Ausgabe 3/2019 Mit Rundschreiben 3/19

KZVAKTUELL

MITTEILUNGSBLATT DER KASSENZAHNARZTLICHEN -
VEREINIGUNG RHEINLAND-PFALZ

| e - ;
Neue Fruhei'kennung fur Karlesz:?f
--Gesund__er'Sfarf fur dle Milchza

Praxis -
___Formali'raten Check g ;'T_‘i

"Zahnarz’r in Rhemland Pfalz et

KzV Rhemland-.PfaIz -;"*'

Umzug auf den
Kisselberg

Praxis

IT-Sicherheit:
Schwachstelle Mensch



[
—
<
T
pzd

Position

3 Leben einhauchen

4 Formalitaten-Check: Zahnarzt
in Rheinland-Pfalz

KZV Rheinland-Pfalz

7 Umzug auf den Kisselberg

8 Friuhkindliche Vorsorge: Neue
Leistungen sind da

10 Praktische Tipps: Kleinkinder
in der Zahnarztpraxis

KZV aktuell

Offizielles Mitteilungsblatt und Rund-
schreiben der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung Rheinland-Pfalz

Herausgeber

Kassenzahnarztliche Vereinigung (KZV)
Rheinland-Pfalz

Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

Anschrift der Redaktion

KZV Rheinland-Pfalz
Eppichmauergasse 1- 55116 Mainz

T 06131-8927108 - F 06131-892729053
redaktion.kzvaktuell@kzvrip.de

Rundschreiben

Wichtige Informationen far
Zahnarzte und Praxisteams

15 Gesunder Start flr die Milch-
zahne - Darauf sollten Eltern
achten

16 IT-Sicherheit: Schwachstelle
Mensch

19 Cyberversicherung: Doppelter
Boden im Netz?

20 Nur verschlisselt: Sensible In-
formationen per E-Mail senden

Redaktion

Dr. Peter Matovinovic (V.i.5.d. P.)
Dr. Stefan Hannen

Katrin Becker M. A.

Redaktionsassistenz
Stephanie Schweikhard
Alexandra Scheler

Grafik und Produktion
adhoc media gmbh
Obertal 24d - 56077 Koblenz

Bildnachweis
Titelfoto: ©@ adhoc media gmbh

21 Aktuelle Fortbildungen der KZV
Rheinland-Pfalz: Einsteigerkurs
,Zahnersatz/Festzuschisse”

21 Verdacht auf Kindesmisshand-
lung - was tun?

Politik

22 Digitalisierungsgesetz: Hohere
Strafen fur TI-Verweigerer

23 Arzneimittel: BfArM warnt vor
Risiken durch Fluorchinolone

24 Landeskrebsregister: Mit Daten
gegen Krebs

26 Sprechen Sie mit uns! Umfrage
zur Mitgliederkommunikation

Alle Zahnarztinnen und Zahnarzte in Rheinland-
Pfalz erhalten diese Zeitschrift im Rahmen ihrer
Mitgliedschaft bei der KZV Rheinland-Pfalz. Der Be-
zugspreis ist mit dem Mitgliedsbeitrag abgegolten.

Die Redaktion behalt sich vor, Manuskripte und
Leserbriefe sinnwahrend zu bearbeiten.

Aus Grunden der besseren Lesbarkeit wird in den
Texten auf die gleichzeitige Verwendung mannlicher
und weiblicher Sprachformen tberwiegend verzich-
tet. Die mannliche Form schlieBt die weibliche mit
ein. Fur den Nachdruck von Texten und Grafiken ist
das schriftliche Einverstandnis der KZV Rheinland-
Pfalz Voraussetzung.



Leben einhauchen

Es ist offiziell: Durch die Zustimmung des Bundes-
gesundheitsministeriums (BMG) gelten ab Juli
neue, zusatzliche zahnarztliche Friherkennungs-
untersuchungen fur Kinder zwischen dem 6. und
dem 33. Lebensmaonat.

Jahrelang hat die Zahnarzteschaft bei der Politik
und den Krankenkassen daflr gekampft, Praven-
tion vom ersten Milchzahn an im gesetzlichen
Leistungskatalog zu verankern. Mit der Konkreti-
sierung der Leistungen durch die Kassenzahn-
arztliche Bundesvereinigung und den GKV-Spit-
zenverband sowie dem BMG-Votum ist dieser
Prozess abgeschlossen. Zumindest formal. Nun
liegt es an uns Zahnarzten, die frihkindlichen
Untersuchungen in den Versorgungsalltag zu in-
tegrieren. Es liegt an uns, ihnen Leben einzuhau-
chen.

Ganz klar: Die praventive Betreuung von Klein-
kindern stellt uns in den Praxen vor eine an-
spruchsvolle Aufgabe. Die meist geringe Koope-
rationsfahigkeit der kleinsten Patienten ist eine
Herausforderung. Doch nicht allein das. Unsi-
cherheiten oder gar Angste der Eltern, die sie un-
bewusst auf ihren Nachwuchs Ubertragen, wie-
gen bei Kleinkindern umso schwerer und kénnen
die Behandlung erschweren. Die KZV Rheinland-
Pfalz hat Ihnen - im Vorgriff auf die neuen Leis-
tungen - bereits Seminare und Fortbildungs-
artikel zu Diagnose und Therapie der frihkind-
lichen Karies und im Umgang mit den kleinen

Patienten angeboten. Dies werden wir auch wei-
terhin tun, um Sie auf die neue Patientengruppe
vorzubereiten.

Natlrlich sind es die Eltern, die die Zahngesund-
heit ihrer Kinder in ihren Handen halten. Uns
Zahnarzten kommt jedoch eine besondere Ver-
antwortung zu, indem wir sie dazu befahigen, die
Zahnpflege bei ihrem Nachwuchs effektiv durch-
zuflhren. Die Beratung und Aufklarung der Eltern
durch Zahnarzte ist deshalb ein entscheidender
Baustein der neuen Friherkennungsleistungen.

Endlich konnen auch die kleinsten Patienten vom
zahnarztlichen Prophylaxeangebot profitieren.
Das raumt uns eine riesige Chance ein. Die Chan-
ce, einen weiteren Mosaikstein in der umfangrei-
chen Praventionsstrategie der Zahnarzteschaft
zu setzen und damit dem Ziel naher zu kammen,
alle Burger von klein auf bis ins hohe Alter pra-
ventiv zu betreuen, damit sie auch bei steigender
Lebenserwartung ihre natlrlichen Zahne bis zum
Lebensende behalten und gesund erhalten kon-
nen.

lhr

Dr. Peter Matovinovic
Varsitzender des Vorstandes

,Lassen Sie uns einen
weliteren Mosaikstein in
der Praventionsstrategie
setzen.”
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Formalitaten-Check:
Zahnarzt in Rheinland-Pfalz

Antrage, Formulare, Urkunden - vor allem der Berufsstart bringt fur Zahnarzte Formalitaten
mit sich. Damit Sie den Uberblick behalten, welche Informationen die KZV Rheinland-Pfalz
von lhnen benétigt, hier eine Ubersicht.

Text: Katrin Becker

Grund der Meldung Einzureichende Unterlagen
Berufliche Anderungen

Aufnahme der Tatigkeit als Vertragszahn- vier Wochen vor Sitzung des Zulas- Antrag auf Zulassung als Vertragszahnarzt

arzt/Fachzahnarzt (,Zulassung®) sungsausschusses an die Geschaftsstelle des Zulassungsaus-

schusses inklusive

» Auszug aus Zahnarztregister oder ggf.
Registerantrag

» beglaubigte Kopie der Approbationsurkun-
de sowie ggf. der Promotionsurkunde und
des Nachweises eines Fachzahnarztes und
Masters

» Lebenslauf

» polizeiliches Fuhrungszeugnis

» Nachweis Uber die seit der Approbation
abgeleistete Tatigkeit (Vorbereitungszeit)

» Bescheinigung Uber bisherige Zu- und
Niederlassung

» Erklarung gemal §§ 20 und 21 Zulassungs-
verardnung Vertragszahnarzte (Z-2V)

» Erklarung des Niederlassungsberechtigten

» Fragebogen

» Anmeldung zur Online-Einreichung von
Abrechnungsdaten und Bestellung eines
Abrechnungssticks
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Unterbrechung der Tatigkeit aufgrund Krank- | unverziglich informelle Anzeige (E-Mail, Brief) an die
heit/Unfall, langerem Urlaub bzw. hoherer KZV Rheinland-Pfalz
Gewalt (zum Beispiel Wasserschaden)

Ruhen der Zulassung unverzuglich Antrag an die Geschaftsstelle des
Zulassungsausschusses

Beendigung des Ruhens der Zulassung unverziglich Mitteilung Uber die Aufnahme der Tatigkeit
an die Geschaftsstelle des Zulassungsaus-
schusses
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Verzicht auf Zulassung

Verlegung des Praxissitzes

Grundung/Erweiterung einer Berufsaus-
Ubungsgemeinschaft

Grundung/Erweiterung eines Medizinischen
Versargungszentrums

Auflosung einer Berufsausibungsgemein-
schaft/eines Medizinischen Versorgungs-
zentrums, Ausscheiden eines Partners aus
einer Berufsausubungsgemeinschaft

Aufnahme der Tatigkeit als Angestellter
Zahnarzt

Beendigung der Tatigkeit als Angestellter
Zahnarzt

Ruhen und Beendigung des Ruhens der
Angestelltentatigkeit

Schwangerschaft einer Angestellten Zahn-
arztin

Wiederaufnahme der Angestelltentatigkeit
nach Schwangerschaft/Elternzeit

Bitte beachten Sie:

unverzuglich

unverzuglich

vier Wochen vor Sitzung des Zulas-
sungsausschusses

sechs Wochen vor Sitzung des Zulas-
sungsausschusses

unverzuglich

vier Wochen vor Sitzung des Zulas-
sungsausschusses

unverziglich

unverzuglich

unverzuglich nach Bekanntwerden

(Berufsverbot)

unverzuglich

Verzichtserklarung an die Geschaftsstelle
des Zulassungsausschusses

Anfrag auf Praxisverlegung an die Geschafts-
stelle des Zulassungsausschusses

Anfrag und Gesellschaftervertrag an die
Geschaftsstelle des Zulassungsausschusses

Anfrag und geforderte Unterlagen an die
Geschaftsstelle des Zulassungsausschusses

Mitteilung an die Geschaftsstelle des
Zulassungsausschusses

Antrag auf Genehmigung zur Beschaftigung
eines Angestellten Zahnarztes an die
Geschaftsstelle des Zulassungsausschusses
inklusive
Auszug Zahnarztregister oder ggf. Regis-
terantrag
Geburtsurkunde
beglaubigte Kopie der Approbationsurkun-
de sowie ggf. der Promotionsurkunde und
des Nachweises eines Fachzahnarztes und
Masters
Lebenslauf
polizeiliches Fihrungszeugnis
Nachweis Uber die seit der Approbation
abgeleistete Tatigkeit (Vorbereitungszeit)
Bescheinigung Uber bisherige Zu- und
Niederlassung
Erklarung gemal §§ 20, 21 Z2-zZV
Erklarung gemal3 § 95d SGB V
(Fortbildungspflicht)
Arbeitsvertrag

Mitteilung durch den Arbeitgeber an die
Geschaftsstelle des Zulassungsausschusses

Mitteilung durch den Arbeitgeber an die
Geschaftsstelle des Zulassungsausschusses

Mitteilung durch den Arbeitgeber an die
Geschaftsstelle des Zulassungsausschusses

Mitteilung durch den Arbeitgeber an die
Geschaftsstelle des Zulassungsausschusses;
bei vertraglichen Anderungen auch den
Arbeitsvertrag

Alle oben genannten Antrage und Erklarungen sowie die Sitzungstermine des Zulassungsausschusses finden sich unter

www.kzvrlp.de. Anfrage auf Beschaftigung eines Angestellten Zahnarztes sind immer vom Praxisinhaber/Vertragszahnarzt zu
stellen. Antrage, die dem Zulassungsausschuss nicht vier Wochen (sechs Wochen bei Zulassung eines Medizinischen Versorgungs-
zentrums) vor der Sitzung vollstandig vorliegen, werden auf die folgende Sitzung verschoben.



