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EDITORIAL

Geschlossen
in schwierigen
Zelten

ANDREAS KRUSCHWITZ

LIEBE KOLLEGINNEN Selten standen gesundheitspolitische Entscheidungen unter
UND KOLLEGEN! einem derart hohen Zeitdruck wie zurzeit. Der Entwurf des
GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetzes wurde in einem
Tempo durch das parlamentarische Verfahren getrieben, das eine sorgfaltige Abwagung der
Folgen kaum zuliel3. Stellungnahmen sollten innerhalb weniger Tage erfolgen, Anhorungen und
Beratungen wurden eng getaktet. Umso wichtiger war es, dass die Zahnarzteschaft schnell, ge-
und entschlossen aufgetreten ist.

Im Fokus steht unter anderem der geplante Fachzahnarztvorbehalt in der Kieferorthopadie. Die
vorgesehenen Regelungen wiirden nicht nur zahlreiche Praxen in ihrer Existenz bedrohen, sondern
auch die wohnortnahe Versorgung der Kinder und Jugendlichen im erheblichen Umfang bedrohen.
Es sollte auch deshalb klar werden: Die Kieferorthopadie ist integraler Bestandteil der Zahnmedi-
zin. Eine Spaltung unseres Berufsstandes darf nicht zugelassen werden.

Besonders beeindruckt hat mich in den vergangenen Wochen der bemerkenswerte Einsatz vieler
Kolleginnen und Kollegen. Zahlreiche Mitglieder haben ihre Bundestagsabgeordneten direkt an-
geschrieben, Gesprache gesucht und die konkreten Auswirkungen des Gesetzes aus Sicht ihrer
eigenen Praxis geschildert. Diese personlichen und authentischen Beitrage sind von groRem Wert.

Wie die politischen Entscheidungen ausfallen, war zum Redaktionsschluss noch offen. Doch
eines wurde bereits sichtbar: Wenn die Zahnarzteschaft geschlossen auftritt und ihre Argumen-
te mit Fakten untermauert, wird sie gehort. Daflir danke ich allen, die sich eingebracht haben.

Wie wichtig verlassliche politische Rahmenbedingungen fur eine erforderliche und bedarfs-
gerechte zahnmedizinische Versorgung sind, zeigt auch unser Titelthema. Flinf Jahre nach Ein-
fihrung der neuen PAR-Richtlinie wird deutlich, welche Erfolge eine konsequent praventions-
orientierte Zahnmedizin erreichen kann. Die strukturierte Parodontitistherapie steht dafir
beispielhaft. Umso unverstandlicher ist es, wenn gerade solche erfolgreichen Versorgungs-
konzepte immer wieder durch kurzfristige SparmaBnahmen unter Druck geraten.

Nordrhein wird sich weiterhin mit Nachdruck fur eine wohnortnahe Versorgung und eine pra-
ventionsorientierte Zahnmedizin einsetzen. Diesen Weg werden wir auch gegen Widerstande
in den kommenden Wochen und Monaten konsequent weitergehen.

Herzliche GriRe

Andreas Kruschwitz

VORSITZENDER DES VORSTANDES
DER KASSENZAHNARZTLICHEN VEREINIGUNG NORDRHEIN
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UPDATE
Ruhestand in der Zahnmedizin:
Immer mehr arbeiten weiter

Viele Zahnarztinnen und Zahnarzte entscheiden sich dafur, auch

S
uber das 67. Lebensjahr hinaus weiterzuarbeiten. Ende 2024 waren
das 2.765 von insgesamt 73.511 berufstatigen Zahnarzten, also etwa
6,3 Prozent. Zehn Jahre zuvor lag dieser Anteil noch bei 3,9 Pro-
zent. Die Zahlen machen aulRerdem deutlich, dass es regional groRe
Unterschiede zwischen den einzelnen Kammerbezirken gibt. Mehr
] [ dazu konnen Sie in der Ausgabe 3]2026 des RZB ab Seite 10 lesen.
FUR MEHR INFOS lesen Sie hier weiter:
4 www.zm-online.de/artikel/2026/
zm-2026-09/ab-in-den-ruhestand- [T
von-wegen o iﬁ %
e ]

Mehrsprachige Information
zur Mundhygiene g
be1 Pflegebedurftigen :

Auf der Fruhjahrstagung der europaischen Regionalorganisa-
tion (ERO) des Weltverbands der Zahnarzteschaft FDI in Sofia
wurde eine Webseite mit Informationen zur guten Mundhygiene
bei pflegebedurftigen Personen vorgestellt. Die Informationen
wurden von der ERO-Arbeitsgruppe ,Alternde Bevolkerung” er-
stellt und sind in vielen verschiedenen europaischen Sprachen
verfligbar. Das Angebot soll Pflegekraften helfen, die Zahne und
den Zahnersatz pflegebedurftiger Menschen zu pflegen.

ZUR WEBSEITE:
< www.seniortoothbrushing.
com/language/de

9

Owt”

Weepik - Maghifjic.

Digitale Datenbank zur

europaischen Zahnmedizin

Auf der Generalversammlung des Council of European Dentists (CED)
zur Tagung in Limassol wurde das Uberarbeitete und aktualisierte
European Manual of Dental Practice vorgestellt, das nun als digitale

Datenbank die verschiedenen Landerdaten zur Zahnmedizin prasen-
tiert. Es beschreibt die Anforderungen an die zahnarztliche Ausbil-
dung, die allgemeinen und mundgesundheitlichen Systeme sowie die
Organisation der zahnarztlichen Praxis in 39 europaischen Landern
der EU und des EWR (Europaischen Wirtschaftsraums).

ZUM EUROPEAN MANUAL

OF DENTAL PRACTICE:

4 www.cedentists.eu/library/
eu-manual/

4 RZB 07/08.2026
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GEWUSST WIE!

SONSTIGE KOSTENTRAGER

1 £
BUNDESWEHR

EIN RATGEBER DER
KZV NORDRHEIN
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Gewusst wiel

Bundeswehr als
,Sonstiger Kostentrager”

Wie werden Soldatinnen und Soldaten der
Bundeswehr zahnarztlich versorgt und was ist
bei der Abrechnung zu beachten? Antworten
liefert das neue Video der KZV-Fortbildungs-
reihe ,GEWUSST WIE! Sonstige Kostentrager”.
Praxisteams erhalten aktuelle Informationen
zur Einordnung der Bundeswehr als ,Sonstiger
Kostentrager” und zu den Besonderheiten im
Behandlungsalltag.

Alle KZV-FORTBILDUNGS-

VIDEOS rund um das Thema

,Sonstige Kostentrager™:

< www.kzvnr.de/service/
fortbildungsvideos/
sonstige-kostentraeger

© © 00 000 0060000000000 0000000000000 000000000000000 0

Erste Koordinierungs-
konferenz

Am 27. Mai 2026 fand in der Zahnarztekammer Nord-
rhein erstmals die Koordinierungskonferenz der zahn-
arztlichen Vertretung in den kommunalen Gesundheits-
konferenzen (KGK) statt. Insgesamt 18 Teilnehmende
tauschten sich in Prasenz und online Uber die Ergeb-
nisse der Sechsten Deutschen Mundgesundheitsstudie
(DMS - 6) sowie Uber kommunale Projekte und Heraus-
forderungen aus. Ziel ist eine starkere Vernetzung der
zahnarztlichen Vertretung in den Kommunen.

UPDATE

Checklisten
Parodontitis-
behandlung

Die neuen Checklisten der KZV Nordrhein zur
Parodontitisbehandlung bieten Zahnarztpra-
xen eine praxisnahe Orientierungshilfe. Sie
zeigen detailliert, welche Anforderungen bei
Themen wie Kassenwechsel, UPT-Verlange-
rung, Behandlung von § 22a-Versicherten so-
wie Behandlerwechsel vor dem Hintergrund
der jeweiligen Sachverhalte zu beachten sind.
Damit werden Praxen unterstitzt, alle Vorga-
ben im konkreten Behandlungsfall sicher und
regelkonform umzusetzen.

DIE PAR-CHECKLISTEN

DER KZV NORDRHEIN:

4 www.kzvnr.de/praxis/behandlung/
parodontitis/par-checklisten

ZUR STUDIE DMS - 6:
< www.deutsche-mund-
gesundheitsstudie.de

RZB 07/08.2026 5


https://www.deutsche-mundgesundheitsstudie.de
https://www.kzvnr.de/service/fortbildungsvideos/sonstige-kostentraeger
https://www.kzvnr.de/praxis/behandlung/parodontitis/par-checklisten
https://www.kzvnr.de/service/fortbildungsvideos/sonstige-kostentraeger
https://www.kzvnr.de/praxis/behandlung/parodontitis/par-checklisten
https://www.deutsche-mundgesundheitsstudie.de

TITELTHEMA

Von der Reform zur Erfolgsgeschichte

Funf Jahre
PAR-Richtlinie

Als die neue PAR-Behandlungsstrecke 2021 eingefiihrt
wurde, galt sie als Meilenstein fur die zahnarztliche
Versorgung. Funf Jahre spater zeigt sich: Trotz politischer
Riickschlage und wirtschaftlicher Hiirden hat sich die
strukturierte Parodontitistherapie in den Praxen

etabliert - und die Versorgung nachhaltig verandert.

TEXT PATRICK DECKERS UND ANNE SCHWARZ, KZV NORDRHEIN

6

D er 1. Juli 2021 markierte fur viele Zahnarzt-
praxen einen Wendepunkt. Nach jahrzehnte-
langen Diskussionen trat die neue PAR-Richtlinie
in Kraft — und mit ihr ein vollig neuer Ansatz in
der Behandlung parodontaler Erkrankungen.

Die Erwartungen waren grof3. Denn erstmals
orientierte sich die vertragszahnarztliche Ver-
sorgung konsequent an aktuellen wissenschaftli-
chen Erkenntnissen und internationalen Empfeh-
lungen. Weg von punktuellen EinzelmaBnahmen,
hin zu einer langfristig angelegten Therapie
chronischer Erkrankungen.

Fir die Zahnarzteschaft war dies weit mehr als
eine neue Abrechnungsstruktur. Viele sahen da-
rin die langst fallige Anerkennung dessen, was
moderne Parodontologie schon lange fordert:
Pravention, strukturierte Nachsorge und nach-
haltige Betreuung.

RZB 07/08.2026

Neustart fiir die Parodontitistherapie

Parodontitis gehort weltweit zu den haufigsten
chronischen Erkrankungen. In Deutschland leidet
etwa jeder zweite Erwachsene an einer behand-
lungsbeddrftigen Form der Erkrankung. Unbehan-
delt drohen Zahnlockerungen, Zahnverlust und
erhebliche Einschrankungen der Lebensqualitat.

Gleichzeitig ist seit Jahren bekannt, dass Paro-
dontitis weit Uber die Mundhohle hinaus Auswir-
kungen haben kann. Zahlreiche Studien zeigen
Zusammenhange mit:

» Diabetes mellitus

* Herz-Kreislauf-Erkrankungen

* rheumatoider Arthritis

» Schwangerschaftskomplikationen

« demenziellen Erkrankungen

Der bis zum 30.06.2021 geltende Versorgungsum-
fang erschien seinerzeit vielen Fachleuten nicht
mehr als “State of the Art”. Besonders kritisiert
wurde, dass langfristige Nachsorge und Praven-
tion damals nur eingeschrankt Bestandteil der
gesetzlichen Versorgung waren.



Der lange Weg zur Reform

Dem Beschluss der neuen Richtlinie gingen
jahrelange fachliche Beratungen voraus. Der
Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) verab-
schiedete die neue PAR-Richtlinie schlieBlich im
Dezember 2020. Im Mai 2021 einigten sich KZBV
und GKV-Spitzenverband auf Leistungsbeschrei-
bungen, Bewertungsmalistabe und Abrechnungs-
bestimmungen. Damit war der Weg frei fir die
EinfUhrung zum 1. Juli 2021.

Der damalige KZBV-Vorsitzende Dr. Wolfgang
ERer sprach von einem ,Durchbruch zu moder-
nen wissenschaftlichen Therapieansatzen®. Be-
sonders hervorgehoben wurde, dass erstmals
ein umfassendes, am individuellen Bedarf orien-
tiertes Versorgungskonzept geschaffen wurde.
Auch wissenschaftliche Fachgesellschaften be-
gruften die Reform ausdricklich. Die Deutsche
Gesellschaft flir Parodontologie (DG PARO) und
die Deutsche Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK) sahen in der neuen
Versorgungsstrecke die konsequente Umsetzung
aktueller S3-Leitlinien.

Strukturiert und langfristig

Die neue Behandlungsstrecke bildet erstmals

den gesamten Therapieverlauf systematisch ab.

Dazu geharen:

» umfassende Diagnostik

» parodontologisches Aufklarungs- und
Therapiegesprach

« individuelle Mundhygieneunterweisung

« antiinfektiose Therapie

« gegebenenfalls chirurgische Malknahmen

« unterstltzende Parodontitistherapie (UPT)

VOLKSKRANKHEIT PARODONTITIS

Parodontitis, eine chronische Entziindung des Zahn-
halteapparates, ist die weltweit sechsthaufigste
chronische Erkrankung des Menschen. Parodonta-
lerkrankungen werden seit 2018 neu klassifiziert.
Die Schwere der Erkrankung wird in einem Staging
in vier Stadien unterteilt, die von leichten tUber
moderate bis hin zu schweren Erkrankungsformen
reichen (Stadien | bis I1); Stadium IV gilt als beson-
ders schwerwiegende Form, bei der die Gefahr des
Verlustes der verbliebenen Zahne droht.

TITELTHEMA

Vor allem die UPT gilt als Herzstuck der Reform.
Denn Parodontitis ist keine einmalige Erkran-
kung, sondern eine chronisch-entzindliche und
degenerative Erkrankung, die langfristige Be-
treuung erfordert.

Die strukturierte UPT erfolgt beginnend mit der
ersten UPT-Sitzung in einem Zwei-Jahres-Zeit-
raum. Eine Verlangerung aus zahnmedizinischen
Grunden von weiteren sechs Monaten ist zudem
moglich. Sie erstreckt sich Uber bis zu zwei Jahre
nach Abschluss der aktiven Therapie. Insgesamt
umfasst die neue PAR-Behandlung damit eine
Versorgungsstrecke von ungefahr drei Jahren.
Rund 64 Prozent der Leistungen entfallen dabei
auf die Nachsorgephase.

Damit wurde ein echter Paradigmenwechsel ein-
geleitet: Nicht mehr die einmalige Behandlung
stand im Mittelpunkt, sondern die dauerhafte
Stabilisierung der Mundgesundheit.

~Sprechende Zahnmedizin“ bekommt
mehr Raum

Mit der Reform gewann auch die Kommunikation
mit den Patientinnen und Patienten im Kontext
der Parodontitisbehandlung deutlich an Bedeu-
tung. Die ,sprechende Zahnmedizin“ zielt darauf
ab, Patientinnen und Patienten aktiv in die The-
rapie einzubinden, Eigenverantwortung zu star-
ken, das Verstandnis fur die Erkrankung zu for-
dern und die Mitarbeit zu verbessern. Die neue
Richtlinie berlicksichtigt erstmals ausdricklich
Leistungen wie:

* Motivation zur Mundhygiene

» Aufklarung tber Krankheitsursachen

» Verhaltensanderungen

« individuelle Risikobewertung

Dadurch hat sich auch das Patientenverstand-
nis verandert. Parodontitis wird heute haufiger
als chronische Erkrankung wahrgenommen, die
dauerhaft Aufmerksamkeit benotigt. Gerade regel-
malige UPT-Termine starken vielerorts die Thera-
pietreue und intensivieren die Patientenbindung.
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TITELTHEMA

8

) )
RZB 07/08.2026 /O\M
Menife. p y

Verbesserungen fiir vulnerable
Gruppen

Hervorgehoben wurde auch die Schaffung eines
deutlich niedrigschwelligen Zuganges von beson-
ders vulnerablen Patienten und Patientinnen zur
Parodontitistherapie. Blrokratische Hirden wie
aufwendige Genehmigungsprozesse wurden redu-
ziert. Diese niedrigschwellige Option richtet sich
vor allem an altere, pflegebedurftige Menschen
oder Menschen mit Beeintrachtigung, bei denen
die systematische Behandlung gemall PAR-Richt-
linie nicht in vollem Umfang durchgefuhrt werden
kann. Dazu zahlen etwa Patientinnen und Patien-
ten, bei denen die Fahigkeit zur Aufrechterhaltung
der Mundhygiene nicht oder nur eingeschrankt
gegeben ist, die einer Behandlung in Allgemein-
narkose bedurfen oder bei denen die Koopera-
tionsfahigkeit nicht oder nur eingeschrankt gege-
ben ist. Der Zugang zu den neuen PAR-Leistungen
ist dabei unbirokratisch im Rahmen der Anzeige-
pflicht bei den Kassen ausgestaltet.

Die Deutsche Gesellschaft flr Alterszahnmedizin
sprach damals von einer ,Offnung hin zu mehr
Lebensqualitat’. Gerade Menschen mit einge-
schrankter Mundhygienefahigkeit profitieren von
vereinfachten Zugangen und besserer Betreuung.

Einfiihrung mitten in der Pandemie

Die Umsetzung der neuen Richtlinie fiel aller-
dings in eine auBergewohnlich schwierige Zeit.
Die Corona-Pandemie pragte weiterhin den Pra-
xisalltag. Hygienemalnahmen, Personalausfalle
und organisatorische Belastungen bestimmten
vielerorts den Betrieb. Gleichzeitig mussten
Praxen neue Ablaufe etablieren, Teams schulen,
Dokumentationen anpassen und neue Verwal-
tungsprozesse umsetzen.

Um die nordrheinischen Praxen zu unterstitzen,
stellte die KZV Nordrhein frith umfangreiche On-
line-Fortbildungen bereit. Videos, Schulungen
und Informationsmaterialien konnten flexibel
und ohne Anreise genutzt werden - ein wichtiger
Vorteil in der Pandemiezeit. Darlber hinaus wur-
den Veranstaltungen unter Berlicksichtigung der
Corona-Auflagen durchgefuhrt.
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Politische Riickschlage
bremsen die Euphorie

Die anfangliche Aufbruchstimmung erhielt je-
doch bereits kurze Zeit spater einen deutlichen
Dampfer. Mit dem GKV-Finanzstabilisierungs-
gesetz (GKV-FinStG), das Ende 2022 in Kraft trat,
wurden strenge Budgetierungsregelungen fir die
Jahre 2023 und 2024 eingeflihrt. Ausgerechnet die
neu etablierte und sich dynamisch-entwickelnde
PAR-Therapie geriet dadurch unter wirtschaft-
lichen Druck. Dabei befand sich die neue Ver-
sorgung zu diesem Zeitpunkt noch mitten in ihrer
Einflhrungsphase. Die KZBV sprach von einem
gesundheitspolitischen Widerspruch: Einerseits
werde Pravention politisch gefordert, anderer-
seits wirden genau diese Leistungen finanziell
ausgebremst.

KZBV und KZVen fordern deshalb seit Jahren, die
PAR-Behandlung dauerhaft extrabudgetar zu ver-
guten. Nur so konne sichergestellt werden, dass
die erfolgreiche Bekampfung der Volkskrankheit
Parodontitis nicht durch Budgetierungsmalinah-
men gefahrdet wird.

Proteste aus der Zahnarzteschaft

Bundesweit reagierte die Zahnarzteschaft mit
deutlicher Kritik. Die Kampagne ,Zahne zeigen”
machte auf die Folgen aufmerksam. In zahl-
reichen Stellungnahmen warnten KZBV, KZVen,
BZAK und Kammern davor, dass kurzfristige
Sparpolitik langfristig deutlich hohere Folge-
kosten verursachen konne. Denn unbehandelte
Parodontitis fihrt nicht nur zu Zahnverlust, son-
dern beglnstigt auch Herz-Kreislauf-Probleme,
Diabetes und Atemwegserkrankungen. Der Eva-
luationsbericht zu den Auswirkungen des GKV-
FinStG zeigte spater deutliche Folgen:
 Einbruch bei PAR-Neubehandlungen
* regional unterschiedlich starke Auswirkungen
» hohe Folgekosten flr das GKV-System
« erschwerte wirtschaftliche Planbarkeit flr
Praxen



lahnarzteschaft:
Erfolgsfaktor Pravention.
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Mit der Kampagne ,Zahne zeigen“ machen
die KZBV und die KZVen auf die deutliche
Verbesserung der Mundgesundheit in
Deutschland durch ihren konsequent
praventiven Ansatz deutlich.

Die Praventionserfolge der Zahn-
arzteschaft haben Vorbildcharakter
fur die Gesundheitsversorgung.

[l .
Ellle:  #zaehnezeigen
ﬁ Mehr zur Kampagne

[

unter zaehnezeigen.info

KZBV

LAHNE ZEIGEN,

Gleichzeitig blieb der Anteil der zahnarztlichen
Leistungen an den GKV-Gesamtausgaben lber
Jahre vergleichsweise niedrig. Fir die Zahnarzte-
schaft war dies ein weiteres Argument gegen die
Wiedereinfuhrung strenger Budgetierungen.

Pravention statt Reaktion

Die neue PAR-Richtlinie steht exemplarisch fir
einen grundlegenden Wandel in der Zahnme-
dizin: weg von reiner Reparaturmedizin, hin zu
langfristiger Pravention.

Dieser Paradigmenwechsel pragt die vertrags-
zahnarztliche Versorgung bereits seit vielen Jah-
ren. Der Riickgang der Karieserkrankungen und
die bessere Zahngesundheit alterer Menschen
gelten als sichtbare Erfolge dieses Ansatzes. Auch
die moderne Parodontitistherapie folgt diesem
Prinzip: frih erkennen, langfristig begleiten und
Erkrankungen moglichst dauerhaft kontrollieren.
Gerade vor dem Hintergrund einer alter werden-
den Gesellschaft gewinnt dieser Ansatz weiter an
Bedeutung. Denn der Wunsch nach Zahnerhalt
bis ins hohe Alter wachst kontinuierlich.

Die Rolle der Selbstverwaltung

Die Einfiihrung der PAR-Behandlungsstrecke

gilt auch als Beispiel fir die Leistungsfahigkeit
der gemeinsamen Selbstverwaltung im Gesund-
heitswesen. KZBV, KZVen, BZAK, Kammern, Fach-
gesellschaften und Krankenkassen entwickelten
gemeinsam ein Versorgungskonzept, das wissen-
schaftliche Erkenntnisse in konkrete Versorgung
uberfuhrt.

Dabei blieb die Selbstverwaltung auch nach Ein-
fihrung der Richtlinie gefordert - etwa bei poli-
tischen Diskussionen um Budgetierung, Burokra-
tieabbau und Finanzierung.

Fiinf Jahre spater:
eine positive Bilanz

FUnf Jahre nach Einfuhrung der neuen PAR-Be-
handlungsstrecke fallt die Bilanz insgesamt posi-
tiv aus. Die Reform hat:

« die Versorgung modernisiert

* Pravention gestarkt

« die Nachsorge verbessert

» das Bewusstsein fur Parodontitis erhoht

« die Patientenbindung intensiviert

» wissenschaftliche Standards starker verankert.

Gleichzeitig haben die vergangenen Jahre aber
auch gezeigt, wie wichtig verlassliche politische
und wirtschaftliche Rahmenbedingungen sind.
Moderne Versorgungskonzepte benotigen Pla-
nungssicherheit — sowohl fir Praxen als auch fir
Patientinnen und Patienten.

Die aktuelle gesundheitspolitische Debatte rund
um das GKV-Stabilisierungsgesetz zeigt, dass die
Zukunft praventionsorientierter Versorgungs-
konzepte keineswegs selbstverstandlich ist. Die
Zahnarzteschaft warnt deshalb davor, erfolgreiche
Praventionsprogramme erneut unter Kostendruck
zu setzen. Bereits das GKV-Finanzstabilisierungs-
gesetz hatte gezeigt, welche Folgen gesundheits-
politische Sparmalknahmen haben konnen.

Fur die Zahnarzteschaft bleibt deshalb die For-
derung bestehen, erfolgreiche Versorgung nicht
durch Blrokratie oder kurzfristige Sparpolitik
auszubremsen. Erst dann kann die moderne Par-
odontitistherapie ihr volles Potenzial entfalten -
fachlich, gesundheitspolitisch und vor allem fur
die Patientinnen und Patienten. @
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Erste VV-Wahlen
1m Juli 1956

Vorletzter Schritt im Grundungsprozess
der KZV Nordrhein

TEXT DR. UWE NEDDERMEYER, KZV NORDRHEIN

© © © 0 00 0000000000000 000000000000000000000000000 o

Vor der Wahl — die neue Satzung

Nach dem Gesetz Uber das Kassenarztrecht
(GKAR) von 1955 mussten die Satzungen der
KZVen bis spatestens Anfang Juni 1956 beschlos-
sen sein. Nordrhein erledigte das am 21. Marz
1956 bei der ,Konstituierenden Sitzung der KZV*.
Dazu entsandte die ,Flihrung” der Kassenstellen,
die flr die Vergabe von Zahnarztsitzen und die
Abrechnung zustandig waren, Delegierte nach A>

Diisseldorf als Vertreter von ,Altzahnarzten* und Der erste KZV-Vorsitzende Dr. Wilhelm Weimar,
N hnarzten® (D tist ) bereits zuvor Vizeprasident der Zahnarztekammer,
»Neuzahnarzten entisten). und der VV-Vorsitzende Dr. Erich Reider

Wahlen nur in Koln und Diisseldorf
notwendig

Auf Grundlage dieser Satzung fanden im Juli 1956
die Wahlen zur Vertreterversammlung statt: Die
2823 ordentlichen und 1270 aulRerordentlichen

Mitglieder konnten laut Satzung 57 plus 14 Ver- Wahlsieger war die ,Regierungspartei®, die sich
treter sowie zahlreiche Ersatzmanner wahlen. Tat- im Interessenverband Deutscher Zahnarzte (IDZ)
sachlich wahlten die ordentlichen Mitglieder aber organisierte. Diese ,Fiihrung” (so das Selbstver-
nur im Wahlkreis Koln, die auRerordentlichen, standnis) war schon seit 1954 im vorlaufigen Amt
nicht zugelassenen Zahnarzte zeitgleich auch in und spatestens seit Kriegsende in den spateren
Dusseldorf. In den vier anderen Bezirken hatte die Verwaltungsstellen aktiv. Die Nachfolgeorganisa-
Notgemeinschaft Deutscher Zahnéarzte (NDZ, 1955- tion des NDZ, der Freie Verband Deutscher Zahn-
1957) gar keine Gegenkandidaten vorgeschlagen. arzte, blieb in Nordrhein bis 1969 ,Opposition®.
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@ 13. JUNI 1953
Vormittag: Konstituierende
Kammerversammlung in Nordrhein

@ 13. JUNI 1953
Nachmittag: erste Sitzung der KZV
Nordrhein, die von der Zahnarzte-
kammer getrennt einberufen wurde

@ 20. MARZ 1954

Vorlaufige Konstituierende Delegier-
tenversammlung der KZV Nordrhein

(erstmals ,Altzahnarzte"
und Dentisten)

@ 17. AUGUST 1955
Gesetz fur Kassenarztrecht:
Rechtsbasis der heutigen KZVen

@ 15. SEPTEMBER 1955
Vertreter der Abrechnungsstellen
bereiten KZV-Satzung vor.

