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Editorial

,» Was fiir Hausirzte gelten soll,
muss auch der Zahnirzte-
schaft gewahrt werden.

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Anfang des Jahres durften wir den Ankun-
digungsminister gleich schon erleben! Mi-
nister Lauterbach verktndete: Die Haus-
arzte werden entbudgetiert. Die Versor-
gung im landlichen Bereich wére somit
sichergestellt. Die Presse verkindete die
frohe Botschaft auf breiter Front. Quasi ein
verspéatetes Weihnachtsgeschenk fur die
hauséarztlichen Kollegen? Nein, wenn man
das Geschenk auspackt, das schone,
gl&nzende Papier entfernt, dann wird
schnell klar: Es wird wohl am Ende wieder-
um eine Mogelpackung!

Denn im aktuell kursierenden Gesetzent-
wurf gibt es noch gar keine Regelungen zu
den zwei Kernpunkten der Versorgungs-
und Vorhaltepauschale. Ob tatsachlich alle
hausarztlichen Leistungen aus der Budge-
tierung herausgenommen werden, ist auch
noch vollig unklar. Und ganz nebenbei:
Pauschalen klingen nur besser als Budgets.
Fakt bleibt: Wir haben derzeit einen
Gesundheitsminister, der die ambulante

Versorgung nicht wertschatzt und damit
massiv dem Standort Deutschland und,
auch ganz konkret, dem lokalen Standort
schadet. Denn worauf schauen Menschen,
wenn sie Uber ihren Wohnort nachdenken?
Klar fallen einem als erstes die Schule, der
Supermarkt, die Backerei oder Metzgerei
ein. Aber nachhaltig geschaut sind es Arz-
te, Zahnarzte und Apotheker, die einen
Standort attraktiv machen. Dann kommt
das Krankenhaus in akzeptabler Reich-
weite. So wichtig die stationére Versorgung
fur uns alle ist, tber 500 Millionen Patien-
ten werden pro Jahr ambulant behandelt.

Als in Deutschland in den Zeiten der Pan-
demie das Toilettenpapier rar wurde, waren
die meisten Burger unseres Landes kurz
vor einem Volksaufstand. Nicht auszuden-
ken, was passieren wirde, wenn in den
Regalen der Superméarkte Eier, Milch und
Brot aus heimischer landwirtschaftlicher
Produktion rar warden, weil die Bauern
Ernst machen mit ihren Protesten.

Wie bei den Bauern ist auch fur die Praxen
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das Fass nicht nur voll, sondern lauft tber!
Die Budgetierung, fehlende GOZ-Punkt-
wertanhebung und fast jeden Tag fallt den
Behdrden eine neue Reglementierung ein.
Diese Belastungen bringen uns und
unsere Mitarbeitenden an den Rand der
Leistungsfahigkeit.

,ldeologie macht nicht satt”, hiel3 es auf
Spruchbandern bei den Bauern-Demons-
trationen. Ideologie aus dem BMG heilt kei-
nen einzigen Patienten, liebe Kolleginnen
und Kollegen, und das muss auch Minister
Lauterbach endlich begreifen!

lhr

Dr. Ralf Hausweiler
Prasident der
Zahnarztekammer Nordrhein

lhr

Andreas Kruschwitz
Vorsitzender des Vorstands
der KZV Nordrhein

Ideologie heilt keinen

einzigen

Patienten
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Update

Behandelnder Arzt darf erben

Die Erbeinsetzung eines behandelnden Arztes fuhrt nicht zur
Nichtigkeit eines Testaments, selbst wenn dieser selbst dem Pa-
tienten die Testierfahigkeit attestiert hat. Eine Frau hatte dem
Arzt in mehreren Testamenten neben Freunden und Verwandten
zum Miterben eingesetzt. Dieses Testament hatte sie ihm vorge-
legt und ihn um Bestéatigung ihrer Testierfahigkeit gebeten. Der
Arzt hatte einen entsprechenden Vermerk auf dem Testament
angebracht. Nach dem Tod der Frau hatten der Mediziner und
zwei weitere Miterben die Erteilung eines Erbscheins auf der
Grundlage dieses Testaments beantragt. Ein Miterbe hatte da-
raufhin das Testament mit der Begriindung angefochten, es lie-
ge ein VerstoBB gegen § 32 der Berufsordnung der hessischen
Arztekammer vor. Das Gericht urteilte, dass ein solches Verbot
unangemessenen in die Testierfreiheit eingreifen wurde.

Oberlandesgericht Frankfurt am Main, Az.: 21 W 91/23

©© Adobe Stock
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TI-Storungsmeldungen
auf WhatsApp

Die gematik bietet Uber den Messengerdienst ,WhatsApp* ei-
nen eigenen Kanal an, um auf Stérungen und Einschrankungen
der Telematikinfrastruktur (T1) hinzuweisen.
Der Kanal ist als schnelle Informationsquelle konzipiert und
ergénzt die Plattformen (Fachportal und X, vormals Twitter),
welche die gematik bislang fur Stérungsmeldungen verwendet
hat. Diese Plattformen bleiben aktiv.
Der WhatsApp-Kanal richtet sich vor allem an das Praxisperso-
nal und kann (weil zurzeit noch nicht Uber die Kanalsuchfunktion
bei WhatsApp sichtbar) Uber einen Direktlink abonniert werden:
https://whatsapp.com/channel/
0029VaHGwpr1NCrNzkiOHAO1

Quelle: KZBV

Ungleichheit und Sparpolitik im
britischen Gesundheitswesen

Eine neue Studie des Institute of Health Equity am University
College London belegt: Eine Million Briten sind infolge des Spar-
kurses und der Ungleichheiten in der Gesundheitspolitik frih-
zeitig gestorben.
,Das einzige andere Industrieland, dem es schlechter geht und
die Lebenserwartung ebenfalls sinkt, sind die USA*, bilanzieren
die Forscher.
Die aktuelle Studie: www.instituteofhealthequity.org/resour
ces-reports/health-inequalities-lives-cut-short/read-the-re-
port.pdf

Quelle: zm
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Update

Zahnheilkunde der Wikinger erstaunlich
fortschrittlich

Karies und Zahnschmerzen waren bei
den Wikingern des 10. bis 12. Jahrhun-
derts stark verbreitet — aber auch einige
zahnérztliche Eingriffe und das Feilen der
Vorderzahne: Die Z&hne von sidschwedi-
schen Wikingern zeugen von einer Uber-
raschend fortschrittlichen Zahnheilkun-
de, wie eine aktuelle Studie der Universi-
tat Goteborg zeigt.

Hier weiterlesen: https://journals.plos.
org/plosone/article?id=10.1371/journal-
.pone.0295282

©Adobe StockiKaage

Quelle: dnd.de

Parodontitis verschlimmert COPD

Eine aktuelle Studie der Sichuan University zeigt, dass eine schwere Zahnfleischer-
krankung in Verbindung mit der chronisch obstruktiven Lungenerkrankung (COPD)
steht. Das Team schrieb in der Veroffentlichung in =
mSystems, dass Immunzellen eine entscheidende
Rolle bei der mikrobiellen Verbindung zwischen
den beiden Erkrankungen spielen. Experimente an
Mausen zeigten, dass die gleichzeitige Infektion
mit Parodontitis und COPD zu einem verschlech-
terten Verlauf von COPD fuhrte. Weiterhin konnten
sie nachweisen, dass das orale Bakterium Porphy-
romonas gingivalis, ein Ausldser von Zahnfleisch-
erkrankungen, auch in das Lungengewebe gelan-
gen und die Lungenmikrobiota ver&ndern kann.

https://journals.asm.org/doi/10.1128/msystems.00572-23

A\‘b

Zahnprofs auf YouTube

Zahnmedizinische Themen kurz und fur
Patientinnen und Patienten einfach erklaren
— das ist das Ziel der YouTube-Serie ,Die
Zahnprof(i)s“ der Uniklinik RWTH Aachen.
Das Format basiert auf einem lockeren und
kollegialen Gesprach zwischen den beiden
Klinikdirektoren Univ.-Prof. Dr. med. dent.
Stefan Wolfart (Klinik fur Zahnarztliche Pro-
thetik und Biomaterialien, Zentrum fur Im-
plantologie) und Univ.-Prof. Dr. med. dent.
Michael Wolf (Klinik fur Kieferorthopadie).
Die erste Staffel der Serie wurde im Herbst 2022 veroffentlicht. 2023 hat die Uniklinik
RWTH Aachen das Format um eine zweite Staffel mit zwolIf weiteren Folgen erweitert.
Das Online-Portal ZMK hat nun Uber die YouTube-Serie berichtet.

https://www.youtube.com/playlist?list=PLOr9Ww4bJ9i1pQqgcp17C5hxUxxhx1a2iM

Zahl des Monats

2 , I Prozent

Der Anteil von neu gelegten Amalgam-
fullungen sank auch 2022 kontinuier-
lich. Ab 2025 sollen Einsatz, Herstel-
lung und Export von Dentalamalgam
verboten sein. Ein solches Verbot lehnt
die Vertragszahnarzteschaft entschie-
den ab.

Quelle: KZBV

ine

Deutschland braucht ke
BZAK-Prasident Prof. Dr. Christoph Benz

fachfremden Investoren, die sich in meist gut ver-

ZIin in

i

sorgten kaufkraftstarken Regionen niederlassen,
um dort ihre Renditeversprechen zu erfiillen.*

,Die Zahnmed
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Gesundheitspolitik

drgung mitgedacht?

sch und Wirklichkeit

Im jlngst bekannt gewordenen Referentenentwurf eines
Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetzes (GVSG) sollen
neue Versorgungsformen in das System der Gesetzlichen
Krankenversicherung eingefiihrt werden: teure und Uber-
flissige Parallelstrukturen sagen die einen, notwendige
Weiterentwicklung eines ineffizienten, fragmentierten und
patientenunfreundlichen Systems die anderen. Was hat es mit
den Konzepten Gesundheitskiosk, Priméarversorgungszen-
trum und Gesundheitsregion auf sich? Und inwiefern ist die
zahnarztliche Versorgung mitgedacht?

Die drei Konzepte sollen sich idealerweise auf regionaler Ebene
erganzen. Sie finden sich in den Koalitionsvertragen der
Bundesregierung wie auch der schwarz-grinen NRW-Landes-
regierung.

Mehr Pravention, mehr Steuerung

Auf der niedrigsten Interventionsschwelle finden sich soge-
nannte Gesundheitskioske. Sie sollen als Anlaufstellen in
benachteiligten stadtischen Quartieren Menschen beraten, die
aufgrund fehlender Sprachkenntnis und/oder Gesundheitskom-
petenz nicht von allein die adédquate Versorgungsebene fir ihre
Gesundheitsprobleme finden.

In NRW wurden auf Initiative der AOK Rheinland/Hamburg
bereits mehrere solcher Einheiten eréffnet: AuBer der sog. ,Kum-
merei“ in KéIn-Chorweiler gibt es bereits Kioske in Aachen, im
Essener Norden und in Solingen. Weitere Standorte in Duisburg
und Krefeld sind in Planung. Die Organisation ist an die jeweili-
gen ortlichen Gegebenheiten angepasst. Dies hat zur Folge,
dass die Projekte sich hinsichtlich Tragerschaft, eingebundener
lokaler Akteure und Serviceangebot teils erheblich voneinander
unterscheiden. Der ,Ur-Kiosk® Deutschlands, das 2017 gestar-
tete Innovationsfondsprojekt in Hamburg-Billstedt/Horn, setzte
vor allem auf das lokale Arztenetz und eine Managementgesell-
schaft — dies ist aber nicht Uberall sinnvoll und umsetzbar.

. Der Referentenentwurf aus dem Bundesgesundheitsminis-
q'-"-i--.____l terium hat dagegen recht klare Vorstellungen, wie ein Gesund-
. heitskiosk organisiert werden soll: Die Kommune hat das Initia-

tivrecht zur Grindung, und eine Pflegefachkraft hat die Leitung
zu Ubernehmen. Diese Festlegung auf einen Berufsstand ist
interessant, weil diese Pflegekraft, sobald es um ihre Kernkom-
petenz geht, nicht zustandig ist und laut Gesetzentwurf an die
vorhandenen Pflegestutzpunkte und die Pflegekasse verweisen
soll. Das Serviceangebot ist nicht abschlieBend definiert. Es ent-
halt aber neben der Haupttatigkeit Beratung auch die ,Durch-
fuhrung einfacher medizinischer Routineaufgaben im Rahmen
arztlicher Delegation®” — also eine Tatigkeit, die die Kioskleitung

© Adobe Stock/bittedankeschon



Gesundheitspolitik
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Gesundheitskiosk®

Die sogenannten Gesundheitskioske sollen als Anlaufstellen in benachteiligten stadtischen Quartieren Menschen beraten, die nicht von allein die

adaquate Versorgungsebene fur ihre Gesundheitsprobleme finden.

per Definition nicht verantworten kann. Da hinkt offensichtlich
die Versorgungsrealitdt dem Wunschdenken der Verfasser hin-
terher — dazu spéater mehr.

Das zweite Konstrukt des geplanten GVSG sind hausarztlich
gefthrte  Gesundheitszentren, ,Primarversorgungszentren”
genannt. Sie sollen Anlaufstelle sein insbesondere fur altere
Patienten mit groBem ambulantem Versorgungsbedarf. Die
Neuerung besteht darin, dass nichtarztliche Leistungen in das
ambulante arztliche Honorarsystem integriert werden. Die Zen-
tren sollen ,zusétzliche berufsgruppentbergreifende, koordi-
nierte, kooperative und versorgungssteuernde Versorgungsele-
mente“ anbieten. Was sich hinter diesen Modewortern verbirgt,
hat das BMG nicht weiter definiert. Deshalb ergeht ein Auftrag
an die Vertragspartner des Bundesmantelvertrags, ,das Nahere
zu vereinbaren®, inklusive der Auferlegung zuséatzlicher Buro-
kratie.

Die Gesundheitsregion ist nicht als ein bestimmter Ort der
Versorgung zu denken, sondern vielmehr ein Vertrag, den Kran-
kenkassen mit einer oder mehreren Kommunen ,mit dem Ziel
der Behebung regionaler Defizite der Gesundheitsférderung
und Pravention sowie der Versorgung ...“ schlieBen. Auch hier
klingen die oben erwéhnten Modeworter an, im Vordergrund
steht die Steuerung von Patienten durch die unubersichtliche
Versorgungslandschaft. Einschlagige Modellprojekte beschéaf-

tigten dafir Personen mit unterschiedlichen Qualifikationen in
einer Lotsenfunktion und implementierten technische Losungen
mit ,evidenzbasierten Behandlungspfaden*.

Umbau des Gesundheitssystems
Hochstwahrscheinlich wird es wegen fehlender Finanzmittel
nicht zur Griindung der von Bundesgesundheitsminister Lauter-
bach vollmundig angekindigten 1.000 Kioske kommen. Die
Debatte um die neuen Versorgungsformen ist dennoch fur
Zahnarzte wichtig. Ein schon vor langerer Zeit angestoBener
gesundheitspolitischer Paradigmenwechsel von der dezentral
organisierten ambulanten Versorgung in eigentimergeflhrten
Praxen hin zu einer regional beplanten, sektortbergreifenden
Versorgung in groBeren Einheiten schreitet voran. Versorgungs-
steuerung soll nicht mehr allein &rztliche Aufgabe sein.

In diesem Zusammenhang sind auch andere Bestrebungen zur
Aufwertung des Pflegeberufs zu sehen. Die Ubertragung heil-
kundlicher Aufgaben ist dabei ein zentrales Anliegen, denn nur
so werden Pflegefachkrafte ertlchtigt, eigenverantwortlich ein
ahnliches Spektrum zu bedienen wie ihre Kolleginnen und Kolle-
gen im Ausland: Die Vorlage fur den Gesundheitskiosk stammt
aus Finnland, als Herkunftslander fur weitere Inspirationen fur
Neuerungen in der Versorgungslandschaft werden oft Schwe-
den, Spanien oder Kanada genannt. Geografisch naher, aber
historisch etwas weiter entfernt sind ahnliche Versorgungskon-

RZB 2| 07.02.2024



zepte wie die Gemeindeschwester und die Poliklinik der DDR.
Eine gesetzliche Grundlage gibt es hierzulande schon fur die
Erprobung: Die Bundesregierung hatte im Jahr 2021 mit dem
Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung
(GVWG) die Landesverbande der Krankenkassen verpflichtet,
in jedem Bundesland mindestens ein Modellprojekt zur Ubertra-
gung arztlicher Tatigkeiten durchzufuhren (§ 64d SGB V). Ein
weiteres sogenanntes ,Pflegekompetenzgesetz” soll noch in
diesem Jahr folgen.

Eine tiefergehende Beschaftigung mit den Besonderheiten der
zahné&rztlichen Versorgung ist nirgendwo zu erkennen. Dabei
kénnten andere Sektoren durchaus von den Zahnarzten lernen:
von der erfolgreichen Umorientierung hin zu praventiver Medizin
Uber die wirtschaftliche Verwendung von GKV-Mitteln auch ohne
Budgetrestriktionen bis hin zu Versorgungskonzepten fur
vulnerable Patientengruppen. Die Modellprojekte des Inno-
vationsfonds und theoretischen Uberlegungen gesundheits-
odkonomischer Denkfabriken adressieren mit den neuen Versor-
gungsformen Probleme unseres Gesundheitssystems, die die
zahnmedizinische Versorgung gar nicht hat.

Die Politik wiederum greift die Ideen gern auf, weil sie der
gegenwartigen Organisation nicht mehr zutraut, die Herausfor-
derungen der Zukunft — flachendeckende Sicherstellung, Uber-
windung der Sektoren, multiprofessionelle Versorgung multimor-
bider Patienten — effektiv und mit den gegebenen Ressourcen
zu stemmen. Lieber er6ffnet sie ein neues Spielfeld fur nichtérzt-

Lr Dejng| .

Gesundheit

© Isabelle Heller, AOK Rheinland/Hamburg (2)

In NRW wurden auf Initiative der AOK Rheinland/Hamburg bereits mehrere
solcher Einheiten eroffnet: AuBer der sog. ,Kimmerei* in KéIn-Chorweiler
gibt es bereits Kioske in Aachen, im Essener Norden und in Solingen.
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Miguel Tamayo arbeitet
seit dem 1. Oktober 2023
als Referent fur politische
Kommunikation bei der
KZV Nordrhein.

liche Akteure im Gesundheitswesen und erweitert Schritt fur
Schritt die Einflussmaglichkeiten der Behorden.

Mit der erweiterten Steuerungsbefugnis geht allerdings nicht die
Ubernahme der Finanzierungsverantwortung einher. Ob die
beabsichtigte  Querfinanzierung kommunal organisierter
Pravention und Gesundheitsférderung durch Versicherten-
gelder Bestand haben wird, bleibt abzuwarten. Bei einem
ahnlichen Vorhaben (Finanzierung der Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung durch Krankenkassen im Praventi-
onsgesetz von 2015) hatte sich der Gesetzgeber eine schallen-
de Ohrfeige vom Bundessozialgericht eingefangen.

Da das SGB V an den meisten Stellen nicht zwischen vertrags-
arztlicher und vertragszahnarztlicher Versorgung differenziert,
kann es passieren, dass dieser Sektor wohl oder Ubel Bestand-
teil der oben erwéhnten Versorgungsformen und -vertrage wird.
Dies wére ein gewagtes Experiment, denn selbst in den schwe-
dischen und spanischen kommunalen Gesundheitszentren sind
die Zahnarzte auBen vor — dort vertraut das ansonsten staatlich
organisierte System auf privat geflihrte Praxen und personliche
Vereinbarungen zwischen Patienten und Zahnarzt. [ |

Miguel Tamayo, KZV Nordrhein
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2,5 Millionen E-Rez%pte in zwei Tagen

E-Rezepte: seit dem Jahreswechsel ein ,Muss

Das E-Rezept soll die Vorteile der Digitalisierung des Gesund-
heitswesens fiir Versicherte direkt spirbar machen und
zukiinftig auch die Arbeit in den Arztpraxen erleichtern - mehr
noch als in den Zahnarztpraxen mit eher wenigen Rezepten.

Infos zum verbindlichen Start des E-Rezepts: Bis zum 20. Janu-
ar 2024 stieg die Anzahl der verordneten E-Rezepte durch die
Pflicht um rund 15 Millionen, teilte der Deutsche Apothekerver-
band (DAV) mit.

Die Gematik, die Betreibergesellschaft der Telematikinfrastruk-
tur, lieferte auch einen ersten Einblick in die Statistik: Allein am
8. und 9. Januar hatten Praxen fast 2,5 Millionen E-Rezepte
verordnet und in ,den ersten Januartagen® seien rund sieben
Millionen E-Rezepte eingeldst worden.

Bundesweit habe fast jede Apotheke in den ersten Januartagen
die Verschreibungen verarbeitet. Es gab zwar einige Schluck-
aufs beim Start des E-Rezepts wegen kleinerer technischer
Probleme, aber laut Bundesgesundheitsministerium (BMG)
bislang keine Sicherheitsvorfalle.

Tipps fiir (Zahn-)Arzte

In den meisten Féllen 16sten Patientinnen und Patienten das Re-
zept — laut Gematik — mithilfe ihrer Gesundheitskarte ein, gefolgt
von einem Ausdruck und der E-Rezept-App. Diese wurde mitt-
lerweile deutlich mehr als 1,5 Millionen Mal heruntergeladen.

Sind die Systeme nicht auf dem aktuellen Stand, kann es sein,
dass Patienten auf verschriebene Medikamente warten mussen.
Sie beklagten, dass sie mit dem ,alten” Papierrezept direkt nach

.
g
o

dem Arztbesuch in die Apotheke konnten, um die verschriebe-
nen Medikamente abzuholen, w&hrend sie mit dem E-Rezept oft
langer warten mussen.

,Viele Arztpraxen nutzen die sogenannte Stapelsignatur, um die
verordneten E-Rezepte zu signieren”, sagte ein Sprecher der
Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande (ABDA). Die
Stapelsignatur erméglicht Arzten mit der Eingabe einer PIN bis
zu 250 Dokumente gleichzeitig zu signieren. Deshalb komme es
dazu, dass die E-Rezepte eine Weile unsigniert im PVS liegen,
bis die Arzte sie gesammelt signieren.

Die Gematik rat: ,Die EinfUhrung des E-Rezepts in der Praxis
bedeutet oftmals eine Anpassung der Arbeitsablaufe: Bei der
Ausstellung von E-Rezepten sollten Arzt:innen moéglichst die
Vorteile der Komfortsignatur verwenden.”

Mit der Komfortsignatur kénnen E-Rezepte noch in der Sprech-
stunde per Mausklick signiert und sofort eingelést werden. Das
ist fr Zahnarztpraxen mit relativ wenigen verordneten Rezepten
sehr praktisch. Die Komfortsignatur 1auft aber auf einigen alte-
ren PVS-Versionen noch nicht. Deshalb muss die Praxissoftware
die neuesten Updates eingespielt haben. Mit der Komfortsigna-
tur kénnen Arzte bis zu 250 Dokumente tber einen Zeitraum von
24 Stunden signieren lassen, nachdem sie einmalig die PIN
eingegeben haben. Der elektronische Arztausweis muss fur die
Nutzung dauerhaft im System vorhanden sein, also im Karten-
terminal stecken. [ |

Nadja Ebner, KZV Nordrhein
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Fluoridlack fur Kinder

Zahnschmelzhartung unter sechs Jahren Kassenleistung

Kinftig ist das Auftragen von Fluoridlack zur Zahnschmelz-
hartung fur alle Kinder bis zum sechsten Geburtstag eine Leis-
tung der gesetzlichen Krankenversicherung. Der Anspruch
besteht dann unabhangig davon, ob das Kariesrisiko als hoch
eingeschatzt wird oder nicht.

Diesen Beschluss fasste der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) heute in Berlin. Bisher gab es fur den Schutz des Milch-
gebisses je nach Altersgruppe unterschiedliche Regelungen:
Bis zum 33. Lebensmonat spielte das Kariesrisiko keine Rolle.
Zwischen dem 34. Lebensmonat und dem vollendeten sechsten
Lebensjahr war hingegen noch ein hohes Kariesrisiko die Vo-
raussetzung daflr, dass die Milchzahne zweimal pro Kalender-
halbjahr mit Fluoridlack geschutzt werden konnten.

Die Anderung tritt in Kraft, nachdem der Beschluss vom Bun-
desministerium flr Gesundheit geprtft und im Bundesanzeiger
verodffentlicht wurde. Der Beschlusstext wird in Kirze auf der
Website des G-BA veroffentlicht: www.g-ba.de/presse/pres
semitteilungen-meldungen/1157 [ |

G-BA, Pressemitteilung vom 18.1.2024
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ZAHNARZTLICHE FRUHERKENNUNGSUNTERSUCHUNGEN
Kinder zwischen dem sechsten Lebensmonat und dem vollende-
ten sechsten Lebensjahr haben, gemaR der Richtlinie Uber die
Friherkennungsuntersuchungen auf Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten, Anspruch auf sechs zahnarztliche Friherkennungs-
untersuchungen.

Zum  Leistungsumfang  gehort

u. a., dass der Zahnarzt die Mund-
hohle untersucht, das Kariesrisiko
des Kindes einschéatzt, zu Ernah-
rungsrisiken durch zuckerhaltige
Speisen und Getrdnke sowie zur
richtigen Mundhygiene berat und K
gegebenenfalls fluoridhaltige Zahn-
pasta empfiehlt.

NDERPASS

Dieser Pass gehdrt:

Untersuchungstermine:

Der Zahnarztliche Kinderpass der

Werdende Mutter

KZV Nordrhein informiert Eltern er-

ganzend von der Schwangerschaft A
bis zum sechsten Lebensjahr des
Kindes und hélt zu regelmaBiger =

Prophylaxe an. e
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iorenzahnmedizin stoBt ir

r 5. Tag der Se

Es war ein starkes Signal der Zahnarztekammer Nordrhein fiir
die Seniorenzahnmedizin. Zum fiinften Mal richtete die Kam-
mer den Tag der Seniorenzahnmedizin aus. Mit der interdis-
ziplinaren Veranstaltung traf sie nicht nur den Zahn der Zeit,
sondern auch den Nerv der Zahnérzte. Die Veranstaltung war
komplett ausgebucht. Vertreterinnen und Vertreter der Zahn-
medizin, der Logopédie, der Erndhrungswissenschaften, der
Geriatrie sowie der Pflege diskutierten gemeinsam Uber die
Zukunft der gemeinsamen Patientenbetreuung.

,Bei einer alter werdenden Gesellschaft sind die Herausforde-
rungen insbesondere fUr die Zahnmedizin enorm hoch*, sagte
der Président der Zahnarztekammer, Dr. Ralf Hausweiler. Diesen
Prozess werde die Kammer mit allen verfugbaren Mitteln unter-
stutzen. ,Die Kooperation mit der Pflegekammer und den Pfle-
geeinrichtungen ist hier ein entscheidender Punkt®, flhrte er
weiter aus und schaut mit einem frohen L&cheln ins Publikum.
Nicht ohne Grund, denn dort saB Sandra Postel, die Pr&sidentin
der Pflegekammer NRW. Sie war der Einladung zum 5. Tag der
Seniorenzahnmedizin gefolgt. ,Wir sind hier in einem sehr guten
kollegialen Austausch, damit die kontinuierliche Versorgung, die
wir in der Pflege leisten, mit der Behandlung von Zahnarztinnen
und Zahnarzten optimal abgestimmt werden kann*, sagte die
Pflegekammer-Préasidentin in ihnrem GruBwort. ,Hier gibt es noch
Einiges zu tun®, stellte sie fest. Daher sei sie dankbar, dabei sein
zu kénnen.

Rekordverdéachtig

Die Veranstaltung war bis auf den letzten Platz ausgebucht.
Rund 180 Teilnehmer kamen, um den innovativen Tag zu erle-
ben. ,Das durfte zum Thema Seniorenzahnmedizin eine der bis-
her gréBten Veranstaltung in Deutschland sein®, so Mattias
Abert, zustédndiges Vorstandsmitglied der Zahnarztekammer
Nordrhein und Organisator der Veranstaltung. Nicht nur die Teil-
nehmerzahl war rekordverdachtig, auch die Inhalte unterschie-
den sich deutlich von vorherigen Veranstaltungen.

e

. i
e

eue Dimensionen vor

Gemeinsam stark

Da die zahnmedizinische Versorgung alter Menschen nur im Zu-
sammenspiel funktioniert, war die Veranstaltung erstmalig voll-
standig interdisziplinar. Es ist wichtig, dass ,Pflegefachkréafte
und Zahnmediziner/-innen eine gemeinsame Sprache spre-
chen®, so die Referentin Prof. Dr. rer. medic. Annett Horn. Dabei
helfe der Experten-Standard ,Férderung der Gesundheit in der
Pflege”. Auch Prof. Dr. Gabriele Rohrig-Herzog sieht in der inter-
disziplindren Zusammenarbeit den Schlussel zum Erfolg: ,Wir
als Geriater brauchen die Zahnmediziner an unserer Seite, ge-
nauso wie die Zahnmediziner auch uns an ihrer Seite brauchen.*

Gesetzliche Rahmen geschaffen

Die zahnmedizinische Versorgung é&lter Menschen ist auf-
wendiger und kostet meist mehr Zeit. Daher stellte Mitorganisa-
tor Dr. Elmar Ludwig von der Landeszahnarztekammer Baden-
Wirttemberg stolz fest: ,Der Gesetzgeber hat zusammen mit
der Zahnarzteschaft in den letzten zehn Jahren wichtige
Weichen gestellt, damit wir altere und pflegebedurftige Men-
schen zahnérztlich gut betreuen kénnen." Beispielsweise ist die
besonders wichtige Parodontitis-Behandlung bei alten Men-
schen nicht budgetiert. Nicht nur aus moralischer und ethischer
Sicht sei Seniorenzahnmedizin wichtig, sagte Ludwig. ,Sie ist ei-
ne tragende Saule in der zahnarztlichen Praxis in der Zukunft.”

