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Investition in Pravention

Deutschland hinkt in der Praventionspolitik im
Vergleich zu vielen anderen europdischen Lan-
dern deutlich hinterher. Zu diesem Schluss
kommt der neue Public Health Index der AOK
und des Deutschen Krebsforschungszentrums.
Der Index zeigt ungenutzte Potenziale bei Er-
nahrung, Bewegung sowie der Einddmmung von
Tabak- und Alkoholkonsum auf. Die Folgen sind
gravierend: Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, Krebs und Diabetes, die grofles
Leid verursachen und hohe Folgekosten mit sich
bringen.

Der Public Health Index lenkt den Blick auf ein
strukturelles Problem in unserem Gesundheits-
system: Anstatt Krankheiten aktiv vorzubeugen,
konzentrieren wir uns hierzulande noch immer zu
sehr auf deren Behandlung. Die Krankenkassen
investieren Milliarden in hochspezialisierte The-
rapien und Medikamente, wahrend die Praventi-
on weitestgehend Privatsache bleibt. Auch Ge-
sundheitsokonomen weisen regelmaBig darauf
hin, dass die sogenannten Health Outcomes in
Deutschland trotz hoher Gesundheitsausgaben
nur im internationalen Mittelfeld liegen.

Lassen Sie mich klar sagen: Das gilt nicht fir die
Zahnmedizin! Hier zeigt sich, dass praventive An-
satze nicht nur kosteneffizient sind, sondern zu-
gleich messbare und nachhaltige gesundheitli-
che Erfolge erzielen. Die Ergebnisse der Sechsten
Deutschen Mundgesundheitsstudie belegen dies
genauso wie die Finanzergebnisse der gesetzli-
chen Krankenkassen.

Pravention funktioniert! Diese Erkenntnis muss
endlich auf das gesamte Gesundheitswesen
Ubertragen werden. Satt immer wieder Proble-
men hinterherzulaufen, missen wir in vorbeu-
gendes Handeln investieren. Wenn Gesundheits-
okonomen mahnen, die Nachfrage nach
Gesundheitsleistungen miisse gesenkt werde,
kann damit nicht die Wiedereinfiihrung der Pra-
xisgeblhr gemeint sein. Die Nachfrage sinkt nur
dann, wenn der Bedarf an medizinischer Versor-
gung nachlasst. Schon bei Kindern muss Praven-
tion konsequenter in den Mittelpunkt gestellt
werden. Es darf nicht sein, dass wir in Deutsch-
land zusehen, wie Fettleibigkeit, Multimorbiditat
mit Diabetes und Bluthochdruck bereits in jungen
Jahren um sich greifen, wahrend sich der Staat
scheut, die Steuer auf zuckerhaltige Nahrungs-
mittel zu erhdhen, mehr rauchfreie Zonen zu
schaffen oder Sporthallen fiir mehr Bewegung zu
sanieren. Statine fur Kinder sind keine Ldsung!
Sie sind keine Prophylaxe!

Strukturreformen in unserem Gesundheitssys-
tem dulden keinen Aufschub mehr. Es braucht
endlich eine Gesetzgebung, die es allen Men-
schen erleichtert, gesund zu leben. Dafir ist ein
parteilibergreifendes Bekenntnis und echter poli-
tischer Wille erforderlich, um die Praventions-
wende einzuleiten. Dies ist nicht nur der effek-
tivste Weg, Lebensqualitat und Lebensjahre zu
gewinnen, sondern auch entscheidend fur die
Stabilisierung unseres solidarischen Gesund-
heitssystems.

lhre

ﬂ. Y.
rd

Dr. Cﬁristine Ehrhardt
Vorsitzende des Vorstandes

JWir mussen in
vorbeugendes Handeln
Investieren.”
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GKV-Finanzierung:
Wohin geht die Reise?

Rente, Pflege und Gesundheit: Die Demografie und die Ausgabenexplosion sind ein Stress-

test fur die Sozialsysteme. Die Vertreterversammlung der Kassenzahnarztlichen Vereini-

gung (KZV) Rheinland-Pfalz befasste sich mit den finanziellen Herausforderungen in der

gesetzlichen Krankenversicherung und maéglichen Folgen fur die zahnarztliche Versorgung.