Aufnahme der Tatigkeit als Assistent/Vertreter

Aufnahme der Tatigkeit als Assistent mit
Berufserlaubnis nach § 13 Zahnheilkunde-
gesetz (ZHG)

Schwangerschaft einer Assistentin

Bitte beachten Sie:

unverzuglich vor Aufnahme der
Tatigkeit

unverzulglich vor Aufnahme der
Tatigkeit

unverzlglich nach Bekanntwerden
(Berufsverbot)

Antrag auf Genehmigung zur Beschaftigung

eines Assistenten/Vertreters an die

KZV Rheinland-Pfalz inklusive
Nachweise uber bisherige zahnarztliche
Tatigkeiten
beglaubigte Kopie der Approbationsurkun-
de sowie ggf. der Promotionsurkunde und
des Nachweises eines Fachzahnarztes und
Masters

Antrag auf Genehmigung zur Beschaftigung
eines Assistenten an die KZV Rheinland-
Pfalz inklusive
Nachweise uber bisherige zahnarztliche
Tatigkeiten
Berufserlaubnis
Aufenthaltsgenehmigung
Arbeitserlaubnis

informelle Anzeige (E-Mail, Brief) an die
KZV Rheinland-Pfalz

Anfrage auf Beschaftigung von Assistenten sind immer vom Praxisinhaber/Vertragszahnarzt zu stellen. Bei mehreren Teilhabern in
einer Praxis muss der Antrag von einem der Vertragszahnarzte gestellt werden. Die Genehmigung wird von der KZV Rheinland-Pfalz
personenbezogen erteilt. Antrage, die nach Beginn der Tatigkeit bei der KZV Rheinland-Pfalz eingehen, werden erst ab Eingangs-
datum genehmigt. Vor dem Genehmigungsdatum liegende Tatigkeiten kénnen nicht gewertet werden.

Namenswechsel, zum Beispiel wegen Heirat

Erwerb eines in- oder auslandischen akade-
mischen Grades, eines Titels oder einer Hoch-
schultatigkeitsbezeichnung
Gebietshezeichnung

Erwerb eines Tatigkeitsschwerpunktes

Wohnsitzwechsel eines Vertragszahnarztes,
Angestellten Zahnarztes und Assistenten

Wechsel der Staatsangeharigkeit

Mitteilung der Bankverbindung

Umsatzmeldung fur Abschlagszahlung (nur
relevant fur Neupraxen ohne Vorjahresum-
satz)

Meldung Uber den Einsatz der Abrechnungs-
software

Anmeldung zur Online-Einreichung von Ab-
rechnungsdaten inklusive Bestellung eines
Abrechnungssticks

Beantragung des elektronischen Praxisaus-
weises SMC-B (zwingend notwendig fur den
Zugang zur Telematikinfrastruktur (TI)

unverzlglich nach Wechsel

unverzuglich nach Erwerb

unverzulglich nach Erwerb

unverzuglich nach Wechsel

unverzlglich nach Wechsel

unverzlglich nach der Zulassung

unverziglich nach der Zulassung

unverzlglich nach der Zulassung

mit dem Zulassungsantrag

drei bis vier Wochen vor Installation
der TI-Komponenten (Konnektor,
eHealth-Kartenterminal etfc.)

beglaubigte Kopie der Personenstands-
urkunde an die KZV Rheinland-Pfalz

beglaubigte Kopie der Verleihungsurkunde,
ggf. mit Ubersetzung an die KZV Rheinland-
Pfalz

beglaubigte Kopie der Urkunde an die
KZV Rheinland-Pfalz

informelle Anzeige (E-Mail, Brief) an die
KZV Rheinland-Pfalz

beglaubigte Kopie der Staatsangeharigkeits-
urkunde an die KZV Rheinland-Pfalz

Formular im Zulassungsordner und auf
www.kzvrlp.de

Formular im Zulassungsordner und auf
www.kzvrlp.de

Formular im Zulassungsordner und auf
www.kzvrlp.de

Formular auf www.kzvrlp.de (enthalten im
~Antrag auf Zulassung fir den Vertragszahn-
arztsitz samt Anlagen®)

Elektronisches Formular im Portal zur Online-
Einreichung der Abrechnung; Zugang mit Ab-
rechnungsstick (Bestellung siehe Zeile zuvor)



Umzug auf den Kisselberg

55124 - das wird die neue Postleitzahl der KZV Rheinland-Pfalz. An ihrem Sitz in Mainz be-
zieht sie ein zentrales Verwaltungsgebaude.

Text: Katrin Becker

" nde 2020 wird die Kassenzahnérztliche
~— Vereinigung (KZV) ihre bisher drei Standor-
. te - Mainz, Koblenz und Ludwigshafen - in
der Landeshauptstadt im Gewerbegebiet Kissel-
berg zusammenlegen. Dort wird sie in guter Ge-
sellschaft sein: Neben der Kassenarztlichen Ver-
einigung, der IKK Sidwest und der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung sitzen dort auch
Unternehmen wie Coface, Aareon und der 1. FSV
Mainz 05. In unmittelbarer Nahe befinden sich
die Johannes Gutenberg-Universitat, die Hoch-
schule Mainz und die Opel Arena.

Der Vorstand der KZV Rheinland-Pfalz informier-
te die Vertreterversammlung Ende Mai Uber den
Planungsstand. Die Delegierten hatten im ver-
gangenen November grunes Licht fir den Kauf
eines Grundstlicks und einen Neubau gegeben.
Dazu wird es allerdings nicht kommen. Stattdes-
sen wird die KZV sich in eine noch zu errichtende
Immobilie einmieten. Das Gesundheitsministeri-
um, das als Rechtsaufsicht Bauvorhaben geneh-
migen muss, und die ebenfalls involvierte Auf-
sichts- und Dienstleistungsdirektion hatten einen
Prifzeitraum von mindestens sechs bis neun Mo-
naten avisiert. Das hatte den ehrgeizigen Zeit-
plan der KZV Rheinland-Pfalz gesprengt. Da die
Mietvertrage der Zahnarztehauser in Mainz und
Koblenz Ende 2020 auslaufen, muss das neue
Verwaltungsgebaude dann bezugsfertig sein.

Vorstand und Vertreterversammlung bedauern,
dass der sauber gerechnete und wirtschaftliche
Bau eines eigenen Verwaltungsgebaudes nicht
realisiert werden kann. ,Ein Haus anzumieten
war nach den Gesprachen mit dem Ministerium
jedoch die einzige Chance, unseren engen Zeit-
plan einzuhalten®, erklarte der Vorstandsvaorsit-
zende Dr. Peter Matovinovic. Der Mietvertrag ist
inzwischen unterzeichnet, die beteiligte Projekt-
gesellschaft hat den Bauantrag gestellt. Der Vor-
sitzende der Vertreterversammlung, Sanitatsrat
Prof. Dr. GUnter Dhom, erganzte: ,Ich bin froh,
dass endlich Klarheit besteht. Planungssicher-

heit haben nun die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ebenso wie
der Vorstand, der die KZV Rheinland-Pfalz als Dienstleister der Kol-
leginnen und Kollegen weiterentwickeln kann.”

Fur die meisten der rund 90 Mitarbeiter bedeutet die Zusammenle-
gung der Standorte einen tiefen Einschnitt. Um seinen Arbeitsplatz
muss jedoch niemand furchten: Betfriebsbedingte Kindigungen
sind ausgeschlossen. In enger Zusammenarbeit mit dem Personal-
rat wird der Vorstand ein Sozialkonzept erarbeiten, um das Perso-
nal unter einem Dach zusammenzufihren.

Zukunftskonzept ,,KZV 2020“

Die Vertreterversammlung befasste sich erstmals im November 2017
mit der Standortfrage. Im Zukunftskonzept ,KZV 2020 zeigte ihr
der Vorstand Wege einer organisatorischen Neuausrichtung der
Korperschaft auf, die im Kern ein zentrales Verwaltungsgebaude in
Mainz vorsieht. Handlungsbedarf bestehe vor allem aufgrund der
Altersstruktur der Belegschaft, auslaufender Mietvertrage fir die
Zahnarztehauser Mainz und Koblenz und unwirtschaftlicher Leer-
stande in allen drei Geschaftsstellen. In weiteren Sitzungen berieten
die Delegierten die Standortfrage auf Grundlage von finanziellen
und steuerlichen Gutachten und verschiedenen Baukonzepten. =
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Fruhkindliche Vorsorge:
Neue Leistungen sind da

Ab Juli bezahlen die gesetzlichen Krankenkassen die Fruherkennung bei Kleinkindern. So
rechnen Sie die neuen Leistungen korrekt ab.

