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EDITORIAL

Burokratie-
abbau:

elne Mammut-
aufgabe!

DR. RALF HAUSWEILER

LIEBE KOLLEGINNEN Schwarz-Rot hat sich auf einen Koalitionsvertrag geeinigt,
UND KOLLEGEN! der ein zentrales Versprechen flr uns Zahnarztinnen und
Zahnarzte enthalt: ,Wir verringern Dokumentationspflich-
ten und Kontrolldichten durch ein Blrokratieentlastungsgesetz im Gesundheitswesen massiv,
etablieren eine Vertrauenskultur und starken die Eigenstandigkeit und Eigenverantwortlichkeit
der Profession, statt sie mit Burokratie aus Gesetzgebung und Selbstverwaltung zu lahmen.
Alle Gesetze in diesem Bereich werden wir einem Praxis-Check unterziehen.”

Viele unserer Forderungen finden sich darin wieder, allen voran der Wandel von einer Miss-
trauens- zu einer Vertrauenskultur. Doch Versprechen sind das eine, die Umsetzung das ande-
re. Von dem ehrgeizigen Plan, dieses Vorhaben innerhalb der ersten sechs Monate umzuset-
zen, der noch wahrend der Verhandlungen in einem Arbeitspapier zu lesen war, findet sich im
Vertrag nichts mehr. Vermutlich weil Union und SPD wissen, welche Mammutaufgabe vor ihnen
liegt. Das darf jedoch kein Grund sein, die Handbremse anzuziehen. Dieses Land braucht jetzt
den Mut, diese und viele weitere Baustellen anzupacken.

Enttauscht hat mich deshalb der Passus zu Fremdinvestoren. Es soll eine Transparenzpflicht in
Hinblick auf die Eigentumerstruktur geben. Mehr nicht. Eine FuBnote auf dem Praxisschild wird
unsere Patientinnen und Patienten nicht schiitzen. Nein, sie mussen sich auf die unabhangige
Therapieentscheidung ihres Zahnarztes verlassen konnen. Zahnmedizin darf kein Spekula-
tionsobjekt sein. Darauf werden wir weiter beharren. Die raumliche und fachliche Griindungs-
beschrankung muss — wie mehrfach von uns und auch einstimmig von den Gesundheitsminis-
terkonferenzen gefordert - in das geplante iMVZ-Regulierungsgesetz aufgenommen werden.
Vielen Vorab-Kritikern, die seit der Wahl schon alles als zu weitgehend oder zu wenig weit-
gehend anprangern, mochte man zurufen: Lasst den Bundeskanzler doch erst einmal gewahlt
und die Minister ernannt sein. Lasst uns als Gesellschaft und Interessensgruppen doch erst
einmal mitgestalten — und dann bewerten wir.

Vor drei Jahren war es genau umgekehrt. Damals wurde mit Euphorie zur Kenntnis genommen,
dass drei Koalitionare sich, des Selfie-Machens fahig, zusammengetan hatten. Wie das geendet
ist, muss ich Ihnen nicht erklaren. Klar ist: Nach Jahren des Stillstands und der Minimalkon-
sense benotigen wir jetzt eine Regierung, die handelt. Und daran werden wir in Berlin in den
kommenden vier Jahren stetig erinnern; das verspreche ich Ihnen.

Dr. Ralf Hausweiler

PRASIDENI
DER ZAHNARZTEKAMMER
NORDRHEIN
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UPDATE

40 Jahre\ oo /

spater funktionieren Einzelzahnimplantate
laut einer Studie der Universitat Goteborg in
Schweden noch gut. Nach fast vier
Jahrzehnten waren alle untersuchten
Implantate noch an ihrem Platz und voll
funktionsfahig. Einzig die Kronen wurden aus
asthetischen Griinden haufiger erneuert.

Quelle: zm-online.de

DIE STUDIE:
< https://onlinelibrary.wiley.com/
doi/full/10.1111/cid. 13443

Mehr Frauen in Parlamente

Frauen sind auch in Parlamenten in Deutschland nach wie vor unter-
reprasentiert. Im neu gewahlten 21. Deutschen Bundestag betragt der
Frauenanteil 32,4 Prozent. Auch in den Landerparlamenten (33,2 Prozent)
sowie auf kommunaler Ebene (30,5 Prozent) lag der Frauenanteil zuletzt
knapp unter einem Drittel, wie das Statistische Bundesamt (Destatis)

DIE VOLLSTANDIGE mitteilt. Zur Einordnung: Von der erwachsenen Bevolkerung mit deut-
PRESSEMITTEILUNG: scher Staatsburgerschaft waren zuletzt 51,7 Prozent Frauen.
<4 www.destatis.de/ Quelle: DESTATIS, Pressemitteilung vom 05.03.2025

pressemitteilungen

Vitamin C verbessert
Wirksamkeit
von CHX-Spulung nicht

In einer aktuellen Studie untersuchte ein Forscherteam aus
der Tiirkei den Effekt von Vitamin C in CHX-Mundspiilung im

Rahmen von Parodontal-Behandlungen im Vergleich zu CHX
allein beziehungsweise einer phenolhaltigen Mundspiillosung.
Die Ergebnisse der randomisierten, kontrollierten, doppel-
blinden Studie zeigen, dass die Kombination aus Vitamin C
und CHX keinen zusatzlichen Nutzen bringt.

Quelle: zm-online.de

ZUM ABSTRACT:
4 https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/
articles/PMC11779910
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UPDATE

Ein Getrank pro Tag kann
das Risiko verfunffachen

US-Kohortenstudie mit 30-jahriger Nachbeobachtungszeit: Wer
oft zuckerhaltige Getranke konsumiert, hat auch in jungen Jahren
offenbar ein hoheres Risiko fir Mundhohlenkrebs (OCC), und zwar
unabhangig vom Tabak- und Alkoholkonsum.
Forschende der Universitat Washington, USA, suchten Ursachen
fir die steigende Inzidenz von Mundhohlenkrebs bei jungen Men-
schen ohne traditionelle Risikofaktoren. Da ein hoher Konsum
von zuckergesiBten Getranken schon langer mit gastrointesti-
nalen Krebsarten in Verbindung gebracht wird, untersuchten sie
erstmals den Zusammenhang mit Mundhohlenkrebs.
Quelle: bzoeg.de vom 25.03.2025
DIE GANZE STUDIE:
4 https://jamanetwork.com/
journals/jamaotolaryngology/
article-abstract/2831121

B L A A R R I IR

Unterstutzung
von psychisch
Erkrankten

Beschaftigte im Gesundheitswesen gelten
als besonders belastet: Sie haben uber-
durchschnittlich viele psychisch bedingte
Fehltage. Nach einer langeren Auszeit ist
der Weg zuruck in den Beruf oft schwer.
Ein Online-Hilfeportal TAPE des Universi-
tatsklinikums Ulm gibt Tipps, wie Sie Mit-
arbeitenden den Einstieg in den Arbeits-
alltag erleichtern konnen.

Das Online-Hilfeportal TAPE (Teilhabe am
allgemeinen Arbeitsmarkt von Menschen
mit psychischen Erkrankungen) ist aus
einem Forschungsprojekt des Universi-
tatsklinikums Ulm und der gemeinnit-

498.000 €

425.000 €

280.000 €
212.000 €

m Ubernahmepreis

Investitionen

64.000 € u Betriebsmittel

So Investieren
Zahnarztinnen

Quelle:japoBank

@ © © 0 0 0 0 0 00000000 000000000000 000000000000 0000000000000 000 e,

Zahnarztinnen zahlen im Durchschnitt MEHR LESEN: zigen Genossenschaft ,MutMacherMen-
sehr viel weniger fir die Ubernahme 4 newsroom.apobank.de/ schen” hervorgegangen.

einer Praxis als ihre Kollegen, meldete die pressreleases/zahn- Quelle und Infos: www.tape-projekt.de
apoBank mit Verweis auf eigene Analysen. aerztliche-existenz-

Der Unterschied betrug rund 32 Prozent: gruendungen-2023-

2023 zahlten Manner durchschnittlich kaufpreise-leicht- g

280.000 Euro fur eine Einzelpraxis, gestiegen-3357027 .,

wahrend Frauen bei 212.000 Euro lagen.
Oft entscheiden sich Frauen zunachst
flr kleinere Praxen mit entsprechend
niedrigeren Investitionen, um sich dann QUELLE UND INFOS:
spater schrittweise zu vergroRern. < www.tape-projekt.de
Quelle: apoBank, PM vom 04.12.2024
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etont wurde bereits bei der gemeinsamen

Pressekonferenz, dass alle Vorhaben unter
Finanzierungsvorbehalt stehen. Dies zeigt sich
auch im Bereich Gesundheit und Pflege durch
die Festlegung auf Zielvorstellungen durch
entsprechende ,Soll-Formulierungen®. Dabei
wurden viele Ansatze der vorbereitenden AG
Gesundheit Ubernommen.

Entgegen zwischenzeitlichen Spekulationen
ist der Koalitionsvertrag nicht kurz und knapp
gehalten, sondern erstreckt sich erneut tber
146 Seiten. Im Abschnitt 4 ,starker Zusammen-
halt, standfeste Demokratie” sind dem Bereich
Gesundheit und Pflege insgesamt acht Seiten
gewidmet. ,Wir wollen eine gute, bedarfs-
gerechte und bezahlbare medizinische und
pflegerische Versorgung fur die Menschen im
ganzen Land sichern®, heil3t es zu Beginn des
Gesundheitsabschnitts.

Trotz der seitenstarken Ausfuhrungen bleiben
die Vorhaben an vielen Stellen vage, konkre-

te Vorschlage und MaBnahmen sollen durch
Arbeitsgruppen vorgelegt werden. Wir haben die
wichtigsten Punkte zu den Themen Gesundheit
und Pflege fiur Sie zusammengefasst und kurz
eingeordnet.

Starkes Bekenntnis zum Biirokratie-
abbau im Gesundheitswesen

Im Koalitionsvertrag einigten sich Union und
SPD auf einen umfassenden Burokratieabbau
im Gesundheitswesen: ,Wir verringern Doku-
mentationspflichten und Kontrolldichten durch
ein Burokratieentlastungsgesetz im Gesund-
heitswesen massiv, etablieren eine Vertrauens-
kultur und starken die Eigenstandigkeit und
Eigenverantwortlichkeit der Profession, statt sie
mit BlUrokratie aus Gesetzgebung und Selbst-
verwaltung zu [ahmen. Alle Gesetze in diesem
Bereich werden wir einem Praxis-Check unter-
ziehen Hierauf hatten sich die Koalitionspartei-
en bereits im Arbeitspapier der AG Gesundheit

TITELTHEMA

verstandigt. Der ursprunglich ambitionierte
Zeitplan, dieses Vorhaben innerhalb ,der ersten
sechs Monate” umzusetzen, taucht nun im Ko-
alitionsvertrag jedoch nicht mehr auf.

Daruber hinaus soll eine von Kunstlicher Intel-
ligenz (KI) unterstiitzte Behandlungs- und Pfle-
gedokumentation ermaglicht werden. Union
und SPD streben damit auf ein ,konsequent
vereinfachtes und digitales Berichtswesen”

an. Fur niedergelassene Arztinnen und Arzte
soll eine Bagatellgrenze von 300 Euro bei der
Regressprufung eingefihrt werden. Entspre-
chende Regelungen sollen auch flr andere
Leistungserbringer gelten.

Das Ziel eines konsequenten Birokratieabbaus
wird an mehreren Stellen des Koalitionsvertra-
ges deutlich. Die Zahnarztekammer Nordrhein
wird ihre Agenda zum Burokratieabbau in Zahn-
arztpraxen auch Uber die Bundeszahnarzte-
kammer bei der kiinftigen Koalition platzieren
und eine Entlastung mit grofltem Nachdruck
verfolgen.

Angekiindigte Regulierungen
fir iMVZ

Im Koalitionsvertrag heift es: ,Wir erlassen ein
Gesetz zur Regulierung investorenbetriebener
Medizinischer Versorgungszentren (iMVZ-Regu-
lierungsgesetz), das Transparenz (iber die Eigen-
timerstruktur sowie die systemgerechte Ver-
wendung der Beitragsmittel sicherstellt” In dem
Arbeitspapier der AG Gesundheit von Union und
SPD war lediglich ein iMVZ-Regulierungsgesetz

RZB 05.2025 7
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angekiindigt, im Koalitionsvertrag erfolgt nun eine
Prazisierung des Vorhabens. Eine blof3e Trans-
parenz uber die Eigentumerstruktur sowie eine
Regulierung, um ein Rosinenpicken bei Behand-
lungen auszuschlieRen, reicht an dieser Stelle
jedoch nicht aus.

Die Zahnarztekammer Nordrhein wird, ebenso wie
die KZBV bereits in einer ersten Presseerklarung
angeklndigt hat, weiterhin darauf drangen, dass
investorengetragene Medizinische Versorgungs-
zentren durch eine raumliche und fachliche iMVZ-
Grindungsbeschrankung fir Krankenhauser ein-
geschrankt werden.

Fokus auf der ambulanten Versorgung

Zur zielgerichteten ambulanten Versorgung setzen
die Koalitionsparteien auf ein ,verbindliches Pri-
mararztsystem bei freier Arztwahl durch Haus- und
Kinderarzte®. Damit wollen die kunftigen Regie-
rungsparteien den direkten Zugang zu Facharzten
besser steuern. So soll der medizinische Bedarf
zunachst durch den festgelegten Primararzt oder
die von der KV betriebene Rufnummer 116117 fest-
gestellt werden. Ausnahmen sollen bei der Augen-
heilkunde und der Gynakologie gelten. Zahnarzte
werden hier nicht explizit genannt, fallen jedoch
ohnehin nicht in den Geltungsbereich der Kassen-
arztlichen Vereinigung (KV).

Eine Neuordnung des Honorarsystems ist im
Koalitionsvertrag nur flr den arztlichen Bereich
angekiindigt. In (drohenden) unterversorgten
Gebieten soll es Zuschlage, in Uberversorgten
Gebieten (groBer 120 Prozent) Abschlage vom
Honorar geben. In unterversorgten Gebieten soll
zudem eine Entbudgetierung der Facharzte ge-
pruft werden.

Die Landerbeteiligung in den Zulassungsaus-
schissen will die Koalition starken. Dabei soll
die Moglichkeit geschaffen werden, dass diese
die Bedarfsplanung fir Zahnarztinnen und Zahn-
arzte selbst vornehmen.

Pravention spielt ,wichtige Rolle“

Der Pravention wird gleich auf der zweiten Seite
des Gesundheitsabschnittes ein eigener Ab-
schnitt gewidmet. Diese spiele, so heiflt es im
Koalitionsvertrag, eine ,wichtige Rolle” Explizit
genannt werden sodann die Weiterentwicklung
des Einladewesens fur U-Untersuchungen, der
Umgang mit Einsamkeit sowie die Uberprifung
einer Fortfihrung des Paktes fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst (OGD). Es bleibt abzuwarten,
welche MaBnahmen hier durch die Koalitions-
parteien konkret umgesetzt werden. Auch ohne
diese im zuvor vorgelegten Arbeitspapier der AG
Gesundheit zu nennen, war hier jedoch bereits
ein optimistisches Einsparvolumen durch wirk-
same Praventionsmalnahmen in Hohe von einer
Milliarde Euro pro Jahr bereits ab dem Jahr 2026
vorgesehen.

Die Zahnarztekammer Nordrhein begriiSt den
hohen Stellenwert der Pravention im Koalitions-
vertrag. Sie wird hier zusammen mit der KzV
Nordrhein sowie insbesondere der Kassenzahn-
arztlichen Bundesvereinigung (KZBV) und auch
der Bundeszahnarztekammer (BZAK) weiter auf
die erzielten Praventionserfolge in der zahnarzt-
lichen Behandlung verweisen. Ziel ist es, dass
kinftig wieder alle Patientinnen und Patienten
uneingeschrankt von der Parodontitis-Therapie
profitieren konnen.

Vage Agenda zur Stabilisierung
der Beitragssatze

Mit Spannung erwartet wurden die Reformansat-
ze zur Finanzierung der gesetzlichen Krankenver-
sicherung und Stabilisierung der Beitragssatze.
Im Koalitionsvertrag heifl’t es, dass durch ein
,Gesamtpaket aus strukturellen und kurzfristi-
gen Malknahmen® die Finanzsituation stabilisiert
und weitere Belastungen der Beitragzahlenden
vermieden werden sollen.

Die AG Gesundheit hatte hier Vorschlage insbe-
sondere durch Verschiebungen in den Bundes-
haushalt und das Sondervermogen vorgesehen.
So sollte bereits ab 2025 primar eine Entlastung
der GKV durch vollstandige Finanzierung der Bei-
trage fir Blrgergeldempfanger aus Steuermitteln
erfolgen. Hierdurch waren unmittelbar Einsparun-
gen in Hohe von neun bis zehn Milliarden Euro
pro Jahr vorgesehen. Eine entsprechende Planung
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findet sich im Koalitionsvertrag aktuell nicht. Hin-
gegen wurde der Vorschlag, den GKV-Anteil fur
den Transformationsfonds der Krankenhauser
(Klinikreform) aus dem Sondervermégen Infra-
struktur zu entnehmen, im Koalitionsvertrag be-
rucksichtigt. Die jahrlichen Einsparungen der GKV
belaufen sich dabei auf 2,5 Milliarden Euro.

Wie an so vielen Stellen setzt die kinftige Koali-
tion auch im Bereich der GKV-Finanzen auf eine
Verbesserung der Einnahmesituation und ein
,hoheres Beschaftigungsniveau®. Ein klares Be-
kenntnis zur Dualitat in der Krankenversicherung
enthalt der Koalitionsvertrag nicht. Alles Weite-
re soll eine ,Kommission unter Beteiligung von
Expertinnen und Experten und Sozialpartnern®
erarbeiten und bis zum Frihjahr 2027 konkrete
MaBnahmen vorschlagen. Zur Erinnerung: Die GKV
verbuchte im Jahr 2024 bereits ein Defizit von
uber sechs Milliarden Euro.

Nicht nur die GKV, sondern auch die Pflegeversi-
cherung steht vor immensen Herausforderungen
zur kiinftigen Finanzierbarkeit. Auch hier setzt
die kiinftige Regierung auf den Einsatz einer

ALLES AKTUELLE zur
Gesundheitspolitik
finden Sie hier:

TITELTHEMA

Arbeitsgruppe. Diese Bund-Lander-Arbeitsgrup-
pe auf Ministerebene unter Beteiligung der kom-
munalen Spitzenverbande soll bis Ende 2025 ihre
Ergebnisse vorlegen.

Digitalisierung im Gesundheitswesen

Die elektronische Patientenakte soll noch 2025
stufenweise ausgerollt werden, ,von einer bun-
desweiten Testphase zu einer verpflichtenden
sanktionsbewahrten Nutzung”. Als Allheilmittel
zum Blrokratieabbau wird die Digitalisierung wie
sonst so oft im Koalitionsvertrag nicht gesehen.

Fortfiihrung der Krankenhausreform

Aufbauend auf der Krankenhausreform der
letzten Legislaturperiode soll eine ,qualitativ
bedarfsgerechte und praxistaugliche Kranken-
hauslandschaft” entwickelt werden, heifst es im
Koalitionsvertrag. Den Landern sollen beson-
ders im landlichen Raum zur Sicherstellung der
Grund- und Notfallversorgung Ausnahmen und
erweiterte Kooperationen gewahrt werden. Auch
die Definition der Fachkrankenhauser soll Gber-
arbeitet werden, um fur Lander ,relevante Fach-
kliniken“ zu erhalten. ®

RZB 05.2025 9
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Warum der Burokratieabba
eilne Mammutaufgabe i1st

Die Entburokratisierung ist neben vielen Mega-Projek-
ten des Gesundheitsministeriums eine anspruchsvolle

Herausforderung.

TEXT ANNA PALM FOTOS JOCHEN ROLFES

D ass die Gesundheitsberufe von Dokumentations-
und Nachweispflichten entlastet werden missen,
ist weder neu noch zwischen den kiinftigen Koalitions-
parteien streitig. Dennoch lasst sich der Burokratie-
wahnsinn nicht einfach durch die Anderung einzelner
Paragrafen beenden. Dabei betont Dr. Ralf Hausweiler,
Prasident der Zahnarztekammer Nordrhein, dass es bei
der Entblrokratisierung nicht nur um die Abschaffung
Uberflissiger Vorgaben gehe, sondern um den Erhalt
des Vertrauens der Menschen in einen handlungsfahi-
gen Staat. Durch einen Praxisleitfaden sorgt die BZAK
nun fur Sicherheit bei der Anwendung der abschlieRen-
den Wischdesinfektion.

Starkes Bekenntnis zum Biirokratieabbau

Bereits in der Praambel des Koalitionsvertrages wird
deutlich, dass sich die regierungsbildenden Parteien
aus Union und SPD (ber die Tragweite der kiinftigen
Politik, die ,maBgeblich dariber entscheidet, ob wir
auch in Zukunft in einem freien, sicheren, gerechten
und wohlhabenden Deutschland leben®, bewusst sind.
Gleichwohl zeigt der vorgelegte Koalitionsvertrag, dass
es sich bei den Blindnispartnern wohl um eine notge-
drungene Zweckehe handelt. Unter dem Einfluss einer
sich rasant andernden Weltpolitik wurde so sechs Wo-
chen nach der Bundestagswahl ein Vertrag vorgelegt,

der an vielen Stellen nicht nur in der Gesundheitspolitik

RZB 05.2025

vage bleibt. Um schnell Handlungsfahigkeit zu erlangen,
werden Entscheidungen in die Zukunft verschoben,
samtliche Vorhaben unter Finanzierungsvorbehalt ge-
stellt und zahlreiche noch zu bildende Kommissionen
mit der Ausarbeitung von konkreten Vorschlagen beauf-
tragt. Hinsichtlich des in den Wahlprogrammen ange-
kiindigten Burokratieabbaus im Gesundheitswesen zeigt
der Koalitionsvertrag jedoch den eindeutigen Willen der
regierungsbildenden Parteien zur Entburokratisierung.
So heiBt es im Vertrag wortlich:

»Wir verringern Dokumentationspflich-
ten und Kontrolldichten durch ein
Burokratieentlastungsgesetz im Ge-
sundheitswesen massiv, etablieren eine
Vertrauenskultur und starken die Eigen-
standigkeit und Eigenverantwortlichkeit
der Profession, statt sie mit Blirokratie
aus Gesetzgebung und Selbstverwal-
tung zu lahmen. Alle Gesetze in diesem
Bereich werden wir einem Praxis-Check
unterziehen.”



TITELTHEMA

Kammerprasident Dr. Ralf Hausweiler und
BZAK-Vizeprasident ZA Konstantin von
Laffert hoffen auf eine zligige Umsetzung

»Ich hoffe, dass der neuen Regierung
bewusst ist, dass es bel solchen Vorgangen L
nicht allein um uberflussige burokratische
Verfahren, sondern um das Vertrauen der
Menschen in einen handlungsfahigen Staat
und damit den Fortbestand der liberalen

Demokratie handelt«

DR. HAUSWEILER

Trotz Einigkeit bleibt Entbiiro-
kratisierung eine Mammutaufgabe

Dr. Ralf Hausweiler, Prasident der Zahnarztekammer
Nordrhein, begriuft das starke Bekenntnis, wei8 jedoch
auch, dass die Umsetzung beim Burokratieabbau auch
bei vorhandener Einigkeit der Koalitionare eine Mam-
mutaufgabe bleibt: ,Um wirkliche Entlastungen zu errei-
chen, missen auf der einen Seite Paragraphen geandert
werden, schon schwierig genug, und auf der anderen
Seite ein vollstandiges Umdenken aller Beteiligten er-
reicht werden: Angefangen vom einzelnen Abgeordneten
bis hin zu den Sachbearbeitern der normsetzenden und
auslegenden sowie Uberwachenden Behorden.” Dies
kann nur gelingen, wenn wirklich eine Vertrauenskultur
aufgebaut wird. Die seit inzwischen dreieinhalb Jahren
anhaltende Diskussion zur geforderten Validierbarkeit
der Wischdesinfektion verdeutlicht dabei das Ausmafd
der Herausforderung und die dringend notwendige
Richtungsanderung.

Diskussion um Wischdesinfektion
verdeutlicht Herausforderungen

Im Oktober 2021 stellten die Arbeitsgemeinschaft Medi-
zinprodukte (AGMP), das Bundesamt flir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) und das Robert Koch-Institut
(RKI) durch ein rechtlich nicht bindendes ,Informations-
schreiben” heraus, dass die Validierbarkeit der abschlie-
Renden Wischdesinfektion semikritischer Medizinpro-
dukte derzeit nicht gegeben sei. Damit sorgten sie flr
massive Verunsicherung auch in der Zahnarzteschaft.
Wenn Medizinprodukte wie digitale Rontgensensoren,
Polymerisationslampen zum Ausharten von zahnarzt-
lichen Werkstoffen, Aufsatze von intraoralen Scannern
und intraorale Kameras weder durch thermisch Verfah-
ren noch durch Tauchdesinfektion aufbereitet werden
konnen, ist ein Verzicht auf die Wischdesinfektion in

der Praxis schlichtweg nicht umsetzbar. Nichtsdesto-
weniger erfolgte die Veroffentlichung des Dokuments
ohne Einbeziehung zahnarztlicher Expertise. Die Bundes-
zahnarztekammer (BZAK) wurde nicht mal unmittelbar
in Kenntnis gesetzt. Grund fur das Schreiben war nicht
etwa ein Infektionsgeschehen in den Zahnarztpraxen
aufgrund angewandter Wischdesinfektion, sondern ein
plotzlich ,buchstabengetreues Umsetzen” der Medizin-
produktebetreiberverordnung durch die Behorden, wie
der Vizeprasident der Bundeszahnarztekammer und Vor-
sitzender im Ausschuss Praxisfuhrung ZA Konstantin von
Laffert im Interview mit den zm (Ausgabe 08/2025, S. 20)
betonte. Zuvor wurde die Verordnung seit Gber 20 Jahren
milliardenfach in den Praxen angewandt, ohne dass es
hierdurch zu Infektionen gekommen ist. Nun bemangel-
ten BfArM, AGMP und RKI ohne Grund und Anlass, dass
der manuelle Anpressdruck, der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter beim Wischen nicht reproduzierbar belegt
werden konne.
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Burokratieabbau bedeutet Vertrauen
in einen handlungsfahigen Staat

,Dieser Ubertriebene Formalismus ist leider

kein Einzelfall, im Gegenteil®, wie Dr. Hausweiler
in Gesprachen mit politischen Entscheidungs-
tragern immer wieder betont. ,Ich hoffe, dass
der neuen Regierung bewusst ist, dass es bei
solchen Vorgangen nicht allein um Uberflussige
burokratische Verfahren, sondern auch um das
Vertrauen der Menschen in einen handlungsfahi-
gen Staat und damit den Fortbestand der libera-
len Demokratie handelt”, so der nordrheinische
Prasident, der gleichzeitig ankiindigte, dass die
Zahnarztekammer Nordrhein das Bekenntnis
der Koalitionare zur EntbUrokratisierung nutzen
werde, weitere Forderungen zur Entlastung der
Praxen einzubringen.

Entburokratisierung nur eines von
vielen Mega-Projekten der Gesund-
heitspolitiker

Die Herausforderung liegt dabei jedoch nicht nur
auf der erforderlichen 180-Grad-Wende aller Be-
teiligten, sondern auch auf der Fille an priorita-
ren Aufgaben, mit denen sich der neue Bundestag
und die kiunftige Bundesregierung aber insbeson-
dere auch der Gesundheitsausschuss konfrontiert
sieht. So stehen mit der Finanzierung der GKV
und der Pflegeversicherung sowie der geplanten
Einfihrung eines verpflichtenden Primararzt-
systems zur besseren Steuerung des Facharzte-
zugangs und der Reform zur Norfallversorgung
gleich mehrere Mega-Vorhaben auf der Priori-
tatenliste der Gesundheitspolitiker. Dartber hin-
aus leiden nicht nur die Zahnarzte unter einem
,Burokratieburnout”, sondern alle Heilberufe. Die
Liste der Einzelforderungen dirfte entsprechend
lang werden.