Text: Katrin Becker

nhaltender Streit Uber die Finanzen und die Flucht in Kom-

missionen: Die Regierungskoalition aus CDU, CSU und SPD

macht bei der Sanierung der Sozialversicherungssysteme
keine gute Figur. ,Die Performance der Politik ist schlecht®, urteilte
Dr. Christine Ehrhardt, Vorsitzende des Vorstandes der KZV Rhein-
land-Pfalz, vor der Vertreterversammlung scharf. Dabei sei eine Po-
litik mit klaren Zielen fiir die Sozialsysteme essenziell fiir den sozi-
alen Frieden im Land, betonte sie. Die Vertreterversammlung der
KZV Rheinland-Pfalz tagte turnusgemaf3 Anfang Dezember in
Mainz.

Die KZV-Vorsitzende analysierte die aktuellen gesundheitspoliti-
schen Gesetzesvorhaben und deren Auswirkungen auf die Zahn-
arzteschaft. Im Fokus: die geplante Finanzreform fiir die gesetzli-
che Krankenversicherung (GKV). Ein erstes kleines Sparpaket, das
Beitragssatzerhohungen zum Jahresbeginn 2026 verhindern soll
und die vertragszahnarztliche Versorgung nicht betrifft, wurde von
der Bundesregierung aufs Gleis gesetzt, aber durch die Lander aus-

Dr. Christine Ehrhardt unterstrich in ihrem Bericht: Zahnarztinnen und
Zahnarzte sind keine Kostentreiber im Gesundheitssystem.
Fotos: KZV RLP
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gebremst. Der Bundesrat verwies das sogenann-
te Pflegekompetenzgesetz inklusive der GKV-
SparmaBnahmen in den Vermittlungsausschuss.
,Die Uneinigkeit in der Politik verunsichert die
Birger und zerstort Vertrauen®, kritisierte Ehr-
hardt. Nicht ausschlieBen wollte sie zudem, dass
das Sparpaket noch einmal, auch mit Folgen fir
die Zahnarzteschaft, aufgeschnirt werde.

Investition in Pravention

Die von Bundesgesundheitsministerin Nina War-
ken (CDU) eingesetzte Finanzkommission hat in-
zwischen ihre Arbeit aufgenommen. Ehrhardt be-
schrieb das zweistufige Verfahren, in dem die
Kommission Vorschlage zur Stabilisierung der Fi-
nanzen entwickeln soll. Angesichts des Milliar-
dendefizites arbeite sie ,unter riesigem Zeit-
druck®: Die Empfehlungen der ersten Stufe
wirden bereits im Marz 2026 fallig. Ehrhardt be-
grifBte, dass die Selbstverwaltung in den Re-
formprozess involviert ist. So sei die Kassenzahn-
arztliche Bundesvereinigung (KZBV) aufgefordert
worden, eigene Vorschlage fir Einsparpotenziale
einzureichen. Ein MaBnahmenvorschlag sehe
vor, die Parodontitistherapie als Praventionsleis-
tung einzustufen. Anhand von Abrechnungsda-
ten legte die KZV-Vorsitzende dar, dass Patienten
mit Parodontitis einen deutlich hoheren Bedarf
an konservierend-chirurgischen und an protheti-
schen Leistungen hatten als Patienten ohne Par-
odontitis. ,Mittel- und langfristig sind Einsparun-
gen beiden GKV-Ausgaben von rund 300 Millionen
Euro jahrlich zu erwarten. Ein erhebliches Einspar-



potenzial gibt es zudem im allgemeinmedizinischen
Bereich durch induzierte Einsparungen, insbeson-
dere im Zusammenhang mit Diabeteserkrankun-
gen®, fihrte Ehrhardt aus. Ein weiterer MaBBnah-
menvaorschlag der KZBV sehe vor, die Erhohung der
Festzuschuss-Bonusstufen bei Zahnersatz zuriick-
zunehmen. ,Hier ist eine Entlastung der GKV-Finan-
zen um rund 480 Millionen Euro pro Jahr maglich,
ohne die Patienten zu belasten, da viele zuneh-
mend durch private Zahnzusatzversicherungen ab-
gesichert sind®, erklarte Ehrhardt.

Keine Frage des Geldbeutels

Sie lehne jegliche Ideen ab, die zahnarztliche Ver-
sorgung aus dem GKV-Leistungskatalog zu strei-
chen. Zuletzt hatte der CDU-Wirtschaftsrat die-
sen Vorsto3 gewagt. ,Solche Vorschlage sind
nicht nachhaltig. Es wiirde nicht nur die mithsam
erzielte Mundgesundheit der Bevdlkerung in
Deutschland zunichte gemacht, sondern es wiir-
den auch die Behandlungskosten fiir die mit Zah-
nen und dem Zahnhalteapparat eng verbunde-
nen Erkrankungen des Gesamtorganismus weiter
in die Hohe getrieben”, betonte sie.