@ 21. MARZ 1956
Konstituierende Sitzung der KZV
Nordrhein legt Satzung mit Wahl-
ordnung fest.

@ APRIL 1956
Beirat der KZV Nordrhein gebildet

@ 12. BIS 18. JULI 1956
KzV-Wahlen (nur in Koln und
Disseldorf notwendig)

@ 29. SEPTEMBER 1956
Konstituierende Sitzung
der Vertreterversammlung
der KZV Nordrhein

Bis 1955 Standort von Zahnarztekammer und KZV
Nordrhein, das Industriehaus in Disseldorf. Haus 38
in der Lindemannstrafle wurde damals bereits von der
parallelen Organisation der Dentisten genutzt.

Juni 1953: KZV Nordrhein von
der Zahnarztekammer gelost

Nach 1945 Ubernahm eine Abteilung der Zahn-
arztekammer Abrechnung, Verhandlungen mit den
Kassen und auch die Zulassung. Der Ablosungs-
prozess der beiden Korperschaften machte am 13.
Juni 1953 grofRe Fortschritte, als die Konstituieren-
de Kammerversammlung beschloss bzw. beschlie-
Ren musste: ,Der [..] Antrag auf Bildung eines
Krankenkassenausschusses wird [abgelehnt],
nachdem von Seiten des Vertreters der Aufsichts-
behorde erklart wurde, dass die wirtschaftlichen
Dinge nicht zum Aufgabengebiet der Kammer
gehorten und weiterhin der Sozialminister sich
fur wirtschaftliche Belange als Aufsichtsbehorde
nicht fiir zustandig erklaren wirde [...]* Fiir die
KZV war das Arbeitsministerium zustandig. @
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Strukturfonds der KZV Nordrhein

Gemelnsam
Versorgung sichern

... auch dort, wo es schwierig wird

TEXT MARSCHA EDMONDS, KZV NORDRHEIN

© © 0 0000000000000 000000000000000000000000o0o0

Die zahnarztliche Versorgung in Deutschland steht vor einer leisen, aber splirbaren
Verschiebung: Wahrend Ballungsraume oft gut versorgt sind, wird es in landlichen
und strukturschwacheren Regionen zunehmend schwieriger, Praxen zu erhalten
oder eine Nachfolge zu finden. Genau hier setzt der neu eingefuhrte Strukturfonds
der Kassenzahnarztlichen Vereinigung (KZV) Nordrhein an. Doch was bedeutet das

12

konkret — und warum beteiligen sich auch niedergelassene Zahnarztinnen und

Zahnarzte finanziell daran?

Das Versorgungssystem als Netz

Man kann sich die zahnarztliche Versorgung wie
ein fein geknupftes Netz vorstellen, das sich
uber das ganze Land spannt. In Stadten ist die-
ses Netz engmaschig: viele Praxen, kurze Wege
flr Patientinnen und Patienten. Auf dem Land
hingegen wird das Netz zunehmend lochrig:
PraxisschlieBungen, fehlende Nachfolge, weite
Anfahrtswege.

Der Strukturfonds wirkt hier wie ein Reparatur-
set flr dieses Netz. Er sorgt daflr, dass Locher
gestopft werden, bevor sie zu groB werden -
oder gar ganze Regionen ,durchrutschen” und
unterversorgt bleiben.

Warum ist der Strukturfonds notig?

Die Entwicklung der ambulanten zahnarztlichen

Versorgung lasst einige Trends erkennen, die flr

den Sicherstellungsauftrag, also das Netz, zur

Herausforderung werden:

* Der Trend zum Angestelltenverhaltnis verrin-
gert das Potenzial flir Praxisibernahmen und
-neugrundungen.
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« Der Trend zur geringeren individuellen Lebens-
arbeitszeit durch Familienphasen und Teilzeit
flhrt dazu, dass fur die gleiche Menge erfor-
derlicher Leistungen mehr Zahnarztinnen und
Zahnarzte zur Patientenversorgung gewonnen
werden mussen.

» Der Trend zum kooperativen Arbeiten fiihrt zu
einer Konzentration der Standorte, weil gro-
RBere Einheiten gegenuber kleineren Einheiten
bevorzugt werden.

Diese Trends fuhren in Nordrhein dazu, dass der
Unterschied in Bezug auf die Niederlassungs-
dichte und damit die wohnortnahe Versorgung
zwischen den landlichen und strukturschwachen
Regionen einerseits und den typischen Ballungs-
zentren andererseits stetig zunimmt. Infolgedes-
sen wird es zunehmend schwieriger, zahnarztli-
chen Nachwuchs fiir diese Bereiche zu gewinnen.

Der Gesetzgeber hat in Paragraf 105 SGB V eine
gesetzliche Grundlage fur proaktives Handeln
der Selbstverwaltung geschaffen. Demnach kon-
nen die KZVen ,zur Finanzierung von FordermafR-
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@ Der Strukturfonds

z sichert das
Versorgungsnetz

{Duisburgy

Oberhausen
Mtheim

faniar, Rufcs

SDusseldor)

HINTERGRUND

In Erfullung Ihres Sicherstellungsauftrages hat die

KZV Nordrhein durch die Vertreterversammlung am
13.12.2025 die Bildung eines Strukturfonds geman § 105
Absatz 1a Satz 7 SGB V beschlossen. Wir berichteten
hierzu in der RZB-Ausgabe 01/2026.

Die Forderrichtlinie sowie die Fordergebiete

tiber Nordrhein.

finden Sie auch auf unserer Website. j

nahmen zur Sicherstellung der vertragszahnarzt-
lichen Versorgung einen Strukturfonds bilden,
flr den sie bis zu 0,2 Prozent der nach § 85 SGB V
vereinbarten Gesamtvergutung zur Verfugung
stellen”. Die Landesverbande der Krankenkassen
und die Ersatzkassen haben zusatzlich einen
Betrag in gleicher Hohe in den Strukturfonds zu
entrichten.

Wie funktioniert der Strukturfonds?

Die KZV Nordrhein stellt als Startfinanzierung
flr den Strukturfonds flr das Kalenderjahr 2026
einen Betrag in Hohe von 250.000 Euro bereit.
Die Krankenkassen haben zusatzlich einen Be-
tragin gleicher Hohe zu entrichten.

Die FordermaRRnahmen, die mit Mitteln des
Strukturfonds finanziert werden konnen, sind

in der Forderrichtlinie der KZV Nordrhein auf-
gefuhrt. Im Vordergrund stehen MaRnahmen der
Neugriindung in ausgewiesenen Fordergebieten.
Die Richtlinie sowie die Fordergebiete finden Sie
auf unserer Website.

Warum zahlen alle mit Zulassung
an der vertragszahnarztlichen
Versorgung Teilnehmenden mit?

Auf den ersten Blick mag es sich fir viele Kollegin-
nen und Kollegen wie eine zusatzliche Belastung
anfuhlen: Warum soll ich fir ein Problem zahlen,
das meine eigene Praxis vielleicht gar nicht be-
trifft? Die Antwort liegt im Systemgedanken.

Die vertragszahnarztliche Versorgung basiert auf

Solidaritat und Flachendeckung. Wenn einzelne

Regionen ausdlnnen, hat das mittel- bis lang-

fristig Auswirkungen auf das gesamte System:

» Uberlastung in angrenzenden Regionen

* politischer Druck und starkere Regulierung

- Gefahr externer Eingriffe in die
Freiberuflichkeit

* Imageverlust der zahnarztlichen Versorgung
insgesamt

Anders gesagt: Wenn das Netz an einer Stelle

reift, verteilt sich die Spannung auf alle anderen

Bereiche.

Ein gemeinsames Interesse

Der Strukturfonds ist kein abstraktes Umlageins-

trument, sondern eine Investition in die Zukunft

der eigenen Profession. Er hilft dabei,

« die wohnortnahe Versorgung der Bevolkerung
zu sichern,

« die Attraktivitat der Niederlassung insgesamt
zu erhalten und

* die Selbstverwaltung zu starken, indem Lo-
sungen aus dem Berufsstand selbst entwickelt
werden.

Besonders junge Zahnarztinnen und Zahnarzte

profitieren indirekt davon: Forderprogramme

konnen den Schritt in die Selbststandigkeit

erleichtern.

Fazit

Der Strukturfonds ist letztlich ein Werkzeug zur
aktiven Gestaltung der Versorgungslandschaft. Er
verteilt Verantwortung auf viele Schultern, um Ver-
sorgungsliicken gar nicht erst entstehen zu lassen.

Oder, um beim Bild zu bleiben: Alle steuern ein
zumutbares Stick Garn bei, damit das Netz stabil
bleibt - auch an den Randern. Und genau dort
entscheidet sich, ob die zahnarztliche Versor-
gung langfristig tragfahig bleibt. @
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VertreterversammIlung
der KZV Nordrhein

Versorgungssicherheit, Nachwuchs
und gesundheitspolitische Entwicklungen

TEXT ALEXANDRA SCHREI, KZV NORDRHEIN

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Die Vertreterversammlung (VV) der KZV Nordrhein stand im Zeichen aktueller
gesundheitspolitischer Entwicklungen, struktureller Veranderungen in der
Versorgung sowie digitaler Transformation. Neben Berichten aus Vorstand
und Verwaltung wurden auch Fragen der Nachwuchsforderung, der Kiefer-
orthopadie und der Offentlichkeitsarbeit intensiv diskutiert.

B
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In seinem Wortbeitrag warb Dr. Thomas Heil,
Vizeprasident der Zahnadrztekammer Nord-
rhein, fir Geschlossenheit im Berufsstand
und appellierte mit Blick auf die geplanten
KFO-Einschrankungen an ein gemeinsames
Auftreten von KZV und Kammer.

Die Vorsitzende der Vertreterversamm-
lung der KZV Nordrhein Dr. Susanne
Schorr fuhrte souveran durch das
Programm, gab in ihren Vortragen
spannende Einblicke in die Arbeit der
Ausschiisse und stellte das neue Design

(AL A0))
>

LWir reden nur Uber Einsparungen” - mit
dieser Zuspitzung kritisierte Dr. Oktay
Sunkur, Verwaltungsstellenleiter Krefeld,
die aktuelle gesundheitspolitische
Debatte und pladierte fiir mehr Fokus
auf Pravention, Versorgung und trag-

des Patientenmagazins ,ZahnZeit" vor.

N ach der BegruBung bat Dr. Susanne Schorr, VV-
Vorsitzende, zunachst um ein Gedenken an die
verstorbenen Kolleginnen und Kollegen Dr. Andrea
Schmitz, Dr. Kurt Gerritz und Dr. Wilhelm Osing. In
ihrem anschliefRenden Bericht gab sie Einblicke in
die Arbeit der Ausschisse und griff aktuelle Themen
aus der Selbstverwaltung auf.

Zudem berichtete Dr. Schorr vom VV-Vorsitzenden-
treffen im Saarland im April 2026, bei dem sich die
Verantwortlichen der KZVen uber aktuelle Entwick-
lungen in ihren Regionen austauschten. In diesem
Zusammenhang warf sie auch einen Blick auf die
Versorgungslage anderer Bundeslander. Daruber
hinaus sprach sie tber die Arbeit der AG Frauen der
Freien Berufe und griff politische Entwicklungen
auf - etwa den SPD-Antrag ,NRW muss funktio-
nieren: Echte Vereinbarkeit von Familie und Beruf
bis 2030 moglich machen”. Dabei wurde deutlich,
wie wichtig verlassliche Rahmenbedingungen fur
die Vereinbarkeit von Familie und Beruf sind, etwa
durch bessere Kinderbetreuungsangebote, Unter-
stltzung bei der Pflege von Angehorigen und eine
tragfahige Infrastruktur. Trotz aller Herausforderun-
gen, so Dr. Schorr, bleibe es entscheidend, mit der
Politik im Gesprach zu bleiben und den Diskurs aktiv
mitzugestalten.

Gesundheitspolitik und
Versorgungssituation im Fokus

In seinem Bericht griff Andreas Kruschwitz, Vorstands-
vorsitzender der KZV Nordrhein, aktuelle gesundheits-
politische Entwicklungen sowie Fragen der Sicher-
stellung und Nachwuchsforderung auf. Besonders
kritisch bewertete er das geplante GKV-Beitragssatz-
stabilisierungsgesetz. Die Last des Sparpakets werde
aus seiner Sicht zwar breit verteilt - auf Versicherte,
Arbeitgeber, Leistungserbringer, Pharmaindustrie und
Verwaltung -, wahrend der Bund selbst netto weniger

fahige Strukturen.

in den Gesundheitsfonds einzahle. Fiir die Vertrags-
zahnarzteschaft entstehe dadurch der Eindruck einer
JKollektivstrafe* die zu Vertrauensverlust und sinken-
der Motivation fuhren konne. Auch die Diskussion um
die geplanten Einschrankungen in der Kieferortho-
padie nahm Kruschwitz in den Blick. Die KZV Nord-
rhein habe friihzeitig reagiert und mit Pressearbeit
sowie regionalen Auswertungen deutlich gemacht,
welche Folgen sich fir die Versorgung in Nordrhein
ergeben konnten. Besonders landliche Regionen seien
dabei Uberproportional betroffen. Zugleich wies er
darauf hin, dass die Zahnmedizin in politischen De-
batten haufig hinter anderen Versorgungsbereichen
zurucktrete.

Ein weiterer Schwerpunkt war die regionale Versor-
gungssituation in Nordrhein. Diese zeige deutliche
Unterschiede zwischen Stadt und Land. Wahrend in
Dusseldorf, Bonn und Koln weniger als 1.000 Ein-
wohnerinnen und Einwohner auf eine zahnarztliche
Praxis kommen, ist die Relation in Solingen deutlich
ungunstiger. Gleichzeitig verandert sich die Ver-
sorgungsstruktur: Die Zahl der Einzelpraxen nimmt
langsam ab, wahrend kooperative Arbeitsformen
und grolRere Versorgungsstrukturen zunehmen.

Zur Sicherung der Versorgung setzt die KZV Nordrhein
auf Standort- und Nachwuchsforderung. Der Forder-
index berlcksichtigt dabei Zahnarztdichte, Alters-
struktur und Urbanisierungsgrad. Erganzend tragen
Veranstaltungen wie der ZahnarztinnenTag oder ,Take
the Chance - Deine Zahnarztpraxis" sowie digitale
Angebote wie Newsletter, Website, Social Media und
das neue Wissenstool ,Messenger +“ dazu bei, junge
Zahnarztinnen und Zahnarzte frihzeitig fur die Nie-
derlassung und die Selbstverwaltung zu gewinnen.

.........................)
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Als Berater des Fachbereichs KFO der KZV Nordrhein
unterstrich Dr. Karl Reck die hohe fachliche Qualitat
der kieferorthopadischen Versorgung und sprach sich
zugleich deutlich gegen die geplanten gesetzlichen
Einschrankungen aus, die aus Sicht des Berufsstan-
des nicht akzeptabel seien.

16

Service, Struktur und wirtschaftliche
Entwicklung der KZV Nordrhein

Lothar Marquardt, stellvertretender KZV-Vorstands-
vorsitzender, stellte im Anschluss neue Ansprech-
partnerinnen und Ansprechpartner sowie aktuelle
Entwicklungen innerhalb der KZV Nordrhein vor. So
seien unter anderem die Verwaltungsstelle Wup-
pertal wieder erreichbar und die Verwaltungsstelle
Essen umgezogen. Im Bereich Zulassung zeigte
Marquardt auf, dass sich die Zahl der Praxen sowie
der Vertragszahnarztinnen und Vertragszahnarzte
insgesamt leicht ricklaufig entwickelt, wahrend
die Zahl der angestellten Zahnarztinnen und Zahn-
arzte deutlich zunimmt. Nordrhein bleibe dabei

ein vielfaltiger Versorgungsraum mit weiterhin
hoher Praxisdichte und vielen Einzelpraxen sowie
Berufsausibungsgemeinschaften.

Ein weiterer Schwerpunkt lag auf den strukturel-

len und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen der
vertragszahnarztlichen Versorgung. Dabei ging
Marquardt unter anderem auf den Honorarvertei-
lungsmaBstab (HVM), den Einbehaltsbedarf sowie
Wirtschaftlichkeitsprifungen ein. Positiv hob er her-
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vor, dass der Anteil von Honorarkirzungen zuletzt
zurlickgegangen sei und ein GroRteil der Praxen
wirtschaftlich arbeite. Zugleich erinnerte er an die
Bedeutung der Teilnahme am ZaPP sowie an die Ein-
haltung von Fortbildungs- und Nachweispflichten.

AbschlieRend unterstrich er die zunehmende Be-
deutung kooperativer Versorgungsformen und die
wachsende Zahl von Medizinischen Versorgungs-
zentren, insbesondere in grofReren Stadten. Trotz
struktureller Veranderungen sei Nordrhein weiterhin
stark durch viele inhabergefiihrte Einzelpraxen ge-
pragt, die einen zentralen Beitrag zur wohnortnahen
Versorgung leisteten.

Digitalisierung und TI:
Auf dem Weg zur vernetzten Praxis

Dr. Thorsten Flagel, Mitglied des Vorstands der KzV
Nordrhein, berichtete im Anschluss Uber die zuneh-
mende Digitalisierung der Abrechnungsprozesse. Die
Papierabrechnung gehe weiter zurtick, wahrend digi-
tale Einreichungen Uber das myKZV-Portal deutlich
zunahmen. Auch die elektronische Patientenakte
(ePA) werde zunehmend genutzt - die Zahl der Ein-
tragungen habe sich zuletzt verdoppelt. Gleichzeitig
machte Dr. Flagel deutlich, dass die KZV Nordrhein
sich gegen eine geplante Streichung der Vergutung
flr diese Leistungen positioniere.

<

Mit deutlichen Worten hinterfragte

Dr. Ralf Wagner, Ehrenvorsitzender der
KZV Nordrhein, den geplanten Fach-
zahnarztvorbehalt und dessen angebli-
che Einsparwirkungen und kritisierte zu-
gleich die zunehmende Einmischungin
die Vergutungssystematik der gemein-
samen Selbstverwaltung. Dabei betonte
er die Bedeutung der berufsstandischen
Strukturen und aufBerte sich skeptisch
gegenuber politischen Eingriffen, die
diese schwachen kénnten.



Einen weiteren Schwerpunkt bildeten aktuelle Ent-
wicklungen im IT- und Abrechnungsbereich. Die Zahl
der Antrage auf sachlich-rechnerische Berichtigung
sei deutlich gestiegen, wobei zunehmend auch
automatisierte Verfahren der Krankenkassen zum
Einsatz kamen. Die Bearbeitung stelle die KZV vor
erhebliche Kapazitatsgrenzen. Perspektivisch werde
daher ebenfalls der Einsatz von KI-Losungen ge-
pruft. Im Rahmen der IT-Strategie ,Vision IT 2030"
werde zudem an einer zukunftssicheren, starker
standardisierten IT-Architektur gearbeitet, die Pro-
zesse, Produkte, Organisation und Technologie glei-
chermaRen weiterentwickle.

Im Bereich der Telematikinfrastruktur (TI) gab Dr.
Flagel einen Ausblick auf die Weiterentwicklung zur
T1 2.0. Diese setze auf neue Sicherheitsarchitektu-
ren wie ,Zero Trust” und eine starkere Auslagerung
technischer Komponenten in Rechenzentren, wo-
durch klassische Konnektoren in den Praxen pers-
pektivisch entfallen konnten. Erganzend informierte
er Uber stabile Gutachterzahlen sowie eine Zunahme
im Bereich der PAR-Gutachten.

AbschlieRend stellte Dr. Flagel neue digitale Angebote
der KZV Nordrhein vor, darunter den Lebensmonats-
rechner auf kzvnr.de, der Praxen kinftig bei der
Orientierung im Leistungsbereich unterstitzen soll.

einstimmig
beschlossen.

Alle eingereichten
Antrage wurden

KzZV
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Andreas Kruschwitz, Vor-
standsvorsitzender der
KZV Nordrhein, Lothar
Marquardt, stellvertreten-
der Vorstandsvorsitzender
der KZV Nordrhein,

Dr. Thorsten Flagel, Mit-
glied des Vorstands der
KZV Nordrhein, und Martin
Hendges, Vorstandsvorsit-
zender der KZBV, bei ihren
Fachvortragen.

Fachzahnarztvorbehalt und
Budgetierung in der Kritik

In seinem Vortrag griff der KZBV-Vorstandsvorsitzende
Martin Hendges die geplanten gesetzlichen Eingrif-

fe im Bereich der Kieferorthopadie sowie mogliche
neue budgetierende Elemente im vertragszahnarzt-
lichen Bereich auf und machte deutlich: ,Wir sind mit
Regelungen eines Gesetzentwurfs konfrontiert, die
weder die Versorgung verbessern noch aus denen
sich irgendwelche Einsparungen per se herleiten
lassen. Ganz im Gegenteil wird damit mutwillig die
flachendeckende und wohnortnahe Versorgung im
Bereich der KFO gefahrdet und zahnarztliche Exis-
tenzen werden aufs Spiel gesetzt.” Auch die Wie-
dereinfuhrung beziehungsweise Verscharfung von
Budgetierungsmechanismen wurde kritisch bewertet.
Diese seien Ausdruck einer ,einnahmenorientierten
Ausgabenpolitik”, die langfristig negative Folgen flr
die Patientenversorgung haben konne, inshesondere
flir praventionsorientierte Versorgungsansatze.

Offentlichkeitsarbeit:
ZahnZeit weiterentwickelt

Im Bericht zur Offentlichkeitsarbeit stellte Dr. Susan-
ne Schorr die Weiterentwicklung der ,ZahnZeit” vor.
Kinftig in Uberarbeitetem Layout mit klarerem Fokus
auf ein Hauptthema, gibt es nun mehr WeiRraum
sowie eine engere Anlehnung an das Rheinische
Zahnarzteblatt und die KZV-Website. Auch inhalt-
lich wurde das Heft weiterentwickelt: Ein luftigeres
Inhaltsverzeichnis, eine News-Doppelseite sowie

die Einfuhrung einer Zweispaltigkeit sollen fur mehr
Ubersichtlichkeit und Lesefreundlichkeit sorgen. Die
beliebte Kinderseite mit Gewinnspiel bleibt erhalten.
Ziel der Weiterentwicklung ist es, weiterhin auch
politische Themen in die Wartezimmer zu transpor-
tieren und damit wichtige Inhalte einer breiten Of-
fentlichkeit zuganglich zu machen. @
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Angenommene Antrage

8. Vertreterversammlung der KZV Nordrhein

Pravention als Schliissel fir stabiles und nach-
haltiges Gesundheitssystem - praventions-
orientierte Parodontitistherapie gesetzlich als
Vorsorge- und Fruherkennungsuntersuchung
verankern

Die Vertreterversammlung fordert die Bundesregierung
auf, im Zuge der geplanten Strukturreformen zur langfris-
tigen Stabilisierung der GKV-Finanzen bzw. im Rahmen der
von Bundesministerin Warken angekindigten Praventions-
offensive die praventionsorientierte Parodontitistherapie
gesetzlich als Friherkennungs- und Vorsorgeleistung zu
verankern und ihre Finanzierung zu garantieren.

Die Vertreterversammlung stellt fest: Die nachhaltige Sta-
bilisierung der gesetzlichen Krankenversicherung ist ohne
eine konsequente Starkung der Pravention nicht erreich-
bar. Die anstehenden Reformen missen daher Pravention
verbindlich als zentrales Steuerungsprinzip im Gesund-
heitswesen etablieren. Fiur den zahnarztlichen Bereich
muss die praventionsorientierte Parodontitistherapie da-
bei einen Schlusselbaustein darstellen. Ihre Integration in
die gesetzlich verankerten Friiherkennungs- und Vorsorge-
strukturen ist gesundheitspolitisch geboten und finanz-
politisch zwingend.

Dr. Ralf Wagner, Dr. Oktay Sunkur, Dr. Thomas Heil

Massive Versorgungseinschnitte fur Kinder und
Jugendliche verhindern - Faktisches Berufsver-
bot fur kieferorthopadisch tatige Zahnarztinnen
und Zahnarzte stoppen

Die Vertreterversammlung fordert die Bundesregierung und
die Koalitionsfraktionen auf, die mit dem GKV-Beitragssatz-
stabilisierungsgesetz vorgesehenen Eingriffe in die kiefer-
orthopadische Versorgung, insbesondere die Einfihrung
eines Fachzahnarztvorbehaltes, im Rahmen des parlamen-
tarischen Verfahrens aus dem Gesetzentwurf zu streichen.
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Gleichzeitig empfiehlt die Vertreterversammlung den poli-
tischen Entscheidungstragern, das Thema der kieferortho-
padischen Versorgung sowohl mit den zustandigen Organi-
sationen auf Bundesebene als auch mit der Wissenschaft
sachlich und faktenbasiert zu analysieren, um gemeinsam
zielfUhrende versorgungspolitische Losungen zu finden.