Text: Marita Gablonsky, Geschaftsbereichsleiterin Abrechnung

er Gemeinsame Bundesausschuss hatte im Januar grines dem sechsten Lebensmonat verstandigt. Folgen-
Licht gegeben. Nun haben sich die Kassenzahnarztliche de Leistungen stehen ab dem 1. Juli 2019 im Be-
Bundesvereinigung und der GKV-Spitzenverband auf De- wertungsmafstab flr zahnarztliche Leistungen
tails der neuen Friherkennungsuntersuchungen fur Kleinkinder ab (BEMA). =

BEMA-NTr. Beschreibung
Bewertung
FU 1 (neu) |insgesamt drei FU Die Untersuchungen umfassen: Der Abstand zwischen den einzelnen Frih-
zwischen dem 6. und erkennungsuntersuchungen betragt min-
27 Punkte | vollendeten 33. Le- » Inspektion der Mundhahle: eingehende Unfersu- | destens vier Monate.
je Unter- bensmaonat eines chung zur Feststellung von Zahn-, Mund- und
suchung Kindes Kieferkrankheiten einschlieBlich Beratung Neben der Untersuchung nach BEMA-Nr.
» Erhebung der Anamnese zum Erndhrungsverhal- | FU 1 kann eine Leistung nach BEMA-Nr. 01
» FU1avom 6. bis ten (insbesondere zum Gebrauch der Babyflasche) | in demselben Kalenderhalbjahr nicht abge-
zum vollendeten sowie zum Zahnpflegeverhalten durch die Betreu- | rechnet werden. Im folgenden Kalender-
9. Lebensmonat ungspersonen, Erndhrungs- und Mundhygienebe- | halbjahr kann die Leistung nach BEMA-Nr.
» FU1bvom 10. bis ratung der Betreuungspersonen mit dem Ziel der | 01 fruhestens vier Monate nach Erbrin-
zum vollendeten Keimzahlsenkung durch verringerten Konsum zu- | gung der BEMA-Nr. FU 1 abgerechnet wer-
20. Lebensmonat ckerhaltiger Speisen und Getranke auch mittels den.
» FU1cvom 21. bis Babyflasche sowie durch verbesserte Mundhygie-
zum vollendeten ne, Aufkldrung der Betreuungspersonen iiber die | Eine Leistung nach BEMA-Nr. A 1kann
33. Lebensmonat Atiologie oraler Erkrankungen nicht zusatzlich zur BEMA-Nr. FU 1 abge-

» Erhebung der Anamnese zu FluoridierungsmaB- | rechnet werden.
nahmen und -empfehlungen sowie Empfehlung
geeigneter Fluoridierungsmittel (zum Beispiel Die Abrechnung setzt die Einzeluntersu-
fluoridhaltige Zahnpasta, fluoridiertes Speisesalz) | chung bzw. -unterweisung voraus.

FU Pr (neu) | praktische Anleitung Eine Leistung nach BEMA-Nr. FU Pr ist nur
der Betreuungsper- im Zusammenhang mit einer Leistung
10 Punkte |sonen zur Mundhy- nach BEMA-Nr. FU 1 abrechenbar.

giene beim Kind
Die Abrechnung setzt die Einzelunterwei-
sung voraus.
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FU 2
(ehemals
FU)

25 Punkte

je Unter-
suchung

FLA (neu)

14 Punkte

IP 4
(notwendi-
ge Folge-
anderung)

12 Punkte

insgesamt drei FU 2
zwischen dem 34.
und vollendeten 72.
Lebensmonat eines
Kindes

Fluoridlackanwendung
zur Zahnschmelz-
hartung bei Versicher-
ten zwischen dem 6.
und vollendeten 72.
Lebensmonat

lokale Fluoridierung
der Zahne ausschlieB-
lich bei Versicherten
zwischen dem 6. und
vollendeten 18. Le-
bensjahr

Die Untersuchungen umfassen:

» Inspektion der Mundhahle: eingehende Untersu-
chung zur Feststellung von Zahn-, Mund- und
Kieferkrankheiten einschlieB3lich Beratung

» Einschatzung des Kariesrisikos anhand des dmft-
Index

» Ernahrungs- und Mundhygieneberatung der Be-
treuungspersonen mit dem Ziel der Keimzahlsen-
kung durch verringerten Konsum zuckerhaltiger
Speisen und Getranke und verbesserte Mundhy-
giene

» Empfehlung geeigneter Fluoridierungsmittel zur
Schmelzhartung (zum Beispiel fluoridiertes Spei-
sesalz, fluoridhaltige Zahnpasta) und ggf. Abgabe
oder Verordnung von Fluoridtabletten

Die Leistung umfasst die Anwendung von Fluorid-
lack zur Zahnschmelzhartung einschlieBlich der Be-
seitigung von sichtbaren weichen Zahnbelagen und
der relativen Trockenlegung der Zahne.

Die lokale Fluoridierung zur Zahnschmelzhartung
mit Lack, Gel oder Ahnlichem einschlieBlich der Be-
seitigung von weichen Zahnbelagen und der Tro-
ckenlegung der Zahne.

Der Abstand zwischen den einzelnen Friih-
erkennungsuntersuchungen betragt min-
destens zwalf Monate.

Neben der Untersuchung nach BEMA-Nr.
FU 2 kann eine Leistung nach BEMA-Nr. 01
in demselben Kalenderhalbjahr nicht abge-
rechnet werden. Im folgenden Kalender-
halbjahr kann die Leistung nach BEMA-NTr.
01 frihestens vier Monate nach Erbringung
der BEMA-Nr. FU 2 abgerechnet werden.

Eine Leistung nach BEMA-Nr. A 1kann nicht
zusatzlich mit der BEMA-Nr. FU 2 abge-
rechnet werden.

Die Abrechnung setzt die Einzeluntersu-
chung bzw. -unterweisung voraus.

Der Abstand zwischen einer Leistung nach
BEMA-Nr. FU 1 und einer Leistung nach
BEMA-Nr. FU 2 betragt mindestens vier
Monate.

Die Leistung nach BEMA-Nr. FLA kann
zweimal je Kalenderhalbjahr abgerechnet
werden.

Die BEMA-Nr. IP 4 ist nur noch ab dem 6.
Lebensjahr abrechenbar.

Sie kann je Kalenderhalbjahr einmal abge-
rechnet werden.

Bei Versicherten mit hohem Kariesrisiko
kann sie je Kalenderhalbjahr zweimal ab-
gerechnet werden.

Zeitraster der zahnarztlichen Friiherkennungsuntersuchungen bei Kindern zwischen dem

6. und 72. Lebensmonat

V
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Praktische Tipps:

Kleinkinder in der Zahnarztpraxis

Kunftig werden bei Zahnarzten haufiger ganz kleine Patienten auf dem Behandlungsstuhl

sitzen. Wesentliche Aspekte, die sie fur die fruhkindliche zahnarztliche Untersuchung

kennen sollten.

Text: Dr. Julian Schmoeckel, Dr. Ruth M. Santamaria, Roger Basner, Prof. Dr. Christian H. Splieth

aries bei Kleinkindern ist noch immer ein

relevantes Problem in Deutschland: Unge-

fahr jedes siebte Kind im Alter von drei
Jahren weist hierzulande Karies auf, bei denen im
Mittel mehr als 3,5 Zahne betroffen sind (Team
DAJ 2017). Dies zeigt die starke Polarisation des
Kariesbefalls in dieser Altersgruppe. Zudem ist
der Versorgungsgrad der kariosen Milchzahne
sehr gering (Team DAJ 2017), was insbesondere
auf die geringe Kooperationsfahigkeit und -wil-
ligkeit von Kleinkindern zurlickzuflhren ist. Eine
flachendeckende friihzeitige Kariespravention ab
dem ersten Milchzahn sowie eine adaquate
rechtzeitige Behandlung von Karies im Milchge-
biss sind daher von zentraler Bedeutung fur eine
dauerhafte Mundgesundheit.

Gesetzliche Friherkennung fiir
Kleinkinder startet

Aus diesem Grund werden zum 1. Juli 2019 drei
neue gesetzliche Friherkennungsuntersuchun-
gen (FU) fur Kinder ab dem 6. Lebensmonat in-
klusive FluoridierungsmaBnahmen zweimal je
Kalenderhalbjahr eingefihrt, sodass Kinder bis
zum vollendeten 72. Lebensmonat kunftig An-
spruch auf insgesamt sechs vertragszahnarztli-
che FU haben. In Kombination mit den bereits im
Juli 2016 eingefuhrten rechtsverbindlichen Ver-
weisen vom Kinderarzt zum Zahnarzt im gelben
Kinderuntersuchungsheft (U-Heft; Tab. 1) stellt
dies einen wichtigen Baustein zur Vermeidung
frihkindlicher Karies (Early Childhood Caries,
ECC) dar (Abb. 1). Bislang konnten die friihen Pra-
ventionsmaBnahmen im Kleinkindalter nur als
Beratungsleistung (BEMA-Nr. A1), Untersuchung
(BEMA-Nr. 01) oder ab dem 30. Lebensmonat als
Friherkennungsuntersuchung erbracht und ab-
gerechnet werden.

Ausgabe 3/2019

Mit diesen neuen Leistungen wird die bisherige Versorgungsliicke
im gesetzlichen Leistungskatalog zur Kariespravention bei Kindern
weiter verkleinert - angesichts der hohen Raten von frihkindlicher
Karies und damit assoziierten Narkosesanierungen bei schweren
Fallen ein [angst Uberfalliger Schritt.

Zeitraum arztliche

U-Untersuchung

im Zeitraum der U5
(6.-7. Lebensmaonat)

im Zeitraum der U6
(10.-12. Lebensmanat)

im Zeitraum der U7
(21.-24. Lebensmaonat)

Im Zeitraum der U7a
(34.-36. Lebensmonat)

im Zeitraum der U8
(46.-48. Lebensmonat)

im Zeitraum der U9
(60.-64. Lebensmonat)

Verweis

Abklarung von Auffal-
ligkeiten an Zahnen
und Schleimhaut

Abklarung von Auffal-
ligkeiten an Zahnen
und Schleimhaut

Abklarung von Auffal-
ligkeiten im Kiefer-
wachstum sowie an
Zahnen und Schleim-
haut

Zahnarztliche Fruher-
kennungsuntersuchung

Zahnarztliche Friher-
kennungsuntersuchung

Zahnarztliche Friher-
kennungsuntersuchung

Zeitraum zahnarztliche

FU

6.-9. Lebensmonat
(neue FU 1a)

10.-20. Lebensmonat
(neue FU 1b)

21.-33. Lebensmonat
(neue FU 1¢)

ab 34.-72. Lebensmo-
nat (= 6. Geburtstag):

Drei FU mit Mindestab-
stand von 12 Monaten;
also etwa bei 3, 4 und 5
Jahre alten Kindern an-
stelle der Leistung ,01“

Tab. 1: Verweise im U-Heft zu Friherkennungsuntersuchungen beim Zahnarzt

Sowohl die EinfUhrung der Verweise als auch der neuen Friher-
kennungsuntersuchungen macht klar: Es ist politisch erwinscht,
dass zuklinftig mehr Kleinkinder in den Zahnarztpraxen vaorstellig
werden. In welchem Ausmaf3 Eltern mit ihren Kleinkindern bereits
ab dem ersten Milchzahn erscheinen werden, bleibt abzuwarten.
Das zahnarztliche Personal sollte jedoch auf diese kleinen Patien-
ten und ihre Eltern vorbereitet sein. Was sollten Sie beachten?



winderurtersuchungenett

LR

Abb. 1: Das aktuelle gelbe U-Heft enthalt rechtsverbindliche Verweise durch
den Kinderarzt zur vertragszahnarztlichen Untersuchung beim Zahnarzt fur
Kinder vom 6. bis zum 64. Lebensmanat in Form von Ankreuzfeldern und in
zeitlichem Zusammenhang der U5 bis U9. So soll die Rate der Erstvorstel-
lungen beim Zahnarzt mit Durchbruch des ersten Milchzahns (ca. 6. Lebens-
monat, U5) erhoht und dadurch frihkindliche Karies vermieden werden.
(Foto: Gemeinsamer Bundesausschuss)

Anamnese

Die Erhebung der Krankengeschichte sollte neben den Sozialdaten

(Beruf/Schulbildung der Eltern), der medizinischen Anamnese und

dem Grund des Besuches auch das bisherige zahnmedizinisch rele-

vante Gesundheitsverhalten beinhalten, zum Beispiel:

» Fluoridnutzung (Kinderzahnpasta? Welcher Fluoridgehalt?)