Eine Ausgliederung zahnarztlicher Leistungen
brachte den Krankenkassen lediglich Einsparun-
gen in Hohe von 18 Milliarden Euro jahrlich. Das
seien weniger als sechs Prozent der Gesamtaus-
gaben im Gesundheitswesen, rechnete sie vor.
,Dadurch wiirde ein Kernmerkmal der gesetzli-
chen Krankenversicherung, das Solidaritatsprin-
zip, in Teilen aufgekindigt. Die Kosten fiir zahn-
arztliche Versorgung waren von den Versicherten
alleine zu stemmen. Mundgesundheit wiirde da-
mit zu einer Frage des Geldbeutels.” Fiir die Zahn-
arztpraxen wiederum berge eine Ausgliederung
der Leistungen wirtschaftliche Unwagbarkeiten.

Fur Ehrhardt muss ein funktionierendes solidari-
sches Gesundheitssystem eine solide zahnarztli-
che Versorgung enthalten. Mit Verweis auf die
Ergebnisse der in diesem Jahr vercffentlichten
Sechsten Deutschen Mundgesundheitsstudie ap-
pellierte sie an die Politik, der Pravention mehr
Gewicht im Gesundheitssystem zu verleihen.
,Zahndrztinnen und Zahnarzte haben gezeigt,
dass Pravention nicht nur wirkt, sondern auch
Geld spart. Die Vorsorgeorientierung im zahnme-
dizinischen Bereich mit ihren absolut Uberzeu-

Die Vorsitzenden der Vertreterversammlung, Robert Schwan (rechts) und

genden und eindrucksvollen Ergebnissen muss deshalb Vorbild fiir
andere Bereiche im Gesundheitssystem werden.”

Erfolgreiche Vertragsverhandlungen

Aufgrund der angekindigten Sparvorschlage der Finanzkommission
hat die KZV Rheinland-Pfalz frihzeitig die Vertragsverhandlungen
mit den Krankenkassen begonnen. ,Es freut mich, dass wir fur das
Jahr 2026 mit nahezu allen Kassen die Vertrage mit einer Steige-
rungsrate von 4,17 Prozent schlieBen kannten®, verkiindete sie. An-
gesichts der defizitdren Finanzlage der Krankenkassen sei dieses
positive Ergebnis nicht zu erwarten gewesen. Eine weitere gute
Nachricht: Die im Jahr 2025 von den gesetzlichen Krankenkassen be-
reitgestellte Gesamtvergitung werde voraussichtlich nicht Uber-
schritten. ,Folglich werden wir keine Honorare zurtickfordern mus-
sen”, sagte sie.

Schon geZaPPt?

Damit die KZV Rheinland-Pfalz weiterhin erfolgreich Vertrage ver-
handeln und im Streitfall vor Schiedsamtern oder Gerichten beste-
hen kann, bendtigt sie valide und verlassliche Daten zur Kosten- und
Versorgungsstruktur der Zahnarztpraxen. Ein hilfreiches Instru-
ment ist das Zahnarzte-Praxis-Panel (Z&aPP) der Kassenzahnarztli-
chen Vereinigungen im Bund und in den Landern. Panel bedeutet,
dass einereprasentative Anzahlan Praxen jahrlich Angaben zuihrer
wirtschaftlichen Lage macht. Die KZV-Vorsitzende warb fur die Teil-
nahme am ZaPP. ,Je mehr Praxen kontinuierlich teilnehmen, desto
valider und durchsetzungsfahiger ist unsere Argumentation®, so
Erhardt. Als Aufwandsentschadigung erhalten teilnehmende Ein-
zelpraxen 500 Euro, Berufsaustibungsgemeinschaften 600 Euro. m

KZV aktuell
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KZV-Vertreterversammlung:

Versorgung im Fokus

Wie steht es um das Versorgungsniveau in Rheinland-Pfalz? Welche MaBnahmen ergreift

die Kassenzahnarztliche Vereinigung, um junge Zahnarztinnen und Zahnarzte fur die Nie-

derlassung zu motivieren? Mit dem Status quo und der Zukunft der zahnarztlichen Versor-

gung beschaftigte sich die Vertreterversammlung der KZV Rheinland-Pfalz.