Dr. Ralf Wagner, Dr. Oktay Sunkur, Dr. Thomas Heil

Resolution: Reformplane diirfen die vertrags-
zahnarztliche Versorgung nicht gefahrden

Die Vertreterversammlung erkennt den Reformbedarf im
Gesundheitswesen an. Sie teilt das Ziel der Bundesregie-
rung, weitere Beitragssteigerungen in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) abzuwenden. Dieses Ziel darf jedoch
nicht durch einseitig belastende und kurzsichtige Malinah-
men erkauft werden, welche die Erfolge eines hocheffizien-
ten, praventionsorientierten Versorgungsbereichs aufs Spiel
setzen. Dank groBer Anstrengungen des Berufsstands ist
es der Zahnarzteschaft gelungen, die Mundgesundheit in
Deutschland durch konsequente und gezielte Praventions-
ausrichtung kontinuierlich zu verbessern — was die Sechste
Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS 6) Uber alle Alters-
kohorten hinweg eindrucksvoll belegt. Gleichzeitig entlastet
dieser praventive Ansatz das GKV-System spirbar. Vor die-
sem Hintergrund sieht die Vertreterversammlung fur den
vertragszahnarztlichen Bereich bei nachfolgenden Punkten
massiven Korrekturbedarf am Entwurf des GKV-Beitragssatz-
stabilisierungsgesetzes (GKV-BStabG).

Dr. Ralf Wagner, Dr. Oktay Sunkur, Dr. Thomas Heil




POLITIK & KOMMUNIKATION

Ein Tag, den man
nicht vergisst

DZV-Mitgliederversammlung 2026

TEXT DR. ANGELIKA BRANDL-RIEDEL,
DZV-VORSTANDSVORSITZENDE

Der DZV e.V. hat auch in diesem Jahr mit der
ZA e.G. einen gemeinsamen Veranstaltungstag
im Eventhotel ,Fette Henne" in Ratingen-
Lintorf erfolgreich realisiert. Nach der Gene-
ralversammlung der ZA fand die ordentliche
DzV-Mitgliederversammlung 2026 statt.

m 12. Juni 2026 positionierte sich Dr. Angelika

Brandl-Riedel, DZV-Vorstandsvorsitzende, zu den
gesundheitspolitischen Entwicklungen und deren Aus-
wirkungen auf die zahnmedizinische Versorgung. Vehe-
ment erklarte sie, dass die im derzeitig vorliegenden
Referentenentwurf des GKV-Beitragssatzstabilisie-
rungsgesetzes enthaltenen Eingriffe in die Selbstver-
waltung der Zahnarzteschaft und somit auch in die bis-
lang hervorragend funktionierende zahnmedizinische
Versorgung der Bevolkerung nicht akzeptabel seien -
zudem diese auch die Mundgesundheit der Bevdlkerung
gefahrden. Besonders der Facharztevorbehalt und wei-
tere Eingriffe in die KFO seien keinesfalls hinzunehmen.
Der DZV-Beiratsvorsitzende Patrick Bruns berichtete
ausfihrlich von den Themen der Beiratsarbeit.

Die Versammlung stimmte die vorgelegten Beschluss-
antrage alle einstimmig und ohne Enthaltung ab, sie
konnen nachgelesen werden:

4 www.dzv-netz.de/mitglieder/
beschluesse-der-
mitgliederversammlung

Der Ehrenvorsitzende Martin Hendges
bei seinem Impulsvortrag

Martin Hendges, DZV-Ehrenvorsitzender und KZBV-
Vorsitzender, informierte mit seinem inzwischen
schon traditionellen Impulsvortrag uber den fir die
Zahnarzteschaft relevanten Stand und die Inhalte
des Referentenentwurfs des umfanglichen GKV-Bei-
tragssatzstabilisierungsgesetzes. Er zeigte auf, wie
wichtig gerade jetzt der Zusammenhalt der Kollegin-
nen und Kollegen in den regionalen Initiativen und
die Kommunikation zwischen den verschiedenen
Playern in der Standespolitik ist. Trotz der sich nicht
einfach darstellenden gesundheits- und gesamt-
politischen Situation erntete Hendges wohlverdien-
ten Applaus fir sein herausragendes Engagement
auf Bundesebene flir die Zahnarzteschaft.

ZA-Vorstand Dr. Andreas Janke und seine Mitarbei-
terin Dana Tesch rundeten mit ihrem Vortrag zur be-
triebswirtschaftlichen Starkung von zahnarztlichen
Praxen den offiziellen Teil des Tages ab.

Beim anschlieBenden ,Come together” konnten
alle Anwesenden in geloster Stimmung netzwerken,
interkollegialen Austausch pflegen und im interes-
santen Gesprach den Abend bei einem sommer-
lichen Barbecue ausklingen lassen. @
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Mund auf
gegen Krebs

Eine Initiative, die auf Fruh-
erkennung setzt.

TEXT DANIEL SCHRADER UND VERENA LEHNEN, ZAK NORDRHEIN

edes Jahr erkranken in Deutschland rund 12.900* Men-
j schen an Krebs in der Mundhohle. Dabei gilt: Je friher
ein Tumor erkannt wird, desto grofRer sind die Heilungs-
und Uberlebenschancen der Betroffenen. Genau deshalb
kommt der konsequenten Friiherkennung in der zahnarzt-
lichen Praxis eine so groRe Bedeutung zu. Denn niemand
sieht seine Patientinnen und Patienten so regelmalig wie
Zahnarztinnen und Zahnarzte.

Dennoch zeigen wissenschaftliche Daten, dass die Mehr-
zahl der Falle von Mundhdohlenkrebs noch immer erst in
einem fortgeschrittenen Stadium diagnostiziert wird. Um
die Friherkennung zu verbessern und das Bewusstsein
flr Warnzeichen und Risikofaktoren zu scharfen, haben
die Zahnarztekammer Nordrhein, die Kassenzahnarztliche
Vereinigung Nordrhein sowie der Neusser Verein ,Schit-
zen gegen Krebs" die gemeinsame Initiative ,Mund auf
gegen Krebs" ins Leben gerufen.

,Mit dem Projekt ,Mund auf gegen Krebs' setzen wir ge-
meinsam ein klares Zeichen flr Pravention, Aufklarung und
interdisziplinare Zusammenarbeit’, betont Dr. Ralf Haus-
weiler, Prasident der Zahnarztekammer Nordrhein.

Zu den wichtigsten Risikofaktoren fir Krebs in der Mund-
hohle zahlen unter anderem Alkohol- und Tabakkonsum,
aber auch chronische Schleimhautreizungen. Das Tiicki-
sche: Die Erkrankung entwickelt sich haufig schleichend,
sodass erste Veranderungen der Mundschleimhaut oft
unbemerkt bleiben. Deshalb setzt die Kampagne nicht
nur auf die Sensibilisierung der Zahnarzteschaft, sondern
informiert auch Patientinnen und Patienten Uber Warn-
zeichen und Symptome - unter anderem mit Informations-
materialien in Zahnarztpraxen sowie Uber die Internetseite
< mundaufgegenkrebs.de.

Den offiziellen Auftakt der Initiative bildete die Kick-off-Ver-
anstaltung am 8. Juli 2026 in der Zahnarztekammer Nord-
rhein in Neuss. Im Rahmen der Bezirks- und Verwaltungs-
stellenversammlung Dusseldorf informierten renommierte
Expertinnen und Experten Uber aktuelle Erkenntnisse zur
Friherkennung und Behandlung von Mundhohlen- und
Kopf-Hals-Karzinomen sowie Uber die zahnarztliche Beglei-
tung onkologischer Patientinnen und Patienten.
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Zu den Referenten gehorten Prof. Dr. Dr. Jorg Wiltfang vom
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, einer der renom-
miertesten Experten auf dem Gebiet der Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie, sowie Prof. Dr. Dr. Daniel Rothamel, Chef-
arzt und Arztlicher Direktor der Klinik fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie am Ev. Krankenhaus Bethesda Monchen-
gladbach. Sie stellten aktuelle Methoden der Friherken-
nung und Therapie vor und gaben den Teilnehmenden
wertvolle Einblicke in die Versorgung onkologischer Patien-
tinnen und Patienten.

Uber die Inhalte der Auftaktveranstaltung und die weite-
ren Ziele der Initiative berichtet das Rheinische Zahnarz-
teblatt (RzB) ausfiihrlich in seiner nachsten Ausgabe.

Die Initiative ,,Mund auf gegen Krebs" lebt vom Engage-
ment vieler Beteiligter. Mit dem Verein ,Schitzen gegen
Krebs e. V" hat die Zahnarztekammer Nordrhein einen
starken Partner an ihrer Seite. Dessen Griinder Marc Hillen
engagiert sich seit Jahren mit groRem personlichen Einsatz
fur Aufklarung, Pravention und die Unterstutzung von Men-
schen mit Krebserkrankungen.

Nach seiner eigenen Krebserkrankung griindete der Neus-
ser Unternehmer gemeinsam mit seinem Onkologen den
Verein ,Schitzen gegen Krebs” Heute unterstiitzt er mit
seinem Team Hunderte Menschen wahrend und nach ihrer
Krebsbehandlung. Im Gesprach mit dem RZB berichtet Hil-
len, wie aus einer personlichen Erfahrung ein umfassendes
Unterstutzungsangebot flir Krebspatientinnen und Krebs-
patienten entstanden ist, welche Rolle Bewegung dabei
spielt und warum Gemeinschaft fir Betroffene so wichtig

sein kann. @
*Robert Koch Institut - Zentrum fiir Krebsregisterdaten

Schiitzen gegen Krebs
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,<JKampfen 1st immer
eine Option”

Als Marc Hillen selbst an Krebs erkrankte, erlebte er, wie wichtig Bewegung
und mentale Starke auf dem Weg zuriick in den Alltag sein konnen. Aus die-
ser Erfahrung heraus griindete er den Verein ,Schiitzen gegen Krebs*, der
heute Hunderte Betroffene begleitet. Im Interview spricht Hillen tiber die
Bedeutung von onkologischer Bewegungstherapie, die Kraft der Gemein-
schaft und die Entwicklung eines Angebots, das Menschen wahrend und
nach einer Krebserkrankung neue Perspektiven eroffnet.

DAS INTERVIEW FUHRTE VERENA LEHNEN, 1
ZAK NORDRHEIN.

Schiitzen gegen Krebs

SCHUTZEN GEGEN KREBS
e

Herr Hillen, Sie haben den Verein ,,Schiitzen
gegen Krebs“ gegriindet. Wie kam es dazu?

Das hat viel mit meiner eigenen Geschichte zu
tun. Ich habe friher Leistungssport betrieben
und war immer tUberzeugt, dass Bewegung so-
wohl korperlich als auch mental starkt. Als ich
selbst an Krebs erkrankte, habe ich gemeinsam
mit meinem Onkologen Dr. Ulf Reinhardt Uber-
legt, was man fiur Betroffene tun konnte.

In meinem Schitzenkonigsjahr war ich funf Jahre S

krebsfrei. Mein Arzt hatte mir erklart. welche Be- Marc Hillen mit seiner Frau Jutta Hillen wahrend seines
. . '. . . Schitzenkonigsjahres 2022/2023. Als Jubilaumskanig

deuwn_g diese Fqnf_Jahr?S-Markg hat: Wer i _dle- reprasentierte er den Neusser Burger-Schitzen-Verein

sem Zeitraum kein Rezidiv entwickelt, gilt offi- im Jahr seines 200-jahrigen Bestehens.

ziell als geheilt. Das war fur mich ein besonderer

Moment. Ich habe reflektiert, was mir geholfen

hat - und dabei spielte Bewegung von Anfang an

eine entscheidende Rolle. So entstand ,Schitzen gegen Krebs". Der Name ist

bewusst als Wortspiel gewahlt. Er steht einerseits
Es entstand die Idee, ein Angebot flr Krebspa- daflr, sich gegen Krebs zu schiitzen, andererseits
tienten aufzubauen. Schnell kamen wir auf die war ich als Schiitzenkonig in der Schitzenwelt
onkologische Bewegungstherapie. Die medizini- verankert und konnte dort viele Unterstitzer ge-
sche Fachwelt ist sich heute einig, dass Bewegung winnen. Da wir ausschlieBlich von Spenden leben,
einen positiven Einfluss auf den Verlauf einer war das enorm wichtig. Bereits im ersten Jahr
Krebserkrankung haben kann. konnten wir mehr als 100.000 Euro sammeln.

r
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Wie unterstiitzt der Verein Betroffene konkret?

Von Anfang an war uns wichtig, dass es keine
burokratischen Hirden gibt. Wer zu uns kommt
und sagt, dass er Krebs hat, wird aufgenommen,
meist noch am selben Tag. Nach einem Analyse-
gesprach erfassen Fachleute den gesundheitli-
chen Status, um ein individuelles Bewegungspro-
gramm zu erstellen. Viele Patienten leiden unter
den Folgen von Chemotherapien oder Opera-
tionen - etwa Nervenschadigungen, Schmerzen,
Ubelkeit oder Bewegungseinschrankungen. All
das muss bertcksichtigt werden.

Dabei profitieren wir von den wissenschaftlichen
Erkenntnissen von Professor Dr. Freerk Baumann
von der Deutschen Sporthochschule Koln, der die
Onkologische Trainingstherapie entwickelt hat. Ge-
meinsam mit unserem Partner medicoreha haben
wir daraus ein Konzept aus Anamnese, Analyse
und individuell abgestimmtem Training entwickelt.

BN

N\

A S0

Weitere Informationen und Unter-
stiitzungsmoglichkeiten unter:

<« www.schuetzengegenkrebs.de

i i
SCHUTZEN GEGEN KREBS
| ]

v

Ihr Hinweis kann helfen:
Informieren Sie betroffene Patientinnen
und Patienten Uber das Angebot von
,Schiutzen gegen Krebs".

Eigentlich dachte ich damals, wenn wir zwei oder
drei Menschen helfen konnten, ware das schon
groRartig. Tatsachlich hatten wir bereits im ers-
ten Jahr knapp 100 Teilnehmende.

Welche Rolle spielt neben der Bewegung
die Gemeinschaft?

Eine sehr grofRe. Schnell haben sich Gruppen
gebildet, in denen sich die Teilnehmenden aus-
tauschen. Viele Erfahrungen kann man nur mit
Menschen teilen, die selbst betroffen sind.

Ich personlich habe die Erfahrung gemacht, dass
Offenheit hilft. Wenn ich bei Veranstaltungen
erzahle, dass ich selbst Krebs hatte, wird es oft
ganz still. Das Thema berlhrt die Menschen. Die-
se Offenheit schafft Nahe und macht Mut.
Deshalb hilft nicht nur die Bewegung, sondern
auch das Gefluhl, nicht allein zu sein.

Wie hat sich das Angebot entwickelt?

Aus dem urspringlichen Einzeltraining sind viele
weitere Angebote entstanden. Mir war wichtig,
immer wieder neue Impulse zu setzen. Heute ge-
horen unter anderem Yoga, Wassergymnastik,
Gruppentraining, Waldspaziergange und Walking-
Gruppen dazu.

Unsere Yoga-Kurse werden von einer speziell fir
die onkologische Bewegungstherapie qualifizier-
ten Trainerinnen angeboten. Auch die Wasser-
gymnastik wird sehr gut angenommen, weil viele
Bewegungen im Wasser leichter moglich sind.
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Unsere Waldgange sollen den Einstieg in regelma-
Rige Bewegung erleichtern. Man trifft sich, bewegt
sich gemeinsam und kommt ins Gesprach. Es geht
nicht darum, Leistungssportler aus Krebspatienten
zu machen, sondern Menschen wieder in Bewegung
zu bringen und ihnen die Angst davor zu nehmen.

Neu sind Fatigue-Coaching und Ernahrungsbera-
tung. Fatigue, also starke Erschopfung und An-
triebslosigkeit, betrifft viele Krebspatienten. Be-
sonders erfreulich ist, dass viele Teilnehmende
dadurch wieder den Weg zurtick in die Bewegung
finden. Oft wird mit zunehmender Aktivitat auch
der Kopf wieder klarer.

Die Studienlage ist mittlerweile sehr gut. Bewe-
gung kann bei der Vorbereitung auf Operationen
helfen, Nebenwirkungen von Chemotherapien re-
duzieren, die Regeneration unterstitzen und den
Wiederaufbau von Muskulatur fordern.

Hinzu kommt der psychologische Effekt. In den
Gruppen erleben die Teilnehmenden, dass sie
nicht allein sind. Gerade Menschen mit sport-
lichem Hintergrund kennen das Prinzip, nach

ZUR PERSON

MARC HILLEN ist Unternehmer aus

Neuss und ehemaliger Leistungssport-
ler. 2018 erhielt er die Diagnose eines
CUP-Syndroms, einer Krebserkran-

kung mit zunachst unbekanntem
Ursprungstumor. Nach einer umfang-
reichen Operation und einer mehrmonatigen Re-
habilitation kehrte er in seinen Berufsalltag zuruck.
Gemeinsam mit seinem Onkologen Dr. Ulf Reinhardt
grindete er den Verein ,Schitzen gegen Krebs®, der
heute mehr als 350 Krebspatientinnen und Krebs-
patienten begleitet. Der Verein finanziert seine An-
gebote ausschlieBlich tber Spenden.
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Ruckschlagen wieder aufzustehen und weiterzu-
machen. Diese Haltung kann auch wahrend einer
Krebserkrankung hilfreich sein.

Manchmal beginnt Bewegungstherapie mit ganz
kleinen Schritten: wieder einen Stift halten,
schreiben, kauen, schlucken oder richtig atmen
lernen. Auch das sind Bewegungsmuster, die
trainiert werden mussen.

Unser Schwerpunkt liegt im Rhein-Kreis Neuss.
Das Konzept ,von Neussern fir Neusser” schafft
viel Vertrauen, weil die Menschen direkt sehen,
wo ihre Spenden ankommen.

Natirlich sind auch Teilnehmende aus Dissel-
dorf, Koln oder anderen Regionen willkommen.
Mittlerweile betreuen wir mehr als 350 Patienten.
Das zeigt, wie grof3 der Bedarf ist und wie gut das
Angebot angenommen wird.

Gerade beim Mundhohlenkrebs spielen Vorsorge
und Friherkennung eine zentrale Rolle. Verande-
rungen der Mundschleimhaut oder andere Auf-
falligkeiten konnen haufig frih erkannt werden.
Dadurch konnen Patientinnen und Patienten frih-
zeitig weiteren Untersuchungen zugefuhrt werden.
Daruber hinaus konnen Zahnarztinnen und Zahn-
arzte auf Unterstitzungsangebote aufmerksam
machen. Viele Betroffene wissen nicht, welche
Moglichkeiten es gibt. Hier kann die Zahnarztpra-
xis wichtige Impulse geben.

Zahnarztpraxen sind daflr besonders geeignete
Orte, weil nahezu jeder Mensch sie regelmaRig
aufsucht. Sie erreichen Menschen aller Altersgrup-
pen und gesellschaftlichen Bereiche und kénnen
wichtige Botschaften zur Pravention, Friiherken-
nung und Nachsorge vermitteln. Gerade beim
Thema Krebs ist Aufklarung entscheidend: Wer Ri-
siken kennt, Veranderungen friih wahrnimmt und
Unterstutzungsangebote kennt, kann schneller
handeln und bessere Chancen nutzen.

Kampfen ist immer eine Option. Du bist nicht al-
lein. Und Bewegung hilft. Sie ist nicht der einzige
Faktor, aber sie kann dabei unterstutzen, wieder
in eine positive Richtung zu kommen. @

Weitere Informationen
zum Neusser Schiitzenfest:
4 www.schuetzenfest-neuss.com
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,Das 1st ein Angriff
auf die zahnarztliche
Approbation”

TEXT DANIEL SCHRADER, ZAK NORDRHEIN
FOTOS JOCHEN ROLFES

Die GKV-Reform und vor allem der s waren markige Worte, mit denen Staatsse-
geplante Fachzahnarztvorbehalt in der kretar Tino Sorge (CDU) aus dem Bundesge-
sundheitsministerium im vergangenen Jahr bei der
KZBV-Vertreterversammlung in Berlin auftrat. Die
Zahnmedizin sei ein Garant fur erfolgversprechende
27. Juni in Neuss. Doch es gab auch Losungen, so Sorge damals. Wenige Monate spé-
gute Nachrichten: Der Biirokratieabbau ter hat sich der Eindruck in Berlin jedoch offenbar
verandert. ,Von dieser Haltung ist im Referenten-
entwurf zum GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz
wenig Ubrig geblieben”, stellte Dr. Ralf Hausweiler,
Prasident der Zahnarztekammer Nordrhein und
BZAK-Vizeprasident, bei der Kammerversammlung
am 27. Juni in Neuss ernlchtert fest. Denn trotz aller
Lobeshymnen fur die zahnarztliche Praventions-
arbeit soll bei den Zahnarzten ohne Evidenz der
Rotstift angesetzt werden.

Dabei hatte der Bericht der zuvor eingesetzten GKV-
Finanzkommission noch festgestellt, dass sich die
Kosten in der Zahnmedizin im Vergleich zu anderen
Bereichen moderat entwickelt hatten. Entsprechend
haben sich die Korperschaften in Nordrhein und auf
Bundesebene in den vergangenen Wochen umfas-
send gegen den Gesetzentwurf positioniert, vor al-
lem in Hinblick auf den Eingriff in die kieferorthopa-
dische Versorgung. Der im Gesetzentwurf enthaltene
Fachzahnarztvorbehalt gefahrdet 921.000 Kinder und
Jugendliche, 25 Prozent der Leistungsbringer wiirden
bundesweit wegfallen. ,Vor allem ist das ein An-
griff auf die zahnarztliche Approbation®, erklarte Dr.
Hausweiler.

Kieferorthopadie waren Top-Themen
bei der 4. Kammerversammlung am

zeigt erste Erfolge.
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Dr. Ralf Hausweiler, Prasident
der Zahnarztekammer Nord-
rhein und Vizeprasident der
Bundeszahnarztekammer, tibte
deutliche Kritik an der GKV-
Reform. Zugleich berichtete

er Uber erste Erfolge beim
Burokratieabbau und in der

Bundesrat positioniert sich

gegen Fachzahnarztvorbehalt

Immerhin habe es schon Unterstiitzung vonseiten
des Gesundheitsausschusses des Bundesrats ge-
geben, der sich mit 16 zu null Stimmen mehr als
eindeutig gegen den Fachzahnarztvorbehalt posi-
tioniert hat. ,Wir sind derzeit fast taglich in Ge-
sprachen mit den Beteiligten auf Bundesebene und
Landesebene”, erklarte Dr. Hausweiler. Der Aufruf
von Kammern und KZVen in Nordrhein-Westfalen
zur Versendung von Protestbriefen habe dabei
durch die groRe Beteiligung aus der Kollegenschaft
die Dringlichkeit des Problems gegentber der Politik
verdeutlicht und sei so als ein Erfolg zu werten, be-
richtete der Kammerprasident.

Kritik an den Reformvorhaben gab es auch vonseiten
der Delegierten. ,Pauschale Sparmallnahmen und
staatliche Eingriffe sind kein probates Mittel zur Sta-
bilisierung der Finanzierung”, sagte Andreas Krusch-
witz, Vorstandsvorsitzender der KZV Nordrhein. 361
von 700 kieferorthopadisch tatigen Praxen in Nord-
rhein wirden durch das Gesetz wegfallen, so Krusch-
witz. ,Zahnarzte, die jahrelang gut gearbeitet haben,
sollen von heute auf morgen nicht mehr arbeiten. Wo
ist diese Malinahme evidenzbasiert?”, sagte Dr. Oktay
Sunkur, Fraktionsvorsitzender des Freien Verbandes
Deutscher Zahnarzte in Nordrhein.

Nachwuchsgewinnung.

Erfolge im Biirokratieabbau

Aber der Kammerprasident konnte den Delegierten
auch von Erfolgen - basierend auf der Einheit des Be-
rufsstandes - berichten, die Uberwiegende Mehrheit
davon auf Landesebene. So werden ab 2027 Bege-
hungen nach dem MPDG sowie fur den Arbeitsschutz
in einer integrierten Begehung zusammengelegt.
Dartber hinaus wurde nach jahrelangem Druck der
Kammer ein Erlass gegen Privatkliniken flir Alignerbe-
handlungen veroffentlicht und auch der Trostpreisba-
chelor konnte in Zusammenarbeit mit den NRW-Heil-
berufskammern verhindert werden.

Ebenso ist auf EU-Ebene endlich das Ethanolverbot

vom Tisch. ,Es kann einen jedoch nachdenklich ma-
chen, welchen Aufwand man betreiben muss, um of-
fensichtliche Dinge zu bestatigen und Absurditaten

zu verhindern®, erklarte Dr. Hausweiler.

Auch Dr. Thomas Heil, Vizeprasident der Zahn-
arztekammer Nordrhein, konnte von Fortschritten
im Birokratieabbau berichten. Insbesondere im
Strahlenschutz. Dort sieht ein Referentenentwurf
zum Bulrokratieabbau unter anderem vor, dass die
Aufbewahrungsfrist fir Rontgenbilder fur Minder-
jahrige zukinftig ebenfalls auf zehn Jahre begrenzt
wird, die Kommunikation zwischen Behorden und
Betreibern digitaler und damit einfacher wird und

.................)
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Qualifikationsnachweise fur Mitarbeitende, die die
Rontgengerate verwenden, nicht mehr den Behor-
den vorgelegt, sondern nur in der Praxis vorhanden
sein mussen. ,In dem Entwurf wurden viele unserer
Forderungen umgesetzt, das sind gute Nachrichten
fur die Zahnarzteschaft”, so Dr. Heil.

Biirokratieabbau: Marathon statt Sprint

Doch fiir Euphorie sei es noch zu friih. Denn wahrend
einerseits erste MaBnahmen diskutiert wirden, dro-
hen an anderer Stelle neue Vorgaben: So erarbeitet
die DGKH aktuell eine AWMF-Leitlinie mit dem Namen
,Zahnarztliche Behandlungseinheiten, hygienische
Anforderungen an das Wasser”, die unter anderem
eine Untersuchung auf vergriinende Streptokokken,
wegen einer von ihr postulierten retrograden Besie-
delung der Instrumentenschlauche, vorsieht. ,Diesem
Vorschlag fehlt jegliche wissenschaftliche Grundlage
und VerhaltnismaBigkeit, deshalb haben wir die Leit-
linie unverziglich zurlickgewiesen®, so Dr. Heil.