Anders als viele der bevorstehenden Mega-Pro-
jekte ist der Burokratieabbau im Gesundheits-
wesen jedoch nicht mit zusatzlichen Kosten ver-
bunden, im Gegenteil. Durch eine Reduzierung
tberflissiger Nachweis- und Dokumentations-
pflichten lassen sich fehlende Ressourcen heben
und Kosten reduzieren. So gehen allein bei der
zahnarztlichen Behandlung 25 Prozent der Zeit fur
dokumentierende und verwaltende Tatigkeiten
verloren. In Zeiten eines sich in den Pflege- und
Gesundheitsberufen massiv zuspitzenden Fach-
kraftemangels sind diese Ressourcen

von unschatzbarem Wert. @

-
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Praxisleitfaden der BZAK
zur abschlieffenden
Wischdesinfektion

Nachdem RKI, BfArM und AGMP eine Anwendung

der Wischdesinfektion bei semikritischen Medizin-
produkten infrage gestellt haben, herrscht in vielen
Zahnarztpraxen Verunsicherung. Die BZAK hat nun
einen Leitfaden veroffentlicht, an dem sich Zahnarz-
tinnen und Zahnarzte orientieren sollten. (Nachzu-
lesen in den zm, Ausgabe 08/2025, S. 18).

Zuletzt war im Oktober 2024 durch das RKI die ,Anlage 8: Anfor-
derungen an die Hygiene bei der Aufbereitung thermolabialer
Endoskope®, die sich ausschlieBlich mit Endoskopen befasst,
erschienen. Gemals der Anlage 8 ist eine abschlieRende Wisch-
desinfektion im Gegensatz vorheriger Aussagen der AGMP wei-
terhin unter verschiedenen Voraussetzungen moglich. Dies hatte
erneut zu massiven Irritationen und Fragen seitens der Zahnarz-
teschaft gefuihrt. SchlieBlich sind erstens die zahnarztlichen Me-
dizinprodukte, die nicht maschinell aufbereitet werden konnen,
deutlich einfacher aufgebaut. Zweitens kommen die Endoskope
in Korperregionen zum Einsatz, die nicht vergleichbar sind unter
denen die oben genannten zahnarztlichen Medizinprodukte in
der Mundhohle zum Einsatz kommen.

Wie die zm bereits berichtete, ist die abschliefende Wischdes-
infektion semikritischer Medizinprodukte in Zahnarztpraxen
gemal’ des Praxisleitfadens weiterhin maoglich. Dabei fuhrt
der Praxisleitfaden Voraussetzungen an, die in der taglichen
Umsetzung zu berlicksichtigen sind: So wird eine Qualifikation
der Mitarbeiterinnen vermutet, wenn in einer nachgewiesenen
und erfolgreich abgeschlossenen Ausbildung in einem Medi-
zinalfachberuf entsprechende Inhalte verankert sind. Diese
sind durch die bekannten jahrlichen Belehrungen aktuell zu
halten. Darliber hinaus sieht der Leitfaden eine regelmaliige
Uberprufung und ggf. Korrektur der Arbeitsanweisungen vor



<
Die Wischdesinfektion war auch Thema beim BZAK-Ausschuss
Praxisfihrung und der Koordinierungskonferenz Praxisfihrung.
In Neuss besprachen sich unter anderem der Ausschussvor-
sitzende Konstantin von Laffert, sein Stellvertreter Dr. Kai Voss
und Kammerprasident Dr. Ralf Hausweiler.

Die Ausschussmitglieder Dr. Isabel Deckwer (LZKH)
und Dr. Juliane Gosling (BZAK)

und empfiehlt ein regelmaRiges praxisinternes Training zur
Wischdesinfektion. Neue Mitarbeiterinnen sind vor Beginn
ihrer Tatigkeit wie in allen anderen Bereichen auch ent-
sprechend einzuarbeiten. Eine Vor-Ort-Validierung durch
externe Validierer wird hingegen nicht als sinnvoll erachtet,
da dies eine ohnehin nicht zielfihrende Momentaufnahme
darstellen wirde. Vielmehr ist eine gute und erfolgreiche
manuelle Aufbereitung per Wischdesinfektion primar eine
Frage der Ausbildung, Fortbildung und Aktualisierung der
Kenntnisse, stellt der Praxisleitfaden klar.

Die Mitglieder im Ausschuss Praxisfihrung der BZAK be-
tonten immer wieder, dass es durch die abschlieBende
Wischdesinfektion semikritischer Medizinprodukte zu kei-
nerlei Infektionsgeschehen in Zahnarztpraxen gekommen
ist. Durch den Praxisleitfaden werden somit in der Praxis
umsetzbare Vorgaben gemacht, um den Bedenken der Bun-
desbehorden (AGMP, BfArM, RKI) zu begegnen.

Ungeachtet dessen setzen sich die Zahnarztekammer Nord-
rhein und die Bundeszahnarztekammer weiterhin dafur ein,
dass die abschlieBende Wischdesinfektion semikritischer
Medizinprodukte als valides Verfahren anerkannt wird.

TITELTHEMA

ZAK Nordrhein sorgt fiir Entlastungen

der Zahnartpraxen

Irritiert zeigt sich die Zahnarztekammer uber die Formu-
lierung im Koalitionsvertrag, dass die Selbstverwaltung

zur Blrokratie beitrage. Der vorgelegte Praxisleitfaden zur
Wischdesinfektion ist dabei nur eines von vielen Beispielen,
bei denen die Kammern durch praxisnahe Hilfen fir einen
Burokratieabbau sorgen. Auch die Mitglieder bestatigen der
Kammer immer wieder anlasslich von Hygieneschulungen,
dass diese sich um spurbare Entlastungen in den Praxen
kiimmere. Hierzu gehoren unter anderem die bereits seit
2010 durchgefliihrten Begehungen nach Medizinprodukte-
recht durch Mitarbeitende der Kammer im Auftrag der Be-
zirksregierung. Durch Einflihrung des Dusseldorfer Modells,
das 2024 durch das nachfolgende nordrheinische Modell
zum IfSG abgelost wurde, schafft die ZAK Nordrhein durch
Schulungen sowie transparente und einheitliche Vorgaben
bei Praxisbegehungen ebenfalls Sicherheit. Auch durch die
in Nordrhein-Westfalen eingefiihrte abweichende Dokumen-
tation wurden die Praxen spirbar durch sinnfreie Dokumen-
tationsvorschriften entlastet.

Zusammenfassend zeigt sich Dr. Hausweiler opti-
mistisch, dass trotz der Fille an Aufgaben fir die
kiinftigen Berliner Gesundheitspolitiker der Bi-
rokratieabbau gelingen kann. ,In NRW zeigen wir
seit Jahren durch eine vertrauensvolle und sach-
orientierte Zusammenarbeit mit Gesundheits-
minister Karl-Josef Laumann, wie erste Schritte
zur Entburokratisierung funktionieren konnen.
Ich bin daher zuversichtlich, dass dies auch den
Entscheidungstragern in Berlin gelingen kann®,
resiimiert der Prasident. ®

<
Die Teilnehmenden der Koordinierungs-
konferenz Praxisfihrung
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Bezirksstellenvorsitzende,

Kreisstellenobleute und

Stellvertreter/-innen
der ZAK Nordrhein

18. Legislaturperiode 2025 bis 2029

Bezirksstelle
Aachen

Dennewartstr. 25-27
52068 Aachen

Tel. 0241/71012
aachen@zaek-nr.de

Bezirksstellenvorsitzender
ZA Sascha Liipges, Diiren

Stellvertreterin
ZA Alexandra Bartholomaus,
Aachen

Fortbildungsreferentin
ZA Alexandra Bartholomaius,
Aachen

Kreisstelle

Aachen-Stadt und Land
Kreisstellenobmann

Dr. Ernst Goffart, Wiirselen

Stellvertreterin
Dr. Martina Frantzen, Aachen

Kreisstelle
Diiren-Heinsberg-Erkelenz
Kreisstellenobmann

Dr. Tim Wulff, Diiren

Stellvertreter

Dr. Volker Schikowski, Geilenkirchen

14  RrzB05.2025

Bezirksstelle
Dusseldorf

Werftstr. 23

40549 Diisseldorf

Tel. 0211/9684-302
duesseldorf@zaek-nr.de

Bezirksstellenvorsitzender
Dr. Harm Blazejak, Diisseldorf

Stellvertreter
ZA Axel Pliimer, Diisseldorf

Fortbildungsreferent
Dr. Sebastian Becher, Diisseldorf

Kreisstelle Diisseldorf
Kreisstellenobfrau
Dr. Agnes Rometh, Diisseldorf

Stellvertreter
Dr. Hans-Christian Beaumont,
Diisseldorf

Kreisstelle Mettmann
Kreisstellenobmann
Dr. Thomas Piper, Velbert

Stellvertreterin
Dr. Andrea Schmidt, Langenfeld

Kreisstelle Neuss
Kreisstellenobmann
Dr. Frank Miiller, Jiichen

Stellvertreter
Dr. Carl Daniel von Lennep, Neuss

Bezirksstelle
Duisburg

Wildstr. 5

47057 Duisburg

Tel. 0203/9360000
duisburg@zaek-nr.de

Bezirksstellenvorsitzender
ZA Udo von den Hoff, Duisburg

Stellvertreter
ZA Dominik Skoljarev, Duisburg

Fortbildungsreferent
Dr. Ulrich KriiBmann, Voerde

Kreisstelle Duisburg
Kreisstellenobmann
Dr. Frank PaBlack, Duisburg

Stellvertreter
ZA Udo von den Hoff, Duisburg

Kreisstelle Miilheim/Oberhausen
Kreisstellenobfrau

ZA Annette NuBbaum-Wagner,
Oberhausen

Stellvertreter
ZA Jan Vogelpoth, Miilheim

Kreisstelle Wesel
Kreisstellenobmann
ZA Frank Lanzen, Hamminkeln

Stellvertreter
Dr. Ulrich KriiBmann, Voerde



Bezirksstelle
Essen

Huttropstr. 60
45138 Essen

Tel. 0201/230988
essen@zaek-nr.de

Bezirksstellenvorsitzender
ZA Mattias Abert, Essen

Stellvertreterin
Dr. Judith Richter, Essen

Fortbildungsreferent
Dr. Klaus-Martin Hocker, Essen

Bezirksstelle
Koln

Aachener Str. 201
50931 Koln

Tel. 0221/940531-0
koeln@zaek-nr.de

Bezirksstellenvorsitzender
Dr. Jiirgen Schmitz, Frechen

Stellvertreter
Dr. Jochen May, Kdln

Fortbildungsreferentin
Dr. Isabelle Graf, K6ln

Kreisstelle Koln
Kreisstellenobfrau
Dr. Sabine Langhans, Koln

Stellvertreterin
Dr. Christine Bock, K6ln

Kreisstelle Erftkreis
Kreisstellenobmann
Dr. Jiirgen Schmitz, Frechen

Stellvertreterin
Dr. Susanne Schorr, Bergheim

Kreisstelle Euskirchen
Kreisstellenobmann

Dr.-medic stom. Adrian Ortner,
Euskirchen

Stellvertreter
ZA Ludger Miiller, Bad Miinstereifel

Kreisstelle Bonn
Kreisstellenobmann
Dr. Rainer Zierl, Bonn

Stellvertreter
Dr. Christoph Bodenschatz, Bonn

Kreisstelle Rhein-Sieg-Kreis
Kreisstellenobmann
Dr. Bernd Mauer, Niederkassel

Stellvertreterin
Dr. Antje Hilger-Rometsch,
Bad Honnef

Kreisstelle Oberbergischer Kreis
Kreisstellenobmann
Dr. Thomas Cosler, Lindlar

Stellvertreter
Dr. Egon Janesch, Gummersbach

Kreisstelle Rheinisch-Bergischer
Kreis

Kreisstellenobmann

Dr. Harald Holzer, Bergisch
Gladbach

Stellvertreter
ZA Emanuel-Eduard Gartner,
Bergisch Gladbach

Bezirksstelle
Krefeld

Untergath 47

47805 Krefeld

Tel. 02151/389282
krefeld@zaek-nr.de

Bezirksstellenvorsitzender
Dr. Oktay Sunkur, Krefeld

Stellvertreterin
ZA Carolina Coros,
Monchengladbach

Fortbildungsreferent
ZA Mauritz Knuffmann, Krefeld

Kreisstelle Kleve
Kreisstellenobmann
Dr. Christian Pilgrim, Goch

Stellvertreterin
Dr. Nicole Hilgers, Geldern
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Kreisstelle Krefeld
Kreisstellenobmann
Dr. Peter Mikulaschek, Krefeld

Stellvertreterin
ZA Uta Vanvlodorp, Krefeld

Kreisstelle Monchengladbach
Kreisstellenobfrau
ZA Carolina Coros,
Monchengladbach

Stellvertreterin
Dr. Magdalena Basten, Schwalmtal

Bezirksstelle
Bergisch Land

Holzer Str. 33

42119 Wuppertal

Tel. 0202/4250527
wuppertal@zaek-nr.de

Bezirksstellenvorsitzender
Dr. Hans-Jiirgen Weller, Solingen

Stellvertreter
Dr. Arndt Kremer, Remscheid

Fortbildungsreferent
Dr. Dr. Teut-Kristofer Rust, Solingen

Kreisstelle Remscheid
Kreisstellenobmann
Dr. Arndt Kremer, Remscheid

Stellvertreter
Dr. Felix Nolzen, Remscheid

Kreisstelle Solingen
Kreisstellenobmann
Dr. Dr. Teut-Kristofer Rust, Solingen

Stellvertreter
Dr. Hans-Jiirgen Weller, Solingen

Kreisstelle Wuppertal
Kreisstellenobmann

Prof. (RUS) Dr.med.habil (RUS)
Dr. Dirk Specht, Wuppertal

Stellvertreter
Dr. Matthias Rauer, Wuppertal

RzB 05.2025 15



POLITIK & KOMMUNIKATION

" Stark und
geschlossen

auftreten
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Tagung der VV-Vorsitzenden
in Dusseldorf

16
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as Frihjahrstreffen der Vorsitzenden der

KzZV-Vertreterversammlungen fand in die-
sem Jahr am 4. und 5. April in Disseldorf statt.
Der enge Austausch von Information und
Erfahrung der VV-Vorsitzenden der 17 Lander-
KzVen stand im Mittelpunkt der Tagung.
In Zeiten zunehmender Restriktionen der
Selbstverwaltungen ist eine enge Absprache
immer wichtiger, um Politik und Aufsichts-
behorden stark und geschlossen gegenuber-
treten zu konnen. Voneinander lernen, sich
miteinander abstimmen - durch regelmaRige
Treffen der Vorsitzenden der hochsten Gre-
mien der Selbstverwaltung werden diese
Grundsatze aktiv gelebt.

Nicht nur die Bedrohung der zahnarztlichen
Selbstverwaltung durch zunehmende Restrik-
tionen, sondern auch die notwendige Nach-
wuchsforderung war ein Schwerpunktthema.
Junge Menschen fur die Niederlassung in
eigener Praxis zu starken, ist unerlasslich fur
das Fortbestehen der wohnortnahen zahn-
arztlichen Versorgung. Alle VV-Vorsitzenden
waren sich einig, dass die politischen und
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen flr
den Schritt in die Selbststandigkeit verbes-
sert werden mussen.

TEXT DR. SUSANNE SCHORR, KZV NORDRHEIN
FOTO CONSTANZE OVERHOFF, KZV NORDRHEIN

© 0000000000000 000000000000000000o0

Im Verlauf der Tagung war Bernd Zimmer,
Vorsitzender des Verbandes der Freien Be-
rufe NRW, als Gast eingeladen. Der Verband
Freier Berufe versteht sich als ein Dachver-
band, der in Politik und Offentlichkeit als
Sprachrohr agiert. Bernd Zimmer, selbst Me-
diziner und in Fihrungspositionen diverser
Gremien von Arztekammer und KV engagiert
gewesen, hob die zentrale Rolle der Freien
Berufe fur die Gesamtgesellschaft hervor.

Rolle fiir das Gemeinwohl

In seinem Impulsreferat lobte er, dass ins-
besondere die Zahnarzteschaft in Pande-
miezeiten starke Leistungen vollbracht habe.
Die Zahnarztinnen und Zahnarzte haben, so
Zimmer, mit der Aufrechterhaltung der Ver-
sorgung nicht nur Eigenverantwortung bewie-
sen, sondern auch eine wichtige Rolle flr das
Gemeinwohl gespielt.

Selbstverwaltung lebt von den Menschen, die
diese gestalten. Es gilt, die Begeisterung jun-
ger Kolleginnen und Kollegen fir ein Engage-
ment im Ehrenamt zu wecken - ein gemeinsa-
mes Anliegen, das die VV-Vorsitzenden durch
ihren Einsatz vor Ort umsetzen wollen. @
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Kampagne
nimmt weilter
Fahrt auf

TEXT PATRICK DECKERS, KZV NORDRHEIN

Seit dem 1. Mai 2025 zeigt die Zahnarzte-
schaft auch auf Schienen Zahne. Plakate in
ICEs verdeutlichen die Forderungen an die
Politik fiir die breite Offentlichkeit.

eginnt eine Reise mal wieder besonders fruh,

fallt ein ausgiebiges Frihstick meist aus. Und
wenn die Tour in einem ICE stattfindet, ist flr viele
Reisende der Gang zum Bord-Bistro fur ein Brotchen
und einen Kaffee vollig selbstverstandlich. Dort
dirften in den nachsten Wochen und Monaten vie-
len Passagieren Plakate mit pragnanten Aussagen
auffallen: ,Jede Zahnarztpraxis zahlt* und ,Zahnge-
sundheit ist Lebensqualitat”.

Die Kampagne ,Zahne zeigen"” der KZBV setzt sich seit
knapp zwei Jahren fir eine Starkung der Pravention,

gezielte Investitionen in die Mundgesundheit und/

bewahrte zahnmedizinische Leistungen ein. Mit der
sogenannten ,ICE-Zugdominanz” schlagen die KZBV
und die KZVen seit dem 1. Mai 2025 einen weiteren
Weg ein, die Forderungen an die Politik der breiten
Offentlichkeit zu prasentieren. Denn eins ist bei der
Kampagne entscheidend: Patientinnen und Patienten
sollen ebenfalls Uber die verschlechterten Rahmen-
bedingungen in Zahnarztpraxen infolge von gesund-
heitspolitischen Fehlentscheidungen informiert sein.
Im nachsten Schritt konnen sie im Idealfall selbst
einer Gesundheitsministerin oder einem Gesund-
heitsminister oder einem Mitglied des Gesundheits-
ausschusses im Bundestag ihre Meinung schreiben
oder ein Statement in den Sozialen Medien abgeben.
FUr beide Varianten bietet die Seite zaehnezeigen.
info die notige Unterstitzung.
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KZBV

Lahngesundheit
Ist Lehensqualitat.

Fir Ihre Zahn- und damit
Allgemeingesundheit braucht
es jetzt eine Gesundheitspolitik
mit Weitsicht.

#zaehnezeigen, damit sich in der
Gesundheitspolitik etwas bewegt

Wir fordern deshalb von der Politik
Investitionen in Prévention anstelle
erneuter Leistungskiirzungen.

KZBV '
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Jede Zahnarzt-
praxis zahit.

-
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Fur lhre Zahn- und damit Allgemeingesundheit
braucht es jetzt eine Gesundheitspolitik mit Weitsicht.

KZBV

ICEs werden mit
diesen beiden
Motiven fahren.

damit sich in der

etwas bewegt

Far Ihre wohnortnahe Veersorgung fordern wir deshalb von der Politk:

Biirokratie- | Praxistaugliche | Faire
abhau Digitalisierung Finanzierung
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Doch zurlck zur ,ICE-Zugdominanz®, denn diese ist
noch mehr als die Galerie im Bistro-Bereich. Die
Kampagne hat vorerst im Mai, Juni und Juli die Wer-
bemaglichkeiten von insgesamt 42 Hochgeschwin-
digkeitsziigen pro Monat ganz fir sich allein. Dazu
zahlen dann auch vier hinterleuchtete Poster an
hoch frequentierten Stellen in den GroRraumwagen
und im Ein- und Ausstiegsbereich. So sind die Bot-
schaften fur alle Reisenden kaum zu Ubersehen.
Dadurch wird ihnen bewusst: Zahngesundheit ist
nicht selbstverstandlich. Sie kann nur sichergestellt
werden durch Burokratieabbau, praxistaugliche Di-
gitalisierung und faire Finanzierung der Praxen. @



So konnen auch Sie an der Kampagne mitwirken

POLITIK & KOMMUNIKATION

Nur gemeinsam geht's

TEXT PATRICK DECKERS, KZV NORDRHEIN
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Lahngesundheit

Damit die Kampagne ,Zahne zeigen“
ihre Wirkung erzielen kann, ist sie
auch weiterhin auf die Unterstiitzung
der Zahnarzteschaft angewiesen.
Dafuir stehen einige Optionen zur
Verfugung, die einfach und schnell
umsetzbar sind.

b im ganz grofRen Stil wie bei der ,ICE-Zugdomi-

nanz“ oder im Kleinen — um die Forderungen an
die Politik sichtbar zu machen, hilft jedes Zeichen.
Aus diesem Grund profitiert die Kampagne ,Zahne
zeigen“ enorm von der Unterstltzung jeder Zahnarz-
tin und jedes Zahnarztes. Wer Interesse daran hat
sich zu beteiligen, findet auf
4 www.zaehnezeigen.info/fuer-praxen alle nétigen
Infos und Materialien.

Sind Sie mit lhrem privaten Account oder offent-
lich mit Ihrer Praxis in den sozialen Medien aktiv,
konnen Sie sich ihre bevorzugten Slogans als Soci-
al-Media-Slides im optimalen Format fiir Facebook,
Instagram, TikTok und Co. herunterladen. Dartiber
hinaus finden Sie dort auch Flyer und Plakate, mit
denen Sie lhre Patientinnen und Patienten in der
Praxis Uber die Missstande in der Gesundheitspoli-
tik informieren und fur die Bedeutung zahnmedizini-
scher Pravention sensibilisieren konnen.

Wir fordern deshalb von der Politik Investitionen
in Pravention anstelle erneuter Leistungskiirzungen.

] oo
5% LAHNE ZEIGEN.

Die neuen Patientenbestellblocke sind jetzt erhaltlich
und konnen bei der KZV Nordrhein bestellt werden.

Eine weitere Moglichkeit, Zahne gegen die Gesund-
heitspolitik zu zeigen, steht schon in den Start-
lochern. So sind die neuen Patientenbestellblocke
ebenfalls im Kampagnen-Design bei der KZV Nord-
rhein erhaltlich. Bestellungen konnen Sie tber

¥ bestellung@kzvnr.de einreichen. Die Patienten-
bestellblocke sind kostenfrei.

All diese Materialien helfen dabei, eine moglichst
groBe Zahl an Menschen zu erreichen. Schauen Sie
also gerne auf zaehnezeigen.info vorbei und nutzen
Sie die Vorlagen fur Ihre Praxis oder lhre digitalen
Kanale. @

Quelle: zaehnezeigen.info

MEHR INFOS zu diesem
Thema finden Sie unter
4 www.zaehnezeigen.info
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Zahnarzte wollen
Zuckersteuer

Auch Werbeverbot fur Suligkeiten gefordert

TEXT ZAK NORDRHEIN, PRESSEMITTEILUNG VOM 24. MARZ 2025

Durch regelmaRige Prophylaxe, die richtige
Mundhygiene und eine zahngesunde Ernah-
rung konnen Volkskrankheiten wie Karies und
Parodontitis vermieden werden. Die nord-
rheinische Zahnarzteschaft fordert die kiinf-
tige Bundesregierung daher auf, endlich eine
Zuckersteuer zu erheben und ein konsequen-
tes Werbeverbot fur SuBigkeiten und zucker-
haltige Getranke einzufiihren.

eitens der Zahnarzteschaft werden bereits erfolg-
S reich zahlreiche Anstrengungen unternommen,
damit weniger Patienten an Karies und Parodontitis
erkranken. Diese reichen von der Gruppen- und Indi-
vidualprophylaxe fiir die Kleinsten bis hin zu eigenen
Aufklarungskampagnen. ,Wahrend wir alle Hebel in
Bewegung setzen, damit weniger Menschen an Karies
und Parodontitis erkranken, versaumt die Politik es seit
Jahren, MaBnahmen zu ergreifen, um den Zuckerkonsum
nachhaltig zu reduzieren. Dabei wissen wir: Die Einflh-
rung einer Zuckersteuer wirkt”, so Dr. Ralf Hausweiler,
Prasident der Zahnarztekammer Nordrhein.

Jeder weiR: Der Konsum von Zucker ist zentraler Aus-
loser von Karies. Gleichzeitig wirkt dieser entziindungs-
fordernd und beglinstigt somit chronische Erkrankun-
gen wie Parodontitis. Daher ist eine Zuckerreduktion,
besser noch die Vermeidung von Zucker, genauso wie
die regelmaRige Prophylaxe in der Zahnarztpraxis und
das zweimal tagliche Zahneputzen zentraler Bestand-
teil, um Zahnerkrankungen zu verhindern.

20  RzB05.2025

Unabhangig von der Mund- und Zahngesundheit be-
glinstigt ein hoher Zuckerkonsum weitere Volkskrank-
heiten wie Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
Dabei besteht zwischen Parodontitis und Diabetes eine
enge Wechselwirkung. So entwickeln Menschen, die an
Parodontitis leiden, haufiger Diabetes und umgekehrt.
Aktuell leiden in Deutschland allein circa 14 Millionen
Menschen an einer schweren Parodontalerkrankung?,
fast neun Millionen an Diabetes mellitus? und weitere
15 bis 20 Millionen sind Pradiabetikers.

Studien aus anderen Landern wie GroRbritannien oder
Mexiko zeigen, dass durch die Einflihrung einer Zucker-
steuer der Konsum signifikant gesenkt und die Zahnge-
sundheit verbessert werden konnte. So ist gemal einer
Studie des BMJ Nutrition Prevention & Health die Zahl
der Zahnextraktionen bei Kindern in den ersten funf Le-
bensjahren um mehr als ein Viertel gesunken. Ursache
flr die Zahnextraktionen ist in 90 Prozent der Falle Ka-
ries. Durch den konsequenten praventiven Ansatz in der
Zahnmedizin konnte die Zahngesundheit in Deutschland
nachweislich verbessert werden. So sind gemaR der
aktuellen DMS 6-Studie 78 Prozent der untersuchten
12-Jahrigen kariesfrei.

Durch eine eigene Kampagne hat die Bundeszahnarz-
tekammer (BZAK) in den vergangenen Jahren zudem
wesentlich zur Aufklarung Gber die Volkskrankheit Paro-
dontitis beigetragen. Dies bedeutet: Wahrend die Zahn-
arzteschaft auf Pravention setzt und aus eigenen Finanz-
mitteln Aufklarungskampagnen finanziert, wurden durch
die Politik nachweislich wirksame MaBnahmen wie die
Einflhrung einer Zuckersteuer bislang nicht umgesetzt. @

Quellen:

" Deutsche Mundgesundheitsstudie 6 (2025)
2 Deutsche Diabetes Gesellschaft

3 Deutscher Gesundheitsbericht 2022

pvproductions - Freepjk.com
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Mehr Vertrauen,
weniger Burokratie

Zahnarzte unterstutzen Politik-Vorstof3

Von einer Misstrauens- zu einer Vertrauenskultur, spiirbare H/JJ/—<—W
E i Dol ions- Nachweispflichten: /‘%/’
ntlastungen bei den Dokumentations- und Nachweispflichten E //é_

Dies fordert die ,Initiative fur einen handlungsfahigen Staat”

unter der Schirmherrschaft von Bundesprasident Frank-Walter %&@

Steinmeier.

TEXT ZAK NORDRHEIN, PRESSEMITTEILUNG VOM 18. MARZ 2025

Zahnarztpraxen leiden unter einem Burokratie-
9 Burnout. Fur die Behandlung der Patienten
bleibt immer weniger Zeit", so Dr. Ralf Hausweiler,
Prasident der Zahnarztekammer Nordrhein.