Interdisziplinar in die Zukunft

Moderatorin Prof. Dr. Dr. Greta Barbe fasste den Tag so zusam-
men: ,Das Tolle heute an dem Tag war, dass wir so viele ver-
schiedene Professionen zusammengefthrt haben und wir ge-
meinsam interdisziplindre Konzepte entwickelt haben.“ Am 5.
Tag der Zahnmedizin fand also ein wichtiger Dialog der Profes-
sionen statt. Nur gemeinsam kann man die Herausforderungen
der Zukunft schaffen. [ |

Jens Gerke, ZAK Nordrhein
>Ein ausfiihrlicher Bericht folgt im nachsten RZB
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Der schwi-erige Patient: Ausnahme-
situation am Behandlungsstuhl

Bezirksstellenversammlung Dusseldorf zum Umgang mit psychisch alterierten Patienten

Eine Patientin klammerte sich an ihre Tasche, wollte diese auf
gar keinen Fall aus der Hand legen, auch nicht wahrend der
Zahnbehandlung. Auf Nachfrage, was sich in der Tasche ver-
birgt, zog sie plétzlich ein gigantisches Kruzifix hervor, das sie
ihrem Zahnarzt entgegenhielt. Der besagte Zahnarzt war
Dr. Harm Blazejak, Vorsitzender der Bezirksstelle Diisseldorf.
Irgendwann, so Dr. Blazejak, tauchen Patienten wie diese in
jeder Zahnarztpraxis auf. Nicht immer bleibt es dabei bei skur-
rilen Erlebnissen, schnell kann es auch fir das gesamte Pra-
xisteam geféhrlich werden.

Aus diesem Grund lud Dr. Blazejak am 20. Januar zu einer Be-
zirksstellenversammlung nach Neuss ein, um zusammen mit ge-
ladenen Experten unter dem Titel ,Der schwierige Patient®,
Zahnarztinnen und Zahnérzte fur den richtigen Umgang in die-
sen Ausnahmesituationen zu sensibilisieren. Dass psychische
Erkrankungen keine Einzelfélle sind, stellte Prof. Dr. Nikolaus
Michael, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie sowie
Facharzt fir Neurologie, gleich zu Beginn in seinem Vortrag klar.
Rund 25 Prozent der Menschen haben psychische Probleme.
,In den meisten Fallen merken Sie aber gar nicht, dass der Pa-
tient eine psychische Erkrankung hat“, erklarte Prof. Michael.
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Mund spielt zentrale Rolle fiir die Hirnentwicklung
In seinem Vortrag berichtete er Uber den komplexen Prozess
von einer genetischen Pradisposition hin zu psychischen Symp-
tomen. Insbesondere der Mund spiele bei der Entwicklung des
Hirns von Anfang an eine zentrale Rolle, unter anderem durch
die sogenannte orale Phase, das Stillen sowie die kognitive Ent-
wicklung durch das Erlernen des Sprechens. Zudem sei die
sensorische Empfindsamkeit von Mund und Zunge auBerst préa-
zise.

Wissenschaftliche Studien zeigen auBerdem einen klaren Zu-
sammenhang zwischen psychischen Erkrankungen und der
Gesundheit der Z&hne. ,Psychisch Erkrankte haben in der Re-
gel eine schlechtere Zahngesundheit®, so Prof. Michael, ,bei ei-
nem schlechten Gebiss ist es nahezu ausgeschlossen, dass die
Person psychisch gesund ist.”

Hilfe bei starker Zahnarztangst notwendig

Psychosomatik der Zahnheilkunde betreffe in erster Linie Be-
handlungsangst, Parodontitis, Prothesenunvertraglichkeit, Bru-
xismus, eine kraniomandibul&re Dysfunktion sowie das Burning
Mouth Syndrome, so Prof. Michael. Die klassische Zahnbehand-




Zahnarztekammer

,Zu den herausfordernden Patien-
tengruppen zahlt der notorische
Querulant, der besser mit Samt-
handschuhen angefasst werden

sollte. «
Dr. Martin J. Gunga

lungsangst sei eine Unterform der Angsterkrankung und lasse
sich am besten durch Expositionstraining lindern, sprich, durch
regelmaBige Besuche in der Zahnarztpraxis.

Um den Patienten den Besuch zu erleichtern, sollten Zahnérzte
und Praxismitarbeitende behutsam vorgehen, nicht hektisch
sein und jeden Schritt erklaren. Auch Wertungen und Vorwurfe
sollten vermieden werden. Gleichzeitig habe die Behandlung
von Angstpatienten ohne Unterstitzung auch ihre Grenzen: ,Sie
sollten nicht scheu sein und den Patienten eine Angstbehand-
lung empfehlen®, riet Prof. Michael den Teilnehmenden.

Problematische Patient nicht psychisch krank

Doch es nicht nur die Angst vor Behandlung, mit der sich Zahn-
arztinnen und Zahnérzte auseinandersetzen mussen. Anleh-
nend an die Patientin mit dem Kruzifix setzte Dr. Martin J. Gunga,
Facharzt fUr Psychiatrie und Psychotherapie, in seinem Vortrag
das richtige Verhalten in extremeren Situationen in den Mittel-
punkt. Diese mussen aber nicht zwangslaufig Folge einer psy-
chischen Erkrankung sein. ,Nicht jeder problematische Patient
ist psychisch krank und nicht jeder psychisch Erkrankte ist ein
Problempatient”, stellte Dr. Gunga klar. Zudem gebe es nicht
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den problematischen Patienten als Typ, vielmehr gehdéren laut
Dr. Gunga immer zwei — Patient und Behandler - dazu. Deshalb
sei die richtige Einstellung des Zahnarztes entscheidend. ,Ein
dreimindtiges Gesprach kann lhnen drei Monate Daueréarger er-
sparen”, so Dr. Gunga. Entscheidend sei dabei die richtige Ge-
sprachsfihrung, nach der Smile-Methode: souveran, minimal,
informiert, l6sungsorientiert, einig/einverstanden. Souveran dur-
fe dabei jedoch nicht als arrogant missinterpretiert werden.

Bei einigen Patienten ist Vorsicht geboten
Problematische Patienten lassen sich in sechs Typen kategori-
sieren, wie Dr. Gunga berichtete. Der autoritédre Herrscher, der
versucht einzuschichtern, der Besserwisser, der Dauernérg-
ler, der notorische Querulant, der Patient mit psychischen
Problemen und der psychisch Kranke. Die wenigsten dieser
Patienten wlrden Probleme machen und die allerwenigsten
ernsthafte Probleme. So falle der Patient mit psychischen Pro-
blemen in den meisten Fallen eher durch einen groBen Rede-
fluss auf, der sich meist gut moderieren lasse, indem man
freundlich das Gespréch auf den Grund des Besuchs in der
Zahnarztpraxis lenkt: Beschwerden im Mundraum.

Doch bei der Menge an Patienten, die eine Zahnarztpraxis auf-
suchen, kamen die meisten Zahnarztinnen und Zahnarzte im
Laufe ihrer Tatigkeit wahrscheinlich mit Ausnahmesituationen in
Beruhrung. Zu den herausfordernden Patientengruppen zahit
hier besonders der notorische Querulant, der im Umgang we-
gen seiner Rechthaberei vom Behandler sowohl Feingefuhl als
auch eine klare eigene Position erfordert.

Gewalt gegen Mediziner nimmt zu

Auch eine Minderheit der psychisch Erkrankten kénne gefahr-
lich werden; dazu z&hlen Félle von Personlichkeitsstérungen. Ist
ein Patient paranoid, fuhlt sich mitunter vom Zahnarzt bedroht
oder verfolgt, sollte sofort Abstand genommen werden und Po-
lizei sowie ein Anwalt eingeschaltet werden. Eine weitere poten-

Vorstand der Bezirksstelle Dusseldorf, Dr. Harm Blazejak (m.) hat zur Bezirksstellenversammlung 2024 unter dem Titel ,Der schwierige Patient* eingeladen. Mit
dabei (v.l.n.r.) Jan Bender und Ingrid Olbrich aus der Bezirksstelle, Ass. iur. Carolin Drissen, Dr. Harm Blazejak, Prof. Dr. Wilhelm Niedermeier, Prof. Dr. Nikolaus
Michael und Dr. Martin Gunga als Referenten. Nicht auf dem Bild: Dr. Ralf Hausweiler, der ebenfalls referierte.
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Zahnarztekammer

Gastgeber der Bezirksstellenversammiung Dusseldorf: Dr. Harm Blazejak

ziell gefahrliche Gruppe besteht aus Menschen mit einer disso-
zialen Personlichkeitsstérung, die sich schnell mit Gewalt &u-
Bern kann. Und diese Gefahr ist inzwischen sehr real: An jedem
Arbeitstag werden in Deutschland Arzte und Zahnérzte
2.800-mal beleidigt und 75-mal kérperlich angegriffen. ,In einer
Bedrohungssituation sollten Konfrontationen unbedingt vermie-
den werden und die Behandler sofort auf Abstand gehen®, er-
klarte Dr. Gunga.

Prasident der Zahnéarztekammer Nordrhein, Dr. Ralf Hausweiler

gen Einsatz von Prothesen von Anfang an vermieden werden.
So sollte Zahnersatz auf Mindestanforderung reduziert, ab-
nehmbarer Plattenersatz moglichst nicht verwendet werden und
Abstltzung des Zahnersatzes auf Implantaten erfolgen. DarU-
ber hinaus sollte metallfreier Zahnersatz bevorzugt oder zumin-
dest nur Metalle von einem einzigen Legierungstypen verwen-
det werden. Des Weiteren lassen sich Unvertraglichkeiten ver-

hindern, indem eine etwaige

Deshalb muUsse das gesamte
Behandlungsteam auf diese
Gefahr vorbereitet sein. Dazu
z&hlt zum Beispiel das Anbrin-

gen eines Alarmknopfs am Dr. Martin J. Gunga

»Ein dreiminiitiges Gesprach
kann ihnen drei Monate
Dauerarger ersparen.®

Mundtrockenheit behandelt und
groBflachiger Plattenersatz nie
intensiv getragen wird.

Zuletzt missen Zahnérzte aller-
gologische Diathesen beachten

Empfang. In gemeinsamen
Teamsitzungen sollten dartber
hinaus Codewdrter, Fluchtwege und Ruckzugsmoglichkeiten
thematisiert werden. Im konkreten Fall hilft am besten eine Ab-
lenkung, beispielsweise durch Erschrecken, Schreien, Alarm
oder Rufen nach virtuellen Kollegen, um dann schnell die Flucht
zu ergreifen.

Prothesenunvertraglichkeit

Einem besonderen Fall in der Zahnmedizin widmete sich Prof.
Dr. Wilhelm Niedermeier: der psycho-somatischen sowie der so-
mato-psychischen Prothesenunvertraglichkeit. Die Wissen-
schaft liefere bei diesem Thema klare Zahlen, die mitunter tber-
raschend sein mégen: 68 Prozent der Prothesenunvertraglich-
keiten sind multikausal, nur 32 Prozent monokausal, berichtete
Prof. Niedermeier. Von der zuletzt genannten Gruppe sind wie-
derum 71 Prozent galvanisch belegt, zwdlf Prozent allergisch
und gerade einmal ein Prozent psycho-somatisch. Entspre-
chend ist in den seltensten Fallen eine Unvertraglichkeit aus-
schlieBlich auf die Psyche zurlckzufuhren, vielmehr sind es oft
mehrere Grinde.

,Man kann Patienten nicht in die Schublade stecken ,Wenn’s
brennt, dann spinnst du‘“, stellte Prof. Niedermeier klar. Proble-
me mussten ernst genommen und die Ursachen grundlich er-
forscht werden. Im Idealfall sollten Probleme durch den richti-
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und psychologische Intoleran-
zen berlcksichtigen. Das be-
deutet, Prothesen nichtim psychischen Extremfall des Patienten
einzusetzen, zum Beispiel direkt nach einem Unfall oder einem
personlichen Schicksalsschlag.

Behandlung abgelehnt

Carolin Drissen, stellvertretende Leiterin der Rechtsabteilung
der Zahnarztekammer Nordrhein, blickte mit den Teilnehmen-
den aus berufsaufsichtsrechtlicher Perspektive auf das Thema.
Die wichtigste Botschaft: Zahnarzte haben zwar keine generelle
Behandlungspflicht, durfen Patienten aber auch nicht willkdrlich
oder aus diskriminierenden Grinden ablehnen. Fur Vertrags-
zahnérzte gelten noch besondere Regelungen, zu denen die
KZV NR Auskunft geben kann.

Eine Ablehnung einer Behandlung komme nach der Berufsord-
nung der ZAK NR fur einen Zahnarzt beispielsweise dann in Be-
tracht, wenn er diese nicht gewissenhaft und sachgerecht
durchfthren kann. Dies sei dann der Fall, wenn er die notwendi-
gen Sachkenntnisse nicht besitze oder auch, wenn eine ent-
sprechende Praxisausstattung nicht vorhanden sei.

Aber auch Sprachbarrieren oder eine unzureichende Mitwir-
kung des Patienten bei der Anamnese, aus der sich Gefahren
von Komplikationen ergeben kénnten, seien mogliche Grinde.
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Prof. Dr. Nikolaus Michael

Prof. Dr. Wilhelm Niedermeier

Fachlich nicht indizierte Behandlungen, deren Durchfihrung
der Patient ausdricklich winscht, kénnen und sollten dringend
abgelehnt werden; eine wirksame Einwilligung des Patienten sei
in diesen Féllen nicht moglich. Dabei gab Ass. iur. Drissen auch
den Hinweis, dass in Einzelfallen die Verweisung an einen Fach-
arzt der richtige Weg sei. Beleidige oder bedrohe ein Patient
den Zahnarzt oder sein zahnérztliches Personal, kénne der
Zahnarzt auf Grund eines gestorten Vertrauensverhaltnisses die
(Weiter-)Behandlung ablehnen.

Ass. iur.Carolin Drissen Dr. Martin Gunga

Betrieb einer Zahnarztpraxis noch moglich sei, so der Verfas-
sungsrechtler Prof. Gregor Thusing. ,Auf gut Deutsch: Solange
wir nicht pleite sind, muss die GOZ offenbar nicht erhéht wer-
den*, fasste Dr. Hausweiler das Problem zusammen. Das sei
mehr als zynisch, so der Kammerprésident. Neuer Ansatz der
BZAK fur ein rechtliches Vorgehen sei nun, dass der BEMA in
mehr als 50 Prozent der Positionen besser vergutet als die GOZ
sei. Diese deutlich unter GOZ indiziere eine Missachtung des
Grundsatzes der leistungsada-

Man musse allerdings bei einer
Ablehnung immer den konkre-
ten Einzelfall betrachten. Somit
sollte ab dem Moment, in dem
der Zahnarzt ein schlechtes Ge-
fuhl  verspure, dringend der
Sachverhalt dokumentiert wer-
den.

Dr. Ralf Hausweiler

Unberthrt davon bleibt jedoch die Pflicht des Zahnarztes, in
Notfallen zu helfen. Bei Unsicherheiten stehe die Rechtsabtei-
lung der Zahnarztekammer ihren Mitgliedern gerne beratend
zur Seite. Im Falle einer Kassenzulassung sollte vor der Ableh-
nung eines Patienten die KZV NR kontaktiert werden.

Schwieriger Patient und schwierige Politik

Zum Schluss der Veranstaltung gab Kammerprasident Dr. Ralf
Hausweiler noch einmal einen Einblick in die berufspolitischen
Herausforderungen der Kammer. ,Wir sprechen Uber schwieri-
ge Patienten; der schwierigste Patient, den ich kenne, ist Herr
Lauterbach*, sagte Dr. Hausweiler. Lauterbach fahre die ambu-
lante Versorgung vor die Wand, Stichwort Gesundheitskioske
und kommunale MVZ - der Beginn einer Staatsmedizin? Auch
die Budgetierung bleibe ein Problem, weshalb der Kammerpré-
sident die Teilnehmenden noch einmal dazu animierte, sich an
der Kampagne ,Zahne zeigen® zu beteiligen. ,Dieses Jahr wird
entscheidend sein, um die ambulante Versorgung aufrecht zu
erhalten”, so Dr. Hausweiler.

Eine weitere Baustelle ist die GOZ. Ein von der BZAK beauftrag-
tes Gutachten schatzt die Aussicht auf Erfolg einer Verfassungs-
klage sehr niedrig ein, da offenbar trotz ausbleibender Erhé-
hung und weiterer Probleme wie der Inflation ein wirtschaftlicher

quaten Vergutung.

»,Der schwierigste Patient ist
derzeit unser Gesundheits-
minister Lauterbach.“

Burokratie,
Vergewerblichung,
Fachkraftemangel

Gerade auf Landesebene hat
die Kammer viel erreicht. So gilt

zum Beispiel die abweichende
Dokumentation (mehr Informati-
on Uber QR-Code) nur in Nord-
rhein. ,Das ist ein wichtiger
Schritt zum Burokratieabbau, fur
den wir in ganz Deutschland
beneidet werden*, so Dr. Haus-
weiler.

Ein weiterer Erfolg ist die seit sieben Jahren laufende Ausbil-
dungskampagne der Kammer, die zuletzt rund 2,7 Millionen Nut-
zer bei TikTok erreichen konnte. Seit 2024 wird diese Kampagne
bundesweit durch die BZAK unter nordrheinischer Federfiih-
rung fortgesetzt. ,Diese Kampagne ist eine Erfolgsgeschichte
aus Nordrhein®, so Dr. Hausweiler, ,wo wéren wir in Zeiten des
Fachkraftemangels in unseren Praxen ohne die rund 700 zusatz-
lichen Auszubildenden, die auf diesem Weg jahrlich fir den Be-
ruf begeistert werden.” [ |

Daniel Schrader, ZAK Nordrhein
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Erfolgreiche GOZ-Roadshow

Im Kammergebiet

GOZ - make it simple — aus der Praxis flir die Praxis

»Minus sechs Prozent plus zehn Prozent ergeben minus 42
Prozent“, rechnete Dr. Ralf Hausweiler, Prasident der Zahn-
arztekammer Nordrhein. Hért sich erstmal nach einer Milch-
madchenrechnung an, ist aber richtig: Sinken die Praxisein-
nahmen um sechs Prozent und steigen die Kosten um zehn
Prozent, wie derzeit bei gestiegener Inflation und Fachkréfte-
mangel, bleiben am Ende nur noch rund die Halfte an Einkom-
men flir den Zahnarzt Gibrig. Genauer gesagt, sinkt das verflig-
bare Einkommen um 42 Prozent.

Die Muster-Rechnung macht eines klar: Es besteht angesichts
der Inflationssteigerungen dringender Handlungsbedarf, um
die ambulante zahné&rztliche Versorgung zu retten. Eine Anlei-
tung zu Selbsthilfe bietet die Kammer daher mit der kostenlosen
Reihe ,GOZ - make it simple — aus der Praxis fur die Praxis*. Ge-
startet war sie im November 2023 und wird nun in einer Road-
show in die Kammerbezirke gebracht. ,Vor Ort zu sein und die
Kolleginnen und Kollegen zu vernetzen, ist unser Ziel, ihnen
konkrete Hilfestellungen bei der Anwendung der GOZ zu bieten,
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immerhin belaufen sich die Einnahmen der Praxen laut BZAK
Statistik zu ca 50 Prozent aus Einnahmen aus privatzahnérztli-
cher Behandlung “, sagt Dr. Hausweiler.

Der Punktewert der GOZ sei seit 35 Jahren nicht mehr ange-
passt worden, 70 Prozent Inflationsverlust stehen inzwischen zu
Buche .Elt Gesundheitsminister haben es in dieser Zeit ver-
saumt ihrer gesetzlichen Pflicht zur Anpassung nachzukommen
fUhrt der Prasident weiter aus. Weswegen die Zahnarztekammer
Nordrhein hilft, den Handlungsspielraum der GOZ rechtssicher
zu nutzen. Genauer: Dr. Hausweiler und Dr. Ursula Stegemann,
Mitglied des Vorstands, helfen: ,Sie kénnen nicht alles zum
2,3-fachen Satz abrechnen®, so die Zahnarztin, ,und mussen
verhindern, fur Ihre Leistungen draufzuzahlen.” In ihrem Vortrag
zeigt Dr. Stegemann, wie eine Abrechnung bei verschiedenen
Leistungen von der Endodontie, Uber die Konservierende The-
rapie bis zur Parodontitistherapie aussehen kann.

Die Nachfrage nach rechtssicheren Tipps und Tricks aus der
Praxis ist ungebrochen hoch, die ersten Termine (s. Termintber-
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sicht) bereits ausgebucht, so dass Ausweichtermine derzeit ein-
geplant werden. In jeder Bezirksstelle kdnnen Zahnarztinnen
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und Zahnarzte diese Hilfe zur Selbsthilfe kostenfrei lernen. Die 3
ersten Termine in Dusseldorf, Aachen und Duisburg haben be- %’
reits Uber 700 Teilnehmende in die Tiefen der GOZ-Abrechnun- g
gen eingefiihrt. [ | %
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OFFENER BRIEF IM RZB 04.1999
Motorworld

Aus einem offenen Brief von Dipl.-Ing. Dr. med. dent.
Helmut B. Engels, Stellvertretender Vorsitzender des
BDIZ und Zahnarzt in Bonn an die Bundesgesundheits-
ministerin Andrea Fischer

,Die GebUhrenordnung flr Zahnarzte (GOZ) ist seit 1988
nicht mehr angepasst worden. Die Kostenschere ist, wie Sie
wissen, Frau Ministerin, seit diesem Zeitraum um 30 bis 35
Prozent gestiegen. In der GOZ spricht man immer noch von
Mittelsatzen um das 2,3-fache. Mittlerweile mUsste der Mit-
telsatz, um betriebswirtschaftlich arbeiten zu kénnen, bei
dem 3,5-fachen Steigerungssatz liegen. Ich méchte Sie da-
her bitten, eine Anpassung der langst Uberfalligen neuen
Strukturierung der GOZ an die zur Zeit Ublichen betriebswirt-
schaftlichen Gegebenheiten einer Praxis vorzunehmen.*

Butzweilerstr. 35-39, 50829 Koln

Bezirksstelle Krefeld

Dienstag, 12.03.2024 | 19.30 Uhr

Kurs 24843 | 2 Fortbildungspunkte
Kaiser-Friedrich-Halle

Hohenzollernstr. 15, 41061 Mdnchengladbach

Bezirksstelle Bergisches Land
Dienstag, 16.04.2024 | 19.30 Uhr
Kurs 24844 | 2 Fortbildungspunkte
Historische Stadthalle,
Johannesberg 40, 42103 Wuppertal

RZB 2| 07.02.2024
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Roadshow-Stopp in Aachen

Tierarzt mehr wert als Zahnarzt

Wegen Platzmangel geschlossen? Von wegen: Saal vergré-
Bert! 183 Zahnérztinnen und Zahnéarzte waren angemeldet,
weit iber 200 sind gekommen, um am Seminar ,,GOZ - make it
simple - aus der Praxis fur die Praxis®“ in Aachen teilzuneh-
men.

Nach den ,Umbauarbeiten” begruBte Dr. Thomas Heil, Vizepra-
sident der Zahnarztekammer Nordrhein, die Gaste in der Mey-

|

Vizepréasident Thomas Heil und Referentin Dr. Ursula Stegemann

er'schen Buchhandlung. Dr. Ursula Stegemann, Mitglied des
Vorstands erlauterte in &uBerst positiver Atmosphare die optima-
le Anwendung der GOZ. Sie erklarte den Teilnehmenden, wie
private Leistungen sowohl bei gesetzlich als auch bei privat ver-
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sicherten Patienten richtig und rechtssicher berechnet werden
kénnen.

Zwischenfragen aus dem Publikum lockerten das Seminar zu-
satzlich auf. Beispiel: ,Warum haben die Tierarzte zum 1. No-
vember 2023 eine Erhdhung erhalten und die Zahnarzteschaft
nicht?* Dr. Stegemann erklart, dass es an der Zustandigkeit lie-
ge. ,Fur die Tierarzte ist das Bundesministerium fir Ernahrung
und Landwirtschaft verantwortlich; fir uns das Bundesgesund-
heitsministerium®. Ein plastisches Beispiel der Zahnarztin Dr.
Stegemann: ,Die Zahnsteinentfernung bei meinem Dackel kos-
tet mehr als die Zahnsteinentfernung bei meinem Mann.” Auch
wenn dieser Vergleich kurzzeitig fur Belustigung sorgt, bleibt ein
Ubler Nachgeschmack. Denn, eine Tierarztbehandlung ist dem
Gesetzgeber offenbar mehr wert als die Zahnbehandlung eines
Menschen. Die Teilnehmenden nahmen die Tipps und Hinweise
dankbar auf. [ |

Nicole Krzemien, ZAK Nordrhein

RECHENBEISPIEL

Ein Tierarzt erhélt fur die Ultraschall-Zahnsteinentfernung ei-
nes Kleintieres 41,08 Euro bei einem 2-fachen Satz. Ein Zahn-
arzt bekommt 40,02 Euro beim 2,3-fachen Satz. Ist die Zahn-
steinentfernung beim Kleintier schwierig und erfolgt zusétzlich
ein Scaling sowie eine Politur, darf der Tierarzt 123,94 Euro in
Rechnung stellen. Das ist eine Differenz von 201 Prozent.
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Eine Initialzundung in Duisburg

Roadshow sorgt flr angeregte und anregende Diskussionen

Kurz zusammengefasst: ,Das war echt mal GOZ - make it
simple“, so der Vorsitzende der Bezirksstelle Duisburg, Udo
von den Hoff. Und so erlebten es auch die weit tiber 100 Zahn-
arztinnen und Zahnarzte.

,Das Seminar war eine Initialzindung®, sagt drs. (NL) Marc Stra-
testeffen, denn das Thema GOZ bleibtin seinen Facetten umfang-
reich und vielschichtig. ,Ich habe noch viel aufzuarbeiten®, resu-
mierte Zahnarzt Ibrahim Yakar nach dem Seminar. Es gebe einige
neue Faktoren, die er noch in seinem Praxisalltag umsetzen kén-
ne. Ahnlich &uBert sich Zahnarzt Hans Georg Kiich: ,Ich habe vie-
le neue Sachen gelernt und nehme die mit in meine Praxis.”

Mit dem intensiven Austausch zu den Stellschrauben der GOZ-
Abrechnung entwickelte sich eine Aufbruchstimmung. Gemein-

vl

Bezirksstellenvorsitzender Udo von den Hoff hat zum GOZ-Seminar eingeladen.

L g

sam, das wird schnell klar, kénnen solchen Aufgaben besser ge-
schafft werden. ,In Duisburg®, resimiert die Referentin und Mit-
glied des Vorstandes der Zahnarztekammer Nordrhein Dr. Ursu-
la Stegemann, ,fanden besonders viele Gesprache in der Kolle-
genschaft statt.”

In Duisburg rollt also die Hilfe zur Selbsthilfe an. ,Genauso ha-
ben wir uns die Resonanz gewlnscht, sagt Dr Ralf Hausweiler.
.Ich freue mich, dass wir unserer Zahnarzteschaft mit dieser Ro-
adshow ,Hilfe zur Selbsthilfe’ bieten kdnnen.” Die ist auch ange-
sichts der rasenden Inflation, der immer weiter steigenden Per-
sonalkosten und den seit 35 Jahre nicht angepassten GOZ-Wer-
ten dringend nétig. [ |

Nicole Krzemien, ZAK Nordrhein

Weit Uber 100 Zahnarztinnen und Zahnéarzte folgten der Einladung.

RZB 2| 07.02.2024
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Emotional und trotzdem sachlich

Zahnarztlicher Notfalldienst

Kreisstellenversammlung Mettmann, Ende 2023: Wahrend ei-
ner Diskussion stellt sich heraus, dass Informationsbedarf
zum ,Zahnarztlichen Notfalldienst” besteht. Am 10.01.2024
hat die Zahnarztekammer Nordrhein daher zu einem umfas-
senden Info-Abend in die Hauptverwaltung nach Neuss einge-
laden. Mitglied des Vorstandes und zustandig fir den Notfall-
dienst, Dr. Erling Burk, fihrte durch die Veranstaltung.

Zunachst erlauterte Dr. Burk die rechtlichen Grundlagen der Ge-
meinsamen Notfalldienstordnung (G-NDO) von ZAK NR und
KZV NR. AnschlieBend beschrieb er die sukzessive programm-
technische Umsetzung, die bereits seit Mai 2022 erfolgt. Eine
wesentliche Neuerung wurde im September 2023 umgesetzt.
Seitdem werden die Praxisobjekte/Einrichtungen, kurz PO, und
MVZ fur den Notfalldienst herangezogen, nicht mehr die Zahn-
arztinnen und Zahnarzte. Dr. Burk betont: ,Der Tausch und die
Abgabe von Notfalldienstterminen kénnen ausschlieBlich durch
den Inhaber einer Einrichtung respektive den zahnérztlichen
Leiter eines Medizinischen Versorgungszentrum vorgenommen
werden.”