Auch das Thema Validierung der Wischdesinfektion
bleibt prasent. So berichtete Dr. Hausweiler, dass
diesen Sommer eine Studie an der Universitat Bonn
durch Dr. Jirgen Gebel, Leiter der Abteilung Desin-
fektionsmittel-Testung, startet und bestatigen soll,
dass die Wischdesinfektion wirksam ist.

Der Fachzahnarztvorbehalt
war Top-Thema der
Kammerversammlung.
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Dr. Thomas Heil, Vizeprasident der
Kammer, stellte Erfolge beim Buro-
kratieabbau im Strahlenschutz vor.

Fachkraftemangel:
Mehr ZFA-Ausbildungen als je zuvor

Auch im zehnten Jahr ihres Bestehens zeigt die Aus-
bildungskampagne noch ihre Wirkung. Mit 17.396
Neuvertragen bei ZFA-Ausbildungen wurde 2025 ein
Allzeit-Rekord in Deutschland aufgestellt. Das ist eine
Steigerung von 23 Prozent im Vergleich zu 2023, als
die Kampagne noch nicht bundesweit ausgespielt
wurde. Und das in einer Zeit, in der die Gesamtzahl
an Ausbildungsplatzen in Deutschland ricklaufig ist,
ebenso wie die Zahl der Neuvertrage bei vergleichba-
ren Berufen wie MFA. ,Diese Kampagne rettet uns in
Nordrhein seit 2017 und bundesweit seit 2024", sagte
Dr. Thomas Heil. ,Wir konnen mit sehr viel Stolz und
Selbstbewusstsein in politische Diskussionen gehen®,
resimierte Kammerprasident Dr. Ralf Hausweiler, ,wir
sind als Berufsstand nicht nur fir Versorgung zustan-
dig, sondern auch fur die Ausbildung von Fachkraften
sowie die Integration von Menschen mit Migrations-
hintergrund in unseren Praxen.”

Doch gute Fachkrafte mussen entsprechend bezahlt
werden - das funktioniert wiederum nur mit einer
kostendeckenden Vergiitung. Die GOZ-Seminare der
Kammer haben inzwischen ihre Wirkung gezeigt:
Mehr als 7.000 Menschen haben sich in der Nut-
zung der Handlungsspielraume schulen lassen, die
Durchschnittswerte der Steigerungsfaktoren liegen
hoher als vor den Schulungen. Und das ist laut Dr.
Hausweiler auch notwendig: ,Wenn wir auf unsere
Steigerungssatze verzichten wirden, wirden wir
jahrlich 1,4 Milliarden Euro verlieren.” Die Novellie-
rung der GOA sei dabei kein Vorbild. ,Eine Vermi-
schung der beiden Systeme muss verhindert wer-
den, denn Zahnarzte sind eine eigene Berufsgruppe
und bedurfen einer eigenen Gebuhrenordnung®, so
der Kammerprasident. @
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Angenommene Antrage

4. Kammerversammlung der Legislaturperiode 2024 bis 2029

Betreff: Massive Versorgungseinschnitte fur
Kinder und Jugendliche verhindern - Faktisches
Berufsverbot fiir kieferorthopadisch tatige
Zahnarztinnen und Zahnarzte stoppen

Wortlaut:

Die Kammerversammlung der Zahnarztekammer Nordrhein
fordert die Bundesregierung und die Koalitionsfraktionen
auf, die mit dem GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz
vorgesehenen Eingriffe in die kieferorthopadische Versor-
gung, insbesondere die Einflihrung eines Fachzahnarztvor-
behaltes, im Rahmen des parlamentarischen Verfahrens
aus dem Gesetzentwurf zu streichen. Gleichzeitig emp-
fiehlt die Kammerversammlung den politischen Entschei-
dungstragern, das Thema der kieferorthopadischen Ver-
sorgung sowohl mit den zustandigen Organisationen auf
Bundesebene als auch mit der Wissenschaft sachlich und
faktenbasiert zu analysieren, um gemeinsam zielfuhrende
versorgungspolitische Losungen zu finden.

Begriindung:

Die FinanzKommission Gesundheit (FKG) hat in ihrem am 30.
Marz 2026 vorgelegten ersten Bericht weitreichende Ande-
rungen der kieferorthopadischen Versorgung vorgeschlagen,
die massiv in diese eingreifen und sie nachhaltig gefahrden.
Diese Vorschlage sind in verscharfter Form Gegenstand des
Regierungsentwurfs fir das GKV-Beitragssatzstabilisierungs-
gesetz geworden. Die Kammerversammlung der Zahnarzte-
kammer Nordrhein stellt in diesem Zusammenhang Kklar,
dass hierzu im Vorfeld weder die FKG noch das BMG die
Fachexpertise der KZBV und BZAK konsultiert hatten.

Die im Gesetzentwurf vorgesehene Einfihrung eines Fach-
zahnarztvorbehalts flr die vertragszahnarztliche kiefer-
orthopadische Behandlung kommt fur Zahnarztinnen und
Zahnarzte, die auch kieferorthopadisch arbeiten, einem
faktischen Berufsverbot gleich. Damit wird die Existenz
vieler Praxen aufs Spiel gesetzt mit der Folge, dass eine
flachendeckende kieferorthopadische Versorgung nicht
mehr stattfinden kann.

....................................... )

Bei einem Fachzahnarztvorbehalt wirde man bundesweit
insgesamt mindestens 25 Prozent der Leistungserbringer
fur Kieferorthopadie verlieren mit der Folge, dass bisher
noch ausreichend versorgte Planungsbereiche von dro-
hender Unterversorgung betroffen oder sogar unterver-
sorgt waren. Die flachendeckende Versorgung wirde sich
somit vor allem im kleinstadtischen und landlichen Raum
deutlich verschlechtern, was regional, aber insbesondere
in den neuen Bundeslandern erheblich zum Tragen kame.
Denn gerade hier wird die Versorgung zu einem hohen An-
teil durch Zahnarztinnen und Zahnarzte erbracht, die nicht
die Weiterbildung zum Fachzahnarzt flr Kieferorthopadie
absolviert haben.

Bei Umsetzung der geplanten Regelung wirden tber 920
Tsd. Versicherte in Deutschland zuklnftig ihren Behandler
verlieren. Dies entspricht 27,1 Prozent aller im Jahr 2024 be-
handelten Versicherten. Es ist ein versorgungspolitischer
Trugschluss anzunehmen, dass diese Versicherten dann
alternativ durch Fachzahnarztinnen und Fachzahnarzte fur
Kieferorthopadie versorgt werden konnen.

Es gibt keinerlei valide Belege daflir, dass zusatzliche Kos-
ten durch potenziell vermehrt nicht sach- und bedarfs-
gerecht erbrachte Behandlungen verursacht werden, weil
derzeit alle approbierten Zahnarzte, auch ohne Weiterbil-
dung zum Fachzahnarzt fur Kieferorthopadie, berechtigt
sind, kieferorthopadische Leistungen anzubieten.

Anders als im Bereich der Humanmedizin sind die struk-
turellen Rahmenbedingungen der Zahnmedizin grundle-
gend verschieden. Die Zahnmedizin ist in Deutschland als
einheitlicher Heilberuf ausgestaltet. Die Ubertragung des
in der Humanmedizin etablierten Modells einer formalen
Vorbehaltsstruktur von ,Facharzten” auf die Zahnmedizin
verkennt diesen wichtigen Unterschied. Zahnarztinnen und
Zahnarzte, die kieferorthopadische Leistungen erbringen,
verfugen Uber eine fundierte und hochwertige Qualifika-
tion, die auf einer strukturierten, kontinuierlichen Fortbil-
dung sowie einer regelhaften umfangreichen praktischen
Tatigkeit basiert. Daneben wird die Qualitat der geplanten
Versorgung auch durch das umfanglich geregelte vertrags-
zahnarztliche Gutachterverfahren im Vorfeld der Behand-
lung gewahrleistet. Auch die Bindung an die fachlichen
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Standards ist berufs- wie leistungsrechtlich fur den ge-
samten Berufsstand einheitlich verbindlich. Fir einen ge-
sonderten Fachzahnarztvorbehalt besteht damit keinerlei
Notwendigkeit.

An den Erfolgen in der Zahn- und Mundgesundheit von
Kindern und Jugendlichen der letzten Jahrzehnte hat die
Kieferorthopadie einen erheblichen Anteil. Die vorgesehe-
nen Regelungen konterkarieren diese.

AbschlieRend weist die Kammerversammlung darauf hin,
dass der gesetzgeberische Vorschlag auch verfassungs-
rechtliche Bedenken im Hinblick auf eine zu rechtfertigende
Einschrankung der Berufsaustbungsfreiheit in sich tragt.

Dr. Ralf Hausweiler, Dr. Thomas Heil, Vorstand der Zahn-
arztekammer Nordrhein, Fraktion Freier Verband Deut-
scher Zahnarzte in Nordrhein, Dr. Oktay Sunkur, Fraktion
Verband der ZahnArztinnen plus (VZA +), Dr. Sibylle Bailer

Betreff: Resolution: Reformplane durfen
die vertragszahnarztliche Versorgung nicht
gefahrden

Wortlaut:

Die Kammerversammlung erkennt den Reformbedarf im
Gesundheitswesen an. Sie teilt das Ziel der Bundesregie-
rung, weitere Beitragssteigerungen in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) abzuwenden. Dieses Ziel darf
jedoch nicht durch einseitig belastende und kurzsichti-
ge Malknahmen erkauft werden, welche die Erfolge eines
hocheffizienten, praventionsorientierten Versorgungs-
bereichs aufs Spiel setzen. Dank groBer Anstrengungen
des Berufsstands ist es der Zahnarzteschaft gelungen, die
Mundgesundheit in Deutschland durch konsequente und
gezielte Praventionsausrichtung kontinuierlich zu verbes-
sern — was die Sechste Deutsche Mundgesundheitsstudie
(DMS 6) Uber alle Alterskohorten hinweg eindrucksvoll be-
legt. Gleichzeitig entlastet dieser praventive Ansatz das
GKV-System spirbar. Vor diesem Hintergrund sieht die
Kammerversammlung fur den vertragszahnarztlichen Be-
reich bei nachfolgenden Punkten massiven Korrekturbe-
darf am Entwurf des GKV-Beitragssatzstabilisierungsge-
setzes (GKV-BStabG):
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Verscharfte Budgetierung: Fatale Folgen fiir Pravention
und vulnerable Gruppen

Die geplante ,einnahmenorientierte Ausgabenpolitik” der
Bundesregierung sieht eine dauerhafte Kopplung der Ver-
gutung an die Grundlohnrate vor - verscharft durch einen
zusatzlichen Abschlag von einem Prozentpunkt in den Jah-
ren 2027 bis 2029. Die mit dieser pauschalen Kostendamp-
fung einhergehende strikte Budgetierung trifft vor allem
die 2021 eingefuhrte, wissenschaftlich fundierte Parodon-
titistherapie. Eine bedarfsgerechte Versorgung wird unter
diesen Bedingungen unmoglich.

Zudem wiuirde so der positive Trend bei der Versorgung
vulnerabler Gruppen ausgebremst und die Weiterentwick-
lung moderner vertragszahnarztlicher Konzepte blockiert.
Gleichzeitig degradiert die starre Deckelung der Verglitung
die Honorarverhandlungen zwischen Kassenzahnarztli-
chen Vereinigungen und Krankenkassen zur reinen Maku-
latur. Das Gesetz stellt damit erneut einen massiven, inak-
zeptablen Eingriff in die Selbstverwaltung dar.

Kahlschlag in der Flache: Kieferorthopadische
Versorgung in Gefahr

Der Regierungsentwurf sieht tiefgreifende Einschnitte in
die kieferorthopadische Versorgung vor. Besonders die ge-
plante Einflhrung eines Fachzahnarztvorbehalts und die
Einfihrung von Pauschalvergitungen gefahrden die wohn-
ortnahe flachendeckende Versorgung. Ein Fachzahnarzt-
vorbehalt fuhrt dazu, dass knapp eine Million Kinder und
Jugendliche nicht mehr von bislang kieferorthopadisch ta-
tigen Zahnarztinnen und Zahnarzten versorgt werden kon-
nen. Fur viele dieser spezialisierten Behandlerinnen und
Behandler bedeutet dies aulRerdem ein faktisches Berufs-
verbot, das unternehmerische Existenzen vernichtet und
so die Versorgung gefahrdet oder zum Erliegen bringt. Die
geplante Pauschalierung von Leistungen widerspricht dem
Grundsatz, Behandlungen am individuellen Patientenbedarf
auszurichten. Eine Qualitatsverbesserung wird so komplett
verhindert. Zugleich konnen die mit dem Gesetzentwurf in-
tendierten Einspareffekte in keiner Weise belegt werden.

GKV von versicherungsfremden Leistungen entlasten

Im Gesetzentwurf fehlt eine saubere Abgrenzung zwischen
der staatlichen Daseinsvorsorge und den Aufgaben der ge-
setzlichen Krankenversicherung. Allein die auskommliche
Finanzierung der Beitrage flr Blrgergeldempfanger in Hohe
von zusatzlich zwolf Milliarden Euro pro Jahr ware eine zen-
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trale Mallnahme, um die finanzielle Stabilitat der GKV Uber
Jahre zu sichern. Stattdessen sieht der vorliegende Regie-
rungsentwurf des GKV-BStabG sogar noch eine Kirzung des
Bundeszuschusses vor, um kurzfristig den Bundeshaushalt
um fast zwei Milliarden Euro zu entlasten. Damit werden die
Kosten fur versicherungsfremde Leistungen weiterhin und
sogar noch verstarkt auf die Beitragszahler abgewalzt, die
dann auch noch die mit dem Gesetz einhergehende Ver-
schlechterung der Versorgung hinnehmen mussen.

Unsere Forderungen

Die Kammerversammlung fordert die Bundesregierung und
die Abgeordneten des Deutschen Bundestages nachdrick-
lich und mit aller Dringlichkeit auf, den Entwurf des GKV-
BStabG im parlamentarischen Verfahren entsprechend zu
korrigieren.

Fraktion Freier Verband Deutscher Zahnarzte in Nord-
rhein, Dr. Ralf Wagner, Dr. Oktay Sunkur, ZA Stefan
Piepiorka, Dr. Carsten Richter, Fraktion Verband der
ZahnArztinnen plus (VZA +), Dr. Sibylle Bailer

Betreff: Abschaffung der Validierung

Wortlaut:

Die Kammerversammlung der Zahnarztekammer Nordrhein
fordert, die externe Erst- und Folgevalidierung fur Kleinge-
rate in Zahnarztpraxen abzuschaffen.

Begriindung:

Die Zahnarztekammer fihrt seit dem Jahr 2010 Begehun-
gen in Zusammenarbeit mit den zustandigen Bezirksre-
gierungen durch. In dieser Zeit wurden 1.129 Begehungen
durchgefihrt. Bei keinem der Uberpruften Gerate wurden
Mangel in den Validierungsberichten festgehalten.

Nach § 8 der Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBe-
treibV) sind Zahnarztpraxen verpflichtet, die Prozesse der
Hygienegerate wie des Sterilisators und des Reinigungs-
und Desinfektionsgerats (RDG) regelmaRBig zu validieren.
Die Grundlage fur die Bewertung der Prozesse bilden unter
anderem die RKI-Richtlinie sowie die Empfehlung der DGSV,
AEMP und des BfArm.

Grundsatzlich gilt, dass die Zahnarztpraxen neue Sterili-
sations- und Reinigungsgerate nach der Inbetriebnahme
validieren lassen mussen. Die nachste Validierung steht
dann bei Reinigungs- und Desinfektionsprozessen in der
Regel jahrlich, bei Sterilisationsprozessen in der Regel alle
zwei Jahre oder nach 4000 Chargen beziehungsweise nach
Angabe im Validierungsbericht an.

Validierte Verfahren zur Aufbereitung von Medizinproduk-
ten wurden in den Krankenhausern eingefuhrt, da die dort
verwendeten GroRgerate auf die Anforderungen des Kran-
kenhauses konzipiert und erst vor Ort zusammengebaut
wurden. In der Folge mussten diese im Rahmen einer Erst-
validierung ihre Funktionstiichtigkeit mit den Betriebsmit-
teln des Krankenhauses (Betriebswasser, Verpackung etc.)
beweisen. Die Vielfalt an Instrumenten im Krankenhaus
und deren Anforderungen an die Aufbereitung unterschei-
det sich allerdings wesentlich von den Anforderungen einer
Zahnarztpraxis. Hier werden Kleingerate verwendet, die aus-
schliefRlich von Fachfirmen geliefert, in Betrieb genommen
und nicht vor Ort zusammengebaut werden mussen.

Eine Einweisung des zahnmedizinischen Personals erfolgt
durch die Fachfirma gegen Unterschrift regelhaft und ist
zwingend vorgeschrieben. Zusatzlich wird in Zahnarzt-
praxen eine fortlaufende interne Validierung aller Ablau-
fe durch das zahnmedizinische Fachpersonal durchgefiihrt
(Dokumentation der taglichen Funktionspriifung, Vakuum-
tests, Einhaltung der Aufbereitungsanweisungen, Aufzeich-
nung jeder einzelnen Aufbereitungscharge etc.) und es
erfolgen regelmaRige Wartungen der Gerate durch Fachfir-
men nach Herstellerangaben.

Die Freigabe der aufbereiteten Instrumente erfolgt aus-
schlieBlich nach korrektem Verfahrensablauf durch frei-
gabeberechtigtes Personal und die Verantwortung fir die
Einhaltung aller Vorgaben obliegt dem Betreiber der Pra-
xis. Sowohl externe Erst- als auch Folgevalidierungen sind
somit in Zahnarztpraxen nicht erforderlich und stellen le-
diglich eine zeit- und kostenintensive birokratische MaR-
nahme dar, die nur eine Momentaufnahme abbildet.

Dr. Ralf Hausweiler, Dr. Thomas Heil, Vorstand der
Zahnarztekammer Nordrhein
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Aus zwel Begehungen

wird elne

Arbeitsschutz und MPDG kunftig in einem Verfahren

30

TEXT ZAK NORDRHEIN

Biirokratieabbau fiir Zahnarztpraxen
in Nordrhein

Burokratieabbau darf nicht nur eine Worthilse
bleiben, sondern muss auch praktisch umgesetzt
werden. Einen wichtigen Schritt in diese Richtung
haben die Zahnarztekammern Nordrhein und West-
falen-Lippe gemeinsam mit dem Ministerium fur
Arbeit, Gesundheit und Soziales Nordrhein-Westfa-
len erreicht: Ab dem 1. Januar 2027 werden die Bege-
hungen nach § 21 Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG), die
bislang von den Bezirksregierungen durchgefiihrt
wurden, in die Begehungen nach § 77 Medizinpro-
dukterecht-Durchfiihrungsgesetz (MPDG) integriert.

Die anlassunabhadngigen MPDG-Begehungen (friiher
MPG) werden bereits seit 2013 regelmaRig von Mit-
arbeitenden der Zahnarztekammer Nordrhein durch-
geflihrt, die zugleich als Sachverstandige von den
Bezirksregierungen Dusseldorf und Koln bestellt
sind. Kunftig konnen damit zwei bislang getrenn-

te Verfahren in einer Begehung zusammengefihrt
werden.
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Vereinbarung mit dem Land NRW

Grundlage fiur die neue Regelung ist eine Verein-
barung, die die Prasidenten der Zahnarztekammern
Nordrhein und Westfalen-Lippe am 20. Marz 2026
mit Landesgesundheitsminister Karl Josef Laumann
geschlossen haben. Danach werden die regelhaften
Begehungen im Rahmen des Arbeitsschutzes kinftig
durch die Zahnarztekammern und nicht mehr durch
die Bezirksregierungen durchgefihrt.

Wie bereits im Bereich des MPDG wurde auch fur die
neuen Aufgaben ein Schulungskonzept vereinbart,
um die Praxen frihzeitig auf die integrierten Bege-
hungen vorzubereiten.

Schulungen zur Vorbereitung
auf die integrierten Begehungen

Die Zahnarztekammer Nordrhein bietet hierzu zwei
Online-Schulungstermine an und bittet alle inter-
essierten Praxisbetreiberinnen und -betreiber

sowie ihre Mitarbeitenden, einen der beiden

Termine auszuwahlen:

« Mittwoch, 2. September 2026 (Kurs 26855)

» Mittwoch, 14. Oktober 2026 (Kurs 26856) /

jeweils von 17:30 Uhr bis 20:00 Uhr.

In den Veranstaltungen wird der Ablauf der inte-
grierten Begehungen erlautert. Darliber hinaus stellt
die Zahnarztekammer Nordrhein konkrete Unter-
stlitzungsmoglichkeiten vor. Ziel ist es, den Aufwand
flr die Praxen durch standardisierte Dokumenta-
tionshilfen deutlich zu reduzieren.



Neue Dokumentationsvorlagen
fur die Praxis

Derzeit entwickelt die Zahnarztekammer Nordrhein
speziell fir die Bereiche Arbeitsschutz und Strah-
lenschutz praxisnahe Dokumentationsvorlagen.
Diese sollen dazu beitragen, die rechtlichen An-
forderungen sicher zu erfullen und gleichzeitig den
zeitlichen Aufwand fir die Praxen auf ein Minimum
zu reduzieren.

Die neuen Vorlagen werden im Rahmen der Schu-
lungen vorgestellt und erlautert.

Strahlenschutz: Ubertragung zu einem
spateren Zeitpunkt

Urspringlich war vorgesehen, zum 1. Januar 2027
auch die Strahlenschutziberwachungs- und Geneh-
migungsaufgaben im Rahmen der Aufgabenlber-
tragung nach Weisung an die Zahnarztekammern zu
Ubertragen.

Eine weitere rechtliche Prifung hat jedoch ergeben,
dass die mit einer Gesetzesanderung verbundenen
Herausforderungen eine kurzfristige Umsetzung
derzeit nicht ermoglichen. Die Aufgabenubertragung
im Strahlenschutz soll daher zu einem spateren
Zeitpunkt erfolgen.

Unabhangig davon wird die Zahnarztekammer Nord-
rhein den Praxen bereits jetzt beispielhafte Unterla-
gen zur Verfugung stellen, die fur Begehungen durch
die Bezirksregierungen erforderlich sind.

Ein bundesweit einzigartiges
Pilotprojekt

Mit der Zusammenfihrung von Arbeitsschutz- und
MPDG-Begehungen entsteht in Nordrhein-West-
falen ein bislang einzigartiges Pilotprojekt. Es steht
zugleich fur die enge und vertrauensvolle Zusam-
menarbeit zwischen den Zahnarztekammern Nord-
rhein und Westfalen-Lippe sowie dem Ministerium
fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes
Nordrhein-Westfalen.

Die Zahnarztekammer Nordrhein ladt daher alle
Praxisbetreiberinnen und Praxisbetreiber sowie ihre
Mitarbeitenden ein, an einer der beiden Schulungen
teilzunehmen. Gemeinsam soll dazu beigetragen wer-
den, dass die integrierten Begehungen und die damit
verbundene splrbare Entlastung der Praxen zu einem
Erfolg fur alle Beteiligten werden. @

°
|
MEHR INFOS UND ANMELDUNG UNTER:

Fortbildungspunkte: 3
Gebiihr: 49 Euro (ZA)
15 Euro (ZFA)

Ansprechpartner:
Zahnarztekammer Nordrhein
Kantorowicz Fortbildungsinstitut
Fortbildungsabteilung

= kfi@zaek-nr.de | & 0213153119-202
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ZAK

Hitzewelle
trifft Surfwelle

Sommerfest der ZAK Nordrhein

TEXT VERENA LEHNEN, ZAK NORDREIN
FOTOS VERENA LEHNEN, ANNA TELGEN

© © 0 0 0000000000000 00000000000000000000 00

W enn das Thermometer 36 Grad im Schatten anzeigt, gibt
es eigentlich nur zwei Moglichkeiten: moglichst wenig
bewegen - oder sich direkt aufs Surfbrett wagen. Prasidium,
Vorstand und Geschaftsfuhrung der Zahnarztekammer
Nordrhein entschieden sich fur Letzteres und luden die
Mitarbeitenden unter dem Motto ,Let‘s go Surfing!“ zu
einem sommerlichen Dankeschon-Grillfest ein.

Zwar fehlte das Meer, doch der Surfsimulator sorgte fir
echtes Wellenfeeling. Wahrend einige Kolleginnen und
Kollegen erstaunlich souveran tber die kinstliche Welle
glitten, machten andere eher eine spontane Bekannt-
schaft mit den Gesetzen der Schwerkraft.

Parallel dazu lief am Grill eine ebenso
schweilstreibende wie schmackhafte Vorstel-
lung. Kammerprasident Dr. Ralf Hausweiler
tibernahm den Platz am Rost und bewies,
dass man selbst bei tropischen Temperaturen
einen kuhlen Kopf behalten kann.

Wer auf dem Surfsimulator das beste
Gleichgewicht bewies, durfte sich
Uber einen ganz besonderen
Preis freuen — einen Ritt auf
der stehenden Welle im
RheinRiff Dusseldorf. @

\
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RZB-Umfrage

[hre Meinung zahlt!

Wie lesen Sie das Rheinische Zahnarzteblatt? Welche Themen sind fiir lhren
Praxisalltag wirklich relevant? Mit unserer neuen Befragung mochten wir
genau das herausfinden - und laden Sie herzlich zur Teilnahme ein.

© © 0 0000 00000000000 0000000000000 00000000 0 00

TEXT PATRICK DECKERS, KZV NORDRHEIN

as Rheinische Zahnarzteblatt (RZB) begleitet Sie
durch den Berufsalltag — unter anderem mit In-

formationen aus Standespolitik, Praxisfihrung und
Versorgung. Doch passt das Heft wirklich zu lhren
Bedirfnissen? Genau das mochten wir jetzt noch

POLITIK & KOMMUNIKATION

Ihre Teilnahme lohnt sich

Ihr Feedback ist die Grundlage fur die Weiter-
entwicklung des RZB. Die Ergebnisse helfen uns,
Inhalte noch gezielter auszurichten, Themen
starker am Praxisalltag zu orientieren und das

Magazin insgesamt moderner und nutzerfreund-
licher zu gestalten.

genauer wissen.