» Putzgewohnheiten (Putzen der Eltern? Wie oft? Wann?)

» Ernahrungsgewohnheiten (Gebrauch der Nuckelflasche? Wann?
Auch nachts? Stillen?)

Daneben kénnen Erwartungen, Gewohnheiten, Angste etc. erfragt

werden. Mit dem Verweis vom Kinderarzt zum Zahnarzt bietet sich

insbesondere bei auffalligen Befunden eine Ruckmeldung im U-

Heft an. Der Anamnesebogen sollte von den Eltern bzw. der Be-

freuungsperson in aller Ruhe im Wartezimmer ausgefullt werden.

Bm anschlieBenden initialen Dialog mit der Begleitperson, in der
Regel ein Elternteil, sollten die auf dem Anamnesebogen erhobe-
nen Angaben besprochen werden. Die Mundhygiene- und Ernah-
rungsgewohnheiten sowie die hausliche Fluoridnutzung sollten
durch offene W-Fragen verifiziert werden (Wer? Wann? Wie oft?
Wie? etc.). Die Technik der motivierenden Gesprachsfihrung emp-
fiehlt sich, da diese wissenschaftlich belegt wirksamer ist als eine
reine Mitteilung der Sachinhalte. Im Vordergrund steht herauszu-
finden, ob das Kleinkind regelmaBig und insbesondere nachts
stBe oder zuckerhaltige Gefranke (zum Beispiel Uber die Nuckel-
flasche) zu sich nimmt und inwieweit die Eltern taglich die Kinder-
zahne mit fluoridhaltiger Zahnpasta putzen.

Zahnarztliche Untersuchung

Bei Bedarf kann insbesondere kleinen bzw.
schichternen Kindern zunachst eine Orientie-
rungszeit im Behandlungszimmer gegeben wer-
den. Fir die zahnarztliche Untersuchung selbst
empfiehlt sich das ,SchoBexamen*: Kleinere Kin-
der sitzen oder liegen auf dem SchofB3 des Eltern-
teils. Aus dieser Position wird es in den Schof3 des
Zahnarztes gekippt (Abb. 2). Dabei kann das
Kleinkind das Elternteil gut sehen und oftmals
offnet sich der Mund des Kindes reflektorisch.
GroBere Kinder kénnen mitunter auch schon al-
leine auf dem Stuhl sitzen bzw. liegen (Abb. 3).

Abb. 2: Fur die zahnarztliche Fruhuntersuchung kann
das kleine Kind in den Schol3 des Zahnarztes gekippt
werden. Dabei kann es die Erziehungsperson gut sehen.
Diese liegende Position eignet sich sehr gut fur die Ins-
pektion. (Foto: @BZAK/KZBV - Fotograf: Schmoeckel)

Abb. 3: Die zahnarztliche Frihuntersuchung kann bei
etwas groBeren und selbstbewussten Kleinkindern nach
einer kurzen Orientierungszeit im Behandlungszimmer
unter Umstanden auch alleine auf dem Behandlungsstuhl
erfolgen. (Foto: @BZAK/KZBV - Fotograf: Schmoeckel)
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Kariesvorsorge bei Kleinkindern: Praktischer Ratgeber fir die zahnarztliche Praxis

Praktische Handlungsempfehlungen und Tipps zur Betreuung der kleinsten Patienten geben Kas-
senzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) und Bundeszahnarztekammer (BZAK) in einem
Online-Ratgeber. Der Ratgeber soll die Praxen im Umgang mit den kleinen Patienten und deren

Eltern sowie bei der Therapie im Praxisalltag unterstitzen. Zudem enthalt er Anregungen und

Hinweise zur Umsetzung der zahnarztlichen Friherkennungsuntersuchungen.

Der Ratgeber kann von der Internetseite der KZV Rheinland-Pfalz unfter www.kzvrlp.de >
Praxis > ECC-Ratgeber heruntergeladen werden.

Mundhygienestatus inklusive Anfarben
der Plaque

Dentale Plaque lasst sich mithilfe einer Anfarbe-
Idsung besser feststellen und fur die Eltern visu-
alisieren. Deshalb sollte der Biofilm idealerweise
bei allen Kindern, aber insbesondere bei Kindern
mit Anzeichen von (Initial-)Karies oder Gingivitis
bzw. mit sichtbarer Plague angefarbt werden
(Abb. 4).

Abb. 5 a/b: Die ,Tell-Show-Do“-Technik kann bei Kleinkindern mit Sprach-
kompetenz sehr hilfreich sein. Hierbei werden zum Beispiel das farbige
Wattestabchen (a) und das Anfarben der Zahnbelage mit ,Zauberfarbe”
kurz erklart und am Finger des Kindes (b) gezeigt. AnschlieBend kann der
Behandler dies meist deutlich einfacher an den Zahnen durchfuhren.
(Foto: ©BZAK/KZBV - Fotograf: Schmoeckel)

Abb. 4: Bei Kindern mit Anzeichen von (Initial-)Karies,
Gingivitis oder sichtbarer Plaque sollte der Biofilm an-
gefarbt werden. (Foto: Schmoeckel)

Ein wesentlicher Vorteil des Anfarbens ist, dass
die Eltern bei der Mundhygieneinstruktion die
Plague einpragsamer mit der Zahnburste ent-
fernen konnen. Bei Kleinkindern mit Sprachkom-
petenz ist die ,Tell-Show-Do"-Technik hilfreich.
Hierbei zeigt der Behandler das Wattestabchen
mit der Plaqueanfarbelosung (Abb. 5a), erklart
sein Vorhaben und demonstriert das Anfarben

der Z.ahnbelage mIT »Zauberfarbe” zum BEIS_pIEI Abb. 6: Bei der zahnarztlichen Pravention am Kleinkind stehen neben der

am Finger des Kindes (Abb. 5b). Danach gelingt Uberwachung van Wachstum und Entwicklung die Vermeidung und Detek-
das ,richtige” Anfarben der Plague oftmals viel tion von Plaque, Gingivitis und (Initial-)Karies im Vordergrund - vom ersten
leichter (Abb. B). Zahn an ist ein Anfarben der Z&hne dafur sehr hilfreich. (Foto: Schmoeckel)
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Putzinstruktion der Eltern

Eine effektive Vorsorge umfasst die Putzinst-
ruktion der Eltern (neue BEMA-Nr. FU Pr). Auch
hierflr bietet sich die liegende Position des Kin-
des bzw. das SchoBBexamen an, um mit den El-
tern das Zahneputzen beim Kind zu trainieren
(Abb. 7). Neben der Putzsystematik KAI (Kau-,
AuBen-, Innenflachen) sollte ihnen die soge-
nannte ,lift the lip“-Technik gezeigt werden (vgl.
Abb. 2 und 7). Damit kénnen vor allem die Ober-
kiefer(front)zahne, die meist am schwersten von
der frihkindlichen Karies betroffen sind, gut ge-
reinigt werden.

Abb. 7: Die praktische Zahnputzubung mit den Eltern,
die selbst die Zahne bei ihrem Kind in der Praxis putzen
sollten, ist ein wesentlicher Bestandteil einer effektiven
Vorsorge. Das Anheben und Abhalten der Lippen kann
dabei eindrucklich trainiert werden.

(Foto: ©BZAK/KZBV - Fatograf: Schmoeckel)

Nicht vergessen werden sollte, das Kind nach je-
dem erfolgreichem Untersuchungstermin mit ei-
nem kleinen Geschenk zu belohnen. So wird es
den Zahnarztbesuch in positiver Erinnerung be-
halten.

Pravention und Management der
friihkindlichen Karies

Wirksame MaBnahmen zum Erhalt eines gesun-
den Milchgebisses und zugleich zur Inaktivierung
von frihkindlicher Karies sind (Public Health Eng-
land 2017, Salzer et al. 2017):

» Friherkennung von Ursachen und Symptomen der frihkindlichen
Karies durch regelmafBige Kontrollen beim Zahnarzt ab dem
Durchbruch des ersten Zahns
» Demonstration des Zahneputzens wahrend der oben genannten
Kontrolltermine durch die Eltern in der Praxis oder zum Beispiel
auch in Kindertagesstatten inklusive Instruktionen
» Zweimal tagliches hausliches Zahneputzen mit fluoridhaltiger
Zahnpasta durch die Eltern
- Kinderzahnpasta (1000 ppm Fluorid) bei gesunden Milchzahnen
und niedrigem Kariesrisiko

- Juniorzahnpasta (meist 1450 ppm Fluorid) ab dem ersten perma-
nenten Zahn oder vorher bei erhohtem Kariesrisiko (wie bei ECC
der Fall) nach Absprache mit den Eltern, insbesondere dann,
wenn das Kind bereits gut ausspucken kann

» Professionelle Fluoridapplikationen (IQWiG 2018; fluoridhaltiges
Gel oder fluoridhaltiger Lack alters- und risikogerecht im Rahmen
der Gruppen- und Individualprophylaxe, Abb. 8)

» Keine nachtliche Gabe der Nuckelflasche bzw. Saugerflaschen mit
Obstsaften (auch nicht verdiinnt), gestBten Tees oder anderen
stiBen Getranken (auch nicht zwischendurch als Durstloscher),
das heif3t eine konsequente Getrankeumstellung auf Wasser und
ungesiiBten Beuteltee bei friihestmoglicher Umgewchnung auf
den Trinkbecher

» Ferner ist die Methode der motivierenden Gesprachsfihrung
(Anm. d. Red.: siehe dazu KZV aktuell1/2019) fur eine gelingende
kariespraventive Beratung erfolgversprechend. Anstelle der ein-
fachen Mitteilung der Sachinhalte wird die intrinsische Motivati-
on zur Zahngesundheit, insbesondere zur Fluoridnutzung, Mund-
hygiene und Ernahrung, angesprochen und gestarkt.

Abb. 8: FluoridierungsmafBnahmen zur Vermeidung frihkindlicher Karies
sind ab Juli 2019 auch bei Kleinkindern abrechenbar. (Foto: Schmoeckel)

KzZV aktuell
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Fazit

Die regelmaBigen Verweise der Kleinkinder vom
Kinderarzt zum Zahnarzt fur adaquate zahnarzt-
liche Vorsorgeuntersuchungen schon in den ers-
ten Lebensjahren sind ein bedeutender Schritt,
die fruhkindliche Karies mit ihren feilweise
schweren Auspragungen zu vermeiden (Abb. 9)
sowie die Chancen aller Kinder auf ein gesundes
Milchgebiss zu erhohen (Abb. 10). Diese struktu-
rellen Fortschritte sind ein Meilenstein in der
zahnmedizinischen Prophylaxe und ein gutes
Beispiel flr die Innovationsfahigkeit der Zahn-
medizin fur eine moderne Versorgung in Deutsch-
land.

