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Lohnende Herausforderung

Rheinland-Pfalz wird alter. Im Jahr 2040 wird
mehr als ein Viertel der Bevdlkerung zur Genera-
tion 65+ zdhlen. Allein jeder zehnte Biirger wird
dann 80 Jahre oder alter sein und ein hdheres
Risiko haben, zum Pflegefall zu werden. In
Rheinland-Pfalz gab es Ende 2021 bereits Uber
241.000 pflegebedirftige Menschen - 71 Pro-
zent mehr als sechs Jahre zuvor. Der demografi-
sche Wandel stellt uns Zahnarztinnen und Zahn-
arzte vor besondere Herausforderungen: Wie
konnen wir die zunehmende Anzahl an Senioren
und Pflegebedirftigen bis ins hohe Alter ange-
messen versorgen?

Der Prozess des Alterns bringt friiher oder spater
FunktionseinbuBen mit sich. Sie kennen die Prob-
lematiken lhrer dlteren Patienten. Die kdrperliche
und geistige Beweglichkeit lassen nach. Héren,
Sehen, Greifen, Tasten - alles fallt schwer(er).
Was heif3t das fir die Zahngesundheit? Die Flnf-
te Deutsche Mundgesundheitsstudie zeigt, dass
sich die Krankheitslasten in das hohere Alter ver-
schieben. Das fuhrt zwar zu mehr mundgesunden
Lebensjahren: Nur noch jeder achte jliingere Seni-
orist zahnlos, 1997 war es noch jeder vierte. Den-
noch bleiben Zahn- und Zahnfleischprobleme
nicht aus. Neben Parodontalerkrankungen und
Karies ist die richtige Zahn- und Zahnersatzpfle-
ge das Thema der Alteren. Durch das Nachlassen
der Sehkraft und der manuellen Geschicklichkeit
wird im Alter (nicht erst bei Pflegebedirftigkeit!)
die Reinigung erschwert. Hinzu kommen Fakto-
ren wie veranderte Ernahrungsgewohnheiten,
ein Verlust an Kaukraft und haufig auch Multime-
dikation, die sich nachteilig auf die Mundgesund-
heit auswirken. Mit zunehmender Immobilitat
werden zudem die Praxisbesuche seltener.

Die aufsuchende Versorgung wurde deshalb zu
Recht deutlich aufgewertet. Neue Leistungspo-
sitionen haben Eingang in die gesetzliche Kran-
kenversicherung gefunden. Prophylaxe und te-
lemedizinische Behandlungen, eine verkiirzte
PAR-Versorgungsstrecke oder Kooperations-
vertrage zwischen Pflegeheimen und Zahnarzt-
praxen helfen uns, unseren Versorgungsauftrag
und unsere gesellschaftliche Verantwortung zu
erfullen. Inzwischen werden 62 Prozent der
Pflegeheime im Land Uber Kooperationsvertra-
ge betreut - ein im Bundesvergleich Uber-
durchschnittlicher Wert. Gleichwohl wissen wir,
dass es hier noch Luft nach oben gibt.

Sei es zu Hause - das Gros der Pflegebedurfti-
gen wird nach wie vor dort betreut - oder in Pfle-
geheimen, sei es mit oder ohne Kooperations-
vertrag, allen Kolleginnen und Kollegen, die
Patienten in ihrem vertrauten Umfeld aufsu-
chen, danke ich! Mit viel zeitintensivem Engage-
ment, Flexibilitat, Ausdauer und Empathie kim-
mern Sie sich um jene hilfebedirftigen
Menschen, die von sich aus nicht mehr den Weg
in die Zahnarztpraxis finden.

Und all diejenigen unter lhnen, die Heim- und
Hausbesuche bislang scheuen, mdchte ich dazu
ermuntern. Altersbedingte Veranderungen der
Patienten sind eine fachliche, kommunikative
und menschliche Herausforderung. Aber es ist
eine Herausforderung, der zu stellen es sich
lohnt.

lhre

San.-Ratin Dr. Kerstin Bienroth
stv. Vorsitzende des Vorstandes
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JAltersbedingte Veranderungen
der Patienten sind
eine Herausforderung.”
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Korrekt abrechnen: Leistungen fiir
Menschen mit Pflegebedarf

Vertragszahnarzte konnen Prophylaxeleistungen bei Patienten mit Pflegebedarf erbringen -
unabhangig davon, ob diese zu Hause oder in einer Pflegeeinrichtung betreut werden. Wie
werden Behandlungen korrekt abgerechnet? Einige Beispiele.

Text: Geschaftsbereich Abrechnung der KZV Rheinland-Pfalz

Abrechnungshbeispiel zu BEMA-Nr. 151

Besuch eines Ehepaares in dessen Privatwohnung. Beide sind einem Pflegegrad nach § 15 SGB XI zugeordnet oder er-
halten Eingliederungshilfe nach § 53 SGB XII. Der Besuch erfolgt an einem Wochentag. Die gefahrene Strecke betragt

4 km.
Ehefrau:
Datum BEMA-Abrechnungsnummer Leistungen
(Kurzbezeichnung)
03.07.2023 | 151 (Bs1) Besuch eines Versicherten, einschlieBlich Beratung und eingehen-
der Untersuchung
171a (PBA1a) Zuschlag fur Besuche nach BEMA-Nr. 151
Zuschlag fur das Aufsuchen von Versicherten, die einem Pflege- 37
grad nach § 15 SGB Xl zugeordnet sind oder Eingliederungshilfe
nach § 53 SGB XIl erhalten
174a (PBa) Mundgesundheitsstatus und individueller Mundgesundheitsplan 20
174b (PBb) Mundgesundheitsaufklarung 26
107a (PBZst) Entfernen harter Zahnbelage 16
7820 Divisor = 2 (2 Patienten besucht) | Wegegeld (Radius mehr als 2 Kilometer bis zu 5 Kilometer) 4 EUR
(anteilig
von 8 EUR)
Ehemann:
03.07.2023 | 152a (Bs2) Besuch je weiterem Versicherten in derselben hauslichen Gemein-
schaft in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit einer Leis- 34
tung nach BEMA-Nr. 151 - einschlief3lich Beratung und eingehender
Untersuchung
171b (PBA1b) Zuschlag fir Besuche nach BEMA-Nr. 152a/b
Zuschlag fir das Aufsuchen je weiteren Versicherten, der einem
Pflegegrad nach § 15 SGB Xl zugeordnet ist oder Eingliederungshil- 30
fe nach § 53 SGB XII erhalt, in derselben hauslichen Gemeinschaft
oder Einrichtung in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang
174a (PBa) Mundgesundheitsstatus und individueller Mundgesundheitsplan 20
174b (PBb) Mundgesundheitsaufklarung 26
107a (PBZst) Entfernen harter Zahnbelage 16
7820 Divisor = 2 (2 Patienten besucht) | Wegegeld (Radius mehr als 2 Kilometer bis zu 5 Kilometer) 4 EUR
(anteilig
von 8 EUR)
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Abrechnungsbeispiel zu BEMA-Nr. 152b

Besuch dreier Patienten in einer betreuten Wohngemeinschaft. Alle sind einem Pflegegrad nach § 15 SGB Xl zugeordnet

oder erhalten Eingliederungshilfe nach § 53 SGB XII. Der Besuch erfolgt an einem Wochentag. Die gefahrene Strecke
betragt 2 km.

Patient 1: Untersuchung, Mundhygienestatus, Mundgesundheitsaufklarung, Entfernung harter Zahnbelage

BEMA-Abrechnungsnummer Leistungen
(Kurzbezeichnung)

06.07.2023

Patient 2: U

06.07.2023
(Aphthe
Regio 16)

Patient 3: U

06.07.2023
(Zahn 14
Wurzelrest)

151 (Bs1)

171a (PBA1a)

174a (PBa)

174b (PBb)

107a (PBZst)

7810 Divisor = 3 (3 Patienten besucht)

152b (Bs2)

171b (PBA1b)

107a (PBZst)

105 (Mu)

181a

7810 Divisor = 3 (3 Patienten besucht)

152b (Bs2)

171b (PBA1b)

107a (PBZst)
40 (1)
44 (X2)

7810 Divisor = 3 (3 Patienten besucht)

Besuch eines Versicherten, einschlielich Beratung und eingehen-
der Untersuchung

Zuschlag fir Besuche nach BEMA-Nr. 151

Zuschlag fur das Aufsuchen von Versicherten, die einem Pflege-
grad nach § 15 SGB Xl zugeordnet sind oder Eingliederungshilfe
nach § 53 SGB XI| erhalten

Mundgesundheitsstatus und individueller Mundgesundheitsplan
Mundgesundheitsaufklarung

Entfernen harter Zahnbelage

Wegegeld (Radius 2 km)

ntersuchung, Entfernung harter Zahnbelage, Aphthe Regio 16, Konsil mit Hausarzt bzgl. Marcum

Besuch je weiterem Versicherten in derselben Einrichtung in
unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit einer Leistung nach

BEMA-Nr. 151 - einschlieBlich Beratung und eingehende Unter-
suchung

Zuschlag fur Besuche nach BEMA-Nr. 152a/b

Zuschlag fir das Aufsuchen je weiteren Versicherten, der einem
Pflegegrad nach § 15 SGB Xl zugeordnet ist oder Eingliederungshil-
fe nach § 53 SGB Xl erhalt, in derselben hauslichen Gemeinschaft
oder Einrichtung in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang
Entfernen harter Zahnbelage

Lokale medikamentase Behandlung von Schleimhauterkrankungen
Konsiliarische Erérterung mit Arzten und Zahnarzten

Wegegeld (Radius 2 km)

Besuch je weiterem Versicherten in derselben Einrichtung in
unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit einer Leistung nach
BEMA-Nr. 151 - einschlieBlich Beratung und eingehender Unter-
suchung

Zuschlag fur Besuche nach BEMA-Nr. 152a/b

Zuschlag fir das Aufsuchen je weiteren Versicherten, der einem
Pflegegrad nach § 15 SGB Xl zugeordnet ist oder Eingliederungshil-
fe nach § 53 SGB Xl erhalt, in derselben hauslichen Gemeinschaft
oder Einrichtung in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang

Entfernen harter Zahnbelage

Infiltrationsanasthesie

Entfernen eines mehrwurzeligen Zahnes einschlieBlich Wundversor-
gung
Wegegeld (Radius 2 km)

KZV aktuell

37

20
26
16

1,43 EUR
(anteilig v.
4,30 EUR)

ar

26

30

16

1,43 EUR
(anteilig v.
4,30 EUR)

ntersuchung, Entfernung harter Zahnbelage, Zahn 14 Infiltrationsanasthesie und Entfernung Wurzelrest

26

30

16
8

15

1,43 EUR
(anteilig v.

4,30 EUR)
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Abrechnungshbeispiel zu BEMA-Nr. 153

Besuch dreier Patienten in einer Einrichtung zu vorher vereinbarten Zeiten und bei regelmaBiger Tatigkeit in der Einrich-

tung. Alle sind einem Pflegegrad nach § 15 SGB XI zugeordnet oder erhalten Eingliederungshilfe nach § 53 SGB XII. Der
Besuch erfolgt an einem Wochentag. Die gefahrene Strecke betragt 9 km.