Mit einer neuen Befragung der Leserinnen und Leser
haben alle Mitglieder die Moglichkeit, ihre Erwartun-
gen, Winsche und Lesegewohnheiten einzubringen -
unabhangig davon, ob Sie das RZB regelmaliig lesen
oder nur gelegentlich darin blattern.

Dabei geht es unter anderem um Fragen wie:

» Welche Inhalte sind fiir Sie besonders relevant?
» Vermissen Sie bestimmte Themen?

» Wie intensiv lesen Sie das RZB?

» Welche Formate und Langen bevorzugen Sie?

In nur wenigen Minuten erledigt

Auch wenn Sie das RZB bislang selten lesen, ist
Ihre Einschatzung besonders wertvoll. Denn nur
so konnen wir nachvollziehen, was fehlt oder
verbessert werden kann.

WICHTIG: Die Teilnahme an der Umfrage dau-
ert nur etwa finf Minuten und erfolgt anonym
ohne Registrierung. Alle Angaben werden aus-
schlieBlich statistisch ausgewertet. Ruckschlus-
se auf einzelne Personen sind nicht moglich.

Engagierten und die JETRT ST,
Delygenhair, viel- f

filtige Ehepndmeer AL of
7u entdeciken, g

Jede Teilnahme tragt dazu bei, das RZB
weiterzuentwickeln.

Vielen Dank fiir lhre Zeit, Ihre Unterstiitzung
und lhr wertvolles Feedback! @

TIPP
Nehmen Sie sich wahrend
der Beantwortung diese
RZB-Ausgabe zur Hand.
Dadurch lassen sich viele Fragen
noch gezielter beantworten.

JETZT MITMACHEN!
Uber den QR-Code gelangen
Sie direkt zur Umfrage.
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Wenn Gesetzgebung

unter Zeitdruck gerat

Aktivitaten der Zahnarzteschaft gegen
den KFO-Fachzahnarztvorbehalt im GKV-BStabG

34

TEXT MIGUEL TAMAYO, KZV NORDRHEIN

Politische Kommunikation unter Zeitdruck ist harte Arbeit -
aber die Zahnarzteschaft darf nichts unversucht lassen,
um die Spaltung ihrer Profession zu verhindern.

-—_—— NS

D ie Bundesregierung steht unter enormem
Druck, die GKV-Finanzen zu stabilisie-

ren und ihre Reformversprechen einzuldsen.
Darunter leidet auch die eigentlich erforder-
liche Grundlichkeit. Die Zeitvorgaben fur die
betroffenen Verbande waren ein Affront. Nur
ein Wochenende wurde ihnen Zeit gegeben,
ihre Stellungnahmen zum Referentenentwurf
abzugeben. Ahnlich knapp der urspriingliche
Zeitplan fur den parlamentarischen Prozess:
Erste Lesung im Bundestag am 12. Juni, zehn
Tage spater, am 22. Juni Verbandeanhorung im
Gesundheitsausschuss, zu der allein 67 Stel-
lungnahmen mit einem Seitenumfang von Uber
1.500 Seiten eingegangen sind. Nur weitere vier
Tage danach, am 26. Juni, sollte die Verabschie-
dung des Gesetzes folgen. Die Abgeordneten
haben bei einer derartigen Zeitplanung keine
Chance, negative Folgen des Gesetzes grund-
lich abzuwagen, taugliche Anderungsantrage
einzubringen, zu evaluieren und zwischen den
Regierungsfraktionen abzustimmen. Nun wurde
die Beratungszeit noch einmal um zwei Wochen
verlangert. Auch dieser Zeitplan ist bei dem
Regelungsumfang zu knapp.
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Mit Argumenten Gegenmacht
organisieren

Es war klar, dass bei der umfangreichen Ge-
sundheitsreform ein Papier bei weitem nicht
ausreichen wirde, um eine Mehrheit fir An-
derungen im Gesetzentwurf zu organisieren.
Und so folgte eine Phase intensiver politischer
Kommunikation der KZBV und der BZAK mit
Verantwortlichen im BMG, im Gesundheitsaus-
schuss und im Parlament. Die Abwendung des
drohenden Berufsverbots fur KFO-Praxen ohne
Fachzahnarzt-Zulassung wurde klar priorisiert
gegenuber anderen wichtigen Botschaften,
etwa zu den negativen Folgen der strikten
Budgetierung mit Preis- und Mengenbeschran-
kungen. SchlieBlich wiirde die Einfiihrung eines
Fachzahnarztvorbehaltes die Grundpfeiler der
zahnarztlichen Approbation in Frage stellen.

Bundestagsabgeordnete schauen immer aus

zwei Perspektiven auf die Gesetze, die sie ver-
abschieden: Was bedeutet die neue Regelung
fur das Land bzw. in diesem Fall fur die Stabi-
lisierung der GKV-Ausgaben und was bedeutet
die Regelung fir meinen Wahlkreis, in diesem



Fall die kieferorthopadische Versorgungssitua-
tion vor Ort? Deshalb war es wichtig, dass die
politische Kommunikation der Zahnarzteschaft
sich nicht auf Berlin beschrankte.

Die Auswirkungen des Fachzahnarztvorbehalts
waren vor allem in den Regionen zu spuren.
Eine Ad-hoc-Analyse der NRW-KZVen ergab,
dass Uber die Halfte der Praxen wegfallen wir-
den, die aktuell KFO-Leistungen abrechneten.
Wartezeiten und weitere Patientenwege waren
die Folge. Ein verfassungsrechtliches Gutach-
ten der BZAK ergab, dass die Einfiihrung eines
Fachzahnarztvorbehalts gegen zentrale Grund-
rechte des Grundgesetzes verstoRt.

Die Versorgungszahlen wurden auf Kreisebene
heruntergebrochen und von den KZVen und
Zahnarztekammern den politisch Verantwortli-
chen personlich prasentiert: per Anschreiben an
die Wahlkreisblros der Bundestagsabgeordne-
ten und in personlichen Gesprachen. Auch das
NRW-Gesundheitsministerium wurde adressiert,
da die Lander uber den Bundesrat Einfluss auf
die Bundesgesetzgebung ausliben konnen.

POLITIK & KOMMUNIKATION

Einen entscheidenden Beitrag zur politischen
Kommunikation leisteten die Betroffenen
selbst. Hunderte authentische Schilderungen
aus existenzbedrohten Praxen erreichten die
Abgeordneten. Wahrend vorformulierte Mus-
terschreiben allein durch ihre Menge wirkten,
brachten individuell formulierte Eingaben die
Politikerinnen und Politiker zum Nachdenken
und dem einen oder anderen Absender einen
personlichen Gesprachstermin ein.

Nichts ist entschieden,
alles im Fluss

NRW-Minister Karl-Josef Laumann auflerte sich
nach der Gesundheitsministerkonferenz am
11. Juni in Anwesenheit von Bundesministerin
Nina Warken gegenuber der Presse zum KFO-
Fachzahnarztvorbehalt, dass ,klar ist, dass es
verandert wird“. Zum Redaktionsschluss war
noch nicht absehbar, ob das drohende Berufs-
verbot ersatzlos gestrichen wird — wie es der
Bundesrat einstimmig empfohlen hat - oder
durch eine alternative, garantiert burokrati-
schere Regelung ersetzt wird. @
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Geschlossenes Signal aus Koln

KZBV-VV spricht
mit einer Stimme

TEXT MARSCHA EDMONDS, KZV NORDRHEIN

Die Vertreterversammlung (VV) der Kassen-
zahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV)
am 10. und 11. Juni 2026 in Koln stand ganz
im Zeichen der aktuellen gesundheitspoli-
tischen Reformvorhaben des Bundes. Ins-
besondere die geplanten Regelungen des
GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetzes,
Fragen der Sicherstellung, die Zukunft der
Parodontitistherapie sowie die Auswirkun-
gen neuer Digitalisierungs- und Datenvor-
haben wurden intensiv besprochen.

B ereits zu Beginn wurde deutlich, dass diese VV
starker politisch gepragt sein wiirde als viele
Sitzungen zuvor. In den Diskussionen machten die
Delegierten deutlich, dass sie zwar den Reform-
bedarf im Gesundheitswesen anerkennen, zugleich
jedoch vor den Folgen kurzfristiger SparmafRnahmen
flr die Versorgung warnen. In einer der zentralen
Resolutionen heiflt es, dass Reformen nicht zu Las-
ten der vertragszahnarztlichen Versorgung gehen
durfen.
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Fachzahnarztvorbehalt in der Kritik

Besonders intensiv wurde Uber die geplanten Eingriffe
im Bereich Kieferorthopadie diskutiert. Der KZBV-Vor-
standsvorsitzende Martin Hendges machte deutlich:
LWir sind mit Regelungen eines Gesetzentwurfs kon-
frontiert, die weder die Versorgung verbessern noch
aus denen sich irgendwelche Einsparungen per se her-
leiten lassen. Ganz im Gegenteil wird damit mutwillig
die flachendeckende und wohnortnahe Versorgung

im Bereich der KFO gefahrdet und zahnarztliche Exis-
tenzen werden aufs Spiel gesetzt” Die VV-Delegierten
verabschiedeten zum Thema mehrere Beschlisse. So
fordert sie die Bundesregierung ausdrucklich auf, den
vorgesehenen Fachzahnarztvorbehalt und weitere Ein-
schrankungen im Rahmen des Gesetzgebungsverfah-
rens zu streichen.

Budgetierung gefahrdet Pravention

Ein weiterer thematischer Schwerpunkt war die geplan-
te Wiedereinfuhrung beziehungsweise Verscharfung
budgetierender Elemente im vertragszahnarztlichen
Bereich. Die VV sprach sich mit Nachdruck gegen eine
Leinnahmenorientierte Ausgabenpolitik” aus und warn-
te vor negativen Auswirkungen auf die Patientenversor-
gung. Aus den Diskussionen wurde deutlich, dass viele
Delegierte hierin ein Risiko fur die langfristige Sicher-
stellung einer flachendeckenden Versorgung sehen.
Auch wurde mehrfach die Sorge geaufert, dass neue
BudgetierungsmaBnahmen insbesondere praventions-
orientierte Versorgungsansatze ausbremsen konnten.



Edmonds

>

Einer dieser Ansatze ist die Parodontitistherapie.

Die VV bekraftigte ihre Forderung, die PAR-Strecke
dauerhaft als Friiherkennungs- und Vorsorgeleistung
gesetzlich zu verankern und ihre Finanzierung sicher-
zustellen. ,Pravention als Schlissel fur ein stabiles
und nachhaltiges Gesundheitssystem” lautet der ent-
sprechende Beschlusstitel. Damit knupft die VV an
ihre bereits in den vergangenen Jahren formulierte
Position an, wonach Pravention und Eigenverantwor-
tung wesentliche Voraussetzungen fiir eine langfristig
tragfahige Gesundheitsversorgung sind.

Auch die Deutschen Mundgesundheitsstudien der
vergangenen Jahre haben den wirkungsvollen Pra-
ventionsansatz der Zahnarzteschaft immer wie-
der bestatigt. Hendges fragte jedoch zu Recht in
die Runde: ,Was soll man noch an validen Daten
und Fakten liefern, damit die Politik erkennt, dass
es nicht nur um die notwendige Bekampfung der
Volkskrankheit Parodontitis geht, sondern auch
um das Verhindern von hohen Folgekosten im
Gesundheitssystem.”

ePA, GeDIG und Co.

Auch das Thema Digitalisierung wurde mehrfach
aufgegriffen. Die Delegierten beschaftigten sich
unter anderem mit der elektronischen Patientenakte
(ePA), dem elektronischen Datenaustausch zwischen
Dentallabor und Zahnarztpraxis (eLABZ), der Weiter-
entwicklung der Telematikinfrastruktur sowie dem
geplanten Gesetz fir Daten und digitale Innovationen
im Gesundheitswesen (GeDIG). Uber die teils erneut
sehr sportlichen Fristen in den Gesetzesentwirfen
sagte Ass. jur. Meike Gorski-Goebel, stellvertretende
KZBV-Vorstandsvorsitzende: ,Dies zeigt eine gewisse

POLITIK & KOMMUNIKATION
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KZBV-Vorstand und -Prasidium: Dr. Karl-Georg Pochhammer,
Meike Gorski-Goebel, Martin Hendges, Dr. Holger Seib und
Dr. Christine Ehrhardt

Realitatsferne der Akteure.” Kritisch sahen die De-
legierten die geplanten Einsparungen bei der ePA.
,Die bisherigen Entwicklungen zeigen, dass die ePA
und mit ihr vor allem strukturierte Inhalte wie die
elektronische Medikationsliste zunehmend genutzt
werden. Jetzt die Vergutung fur die Befullung der
ePA zu streichen, setzt also ein vollig falsches Sig-
nal, gerade vor dem Hintergrund, dass die ePA die
sektorenubergreifende Versorgung verbessern soll”,
betont Dr. Karl-Georg Pochhammer, stellvertre-
tender KZBV-Vorstandsvorsitzender. Die ePA zeige
beispielhaft, wohin die Sparpolitik der Bundes-
regierung fuhre: ,Die Digitalisierung wird zulasten
derjenigen organisiert, die taglich in den Praxen die
Versorgung sicherstellen.”

Nur eine Zahnmedizin

Mehrfach betont wurde die groBe Geschlossenheit
der Delegierten. Alle wesentlichen Resolutionen und
Beschlisse wurden einstimmig verabschiedet. Nach
den Beratungen hob der VV-Vorsitzende, Dr. Holger
Seib, hervor, dass von der Versammlung ein starkes
gemeinsames Signal ausgegangen sei. Er betonte
nochmal, dass es wichtig sei, als Berufsstand ,mit
einer Stimme" aufzutreten und die Einheit der Zahn-
arzteschaft zu bewahren.

Die Vertreterversammlung in Koln hat damit ein
klares Signal an Politik und Offentlichkeit gesen-
det: Die Zahnarzteschaft unterstutzt notwendige
Reformen im Gesundheitswesen, fordert jedoch,
dass diese auf einer evidenzbasierten Grundlage
erfolgen und die bewahrten Strukturen der praven-
tionsorientierten, wohnortnahen Versorgung nicht
gefahrden. Pravention, Versorgungssicherheit, Di-
gitalisierung mit Augenmal® und eine starke Selbst-
verwaltung bleiben aus Sicht der KZBV die zentralen
Voraussetzungen fur eine zukunftsfahige zahnmedi-
zinische Versorgung in Deutschland. @

REDEN, BESCHLUSSE UND

WEITERE INFORMATIONEN:

< www.kzbv.de/politik/
vertreterversammlung/
uebersicht

<

Aus Nordrhein nahmen Dr. Karl Reck, Dr. Thomas
Heil, Dr. Thorsten Flagel, Dr. Andreas Janke, Dr.
Susanne Schorr, Dr. Ralf Wagner, Lothar Marquardt
und Andreas Kruschwitz teil.
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Herzenssache

Prophylaxe

Die infektiose Endokarditis ist eine seltene, aber potenziell lebens-
bedrohliche Erkrankung. Fiir bestimmte Herzpatienten kann bereits
eine durch zahnarztliche Eingriffe verursachte Bakteriamie ein Risiko
darstellen. Der folgende Beitrag fasst die aktuellen Empfehlungen zur
Endokarditisprophylaxe in der zahnarztlichen Praxis zusammen.

TEXT DR. THOMAS HENNIG, ZAK NORDRHEIN

nter einer Endokarditisprophylaxe versteht
U man die Vorbeugung einer lebensbedroh-
lichen Herzinnenhautentziindung (Endokarditis).
Selbst nach einer Gberstandenen Akutinfektion
versterben etwa 50 Prozent der Patientinnen und
Patienten innerhalb von funf bis zehn Jahren.!
Die Herzinnenhaut (Endokard) ist eine diun-
ne, glatte Gewebeschicht aus einer einzelnen
Schicht flacher Zellen (Endothel) und darunter
liegendem Bindegewebe. Diese dinne Haut klei-
det den gesamten Innenraum des Herzens aus
und bildet als diinne Ausstilpungen (Duplikatu-
ren) die Herzklappen. Die glatte Oberflache sorgt
flr einen reibungslosen Blutfluss. Geschadigte
Herzklappen (angeboren oder im Laufe des Le-
bens erworben) fihren zu Turbulenzen, kleinen
Verletzungen und Blutgerinnseln. Hier konnen
sich Bakterien, die in den Blutkreislauf eingetre-
ten sind, anlagern und Uber eine Entzlindungsre-
aktion besonders die Herzklappen schadigen.
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Wenn Bakterien
das Herz erreichen

Das zeitweilige Vorhandensein lebender Bakterien
im menschlichen Blutkreislauf wird als Bakte-
riamie bezeichnet. Bei Zahnfleischbluten oder
Zahnfleischentziindungen (Gingivitis) treten beim
taglichen Zahneputzen Bakterien in den Blutkreis-
lauf ein; bei schwerer, unbehandelter Parodontitis
konnen schon beim Kauen Bakterien in den Blut-
kreislauf (bertreten (unbemerkte Bakteriamie).

Ein hohes Bakteriamierisiko wird bei den folgen-
den zahnarztlichen Behandlungen gesehen: 2
 Zahnextraktionen, oralchirurgische Eingriffe
und Parodontalchirurgie

Parodontale Intervention (inklusive Sondie-
rung, professionelle Zahnreinigung)
Implantation oder Reimplantation eines
ausgeschlagenen Zahnes

* Wurzelkanalbehandlung oder
Wurzelspitzenresektion

Platzierung kieferorthopadischer Bander
(nicht Brackets)

Intraligamentare Anasthesie, Injektion in
infiziertes Areal



Im Falle von gesunden Patienten erkennt das
Immunsystem die eingedrungenen Keime und eli-
miniert sie innerhalb von 30 bis 60 Minuten voll-
standig. Bei Patienten mit geschwachtem Immun-
system, Herzfehlern oder kiinstlichen Herzklappen
konnen sich die Bakterien am Herzen festsetzen
und in der Folge eine gefahrliche Herzinnenhaut-
entziindung (Endokarditis) auslésen.

Die KRINKO (seit 2025 Kommission flr Infektions-
pravention in medizinischen Einrichtungen und in
Einrichtungen und Unternehmen der Pflege und
Eingliederungshilfe) weist in der Empfehlung ,In-
fektionspravention in der Zahnheilkunde - Anfor-
derungen an die Hygiene" darauf hin, dass durch
Zahnreinigung und Schleimhautantiseptik eine
erhebliche Reduktion der mikrobiellen Flora im
Speichel und auf der Schleimhaut erreicht wird.
So sollte Schleimhautantiseptik (z. B. mit Chlor-
hexidinglukonat, Polyvidon-Jod oder atherischen
Olen) vor allen zahnarztlich-chirurgischen/oral-
chirurgischen Behandlungen bei Patienten mit
erhohtem Infektionsrisiko erfolgen.3

Besonders gefahrdet fiir eine infektiose Endo-
karditis sind Patientinnen und Patienten mit:
- infektioser Endokarditis in der Vorgeschichte
» Herzklappenprothesen
« intrakardialem Fremdmaterial
* nicht korrigierten zyanotischen

angeborenen Herzfehlern

Patienten mit Rekonstruktion am Herzen, wenn
keine Restdefekte oder Klappenprothesen vor-
handen sind, werden nur in den ersten sechs
Monaten nach dem Eingriff als Hochrisikopa-
tienten eingestuft.*

Antibiotikaprophylaxe
bei Hochrisikopatienten

Bei Hochrisikopatienten wird zusatzlich zur pra-
operativen Schleimhautantiseptik eine antibio-
tische Endokarditisprophylaxe empfohlen.z 34
Ziel ist es zu verhindern, dass Bakterien aus der
Mundhohle, die wahrend eines zahnarztlichen
Eingriffs in die Blutbahn gelangen, sich an vor-
geschadigten Herzklappen oder intrakardialem
Fremdmaterial ansiedeln.

Die Prophylaxe erfolgt als einmalige Antibiotika-
gabe (,Single Shot“) 30 bis 60 Minuten vor dem
Eingriff. Bei einer Eingriffsdauer von weniger als
zwei Stunden ist diese einmalige Gabe flr eine

wirksame Prophylaxe in der Regel ausreichend.
Die Auswahl des geeigneten Antibiotikums erfolgt
entsprechend den aktuellen Leitlinien und unter
Berucksichtigung individueller Faktoren, bei-
spielsweise einer Penicillinallergie.

Aufgrund angeborener oder erworbener Herzer-
krankungen kann eine antibiotische Endokardi-
tisprophylaxe auch bei Kindern und Jugendlichen
erforderlich sein. Fragen Sie deshalb alle Patien-
tinnen und Patienten gezielt nach relevanten
Herzerkrankungen. Liegt ein Herzpass vor, ent-
halt dieser bereits die notwendige Risikoein-
schatzung sowie Informationen dartiber, ob eine
Endokarditisprophylaxe empfohlen wird.

Fazit

Die infektiose Endokarditis ist eine seltene, aber
potenziell lebensbedrohliche Komplikation einer
Bakteriamie. Fir Patientinnen und Patienten mit
hohem Endokarditisrisiko sind eine sorgfaltige
Anamnese, die Identifikation von Risikofaktoren
und die konsequente Umsetzung der aktuellen
Leitlinien von zentraler Bedeutung. Vor Zahnex-
traktionen, oralchirurgischen Eingriffen sowie
Eingriffen mit Manipulation der Gingiva oder der
periapikalen Region sollten bei entsprechender
Indikation eine praoperative Schleimhautanti-
septik und eine einmalige antibiotische Endo-
karditisprophylaxe (,Single Shot“) 30 bis 60
Minuten vor dem Eingriff erfolgen. Entweder eine
Ricksprache mit den behandelnden arztlichen
Kolleginnen und Kollegen oder ein Herzpass
sollten die sichere Entscheidungsfindung in der
zahnarztlichen Praxis unterstutzen. @

@ © 0060000000000 00000000000000000000
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BARMER-Zahnreport 2026

Pflege braucht
mehr Pravention

TEXT PATRICK DECKERS, KZV NORDRHEIN

@0 0000000000000 000000000000 00

Wie gut werden pflegebedirftige
Menschen in Deutschland zahnarztlich
praventiv versorgt? Dieser Frage widmet
sich der BARMER-Zahnreport 2026. Das
Ergebnis fallt gemischt aus: Zwar hat sich
die Inanspruchnahme von Praventionsleis-
tungen in den vergangenen Jahren deutlich
verbessert, zugleich zeigen sich Versor-
gungslicken - insbesondere bei ambulant
Pflegebedurftigen.

I m Fokus der Untersuchung stehen die seit 2018
abrechenbaren Praventionsleistungen zur Erhebung
des Mundgesundheitsstatus mit individuellem Mund-
gesundheitsplan sowie zur Mundgesundheitsaufkla-
rung. Laut BARMER hat sich deren Inanspruchnahme
bei Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohnern seit
2019 etwa verdoppelt. Im Jahr 2024 erhoben Zahnarz-
tinnen und Zahnarzte bei mehr als einem Viertel der
stationar Pflegebeddirftigen den Mundgesundheits-
status und erstellten einen entsprechenden Plan.

Eine zentrale Rolle spielen dabei Kooperationsver-
trage zwischen Pflegeeinrichtungen und Zahnarzt-
praxen. Rund 80 Prozent der erbrachten Leistungen
entfielen auf Einrichtungen mit einem solchen Ver-
trag. Gleichzeitig verfligen jedoch weniger als die
Halfte aller Pflegeheime Uber entsprechende Ko-
operationen. In Einrichtungen ohne Vertrag wurden
lediglich rund zwei Prozent der Leistungen erbracht.
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Mehr Zahnarztkontakte bei Pflegebediirftigen

Inanspruchnahmeraten mindestens einer vertragszahndrztlichen Leistung, in Prozent
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Pravention stationar Pflegebediirftiger deutlich verbessert

Inanspruchnahme von Mundgesundheitsstatus, Mundgesundheitsplan und
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_Quelle: BARMER Zahnreport 2026

Kooperationsvertrage und Aufklarung

,Fur stationar Pflegebedurftige ist der Besuch einer
Zahnarztpraxis kaum moglich. Deshalb gibt es eine
Versorgungsliicke, wenn sie nicht vor Ort untersucht
werden® erklarte BARMER-Vorstandsvorsitzender Prof.
Dr. Christoph Straub bei der Vorstellung des Reports.
Pflegeheime sollten daher verstarkt Kooperationsver-
trage mit Zahnarztpraxen abschlieBen.

Sorgen bereitet den Autoren die Situation im ambu-
lanten Bereich. Wahrend die Praventionsleistungen
bei stationar Pflegebeddrftigen deutlich zugenommen
haben, stagniert die Inanspruchnahme bei ambulant
Pflegebedurftigen seit Jahren auf niedrigem Niveau.
2024 lag sie bundesweit bei lediglich rund drei
Prozent.

Deutliche Unterschiede zeigt der Zahnreport auch
zwischen den Bundeslandern. Bei stationar Pflege-
bedurftigen reichten die Inanspruchnahmeraten von

NUTZLICHE INFORMATIONEN
sowie ein Fortbildungsvideo zu
Kooperationsvertragen finden
Sie auf der Website der KzZV
Nordrhein.

4 www.kzvnr.de/service/faq/
fag-kooperationsvertraege

< www.kzvnr.de/service/
fortbildungsvideos/
kooperationsvertrag

Quelle: BARMER Zahnreport 2026

16,8 Prozent in Niedersachsen bis zu 45,5 Prozent in
Berlin. Bei ambulant Pflegebedurftigen offenbart sich
eine klare Ost-West-Differenz: Wahrend die westlichen
Bundeslander durchweg unter drei Prozent lagen, er-
reichte Sachsen mit neun Prozent den hochsten Wert.