RZB 2| 07.02.2024

Telefonische Ansage

Uber die Notfalldienst-Hotline wird nun ausschlieBlich die Ruf-
nummer der Praxis beziehungsweise des MVZ angesagt bezie-
hungsweise angezeigt. ,Fur etwaige Rufumleitungen ist jeder
eigenverantwortlich zustandig®, erlautert Dr. Burk. Der Grund ist
denkbar einfach: Durch den automatisierten Datenaustausch
mit der KZV werden ausschlieBlich die Praxisnummern Ubertra-
gen und entsprechend in den Stammdaten hinterlegt. In der Ver-
gangenheit wurde oftmals eine neue Mobilnummer nicht mitge-
teilt, so dass die in der Folge zu einer Nichterreichbarkeit und
entsprechenden Beschwerden flhrte.

Im Vorfeld der Veranstaltung konnten Zahnérztinnen und Zahn-
arzte Fragen einreichen, die Dr. Erling Burk am Info-Abend
beantwortete:

Bitte die Notdienstliste friiher veroffentlichen.

Im Juni, Juli ist noch Urlaubszeit

GemaB G-NDO - Stichtagsregelung 01.05. und 01.10. des
Jahres zur Ermittlung der einteilungsrelevanten Faktoren. Die
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Dr. Ralf Hausweiler, Prasident der Zahnéarztekammer Nordrhein, begriBte die
rund 85 Teilnehmerinnen und Teilnehmer und fuhrte in die emotionale Thematik
,Notfalldienst” ein.

Datenverarbeitung und Notfalldiensteinteilung erfolgen durch
die regionalen Bezirksstellen (Bearbeitungszeit etc. 4 Wochen)
Eine fruhere Veroffentlichung ist daher nicht moglich.

Schén waren langer planbare Dienste,
beispielsweise ein Jahresplan

Eine Jahresliste ist aufgrund der Heranziehung tber die jeweili-
ge Einrichtung nicht moéglich. Es ist den Praxen nicht zuzumu-
ten, die Dienste der ausscheidenden Angestellten Uber ein Jahr
zu belassen. Nach dem Vertragszahnarztrecht durfen Vertrags-
zahnarzte nur in dem Umfang zum Notfalldienst herangezogen
werden, wie sie auch an der Versorgung teilnehmen. Dies kann
sich aber stetig andern. Vor diesem Hintergrund war ein maxi-
maler Zeitraum von sechs Monaten vertretbar.

netz)

01805-986700

s dem deutschen Fest
u

4Ceﬂt/Mi" £

© Krzemien
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Der Aufkleber mit dem QR-Code zum Zahnérztlichen Notdienst kann bei der
Zahnéarztekammer Nordrhein kostenfrei bestellt werden.
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Eine Zuordnung der Notfalldienste auf die Angestellten erfolgt
gemaB neuer G-NDO nicht mehr. (§1 Abs. 3 G-NDO). Teilnahme-
umfang einer Einrichtung = Summe der Anrechnungsfaktoren.

Wie werden bereits angesammelte Notfalldienst-

Punkte bei der Einteilung beriicksichtigt?

Ab dem 01.09. erfolgt die Einteilung anhand des zum Stichtag
ermittelten Faktors und gilt fur die gesamte Einrichtung. Eine
personliche Zuordnung der Termine erfolgt nicht mehr, somit
werden die personliche Punktekonten nicht weitergefuhrt. Die
Fa. Accentive hat zum 31.08.2023 die Salden, der zu diesem
Datum einer Einrichtung zugehorigen Zahnérzte ermittelt. Diese
Punkte werden auf die jeweiligen Einrichtungen Ubertragen.

NOTFALLDIENSTZEITEN

Nachstehend haben wir Notfalldienstzeiten (Schichtzeiten)
noch einmal aufgeftihrt. (Ausnahme stellt die Region Nord-
west dar, hier gilt nach wie vor das 4-Schicht-System)

Montags, dienstags und donnerstags von
18.00 Uhr bis 08.00 Uhr

Mittwochs und freitags von
13.00 Uhr bis 18.00 Uhr und
18.00 Uhr bis 08.00 Uhr des folgenden Tages.

Samstags, sonntags, feiertags:

S1=08.00 Uhr bis 13.00 Uhr (Sprechzeiten: 11.00-13.00 Uhr)
S2 =13.00 Uhr bis 18.00 Uhr (Sprechzeiten: 16.00-18.00 Uhr)
S8 = 18.00 Uhr bis 08.00 Uhr (Rufbereitschaft)

Insgesamt haben die rund 85 Zahnérztinnen und Zahnérzte
sachlich argumentiert, wenngleich Emotionen nicht zu vermei-
den waren.

Am Ende der Veranstaltung betonte Dr. Erling Burk noch einmal,
dassin den letzten zwei Jahren eine erhebliche Erleichterung fur
die Kollegenschaft erreicht werden konnte, vor allem was die
nachtliche Notdienstbelastung angeht. Dies war Ziel der Einfuh-
rung des risikoadaptierten Notfalldienstes. [ |

Nicole Krzemien, ZAK Nordrhein

AUFKLEBER
Die Zahnéarztekammer Nordrhein stellt Praxen ein etwa
10 x 15 Zentimeter groBen Aufkleber mit einem QR-Code
und Telefonnummer zur Verfligung. Die Aufkleber kdnnen
Uber homepage@zaek-nr.de kostenfrei in der Kammer be-
stellt werden.

RZB 2| 07.02.2024
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Ausbildungsverkiirzung: Das mussen
Zahnarzte und Azubis wissen

Rechtliche Voraussetzungen und die Antwort auf die Frage, wann eine Verkirzung sinnvoll ist

Bei guten Leistungen und einem entsprechenden Schulab-
schluss kann die Ausbildungszeit flir angehende Zahnmedizi-
nische Fachangestellte reduziert werden. Grundsatzlich muss
dabei zwischen einer Verklirzung und einer vorzeitigen Zulas-
sung zur Prifung unterschieden werden.

Eine Verkurzung der Ausbildungszeit auf maximal zwei anstelle
von drei Jahren wird im Idealfall bereits vor der Ausbildung im
Ausbildungsvertrag zwischen Ausbilder und Auszubildendem
fixiert. Zwingende Voraussetzung dazu sind entweder die Fach-
hochschulreife oder das Abitur. ,Ein weiterer Grund kann eine
vorherige fachverwandte Ausbildung, beispielsweise zur Medi-
zinischen Fachangestellten sein®, berichtet Jérg Kuiper, Leiter
der Ausbildungsabteilung der Zahnarztekammer Nordrhein.

Wenn eine Verkurzung nicht vor Beginn vereinbart wurde, kann
dieses noch innerhalb der ersten 24 Monate der Ausbildung
nachgeholt werden. Denn unter Umstanden kann es sinnvoll
sein, den Verlauf der Ausbildung und vor allem die ersten Schul-
noten abzuwarten.

RZB 2| 07.02.2024

In diesem Fall muss ein formloser Antrag mit entsprechender
Begrindung bei der Ausbildungsabteilung eingereicht werden,
der sowohl vom Ausbilder als auch dem Auszubildenden unter-
schrieben wurde. An den moglichen Grinden andert sich
nichts: Ohne entsprechenden Schulabschluss oder fachver-
wandte Vor-Ausbildung kann die Ausbildung nicht verkurzt wer-
den.

Die Alternative zur Verkirzung: eine vorzeitige
Zulassung zur Prifung

Wenn entweder die Frist fur eine Verklrzung abgelaufen oder
der daftr notwendige Schulabschluss wie oben beschrieben
nicht gegeben ist, kann alternativ eine vorzeitige Zulassung zur
Abschlussprifung beantragt werden. Hierbei wird der zweite
Teil der gestreckten Abschlussprifung um sechs bis zwdlf Mo-
nate vorgezogen. Der Notendurchschnitt des Auszubildenden
muss in diesem Fall besser als 2,2 sein. Wichtig: Diese Vorgabe
gilt zukunftig ausschlieBlich fur die berufsrelevanten Féacher,
nicht fur Sport, Religion et cetera. In einer Kombination mit einer
Ausbildungsverklrzung ist theoretisch sogar eine Reduktion
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der Ausbildungsdauer auf 18 Monate denkbar. In den allermeis-
ten Féallen ist dies allerdings nicht zielfuhrend.

Der formlose Antrag muss mit einer Kopie des Zeugnisses
ebenfalls bei der Ausbildungsabteilung eingereicht werden. Da
nicht nur die berufsbildende Schule, sondern auch der Ausbil-
der ,Uber dem Durchschnitt” liegende Leistungen bescheinigen
muss, braucht es auch die Zustimmung des Ausbildungsbetrie-
bes. Zusétzlich mussen die Leistungen in der gestreckte Ab-
schlussprufung Teil 1 in beiden Fachern zukinftig mit mindes-
tens ,gut” bewertet worden sein.

Umsetzung der Ausbildungsverordnung, Digitalisierung und Fachkraftesicherung: Vizeprasident der Zahn-
arztekammer Nordrhein, Dr. Thomas Heil und der Leiter der Ausbildungsabteilung in der Kammer, Jorg

Kuiper, kimmern sich intensiv um die vielen Themen.

»,Ein Vorziehen der Prifung macht
bei Einser-Kandidaten Sinn, nicht
aber grundsitzlich bei jedem Aus-
zubildenden mit einem Durch-

schnitt unter 2,2.
Joérg Kuiper

Wann ist eine Verkiirzung oder vorzeitige Pri-
fungszulassung sinnvoll?

Allgemein stellen Verkldrzungen und vorzeitige Prifungszulas-
sungen mit einem Anteil von rund funf Prozent unter den nord-
rheinischen ZFA-Ausbildungen eine Seltenheit dar. ,Die Ausbil-
dungsinhalte sind auf drei Jahre angelegt, weshalb es grund-
satzlich auch sinnvoll ist, bei drei Jahren zu bleiben®, erklart
Jorg Kuiper.

23

Denn wer verkUrzt, verpasst Inhalte vom Anfang der Ausbil-
dung; wer die Prufung vorzieht wiederum die letzten Monate. Fur
die Abschlussprifung muss der jeweilige verpasste theoreti-
sche Teil oft im Selbststudium nachgeholt werden und auch die
praktische Ausbildung am Behandlungsstuhl muss zusammen
mit dem Ausbildungsbetrieb zusatzlich zum regulér anliegen-
den Inhalt in dem kurzeren Zeitraum vollstdndig geleistet
werden.

Auch die Vorgabe eines Notendurchschnitts von unter 2,2 sollte
nicht als Schicksalszahl fehlinterpretiert werden. ,Ein Vorziehen
der Prafung macht bei Einser-Kandidaten Sinn, nicht aber
grundsatzlich bei jedem Auszubildenden
mit einem Durchschnitt unter 2,2, so Kui-
per. Dartber hinaus bedeuten gute Noten
in der Theorie nicht automatisch, dass
auch der praktische Teil Uberdurch-
schnittlich gut lauft.

Verkiirzung als
Mitarbeiterférderung

Manchmal kann es auch fur den Ausbil-
der oder die Ausbilderin sinnvoll sein, bei
einer Verkurzung die Initiative zu ergrei-
fen und das Thema mit dem oder der Aus-
zubildenden zu besprechen. Wer
bemerkt, dass der Azubi sehr gute Noten
hat und auch am Behandlungsstuhl Gber-
durchschnittliche Leistungen zeigt, kann
auf diese Weise die Leistung wdirdigen.
,In Zeiten des Fachkraftemangels kann
das ein guter Weg sein, Talente zu férdern
und vor allem in der eigenen Praxis zu halten®, sagt Jérg Kuiper.
Hierbei gilt aber: Der oder die Auszubildende sollte nicht zu
einer Verktrzung oder dem Vorziehen der Abschlussprifung
gedrangt werden. [ |

i
[}
o
o
i
a=
[}
(2]
©

Daniel Schrader, ZAK Nordrhein

AUSBILDUNG ZUR ZFA

Weitere Informationen gibt es auf unserer Homepage. Neben
allgemeinen Themen, erhalten Sie dort Grundlagen zur Aus-
bildung, Ausbildungsinfos flr Gefllichtete, Hilfe bei Proble-
men in der Ausbildung sowie die aktuellen Prifungstermine.
Fragen kdnnen Sie jederzeit per E-Mail stellen:
ausbildung@zaek-nr.de.

O30

Wahrend der Offnungszeiten kénnen Sie
sich telefonisch an die Ausbildungsabtei-
lung wenden:

02131 /53119 204

RZB 2| 07.02.2024
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Digitale Augen sehen mehr?

Wie gut kunstliche Intelligenz bei der Diagnose unterstutzen kann

Kiinstliche Intelligenz erfasst auch die Praxis und die tagliche
Arbeit der Zahnarzte. Doch welche Kl-Systeme sind wirklich
sinnvoll und wo profitiert die Praxis von kiinstlicher
Intelligenz? Prof. Dr. Schwendicke ist einer der aus-
gewiesnen Experten fir Kl-gestitzte Bildanalyseverfahren.
Seine Expertise ist weit Uber Deutschlands Grenzen hinaus
gefragt. Im Interview mit dem RZB erldutert er den Stand der
Dinge bei der Kl-gestiitzten Bilddiagnostik.

RZB: Wie viele zugelassene Kl-Bildanalyse-Systeme fur Zahn-
arzte gibt es in Deutschland?

Prof. Dr. Schwendicke: Das schwankt, daher kann ich keine ge-
naue Zahl nennen, aber es sind derzeit maximal funf bis zehn.
(Stand 20.01.24)

RZB: Wie kompliziert sind die derzeit am Markt erhaltlichen Bild-
diagnose-Systeme?

Schwendicke: Solche Systeme sind in der Regel nicht kompli-
ziert, sie sind sehr einfach und intuitiv gestaltet, nicht wie ein Pa-
tienten-Managementsystem mit viele Einstellméglichkeiten und
einem 400-Seiten-Handbuch. Sie sind eher wie mein iPhone, wo
ich - ehrlich gesagt - noch nie eine Bedienungsanleitung fur ge-
lesen habe.

RZB 2| 07.02.2024

RZB: Sind denn andere Lander weiter als Deutschland?
Schwendicke: Nein, das wirde ich nicht sagen. Es mag sein,
dass es in den USA ein oder zwei Systeme mehr gibt, aber
grundsatzlich ist es so: Die Zulassung ist teuer, aufwandig und
dauert. Bis dieser Prozess nicht durchlaufen ist, kann ich das
Produkt auch nur schwerlich verkaufen.

RZB: Es gibt aber auch Produkte auf dem Markt, die keine Zu-
lassung haben?

Schwendicke: Es gibt zwar Hersteller, die auch schon vorher ih-
re Produkte vertreiben, aber da rate ich dringend von ab. Das
Haftungsrisiko liegt hier dann sicher voll auf der Seite des Be-
handlers, der das System ja nie hatte klinisch einsetzen sollen.

RZB: Ist die Kl-gestutzte Bildanalyse derzeit eine Hilfe fur Zahn-
arztinnen und Zahnarzte?

Schwendicke: Derzeit sagen die meisten Studienergebnisse:
Die Sensitivitat, also die Trefferquote, bei der Pathologiedetekti-
on steigt, wenn eine Kl eingesetzt wird. Wir sehen einfach mehr.

RZB: Welche Schwachpunkte gibt es bei den Studien derzeit?
Schwendicke: Wir wissen oft nicht: An welchem Bildmaterial
wird ein System getestet, welche Patienten wurden mit einbezo-
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gen, wie vergleichbar sind die Ergebnisse, die eine Studie oder
ein Hersteller prasentieren? Da ist noch viel Rauschen drin. Des-
wegen gibt es weltweite Initiativen, beispielsweise bei der WHO,
der ISO oder auch der DIN, mit dem Ziel, Tests robuster zu ma-
chen und auf eine stabile Basis zu stellen. Nur so kénnen wir
wirklich ganz sicher sagen, ob die Software zuverl&ssig ist.

RZB: Sind denn Hersteller-Angaben zu Erkennungsraten zuver-
lassig?

Schwendicke: Bisher prasentieren Hersteller Metriken, die sie
auf ihrem eigenen Bildmaterial generieren. Und wenn man nicht
weif3, welche Bilder und welche Verfahren genau verwendet wur-
den, kann man auch keine Aussage Uber die Qualitat einer Soft-
ware treffen.

RZB: Wie gut ist denn die Trefferquote fur verschiedene Diagno-
sen?

Schwendicke: Gerade fur die Karies sind die Daten sehr vielver-
sprechend; auch fur die Detektion apikaler L&sion oder paro-
dontalen Knochenabbaus nutzt Kl. Fur viele andere, seltenere
Entitaten kdnnen wir das nicht mit so groBer Gewissheit sagen.

RZB: Sollte die Kl-gestltzte Diagnostik in den gesetzlichen
Leistungskatalog aufgenommen werden?

Schwendicke: Das ist jetzt noch zu frih. Bevor wir dartber spre-
chen, mussen wir uns ganz kritisch mal angucken: Wie ist die
Wirksamkeit, wie gut funktionieren diese Systeme? Wenn ich
schaue, welche Genauigkeiten beispielsweise fur die Detektion
von Karies oder einer apikalen Lasion berichtet werden, dann
geht das quer durch den Gemusegarten; die Schwankungen
sind teilweise sehr hoch.

RZB: Woran liegt das?

Schwendicke: Schlicht und ergreifend daran, dass es viele me-
thodisch verursachte Verzerrungen und Unklarheiten gibt. Be-
vor wir dartber reden, dass es eine GKV-Leistung wird, missen
wir erst mal zeigen, dass diese Leistungen wirklich notwendig

ZUR PERSON: PROF. DR. FALK SCHWENDICKE

Seit Anfang des Jahres leitet Prof. Falk Schwendicke als Nach-
folger von Prof. Reinhard Hickel die Poliklinik fir Zahnerhaltung
und Parodontologie am LMU Klinikum Mdnchen. Der 41-Jahri-
ge hat 2003 bis 2008 Zahnmedizin an der Charité studiert und
2009 dort promoviert. 2020 Ubernahm er die Leitung der Abtei-
lung fur Orale Diagnostik, Digitale Zahnheilkunde und Versor-
gungsforschung an der Charité. Er ist Gutachter flr Uber 40
Fachzeitschriften (Lancet, New England Journal of Medicine)
sowie fUr verschiedene nationale Forderorganisationen (DFG,
BMBF, Innovationsfond). Er ist Associate Editor des Journal of
Dental Research und leitet Arbeitsgruppen bei der WHO, der
Weltzahnérzteorganisation FDI und der Internationalen Standar-
disierungsorganisation ISO. Er gehort seit Jahren zu den meist-
zitierten Forschern weltweit in der Zahnmedizin.
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sind und dem gesetzlich Versicherten zustehen sollten. Ich
glaube, da werden wir noch ein paar Jahre brauchen, bis wir das
wirklich zeigen kénnen.

RZB: Warum sollte ich dennoch jetzt schon in die Kl-gestltzte
Roéntgenanalytik investieren?

Schwendicke: Die Kollegen, die das derzeit anwenden, tun das
entweder im Rahmen der privaten Abrechnung oder nutzen es
einfach als Service fur die Patienten und fur sich selbst, weil Kl
die Diagnose noch genauer macht. Auch die Kommunikation mit
den Patienten wird unterstitzt, weil beispielsweise eine kariése
Lasion nicht mehr schwarz-wei3 angezeigt wird, sondern in Far-
be hervorgehoben und deutlicher fur Patienten dargestellt wird.

RZB: Welche Vorteile bieten die Systeme noch?
Schwendicke: Wenn es um das automatisierte Befunden und
die Dokumentation geht, dann bringen die Systeme den Kolle-
ginnen und Kollegen ebenfalls Erleichterung. Ich muss dann
nichts mehr zusatzlich aufschreiben oder nachtraglich doku-
mentieren.

RZB: Wirkt sich die Budgetierung, der die Zahnérzte ja derzeit
ausgesetzt sind, negativ aus?

Schwendicke: Bei der Kl-Diagnostik nicht direkt, aber indirekt
schon: Wenn ich budgetiere, wird die Einnahmeseite beschnit-
ten - und das wird sich naturlich dann auch sichtbar in der An-
wendung der Kl-Tools niederschlagen, denn die kosten Geld.

RZB: Wird Kl eine Bereicherung fur Zahnarzte werden?
Schwendicke: Kl bietet unglaublich viele Chancen. Wir missen
als Berufsstand nur klar auch die Probleme benennen und dafur
sorgen, dass Kl sicher fur unsere Patienten ist.

RZB: Sehen Sie denn Probleme speziell in Deutschland?

Schwendicke: Wir haben in Deutschland oft die Hybris: Wir
bauen das Beste in der Welt. Gerade bei der Digitalisierung wird
das aber nicht funktionieren. Wir mussen lernen, in kleinen
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Schritten adaptiv und agil zu handeln — und eben manchmal
auch pragmatisch zu sein. Das gilt auch fur den Datenschutz an
der einen oder anderen Stelle. Der ist wichtig, keine Frage, aber
der hemmt uns auch, weil wir es an einigen Stellen Ubertreiben.

RZB: Ist der strenge deutsche Datenschutz also ein Hemm-
schuh?

Schwendicke: Wir missen die Balance finden zwischen Daten-
schutz und Nutzen. Ich habe aber das Gefuhl, dass die Politik
dies gerade erkannt hat. Wenn wir es hier in Deutschland nicht
schaffen, aus den Daten unserer Patienten auch einen Gesund-
heitsnutzen abzuleiten und datengetriebene Anwendungen in
Deutschland und Europa zu entwickeln, werden wir abgehangt.
Da sind andere schon viel weiter: Wenn ich mir Stidkorea oder
viele andere Lander im asiatischen Raum anschaue, dann sind
die weiter.

RZB: Wo sind wir denn in zehn Jahren mit der KI?

Schwendicke: Ich glaube, dass wir in zehn Jahren Kl Uberall als
Helfer im System haben werden. Wir werden das gar nicht mehr
so richtig merken. Kl wird automatisch die Patientenakte fullen,
sie wird unterstltzen bei der Dokumentation, auf Basis von Bild-
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und Sprachverarbeitung Befunde nahezu vollautomatisiert
schreiben. Bei den Korrespondenzen, Abrechnungen, auch bei
der Terminplanung und Erinnerung von Patienten wird uns Kl un-
terstltzen. Bei der Bildanalytik sowieso. In zehn Jahren werden
alle Réntgenbilder, egal ob 2D, 3D oder Intraoralscan, von einer
Kl vorausgewertet.

RZB: Klingt nach einer Menge Daten, die KI dann produziert...
Schwendicke: Das durfte dann auch die Herausforderung sein:
Wie kann ich das alles noch verarbeiten, den ganzen Daten-
wust, den KI mir aufbereitet? Oder anders gesagt: Ich muss ge-
nau die Daten prasentiert bekommen, die ich brauche.

RZB: Wie wird sich die Diagnostik mit KI entwickeln?

Schwendicke: Wir werden naturlich Adaptionsprozesse haben,
ich denke, das ist normal. Und wir mussen die Risiken diskutie-
ren, wie den Automatisierungs-Bias (also UbermaBig viel Ver-
trauen in eine Technologie). Aber Kl wird Diagnose auch besser
und genauer machen. [ |

Jens Gerke, ZAK Nordrhein
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VZN-Rente steigt deutlich

Versorgungswerk der Zahnarztekammer berichtet Gber die 5. und 6. Vertreterversammlung

Am 16.09.2023 fand die flinfte Vertreterversammlung des
Versorgungswerkes der Zahnarztekammer Nordrhein statt.

Antréage auf Berichtigung oder Erganzung der Niederschrift der
Sitzung vom 22.04.2023 lagen nicht vor, so dass das Protokoll
der letzten Sitzung als genehmigt galt.

Im Anschluss berichtete der Vorsitzende des Verwaltungsrats,
ZA Dirck Smolka, ausfUhrlich Uber den aktuellen Stand der
Anlagen im Versorgungswerk in Zeiten der Inflation und des
Ukrainekrieges. Insgesamt haben sich die Erwartungen, die in
der Anlagestrategie fur das Jahr 2023 festgelegt wurden, trotz
schwieriger Wirtschaftsdaten fast alle erfullt. Der Zeitraum der
letzten zehn Monate konnte genutzt werden, um ein attraktives
Rentenportfolio zusammenzustellen, das nunmehr eine GroBe
von mehr als 250 Mio.€ hat und mit einem durchschnittlichen
A-Rating eine Rendite von Uber 4,5% verspricht.

Far das weitere Geschaftsjahr wird, Dank der Mischung und
Streuung des Anlageportfolios, eine sehr zufriedenstellende
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Performance erwartet. Gleichwohl erfordert die allgemeine Wirt-
schaftslage eine erhdhte Aufmerksamkeit.

Erhéhung der Renten

Im n&chsten Tagesordnungspunkt wurde die Erhdhung der Ren-
ten und Anwartschaften ab dem 01.01.2024 diskutiert. Nach
langerer Diskussion wurde bei geheimer Abstimmung
mehrheitlich folgender Beschluss gefasst:

1. Die bereits erworbenen Rentenanwartschaften in der DRV
werden ab 01.01.2024 um 1,4% erhoht.

2. Die Rentenbemessungsgrundlage fur das Jahr 2024 wird um
1,4% erhoht und somit auf 39.058, — € festgesetzt.

3. Die laufenden Renten in der DRV werden ab dem 01.01.2024
um 1,4% erhoht.

AnschlieBend wurde noch folgender Beschluss zu den Gewinn-
gutschriften in der Kapitalversorgung (KV) fur das Jahr 2023 ge-
fasst:
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1. Allen am 31.12.2022 bestehenden Anwartschaften wird eine

Verzinsung von 1,00 % des am 01.01.2022 vorhandenen De-
ckungskapitals gewahrt.
Anwartschaften, die vom 01.01.2022 — 31.12.2022 durch Tod
oder Erleben erloschen sind, erhalten eine Verzinsung von
1,00 % des am 01.01.2022 vorhandenen Deckungskapitals
zeitanteilig fur die Zeit vom 01.01.2022 bis zum Erldschen
des Versorgungsverhaltnisses.

2. Bereits gutgeschriebene Gewinnanteile per 31.12.2021 wer-
den im Jahr 2022 mit 4,50 % verzinst. Anwartschaften, die
vom 01.01.2022 bis 31.12.2022 durch Tod oder Erleben erlo-
schen sind, erhalten eine Verzinsung von 4,50 % der per
31.12.2021 bereits gutgeschriebenen Gewinnanteile zeitan-
teilig fur die Zeit vom 01.01.2022 bis zum Erléschen der An-
wartschaften.

3. Alle Rentenempfanger in der Kapitalversorgung, ausgenom-
men Berufsunfahigkeitsrentnerinnen und -rentner, erhalten
fur das Geschéftsjahr 2022 eine Verzinsung von 1,00 % des
am 31.12.2022 vorhandenen Deckungskapitals zeitanteilig
gutgeschrieben.

Das Abstimmungsergebnis hierzu lautet: Einstimmig.

Rechtssicherheit

Am Tag nach diesen beiden Beschlissen machte die Aufsicht
durch Rechtsanwalt Fabio Comba auf einen méglichen Verfah-
rensfehler beim Beschluss Uber die Rentenerhéhung aufmerk-
sam. Er kritisierte Folgendes: ,Da ein Mitglied der Vertreterver-
sammlung per Video zugeschaltet war, wurde die Stimme dieses
Mitglieds — im Gegensatz zu den Mitgliedern, die vor Ort waren
und Uber Zettel abgestimmt haben — per Telefon abgegeben.*

Daraufhin wurde am 11.11.2023 erneut zu einer Vertreterver-
sammlung eingeladen, um die Abstimmung Uber die Rentener-
héhung erneut durchzufthren und Rechtssicherheit herbeizu-
fUhren.

In dieser Vertreterversammlung wurde nach Diskussion Uber die
Grunde fur eine erneute Vertreterversammlung eine neue gehei-
me Abstimmung Uber die Rentenerhdhung und die Erhéhung
der Anwartschaften ab 01.01.2023 durchgefuhrt.

Hierfur lagen zwei Antrage vor:

Zunachst stellten die Zahnarztinnen Dres. Servos, Kaiser und
van Betteray folgenden Antrag (Antrag 1):

,Hiermit stellen wir den Antrag zur Abstimmung der Leistungs-
verbesserungen gemal der mit dieser Einladung zur Sitzung
versendeten Empfehlung des Verwaltungsrates.*

1. Die bereits erworbenen Rentenanwartschaften in der DRV
werden ab dem 01.01.2024 um 1,10 % erhoht.

2. Die Rentenbemessungsgrundlage fur das Jahr 2024 wird um
1,10 % erhoht und somit auf 38.942 € festgesetzt.
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3. Die laufenden Renten in der DRV werden ab dem 01.01.2024
um 1,10 % erhoht.”

Sodann wiederholte Dr. Ernst Goffart seinen eigenen Antrag
(Antrag 2) aus der VV vom 16.09.2023 wie folgt:

1. Die bereits erworbenen Rentenanwartschaften in der DRV
werden ab 01.01.2024 um 1,4% erhoht.

2. Die Rentenbemessungsgrundlage fur das Jahr 2024 wird um
1,4% erhoht und somit auf 39.058, — € festgesetzt.

3. Die laufenden Renten in der DRV werden ab dem 01.01.2024
um 1,4% erhoht.”

Wie Ublich wurde zuerst Uber den weitergehenden Antrag von
Dr. Goffart mit folgendem Ergebnis geheim abgestimmt:

Abgegebene Stimmen 20.

Fur den Antrag 2 stimmten 12 Mitglieder der VV.
Gegen den Antrag 2 stimmten 7 Mitglieder der VV.
Enthaltungen 1.

Damit war der Antrag 2 angenommen.