Abb. 9: Bislang erfolgte bei Kindern mit ECC meist erst
bei Schmerzen ein Zahnarztbesuch - also viel zu spat.
Durch die Verweise im gelben Kinderuntersuchungsheft
und die neuen gesetzlichen Friherkennungsuntersu-
chungen ab dem 6. Lebensmanat sollen die Pravention
gefordert und Zahnbefunde wie dieser moglichst ver-
mieden werden. (Foto: Schmoeckel)

Kontakt zu den Autoren

Abb. 10: Ein gesundes Milchgebiss, verbunden mit hoher
oraler Lebensqualitat, ist das Ziel der ECC-Praventions-
maBnahmen. (Foto: Schmoeckel)

In der Region Pirmasens-Zweibricken wurden in
dem Pilotprojekt ,Frihkindliche Karies vermei-
den“ der Kassenzahnarztlichen Vereinigung
Rheinland-Pfalz die neuen Friuherkennungsleis-
tungen inklusive der Verweise vom Kinderarzt
zum Zahnarzt mehr als zwei Jahre lang erprobt.
Die Machbarkeit und Akzeptanz der frihkindli-
chen Untersuchungen wurde zudem wissen-
schaftlich evaluiert. Das positive Fazit der Evalua-
tion: ,Das Pilotprojekt erfreute sich bei Eltern,
Padiatern und Zahnarzten einer groBen Akzep-
tanz und die Kariespravention in der zahnarztli-
chen Praxis erwies sich im Kleinkindalter als gut
machbar” (Schmoeckel et al. 2018, Abschlussbe-
richt Pirmasens). =

Das Literaturverzeichnis ist
bei der Redaktion erhaltlich.
E-Mail: redaktion.kzvaktuell@kzvrlp.de

Dr. Julian Schmoeckel

Universitatsmedizin Greifswald

Abt. fir Praventive Zahnmedizin & Kinderzahnheilkunde
Zentrum fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

julian.schmoeckel@uni-greifswald.de
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Auch Milchzahne brauchen Pflege.

Eltern sollten ihren Kindern schon mit Durch-
bruch des ersten Zahnes die Zahne taglich - am
besten abends - reinigen. Beginnen sollten sie
mit einer weichen Kinderzahnbirste und einem
Hauch fluoridierter Kinderzahnpasta. Ab dem
zweiten Lebensjahr sollten die Zahne zwei Mal
taglich - nach dem Frihstlck und vor dem Zu-
bettgehen - geputzt werden.

Eltern sollten darauf achten, alle Zahne und alle
Zahnflachen zu reinigen. Dabei setzen sie die
Zahnbdurste leicht schrag zum Zahnfleischsaum
an und rutteln dann auf der Stelle.

Fluoride sind wichtig fiir gesunde Zahne.
Kinderzahne sollten immer mit fluoridhaltiger
Kinderzahnpasta (500 ppm Fluoridgehalt) ge-
putzt werden: ab dem ersten Zahn einmal taglich
abends, ab dem zweiten Geburtstag zweimal tag-
lich - nach dem Fruhsttick und vor dem Schlafen-
gehen.

Verwenden Eltern zudem Speisesalz mit Fluorid
zum Kochen und Salzen, werden die Kinderzahne
ausreichend mit Fluoriden versorgt. Fluoridtab-
letten sind dann nicht mehr notwendig.

Viel Zucker schadet den Zdhnen.
Eltern sollten ihren Kindern nicht zu oft Gber den
Tag verteilt zuckerhaltige Lebensmittel geben.
Die zuckerfreien Zeiten sind wichtig, denn dann
haben die Zahne Ruhe vor neuen Saureattacken
und erste Schmelzschadigungen kdnnen repa-
riert werden.

Wasser ist der beste Durstloscher.
Grundsatzlich sollten Eltern darauf verzichten, ih-
rem Kind zuckerhaltige und saure Getranke - ins-
besondere gesufBte Tees, Obstsafte oder ver-
dinnte Fruchtsafte - zu geben. Auch Produkte
mit der Kennzeichnung ,ohne Zucker” oder ,zu-
ckerfrei gesuf3t* konnen Zucker enthalten. Was-
ser ist der beste Durstlgscher.

Die Babyflasche ist kein Nuckelersatz.

Die Babyflasche dient allein zum Durstléschen
und nicht zum Nuckeln. Eltern sollten ihrem Kind
die Flasche nicht zum Dauergebrauch oder in der
Nacht Uberlassen. Die standige Flussigkeitszu-
fuhr schadet den Zahnen - insbesondere, wenn
die Flasche mit zuckerhaltigen oder sauren Ge-
tranken geflllt ist.

AuBerdem gilt: Sobald das Kind sitzen kann, soll-
te es lernen, aus dem Becher zu trinken. Spates-
tens ab dem ersten Geburtstag kann es aus ei-
nem Becher oder einer Tasse trinken.

Kauen ist gesund.
Eltern sollten ihren Kindern viel frisches Obst, Ge-
muse und Vollkornprodukte anbieten. Das Kauen
von fester Nahrung fordert den Speichelfluss und
schutzt somit die Zahne. Daruber hinaus fordert
es eine gesunde Entwicklung der Kiefer.

Den Schnuller rechtzeitig entwohnen.

Esist vollig normal, dass Kinder an einem Schnul-
ler oder ihren Daumen nuckeln. Um Zahn- oder
Kieferfehlstellungen sowie Sprachproblemen vor-
zubeugen, sollte aber auf kiefergerechte Schnul-
ler geachtet und das Kind rechtzeitig - spates-
tens mit dem dritten Geburtstag - enftwohnt
werden.

Frihkindliche Vorsorge beim Kleinkind
bedeutet, dass Zahnarzte Eltern bzw.
Betreuungspersonen flr Ursachen und
Folgen der Karies sensibilisieren. Unter
www.kzvrlp.de > Praxis > ECC-Ratgeber
finden Sie die Praventionsbotfschaften
einfach und leicht formuliert zum Down-
load und zur Weitergabe an die Eltern.



rbeitnehmer sind ein groBes Einfallstor

fur Datendiebe: Jlingst zeigte ein IT-Check

des Gesamtverbandes der Deutschen
Versicherungswirtschaft (GDV), dass Beschaftig-
te jeder zweiten Arztpraxis schadhafte Anhange
oder Links in E-Mails offnen. Und eine Befragung
des Bundesamtes flr Sicherheit in der Informa-
tionstechnik (BSI) unter rund 660 Mitarbeitern
ergab, dass jeder Sechste auf eine gefalschte
E-Mail der Chefetage antworten und sensible Un-

ternehmensinformationen preisgeben wirde.

Der GDV hat die IT-Sicherheit von 25 Arztpraxen, die sich
freiwillig gemeldet hatten, von einem IT-Sicherheitsexper-
ten analysieren lassen. Die technische und organisatori-
sche Sicherheit wurde sowohl vor Ort in der Praxis als auch
von auBen durch Phishing-Mails und einen Penetrations-
test geprift. Dieser IT-Check offenbarte, dass Praxen ins-
gesamt zu nachlassig bei der Datensicherheit sind. Dem-
nach ist das groBte Sicherheitsrisiko das Passwort. 90
Prozent der Praxen nutzten sehr einfach zu erratende
Passwarter wie Praxis, Behandlung oder den Namen des
Arztes. In neun von zehn Praxen teilten sich mehrere Be-
nutzer dieselbe Zugangskennung. Und in 80 Prozent der
Praxen hatten alle Mitarbeiter Administratorenrechte. Die
machen es ihnen maglich, Software zu installieren, die mit
Viren infiziert sein kann. Ein weiteres Problem: Bei neun
Praxen fehlten aktuelle Sicherheits-Updates der IT-Syste-
me. Und: In allen Praxen war die Datensicherung die Regel,
aber nur neun Praxen verschlusselten die Back-ups auch.

.Datendiebe nutzen haufig den Faktor Mensch®,
weifl3 auch Dr. Jorg Kimmerlen, Geschaftsfuhrer
von secopan, einem Beratungsunternehmen fir
IT-Sicherheit. In einem Forthildungsseminar der
Kassenzahnarztlichen Vereinigung (KZV) Rhein-
land-Pfalz schulten er und sein Team Praxisinha-
ber zu Datensicherheit in der Zahnarztpraxis. Der
beste technische Schutz reiche nicht aus, wenn
Angreifer die Unwissenheit oder Sorglosigkeit
der Mitarbeiter ausnufzen kdnnen, betonte Kim-
merlen und er raumte zugleich mit einem Irrtum
auf: ,Nicht nur GroBkonzerne sind Ziel von Cyber-
attacken. Auch kleine Unternehmen wie Zahn-
arztpraxen sind betroffen.” Der einzige Unter-
schied: Zahnarzte wurden nur selten gezielt
angegriffen, sondern sie seien meist Opfer von
Zufallsattacken.

Eine perfide Methode, um an sensible Informatio-
nen eines Unternehmens zu gelangen, sei das
Social Engineering, erklarte secopan-Daten-
schutzexperte Kevin Frank. Hierbei manipulieren
die Betrlger die Mitarbeiter, um unberechtigten
Zugang zu Firmeninformationen, Datenbanken
oder IT-Systemen zu erhalten. Die Maschen der
Datendiebe sind raffiniert: Mal nutzen sie das
Vertrauen, die Hilfsbereitschaft oder die Neugier
der Mitarbeiter aus, mal uben sie Druck auf sie
aus oder schiiren Angste. Damit ihnen das ge-
lingt, sammeln sie im Vorfeld umfassende Infor-
mationen Uber das Unternehmen, Uber Hierarchi-
en und Zustandigkeiten. Zwei typische Beispiele
fur Social Engineering: In einer fingierten E-Mail
gibt sich der Kriminelle als Firmenchef aus und
ordnet dringend eine finanzielle Transaktion an.
Per E-Mail weist der angebliche Systemadminis-
trator den Mitarbeiter an, alle Passwadrter zurlick-
zusetzen.



Beim Social Engineering machen sich Datendiebe
also menschliche Eigenschaften statt technischer
Schwachstellen zu Nutze, zumal die technischen
Sicherheitslésungen in Unternehmen immer aus-
gefeilter werden und schwerer zu Uberwinden
sind. Die SchutzmaBnahmen lassen sich jedoch
recht einfach umgehen, wenn ein Mitarbeiter
dazu bewegt werden kann, zum Beispiel einen
infizierten E-Mail-Anhang zu 6ffnen. Daher sei es
entscheidend, die Mitarbeiter fur die psychologi-
schen Tricks und Methoden der Betriger zu sen-
sibilisieren, raten die secopan-Experten.