Patient 1: Untersuchung, Mundhygienestatus, Mundgesundheitsaufklarung, Entfernung harter Zahnbelage,

Mundschleimhautbehandlung

Datum

17.08.2023
(Aphtheim
Unterkiefer)

Patient 2: U

17.08.2023

(]
Z
.
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o
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BEMA-Abrechnungsnummer
(Kurzbezeichnung)
153a (Bs3)

173a (ZBs3)

174a (PBa)

174b (PBb)

107a (PBZst)

105 (Mu)

7830 Divisor = 3 (3 Patienten besucht)

153b (Bs3)

173b (ZBs3)

174a (PBa)

174b (PBb)

107a (PBZst)

7830 Divisor = 3 (3 Patienten besuchft)

Leistungen Punkte

Besuch eines Versicherten in einer Einrichtung zu vorher verein-
barten Zeiten, einschlieB3lich Beratung und eingehender Untersu-
chung

Zuschlag fir Besuche nach BEMA-Nr. 153a

Zuschlag fir das Aufsuchen von Versicherten, die einem Pflege-
grad nach § 15 SGB Xl zugeordnet sind oder Eingliederungshilfe
nach § 53 SGB Xl erhalten

Mundgesundheitsstatus und individueller Mundgesundheitsplan
Mundgesundheitsaufklarung

Entfernen harter Zahnbelage

Lokale medikamentose Mundschleimhautbehandlung

Wegegeld (Radius mehr als 5 Kilometer bis zu 10 Kilometer)

ntersuchung, Mundhygienestatus, Mundgesundheitsaufklarung, Entfernung harter Zahnbelage

Besuch je weiterem Versicherten in einer Einrichtung zu vorher
vereinbarten Zeiten, einschlieBlich Beratung und eingehender
Untersuchung

Zuschlag fur Besuche nach BEMA-Nr. 153b

Zuschlag fiir das Aufsuchen je weiteren Versicherten, der einem
Pflegegrad nach § 15 SGB XI zugeordnet ist oder Eingliederungs-
hilfe nach § 53 SGB Xl erhalt, in derselben Einrichtung in un-
mittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit einer Leistung nach
BEMA-Nr. 173a

Mundgesundheitsstatus und individueller Mundgesundheitsplan
Mundgesundheitsaufklarung

Entfernen harter Zahnbelage

Wegegeld (Radius mehr als 5 Kilometer bis zu 10 Kilometer)

30

32

20

26
16
8

4,10 EUR
(anteilig v.
12,30 EUR)

26

24

20
26
16

4,10 EUR
(anteilig v.
12,30 EUR)

Patient 3: Untersuchung, Mundhygienestatus, Mundgesundheitsaufklarung, Entfernung harter Zahnbelage,
Infiltrationsanasthesie und Extraktion (Zahn 15)

17.08.2023
(Extraktion
Zahn 15)

KZV aktuell

153b (Bs3)

173b (ZBs3)

174a (PBa)

174b (PBb)

40 (1)

43 (X1)

7830 Divisor = 3 (3 Patienten besucht)

Ausgabe 5/2023

Besuch je weiterem Versicherten in einer Einrichtung zu vorher
vereinbarten Zeiten, einschlief3lich Beratung und eingehender
Untersuchung

Zuschlag fir Besuche nach BEMA-Nr. 153b

Zuschlag fur das Aufsuchen je weiteren Versicherten, der einem
Pflegegrad nach § 15 SGB XI zugeordnet ist oder Eingliederungs-
hilfe nach § 53 SGB Xl erhalt, in derselben Einrichtung in unmit-
telbarem zeitlichen Zusammenhang mit einer Leistung nach
BEMA-Nr. 173a

Mundgesundheitsstatus und individueller Mundgesundheitsplan
Mundgesundheitsaufklarung

Infiltrationsanasthesie

Entfernung eines einwurzeligen Zahnes

Wegegeld (Radius mehr als 5 Kilometer bis zu 10 Kilometer)

26

24

20
26
8
10

410 EUR
(anteilig v.
12,30 EUR)



Abrechnungsheispiel zu BEMA-Nr. 154

Besuch dreier pflegebediirftiger Versicherter in einer stationaren Pflegeeinrichtung im Rahmen eines Kooperations-
vertrags nach § 119b Abs. 15GB V. Alle sind einem Pflegegrad nach § 15 SGB Xl zugeordnet oder erhalten Eingliederungs-
hilfe nach § 53 SGB XII. Der Besuch erfolgt an einem Wochentag. Die gefahrene Strecke betragt 2 km.

Patient 1: Untersuchung, Mundhygienestatus, Mundgesundheitsaufklarung, Entfernung harter Zahnbelage

BEMA-Abrechnungsnummer Leistungen
(Kurzbezeichnung)

21.08.2023

Patient 2: Untersuchung, Entfernung harter Zahn

21.08.2023
(Druck
stelle)

154 (Bs4)

172a (SP1a)

174a (PBa)

174b (PBb)

107a (PBZst)

7810 Divisor = 3 (3 Patienten besucht)

155 (Bs5)

172b (SP1b)

107a (PBZst)

105 (Mu)
106

182 a+b
7810 Divisor = 3 (3 Patienten besucht)

Besuch eines pflegebedirftigen Versicherten in einer stationaren
Pflegeeinrichtung, einschlief3lich Beratung und eingehender Unter-
suchung

Zuschlag fir Besuche nach BEMA-Nr. 154
Zuschlag fur das Aufsuchen eines pflegebedurftigen Versicherten

Mundgesundheitsstatus und individueller Mundgesundheitsplan
Mundgesundheitsaufklarung

Entfernen harter Zahnbelage

Wegegeld (Radius 2 km)

belage, Entfernung einer Druckstelle, Konsil mit Hausarzt bzg

Besuch je weiterem pflegebediirftigen Versicherten in derselben
stationaren Pflegeeinrichtung in unmittelbarem zeitlichen Zusam-
menhang mit einer Leistung nach BEMA-Nr. 154 - einschlieBlich
Beratung und eingehender Untersuchung

Zuschlag fir Besuche nach BEMA-Nr. 155

Zuschlag fur das Aufsuchen je weiteren pflegebedurftigen Ver-
sicherten in derselben stationaren Pflegeeinrichtung im unmittel-
baren zeitlichen Zusammenhang mit einer Leistung nach BEMA-
Nr.172a

Entfernen harter Zahnbelage

Lokale medikamentose Behandlung von Schleimhauterkrankungen

Konsiliarische Erérterung mit Arzten und Zahnarzten

Wegegeld (Radius 2 km)

30

40

20
26
16

1,43 EUR
(anteilig v.
4,30 EUR)

|. Marcumar

26

32

1,43 EUR
(anteilig v.

4,30 EUR)

Patient 3: Untersuchung, Entfernung harter Zahnbelage, Infiltrationsanasthesie und Exzision einer Schleimhaut-
wucherung (Zahn 26)

21.08.2023
(Zahn 26
Exzision)

155 (Bs5)

172b (SP1b)

107a (PBZst)

40 (1)

50 (Exz2)

7810 Divisor = 3 (3 Patienten besucht)

Besuch je weiterem pflegebedurftigen Versicherten in derselben
stationaren Pflegeeinrichtung in unmittelbarem zeitlichen Zusam-
menhang mit einer Leistung nach BEMA-NTr. 154 - einschlieBlich
Beratung und eingehender Untersuchung

Zuschlag fiir Besuche nach BEMA-Nr. 155

Zuschlag fir das Aufsuchen je weiteren pflegebedurftigen Versi-
cherten in derselben stationaren Pflegeeinrichtung im unmittel-
baren zeitlichen Zusammenhang mit einer Leistung nach BEMA-
Nr.172a

Entfernen harter Zahnbelage

Infiltrationsanasthesie
Exzision einer Schleimhautwucherung

Wegegeld (Radius 2 km)

KZV aktuell

26

32

16
8
37

1,43 EUR
(anteilig v.
4,30 EUR)
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Versorgung von Pflegebediirftigen:
Kooperationsvertrage fordern Betreuung

Die Dritten ins Glas - das war einmal. Heute haben altere und pflegebedurftige Menschen

immer mehr eigene Zahne, Implantate oder technisch aufwendigen Zahnersatz im Mund.

Damit sind die Anforderungen an die Pflege und die zahnmedizinische Versorgung gestie-

gen. Kooperationsvertrage zwischen Zahnarztpraxen und Pflegeheimen fordern eine syste-

matische Behandlung.

Text: Katrin Becker

KZV aktuell

eit 2014 konnen Vertragszahnarzte und

-zahnarztinnen Kooperationsvertrage mit

stationaren Pflegeeinrichtungen schlie-
Ben. Das Ziel: die bis dahin meist anlassbezogene
(Schmerz-)Behandlung pflegebedirftiger Patien-
ten in Heimen in eine praventive, kontinuierliche
Betreuung zu Uberfihren, sodass Zahn-
erkrankungen mdglichst vermieden bzw. friihzei-
tig erkannt und behandelt werden kdnnen.
RegelmafBige Untersuchungen sollen die Gefahr
von Akuterkrankungen, Notfdllen und Folgeer-
krankungen verringern. Neben der Mundgesund-
heit soll die Lebensqualitat der alteren, vielfach
immobilen und eingeschrankt kooperationsfahi-
gen Patienten verbessert werden. Dazu zahlen
schmerzfreies Essen, Trinken und Sprechen so-
wie soziale Teilhabe.

Den Weg fur Kooperationsvertrage frei machte
eine damals neu geschaffene gesetzliche Rege-
lung in § 119b SGB V. Daraufhin wurde auf Bun-
desebene zwischen der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung und dem GKV-Spitzen-
verband ein Rahmenvertrag geschlossen, der
verbindliche Mindestanforderungen und somit
Abrechnungsvoraussetzungen fir Kooperati-
onsvertrage festlegt. Auf Basis dieses Rahmen-
vertrages hat die KZV Rheinland-Pfalz mit der
PflegeGesellschaft Rheinland-Pfalz eine detail-
liertere Vereinbarung getroffen, mit der sie ihren
Mitgliedern landesweit einheitliche und rechts-
sichere Empfehlungen fir den Abschluss von
Kooperationsvertragen an die Hand gibt. Diese
sogenannte Umsetzungsempfehlung enthalt

Ausgabe 5/2023

neben allgemeinen Kooperationsregeln einen
Musterkooperationsvertrag, der den gesetzli-
chen Anforderungen entspricht und grundle-
gende zahnarztliche Leistungen beschreibt.

Inhalte der Umsetzungs-
empfehlung

» Das Recht der Patienten auf freie Zahnarzt-
wahl wird durch Kooperationsvertrage nicht
eingeschrankt.

»Zugelassene und ermachtigte Zahnarzte
dirfen als Kooperationspartner auftreten
und Vertrége schlieBen, nicht aber ange-
stellte Zahnarzte. Dies schlieBt jedoch nicht
aus, dass diese die Behandlung im Heim
libernehmen. Dies erfordert eine gesonder-
te vertragliche Regelung. In Medizinischen
Versorgungszentren schlieBt ein zahnarztli-
cher Leiter die Vertrage ab.

» Eine Zahnarztpraxis und eine Pflegeeinrich-
tung kdnnen mit mehreren Partnern koope-
rieren; beide Seiten sollen sich im Sinne der
Transparenz darlber informieren. Zudem
sind parallele Behandlungen eines Pflege-
bedirftigen durch verschiedene Zahnarzt-
praxen auszuschlieBen.

» Zahnarztpraxen missen Vertragsabschlisse
der KZV Rheinland-Pfalz melden, um festzu-
stellen, ob der Vertrag den Anforderungen
der Bundesrahmenvereinbarung und den
gesetzlichen Vorgaben nachkommt.



Die Pflegeheime informieren die Praxen zeit-
nah tGber neue Bewohner.

Aufgabe der Kooperationspraxen sind die
Eingangsuntersuchung und regelmaBige
Kontrolluntersuchungen zur Feststellung von
Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten, das Ent-
fernen von Zahnstein sowie die individuelle
Anleitung des Patienten und/oder Pflegeper-
sonals zur Mund- und Zahnersatzpflege. Bei
Bedarf veranlassen sie eine weiterfihrende
Behandlung bzw. wirken auf diese hin.
Kooperationspraxen sind nicht verpflichtet,
eine Notfallbereitschaft flir das Pflegeheim
zu Ubernehmen.

Kooperationszahndrzte sollen vorrangig die
Madglichkeiten der Untersuchung oder Be-
handlung in der Pflegeeinrichtfung nutzen,
da der Transport in die Praxis haufig mit er-
heblichen Belastungen fir die Patienten ver-
bunden ist.

Die Pflegeeinrichtung kann fir nicht einwilli-
gungsfahige Patienten im Vorfeld einer ge-
planten oder notwendigen Behandlung die
erforderliche Einwilligung eines Betreuers
einholen.

Die Pflegeeinrichtung verwahrt auf Wunsch
der Bewohner relevante Unterlagen, etwa
das Bonusheft, und stellt sie den Kooperati-
onspraxen zur Verfligung.
Kooperationsvertrage erléschen mit dem
Ende der Zulassung zur vertragszahnarztli-
chen Versorgung.

Fir Zahnarztpraxen besteht keine Pflicht, Ko-
operationsvertrage zu schlieBen. Auch ohne Ver-
einbarung kdnnen Zahnarzte Heime aufsuchen.
Allerdings erleichtern ihnen Kooperationsvertra-
ge den Heimbesuch, indem sie die Pflegeeinrich-
tungen starker in die Pflicht nehmen. Das Heim
hat die Kooperationspraxis zum Beispiel zeitnah
Uber neue Bewohner zu informieren, es wirkt ko-
ordinierend gegentber den Angehdrigen und
stellt alle behandlungsrelevanten medizinischen
Unterlagen bereit. Ein Kooperationsvertrag ist
zudem Voraussetzung dafir, dass Leistungszu-
schlage - konkret die BEMA-Nummern 172a und
b - abgerechnet werden dirfen. In Betracht kom-

men dartber hinaus telemedizinische Leistungen wie Video-
sprechstunden oder Telekonsile, die ausdriicklich auch bei Patien-
ten, dieim Rahmen von Kooperationsvertragen behandelt werden,
erbracht und abgerechnet werden kdnnen. Hilfreich kénnen tele-
medizinische Leistungen bei der Information, Beratung und Auf-
klarung sowohl von Patienten als auch von Pflegepersonal sein.
Mit der Videosprechstunde kdnnen beispielsweise bei Pflegebe-
dirftigen im Vorfeld eines Zahnarzttermins Symptome abgeklart
werden. In einer Videofallkonferenz lassen sich der Heilungsver-
lauf einer Extraktionswunde oder Befunde mit dem Pflegeperso-
nal besprechen und weitere Hinweise zur Therapie geben.

