der personliche Kontakt der Eckpfeiler der Zahnarzt-Patient-Beziehung ist, erkennen wir an,
dass digitale Gesundheitsdienste zu einem wesentlichen Bestandteil der modernen
Gesundheitsinfrastruktur geworden sind.

Mit dem Européischen Gesundheitsdatenraum (EHDS), der einen verbindlichen Rahmen flr
den Austausch von primaren und sekundaren Gesundheitsdaten innerhalb der Union einfihrt,
hat sich die regulatorische Landschaft erheblich verandert. Der CED unterstutzt grundsatzlich
die Ubergeordneten Ziele der Starkung der Patientenrechte und einer nahtlosen
grenziberschreitenden Versorgung, es ist jedoch unerlasslich, dass dieser Ubergang fir die
Zahnarzteschaft durch eine Finanzierung auf EU-Ebene operativ umsetzbar und finanziell
tragbar bleibt.

ll.Anliegen des CED
1. Digitaler Workflow

Der digitale Workflow in der Zahnmedizin hat sich im Rahmen des EHDS von einem freiwilligen
Instrument zur Starkung der Patientenrechte zu einer unabdingbaren
Interoperabilitdtsanforderung gewandelt. Auch wenn diese Instrumente weiterhin den
unmittelbaren Informationsfluss zwischen Zahnarzten, Patienten und anderen Angehdrigen der
Gesundheitsberufe erleichtern, muss dieser Wandel nun Uber den einfachen Datenaustausch
hinausgehen und zu einem strukturierten, rechtskonformen digitalen Okosystem fiihren.

Das Hauptanliegen des CED ist es, sicherzustellen, dass der vorgeschriebene digitale Workflow
in der taglichen Praxis klinisch umsetzbar bleibt. Fiir die Mehrheit der Zahnarztpraxen, die als
Kleinst- und Kleinunternehmen betrieben werden, bringt der Ubergang eine hohe administrative
und finanzielle Belastung mit sich. Bei der Umsetzung muss der ,nur fir die Zukunft® geltenden
Datenerfassung Vorrang eingerdumt werden, um die nicht zu bewaltigende Zusatzbelastung
einer rickwirkenden Digitalisierung zu vermeiden. Der digitale Workflow muss sowohl hinsichtlich
des Formats als auch der Semantik auf Standards aufbauen, die fir den zahnarztlichen
Berufsstand relevant und geeignet sind, um die Wiederverwendung von Kklinischer
Dokumentation zu erleichtern. Der digitale Arbeitsablauf sollte das ,Only-Once“-Prinzip
unterstitzen und sicherstellen, dass Zahnarzte ihre Zeit der Patientenbehandlung widmen
kénnen, anstatt Daten einzugeben.



2. E-Rezepte

Gemal dem Rechtsrahmen des EHDS werden Abweichungen bei der Glltigkeit von Rezepten
und digitalen Formaten durch gemeinsame EU-Standards ausgeraumt, um sicherzustellen,
dass Patienten in jedem Mitgliedsstaat Zugang zu ihren Medikamenten haben. Der CED betont
jedoch, dass diese technische Harmonisierung die klinische Aufsicht des verschreibenden
Zahnarztes nicht untergraben darf. Gemeinsame Standards mussen robuste Protokolle zur
beruflichen Authentifizierung und zur Klarung der Haftung enthalten, um sicherzustellen, dass
die klinische Entscheidung eines Zahnarztes auch dann maRgeblich bleibt, wenn das Rezept in
einem anderen Rechtsgebiet ausgegeben wird.

3. Datenschutz

Ein kritischer Punkt ergibt sich aus den Transparenzanforderungen des EHDS in Bezug auf
Zugriffsprotokolle. Zwar unterstiitzt der CED das Recht der Patienten auf die Uberwachung von
Zugriffen auf ihre Daten, doch ist es unerlasslich, dass sich diese Informationen auf berufliche
Angaben (wie die klinische Funktion oder die institutionelle Zugehorigkeit) beschranken. Um
den EHDS-Grundsatz der Rechenschaftspflicht zu wahren, ohne die Sicherheit oder die
Privatsphare des Behandlers zu gefahrden, mussen Zugriffsprotokolle iber angemessene und
sichere Systeme verwaltet werden. Auf diese Weise wird sichergestellt, dass die
Transparenzziele erreicht werden und zugleich selbst unbeabsichtigter Missbrauch von
Verwaltungsdaten verhindert wird, wodurch die Integritat der Arzt-Patienten-Beziehung gewahrt
und ein sicheres berufliches Umfeld gewahrleistet wird.