Reportautor Prof. Dr. Michael Walter von der Tech-
nischen Universitat Dresden zog deshalb ein ambi-
valentes Fazit: ,Die Teilhabe Pflegebedurftiger an
der zahnarztlichen Versorgung und insbesondere
den Praventionsleistungen hat sich verbessert, aber
langst nicht fur alle Personengruppen.” Neben zu-
satzlichen Kooperationsvertragen fordert der Report
vor allem mehr Aufklarung bei ambulanten Pflege-
diensten und Angehorigen Uber Moglichkeiten der
Pravention und aufsuchenden Versorgung. @

AUSLEIHE VON MOBILEN DENTALEINHEITEN
Fur immobile Menschen ist die aufsuchende Behand-
lung zur Sanierung des Zahnstatus beziehungsweise
der Mundhohle, die Behandlung von Druckstellen und
eine sorgfaltige Mundhygiene besonders wichtig, um
Bakterieneintrittspforten zu vermeiden und so Ent-
zindungen vorzubeugen. Mit den mobilen Dentalein-
heiten von ZAK und KZV Nordrhein kdnnen Altere im
hauslichen Umfeld und im Alten- und Pflegeheim zahn-
medizinisch bestmoglich versorgt werden. Drei mobile
Behandlungseinheiten stehen zur Ausleihe bereit.

MEHR INFOS UNTER:

4 www.zahnaerztekammernordrhein.de/
zahnaerzte/praxiswissen-und-
behandlung/alterszahnheilkunde/
alterszahnheilkunde/?sub=2)
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TEXT DR. ERLING BURK, ZAK NORDRHEIN

Ab dem 1. September 2026 treten im zahn-
arztlichen Notfalldienst in Nordrhein wich-
tige Neuerungen in Kraft. Im Mittelpunkt
steht eine patientenorientierte Umkreis-
suche: Hilfesuchende werden kiinftig nicht
mehr nach starren Bezirksgrenzen, sondern
an die nachstgelegenen diensthabenden
Praxen vermittelt. Erganzt wird die Reform
durch ein einheitliches Drei-Schicht-System
sowie weitere organisatorische Anpassun-
gen. Ziel ist es, die Patientenversorgung
auch unter veranderten strukturellen Rah-
menbedingungen langfristig sicherzustel-
len. Was sich fur Praxen konkret andert,
zeigt dieser Uberblick.

Neustart 1im
Notfalldienst

Umkreissuche statt Bezirksgrenzen

Standort statt Bezirk

Kinftig erhalten Patientinnen und Patienten die
Kontaktdaten der vier nachstgelegenen diensthaben-
den Praxen - unabhangig davon, in welchem Not-
falldienstbezirk sie sich befinden. Davon profitieren
insbesondere Menschen in Randlagen eines Bezirks,
die haufig naher an einer Praxis im Nachbarbezirk
wohnen. Weit entfernte Praxen werden Uber die Not-
falldienst-Hotline und die Online-Suche der Zahnarz-
tekammer Nordrhein kunftig nicht mehr angezeigt.

Die Auswahl erfolgt anhand des jeweiligen Stand-
orts. Dieser kann uber die Geokoordinaten der
DEMedic-App (siehe S. 45), die Postleitzahl oder die
Telefon-Ortsvorwahl bestimmt werden. Bei Postleit-
zahl und Ortsvorwahl dient jeweils der geografische
Mittelpunkt als Ausgangspunkt der Suche. Anschlie-
Rend werden die vier nachstgelegenen diensthaben-
den Praxen angezeigt.

Ziel der Umstellung ist es, insbesondere in land-
lichen Regionen die Anfahrtswege flr Patientinnen
und Patienten zu verkdrzen. Gleichzeitig soll die




Patientenversorgung auch vor dem Hintergrund der
stetig sinkenden Zahl notfalldienstverpflichteter
Zahnarztinnen und Zahnarzte langfristig sicherge-
stellt werden. Zusatzliche Notfalldiensteinteilungen
und eine damit verbundene Mehrbelastung der Kol-
legenschaft sollen dabei vermieden werden.

Die Notfalldienstbekanntgabe erfolgt standortba-
siert. Welche Praxis aufgesucht wird, entscheiden
die Patientinnen und Patienten selbst. Die aus-
gewahlte Praxis ist zur Hilfeleistung verpflichtet
- unabhangig vom Wohn- oder Aufenthaltsort der
Patientin oder des Patienten.

Die Umkreissuche wird bereits in mehreren Kam-
merbereichen im Bundesgebiet erfolgreich einge-
setzt. Die Zahnarztekammer Nordrhein setzt damit
auf ein bewahrtes Konzept, um die Patientenversor-
gung auch kinftig bedarfsgerecht und verlasslich
sicherzustellen.

Einheitliches Drei-Schicht-System

Ab dem 1. September 2026 gilt in allen Notfall-
dienstbezirken Nordrheins ein einheitliches
Drei-Schicht-System.

Die Schichten sind kinftig wie folgt festgelegt:
« Schicht 1: 08:00 bis 13:00 Uhr
« Schicht 2: 13:00 bis 18:00 Uhr
 Schicht 3: 18:00 bis 08:00 Uhr

Fur Samstage, Sonntage sowie Feier- und Brucken-
tage gelten zusatzlich feste Prasenzzeiten in der
Praxis:

* 11:00 bis 13:00 Uhr (Schicht 1)

* 16:00 bis 18:00 Uhr (Schicht 2)

AuBerhalb dieser Zeiten besteht Rufbereitschaft.
Wahrenddessen muss die Praxis telefonisch durch-
gehend erreichbar sein.

Ob eine telefonische Beratung ausreicht oder eine
Behandlung vor Ort notwendig ist, entscheidet die
diensthabende Zahnarztin beziehungsweise der
diensthabende Zahnarzt. Im Zweifel sollte eine per-
sonliche Vorstellung in der Praxis ermoglicht werden.

PRAXISFUHRUNG & DIALOG

Schichtzeiten auf einen Blick \

« Schicht 1: 08:00-13:00 Uhr
« Schicht 2: 13:00-18:00 Uhr
* Schicht 3: 18:00-08:00 Uhr

Prasenzzeiten an Samstagen, Sonn-,
Feier- und Briickentagen

* 11:00-13:00 Uhr (Schicht 1)

+ 16:00-18:00 Uhr (Schicht 2)

Einteilungen im ZAK-Portal

Die Notfalldiensteinteilungen werden weiterhin
zweimal jahrlich im Portal der Zahnarztekammer
Nordrhein veroffentlicht. Sobald der Notfalldienst-
bescheid vorliegt, erhalten die betroffenen Praxen
zusatzlich eine Nachricht in ihrem Portalpostfach.

Veroffentlichungstermine

* 1. Juni flr die Einteilungsperiode
vom 1. September bis 31. Januar

* 1. November fur die Einteilungsperiode
vom 1. Februar bis 31. August

Allen Praxen wird empfohlen, die eingeteil-
ten Termine friihzeitig zu priifen und in die
eigene Terminplanung zu iibernehmen.

Dienstplanung bleibt Praxissache

Die Notfalldiensttermine werden weiterhin den
Praxen beziehungsweise Medizinischen Versor-
gungszentren zugeteilt. Die interne Verteilung
der Dienste liegt in der Verantwortung der Pra-
xisinhaberinnen und Praxisinhaber beziehungs-
weise der arztlichen Leitung eines MVZ.
Aufgrund der hohen Komplexitat der Einteilun-
gen konnen individuelle Terminwlnsche derzeit
nicht berlcksichtigt werden. Perspektivisch ist
jedoch ein Reservierungsmodul innerhalb der
bestehenden Notdienstplattform vorgesehen.

....................)

ZAHNARZTLICHER
NOTFALLDIENST
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Einheitliche Briickentage

In allen Notfalldienstbezirken wurden inzwischen
einheitliche Brickentage eingefiihrt. Das erleichtert
die Urlaubsplanung und Vertretungsregelungen in-
nerhalb der Kollegenschaft.

Die jeweiligen Briickentage sind im Bereitschafts-
plan des Notfalldienstbezirks ausgewiesen. Dabei
sind die geltenden Prasenzzeiten zu beachten. Bei
Fragen helfen die zustandigen Bezirksstellen der
Zahnarztekammer Nordrhein weiter.

Erreichbarkeit als Berufspflicht

Uber die zahnarztliche Notfalldienst-Hotline (01805
986700) sowie die Online-Suche der Zahnarztekam-
mer Nordrhein wird ausschlieBlich die Rufnummer
der diensthabenden Praxis veroffentlicht.

Rufumleitungen auf Mobiltelefon oder Notdienst-
handy mussen eigenverantwortlich eingerichtet
werden. Ebenso sollte regelmaRig geprift werden,
ob ein vorhandener Anrufbeantworter ordnungsge-
maR funktioniert.

Wahrend des gesamten Bereitschaftsdienstes muss
die Praxis jederzeit erreichbar sein. Gerade durch
die risikoadaptierte Anpassung der eingeteilten Pra-
xen - insbesondere im nachtlichen Notdienst - ist
eine zuverlassige Erreichbarkeit unverzichtbar.

Die Zahnarztekammer Nordrhein appelliert daher an
alle Kolleginnen und Kollegen, den Notfalldienst mit
der erforderlichen Sorgfalt wahrzunehmen. Fehlver-
halten Einzelner schadet dem Ansehen der gesam-
ten Berufsgruppe. Die Teilnahme am zahnarztlichen
Notfalldienst gehort zu den Berufspflichten aller
Kammerangehdrigen.

|

Diensttausch und Terminabgabe

Wer verhindert ist, kann Notfalldiensttermine
grundsatzlich tauschen oder abgeben. Dies erfolgt
ausschlieRlich Gber die Notdienstplattform des
Dienstleisters Accentive.

Auf der Startseite der Plattform steht eine Video-
prasentation zur Verfligung, die den Ablauf von
Tausch und Terminabgabe erlautert.

Wichtig: Ein Tausch oder eine Abgabe wird erst mit der
Bestatigung durch die zustandige Bezirksstelle wirk-
sam. Bei kurzfristigen Anderungen empfiehlt sich eine
direkte Kontaktaufnahme. Sehr kurzfristige Abgaben
sind nur in begriindeten Ausnahmefallen maglich.

Krankheit und Verhinderung

Kann ein Notfalldienst wegen Krankheit oder aus
anderen Grinden nicht wahrgenommen werden,
muss die betroffene Person selbst flir eine geeigne-
te Vertretung sorgen.

Tritt die Verhinderung auBerhalb der Geschaftszei-
ten oder am Wochenende auf, sollte zusatzlich ein
entsprechender Hinweis auf dem Anrufbeantworter
hinterlassen werden. Dartiber hinaus empfiehlt sich
die Information der mit eingeteilten Kolleginnen und
Kollegen. Die Kontaktdaten sind dem jeweiligen Be-
reitschaftsplan zu entnehmen.

Der ersatzlose Ausfall einer Notfalldienstpraxis
flhrt zu einer erheblichen Mehrbelastung der Gbri-
gen Kolleginnen und Kollegen und ist insbesondere
im bedarfsorientierten Notfalldienst nicht akzepta-
bel. VerstoRe konnen berufsrechtliche Konsequen-
zen nach sich ziehen.




Die Zahnarztekammer Nordrhein hat die Belastung
insbesondere im nachtlichen Notfalldienst bereits
deutlich reduziert. Dennoch bleibt die Sicherstel-
lung einer angemessenen Patientenversorgung
oberstes Ziel.

Eigene Patientinnen und Patienten durfen nicht im
Rahmen einer Vertretungsregelung an den Notfall-
dienst verwiesen werden. Auch Schmerzpatientin-
nen und Schmerzpatienten durfen nicht an den
Notfalldienst abgegeben werden. Praxen sind ver-
pflichtet, ausreichende Kapazitaten flr deren Ver-
sorgung vorzuhalten.

Der Notrufbutton

Die Sicherheit im zahnarztlichen Notfalldienst ist
seit Jahren ein wichtiges Anliegen der Kollegen-
schaft. Insbesondere in den Abend- und Nacht-
stunden bringt die Versorgung von Patientinnen und
Patienten besondere Herausforderungen mit sich.

Um die Sicherheit der notdiensthabenden Zahn-
arztinnen und Zahnarzte zu erhohen, stellt die
Zahnarztekammer Nordrhein seit dem 1. Oktober
2024 allen Kammerangehorigen einen Notrufbut-
ton als zusatzliches Sicherheitsinstrument fur den
Bereitschaftsdienst zur Verfligung. Dieser ist in die
DEMedic-App der Firma Accentive Heidelberg GmbH
integriert.

Neben der mobilen Nutzung steht die Funktion in-
zwischen auch als PC-Anwendung fur den Empfangs-
bereich zur Verfligung. Die Installationsdatei kann
uber die Internetseite des Dienstleisters herunter-
geladen werden.

Fiir den Notruf stehen zwei Eskalationsstufen

zur Verfiigung:

 Notfallriickruf: Bei einer geringeren Gefahr-
dungslage nimmt die Leitstelle Kontakt auf
und stimmt die weiteren MaBnahmen ab.

« Polizeieinsatz: Bei einer akuten Gefahrdung
wird unmittelbar die Polizei alarmiert.

SIE HABEN FRAGEN ZUR INSTALLATION
DER DEMEDIC-APP?

Uber den nebenstehenden QR-Code
gelangen Sie zur Videoanleitung.

PRAXISFUHRUNG & DIALOG

Der Verlauf des Notrufs kann in Echtzeit verfolgt
werden. Die Ubertragung erfolgt innerhalb weniger
Sekunden. Die Anwendung kann auch auf einem
ausschliellich fur diesen Zweck bereitgestellten
Smartphone genutzt werden. Selbst ohne aktive
SIM-Karte ist die Nutzung maoglich, sofern eine Ver-
bindung zum Praxis-WLAN besteht. Voraussetzung
ist lediglich ein ausreichend geladenes Endgerat.

Die DEMedic-App steht den nordrheinischen Zahn-
arztinnen und Zahnarzten kostenfrei im Apple App
Store und bei Google Play zur Verfiigung.

KI in der Patientensteuerung

Auch in der Zahnmedizin gewinnt Kiinstliche Intel-
ligenz zunehmend an Bedeutung. Derzeit werden
verschiedene Kl-gestlitzte Modelle zur Triage und
Patientensteuerung gepruft.

Ziel ist es, Patientinnen und Patienten kinftig noch
zielgerichteter und ressourcenschonender zu steu-
ern - insbesondere wahrend der Nachtstunden.

Verantwortung iibernehmen

Der zahnarztliche Notfalldienst ist ein unverzicht-
barer Bestandteil der Versorgung. Die Zahnarzte-
kammer Nordrhein bittet daher alle Kolleginnen und
Kollegen, die anstehenden Veranderungen verant-
wortungsvoll, kollegial und im Interesse einer ver-
lasslichen Patientenversorgung mitzutragen. @

DEMEDIC ED]

Notdienst der Zahnarzte und
Apotheken

-
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https://hisv4.accentive.de/docs_89r/Anleitung_Notfallbutton_DEMedic_2024-09-03.mp4
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Die Zukunft 1st
welblich — und vielfaltig

Austausch, Impulse und Perspektiven
beim ZahnarztinnenTag

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

Der ZahnarztinnenTag der KZV Nordrhein hat sich
innerhalb kiirzester Zeit zu einem echten Erfolgsfor-
mat entwickelt. Nach der liberwaltigenden Resonanz
im vergangenen Jahr war auch die zweite Auflage

am 13. Juni 2026 in Dusseldorf restlos ausgebucht.
Die Nachfrage ubertraf sogar die des Vorjahres -

ein deutliches Zeichen dafur, wie grofl der Wunsch
nach Austausch, Inspiration und Vernetzung unter
Zahnarztinnen ist.

F{~ AN
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S chon beim Eintreffen war die be-
sondere Atmosphare spurbar. Die
Teilnehmerinnen nutzten die Gelegenheit,
miteinander ins Gesprach zu kommen,
Erfahrungen auszutauschen und neue
Kontakte zu kntpfen. Zwischen fachlichen
Impulsen und personlichen Begegnungen
entstand ein offener, wertschatzender
Rahmen, der den gesamten Tag pragte.

In ihrer BegriBung machten die Orga-
nisatorinnen Dr. Susanne Schorr, Vor-
sitzende der Vertreterversammlung, und
Elvira Catikkas, KZV-Abteilungsleiterin
Vertragswesen I, deutlich, worum es bei
der Veranstaltung geht: Frauen in der
Zahnmedizin zu starken und sie auf ihrem
individuellen Berufsweg zu begleiten.
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Dr. Susanne Schorr, Vorsitzende der
KZV-Vertreterversammlung, und
Elvira Catikkas, Abteilungsleiterin
Vertragswesen I, flihrten souveran
durch das bunte Programm der
Veranstaltung.

RO

Die Themenpalette reichte von Selbst-
flrsorge im Praxisalltag Gber Altersvor-
sorge und finanzielle Planung bis hin zu
personlichen Erfahrungsberichten von
Niedergelassenen.

A
Ein Fokus war der Blick auf die Zukunft Wer steckt hinter der KZV Nordrhein? Mitarbeite-
. rinnen aus verschiedenen Bereichen stellten sich
des Berufsstandes. Unter dem Titel ,Gene- ) o i ;
- N B vor und zeigten, wie viele Frauen die Arbeit der
rationen bauen Briicken - der Schlissel zu KZV Nordrhein tagtiglich mitgestalten.

einer starken Versorgung" zeigten
Dr. Susanne Schorr und Elvira Catikkas

Entwicklungen auf, die die zahnarztliche

Versorgung in den kommenden Jahren Neben dem Vortrag der KZV Nordrhein gab es fur die Teilnehme-
pragen werden. Dabei wurde deutlich: Die rinnen viele weitere praxisnahe Impulse: Wirtschaftspsychologin
Zukunft der Zahnmedizin liegt nicht in und Coachin Britta CorneliRen widmete sich der Selbstfursorge
den Handen einer einzelnen Generation, im Praxisalltag und zeigte auf, warum bewusste Pausen und
sondern im Zusammenspiel vieler unter- achtsamer Umgang mit den eigenen Ressourcen keine Neben-
schiedlicher Lebens- und Berufsmodelle. sachen sind. Dr. Ute Genter-Niebling, Versorgungswerk der ZAK
Die Referentinnen zeigten auf, wie sich der Nordrhein, informierte iber die Altersvorsorge im VZN und die
Berufsstand verandert - durch die zuneh- Moglichkeiten der finanziellen Absicherung im Berufsleben. Per-
mende Feminisierung, neue Formen der sonliche Erfahrungen aus der Niederlassung standen schlieflich
Zusammenarbeit, den Wunsch nach fle- im Mittelpunkt eines Gesprachs mit zwei Zahnarztinnen. /
xibleren Arbeitszeiten und die wachsende

Bedeutung von Anstellungsverhaltnissen.
Spatestens 2028 werden Frauen voraus-
sichtlich die Mehrheit im Berufsstand stel-
len. Bereits heute sind mehr als zwei Drit-
tel der neu in die Versorgung eintretenden
Zahnarztinnen und Zahnarzte weiblich.

Die neu niedergelassenen Zahnarztinnen

Dr. Miriam Maif, Disseldorf, und Dr. Charlotte
Wenzel, Remscheid, gaben im Interview mit
Monika Kustos, Abteilungsleitung Register/
Zulassung, Einblicke in ihren Praxisalltag.
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ZahniirztinnenTag

Dein Beruf. Deine Zukunft.

Besonders spannend war der Blick
auf die verschiedenen Generationen.
Zwischen Babyboomern, Generation X,
Y und Z gibt es durchaus unterschied-
liche Vorstellungen von Arbeit, Karrie-
re und Lebensgestaltung. Gleichzeitig
zeigte der Vortrag, dass viele ver-
meintliche Gegensatze bei genauerem
Hinsehen gar nicht so groR sind. Denn
unabhangig vom Geburtsjahr verbin-
det Zahnarztinnen und Zahnarzte ein
gemeinsames berufliches Selbstver-
standnis: die Verantwortung fur ihre
Patientinnen und Patienten sowie der
Wunsch nach einer qualitativ hoch-
wertigen Versorgung.

Die zentrale Botschaft lautete daher:
Nicht die Unterschiede sind entschei-
dend, sondern die Starken, die jede
Generation einbringt. Erfahrung trifft
auf neue Perspektiven, Bewahrtes auf
Innovation. Gerade der generations-
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Die Teilnehmerinnen nutzten die Gelegenheit,
miteinander ins Gesprach zu kommen, Erfahrungen
auszutauschen und neue Kontakte zu knupfen.
<v

Ubergreifende Austausch kann dazu
beitragen, die zahnarztliche Versor-
gung langfristig zu sichern und zu-
kunftsfahig zu gestalten.

Dass diese Botschaft bei den Teil-
nehmerinnen ankam, zeigte sich nicht
zuletzt in den zahlreichen Gesprachen
wahrend der Pausen. Am Ende des
Tages blieb das Geflhl, Teil eines star-
ken Netzwerks zu sein — und die Ge-
wissheit, dass die Zukunft der Zahn-
medizin weiblicher, vielfaltiger und
gemeinschaftlicher wird. @

Erganzt wurde das Programm durch weitere fach-
liche und personliche Impulse. So gab Dr. Maria
Grazia Di Gregorio-Schinina Einblicke in die mo-
derne digitale Prothetik (Abstract S. 49). Tanja
Yalcin zeigte anhand praxisnaher Beispiele auf,
warum finanzielle Starke kein Zufall ist.

o

<

Die Teilnehmerinnen des
ZahnarztinnenTags ver-
folgten aufmerksam die
Beitrage und Diskussionen
der Veranstaltung.
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Digital = Optimal

Chancen und Grenzen in der modernen Prothetik

VORTRAG VON DR. MARIA GRAZIA DI GREGORIO-SCHININA AUF DEM

ZAHNARZTINNENTAG DER KZV NORDRHEIN AM 13. JUNI 2026

Die moderne Prothetik befindet sich in stetigem Wandel.
Digitale Technologien, neue Werkstoffe und innovative
Behandlungskonzepte haben die Moglichkeiten der zahn-
medizinischen und zahntechnischen Versorgung in den ver-
gangenen Jahren deutlich erweitert. Gleichzeitig hat sich die
Erwartungshaltung der Patienten verandert. Durch Social
Media, Internetplattformen und den schnellen digitalen
Informationsfluss kommen viele Patienten bereits mit kon-
kreten Vorstellungen, asthetischen Wiinschen und klar for-
mulierten Behandlungszielen in die Praxis.

Die Aufgabe des Behandlungsteams besteht darin, die Win-
sche und Erwartungen der Patienten fachlich korrekt einzu-
ordnen und daraus eine individuelle Behandlungsplanung zu
entwickeln. Nicht jede Situation lasst sich standardisiert 10-
sen, denn die anatomischen, funktionellen und asthetischen
Voraussetzungen unterscheiden sich von Patient zu Patient.
Moderne Prothetik bedeutet nicht nur den Einsatz neuer
Technologien, sondern die Fahigkeit, individuelle Losungen
zu erarbeiten und realistische Therapieziele zu definieren.

Sowohl konventionelle als auch digitale Behandlungsstrate-
gien bieten hierfur wertvolle Moglichkeiten. Digitale Verfahren
wie Intraoralscans, virtuelle Planungssysteme oder CAD/CAM-
gestlitzte Fertigungsprozesse ermoglichen eine prazise Diag-
nostik und effiziente Herstellung prothetischer Versorgungen.
Gleichzeitig behalten konventionelle Verfahren weiterhin ihre
Bedeutung. Analoge Abformungen, klassische zahntechnische
Arbeitsschritte und Individualisierungen sind in vielen Fallen
unverzichtbar, um funktionell und asthetisch hochwertige Er-
gebnisse zu erzielen.

ZUR PERSON

Dr. Maria Grazia Di
Gregorio-Schinina
Oberarztin der Poliklinik
flr Zahnarztliche Prothetik
der Uniklinik Koln

B Norddrhein | Constanze Overhoff

UJ A

Entscheidend ist deshalb nicht die Frage, ob digital oder
konventionell gearbeitet wird, sondern welche Strategie im
jeweiligen Einzelfall den grofRten Nutzen fur den Patienten
bietet. Der Fokus sollte darauf liegen, die unterschiedlichen
Behandlungsmoglichkeiten sinnvoll zu kombinieren und in-
dividuell auf die jeweilige klinische Situation abzustimmen.

Eine zentrale Rolle spielt dabei die Kommunikation zwi-
schen Zahnarzt und Zahntechniker. Bereits vor Beginn

der Behandlung ist eine enge Abstimmung notwendig, um
gemeinsam eine klare Strategie fur die Versorgung festzu-
legen. Dabei konnen konkrete Absprachen zur Auswahl der
Materialien, zur Art der Datenerfassung sowie zu digitalen
oder konventionellen Fertigungsprozessen getroffen wer-
den. Diese interdisziplinare Zusammenarbeit schafft die
Grundlage fur ein vorhersagbares Behandlungsergebnis.

Besonders bei komplexen prothetischen Rehabilitationen
wird deutlich, wie wichtig eine strukturierte Fallplanung
ist. Funktion, Asthetik, Phonetik und langfristige Stabilitat
mussen gleichermalen berlcksichtigt werden. Durch eine
gute Kommunikation kénnen mogliche Grenzen der Versor-
gung bereits im Vorfeld erkannt und dem Patienten trans-
parent erlautert werden. Dies tragt dazu bei, unrealistische
Erwartungen zu vermeiden und Vertrauen in die Behand-
lung aufzubauen.

Die Chancen der modernen Prothetik liegen in der ver-
besserten Diagnostik, der hohen Prazision moderner Fer-
tigungstechnologien und den erweiterten asthetischen
Moglichkeiten. Gleichzeitig durfen die Grenzen dieser Ent-
wicklungen nicht Gbersehen werden. Technologie allein
ersetzt weder klinische Erfahrung noch zahntechnisches
Fachwissen oder eine sorgfaltige Planung.

Letztlich bleibt das Ziel jeder prothetischen Versorgung

unverandert: Fur den Patienten ein funktionell, asthetisch
und langfristig stabiles Ergebnis zu erreichen. @
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Kursubersicht
August/September 2026

ZAHNARZTE

DVT-Kurs fur Neuanwender

Fr, 28.08.2026 / 12 bis 20:30 Uhr
Fr, 11.12.2026 / 12 bis 19 Uhr

Prof. Dr. Michael Augthun,
Prof. Dr. Thomas Weischer

Fortbildungspunkte: 17
Kurs: 26902
Gebuhr: 790 Euro

Dieser zweitagige Kombinationskurs
dient dem Erwerb der Fachkunde im
Strahlenschutz fur das Anwendungs-
gebiet DVT und der Aktualisierung der
Fachkunde im Strahlenschutz. Der
Kurs vermittelt die Vor- und Nachteile,
Grenzen, Risiken, Alternativen und
rechtlichen Vorgaben der digitalen Vo-
lumentomographie. Ebenso sind die
rechtfertigende Indikation, die techni-
sche Durchfihrung und die Befun-
dungvon DVT Bestandteil des Kurses.