146 Zahnarztpraxen in Rheinland-Pfalz setzen derzeit auf Koope-
rationsvertrage in der aufsuchenden Versorgung. Insgesamt haben
sie 313 Vereinbarungen geschlossen. Diese decken 62 Prozent aller
stationaren Pflegeeinrichtungen im Land ab. Bei 467 Heimen mit
rund 37.000 Pflegebedirftigen (Quelle: Statistisches Landesamtf,
Pflegestatistik 2022) gibt es somit weiter Bedarf an Vertragen.

Sieinteressieren sich fiir eine Zusammenarbeit mit einer Pflegeein-
richtung? Allgemeine Informationen, die Umsetzungsempfehlung
und der Musterkooperationsvertrag sind abrufbar auf www.kzvrlp.
de - Webcode 0435. Daruber hinaus findet sich auf den folgenden
Seiten ein Katalog mit Antworten auf die haufigsten Fragen zu Ko-
operationsvertragen. Darlber hinausgehende Fragen beantwortet
Monika Kunz, Geschaftsbereich Recht der KZV Rheinland-Pfalz,
06131/ 8927-107, &%= monika.kunz@kzvrlp.de.
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Kooperationsvertriage mit Pflegeheimen:
Die freie Zahnarztwahl bleibt unberiihrt

Was hat es mit den Kooperationsvertragen auf sich? Was ist beim Abschluss zu beachten?

Und welchen Nutzen haben sie? Hier finden Sie Antwaorten.

Text: Katrin Becker

KZV aktuell

Auf welcher Grundlage beruhen
Kooperationsvertrage zwischen
Zahnarzten und Pflegeheimen?

Seit April 2014 kdnnen Pflegeeinrichtfungen Ko-
operationsvertrage mit Zahnarzten schlieBen.
Gesetzliche Grundlage bildet § 119b SGB V. Ziel
der Vertrage ist es, eine systematische Betreu-
ung pflegebedirftiger Patienten vor Ort in den
Heimen zu ermdglichen, um Zahnerkrankungen
zu vermeiden oder um sie frihzeitig zu erkennen
und zu behandeln. Auf Bundesebene haben die
Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung und
der GKV-Spitzenverband einen Rahmenvertrag
geschlossen, der Mindestanforderungen und so-
mit Abrechnungsvoraussetzungen fiir Kooperati-
onsvertrage beinhaltet. Auf Basis dieses Rah-
menvertrages hat die KZV Rheinland-Pfalz mit
der PflegeGesellschaft Rheinland-Pfalz eine Ver-
einbarung getroffen, mit der sie ihren Mitgliedern
rechtssichere Empfehlungen fir Vertrage an die
Hand gibt. Neben Kooperationsregeln fir den
Zahnarzt und die Pflegeeinrichtung enthalt die
Vereinbarung einen Musterkooperationsvertrag,
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der den gesetzlichen Anforderungen entspricht
und grundlegende zahnarztliche Leistungen be-
schreibt. Dazu zahlen eine routinemafBige Ein-
gangsuntersuchung und weitere regelmaBige
Konfrolluntersuchungen zur Feststellung von
Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten sowie die
individuelle Anleitung des Pflegepersonals zur
Mund- und Zahnersatzpflege beim Patienten. Die
Vereinbarung zwischen KZV Rheinland-Pfalz und
PflegeGesellschaft hat empfehlenden Charakter.

Welchen Nutzen haben
Kooperationsvertrage?

Kooperationsvertrage bieten Vorteile fiir alle Be-
teiligten. Heime und vor allem ihre Bewohner
profitieren von einer praventiv ausgerichteten,
koordinierten Betreuung und geregelten Ablau-
fen. RegelmaBige Vor-Ort-Untersuchungen, ein-
fache Behandlungen sowie Schulungen des Pfle-
gepersonalstragendazu bei,die Mundgesundheit
und die Lebensqualitat der Patienten zu erhalten
bzw. zu verbessern. Akute Schmerz- oder gar
Notfallbehandlungen, gegebenenfalls verbun-



den mit Krankentransporten in eine Praxis, kon-
nen vermieden werden. Fir Zahnarzte sind Ko-
operationsvertrage Turoffner. Sie erleichtern
ihnen den Zugang in Heime und entlasten von
blrokratischen Aufgaben wie dem Einholen von
Behandlungseinwilligungen. Gleichwohl bleiben
Kooperationszahnarzte in ihren zahnarztlichen
Entscheidungen frei und unabhdangig. Letztlich
gibt es auch finanzielle Anreize, indem Koopera-
tionspraxen Leistungszuschldage abrechnen kon-
nen.

Praxisinhaber konnen beliebig viele Kooperati-
onsvertrdage schlieBen. Dasselbe gilt fir Pfle-
geheime; auch sie kdnnen mit mehr als einem
Zahnarzt auf Grundlage des § 119b SGB V zu-
sammenarbeiten. Beide Seiten sollten sich
Uber weitere Kooperationsvertrage informie-
ren.

Angestellte Zahnarzte kdnnen selbst keine Ko-
operationsvertrage schlieBen. Vertragspartner
muss immer der Praxisinhaber sein. Dieser kann
die Betreuung des Heimes allerdings an einen
angestellten Zahnarzt delegieren. In Medizini-
schen Versorgungszentren schlieBt ein zahnarzt-
licher Leiter die Vertrage.

Hier bestehen keine Einschrankungen. Vertrags-
zahnarzte aus Rheinland-Pfalz kénnen Koopera-
tionsvertrage auch mit Pflegeheimen in anderen
Bundeslandern schlie3en. Auch diese Vertrdage
sind der KZV Rheinland-Pfalz anzuzeigen, da die
Abrechnung der Leistungspositionen Uber die
KZV erfolgt.

Kooperationsvertrage haben grundsatzlich keine
Laufzeit. In jedem Fall erlischt der Vertrag mit
dem Ende der vertragszahnarztlichen Zulassung.
Unbenommen davon steht es den Vertragspart-
nern frei, eine Laufzeit zu vereinbaren. Zu beach-
ten ist, dass jede Anderung an einem Vertrag -
auch eine Beendigung - der KZV Rheinland-Pfalz
mitzuteilen ist.

Kooperationsvertrage nach § 119b SGB V regeln
ausschlieB3lich die ambulante Behandlung in sta-
tionaren Pflegeeinrichtungen. Behindertenein-
richtungen sind auf3en vor.

Hierbei verhalt es sich dem Grunde nach wie bei
einer Behandlung in der Zahnarztpraxis. Der
Zahnarzt muss die Einwilligungsfahigkeit des Pa-
tienten im Einzelfall unter Berlcksichtigung sei-
ner Kommunikations- und Verstandnisfahigkeit
feststellen. Gewinnt der Zahnarzt den Eindruck,
dass der Patient nicht in der Lage ist, die Erlaute-
rungen bzw. Aufklarung aufzunehmen und zu
verstehen, muss der Betreuer oder Vorsorgebe-
vollmachtigte eingeschaltet werden. Es bietetf
sich an, im kooperierenden Pflegeheim fiir jeden
neu aufgenommenen Patienten eine Einver-
standniserklarung zu hinterlegen und diese von
dem Patfienten bzw. von dessen Betreuer vor der
ersten Untersuchung unterzeichnen zu lassen.
Willigt der Patient oder sein Betreuer ein, ist der
Zahnarzt rechtlich immer auf der sicheren Seite.
Zudem lassen sich die Besuche im Heim besser
planen und organisieren (Anzahl der zu untersu-
chenden Bewohner, Ablauf etc.). Ein Muster flr
eine  Patienteneinwilligung gibt es unfer
www.kzvrlp.de - Webcode 0435.

Die freie Zahnarztwahl bleibt durch einen Koope-
rationsvertrag unberthrt. Das heif3t: Ein Patient
kann nicht gezwungen werden, sich vom Koope-
rationszahnarzt behandeln zu lassen. Er hat das
Recht, weiter seinen Hauszahnarzt zu konsultie-
ren.

Die Kooperationsvertrdage zielen zunachst darauf,
den Mundgesundheitsstatus zu erheben und ei-
nen moglichen Behandlungsbedarf festzustellen.
Beides wird auf dem Dokumentationsbogen, der



dem Musterkooperationsvertrag der KZV Rheinland-Pfalz beiliegt,
festgehalten. Aufgrund der Verpflichtung aus dem Kooperations-
vertrag, auf eine Behandlung hinzuwirken, sind weitere Thera-
pieschritte mit dem Heimbewohner bzw. mit einem Angehdrigen/
Betreuer zu besprechen und abzustimmen. Das ist vor allem auch
die Frage, wer den Patienten weiter behandelt - der Kooperations-
zahnarzt oder der Hauszahnarzt.

Der Dokumentationsbogen ist Bestandteil des Kooperationsvertra-
ges und muss ausgefillt werden, um die Leistungen gegentiber der
KZV abrechnen zu kénnen. Es ist sinnvoll, den ausgefiillten Bogen
dem Pflegeheim fir die Patientenakte zu Ulberlassen. Zum einen
fuhrt er den Pflegekraften den Pflegebedarf des Patienten leicht
verstandlich auf. Zum anderen dokumentiert er den Pflegeheimen
einen maglichen weiteren Behandlungsbedarf. Verbleibt der Bo-
gen im Heim, sollte der Kooperationszahnarzt eine Kopie in seine
Unterlagen legen.

Die Kontrolluntersuchung erfillt die Bonusregelung flr Zahnersatz
und sollte im Bonusheft eingetragen werden. Zu beachten ist aber,
dass die BEMA-Nummer 01 nicht zusatzlich abgerechnet werden
kann.

Die Karte des Patienten muss eingelesen werden. Hierfir eignet
sich am besten ein mobiles Kartenlesegerat.

Grundsatzlich ist das Pflegeheim fir die Hygiene in seinen Raumen
verantwaortlich. Gleichwohl hat der Zahnarzt grundlegende, fir die
Untersuchung relevante Hygienemaf3nahmen zu ergreifen, zum
Beispiel die Verwendung medizinischen Einwegbestecks, von Ein-
malhandschuhen etc.

Die Kooperationsvertrage zielen zunachst nur auf die Erhebung
des Mundgesundheitsstatus und die Feststellung eines Behand-
lungshedarfs. Hierfiir gentigen in der Regel die ublichen Instru-
mente fir die Erhebung eines Befundes sowie geeignete Instru-
mente zur Abnahme von Kombinationsprothesen. Um den
organisatorischen Aufwand fir das zahnarztliche Team und das
Pflegeheim so gering wie mdglich zu halten, sollten pro Heimbe-
such immer mehrere Patienten untersucht werden. Das Instrumen-
tarium ist selbstredend auf die Anzahl der Patienten abzustimmen.

Aus organisatorischen Grinden empfiehlt es
sich, einen bis zwei Beschaftigte mit ins Heim zu
nehmen.

Nach der Krankentransport-Richtlinie des Ge-
meinsamen Bundesausschusses ist es Vertrags-
zahnarzten gestattet, einen Krankentransport zu
veraordnen (Formular Muster 4). Voraussetzung
ist, dass die zu transportierenden Patienten dau-
erhaft immobil sind. Dies sind Versicherte mit
dem Pflegegrad 3, 4 oder 5 sowie schwerbehin-
derte Menschen, die einen Behindertenausweis
mit dem Merkzeichen aG (auBergewdhnlich geh-
behindert), Bl (blind) oder H (hilflos) besitzen oder
vergleichbare Beeintrachtigungen aufweisen.
Nach wie vor gilt die Ma3gabe der KZV Rhein-
land-Pfalz, dass ein Zahnarzt eine Verordnung
ausstellen kann, wenn wegen der zahnarztlichen
Behandlung an sich ein Krankentransport not-
wendig wird. Fur die hier aufgefuhrten immobilen
Patienten ist diese Verordnung genehmigungs-
frei. Sie muss also vaorab nicht bei der Kranken-
kasse eingereicht werden.

Seit 2014 nimmt die Zahl der Kooperationsvertra-
ge stetig zu. In Rheinland-Pfalz gibt es aktuell 313
Vertrage, die 146 Praxen mit 290 stationadren
Pflegeeinrichtungen geschlossen haben. Laut
der Pflegestatistik 2022 des Statistischen Lan-
desamtes gibt es mehr als 460 Heime im Land.
Das bietet genligend Raum fiir weitere bzw. neue
Kooperationen.