In diesem Zusammenhang ist es sehr wichtig, dass alle Mitglie-
der unseres Versorgungswerkes sich dartber im Klaren sind,
dass die diesjahrige Erhéhung um 1,4 % zum Rechnungszins
von 3,5% hinzugerechnet werden muss. Die Renten wurden also
um 4,9% erhoht.

Im Anschluss an diese Abstimmung wurde dann noch
einstimmig beschlossen Rechtsanwalt Joachim K. Mann als
sachverstandige Person zur Behandlung von Tagesordnungs-
punkten oder Anfragen zu kinftigen Sitzungen der Vertreterver-
sammlung einzuladen. Rechtsanwalt Mann erklarte sich damit
einverstanden. [

Dr. Ernst Goffart, Roetgen

n ALLE WICHTIGEN INFOS

E E FUR MITGLIEDER
| Mit Beginn der zahnarztlichen
.'. Berufstatigkeit im Kammerbe-
™ m reich Nordrhein wird das Ver-
I. k sorgungswerk der Zahnarzte-
kammer Nordrhein (VZN) Ihr
Ehf Ansprechpartner fur lhre Al-
ters-, Berufsunfahigkeits- und
Hinterbliebenenversorgung. Ein

Merkblatt mit allen wichtigen Informationen rund um die Pflichtver-
sicherung finden sie Uber den QR-Code
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Steuerung durch mehr Burokratie
wird nicht funktionieren!

Stellungnahme zum Entwurf des Gesundheitsversorgungs-Starkungsgesetzes

Der jingst bekannt gewordene Entwurf eines Gesundheitsver-
sorgungs-Starkungsgesetzes (GVSG) starkt aus Sicht der
Zahnarzteschaft vor allem eins: den Obrigkeitsstaat und seine
Biirokratie. ,,Der Staat erlegt der gemeinsamen Selbstverwal-
tung aus Arzten und Krankenkassen immer mehr Pflichten auf,
lasst die Beitragszahler bluten und macht sich einen schlan-
ken FuB bei der Finanzierung,“ bewertet Zahnarzt Andreas
Kruschwitz, Vorstandsvorsitzender der Kassenzahnérztlichen
Vereinigung Nordrhein, den Gesetzentwurf. , Die erhoffte Wir-
kung von besserer Patientensteuerung und mehr Kooperation
zwischen den Gesundheitsberufen lasst sich durch eine
derartige Regulierungswut nicht erzielen.“

Das Gesetz produziere Blrokratie mit zweifelhaftem Nutzen:
Krankenkassen sollen umfangreiche Daten fur eine angebliche
.Jfransparenz der Servicequalitat* liefern, jeder Gesundheits-
kiosk muss nach detaillierten Vorgaben des Gesetzes extern
evaluiert und begleitet werden, fur Primarversorgungszentren
wird ein umfangreiches Paket von Anforderungen an Personal,

,Diejenigen, die am nichsten an
den Patienten dran sind, werden
... durch immer mehr Burokratie,
Sanktionsandrohungen wie bei
der Telematik-Infrastruktur und
Budgetrestriktionen demotiviert.

Andreas Kruschwitz

Ausstattung, Qualitdt und Kooperationen geschnurt, dessen
Einhaltung selbstverstandlich burokratisch kontrolliert werden
muss. Mit dem Bundesrechnungshof soll eine vierte Prifebene
fur die Finanzen der Kassen(zahn)arztlichen Vereinigungen
errichtet werden — neben der internen Prifung durch den
Finanzausschuss, der Prufung durch Experten der Bundesver-
einigung und durch die Aufsichtsbehérde des Landes.
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Andreas Kruschwitz, Vorstandsvorsitzender der KZV Nordrhein

LAll diese Leistungen finden sehr weit von der Lebenswelt der
Patienten entfernt statt — sie beschaftigen ausschlieBlich Juris-
ten, Manager, Datenexperten und Verwaltungskrafte,” stellt
Kruschwitz fest. ,Diejenigen, die am nachsten an den Patienten
dran sind, werden auf der anderen Seite durch immer mehr
Blrokratie, Sanktionsandrohungen wie bei der Telematik-
Infrastruktur und Budgetrestriktionen demotiviert.*

In diesem Zusammenhang kritisiert die KZV Nordrhein, dass der
neue Trend zur Aufhebung leistungsbeschrankender Budgets in
der wohnortnahen Grundversorgung die Zahnarzte auBen vor
lasst. Nach der Kinder- und Jugendmedizin wird mit dem GVSG
jetzt auch die hausérztliche Versorgung entbudgetiert.
Kruschwitz moniert: ,Die Zahnmedizin hat jahrelang ohne
Budgets exzellente Vorbeugemedizin betrieben — jetzt steht die
erfolgreiche Bekampfung der Volkskrankheit Parodontitis auf
der Kippe®“. [ |

KZV Nordrhein, Pressemitteilung vom 26.01.2024
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myKZV spart Stauraum

Serviceportal kann mehr als nur abrechnen

Die gesetzliche Regelung des Archivierens von Abrechnungs-
unterlagen fur nur sechs Jahre ist nicht jedem bekannt. Auch
die Mdglichkeit, dass die KZV Nordrhein fiir die Praxis tiber die
Nutzung von myKZV diese Archivierung tibernimmt, ist sicher
nicht jedem geldufig. Dieser Service kann den Praxen viel
Stauraum ersparen.

Soweit bekannt: myKZV ist das geschlossene Serviceportal der
KZV Nordrhein fur die Vertragszahnérztinnen und Vertragszahn-
arzte. Nordrheiner kénnen mit dem myKZV-Serviceportal ihre
Abrechnungsdaten fur die zahnarztlichen Leistungsarten KCH,
ZE, PA, KG/KB und KFO online an die KZV Ubermitteln.

Dartber hinaus bietet das myKZV-Serviceportal jedoch auch
weitere nutzliche Funktionen.

Dokumentenarchiv

Das myKZV-Serviceportal ist an das Dokumentenarchiv der KZV
angebunden. Somit stehen die Dokumente, die die KZV den
Praxen zukommen lasst, auch hier zur Verflgung.

Und das erfreulicher Weise sogar zum Teil schon etwas friher,
als bei der Zustellung auf dem Postweg.

Um der gesetzlichen Vorhaltefrist fir Abrechnungsunterlagen
von sechs Jahren zu entsprechen, sind die Dokumente auch
Uber das myKZV-Serviceportal jeweils sechs Jahre abrufbar.

Einfache Handhabung
Das Archiv ist nach Dokumentenarten strukturiert. Innerhalb je-
der Dokumentenart kann nach Datum gesucht werden. Je nach
Dokumentenart stehen auch weitere Suchfelder, wie z. B. die
Leistungsart, zur Verfugung.

Aktuell am haufigsten durchsucht werden z. B. die Praxisab-
rechnungen, Zahlungsavisen, Korrekturbelege oder auch die
Informationsdienste (ID).

Um die Arbeit mit dem Dokumentenarchiv zu vereinfachen, wird
bei der Ablage eines Dokuments im Archiv durch die KZV eine
Benachrichtigung im myKZV-Serviceportal erstellt. In dieser ist
ein Downloadlink zu dem neuen Dokument enthalten, sodass
eine Suche entfallen kann.

Des Weiteren besteht die Moglichkeit, dass Nutzer sich per
E-Mail Uber wichtige Benachrichtigungen und Uber die Bereit-
stellung wichtiger Dokumente informieren lassen kénnen. M

Verena Priebe, KZV Nordrhein
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Was der OA im Hintergrund so

rztliche Vereinigung

macht

Anfragen von Presse und Patienten an den KZV-Offentlichkeitsauschuss

Der Offentlichkeitsauschuss der KZV Nordrhein unterstiitzt
die nordrheinische Zahnarzteschaft durch die zeitraubende
Beantwortung vieler telefonischer und schriftlicher Anfragen,
die Uber die Kontaktseite von www.zahnpatienten.info und
direkt Giber patientenberatung@kzvnr.de eingehen.

Taglich bestellen Zahnarztpraxen ,Zahntipps” und ,Patienten-
passe”, die der Offentlichkeitsauschuss der KZV Nordrhein der
nordrheinischen Kollegenschaft zu einem breiten Themenspek-
trum anbietet. Die groBe Nachfrage zeigt, dass diese Unterstit-
zung mit vielféltigem Informationsmaterial weithin bekannt ist.
Weniger bekannt ist, was der ,OA* im Hintergrund noch so alles
an Aufklarungsarbeit leistet.

Taglich gehen schriftliche Anfragen Uber zahnpatienten.info
und direkt Uber patientenberatung@kzvnr.de bei der KZV Nord-
rhein ein. Wenn es etwa um Erstattung und Kosten bestimmter
Leistungen geht, werden sie von der Vertragsabteilung bzw.
anderen zustandigen Abteilungen der KZV Nordrhein beantwor-
tet. In vielen Féallen stehen aber zahnmedizinische Themen im
Mittelpunkt. Dann sind die Mitglieder des Offentlichkeitsaus-
schusses am Zuge.
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Anfragen von Patienten

Oft handelt es sich um alles andere als einfache Fragen, so—um
nur ein Beispiel von vielen zu geben — auch bei der Frage einer
Dame mit starkem Zahnfleischrickgang: ,Wer kann mir sagen,
ob die Zahnfleischprothese oder doch ,feste Z&hne an einem

,Dr. Shaadi Manouchehri sagt ...
auf Instagram, dass die Verwen-
dung von Zahnseide mindestens
einmal am Tag das Leben um
bis zu sechs Jahre verlangern
konne.

Aus einer Anfrage von RTL
an den Offentlichkeitsauschuss
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Tag', die richtige Wahl ist? Ich brauche nicht auszusehen wie
,Heidi Klum’, méchte allerdings auch nicht so aussehen, dass
ich fur Karneval keine Verkleidung brauche.*

Unter dem Vorbehalt, dass ihm ,keine klinische Untersuchung
und Réntgenaufnahmen zu lhrem speziellen Fall zur Verfligung
stehen®, hat Dr. Harald Holzer, stellvertretender Vorsitzender
des OA-Ausschusses, in seiner Antwort erst einmal erklart, wa-
rum die von den Zahnérzten vorgeschlagenen Behandlungsal-
ternativen je nach der Vorstellung der Patientin jede fur sich Sinn
machen kénnen. AbschlieBend wurde die Patientin dahinge-
hend beraten, dass sie dem Zahnarzt ihres Vertrauens noch
einmal ihre individuellen Vorstellungen erldutern solle.

Anfragen von Medien

Eine weit gréBere Offentlichkeitswirkung haben natirlich Me-
dienanfragen. Auch hier nur ein Beispiel: Ende Januar bat eine
Redakteurin von RTL darum, das Video einer Zahnarztin aus
London zu kommentieren, die auf YouTube und Instagram
(www.instagram.com/p/C2IVYSpNnCB6) sehr aktiv ist. Beson-
ders interessierte die Journalistin die Aussage von Dr. Shaadi
Manouchehri, die Verwendung von Zahnseide mindestens ein-
mal am Tag kénne das Leben um bis zu sechs Jahre verlangern.

Dr. Holzer antwortete (Auszlge) zundchst zum Nutzen von
Zahnseide: ,Mit der ZahnbuUrste erreicht man die zahlreichen
Zahnzwischenraume nicht vollstdndig. An diesen Stellen setzen
sich Belage gerne fest und harten mit der Zeit aus, so dass sie
sich mit den hausublichen Mitteln nicht mehr entfernen lassen...
Far Bakterien stellen die Konkremente ein herrliches Fundament
dar, in dem sie sich pudelwohl fuhlen und ungestoért ihr Unwesen
treiben kdnnen. Sie haben sowohl eine lokale Auswirkung, als
auch eine systemische, das heit eine Auswirkung auf den gan-
zen Korper ... "

AnschlieBend ging Dr. Holzer auf die Wechselwirkung von Zahn-
fleisch- und Allgemeinerkrankungen ein: ,Kommt es ... zu einer
Zahnfleischentzindung mit Einwanderung von Bakterien in tie-
fere Regionen des Zahnhalteapparates, dann sprechen wir von
einer Parodontitis und diese kann tatsachlich die Entstehung
von Diabetes und Herzerkrankungen férdern. ... Wissenschaft-
lich belegtist der Zusammenhang von Parodontitis auf der einen
Seite und Diabetes und Herzerkrankungen auf der anderen
Seite. Parodontitis ist dabei nicht die alleinige Ursache, kann
aber die Entstehung begunstigen.”

Zuletzt warnte Dr. Holzer vor Ubertreibungen: ,Diabetes und
Herzerkrankungen kénnen dazu fuhren, dass man nicht so alt
wird wie ohne diese Erkrankungen. Insofern ist die Aussage,
dass die Anwendung von Zahnseide das Leben verlangert,
zwar nicht falsch, aber doch den Sachverhalt verklrzend.
Schon gar nicht wirde ich mich angesichts der komplexen
Wechselwirkungen von Parodontitis, Diabetes und Herzerkran-
kungen auf eine zeitliche Quantifizierung einlassen.” Bei so pro-
funden und doch gut verstandlichen Antworten nicht unerwar-
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Dr. Harald Holzer
beantwortete fur
den OA-Ausschuss
eine Anfrage von
RTL zum Nutzen
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tet, stand der entsprechende Artikel schon einen Tag spater im
Internet unter www.rtl.de/cms/sechs-jahre-laenger-leben-
dank-zahnseide-rtl-fragt-nach-5074192.html.

Wenn das Patiententelefon zweimal klingelt

Gute Antworten wie diese haben je nach Medium regelmaBig
noch ,Nachwirkungen®. AnschlieBend heilt es 6fter, man mége
bitte live als Telefoninterview oder im Studio Antworten geben.
Mal sehen, ob sich auch dieses Mal noch jemand meldet!
Zuletzt hatten Dr. Holzer und Dr. Stefan Kranz, ebenfalls OA-
Ausschussmitglied, namlich einige solcher , Auftritte”.

Beide profitieren dabei auch von der Erfahrung vieler Jahre mit
dem Patiententelefon der KZV Nordrhein. Wer am ersten Mitt-
woch im Monat am Telefon sitzt, kommt kaum dazu, auch nur
einen Kaffee zu trinken. Hat ein Anrufer aufgelegt, klingelt es
schon wieder. Das Spektrum reicht von préazisen Fragen zu ein-
zelnen medizinischen Sachverhalten bis zu Anliegen, die eher
an ein ,zahnarztliches Sorgentelefon* gemahnen. Ziel der
Telefonberater ist in jedem Fall, die Patienten zu beruhigen und
sie vor zum Beispiel leicht aus dem Internet zu gewinnenden
Fehlinformationen zu bewahren. Am Ende wird den Anrufern in
den meisten Fallen nahegelegt, zur Abklarung tatsachlicher
Probleme moglichst zeitnah einen Zahnarzt aufzusuchen. [l

Dr. Uwe Neddermeyer, KZV Nordrhein

OFFENTLICHKEITSAUSSCHUSS

Der ,OA" der Vertreterversammlung setzt sich zusammen aus Dr.
Susanne Schorr (Vorsitzende), Dr. Harald Holzer (Stellvertreter), Dr.
Ralf  Hausweiler, Dr. Stefan Kranz und Alexander
Saenger sowie als kooptierte Mitglieder Dr. Julia Tiefengraber und
Dr. Karl Reck. Die Mitglieder sind das ganze Jahr tUber damit be-
fasst, Artikel fUr die nachste ZahnZeit zu schreiben oder Zahntipps
auf den aktuellen Stand zu bringen. AuBerdem mussen die Inter-
netauftritt www.kzvnr.de und www.zahnpatienten.info regelma-
Big aktualisiert werden (s. Seite 37).
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Das vereinbarte

Der neue KFO-Katalog: Teil 3

Nach Vorstellung der Entstehung der neuen Mehrkostenrege-
lung KFO (RZB 11/23, S. 16) und Erlauterung der Begriffe und
formalen Grundlagen (RZB 1/2024, S. 18) informiert der dritte
Teil der Reihe zum neuen Katalog der MZA-Leistungen Uber
Verpflichtung zur und Umfang der vorgeschriebenen Aufkla-
rung des Patienten. Schritt fir Schritt wird auBerdem der
Umgang mit dem verbindlichen Musterformular der Patienten-
vereinbarung erlautert.

In § 29 Abs. 7 SGB V normiert der Gesetzgeber, dass der Versi-
cherte vor Beginn einer KFO-Behandlung Uber die in Betracht
kommenden Behandlungsalternativen aufzuklaren ist. Zudem
muss eine schriftliche oder elektronische Vereinbarung
zwischen Zahnarzt und Versichertem getroffen werden, in der
die von der Krankenkasse zu tragenden Kostenanteile und die
vom Versicherten zu tragenden Kostenanteile, aufgeschlusselt
nach Leistungen, gegenuberzustellen sind. Des Weiteren muss
mit der aufgeschlisselten Leistungsvereinbarung eine schriftli-
che oder elektronische Erklarung verknlpft werden, in der vom
Versicherten und dem behandelnden Zahnarzt erklart wird,
dass der Versicherte Uber die in Betracht kommenden Behand-
lungsalternativen einschlieBlich einer zuzahlungsfreien Behand-
lung auf der Grundlage des BEMA aufgeklart worden ist.

Gleichzeitig wurden die  Bundesmantelvertragspartner
verpflichtet, dartber verbindliche Formularvordrucke zu verein-
paren. Das entsprechend vereinbarte, rechts abgebildete For-
mular ist seit dem 1. Juli 2023 rechtsverbindlich und darf seit

RZB 2| 07.02.2024

Kassen;ahnérztliche Vereinigung

x

" =

sterformular

S
g
o
<}
2
2]
©
Q
3
<
©

Verginbarung und Erkldrung zu Mehr- und Zusatrieistungen
bei der kieferorthopéadischen Behandiung gemai § 29 Abs. 7 SGB V
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Kassenzahnarztliche Vereinigung

dem 1. Oktober 2023 ausschlieBlich verwendet werden. Die
zugelassenen Abrechnungsprogramme stellen folgerichtig seit-
dem das vereinbarte Formular zur Verfigung.

Der Gesetzgeber hat mit den Neuregelungen fur die kieferortho-
padische Behandlung die Breite des Angebots an &sthetischen
und komfortablen Behandlungsalternativen in Ubereinstim-
mung mit den durch das Patientenrechtegesetz geschaffenen
Wahlmdéglichkeiten der Versicherten, verbunden mit entspre-
chenden Aufklarungs- und Dokumentationspflichten, aner-
kannt.

Struktur des neuen Formulars

Die Bundesmantelvertragspartner haben in Umsetzung des
gesetzlichen Auftrags ein Schriftstick entwickelt, das die Kos-
tenubersicht der Leistungsvereinbarung und die dazugehdrige
Bestatigung der vorgeschriebenen Aufklarung auf der ersten
Seite zusammenfasst und die gesetzlich geforderte umfangli-
che Transparenz durch den Anhang ab Seite 2 gewahrleistet.
Die einzelnen MZA-Leistungen (Mehr-, Zusatz- und Andere
Privatleistungen) werden dabei den Kassenleistungen gegen-
Ubergestellt. Das Formular wurde entsprechend verl&ngerungs-
fahig programmiert, damit sich bei umfangreichen Vereinbarun-
gen weitere Seiten anschlieBen kénnen.

Seite 1 des neuen Formulars
In der Kopfzeile des neuen Formulars ist vom Vertragszahnarzt
anzugeben, ob es sich um eine Erst- oder um eine Folgeverein-
barung handelt. Jede Vereinbarung ist mit einer fortlaufenden
Nummer versehen. Diese Regelung schafft Flexibilitat. Es bleibt
in der Praxis den Vereinbarungspartnern Uberlassen, ob sie
bereits vor Beginn der Behandlung eine umfangreiche Verein-
barung mit Wirkung weit in die Zukunft vereinbaren wollen oder
ob sie erst vor einer jeweiligen Leistungserbringung, z. B. bei
Eingliederung einer festsitzenden Kera-
mikbracket-Apparatur, eine entsprechen-
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angeboten werden, ist strikt zu beachten, dass es fur den Fall
eines Wechsels der behandelnden zahnéarztlichen Einrichtung
nicht zu Uberzahlungen von Betragen kommen darf, die nicht
bereits durch erbrachte Leistungen gedeckt sind. Daher emp-
fiehlt es sich bei praxisindividuellen Uberlegungen, eventuell
eine entsprechende Rechtsberatung einzuholen. In allen Féallen
sind grundsatzlich zuallererst die Bestimmungen des SGB V
und der GOZ unbedingt einzuhalten. Beispielhaft sei dazu
erwahnt, dass es nicht sein darf, dass z. B. ein Versicherter im
Voraus durch eine pauschale Ratenzahlungsvereinbarung far
einen spateren 3-3-Retainer anteilig Betrdge bezahlt, die bei
einem spateren Wechsel der behandelnden zahnarztlichen Ein-
richtung untergehen.

Da in der Kieferorthop&die die Mehrzahl der Patienten Kinder
und Jugendliche sind, wird eine Mehr- und Zusatzleistungsver-
einbarung geméaBl § 29 Abs. 7 SGB V fUr nicht geschéftsfahige
Patienten zwischen Zahlungspflichtigem und Zahnarzt getrof-
fen. Gegebenenfalls kann es in Fallen von unklarem Zahlungs-
pflichtigem, z. B. bei getrenntlebenden Sorgeberechtigten,
sinnvoll sein, die Unterschrift beider Elternteile einzuholen. Auch
dann kann bei geplanten praxisindividuellen Verfahrensweisen
zur Handhabung von derartigen Sonderféllen eine vorherige
Rechtsberatung sinnvoll sein.

Der Inhalt des Aufklarungsabsatzes vor der Unterschriftenzeile
auf Seite 1 hat in der Kollegenschaft zu unterschiedlichen Kom-
mentaren gefuhrt. Es versteht sich aber von selbst, dass in den
Verhandlungen zwischen den Bundesmantelvertragspartnern
immer die Interessen beider Seiten berlcksichtigt werden.
Grundsatzlich hat jeder Versicherte Anspruch auf eine zuzah-
lungsfreie Vertragsbehandlung, die immer dem Stand der zahn-
arztlichen Wissenschaft zu entsprechen hat. Nur von diesem

de Vereinbarung treffen wollen. Auch gibt
es gute Grunde fur Folgevereinbarungen

Amhang: Hoslenaslzteluag
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unverauBerlichen Grundprinzip konnten sich die Bundesmantel-
vertragspartner bei ihren Verhandlungen leiten lassen.

Klar ist in diesem Sachzusammenhang aber auch, dass viele
Wege zu einem vertraglichen Behandlungsziel fihren. Der ver-
tragliche Leistungskatalog kann auch nicht jedem individuellen
Wunsch eines Patienten gemaB dessen Vorstellungen zur Asthe-
tik und zum Komfort von Behandlungsapparaturen und zur
Behandlungsdurchfiihrung entsprechen. Um entsprechende
Ltcken im individuellen Wunschdenken von Patienten mogli-
cherweise, aber medizinisch nicht notwendigerweise, schlieBen
zu konnen, wurden die Neuregelungen partnerschaftlich
zwischen den Bundesmantelvertragspartnern nach den gesetz-
lichen Vorgaben verhandelt.

Seite 2 des neuen Formulars,

Anhang mit Kostenaufstellung

Zur eindeutigen Zuordnung des nicht zu unterschreibenden
Anhangs der auf der ersten Seite zu unterzeichnenden Verein-
barung ist auf Seite 2 ebenfalls die Vereinbarungsnummer aus-
gewiesen.

Fur die Patienten werden in den ,Erlauterungen zur Tabelle" die
privaten MZA-Leistungen mit Kostenzuordnung kurz erldutert.
Ebenso wird darauf verwiesen, dass sich die einzelnen Kosten-
anteile aufgrund von Aktualisierungen der Vergutungen fur
zahnarztliche Leistungen und der Preise fur Materialien und
Laborleistungen &ndern kénnen. Es bleibt allerdings abzuwar-
ten, ob sich der GOZ-Punktwert in den nachsten Jahrzehnten
als variable BezugsgroBe erhoht, denn die abzugsféhigen
BEMA-Vergttungen erhéhen sich demgegenUber regelmaBig,
was bei frihen Festlegungen von Kosten flr Mehrleistungen zu
reduzierten VergUtungen fUhren kann. Insofern kann es zweck-
maBig sein, Vereinbarungen erst zeitnah zur Leistungserbrin-
gung zu treffen.

In der Tabelle selbst sind in den sechs Spalten zu den privat-
zahnérztlichen Leistungen nach GOZ/GOA die entsprechenden
Details ausgewiesen. In der ersten Spalte ist die Art der Leistung
(M, Z, oder A) einzutragen. In Spalte 2 folgt die GOZ-Leistungs-
ziffer, die in Spalte 3 geméaB der offiziellen GOZ-Formulierung
textlich automatisch vom Programm beschrieben wird. Die
Tabellenprogrammierung lasst es zu, ZwischenUberschriften
einzupflegen. So kann beispielsweise zur Transparenz bei der
Leistungsziffer 6100, Klebebracket, als differenzierende
Zwischenuberschrift Keramikbracket ausgewiesen werden. So
versteht jeder Zahlungspflichtige, warum ein Klebebracket sich
im Preis von einem Edelstahlbracket unterscheidet. In Spalte 4
ist der GOZ-Faktor anzugeben, in Spalte 5 die vorgesehene
Zahl der jeweiligen Leistung(en) und in Spalte 6 der sich nach
GOZ ergebende Betrag der vorgesehenen MZA-Leistung(en).

Demgegenuber werden die vertraglichen Positionen bzw. die
mit der GKV abzurechnenden BEMA-Kostenanteile in den vier

Spalten 5 bis 10 abgebildet. In Spalte 7 ist die BEMA-Nr. anzu-
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Dr. Karl B. Reck,
KFO-Referent der
KZV Nordrhein, stellt
nach und nach die
wichtigsten Neue-
rungen des aktuellen
KFO-Katalogs vor.

geben, in Spalte 8 deren offizieller Leistungstext, in Spalte 9 die
zur Privatleistung korrespondierende Zahl der Vertragsleistun-
genund in Spalte 10 der von der gesetzlichen Krankenkasse zu
tragende und Uber die KZV abzurechnende Betrag der Ver-
tragsleistung(en). Durch Subtraktion des BEMA-Betrags vom
GOZ/GOA-Betrag errechnet sich dann in Spalte 11 der Kosten-
anteil des Versicherten, der am Ende der Tabelle auf Seite 2 oder
weiteren Seiten (addiert mit eventuellen privaten Material- und
Laborkosten) den vom Versicherten voraussichtlich insgesamt
zu zahlenden Betrag ergibt.

Perspektive der neuen Vereinbarung

Die gesetzlichen Vorgaben und die zwischen den Bundesman-
telvertragspartnern verhandelten Ausfuhrungsregelungen wer-
den in Nordrhein seit 1. Oktober 2023 ohne Auffalligkeiten um-
gesetzt. Im Referat sind bislang keinerlei Beschwerden zu die-
sen Neuerungen eingegangen. Dies zeigt, dass es dem
Vorstandsvorsitzenden der KZBV, Martin Hendges, mit seiner
Mannschaft gelungen ist, ein sehr praxistaugliches Verfahren zu
etablieren, das von allen Seiten als alltagstauglich akzeptiert
wird. Hendges hat im Ubrigen mehrfach fiir die KZBV nachvoll-
ziehbar erldutert, dass es in Zeiten stringenter Budgetierung
keinen Raum fur weitere vertragliche Leistungen geben kann,
woraus man schlussfolgern kann, dass es erst bei nachhaltig
geanderten Rahmenbedingungen in den kommenden Jahren
zu Uberprifungen und Justierungen des kieferorthopadischen
vertraglichen Leistungskatalogs und des Katalogs der Mehr-
und Zusatzleistungen kommen kann.

Der Bewertungsausschuss fur zahndarztliche Leistungen hat
jedenfalls in seinem Beschluss vom 24. Mé&rz 2023 die Absicht
festgehalten, die Auswirkungen der neuen Regelungen in der
Versorgung zu beobachten und gegebenenfalls erneut Uber
den Katalog kieferorthopadischer Mehrleistungen und Zusatz-
leistungen zu beraten. Auch im Hinblick darauf ist es sehr hilf-
reich, wenn sich die Kollegenschaft in Nordrhein weiterhin wie
bisher so gerduschlos an die neuen Vorgaben halt. Auch aus
anderen Bundeslandern sind dem Referat keine Probleme mit
den Neuregelungen bekannt. Das zarte Pfléanzlein der kieferor-
thopé&dischen Mehrkostenregelung wird offensichtlich ganz im
Sinne aller Beteiligten im Berufsalltag angemessen gehegt und
gepflegt. [ |

Dr. Karl Reck, KFO-Referent der KZV Nordrhein



Relaunch-Projekt Ia
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Websites der KZV Nordrhein werden Uberarbeitet

Man kennt es ja oft von sich daheim: Irgendwann miissen neue
Mobel her oder ein neuer Anstrich an die Wand, weil die Dinge
in die Jahre gekommen sind. Entweder funktionieren die
Sachen nicht mehr oder erfiillen zeitgemaBe Anforderungen
nicht. So &hnlich sieht es bei unseren Website-Auftritten www.
kzvnr.de und www.zahnpatienten.info aus. Darum werden
diese derzeit Uberarbeitet.