ZUR
KURSANMELDUNG
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Aktualisierung der Fachkunde
im Strahlenschutz
Sa, 22.08.2026 / 9:30 bis 17 Uhr

Dr. Ulrich Saerbeck,
Prof. Dr. Hans-Joachim Nickenig

Fortbildungspunkte: 9
Kurs: 26907
Gebuhr: 166 Euro

Professionell praparieren

Mi, 09.09.2026 / 15 bis 20 Uhr
Dr. Gabriele Diedrichs

Fortbildungspunkte: 7
Kurs: 26114
Gebtuhr: 299 Euro

Praxisrelevante Funktions-
diagnostik | ONLINE

Mi, 09.09.2026 / 16 bis 20 Uhr
Dr. Daniel Weber

Fortbildungspunkte: 5
Kurs: 26129
Gebuhr: 169 Euro

Praxisnahe Techniken in der
zahnarztlichen Chirurgie und
chirurgischen Implantologie
Fr, 11.09.2026 / 13:30 bis 20 Uhr

Prof. Dr. Thomas Weischer

Fortbildungspunkte: 8
Kurs: 26118
Gebuhr: 345 Euro

) KFI

inabhangig - praxisnah

Zahnmedizin, eine interdis-
ziplinare Herausforderung |
ONLINE

Sa, 12.09.2026 / 9 bis 14:30 Uhr

Verschiedene Referierende

Fortbildungspunkte: 6
Kurs: 26101
Gebuhr: 95 Euro

Universale Materialien |
ONLINE

Mi, 16.09.2026 /18 bis 19:30 Uhr

PD Dr. José Zorzin

Fortbildungspunkte: 2
Kurs: 26135
Gebuhr: 69 Euro

Fachgerechte zahnmedizi-
nische Betreuung von Angst-
kindern

Mi, 16.09.2026 / 14 bis 18 Uhr

Nadine Kniesburges

Fortbildungspunkte: 5
Kurs: 26373
Gebthr: 119 Euro

Curriculum Digitale
Zahnmedizin

3 Module / September bis
November 2026

Dr. Dr. habil. Georg Arentowicz,
Prof. Dr. Dr. Walter Luckerath

Fortbildungspunkte: 45
Kurs: 26070
Gebuhr: 2.235 Euro


https://portal.zaek-nr.de/kursanmeldung/26902

Kieferorthopadische Behand-
lungszeitpunkte | HYBRID

Mi, 23.09.2026 / 15 bis 18:15 Uhr

Dr. Dennis Bottcher

Fortbildungspunkte: 4
Kurs: 26137 (Présenz)

261370 (Online)
Gebuhr: 159 Euro

Fit in zahnarztlicher Chirurgie 2
Fr, 25.09.2026 / 14 bis 18 Uhr

Prof. Dr. Thomas Weischer

Fortbildungspunkte: 6
Kurs: 26117
Gebuhr: 198 Euro

Aufbaukurs Seitenzahn-
fiillungen mit Komposit

Sa, 26.09.2026 / 9 bis 17 Uhr
ZA Wolfgang Boer

Fortbildungspunkte: 9
Kurs: 26115
Gebuhr: 349 Euro

ZFA

Rontgenkurs fiir ZFA zum
Erwerb der Kenntnisse im
Strahlenschutz

Mi, 05.08.2026 / 14 bis 20:45 Uhr
Fr, 07.08.2026 / 14 bis 20:30 Uhr
Sa, 08.08.2026 / 9 bis 15:45 Uhr

Vanessa Handrick, Dr. Fred Schubert

Kurs: 26949
Gebuhr: 372 Euro

Aktualisierung der Kenntnisse
im Strahlenschutz

Mi, 26.08.2026 / 15 bis 18:30 Uhr
Dr. Thomas Heil

Kurs: 26930
Gebuhr: 92 Euro

Wiedereinstieg in die
Prophylaxe
Sa, 05.09.2026 / 9 bis 16 Uhr

Alexandra Thune

Kurs: 26207
Gebuhr: 189 Euro

Rontgenkurs fiir ZFA zum
Erwerb der Kenntnisse im
Strahlenschutz

Do, 10.09.2026 / 14 bis 20:45 Uhr
Fr, 11.09.2026 / 14 bis 20:30 Uhr
Sa, 12.09.2026 / 9 bis 15:45 Uhr

Vanessa Handrick, Dr. Thomas Heil

Kurs: 26953
Gebluhr: 372 Euro

WISSENSCHAFT & FORTBILDUNG

Fachgerechte zahnmedizini-
sche Betreuung von Angst-
kindern

Mi, 16.09.2026 / 14 bis 18 Uhr

Nadine Kniesburges

Kurs: 26373
Gebuhr: 79 Euro

Der Kurs vermittelt praxisnahe Stra-
tegien fir die einfihlsame und fach-
gerechte Betreuungvon Angstkindern
in der Zahnarztpraxis — von der An-
meldung bis zum Behandlungsab-
schluss. Im Fokus stehen kindgerech-
te Kommunikationstechniken, Grund-
lagen der Entwicklungspsychologie
sowie der professionelle Umgang mit
Eltern. Ziel ist es, die Teilnehmenden
in die Lage zu versetzen, Angstkin-
dern durch Verstandnis, Vertrauen
und strukturierte Ablaufe eine erfolg-
reiche Behandlung zu ermoglichen.

ZUR
KURSANMELDUNG

MEHR INFOS zu den Kursen im

Kantorowicz Fortbildungsinstitut auf

4 www.kfi-direkt.de
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) KFi

wissenschaftlich - unabhangig - praxisnah
ZFA PRAXIS
Aktualisierung der Kenntnisse “ e .
im Strahlenschutz E
Fr, 18.09.2026 / 15 bis 18:30 Uhr £

Dr. Fred Schubert

Kurs: 26931
Gebtuhr: 92 Euro

Rontgenkurs fiir ZFA zum
Erwerb der Kenntnisse im
Strahlenschutz

Mi, 23.09.2026 / 14 bis 20:45 Uhr
Fr, 25.09.2026 / 14 bis 20:30 Uhr
Sa, 26.09.2026 / 9 bis 15:45 Uhr

Integrierte Begehung - Begehung nach Arbeitsschutz

Vanessa Handrick, Dr. Thomas Heil und MPDG in einem | ONLINE
Kurs: 20954 Mi, 02.09.2026 / 17:30 bis 20 Uhr / Kurs 26855
Gebuhr: 372 Euro

Mi, 14.10.2026 / 17:30 bis 20 Uhr / Kurs 26856

Dr. Ralf Hausweiler, Dr. Thomas Heil, Vanessa Handrick, Ralf Stirwold

Fortbildungspunkte: 3
GebUhr: 49 Euro (ZA); 15 Euro (ZFA)

Die Zahnarztekammer Nordrhein Ubernimmt ab dem 01.01.2027 zusatz-
lich die Begehungen zum Arbeitsschutz vom Ministerium fur Arbeit, Ge-
sundheit und Soziales des Landes NRW und wird diese in die bewahrten

Begehungen nach MPDG integrieren. Im Bereich des Strahlenschutzes

werden mogliche Anpassungen aufgrund der komplexen rechtlichen An-

forderungen auf Bundes- und Landesebene weiter gepruft, um zu einem
spateren Zeitpunkt umgesetzt werden zu konnen.

Bei der Online-Infoveranstaltung am 02.09.2026 (Kurs 26855) oder am

14.10.2026 (Kurs 26856) erfahren Sie und Ihr Team praxisnah und aus

erster Hand der Sachverstandigen:

1. Arbeitsschutz: Welche konkreten Unterlagen sollen bei einer
Begehung durch die Zahnarztekammer Nordrhein vorliegen?
(Musterdokumentation)

2.Strahlenschutz: Welche konkreten Unterlagen sollen bei einer Bege-
hung durch die Bezirksregierung vorliegen? (Musterdokumentation)

ODER 14.10.2026
Kurs 26856

02.09.2026
Kurs 26855
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Die Erstellung einer professio-
nellen KZV-Abrechnung

Mi, 09.09.2026 / 14 bis 18 Uhr
Dr. Thorsten Flagel, Elke Vogt

Fortbildungspunkte: 4
Kurs: 26326
Gebuhr: 30 Euro

Seminar fiir Quereinsteiger
- die Assistenz am Behand-
lungsstuhl

Mi, 09.09.2026 / 9 bis 17:30 Uhr
Stefanie Sonntag

Kurs: 26835
Gebluhr: 220 Euro

Abrechnung kieferortho-
padischer Leistungen Teil 1

Mi, 16.09.2026 / 14 bis 18 Uhr

Dr. Karl Reck

Fortbildungspunkte: 4
Kurs: 26328
Gebuhr: 30 Euro

Bewertungen von Zahnarzten
auf Bewertungsportalen |
ONLINE

Di, 22.09.2026 / 18 bis 20 Uhr
RA Colin Simbach

Fortbildungspunkte: 2
Kurs: 267116
Gebuhr: 89 Euro

Abrechnung kieferortho-
padischer Leistungen Teil 2

Mi, 23.09.2026 / 14 bis 18 Uhr

Dr. Karl Reck

Fortbildungspunkte: 4
Kurs: 26329
Gebuhr: 30 Euro

Brandschutzhelfer-Schulung

Mi,23.09.2026/15:30 bis 18:30 Uhr
Tobias Wilkomsfeld

Fortbildungspunkte: 3
Kurs: 26832
Gebuhr: 99 Euro

Praxisabgabeseminar

Fr, 25.09.2026 / 14 bis 18 Uhr
Sa, 26.09.2026 / 9 bis 15:30 Uhr

Verschiedene Referierende

Fortbildungspunkte: 10
Kurs: 26397
Gebuhr: 250 Euro

Hygiene in der Zahnarztpraxis
Teil 1| HYBRID

Mi, 30.09.2026 / 15 bis 20 Uhr

Dr. Ralf Hausweiler,
Dr. Thomas Hennig

Fortbildungspunkte: 6
Kurs: 26352 (Prasenz)
263520 (Online)

Gebihr: 229 Euro (ZA)
)

119 Euro (ZFA

WISSENSCHAFT & FORTBILDUNG

Aktuelle Kurse auch in
unserem Newsletter!

JETZT ABONNIEREN UNTER

newsletter

Classy & Confident - Erfolgs-
strategien fiir Dentalprofis

Mi, 30.09.2026 / 14 bis 19 Uhr
Dr. Esther Oberle

Fortbildungspunkte: 6
Kurs: 26371
Gebuhr: 219 Euro (ZA)

169 Euro (ZFA)

Anderungen vorbehalten

RZB 07/08.2026 D3

4 www.kfi-direkt.de/


http://www.zahnaerztekammernordrhein.de/zahnaerzte/meine-zaek/newsletter/newsletter/

WISSENSCHAFT & FORTBILDUNG
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ohne Praxischaos '
)
Die letzte Behandlungsstunde ist schnell vorbei - die erfolgreiche
Praxisiibergabe braucht dagegen Zeit. Das Praxisabgabeseminar %

der ZAK Nordrhein vermittelt das notwendige Wissen, um Nach-
folge, Vertrage, Personal- und Steuerfragen rechtzeitig

und sicher zu regeln.

TEXT KRISTINA GALYO, ZAK NORDRHEIN

» © © 06 0 0000000000000 000000000000000 00

Viele Praxisinhaber freuen sich auf den Ruhestand
- und unterschatzen gleichzeitig, wie komplex die
Abgabe der eigenen Praxis sein kann. Die Suche nach
einer geeigneten Nachfolge, rechtliche Anforderungen,
finanzielle Fragen und Verantwortung gegentber Mit-
arbeitenden und Patienten machen die Praxisiibergabe
zu einem Prozess, der Zeit und Vorbereitung erfordert.

Friihzeitig die Weichen stellen

Wann ist der richtige Zeitpunkt, sich mit der Praxis-
abgabe zu beschaftigen? Die Antwort lautet: friher als
viele denken. Im Seminar erfahren die Teilnehmenden,
wie sie den Ubergabeprozess strategisch planen und
die notwendigen Schritte rechtzeitig einleiten.

Vertrage sicher gestalten

Keine Praxisabgabe gleicht der anderen. Deshalb ist es
wichtig, die vertraglichen Grundlagen sorgfaltig zu ge-

stalten. Die Referentinnen und Referenten zeigen, wo-

rauf bei Vereinbarungen mit dem Ubernehmer zu ach-

ten ist und wie rechtliche Fallstricke vermieden werden
konnen. Ziel ist eine tragfahige und sichere Losung fur
beide Seiten.

Das Team mitnehmen

Flir Mitarbeitende bedeutet ein Praxiswechsel zunachst
Unsicherheit. Kommunikation spielt deshalb eine zent-
rale Rolle. Im Seminar wird erlautert, wann und wie das
Team informiert werden sollte und wie es konstruktiv in
den Ubergabeprozess eingebunden werden kann. Eine
gute Vorbereitung tragt dazu bei, Stabilitat und Motiva-
tion im Team zu erhalten.

Patientenunterlagen, Datenschutz und
Organisation

Organisatorisch bringt eine Praxisabgabe zahlreiche
Anforderungen mit sich. Von ordnungsgemalier Doku-
mentation Uber Datenschutz bis hin zu KZV-relevan-
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ten Fragen mussen viele Punkte berlcksichtigt wer-
den. Das Seminar vermittelt die notwendigen Schritte
und zeigt, wie ein professioneller Ubergang gelingt.

Finanzen und Steuern im Blick behalten

Die wirtschaftlichen Folgen einer Praxisabgabe rei-
chen Uber den Verkaufspreis hinaus. Praxisbewertung,
steuerliche Auswirkungen und rechtliche Rahmen-
bedingungen sollten fruhzeitig bedacht werden. Die
Teilnehmenden erhalten praxisnahe Informationen,
die fundierte Entscheidungen ermoglichen und wirt-
schaftliche Nachteile vermeiden helfen.

Loslassen will gelernt sein

Neben organisatorischen und finanziellen Fragen spielt
auch die personliche Ebene eine Rolle. Der Ubergang in
den Ruhestand bedeutet fir viele Zahnarztinnen und
Zahnarzte, Verantwortung abzugeben und einen neuen
Lebensabschnitt zu beginnen. Das Seminar beleuchtet
diese emotionalen Aspekte und zeigt, worauf beim Los-
lassen zu achten ist.

Raum fiir individuelle Fragen

Die zweitagige Prasenzveranstaltung bietet fachlichen
Input und Gelegenheit zum Austausch mit Experten
und Kollegen. Personliche Fragestellungen konnen
direkt angesprochen und individuelle Situationen dis-
kutiert werden - ein wichtiger Mehrwert fir alle, die
ihre Praxisabgabe konkret vorbereiten mochten.

Fazit

Eine frihzeitige Planung ist entscheidend fir eine
erfolgreiche Praxisabgabe. Das Seminar der ZAK Nord-
rhein vermittelt das notige Wissen und gibt Orientie-
rung fir den Ubergang in den Ruhestand. @

Fiir die Anmeldung einfach QR-Code scannen
(oben rechts).



Praxisabgabeseminar

Freitag, 25. September 2026 | 14 bis 18 Uhr
Samstag, 26. September 2026 | 9 bis 15:30 Uhr

Veranstaltungsort:
Kantorowicz Fortbildungsinstitut, Hammfelddamm 11, 41460 Neuss

Programm:

* Rechtliche Gestaltung einer Praxisabgabe

* Praxislibergabevertrag

» Personalubergang & 613 a BGB

« Vorbereitungen fir die Ubergabe

Praxismietvertrag

Steuerrechtliche Besonderheiten/

Betriebswirtschaftliche Vorbereitungen

* Management des Praxisibergangs

Vertragszahnarztliche und zulassungsrechtliche Sicht
Emotionale und wirtschaftliche Fallstricke der Praxisabgabe -
Wie Ihnen der Aus- und Ihren Nachfolgerinnen der Einstieg leicht fallt

Referenten:

ZA Lutz Neumann, MSc; RA Dirk Niggehoff;

Dipl.-Finanzwirt (FH) Marcel Nehlsen; Ass. jur. Monika Kustos;
Dr. rer. pol. Susanne Woitzik

Intensiv-Abrechnungsseminar

Seminar fur Assistenten/-innen und
neu niedergelassene Zahnarzte/-innen

Freitag, 20. November 2026 | 9 bis 19:15 Uhr
Samstag, 21. November 2026 | 9 bis 18:30 Uhr

Veranstaltungsort:
Dorint Kongresshotel Neuss, Selikumer Strafse 25, 41460 Neuss

Programm:

 Betriebswirtschaftliche Bedeutung des Abrechnungssystems

* BEMA: Zahnersatzplanung und Abrechnung nach den gesetzlichen
Bestimmungen unter Anwendung der GOZ und des BEMA

« BEMA: Planung/Abrechnung der systematischen PAR-Behandlung

Private Vereinbarungen mit Kassenpatienten unter Anwendung der GOZ

+ GOZ: Allgemeine Formvorschriften und Interpretationen der ZAK Nordrhein

* BEMA: Abrechnung konservierender und endodontischer Leistungen
* BEMA: Abrechnung zahnarztlich-chirurgischer Leistungen

* BEMA: Abrechnung der Behandlung mit Aufbissschienen

* GOZ: Abrechnungsmodalitaten bei implantologischen Leistungen

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

» GOZ/BEMA: Die Abrechnung prophylaktischer Leistungen

Referenten:
ZA Lutz Neumann, MSc; Dr. Thorsten Flagel; ZA Andreas Kruschwitz;
ZA Lothar Marquardt; Dr. Ursula Stegemann; Dr. Ralf Wagner

WISSENSCHAFT & FORTBILDUNG

Gl

N - unabhangig - pra

KURSANMELDUNG
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: 26397
Teilnahmegebiihr: 250 Euro
Anmeldung:

™ kfi@zaek-nr.de

4 https://portal.zaek-nr.de/
kursanmeldung/26397

BITTE BEACHTEN:
Das Seminar findet im

I?orint Kongresshotel Neuss
In der Selikumer StraRRe 25
in 41460 Neuss statt.

KURSANMELDUNG
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 26394
Teilnahmegebiihr: 290 Euro
Anmeldung:

¥ kfi@zaek-nr.de

4 https://portal.zaek-nr.de/
kursanmeldung/26394
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Zahnmedizin im Wandel:

TEXT DR. KERSTIN ALBRECHT, DGZMK/APW

Digitale Technologien, regenerative Therapiekon-
zepte, neue Biomaterialien und die zunehmende
Verzahnung von Zahnmedizin und Allgemeinme-
dizin verandern Diagnostik, Therapieplanung und
Behandlungskonzepte in der modernen Zahnme-
dizin. Fiir die Praxis bedeutet dies: Wer aktuelle
Entwicklungen einordnen und sinnvoll integrieren
mochte, benotigt einen fachibergreifenden Blick
auf mehrere Fachgebiete.

G enau hier setzt die gemeinsame Online-Fortbildung des
Kantorowicz Fortbildungsinstituts der Zahnarztekammer
Nordrhein und der DGZMK/APW an. Unter dem Titel ,,Zahn-
medizin, eine interdisziplindre Herausforderung - aus Sicht
von Praxis und Wissenschaft” beleuchten renommierte
Referentinnen und Referenten aktuelle Fragestellungen aus
verschiedenen Fachgebieten und zeigen auf, welche Entwick-
lungen bereits heute klinische Relevanz besitzen — und wo
Chancen und Grenzen moderner Verfahren liegen.

Prothetil digital und klassisch - Von CAD/CAM-basierten
Workflows tber additive Fertigungsverfahren bis hin zu
Facescans und digitalen Planungsprozessen wird deutlich,
welche Verfahren inzwischen etabliert sind und an welchen
Stellen analoge Konzepte weiterhin ihre Berechtigung ha-
ben. Dabei stellt sich insbesondere die enge Abstimmung
zwischen den Behandelnden und der Zahntechnik als ent-
scheidender Erfolgsfaktor heraus.

Transformationsprozess in der Implantologie - Schablo-

nengeflhrte, navigierte und zunehmend robotergestitzte
Verfahren versprechen mehr Prazision und Vorhersagbar-
keit. Gleichzeitig stellt sich die Frage, welche Technologien
tatsachlich einen klinischen Mehrwert bieten und welche

Faktoren langfristig Gber den Erfolg komplexer implantat-
prothetischer Rehabilitationen entscheiden.
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Praxis und Wissenschaft

Regenerative Verfahren in Endodontie und Traumatologie/
Biologische Therapiekonzepte in der Parodontologie.

In zwei Vortragen werden aktuelle wissenschaftliche Erkennt-
nisse zu den viel diskutierten regenerativen Verfahren und
Materialien mit konkreten Handlungsempfehlungen fiir den
Praxisalltag verknupft und hinsichtlich ihrer Evidenz kritisch
bewertet.

Behandlung einer dlter werdenden Bevolkerung - Syste-
mische Erkrankungen, medikamentenassoziierte Risiken
und die zunehmende medizinische Komplexitat vieler
Patientinnen und Patienten erfordern heute mehr denn

je eine enge Verbindung von Zahnmedizin und Medizin.
Praxisnahe Strategien zur Risikoidentifikation und Kompli-
kationsvermeidung unterstitzen dabei eine sichere und
verantwortungsvolle Patientenversorgung.

Die Veranstaltung bietet damit nicht nur einen Uberblick
Uber aktuelle Trends, sondern vor allem eine kritische, pra-
xisorientierte Einordnung im kompakten Online-Format. @

Zahnmedizin, eine interdisziplinare
Herausforderung - aus Sicht von
Praxis und Wissenschaft

Samstag, 12. September 2026
09:00 bis 14:30 Uhr

Format: online
Fortbildungspunkte: 6

95 Euro
26101

Teilnahmegebiihr:
Kurs-Nr.:

WEITERE INFOS UND

ANMELDUNG:

<4 www.kfi-direkt.de/#/
kurs/26101
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Interdisziplinare
Kopf-Hals-Tumorkonferenz

Termine
jeden Dienstag um 15:30 Uhr

Veranstaltungsort:
Universitatsklinikum Aachen, Pathologie
Pauwelsstraflie 30, 52074 Aachen

Veranstalter:
Euregionales Comprehensive Cancer Center Aachen (ECCA)

WISSENSCHAFT & FORTBILDUNG

UNIKLINIK

KURSANMELDUNG
Fortbildungspunkte: 1
Anmeldung:

bis 24 h vor Beginn per E-Mail an
N mkg-chirurgie@ukaachen.de

© © ¢ 0 0 00 0 0 00000 00000000000 0000000000000 00000000000 0000000000000 000000000000 000000000 0 0

Trouble-Shooting bei

Haben Sie Lust auf einen kollegialen Austausch
bei prothetischen Problemfallen?

Die Klinik fur Zahnarztliche Prothetik bietet fur alle nieder-
gelassenen Kolleginnen und Kollegen ein prothetisches
Kolloguium an, in dem die Teilnehmer/innen komplexe Falle
vorstellen und mit dem Klinikdirektor Prof. Dr. Stefan
Wolfart sowie seinen Mitarbeitenden diskutieren konnen.

Bringen Sie Modelle, Befunde, Rontgenaufnahmen und
evtl. Fotos mit und los geht's. Das Team der Aachener Pro-
thetik freut sich auf Sie und den gemeinsamen fachlichen
Austausch!

Termine
16. Juli 2026, 15. Oktober 2026
jeweils 19 bis 21 Uhr

_ UNIKLINIK
prothetischen Herausforderungen R\WNTH

Veranstaltungsort:
Universitatsklinikum Aachen,
Flur C, Aufzug C2, Etage 3, Seminarraum 11

Veranstalter:

Klinik fur Zahnarztliche Prothetik und

Biomaterialien
KURSANMELDUNG
Fortbildungspunkte: 2
Anmeldung:

bis 24 h vor Beginn per E-Mail an
N zahnaerztliche-prothetik@ukaachen.de
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PERSONEN & EHRUNGEN

Bezirks- und Verwaltungsstelle Essen

Neue Adresse,

bewahrter Service

TEXT PATRICK DECKERS, KZV NORDRHEIN

© © 0 000 0000000000000 0000000000000 00000000000000000000000o0o0o0eoc o4

Die Bezirks- und Verwaltungsstelle Essen ist seit Mitte
Marz an einem neuen Standort zu finden. In den Raum-
lichkeiten an der SchnabelstralRe steht Alexandra Horak
der Zahnarzteschaft in der Region weiterhin personlich
als Ansprechpartnerin zur Verfigung.

F Ur die rund 700 Zahnarztinnen und Zahnarzte im Raum Essen gibt
es seit dem Fruhjahr eine neue Adresse: Die Bezirks- und Verwal-
tungsstelle Essen ist Mitte Marz 2026 in die Schnabelstralle umgezo-
gen. Mit dem Standortwechsel verbunden ist vor allem eine moderne
Arbeitsumgebung. Die neuen Raumlichkeiten bieten helle Blroraume
und eine optimale Infrastruktur. Nach dem Umzug wurden die Arbeits-
platze eingerichtet und die Aktenbestande an den neuen Standort
uberfuhrt. Inzwischen lauft der Betrieb wieder vollstandig regular.

Personell bleibt die Bezirks- und Verwaltungsstelle unverandert aufge-
stellt. Alexandra Horak, die bereits seit vielen Jahren flr die KZV Nord-
rhein tatig ist und seit 2015 die Bezirks- und Verwaltungsstelle Essen
betreut, steht den Mitgliedern weiterhin als Ansprechpartnerin zur Ver-
fligung. Sie kennt die Anliegen der Zahnarzteschaft in der Region und
unterstitzt bei zahlreichen Fragen rund um KZV und Kammer.