Die KZV Rheinland-Pfalz bringt interessierte
Zahnarztpraxen mit Pflegeeinrichtungen zusam-
men. Bitte wenden Sie sich an Monika Kunz, Ge-
schaftsbereich Recht, 06131 / 8927-107,

monika.kunz@kzvrlp.de. Allgemeine Informati-
onen, die Umsetzungsempfehlung und der
Musterkooperationsvertrag sind abrufbar unter
www.kzvrlp.de - Webcode 0435.



Da vergeht
Lacheln

Zahne zeigen gegen Kurzungen,
Budgetierung und Praxissterben

Die Finanzlécher in der gesetzlichen Krankenversicherung werden immer gréBer,
doch statt mutig anzupacken und das System wirksam zu reformieren, begrenzt die
Bundesregierung die Mittel fur zahnarztliche Leistungen durch eine strikte Budgetierung.

Am Ende sind auch die Patientinnen und Patienten die Verlierer: Begrenzungen der
Mittel fUr die dringend notwendige Parodontitistherapie kdnnen zu Gesundheitsschaden
bei Patientinnen und Patienten fUhren. Mittelbegrenzungen beschleunigen zudem das
Praxissterben auf dem Land.
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»Dile Versorgung muss zu dem
Patienten passen”

Als Kooperationszahnarzt betreut Karl-Josef Wilbertz Patienten in einem Pflegeheim in Saar-

burg. Der Zahnarzt Uber seine Rolle, seine Aufgaben und Grenzen in der Versorgung.

Interview: Dr. Stefan Hannen

KZV aktuell

Herr Wilbertz, Sie sind Kooperationszahn-
arzt. Was hat Sie bewogen, diese Aufgabe
zu libernehmen?

Die zahnmedizinische Versorgung in Pflegeheimen
gestaltet sich haufig schwierig. Viele Patienten ver-
lieren ihre Hauszahnarzte, da nicht alle Kolleginnen
und Kollegen in die Heime kammen kdnnen bzw.
mochten. Aber auch die Bewchner des Pflegeheims
haben einen Anspruch auf zahnmedizinische Ver-
sorgung, selbst wenn ihnen ein Besuch in der Pra-
xis nicht oder nur unter sehr schwierigen Bedingun-
gen maglich ist.

Um diesem Versorgungsauftrag gerecht zu wer-
den, habe ich mich entschlossen, Kooperations-
zahnarzt zu werden. So kénnen die Einrichtungen
ihr Pflegeangebot erweitern, die Bewohner haben
einen unkomplizierten Zugang zur zahnmedizini-
schen Versorgung. Nicht zuletzt kann oft eine Ver-
besserung des Allgemeinzustandes der Patienten
beobachtet werden. Eine Verbesserung der Mund-
hygiene und das Sicherstellen der Hygienefahig-
keit seitens des Patienten bzw. des Pflegeperso-
nals kdnnen sich beispielsweise positiv auf einen
ggf. vorhandenen Diabetes auswirken.

Wie sehen Sie lhre Rolle als Kooperations-
zahnarzt? Welches sind Ihre Aufgaben?

Meine Aufgabe als Kooperationszahnarzt ist die Si-
cherstellung einer zahnmedizinischen Grundver-
sorgung der Pflegeheimbewohner. Sowaohl die in
regelmaBigen Abstanden durchzufiihrenden Routi-
neuntersuchungen und die Akutbehandlung von
Schmerzen als auch die Reparatur und Neuanferti-
gung von Zahnersatz gehdren hier zum Aufgaben-

Ausgabe 5/2023

gebiet. So unterscheiden sich die Aufgaben des Be-
handlers nicht grundsatzlich von denen in der
Praxis. Nur die Belastbarkeit der Patienten ist in
Pflegeheimen haufig sehr viel geringer. So sollte
die Behandlung meines Erachtens immer auf die
Bedurfnisse, die manuellen Fahigkeiten und auf
den Allgemeinzustand des jeweiligen Bewachners
abgestimmt sein. Nicht immer ist die prothetische
Versorgung oder eine aufwendige konservierende
Behandlung zielfihrend. Oft kann den Bewohnern
besser mit einer reduzierten Therapie geholfen
werden. Die Sicherstellung der Funktion des Kauor-
gans und eine gesunde Mundflora sind das Ziel.



Die Routineuntersuchungen missen vorher mit
dem Pflegeheim abgestimmt werden. Das Pflege-
personal ist hier ebenso eingebunden wie das Team
der Praxis. Fir viele Bewohner, gerade solche mit
neurologischen Erkrankungen, ist es wichtig, ver-
traute Personen in ihrer Nahe zu haben. Auch wenn
es fur die meisten Patienten sogar eine willkomme-
ne Abwechslung im Alltag darstellt, ist es zugleich
eine Belastung. Also sollte das Pflegeheim Perso-
nal zur Unterstiitzung stellen, was nattrlich einer
Vorplanung bedarf, da dies in den Pflegealltag ein-
greift.

Der Heimbesuch zur Reihenuntersuchung beein-
flusst natirlich den Ablauf in der Praxis. Meist sind
wir dazu an mehreren Nachmittagen mit dem kom-
pletten Team in der Pflegeeinrichtung, sodass wir
am Vormittag die Versorgung der Patienten in der
Praxis sicherstellen kdnnen. Dieses Vorgehen hat
sich flir uns sowohl im Pflegeheim als auch in der
Praxis bewahrt.

In den Koffer gehdren das zahnarztliche Grund-
besteck, eine geeignete Lichtquelle sowie das In-
strumentarium zur Entfernung von Zahnstein
und Belagen. Optimal waren nattirlich mobile Be-
handlungseinheiten, diese sind jedoch nicht in al-
len Fallen vorhanden. Desinfizierende Salben
oder Gele zur Akutbehandlung sind mit dabei.

Die Compliance der Patienten stellt hier meist die
Grenze dar. Durch eine angepasste Therapie und ei-
nen Verzicht auf die Maximalversorgung versuche
ich die Belastung fir die Patienten so gering als
maoglich zu halten. Meines Erachtens ist die zahnme-
dizinische Versorgung zwar ein essenzieller Bau-

stein in der Pflege, sie muss jedoch immer im Verhaltnis zum Allgemein-
zustand und zu den Bedurfnissen und Wiinschen des Patienten stehen.

Sollte die Compliance des Patienten nicht ausreichen oder kann eine
addquate Versorgung ambulant nicht sichergestellt werden, kann eine
Behandlung unter stationaren Bedingungen notwendig sein. Hier
ware dann die Uberweisung in eine Klinik angebracht. Dies stellt je-
doch meist ein groBBes Problem dar. Schon der Transport zur Klinik ist
nicht immer unproblematisch. Aber auch eine angespannte Terminsi-
tuation in den Kliniken selbst stellt uns vor eine Herausforderung.

AuBerhalb der Reihenuntersuchungen sind die Schmerzbehandlung
und die Behandlung anderer akuter Falle notwendig. Da meine Praxis
gliicklicherweise in unmittelbarer Nahe zur Pflegeeinrichtung liegt, ist
dies meist unkompliziert mdglich. Eine erste Untersuchung, bei der die
weitere Behandlung festgelegt wird, findet so oft durch mich allein
statt. Die folgende Behandlung kann dann meist in den Praxisalltag
eingeplant werden. An dieser Stelle mdchte ich ganz besonders das
tolle und auBergewdhnliche Engagement meines Teams hervorheben,
welches die dann oft auBerplanmaBlige Behandlung erst mdglich
macht. Kleinere chirurgische Eingriffe sowie Reparaturen sind meist
problemlos in der Pflegeeinrichtung moglich. GréBere Behandlungen
werden jedoch, soweit maglich, in der Praxis durchgefihrt.

Meines Erachtens ist der Abschluss eines Kooperationsvertrages sowohl
notig als auch lohnenswert. N6tig, da wir nur so den Patienten die zahn-
medizinische Versorgung zukommen lassen konnen, die ihnen zusteht.
Ob es lohnenswert ist, muss jeder fir sich selbst herausfinden. Fir mich
sind der groBte Lohn die Zufriedenheit und Dankbarkeit der Patienten.
Ich kann nur an alle Kollegen appellieren, an eine Pflegeeinrichtung in
ihrer Umgebung heranzutreten und mit der Heimleitung Uber den even-
tuellen Abschluss eines Kooperationsvertrages zu sprechen.
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PERSONALIE

Was macht eigentlich ...

... der Ausschuss fiir die Versorgung von Senioren
und Menschen mit Behinderung?

Die Kassenzahnarztliche Vereinigung (KZV) Rheinland-Pfalz lebt von der Mitarbeit ihrer Mit-

glieder, der Zahnarztinnen und Zahnarzte im Land. Sie bringen ihr individuelles Wissen und

ihre Erfahrungen in diversen Gremien und Ausschissen ein, zum Beispiel im Ausschuss fur

die zahnarztliche Versorgung von Senioren und Menschen mit Behinderung.

Text: Katrin Becker

" ir alte Menschen, Pflegebediirftige und
— Menschen mit Handicap ist die zahnmedizi-

nische Versorgung besonders anspruchs-
voll. Bei der KZV Rheinland-Pfalz kiimmert sich
der Ausschuss fur die zahnarztliche Versorgung
von Senioren und Menschen mit Behinderung um
die besonderen Belange dieser vulnerablen Pati-
entengruppen. Sein Ziel ist es insbesondere, die
aufsuchende Versorgung zu fordern. Der Aus-
schuss wurde auf Anfrag des Vorstandes von der
Vertreterversammlung besetzt. Aktuelle Mitglie-
der sind Dr. Christoph Blum, Dr. Sandra Goedecke,
Andreas Ressel, Dr. Heike Wickop-Karber und
Karl-Josef Wilbertz. m

Facharbeit in Ausschiissen

Die KZV Rheinland-Pfalz erfillt eine Vielzahl von Aufgaben fiir
die Vertragszahnarzteschaft. Das Zusammenwirken mit den
gesetzlichen Krankenkassen bei Vertrags- und Honorarver-
handlungen, die Abrechnung vertragszahnarztlicher Leistun-
gen oder die Zulassung zur vertragszahnarztlichen Versorgung
stehen im Vordergrund. Dartiber hinaus obliegen ihr Aufgaben,
die gerauschlos im Hintergrund laufen, zum Beispiel die Bear-
beitung von Beschwerden und Widersprtichen. Fur viele dieser
Arbeiten hat sie Fachausschisse gebildet. Darin bearbeiten die
ehrenamtlichen Mitglieder gezielt Fragestellungen oder berei-
ten Entscheidungen der Vertreterversammlung und des Vor-
standes vor. Einige Ausschiisse sind gesetzlich oder vertraglich
vorgegeben, andere beruhen auf der Satzung der KZV.

Neu im Amt: Dr. Steffi Beckmann
ist DAJ-Geschaftsfiihrerin

Von Ludwigshafen nach Bonn: Dr. Steffi Beckmann leitet seit August die Geschafte der Deut-

schen Arbeitsgemeinschaft fur Jugendzahnpflege (DAJ). Zuvor war sie viele Jahre fur die

Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege (LAGZ) Rheinland-Pfalz aktiv.

Text: Katrin Becker

Steffi Beckmann ist ausgewiesene
r Expertin  der zahnmedizinischen
Gruppenprophylaxe. Seit fast 30 Jah-

ren engagiert sie sich fir die Zahngesundheit von
Kindern und Jugendlichen.

Als Schul- und Patenzahnarztin sowie als Aus-
bilderin von Multiplikatoren, darunter padagogi-
sche Fachkrafte, Tagespflegepersonen und
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Hebammen, kennt sie die vielfaltigen Herausforderungen und
Aufgaben der Gruppenprophylaxe. Fir die LAGZ Rheinland-Pfalz
verantwortete Beckmann zuletzt als Leiterin des Geschaftsbe-
reichs Zahnmedizin die (Weiter-)Entwicklung, Organisation und
Umsetzung der landesweiten Praventionsprogramme in Zusam-
menarbeit mit den verschiedenen Akteuren der Gruppenprophy-
laxe, beispielsweise den zahnarztlichen Kdrperschaften, den zu-
standigen Landesministerien sowie den Gesundheits- und
Jugendamtern. m



n den Gesprdchen ist die Position von Dr. Chris-

tine Ehrhardt und Sanitatsratin Dr. Kerstin

Bienroth klar: Der Gesetzgeber muss den Spar-
kurs zulasten der Gesundheit der Patienten be-
enden. Konkret fordern sie die Abschaffung der
Budgetierung. Zumindest miissten die neuen Pa-
rodontitisleistungen unbudgetiert erbracht wer-
den kdnnen.