Da ein solcher Relaunch der Websites ein nicht zu unterschét-
zendes Projekt ist und es viel Arbeit bedeutet, haben wir uns
auch nicht leichtfertig dafur entschieden. Aber die Grinde fur
die Uberarbeitung der Websites waren vielfaltig:

e Das System ist in die Jahre gekommen.

e Vieles muss manuell umgesetzt werden, was heutzutage
automatisiert laufen konnte.

e Die Seiten sind nicht vollstandig responsiv. Das heift, Inhalte
werden nicht auf allen Nutzergeraten wie Handy, Tablet,
Laptop und PC gut lesbar dargestellt.

e Wichtige Funktionen fehlen, wie ein richtiger News-Bereich

Darum haben wir uns auch statt flr eine Renovierung oder Sa-
nierung gleich fur einen Neuanfang entschieden. Das heif3t: Wir
lassen die alten Seiten mit all ihren Inhalten stehen und bauen
uns auf einem neuen Server neue Seiten. Also quasi ein neues
Haus. Dieses strukturieren wir anders, es hat mehr Funktionalita-
ten und sieht zudem moderner aus.

Aktueller Stand des Relaunches

Im Sommer und Herbst 2023 haben wir eine Ausschreibung
durchgefuhrt, in der wir unsere Anforderungen an das Projekt
schon ziemlich genau beschrieben haben. Da dieser Prozess
sehr viele Formalien und Vorgaben mit sich bringt, dauert er in
der Regel auch einige Monate. Ende November stand die Agen-
tur fest, mit der wir das Projekt umsetzen.

Anfang Dezember fand dann auch gleich der erste Kennenlern-
Workshop statt, bei dem wir der Agentur einen Tag in die Online-
Welt der nordrheinischen Vertragszahnarzteschaft gefthrt
haben. Die Agentur wiederum stellte uns gezielte Fragen zur
Nutzung der Seiten. Dieser Austausch sowie die Erkenntnisse
daraus wurden in ein Konzept gegossen, dass Ende Januar
vorgestellt und freigegeben wurde. Also wenn wir wieder in
Immobilien-Analogien reden: Der Architekturplan steht!

Parallel dazu findet ebenfalls die Entwicklung des Designs statt.
Wéahrend des Ausschreibungsverfahrens im Herbst haben sich
bereits mehrere Agenturen mit ersten Design-ldeen vorgestellt.
Auf dem Design der beauftragten Agentur aufbauend, wird es
derzeit verfeinert, an unsere Anforderungen noch genauer
angepasst und finalisiert.

Weiterer Verlauf des Projekts

In den kommenden Monaten werden die Agentur und wir viel zu
tun haben. Auch wenn Architekturplan und Aussehen schon ste-
hen, muss das Ganze mit Leben gefullt werden. Das ist dann der
Umzug. Dann stellt sich die Frage: Welche Sachen kommen mit
ins Haus, welche Sachen kommen angepasst mit und was bleibt
im Altbau? Diese Frage mussen wir uns bei so gut wie allen
Inhalten stellen — und das sind viele! AuBerdem werden die
Seiten auf Herz und Nieren getestet, bevor sie online gehen dur-
fen —nicht nur von uns, sondern auch von den Nutzern, also der
Zahnarzteschaft sowie den Praxisteams. Wenn das alles
geschafft ist, planen wir derzeit, im Sommer 2024 mit der Seite
online zu gehen. [ |

Marscha Edmonds, KZV Nordrhein
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Personelle Anderungen im
Vertragsgutachterwesen

Ende der Téatigkeit als Vertragsgutachter

In der vertragszahnéarztlichen Versorgung zwischen der KZV
Nordrhein und den Krankenkassen kommt dem vereinbarten
Gutachterverfahren eine zentrale Bedeutung zu. Mit den be-
teiligten Gutachterinnen und Gutachtern steht und fallt die
Qualitat.

Als einvernehmlich bestellter PAR-Gutachter war Dr. Guido
Vogel seit 1993 in Mulheim tétig. Ebenso als einvernehmlich
bestellte ZE-Gutachter waren Dr. Dr. Petra May seit 2011 in KéIn
sowie Dr. Achim Reinhardt seit 1993 als einvernehmlich bestell-
ter ZE-Gutachter und ZE-Obergutachter in Oberhausen téatig.

,,Leider 1afdt sich eine wahrhafte
Dankbarkeit mit Worten nicht
ausdriicken.“

Johann Wolfgang von Goethe

Alle Drei haben dazu beigetragen, dass die einvernehmlich
bestellten Gutachter und Gutachterinnen in Nordrhein, die wir
aus der Reihe unserer Vereinigungsmitglieder den Krankenkas-
sen vorgeschlagen haben, erfolgreich tatig sind. Damit haben
sowohl der PAR-Gutachter, als auch die ZE-Gutachterin und
der ZE-Gutachter diese fur die Zahnérzteschaft wichtige
Einrichtung unterstitzt, die nicht zuletzt auch der Qualitatssi-
cherung dient.
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Ein herzliches Dankeschon an

Dr. Dr. Petra May, Dr. Achim Reinhardt
und Dr. Guido Vogel fur ihr Engage-
ment als Vertragsgutachter.

Der Vorstand spricht — auch im Namen der gesamten Kollegen-
schaft — fur die in all den Jahren geleistete Arbeit und das lang-
jahrige Engagement als einvernehmlich bestellte Gutachterin
und Gutachter der KZV Nordrhein ein herzliches Dankeschén an
Frau Dr. Dr. May, Herrn Dr. Reinhardt und Herrn Dr. Vogel aus.
Unter oftmals nicht einfachen Bedingungen und Anforderungen
haben sie in kollegialer Weise zum Wohle aller Beteiligten ihr
Amt versehen und auch ihre Freizeit geopfert. [ |

Andreas Kruschwitz (fiir den Vorstand der KZV Nordrhein)



Z&PP ist ein bisschen wie Fensterputzen: Erst macht es etwas Arbeit, aber
dann hat man den Durchblick!

Warum am Z3PP teilnehmen?

Nutzen Sie die Chance fur mehr Erfolg in Ihrer Zahnarztpraxis

Teilnehmen lohnt sich! Mit der Z&PP-Erhebung erhalten Sie
wichtige Daten zur wirtschaftlichen Lage lhrer Praxis, eine fi-
nanzielle Anerkennung und einen praktischen Praxisbericht.
Machen Sie mit und profitieren Sie von wertvollen Erkenntnis-
sen fur lhre Praxis.

Die Z&PP-Erhebung, beauftragt von der KZBV und durchgefuhrt
vom Zentralinstitut fUr die kassenarztliche Versorgung in
Deutschland (Zi), liefert wichtige BWL-Daten zur Lage in Zahn-
arztpraxen und ist unverzichtbar fur Vergttungsverhandlungen
mit Krankenkassen. lhre Teilnahme ist entscheidend, um aussa-
gekraftige Daten zu erhalten. Und das Beste: Sie erhalten eine fi-
nanzielle Anerkennung und einen individuellen Praxisbericht!
Ubrigens: Wer bereits im Jahr 2022 beim Z&PP dabei war, muss
den Fragebogen naturlich nur noch fur das vergangene Jahr
ausfullen — und erhalt dennoch die gleiche finanzielle Anerken-
nung.

Bei der aktuell laufenden Erhebung 2023 steht zusétzlich das
Thema des Fachkraftemangels im Fokus, das in einem Sonder-
fragebogen behandelt wird.

Neue Features wie der Inflationsrechner bieten zusatzlichen
Nutzen und zeigen die Auswirkungen von Inflation und politi-
schen Einschnitten auf Ihre Finanzen. Machen Sie mit und profi-
tieren Sie von wertvollen Erkenntnissen fur |hre Praxis!

Wichtig ist noch zu erwahnen: Je gréBer der Ricklauf bei der Be-
fragung, desto hoher ist die Aussagekraft und Akzeptanz der

Daten. [ |

Abgabefrist verlangert: bis zum 29. Februar 2024 teilneh-
men!

Quelle: KZBV
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Aus dem ID - nicht vergessen

Festlegung der Finanzierungsregelung zur monatlichen

TI-Pauschale durch das BMG

Das BMG hat die festgelegte Regelung zur Finanzierung der Kosten der Telematikinfrastruktur Uberar-
beitet. Es sind einige Klarstellungen und Verbesserungen vorgenommen worden, auf Anregung der
KZBV, unabhéngig von der nach wie vor kritischen Haltung gegenuber der Festlegung seitens der
KZBV.

Einflhrung des E-Rezepts: Video mit Erlauterungen fiir Zahnarztpraxen

Zur Vermeidung von Sanktionen ist es erforderlich, dass Zahnarztpraxen die Komponenten fir das
E-Rezeptim Praxisverwaltungssystem installiert haben. Wie das E-Rezept genutzt wird und auf welche
Besonderheiten zu achten ist, wird in einem Video (15 Minuten) kurz zusammengefasst. Sie finden die
Prasentation als Video unter dem Titel ,Einfihrung des E-Rezepts — Erlauterungen flr Zahnarztpraxen®
auf der Themenseite der KZBV unter www.kzbv.de/e-rezept.

Das E-Rezept — ein Uberblick

Elektronisches Rezept

Lésungsoptionen bei Zertifikatsablauf des Konnektors

Nachdem viele Konnektoren der CompuGroup Medical CGM ausgetauscht wurden, sind aktuell Kon-
nektoren der Hersteller RISE und Secunet vom Zertifikatsablauf betroffen. Bei diesen Herstellern be-
steht die Moglichkeit der sog. Laufzeitverlangerung, d. h. die Zertifikate werden per Softwareupdate
verlangert, der Konnektor wird nicht getauscht. Neben dieser Lésung gibt es am Markt weitere Ange-
bote, den Konnektor in einem Rechenzentrum betreiben zu lassen.

Die KZBV hat aufgrund dieser Vielfalt der unterschiedlichen Einsatzmdglichkeiten die Vor- und Nach-
teile der Optionen gegenubergestellt. Die Information ist auf der Website der KZBV unter
www.kzbv.de/tausch-ti-komponenten#konnektor-pro-contra veréffentlicht worden.
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Sitzungstermine 2024

Zulassungsausschuss Zahnarzte fur den Bezirk Nordrhein

1

21. Februar 2024
20. Mérz 2024

22. Januar 2024
20. Februar 2024

17. April 2024 18. Méarz 2024
15. Mai 2024 15. April 2024
26. Juni 2024 27. Mai 2024

Antrage auf Zulassung zur vertragszahnarztlichen Tatigkeit
mussen vollstadndig — mit allen erforderlichen Unterlagen —
spatestens einen Monat vor der entsprechenden Sitzung des
Zulassungsausschusses bei der Geschéftsstelle des Zulas-
sungsausschusses, Kassenzahnérztliche Vereinigung Nord-
rhein, Geschéftsstelle des Zulassungsausschusses, 40181
Dusseldorf, vorliegen.

Sofern die Verhandlungskapazitat fur einen Sitzungstermin
durch die Zahl bereits vollstandig vorliegender Antrdge Uber-
schritten wird, ist fur die BerUcksichtigung das Datum der Voll-
stéandigkeit lhres Antrags maBgebend. Es wird deshalb
ausdriicklich darauf hingewiesen, dass eine rein fristgerechte
Antragsabgabe keine Garantie fiir eine wunschgeméaBe Ter-
minierung darstellen kann.

Antrdge, die verspatet eingehen oder zum Abgabetermin un-
vollstandig vorliegen, missen bis zu einer der nachsten Sitzun-
gen zuruckgestellt werden.

&=
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21. August 2024

18. September 2024
09. Oktober 2024
20. November 2024

22. Juli 2024

19. August 2024

09. September 2024
21. Oktober 2024

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

Berufsaustiibungsgemeinschaften

Wir bitten um Beachtung, dass Antrage auf Fuhren einer
BerufsausUbungsgemeinschaft und damit verbundene Zu-
lassungen nur zu Beginn eines Quartals genehmigt bzw.
ausgesprochen werden. Auch die Beendigung einer Be-
rufsaustibungsgemeinschaft kann nur am Ende eines Quartals
vorgenommen werden.

Medizinische Versorgungszentren (MVZ)

Antrage zur Grindung eines Medizinischen Versorgungszen-
trums (MVZ) mussen vollstandig spatestens 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 genehmigt bzw. ausgesprochen werden.
Auch die Beendigung eines MVZ kann nur am Ende eines
Quartals vorgenommen werden.
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Wenn das Miteinander stimmt

Reihe: Tipps fur die Niederlassung

Neben vielen Formalien, die eine Niederlassung leider mit sich
bringt, gibt es auch weitere Aspekte, die nicht immer auf den
ersten Blick erkennbar sind, wie Mitarbeiterflihrung. Oder es
gibt Themen, bei denen man eher vorab mit Kollegen spre-
chen wiirde, etwa bei der Frage, wie man sich als Vorgesetzter
verhélt oder die Praxis organisiert. Wir haben mit sechs jungen
Zahnérztinnen und Zahnérzten gesprochen und sie nach ihren
Erfahrungen gefragt. In Teil 2 sprach Marscha Edmonds, KZV
Nordrhein, mit dem Erkelenzer Zahnarzt Alexander Saenger.

Herr Saenger, seit wann sind Sie selbststéandig niedergelas-
sen téatig?

Ich habe 2017 mit meiner Kollegin eine Praxisgemeinschaft ge-
grundet.

Warum haben Sie sich niedergelassen?

Bereits als angestellter Zahnarzt habe ich mir in meinem dama-
ligen Arbeitsalltag immer wieder gewlnscht, einige Dinge an-
ders zu strukturieren, sei es in der Behandlung oder in der Pra-
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xisorganisation. Im Angestelltenverhaltnis ist dies aber naturlich
nur sehr begrenzt moéglich, und daher war mir recht schnell klar,
dass ich mich selbststandig machen mdchte.

In der eigenen Praxis kann man zwar selbst Chef sein — aber
man ist auch selbst der Chef. Man kann niemanden fragen
und muss sich selbst liberlegen, welchen Fiihrungsstil man
zum Beispiel lebt. Wie sind Sie da herangegangen?

Wir versuchen in unserer Praxis weitestgehend einen sogenann-
ten kooperativen Mitarbeiter-Fuhrungsstil zu leben. Das bedeu-
tet, dass wir mit unseren Mitarbeiterinnen im Team viele Pro-
blemstellungen, besonders diejenigen, die direkte Auswirkun-
gen auf die jeweiligen Arbeitsbereiche haben, besprechen und
sie so mit an der Entscheidung beteiligen.

Der Weg zu einer Entscheidung ist somit haufig zunachst etwas
langwieriger, weil mehre Winsche und Aspekte diskutiert werden.
Aber die Ergebnisse sind oft effizienter und werden besser akzep-
tiert. Das Konzept kann man natdrlich nicht in allen Bereichen so
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umsetzen, da man als Praxisinhaber letztlich immer dafur verant-
wortlich ist, dass sowohl die Wirtschaftlichkeit der Praxis gewahr-
leistet ist als auch gesetzliche Vorgaben beachtet werden.

Aber neben der Beteiligung an Entscheidungen ist die Kommu-
nikation im Team das A und O. Denn wenn sich Probleme zum
Beispiel an der Rezeption oder am Steri entwickeln, bekomme
ich das in meinem Praxisalltag gegebenenfalls gar nicht mit.
Wenn das der Fall ist und der Praxisablauf oder die Zusammen-
arbeit unter den Mitarbeiterinnen gestoért ist, versuchen wir uns
kurzfristig die Zeit zu nehmen, diese anzusprechen und eine L6-
sung zu finden.

Wie gehen Sie bei solchen Problemen vor?

Neben den von uns regelmaBig durchgeflihrten Teamgespra-
chen, fur die die Mitarbeiterinnen auch im Vorfeld Themen mit
vorschlagen kénnen, versuchen wir auch neben der Behand-
lung mit unserem Team im Gespréach zu bleiben, manchmal
auch Uber Themen, die Uber den Arbeitsalltag hinausgehen. Ein
vertrauensvolles Arbeitsverhéltnis ist wichtig, denn wenn die
Unterstltzung aus dem Team fehlt und ich mich nicht auf meine
Mitarbeiterinnen verlassen kénnte, hatte ich in meinem Fall nicht
die Zeit fur meine Patienten, die ich mir winsche.

Und was kénnen Sie empfehlen, wenn man wirklich einen
schwierigen Mitarbeiter hat?

Wenn ein Problem oder eine Situation darauf beruht, dass je-
mand einen schlechten Tag hat, ist das okay und nur mensch-
lich. Dann suchen wir das Gesprach, bieten gegebenenfalls Un-
terstltzung an und akzeptieren, dass man auch mal einen
schlechten Tag haben kann.

Wenn es jedoch ein wiederkehrendes Problem ist, dass sich
auch in Gesprachen nicht 16sen lasst, gibt es meiner Meinung
nach nur wenige Optionen. Man kann etwa versuchen der Per-
son eine andere Aufgabe zuzuweisen und muss im Anschluss
schauen, wie sich die Situation entwickelt. Ansonsten leidet das
gesamte Team und am Ende auch der Patient.

Haben Sie schon mal einen Konflikt Idsen kdnnen mit einer
Aufgabenumverteilung?

Nicht direkt, aber noch vor Kurzem kam es bei uns im Team zum
Beispiel zu etwas Unmut Uber die nicht ausgewogene Verteilung
von allgemein anfallenden Aufgaben. Es kommt im Praxisalltag
ja hin und wieder vor, dass einzelne Mitarbeiterinnen nicht un-
mittelbar in der Stuhlassistenz eingebunden sind oder an der
Rezeption Patientenanliegen bearbeiten.

Damit die Aufgaben fair verteilt sind und nicht einzelne Mitarbei-
terinnen nach der eigentlichen Behandlungszeit noch unnétig
viele Aufgaben zu erfillen haben, haben wir vor Kurzem eine
simple Liste mit allgemeinen zu erflllenden Aufgaben erstellt
und wie ein Bild eingerahmt im Steri aufgehangt. Diese einfache
Losung hat uns im Praxisalltag geholfen, die Stimmung im Team
untereinander wieder zu verbessern.
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Der Erkelenzer Zahnarzt Alexander Saenger ist ein groBer Freund von offenen
Gesprachen und fuhrt regelmaBig Mitarbeitergesprache.

Heute kann man ja froh sein, wenn man tiberhaupt noch Mit-
arbeiter fiir Zahnarztpraxen findet, denn der Markt ist leerge-
fegt, und die Praxen suchen fast alle. Haben Sie Tipps, wie
man gute Leute halten kann?

Ich bin ein groBer Freund von offenen Gesprachen. Daher fuhren
meine Kollegin und ich regelmaBig Mitarbeitergesprache, in de-
nen wir mit unseren Mitarbeiterinnen in Einzelgesprachen
schauen, wo sie sich sehen, was sie stért und wie wir sie bei ihrer
beruflichen Weiterentwicklung unterstitzen kénnen.

AuBerdem finden bei uns, wie schon angesprochen, regelmaBi-
ge Besprechungen mit dem gesamten Team statt. Diese werden
zum einen zu den vorgeschriebenen Unterweisungen und Be-
lehrungen genutzt, kénnen aber zum anderen auch verschiede-
ne Themen betreffen, etwa bei neuem Material, Probleme im
Team, mit Patienten, Ablaufanderungen und so weiter.

Zudem versuche ich mein Team regelm&Big motiviert zu halten,
sei es durch kleine Aufmerksamkeiten wie einem Eis an einem
heiBen Tag oder gemeinsame Betriebsausflige und Rituale wie
den Besuch auf dem Weihnachtsmarkt im Dezember, der dieses
Jahr leider wegen mehrerer Krankheitsfélle ausfallen musste.

Naturlich sind neben einem vernunftigen Gehalt auch Aspekte
wie eine betriebliche Altersvorsorge, Angebote zur Gesund-
heitsférderung oder andere Incentives wichtig. Aber am Ende
mussen die Zusammenarbeit im Team und vor allem die Kom-
munikation im Miteinander stimmen. Dann kommt man auch
gern zur Arbeit. [ |

Marscha Edmonds, KZV Nordrhein
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Die ,Noch nicht solange Niedergelassenen®, die Zahnarzte Mauritz Knuffmann, Alexandra Bartholoméaus
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und Andreas Wagner, berichteten Uber den Praxisalltag in verschiedenen Praxisformen. Auf die Frage,
ob sie gerne niedergelassen seien, antworteten die drei ,im Chor* und Uberzeugend: ,Ja!*

Die Chance genutzt

Niederlassungsveranstaltung , Take the Chance — Deine Zahnarztpraxis“

Am 24, Januar 2024 kamen 20 angestellte Zahnarztinnen und
Zahnérzte der Jahrgange 1980 und jinger aus Bonn und
angrenzenden linksrheinischen Kreisen nach Briihl. Alle tber-
legen bereits langer, sich niederzulassen, und nutzten die
Chance, bei der Veranstaltung der KZV Nordrhein einen weite-
ren Schritt in Richtung eigene Praxis zu machen.

Nach der erfolgreichen Pilotveranstaltung in Aachen fand am
24. Januar die zweite Auflage von ,Take the Chance — Deine
Zahnarztpraxis” statt, dieses Mal im Brineo, dem Coworking
Space Bruhl-Ost. Zu dieser dezentralen Niederlassungsveran-
staltung hatte die KZV Nordrhein junge Zahnérzte aus Bonn und
angrenzenden linksrheinischen Kreisen eingeladen: ,Sie spie-
len schon langer mit dem Gedanken an Selbststandigkeit in der
eigenen Zahnarztpraxis, lhnen fehlt jedoch noch der letzte Im-
puls? Dann bieten wir lhnen die richtige Veranstaltung an, um
letzte Fragezeichen und Zweifel zu beseitigen.*

Aus eigener Erfahrung

Im Mittelpunkt des Treffens Ende Januar standen dann auch
keine langen Vortrage. Stattdessen tauschten sich die Referen-
ten mit den Teilnehmerinnen und Teilnehmern in lockerer Atmo-
sphare Uber fUr die Niederlassung relevante Themen aus. Dazu
hatte die Leiterin der Abteilung Register/Zulassung, Monika
Kustos, die die Veranstaltung auch moderierte, drei Zahnarzte
Jrekrutiert”, die sich in nicht allzu ferner Vergangenheit nieder-
gelassen hatten: Alexandra Bartholomaus, Mauritz Knuffmann
und Andreas Wagner berichteten Uber ihren Praxisalltag und
Uber eigene Grinde, warum sie sich fur die Selbststandigkeit im
Allgemeinen und fur unterschiedliche Praxisformen entschie-
den haben.

Aufgelockert durch Fragen und Kommentare der ,Noch nicht
Niedergelassenen® kamen Vor- und Nachteile von Einzelpraxis,
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Berufsaustibungsgemeinschaft und auch UBAG zur Sprache
sowie die Bedeutung der Lage in einer GroBstadt oder auf dem
Land, auBerdem auch viele Aspekte des Praxisalltags, etwa die
Zusammenarbeit im Praxisteam und mit angestellten Kollegen
bzw. dem Praxispartner.

Alexandra Bartholom&us erzahlte sehr lebendig, wie sie trotz
kleiner Kinder ihre Praxis sehr gut und zufrieden managt.
Anders als viele vermuten, betonte sie, dies sei gerade der
Selbststandigkeit zu verdanken. Die beiden Kollegen unterstit-
zen ihre Sichtweise: Durch die eigene Niederlassung sei man
viel flexibler geworden. Die drei ,Noch nicht solange Nieder-
gelassenen® waren sich auch einig, dass sie es geradezu genie-
Ben, das Konzept der Praxis, den Umgang mit dem Praxisteam
sowie auch die Zusammensetzung des Patientenstamms selbst
in der Hand zu haben.

Keine Angst vor der Zulassung

Nach einer kurzen Pause erlduterte Monika Kustos dann den
Ablauf der eigentlichen Zulassung und gab wichtige Tipps zur
Fehlervermeidung. Angesprochen auf die Zulassungssitzung,
beruhigte sie die Teilnehmer: ,Wenn Sie die Basics beherr-
schen, dann mussen Sie sich keine Sorgen machen.” AuBerdem
nutzte sie die Gelegenheit, auf die Vorteile einer Niederlassung
auf dem Land hinzuweisen, etwa gebe es gute Angebote, eine
bestehende Praxis zu Ubernehmen, und eine entsprechende
Nachfrage von Patienten. Dabei wurde sie von Tobias Wagner
unterstltzt, der sehr Uberzeugend erklarte: ,Ich wirde immer
wieder aufs Dorf gehen — aus vielen Griinden.”

Die VV-Vorsitzende Dr. Susanne Schorr eréffnete den jungen
Kollegen als Kdlner Verwaltungsstellenleiterin die zahlreichen
Moglichkeiten, auf regionaler Ebene und natdrlich von KzZV
Nordrhein in Dusseldorf sowie Zahnarztekammer Nordrhein in
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Monika Kustos von der Abteilung Register/Zulassung informierte
Uber wichtige Details zum Zulassungsprozedere, KZV-Chef Andre-
as Kruschwitz Uber Grundsétzliches zu Abrechnung, Honorar und
HVM und die VV-Vorsitzende Dr. Susanne Schorr tUber die vielfalti-
gen Moglichkeiten, von der KZV Nordrhein Unterstlitzung zu be-
kommen.

Neuss Informationen einzuholen und Unterstitzung zu bekom-
men: ,Wenden Sie sich an uns, wenn Sie ein Anliegen haben.
Wir alle sind fur Sie leicht greifbare Ansprechpartner. lhre
Fragen interessieren uns sehr, denn wir legen auch groBen Wert
darauf zu wissen, was Sie bewegt.” Wichtig sei auch, sich etwa

»Ich fand die Veranstaltung super
entspannt und inspirierend. Ich
wiirde am liebsten direkt morgen
mit der eigenen Praxis starten ;-)

Feedback eines Teilnehmers

Uber Zahnarztetreffs (Stammtische) mit Kollegen aus der Region
gut zu vernetzen.

Zum Schluss wurde es etwas komplexer, als der KZV-Vorsitzen-
de Andreas Kruschwitz den Teilnehmern einen ersten Uberblick
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Intensiver Austausch der Teilnehmer — auch untereinander
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20 junge Zahnarztinnen und Zahnérzte aus dem Raum Bonn folgten
konzentriert den Ausfuhrungen der ,Fachleute”.

gab, was man am Beginn der Selbststandigkeit Uber Abrech-
nung, Honorar, Abschlage usw. wissen sollte, ja wissen muss.
Gerade angesichts der leider im Augenblick wieder wirksamen
Obergrenzen (Budgets) konnte er den Zuhérern unnétige Angs-
te nehmen und erlauterte unter anderem Sonderregelungen fur
neu Niedergelassene in den ersten Jahren.

Zur weiteren Hilfestellung auf dem Weg in die Niederlassung
erhielten die Teilnehmer am Ende von dreieinhalb Stunden mit
intensivem Austausch eine Broschre in moderner Facherform,
die die KZV komprimiert mit wichtigen Grundlageninformationen
bestuckt hat.

Zuvor hatten sich die 20 angestellten Zahnarztinnen und Zahn-
arzte engagiert eingebracht und oft sehr konkrete Fragen
gestellt. Augenscheinlich erflllt die neue Veranstaltungsform
die gestellte Aufgabe erfolgreich, an einer Niederlassung inte-
ressierte junge Zahnarztinnen und Zahnéarzte fur die Selbststan-
digkeit zu begeistern und ihnen letzte Bedenken zu nehmen.

Jetzt warten die Vertreter der KZV Nordrhein gespannt, wann die
ersten Antrage eingehen! [ |

Dr. Uwe Neddermeyer, KZV Nordrhein
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Aus Nordrhein

Hand in Hand in zentraler Lage

Bezirks- und Verwaltungsstelle in Krefeld

Weiter geht es mit der Vorstellung der einzelnen Bezirks- und
Verwaltungsstellen. Dieses Mal: Krefeld. Petra Grewe und
Monika Vander sind die beiden Ansprechpartnerinnen fiir fast
1.500 Zahnarztinnen und Zahnérzte der Regionen Krefeld,
Monchengladbach und Kleve.

Haupttatigkeitsfelder

e Mitgliederverwaltung

e Stammdaten- und Aktenpflege

e Vorbereitung und Organisation von Versammlungen

e QOrganisation von Lossprechungsfeiern fir Auszubildende

e Korrespondenz mit Berufsschulen

e Bearbeitung von Sterbeféallen

e Bearbeitung von Patientenanfragen und -beschwerden

e Unterstltzung der Bezirks- und Verwaltungsstellenleiter

e Ansprechpartnerinnen fur Mitglieder der KZV und Zahnéarzte-
kammer

e Bearbeitung von ZE-Gutachten sowie kollegiale Gesprache
in der Verwaltungsstelle bei Auffalligkeiten
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Monika Vander ist gelernte ZFA und war bereits in den 1990er-Jahren in der Ab-
teilung Abrechnung der KZV Nordrhein tatig — bis sie nach ihrer Heirat in den
Betrieb ihres Mannes wechselte. Seit August 2019 arbeitet sie nun wieder in der
Bezirks- und Verwaltungsstelle Krefeld.
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Notdienst: ,Test-Region Nord-West“

Wie in jeder anderen Bezirks- und Verwaltungsstelle auch, ist
die Planung des Notdienstes einer der Hauptaufgaben. Unter
dem Namen ,Test-Region Nord-West" arbeiteten Petra Grewe
und Anja Niemann-Kremer von der Bezirks- und Verwaltungs-
stelle Duisburg (vorgestelltin RZB 10/2023) eng zusammen, um
das innovative und ambitionierte Projekt gemeinsam auf die
Beine zu stellen.