Lexikon

Phishing: ,Abfischen" von Zugangsdaten,
PIN, Kontodaten, Geschaftsinterna etc.
durch fingierte E-Mails oder Anrufe

Social Engineering: Soziale Manipulation
mit dem Ziel, Personen zu Handlungen zu
bewegen (zum Beispiel die Preisgabe ver-
fraulicher Informationen oder die Freiga-
be von Geldern) per E-Mail, Brief, Fax,
Telefon oder auch von Angesicht zu An-
gesicht

Gesunden Menschenverstand einschalten

Hier gilt: Der wirksamste Schutz vor Social Engi-
neering ist gesunde Skepsis. Mitarbeiter sollten
stets wachsam und vorsichtig sein und vor allem
ungewdhnliche Anfragen hinterfragen. Wird in
Anrufen oder E-Mails unumwunden nach ver-
traulichen Daten gefragt, ist das ein sicherer Hin-
weis auf kriminelles Handeln. Grundsatzlich soll-
ten niemals Passwaorter, Kontoinformationen
oder personenbezogene Daten am Telefon oder
per E-Mail preisgegeben werden.

Um E-Mail-Phishing zu entgehen, rat secopan zu-

dem Folgendes:

» Nicht blind dem Absender vertrauen. Nur weil
eine E-Mail auf den ersten Blick von einer be-
kannten Person oder vertrauenswirdigen Quel-
le stammt, muss das nicht stimmen. Mitarbeiter
sollten ganz genau die E-Mail-Adresse des Ab-
senders prifen.

» Lesen, aber nicht klicken. E-Mails sollten zu-
nachst nur gelesen und stets auf Plausibilitat
und Vertrauenswurdigkeit geprift werden, be-
vor auf Links oder Datenanhange geklickt wird.
Kritisch zu hinterfragen sind E-Mails mit vage
formulierten Betreffzeilen wie ,Rechnung®,
.Mahnung“ oder ,,Dringend"”.

» Auf Rechtschreibfehler achten. Angreifer sind
haufig der deutschen Sprache nicht 100%ig
machtig oder bei Rechtschreibung oder Gram-
matik nachlassig.

KzZV aktuell
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Auf die Anrede achten. Ist die Anrede individuell oder wird nur
eine allgemeine Ansprache verwendet? Letzteres kann fir eine
Phishing-Mail sprechen.

Verlangt der Absender der E-Mail persénliche Angaben? Verlass-
liche Absender erfragen in der Regel keine personlichen Daten.
Hdchste Vorsicht ist bei Dringlichkeit geboten! Auf der Hut sein
sollten Mitarbeiter, wenn in der E-Mail ein Notfall oder Dringlich-
keit suggeriert wird, die ungewdhnliche Handlungen erfordern.
Alles, was von ublichen Aufgaben abweicht, sollte alarmieren.
E-Mail-Signatur iiberpriifen. Seriose Mails enthalten eine E-Mail-
Signatur mit Namen und Kontaktdaten des Absenders.

Vorsicht bei Anhdangen! Besondere Skepsis sollte bei Anhangen
walten. Sie sollten nie unbedacht geoffnet werden, erst recht
dann nicht, wenn sie nicht mit dem Absender abgesprochen wur-
den.

Nicht alles glauben, was man sieht. Sobald Zweifel an der Ver-
trauenswairdigkeit einer E-Mail bestehen, sollte sich vor dem Off-
nen personlich beim Absender vergewissert werden, ob er eine
E-Mail geschickt hat. Besser noch: Mitarbeiter sprechen den Sys-
temadministrator/IT-Betreuer oder ihren Vorgesetzten auf zwei-
felhafte Mails an.

Fur die KZV Rheinland-Pfalz hat der Schutz sensibler Informatio-
nen und der Daten ihrer Mitglieder hochste Prioritat, betonte der
stellvertretende Vorsitzende des Vorstandes, Joachim Stdbener, in
der Fortbildung zur IT-Sicherheit. Um Datenschutz und -sicherheit
zu gewahrleisten, ergreift die KZV Rheinland-Pfalz zahlreiche tech-
nische und organisatorische MaBnahmen:
Seit 2018 betreibt sie ein nach 1SO 27001 zertifiziertes Informati-
onssicherheitsmanagementsystem, um Bedrochungen frihzeitig
zu erkennen und GegenmafBnahmen zu etablieren. Sie ist die ers-
te Kassenzahnarztliche Vereinigung und eines von lediglich rund
1.400 Unternehmen in Deutschland, die die Zertifizierung erreicht
haben.
Die Mitarbeiter werden Uber unterschiedlichste Kanale, zum Bei-
spiel in Prasenz- und Online-Schulungen, Uber das Intranet oder
Plakate fur Informationssicherheit und Datenschutz sensibilisiert.
Den verbindlichen Rahmen hierfiir geben interne Leit- und Richt-
linien. Alle Mitarbeiter haben sich darliber hinaus schriftlich zur
Verschwiegenheit verpflichtet.

Wichtig ist es auBBerdem, uber Gefahren auf dem
Laufenden zu bleiben. secopan-Experte Frank
empfiehlt das Phishing-Radar der Verbraucher-
zentralen. ,Hier finden Mitarbeiter aktuelle War-
nungen vor Erpresser- und Betrugs-Mails.” Das
Phishing-Radar findet sich auf der Internetseite
www.verbraucherzentrale.de

https://www.verbraucherzentrale.de/
wissen/digitale-welt/phishingradar/
phishingradar-aktuelle-warnungen-6059

ofn
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oder scannen Sie den
QR-Code mit Ihrem Smart-
phone oder Tablet.

Die Mitglieder Ubertragen ihre Abrechnungs-
daten uUber ein besonders gesichertes Online-
Portal. Der Zugang erfolgt ausschlieBlich ver-
schlisselt und nach Anmeldung mit dem
KZV-Abrechnungsstick. Der Stick enthalt ein
personlich auf den Namen des Praxisinhabers
ausgestelltes Sicherheitszertifikat, das in ei-
nen Firefox-Internetbrowser eingebunden ist.
Zum Schutz vor Missbrauch ist dieses Zertifi-
kat durch ein Masterpasswort geschutzt.

Die interne Netzwerkinfrastruktur und samftli-
che Programme werden mit hochverfligbaren
Firewalls und regelmaRBig aktualisierten Viren-
scannern vor Angriffen und Schadsoftware ab-
gesichert.

Eine tagliche Datensicherung schutzt vor Ver-
lust der Daten.



Cyberversicherungen sollen die finanziellen Folgen eines Hackerangriffs fur Unternehmen
mildern. Eine findige Idee der Versicherer oder eine sinnvolle Police fur Zahnarzte?

Text: RA Jan Schmidt

it wachsenden IT-Risiken haben die

Versicherer den ,Cyber-Markt flr sich

entdeckt. Doch wie so oft gilt auch far
Cyberversicherungen: Vorsorge ist besser als
Nachsorge. Eine Paolice kann Investitionen in die
Sicherheit von Informationssicherheit und Daten-
schutz nie ersetzen. Sie kann allenfalls die Kos-
ten von Folgeschaden reduzieren.

Hierflr lohnt ein Blick in den Leistungsumfang
solcher Versicherungen. Sie umfassen meist:
Verlust von Datentragern und Geraten
Erstattung der Kosten fir Datenwiederherstel-
lung nach Datendiebstahl
Haftpflichtschutz bei Fremdschaden
Betriebsunterbrechung
Benachrichtigungskosten
Vertragsstrafen bei Verletzung der Geheimhal-
tungspflichten
Kostenlbernahme zur Aufklarung der Ursachen

Ziel der Kriminellen ist es, die Arbeitsablaufe zu
storen, hochsensible Daten abzuschdpfen oder
Unternehmen mit einem Verschlisselungstroja-
ner zu erpressen. Die hierbei abgegriffenen Infor-
mationen werden danach im Darknet zu Geld ge-
macht. Vor diesem Hintergrund empfiehlt sich,
zusatzlich BuBgelder der Datenschutzbehorden
versichern zu lassen.

Wichtig zu wissen ist, dass Cyberversicherungen
im Schadensfall nicht zwangslaufig einspringen.
Die Versicherer uUberpriufen nicht nur vor Ver-
tragsschluss die potentiellen IT-Risiken und be-
stehenden SicherheitsmalBnahmen beim Versi-
cherungsnehmer und legen daraufhin fest,
welche Police mit welcher Versicherungspramie
unter welchen Bedingungen greift. Auch im Scha-

densfall prifen sie im Detail, ob alle vertraglich
geforderten Schutzvorkehrungen eingehalten
wurden. Denn jedem Angriff geht meist eine of-
fensichtliche Sicherheitslticke im IT-System vor-
aus, die beim ordnungsgemaBen Einhalten der
technisch-organisatorischen MaBnahmen gar
nicht hatte bestehen dirfen. Die Frage, ob der
Versicherungsnehmer seine vertraglichen Pflich-
ten erfillt hat, wird deshalb zentraler Streitpunkt
sein, wenn es darum geht, ob die Cyberversiche-
rung den Schaden deckt oder nicht.

Spielt ein Zahnarzt also mit dem Gedanken, Risi-
ken von Cyberangriffen zu versichern, sollte er
stets zugleich die IT-Sicherheit in seiner Praxis
genau analysieren. Nur wenn sein Sicherheits-
system dem aktuellen Stand der Technik ent-
spricht und regelmaBig weiterentwickelt wird
und wenn das gesamte Praxisteam fit in Sachen
Datenschutz und -sicherheit ist, kann er davon
ausgehen, dass ihm seine Versicherung im Ernst-
fall zur Seite steht.
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Nur verschlusselt: Sensible
Informationen per E-Mail senden

Ob zum Kollegen oder ins Labor - Zahnarzte tauschen regelmal3ig Patientendaten per E-Mail

aus. Ohne besondere Schutzmal3nahmen sind Mails jedoch fur Hacker leicht einsehbar.

Text: Volker Schwarz, Geschaftsbhereichsleiter EDV

ertrauliche und patientenbezogene Infor-

mationen wie Befunde und Behandlungs-

unterlagen durfen per E-Mail nur versandt
werden, wenn sie vor dem Zugriff Unbefugter
geschitzt sind, zum Beispiel durch eine Ver-
schlisselung. Solange es dafur noch keine bun-
desweit einheitliche Losung Uber die Telemati-
kinfrastruktur gibt (die Fachanwendung fir eine
sichere Kommunikation zwischen Heilberuflern
soll in diesem Jahr getestet werden), ist zum Bei-
spiel das frei zugangliche Programm ,7-Zip“ eine
Maglichkeit, vertrauliche Daten zu schitzen. So
funktioniert’s.

KZV aktuell
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1. Laden Sie das Programm ,,7-Zip“ aus dem Inter-
net von zum Beispiel www.heise.de/download/
product/7-zip-13139 kostenfrei herunter und
installieren Sie es auf Ihrem Rechner.