Auf offene Ohren stieB der Vorstand bei
Dr. Christoph Gensch, gesundheitspolitischer
Sprecher der CDU-Landtagsfraktion, und Torsten
Welling, ebenfalls CDU und Mitglied im Gesund-
heitsausschuss des Landtages Rheinland-Pfalz.
Gensch, von Haus aus Internist und nebenberuf-
lich in einer Gemeinschaftspraxis beschaftigt, er-
lebt nicht nur den massiven Kostendruck in einem
budgetierten System, sondern er weif3 auch um
die gravierenden medizinischen Folgen einer
nicht (ausreichend) therapierten Parodontitis auf
die Allgemeingesundheit. Bleibt eine Parodontitis
unbehandelt, fihrt dies nicht nur zu Zahnverlust.
Darlber hinaus steht sie in enger Wechselwir-
kung unter anderem mit Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und Diabetes.

Mit der neuen mehrjahrigen und praventivorien-
tierten Behandlungsstrecke hatte die Zahnarzte-
schaft ein differenziertes Therapiesystem an die
Hand bekommen, um eine Parodontitis wirksam
zu behandeln, Folgeerkrankungen und somit
Kosten zu vermeiden, erklarte der Vorstand den
Landtagsabgeordneten. Mit der Einfihrung der
Budgetierung durch das GKV-Finanzstahilisie-
rungsgesetfz sei dieses System und inshesondere
die therapiestiitzende Nachsorge ausgehebelt
worden. Die Mehrausgaben, die hierfur bendtigt
werden, wirden in den Ausgaben der Kranken-
kassen nicht voll berticksichtigt. Die unzureichen-
de Finanzierung schranke die Behandlungskapa-
zitaten in den Praxen ein.

Nach ausgiehiger, fachlich vertiefender Diskussion sagten Gensch
und Welling zu, die Kritik der Zahnarzteschaft aufzugreifen und in
die politische Diskussion einzubringen.

Der Austausch reihte sich ein in weitere gesundheitspolitische Ge-
sprache: Uber die negativen Folgen der Budgetierung in der ver-
tfragszahnarztlichen Versorgung sprach der Vorstand der KzZV
Rheinland-Pfalz zuletzt auch mit Daniel Baldy, SPD-Bundestagsab-
geordneter aus Mainz, und mit dem rheinland-pfalzischen Gesund-
heitsminister Clemens Hoch (SPD). Dieser setzte sich daraufhin in
einem Brief an Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach (SPD)
fir das Anliegen der Zahnarzteschaft ein.
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ufgrund des demografischen Wandels
steigt die Zahl alterer Menschen in Europa
stetig an. Fortschritte in der Medizin und
der Pharmakologie bedingen eine héhere Lebens-
erwartung. Auch die Fortschritte in der Zahnmedi-
zin haben in den letzten Jahrzehnten dazu ge-

Dennoch tragen diese Patienten oft kardiovasku-
lare Risikofaktoren, welche meistens eine le-
benslange Einnahme oraler Antikoagulantien
und Thrombozytenaggregationshemmer erfor-
dern. Schatzungsweise werden in Deutschland
mehr als eine Million Menschen mit antikoagulie-

flhrt, dass selbst hochbetagte Menschen lber renden Medikamenten behandelt.
genligend eigene Zahne verfliigen oder auf Pfei-
lerzahnen und Implantaten hervorragend prothe-

tisch versorgt sind.

Der altere, antikoagulierte, vorerkrankte, oft verun-
sicherte und &ngstliche Patient erfordert einen

Bei einem 83-jahrigen Patienten, der wegen Herzklappenersatz mit
Phenprocoumon (Falithrom®) antikoaguliert wird, musste der endo-
dontisch behandelte, langsfrakturierte Zahn 36 durch eine relativ
schwierige Extraktion mit mehrfacher Wurzeltrennung entfernt wer-
den. Die Behandlung erfolgte nach Gabe von Cefuroxim 500 zur Anti-
biotikaprophylaxe und Bridging mit Clexane in Absprache mit dem
Hausarzt bei einem INR-Wert von 1,4.

Nach sorgfaltiger Kiirettage der Alveole erfolgten die Einlage von Ge-

laspon und die Fixierung der Wundrander mittels Matratzennaht. Bei

Kontrollen am nachsten und tibernachsten Tag zeigten sich ein groBflachiges Wangenhamatom und ein regelrech-
tes Koagulum. Der Patient hatte keine Schmerzen. Sieben Tage postoperativ stellte sich der Patient zur Nahtentfer-
nung vor und berichtete tber eine ,gréBer werdende Blase” im Wundbereich und nachtliche Blutungen seit zwei
Tagen. Es zeigte sich ein massives, liberschieBendes, infiziertes Koagulum im Bereich der Alveole 36.

Nach erneuter Antibiotikaprophylaxe mit Cefuroxim 500, Anfertigung einer Bluterplatte und Leitungsanasthesie
wurden das Koagulum entfernt, die Alveole kureftiert, die Wundrander angefrischt und mit einer Mafratzennaht
verschlossen. Der Patient wurde angehalten, die Platte bis zur Nahtentfernung zehn Tage postoperativ zu tragen.

Danach gestaltete sich die Wundheilung komplikationslos, sodass am zehnten Tag postoperativ das Nahtmaterial
entfernt werden konnfte.



noch sensibleren Umgang hinsichtlich Anamnese
und Behandlung. Damit stellt er fir den Zahnarzt
tagtaglich eine groBe Herausforderung dar, da be-
sonders bei dentalchirurgischen Eingriffen post-
operative Blutungen zu ernsthaften Problemen
fihren kdnnen. Somit ist der Zahnarzt gefordert,
die Patienten zum einen vor thrombembolischen
Komplikationen zu schiitzen und zum anderen be-
drohliche Blutungen zu vermeiden.

Grundvoraussetzung daflir sind Kenntnisse Uber
die Art und Wirkungsweise verschiedener Antiko-
agulantien, Uber deren Einfluss auf dentalchirurgi-
sche Eingriffe und Uber die sorgfaltige Anamnese
und Aufklarung des Patienten.

Die Problematik des oral antikoagulierten Patien-
ten mit erhdhtem Risiko, bei chirurgischen Eingrif-
fen eine klinisch relevante Nachblutung zu erlei-
den, wird derzeit wissenschaftlich kontrovers

Thromboseprophylaxe, VHF, KHK,

KHK, APVK, Thromboseprophylaxe

PVAK, akutes Karonarsyndrom,

diskutiert. Die aktuelle Literatur ergibt ein heterogenes Bild. Generell
muss jedes Mal das Risiko eines neu auftretenden thrombemboli-
schen Ereignisses beim Pausieren der Medikation mit dem Risiko ei-
ner unkonftrollierbaren Blutung als Folge des Eingriffs unter beste-
hender Antikoagulation abgewogen werden. Diese individuelle
Risikoabschatzung erfahrt bei elektiven zahnarztlichen Prozeduren
eine besondere Bedeutung.

Die Autarin ist seit Erlangen der Approbation 1993 an der Friedrich-
Schiller-Universitat Jena und darauffolgender Assistenzzeit in der
Zahnarztpraxis van der Veen (Emlichheim/Niedersachsen) seit 1996
als Zahnarztin in eigener Praxis tatig. Sie beschaftigt sich seit Oktober
2019 im Rahmen ihres PhD-Studiums an der St.-Elisabeth-Universitat
Bratislava eingehend mit der Thematik. Sie vergleicht in einer wissen-
schaftlichen Studie das pra- und postoperative Management dental-
chirurgischer Eingriffe bei Patienten mit Vitamin-K-Antagonisten und
Thrombozytenaggregationshemmern TAH (Kontrollgruppe) und Pati-
enten mit Neuen oralen Antikoagulantien (NOAKSs) (Vergleichsgruppe).

Alle Patienten wurden mittels eines Informationsblattes iber die ano-
nyme Erhebung der Daten aufgeklart. Sie zeigten sich stets einver-
standen und oft sogar erfreut, Teil einer wissenschaftlichen Studie zu
sein. Deshalb gaben sie bereitwillig ihr Einverstandnis zur fotografi-
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schen Dokumentation. Erfasst wurden zudem Geschlecht, Alter,
Grunderkrankungen, Medikation, Art des Eingriffs, pra- und postope-
ratives Vorgehen und der Heilungsverlauf.

Im Rahmen dieser Studie wurden unter anderem die folgenden in-
teressanten Falle dokumentiert, die den Alltag in der Zahnarztpra-
xis widerspiegeln.

Antikoagulantien und Thrombozytenaggregationshemmer (TAH)
Einen Uberblick (iber die aktuellen oralen Medikamente zur Hem-
mung der Blutgerinnung zeigt die vorstehende modifizierte Tabel-
le.229 Fir den Zahnarzt ist besonders wichtig, das Blutungsrisiko
bereits var dem Eingriff einzuschatzen und zu bewerten, um ein si-
cheres Management fiir die Wundversorgung zu entwickeln.

Neue orale Antikoagulantien (NOAKS)

Die im letzten Jahrzehnt neu hinzugekommenen NOAKSs (in englisch-
sprachigen Publikationen auch als DOAKSs = Direkte orale Antikoagu-
lantien bezeichnet) ersetzen zunehmend die Therapien mit Phenpro-
coumon und Warfarin, da bei ihnen ein geringeres Risiko fir
intrakranielle Blutungen besteht, die Wirkung rasch einsetzt, die
Halbwertszeit verkirztist und eine Kontrolle des INR-Wertes entfallt.

Fir den Patienten ergeben sich somit erhebliche Vorteile. NOAKs
wirken selektiv auf einen Gerinnungsfaktor (Il bzw. X a), sind min-
destens gleich effektiv bei geringeren Blutungskomplikationen, ha-
ben weniger Interaktionen mit Pharmaka oder Nahrungsmitteln
und erfordern keine regelmaBigen Gerinnungskontrollen.'®

Dem Zahnarzt dagegen fehlen der Parameter zum Einschatzen des
Blutungsrisikos und die klinischen Erfahrungen mit diesen Medika-
menten. Eine neuere klinische Studie untersuchte nur einfache Ex-
traktionen und kam zu dem Ergebnis, dass im Vergleich zu Warfarin

bei den NOAKs ein geringeres Blutungsrisiko be-
steht.”

Die Studienlage zu diesen Medikamenten ist
nach wie vor gering. Die 53-Leitlinien der DGZMK
basieren auf wenigen klinischen Studien und ge-
ben deshalb auch teils widerspriichliche Empfeh-
lungen, beispielsweise:

.Bei einfachen zahndérztlich-chirurgischen Ein-

griffen im komprimierbaren Bereich

sollte die Therapie weitergefiihrt werden.”
oder

.Bei einfachen zahndrztlich-chirurgischen Ein-

griffen im komprimierbaren Bereich kann die

Therapie entweder fiir einen Tag unterbro-

chen oder auch weitergeflihrt werden.”

Die Verunsicherung ist entsprechend groB.

Wie bereits erwahnt, stellen altere antikoagulier-
te Patientinnen und Patienten den zahnarztli-
chen Behandler tagtaglich vor grof3e Herausfor-
derungen. Sind der Patient und die Anamnese in
der Praxis jedoch bekannt und liegt eine gute Zu-
sammenarbeit mit dem Hausarzt zugrunde, kann
das Risiko einer Nachblutung nach dentalchirur-
gischen Eingriffen gut eingeschatzt und entspre-
chend gehandelt werden.

Besonders die dargestellten Patientenfalle Tund 3
zeigen allerdings, dass es trotz sorgfaltiger Einhal-
tung der medizinischen Richtlinien und lege artis
durchgefiihrter Behandlung zu Komplikationen

Eine 75-jahrige Patientin, die wegen Zustand nach Lungenembolie
Xarelto einnimmt, stellte sich mit tief frakturierten Zéhnen 24 und 27
vor. Am Vorstellungstag hatte sie das Medikament noch nicht einge-
nommen. Es wurde ein Termin am Folgetag vereinbart und die Patien-
tin angewiesen, auch an diesem Tag kein Xarelto einzunehmen. Das

Prozedere war von vorausgegangenen Behandlungen bekannt.

Nach schonender Entfernung der frakturierten Zahne wurden die Wunden mit Gelaspon und einer Matfratzennaht
versorgt. Der Heilungsverlauf gestaltete sich komplikationslos. Am siebten Tag postoperativ wurde das Nahtmate-

rial entfernt.

Lediglich ein ausgedehntes Hamatom der Wange bereitete der Patientin bei subjektivem Wohlbefinden einige Sor-
gen. Diese konnten aber im aufklarenden Gesprach schnell beseitigt werden.



Eine 87-jahrige Patientin, welche aufgrund eines zurlickliegenden Apo-

plexes mit Eliquis behandelt wird, suchte mit Schmerzen im rechten Un-

terkiefer die Praxis auf. Der erhobene Befund machte die Entfernung

der letzten, teils tief zerstorten Zahne 42, 43 und 44 notig.