In der Pressekonferenz zur Vorstellung des Zwischen-
berichts der Initiative gaben die Initiatoren zu, dass
der Staat sich bei Dokumentations- und Nachweis-
pflichten verdribbelt habe. Dieser solle Blirgern und
Unternehmen kiinftig einen Vertrauensvorschuss ge-
ben, im Gegenzug solle es hartere Sanktionen geben,
wenn etwas schief gehe. Die Zahnarztekammer Nord-
rhein begrift, dass auch Kanzlerkandidat Friedrich
Merz sich offen fur Reformen zeigte.

Zahnarztpraxen stehen aufgrund der stetig stei-
genden Vorgaben und einer unverhaltnismaRigen
Kontrolle vor einem Blrokratie-Burnout. 25 Prozent
der Behandlungszeit gehen in Zahnarztpraxen inzwi-
schen fur Dokumentations- und Nachweispflichten
verloren. Immer haufiger heil3t es: Ihr Zahnarzt hat
leider keine Zeit flr sie, er sitzt am Schreibtisch.
Anstatt sich um die Behandlung der Patientinnen
und Patienten zu kiimmern, soll beispielsweise bei
Praxismitarbeitenden der Anpressdruck bei der
Wischdesinfektion Uberpruft werden. Dies heif3t: Es

Alle Informationen zum Aktionstag sowie zahl-

reiche Beispiele zur tberbordenden Burokratie

in Zahnarztpraxen finden Sie hier:

4 www.zahnaerztekammernordrhein.de/
bereich/presse-publikationen/statements/
zaehne-zeigen-gegen-buerokratie/

soll fortlaufend kontrolliert werden, mit welchem
Druck Mitarbeitende ein mit Desinfektionslosung
durchtranktes Tuch auf die zu reinigende Oberflache
dricken. Dabei gibt es keinerlei Infektionsgeschehen
aufgrund der seit Jahren angewendeten Wischdes-
infektion, im Gegenteil. Die Corona-Pandemie hat
gezeigt, dass die Hygiene in Zahnarztpraxen gemaf
Lehrbuch funktioniert.

Die Wischdesinfektion ist nur eine von vielen unbe-
griindeten zusatzlichen Auflagen. ,Wir sind Zahnarz-
te und Freiberufler. Wenn wir unsere Hausaufgaben
nicht machen, konnen wir unsere Praxen schlieBen,
dann bleiben die Patienten weg", sagte Dr. Haus-
weiler. Anstatt Zahnarztinnen und Zahnarzte durch
immer neue Vorgaben zu gangeln, fordert die Zahn-
arztekammer Nordrhein seit langem, dem Berufs-
stand wieder das Vertrauen zu schenken. ,Ubrigens:
Die Patientinnen und Patienten vertrauen uns jedes
Mal, wenn sie sich bei uns auf den Stuhl setzen®, gibt
der Prasident zu bedenken.

Die Zahnarztekammer Nordrhein hat am letzten Tag
der Zahngesundheit an 16 Aktionsstanden Passanten
auf die Missstande durch Uberbordende Burokratie

in Zahnarztpraxen hingewiesen. Uber 1.800 Passanten
haben im vergangenen Herbst den Aufruf an Bundes-
gesundheitsminister Karl Lauterbach unterschrieben,
Burokratie in Zahnarztpraxen abzubauen, damit wie-
der mehr Zeit fur die Behandlung der Patientinnen
und Patienten bleibt. Die Postkarten hat der Prasi-
dent der Zahnarztekammer Nordrhein, Dr. Ralf Haus-
weiler, am 20. Dezember 2024 einer Mitarbeiterin des
Wahlkreisblros von Minister Lauterbach in Koln Uber-
geben, der personlich nicht zu sprechen war. @
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112;3 ist vorbel”
— Warum?

Die Gebuihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ)
regelt seit 2012 die Vergutungen der zahn-
arztlichen Leistungen — Wir sagen: 2,3 ist
vorbei! Warum dieser ,Durchschnittssatz”

nicht mehr zeitgemaB ist, erfahren Sie hier.

TEXT DR. URSULA STEGEMANN, ZAK NORDRHEIN

W as bedeutet 2,3 ist vorbei? So lautet der
Titel eines unserer Plakate. Diese Aussage
hat nicht nur einen Patienten, sondern auch die
Verbraucherzentrale veranlasst, bei der Zahnarz-
tekammer Nordrhein nachzufragen, was damit ge-
meint ist. Die Anfrage des Patienten wurde schrift-
lich beantwortet. Mit der Verbraucherzentrale hat
ein sehr konstruktives Gesprach stattgefunden, in
dem die entstandenen Missverstandnisse ausge-
raumt werden konnten.

Der Verordnungsgeber hat beim Erlass der GOZ 2012
eine nahezu kostenneutrale Ubernahme der Leis-
tungen aus der GOZ von 1988 vollzogen. Die in der
GOZ ‘88 hinterlegten Bewertungen wurden damals
mit 11 Pfennigen pro Punkt einer Leistung berech-
net. Bei der Euro-Umstellung hat man diesen Wert
umgerechnet auf 5,62421 Cent pro Punkt.

\ “E“‘ 5
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%

ENTSCHEIDUNG DES BVerfG AUS DEM JAHR 2000

,Eine Verletzung von Grundrechten und grundrechtsgleichen
Rechten ist nicht ersichtlich, solange der Beschwerdefihrer
von den Gestaltungsmoglichkeiten, die ihm die Gebihren-
ordnung fur Zahnarzte eroffnet, keinen Gebrauch macht.”
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Sprechen Sie mit Ihren
Patienten Uber den Still-
stand des GOZ-Punkt-
wertes. Die Plakate zum
Selbstausdruck fur lhre
Praxis finden Sie hier:

4 www.zahnaerztekam-
mernordrhein.de/
bereich/zahnaerzte/
gebuehrenordnung-

zahnaerzte-goz/
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Die stetigen Forderungen der Zahnarzteschaft
nach einer Anpassung des Punktwertes aufgrund
der Inflation wurden vom Verordnungsgeber bis
heute ignoriert. Auf unsere Nachfrage, warum bei
der neuen GOZ 2012 nur wenige Leistungen besser
bewertet worden sind, lautete die Antwort sinn-
gemaR: ,Sie haben den Bedarf nicht dargestellt,
also haben wir die Leistungen, die immer mit dem
2,3fachen Satz abgerechnet wurden, so belassen.”
Diese Schuldzuweisung haben wir als Zahnarzte-
schaft zum Anlass genommen, statistische Aus-
wertungen zum Steigerungsverhalten bei Leistun-
gen zu untersuchen.

Wir haben festgestellt, dass viele Leistungen von
der Kollegenschaft standardisiert zum 2,3fachen
Steigerungssatz berechnet werden und damit nicht
die Umstande der Behandlung widerspiegeln.

Anstatt einer differenzierten und leistungsgerech-
ten Abrechnung wurde in den meisten Fallen und
bei den meisten Abrechnungspositionen immer
der 2,3fache Steigerungsfaktor in Ansatz gebracht.
Dieser Steigerungsfaktor bildet gemaR § 5 Abs. 2
GOZ den nach Schwierigkeit und Zeitaufwand einer
Leistung durchschnittlichen Steigerungsfaktor ab.
Bei einer Abrechnung des 2,3fachen Steigerungs-
faktors ist weder eine Begrindung noch eine



Vereinbarung der Leistungen notwendig, so dass
die Abrechnung einfach erstellt werden kann. Ein
bequemer, wenngleich unwirtschaftlicher und oft-
mals falscher Weg. Dieses Vorgehen widerspricht
dem Sinn des § 5 Abs. 2 GOZ!

2,3 ist vorbei, das gilt fiir Leistungen, die nicht
dem Durchschnitt entsprechen. Das gilt nicht fiir
Zuschlage. Die in der GOZ 2012 aufgenommenen
Zuschlage fiir die Anwendung eines Operations-
mikroskops (GOZ 0110) und die Anwendung eines
Lasers (GOZ 0120) diirfen nur mit dem einfachen
Satz berechnet werden. Dies gilt ebenfalls fiir die
Zuschlage fiir ambulante zahnarztlich-chirurgi-
sche Leistungen (0500, 0510, 0520, 0530), es sei
denn, der Zuschlag wird nach § 2 Abs. 1 und 2 GOZ
frei vereinbart.

2,3 ist vorbei, weil zum Beispiel ...

... nicht jede Untersuchung den gleichen zeitlichen
Aufwand und die gleiche Schwierigkeit darstellt. Es
gibt Patienten mit vielen oder mit wenigen Zahnen,
es gibt Patienten, bei denen ein zusatzlicher Auf-
wand bei der Kontrolle von bereits vorhandenen
Kronen, Fullungen, Implantaten oder Ahnlichem
notwendig ist.

... eine Zahnreinigung abhangig vom Verschmut-
zungsgrad der Zahne und der Mitarbeit des Pa-
tienten bei der Reinigung ist.

.. nicht jede Zahnentfernung gleich ist, aufgrund
schlechter Erreichbarkeit, langwierigen Losens des
zahnumgebenden Gewebes u.v.m.

Hier eine kleine Randbemerkung: 1965 bekam man
17,71 DM fir die Entfernung eines einwurzligen
Zahnes, 1988 gab es 17,71 DM, 2002 gab es 9,05
Euro, 2025 gibt es 9,05 Euro.
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ZUR PERSON

DR. URSULA STEGEMANN

im Vorstand der ZAK Nordrhein
verantwortlich flr Geblhrenrecht

PRAXISFUHRUNG & DIALOG

GEBUHRENORDNUNG FUR ZAHNARZTE (GOZ)
§ 5 Abs. 2 Bemessung der Gebiihren fiir Leistungen des
Gebiihrenverzeichnisses

(2) Innerhalb des Gebiihrenrahmens sind die Gebiihren unter
Berlcksichtigung der Schwierigkeit und des Zeitaufwandes
der einzelnen Leistung sowie der Umstande bei der Ausfiih-
rung nach billigem Ermessen zu bestimmen. Die Schwierigkeit
der einzelnen Leistung kann auch durch die Schwierigkeit des
Krankheitsfalles begriindet sein. Bemessungskriterien, die
bereits in der Leistungsbeschreibung bertcksichtigt worden
sind, haben hierbei aulRer Betracht zu bleiben. Der 2,3fache
Gebuhrensatz bildet die nach Schwierigkeit und Zeitaufwand
durchschnittliche Leistung ab; ein Uberschreiten dieses Ge-
buhrensatzes ist nur zulassig, wenn Besonderheiten der in
Satz 1 genannten Bemessungskriterien dies rechtfertigen;
Leistungen mit unterdurchschnittlichem Schwierigkeitsgrad
oder Zeitaufwand sind mit einem niedrigeren Gebuhrensatz
zu berechnen.

S

Die Hygienevorschriften bezogen auf die Auf-
bereitung von zahnarztlichen Instrumenten
hat sich in den letzten 60 Jahre grundlegend
geandert, die Honorierung der Zahnentfer-
nung nicht. o

Die Zahnarztekammer Nordrhein hat im November
2023 mit einer Fortbildungsreihe begonnen, die Kol-
legenschaft dahingehend zu informieren, den Gebih-
renrahmen richtig anzuwenden. Wir haben gezeigt,
welche Umstande die Anpassung eines Steigerungs-
faktors auslosen konnen. Wir haben auch gezeigt,
wie man Leistungen oberhalb des Gebihrenrahmens
korrekt vereinbart. Diese SchulungsmaBnahmen
waren und sind zwingend notwendig, damit die Kol-
legenschaft eine leistungsgerechte Honorierung be-
kommen kann und nicht immer den 2,3fachen Stei-
gerungssatz ansetzt, obwohl die erbrachte Leistung
tber dem durchschnittlichen Niveau liegt.

Eine Steigerung aus rein wirtschaftlichen Grinden
ist moglich. Diese muss gemal’ § 2 Absatz 1 und 2
GOZ mit dem Patienten vor der Leistungserbringung
schriftlich vereinbart werden. Die Begriindung im
Nachgang sollte jedoch nicht lauten: ,Das machen
wir immer so.” Vor Vereinbarung der Leistung muss
ein aufklarendes Gesprach mit den Patienten ge-
fuhrt werden. Nur so kann das vertrauensvolle Ver-
haltnis von Arzt und Patient erhalten bleiben. @

ERLI'SUTERUNGEN, HINWEISE UND BERECHNUNGS-
EMPFEHLUNGEN zur besseren Verstandlichkeit
und Anwendbarkeit der GOZ finden Sie unter:

4 www.bzaek.de/goz/goz-kommentar.html
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Achtung Abzocke:
Fakeshops erkennen

Cybersicherheit in der Zahnarztpraxis

Im Internet tauchen immer wieder betriigerische
Onlineshops auf, die mit verlockenden Angebo-
ten Kundinnen und Kunden in die Falle locken.
Besonders Unternehmen sind gefahrdet, wenn
sie Anschaffungen tatigen, Geschenke fiir Mit-
arbeitende organisieren oder attraktive Rabatte
flr Investitionen nutzen mochten. Doch die ver-
meintlichen Schnappchen konnen lhrem Unter-
nehmen teuer zu stehen kommen. Wie Sie Fake-
shops sofort erkennen, zeigen wir Thnen anhand

von funf Merkmalen.

TEXT LAURA SCHONER, DIGITAL.SICHER.NRW

24

akeshops sind echt aussehende, aber ge-

falschte Online-Plattformen, auf denen Sie
etwas kaufen konnen. Damit Sie nicht auf die
Betrugsmasche Fakeshop hereinfallen, geben wir
lhnen funf Merkmale an die Hand, mit denen Sie
prifen konnen, ob ein Onlineshop vertrauens-
wirdig ist.

An diesen finf Merkmalen
erkennen Sie Fakeshops

Werfen Sie einen Blick auf die URL des Shops
Bereits die URL, also die Internetadresse der
Webseite, kann einen ersten Hinweis darauf ge-
ben, dass es sich um einen Fakeshop handelt.
Passt der Name zu dem, was auf der Seite ange-
boten wird? Wenn beides voneinander abweicht,
sollten Sie stutzig werden. Auch sollte in der
URL immer ,https” statt ,http“ stehen, denn das
,5"“ gibt an, dass es sich hierbei um eine sichere
Ubertragung zwischen Ihnen und dem Online-
dienst handelt. Cyberkriminelle kdnnen so zum
Beispiel Ihre Anmeldedaten mitsamt Passwor-
tern weder abfangen noch einsehen.

RZB 05.2025
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Beachten Sie die

Zahlungsmethode

Zunachst: Prifen Sie, ob das

Angebot auf der Webseite weit

unter dem ublichen Marktpreis

liegt. Das konnte ein Hinweis auf
einen Fakeshop sein. Auch die Zahlmethoden,
die angeboten werden, sollten Sie sich genauer
ansehen. Viele Fakeshops bieten ausschlieBlich
Zahlungen in Vorkasse an, da Vorabuberweisun-
gen schwer ruckgangig gemacht werden konnen.
Zahlen Sie daher bei Ihnen unbekannten Shops
niemals vorab per Uberweisung, sondern zum
Beispiel mit Kreditkarte, PayPal, Lastschrift oder
per Rechnung. Achtung: Einige Fakeshops geben
zwar Zahlungsmethoden wie Mastercard bzw.
Visa an, im letzten Schritt handelt es sich dann
doch um einen Bezahlvorgang per Vorkasse.
Oder es wird zu einer PayPal-Zahlung in der Va-
riante ,Freunde und Familie” verleitet, da diese
im Vergleich zu ,Waren und Dienstleistungen”
keinen Kauferschutz enthalt.




Priifen Sie die Giitesiegel

und Kundenbewertungen

Die Abbildungen von Gltesiegeln wie Trusted
Shops, TUV Sud oder EHI lassen sich leicht ko-
pieren. Klicken Sie zunachst auf das Siegel und
schauen Sie, ob Sie zur Seite des Siegelanbieters
weitergeleitet werden. Wenn das nicht der Fall
ist, sollte es lhnen verdachtig vorkommen. Auf
Seiten wie Trustpilot konnen Sie auRerdem auch
Kundenbewertungen zu den jeweiligen Erfahrun-
gen mit dem Shop einsehen - diese sind dann
auf jeden Fall nicht vom Fakeshop erfunden.

Schauen Sie sich das Impressum an
Onlineshops sind verpflichtet ein Impressum
anzugeben. Wenn dieses fehlt, dann ist das

ein eindeutiges Zeichen, dass Sie der

Seite nicht vertrauen sollten. Wenn Sie

sich bei einem Onlineshop nicht sicher

sind, jedoch ein Impressum vorhanden

ist, prufen Sie aufmerksam, ob folgende
Angaben gemacht werden:

« Name: Bei Personen sollte der Vor- und
Nachname angegeben werden, bei Unterneh-
men der komplette Unternehmensname, die
Rechtform (zum Beispiel GmbH oder AG) und
der des Vertretungsberechtigten.

Anschrift:

Es sollte die StraRe, Hausnummer, Postleitzahl
und der Ort angegeben werden. Nicht ausrei-
chend ist ein Postfach.
Kontaktinformationen:

Eine E-Mail-Adresse, Telefonnummer oder eine
andere Moglichkeit, um mit der Person oder
dem Unternehmen in Kontakt treten zu kon-
nen, muss aufgefiihrt werden.
Registrierungsdaten des Unternehmens:

Sie sollten im Impressum die Umsatzsteuer-
oder Wirtschaftssteuer-ldentifikationsnummer
finden. Ebenfalls sollte das Handels-, Vereins-,
Partnerschafts-, Gesellschafts- oder Genos-
senschaftsregister mit Registernummer vor-
handen sein.

PRAXISFUHRUNG & DIALOG

Nutzen Sie den ,Fakeshop-Finder*

zur Unterstiitzung

Im sogenannten ,Fakeshop-Finder*

der Verbraucherzentrale konnen Sie

ganz einfach einen Link zu einem On-

lineshop einfligen und die Seite prifen lassen.
Der ,Fakeshop-Finder” schaut, ob die Seite, auf
der Sie einkaufen wollen, Auffalligkeiten auf-
weist, die darauf hindeuten, dass der Online-
shop unserids ist. Dabei geht es beispielsweise
um das Vorhandensein eines Impressums, ob
der Shop auf anderen vertrauenswiurdigen Platt-
formen gelistet ist oder in welchem Land die
Webseite gehostet wird. @

DIGITAL.SICHER.NRW
bietet kostenfreie
Infomaterialien und
Erstberatungen

NRW

Kompetenzzentrum fir
Cybersicherheit in der Wirtschaft

Das Kompetenzzentrum fur Cybersicherheit in der Wirt-
schaft in NRW — kurz: DIGITAL.SICHER.NRW - bietet Informa-
tionen zu den wichtigsten MaBnahmen zur Pravention vor
Cyberangriffen.

Mit dem sogenannten IT-Sicherheitskompass auf

<4 www.digital-sicher.nrw, regelmaBigen Webinaren zu ver-
schiedensten Themen der IT-Sicherheit und einer digitalen
Erstberatung unterstitzt das Kompetenzzentrum Ihr Unter-
nehmen bei allen Fragen rund um die digitale Sicherheit.
Die genannten Angebote richten sich sowohl an Anfanger
als auch an Fortgeschrittene und sind fir nordrhein-west-
falische Unternehmen kostenfrei. Bei Fragen oder Anliegen
wenden Sie sich gern an & info@digital-sicher.nrw.
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[nvestieren
in die Zukunft
der Praxis

Die Anforderungen an Zahnarztpraxen
in Sachen Digitalisierung und Nach-
haltigkeit steigen kontinuierlich.
Allein der Boom von Kunstlicher
Intelligenz fangt gerade an, die Zahn-
medizin zu verandern.

INTERVIEW MIGUEL TAMAYO, KZV NORDRHEIN

n Digitalisierung investieren lohnt sich - nicht zu-

letzt, weil es daflr in Nordrhein-Westfalen Forde-
rungen gibt. Wie die aussieht, dariiber sprechen wir
mit Stephan Kunz, Forderberater der NRW.BANK.

Herr Kunz, wofiir steht die NRW.BANK?
Was ist Ihre Mission/Aufgabe?

Als Forderbank fur Nordrhein-Westfalen unterstitzen
wir alle Kommunen, Unternehmen und Menschen im
Land, die mit guten Ideen Zukunft gestalten. Dazu
bieten wir zahlreiche Forderprogramme genauso wie
Eigenkapitalfinanzierungen. Dabei agieren wir wett-
bewerbsneutral und arbeiten mit allen Banken und
Sparkassen zusammen. Deshalb konnen wir in Finan-
zierungsfragen vollkommen unabhangig beraten.

Sie starten ein neues Férderprogramm, ,NRW.
BANK.Invest Zukunft”. Was wollen Sie mit dem
Programm bewirken?

Mit dem Programm ,NRW.BANK.Invest Zukunft” for-
dern wir aktiv und mit besseren Konditionen als je
zuvor ganz allgemein die Transformation der Wirt-
schaft in Nordrhein-Westfalen. Entsprechend richtet
sich das Programm an alle Unternehmen, die in
innovative Technologien, digitale Prozesse oder die
Umstellung auf erneuerbare Energien investieren. Mit
diesem Programm stellen wir sicher, dass der drin-
gend notwendige Wandel und die unternehmerisch
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gebotene Wirtschaftlichkeit Hand in Hand gehen. Das
hat zwei grofRe Effekte: Auf der einen Seite stellen wir
sicher, dass Nordrhein-Westfalen in Sachen Nachhal-
tigkeit und Digitalisierung vorankommt, auf der ande-
ren Seite werden die Unternehmen zukunftsfahig und
krisenresilienter — und damit erfolgreicher.

Konnen Sie Beispiele nennen, welche Investitionen
fiir eine Zahnarztpraxis forderfahig waren?

Das ist ein weites Feld und sollte im Einzelfall im
Rahmen einer Beratung geprift werden. Aber An-
satze gibt es hier viele: Allein wenn wir auf die In-
novationen im Bereich der Digitalisierung von Zahn-
arztpraxen schauen, die gerade erst auf der IDS in
Koln gezeigt wurden, ergeben sich viele Ansatze fur
Forderung. Zum Beispiel die Einfihrung von Kl-ge-
stltzter Diagnostik und digitaler Workflows bis hin
zum 3D-Druck in der Fertigung von Zahnersatz. Die
Digitalisierung ganzer Prozessketten steigert die
Effizienz einer Praxis und senkt den Ressourcenauf-
wand. Zusatzlich geht es um das digitale Praxisma-
nagement oder Cybersicherheitslosungen. Dartiber
hinaus konnen auch Energie- und Wassereinsparun-
gen darlber finanziert werden. Autoklaven, RDGs
und Kompressoren sind ja die groRten Energiever-
braucher in einer Praxis. Wer an solchen Stellen auf
Effizienz und Ressourcenschonung setzt, hat gute
Chancen, auch gefordert zu werden.
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Was ist ein Tilgungsnachlass?

Vereinfacht gesagt, ist das geschenktes Geld. Oder
anders: Es ist wie eine Sondertilgung der NRW.BANK
auf Ihr Darlehen. Eine Praxis mit zehn Mitarbeiten-
den, die zum Beispiel 200.000 Euro in Digitalisierung
investiert, muss davon bei ,NRW.BANK.Invest Zu-
kunft” nur 160.000 Euro zurlckzahlen.
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Wie lauft das Verfahren ab?

Das ist eigentlich ganz einfach. Zahnarztinnen und
Zahnarzte konnen zu ihrer Hausbank gehen und mit
ihr Gber das anstehende Investitionsprojekt spre-
chen. Passt es zu ,NRW.BANK.Invest Zukunft” wird
der Kredit uber die Hausbank bei uns beantragt. Der
Kontakt lauft also Uber die schon bekannte Beraterin
oder den Berater. Um die glinstigen Konditionen aus
dem Forderprogramm zu bekommen, ist es lediglich
notwendig, dass der Investitionszweck nachvollzieh-
bar dargestellt wird und im Nachgang einmal die ent-
sprechende Verwendung bestatigt wird. Das ist aber
ein Uberschaubarer Aufwand. Daflir sind keine zu-
satzlichen Gutachten, Auditierungen oder Ahnliches
notwendig.

Wo kann ich mich beraten lassen?

Wir bieten gerne an, zu uns Kontakt aufzunehmen,

um sich ausfuhrlich zu informieren. Am besten ein-
fach in unserem Service-Center anrufen. Ansonsten
sind die Beraterinnen und Berater in der jeweiligen
Hausbank genau die richtige Adresse.

Die haben ebenfalls jede notwendige

Miissen die Antragstellerin oder der Antragsteller

bestimmte Bedingungen erfiillen, um forderfahig Unterstiitzung von uns. @

zu sein?

Ja, es gibt ein paar Vorgaben. Die sind allerdings 4 www.nrwbank.de/de/
uberschaubar. Zunachst einmal muss der Investi- foerderung/foerderprodukte/
tionsort in Nordrhein-Westfalen liegen. Das trifft 60274 /nrwbank-invest-

auf die Mitglieder der KZV Nordrhein ja schon ein- zukunft.html

mal zu. Wichtig ist, sich rechtzeitig um eine Forde-
rung zu kimmern. Drei Monate im Voraus sollten es
sein. Dann gibt es bestimmte Einschrankungen, zum
Beispiel wird der Erwerb neuer Raumlichkeiten nicht
finanziert oder einfach nur der 1:1-Austausch von
schon vorhandenen Systemen. Ich empfehle hier,
unsere Beratung in Anspruch zu nehmen.

Woraus besteht die Forderung konkret?

Bei ,NRW.BANK.Invest Zukunft” handelt es sich um
ein Forderdarlehen. Die Forderung besteht dabei
aus zwei Komponenten. Einmal senken wir den Zins-
satz gleich um zwei Prozentpunkte gegentuber dem
Marktzins. Allein daraus ergibt sich schon eine gro-

Re Ersparnis. Zusatzlich sind Tilgungsnachlasse von ZUR PERSON

bis zu 20 Prozent méglich, wenn die Darlehenssum- Stephan Kunz ist Forderberater
me unter einer Million Euro liegt und das Unterneh- der NRW.BANK.

men weniger als 50 Mitarbeitende hat. Das durfte

bei den meisten Zahnarztpraxen zutreffen. KONTAKT

Service-Center der NRW.BANK
& 0211/91741-4800
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Weilere Anwendungen der ePA
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Infos zur Telematikinfrastruktur
auf kzvnr.de

TEXT NADJA EBNER, KZV NORDRHEIN ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ e e e ceeeeeccccccsscccsccosssccsccscscs

D ie KZV Nordrhein prasentiert ihre neuen Webseiten rund um das Thema Telematik-

infrastruktur. Die Uberarbeiteten und erweiterten Webseiten Giberzeugen durch ein

modernes, Ubersichtliches Design und bieten alle wichtigen Informationen kompakt aufbe-  MEHR INFOS zu diesem

reitet — mit klarem Fokus auf Benutzerfreundlichkeit und Praxisnahe. Thema finden Sie unter
4 www.kzvnr.de/ti

Im Fokus der neuen Seite 4 www.kzvnr.de/praxis/telematikinfrastruktur - oder kurz

<« www.kzvnr.de/ti - und der Unterseiten stehen die grundlegenden Informationen zur

Telematikinfrastruktur. Es werden aktuelle Entwicklungen, Handlungsanweisungen und pra-

xisrelevante Tipps verstandlich dargestellt. Anwenderinnen und Anwender finden schnell

den Weg zu relevanten Themenbereichen und konnen sich Gber Pflichten und Chancen im

Rahmen der Digitalisierung informieren.

Die Neuerungen sind dabei nicht nur optischer Natur. Auch inhaltlich wurde die Seite an
den Bedurfnissen der Praxen ausgerichtet, indem komplexe Sachverhalte verstandlich er-
klart sind. So erhalten niedergelassene Zahnarztinnen und Zahnarzte sowie ZFA einen zen-
tralen Anlaufpunkt, um sich Uber den Stand der Technik und anstehende Anpassungen im
TI-Bereich zu informieren. Neben umfassenden Hintergrundinformationen zur Anbindung
der Praxen an das Gesundheitsnetz finden sich praxisnahe Anleitungen, Checklisten,
Videos sowie weiterfiihrende Links und Downloads.