2. Klicken Sie mit der rechten Maustaste auf die
Datei oder den Ordner, die bzw. den Sie ver-
schlisseln mochten, und wahlen Sie die Menu-
punkte ,7-Zip“ und dann ,Zu einem Archiv
hinzufiigen® aus.

3. Es offnet sich ein neues Fenster. Wahlen Sie
oben links unter ,Archivformat® im Dropdown-
Menu die Option ,7z“ aus, wenn sie nicht
schon ausgewahlt ist.

4. Unter ,Verschliisselung® (rechts unten) geben
Sie ein Passwort ein und konfigurieren das
Verschlisselungsformat. Hier sollte das For-
mat ,, AES-256“ und ,,Dateinamen verschliis-
seln“ gewahlt werden, das als sicher gilt.

5. Klicken Sie nun auf ,,0K*, um das 7-Zip-Archiv
zu erstellen.

6. Das so erzeugte Zip-Archiv kdnnen Sie wie
jede andere Datei als Anhang einer E-Mail sen-
den.

7. Der Empfanger bendtigt neben der Software
»7-Zip“ das von lhnen vergebene Passwort fur
die Entschlisselung. Dies sollten Sie stets auf
anderem Weg mitteilen, zum Beispiel telefo-
nisch.

Ein Hinweis zum Schluss: Verzichten Sie darauf,
Patientendaten im Textfeld der E-Mail ebenso
wie in der Betreffzeile zu nennen. Insbesondere
die Betreffzeile ist in der Regel nicht gesichert.
Alle sensiblen Informationen gehdren aus-
schlie3lich in den verschlusselten Anhang. =



er Kurs richtet sich an Zahnarztinnen und Zahnarzte sowie

an Praxismitarbeiterinnen und -mitarbeiter, die mit den

Zahnersatz-Positionen aus dem BEMA vertraut sind. Schritt
fur Schritt erlernen Sie die Abrechnung der Festzuschisse von An-
fang an und erlangen Kenntnisse der Richtlinien.

Befundbezogene Festzuschisse flr gesetzlich Versicherte
Leistungsanspruch und Festsetzung der Regelversorgung
Festzuschuss- und Zahnersatzrichtlinien

Befundklassen 1 bis 8

Abrechnung von Begleitleistungen

Teilnehmergebuhr: 120 EUR inklusive Verpflegung und Seminarun-
terlagen

Der Kurs wird mit 6 Forthildungspunkten bewertet. Wir bitten Sie,
sich bei Interesse mit beiliegendem Formular anzumelden. Da die
Teilnehmerzahl begrenzt ist, werden die Anmeldungen in der Rei-
henfolge ihres Eingangs bericksichtigt. Wir freuen uns auf Sie!

rzte und Zahnarzte in Ambulanzen und Notaufnahmen von

Krankenhausern sind mit den Folgen gewaltbedingter Ver-

letzungen haufiger konfrontiert. Es kommt aber auch in der
Praxis niedergelassener Zahnmediziner vor, dass sie bei erwachse-
nen Patienten ebenso wie bei Kindern Verletzungen feststellen, die
auf Gewalt durch fremde Hand schlieBen lassen. Sie sind mitunter
die ersten - und auch einzigen - sachverstandigen Zeugen von Kor-
perverletzungen.

Was tun Sie als Zahnarzt in diesen Fallen? Und: Was durfen Sie von
Rechts wegen Uberhaupt tun? Vor allem dann, wenn Kinder invol-
viert sind? Eine sorgfaltige Dokumentation hat hier eine grof3e Be-
deutung, da die Spuren der Gewalteinwirkung oftmals nach kurzer
Zeit verschwinden.

Welche Verletzungen auf eine Kindesmisshandlung schlieBen las-
sen und wie Sie sich in Verdachtsfallen verhalten sollten, erfahren
Sie von Dr. Dr. Claus Grundmann, Zahnarzt und Rechtsmediziner in
Duisburg.

Unfallverletzungen vs. Verletzungen durch externe Gewalt
Dokumentation von Verletzungen

Gesprachsfihrung in Verdachtsfallen

Kontaktstellen fur Zahnarzte in Verdachtsfallen

Termine und Veranstaltungsorte:

Referentinnen:

Das Seminar findet statt am:

Referent:

Die Veranstaltung wird mit 3 Fortbildungspunk-
ten bewertet. Flr die Teilnahme erheben wir ei-
nen Kostenbeitrag in Hohe von 49 EUR. Bitte
melden Sie sich bei Interesse mit beigefigtem
Formular an. Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Die
Anmeldungen werden in der Reihenfolge ihres
Eingangs berlcksichtigt. Wir freuen uns auf Sie!
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Digitalisierungsgesetz:

Hohere Strafen fur TI-Verweigerer

Bei der Digitalisierung macht Gesundheitsminister Spahn Druck. Ein neues Gesetz sieht

scharfere Sanktionen fur Telematik-Verweigerer vor.

Text: Katrin Becker

KZV aktuell

:) raxisinhabern, die nicht an die Telematik-
infrastruktur (TI) angeschlossen sind, droht

ab 1. Marz 2020 eine Honorarkurzung von
2,5 Prozent. Bislang gilt eine Klirzung von einem
Prozent ab 1. Juli 2019. Die hohere Kurzung ist
laut Gesetzentwurf notwendig, ,damit die Arzte
ihrer Verpflichtung zur Durchfihrung des Ver-
sichertenstammdatenmanagements nachkom-
men®. Sie sei angemessen, weil sie nur diejenigen
betreffe, die schon mehrere Fristen haben ver-
streichen lassen, heil3t es weiter. Im Mai hatte
Bundesgesundheitsminister Jens Spahn (CDU)
den Referentenentwurf des Digitale-Versorgung-
Gesetzes vorgelegt, mit dem er die Vernetzung
des Gesundheitswesens weiter voranbringen
will.

Nein zu Sanktionen

Die KZV Rheinland-Pfalz lehnt jegliche Strafen
strikt ab. ,Sanktionen eignen sich nicht dazu, Ak-
zeptanz und Verfrauen unter den Zahnarzten
und Arzten zu schaffen®, sagt der stellvertreten-
de Vorstandsvorsitzende Marcus Koller. Zugleich
erinnert er: ,Uber die Tl werden kiinftig groBe Tei-
le der abrechnungs- und versorgungsrelevanten
Informationen ausgetauscht. Wer sich gegen die
Tl entscheidet, dem stehen diese Daten mittel-
fristig nicht mehr fir die Abrechnung zur Verfi-
gung“, so Koller. In Rheinland-Pfalz waren An-
fang Mai knapp 90 Prozent der vertragszahn-
arztlichen Praxen an die Tl angeschlossen bzw.
sie hatten die dafiir notwendigen Komponenten
bestellt. Damit konnten sie fristgerecht bis spa-
testens 30. Juni den Abgleich der Versicherten-
stammdaten durchflhren. Der Gesetzesentwurf
sieht ferner vor, dass Apotheken bis Marz 2020
an die Tl angeschlossen sein missen. Kranken-
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hauser haben ein Jahr langer Zeit. Andere Leis-
tungserbringer wie Hebammen, Physiotherapeu-
ten und Pflegeeinrichtungen erhalten die Mog-
lichkeit, sich freiwillig an die Tl anzubinden.

ePA nimmt Gestalt an

Bereits das Terminservice- und Versorgungsge-
setz wies die Krankenkassen an, ihren Versicher-
ten ab Januar 2021 eine elektronische Patienten-
akte (ePA) anzubieten. Mit dem Digitale-Ver-
sorgung-Gesetz sollen nun Vertragsarzte und
-zahnarzte verpflichtet werden, auf Wunsch des
Patienten eine ePA zu fuhren. Das Anlegen und
Verwalten der Akte sowie das Speichern der Da-
ten soll vergutet werden. Patienten kénnen in der
ePA dann auch den Impfausweis, den Mutter-
pass, das gelbe Kinderuntersuchungsheft und
das Bonusheft flir Zahnersatz hinterlegen las-
sen.

App auf Rezept

Ferner plant Spahn, dass Arzte digitale Gesund-
heitsanwendungen, die Patienten zum Beispiel
an die Medikamenten-Einnahme erinnern, ver-
schreiben kénnen. Hierfur soll das Bundesamt fir
Arzneimifttel und Medizinprodukte (BfArM) Ge-
sundheits-Apps auf Sicherheit, Qualitat, Daten-
schutz und Nutzerfreundlichkeit bewerten. Auf
Grundlage dieser ersten Prufung sollen App-Ent-
wickler eine zunachst auf ein Jahr beschrankte
Zulassung erhalten. In dieser Zeit muss der Her-
steller dem BfArM nachweisen, dass sich seine
App positiv auf die Versorgung auswirkf.

Das Bundesgesundheitsministerium plant, dass
das Gesetz zum 1. Januar 2020 in Kraft tritt. m



Das Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) schrankt die Verordnung
von Fluorchinolon ein. Patienten drohen schwere Nebenwirkungen.

Text: Katrin Becker

as Institut mahnt zur Vorsicht: Fluorchi-

nolonhaltige Antibiotika kdnnen schwer-

wiegende Nebenwirkungen haben, die die
Lebensqualitat der Patienten beeintrachtigen und
maoglicherweise irreversibel seien, heif3t es in ei-
nem ,Rote-Hand-Brief”. Diese betrafen haupt-
sachlich Sehnen, Muskeln, Gelenke und das Ner-
vensystem.

Das BfArM hat den Einsatz von Fluorchinolonen
deshalb eingeschrankt. Sie sollen nicht mehr ver-
schrieben werden bei nicht bakteriellen Infektio-
nen und bei nicht schweren Infektionen, die auch
ohne Behandlung abklingen. Gleiches gilt fur
leichte bis mittelschwere Infektionen, es sei denn,
andere Antibiotika, die ublicherweise zur Be-
handlung dieser Infektionen empfohlen werden,
kénnen nicht eingesetzt werden. Hiervon betrof-
fen sind alle Fluorchinolone, die Uber den Mund
eingenommen, injiziert oder inhaliert werden. In
Deutschland sind das die zugelassenen Wirkstof-
fe Levofloxacin, Moxifloxacin, Norfloxacin und
Ofloxacin sowie - fir Zahnarzte besonders rele-
vant - Ciprofloxacin. In den verbleibenden An-
wendungsgebieten sollten Fluorchinolone nur
nach sorgfaltiger Nutzen-Risiko-Bewertung im
Einzelfall verordnet werden, betont das Institut.

Arzte sollten bei der Behandlung mit Fluarchinolo-
nen insbhesondere auf folgende Anzeichen achten:
Entzindungen oder Risse der Sehnen
Muskelschmerzen oder Muskelschwache
Gelenkschmerzen oder Gelenkschwellungen
Schwierigkeiten beim Gehen
Gefuhle von Nadelstichen oder Kribbeln
brennende Schmerzen
Mudigkeit, Depressionen, Gedachtnis- oder
Schlafstérungen
Seh- oder Horprobleme
veranderter Geschmacks- oder Geruchssinn

Patienten, die ein fluorchinolonhaltiges Antibioti-
kum nehmen und erste Anzeichen einer dieser
Nebenwirkungen becbachten, sollten umgehend
ihren Arzt kontaktieren.