Der vorhandene Zahnersatz wurde immediat erweitert und zur Wund-

platte umgearbeitet. Nach Riicksprache mit der behandelnden Hausarz-

tin wurde Eliquis fur 24 Stunden abgesetzt und ein Extraktionstermin

vereinbart.

Die Entfernung der Zahne verlief unproblematisch. Die Alveolen wurden

mit Matratzennahten versorgt und die erweiterte Prothese eingeglie-

dert. Die Patientin wurde angewiesen, diese bis zum Folge- und Wieder-

vorstellungstag zu tragen.

Die nunmehr totale, schlecht haltende Prothese im Unterkiefer stellte

fur die Patientin jedoch ein groBes Problem dar. Zungen- und Finger-

spiel manipulierten den Wundbereich derart, dass die Patientin zwei

Stunden postoperativ mit Nachblutungen erneut die Praxis aufsuchte. Nach Andsthesie wurden die Wunden noch-
mals exkochleiert, genaht und Gelaspon wurde eingebracht. Die Patientin wurde noch einmal aufgeklart, die Pro-
these unbedingt zu tragen.

Sieben Stunden postoperativ erschien die Patientin zum nunmehr dritten Mal in der Sprechstunde: ohne Prothese,
mit den Fingern und Zellstoff im Mund, welcher das sich bildende Fibrin sofort wieder abldste. Eine wirkliche Nach-
blutung konnte nicht festgestellt werden. Trotzdem wurde eine Bluterplatte mittels Miniplastschiene angefertigt
und der Patientin eine Prothesenkarenz verordnet. Die Platte deckte den gesamten Unterkiefer ab und verhinderte
so weiteres Zungen- und Fingerspiel sowie Einfliisse durch die Nahrungsaufnahme.

Der weitere Heilungsverlauf war regelrecht. Nach Entfernung des Nahtmaterials wurde die Prothese wieder einge-
gliedert.

Ein bis dahin unbekannter 83-jahriger Patient in deutlich reduziertem
Allgemeinzustand mif seit Tagen anhaltend starken Schmerzen im Be-
reich des rechten Unterkiefers stellte sich zwischen den Feiertagen
zum Jahreswechsel im Rahmen der Vertretung vor. Er hatte seit vier
Tagen nahezu keine Nahrung zu sich genommen. Die wechselnden
Kollegen im zahnarztlichen Notdienst tUber die Weihnachtsfeiertage
fuhrten leider keine suffiziente Behandlung durch.

Die Anamnese ergab die Medikation mittels Lixiana aufgrund korona-
rer Herzerkrankung. Der behandelnde Hausarzt sowie kieferchirurgi-
sche Praxen waren nicht erreichbar. Ein sofortiges couragiertes Han-
deln war jedoch unabdingbar. Gemeinsam mit der Ehefrau und dem
Patienten wurden aufgrund des akuten Schmerzgeschehens das
24 Stunden praoperative Absetzen von Lixiana und die Anfertigung
einer Bluterplatte sowie ein Extraktionstermin des stark periapikal
entzindeten Zahnes 46 vereinbart.

Am Folgetag erfolgten die Extraktion, die sorgfaltige Kirettage der Al-
veole, die Einlage von Gelaspaon, eine Matratzennaht und die Einglie-
derung der Bluterplatte. Am ersten Tag postoperativ zeigten sich reiz-
lose, regelrechte Wundverhaltnisse. Der Patient war schmerzfrei und
in einem zufriedenstellenden Allgemeinzustand. Die Entfernung des
Nahtmaterials ibernahm der Hauszahnarzt.



Bei einer 72-jahrigen Patientin, welche aufgrund einer tiefen Beinvenenthrombose mit Pradaxa behandelt wird,
mussten die parodontal zerstdrten Zahne 32 bis 42 entfernt werden.

Da es sich um eine leichte Serienextraktion mit geringem Blutungsrisiko handelte, konnte auf das Absetzen von
Pradaxa verzichtet werden. Nach intraligamentarer Andsthesie erfolgte die Entfernung der stark gelockerten Zah-
ne. Der vorhandene Zahnersatz wurde immediat erweitert und diente so als Wundplatte. Der anschlieBende Hei-

lungsverlauf war vollig komplikationslos.

kommen kann. Beide Falle haben das gesamte Praxisteam funf bzw.
sieben Stunden lang beschaftigt und so den Sprechstundenablauf
erheblich durcheinandergebracht.

Bei Fall 1 stellte sich im Nachhinein heraus, dass der Patient am Fol-
getag der Extraktion eigenmachtig wieder mit der Einnahme von
Falithrom begonnen hatte, gleichzeitig aber weiterhin Clexane
spritzte. Ein griindlicheres Gesprach zum vereinbarten Kontrollter-
min hatte dies ans Licht bringen missen.

Im Fall 3 war die hochbetagte, allein lebende Patientin mit der Ge-
samtsituation vollig Uberfordert und erst nach Einsetzen der Bluter-
platte beruhigt. Das Erweitern und Umarbeiten des vorhandenen
Zahnersatzes im Rahmen von Zahnextraktionen stellt die ibliche
Vorgehensweise dar. Sie fihrt in den meisten Fallen zum Erfolg, wie
Fall 5 zeigt. Fall 4 zeigt die groBe Unsicherheit, die immer noch un-
ter den Zahnarzten herrscht, wenn es sich um altere antikoagulier-
te Patienten handelt und der Hausarzt nicht erreichbar ist. Das
Nichthandeln hatte den Patienten durchaus in eine ernste Situation
bringen kdnnen.

Eine grindliche Anamnese sowie Aufklarung des Patienten und
Kenntnisse des Behandlers lber die verschiedenen Antikoagulanti-
en sind im Vorfeld einer Extraktion unabdingbar. Ein guter Kontakt
zum multiprofessionellen Behandlungsteam (insbesondere dem
Hausarzt) ist wichtig. Gerade bei dlteren Patienten sind die Einbe-
ziehung von Begleitpersonen und die vorliegenden Lebensumstan-
de von Bedeutung.

Die Extraktionen sollten schonend erfolgen, auf Osteotomien sollte
verzichtet und die Alveole stets grindlich kirettiert werden. Dem
Zahnarzt stehen postoperativ mit Gelaspon- oder Kollageneinla-

gen, adaptiven Nahttechniken und den Bluter-
platten bzw. umgearbeiteten Prothesen gute Mit-
tel zur Verfigung, um das Risiko einer
Nachblutung und Wundheilungsstdérungen zu
minimieren.

Nach erfolgter Behandlung ist es wichtig, den Pa-
tienten mogliche Notfallkontakte der behandeln-
den Personen (zum Beispiel Telefonnummer) zu
Ubermitteln.

Eine multiprofessionelle und interdisziplindre Zu-
sammenarbeit unterstiitzt Patienten sowie Ange-
horige, reduziert Komplikationen und Kosten und
tragt zum allgemeinen Wohlbefinden der Patienten
bei.

Das Literaturverzeichnis ist bei der Redaktion
erhaltlich.

Dieser Beitrag ist im Thiringer Zahnarzteblatt
04/2022 erschienen. Wir danken fir die
Nachdruckerlaubnis.

Grit Wulf ist niedergelassene Zahnarztin
in Arnstadt. Kontakt: www.grit-wulf.de

Petra Heidler ist Leiterin des Zentrums fir
Management in den Bereichen Gesundheit
und Soziales der Universitat fir Weiterbil-
dung Krems (Osterreich).



ie Praxen werden fiir die Erhebung per Zu-

fallsstichprobe ausgewahlt. Um die Belas-

tung madglichst gering zu halten, werden
nach Angaben des Bundesamtes bundesweit
hochstens sieben Prozent aller Praxen befragt.
AnschlieBend wird das Ergebnis auf die Gesamt-
heit aller Praxen hochgerechnet. Die Abfrage be-
zieht sich auf das Jahr 2022. Die Zugangsdaten
zum Online-Fragebogen werden Anfang Oktober
dieses Jahres versendet. Der Fragebogen ist dann
innerhalb einer Frist von vier Wochen auszufil-
len. Die Ergebnisse sollen im Sommer 2024 vor-
liegen.

Ziel der Erhebung ist es, die in den Praxen erziel-
fen Einnahmen und die dafir erforderlichen Auf-
wendungen sowie deren Zusammensetzung dar-
zustellen. Die Ergebnisse sollen unter anderem
dazu dienen, die volkswirtschaftlichen Gesamt-
rechnungen zu erstellen. Sie sollen aber auch den

nter www.freieberufe-jobportal.de kdén-

nen niedergelassene Zahnarztinnen und

Zahnarzte kostenfrei Stellengesuche auf-
geben und selbst nach Bewerbern suchen. Hier-
flr gibt es drei Kategorien: Job, Ausbhildung und
Praktikum. Daruiber hinaus kann die Suche nach
Branche, Region und Beschaftigungsumfang ge-
filtert werden.

Der BfB betreibt das Jobpaortal nun nicht mehr in
Eigenregie, sondern in Kooperation mit dem Bun-

Praxen die Madglichkeit erdffnen, betriebswirt-
schaftliche Vergleiche durchzufiihren und damit
Ansatzpunkte fir VerbesserungsmaBnahmen zu
erkennen.

Informationen zur Methodik der Kostenstruktur-
erhebung einschlieBlich Direktlinks auf Ergebnis-
se der letzten Erhebung finden sich unter
www.destatis.de/kme. Mit dem Erhebungsstart
im Oktober werden Informationen zur aktuellen
Umfrage und ein Fragen-Antwaorten-Katalog un-
ter www.destatis.de/kme-portal verdffentlicht.

Die Kostenstrukturerhebung im medizinischen
Bereich von Destatis ist eine jahrliche Statistik.
Sie wird auf Grundlage des Gesetzes lber Kos-
tenstrukturstatistik  (KoStrukStatG) durchge-
flhrt.

desverband Deutscher Unternehmensberatun-
gen (BDU). Insbesondere der Fachkraftemangel
in den Freien Berufen mache strategische Allian-
zen erforderlich, so der BfB in einer Pressemel-
dung. Aktuell fehlten den Freien Berufen laut der
Fachkrafte-Studie des BFB rund 46.000 Auszu-
bildende, 236.000 Fachkrafte und 60.000 Frei-
beruflerinnen sowie Freiberufler.



b Januar nachsten Jahres dirfen Medika-

mente zulasten der gesetzlichen Kran-

kenversicherung (GKV) ausschlieBlich
elektronisch verordnet werden. Das E-Rezept |6st
somit das rosa Papierrezept (Muster 16) ab. Da-
mit konnen Fertigarzneimittel, Freitextverord-
nungen und Wirkstoffverordnungen elektronisch
verschrieben werden. Perspektivisch sollen alle
veranlassten Leistungen, darunter auch Heilmit-
tel und Hilfsmittel, hinzukommen (Abb. 1). Das
Muster 16 verschwindet aber nicht komplett aus
der Versorgung. Es kammt bei Storfallen, zum
Beispiel bei einem Ausfall der Telematikinfra-
struktur, oder als Ersatzverfahren sowie bei
Haus- und Heimbesuchen zum Einsatz. Praxen,

Das E-Rezept ist verpflichtend fiir:

die bislang noch keinerlei Erfahrungen mit dem
E-Rezept gesammelt haben, sollten deshalb
schnellstmdglich das bendtigte Softwareupdate
bei ihrem Softwarehersteller oder IT-Dienstleister
bestellen und sich mit der Anwendung vertraut
machen.

Dies ist auch deshalb wichtig, da das Bundesge-
sundheitsministerium plant, die Einflihrung des
E-Rezeptes mit Sanktionen zu verknipfen. Das
heif3t: Praxen, die ab Januar keine E-Rezepte aus-
stellen, wird die Verglitung pauschal um ein Pro-
zent geklrzt, bis sie den Nachweis erbringen,
dazu technisch in der Lage zu sein. Diese Rege-
lung sieht der Entwurf des Digital-Gesetzes vor.

apothekenpflichtige Medikamente zulasten der GKV

Fertigarzneimittel
Freitextverordnungen
Wirkstoffverordnungen
Mehrfachverordnungen

Das E-Rezept kann optional genutzt werden fiir:
Empfehlung apothekenpflichtiger Medikamente (,griines Rezept®)
Empfehlung apothekenpflichtiger Medikamente fir Selbstzahler in der GKV (,blaues

Rezept®)

apothekenpflichtige Medikamente zulasten der Berufsgenossenschaften und

Unfallkassen

privat Versicherte (voraussichtlich im Laufe des Jahres 2023)

Das E-Rezept ist noch nicht zuldssig fiir:

Betaubungsmittel

T-Rezepte

Sprechstundenbedarf

sonstige Hilfsmittel nach § 31 SGBV

Verordnungen zulasten Sonstiger Kostentrager (Bundeswehr, Sozialamter efc.)