Zentrale Lage mit optimaler Parkplatzsituation

Der Traum eines jeden Immobilienmaklers: Das Buro in Krefeld
ist nicht nur uBerst zentral gelegen, sondern bietet auch ausrei-
chend Parkmd&glichkeiten, was sowohl Besuchern als auch den
Zahnérzten, die personlich vorbeikommen mdéchten, entgegen-
kommt. FUr groBere Veranstaltungen und Treffen mieten sie
problemlos externe Raumlichkeiten an, um den BedUrfnissen
und Anspruchen ihrer Mitglieder und die der Absolventen
gerecht zu werden. Die Lossprechungsfeier fand letztes Jahr
beispielsweise im Achterdeck am Rhein statt. [

Alexandra Schrei, KZV Nordrhein

Petra Grewe ist bereits seit 1999 in der Bezirks- und Verwaltungsstelle Krefeld ta-
tig. Die gelernte ZFA (Ausbildung in einer kieferorthopadischen Praxis) wollte zu
Praxiszeiten schon in die Verwaltung. Nach einer Zeit in der frihen 1990er-Jah-
ren in der Abteilung Abrechnung der KZV, fand sie ihren Weg ins Krefelder Buro.
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Hier wird Teamwork groBgeschrieben: Petra Grewe und Monika Vander teilen sich die Buroleitung und arbeiten sehr harmonisch und effizient zusammen.

BEZIRKS- UND
VERWALTUNGSSTELLEN

DUISBURG

BERGISCH
DUSSELDORF EAND

AACHEN: AACHEN STADT UND LAND, DUREN-HEINSBERG-ERKELENZ

DUSSELDORF: DUSSELDORF, METTMANN, NEUSS

DUISBURG: DUISBURG, MULHEIM/OBERHAUSEN, WESEL

ESSEN

KOLN: KOLN, ERFTKREIS, EUSKIRCHEN, BONN, RHEIN-SIEG-KREIS,
OBERBERGISCHER KREIS, RHEINISCH-BERGISCHER-KREIS

KREFELD: KREFELD, KLEVE, MONCHENGLADBACH

BERGISCH LAND: REMSCHEID, SOLINGEN, WUPPERTAL

BEZIRKS- UND VERWALTUNGSSTELLE KREFELD
Untergath 47, 47805 Krefeld
Tel. 02151-38 92 82

Verwaltungsstellenleiter: Dr. med. dent. Oktay Sunkur
Stellvertreterin: ZA Carolina Coros

Bezirksstellenleiter: Dr. med. dent. Oktay Sunkur
Stellvertreter: Dr. med. dent. Christian Tiulea

Mitarbeiterinnen: Petra Grewe und Monika Vander

Geschéaftszeiten: Mo.-Do. 10:30 bis 15:00, Fr. 10:30 bis 13:30
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Bedarfsgerechte zahnarztliche Versor-
gung fur wohnungslose Menschen

Niederschwellige Hilfe durch die Bezirksstelle Disseldorf

In der Bezirksstelle Disseldorf der Zahnarztekammer Nord-
rhein lautet das Telefon. ,Hallo, ich habe Schmerzen, kbnnen
Sie mir sagen, wo man mir helfen kann?“ Die Mitarbeitenden in
der Bezirksstelle Diisseldorf fragen den Anrufenden nach sei-
nem aktuellen Aufenthaltsort in Disseldorf. Die Schmerzen
sind groB, sofort wird die dem Aufenthaltsort nahe liegende
Zahnarztarztpraxis genannt, die Telefonnummer weitergege-
ben und sein Kommen dort angekiindigt. Am selben Tag kann
der Anrufende die Praxis aufsuchen und der Schmerz wird be-
handelt. Der anrufende Wohnungslose schafft dies alleine, in
Begleitung eines Freundes/einer Freundin oder auch eines/r
Sozialarbeiter/in

So oder so ahnlich haben Menschen ohne Wohnung vielerorts in
den Cafés, Schlafstatten, Tagesstatten oder Unterkinften fur
wohnungslose Menschen in Dusseldorf Hilfe bei Zahnschmer-
zen erfahren. Die Rufnummer der Bezirksstelle Disseldorf sowie
des Notdienstes auBerhalb der Sprechzeiten hangt inzwischen
in einigen Tagesstéatten, Unterkinften und sonstigen Aufent-
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haltsorten fir wohnungslose Menschen aus. Ziel ist es, Uber die
engagierten Hilfelotsen aus der Sozialarbeit, Streetwork oder
Unterstltzung niedrigschwellig zumindest far einen Teil der
wohnungslosen Bevolkerung eine zahnarztliche Versorgung zu
ermdglichen. Was so systematisch und bedarfsgerecht organi-
siert scheint, erforderte viele engagierte Unterstitzer, Unterstut-
zerinnen, gute Berater, Beraterinnen und ein enges Netzwerk,
welches in den komplexen Strukturen rund um wohnungslose
Menschen seit nunmehr Uber zwei Jahren gut zusammen-
arbeitet.

Problemlagen der Gesundheit Wohnungsloser

Wohnungslose verfligen aufgrund ihrer prekaren Lebensbedin-
gungen Uber ein groBes physisches und psychisches gesund-
heitliches Risiko zu erkranken. Damit sind sie eine sehr vulnera-
ble Patientengruppe. Fehlende gesellschaftliche Routine,
mangelndes Vertrauen und Diskriminierung kénnen ebenso wie
eine fehlende Belastbarkeit, Sucht und psychische Erkrankun-
gen eine gesundheitliche Versorgung dieser Patienten erschwe-
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HILFE FUR WOHNUNGSLOSE

Ansprechpartner: Hilfslotsen, Streetworker u. Mitarbeiter/innen

in den sozialen Einrichtungen

Anmeldung/Vermittiung tagsiber:
Bezirksstelle Dusseldorf der Zahnarztekammer Nordrhein
Tel.: 0211796 84 302 (Frau Olbrich)

Montag, Dienstag, Donnerstag
07.30 Uhr bis 16.30 Uhr

Mittwech
07.30 Uhr bis 17.00 Uhr

Freitag
07.30 Uhr bis 13.00 Unr

AuBerhalb der Burozeiten, an Wochenende und Feiertagen:
- notdiensthabende niedergelassene Zahnarzte/Zahnarztinnen
Motdienstansage Tel.: 01805,/986 700

- Zentraler Zahnarztlicher Notdienst ZZN e V.
Florastr. 38, 40217 Dusseldorf

ren. Zusatzliche Probleme kénnen durch Schulden oder einen
unbekannten Versicherungsstatus entstehen, sodass Arzte/-in-
nen oder Zahnarzte/-innen nur selten, im Notfall und vor allem
nicht im Sinne einer Regelversorgung aufgesucht werden (1, 2).

Konzept zur zahnéarztlichen Versorgung von Woh-
nungslosen

Seinen Ursprung hatte das Konzept zur verbesserten zahnarzt-
lichen Versorgung wohnungsloser Menschen in Dusseldorfin ei-
ner politischen Anfrage seitens der CDU im Ausschuss fur Ge-
sundheit und Soziales im Jahr 2020/2021. Erkenntnisse Uber
systematische Verotffentlichungen zur Gesundheit wohnungslo-
ser Menschen in Deutschland liegen nur unzureichend vor. Da
Wohnungslosigkeit und Gesundheit eng zusammenhangen, je-
doch der Zugang zur gesundheitlichen Chancengleichheit fur
Wohnungslose aufgrund ihrer individuellen Lebensumstande
erschwert ist, missen neue Konzepte im Sinne einer Erleichte-
rung beim Zugang zur Versorgung geschaffen werden.
Die verantwortlichen zahnarztlichen Kolleginnen und Kollegen
aus dem Gesundheitsamt und der Bezirksstelle Disseldorf der
Zahnarztekammer Nordrhein haben daraufhin gemeinsam kri-
tisch gepruft, inwieweit die Regelsysteme der zahnérztlichen
Gesundheitsversorgung in Dusseldorf fur wohnungslose Men-
schen geeignet sind und welche Alternativen bestehen.
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Vorsitzender der Bezirksstelle Dursseldorf: Dr. Harm Blazejak.

Naturlich kann jeder/jede Wohnungslose in einer niedergelasse-
nen Zahnarztpraxis seiner Wahl einen Termin zur Beratung oder
Behandlung vereinbaren. In der Versorgungsrealitdt kommen
wohnungslose Menschen aus unterschiedlichen Grinden je-
doch nicht in der Zahnarztpraxis an. Schltsselrolle haben dabei
die Ursachen gesundheitlicher Ungleichheit Wohnungsloser.
Nach Recherche zu bewé&hrten oder sich neu entwickelnden An-
séatzen zur gesundheitlichen Versorgung wohnungsloser Perso-
nen in Dusseldorf kam Kai Lingenfelder, Leiter des Gesundheits-
projekts gesund.zeit.raum als Berater fir wohnungslose und ar-
me Menschen, in das Gremium.

Der Sozialarbeiter arbeitet in der Liefergasse (Altstadt DUssel-
dorf) in einer Tagesstatte fur wohnungslose und arme Menschen
der Diakonie. Im Austausch mit den Zahnérztinnen und Zahn-
arzten aus dem Gesundheitsamt und der Bezirksstelle Dussel-
dorf empfahl er, den Fokus auf die Etablierung einer bedurfnis-
gerechten zahnérztlichen Versorgung mit Begleitung durch die
Sozialarbeit zu legen. Am besten direkt an den Orten, wo woh-
nungslose Menschen sich in Ruhe und angenehmer Atmosphé-
re aufhalten und bei der Umsetzung ihrer Bedurfnisse Unterstit-
zung und Rat bek&men.

Das _Hilfelotsenprinzip

Daraufhin hatten sich der stellvertretende Leiter des Gesund-
heitsamtes der Landeshauptstadt Dusseldorf Dr. Michael Scha-
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fer, selbst Zahnarzt, und seine Kolleginnen und Kollegen aus der
Bezirksstelle Dusseldorf der Zahnarztekammer Nordrhein, u. a.
der Bezirksstellenleiter Dr. Harm Blazejak sowie die Kreisstellen-
obfrau Dr. Karin Bode-Haack, verstandigt sich regelmaBig mit
Fachleuten wie Herrn Lingenfelder unter anderem aus Sozialar-
beit, Streetwork und Suchtambulanzen stadtischer und anderer
Trager sowie den am Konzept engagierten zahnarztlich und
mund-kiefer-gesichtschirurgisch Tatigen in einem Arbeitskreis
auszutauschen. Ziel war es, mit Menschen, die beruflich oder
ehrenamtlich Wohnungslose in Dusseldorf begleiten und unter-
stutzen, im Sinne der Zahngesundheit Wohnungsloser zusam-
menzuarbeiten.

Inzwischen ist daraus ein regelméaBiger Erfahrungsaustausch
geworden. Haufig nach einem langen Arbeitstag, trotzdem mit
stetigem Engagement. Der Arbeitskreis funktioniert dank der re-
gelmaBigen Ruckmeldung, Beratung und dem Einsatz der Mitar-
beitenden gut. Wertvolle Hinweise geben die Mittler und Lotsen
aus den vielen Bereichen rund um Sozialarbeit und Streetwork.
Gesellschaftliche Ablehnung stellt einen wichtigen Grund fur ei-
ne schlechte (Zahn)Gesundheit dar. Gerade daher ist allen Be-
teiligten der respektvolle Umgang in angenehmer Atmosphére
und das Gefuhl fur diese Patienten dazuzugehdren von groBer
Bedeutung. Im Austausch mit der Sozialarbeit und Streetwork
wurde bekannt, dass Scham, Sucht, kérperlich oder psychisch
bedingte mangelnde Selbstfirsorge Hemmnisse der woh-
nungslosen Menschen sind, fir sich etwas zu tun. Nur Wenigen
gelingt es, ihr Bewusstsein fur die eigene (Zahn)Gesundheit zu
starken und den Mut zu finden, fur das eigene Wohlbefinden
oder die Gesundheit einzutreten. Angste oder eine fehlende
Krankenversicherung kénnen eine Genesung verzégern oder
oft verhindern. Uberraschend wiederum war die Erkenntnis,
dass eine Versichertenkarte haufig vorhanden ist, wie die Mitar-
beitenden aus der Sozialarbeit berichteten. Aber auch aus den
Praxen gibt es regelméBig Feedback. Haufig handelt es sich bei
den Problemen der Wohnungslosen um Notfallversorgungen
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oder reine Schmerzbehandlungen. Die kénnen schnell erledigt
werden, missen aber eingeplant werden. Da es eine strukturier-
te Terminvergabe in jeder Praxis gibt, ist der Anruf zur Terminab-
sprache in der Praxis in der Nahe des Aufenthaltsortes des Woh-
nungslosen enorm wichtig, um diese Patienten schnell und ohne
Wartezeit behandeln zu kénnen.

Relevanz

Nach zwei Jahren des regelmaBigen Austausches im Arbeits-
kreis ,Zahnarztliche Versorgung von Wohnungslosen in DUssel-
dorf', wahlweise in den Rdumen des Gesundheitsamtes oder
der Bezirksstelle, konnte dank des Engagements aller Beteilig-
ten viel erreicht werden. Das Konzept der zahnérztlichen Kolle-
ginnen und Kollegen aus dem Dusseldorfer Gesundheitsamt
und der Bezirksstelle Dusseldorf der Zahnarztekammer ist ein
Erfolg und tragt niedrigschwellig zur gesundheitlichen Chan-
cengleichheit bei. Dabei helfen unter anderem die bestandigen
finanziellen Mittel von einer Stiftung aus Dusseldorf (Breucker-
Stiftung). Vorstandsmitglieder der Stiftung, die bereits beim ers-
ten gemeinsamen Austausch im Arbeitskreistreffen dabei wa-
ren, unterstltzen das bedarfsorientierte Konzept flr arme oder
nichtversicherte Menschen in Form von teils unburokratischen
Hilfen. Alle Beteiligten aus den Bereichen Gesundheit, Gesell-
schaft und Sozialer Arbeit sind
sich einig: Dieses niedrigschwel-
lige, kooperative Gesundheits-
angebot in Dusseldorf gilt es zu
erhalten und in Hinsicht auf die
komplexen Problemlagen von
Wohnungslosen weiter — im bes-
ten Fall auch in Richtung von Ge-
sundheitsférderung — auszubau-

en. [ |

Arbeitskreis Zahn-
gesundheitliche Versorgung
Wohnungsloser, Diisseldorf
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Vorgestellt: dentists4dentists

Blog von Zahnarzten fir Zahnarzte

dentists4dentists ist ein Blog, der sich vor allem an junge
Zahnarzte richtet. Dort finden sie wichtige Infos, Daten und
Fakten rund um ihre Arbeit.

Die fiinf Saulen

Der Blog ist ein Gemeinschaftsprojekt der sogenannten ,funf

Saulen®, bestehend aus

e der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Nordrhein (KZV NR),

e dem Deutschen Zahnérzte Verband e. V. (DZV),

e dem Freien Verband Deutscher Zahnérzte, Landesverband
Nordrhein (FVDZ2),

o der Zahnarztekammer Nordrhein (ZAK NR) und

e der ZA - Zahnérztlichen Abrechnungsgenossenschaft eG.

Alle funf liefern Beitrdge mit unterschiedlichen Schwerpunkten,
die wdchentlich erscheinen.

Der Blog flir junge Zahnéarzte

In ihm finden Leser alles, was junge Zahnmediziner wissen
mussen: von praktischen Tipps fur die tagliche Arbeit bis hin zu
Karriere- und Weiterbildungsmoglichkeiten. Das Ziel von
dentists4dentists ist es, eine Community fr junge Zahnarzte zu
schaffen, in der sie sich untersttzt fuhlen.

Als junge Zahnéarzte stehen sie vor einer Vielzahl von Herausfor-
derungen, sei es in der klinischen Praxis, im Umgang mit Patien-
ten oder in der beruflichen Entwicklung. Auf dentists4dentists
beraten die funf Saulen und diskutieren aktuelle Themen, die

Zahnmediziner betreffen. Egal, ob es um die neuesten Behand-
lungsmethoden, die besten Fortbildungsangebote oder He-
rausforderungen des Berufsalltags geht, dort finden Interessier-
te Informationen, die sie bendtigen, um fundierte Entscheidun-
gen fur ihre berufliche Zukunft zu treffen und erfolgreich zu sein.

Tipps, Ratschlédge und persdénliche Einblicke

Wir als Experten wissen, dass der Beruf des Zahnarztes nicht
immer einfach ist, aber wir glauben auch fest daran, dass er
unglaublich lohnend sein kann. Deshalb méchten wir den Be-
rufsnachwuchs ermutigen, sich gegenseitig zu unterstttzen und
gemeinsam Losungen zu finden, um die Herausforderungen
des Berufs zu meistern. Neben praktischen Tipps und Ratschl&-
gen bieten wir auf dentists4dentists auch Einblicke in
verschiedene Karrierewege und Weiterbildungsmaéglichkeiten.

Voneinander lernen

Wir als die funf Saulen sind der festen Uberzeugung, dass alle
voneinander lernen k&nnen und sollten. Deshalb ermutigen wir
besonders junge Zahnérzte, sich aktiv in der Kommentarsektion
der einzelnen Beitrdge einzubringen, Fragen zu stellen und Er-
fahrungen zu teilen. Denn am Ende des Tages sind wir alle Teil
derselben Branche und k&nnen voneinander profitieren.

Neugierig geworden?
Hier geht's zum Blog: https://dentists4dentists.de [ |

Alexandra Schrei, KZV Nordrhein
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Gesundheitspolitik zwischen Kunst

Hoffnung und klare Worte beim Jahresauftakt der APO Bank

Uber 400 Gaste folgten der Einladung der Deutschen Apothe-
ker- und Arztebank zum Neujahrsempfang in Diisseldorf. Spit-
zenvertreter der Zahnarztekammer und des VZN waren vor Ort
um sich mit der Gesundheitspolitik und der Gesundheitswirt-
schaft auszutauschen. Aus Sicht der Zahnéarzteschaft war das
Thema Budgetierung eines der dréngendsten Probleme.

,Der Neujahrsempfang in Dlsseldorf ist immer eine gute Gele-
genheit mit den Kolleginnen und Kollegen aus ganz Deutsch-
land Uber die Herausforderungen des neuen Jahres zu spre-
chen®, sagte der Pré&sident der Zahnarztekammer Nordrhein,
Dr. Ralf Hausweiler. Eines der wichtigsten Themen ist die Decke-
lung der Kosten bei der Parodontitis-Behandlung. Die Zahnarztin-
nen und Zahnérzte fordern die Entbudgetierung, ,,Auch Gesund-
heitsékonomisch macht das gar keinen Sinn“, erl&uterte Hauswei-
ler. Denn jeder Euro in der Pravention spart enorme Folgekosten.
,Geschatzt ein Euro investiert in die Parodontitis-Behandlung spart
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76 Euro an Folgekosten®, so Hausweiler. Bei Parodontitis gibt es
nachweislich Zusammenhange zwischen Herz- und Kreislaufer-
krankungen sowie bei Diabetes. Jungst haben Forscher auch ei-
nen Zusammenhang zwischen COPD und Parodontitis gefunden.

Neugrindungen gefahrdet

Die burokratischen Lasten und die Sanktionspolitik bei der Digi-
talisierung beklagte Martin Hendges, Vorstandsvorsitzender der
Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung. Die Sanktionspolitik
bei Digitalisierungsprozessen sei der falsche Weg, und seine
Sorge wachst, ,dass sich die jungen Zahnmedizinerinnen und
Zahnmediziner nicht mehr fur die eigene Praxis entscheiden,
weil die Rahmenbedingungen immer schlechter werden.*

Burokratie abbauen
Auch Matthias Schellenberg, Vorstandsvorsitzender der APO
Bank, wurde politisch: "Die dringende Notwendigkeit zu Ge-
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DIE DEUTSCHE APOTHEKER- UND ARZTEBANK

Die Bank wurde vor 120 Jahren gegriindet. Nach eigenen Aus-
sagen ist sie die groBte genossenschaftliche Primarbank und
die Nummer eins unter den Finanzdienstleistern im Gesund-
heitswesen. ,Von Heilberuflern fur Heilberufler®, lautet seit Jah-
ren das Motto. Sie ist auf den Gesundheitsmarktes speziali-
siert und wird zugleich von diesen als Eigentimern getragen.

spréachen und vor allem an pragmatischen Lésungen im Sinne
einer qualitativen und wohnortnahen Gesundheitsversorgung
scheint gréBer denn je zu sein”, sagte er und fuhrte fort, dass die
Protestaktionen der Heilberuflerinnen und Heilberufler dies sehr
deutlich signalisieren. ,Vor dem Hintergrund der wirtschaftli-
chen und gesellschaftlichen Veranderungen erschweren die ak-
tuellen Rahmenbedingungen zunehmend ihre Arbeit”, analy-
siert er in seiner Rede. Umso wichtiger seien eine tragféhige Fi-
nanzierung und mehr Tempo bei strukturellen Veranderungen.
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Dr. med. Susanne Johna, Vize-Prasidentin der Bundesarzte-
kammer und erste Vorsitzende des Marburger Bundes forderte:
,Burokratieabbau darf nicht mehr nur ein Schlagwort sein, und
die Telemedizin in der Notfallversorgung ist sicher ein sinnvoller
Schritt sowie auch andere Berufe besser in die Versorgung zu
integrieren.” Fur die Apothekerschatft ist vor allem der Plan der
.Pseudoapotheke* untragbar. ,Wir brauchen die gleiche Arznei-
mittelversorgung auch in landlichen Gebieten®, sagt Thomas
Benkert, Président der Bundesapothekerkammer - Arbeitsge-
meinschaft Deutscher Apothekerkammern: ,Wo Apotheke drauf
steht, muss auch Apotheke drin sein.”

Gemeinsam klappt Reform

Die Sicherstellung der Gesundheitsversorgung wird unter die-
sen Bedingungen immer herausfordernder, denn neben den
Lasten der Burokratie und der Digitalisierung bleibt der Fach-
kraftemangel auf absehbare Zeit ebenfalls bestehen. Umso
wichtiger sind gute Beispiele fur funktionierende Gesundheits-
politik: Staatssekretar Matthias Heidmeier vom Ministerium fur
Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfa-
len lobte die NRW-Krankenhausreform. Hier sei es gelungen,
gemeinsam eine gute Reform hinbekommen. Bis Ende 2024 soll
die NRW-Krankenhausplanung abgeschlossen sein. "Sie wird
das Gesundheitssystem in NRW positiv verandern und ich win-
sche mir, dass davon eine Signalwirkung fur andere Bereiche im
Gesundheitswesen ausgeht", sagte Heidmeier. [ |

ZAK NR / PM apoBank
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sUpdate Zahnmedizin*

Teil 2 der Erkenntnisse beim 17. DiUsseldorfer Symposium

Gastgeber des 17. Disseldorfer Symposium ,,Update Zahn-
medizin“ in der Heinrich Heine Universitat war der Klinikdirek-
tor der Klinik fir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirur-
gie (MKG) des Universitatsklinikums Diisseldorf, Prof. Dr. Dr.
Norbert Kiibler. In der RZB-Ausgabe 12.2023 wurde Uber die
Behandlungsoptionen bei Kopf-Hals-Tumoren durch die
Immunonkologie berichtet. Ein weiterer wissenschaftlicher
Vortrag befasste sich mit humanen Papillomaviren, gefolgt
von einem Uberblick der aktuellen politischen Herausforde-
rungen. Nachstehend drei weitere, auf dem Symposium vor-
getragene Themenschwerpunkte.

Sara Rohrig aus der Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik des
Universitatsklinikums Dusseldorf, kurz UKD, ging in ihrem Vor-
trag der Frage nach, ob herausnehmbarer Zahnersatz heute
noch eine Berechtigung hat. Dabei présentierte sie verschiede-
ne komplexe Féalle und innovative prothetische Behandlungsop-
tionen. Es wurde herausgearbeitet, dass herausnehmbarer
Zahnersatz nach wie vor seine Indikationen hat. Dank des Fort-
schritts im Bereich der Intraoralscanner und des 3D-Drucks sind
beim Herstellungsprozess moderne Workflow-Konzepte bereits
etabliert, welche in &sthetisch anspruchsvollen Féllen die Pla-
nung erheblich erleichtern kénnen.
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Im Anschluss referierte Dr. Tim Rtggeberg, Oberarzt der Klinik fur
MKG-Chirurgie am UKD, zum Thema der operativen Méglichkei-
ten bei Kiefergelenkserkrankungen. Die Kieferchirurgie behan-
delt CMD-Patienten, deren Ursache Uberwiegend arthrogen be-
dingt ist und die keine Verbesserung auf konservative MaBnah-
men wie Splint- oder Physiotherapie zeigen. Zu den arthrogenen
CMD-Ursachen zahlen beispielsweise Lageanomalien des
Diskus oder die Kiefergelenksarthrose. Je nach Indikationsstel-
lung reicht das Spektrum der operativen Moglichkeiten von mini-
mal invasiven Verfahren wie Arthrozentese, Uber Diskusreposition
und Refixation bis hin zu vollstandigem Gelenkersatz durch eine
Totalendoprothese. Dank moderner CAD/CAM-Technologie ge-
lingt die Herstellung detailgetreuer Individualprothesen, die eine
perfekte Abbildung der patienteneigenen Anatomie darstellen.
Laut Dr. Riggeberg sei dies der Schlussel zum Erfolg, der eine
gute Funktion mit einem hohen MaB3 an Bewegungsfreiheit und
Langlebigkeit der Prothese garantiert.

Angstpatienten

Bei lhrem Vortrag ,Was tun bei Angstpatienten?” gingen die Kol-
legen Dr. Thomas Boéttinger und Dr. Dr. Max Wilkat auf die Be-
handlungsmaglichkeiten mit Hilfe von Lachgas und Midazolam
(Dormicum) ein. Im ersten Teil Uber Lachgas-Analgesie flhrte



Aus Nordrhein

5ina U

Dr. Tim Ruggeberg, Oberarzt der
Klinik fur MKG-Chirurgie am UKD,
sprach Uber die operativen Moglich-
keiten bei Kiefergelenkserkrankungen

Dr. Bottinger, Oberarzt in der MKG am UKD, durch die
Geschichte der Lachgas-Anwendung bis in unsere Zeit und er-
lauterte anschaulich die Grundlagen dieser Methode. Dabei
wurde auch die Patientenauswahl dargelegt und die Patienten-
Uberwachung wéhrend der Behandlung im Einzelnen erklart.
Dr. Dr. Wilkat, Facharzt der MKG am UKD, fuhrte in der zweiten
Halfte des Vortrags in die Pharmakologie der Benzodiazepine
ein und sorgte hierdurch fur ein grundlegendes Verstandnis der
Midazolam-Sedierung. Dabei lag der Fokus auf Anwender-rele-
vanten Informationen mit vielen hilfreichen Tipps, die die prakti-
sche Umsetzung des intravendsen Sedierungsverfahrens
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Dr. Thomas Béttinger, Oberarzt der
Klinik fur MKG-Chirurgie am UKD, refe-
rierte zum Thema ,Angstpatienten®.

veranschaulichten. Von der Theorie bis in die Praxis wurde somit
vermittelt, wie sich diese beiden Formen der Sedierung konkret
in den klinischen Alltag integrieren lassen.

Insgesamt war das 17. DUsseldorfer Symposium ,Update Zahn-
medizin® nicht nur eine Plattform fur Wissensaustausch,
sondern auch eine Gelegenheit fur die zahnarztliche Gemein-
schaft, sich zu vernetzen und gemeinsam die Zukunft der Zahn-
heilkunde zu gestalten. [ |

Dr. Dr. Max Wilkat, Diisseldorf
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Dynamische Entwicklung von Inve

Anlésslich des bekannt gewordenen Referentenentwurfs flr
das Gesetz zur Starkung der Gesundheitsversorgung in der
Kommune  (Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz -
GVSG) fordern Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung
(KZBV) und Bundeszahnarztekammer (BZAK) Bundesgesund-
heitsminister Lauterbach noch einmal mit Nachdruck auf, sei-
nem Ende 2022 gegebenem Versprechen endlich Taten folgen
zu lassen und Medizinische Versorgungszentren, die von ver-
sorgungsfremden Investoren betrieben werden (sogenannte
iMVZ), endlich wirksam zu regulieren.

Seit Jahren dringen Private-Equity-Gesellschaften und andere
groBe Finanzinvestoren in die vertragszahnarztliche Versorgung
vor, in dem sie haufig kleine und marode Krankenhauser aufkau-
fen, um sie dann lediglich als gesetzlich notwendiges Vehikel
zur Grundung von iMVZ und groBer iMVZ-Ketten zu nutzen. Die
Dynamik ist enorm: Mittlerweile liegt der Anteil der IMVZ an allen
zahnarztlichen MVZ bei 30,4 Prozent (3. Quartal 2023) — mit wei-
ter steigender Tendenz.

Mit ihrem Fokus auf schnelle Rendite stellen iMVZ eine erhebli-
che Gefahr fur die Patientenversorgung dar, wie sie beispielswei-
se das ARD Magazin ,Panorama“ mehrfach dokumentiert hat.
Auch das Gutachten des IGES-Instituts belegt diese Tendenz.

Obgleich das Bundesministerium fir Gesundheit bereits 6ffent-
lich kommuniziert hat, dass die Regulierung von iMVZ in diesem
Gesetzgebungsverfahren aufgegriffen werden soll, bietet der
Referentenentwurf keine neuen Losungsansatze zur Eindédm-
mung dieser Problematik.