Besonders hervorzuheben ist der klare, strukturierte Aufbau der Informationsseite, der es

den Nutzerinnen und Nutzern ermaglicht, schnell und zielgerichtet Informationen zu finden.
Klicken Sie sich gern durch die neuen Seiten und machen sich mit den Inhalten vertraut. @
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Prutungen

In Zahnarztpraxen

Neue Ausbildungsordnung fur ZFA

© © © 0 0 0 000 0000000000000 000000000000 000000000 0000000000000 00000000 0000000000000 00000000 00

TEXT FRANZ ROGGEMANN, ZAK NORDRHEIN FOTOS JOHANNES WIRRMANN

Die Ausbildung fur Zahnmedizinische Fachangestellte wurde 2022 um-
fassend reformiert. Ziel der neuen Ausbildungsordnung ist eine reali-
tatsnahere Gestaltung der praktischen Priufungen. Daher sollen diese
kunftig nicht mehr im Berufskolleg, sondern direkt in Zahnarztpraxen
stattfinden. Uber die damit verbundenen Neuerungen fiir Priiferinnen
und Priifer informierte eine Veranstaltung der ZAK Nordrhein.

I m Jahr 2022 wurde die Ausbhildung zum/zur Zahnmedi-
zinischen Fachangestellten grundlegend Uberarbeitet.
Die Zahnarztekammer Nordrhein nahm diese Anderun-
gen zum Anlass, auch die Organisation der praktischen
Prifungen neu zu gestalten.

Erste praktische Erfahrungen mit der neuen Ausbil-
dungsordnung konnten bereits im Sommer 2024 sowie
im Winter 2024/2025 im Rahmen von Prifungen ge-
sammelt werden. Dies war Grund genug, die Mitglieder
der Priufungsausschisse zu einer Info-Veranstaltung ins
Zeughaus in Neuss einzuladen. Uber 130 Priferinnen
und Prifer folgten dieser Einladung und kamen am 10.
Marz 2025 nach Neuss.

Anderungen in der Priifung

Mattias Abert, Vorstandsmitglied fir Ausbildung, stellte
den Teilnehmenden die Anderungen vor, die durch die
novellierte Ausbildungsordnung in der Prifung umge-

setzt werden.

Ein zentrales Element der neuen Prufungsordnung ist
die Durchfiihrung der praktischen Prifungen nicht mehr
an Berufskollegs, sondern direkt in Zahnarztpraxen. Dies
soll den Praxisbezug erhohen, alltagliche Praxisablaufe
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realitdatsnah prifbar machen und die Prifungsanfor-
derungen besser an die Bedlrfnisse der angehenden
Zahnmedizinischen Fachangestellten (ZFA) anpassen. Ziel
ist es, die berufliche Handlungskompetenz in der realen
Arbeitsumgebung zu prufen.

Ein weiteres Novum stellt die Einflihrung der sogenann-
ten ,gestreckten Abschlussprufung” dar. Die bisherige
Zwischenprifung entfallt und stattdessen wird zur
Mitte der Ausbildungszeit die Abschlussprifung Teil 1
abgelegt. Die Ergebnisse dieser Prufung flieRen in das
Gesamtergebnis ein und werden im Prufungszeugnis
berticksichtigt. Am Ende der Ausbhildung folgt dann Teil
2 der gestreckten Abschlussprifung, der sich aus einem
schriftlichen und einem praktischen Teil zusammen-
setzt. Die praktische Prifung umfasst nun auch ein
Rollenspiel, das die praktische Handlungsfahigkeit der
Priflinge unter Beweis stellt.

Erfahrungen aus der Praxis

Dr. Thomas Heil, Vizeprasident der Zahnarztekammer
Nordrhein, berichtete von den ersten Erfahrungen mit
der neuen Form der praktischen Prufung in Zahnarzt-
praxen. ,Die Rickmeldungen der Priferinnen und Pri-
fer, die bereits an praktischen Priifungen in Zahnarzt-
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Dr. Thomas Heil und
ZA Mattias Abert
prasentierten den
Teilnehmenden die
Neuerungen.
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Diskussion und Ausblick

Im Anschluss an die Prasentationen diskutierten die Teil-

nehmerinnen und Teilnehmer intensiv die moglichen Her-
ausforderungen und Fragen zur Durchfihrung der prakti-
schen Prufungen in Zahnarztpraxen. Das Engagement und
die Bereitschaft der Priferinnen und Prifer, sich aktiv in

diesen Prozess einzubringen, wurden sehr geschatzt.

AbschlieRend dankte Dr. Thomas Heil allen Priferinnen
und Prifern fur ihr Engagement im Prifungsausschuss
und appellierte an die Mitglieder, weitere Zahnarztpra-
xen fur die Prifungen zur Verfligung zu stellen. Zudem
regte er an, neue Mitglieder flr die Prifungsausschisse
zu gewinnen, um die Qualitat und die Durchflihrung der

A Prifungen weiterhin sicherzustellen.
Vizeprasident Dr. Thomas Heil, Vorstandsmitglied
Mattias Abert und Franz Roggemann, Leiter Abteilung
Aus- und Fortbildung (v.L.), bei der Veranstaltung

Auswirkungen fur die Pruifer

praxen teilgenommen haben, sind durchweg positiv*,
sagte er. Insbesondere fur die Priflinge sei diese Art
der Prufung vorteilhaft, denn ,die Situation in Zahnarzt-
praxen entspricht der Realitat, die sie seit drei Jahren
aus ihrer taglichen Ausbildung kennen®. Dies ermogliche
eine noch realistischere und praxisnahere Prifung ihrer
beruflichen Handlungskompetenz.

Fur die Abschlussprifungen im Sommer 2025 sollen alle
Pruflinge gemaR der neuen Ausbildungsordnung die
praktischen Prifungen in Zahnarztpraxen ablegen. Es
sei jedoch kein Zwang vorgesehen, so Dr. Heil. Es gehe
eher darum, die verfligbaren Praxen und die Wiinsche
der Priufungsausschusse sinnvoll in Einklang zu bringen.

Die geanderte Ausbildungsordnung erfordert eine Uber-
arbeitung der Prifungsfalle flr die praktische Prifung.
Der erste Prifungsfall wurde bereits im Portal der
Zahnarztekammer eingerichtet. Dort steht ein spezieller
Kanal fur die Mitglieder der Prifungsausschusse zur
Verflugung. Alle Priferinnen und Prifer erhalten in den
kommenden Wochen Zugang zu diesem Kanal. Weitere
Prifungsfalle werden kurzfristig Uberarbeitet und den
Ausschussen zur Verfugung gestellt.

Die neue Ausbildungsordnung und die damit verbunde-
nen Anderungen stellen eine bedeutende Weiterentwick-
lung dar, die es den Priferinnen und Prifern ermoglicht,
die angehenden Zahnmedizinischen Fachangestellten
noch gezielter und praxisorientierter zu prifen. ®
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R-Behandlung Y\
einfach gemacht

Anderungen bei den UPT-Frequenzen ab 1. Juli 2025

TEXT ASS. IUR. ANNE SCHWARZ, KZV NORDRHEIN
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S eit dem 1. Juli 2021 ist sie bereits in Kraft, die PAR-
Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
flr die PAR-Behandlungsstrecke von GKV-Patientinnen
und -Patienten. Die Einfiihrung der zweijahrigen UPT-
Phase in Abhangigkeit des Progressionsgrads der Er-
krankung war dabei eine der wichtigsten Anderungen
der neuen Behandlungsstrecke.

Die praktische Umsetzung der UPT flhrte in den Pra-
xen aber zu viel Unsicherheit und birgt, bei falscher
Berechnung, das Risiko von Fehlern. Einer der hau-
figsten Fehler ist dabei eine Fehlberechnung bei der
Frequenz der UPT und somit der falsche zeitliche Ab-
stand zwischen den UPT-Sitzungen:

Denn aktuell muss hiernach bei PAR-Behandlungen
nicht nur der Mindestabstand beachtet werden, son-
dern auch die festgelegte Kalenderunterteilung. Sind
die Zeitraume bei Grad A- und B-Patientinnen und Pa-
tienten noch einfach zu berechnen, wird es bei Grad C
dann schon schwieriger.

UPT d und UPT g

Hinzu kommen dann noch die Abrechnungsbestim-
mungen der BEMA-Positionen UPT d und UPT g. Die
beiden Leistungen haben zwar einen ahnlichen Leis-
tungsinhalt, jedoch ist bei Abrechnung der Leistungen
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zu beachten, dass die UPT g ausschlief3lich ab Beginn
des zweiten Jahres der UPT einmal im Kalenderjahr
abrechenbar ist. Die UPT d ist daneben nicht bere-
chenbar, da sie nur bei Grad B und Grad C in festen
UPT-Frequenzen Uberhaupt abgerechnet werden kann.

Seit Inkrafttreten der PAR-Richtlinie entwickelten

sich daher eine Vielzahl von Hilfen in Form von UPT-
Rechnern und selbsterarbeiteten Checklisten, um die
UPT-Frequenzen und damit auch die Terminplanung
durchfiihren zu konnen. Wie rechne ich ab? Was ist bei
Terminversaumnis zu tun? Zur Vorgehensweise bei der
UPT erreichte die KZV Nordrhein seitdem eine Vielzahl
von Fragestellungen:

Sehr geehrte Damen und Herren,

bei einer Patientin von uns wurde der Zeit-
raum der BEVa versaumt und somit auch die
1. UPT. Beide Positionen wurden damals in
der 2. UPT-Sitzung am 31.08.2022 abgerechnet.
Gestern kam die Patientin zur 3. UPT-Sitzung.
Wird nun UPT d oder UPT g abgerechnet? Da
es die 3. UPT ist, wir aber noch nicht im zwei-

IHR PRAXISTEAM

ten Jahr sind, sind wir etwas verwirrt.




Liebes PAR2021-Team,

bei einem Grad B-Patienten begann am 28.
Juni 2022 die UPT. Der Zeitraum fiir die drei
UPT ist durch die UPT g, die im zweiten Jahr
erbracht werden muss, sehr kurz.

Es kommt nur noch der 29. und 30. Juni in
Frage, wenn man der Aufteilung in vier UPT-
Abschnitte folgt, so, wie sie der UPT-Rech-
ner vorschlagt.

Was wiirde passieren, wenn man die UPT

g von der dritten UPT lost. So konnte ich

ja bei dem Patienten die Positionen a, b
und c erbringen. e und f wiirden dann ja
nicht funktionieren, da keine Messung
vorliegt. Oder liegt hier schon ein Denk-
fehler? Wann erbringe ich dann die g? Was
wiirde passieren, wenn ich die Position d
der letzten UPT durch die g ersetze? Diirfte
ich, wenn ich die UPT g bei der dritten UPT-
Sitzung nicht erbringen kann, tiberhaupt mit
der UPT a, b, ¢, d der vierten weitermachen?
IHR PRAXISTEAM

Deutliches Plus an Flexibilitat

Um diese bei der Erstfassung der PAR-Richtlinie nicht
beabsichtigten Folgen in der praktischen Anwendung
zu bereinigen, sind auf Bundesebene die Regelungen
bezlglich der Frequenz der einzelnen UPT-Leistungen
neu gefasst worden.

Die nun vorliegende Klarstellung tritt zum 1. Juli

2025 fur alle bereits laufenden sowie neu begonne-
nen Behandlungen nach der PAR-Richtlinie in Kraft
und bringt ein deutliches Plus an Flexibilitat fur die
Planung der UPT. Kunftig liegt es an der Praxis, die
UPT-Leistungen moglichst gleichmaRig Gber den Zwei-
jahreszeitraum zu verteilen, ohne dabei an das Kalen-
derjahr, Kalenderhalbjahr oder Kalendertertial gebun-
den zu sein. Damit beschrankt sich der einzuhaltende
Abstand der UPT-Leistungen zueinander zukunftig auf
die Regelung der bekannten Mindestabstande. Die Zu-
ordnung zu bestimmten Kalenderzeitraumen entfallt
dagegen.

Unverandert bleiben dagegen bei den

UPT-Frequenzen:

- Der UPT-Zeitraum betragt weiterhin zwei Jahre ab
Erbringung der ersten UPT-Leistung.

- Die Frequenz richtet sich auch unverandert nach
dem festgestellten Grad der Parodontalerkran-
kung A/B/C.

- Die festgelegten Mindestabstande gelten
auch im Rahmen der UPT-Verlangerung.

PATIENTEN & BEHANDLUNG

Fur die Frequenz der Erbringung der MaRnahmen der
UPT bedeutet diese Anderung bei den Leistungen
nach den BEMA-Positionen UPT a, b, ¢, e und f:

Grad A: bis zu zweimal mit einem Mindestabstand von
zehn Monaten zur zuletzt erbrachten identi-
schen UPT-Leistung,

Grad B: bis zu viermal mit einem Mindestabstand von
flinf Monaten zur zuletzt erbrachten identi-
schen UPT-Leistung,

Grad C: bis zu sechsmal mit einem Mindestabstand
von drei Monaten zur zuletzt erbrachten iden-
tischen UPT-Leistung.

Auch bei der Messung der Sondierungstiefen nach BE-
MA-Position UPT d ist die Bindung an zeitliche Inter-
valle aufgehoben worden. Die Mindestabstande sind
weiterhin einzuhalten. Die Leistung ist wie bisher bei
Patientinnen und Patienten mit Grad B oder C zwei-
mal bzw. viermal moglich.

Die Untersuchung des Parodontalzustands nach BE-
MA-Position UPT g kann nach der neuen Regelung
innerhalb des zweijahrigen UPT-Zeitraumes einmal
erbracht werden. Bei Grad A ist dabei der Mindestab-
stand zur als erstes erbrachten UPT-Leistung und bei
Grad B- und Grad C-Patientinnen und Patienten ist ein
Mindestabstand zur zuletzt erbrachten Leistung nach
BEMA-Position UPT d zu beachten! @

Die Anpassungen stellen eine deutliche
Erleichterung zur praktischen Umsetzung der
UPT dar.

Zukunftig konnen durch die Praxis die Leistungen mog-
lichst gleichmaRig tber den Zweijahreszeitraum verteilt
werden, ohne dabei an das Kalenderjahr, Kalenderhalb-
jahr oder Kalendertertial gebunden zu sein. Bei der
moglichst gleichmaRigen Verteilung sind weiterhin die

Mindestabstande zu beachten. Die Verlangerung der UPT

bleibt unverandert maoglich.
Der Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses

sowie der Beschluss des Gemeinsamen Bewertungsaus-
schusses treten zum 1. Juli 2025 in Kraft. Damit ist genu-
gend Zeit fur die notwendigen Folgeanpassungen in

gegeben.

MEHR INFOS
4 www.g-ba.de/beschluesse/6994
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den PVS-Systemen sowie bei lhnen in den Praxen
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Wieder fur alle
etwas dabel

Amalgamverbot und Prothesen:
ZahnZeit Fruhjahr/Sommer 2025

TEXT NADJA EBNER, KZV NORDRHEIN
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FROMIAHR/SOMJTED LI D ie ZahnZeit steht fur zielgruppengenaue, mannigfaltige

Z h e | und substanzielle Patienteninformation. Der Offentlich-
a n keitsausschuss der KZV Nordrhein stellt das Patientenmagazin
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Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz,
Vorstandsmitglied der ZAK

fur zahnarztliche Fortbildung

>

Prof. Dr. Christoph Benz,
Prasident der Bundeszahnarztekammer
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Dr. Thomas Heil (1.) und Dr. med. habil. Dr.
Georg Arentowicz (4. v. [.) mit den Referenten
und Ehrengasten des Kongresses

n der Eroffnungsrede machte Dr. Thomas Heil, Vize-
I prasident der Zahnarztekammer Nordrhein, zunachst
deutlich, wie die zunehmende Burokratisierung der
Zahnmedizin die Zahnarztpraxen immer mehr belastet
und die Patientenversorgung gefahrdet: ,Wir verbringen
rund 25 Prozent unserer Arbeitszeit mit Blrokratie. In
Zeiten des Fachkraftemangels mussen wir unsere Res-
sourcen gezielt dort einsetzen, wo sie am dringendsten
benotigt werden - bei unseren Patienten®, erklarte er.
Dabei wahlte er ein anschauliches Bild: ,In Zeiten, in
denen Personal knapp ist wie das Wasser in der Wste,
mussen wir es dort einsetzen, wo es gebraucht wird,
am Patienten. Es geht auch keiner hin und wascht sich
mit seinem Trinkwasser in der Wuste die FuRe."

Prof. Dr. Christoph Benz, Prasident der Bundeszahn-
arztekammer, besuchte auch in diesem Jahr, wie er
betonte, sehr gerne den nordrheinischen Kongress. Er
lobte ausdricklich das Engagement der nordrheini-
schen Zahnarztinnen und Zahnarzte bei der Fort-
bildung und verwies auf die hohen Teilnehmerzahlen
des renommierten Karl-Haupl-Instituts, welches nach
der Neueinrichtung und vollstandigen Modernisierung
ein sehr beachtenswertes Spektrum vielfaltiger Fort-
bildungsangebote aufweist.

Der erste Burgermeister der Stadt Koln, Dr. Ralph
Elster, setzte sich in seiner BegriBungsrede kritisch
mit der seit Jahrzehnten stagnierenden Bewertung

zahnarztlicher Leistungen in der Geblhrenordnung
auseinander. Den Patientinnen und Patienten sollte
weiterhin eine moderne und innovative Zahnmedi-
zin ermoglicht werden. Dies ist jedoch nur dann zu
erreichen, wenn eine adaquate Kostendeckung der
zahnarztlichen Behandlungsmalinahmen gegeben ist.
Andreas Kruschwitz, Vorsitzender des Vorstandes der
Kassenzahnarztlichen Vereinigung Nordrhein, beklag-
te die chronische Unterfinanzierung der fiir die Pa-
tienten zur nachhaltigen Zahnerhaltung notwendigen
PraventionsmaBnahmen und der Parodontaltherapie.
Die aktuellen Finanzpro-bleme der GKVen sind nicht
durch zahnmedizinische Behandlungen verursacht
worden, so der KZV-Vorsitzende, und durfen deshalb
auch nicht auf Kosten der zahnmedizinischen Gesund-
heit der Patienten als Argumente fiir etwaige Kosten-
dampfungsmaBnahmen herhalten.

Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz, Mitglied des Vor-
stands der Zahnarztekammer Nordrhein und verant-
wortlich fur die zahnarztliche Fortbildung, betonte bei
seiner Einflhrung in das Tagungsthema die ethische
Verantwortung der Zahnarztinnen und Zahnarzte. Die
Differenzialindikation steht haufig im Spannungsfeld
zwischen den subjektiven Winschen der Patienten
nach kosmetischen BehandlungsmaBnahmen und
einer objektiven medizinischen Indikationsstellung. Da
heutzutage vielen Therapieformen asthetische Aspekte
immanent sind, missen wir uns als Behandler bei der
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Entscheidung flr eine bestimmte Therapieoption die Fra-
ge nach der ethischen Zulassigkeit einer Behandlungs-
maBnahme innerhalb unserer zahnarztlichen Profession
stellen. Werden BehandlungsmaRnahmen durchgefihrt,
die aulRerhalb der zulassigen Professionsgrenzen liegen,
besteht die Gefahr, dass sie zur bloRen kosmetischen
Dienstleistung degradiert werden und die Grundlagen
unseres arztlichen Handelns infrage stellen. Eine leit-
linienbezogene Berlicksichtigung der evidenzbasierten
Medizin ist, so Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz, zwar
sinnvoll, sie wird jedoch niemals die arztliche Kompetenz
in der jeweiligen individuellen Patientensituation erset-
zen konnen.

Die erste Referentin des Kongresses war Prof. Dr. Petra
Gierthmuhlen von der Universitat Dusseldorf. Sie stellte
in ihrem Vortrag unterschiedliche Therapiekonzepte zur
Versorgung von Frontzahnlicken vor, wobei die einflu-
gelige, adhasive Frontzahnbricke, die Uber beachtlich
hohe 10-Jahres-Uberlebensraten verflgt, im Vordergrund
stand. Die minimalinvasive Praparation von 0,7 Millime-
ter fur den Fligel und die Integration einer palatinalen
Noppe stellen hervorragende Voraussetzungen fiir einen
Langzeiterfolg dar. Dem Chipping-Problem kann begegnet
werden, indem stabile, monolithische Keramikgeruste
moglichst hoch nach inzisal gestaltet und nachtraglich
verblendet werden.

Andreas Kruschwitz,
Vorsitzender des Vor-
stands der KZV Nord-
rhein

Dr. Jorg Schroder
praktiziert mit
dem Schwerpunkt
Endodontologie
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Prof. Dr. André Saadoun aus Paris befasste sich mit dem
weichteilchirurgischen Management zur Verbesserung
der Asthetik bei Gummy-Smile-Fallen. Bei allen chirurgi-
schen Eingriffen ist die Sicherstellung der biologischen
Breite und die Einhaltung der physiologischen Distanz
zwischen dem Limbus alveolaris und der Schmelz-
Zement-Grenze von drei Millimetern notwendig. Prof.
Saadoun verwies darauf, dass insbesondere der diinne
Biotyp bei subgingivaler Praparation problematisch ist,
da dabei vermehrt Entziindungsprozesse und Knochen-
verlust entstehen konnen.

Dr. Jorg Schroder praktiziert mit dem Schwerpunkt En-
dodontologie in Dusseldorf. Er zeigte neben dem Ma-
nagement von subcrestalen Perforationen mittels MTA
sinnvolle und leitliniengemaRe Indikationen einer DVT-
basierten Diagnostik von Instrumenten- und Wurzelfrak-
turen. Beim nach periapikal verbrachten Material besteht
neben der Wurzelspitzenresektion die Moglichkeit, dieses
Material orthograd durch den Wurzelkanal zu entfernen,
wobei eine entsprechende apparative Ausstattung und
Ubung unabdingbare Voraussetzungen darstellen.

Prof. Dr. Dr. Sg¢ren Jepsen vom Universitatsklinikum

Bonn betonte die Bedeutung einer friihzeitigen Diag-
nostizierung einer periimplantaren Mukositis, die eine
Pravalenz von 43 Prozent aufweist. Bleibt sie mangels

Prof. Dr.
André P. Saadoun

Prof. Dr. Hans-Joachim
Nickenig, M. Sc., Dr. Ralph
Elster, Blrgermeister der
Stadt Koln und Dr. med.
habil. Dr. Georg Arent-
owicz, Vorstandsmitglied
der ZAK (v. L)



Prof. Dr. Dr. Sgren Jepsen,
Universitatsklinikum Bonn

Recall-Compliance unerkannt und damit unbehandelt,
betragt das Risiko fur die Entstehung einer Periimplan-
titis 44 Prozent. Auch wenn bei einer Periimplantitis
progrediente Knochendestruktionen absehbar sind, so
sollte leitliniengemaR keine Therapie bei Patienten mit
deutlich defizitarer Mundhygiene durchgefihrt werden.
Bei intraossaren Defekten ab drei Millimetern sind
rekonstruktive Verfahren unter Anwendung eines Zu-
gangslappens, gegebenenfalls einhergehend mit einem
resektiven operativen Eingriff indiziert.

Prof. Dr. Diana Wolff vom Universitatsklinikum Heidelberg
beschaftigte sich in ihrem Vortrag mit Moglichkeiten der
restaurativen Versorgung von Zahnen mit subgingival
liegenden ausgedehnten koronalen Substanzdefekten.

In der ersten Restaurationsphase wird mittels einer Kas-
tenelevation zunachst der Kavitatenboden auf ein para-
oder leicht supragingivales Niveau angehoben, um in der
zweiten Restaurationsphase ebenfalls im direkten Ver-
fahren die Rekonstruktion der Zahnkrone vorzunehmen.
In der Diskussion befindet sich zurzeit die Auswirkung
der Verletzung der biologischen Breite durch derartige
Kompositrestaurationen.

Prof. Dr. Moritz Kebschull von der Universitat Birmingham
stellte den Leitlinien die personalisierte Medizin gegen-
uber. Neben den Leitlinien sind bei der Wahl der indi-
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>
Prof. Dr. Moritz Kebschull,
Universitat Birmingham

<
Prof. Dr. Peter Pospiech,
Ludwigshafen

Prof. Dr. Diana Wolff, Universitatsklinikum Heidelberg

zierten Therapieoption ebenso ethische und rechtliche
Erwagungen in die Entscheidungsfindung einzubeziehen
wie die Praferenzen der Patienten. Ergibt die Reevalua-
tion Resttaschen mit einer Sondierungstiefe von vier
Millimetern und mehr, ist eine erneute Instrumentierung
angezeigt. Bei Sondierungstiefen von mehr als fiinf Milli-
metern und einer Furkationsbeteiligung ist ein korrektiv-
parodontalchirurgisches Vorgehen notwendig.

Prof. Dr. Peter Pospiech aus Ludwigshafen befasste
sich am Ende des Kongresstages mit den Vor- und
Nachteilen des festsitzenden und herausnehmbaren
Zahnersatzes. Das Kariesrisiko ist an Klammerzahnen
erhoht, die Asthetik des herausnehmbaren Zahn-
ersatzes ist haufig unbefriedigend. Dennoch kann der
herausnehmbare Zahnersatz gegeniber dem festsit-
zenden Zahnersatz funktionale Vorteile aufweisen, so
beispielsweise bei einem reduzierten Unterstitzungs-
polygon. Die Erweiterbarkeit des herausnehmbaren
Zahnersatzes bietet unter Kostengesichtspunkten einen
zusatzlichen Pluspunkt.

Die Beitrage der Teilnehmenden in den anschlieRenden
Diskussionen mit den Referenten zeigten, dass die Dif-
ferenzialindikation ein im Praxisalltag allgegenwartiges
Thema ist und der Fokus des Kongresses zutreffend
gewahlt wurde. Der Vorstand der Zahnarztekammer
Nordrhein freut sich jetzt schon, Sie, liebe Kol-
leginnen und Kollegen, am 28. Februar 2026
erneut im Kolner Gurzenich zu unserem
traditionellen Jahreskongress mit dem Leit-
thema ,KI und Mensch - Synergien in der
Zahnmedizin“ begrifRen zu durfen. ®

SAVE
THE DATE

28.02.2026
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Seit vielen Jahren ist der Karl-Haupl-Kongress im
Kolner Gurzenich ein bundesweit beachtetes Highlight
im Fortbildungsangebot der Zahnarztekammer Nord-
rhein. Er bietet Praxisteams, Kolleginnen und Kollegen
sowie ihren Mitarbeitenden hochwertige Fortbildung zu
einem fairen Preis - in einer ansprechenden Umgebung

S
Dr. Hans-Jurgen Weller,

Vorstandsmitglied der ZAK und verantwortlich
fiir die Fortbildung der ZFA

40

~
Dr. Ahmad Al Masri,
Universitat Greifswald

m ersten Fachvortrag des Tages gab Dr. Ahmad Al

Masri (Universitat Greifswald) in nur 60 Minuten einen
umfassenden Uberblick Giber die Behandlung der Karies
im Milchgebiss. Dabei wies er darauf hin, dass sich die
Behandlungskonzepte in den letzten Jahren deutlich
geandert hatten. Die Trepanation von Milchzahnen und
Belassung als Platzhalter sei heute obsolet, so Dr. Al
Masri. Zerstorte Milchzahne sollten konsequent ent-
fernt werden. Zur Vermeidung von kieferorthopadischen
Problemen zeigte er Moglichkeiten, wie die Liicken
nach Entfernung der zerstorten Zahne offengehalten
werden konnen. Im bereits kariosen Milchgebiss misse
es darum gehen, zunachst die Karies zu stoppen. Dazu
empfahl er die Anwendung von Silberdiaminfluorid zur
Inaktivierung der Karies. Dies sei zwar momentan noch
eine Off-Label-Therapie, aber dennoch sehr wirksam
und gut vertraglich. Auch die Anwendung von Stahl-
kronen konne die Karies wirksam stoppen. Diese seien
zwar kosmetisch nicht so schon, aber deutlich weniger
invasiv und daher besser fur die Pulpa als Zirkonkro-
nen. Bei unzureichender Kooperation unserer kleinen
Patienten sei die Vollnarkose flr die Kinder unter zwolf
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und mit der Moglichkeit zum kollegialen Austausch.
Gerade in Zeiten des Fachkraftemangels halten wir
dieses Angebot fur unverzichtbar und freuen uns uber
das groBe Interesse an diesem einzigartigen Event.