AuBerdem wird einer Praxis die monatliche Pau-
schale zur Refinanzierung der Telematikinfra-
struktur um 50 Prozent gekdirzt, wenn sie die An-
wendung ,E-Rezept” nicht unterstitzt.

E-Rezepte werden, wie ihre analogen Vorganger,
im Praxisverwaltungssystem (PVS) erzeugt. Die
elektronische Gesundheitskarte (eGK) des Pati-
enten muss dafir nicht im Kartenterminal ste-
cken. Neu ist, dass die Verordnungen nicht mehr
per Hand unterzeichnet, sondern mithilfe des
elektronischen Heilberufsausweises (eHBA) und
unter Eingabe einer PIN am Kartenterminal elek-
tronisch falschungssicher signiert werden. Es
gibt verschiedene Signaturtypen: Neben der Ein-
zelsignatur (eine PIN-Eingabe zur Signatur eines
Dokuments) und der Stapelsignatur (gleichzeiti-
ge Signatur von bis zu 250 Rezepten nach ein-
maliger PIN-Eingabe) kann die Komfortsignatur
genutzt werden. Damit kénnen nach der PIN-Ein-
gabe bis zu 250 Dokumente Uber einen Zeitraum
von bis zu 24 Stunden signiert werden. Die Kom-
fortsignatur setzt die Nutzung eines PTV4+-Kon-
nektors und eines eHBA 2.0 voraus.

Nach der Signatur wird die Verordnung automa-

tisch im E-Rezept-Fachdienst der Telematikinfra-
struktur verschlisselt gespeichert. Zugriff auf
das E-Rezept haben ausschlieBlich der Patient,
die ausstellende Praxis und die vom Patienten
ausgewahlte Apotheke. Der Zugriff wird Uber die
eGK oder einen Rezeptcode gesteuert, der auto-
matisch zu jedem E-Rezept erzeugt wird. Dieser
JJoken” - ein Zugangsschlissel in Form eines 2D-
Codes - wird dem Patienten in der E-Rezept-App
der gematik bereitgestellt. Alternativ kann der
Patient auf Wunsch einen Ausdruck in der Praxis

Digitaler Empfang
(ohne Praxisbesuch)

Digitales Einlosen
(ohne Apothekenbesuch)

Einlosen durch Vertreter
Rezeptdetails einsehbar

Voraussetzungen
fur die Einlésung

NFC-fahiges Handy,
NFC-fahige eGK + PIN

Das E-Rezept ist eine Pflichtanwendung der
Telematikinfrastruktur. Um ein E-Rezept
ausstellen zu kdnnen, bendtigen Praxen
folgende Komponenten und Dienste:
einen elektronischen Heilberufsausweis
(eHBA) je Verordner,
einen  elektronischen
(SMC-B),
ein stationares E-Health-Kartenterminal,
ein PVS-Update,
mindestens einen PTV4-fahigen Konnek-
tor,
einen Tintenstrahl- oder Laserdrucker
(Mindestauflosung 300 dpi) zum Ausdru-
cken des Rezeptcodes/Tokens (Format A5
oder A4) sowie
optional ein zweites Karten-
terminal zum Signieren
der E-Rezepte.

Praxisausweis

erhalten. Vor- und Nachteile der Einlosewege fin-
den sich in Abb. 2.

Zum Einlésen mussen die Patienten den Aus-
druck in der Apotheke vorlegen oder den Rezept-
code/Token der Apotheke per App zuweisen.
Beim Einloseweg ,eGK", der seit Juli dieses Jah-
res moglich ist, ruft die Apotheke die Verordnung
im E-Rezept-Fachdienst Gber die eGK des Patien-
ten ab. Die eGK dient dabei nicht als Speicher,

X
X
X
. Gesundheitskarte
keine

(ohne NFC und PIN)



Die E-Rezept-App der gematik kann in den bekannten App-Stores kostenfrei her-

untergeladen werden. Die App ermdglicht das Empfangen, Verwalten und Einl6-

sen der E-Rezepte. Um diese Funktionen vollstandig nutzen zu kdnnen, missen

sich die Patienten in der App anmelden. Hierzu wird eine eGK mit kontaktloser Schnittstelle (NFC)
benotigt. Eine NFC-fahige Gesundheitskarte - erkennbar an einem kleinen Satellitensymbol und ei-
ner sechsstelligen Nummer oben rechts - kann zusammen mit der dazugehdrigen PIN bei der Kran-
kenkasse angefragt werden. Das Prinzip funktioniert wie beim kontaktlosen Bezahlen: Der Versi-
cherte halt seine eGK an sein Smartphone und gibt die PIN und die Kartennummer der eGK ein.
Nach der Anmeldung greift der Patient auf den TI-Fachdienst zu und generiert selbst den Rezept-
code/Token. Ohne Anmeldung ist der Funktionsumfang der App eingeschrankt. Der Patient benotigt
in diesem Fall einen Ausdruck des Tokens, den er mit der App scannen und darin weiterverwenden

kann.

Im Entwurf zum Digital-Gesetz sieht der Gesetzgeber vor, dass kinftig auch Krankenkassen Apps
anbieten dirfen, mit denen Patienten E-Rezepte digital an Apotheken verweisen kénnen.

sondern als Schlissel, mit dem die Apotheke auf
die einlosbaren E-Rezepte des Patienten zugrei-
fen kann. Hierfir muss der Patient seine eGK in
der Apotheke in ein Kartenterminal chne Eingabe
einer PIN stecken.

Ubrigens: Beim Verardnen bleibt fiir die Zahnéarz-
tinnen und Zahnarzte alles beim Alten. Die Person,
die das Medikament verschreibt, muss auch dieje-
nige sein, die das Rezept elekfronisch signiert - mit
einem eigenen und freigeschalteten eHBA. Stim-
men die Namen nicht Gberein, darf die Apotheke
das Rezept nicht beliefern. Zahnarztinnen und
Zahnarzte, die kinftig E-Rezepte erstellen méch-
ten und noch keinen persdnlichen eHBA besitzen,
sollten diesen deshalb online bei
der Landeszahndrztekammer Rheinland-Pfalz
(www.lzk.de/zahnaerzte/ehba-formular) bestellen.
Spatestens zum 1. Januar 2024 ist die Verordnung
apothekenpflichtiger Arzneimittel anderenfalls
nicht mehr maglich. Eine Signatur des E-Rezeptes
mit dem Praxisausweis ist ausgeschlossen und
auch nicht als Ersatzverfahren vorgesehen.

Fir jedes Medikament wird ein E-Rezept erstellt.
Auf dem Tokenausdruck kdnnen jedoch bis zu
drei Verordnungen in einem Sammelcode zusam-
mengefasst werden. Ein E-Rezept kann aufgrund
der elektronischen Signatur nachtraglich nicht
verandert werden. Eine fehlerhafte oder falschli-

cherweise ausgestellte Verordnung kann aber im
Nachhinein Gber das PVS storniert bzw. aus dem
Fachdienst geloscht werden. Voraussetzung ist,
dass die Verordnung noch nicht in einer Apotheke
verarbeitet wurde. Alle Rezepte werden, ob ein-
geldst oder nicht, automatisch nach 100 Tagen
aus dem Fachdienst geldscht.

Zum 1. Juli 2023 haben sich die Refinanzierungs-
modalitaten der Telematikinfrastruktur geandert.
Die Kosten fiir die Anschaffung und den Betrieb
der Anwendung ,E-Rezept” werden mit der mo-
natlichen Pauschale abgegolten (vgl. Rundschrei-
ben 4/23).

Informationen zum E-Rezept bietet die KzZV

Rheinland-Pfalz auf ihrer Internetseite unter

www.kzvrlp.de - Webcode 0602. Die TI-Hotline

ist erreichbar unter 06131 / 8927-333 oder
egk@kzvrlp.de.

Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung bie-
tet unter www.kzbv.de/e-rezept eine Themensei-
te an. Neben allgemeinen Informationen sind
dort ein Leitfaden, ein Erklarvideo und ein Fra-
gen-Antwaorten-Katalog zu finden.

Die gematik hat Informationen fir Zahnarzt-
praxen unter www.gematik.de/anwendungen/
e-rezept zusammengestellt.



Grundsatzlich sollen Zahnarztinnen und Zahnarzte Wirkstoffe verordnen. Falls dies nicht méglich ist, kdnnen
sie auf eine Freitextverordnung ausweichen.

In diesen Fallen sind im Freitextverordnungsfeld anzugeben:
der Wirkstoff
die Wirkstarke und die Wirkstarkeneinheit
die Darreichungsform
die Packungsgrdf3e nach abgeteilter Menge und Einheit

Beispiele
Clindamuycin 600 mg Tabletten 12 Stick
Amoxicillin 250 mg/5 ml Trockensaft 100 ml

Sofern aus Grinden der Praktikabilitdat ausnahmsweise ein Handelsname verordnet werden soll, wird das
Freitextverordnungsfeld gefillt mit:
dem Handelsnamen inklusive der Wirkstarke und dem Hersteller (sofern Bestandteile des Handelsnamens)
der Darreichungsform
der Packungsgrdf3e nach abgeteilter Menge und Einheit

Beispiele
Dolomo TN Tabletten 10 Stiick
Amoclav 400 + Trockensaft 70 ml
57 mg/5 ml

Bei einer Freitextverordnung wird die Darreichungsform nicht zusatzlich im Feld ,Darreichungsform Freitext”
angegeben.

Und: Im Freitextverordnungsfeld diirfen insbesondere nicht angegeben werden:
die Pharmazentralnummern, die Wirkstoffnummern oder andere Codes
die Packungsgrof3e nach N-Bezeichnung
die Dosierung (Die Dosierung muss ausschlieB3lich in den dafilir vorgesehenen Feldern angegeben werden
[,Kennzeichen Dosierung” und ggf. ,Dosieranweisung“].)
die Anzahl der verordneten Packungen (Die Angabe muss im daflir vorgesehenen Feld ,Anzahl der verord-
neten Packungen” erfolgen.)
Informationen, fir die bereits andere Felder vorgesehen sind, wie zum Beispiel ein Abgabehinweis

Auch bei einer Freitextverordnung darf pro E-Rezept nicht mehr als ein Arzneimittel verordnet werden.

Praxistipp: Es empfiehlt sich, sofern dies technisch in der Praxissoftware maglich ist, fir regelmaBig verwen-
dete Verordnungen Vorlagen mit den relevanten Informationen zu erstellen. Bei der Nutzung von Vorlagen
ist regelmaBig - gegebenenfalls unter Riicksprache mit einer Apotheke - zu priifen, ob Arzneimittel mit den
hinterlegten Wirkstoffen inklusive Wirkstarken bzw. mit den hinterlegten Handelsnamen in der gespeicher-
ten Darreichungsform und PackungsgrdBe noch auf dem Markt sind und die E-Rezepte entsprechend verar-
beitet werden kdnnen.



ach Angaben des Robert Koch-Institutes

erkranken jahrlich rund 260.000 Manner

und 230.000 Frauen neu an Krebs, dar-
unfer waren zuletzt etwa 14.000 Frauen und
Manner, die ein Malignom im Mundhdhlen- und
Rachenbereich entwickelten. Explizit angemerkt
sei, dass es sich bei diesen Zahlen um die jahrlich
neu hinzukommenden Krebspatientinnen und
-patienten handelt und sich die Gesamtzahl der
Erkrankten durch die Menschen, die sich in einer
Tumorbehandlung oder in der Nachsorge befin-
den, deutlich erhoht. Somit ist davon auszuge-
hen, dass nahezu jede Familie mit der Schre-
ckensdiagnose ,Krebs” konfrontiert ist.

Es ist unverkennbar, dass durch Friherken-
nungsmafBnahmen und besonders die Scree-
ningverfahren fir einige Tumorentitaten, zum
Beispiel fir das Mammakarzinom und Hauttu-
moren, die Behandlungsmadglichkeiten deutlich
verbessert werden konnten. Auch bei der Tumor-
therapie ergaben sich einige fast schon revolutio-
nar zu nennende Veranderungen. Dennoch fallen
die meisten Patientinnen und Patienten bei Diag-
nosestellung zunachst in ein tiefes Loch. Bisher
Tragfahiges wird briichig, Sicherheiten l6sen sich
auf, der als dunkler Punkt in ferne Zukunft ver-
bannte Tod kammt plétzlich naher.