lll. EMPFEHLUNGEN DES CED

Die Entwicklung von E-Health-Lésungen sollte auf einem benutzerfreundlichen und
nutzerorientierten Ansatz beruhen, wobei diese Lésungen an die BedUrfnisse von Zahnarzten
angepasst werden sollten, anstatt eine zusatzliche Belastung darzustellen oder die Kosten der
zahnarztlichen Praxis zu erhdhen. Die Einbeziehung von Angehdrigen der Gesundheitsberufe
in jede Entscheidungsfindung zu digitalen Technologien im Gesundheitswesen ist eine
Grundvoraussetzung dafir, dass das System eine effiziente Versorgung ermoglicht.

Mit Blick auf die Zukunft der Zahnheilkunde ist es fur den CED mallgebend, sicherzustellen
dass jeder europaische Blrger Zugang zu qualitativ hochwertiger zahnarztlicher Versorgung
hat, die von qualifizierten, erfahrenen und kompetenten Zahnarztinnen und Zahnarzten
patientenfreundlich und kosteneffektiv unter Einsatz der modernsten und bestgeeigneten
Technologie erbracht wird.

Vor diesem Hintergrund und unter Berlcksichtigung der oben genannten Punkte hebt der CED
die folgenden Empfehlungen hervor:



EHDS-Verpflichtungen dirfen nur prospektiv anwendbar sein. Zahnarzte sollten nicht
mit der nachtraglichen Digitalisierung alter Unterlagen belastet werden.

Um die zeitnahe Umsetzung des EHDS sicherzustellen, fordert der CED nachdriicklich
Maflinahmen zur Festlegung eines EU-Standards fliir das Format und die Semantik des
Austauschs zahnmedizinischer Gesundheitsdaten, wobei das Only-Once-Prinzip
unterstitzt werden sollte.

Der CED lehnt die Kommerzialisierung von Gesundheitsdaten entschieden ab. Bei der
Sekundarnutzung muss das Widerspruchsrecht gewahrt und sichergestellt werden,
dass Daten nur Uber Zugangsstellen fir Gesundheitsdaten verarbeitet werden, um das
offentliche Wohl zu gewahrleisten.

Es muss absolute rechtliche Klarheit dariiber herrschen, inwiefern sich der EHDS mit
der Medizinprodukteverordnung (MDR) und der DSGVO Uberschneidet, um einen
ubermafigen Verwaltungsaufwand zu vermeiden, der entsteht, wenn Zahnarzte mit
widerspruchlichen regulatorischen Anforderungen konfrontiert sind.

Die Einfuhrung des EHDS muss mit dem Grundsatz der finanziellen Entschadigung fur
die Implementierungskosten einhergehen. Da Zahnarzte die Lieferanten dieser Daten
sind, muissen die zusatzlichen Kosten fiur Hardware, Software-Upgrades und
obligatorische Schulungen zur Cybersicherheit aus Mitteln der EU finanziert werden.

Der CED ist der Ansicht, dass die Digitalisierung fur den Wissenstransfer zu Bildungs- und
Forschungszwecken von Nutzen sein kann, solange die Vertraulichkeit der Patientendaten
gewabhrleistet ist.

Daher sind hdéhere Investitionen und die Férderung der digitalen Kompetenz (auf
nationaler, regionaler und lokaler Ebene) durch Finanzierungsmodelle und
Erstattungsregelungen erforderlich. Dies sollte eine angemessene Ausbildung, die
Ermittlung von Hindernissen beim Zugang zu digitalen Tools sowie die Schulung und
Unterstltzung von Zahnarzten und des zahnarztlichen Teams umfassen.

Der Aufnahme digitaler Kompetenzen in den Lehrplan des Zahnmedizinstudiums sollte
Vorrang eingeraumt werden.

Der CED unterstitzt Initiativen, die Transparenz beim Datenzugriff erhéhen. Patienten
mussen daruber informiert werden, wer wann auf inre Krankenakten zugegriffen hat, um
sicherzustellen, dass personenbezogene Gesundheitsdaten auf wissenschaftlich
fundierte und ethisch vertretbare Weise verwendet werden.
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