TEXT DR. HANS-JURGEN WELLER, ZAK NORDRHEIN
FOTOS ANNE ORTHEN

Prof. Dr. Johan Wolber,
TU Dresden

Jahren Kassenleistung und somit eine Behandlungsop-
tion. Eine Alternative dazu sei die Lachgassedierung, die
in 70 Prozent der Falle zum Erfolg fuhre.

Die Behandlung der Parodontitis gehort zu den grofRRen
Herausforderungen in der Zahnmedizin. Oft liegt der Fo-
kus hier auf dem hauslichen und professionellen Biofilm-
management. Prof. Dr. Johan Wolber (TU Dresden) brachte
dem Auditorium einen breiteren, eher ganzheitlichen An-
satz naher, der zudem noch einen positiven Effekt auf die
Gesundheit insgesamt habe. In Studien konnte gezeigt
werden, dass eine Ernahrungsumstellung bei unverander-
ter Mundhygiene entziindliche gingivale Veranderungen
deutlich minimieren kann. Proentziindliche Lebensmittel
wie WeiBmehl, Saccharose und gesattigte Fette misse
man meiden und sich stattdessen mehr vegetarisch/
vegan ernahren und auf die Zufuhr von Ballaststoffen,
Omega-3-Fettsauren und Antioxidantien achten. Polyphe-
nole aus Obst und Gemuse konnten eine dem CHX ahn-
liche Wirkung entfalten und 500 Gramm Blaubeeren seien
in etwa so wirksam wie eine PZR.
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Betil Hanisch, Freiburg

Alexandra Thune,
ZMF in Koln

Alexandra Thiine (ZMF in Kdln) beschaftigte sich mit der
Frage, wie die professionelle Prophylaxe durch ein ziel-
fihrendes Behandlungskonzept zu einem Erfolgsmodell
fur die Praxen werden kann. Ziel war es, entlang eines
roten Fadens von der Einbindung der Prophylaxe in die
Ubergeordnete Praxisphilosophie bis zur Anpassung
des Behandlungskonzeptes auf verschiedene Patien-
tengruppen und unterschiedliche klinische Situationen
eine Hilfestellung fur den Aufbau einer erfolgreichen
Prophylaxe-Abteilung zu geben. Nach geballter Informa-
tion bot die Mittagspause dann ausreichend Gelegen-
heit zur Starkung und zum kollegialen Austausch.

Die Digitalisierung hat langst auch in unseren Praxen
Einzug erhalten. Prof. Dr. Petra Gierthmiihlen (Uni Diissel-
dorf) beleuchtete in einem weiteren Vortrag die Rolle der
ZFA im digitalen Workflow. Digitale Workflows seien mini-
mal invasiv, vorhersagbar, wirtschaftlich, zeitsparend, pra-
zise und effizient, hob sie die Vorteile der Digitalisierung
hervor. Nachteilig sei jedoch die hohe Anfangsinvestition
verbunden mit teilweise recht kurzen Produktionszyklen
der Intraoralscanner. Mit zahlreichen Bildern und konkre-
ten Patientenfallen aus der Poliklinik flr Prothetik konnte
sie ihren Vortrag anschaulich gestalten. Take Home Mes-
sages wie zum Beispiel die Einhaltung der Scanpfade bei
verschiedenen Intraoralscannern fehlten ebenso wenig
wie die Prasentation hochmoderner Tools wie Smile De-
sign oder Smile Creator zur Unterstutzung vorhersagbarer
asthetischer Frontzahnrestaurationen. Da den Praxismit-
arbeitenden eine entscheidende Rolle im Team zukame,
musse man sie frihzeitig in Planung und Implementie-
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Prof. Dr. Petra Gierthmuhlen,
Universitat Disseldorf

rung einbinden, damit im Alltag die digitalen Prozesse
auch erfolgreich umgesetzt werden konnten, so das Fazit
von Prof. Dr. Gierthmuhlen.

Betiil Hanisch (Freiburg) konnte mit dem letzten Vortrag
des Tages auch ohne Folien das Thema ,Korpersprache
- mit dem ersten Eindruck beeindrucken” einpragsam
darstellen. Verstandlich und anschaulich zeigte sie

zum Beispiel auf, welche Gemeinsamkeiten es zwischen
einer Flugbegleiterin und einer ZFA gibt. Beides sind
Dienstleistungsberufe, beides kann zur spafBfreien Rou-
tine werden und in beiden Berufen haben wir es mit
Menschen zu tun, die oft mit Angsten zu uns kommen.
Umso wichtiger ist es, dass wir uns der eigenen Sig-
nale, die wir durch unsere Korpersprache aussenden,
bewusst werden. Was wir oft unbewusst aussenden,
kommt von unserem Gegenlber wieder zurtick. Der
nonverbalen Kommunikation kommt also eine grole
Bedeutung zu, wenn es darum geht, eine entspannte,
positive und wertschatzende Atmosphare zu schaffen.
Dies ist es, was bei unseren Patientinnen und Patienten
einen bleibenden, guten ersten Eindruck hinterlasst
und somit maRgeblich zum Praxiserfolg beitragt. Selbst
inspiriert von einem der bekanntesten Pantomimen,
Samy Molcho, ist es Betil Hanisch gelungen, humorvoll,
unterhaltsam und mitreiRend aufzuzeigen, welche Feh-
ler wir taglich im Umgang mit Patientinnen und Patien-
ten, aber auch mit Kolleginnen und Kollegen machen.
Mit gekonnter Leichtigkeit zeigte sie auf, wie es besser
geht, und integrierte dabei mihelos zahlreiche wissen-
schaftliche Erkenntnisse. @
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Win-win-Situation
fur alle

Die KZV Nordrhein beim 23. Karl-Haupl-Kongress

TEXT DR. UWE NEDDERMEYER, KZV NORDRHEIN
FOTOS ALEXANDRA SCHREI, KZV NORDRHEIN

Andreas Kruschwitz, Lothar Marquardt, Dr. Ralf
Wagner und Dr. Thorsten Flagel bereicherten den
23. Karl-Haupl-Kongress am 22. Marz 2025 im Kolner
Gurzenich mit vier Themen an der Schnittstelle von
BEMA und GOZ. Unterstiitzt wurden sie dabei von
Kammervorstand Dr. Ursula Stegemann.

ass vom Programm der KZV Nordrhein beim Karl-Haupl-
Kongress Zahnarztinnen, Zahnarzte und das Praxisteam,
aber auch die KZV profitiert, steht auBer Zweifel. Aber besteht
auch eine Win-win-Situation fur Patientinnen und Patienten,
obwohl die korrekte Abrechnung im Mittelpunkt steht?
Auf jeden Fall!

W -

HAUPL-
KONGRE!
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IP: Was geht und was nicht?

So war zum Bespiel der Vortrag uber Individualprophylaxe
von Dr. Ralf Wagner am Nachmittag ,gespickt” mit zahnme-
dizinischem Wissen und mit praxisnahen Hinweisen, wie es
gelingt, jungere Patientinnen und Patienten zu einer korrek-
ten Mundhygiene zu bewegen. Wenn die Kleinsten mittler-
weile vom Prophylaxeprogramm der GKV profitieren, dann
haben sie das den Anstrengungen der Zahnarzteschaft unter
malgeblicher Beteiligung des ehemaligen KzZV-Vorsitzenden
zu verdanken.

In Uber Jahrzehnte dauernden Verhandlungen mit den
Krankenkassen konnte die Individualprophylaxe Mitte 2019
endlich um die Frihuntersuchungen ab dem ersten Zahn-
durchbruch erweitert werden. Dr. Wagner warb in Koln dafur,
diese budgetfreien Positionen auch im notwendigen AusmafR
zu nutzen. Aber nicht nur in diesem Punkt profitiert das Pu-
blikum davon, dass er aus langjahriger Erfahrung ,weif, was
abgerechnet wird, was abgerechnet werden kann und was
nicht und wo die haufigen Fehler der Praxen liegen”

Reparaturen, welche Fehler werden gemacht?

Wenn die Praxen haufige Fehler abstellen, dann entlastet
das die KZV-Verwaltung erheblich. So standen dann schon
beim ersten KZV-Vortrag im Girzenich ,gerne gemachte”
Fehler bei Beantragung und Abrechnung von Wiederher-
stellungen und Reparaturen an herausnehmbarem und
festsitzendem ZE im Mittelpunkt. GOZ-Spezialistin und
Kammervorstand Dr. Ursula Stegemann sowie der stell-
vertretende Vorstandsvorsitzende der KZV Nordrhein,
Lothar Marquardt, widmeten sich diesem Thema, ,weil
viele danach gefragt haben”. Im entspannten Dialog der
Referentinnen und Referenten miteinander und mit der
Zuhorerschaft wurde dabei auch ,Einiges, das schwieriger
ist” klargestellt. Dazu gab es einen Exkurs Uber den nur im
Ausnahmefalle im BEMA bericksichtigten implantatgetra-
genem Zahnersatz.

Was ist Pflicht, was Kiir?

,Schwieriger” ist auch das Stichwort fur die ,Behandlung
und Abrechnung von PAR an der Schnittstelle zwischen Be-
handlungsstrecke und privater Vereinbarung” Der Vorsitzen-
de der KZV Nordrhein, Andreas Kruschwitz, brachte eine gute
Nachricht mit, ,bevor es anspruchsvoll wird": Es ist gelungen,

»In der Zahnmedizin haben
keine Kostensteigerungen
stattgefunden, im Gegenteil
1st unser Kostenanteil im
Laufe der Zeit auf sechs
Prozent gesunken .«

ANDREAS KRUSCHWITZ

© © 0 0 00 0000000000000 00000000000000000000000o0

die kalendarischen Zwange zu reduzieren, ob und wann wel-
che UPT durchgeflihrt und abgerechnet werden kann.

Im Team mit Dr. Stegemann vermittelte er die Botschaft:
LAls vereinbarungsfahige Privatbehandlung ist im Umfeld
der PAR-Behandlungsstrecke mehr moglich, als Sie viel-
leicht vermuten!” So medizinisch sinnvolle MaBnahmen im
Vorfeld sowie begleitende MaRRnahmen und nattrlich die
PAR-Behandlung im Umfeld von andersartigen Versorgun-
gen. Kruschwitz gab den zentralen Grundsatz vor: ,Die neue
PAR-Richtlinie hindert niemanden daran, ein eigenes Hygie-
nekonzept in der Praxis zu haben.”

Fillungen: Was hat sich geandert, was nicht?

Zum Schluss hatte Dr. Thorsten Flagel dann mit der ,Ab-
rechnung von Fullungen nach dem Amalgamverbot unter
besonderer Berlcksichtigung der Mehrkostenvereinbarung”
ein hochaktuelles Thema mitgebracht. Das KZV-Vorstands-
mitglied stellte die verschiedenen Moglichkeiten und ihre
Abrechnung vor. Er verwies darauf, dass aufgrund der er-
folgreichen Verhandlungen der KZV die Zahl der Leistungen
zugenommen hat, bei denen sich bei Abrechnung nach
dem BEMA zum Teil sogar deutlich hohere Honorare er-
geben als mit dem 2,3-fachen Satz der GOZ. Das solle man
als Ansporn sehen und sich vornehmen: ,Ab Montag werde
ich mir meine Preise angucken!” Einer von vielen Tipps, die
eine solide Hilfestellung fir eine korrekte, wirtschaftliche
und fir alle Beteiligten profitable Praxisfiihrung boten. @
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Kindeswohlgefahrdung

1m Fokus

Befunde in der Zahnarztpraxis ERKENNEN
und im Sinne der Kinder HANDELN

TEXT PRIV.-DOZ. DR. MED. DENT. HABIL. JULIAN SCHMOECKEL, MSC.", DR. MED. NATALIE STANISLAWSKI?

10berarzt/Zahnarzt, Poliklinik fir Kinderzahnheilkunde, ZZMK, Universitatsmedizin Greifswald
2Facharztin fir Rechtsmedizin, Brandenburgisches Landesinstitut flir Rechtsmedizin, Potsdam

I m Zuge der COVID-19-Pandemie ist das Thema
Kindeswohlgefahrdung zeitweise auch medial
wieder verstarkt in den Fokus gertickt. Nach An-
gaben des Statistischen Bundesamtes steigt die
Zahl der jahrlich gemeldeten Falle von Kindes-
wohlgefahrdung seit 2012 an (Abb. 1). Ob die
hoheren Zahlen hier in direktem Zusammenhang
mit der COVID-19-Pandemie oder auch mit den
MaRnahmen zur Eindammung der Virusausbrei-
tung wie Kita-/SchulschlieBungen, Kontaktrest-
riktionen etc. stehen, ist nicht leicht zu entschei-
den. Problematisch bleiben in diesem Bereich
natdrlich die hohe Dunkelziffer und auch die
Effekte einer erhohten Aufmerksamkeit, die zu
einer hoheren Entdeckungsrate fiihrt, ohne dass
die tatsachliche Zahl gestiegen ist. Allerdings

ist wahrend der COVID-19-Pandemie die Zahl der
akuten (eindeutigen) Falle von Kindeswohlge-
fahrdung mit zehn Prozent vergleichsweise stark
angestiegen, was ein Hinweis darauf sein konnte.
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Die Anzahl jahrlich gemeldeter Falle von Kindes-
wohlgefahrdungen in Deutschland liegt auf Basis
der verfligbaren aktuellen Zahlen (2023) in etwa
in der GrofRenordnung der Gesamtanzahl der
Zahnarztinnen und Zahnarzte hierzulande. So ist
im Mittel davon auszugehen, dass Sie wahrschein-
lich beinahe jahrlich in einer Allgemeinzahnarzt-
praxis (bemerkt oder auch unbemerkt) mit einem
offiziellen Fall von Kindeswohlgefahrdung kon-
frontiert werden, in spezialisierten Kinderzahn-
heilkundepraxen sicherlich haufiger.

In diesem Beitrag sollen daher die Themenberei-
che der Kindeswohlgefahrdung und Vernachlas-
sigung im zahnmedizinischen Bereich beleuchtet
und mogliche Handlungsoptionen aufgezeigt
werden.

TRIGGERWARNUNG!
Die folgende Doppel-
seite enthalt Bilder

von Kindern mit
Verletzungen aufgrund
von Gewalt.




Entwicklung der Kindeswohlgefidhrdungen
akute und latente Falle

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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KWG [ Schatzung (Vorjahresergebnis fiir fehlende Meldungen + allgemeiner Anstieg)

2012: Ohne Hamburg.

2023: Datenausfille in einigen Jugendamtern, siehe dazu auch den Qualitatsbericht.

Abb. 1: Die Anzahl jahrlich gemeldeter Falle mit
Kindeswohlgefahrdung in Deutschland von 2012
bis 2023

Einleitung und gesetzliche Grundlage

Kinder sind auf mehreren Ebenen besonders
schutzbeddrftig. Fur das Kindeswohl spielen
neben zahlreichen anderen Faktoren der fami-
liare/soziale Lebensraum, angemessener Um-
gang und Reaktion auf kindliche Bedurfnisse,
vor allem das Recht auf (kérperliche) Unver-
sehrtheit durch ,Ausschluss von Gewalt, korper-
lichen Bestrafungen, seelischen Verletzungen
und anderen entwurdigenden MaBnahmen® im
Rahmen des Rechts auf Pflege und Erziehung
(BGB, § 1631, Abs. 2) eine bedeutende Rolle. Eine
Kindeswohlgefahrdung kann in unterschiedlicher
Form - korperlich und seelisch - gegen das Kind
vorliegen.

Mit Inkrafttreten des Bundeskinderschutzge-
setzes im Januar 2012 wurden die rechtlichen
Grundlagen flr einen verbesserten Kinderschutz
in Deutschland geschaffen.

< www.bmfsfj.de/bmfsfj/aktuelles/
alle-meldungen/gesetz-zur-
staerkung-eines-aktiven-schutzes-
von-kindern-und-jugendlichen-
bundeskinderschutzgesetz--78126

QUELLE:

4 www.destatis.de/DE/Presse/
Pressemitteilungen/2024/09/
PD24_338_225.html

Gesetz zur Kooperation und In-
formation im Kinderschutz (KKG)

<4 www.gesetze-im-internet.de/
kkg/

Mit dem Kinder- und Jugendstarkungsgesetz
(KJSG), welches seit Juni 2021 in Kraft ist,
wurde der Kinderschutz auf
gesetzlicher Ebene nochmals
weiterentwickelt.

<« www.fachstelle-kinderschutz.
de/files/00_home/Aktuelles/
bgbl121s1444_79699.pdf
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Definition und Formen

Das Kindeswohl beschreibt das gesamte Wohlergehen eines
Kindes oder Jugendlichen einschlieBlich seiner gesunden
Entwicklung und beinhaltet u. a. Versorgung, Firsorge,
Sicherheit, Schutz, Wertschatzung und Akzeptanz sowie
Forderung. Es werden verschiedene Formen der Kindes-
wohlgefahrdung unterschieden. Dabei ist insbesondere bei
auftretenden Verletzungen zu beachten, dass es teilweise
fliekende Ubergange zwischen ,kurz nicht aufgepasst”, ,die
Nerven verloren® und ,vorsatzlich zugefiigten Verletzun-
gen” gibt. Als Formen werden unterschieden: korperliche
Gewalt/Misshandlung, korperliche und/oder seelische
Vernachlassigung, seelische Misshandlung und sexuelle/
sexualisierte Gewalt. Fir den Zahnarzt sind die Folgen
korperlicher Gewalt und auch die korperliche Vernachlassi-
gung sicherlich am ,leichtesten” zu erkennen, da sie z. B. in
Kombination mit Zahnunfallen oder als schwere Form der
ECC auftreten.

Anzeichen korperlicher Gewalt bei ,,Zahnunfallen”
Frontzahntraumata sind aufgrund ihrer Haufigkeit, circa 50
Prozent der Kinder mit Trauma im Milchgebiss und Uber 30
Prozent im bleibenden Gebiss, ein bedeutungsvoller Teil-
aspekt in der Zahnarztpraxis (Abb. 2a-d). Die tatsachliche
Pravalenz insbesondere flrs Milchgebiss liegt wahrschein-
lich eher bei 100 Prozent, da (fast) alle Kinder beim Laufen
lernen, Spielen oder (Lauf)Radfahren irgendwann stiirzen
und der Kopf-Gesichtsbereich bzw. die Zahne betroffen
sind, ohne dass dies wohl zahnarztlich erfasst wird.

Ein wichtiges Anzeichen fir eine Kindeswohlgefahrdung
sind neben Art und Lokalisation sichtbarer Verletzungen
Diskrepanzen zwischen der ,Unfall“-Anamnese, also der
Entstehungsgeschichte, und dem Befund. Bei Unfallen ent-
stehen meist stumpfe Traumata durch Stirze, Gegenrennen
oder Anprallen an stumpfe Gegenstande. Dabei sind meist
Hamatome, aber auch Abschirfungen und Quetsch-Riss-
wunden (umgangssprachlich ,Platzwunde®) zu beobachten
(Abb. 2a).

Bei Misshandlungen entstehen diese meist auch durch
stumpfe Einwirkungen bedingten Verletzungen, vor allem
durch Schlage (Abb. 3), Tritte oder auch durch ein ,Fallen-
lassen” des Kindes. Dies kann mitunter zu hinweisgebenden
Verletzungen an typischerweise betroffenen Korperpartien
wie beispielsweise Wangen (Abb. 3), Ohrregion oder (bli-
cherweise bekleideten Korperpartien (Rumpf, GesaR) fiih-
ren. Unter Umstanden konnen zusatzlich Abwehrverletzun-
gen, besonders an Handen und Unterarmen (Streckseiten
der Arme), aber auch den Beinen, vorliegen.
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Abb. 2a/b/c/d: Frontzahntrauma im Milchgebiss
bei einem flinfjahrigen Kind mit Verletzung der
Oberlippe (a). Eine Abklarung, ob die Anamnese
zur Art der Verletzung passt, ist dabei essentiell.
Vom Befund her ist, abhangig von den konkreten
Umstédnden, ein heftiger Anprall-/Sturzmecha-
nismus problemlos moglich, aber auch eine
Fremdeinwirkung, z. B. durch Schlag (mit einem
Gegenstand oder Faust) auf dem Mund (b), nicht
grundsatzlich auszuschlieen. Intrusionsver-
letzungen im Milchgebiss - hier 61 bei einem

1,5 Jahre alten Kind - sind haufig und passieren
beispielsweise durch Stlrze an Tischkanten o.a.
beim Laufen lernen (c). Mitunter ist insbesondere
im Kleinkindalter eine Spontaneruption zu erwar-
ten. Eine (isolierte) komplizierte Kronenfraktur
an einem unteren Milchfrontzahn ist dagegen
duRerst ungewohnlich (d). Bei diesem vierjahri-
gen Kind geht dies auch mit einer Schiurfwunde
am Kinn einher. Daher gilt es die Plausibilitat von
Anamnese und Befund stets kritisch zu hinter-
fragen.



Abb. 3: Diese striemenfor-
migen Hautverletzungen
(Hautein-/Unterblutungen)
an der seitlichen Gesichts-
und Wangenregion sind
durch stumpfe Einwir-
kung(en) entstanden. Das
Verletzungsbild ist typisch
flr heftige Schlageinwir-
kung (,Ohrfeige”) mit der
flachen Hand und nicht
auf einen Unfall zuriickzu-
flhren.

Abb. 4: Streifenmus-
terartig konturiertes
Hamatom am Oberarm
nach Gewalteinwirkung
mit einem entsprechend
geformten Gegenstand
(Cave: Beschaffenheit der
getragenen Bekleidung;
Textilstruktur). Benachbart
sind weitere Hamatome
wie von Griffen (Griff-/
Fixierungsverletzungen)
zu sehen.

Abb. 5: Petechien (punkt-
formige, flohstichartige
Blutungen) wie hier im
Bereich der Lid- und
Lidbindehaut der Augen
stellen einen klarungsbe-
dirftigen Hinweis auf eine
komprimierende Gewalt-
einwirkung gegen den Hals
(Strangulation durch Wiir-
gen oder Drosseln) dar.

Auch geformte oder speziell konturierte Verletzungen geben
wichtige Anhaltspunkte auf eine Misshandlung (Abb. 3, 4). Das
Vorhandensein von Petechien (punktformige, flohstichartige
Blutungen) im Bereich des Kopfes bzw. der Gesichtshaut, vor
allem auch der Lid- und Lidbindehaut der Augen (Abb. 5) sowie
der Mundschleimhaut, stellt einen weiteren relevanten Befund
dar, der Hinweis auf eine komprimierende Gewalteinwirkung
gegen den Hals wie durch Wiirgen (Abb. 6) oder Drosseln sein
kann und daher immer klarungsbedurftig ist.

Bei jedem Zahnunfall ist somit eine systematische
Dokumentation (z.B. DGZMK Traumabogen:
< www.dgzmk.de/documents/10165/3503862/

Befundbogen+Frontzahntrauma/

fbb80fc5-73ec-47a1-a98d-c41bbb7bb2b9)

inklusive Fotos sehr empfehlenswert, auch um Anhalts-
punkte fur Kindeswohlgefahrdungen auszuschlieRen oder zu

dokumentieren.
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Abb. 6a/b: Diese diffusen Verletzungen am Hals
(a) bzw. Nacken (b) in Form von frisch imponie-
renden Hautein-/Unterblutungen sowie Haut-
rotungen bei zwei unterschiedlichen Kindern sind
potentiell auch in der Zahnarztpraxis erkennbar.
Sie weisen auf ein mogliches Wiirgen oder ein
festes und grobes Greifen/Packen am Hals hin
und sind daher klarungsbedurftig. Die genaue
Beschaffenheit von Halshautverletzungen (z. B.
temporare Hautrotungen, Unterblutungen, Schir-
fungen) nach komprimierender Gewalt gegen den
Hals (Wirgen; Drosseln mit einem um den Hals
gelegten Gegenstand) hangt von Art und Intensi-
tat der Gewalteinwirkung ab. Auch auf die Dauer
der Erkennbarkeit entsprechender Befunde
haben diese Aspekte einen Einfluss. Hinweis-
gebende Verletzungen, etwa Wirgemale, konnen
mitunter sehr diskret sein. Getragene Bekleidung
oder um den Hals getragener Schmuck kann
einen zusatzlichen Einfluss auf das resultierende
Verletzungsbild haben. Dartber hinaus ist im Fal-
le einer Halskompression (und auch Brustkorb-
kompression) zwingend das Vorhandensein von
Petechien (s. Abb. 5) zu tiberpriifen und zu doku-
mentieren (auch Negativbefunde!). Petechien im
Kontext einer (nachhaltigen) Halskompression
treten (intensitatsabhangig) in der Gesichtshaut,
der Lid- und Lidbindehaut, Lippenschleimhaut
und Hinterohrregion auf. Petechien stellen sehr
flichtige Befunde dar, die (intensitatsabhangig)
bereits nach einzelnen Tagen auch nicht mehr
vorhanden sein missen.
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Grafik mit freundlicher Genehmigung: H. Hadid

StoB- und sturzuntypische
Lokalisationen

StoB- und sturztypische
Lokalisationen

» Stirn + Ohren (v.a. Ohrmuschel-
» Augenbrauen riickseite & Hinterohr-
* Ellenbogen region)
* Knie » Nase
» Schienbeine * Wangen
» Mund/Zahne » Mund, Lippen
- Nase » behaarte Scheitelpartie
des Kopfes
e Schultern
» Hals

» Arme (Vorder- und
Riickseite, v.a. als
Parierverletzung)

* Riicken

» Bauch

» Schambereich

e Gesal

» Beine (Vorder- und
Riickseite)

Merke: Merke:
prominente Kopf- und im Allgemeinen besonders
Gesichtspartien sowie bekleidete Korperpartien

Streckseiten der und geformte
Extremitidten Verletzungen

Tabelle 1: Vergleich der typischen Lokalisation
von Verletzungsbefunden (wie Himatomen) bei
Unfallen und bei korperlicher Gewalt. Kritisch
hinterfragen: ,Passt die Beschreibung zum Un-
fallhergang und zur Lokalisation bzw. Art der
Verletzung zueinander?”
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Abb. 7: Schematische Gegenuberstellung der ty-
pischen Lokalisationen von Verletzungsbefunden
(wie Hamatomen) bei Unfallen (GELB - StoR- und
sturztypische Lokalisationen) und bei korper-
licher Gewalt (ROT - StoB- und sturzuntypische
Lokalisationen).

Hierbei sind insbesondere auf Begleitverletzungen zu ach-
ten und dabei sind die Lokalisationen von Verletzungen zu
erfassen, um stof3- und sturztypische bzw. sto3- und sturz-
untypische Lokalisationen voneinander abzugrenzen (Tab. 1;
Abb. 7, Schemazeichnung) oder in Relation zur Anamnese zu
setzen. Zum Beispiel ist es wichtig zu eruieren, ob entspre-
chende Verletzungen durch einen Unfall plausibel erklart
werden konnen oder doch eine ursachliche Misshandlung
in Betracht kommt.

Dabei sind auf Basis der Empfehlungen in der Kinder-

schutzleitlinie (2019) folgende Fragen, die man sich bei

Verdachtsmomenten auf eine Misshandlung stellen sollte,

hilfreich:

1. Passt die Verletzung zu der aktuellen Anamnese, dem Al-
ter und Entwicklungsstand des Kindes?

2. Wird die Anamnese immer gleich berichtet?

3. Gibt es eine verzdgerte Vorstellung zur (zahn-)arztlichen
Versorgung ohne zureichende Erklarung?

4. Gibt es (andere) ungeklarte Verletzungen in der
Anamnese?

5. Ist die Eltern-Kind-Interaktion angemessen?

6. Gibt es Auffalligkeiten bei der Ganzkorperuntersuchung?
(soweit in der Zahnarztpraxis einsehbar) @

Der zweite Teil des RZB-Artikels , Kindeswohlgefahr-

dung im Fokus* von Priv.-Doz. Dr. med. dent. habil. Julian
Schmoeckel und Dr. med. Natalie Stanislawski mit Aspek-
ten wie Mundhygiene und Karies als Zeichen von Vernach-
lassigung, Handlungsempfehlungen und der Beschreibung
des rechtlichen Rahmens folgt im nachsten RZB.