In der Regel wird nach der Diagnosestellung und
nach erfolgter Tumorkonferenz die Therapie ein-
geleitet. Die Krebserkrankten werden durch Ope-
rationen, Bestrahlungen und Chemotherapie in-
tensiv in Anspruch genommen. Nach Abschluss
der Akuttherapie folgt zu Hause oft die Phase, in

der die Tragweite der Erkrankung erkannt wird, in
der Verunsicherung und Angst zunehmen. Die
Patientinnen und Patienten kammen zur Besin-
nung und merken, dass sie ihr Leben nicht wie
bisher weiterfihren kdnnen. Besonders aufwiih-
lend sind haufig die Tage vor und nach Nachsor-
geterminen. Die Sorge vor einem Rezidiv, vor
nochmaligen Behandlungen, vor einer Prognose-
verschlechterung fuhrt bei einigen Menschen zu
tiefgreifenden Verunsicherungen.

Genau an diesem Punkt setzt die Arbeit der
Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz seit mehr als
70 Jahren an. Die Krebsgesellschaft engagiert
sich daflr, dass an Krebs erkrankte Menschen
Uber die bestmdgliche medizinische Versorgung
hinaus auf ihrem Weg der Krankheitsverarbei-
tung psychoonkologisch betreut werden. Ange-
horige erhalten bei Bedarf ebenfalls Unterstit-
zung.

Schon der Koblenzer Arzt Dr. Alexander von Es-
sen (1908-1989), einer der Grindervater der
Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz, war der Uber-
zeugung, dass der Kdrper nicht gesunden kann,
wenn die Seele leidet. Dieser Auffassung trug er
bereits 1974 mit der Beschaftigung einer Berate-
rin in seinem Radiologischen Institut in Koblenz
Rechnung. Nur vier Jahre spater entstand daraus
die erste eigenstandige Beratungsstelle. Inzwi-
schen ist die Krebsgesellschaft auf ein multipro-
fessionelles Team mit derzeit 35 Mitarbeiterin-



nen und Mitarbeitern angewachsen. Neben den
finf zentralen Beratungszentren in Koblenz,
Trier, Ludwigshafen, Kaiserslautern und Mainz
stehen den Ratsuchenden weitere 51 AuBBenstel-
len in ganz Rheinland-Pfalz wohnortnah und kos-
tenfrei zur Verfligung.

Wenn Menschen die Beratungsstelle der Krebs-
gesellschaft aufsuchen und mit einer psychoon-
kologisch und psychosozial ausgebildeten Fach-
kraft ins Gesprach kammen, sind ihre Anliegen so
unterschiedlich wie die Vielfalt an Sorgen und
Problemen, die mit der Diagnose und/oder der
Therapie einhergehen kdnnen. Es gibt unter den
ratsuchenden Menschen einige, die nur ein Ge-
sprach benodtigen, um weiterfihrende Informati-
onen oder eine Orientierungshilfe zu erhalten.
Sie erfahren, wie sie sich kiinftig selbst weiter-
helfen kdnnen. Es gibt aber auch Krebserkrankte
und Angehdrige, die tGber Wochen, Monate und
Jahre regelmafBig begleitet werden, weil sie fach-
kundige Hilfe brauchen, die ihnen ihr privates
Umfeld nicht bieten kann. Das Angebot der
Krebsgesellschaft richtet sich zudem an soge-
nannte Langzeitiberlebende - Menschen, die
ihre Krebserkrankung schon lange hinter sich ge-
lassen haben, allerdings nach wie vor an gesund-
heitlichen Folgeproblemen leiden.

Die Ratsuchenden wiinschen Antwaorten auf kon-
krete Fragen wie ,Welches Krankenhaus ist fir
die Behandlung geeignet?”, ,Welche finanzielle
Unterstitzung gibt es?”, ,Wie verhalte ich mich
meinem Partner gegentber?”, ,Werde ich meinen
Beruf wieder ausiiben kannen?”. Oder sie haben
das Bedurfnis, Gber Angst vor Leiden und Tod zu
sprechen. Junge Menschen und junge Familien
fragen zum Beispiel, wie die Erkrankung mit den

Kindern altersangemessen besprochen werden
kann. Das ist meist der Moment, in dem das Fami-
lienprojekt der Krebsgesellschaft ,Mama/Papa
hat Krebs* zum Tragen kommt. Hierbei werden
Kinder krebskranker Eltern zusammengefuhrt.
Gemeinsame Aktivitdten und Gesprdachsrunden
geben den Kindern, aber auch den Eltern jeweils
den Raum, um Erfahrungen auszutauschen und
auf andere Gedanken zu kommen. Das Projekt
hat sich vor allem in Kaiserslautern aufgrund eh-
renamtlichen Engagements sehr erfreulich ent-
wickelt, aber auch in den anderen Beratungsstel-
len wird durch eine groBziigige Forderung der
sElse-Schitz-Stiffung” die Betreuung der Kinder
und Jugendlichen ausgebaut.

Bis 2020 sind samtliche Aktivitaten der Krebs-
gesellschaft und insbesondere die Personalkos-
ten durch Mitgliedsbeitrage, private Spenden
sowie Hilfen der Krankenkassen, der Rentenver-
sicherungstrager und des Landes Rheinland-
Pfalz getragen worden. Eine gesetzliche Neure-
gelung flihrte dazu, dass seit 2020 die
gesetzlichen und privaten Krankenkassen (zu
80 Prozent) und das Land (zu 15 Prozent) zumin-
dest die Bruttopersonalkosten fiir die ambulan-
te psychosoziale Krebsberatung weitgehend
ibernehmen. Die nicht abgedeckten sonstigen
Kosten zur Leistungserbringung sowie zahlrei-
che andere Aktivitaten missen weiter aus Mit-
gliedsbeitragen, Spenden oder Erlésen von Be-
nefizaktionen  finanziert  werden. Diese
Einnahmen bilden somit nach wie vor eine fra-
gende Saule, um Aufgaben wie den Auf- und
Ausbau regionaler Infrastrukturen, die Beglei-
tung von Angehorigen, insbesondere von Kin-
dern krebskranker Eltern, oder erganzende An-



gebote wie Informationsveranstaltungen und
Ratgeberbroschiren stemmen zu kdnnen.

Neben der Kernaufgabe der Beratung setzt sich
die Krebsgesellschaft auch intensiv fur die Pra-
vention und Friherkennung von Krebserkrankun-
gen ein. Dazu werden beispielsweise regelmaflig
Informationsveranstaltungen in Zusammenarbeit
mit Arzten unterschiedlicher Fachrichtungen an-

So kidnnen Sie die Arbeit der Krebsgesell-
schaft Rheinland-Pfalz unterstiitzen:
Fordern Sie kostenfrei Informationsmate-
rial zur Weitergabe an Ihre Patientinnen
und Patienten an.
Werden Sie Kooperationspartner und er-
halten Sie den praktischen Empfehlungs-
block kostenfrei zum Einsatz in lhrer Pra-
Xis.
Geben Sie lhr Wissen rund um Zahnheil-
kunde und Krebs weiter und beteiligen
Sie sich als Referentfin oder Referent an
Online-Vortragen oder anderen Veran-
staltungsformaten der Krebsgesellschaft
Rheinland-Pfalz.
Werden Sie Mitglied der Krebsgesell-
schaft Rheinland-Pfalz.

geboten. Zuletzt hat die Krebsgesellschaft - ge-
meinsam mit dem Universitaren Zentrum fir
Tumorerkrankungen der Universitatsmedizin
Mainz - den von ihr 2012 ins Leben gerufenen, in-
zwischen flinften Rheinland-Pfalzischen Krebs-
tag organisiert und durchgefihrt, bei dem sich
rund 300 Menschen zu den unterschiedlichsten
Themen rund um Krebs informieren konnten.

Wahrend der COVID-19-Pandemie hat die Krebs-
gesellschaft schnell umgestellt und ihre personli-
chen Beratungen, Vortrage und Gruppenveran-
staltungen online angeboten. Das war ein grof3er
Erfolg und hat die Kontakte zu den Ratsuchenden
nicht abbrechen lassen. Wie viele andere Instituti-
onen hat die Krebsgesellschaft gelernt, dass On-
line-Formate bei Interessierten aus dem ganzen
Bundesland und dariber hinaus sehr gut ange-
nommen werden. Gerade fur Krebserkrankte ist es
oft sehr viel einfacher, sich zum Beispiel einen In-
formationsvortrag von zu Hause aus anzuhdren.
Sie sind fiir sich und ersparen sich die Anreise zum
Vortragsort. Gelegentlich mochten Teilnehmende
ungern ihr Interesse an mitunter sehr intimen The-
men offentlich bekunden. So nahmen beispiels-
weise an einer Online-Veranstaltung tiber das Pro-
statakarzinom sehr viel mehr Manner teil als an
Prdasenzterminen in der Zeit vor Corona. Die Krebs-
gesellschaft mdchte Online-Informationsveran-



staltungen deshalb beibehalten und diese durch
Prasenzveranstaltungen erganzen.

Jede Zahnarztin und jeder Zahnarzt wird im Lau-
fe seines Berufslebens zwischen finf und zehn
Patientinnen und Patienten untersuchen und das
Vorliegen eines Plattenepithelkarzinoms vermu-
ten. Sehr viel haufiger kommen Patientinnen und
Patienten mit einer veranderten Mundschleim-
haut, die eine Krebsvorstufe ist, in die Zahnarzt-
praxis. Dazu gehdren weiBliche, rotliche und
braune Veranderungen der Mundschleimhaut.
Die Zahnmedizin bzw. die Zahnarztpraxen spie-
len somit eine sehr wichtige Rolle bei der Praven-
tion und Friherkennung von Krebserkrankungen
im Mundraum. Darlber hinaus fallen Krebser-
krankungen der (Gesichts-)Haut oft bei einer
zahnarztlichen Untersuchung auf. Angehende
Zahnarztinnen und Zahnarzte werden daher be-
reits im Studium fur Themen wie Krebsvorstufen
der Mundschleimhaut, Manifestation des Karzi-
noms oder anderer bdsartiger Erkrankungen der
Mundhdhle sensibilisiert.

Vielen Patientinnen und Patienten ist nicht be-
wusst, dass es sich bei einer zahnarztlichen Un-
tersuchung zugleich um eine Krebsfriiherken-
nungsuntersuchung handelt. Dieser Aspekt sollte
in der Offentlichkeit starker betont werden, da
das rechtzeitige Erkennen einer Krankheit fir de-
ren weiteren Verlauf, flr die Prognose und fir die
Lebensqualitat der Betroffenen von entscheiden-
der Bedeutung ist.

Nicht selten berichten Patientinnen und Patien-
ten im Behandlungsstuhl Uber ihre stattgehabte
oder laufende Tumortherapie, erzahlen von ihren
Sorgen und Noten. Oft ist der Zahnarzt oder die
Zahnarztin langjahrig bekannt und so vertraut,

dass selbst schlimmste Angste offenbart werden.
Ein Hinweis auf das Unterstiitzungsangebot der
Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz kann in die-
sen Fallen sehr hilfreich sein. Entsprechendes In-
fomaterial ist kostenfrei in den Bera-
tungszentren erhaltlich oder kann

online bestellt werden (siehe Info-

kasten).

Alternativ bzw. erganzend steht
ein spezieller Empfehlungsblock
zur Verfugung, den die Krebsge-
sellschaft im Austausch mit Arzten
entwickelt hat, um ihren Koopera-
tionspartnern die Informations-
vermittlung zu erleichtern. Mit
diesem Instrument kénnen auch
Zahnarztpraxen ihre Patientinnen
und Patienten unbirokratisch auf
die Moglichkeit der
kostenfreien ambu-

lanten  Krebsbera-

tung hinweisen.

Kontakt

Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz e. V.
Lohrstraf3e 119, 56068 Koblenz

Telefon: 02 61/ 96 38 87 22

Fax: 02 61/9 88 6529
geschaeftsstelle@krebsgesellschaft-rlp.de
www.krebsgesellschaft-rlp.de

Spendenkonto:
IBAN: DEO8 5705 0120 0000 0698 80
BIC: MALADES1KOB

Folgen Sie uns:
Facebook: krebsgesellschaft.rlp
Instagram: krebsgesellschaft_rlp



@ Zentralinstitut
kassenarztliche
Versorgung » Kassenzahnarztliche

Bundesvereinigung

lhre Daten fiir die Weiterentwicklung
der vertragszahnarztlichen Versorgung!

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

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

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

@® Vorteil fiir Sie! Finanzielle Anerkennung fir Ihre Mitarbeit.

@ Vorteil fiir Sie! Kostenloses Online-Berichtsportal mit
interessanten Kennzahlen und vielfaltigen Vergleichs-
moglichkeiten fir Ihre Praxis.

® Wir garantieren Vertraulichkeit
und Schutz lhrer Daten!

Sie haben Fragen zum ZaPP?

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

FUr Ruckfragen bei lhrer KZV:

Telefon: 06131 8927-133
E-Mail: kontakt@kzvrlp.de
Ansprechpartner: Jochen Kromeier

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

Unterstiitzen Sie das ZaPP — In lhrem eigenen Interesse!