Hierzu erklart Martin Hendges, Vorsitzender des Vorstandes der
KZBV: ,Schon lange ist bekannt, dass die rein renditeorientier-
ten zahnéarztlichen iIMVZ kaum etwas zur Versorgung auf dem
Lande beitragen. Ihr Anteil an der Versorgung vulnerabler Grup-
pen ist auch deutlich geringer als bei herkémmlichen Praxen.
Unsere Analyse von Abrechnungsdaten zeigt zudem eine Ten-
denz zu Uber- und Fehlversorgungen in iMVZ gegentiber den
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oren im Gesundheitsbereich muss endlich ges
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bewahrten Praxisformen. Daher fordern wir Minister Lauterbach
noch einmal auf, hier entsprechende Regelungen aufzunehmen
und die fortschreitende Vergewerblichung des Gesundheitswe-
sens endlich wirksam zu stoppen. Dabei gilt es den Besonder-
heiten der zahnarztlichen Versorgung Rechnung zu tragen. Un-
sere konkreten Vorschlage dazu liegen seit Langem auf dem
Tisch:

Ein rAumlicher und — das ist wichtig — auch fachlicher Bezug ei-
nes Tragerkrankenhauses muss gesetzlich zur Voraussetzung
der Grindungsbefugnis eines Krankenhauses von iMVZ ge-
macht werden. DarUber hinaus ist zur Herstellung erforderlicher
Transparenz die Schaffung von iMVZ-Registern und die Ver-
pflichtung fir iIMVZ Betreiber, auf Praxisschildern und Websites
Angaben Uber Trager- und Inhaberstrukturen zu machen, drin-
gend erforderlich.*

BZAK-Prasident Prof. Dr. Christoph Benz betont: ,Die Zahnme-
dizin in Deutschland braucht keine fachfremden Investoren, die
sich in ohnehin meist gut versorgten kaufkraftstarken Regionen
niederlassen, um dort ihre Renditeversprechen zu erflllen. Da
die Behandler in iIMVZ oft unter einem enormen Umsatzdruck
stehen, finden die dort angestellten Kolleginnen und Kollegen
meist eine schlechte Work-Life-Balance vor, die sich auch auf
die Behandlungsqualitat auswirken kann. Und das nicht nur bei
uns im ambulanten Bereich. Ein amerikanisches Forschungs-
team hat kurzlich die Auswirkungen der Private-Equity-Akquisi-
tionen von US-Krankenhausern auf die klinische Qualitat der
stationaren Versorgung untersucht —mit erschreckenden Ergeb-
nissen. Diese US-Studie verstarkt unsere Besorgnis Uber die
Auswirkungen von Private Equity auf die Gesundheitsversor-
gung erheblich. Um den erheblichen Gefahren fur die Patienten-
versorgung nachhaltig entgegenzutreten, braucht es jetzt eine
standhafte Politik, die im Ergebnis klare gesetzliche Vorgaben
gegen die ungebremste Ausbreitung von iMVZ auf den Weg
bringt.” [ |

KZBV/BZAK, PM vom 23.01.2024
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Erfolg fur praventionsorientierte Zahnmedizin

Jahrbuch der KZBV 2023

Die jetzt erschienene aktuelle Ausgabe des Jahrbuches zeigt,
dass der Leistungsbedarf im konservierend-chirurgischen Be-
reich je behandeltem Versicherten in der Altersgruppe zwischen
20 und 60 Jahren im Vergleich zum Jahr 2015 um 7,6 Prozent
zurlckgegangen ist — ein Erfolg des bereits seit vielen Jahren
vollzogenen Wandels von einer kurativen hin zur praventionsori-
entierten Zahnmedizin. Die konsequent praventionsorientierte
Behandlung durch die Zahnarztinnen und Zahnéarzte fuhrt aber
nicht nur zu einer deutlichen Verbesserung der Mundgesund-
heit der Versicherten; sie spiegelt sich auch in substanziellen
Einsparungen bei den GKV-Finanzen wider.

Umso unverstandlicher ist es, dass die als Meilenstein gewerte-
te neue, praventionsorientierte Therapie zur Behandlung der
Volkskrankheit Parodontitis infolge der
Kostendampfungspolitik massiv gefahr-
detist. Im Jahr 2022 — etwa ein Jahr nach
ihrer Einfihrung — war die Behandlungs-
strecke erfolgreich in der Versorgungs-
realitdt angekommen. Das lasst sich an
der deutlichen Zunahme von Neube-
handlungsfallen in Héhe von 37 Prozent
im Vergleich zum Vorjahr ablesen. Doch
durch die von der Ampel-Koalition mit
dem  GKV-Finanzstabilisierungsgesetz
wiedereingeflhrte strikte Budgetierung
ist die neue, praventionsorientierte Paro-
dontitistherapie mittlerweile angesichts
des drastischen Einbruchs der Neube-
handlungsfalle in 2023 vom Scheitern
bedroht. Dies hat erhebliche negative
Folgen fur die Mund- und Allgemeinge-
sundheit der Patientinnen und Patienten
und fuhrt gerade zu keiner nachhaltigen
Entlastung der GKV-Finanzen.

Begeisterung fiir zahnérztlichen
Beruf ungebrochen

Trotz der aktuell ausgesprochen demoti-
vierenden politischen Rahmenbedingun-
gen fur den zahnérztlichen Berufsstand
ist die Begeisterung des Nachwuchses
noch ungebrochen: Mit mehr als 2.500
Approbationen im Jahr 2022 1asst sich ein
neuer Hoéchststand konstatieren, und
auch die Zahl der vertragszahnéarztlich
behandelnd tatigen Zahnéarztinnen und
Zahnarzte ist mit 62.759 beinahe unver-
andert hoch.

Einzelpraxis weiterhin Erfolgsmodell

Dabei ist die zahnarztliche Einzelpraxis nach wie vor das
Erfolgsmodell: Mit 31.273 Praxen hat sie nicht nur einen Anteil
von rund 80 Prozent an den 39.114 Praxen aller Praxisformen.
Von insgesamt 17.514 angestellten Zahnarztinnen und Zahnéarz-
ten arbeiten 9.230 und damit mehr als die Halfte in einer
Einzelpraxis. Sie sind ein Beleg dafir, dass die Einzelpraxis ein
attraktiver Arbeitgeber und gerade nicht Ausdruck einer
,Ein-Behandler-Praxis* ist. [ |

KZBV, PM vom 04.12.2023

Jahrbuch 2023

STATISTISCHE BASISDATEN
ZUR VERTRAGSZAHNARZTLICHEN
VERSORGUNG

EmnscHLiessLicH GOZ-AMALYSE

L ¥4:1Y

Kassenzahnirztliche Bundesvereinigung
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zahnarztlichen Versorgung

KZBV warnt vor verheerenden Folgen der Budgetierung fir Patienten

Die derzeit schlechten gesundheitspolitischen Rahmenbedin-
gungen fihren auch in der vertragszahnérztlichen Versorgung
zu massiven Problemen - mit zunehmend negativen Folgen
fur die Patientenversorgung. Davor warnt die Kassenzahn-
arztliche Bundesvereinigung (KZBV) am 9. Januar vor dem
Hintergrund des Krisengipfels in der ambulanten &rztlichen
Versorgung eindringlich und fordert die Bundesregierung zum
unmittelbaren Handeln auf.

Verscharft wird diese Situation auch im neuen Jahr durch die mit
dem GKV-Finanzstabilisierungsgesetz (GKV-FinStG) wiederein-
geflhrte strikte Budgetierung. Hierzu erklart Martin Hendges,
Vorsitzender des Vorstandes der KZBV: ,Die Budgetierung hat
auch im vertragszahnarztlichen Bereich massive Auswirkungen
auf die Versorgung, die de facto Leistungskirzungen gleich-
kommen und auf diese Weise unmittelbar die Sicherstellung der
Patientenversorgung geféhrden. Andern sich die aktuellen,
verheerenden Rahmenbedingungen nicht, sind die Praxen
gezwungen, sich organisatorisch auf die Mittelbegrenzung
einzustellen. Patientinnen und Patienten mussen dann etwa mit
langeren Wartezeiten bei der Terminvergabe rechnen.

Betroffen davon sind vor allem Patientinnen und Patienten, die
an der Volkskrankheit Parodontitis leiden. Dies ist umso fataler,
da diese Krankheit unter anderem unmittelbar in Wechselwir-
kung zu Diabetes mellitus steht und Einfluss auf weitere schwere
Allgemeinerkrankungen wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
rheumatische Erkrankungen nimmt. Um langfristige negative
Folgen fur die Mund- und Allgemeingesundheit der Bevoélkerung
noch abzuwenden, muss die Politik daher jetzt handeln und
adaquate Bedingungen schaffen, die es dem zahnarztlichen
Berufsstand erlauben, die bewahrten inhabergefihrten Praxis-
strukturen zu erhalten und eine wohnortnahe, flaichendeckende
Versorgung sicherzustellen.*
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Zusatzlich kdmpfen Zahnarztpraxen bereits seit Jahren sowohl
mit einer durch den Gesetzgeber forcierten Uberbordenden
Birokratie als auch mit dem Fachkréftemangel. Hinzu kommt,
dass die Politik eine praxisorientierte Ausgestaltung der Digita-
lisierung bisher schuldig blieb. Allein diese demotivierenden
Rahmenbedingungen erschweren es Praxisinhaberinnen und
Praxisinhabern, eine Nachfolgerin bzw. einen Nachfolger zu
finden. Immer mehr PraxisschlieBungen sind die Folge; dies
betrifft vor allem den landlichen Bereich. [ |

KZBYV, Pressemitteilung vom 09.01.2024

MEHR AUF WWW.KZBV.DE

Ende September 2023 hat die KZBV gemeinsam mit der Deut-
schen Gesellschaft fir Parodontologie ihren Evaluationsbericht
verdffentlicht, der die fatalen Auswirkungen der Budgetierung auf
die Parodontitisversorgung anhand klarer Daten und Fakten un-
missverstandlich belegt.

Die KZBV fordert die Politik bereits seit Monaten mit Nachdruck
auf, ihre Kostendampfungspolitik endlich zu beenden und zu
einem versorgungsorientierten System zurlckzukehren. Um auf
die negativen Folgen des GKV-FinStG aufmerksam zu machen,
fuhrt die KZBV ihre im vergangenen Sommer gestartete bundes-
weite Kampagne ,Zahne zeigen* auch in diesem Jahr fort.

Auf der KZBV-Website finden sich vom Tenor &hnliche Pressemit-
teilungen wie die hier abgedruckte, z. B. vom 16.01.2024: ,Alar-
mierende Versorgungsdaten zeigen: Kostendampfungs-politik ge-
fahrdet Patientenversorgung®, die die hohen Folgekosten einer un-
behandelter Parodontitis in den Fokus ruckt.
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Wehret den Anfangen!

Zahnérzteschaft zeigt klare Haltung gegen Rechtsextremismus

Anlasslich des Neujahrsempfangs der Zahnarzteschaft bezie-
hen die Vorsitzenden der Kassenzahnérztlichen Bundesverei-
nigung (KZBV), der Bundeszahnarztekammer (BZAK) und der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) klare Haltung gegen jede Form von Extremismus,
Antisemitismus sowie Rassismus und distanzieren sich ein-
deutig von allen damit sympathisierenden Gruppierungen.

Hierzu erklaren Martin Hendges (KZBV), Prof. Dr. Christoph Benz
(BZAK) und Prof. Dr. Dr. Jérg Wiltfang (DGZMK): ,Wir als zahn-
arztlicher Berufsstand positionieren uns unmissverstandlich ge-
gen Menschenfeindlichkeit und extremistisches Gedankengut.

Gerade das Treffen radikaler Rechter Ende des letzten Jahres in
Potsdam, im Rahmen dessen Plane Uber eine sogenannte ,Re-
migration‘ bekannt geworden sind und damit Menschen mit ei-
nem Migrationshintergrund aus Deutschland vertrieben werden
sollen, macht deutlich, dass solche Gruppierungen Feinde der
Demokratie und unseres Grundgesetzes sind. Es ist die Auf-
gabe jedes demokratisch eingestellten Burgers, jegliches
extremistische Gedankengut aufs schérfste zu verurteilen und
unsere freie Gesellschaft mit inren Werten zu verteidigen.

Daher ermutigt es uns sehr zu sehen, wie viele hunderttausende
Menschen in den vergangenen Wochen auf bundesweiten De-
monstrationen ein klares Zeichen gegen Rassismus und Frem-
denfeindlichkeit gesetzt haben und noch setzen.

Dem schlieBen wir uns als Zahnéarzteschaft an. Die niedergelas-
senen Kolleginnen und Kollegen versorgen mit ihren Teams
taglich Hundertausende von Menschen, unabhangig irgendwel-
cher ethnischer oder sonstiger Zugehdrigkeiten.

Wir schéatzen unsere Kolleginnen, Kollegen, Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter mit Migrationshintergrund. Ohne sie wére in Pra-
xen und Kliniken Notstand.

Es geht jetzt darum, nicht zu schweigen oder zu verharmlosen,
sondern nach dem Grundsatz ,Wehret den Anfangen!* gemein-
sam verfassungsfeindlichen Aktivitdten und Bestrebungen
entgegenzutreten, damit unsere demokratische Gesellschaft
fortbestehen kann.” [ |

BZAK, KZBV, DGZMK, Pressemitteilung vom 30.01.2024
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Fortbildung

KURSUBERSICHT

MARZ 2024

WWW.KHI-DIREKT.DE

Asthetik mit direkten Kompositfiillungen
ZA Wolfgang Boer

Fr, 15.03.2024 Gebiihr
14 bis 19 Uhr € 590€

Sa, 16.03.2024
@ 16 Fp.

9 bis 17 Uhr
@ Kurs

24030
Obwohl Komposite seit vielen Jahren allgemein Anwen-
dung finden, ist das &sthetische Ergebnis nicht immer
zufriedenstellend. Um voraussagbare und wiederholbare
Ergebnisse zu erzielen, sind eine gute Systematik und
einige kleine ,Kunstgriffe“ meist ausreichend. Dieser
Kurs vermittelt theoretisch und praktisch ein solides Ver-
standnis des farblichen Aufbaus des nattirlichen Zahnes
und der daraus abgeleiteten Schichttechnik mit Farben
und Transparenzstufen. Die Teilnehmenden erhalten
Tipps und Tricks fir die tagliche Praxis.

Hier geht es direkt

I zur Anmeldung:

Kompaktkurs Kinderzahnmedizin fiir
den sog. Familienzahnarzt

Dr. Jan Kiithnisch

Fr, 01.03.2024
15 bis 19 Uhr
Sa, 02.03.2024

9 bis 16:15 Uhr

Kurs

24004 13 Fp.

Gebiihr
€ 550€

Karl-Héupl-Kongress 2024 in KéIn

Verschiedene Referierende
Sa, 09.03.2024 Gebiihr

9 bis 17 Uhr 195€
@ ’ Fp-

@ Kurs
24031

Moderne Praparationstechniken Update

Dr. Gabriele Diedrichs
Mi, 13.03.2024 Geblihr
14 bis 20 Uhr 329€

Kurs
24015 @ 8 Fp.

Fit in zahnérztlicher Chirurgie 1: Grundlagen
und Basistechniken fiir den Praxisalltag

Prof. Dr. Thomas Weischer

Mi, 20.03.2024
14 bis 18 Uhr




Fortbildung

Karl-Haupl-Kongress 2024 in KéIn

Verschiedene Referierende

Sa, 09.03.2024 Geblihr
9 bis 17 Uhr 80€

Kurs
24031
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UMIVEESITAT UM PRAXIS:
PRI MOLME L

Die leistungsgerechte Abrechnung
prophylaktischer Leistungen nach
BEMA, GOZ und GOA

Dr. Ralf Wagner

Mi, 06.03.2024 Gebiihr
14 bis 18 Uhr 30€
Kurs

GOZ - make it simple —
aus der Praxis fiir die Praxis

Dr. Ralf Hausweiler, Dr. Ursula Stegenmann

Di, 12.03.2024 Gebiihr
19:30 bis 21 Uhr 0€

Kurs

24843 2Fp.

Veranstaltungsort: Krefeld

Intensiv-Abrechnungsseminar

Verschiedene Referierende

Fr, 15.03.2024 Gebiihr
9 bis 19:15 Uhr 290€

Sa, 16.03.2024
9 bis 19 Uhr

Kurs
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ZAHNARZTE
KAMMER
NORDRHEIN

Bekanntgaben/Termine

AMTLICHE BEKANNTMACHUNGEN
DER ZAHNARZTEKAMMER
NORDRHEIN AUF
WWW.ZAEK-NR.DE

Satzungen und amtliche Bekanntmachungen der
Zahnarztekammer Nordrhein — Kérperschaft des

offentlichen Rechts — finden Sie seit dem 1. Januar 2021 ge-
maB § 26 der Hauptsatzung der Zahnarztekammer Nordrhein
im Internet auf der Homepage unter
www.zahnaerztekammernordrhein.de

in der Rubrik ,Amtliche Bekanntmachungen®.

Direktlink: www.zahnaerztekammernordrhein.de/
ueber-die-zaek/amtliche-bekanntmachungen

Diese treten, soweit kein anderer Zeitpunkt festgesetzt ist, am
Tag nach der Veroffentlichung im Internet in Kraft.

Soweit flr Satzungen eine Bekanntgabeverpflichtung im Mi-
nisterialblatt fir das Land Nordrhein-Westfalen besteht, be-
stimmt sich deren Inkrafttreten nach dieser Bekanntgabe.

Zahnarztekammer Nordrhein

VZN

VZN VOR ORT

Das VZN fihrt in regelmaBigen Absténden Einzelberatungen
seiner Mitglieder zu Mitgliedschaft und Anwartschaften im VZN
in den Raumen der Bezirksstellen der Zahnarztekammer Nord-
rhein durch.

Die Beratungen finden jeweils mittwochnachmittags an fol-
genden Terminen im Jahr 2024 statt:

10. April 2024 Bezirks- u. Verwaltungsstelle Krefeld
24, April 2024 Bezirks- u. Verwaltungsstelle KéIn
22. Mai 2024 Bezirks- u. Verwaltungsstelle Essen
12. Juni 2024 Bezirks- u. Verwaltungsstelle Aachen

25. September 2024
30. Oktober 2024

Bezirks- u. Verwaltungsstelle Kéin
Bezirks- u. Verwaltungsstelle
Duisburg

VZN ONLINE

Eine Beratung kann auf Wunsch auch per Video (Cisco
Webex Meetings) stattfinden.

Terminvereinbarungen sind zwingend erforderlich und kdnnen
(nur) mit dem VZN, Mark Schmitz, entweder per E-Malil
schmitz@vzn-nordrhein.de oder telefonisch unter 0211
59617-42 getroffen werden.

Versorgungswerk der Zahnarztekammer Nordrhein
Der Verwaltungsrat

RZB 2| 07.02.2024




Fortbildung/Termine

INTENSIV-ABRECHNUNGSSEMINAR

Seminar fiir Assistenten/-innen und neu niedergelassene Zahnérzte/-innen

Freitag, 15. Marz 2024 | 9 bis 19.15 Uhr
Samstag, 16. Mdrz 2024 | 9 bis 19 Uhr
Veranstaltungsort:  Karl-Haupl-Institut
Hammfelddamm 11 | 41460 Neuss

Programm:

e Betriebswirtschaftliche Bedeutung des Abrechnungssystems

e BEMA: Abrechnung konservierender und endodontischer Leis-
tungen

e BEMA: Abrechnung zahnérztlich-chirurgischer Leistungen

e BEMA: Abrechnung der Behandlung mit Aufbissschienen

e GOZ: Abrechnungsmodalitaten bei implantologischen Leistungen

e Gehort das erarbeitete Honorar dem Zahnarzt wirklich? Budget
und HVM

e GOZ/BEMA: Die Abrechnung prophylaktischer Leistungen

e BEMA: Zahnersatzplanung und Abrechnung nach den gesetzli-
chen Bestimmungen unter Anwendung der GOZ und des BEMA

e BEMA: Planung/Abrechnung der systematischen PAR-
Behandlung

® Private Vereinbarungen mit Kassenpatienten unter Anwendung

der GOZ

GOZ: Alilgemeine Formvorschriften und Interpretationen der

ZAK Nordrhein

69
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Referenten:

Dr. med. habil. Dr. G. Arentowicz, Dr. Th. Flagel, ZA A. Kru-
schwitz, ZA L. Marquardt, ZA L. Neumann, MSc, ZA J. Oltrogge,
Dr. U. Stegemann, Dr. R. Wagner

Fp.: 16
Kurs-Nr.: 24392
Teilnehmergebihr: 290 Euro

Anmeldung und ausfiihrliches Programm
E- E www.khi-direkt.de Uber Kurs Nr. 24392

= khi@zaek-nr.de

[=]

PRAXISGRUNDUNGSSEMINAR

Freitag, 26. April 2024 | 9 bis 18 Uhr
Samstag, 27. April 2024 | 9 bis 17 Uhr
Veranstaltungsort:  Karl-Haupl-Institut
Hammfelddamm 11 | 41460 Neuss

Programm:

e Perspektiven der Zahnheilkunde

e Rechtsfragen der Praxisgrindung

e Berufsrecht

e Arbeitsvertragsrecht — Arbeitsvertrag

e Praxismietvertrag

e Existenzgrindung aus Sicht der KZV Nordrhein

e Das Zulassungsverfahren

e Das Versorgungswerk der Zahnarztekammer in Nordrhein —
VZN

e Praxisgerechter Umgang mit gesetzlichen Vorschriften

e Wirtschaftliche Aspekte

e Steuerliche Aspekte der Praxisgrindung

e 7 Tipps fur einen optimalen Start

o Unterstiitzung bei der Existenzgriindung durch die ZAK Nord-
rhein

Referenten:

ZA Lutz Neumann MSc, ZA Carolina Coros, Ass. iur. Carolin
Drissen, RA’in Sylvia Harms, Dr. Ralf Hausweiler, Ass. jur. Moni-
ka Kustos, RA Joachim K. Mann, ZA Lothar Marquardt, Dipl.-Fi-
nanzwirt (FH) Marcel Nehlsen, Dr. Jirgen Schmitz, Dr. rer.pol.
Susanne Woitzik

Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 24391
Teilnehmergebihr: 300 Euro

Anmeldung und ausfiihrliches Programm:
. www.khi-direkt.de Uber Kurs Nr. 24391
[=]574 =]

khi@zaek-nr.de
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Berufsausiibung

Frauen spielen mittlerweile eine wichtige Rolle in der Zahnme-
dizin, denn: Immer mehr Studienanfangerinnen sind Frauen.

In den letzten Jahren hat sich der Anteil der Zahné&rztinnen deut-
lich erhéht. Dies ist ein positiver Trend, der die Vielfalt und die
verschiedenen Perspektiven in der Zahnmedizin bereichert.
Eine Herausforderung bleibt die Integration in Fuhrungs-
positionen.

Feminisierung des zahnmedizinischen Berufes
Dass immer mehr Frauen den Zahnarztberuf ergreifen, spiegelt
sich auch in offiziellen Zahlen wider: Der Anteil der Studienan-
fangerinnen im Fach Zahnmedizin lag 2022 bei 72,5 Prozent
(Quelle: Statistisches Bundesamt, Statistisches Jahrbuch der
Bundeszahnarztekammer (BZAK)). Auch Autoren des Instituts
der Deutschen Zahnarzte (IDZ) in KdIn prognostizieren, dass
der Anteil an Frauen, die in der Zahnmedizin arbeiten, bis zum
Jahr 2023 bis auf 70 Prozent ansteigen wird.

»Nur eine Selbstverwaltung,
in deren Gremien sich die
Vielfalt der Mitglieder
widerspiegelt, kann den
Anspruch erheben, fiir den
gesamten Berufsstand zu
sprechen.”

www.kzbv.de/frauenfoerderung

In einer Analyse der apoBank (Deutsche Apotheker- und Arzte-
bank) wurde dieser Trend bereits vor einigen Jahren bestatigt:
Im Jahr 2021 stieg der Anteil der Zahnéarztinnen, die sich zum
ersten Mal niedergelassen haben, auf 56 Prozent an.

Empathischer Flhrungsstil

In Fihrungspositionen werden Frauen oftmals empathischer als
ihre mannlichen Kollegen wahrgenommen. Sie kommunizieren
anders — sowohl mit ihren Mitarbeitern als auch mit ihren
Patienten.

-

. &

© Adobe Stock/Balancel

Dabei denken sie ganzheitlicher und nachhaltiger. Frauen
zeigen in der Zahnmedizin ein starkes Engagement fur kontinu-
ierliche Weiterbildung und berufliche Entwicklung. Sie sind
bereit, in ihre Fahigkeiten und Kenntnisse zu investieren, um auf
dem neuesten Stand der Entwicklungen in der Zahnmedizin zu
bleiben. Dies ist entscheidend, um den Patienten die bestmdg-
liche Versorgung zu bieten und die Qualitat der zahnmedizini-
schen Dienstleistungen zu verbessern.

Das Ziel: mehr Frauen in Filhrungspositionen

Es ist wichtig, dass Frauen die gleichen Méglichkeiten und die
gleiche Unterstltzung erhalten, um ihre beruflichen Ziele zu
erreichen. Daflr mussen traditionelle Rollenbilder neu gedacht
und unbewusste Vorurteile aufgehoben werden.

Dies schafft nicht nur ein gerechteres Arbeitsumfeld, sondern
bringt auch eine Vielzahl von Perspektiven und Ideen in die Bran-
che ein. So sieht es auch die Kassenzahnarztliche Bundesvereini-
gung (KZBV): Die Arbeitsgruppe zur Frauenférderung (AG Frau-
enférderung) hat einen umfassenden MaBnahmenkatalog erar-
beitet, mit dem Ziel, mehr Zahnérztinnen fur eine Beteiligung in
den Gremien und FUhrungspositionen zu begeistern. [ |

Alexandra Schrei, KZV Nordrhein

Quellen: Statistisches Bundesamt, Statistisches Jahrbuch
der BZAK, IDZ, apoBank, KZBV
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Nordrheinisches Team gewinnt
renommierte Auszeichnung

Prof. Dr. Jamal M. Stein und Team erhalten den DG Paro Meridolpreis

Jahrlich wird er in verschiedenen Kategorien vergeben: der
DG Paro Meridolpreis. Das Gewinnerteam im Jahr 2023 in der
Kategorie Grundlagenforschung kommt aus dem Kammerge-
biet Nordrhein, genauer aus Aachen. Sprecher des Teams ist
Prof. Dr. Jamal M. Stein, der auch den Preis entgegengenom-
men hat.

Interdisziplinaritat

Zum Team gehdren acht Mitarbeitende der RTWH Aachen, der
Uniklinik Aachen sowie des Helmholtz- und des Leibnitz-Institu-
tes. Stein selbst praktiziert zuséatzlich als Zahnarzt. Diese Vielfalt
an Know-how gehort dazu, aber auch in der taglichen prakti-
schen Behandlung von Patienten: ,Gerade in der Parodontolo-
gie ist die Interdisziplinaritat ein sehr wichtiges Thema“, betont
Prof. Stein, ,sowohl im Zusammenhang mit systemischen Er-
krankungen als auch bei therapeutischen Konzepten.* Beson-
ders brauchte es bei der fortgeschrittenen Form der Parodontitis
interdisziplindre Konzepte, bei denen prothetische/implantolo-
gische, kieferorthop&dische und/oder endodontische MaBnah-
men mit der parodontalen Therapie koordiniert werden musse.

RZB 2| 07.02.2024

Forschung und Praxis

Prof. Stein beschreibt die Kombination von lehrender und for-
schender Tatigkeit und klinischer Tatigkeit in der Praxis als
,fruchtbare Bereicherung". Forschung und Lehre regten an ,up-
to-date* zu sein und gegenwartige Konzepte zu hinterfragen.
Die Arbeit an den Patienten wiederum kénne zu Ideen fur neue
wissenschaftliche Projekte flhren.

Kl zieht langsam in die Praxen ein und unterstitzt Zahnarztinnen
und Zahnarzte bei der Arbeit. Im RZB 01.2024 wurde bereits
Uber den Einsatz eines Roboters in einer Zahnarztpraxis in
schweizerischen Thun berichtet. In dieser Ausgabe stellen wir
Kl als Unterstutzung in der Diagnostik vor sowie die damit ver-
bundenen Kinderkrankheiten.

Auch Prof. Stein sieht Kl in die Praxis einziehen: ,Mit dem Blick
auf die Parodontologie kdnnte die KI im Bereich Diagnostik dazu
fuhren, dass mikrobiologische und Marker der Wirtsantwort in
Zukunft mit Hilfe von Kl schneller und besser zu einer maBge-
schneiderten’ Therapie fuhren kénnen.”
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UBER DEN DG PARO MERIDOL PREIS
Der DG PARO meridol® Preis wird fUr herausragende wis-
senschaftliche Publikationen im Bereich der Parodontologie
verliehen und einmal pro Jahr von der Deutschen Gesell-
schaft fur Parodontologie (DG PARO) in den Kategorien
Grundlagenforschung, Atiologie und Pathogenese von Paro-
dontalerkrankungen sowie Klinische Studien, Diagnose und
Therapie von Parodontalerkrankungen vergeben.
Ziel des Preises ist es, wegweisende wissenschaftliche Ar-
beiten im Bereich der Parodontologie zu férdern und in
Deutschland Forschenden eine Plattform zu bieten. Alle Be-
werber mussen Mitglied im DG PARO sein. Die Bewertung
der eingereichten Arbeiten erfolgt durch eine unabhangige
internationale Jury im Auftrag des Vorstands der DG PARO
Quelle: dgparo.de
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Hochadhérenter 6-Spezies-Biofilm (Live-Dead-Farbung), der erstmalig fur die
Dekontaminationsstudie etabliert wurde.