ZU DEN PERSONEN

©0 © 0 ¢ 0 00 000000000000 00000000000000c0 00

Dr. Natalie Stanislawski

ist Facharztin flr Rechtsmedizin am
Brandenburgischen Landesinstitut
flr Rechtsmedizin, Potsdam.

Priv.-Doz. Dr. Julian Schmoeckel

ist Oberarzt der Poliklinik fir Kinderzahn-
heilkunde an der Universitatsmedizin
Greifswald.
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Studiengruppe

Funktion

TEXT DR. MED. DENT. GERO KROTH M.A.

Ein interdisziplinares Netzwerk fur

Craniomandibulare Diagnostik und Therapie

D ie Craniomandibuldre Dysfunktion (CMD) ist ein komple-
xes und vielschichtiges Thema, das weit tUber die Gren-
zen der Zahnmedizin hinausgeht. Um den vielfaltigen Anfor-
derungen in der Diagnostik und Therapie gerecht zu werden,
hat sich die Studiengruppe Funktion seit ihrer Grindung im
Jahr 2002 als bedeutendes Forum fir den interdisziplinaren
Austausch etabliert. Was urspringlich als kleiner Arbeits-
kreis der Zahnarztekammer Nordrhein begann, hat sich mitt-
lerweile zu einem wichtigen Diskussionsnetzwerk entwickelt,
das zahlreiche Fachrichtungen zusammenbringt.

Interdisziplinare Zusammenarbeit:
Der Schliissel zum Erfolg

Ein besonderes Merkmal der Studiengruppe ist ihr interdis-
ziplinarer Ansatz. Die CMD-Problematik betrifft nicht nur die
Zahnmedizin. Sie kann sich auf viele andere Korperbereiche
auswirken, was die Notwendigkeit einer Zusammenarbeit zwi-
schen verschiedenen Fachdisziplinen unterstreicht. Teilneh-
mende aus Bereichen wie Kieferorthopadie, Physiotherapie,
Osteopathie, Orthopadie, Neurologie, HNO, Schmerztherapie
und Psychologie sind haufig in die Diskussion eingebunden.
Auch Zahntechnikerinnen und Zahntechniker nehmen regel-
mafig an den Treffen teil. Diese Vielfalt an Perspektiven fuhrt
zu einer umfassenderen Sichtweise auf die CMD und fordert
die Entwicklung innovativer Losungsansatze.

Prof. Dr. Alfons Hugger, Prasident der Deutschen Gesell-
schaft fur Funktionsdiagnostik und -therapie (DGFDT) und
Leiter der Studiengruppe sieht die Studiengruppe Funktion
,als idealen Raum zum interdisziplinaren Austausch ver-
schiedener medizinischer Fachbereiche, in dem durch die
grenzlibergreifende Zusammenarbeit nachhaltige und ef-
fektive Losungen entwickelt werden konnen”.

Fortbildung und lebendige Diskussionen

Die Studiengruppe Funktion versteht sich nicht nur als
Fortbildungsplattform, sondern auch als lebendiges Forum
flr den Wissensaustausch. Alle ein bis zwei Monate finden
regelmaBige Treffen statt, bei denen aktuelle Themen der
Funktionsdiagnostik und -therapie behandelt werden. Die
Treffen beginnen haufig mit einer Prasentation zu spezi-
fischen Diagnosetechniken, neuen Therapieansatzen oder
aktuellen Forschungsergebnissen. Es folgt eine offene
Diskussion, die den Teilnehmenden die Moglichkeit gibt,
ihre eigenen Erfahrungen und Perspektiven zu teilen und
von den Erkenntnissen anderer zu profitieren. Besonders
geschatzt werden die klinischen Fallprasentationen, bei

Kompetenz im Team: einige
Mitglieder der Studiengruppe

denen konkrete Herausforderungen und Losungsansatze
zur Behandlung von CMD-Patientinnen und -Patienten dis-
kutiert werden.

Ein intensiver Austausch
fur praxisnahe Losungen

Die Treffen der Studiengruppe zeichnen sich durch ihre
enge und effektive Zusammenarbeit aus. Mit einer Teilneh-
merzahl von etwa 10 bis 20 Personen ist die Atmosphare
offen und kollegial. Jeder Ansatz wird hinterfragt, um die
bestmoglichen Losungen flur die CMD-Diagnostik und -The-
rapie zu finden. Die Mitglieder profitieren nicht nur von
wissenschaftlichen Erkenntnissen, sondern auch von den
praktischen Erfahrungen ihrer Kolleginnen und Kollegen,
was zu einer ganzheitlichen Herangehensweise an die Be-
handlung von CMD fiihrt. Und nicht nur das: Durch den
standigen Austausch Uber die neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnisse und praktischen Erfahrungen wird der Um-
gang mit Craniomandibularen Dysfunktionen in der Zahn-
medizin nachhaltig verbessert.

Fir wen ist die Studiengruppe geeignet?

Die Studiengruppe Funktion richtet sich an Zahnarztinnen
und Zahnarzte, die sich intensiv mit der Craniomandibularen
Funktion und Dysfunktion befassen mochten. Auch Fachkolle-
ginnen und -kollegen aus den angrenzenden Disziplinen der
Kieferorthopadie, Physiotherapie, Osteopathie, HNO und Or-
thopadie sowie interessierte Zahntechnikerinnen und Zahn-
techniker sind herzlich eingeladen, ihre Expertise einzubrin-
gen und den interdisziplinaren Austausch zu bereichern. @

Interessierte konnen sich auf der Webseite
< www.duesseldorf-funktioniert.de informieren und den
Sprecher der Gruppe, Dr. Lutz Gonsior, kontaktieren.
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Asthetische
Aspekte der MIH

1m Fokus

Gesprach mit Prof. Dr. Katrin Bekes
anlasslich der Jahrestagung der DGKiZ in Bonn

DAS INTERVIEW FUHRTE DAGMAR KROMER-BUSCH,
JOURNALISTIN FUR DIE ZAK NORDRHEIN

om 15. bis 17. Mai 2025 findet im World Con-

ference Center Bonn die 32. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fur Kinderzahnmedizin
(DGKiZz) statt (siehe Seite 72). Der Vorkongress
widmet sich der Molaren-Inzisiven-Hypominerali-
sation (MIH), insbesondere innovativen, minimal-
invasiven Therapiekonzepten zur asthetischen
Verbesserung im Frontzahnbereich. Tagungsprasi-
dentin Prof. Dr. Katrin Bekes gibt einen Einblick in
aktuelle Entwicklungen der MIH-Behandlung.

Frau Professorin Bekes, weshalb riicken Sie bei
der MIH die asthetischen Defekte in den Fokus?

Prof. Dr. Katrin Bekes: Grundsatzlich liegt der
zahnmedizinische Fokus bei MIH auf den Mola-
ren. Laut aktueller Definition muss mindestens
ein erster bleibender Molar betroffen sein, es
konnen aber auch bis zu allen vier Backenzahnen
mindermineralisiert sein. Zunachst steht also die
Einschatzung des Schweregrades der Molaren

im Vordergrund. AnschlieRend wird gepruft, ob
auch Frontzahne involviert sind. Bei diesen ma-
nifestiert sich MIH meist in Form von weif3lichen
oder gelblichen Opazitaten, in der Regel auf der
vestibularen Flache. Anders als bei den Molaren,
bei denen durch Kaubelastung ein erhohtes Risiko
fuir Schmelzeinbriiche besteht, ist diese Gefahr
bei Frontzahnen gering. MIH stellt dort primar ein
asthetisches Problem dar. Aber auch das sollte
Beachtung finden.
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Inwiefern konnen solche dasthetischen Defekte
die Lebensqualitat junger Patientinnen und
Patienten beeinflussen?

Bekes: Der Leidensdruck ist individuell sehr unter-
schiedlich ausgepragt und nicht direkt mit der
Schwere des Defekts in Relation zu sehen: Manche
Kinder empfinden selbst kleine weilRe Flecken als
stark storend, wahrend andere auch groliere Ver-
farbungen kaum wahrnehmen. Die asthetische
Komponente kann jedoch das Selbstwertgefuhl be-
eintrachtigen - etwa, wenn Kinder sich nicht mehr
trauen zu lacheln oder in der Schule gehanselt
werden. In solchen Fallen ist eine frihzeitige Inter-
vention angezeigt. Generell verschieben wir asthe-
tisch motivierte Behandlungen jedoch vorzugsweise
in die Adoleszenz.

Wie lasst sich erkennen, ob der Leidensdruck
tatsachlich beim Kind liegt - oder eher bei den
Eltern?

Bekes: Wir sprechen mit den Kindern alleine, ohne
die Eltern. Erganzend nutzen wir Fragebogen zur
mundgesundheitsbezogenen Lebensqualitat, die
auch psychologische Aspekte berticksichtigen. Darin
wird beispielsweise gefragt: ,Hast Du Dich wegen
Deiner Zahne geargert?“ oder ,Hast Du Dich nicht
getraut zu lacheln?”. So lasst sich gut einschatzen,
ob die Opazitaten lberhaupt einen psychischen
oder emotionalen Einfluss haben.
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Der DGKiZ-Vorkongress widmet sich

in diesem Jahr Therapiekonzepten zur
asthetischen Verbesserung im Front-
zahnbereich: Kinder mit MIH sollen ein
unbeschwertes Lacheln zuriickerhalten.
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Welche aktuellen Behandlungsmaglichkeiten fiir
Frontzahne mit MIH werden Sie auf dem Kongress
vorstellen?

Bekes: Wir mochten MIH-Zahne minimalinvasiv be-
handeln und damit vermeiden, dass diese Zahne
bereits beschliffen werden, etwa flr Veneers. Wir
werden auf dem Vorkongress die gezielte klinische
Diagnostik der Opazitaten vorstellen, die eine Ein-
schatzung erlaubt, wie die klassische Infiltrations-
technik modifiziert werden muss. Seit Kurzem ist
zudem die Kombination von Infiltration mit Blea-
ching bei Kindern und Jugendlichen mit speziellen
Praparaten erlaubt.

Wie verlasslich sind die asthetischen Ergebnisse
bei minimalinvasiven Methoden?

Bekes: Wir haben in den letzten Jahren aus vielen
Studien Erkenntnisse dahingehend gewinnen kon-
nen, dass wir beispielsweise spezielle diagnostische
Tools benotigen, um die Vorgehensweise besser
festlegen zu kdonnen. Hilfreich ist vor allem die
Transillumination, mit der sich Auspragung und Tiefe
der Schmelzveranderungen besser bestimmen las-

Wird die Molaren-Inzisiven-Hypomineralisa-
tion mitunter mit anderen Schmelzdefekten
verwechselt?

Bekes: Ja, das kommt vor. Daher legen wir auf eine
fundierte Differenzialdiagnostik groRen Wert. Im
Rahmen des Vorkongresses thematisieren wir neben
MIH auch andere Verfarbungen im Frontzahnbereich,
etwa White Spots nach KFO-Behandlung, Fluorosen

sen und in der Folge Modifikationsnotwendigkeiten
bei der Infiltration ableiten lassen. Das klassische
Protokoll fur die Infiltration bei Karies funktioniert
bei der MIH namlich nicht. Wenn man es anpasst,
erzielt man jedoch voraussagbare Ergebnisse. Zu-

dem wurde auch untersucht, inwiefern ein vorhe-
riges Bleaching die MIH-Therapie unterstutzen und
mit der Infiltration kombiniert werden kann.

oder genetisch bedingte Schmelzbildungsstorungen
wie Amelogenesis imperfecta.

Ein Blick ins Hauptprogramm: Sie widmen sich in-
tensiv dem Thema Kommunikation. Was war die
Motivation fiir diesen Schwerpunkt?

Bekes: Fiir unsere zentrale Jahrestagung wollten wir
ein Programm gestalten, das gleichermallen Zahn-
arztinnen und Zahnarzte sowie Praxisteams an-
spricht. Kommunikation ist ein Thema, das uns alle
taglich begleitet - sei es mit Kindern, Eltern oder

im Team. Dabei war es uns wichtig, tiber klassische
Fortbildungsinhalte hinauszugehen und gesell-
schaftlich relevante Aspekte zu integrieren, etwa
den Umgang mit Migration oder Essstorungen in der
zahnarztlichen Praxis. @

ZUR PERSON

Univ.-Prof. Dr. Katrin Bekes, MME

Leiterin des Fachbereichs Kinderzahnheilkunde, Univer-
sitatszahnklinik Wien GmbH, Prasidentin der Deutschen
Gesellschaft fur Kinderzahnmedizin, Vizeprasidentin der
Osterreichischen Gesellschaft fur Kinderzahnmedizin
M katrin.bekes@meduniwien.ac.at

PROGRAMM UND
ANMELDUNG:
< www.dgkiz-jahrestagung2025.de
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Die Zukunfit 1st weiblicher:
Gestalten Sie diese mit!

Volles Haus beim ZahnarztinnenTag
der KZV Nordrhein

TEXT ALEXANDRA SCHREI, KZV NORDRHEIN
FOTOS CONSTANZE OVERHOFF, KZV NORDRHEIN

chon beim Ankommen war die besondere Atmosphare spiirbar: Die herzliche BegriiBung

durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der KZV Nordrhein setzte den Ton fiir einen
rundum gelungenen ZahnarztinnenTag am 29. Marz 2025. Kollegial, bodenstandig und offen -
so prasentierte sich die Veranstaltung, die bereits im Vorfeld auf groe Resonanz gestoBen
war: Alle Eintrittskarten waren vergeben, die Raume fiillten sich rasch mit interessierten
Teilnehmerinnen. Bei bestem Friihlingswetter genossen die Gaste nicht nur die inspirieren-
den Beitrage, sondern auch die schone Location der Diisseldorfer Rennbahn mit Terrasse.

Ly AFN®
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Die Impulse des Tages machten Mut:
Frauen begegnen in der Zahnmedizin
oft anderen Herausforderungen als
ihre mannlichen Kollegen - sei es in
der Niederlassung, bei der Familien-
planung oder in der Frage nach Teil-
zeit und Selbststandigkeit. Die KZV
Nordrhein zeigte hier klare Haltung:
,Haben Sie keine Scheu vor einem An-
ruf — wir mochten Sie unterstutzen.”
Die Niederlassung sei ein Herzens-
projekt der KZV, Sicherstellung ein ge-
meinsames Anliegen.

> Wandel in der Zahnmedizin

Henriette Hirschfeld-Tiburtius war
1869 die erste deutsche Zahnarztin -
eine Pionierin in einem rein mannlich
dominierten Berufsfeld. Sie lie sich
nicht von Schicksalsschlagen beirren,
eroffnete ihre eigene Praxis und griin-
dete sogar ein Zahnatelier speziell
flr Frauen und Kinder - ein mutiger
Schritt zur Selbstverwirklichung und
sozialen Verantwortung. Heute - rund
150 Jahre spater - zeigt sich: Sie war
ihrer Zeit weit voraus. Denn: Inzwi-
schen sind mehr Frauen als Manner
in der Zahnmedizin tatig.

ZahndirztinnenTag

Dein Beruf. Deine Zukunft.

WISSENSCHAFT & FORTBILDUNG

Warum dieser Wandel?

Ein Blick auf die Bildungsentwicklung

erklart viel:

* Seit 1972 erreichen Madchen
haufiger das Abitur als Jungen.

* Jungen erhalten seltener Gymnasial-

empfehlungen, bleiben haufiger
sitzen und ein hoherer Anteil ver-
lasst die Schule ohne Abschluss.

« Madchen investieren mehr Zeit ins

Lernen, sind im Schulalltag aufmerk-

samer und motivierter.

Das hat Folgen:

* Mehr Studentinnen in der Zahnme-
dizin — in den letzten 20 Jahren hat
sich ihre Zahl mehr als verdoppelt.

» Der hohe Bildungsgrad der Frauen
zahlt sich aus - in einer Branche, in
der Fachwissen und soziale Kompe-
tenz entscheidend sind.

Dr. Susanne Schorr, Vorsitzende
der Vertreterversammlung, er-
offnete gemeinsam mit Monika
Kustos (Register/Zulassung) und
Elvira Catikkas (Vertragswesen) den
ZahnarztinnenTag - ein herzliches
Willkommen, das zum Verweilen
und Austauschen einlud.

Monika Kustos im Interview mit

Dr. Lena Branik und Dr. Leonie Stolz,
die vor flinf Jahren den Schritt in
die gemeinsame Selbststandigkeit
gewagt haben.

v
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Die Referentinnen griffen Themen auf, die Zahnarztinnen
besonders bewegen - von Karriereplanung bis Rente.

Dein Beruf. Deine Zukunft —
ein Tag mit starken Frauen

fur starke Frauen”

Auswirkungen auf die ambulante
Versorgung — vor allem in NRW
Die Zahnmedizin verandert sich rasant.
Vier Megatrends pragen die Gegenwart:

1. Feminisierung
« Immer mehr Frauen praktizieren Zahnmedizin
- und bringen neue Perspektiven mit.

2. Kooperative Arbeitsformen
- Weg vom Einzelkampferdasein, hin zu Teams,
die sich gegenseitig unterstitzen und
vertreten.

3. Teilzeitmodelle
« Die Work-Life-Balance riickt in den Vorder-
grund - bei Frauen und Mannern.
« Die durchschnittliche Arbeitszeit liegt heute
bei nur noch 31 Wochenstunden.

4. Angestelltenverhaltnis &

Standortkonzentration

- Der klassische Weg der Niederlassung ist
nicht mehr alternativlos.

+ Viele steigen erst mit 36/37 Jahren in die
Selbststandigkeit ein.

* Gleichzeitig nimmt durch einen Konzentra-
tionsprozess die Zahl der Praxen immer wei-
ter ab.
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Und jetzt?

Die Zukunft ist weiblicher — aber nicht automa-

tisch. Sie braucht Mut, Selbstbewusstsein und

gegenseitige Unterstitzung.

» Trauen Sie sich die Selbstverwirklichung zu!

» Sehen Sie Ihren Beruf nicht nur als Job - son-
dern als Berufung.

 Sie sind eine tragende Saule der Gesundheits-
versorgung — nicht trotz, sondern wegen lhres
Lebensmodells.

Es gibt Antworten auf Ihre Fragen, Wege durch
die Burokratie und Raum flr neue Ideen:
Kooperation statt Konkurrenz, Teilzeit statt
Uberforderung, Netzwerke statt Alleingang.

Gestalten Sie diese Zukunft mit - flr sich selbst,
fur Ihre Patientinnen und Patienten, fur kom-
mende Generationen. @

WEITERE INFOS zur
Niederlassung finden Sie hier:

4 www.kzvnr.de/praxis/
niederlassung

Freuen Sie sich
auf Abstracts der
Vortrage in den

nachsten

RZB-Ausgaben.

® o 00 0 0 0 0 o
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Lifestyle und l

Krankheit
1m Wandel

Wie die Pest den
oralen Mikrobiomwandel
beschleunigte

TEXT NADJA EBNER, KZV NORDRHEIN

Quelle www.nature.com

D ie Untersuchung antiker Zahnsteinproben
zeigt eindrucksvoll, wie eng verknlpft Le-
bensstil, Ernahrung, Epidemien und das orale
Mikrobiom sind - von der Vorgeschichte bis zur
Industrialisierung in GroRbritannien. Erkenntnisse,
die helfen konnen, moderne Gesundheitsprobleme
besser zu verstehen und zukunftige praventive
MaRnahmen gezielt zu entwickeln.

Die Zunahme chronischer nicht Gbertragbarer
Krankheiten in modernen Gesellschaften for-
dert ein tiefes Verstandnis der ursachlichen Zu-
sammenhange. Eine amerikanisch-australische
Studie von Ende 2023 nutzt 235 Zahnsteinproben
aus Grolbritannien von circa 2200 v. Chr. bis

1853 n. Chr., um die Entwicklung des oralen Mikro-
bioms zu rekonstruieren. Durch moderne rRNA-
Sequenzierung konnte das Autorenteam systema-
tisch orale Mikrobiom-Gemeinschaften erfassen
und identifizieren.

Lebensstil und Ernahrung

Die Studie zeigt, dass das orale Mikrobiom maR-
geblich durch Lebensstil und Ernahrungsgewohn-
heiten gepragt war. So spiegeln die molekularen
Profile signifikante Unterschiede wider, die auf re-
gionale und zeitliche Variationen in der Nahrungs-
aufnahme - etwa den Konsum von Milchprodukten
und kohlenhydratreichen Speisen - hindeuten.
Zugleich deuten die Ergebnisse darauf hin, dass
auch orale HygienemaBRnahmen einen Einfluss
hatten: Veranderungen in der Zahnpflege fuhrten
zu Verschiebungen in der Zusammensetzung der
Mikrobiom-Gemeinschaften.

WISSENSCHAFT & FORTBILDUNG
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Schwarzer Tod: Die zweite Pestpandemie begann
Mitte des 14. Jahrhunderts und dauerte bis ins

18. Jahrhundert an. Den verheerenden Ausbriichen
fielen in Europa bis zu 60 Prozent der Bevolkerung
zum Opfer. Eine Studie zeigt, dass diese Pandemie
auch das menschliche orale Mikrobiom entscheidend
beeinflusst hat.

Rolle der Pest

Besonders eindrucksvoll ist der Zusammenhang
zwischen oralen Mikrobiomen und historischen
Epidemien. In London wurden Gemeinschaften
identifiziert, die durch einen hohen Anteil des an-
aeroben Archaea Methanobrevibacter, die unter
anderem im Darm, in der Mundflora und in der
Vaginalflora vieler Saugetiere auftreten, charak-
terisiert waren. Dieser Befund kam vor der Indus-
trialisierung haufiger vor als in modernen, indus-
trialisierten Gesellschaften. Der Rlckgang dieser
spezifischen Einzeller-Gemeinschaften korreliert
zeitlich mit einschneidenden Ereignissen, nament-
lich der zweiten Pestpandemie.

Die Pest fuhrte nicht nur zu demografischen Ein-
schnitten, sondern veranderte auch das alltagliche
Leben, Ernahrung und Hygiene. Solche Umbriiche
trugen zur sukzessiven Reduktion der urspring-
lichen mikrobiellen Vielfalt bei. Die Studie zeigt,
dass der Verlust von Gemeinschaften wie jener mit
Methanobrevibacter langfristig mit den chroni-
schen und systemischen Erkrankungen moderner
Gesellschaften in Verbindung stehen konnte.

Die Fokussierung auf die Rolle der Pest zeigt, wie
bedeutende epidemiologische Ereignisse lang-
fristige Veranderungen in der mikrobiellen Zusam-
mensetzung unseres Korpers bewirken konnen. @

STUDIE: Abigail S. Gancz et al.:

Ancient dental calculus reveals oral
microbiome shifts associated with lifestyle
and disease in Great Britain, Nat Microbiol.
2023 Dec; 8(12):2315-2325.

<4 doi: 10.1038/s41564-023-01527-3
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Kursubersicht

Juni 2025

ZAHNARZTE

Kieferorthopadische Behand-
lungszeitpunkte | Hybrid
Mi, 04.06.2025 / 15 bis 1815 Uhr

Dr. Dennis Bottcher

Kurs: 25037 (Prasenz)

250370 (Online)
Fortbildungspunkte: 4
Gebuhr: 159 Euro

Notfallmedizin - gezieltes
Teammanagement,
Risikopatient (Aufbaukurs)
Mi, 04.06.2025 / 15 bis 18:15 Uhr

Dr. Julia Karpienski

Kurs: 25013
Fortbildungspunkte: 4
Gebuhr: 149 Euro
Notfallmanagement

in der Zahnarztpraxis

Mi, 04.06.2025 / 15 bis 19 Uhr
Tobias Wilkomsfeld

Kurs: 25370
Fortbildungspunkte: 5
Geblhr: 198 Euro (ZA)

138 Euro (ZFA)

Aktualisierung der Fachkunde
im Strahlenschutz

Sa, 14.06.2025 / 9:30 bis 17 Uhr
Prof. Dr. Hans-Joachim Nickenig,

Dr. Ulrich Saerbeck

Fortbildungspunkte: 9
Kurs: 25908
Gebuhr: 166 Euro
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Akupressur und Akupunktur
fiir Zahnarzte

Sa, 14.06.2025 / 9 bis 17 Uhr
Dr. Hans Ulrich Markert

Kurs: 25012
Fortbildungspunkte: 9
Gebuhr: 375 Euro

Akupunktur und Akupressur bieten
wirksame Erganzungen in der zahn-
arztlichen Therapie - etwa zur
Schmerzlinderung, Muskelentspan-
nung oder als Initialbehandlung bei
CMD. Dieser Kurs vermittelt theoreti-
sches Wissen und praktische Anwen-
dungen beider Techniken zur soforti-
gen Umsetzung in der Praxis. Behan-
delt werden u.a. Akupunktur zur
Angstreduktion, Starkung des Im-
munsystems, zur Behandlung von
akuten und chronischen Schmerzen,
zur Beseitigung von Wirgereiz sowie
die diagnostische und therapeuti-
sche Nutzung der Mund- und Ohr-
akupunktur.

ZUR
KURSANMELDUNG

!KHI

WISSENSCHAFTLICH
UNA D-{V\\ PRA

Aktuelle kariologische
Praventionskonzepte | Online

Mo, 16.06.2025 / 18 bis 20 Uhr
Prof. Dr. Nadine Schluter

Kurs: 25366
Fortbildungspunkte: 2
Gebiihr: 75 Euro (ZA)

58 Euro (ZFA)

Curriculum Kinderzahn-
heilkunde Modul 3:

Chirurgie, Zahntrauma, Liicken-
halter, asthet. Versorgungen

Fr, 20.06.2025 / 13 bis 17 Uhr

Sa, 21.06.2025 / 9 bis 17 Uhr
Dr. Anne Lauenstein-Krogheumker,

Dr. Mhd Said Mourad

Kurs: 25162
Fortbildungspunkte: 15
Gebuhr: 890 Euro
Der endodontische

Schmerzpatient | Online

Di, 24.06.2025/18:30 bis 20:30 Uhr
PD Dr. Matthias Widbiller

Kurs: 25034
Fortbildungspunkte: 2
Gebuhr: 89 Euro
Keep On Swinging:

Ultraschallbehandlung
in der Parodontologie

Mi, 25.06.2025 / 12 bis 19 Uhr
Dr. Michael Maak

Kurs: 25356
Fortbildungspunkte: 9
Gebuhr: 339 Euro (ZA)

239 Euro (ZFA)

MEHR INFOS zu den Kursen
im Karl-Haupl-Institut auf
< www.khi-direkt.de



Angst-Management in der
Zahnarztpraxis

Mi, 25.06.2025 / 14 bis 18 Uhr
Dr. Thomas Arlt

Kurs: 25363
Fortbildungspunkte: 5
Gebihr: 197 Euro (ZA)

138 Euro (ZFA)

Zahnarztliche Behandlung in
akuten chirurgischen Notfallen

Sa, 28.06.2025 / 9:30 bis 14:30 Uhr

Prof. Dr. Herbert Deppe

Kurs: 25058
Fortbildungspunkte: 6
Gebuhr: 299 Euro

Restaurative Versorgung von
Zahnen mit tief subgingivalen
Defekten

Sa, 28.06.2025 / 10 bis 17 Uhr

Dr. Simona Schick

Kurs: 25059
Fortbildungspunkte: 9
Gebuhr: 368 Euro

PRAXIS

Brandschutzhelfer-Schulung

Sa, 28.06.2025 /10 bis 13 Uhr
Tobias Wilkomsfeld

Fortbildungspunkte: 3
Kurs: 25850
Gebuhr: 99 Euro

ZFA

Notfallmanagement in der
Zahnarztpraxis

Mi, 04.06.2025 / 15 bis 19 Uhr
Tobias Wilkomsfeld

Kurs: 25370
Fortbildungspunkte: 5
Gebihr: 198 Euro (ZA)

138 Euro (ZFA)

Aktualisierung der
Kenntnisse im Strahlenschutz

Do, 05.06.2025/15 bis 18:30 Uhr
Prof. Dr. Michael Augthun,
Prof. Dr. Thomas Weischer

Kurs: 25928
Gebuhr: 92 Euro
Aktualisierung der

Kenntnisse im Strahlenschutz
Mi, 11.06.2025 / 15 bis 18:30 Uhr
Prof. Dr. Hans-Joachim Nickenig

Kurs: 25929
Gebuhr: 92 Euro

Aktuelle kariologische
Praventionskonzepte | Online

Mo, 16.06.2025 / 18 bis 20 Uhr
Prof. Dr. Nadine Schluter

Kurs: 25366
Fortbildungspunkte: 2
Gebiihr: 75 Euro (ZA)

58 Euro (ZFA)

Keep On Swinging:
Ultraschallbehandlung
in der Parodontologie

Mi, 25.06.2025 / 12 bis 19 Uhr
Dr. Michael Maak

Kurs: 25356
Fortbildungspunkte: 9
Gebhr: 339 Euro (ZA)

239 Euro (ZFA)

WISSENSCHAFT & FORTBILDUNG

Angst-Management in der
Zahnarztpraxis

Mi, 25.06.2025 / 14 bis 18 Uhr
Dr. Thomas Arlt

Kurs: 25363
Fortbildungspunkte: 5
Gebiihr: 197 Euro (ZA)

138 Euro (ZFA)

Dieser Kurs vermittelt praxisnahe
Strategien im Umgang mit angstli-
chen und phobischen Patienten. Sie
lernen, Patienten besser zu empfan-
gen, gezielt zu beruhigen und auf die
Behandlung vorzubereiten. Zu den
Themen gehoren u.a. Gesprachsfuh-
rung, Abklarung der Modalitaten, Er-
kennenvon NLP-Typen, Stopp-Techni-
ken, praktische Ubungen sowie inter-
disziplinare Ansatze, um Stress fur
Patienten und Team zu reduzieren.