Zum Aufgabenbereich der Bezirks- und Verwaltungsstelle gehoren
unter anderem Beglaubigungen und Bescheinigungen, die Bearbei-
tung von ZE-Gutachten, die Organisation des zahnarztlichen Not-
dienstes sowie die Unterstitzung der ehrenamtlichen Gremienarbeit.
Daruber hinaus ist die Bezirks- und Verwaltungsstelle Ansprechpart-
nerin fur Mitglieder, Patientinnen und Patienten sowie fur Auszubil-
dende und Berufsschulen in der Region. @

Der neue Standort der
Bezirks- und Verwaltungs-
stelle Essen

BEZIRKS- UND VERWALTUNGSSTELLE
ESSEN

NEUE ADRESSE

SchnabelstraBe 1

45134 Essen

. 020123 09 88

Bezirksstellenvorsitzender:
Mattias Abert
Stellvertreterin:

Dr. Judith Richter

Verwaltungsstellenleiter:
Bjorn Hagen
Stellvertreter:

Dr. Dirk Holfeld

Biiroleiterin:
Alexandra Horak

<
Die Bezirks- und Verwaltungsstelle befindet
sich im Studosten der Stadt.

Fay

- -1, i s
58 ' Rzpio7/e82026 W
NLLE ) T -




Amtliche

Bekanntmachungen

ROUTINEN & AMTLICHES

ZAHNARZTE
KAMMER
NORDRHEIN

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

Satzungen und amtliche Bekanntmachungen der Zahnarztekammer
Nordrhein - Korperschaft des offentlichen Rechts - finden Sie seit

dem 1. Januar 2021 gemaR § 26 der Hauptsatzung der Zahnarztekammer
Nordrhein im Internet auf der Homepage unter 4 www.zaek-nr.de

in der Rubrik ,,Amtliche Bekanntmachungen®.

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

Diese treten, soweit kein anderer Zeitpunkt festgesetzt ist, am Tag nach der Veroffentlichung im
Internet in Kraft. Soweit flir Satzungen eine Bekanntgabeverpflichtung im Ministerialblatt fir das
Land Nordrhein-Westfalen besteht, bestimmt sich deren Inkrafttreten nach dieser Bekanntgabe.

ZAHNARZTEKAMMER NORDRHEIN

PER QR-CODE
direkt auf die
Homepage

© © ¢ 0 0 00 0 0 00000 00000000000 0000000000000 00000000000 0000000000000 000000000000 000000000 0 0

Versorgungswerk
der Zahnarztekammer

Vor Ort

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

Die Beratungen finden jeweils mittwochsnachmittags
an folgenden Terminen im Jahr 2026 statt:

7. OKTOBER 2026
Bezirks- und Verwaltungsstelle Koln

4. NOVEMBER 2026
Bezirks- und Verwaltungsstelle Duisburg

VZN

Online

Eine Beratung kann auf Wunsch auch per Video (Cisco
WebEx Meetings) stattfinden. Terminvereinbarungen sind
zwingend erforderlich und kénnen (nur) mit dem VZN,
Mark Schmitz, entweder per E-Mail oder telefonisch ge-
troffen werden.

KONTAKT
Mark Schmitz
. 0211 59617-42 | & schmitz@vzn-nordrhein.de

VERSORGUNGSWERK

DER ZAHNARZTEKAMMER NORDRHEIN
DER VERWALTUNGSRAT

MEHR INFOS
< https://vzn-nordrhein.de
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Sitzungstermine 2026 — ¢ s
UPDATE

Zulassungsausschuss Zahnarzte fiir den Bezirk Nordrhein

SITZUNGSTERMIN ABGABEFRIST

(alle zulassungsrechtlichen
Antrage)

15.07.2026 bereits verstrichen

09.12.2026 10.11.2026

Antrage auf Zulassung zur vertragszahnarztlichen Tatigkeit miissen vollstandig — mit allen
erforderlichen Unterlagen - spatestens ‘einen Monat vor der entsprechenden Sitzung
des Zulassungsausschusses bei der Geschaftsstelle des Zulassungsausschusses,
Kassenzahnarztliche Vereinigung Nordrhein, Geschaftsstelle des Zulassungsausschusses,
40181 Dusseldorf, vorliegen.

Sofern die Verhandlungskapazitat fur einen Sitzungstermin durch

die Zahl bereits vollstandig vorliegender Antrage uberschritten Bitte achten Sie in lhrem Inte-
wird, ist fir die Berticksichtigung das Datum der Vollstandigkeit resse darauf, dass Sie bei Be-
Ihres Antrags maRgebend. antragung lhrer Zulassung oder
Es wird deshalb ausdriicklich darauf hingewiesen, dass eine rein auch bei Griindung von Berufs-
fristgerechte Antragsabgabe keine Garantie fiir eine wunsch- ausiibungsgemeinschaften und
gemaBe Terminierung darstellen kann. MVZ sich friihzeitig um die zur
Antrage, die verspatet eingehen oder zum Abgabetermin unvoll- Anbindung an die Telematikin-
standig vorliegen, missen bis zu einer der nachsten Sitzungen frastruktur erforderlichen Vor-
zuruckgestellt werden. aussetzungen kiimmern. Hierzu

gehort insbesondere die Beantra-
gung der SMC-B Karte. Es obliegt

Angestellte Zahnarztinnen/Zahnarzte Ihrem Pflichtenkreis, diese so

Die vorstehenden Fristen und Vorgaben gelten auch fir Antrage rechtzeitig zu beantragen, dass
auf Genehmigung zur Beschaftigung von angestellten Zahnarztin- Sie puinktlich zur Aufnahme lhrer
nen und Zahnarzten. vertragszahnarztlichen Tatigkeit

an die Telematikinfrastruktur an-
gebunden sind und u.a. die Kran-
Wir bitten um Beachtung, dass Antrage auf Flihren einer Berufs- kenkassenkarten Ihrer gesetzlich
austbungsgemeinschaft und damit verbundene Zulassungen nur Versicherten einlesen konnen.

zu Beginn eines Quartals genehmigt bzw. ausgesprochen werden.

Auch die Beendigung einer Berufsausiubungsgemeinschaft kann
nur am Ende eines Quartals vorgenommen werden.

Berufsausiibungsgemeinschaften

NAHERE INFORMATIONEN

zum Antragsverfahren

finden Sie auf

4 www.kzvnr.de/praxis/
telematikinfrastruktur

Medizinische Versorgungszentren

Die Zulassung eines Medizinischen Versorgungszentrums
kann ebenfalls nur zu Beginn eines Quartals erfolgen.
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ROUTINEN & AMTLICHES

DUSSELDORF

Wo KI den Praxisalltag
sinnvoll erganzen kann

TEXT DANIEL SCHRADER, ZAK NORDRHEIN

© © 0000000000000 0000000000000000000 000

Ob Unterstutzung in der Patientenkommuni-
kation, ein zweiter Blick auf Befunde oder die
Ubernahme von Dokumentation - Kiinstliche
Intelligenz kann die Arbeit in Praxen an vielen
Stellen erleichtern, wie die Teilnehmenden
des Duisseldorfer Zahnarzte-Treffs im Juni bei
Expertenvortragen erfahren konnten.

W er negative Bewertungen von Arzt- oder Zahn-
arztpraxen liest, stof’t haufig auf einen Kritik-
punkt: die Erreichbarkeit. Ein Problem, bei dem mitt-
lerweile auch KI-Losungen auf dem Markt sind. So
konnen unter anderem automatische Kl-Telefonas-
sistenten das Praxispersonal bei der Terminvergabe
unterstitzen, wie Florentine Troska und Sebastian
Stender der Firma Doctolib beim Disseldorfer Zahn-
arzte-Treff berichtet haben. Die Kl kann dabei nicht
nur Termine auBerhalb der Praxisoffnungszeiten
vergeben, sondern auch fur gewisse Signalworter
sensibilisiert werden, um dann beispielsweise direkt
an einen Praxismitarbeitenden durchzustellen.

Corinna Lueke von der Firma synMedico zeigte den
Teilnehmenden, wie Rontgenbilder mithilfe von KiI
besser ausgewertet werden konnen. Insbesondere
im Bereich der Initialkaries erreiche die Kl gute Er-
gebnisse. Zudem konne sie etwaigen Behandlungs-
bedarf automatisch im Rontgenbild markieren. Das
wiederum erleichtert das Gesprach mit dem Patien-
ten, der so schnell sieht und versteht, wo Auffallig-
keiten zu erkennen sind.

Daruber hinaus bieten KI-Tools inzwischen auch
umfassende Unterstitzung in der Dokumentation,
sei es durch eine automatisierte Niederschrift
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DZT

DUSSELDORFER

ZAHNARZ T TREFF
¥ .

A

Dr. Ralf Hausweiler, Prasident der Zahnarztekammer Nordrhein und
Vizeprasident der BZAK, Dr. Harm Blazejak (Mitte) und ZA Axel Plimer (r.)
mit den Referentinnen Corinna Lueke (synMedico, 2. v. |.) und Florentine
Troska (Doctolib, 2. v. r.) beim DUsseldorfer Zahnarzte-Treff zum Thema
Kunstliche Intelligenz im Praxisalltag.

der Befundung oder auch eine Transkription von
Behandlungsgesprachen.

Neben der Vorstellung von KI-Tools nahm an der von
Dr. Harm Blazejak und Zahnarzt Axel Plimer orga-
nisierten Veranstaltung auch Kammerprasident und
BZAK-Vizeprasident Dr. Ralf Hausweiler teil. Er gab ein
Update zu aktuellen berufspolitischen Herausforde-
rungen, allen voran thematisierte er dabei den An-
griff von Bundesgesundheitsministerin Nina Warkens
GKV-Reform auf die Kieferorthopadie. ,Das ist nicht
nur ein Angriff auf die KFO, sondern vor allem auf die
zahnarztliche Approbation®, sagte Dr. Hausweiler.
Aber der Kammerprasident konnte auch einige Er-
folge vermelden. Mit der Zusammenlegung von Pra-
xis- und Arbeitsschutzbegehungen sei zusammen mit
dem Landesgesundheitsministerium ein wichtiger
Schritt zum Burokratieabbau gelungen. Ebenso habe
man den Trostpreis-Bachelor verhindern konnen und
mit dem Aligner-Erlass verhindert, dass sich Falle wie
die DZK Deutsche Zahnklinik GmbH in Dusseldorf als
Konstrukt hinter DrSmile wiederholen. @



Zahnarzte-Treffs
in Nordrhein

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

Bezirks-/Verwaltungsstelle
Aachen

Fortbildungsstammtisch
0242138224 (Dr. Volker Adels)

Bezirks-/Verwaltungsstelle
Diisseldorf

Diisseldorfer Zahnarzte-Stammtisch
(DZT)

Gaststatte Haus Gantenberg,
Professor-Dessauer-Weg 30,

40225 Diisseldorf

Infos und Termine bei Dr. Harm Blazejak
(dr.harm.blazejak@t-online.de)

Kolleginnentreff
Infos und Termine bei Annabelle
Dalhoff-Jene (dr-dalhoff@t-online.de)

Bezirks-/Verwaltungsstelle
Duisburg

0UZO0 Stammtisch Oberhausen

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

Bezirks-/Verwaltungsstelle
Essen

EINZ-Stammtisch

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

Bezirks-/Verwaltungsstelle
Koln

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

Bonner Stammtisch

fiir Zahnérztinnen

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

Zahnadrztliche Initiative Kéln-West
jeden zweiten Dienstag im Quartal
um 19:30 Uhr

Haus Tutt, Fridolinstr. 72

02219411222

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

Zahnarzte-Initiative Koln-Nord
Treffen nach Absprache

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

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

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

Gummersbach

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

Pulheim | ZIP - Zahnarztliche
Initiative Pulheim

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

Bensberg und Refrath
0172 9746021 (Dr. Harald Holzer)

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

02202 56050 (Dr. Franca Hiittebraucker)

Overath und Rosrath

Keine festen Termine,

bitte nachfragen!

02205 5019
bettina.koch@zahnheilkunde-roesrath.de
(Bettina Koch)

ROUTINEN & AMTLICHES

Kollegentreff Niederkassel
02208 1516 (Markus Remmer)

Stammtisch Siebengebirge

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

02224 919080
praxen.rometsch@t-online.de

(Dr. Antje Hilger-Rometsch)

Bezirks-/Verwaltungsstelle
Krefeld

Zahnarzteinitiative Kreis Viersen
(ZIKV)

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

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

(Dr. Magdalena Basten)

Bezirks-/Verwaltungsstelle
Bergisch Land

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

02191343729 (Dr. Arndt Kremer)

Keine festen Termine, bitte
nachfragen!
rainer_hand@yahoo.de

(Dr. Rainer Handschel)

Aktuelle Termine der nord-
rheinischen Regionalinitiativen
und Stammtische sowie
Hinweise auf weitere
Veranstaltungen finden
Sie unter

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

Uber Nordrhein

hinaus

Andere Bundeslander & Organisationen

Carsten Stutzmann
neuer Prasident in Brandenburg

Die Landeszahnarztekammer Brandenburg (LZAKB) hat eine neue Fiihrungsspitze.
Nachdem Dr. Romy Ermler ihr Amt als Prasidentin zum 28. April 2026 niedergelegt
hatte, wahlte die Kammerversammlung am 6. Juni Carsten Stutzmann aus Cottbus
zum neuen Prasidenten. Hintergrund des Ricktritts ist die Geschaftsordnung der
Bundeszahnarztekammer (BZAK), die eine doppelte Prasidentschaft ausschlieBt. Dr.
Romy Ermler wurde zur neuen Vizeprasidentin der LZAKB gewéahlt.

Carsten Stutzmann ist seit 1999 in Cottbus niedergelassen und absolvierte 2024/2025

die Akademie flr freiberufliche Selbstverwaltung und Praxismanagement. Seit 2020
gehort er der Kammerversammlung, seit Ende 2021 dem Vorstand an.

Quelle: BZAK

Medicaid-
Kurzungen
verlagern Kosten

Medicaid (Medical Assistance) ist ein Ge-
sundheitsfirsorgeprogramm flr Personen
mit geringem Einkommen, Kinder, altere
Menschen und Menschen mit Behinde-
rungen in den USA. Verlieren Kinder ihren
Medicaid-Schutz, was 2025 im Rahmen des
,0ne Big Beautiful Bill Act” verabschiedet
wurde, hat das nicht nur Folgen fur ihre
Mundgesundheit. Einer Modellstudie zufol-
ge konnten sich die zusatzlichen Gesund-
heitskosten Uber zehn Jahre auf fast 87
Millionen US-Dollar summieren.

Quelle und Studie:
4 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42118537

ZUR STUDIE
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Ottos Zahne

Prof. Dr. Dr. Frank Tavassol, Vorstands-
mitglied der ZAK Niedersachsen, lieferte
im Marz wichtige zahnmedizinische Be-
funde zu Otto dem GroBen (912-973). Nach
Offnung des Kaisergrabs im Magdeburger
Dom diagnostizierte er starken Zahnstein,
fortgeschrittenen Knochenabbau und drei
fehlende Schneidezahne - entsprechend
dem gesundheitlichen Zustand eines
circa 60-jahrigen Mannes seiner Zeit.
Prof. Tavassol augenzwinkernd: ,Otto der
Grolke hatte sicher mehrere Erinnerungs-
termine zur Prophylaxe gebraucht - aber
er war auch ein viel beschaftigter Mann,
der zahlreiche Schlachten geschlagen hat.
Da ware eine Terminfindung vermutlich
schwierig geworden.”

Quelle: NZB Mai/Juni 2026

WEITERLESEN:
4 https://zkn.de/wp-content/uploads/
2026/05/Web-NZB_0506_2026.pdf
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Der
erste Kuss

Ur-Schmatzer wissenschaftlich

untersucht

TEXT NADJA EBNER, KZV NORDRHEIN

I( Usse sind intim, romantisch — und ein ech-
tes Ratsel der Evolution. Wann der erste

Kuss stattfand? Forschende meinen: vor rund 20
Millionen Jahren, lange bevor es Menschen gab.

Eine Studie der Universitat Oxford und des Flo-
rida Institute of Technology von 2025 hat die
Evolution des Kusses untersucht. Das Ergebnis:
Der Kuss kénnte urspringlich aus der Nah-
rungsweitergabe an den Nachwuchs entstan-
den sein. Eltern kauten Essen vor und fltterten
ihre Kinder - so entstand wohl der allererste
Mund-zu-Mund-Kontakt, der spater zu einer so-
zialen Geste wurde.

Doch wozu klssen wir uns heute noch? Evo-
lutionar scheint Kiissen keinen direkten Vor-
teil zu bringen, im Gegenteil, man kann dabei
Krankheiten Ubertragen. Trotzdem zeigen nicht
nur Menschen, sondern auch Schimpansen,
Orang-Utans und Gorillas diese Geste. Die For-
schenden vermuten, dass Kiissen von einem
gemeinsamen Vorfahren tbernommen wurde.

Damit der Kuss nicht nur aus menschlicher
Sicht betrachtet wird, definierten die Wissen-
schaftler ihn als ,nicht-aggressiven Mund-zu-
Mund-Kontakt ohne Nahrungsubertragung®”
Darunter fallen romantische Kiisse genauso wie
platonische Kisschen zwischen Familienmitglie-
dern oder zur BegrufRung. Mithilfe von Beobach-
tungsdaten heutiger Primaten und evolutiona-
ren Stammbaumen modellierten die Forscher,
dass der erste Kuss vor etwa 21 bis 17 Millionen
Jahren stattfand.

Auch Neandertaler und frihe Menschen durf-
ten schon gekusst haben. Hinweise liefert das
gemeinsame orale Mikrobiom, das auf den
Austausch von Speichel hindeutet.

Warum unsere Vorfahren Uberhaupt kussten,
bleibt ratselhaft. Die Studienautorin vermutet:
Sexuelle Kisse halfen vielleicht, die Eignung
einer Partnerin oder eines Partners zu prifen
oder die sexuelle Erregung zu steigern. Platoni-
sche Kisse konnten die Bindung zu Artgenossen
gestarkt haben. Die Forschenden sehen ihre Pu-
blikation als ersten Ansatz, um ein biologisches
Phanomen, das keine fossilen Spuren hinter-
lasst, zu rekonstruieren. Damit behalt der Kuss
vorerst seine Geheimnisse. @

Quelle:
< www.sciencedirect.com/science/
article/pii/S1090513825001370

-
Am 6. Juli, dem Tag des Kus- ) .

ses, lohnt es sich also, nicht nur 4
die romantische Geste zu feiern, -
sondern auch an ihre Millionen Jahre
alte Geschichte zu denken. Ob zur Liebe,
Freundschaft oder einfach nur als kleines
»Hallo“ - der Kuss ist eine Tradition, die
tief in unserer Evolution verankert ist.

Freepik - Magnific.com
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ENGAGEMENT & GESELLSCHAFT

Zahnmedizinische Hilfe
zwischen Aufbruch
und Herausforderung

Zwel Zahnarzte aus Nordrhein engagieren sich
fur die Versorgung in Kenia

@. Dentists for Africa
TEXT UND FOTOS DENTISTS FOR AFRICA e.V. \
Drei Wochen lang unterstiitzten Dr. Christoph Hilfe zur Selbsthilfe in Nyabondo
Herzog aus I(t')nigswinter und Dr. Eva Mirow Fr Dr. Christoph Herzog war es bereits der vierte
. . Einsatz in Nyabondo, flir Dr. Eva Mi d te. Ge-
aus Siegburg die zahnmedizinische Versorgung nsatz n Ryabondo, fur Br. £va FIITow der erste. be
. . . . . s meinsam reisten beide nach Kenia, um die Arbeit der
im Westen Kenias. Bei ihrem Hilfseinsatz fur Hilfsorganisation Dentists for Africa e. V. zu unterstiit-
Dentists for Africa e.V. erlebten sie groRRe zen. Mit im Gepack: zahnmedizinisches Material sowie
Dankbarkeit, schwere Krankheitsbilder - und Spenden fur die Zahnstation, einen Kindergarten und

ein Land voller Gegensatze. soziale Projekte vor Ort
Viele Menschen hatten noch nie Kontakt mit einem
Zahnarzt”, berichtet Herzog. Entsprechend schwer-
wiegend seien die Krankheitshilder gewesen. Viele
Patientinnen und Patienten suchen erst dann Hilfe,
wenn Schmerzen unertraglich werden und sie sich
Behandlung und Anreise Uberhaupt leisten konnen.
Nicht selten bleibt dann nur die Zahnentfernung als
letzte und zugleich giinstigste Option.

Gleichzeitig konnten die beiden Zahnarzte beob-
achten, wie sich die Versorgung in den vergangenen
Jahren weiterentwickelt hat. Die Zahnstation in Nya-
bondo wurde deutlich erweitert und verfugt inzwi-
schen Uber drei Behandlungsraume. Ein Schwerpunkt
der Arbeit liegt auf der Ausbildung einheimischer
Fachkrafte — Hilfe zur Selbsthilfe statt kurzfristiger
Unterstutzung. Gemeinsam mit den kenianischen
Kolleginnen und Kollegen fihrten Herzog und Mirow

<

Mit ihrem zahnmedizinischen Wissen, ihrer
Zeit und ihrem Engagement leisten freiwilli-
ge Einsatzleistende einen wichtigen Beitrag
- nicht nurin der Behandlung, sondern auch
im Austausch, in der Schulung und im ge-
meinsamen Lernen.
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Viele Kinder in landlichen
Regionen Kenias erhalten erst
durch Schuluntersuchungen
Uberhaupt eine erste zahnme-
dizinische Einschatzung - ein
wichtiger Schritt, um Schmer-
zen und langfristige Schaden
frihzeitig zu verhindern.

Mobile Einsatze sind essen-
ziell, um entlegene Regionen
zu erreichen - denn fur viele
Menschen sind lange Wege,
Transportkosten oder fehlende
Infrastruktur ein groRes
Hindernis fir medizinische
Versorgung.

zahlreiche Behandlungen durch und tauschten Erfah-
rungen aus. Zahnerhaltende Malinahmen gewinnen
dabei zunehmend an Bedeutung.

Mobile Einsatze und grof3e Gegensitze
Neben der Arbeit in der Klinik standen mobile Ein-
satze in entlegenen Regionen auf dem Programm,
in denen bislang keinerlei zahnmedizinische Ver-
sorgung existiert. Unter einfachsten Bedingungen

- teils in spontan umfunktionierten Raumen - be-
handelten die Teams zahlreiche Patientinnen und
Patienten. Finanziert werden diese kostenlosen Ein-
satze durch Spenden.

Auch Schulbesuche gehorten zum Alltag der beiden
Zahnarzte. Nach gemeinsamem Zahnputz-Unterricht
untersuchten sie Hunderte Kinder, informierten
Eltern Uber notwendigen Behandlungsbedarf und
organisierten die anschlieBende Versorgung in der
Zahnstation - ebenfalls kostenfrei.

<

Hoffnung im Alltag.

Besonders eindrucksvoll empfanden Herzog und
Mirow die Gegensatze des Landes: Wahrend me-
dizinische Versorgung vielerorts kaum bezahlbar
ist, gehoren Smartphones, mobiles Bezahlen und
eine flachendeckende digitale Infrastruktur langst
selbstverstandlich zum Alltag. ,Zwischen groBer Ar-
mut und technologischem Fortschritt liegen oft nur
wenige Meter”, beschreibt Herzog seine Eindricke.

Neben der medizinischen Arbeit besuchten die bei-
den Zahnarzte auch soziale Projekte, darunter das
von Dentists for Africa unterstitzte St. Monica Villa-
ge mit angeschlossenem Kindergarten. Dort erhal-
ten HIV-positive Witwen eine Arbeitsmoglichkeit und
Unterstlitzung bei der Betreuung ihrer Kinder.

Der Einsatz habe erneut gezeigt, wie wichtig nach-

haltige Projekte, Ausbildung und internationale Zu-
sammenarbeit fur die zahnmedizinische Versorgung
seien — und wie grof der Bedarf weiterhin bleibt. @

RZB 07/08.2026

Zahnmedizin betrifft oft
ganze Familien: Wenn
Kinder oder Angehorige
behandelt werden konnen,
bedeutet das nicht nur ge-
sundheitliche Entlastung,
sondern haufig auch neue

Al
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AUSBLICK

Das nachste RZB
erscheint am 2. September 2026

POLITIK & KOMMUNIKATION

Besuch aus Berlin

ZAK Nordrhein empfangt Parlamen-
tarischen Staatssekretar Dr. Georg
Kippels

WISSENSCHAFT & FORTBILDUNG

Money Mindset
fur Frauen

Chancen und Perspektiven der
Selbststandigkeit
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PRAXISFUHRUNG & DIALOG

Praxisablaufe digitalisieren

Interview zum modernen Praxisalltag

POLITIK & KOMMUNIKATION

Mund auf gegen Krebs

Interview mit Prof. Dr. Dr. Jorg Wiltfang,
Direktor der Klinik fir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie UK Kiel
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FACETTEN & PERSPEKTIVEN

Linkshander-Quiz

Wie gut kennen Sie
die ,linke Seite" der Zahnmedizin? )
° -

1. An welchem Datum wird seit 1976 der Internationale
Linkshandertag gefeiert?

A) 1. Mai

B) 13.August

C) 1.September

. Welcher Aspekt spielt fiir linkshandige Zahnarzte
und Zahnarztinnen eine besonders wichtige Rolle?
A) Ergonomie

B) Raumtemperatur

C) Beleuchtungsfarbe

. Welche Seite eines Behandlungsplatzes bevorzugen
viele linkshandige Personen?

A) vorne

B) rechts

C) links

Schicken Sie lhre Antworten
bis zum 28. August 2026 an & rzb@kzvnr.de
und gewinnen Sie einen von drei tollen Gewinngutscheinen.
Viel Erfolg bei unserem Linkshander-Special!

..

Im Mai-RZB ging es um betagte
Praxisgerate, wir suchten die
dienstaltesten.

Dr. Julia Hanseler, Aachen, schickte uns
dieses Foto eines , Ecocleans®:
»lch habe meine Praxis im Mai 1998
eroffnet und bin irgendwie an dieses
Reinigungsgerat gekommen - das war
damals schon gebraucht und wurde mir
von irgendjemandem einfach uiberlassen.
Es tut bis heute sehr gute Dienste.”

. .
------
........
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KONGRESS ONLINE

Mehr Infos

KANTOROWICZ
FORTBILDUNGSINSTITUT

WWW.KANTOROWICZ-KONGRESS.DE Zahnarztekammer Nordrhein



https://kfi-direkt.de/kurs/karl-haeupl-kongress-2026-online/
https://kantorowicz-kongress.de/
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