Beispiel und Ehrung

Ein Beispiel von Zahnmediziner Stein: ,In der mikrobiologischen
Diagnostik parodontaler Erkrankungen sehen wir bereits jetzt
die Tendenz, anhand eines Dysbiose-Index und der Bewertung
von Richness und Evenness die Pathogenitat des Mikrobioms
besser einschatzen und die antimikrobielle Therapie besser
individualisieren und mdglicherweise optimieren zu kénnen.*
Die Herausforderungen in der Therapie werden, so Prof. Stein,
unter anderem die Optimierung des Zahnerhalts, aber auch und
— vor allem — die Vermeidung und Therapie periimplantarer
Erkrankungen betreffen. Und weiter: ,Die Ergebnisse unserer
Studie, die erfreulicherweise den DG Paro Meridol Preis erhalten
durfte, zielt auf einen wichtigen Pfeiler derartiger Therapien hin:
die Dekontamination von Titan- und Zirkonoxidoberflachen,
aber auch die damit zusammenhangenden Einflusse auf die
Zytokompatibilitat.“ DarUber hinaus ist Prof. Dr. Jamal Stein
Uberzeugt, dass die Forschung sich gerade bei der Periimplan-
titistherapie in Zukunft mehr mit der Beeinflussung der Wirtsant-
wort beschaftigen misse, die im Vergleich zur Parodontitis deut-
liche Unterschiede zeige. [ |

DAS GEWINNER-TEAM

Unter der Leitung von Prof. Dr. Jamal M. Stein wurde die For-
schung von folgenden Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftlern ausgefuhrt:

Dr. Mohamed M. H. Abdelbary (Abteilung flr orale Mikro-
biologie und Immunologie, Rheinisch-Westfalische Techni-
sche Hochschule (RWTH), Universitatsklinikum, Aachen);
Prof. Dr. Christian Apel (Abteilung flir Biohybride & Medizi-
nische Textilien (BioTex) im Helmholtz-Institut fir Angewandt
Medizintechnik der RWTH Aachen; Patricia Buttler (Klinik
fUr Zahnerhaltung, Parodontologie und Praventive Zahnheil-
kunde, Universitatsklinikum der RWTH Aachen); Prof. Dr.
Georg Conrads (Lehr- und Forschungsgebiet Orale Mikro-
biologie und Immunologie, Universitatsklinikum der RWTH
Aachen); Joanna Glock, MSc. (Klinik fir Zahnerhaltung, Pa-
rodontologie und Praventive Zahnheilkunde, Universitatskli-
nikum der RWTH Aachen); Dr. Robert Kaufmann (DWI —
Leibnitz-Institut fUr Interaktive Materialien, Aachen); Gelareh
Sadvandi (Klinik fir Zahnerhaltung, Parodontologie und Pra-
ventive Zahnheilkunde, Universitatsklinikum der RWTH Aa-
chen); Prof. Dr. Sareh Michael (Klinik fur Kieferorthopadie,

Nicole Krzemien, ZAK Nordrhein Universitétsklinikum der RWTH Aachen).

UBER PROF. DR. JAMAL M. STEIN

Im Bereich ,Grundlagenforschung ist Prof. Dr. Jamal Stein 2023 bereits zum vierten Mal mit
dem DG Paro Meridolpreis ausgezeichnet worden, erstmals 2008. In der Kategorie ,Klinische
Forschung® wurde er 2010 und 2022 ebenfalls flr seine wissenschaftliche Arbeit mit dem DG Paro
Meridolpreis geehrt. Daneben erhielt er diverse Vortrags- und Posterpreise.

Ein kurzer Ruckblick: Im Jahr 2007 hat Prof. Stein mit seiner Lehr- und Forschungstétigkeit auf dem
Gebiet der Parodontologie an der Klinik fir Zahnerhaltung, Parodontologie und Praventive Zahn-
heilkunde des Uniklinikums Aachen begonnen. Gemeinsam mit seinem Kollegen griindete er im
selben Jahr ein Praxiszentrum. 2010 habilitierte Stein und erlangte die Venia Legendi fur das Fach
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde an der Medizinischen Fakultat der RWTH Aachen.

Seine Ernennung zum Spezialisten fur Parodontologie der Deutschen Gesellschaft fiir Parodon-
| ‘ tologie (DG Paro) erfolgte 2011, zum auBerplanmaBigen Professor an der RWTH Aachen 2015.

© privat
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Antimikrobielle Wirksamkei
auf Titan- und Zirkonoxid e

Zielsetzung

Ziel dieser Studie war es, die Effizienz verschiedener Methoden

zur Dekontamination von Im-
plantaten im Hinblick auf die
Veré&nderung des Biofilms und
potenzielle zytotoxische Wir-

(Aktivitat) auf Titan und Zirkonoxid-Oberflachen signifikant
(p<0,01), wahrend NaOCI die rRNA-Zahl auf Titan verringerte

(p<0,01). Die Genomzahl (An-
wesenheit von Bakterien) wur-
de durch GPAP, EPAP und US
nur auf Zirkonoxid signifikant

kungen zu untersuchen. Da- . FRATRINE " eareOTm) reduziert (p<0,05). Die XPS-
her wurden das AusmalB der TS Analysen ergaben eine rele-
Biofilmreduktion, die Zytokom- s vante Re-Exposition von Ele-

patibilitdt und elementare
Oberflachenveranderungen
nach der Dekontamination von
Titan- und Zirkonoxid-Oberfl&-
chen untersucht.

Gen moamin s
Goenpmes.

§88484§38

4

menten der Implantatoberfla-
che nach GPAP-, EPAP- und
US-Behandlung bei beiden
Materialien, nicht jedoch nach
der Anwendung des Er:YAG-

& L4 FRAFE

S AFS S i Lasers. Die Zytokompatibilitat
Material und Methoden ——— r— wurde durch CHX, PVI, Doxy
Titan- und Zirkonoxid-Probe- und NaOCI beeintrachtigt.
koérper wurden mit einem neu C Titamiwm o Zirconium CHX und PVI fuhrten zu der
entwickelten ,high adherence geringsten Viabilitat und Doxy
biofilm* kontaminiert, der aus ; i ; . ) zur héchsten Apoptoserate.

1 e
sechs Spezies mit Aggregati- - —
. : T s

ons-, Adhasions- und Netzbil- = — Schlussfolgerungen
dungseigenschaften besteht. - L Innerhalb der Grenzen dieser

Die Dekontamination wurde

In-vitro-Studie  fUhrte eine

mittels  TitankUretten, Ultra- ] - Dekontamination mittels Air-
o

schall-Scaler (US), Glycin- € =9 polishing-Verfahren und Ultra-

(GPAP) und Erythritol- (EPAP) 2 schallansatzen zu einer wirk-

Air-polishing,  Er:YAG-Laser, dep TRAEFESF ; P IEPPECLF S samen Inaktivierung des Bio-

1% Chlorhexidin (CHX), 10%
Povidon-lod (PVI), 14% Dox-
ycyclin (Doxy) und 0,95% Na-
OCI durchgefthrt. Die mikro-
biologische Analyse erfolgte
mittels real-time gPCR. Fur Be-

Treatmant

Treatment

Ergebnisse der Biofilmreduktion nach verschiedenen Dekontaminations-

verfahren

films mit erneuter Oberfla-
chenexposition ohne Beein-
trachtigung der Zytokompati-
bilitat auf Titan und Zirkon-
oxidoberflachen. Chemische
Agenzien kénnen bei der An-

wertung der Zytokompatibilitdt wurde ein Multiplex-Assay zum
Nachweis von Zytotoxizitat, Viabilitat und Apoptose an humanen
Gingivafibroblasten durchgefuhrt. Fur die Bewertung chemi-
scher Verdnderungen auf den Implantatoberflachen wurde die
Rontgen-Photoelektronenspektroskopie (XPS) eingesetzt.

wendung auf Implantatoberflachen potenziell zytotoxische Wir-
kungen haben.

Quelle des Originalartikels: Stein JM, Conrads G, Abdel-
bary MMH, Yekta-Michael SS, Buttler P, Glock J, Sadvandi
G, Kaufmann R, Apel C. Antimicrobial efficiency and
cytocompatibility of different decontamination methods
on titanium and zirconium surfaces. Clin Oral Implants
Res. 2023;34: 20-32.

Ergebnisse
Im Vergleich zu unbehandelten Kontroll-Probekérpern reduzier-
ten nur GPAP, EPAP, US und Er:YAG Laser die rRNA-Zahl

RZB 2| 07.02.2024
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Anerkennung fur das Lebenswerk

Prof. Dr. Johannes Einwag erhalt Tholuck-Medaille

Der Zahnarzt und langjahrige Wegbereiter der angewandten
oralen Praventivmedizin, Prof. Dr. Johannes Einwag, wird mit
der Tholuck-Medaille 2023 des Vereins fiir Zahnhygiene e.V.
geehrt.

Diese besondere Auszeichnung wirdigt sein bemerkens-
wertes Engagement und seine wegweisenden Bei-
trage zur Zahnheilkunde, insbesondere im Be-
reich der Kariesprophylaxe und der Praventi-
on periimplantarer Entzindungen.

Prof. Dr. Johannes Einwag hat fur das
Karl-H&upl-Institut zahlreiche Fortbildun-
gen als Referent durchgefthrt und Vortrage

auf dem jahrlich stattfindenden Karl-Haupl-
Kongress gehalten. Besonders oft hat er sich
der PAR-Behandlung gewidmet. Er erarbeitete
in diesem Rahmen ein Konzept des professionellen
und hauslichen Biofilmmanagements.

Herausragendes Engagement

Seine herausragende Expertise fand Anerkennung als wissen-
schaftlicher Leiter des Deutschen Kongresses fur Praventive
Zahnheilkunde von 1992 bis 2012 sowie als Vorsitzender der
Gesellschaft fur Praventive Zahnheilkunde von 1996 bis 2021.

Die Tholuck-Medaille

Nicht nur in der Praxis, sondern auch durch seine Uber 300
Publikationen und seine maBgebliche Beteiligung an Standard-
werken wie ,Kinderzahnheilkunde” und ,Professionelle Praven-
tion in der Zahnarztpraxis® sowie einer intensiven Fortbildungs-
tatigkeit hinterlasst Prof. Dr. Einwag einen echten Mehrwert fur
die Prophylaxe in Deutschland und damit auch fur die
Verbes-serung der Mundgesundheit fur alle Gene-
rationen. Sein groBer Einfluss auf die zahnmedi-
zinische Forschung und Lehre wird weiterhin
zahnmedizinische Teams, Praxen und Stu-
dierende motivieren.

Feierliche Verleihung im April
Die Tholuck-Medaille, eine der ,herzlichs-
ten” Auszeichnungen in der Zahnheilkunde,
wird Prof. Dr. Einwag im Rahmen einer
feierlichen Zeremonie wéhrend der Mitglieder-
versammlung des Vereins im April 2024 in Wirz-
burg verliehen. Die Auszeichnung erinnert an den
Frankfurter Obermedizinalrat Dr. Hans-Joachim Tho-
luck (1880-1972) und wird seit 1973 an Personlichkeiten verge-
ben, die sich um die zahngesundheitliche. [ |

ZAK / Verein fiir Zahnhygiene e.V., Darmstadt
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Buchtipp

4-M-Regel fur Zahnarzte

S. Marcus Beschnidt: Sie missen nicht alle Zahne putzen ...

Als Kind fl6Bte ihm ein Zahnarztbesuch Angst ein. Deshalb ist
Dr. Marcus Beschnidt Zahnarzt geworden. Der Zahnmediziner
mit Praxis in exklusiver Umgebung in Baden-Baden macht mit
seinem unterhaltsamen Buch Lust auf Zahnarzt.

Als Dr. Marcus Beschnidt seine Zahnarztpraxis 2003 in einem
Luxushotel in Baden-Baden eroéffnete, war ihm klar: Sein héchs-

Dr. Sven Marcus Beschnidt studierte Zahnmedizin an der Al-
bert-Ludwigs-Universitdt in Freiburg/Breisgau. Er speziali-
sierte sich auf dem Gebiet der Prothetik und Implantologie
und begleitete einen Lehrauftrag fiir den Bereich Implantat-
prothetik. Nach einem Aufenthalt in den USA eréffnete er 2003
seine eigene Praxis im Brenners Park-Hotel in Baden-Baden.
Seit 2007 ist er aktives Mitglied der European Academy of Es-
thetic Dentistry, seit 2021 Konsiliararzt im Kompetenzteam
der Max Grundig Klinik, Biihlerhéhe.

S. Marcus Beschnidt

SIE MUSSEN

NICHT

ALLE

ZAHNE
PUTZEN

.. NUR DIE,
DIE SIE BEHALTEN
WOLLEN

ANSICHTEN
UND EINSICHTEN
EINES ZAHNARZTES

Mit lllustrationen von Roy Vogelzang

AQUENSIS
RATGEBER
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tes Ziel ist es, seinen Patienten die Angst zu nehmen, die er
selbst als Kind erlebt hat. Das istihm gelungen, wie seine Vortré-
ge und Fernsehauftritte zeigen. In seinem Buch beschreibt er
humorvoll und unterhaltsam sein Konzept, plaudert aus seiner

»,Zahnbursten sind wie Pass-
worter. Beide sollten regelmifSig
gewechselt und auf keinen Fall
geteilt werden.“

S. Marcus Beschnidt: Sie miissen nicht alle Zdhne
putzen, S. 191

Praxis — und erkléart, was jeder selber tun kann, um bis ins hohe
Alter sorglos lacheln zu kénnen.

Entspannt und unterhaltsam geht es zu, wenn Beschnidt von
seinem ,Curriculum Medicus Dentarius* berichtet, ,Patienten-
geschichten® aufrollt, Tipps aus seiner ,Online-Sprechstunde”
gibt, sich Uber ,Preise, Politik und Perspektiven” &uBert oder in
,nice 2 know* auBer- und ungewohnliche dentale Fakten auf-
z&hlt. Die pointierten lllustrationen von Roy Vogelzang lockern
das Buch zusétzlich auf.

Bleibt nur noch eins hinzuzufiigen: Die 4-M-Regel, die nach Be-
schnidt fur Zahnérzte so wichtig ist, heit: Man muss Menschen

mogen! [ |

Nadja Ebner, KZV Nordrhein

S. MARCUS BESCHNIDT: SIE MUSSEN NICHT ALLE ZAHNE
PUTZEN ... NUR DIE, DIE SIE BEHALTEN WOLLEN.
ANSICHTEN UND EINSICHTEN EINES ZAHNARZTES
Aquensis Verlag 2023

ISBN 9783954572359



Historisches

Der mittlere Mensch

Adolphe Quetelet: Begriinder der modernen Sozialstatistik

Lambert Adolphe Jacques Quetelet (1796-1874) war ein belgi-
scher Astronom und Statistiker, der 1835 die moderne Sozial-
statistik begriindete. Der passionierte Mathematiker versuch-
te Zeit seines Lebens auch im menschlichen Wesen logische
GesetzmaBigkeiten aufzudecken.

Einen groBen Ruf erwarb sich Quetelet insbesondere durch
seine sozialstatistischen und anthropometrischen Arbeiten. Er
versuchte sowohl die physischen als auch die moralischen
Erscheinungen des individuellen und gemeinschaftlichen
Lebens zu ergrinden. Dabei ging er oft rein mechanisch vor.
Seine Methoden, obwohl bereits zu Lebzeiten stark angezwei-
felt, hatten groBen Einfluss auf spatere Systems zur Personen-
identifikation. [ |

Nadja Ebner, KZV Nordrhein
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BMI ist ein Médrchen: Der Body-Mass-Index ist nur ein grobes Maf3 und unterscheidet nicht
zwischen Muskelmasse und Fettanteil. Es gibt z. B. sportliche Menschen, die viel trainieren.
Sie wiegen mehr, haben wenig Fett. Da ist ein BMI bis 30 meist kein Problem. Andersrum
haben Dunne an ihren Organen manchmal erstaunlich groBe Fettmassen angesammelt.

d .

BMI - er hat’s
erfunden:
Adolphe Quete-

let lieB 1832 den
Brustumfang von
fast 6.000 schotti-
schen Soldaten
vermessen. Die
gewonnenen Werte
zeigten eine Normal-
verteilung. Quetelet
suchte nach statistischen
Besonderheiten der Le-
benserwartung oder charakter-
licher und sozialer Eigenschaften
wie einer Neigung zur Schriftstellerei

oder zur Kriminalitat. Er entdeckte, dass viele dieser Eigenschaften normal-
verteilt sind. Er fasste dies unter dem |dealtyp des mittleren Menschen
(,homme moyen*) zusammen. Dieses von ihm begrindete Wissensgebiet
nannte er Sozialphysik.

© Wiki

Gewicht geteilt durch Kérper-
groBe zum Quadrat - fertig:
Adolphe Quetelet erdachte auch
die Formel des Quetelet-Index,
des spateren Body-Mass-Index.
Seit Anfang der 1980er-Jahre
wird der BMI auch von der Welt-
gesundheitsorganisation verwen-
det. Die jetzige BMI-Klassifika-
tion der WHO besteht im
Wesentlichen seit 1995.
Liegt das Ergebnis
zwischen 18,5 und

24,9, ist alles in
Ordnung.

Statistischer Wert: Als individuelles GardemaR war der Vorlaufer
des BMI Ubrigens nie gedacht. Der Mathematiker Quetelet wollte
nur einen Wert entwickeln, mit dem er verschiedene Bevolke-
rungsgruppen andeutungsweise miteinander vergleichen konnte.
Er starb am 17. Februar 1874. Eine Marmorfigur von ihm steht in
Brussel. BMI (geschatzt): 111 ;=)
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Ein Wahrzeichen Bonns: Der markante Bau an der einstigen Diplomaten-
rennbahn wurde nach Planen des Wiener Architekten Gustav Peichl errichtet.
1992 eroffnete die Bundeskunsthalle. Die 16 patinierten Stahlsdulen vor dem
Gebaude symbolisieren die 16 Bundeslander.

Gar nicht kantig: Philo mal anders

Bonn, Bundeskunsthalle: Immanuel Kant und die offenen Fragen

Immanuel Kants (22.4.1724-12.2.1804) Werk ,,Kritik der reinen
Vernunft“ kennzeichnet einen Wendepunkt in der Philosophie-
geschichte und den Beginn der modernen Philosophie.

Auf der Museumsmeile Bonn kann man bis Mitte Mérz nicht
nur seinem geistigen Schaffen nachspiiren, sondern auch

seine alltaglichen Lebensumstande im heutigen Kaliningrad/
Russland, hautnah (meint: virtuell) erfahren und vielleicht die
wirklich wichtigen Fragen im Leben beantwortet bekommen.
Zumindest aber erfahrt man die beriihmten letzten Worte des
herausragende Philosophen. [ |

Nadja Ebner, KZV Nordrhein

Umfassende Perspektive in der Philosophie: Immanuel »Es war gut“: Eine wandfullende, die gesamte Ausstellung umlaufende Biografie im Stil
Kants bahnbrechende Beitrage zur Aufklarung, seine Uber- einer Graphic Novel fuhrt auch teils unbekannte, teils amisante Aspekte des Lebens und
legungen zu Ethik, Emanzipation, Erkenntnistheorie und Wirkens von Immanuel Kant vor Augen, auch seine berthmten letzten Worte, die er am
zum Vélkerrecht gelten bis heute als Referenzpunkte. In der 12. Februar 1804 kurz vor seinem Tod sprach.

Ausstellung begegnen wir ihm sozusagen als ,normalem*
Menschen in seinem alltaglichen Leben in Kénigsberg.
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Prominente Fragen: ,Was kann ich wissen? Was soll ich tun? Was darf ich hof-
fen? Was ist der Mensch?* strukturieren die Ausstellung. Gemalde, Grafiken,
wissenschaftliche Instrumente, Karten und Handschriften visualisieren die Kern-
themen der Aufklarung. Gleichzeitig rticken die historische Person Immanuel
Kant, sein Umfeld und seine Netzwerke in den Fokus.

Zahnliicke als Ablenkung:
Geistige Ablenkungen be-
eintrachtigen die Erfahrung
von Schonheit, da unwillktr-
lich Augen und Gedanken
z. B. auf eine ZahnlUcke
oder einen unbedeckten
Hals gelenkt wirden. Mit
anderen Worten: Man muss
denken, um beispielsweise
die Schoénheit eines Bildes
zu erleben.

1 sene Augen und sene Gedan-
Tiingeaamen worder umd dies

Femerkung, dath dieses mehr oder weniger ciner
Jjeden Menschen so ginge,

pneh dat, 7 B wenn die Reine Tikne cires Menscien
durch zine Lahmlicks wntarhrochen were, man garade

Viicke fmselie, Elen so zerscreure
s und 5o genannees gerenlipes
sezn nahe sicrenden Zuhérer,

| f
e
LLthhiﬁ} i

B, iz i’ neci unpswianlichen, gher St
und Nacken Los hingenden Luars, cin unbedeskeen
Hals und cinz otfens Brus..

eminhlé Bernhard Jachemans

WAHRHEIT ODER
ABERGLAUBE?

Das GroBe klein dargestellt: Der in K6In geborene Kinstler Virtuelle Realitat: Kants Biografie war auf das Engste mit der stadtischen Umgebung von

Philipp Goldbach fertigte 2007 eine Abschrift von Kants Konigsberg verbunden, wo er 73 Jahre lebte. Die preuBische Residenzstadt war ein bedeutendes
»Kritik der reinen Vernunft” als Mikrogramm. Der Text ist geistiges Zentrum. VR-Stationen auf dem neuesten Stand der Technologie ermoglichen
vollstandig Ubertragen, der einzelne Buchstabe nur wenige eine imaginare Reise in die Welt Immanuel Kants.

Millimeter hoch. In der VergréBerung ist er lesbar. Aus der
Distanz betrachtet erscheint er als ungleichmaBig strukturier-
te monochrome Abstraktionen.

Wahrscheinlich kein Zahn, aber dennoch
sehenswert: Anna Oppermann (1940-1993) ist
seit den 60er-Jahren eine Schltsselfigur der
deutschen Konzeptkunst. Die erste umfassende
Retrospektive ihres Schaffens zeigt bis 1. April
2024 viele ,Ensembles*, prozesshaft angelegte
Arrangements. Die Ensembles aus Notizen,
Zeichnungen, Fotografien, Gedrucktem und
Objekten belegen ihr radikales Kunstverstandnis.
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Schwangerschaft

und erstes Lebensjahr

Gesund beginnt im Mund - von Anfang an!

Die Schwangerschaft ist eine einzigartige und emotionale
Zeit. Sie wirft viele Fragen auf, vor allen Dingen, wenn es sich
um das erste Kind handelt.

Besonders haufig denken Schwangere Uber das Thema Ge-
sundheit nach: Wie kommt man als werdende Mutter fit durch
diese 40 intensiven Wochen? Und wie bereitet man dem heran-
wachsenden Baby einen optimalen Start ins Leben, sowohl vor
als auch nach der Geburt? Eine ausgewogene Erndhrung und
gute Mundgesundheit kbnnen zu einem komplikationslosen Ver-
lauf der Schwangerschaft beitragen.

Wie genau das gelingt, beleuchtet der Tag der Zahngesundheit
2024. Unter dem Motto ,Gesund beginnt im Mund - von Anfang
an!” ruckt der jahrlich am 25. September stattfindende Aktions-
tag die Zahngesundheit von Schwangeren sowie Kindern in den
ersten drei Lebensjahren in den Mittelpunkt.

In den nachsten Monaten informieren wir darlber, wie eine
Schwangerschaft die Mundgesundheit der Mutter beeinflusst

RZB 2| 07.02.2024
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und wie sie diese effektiv starken kann. Wir raumen mit Mythen a
la ,Jedes Kind kostet einen Zahn“ auf und erklaren, wie es mit
der gesunden Ernéhrung wéhrend der Schwangerschaft funk-
tionieren kann.

AuBerdem legt der Tag der Zahngesundheit einen Fokus auf die
Mundgesundheit von Babys und Kleinkindern: Wann sollte man
bei Sduglingen mit der Mundpflege beginnen und was gehort
dazu? Gibt es einen Zusammenhang zwischen Stillen und Ka-
ries? Ab wann und wie oft sollten Eltern mit ihrem Kind zur Kon-
trolle in die Zahnarztpraxis kommen?

Das sind nur einige der Fragen, um die es in den nachsten Mo-
naten bis zum Tag der Zahngesundheit 2024 auf unseren Soci-
al-Media-Kanélen X und Instagram gehen wird. Schauen Sie
vorbeil [

AK Tag der Zahngesundheit, PM vom 18.01.2024
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Junge Zahnéarzte in VV und Ehrenamt
Essener Kieferorthopade Dr. Uwe Schumann
engagiert sich

Tag der Gesundheitsamter
Beispiele fur erfolgreiche Projekte mit Kindern

Tag der Seniorenzahnmedizin
Interdisziplindr: Tipps und Tricks
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Schnappschuss

sZahne zeigen®, auch karnevalistisch

Der Duisburger Zahnarzt Horst Klimas hat bereits in der Session
2022 einen sehr ,orden“tlichen Beitrag zur Kampagne ,Z&hne
zeigen“ geleistet, obwohl diese damals erst noch erfunden
werden musste. Insofern handelt es sich bei dem abgebildeten
Karnevalsorden mit beweglichen Gebiss um einen Visionsor-
den!

Wir freuen uns auf humorvolle Bildunterschriften und zahnmedi-
zinische Diagnosen sowie ganz besonders Uber Kommentare,
die wir zur Unterstltzung von ,Z&hne zeigen® verwenden kon-
nen!

Bitte schicken Sie Ihre Zuschriften bis zum 29. Februar 2024
an:

Rheinisches Zahnéarzteblatt

c/o Kassenzahnarztliche Vereinigung Nordrhein
LindemannstraBe 34-42, 40237 Diisseldorf
rzb@kzvnr.de

s

g

In den Mund gelegt

Ist das Kunst?

Das Foto des Aachener Zahnarztes Dr. Georg Kéhler gibt Réatsel
auf. Wer mag, kann sich den ,Bohrer” im Original in der Kunst-
halle der Lange Foundation auf der Museumsinsel Hombroich
ansehen und dann selbst entscheiden, wie klnstlerisch wertvoll
es ist.

Nicht kunstlerisch, aber lustig sind die Zuschriften der RZB-Le-
ser und die drei pramierten erhalten wertvolle Gutscheine fur
,dies und das*.

Wortspielerei?

Bei den Z&hnen nennt man es Zahnstein, bei einem Bagger Rost
und bei einem Kunstobjekt Patina.

Lisa Boehnke, Diisseldorf

Wie erklare ich bei dieser Bracketbehandlung wohl den Materi-
alverbrauch gegenuber der KZV?
Heike Klimas, Duisburg

Nicht nur Zahnérzte kbnnen Z&hne zeigen.
Vanessa Kruse, Mettmann
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15 Prozent aller Seltenen Erkrankungen zeigen sich
durch Symptome in Mund und Gesicht. RegelmaBige
Besuche in der Zahnarztpraxis kénnen eine Seltene
Erkrankung aufdecken. So fallen bei einer Hypophospha-

tasie die Milchzahne friiher aus.

,Leicht erkennbare Hinweise auf eine Seltene Erkran-
kung kénnen Verdnderungen der Zahnform oder der *
Zahnfarbe sein‘, erlautert Dr. Romy Ermler, Vizeprasiden-

tin der BZAK. Experten schétzen, dass in Deutschland
rund vier Millionen Menschen an einer Seltenen Erkran-
kung leiden.

Laut Europdischer Union ist eine Krankheit ,seltenf
wenn weniger als fiinf von 10.000 Menschen von ihr .
betroffen sind. Insgesamt sind 6.000 bis 8.000 verschie-
dene Seltene Erkrankungen bekannt.

lhnen ist als Gedenktag der 28. Februar gewidmet.

Nadja Ebner, KZV Nordrhein




Zentralinstitut /)
® kassenarztliche KZ BV .“"-A- Kassenzahnarztliche
-
z * & Vereinigung!Nordrhein
Versorgung » Kassenzahnirztliche an®

Bundesvereinigung

lhre Daten fiir die Weiterentwicklung
der vertragszahnarztlichen Versorgung!

Das Zahndrzte-Praxis-Panel — kurz ZaPP — ist eine bundesweite Datenerhebung zur wirtschaft-
lichen Situation und zu den Rahmenbedingungen in Zahnarztpraxen. Rund 34.000 Praxen
haben dafur die Zugangsdaten zur Befragung erhalten.

Sie haben auch Post bekommen? — Dann machen Sie mit!

@® Fiir den Berufsstand! Das ZaPP dient lhrer Kassenzahnarztlichen Vereinigung (KZV) und
der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV) als Datenbasis fiir Verhandlungen
mit Krankenkassen.

® Vorteil fiir Sie! Finanzielle Anerkennung flr Ihre Mitarbeit.

® Vorteil fiir Sie! Kostenloses Online-Berichtsportal mit
interessanten Kennzahlen und vielfaltigen Vergleichs-
moglichkeiten fur lhre Praxis.

@® Wir garantieren Vertraulichkeit
und Schutz lhrer Daten!

Sie haben Fragen zum ZaPP?

Weitere Informationen im Internet unter
www.kzvnr.de - www.kzbv.de/zaepp - www.zdpp.de
Oder einfach QR-Code mit dem Smartphone scannen.

Fur Rickfragen bei lhrer KZV:
Telefon: 0211 9684-0 (Zentrale)
E-Mail: zapp@kzvnrde

Ansonsten erreichen Sie bei Bedarf die Treuhandstelle des mit ZaPP beauftragten
Zentralinstituts fiir die kassendrztliche Versorgung (Zi) unter der Rufnummer 0800 4005-2444
von Montag bis Freitag zwischen 8 und 16 Uhr. Oder E-Mail an kontakt@zi-ths.de

Unterstiitzen Sie das ZaPP — In lhrem eigenen Interesse!