Die neuen Warnhinweise sind das Ergebnis eines
vom BfArM angestof3enen europaischen Risiko-
bewertungsverfahrens. Schwerwiegende Neben-
wirkungen von Fluorchinolonen sind seit langem
bekannt und werden entsprechend in den Fach-
und Gebrauchsinformationen benannt. Bereits in
der Vergangenheit wurde deren Gebrauch einge-
schrankt.

Weitere Informationen stehen im Rotfe-Hand-
Brief vom 8. April 2019 und auf der Internetseite
www.bfarm.de/fluorchinolone.




eit 1997 hat Rheinland-Pfalz ein Krebsre-

gister. Seine Aufgabe ist es, das Krank-

heitsgeschehen flachendeckend zu erfas-
sen und zu analysieren mit dem Ziel, die
Krebsfriherkennung ebenso wie die Versor-
gung krebskranker Menschen zu verbessern. Er-
hob das Krebsregister zunachst nur bevolke-
rungsbezogene Daten wie Alter, Geschlecht und
Wohnort von Krebspatienten sowie Art und
Haufigkeit eines Tumars, flieBen inzwischen
krankheitsbezogene Angaben zur Diagnose so-
wie zum Therapie- und Krankheitsverlauf mit
ein. Zusammengenommen zeichnen diese Da-
ten ein umfassendes Bild einer Erkrankung, die
zur Qualitatssicherung oder fir wissenschaftli-
che Studien herangezogen werden. So wird
etwa sichtbar, ob medizinische Leitlinien beach-
tet werden, ob Screening-MafBnahmen die Frih-
erkennung verbessern oder ob Unterschiede in
der Qualitat verschiedener Behandlungsansatze
bestehen.

Nach Angaben des Gesundheitsministeriums hat
Rheinland-Pfalz den Umbau vom epidemiologi-
schen zum klinischen Krebsregister als erstes
Bundesland nach rund drei Jahren abgeschlos-
sen. Alle 43 Forderkriterien, die der GKV-Spitzen-
verband an die Weiterentwicklung gestellt hatte,
seien erfullt. Das ist Voraussetzung dafur, dass
die gesetzlichen Krankenkassen die Arbeit der
Krebsregister finanzieren. Die Kriterien stellen
Mindestanforderungen an die Strukturen und
Prozesse der Register dar, um eine bundesweit
einheitliche und valide Datenbasis zu schaffen.
Sie betfreffen zum Beispiel das Datenmanage-

ment, das Ruckmeldeverfahren der Datenanaly-
sen an behandelnde Einrichtungen oder MaB-
nahmen der Qualitatssicherung.

Die klinischen Krebsregister gehen zurlick auf
das im April 2013 in Kraft getretene Krebsfriher-
kennungs- und -registergesetz (KFRG), das die
rechtlichen und finanziellen Rahmenbedingun-
gen fur deren Aufbau und Betrieb durch die Bun-
deslander geschaffen hat. Details der Struktur
und Arbeitsweise des Registers regelt in Rhein-
land-Pfalz das Landeskrebsregistergesetz vom
1. Januar 2016.

Um das Krankheitsgeschehen maglichst vollstan-
dig abzubilden und eine wissenschaftlich valide
Analyse zu ermdglichen, ist das Krebsregister auf
die Mitarbeit der rheinland-pfalzischen Arzte und
Zahnarzte angewiesen. Nach dem Landeskrebs-
registergesetz haben sie bosartige Tumorerkran-
kungen an das Register zu melden. Sie mussen
aktiv werden, wenn ein sogenannter Meldean-
lass aufgetfreten ist. Das sind:

Diagnose einer Krebserkrankung nach hinrei-

chender klinischer Sicherung

histologische, zytologische, labortechnische und

autoptische Sicherung der Diagnose

Beginn und Abschluss einer therapeutischen

MalBnahme

Kontrolluntersuchung mindestens einmal im

Kalenderjahr in den funf Jahren nach Diagnose-

erstellung

Veranderungen im Krankheitsverlauf, zum Bei-

spiel Metastasen oder Rezidive

Tod des Patienten



Ein Meldeanlass ist dem Krebsregister innerhalb
von vier Wochen uber das Online-Portal unter
www.krebsregister-rip.de mitzuteilen. Die Mel-
dungen werden von den gesetzlichen Kranken-
kassen vergutet. Je nach Meldungsart gibt es
zwischen 18 Euro (Meldung einer Krebsdiagnose)
und 4 Euro (Meldung eines Ergebnisses einer
Pathologieuntersuchung). Detaillierte Informati-
onen zu Meldeanlassen, zum Meldeverfahren
und zur Vergltung finden sich ebenfalls auf der
Internetseite des Krebsregisters Rheinland-Pfalz.

Zahnarzte bemerken meist bei Routineuntersu-
chungen Veranderungen in der Mundhdhle. In
solchen Fallen empfiehlt die Deutsche Gesell-
schaft fuir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, den
Patienten an einen Spezialisten fur die Entnah-
me einer Gewebeprobe zu Uberweisen. Dieser
Ubernimmt die Meldung einer entsprechenden
Diagnose an das Krebsregister.

Mundhohlen- und Rachenkrebs
in Rheinland-Pfalz

Das Krebsregister veroffentlicht regelmafig Zah-
len zum Krebsgeschehen in Rheinland-Pfalz. Fir

das Jahr 2015 erfasste es 571 bosartige Neubil-
dungen in Mundhdhle und Rachen. Manner er-
krankten deutlich haufiger als Frauen (408 bzw.
163 Falle). Manner wie Frauen waren im Mittel
65 Jahre alt, wenn sie an Mundhohlen- oder Ra-
chenkrebs erkrankten. Die Zahl der Neuerkran-
kungen blieb im Vergleich zu den Varjahren rela-
tiv konstant (2014: 530 Falle, 2013: 572 Falle).
Nach Angaben des Krebsregisters Rheinland-
Pfalz liegt die Inzidenz leicht unter dem Bundes-
durchschnitt. Vergleichbar mit den Werten fir Ge-
samtdeutschland sind hingegen die Zahlen zur
Mortalitat. 2015 verstarben in Folge von Mund-
héhlen- und Rachenkrebs 226 Rheinland-Pfalzer
(167 Manner, 59 Frauen).

Bosartige Tumoren in Mund und Rachen mach-
ten 2015 bei Mannern 3,5 Prozent aller Krebs-
neuerkrankungen aus. Bei Frauen waren es 1,5
Prozent. Mit 81 Prozent der Falle erkrankten
Manner und Frauen am haufigsten am Platten-
epithelkarzinom. Es trat bei beiden Geschlech-
tern am haufigsten an der Zunge auf. =

KZV aktuell
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igital oder auf Papier. Wochentlich, mo-

natlich oder quartalsweise. Jede Generati-

on, auch bei Zahnarzten, bevorzugt ande-
re Kommunikationskanale. Zudem machen die
zahnarztlichen Organisationen ihren Mitgliedern
unterschiedliche Informationsangebote.

Wie beziehen Zahnarzte derzeit ihre Informatio-
nen? Fuhlen Sie sich dadurch ,abgeholt*? Gibt es
Wege, die sie sich stattdessen oder zusatzlich
wulnschen? Das wollen Rebecca Otto, Zahnarztin
und Offentlichkeitsverantwortliche der Landes-
zahnarztekammer Thiringen, sowie Ann-Kathrin
Kiesel, Abteilungsleiterin fir Presse und Offent-
lichkeitsarbeit der Kassenzahnarztlichen Vereini-
gung Westfalen Lippe, herausfinden. Flr eine
Studienarbeit an der Akademie fir freiberufliche
Selbstverwaltung und Praxismanagement - kurz
AS Akademie - mochten sie erfahren, welche Me-
dien in welcher Frequenz Zahnarzte nutzen und
bevorzugen.

Die daflr erstellte Online-Umfrage fur die Mit-
glieder aller Kassenzahnarztlichen Vereinigun-
gen und Landeszahnarztekammern lauft bis zum
15. August 2019. Die Ergebnisse sollen die Grund-
lage fir Kommunikationsempfehlungen an die
Korperschaften sein, damit diese ihre Mitglieder
kinftig gezielter ansprechen konnen.

Hier geht’s zur Umfrage:

https://de.surveymonkey.com/r/
mitgliederkommunikation

oder scannen Sie den QR-Code mit
Ihrem Smartphone oder Tablet.

AKADEMIE

fir freiberufliche Selbstverwaltung
und Praxismanagement

Ziel der AS Akademie ist es, Nachwuchs in einem zweijahri-
gen berufshegleitenden Studium flr die berufspolitische
Arbeit zu qualifizieren. Dozenten aus Praxis und Wissen-
schaft vermitteln politische und soziale Kompetenzen. Frei-
beruflichkeit und Selbstverwaltung, (Vertrags-)Zahnarzt-
recht sowie Gesundheits- und Sozialpaolitik stehen auf dem
Lehrplan ebenso wie Gesundheitsékonomie, Sozial- und
Arbeitsrecht, Rhetorik und Offentlichkeitsarbeit.

Die AS Akademie steht unter der Schirmherrschaft der
Bundeszahnarztekammer und der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung. Die KZV Rheinland-Pfalz ist eine von
15 Tragerkorperschaften.

26 Zahnarzte aus Rheinland-Pfalz haben bislang den Stu-
diengang mit dem Titel ,Manager in Health Care Systems"”
abgeschlossen. Viele der Absolventen finden sich heute in
Ausschiissen und Arbeitsgruppen der KZV Rheinland-Pfalz
wieder und bringen ihren Sachverstand ein. Im laufenden
Studiengang sind zwei weitere Zahnarzte aus Rheinland-
Pfalz eingeschrieben.
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CIRS dent

Jeder Zahn zahlt

CIRS dent — Jeder Zahn zahlft!

Das Online Berichts- und Lernsystem von Zahndrzten
fOr Zahndarzte. Ein wichtiger Baustein fur Ihr Praxis-QM
mit mehr als 5600 Mitgliedern und ca. 150 Erfahrungs-
berichten im System.

Berichtsdatenbank

* Alle Berichte zu kritischen Ereignissen anonymisiert
einsehbar

» Gerzielte Suche nach einzelnen Berichten moglich

Anonym berichten

* Sichere, vollstdndig anonyme Berichtsfunktion

» VerschlUsselte DatenUbertragung und -speicherung
* Unabhdngig von Interessen Dritter

Feedback-Funktion

* Anonyme Veroffentlichung besonders praxis-
relevanter kritischer Ereignisse

* Nutzerkommentare

* Diskussionsforum

www.cirsdent-jzz.de
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