ZUR
KURSANMELDUNG

Anderungen vorbehalten
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DGMKG-Landesverband:
Mitglieder treffen sich
1in der ZAK Nordrhein

Es geht um Kooperation und Kommunikation

Der Landesverband Nordrhein der Deutschen Gesellschaft
flir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (DGMKG) traf sich
anlasslich der jahrlichen Mitgliederversammlung in den N

Raumlichkeiten der Zahnarztekammer Nordrhein in Neuss. br. Dr. Thomas Betz, Dr. Ralf Hausweiler,
Hausherr Dr. Ralf Hausweiler, Prasident der Zahnarztekam- i:ﬁ;g&f;i?i:ji:ieeDr’Gi;igt/i:ée;ins;;erZieﬂ
mer Nordrhein, begrifite den Austausch und den Willen ge-

meinsam entscheidende Wege zu gehen.

Was gibt es Interessantes in der Praxisfihrung, wie geht es

Dr. Dr. Thomas Betz, Landesvorsitzender des Landesver- mit der Oralchirurgie und der Weiterbildungsordnung wei-
band Nordrhein der DGMKG: ,Wir haben schon vor einiger ter? Dies waren Themen, die an diesem Abend intensiv dis-
Zeit den Kontakt zu Dr. Hausweiler gesucht. Uns geht es kutiert wurden.

um Zusammenarbeit. Die ist wichtig fur uns, aber auch fur

die Zahnarzteschaft insgesamt”, sagte er und begrufte Kooperation und Kommunikation, das sind die beiden we-
den Austausch mit der Zahnarztekammer. Er dankte nicht sentlichen Dinge, die Dr. Betz fur die Zukunft anschieben
nur Dr. Hausweiler, sondern auch Dr. Rainer Zierl, Mitglied mochte. Und Dr. Hausweiler erganzt: ,Die Mund-, Kiefer- und
des Vorstands, zustandig fur die Patientenberatung und Gesichtschirurgie und die Zahnarzte sind in den Themen
Weiterbildung. Weiterbildung und Praxisfihrung sehr eng im Austausch.” @

KURS-NR.

SAMSTAG, 15. NOVEMBER 2025 / 09:00 BIS 16:30 UHR

KARL-HAUPL-
2025

MODERNE ZAHNERHALTUNG FUR JUNG UND ALT

Termin: 15.11.2025
Ausfiihrliche ) Kurs.-Nr. 25032
Informationen a Fp.: 8
zum Programm /g Teilnahmegebiihr: 180 €
Veranstaltungsort: Online




WISSENSCHAFT & FORTBILDUNG

Vortrag

OPMI, Laser, DVT: Wie viel High-Tech Gesellschaft fir
braucht die Endodontie? Endodontie Bonn e.V.

Donnerstag, 3. Juli 2025 | 19.15 Uhr

Referent:

Prof. Dr. Michael Hulsmann KURSANMELDUNG

Veranstaltungsort: Fortbildungspunkte: 2

GroBer Horsaal im Zentrum fir Teilnahmegebiihr: 80 Euro

Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Welschnonnenstr. 17 Anmeldung:

53111 Bonn per E-Mail bei Pia SaBmannshausen,
Schriftfuhrerin der GEB,

Veranstalter: N Pia.Sassmannshausen@ukbonn.de

Gesellschaft fur Endodontie Bonn e.V. (GEB)

Seminare !
Praxisgrundungsseminar K H

/ISSENSCHAFTLICEH
UNABHANGIG. PRAXISNAE

Freitag, 16. Mai 2025 | 9 bis 18 Uhr

Samstag, 17. Mai 2025 | 9 bis 17 Uhr Referenten: )
ZA Lutz Neumann, MSc; ZA Carolina Coros;

Ass. iur. Carolin Drissen; RA Steffen Eckhard;

Veranstaltungsort: Dr. Ralf Hausweiler; Ass. jur. Monika Kustos;

Karl-Haupl-Institut, Hammfelddamm 11, 41460 Neuss RA Joachim K. Mann; ZA Lothar Marquardt;
Dipl.-Finanzwirt (FH) Marcel Nehlsen;

Programm: ZA Udo von den Hoff; Dr. rer. pol. Susanne Woitzik

- Perspektiven der Zahnheilkunde
- Rechtsfragen der Praxisgrindung

- Berufsrecht
- Arbeitsvertragsrecht - Arbeitsvertrag KURSANMELDUNG
- Praxismietvertrag
- Existenzgrindung aus Sicht der KZV Nordrhein Fortbildungspunkte: 16
- Das Zulassungsverfahren Teilnahmegebiihr: 300 Euro
- Das Versorgungswerk der Zahnarztekammer in Nordrhein
- VZN Anmeldung und ausfiihrliches
- Praxisgerechter Umgang mit gesetzlichen Vorschriften Programm:
- Wirtschaftliche Aspekte ¥ khi@zaek-nr.de
- Steuerliche Aspekte der Praxisgriindung
- 7 Tipps fur einen optimalen Start 4 khi-direkt.de/#/kurs/25391

- Unterstutzung bei der Existenzgriindung
durch die ZAK Nordrhein
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Niederlassung
mit Freiraumen und
Perspektiven

Dr Melanle Fr1edr1ch n Bonn n1ederge1assen
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INTERVIEW DR. UWE NEDDERMEYER, KZV NORDRHEIN

S chon im Internetauftritt der Zahnarztpraxis
in der Behringstralle in Bonn-Bad Godesberg
stellt sich Dr. Melanie Friedrich gemeinsam mit
ihrer angestellten Zahnarztin Julia Mengden vor.
Und einig sind sich beide auch, ein ,Dreamteam”
zu sein. Warum, das erklart Dr. Friedrich:

Llch habe die Praxis am 1. Januar 2024 von einem
alteren Kollegen ubernommen. Mit meinen drei
Kindern zwischen funf und zehn Jahren war

mir klar, dass ich auf Dauer nur schwer alleine
arbeiten konnte. Aber ich war mir zunachst nicht
sicher, wie viele Patientinnen und Patienten von
meinem Vorganger bleiben wiirden. Sehr schnell
hat sich aber glicklicherweise gezeigt, dass viel
zu tun ist = man hat neben der Zeit an der Pa-
tientin und am Patienten ja auch noch anderes zu
erledigen. Die Burokratie nimmt leider geschatzt
30 Prozent der Praxiszeit ein. Im Januar 2025 habe
ich Julia als angestellte Zahnarztin hinzugewon-
nen. Die Konstellation ist wirklich ideal, weil wir
beide so noch genligend Zeit fiir unsere Familien
haben und uns ideal erganzen.

Umbau zur modernen
Vertragszahnarztpraxis

Zu Beginn musste ich ein bisschen umbauen
und einiges modernisieren, unter anderem beim
Rontgen. Rontgen konnte ich dann erst ab dem
27. Februar und den Betrieb damit richtig auf-
nehmen. Da hat die Blirokratie viel unnotige Zeit
und Geld gekostet - erst mussten drei Prifbe-
richte erstellt, bei der Bezirksregierung einge-
reicht und die Genehmigungen erteilt werden.
Meine Praxis hat friher Dr. Manfred Freise ge-
fuhrt, zu dem Politiker und Prominente kamen
(s. RZB 3/2020). Vielleicht deshalb war sie danach
weiter eine reine Privatpraxis. Es gab tatsachlich
auch nur einen Computer und viele Karteikarten.
Sieht man aber davon ab, dass man den Kon-
nektor einmal die Woche ausstopseln muss, hat
der Anschluss an die Telematik wenig Probleme
gemacht. Das e-Rezept hat allerdings bis letzten
Oktober nicht funktioniert, niemand wusste wa-
rum. Das war schon sehr unangenehm. Mit dem
aktuellen Update geht es jetzt - irgendwie.

»Der Gedanke, mich spater NE

selbststandig zu machen, war
immer da. Die Frage war nur,
wann und wie macht man
das mit Kindern am besten.«

DR. MELANIE FRIEDRICH
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Dr. Melanie Friedrich (geb. 1983) aus Miin-
chen hat von 2002 bis 2009 in Dresden
Zahnmedizin studiert und 2024 Uber ,Die
Schulzahnpflege in Bonn seit dem 19.
Jahrhundert” promoviert. Nach ihrer As-
sistenzzeit und einigen Jahren als ange-
stellte Zahnarztin hat sie 2024 eine ehe-
malige Privatpraxis in Bonn Ubernommen.

<

Die Praxis von Dr.
Melanie Friedrich, hier
im Bild die angestell-
te Zahnarztin Julia
Mengden, liegt direkt
an der Einbiegung in
die Rontgenstralle,
dennoch dauerte es
leider Wochen, bis die
modernen (Rontgen-)
Gerdte in Betrieb
genommen werden
konnten ;-)

Warum ich mich mit 40 selbststandig
gemacht habe?

Solange meine Kinder ganz klein waren, war ich
in der Anstellung durchaus zufrieden. Auch da
habe ich vieles eigenstandig gemacht, mir tiber-
legt, was kann ich mit der Patientin und dem
Patienten machen, welche Alternativen anbieten.
Der Gedanke, mich spater selbststandig zu ma-
chen, war aber da. Die Frage war nur, wann und
wie macht man das mit Kindern am besten. Als
Angestellte fehlten mir zuletzt zunehmend die
Perspektiven: Ich wollte nicht nur halb, sondern
ganz selbst entscheiden. Und ich kann mittel-
fristig oder langfristig meine Praxis ausbauen,
wenn die Kinder alter sind. Ich engagiere mich

in Kita und Schule, mehr Zeit fir ehrenamtliche
Tatigkeiten und zahnarztliche Organisationen ist
momentan nicht. Spater kann das durchaus ganz
anders aussehen.

Zulassung keine Hiirde

Ich habe vor zwei Jahren Uber personliche Kon-
takte von einer fur mich passenden Praxis gehort.
Drauf habe ich den damaligen Inhaber getroffen.
Wir waren uns sympathisch; so konnte er damit
leben — auch wenn es ihm ein bisschen schwer-
gefallen ist. Eine Neugriindung hatte ich ausge-
schlossen - aus Kostengrinden und wegen der
Sorge, ob Patientinnen und Patienten kommen.
Welche Unterlagen ich bei der KZV einreichen
musste, lieR sich leicht herausfinden. Die Zulas-
sungsprifung ist ebenfalls mehr als problemlos
verlaufen. Danach habe ich auch verstanden,

PERSONEN & EHRUNGEN
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warum daflr nur wenige Minuten angesetzt wa-
ren. Es gab nur zwei ganz einfache Fragen und
der Stempel wurde mir Gberreicht. Wobei - eine
Freundin, die mit mir studiert hat, erhielt in Mun-
chen etwa zur gleichen Zeit ihre Unterlagen ein-
fach zugeschickt.

Ob ich Tipps fiir Kolleginnen und Kol-
legen habe?

Der Businessplan, den man der Bank fur die Fi-
nanzierung vorlegen muss, hat den Vorteil, dass
man sich schon im Vorhinein Gedanken machen
muss, was man alles braucht, welche Ausgaben
anstehen. Man sollte nicht Ubersehen, wie hoch
die laufenden Kosten sind, zum Beispiel fir Was-
ser und Strom. Wobei die ModernisierungsmafR-
nahmen bei mir dann doch Gber dem lagen, was
ich mir urspringlich vorgestellt hatte — aber in
einem normalen Rahmen.

Studium und Assistenzzeit haben mich gar nicht
auf die organisatorischen und finanziellen Her-
ausforderungen der Selbststandigkeit vorberei-
tet. In der Praxis, in der ich lange angestellt war,
habe ich dann aber das Dokumentieren gelernt
und naturlich die Abrechnungspositionen. Die
Feinheiten sind mir aber erst bewusst geworden,
seit ich niedergelassen bin. Da ich ja eine Privat-
praxis tbernommen habe, konnte ich keine aus-
gebildete Abrechnungsfachkraft tbernehmen.
Ich habe dann eine Externe gewonnen, die jetzt
aber aufgehort hat. Es ist leider sehr schwer,
kurzfristig eine geeignete Abrechnungsfachkraft
zu finden.” @
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Maschinist oder
eher Steuermann?
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Rolf Hehemann: 80 Jahre
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or 20 Jahren hatte Ralf Wagner seine Lau-

datio auf Rolf Hehemann mit folgenden
Worten begonnen: ,Unser geschickter, zuver-
lassiger, auch immer charmanter Maschinist, der
den Motor der KZV Nordrhein schon 20 Jahre
seines Lebens in Schwung halt, ist am 25. Marz
60 Jahre alt geworden.” Statt 20 muss es jetzt
40 Jahre heiBen. Davon stand Rolf Hehemann 25
Jahre als Geschaftsflihrer, Hauptgeschaftsfihrer
und stellvertretender Vorstandsvorsitzender
im Dienst. Seit 2011 stand er unserer KZV Nord-
rhein als kenntnisreicher und erfahrener Rat-
geber zur Seite — in Krisenzeiten war er geradezu
unersetzlich.

Maschinist oder eher Steuermann? Seine be-
sonderen Eigenschaften und personlichen Fahig-
keiten, von denen nicht nur die KZV Nordrhein
profitiert hat und immer noch profitiert, machen
ihn zu einer Ausnahmeerscheinung. Ob es seine
herausragende Kommunikationsfahigkeit, sein
Einfuhlungsvermogen in andere Menschen, sein
geschicktes Handchen in personellen Angele-
genheiten oder sein legendares Gespur flir den
richtigen Weg zur Losungsfindung ist, Rolf Hehe-
mann hat stets die Probleme geldst.

A Das Privatleben von Rolf Hehemann ist gepragt

Rolf Hehemann bei seinem Ausscheiden von der Affinitat zu schonen Dingen: Seine gro-

aus dem Kzy-Vorstand Ende 2010. Ren Leidenschaften sind die Oper, Konzerte und
Kunstausstellungen sowie Golf und Reisen in
warme Gefilde. Last but not least darf an dieser
Stelle seine lebensfreudige, kluge und humorvol-
le Ehefrau Ulrike nicht vergessen werden, die ihn
mittlerweile schon mehr als 50 Jahre begleitet.
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»Als elner der Baumeister und im Schulter-
schluss mit den jewelligen Vorstanden hat
er unsere Selbstverwaltung geformt und

zu der heutigen leistungsstarken Organi-

sation ausgebaut .«

DR. LUDWIG SCHORR

Zum vollstandigen Bild dieser beeindruckenden
Personlichkeit gehoren natirlich auch einige
Fakten und Stationen: Rolf Hehemann (geb. 25.
Marz 1945 in Forchheim) erwarb im Anschluss
an sein Rechtsreferendariat und zweites Staats-
examen als Assistent des Dekans der Rechts-
wissenschaftlichen Fakultat der Universitat
Munster erste Erfahrungen mit Selbstverwal-
tungsgremien. Als Rechtsanwalt in einer Sozie-
tat in Minster kam er danach bereits mit dem
Kassenarztrecht und der Gesundheitsokonomie
in Bertihrung. Der damalige KZV-Vorsitzende

Dr. Wilhelm Osing holte den Justiziar der KZV
Westfalen-Lippe 1985 als Geschaftsfuhrer nach
Dusseldorf.

Seit 2000 war Rolf Hehemann Hauptgeschafts-
fuhrer und wurde 2005 von der Vertreterver-
sammlung mit Uberwaltigender Mehrheit in

den Vorstand der KZV Nordrhein berufen. Als
stellvertretender Vorsitzender war er fur den Ge-
schaftsbereich ,Inneres” zustandig, zu dem unter
anderem Finanzen, die Innere Verwaltung, EDV,
Register/Zulassung und die Offentlichkeitsarbeit
gehorten.

Der VV-Vorsitzende, Dr. Ludwig Schorr, winschte
sich seinerzeit beim Ausscheiden von Rolf Hehe-
mann zum Jahreswechsel 2010/2011, ,dass er in
seiner weiteren Lebensplanung doch noch etwas
Zeit finden wird, uns mit all seiner Erfahrung und
seinem Wissen beratend zur Seite zu stehen” Ein
Wunsch, den der Jubilar nun schon seit mittler-
weile gut 14 Jahren gern mit groBem Engagement
und im Sinne der Zahnarzteschaft erfullt.

Somit bleibt als Fazit, was bereits damals galt:
JAls einer der Baumeister und im Schulterschluss
mit den jeweiligen Vorstanden hat er unsere
Selbstverwaltung geformt und zu der heutigen
leistungsstarken Organisation ausgebaut.”

Lieber Rolf,

Du hast die Selbstverwaltung in unserer KZV Nordrhein
in entschiedenem MaBe gestaltet und gepragt.

Vieles, was uns auszeichnet, tragt Deine Handschrift.
Wir, die KZV Nordrhein, sind Dir zu groBem Dank ver-
pflichtet und verneigen uns vor Deiner Lebensleistung!

Wir wiinschen Dir und Deiner lieben Frau alles Gute

und Gesundheit! Wir freuen uns sehr darauf, unsere
personlich, menschlich und fachlich immer bereichernde
Zusammenarbeit weiter fortsetzen zu konnen!

ANDREAS KRUSCHWITZ
LOTHAR MARQUARDT

DR. THORSTEN FLAGEL

DR. RALF WAGNER

DR. WOLFGANG ESSER
MARTIN HENDGES

DR. SUSANNE SCHORR

DR. ANDREAS JANKE

DR. LUDWIG SCHORR

DR. HANSGUNTER BUSSMANN
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Wo Fachliches

auf Kollegialitat

trifft

Zahnarzte-Treff in Dusseldorf

INTERVIEW NADJA EBNER, KZV NORDRHEIN

© © © 0 0 000 0000000000000 0000000000000000000000000

Dr. Harm Blazejak, Axel Pliimer und Dr. Ralf Hausweiler
organisieren den Diisseldorfer Zahnarzte-Stammtisch
(DZT) im Haus Gantenberg, Prof.-Dessauer-Weg 30 in
Diisseldorf (% dr.harm.blazejak@t-online.de). Den DZT
gibt es seit rund 30 Jahren, getroffen wird sich aktuell
zwei bis drei Mal jahrlich. Es gibt keine feste Mitglied-
schaft. Eine Einladung erfolgt per Anzeige im RZB und
im personlichen Brief an einige hundert Diisseldorfer
Kolleginnen und Kollegen.

Die Ubersicht aller nordrheinischer
Zahnarzte-Treffs finden Sie auf S. 77 oder unter:

< www.kzvnr.de/aktuelles/termine/stammtische

Herr Dr. Blazejak, welche drei Begriffe beschreiben den
DZT am besten?

Dr. Harm Blazejak: Von Kolleginnen und Kollegen: Keine
Produkt-Werbeveranstaltungen, sondern praxisnahe The-
men, die die Initiatoren (alle drei in eigener Praxis aktiv
arbeitende Zahnarzte!) aus eigener Erfahrung taglich er-
leben und kommentieren kénnen. Fiir Kolleginnen und Kol-
legen: der Wunsch, Kolleginnen und Kollegen die eigenen

- negativen und positiven - Erfahrungen zu vermitteln und
gerade jlngere Kolleginnen und Kollegen vor selbst erleb-
ten Irrtmern im Umgang mit Dentalindustrie, Behorden,
Krankenkassen etc. zu bewahren, aber auch konstruktive
Kontakte anbieten zu kénnen. Live: Dinge in direkter Weise
Sface to face’ ansprechen zu konnen, was in Coronazeiten
nicht moglich war, was aus dieser Zeit aber noch gerne in
irgendwelchen Chats oder Foren teilweise wenig vertrauen-
erweckend weitergefiihrt wird; durch die direkte Ansprache
und den Erfahrungsaustausch der Nachbarpraxis ,wieder
ein Gesicht' zu geben und damit Vertrauen und Zusammen-
schluss zu schaffen, aber auch ,Angstabbau’, die ,Wirden-
trager' wie Gutachterinnen und Gutachter, Prasident oder
KZV-Vorstand einfach mal mit einem alltaglichem Problem
aus der Praxis direkt anzusprechen.
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NACHSTER DZT
AM 3. JULI:
Keine Angst vor der
Begehung ... 10 goldene
Regeln aus dem Arbeits-
schutz und MPG
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Welche Themen tauchen immer wieder auf?
Uber welche wird bewusst nicht gesprochen?

Dr. Harm Blazejak: Evergreens unter den Themen, die von
den Stammtischbesuchern angesprochen werden, sind Be-
gehungen, Restriktionen von Kassen, PKVen und Behaorden,
Mitarbeiterproblematik, Notdienst und steigende laufende
Kosten in der Praxis. Nicht angesprochen werden Themen
wie Lohne von ZFA (verscharfte Konkurrenzsituation bei der
Personalgewinnung)).

Was miisste passieren, damit Sie am Ende des Abends
sagen: ,Das war der perfekte Zahnarzte-Treff‘?

Dr. Harm Blazejak: Fiir mich als Organisator: Volles Haus,
personliche Kontakte und ein (gern auch mehrere) Danke-
schon fir die Organisation. Fiir Teilnehmende: Heute Abend
habe ich wichtige Infos mitgenommen und direkten Kontakt
bekommen zu Entscheidungstragern in den Korperschaften
(beispielsweise Gutachter, Mitglieder von Prifungsausschiis-
sen), Angehdrige der ZAK (Mitarbeitende der Service GmbH
oder der Rechtabteilung)... und last but not least: endlich
mal den neuen Nachbarkollegen- oder die -kollegin kennen-
gelernt, der oder die gern zuklnftig fir mich die Urlaubsver-
tretung machen wird. @



INFORMIEREN

JETZT

I

OBF
OFFENE
BAUSTEIN
FORTBILDUNG
FUR ZFA

MEHR ZU IHRER
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UNABHANGIG. PRAXISNAH.

FRAGEN?
Unser Team fiir Aufstiegsfortbildung steht lhnen fiir Fragen und weitere
Informationen gerne unter Telefon 02131 53119-205 zur Verfiigung.




UMSCHAU

Uber Nordrhein
hinaus
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KI zur Kariesdiagnose No-Show-Gebuhr

Flr Praxen ist es ein Argernis, wenn Patien-
tinnen und Patienten unentschuldigt Termine
versaumen. Die Kassenarztliche Bundesver-
einigung (KBV) und der Bundesverband der
Kinder- und Jugendarzte haben darum ein
weiteres Mal eine No-Show-GebUhr gefordert.

Studierende der Zahnmedizin lernen an der
Philipps-Universitat Marburg erstmals die

Kariesdiagnostik mit einem Kl-gestitzten

Diagnosesystem. Dabei soll die KI moderne
gruppenbezogene Lernformen unterstitzen
und in der Kommunikation mit Patientinnen
und Patienten helfen. Quelle: aerztezeitung.de

Quelle: zm-online

WEITERLESEN:

4 www.aerztezeitung.de/
Politik/Strafgebuehren-bei-
No-shows- in-Praxen-Kassen-
weisen-Aerztevorstoss-
zurueck-457603.html

© 0600000000000 000000000000 000 000 ,

4 www.zm-online.de/news/
detail/marburg-setzt-ki-
zur-karie-sdiagnose-ein

.
.

Was macht Doctolib
mit personen-
bezogenen Daten?

Claudia Nass - stock.adobe.com

Das Unternehmen Doctolib hat

kiirzlich seine Datenschutz- |\ ¢ \ib -
- octon® | en
hinweise aktualisiert. Kinftig ‘:;Jztterm\“e vuchy

- puchen

mochte es Patientendaten nutzen, : aine ontine
um Kl-Modelle zu trainieren.

Quelle: zm-online

CHART

#4

wediz\n

NACHLESEN:

Datenschutzhinweise flr

Patientinnen und Patienten:

4 media.doctolib.com/image/
upload/legal/B2C-Privacy-
Policy-JAN-25-DE.pdf

70  RzB05.2025


https://www.zm-online.de/news/detail/marburg-setzt-ki-zur-kariesdiagnose-ein
https://www.zm-online.de/news/detail/marburg-setzt-ki-zur-kariesdiagnose-ein
https://www.zm-online.de/news/detail/marburg-setzt-ki-zur-kariesdiagnose-ein
http://www.aerztezeitung.de/Politik/Strafgebuehren-bei-No-shows-in-Praxen-Kassen-weisen-Aerztevorstoss-zurueck-457603.html
http://www.aerztezeitung.de/Politik/Strafgebuehren-bei-No-shows-in-Praxen-Kassen-weisen-Aerztevorstoss-zurueck-457603.html
http://www.aerztezeitung.de/Politik/Strafgebuehren-bei-No-shows-in-Praxen-Kassen-weisen-Aerztevorstoss-zurueck-457603.html
http://www.aerztezeitung.de/Politik/Strafgebuehren-bei-No-shows-in-Praxen-Kassen-weisen-Aerztevorstoss-zurueck-457603.html
http://www.aerztezeitung.de/Politik/Strafgebuehren-bei-No-shows-in-Praxen-Kassen-weisen-Aerztevorstoss-zurueck-457603.html
https://www.doctolib.de/gesundheit/privatsphaere/?utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=adv_AW_DE_Search_B2C_ACQ_Click_Generic_KW-branding-doctolib-data-security&origin=doctolib&gad_source=1&gbraid=0AAAAADk2ppvVOBcBbsMGI2bLd-hOtaGbT&gclid=EAIaIQobChMI1rWQvIzGjAMVOof9BR3avTs3EAAYASAAEgLuv_D_BwE
https://www.doctolib.de/gesundheit/privatsphaere/?utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=adv_AW_DE_Search_B2C_ACQ_Click_Generic_KW-branding-doctolib-data-security&origin=doctolib&gad_source=1&gbraid=0AAAAADk2ppvVOBcBbsMGI2bLd-hOtaGbT&gclid=EAIaIQobChMI1rWQvIzGjAMVOof9BR3avTs3EAAYASAAEgLuv_D_BwE
https://www.doctolib.de/gesundheit/privatsphaere/?utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=adv_AW_DE_Search_B2C_ACQ_Click_Generic_KW-branding-doctolib-data-security&origin=doctolib&gad_source=1&gbraid=0AAAAADk2ppvVOBcBbsMGI2bLd-hOtaGbT&gclid=EAIaIQobChMI1rWQvIzGjAMVOof9BR3avTs3EAAYASAAEgLuv_D_BwE
https://www.doctolib.de/gesundheit/privatsphaere/?utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=adv_AW_DE_Search_B2C_ACQ_Click_Generic_KW-branding-doctolib-data-security&origin=doctolib&gad_source=1&gbraid=0AAAAADk2ppvVOBcBbsMGI2bLd-hOtaGbT&gclid=EAIaIQobChMI1rWQvIzGjAMVOof9BR3avTs3EAAYASAAEgLuv_D_BwE
https://www.doctolib.de/gesundheit/privatsphaere/?utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=adv_AW_DE_Search_B2C_ACQ_Click_Generic_KW-branding-doctolib-data-security&origin=doctolib&gad_source=1&gbraid=0AAAAADk2ppvVOBcBbsMGI2bLd-hOtaGbT&gclid=EAIaIQobChMI1rWQvIzGjAMVOof9BR3avTs3EAAYASAAEgLuv_D_BwE

SitZLlIlg' stermine 2025 $ SN
Zulassungsausschuss Zahnarzte fiir den Bezirk Nordrhein

SITZUNGSTERMIN ABGABETERMIN

28.05.2025
25.06.2025
27.08.2025

24.09.2025
29.10.2025
19.11.2025
17.12.2025

28.04.2025
26.05.2025
28.07.2025
25.08.2025
29.09.2025
20.10.2025
17.11.2025

Antrage auf Zulassung zur vertragszahnarztlichen Tatigkeit miissen
vollstandig — mit allen erforderlichen Unterlagen - spatestens einen Monat
vor der entsprechenden Sitzung des Zulassungsausschusses bei der
Geschaftsstelle des Zulassungsausschusses, Kassenzahnarztliche
Vereinigung Nordrhein, Geschaftsstelle des Zulassungsausschusses,

40181 Dusseldorf, vorliegen.

Sofern die Verhandlungskapazitat fur einen Sitzungstermin durch die
Zahl bereits vollstandig vorliegender Antrage tberschritten wird, ist fur
die Berticksichtigung das Datum der Vollstandigkeit Ihres Antrags mafRge-
bend. Es wird deshalb ausdriicklich darauf hingewiesen, dass eine rein

fristgerechte Antragsabgabe keine Garantie fiir eine wunschgemaBe

Terminierung darstellen kann.

Antrage, die verspatet eingehen oder zum Abgabetermin unvollstandig vor-

Deshalb unsere Bitte an Sie:
Reichen Sie moglichst
frihzeitig Ihren kompletten
Zulassungsantrag ein!

liegen, mussen bis zu einer der nachsten Sitzungen zurlckgestellt werden.

Angestellte Zahnarztinnen/Zahnarzte
Die vorstehenden Fristen und Vorgaben gelten auch
fur Antrage auf Genehmigung zur Beschaftigung von
angestellten Zahnarztinnen und Zahnarzten.

Berufsausiibungsgemeinschaften

Wir bitten um Beachtung, dass Antrage auf Fiihren
einer Berufsaustubungsgemeinschaft und damit ver-
bundene Zulassungen nur zu Beginn eines Quartals
genehmigt bzw. ausgesprochen werden. Auch die Be-
endigung einer Berufsaustbungsgemeinschaft kann
nur am Ende eines Quartals vorgenommen werden.

Medizinische Versorgungszentren (MVZ)
Antrage zur Grindung eines Medizinischen Versor-
gungszentrums (MVZ) missen vollstandig spates-
tens zwei Monate vor der entsprechenden Sitzung
des Zulassungsausschusses bei der Geschaftsstelle
des Zulassungsausschusses vorliegen.

Auch in diesem Fall bitten wir um Beachtung, dass
Antrage auf Fuhren eines MVZ und damit verbundene
Zulassungen nur zu Beginn eines Quartals geneh-
migt bzw. ausgesprochen werden. Auch die Beendi-
gung eines MVZ kann nur am Ende eines Quartals
vorgenommen werden.



ROUTINEN & AMTLICHES

Amtliche

NORDRHEIN

Bekanntmachungen

der Zahnarztekammer Nordrhein auf 4# www.zaek-nr.de

Satzungen und amtliche Bekanntmachungen der Zahnarztekammer
Nordrhein - Korperschaft des offentlichen Rechts - finden Sie seit
dem 1. Januar 2021 gemal} § 26 der Hauptsatzung der Zahnarztekammer
Nordrhein im Internet auf der Homepage unter 4 www.zaek-nr.de

in der Rubrik ,Amtliche Bekanntmachungen®.

Direktlink: 4 www.zahnaerztekammernordrhein.de/amtliche-bekanntmachungen

Diese treten, soweit kein anderer Zeitpunkt festgesetzt ist, am Tag nach der Veroffentlichung im PER QR-CODE
Internet in Kraft. Soweit fur Satzungen eine Bekanntgabeverpflichtung im Ministerialblatt fur das direkt auf die
Land Nordrhein-Westfalen besteht, bestimmt sich deren Inkrafttreten nach dieser Bekanntgabe. Homepage

ZAHNARZTEKAMMER NORDRHEIN

Ankundigung der Kammerversammlung

Die 1. Sitzung der Kammerversammlung der Zahnarztekammer Nordrhein -
18. Legislaturperiode 2025 bis 2029 - findet statt.

Wann: SAMSTAG, 24. MAI 2025 Die Sitzung der Kammerversammlung ist gemaR
§ 6 Absatz 2 der Hauptsatzung der Zahnarztekammer

- . Nordrhein fur Kammerangehorige offentlich. Aus
Tagungsort:  Zahnarztekammer Nordrhein _ . ransenoris . .
organisatorischen Grunden wird um eine vorherige

Hammfelddamm 11 Anmeldung gebeten.

41460 Neuss
DR. RALF HAUSWEILER

Beginn: 9:00 Uhr c. t. PRASIDENT
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Die 6. Vertreterversammlung
— Amtsperiode 2023 bis 2028 — findet statt

am: SAMSTAG, 14. JUNI 2025

Tagungsstatte: Van der Valk Airporthotel
Dusseldorf
Am Hulserhof 57
40472 Dusseldorf
& 0211200 630
¥ info@duesseldorf.valk.com

Beginn: 9:00 Uhrc. t.

ROUTINEN & AMTLICHES

§""A Kassenzahnarztliche
% & VereinigunglNordrhein

'.“

Die Mitglieder der Vertreterversammlung sowie die Mit-
glieder des Vorstandes sind berechtigt, Antrage zu stel-
len, die gemaR § 4 der Geschaftsordnung spatestens vier
Wochen vor dem Sitzungstermin, also bis zum 19.05.2025,
schriftlich bei der Vorsitzenden einzureichen sind. Eben-
falls zu diesem Termin sind die Fragen zur Fragestunde
einzureichen.

Antrage und Fragen bitte an folgende Anschrift:
An die Vorsitzende der Vertreterversammlung
der KZV Nordrhein

Frau Dr. Susanne Schorr

40181 Dusseldorf

DR. SUSANNE SCHORR
VORSITZENDE DER VERTRETERVERSAMMLUNG

© © 0 0 00 0 0000000000000 0000000 0000000000000 000000000000 0000000000000 0000000000000 000000 o

Versorgungswerk
der Zahnarztekammer

Vor Ort

Das VZN fuhrt in regelmaRigen Abstanden Einzelberatun-
gen seiner Mitglieder zu Mitgliedschaft und Anwartschaf-
ten im VZN in den Raumen der Bezirksstellen der Zahn-
arztekammer Nordrhein durch.

Die Beratungen finden jeweils mittwochnachmittags
an folgenden Terminen im Jahr 2025 statt:

21. MAI 2025
Bezirks- u. Verwaltungsstelle Koln

25. JUNI 2025
Bezirks- u. Verwaltungsstelle Aachen

10. SEPTEMBER 2025
Bezirks- u. Verwaltungsstelle Wuppertal

08. OKTOBER 2025
Bezirks- u. Verwaltungsstelle Koln

05. NOVEMBER 2025
Bezirks- u. Verwaltungsstelle Duisburg

VZN

Online

Eine Beratung kann auf Wunsch auch per Video

(Cisco WebEx Meetings) stattfinden.
Terminvereinbarungen sind zwingend erforderlich und
kénnen (nur) mit dem VZN, Mark Schmitz, entweder
per E-Mail oder telefonisch getroffen werden.

KONTAKT

Mark Schmitz

& 0211 59617-42

¥ schmitz@vzn-nordrhein.de

VERSORGUNGSWERK
DER ZAHNARZTEKAMMER NORDRHEIN
DER VERWALTUNGSRAT

MEHR INFOS
< https://vzn-nordrhein.de
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WISSENSCHAFT & FORTBILDUNG

Deutsche Gesellschaft
fir Kinderzahnmedizin

DGKiZ-Jahrestagung 2025

,Das Lacheln unserer Zukunft”

Donnerstag, 15. Mai 2025, bis Samstag, 17. Mai 2025 KURSANMELDUNG

Fortbildungspunkte:

Schwerpunktthemen: Hauptprogramm (Freitag und Samstag): 12

+ ,Kommunikation mit Kindern, Eltern und im Team“ Vorprogramm: 3

« ,Endodontie im Milch- und Wechselgebiss* Workshops: jeweils 1 Zusatzpunkt

Referenten und Programm Teilnahmegebiihr:

siehe Webseite des Veranstalters siehe Webseite des Veranstalters; kosten-
reduzierte Tarife fur die Teilnahme mit dem

Veranstaltungsort: gesamten Team

World Conference Center Bonn
Platz der Vereinten Nationen 2 | 53113 Bonn

Tagungsprasident:
PD Dr. Michael Wicht Programm und Anmeldung:

4 www.dgkiz-jahrestagung2025.de

38. Bergischer Zahnarztetag

Hybrid-Kongress ,Update Zahnerhaltung”

inkl. Workshop ,,Frontzahnfullung®

Freitag, 16. Mai 2025 | 9:30 bis 12:30 Uhr (Workshop),

13 bis 19 Uhr KURSANMELDUNG
Samstag, 17. Mai 2025 | 9 bis 16 Uhr Fortbildungspunkte:
14 (17 Fortbildungspunkte inkl. Workshop)
Referenten und Programm: Teilnahmegebiihr:
siehe Webseite des Veranstalters siehe Webseite des Veranstalters,
Veranstaltungsort: Anmeldung:
Historische Stadthalle Wuppertal < www.bzaev.de
Johannisberg 40 | 42103 Wuppertal ¥ info@bzaev.de
Ausrichter: Programm und Anmeldung:
Bergischer Zahnarzteverein e.V. 4 www.bzaev.de/index.php/
fortbildung/bergischer-
zahnaerztetag
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Aus dem

ROUTINEN & AMTLICHES

Informationsdienst

Abrechnung der BEMA-Pos. 04
(PSI) wahrend einer systema-
tischen PAR-Behandlung

Derzeit kommt es vermehrt zu sachlich-rechneri-
schen Berichtigungsantragen betreffend die Abrech-
nung der BEMA-Pos. 04 wahrend einer systemati-
schen PAR-Behandlung. Um nachtragliche Honorar-
berichtigungen zu vermeiden, bitten wir Sie in [hrem
eigenen Interesse um verstarkte Beachtung der
Abrechenbarkeit.

Die BEMA-Pos. 04 ist einmal im Zeitraum von zwei
Jahren fur die Erhebung des Parodontalen Screening-
Indexes abrechenbar. Wahrend einer systematischen
Behandlung von Parodontitis und anderer Parodon-
talerkrankungen ist die Abrechnung der BEMA-Pos. 04
ausgeschlossen.

Erst nach Abschluss der PAR-Behandlung kann eine
erneute Abrechnung der BEMA-Pos. 04 erfolgen. @

Hinweilse zum
Zahnarztwechsel

Im ID 07/24 wurden Sie bereits Uber den Vertrags-
zahnarzt- und Kassenwechsel informiert. Mittler-
weile kam die Frage auf, ob auch ein Wechsel der
Abrechnungsnummer einer Praxis immer als Zahn-
arztwechsel zu bewerten ist. Dies hatte zur Folge,
dass samtliche Behandlungen - laufende und von der
Krankenkasse bereits genehmigte - erneut zur Ge-
nehmigung vorzulegen waren.
» Wechsel der Abrechnungsnummer
Im Ergebnis fihrt der Wechsel der Abrechnungs-
nummer nicht immer zu einem Zahnarztwechsel.
Besonders deutlich wird dies am Beispiel einer
Berufsausubungsgemeinschaft. Hier wird bei Weg-
gang oder Hinzutritt eines Gesellschafters, welcher
selbst nicht an der Behandlung des Patienten
beteiligt ist, eine neue Abrechnungsnummer von
der zustandigen KZV zugeteilt. Hierdurch wird kein
Zahnarztwechsel begriindet, sondern lediglich ein
Wechsel der Abrechnungsnummer.
- Praxisiibernahme: Ubernahme von Patienten
in laufenden Behandlungen
Aus Grlnden der Rechtssicherheit sollten bei einer

Praxisubernahme alle Falle, die Ubernommen wer-
den, erneut zur Genehmigung eingereicht werden.
Betroffen sind hierbei auch die Falle der Praxis-
ubernahme, in denen beispielweise der bisher
behandelnde angestellte Zahnarzt nun die Praxis
tbernimmt.

Aktuell werden weitere Schritte diskutiert, die ein

blrokratiearmes Vorgehen ermoglichen sollen. Uber

die weitere Entwicklung werden wir Sie informieren. @

Abrechnung zahnarztlicher
Behandlungskosten fur
ukrainische Soldaten

Die Abrechnung von zahnarztlichen Behandlungskos-
ten neu evakuierter sowie in Behandlung befindlicher
ukrainischer Soldaten mit Rechnungsdatum nach
dem 29. Januar 2025 wird nunmehr abgewickelt Gber
das Bundesverwaltungsamt (BVA), Dienstleistungs-
zentrum, Beihilfe — Ukraine, Referat B Il 1, Postfach
163, 30001 Hannover.

Dies bedeutet flr Sie, dass, sofern im Einzelfall bei
einem ukrainischen Soldaten eine zahnarztliche Be-
handlung notwendig ist, die Rechnungsstellung di-
rekt gegenuber dem BVA erfolgt. Der Soldat schlieBt
dabei unter Vorlage der Kostenlibernahmebestati-
gung des BVA einen Behandlungsvertrag mit der be-
handelnden Zahnarztin bzw. dem behandelnden
Zahnarzt. Die Erstattung der Kosten erfolgt dann
durch das BVA ohne Beteiligung der Soldaten.

Die Abrechnung hat den LeistungsmaBstdaben der
gesetzlichen Krankenversicherung zu folgen. Sie
erfolgt in Anlehnung an die Bundesbeihilfeverord-
nung (ohne Eigenbehalte). Eine Abrechnung auf Basis
der GOZ/GOA ist zulassig, soweit erforderlich. Dabei
deckt die Kostenerstattung durch das BVA nur me-
dizinisch notwendige Leistungen nach & 1 Abs. 2 S.1
GOZ/GOA ab. Kosten fir eine dariber hinausgehende
Versorgung werden nicht erstattet.

Die Neuerung betrifft allein die Krankenbehandlung
von iiber das MedEvac-Programm evakuierten ukrai-
nischen Soldaten. Die Behandlung hilfebedirftiger
gefliichteter Menschen aus der Ukraine erfolgt wie
bisher. ®
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FACETTEN & PERSPEKTIVEN

Nachhaltigkeit in der
(Zahn-)Arztpraxis

Friederike von Gierke, Gudula Keller,
Nikolaus Mezger (HG.): Die griine Arztpraxis

TEXT NADJA EBNER, KZV NORDRHEIN

H aben Sie sich schon einmal gefragt,
wie nachhaltig Ihre Zahnarztpraxis
eigentlich ist? Oder ob Ihr Praxisall-
tag nicht nur die Mundgesundheit lhrer
Patientinnen und Patienten verbessert,
sondern auch einen Beitrag zum Schutz
unserer Umwelt leisten kann?

Auch das Gesundheitswesen steht welt-
weit vor groBen Herausforderungen: Es
gehort ebenfalls zu den nennenswerten
CO,-Verursachern. Allein in Deutschland
werden angeblich rund 6,7 Prozent des
gesamten CO,-AusstoBes im Gesund-
heitssektor verursacht. Auch in Arzt- und
Zahnarztpraxen fallen taglich groRe Men-
gen an Abfall an - von Einmalmaterialien
uber Energieverbrauch bis hin zu langen
Lieferketten. Aber genau hier liegt auch
eine enorme Chance.

,Die grine Arztpraxis” bietet einen
fundierten, zugleich sehr praxisnahen
Leitfaden fur alle, die ihre medizinische
Praxis klimafreundlicher gestalten und
aktiv Teil der 6kologischen Transforma-
tion werden mochten. Die Herausgebe-
rinnen und Herausgeber biindeln darin
aktuelles Wissen rund um Planetary
Health, klimasensible Gesundheitsbera-
tung und nachhaltige Praxisfihrung.

Besonders Uberzeugend: Das Buch bleibt
nicht bei Problembeschreibungen ste-
hen, sondern liefert konkrete Losungen,

Checklisten und Praxisbeispiele. Es zeigt,
wie Energie gespart, Abfall reduziert und
klimafreundliches Verhalten auch im
arztlichen Gesprach integriert werden
kann - ohne dabei den hohen Anforde-
rungen an Hygiene und Patientenversor-
gung zu widersprechen.

Auch flir Zahnarztinnen und Zahnarzte
lohnt sich der Blick in diesen Praxis-
leitfaden, denn auch im dentalen Be-
reich gibt es zahlreiche Stellschrauben
fur mehr Nachhaltigkeit - vom Mate-
rialeinsatz bis zur umweltbewussten
Patientenberatung.

Ein inspirierendes Buch und eine wahre
Fundgrube, das Mut macht und zeigt:
Jede Veranderung beginnt mit einem
ersten Schritt und Klimaschutz beginnt
auch im Kleinen - direkt vor Ort, in der
eigenen Praxis. @

NEUGIERIG GEWORDEN?

Prufen Sie doch direkt einmal selbst, wie

Die griine
H‘ Arztpraxis

Keller, Nikolaus Mezger (Hg.):
Die griine Arztpraxis.
Gesundheit, Nachhaltigkeit und
Mitgestaltung der okologischen
Wende

MWV Medizinisch Wissenschaft-
liche Verlagsgesellschaft 2024
ISBN 978-3954668670

nachhaltig Ihre Praxis bereits aufgestellt ist:

Nachhaltigkeits-Checkliste:
< https://initiative-nachhaltige-

praxis.de/checkliste

CO,-Rechner fiir Praxen:
4 https://wilderness-international.org/
co2-rechner-praxen
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Zahnarzte-Treffs
in Nordrhein

Uberall in Nordrhein treffen sich Zahnarztinnen und Zahnarzte
vor Ort. Nicht fur alle Treffs gibt es regelmaRige Termine.
Im Zweifel bitte lieber noch einmal nachfragen.

Bezirks-/Verwaltungsstelle
Aachen

Fortbildungsstammtisch
02421 38224 (Dr. Volker Adels)

Bezirks-/Verwaltungsstelle
Diisseldorf

Diisseldorfer
Zahnérzte-Stammtisch (DZT)

Haus Gantenberg,

Prof.-Dessauer-Weg 30, Diisseldorf
dr.harm.blazejak@t-online.de

(Dr. Harm Blazejak)

nachster DZT am 03.07.2025:

Keine Angst vor der Begehung ...

10 goldene Regeln aus dem Arbeitsschutz
und MPG

Bezirks-/Verwaltungsstelle
Duisburg

0UZz0 Stammtisch Oberhausen

erster Donnerstag im Monat | 20 Uhr
Haus Union, SchenkendorfstraBBe 12
stavros@avgerinos.de (Stavros Avgerinos)

Bezirks-/Verwaltungsstelle
Essen

EINZ-Stammtisch

erster Mittwoch im Quartal | 19 Uhr
Wechselnde Veranstaltungsorte
020195981888 (Dr. Passin)

Bezirks-/Verwaltungsstelle
Koln

Godesberger Stammtisch
0228 355315 (Dr. Helmut B. Engels)

Bonner Stammtisch fiir
Zahnirztinnen

Datum / Location wird nach
Anmeldung bekannt gegeben
info@vzaeplus.de (Dr. Anke Klas)

Zahnarztliche Initiative

Koln-West

jeden zweiten Dienstag im Quartal
um 19.30 Uhr

Haus Tutt, Fridolinstr. 72

02219411222

mail@praxis-may.com (Dr. Jochen May)

Zahnarzte-Initiative Koln-Nord
Treffen nach Absprache

Bitte E-Mail mitteilen!
02215992110 (Dr. Sabine Langhans)

Stammtisch Hohenberg
montags | 19 Uhr, nach Absprache
0221850818 (Dr. Dr. Petra May)

Kolner Stammtisch fiir
Zahnarztinnen
info@vzaeplus.de (Dr. Sibylle Bailer)

Gummersbach

letzter Donnerstag im Monat | 20 Uhr
,Holsteiner Fahrhaus”, Hohensteinstralle 7,
226123718 (Dr. Detlef Sievers)

Pulheim | ZIP - Zahnarztliche
Initiative Pulheim

02238 2240
dres.roellinger@netcologne.de
(Dr. J6rg Rollinger)

Bensberg und Refrath
0172 9746021 (Dr. Harald Holzer)

Bergisch Gladbach und Odenthal |
AZGL - Arbeitsgemeinschaft
Zahnheilkunde Bergisch Gladbach
www.azgl.eu, info@azgl.eu;

02202 56050 (Dr. Franca Hiittebraucker)

Overath und Rosrath
keine festen Termine

Bitte nachfragen!

02205 5019
bettina.koch@zahnheilkunde-
roesrath.de (Bettina Koch)
oder 02205 4711,
schumacherzahn@aol.com
(Sabine Schumacher)

Kollegentreff Niederkassel
02208 1516 (Markus Remmer)

Stammtisch Siebengebirge

erster Dienstag im Monat | 20 Uhr
(ort bitte anfragen)

02224 919080
praxen.rometsch@t-online.de

(Dr. Antje Hilger-Rometsch)

Bezirks-/Verwaltungsstelle
Krefeld

Zahnarzteinitiative Kreis

Viersen (ZIKV)

erster Donnerstag im letzten
Monat des Quartals | 19:30 Uhr

in der Luttelforster Miihle (Schwalmtal)
praxis@zapamkranenbach.de

(Dr. Magdalena Basten)

Bezirks-/Verwaltungsstelle
Bergisch Land

in der Regel erster Donnerstag
im Monat | 19:30 Uhr
»Schiitzenhaus®, Schiitzenplatz 1,
Remscheid

02191 343729 (Dr. Arndt Kremer)

Keine festen Termine,

bitte nachfragen!
rainer_hand@yahoo.de
(Dr. Rainer Handschel)

Aktuelle Termine der
nordrheinischen Regional-
initiativen und Stammtische
sowie Hinweise auf weitere
Veranstaltungen finden
Sie unter
< www.kzvnr.de/
aktuelles/termine/
stammtische
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Auf Schimmis Spuren
durch Duisburg

Eine Zeitreise zu den Kult-Drehorten
des Tatort-Klassikers in Ruhrort

Mit der Titelmelodie im Ohr und Friihlingssonne
im Gesicht startet die Schimmi-Tour in Duisburg-
Ruhrort — eine Hommage an den wohl kantigsten
Ermittler der TV-Geschichte: Horst Schimanski.

A
agmar Dahmen, Griinderin von DU tours, nimmt die Der Kult lebt in Ruhrort weiter: Gotz
. . . . . George als Horst Schimanski auf
Tour-Teilnehmerinnen und -teilnehmer mit auf eine

einem Stromkasten verewigt

spannende Reise zu den Original-Drehorten der Schiman-
ski-Tatorte aus den 1980er- und 1990er-Jahren. Vom Neu-
markt aus geht es vorbei an legendaren Schauplatzen wie
Schimmis erster Currywurst, seiner ersten Liebesszene

- und naturlich seinem ersten ,ScheifRe”. Die Geschichten
rund um Thanner, Hanschen und dem Hafen sind ebenso
unterhaltsam wie nostalgisch.

Schimmis Lieblingskneipen:
LZum ltze“, heute ,Zu Gerda,” und
i, AR L Im Anker*, heute ,Ankerbar”,
direkt am Neumarkt.

L3

e s —

-
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<

Die Brickentiirme der Friedrich-Ebert-
Rheinbriicke zwischen den Duisburger
Stadtteilen Ruhrort und Homberg wurden
gerne im Schimanski-Tatort eingeblendet.

Auch der Friedrichplatz in
Duisburg-Ruhrort war Drehort
flr viele Schimanski-Folgen.
Hier befand sich beispielsweise
der Imbiss ,Bei Gina“,

wo Schimanski seine erste
Currywurst af3.

e e e 000000000 0 0

N
Auch wer den Tatort bislang nur vom Hérensagen kennt, Die Kult-Tour endet an der 2014 offiziell benannten
ird hierfunde Lo Ruh t 7010t Sich L EE Horst-Schimanski-Gasse am Ruhrorter Hafen. Hier
er ler rundis: U_‘IS urg-ku .ror Zel_g Sle @lis Pl U steht auch die bronzene Biiste von Gtz George, die
lisse und echtes Stuck Industriegeschichte, charmant in 2022 enthiillt und von der Kiinstlerin Carolin Hébing
Szene gesetzt bei bestem Fruhlingswetter. Der Rundgang geschaffen wurde.

endet stilecht an der Horst-Schimanski-Gasse — mit Blick
auf den Hafen und die bronzene Buste des unvergessenen
GOtz George, nicht unweit der Kneipe ,Zum Anker*, Schim-

mis Stammlokal, das heute als ,Ankerbar” weiterlebt. Die ﬂ

schmale Gasse, einst Fahrrampe zum Hafen, ist heute das

wohl charmanteste Bindeglied zwischen TV-Kult und Ruhr- UBRIGENS:

orter Wirklichkeit - wo Schimanskis fiktive Welt auf echtes Der erste Schimanski-Tatort
Hafenpflaster trifft. @ ,Duisburg-Ruhrort” flimmerte

_ am 28. Juni 1981 Uber die
% 4 (i L i « ol e Bildschirme.

Mehr Infos, Termine,
Tickets, auch fiir
weitere Touren:

< www.du-tours.de
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Das nachste RZB
erscheint am 4. Juni 2025
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Hier handelt es sich offensichtlich
um ein seltenes Exemplar aus der Familie
der unersattlichen VielfraRRe.

ANNE HERZIG, KOLN

" Welche Story aus diesem RZB
hat Sie am meisten begeistert?

Wahlen Sie hre TOPStOrY und gewinnen
mit etwas Gliick einen tollen Preis!

Ob informativ, witzig oder einfach nur genial -
sagen Sie uns, was Sie gefesselt hat,
und begriinden es kurz in

ein bis zwei Satzen.

=
/

: V)
Mitmachen N
ist einfach! &&k
jetzt voten: ........................ -
Rheinisches Zahnarzteblatt ;-
c/o KZV Nordrhein @ B
LindemannstraBe 34-42 |

40237 Dusseldorf
N rzb@kzvnr.de



Unser klares Nein

KZV und ZAK Nordrhein sind gegen
jede Form von Diskriminierung, Gewalt
und Rassismus im Gesundheitswesen!

4 www.mags.nrw/initiative-

OEESmA0)
& *‘"H*
‘,‘::j:l —|-. “I"
gegen- Rassismus-Gewalt- EH R
und-Diskriminierung



https://www.mags.nrw/initiative-gegen-Rassismus-Gewalt-und-Diskriminierung
https://www.mags.nrw/initiative-gegen-Rassismus-Gewalt-und-Diskriminierung
https://www.mags.nrw/initiative-gegen-Rassismus-Gewalt-und-Diskriminierung
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	057_WF_Kurzübersicht_KHI
	058_WF_Kurzübersicht_KHI
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	076_FP_BT-Grüne-Arztpraxis
	077_RA_Zahnärztetreff
	078_FP_Freizeittipp_Schimmi-Tour
	079_FP_Freizeittipp_Schimmi-Tour
	080_Ausblick-Impressum
	003_FP_Schnappschuss_In-den-Mund
	004_Umschlag_0525