Text: Katrin Becker

ie gute Nachricht vorweg: Keine Region in Rheinland-Pfalz
hat derzeit rein rechnerisch zu wenig Zahnarztinnen und
Zahnarzte. ,Der Landesausschuss hat in seiner Sitzung im
November weder eine bestehende noch eine drohende Unterver-
sorgung festgestellt”, sagte Sanitatsratin Dr. Kerstin Bienroth, stell-
vertretende Vorsitzende des Vorstandes der KZV Rheinland-Pfalz,
in ihrem Bericht vor der Vertreterversammlung. Der Landesaus-
schuss der Zahnarzte und Krankenkassen nach § 90 SGB V ist ein
Gremium auf Landesebene, das den Bedarfsplan berét, eine Uber-
oder Unterversorgung in einzelnen Planungsbereichen feststellt
und Uber SicherstellungsmaBnahmen entscheidet.

Gleichwohl habe sich der Trend verstetigt, dass mehr Praxisinhabe-
rinnen und -inhaber aus der Versorgung ausscheiden, als sich
Zahnarztinnen und Zahnarzte niederlassen. ,In diesem Jahr haben
94 Kolleginnen und Kollegen auf ihre Zulassung verzichtet, aber
nur etwa halb so viele haben sich neu niedergelassen. Von 49 Neu-
zulassungen waren lediglich 34 Praxisiibernahmen®, so Bienroth.
Auch wenn von den 60 nicht Gbernommenen Praxen 14 als Zweig-
praxen weitergefiihrt wirden, erfreue sie diese Bilanz insgesamt
nicht. Hinzu kommt: 2025 haben 279 Zahnarztinnen und Zahnarz-
te die Option der Anstellung gewahlt. Inzwischen seien mehr als 40
Prozent der Mitglieder der KZV Rheinland-Pfalz angestellt in einer
Praxis tatig.

MaBnahmen der KZV

Die stellvertretende KZV-Vorsitzende skizzierte die MaBnahmen,
die die KZV Rheinland-Pfalz aktuell ergreift, um zahnarztliche Nie-
derlassungen insbesondere in landlichen und strukturschwachen
Regionen zu fordern. Die Niederlassungsberatung sei inzwischen
eine etablierte und stark nachgefragte Ma3nahme, um junge Zahn-
arztinnen und Zahnarzte fur die eigene Praxis zu gewinnen und bei

KZV aktuell Ausgabe 6/2025

der Grindung zu unterstitzen. In diesem Jahr
habe die KZV ihre Online-Praxisborse gestartet,
um Praxisabgeber und -ibernehmer zusammen-
zufiuhren. Seit nunmehr einem Jahr wiirden zu-
dem Famulaturen nach § 15 der Approbations-
ordnung flr Zahnarztinnen und Zahnarzte
gefordert. Studierende, die sich fir eine Famula-
tur in weniger gut versorgten Regionen des Lan-
des entfscheiden, bekommen einen finanziellen
Zuschuss fir Unterkunft, Anfahrt und Verpfle-
gung. Diese MaBnahme soll angehenden Zahn-
arztinnen und Zahnarzte Einblicke in die Tatigkeit
vor allem auf dem Land geben und sie dafir be-
geistern.

Bei allen Anstrengungen der Zahnarzteschaft, die
Versorgung flachendeckend und wohnortnah zu
sichern, sei allerdings auch die Politik gefordert.

|
. hlﬂ
Wie steht es um die zahnarztliche Versorgung in
Rheinland-Pfalz? Sanitatsratin Dr. Kerstin Bienroth

prasentierte aktuelle Zahlen. Fotos: KZV RLP



Sie musse die Rahmenbedingungen schaffen, da-
mit die zahnarztliche Tatigkeit attraktiv bleibt.
,Die Politik muss die Freiberuflichkeit férdern und
eine vollumfangliche Vergltung erbrachter Leis-
tungen gewahrleisten. Zudem muss sie Blirokra-
tie abbauen und praxistaugliche Digitalisierungs-
prozesse schaffen®, forderte Bienroth.

Anerkennung ausld@ndischer
Berufsqualifikationen

Sie stellte den Entwurf des Gesetzes zur Be-
schleunigung der Anerkennungsverfahren aus-
landischer Berufsqualifikationen in Heilberufen
vor. Das Regelwerk sei eine MaBnahme des Ge-
setzgebers, dem Fachkraftemangel zu begegnen,
indem birokratische Hirden im Anerkennungs-
verfahren abgebaut werden sollen. Die stellver-
tretende KZV-Vorsitzende begriiBBe grundsatzlich
die Initiative, Anerkennungsverfahren zu be-
schleunigen und zu vereinfachen. Hierfir solle
sinnvollerweise, so Bienroth, die Kenntnispri-
fung zum Regelfall werden. Nicht mittragen kon-
ne sie jedoch die Plane, die Kenntnisprifung
ochne Ubersetzte oder beglaubigte Unterlagen
durchzufihren. ,Die Unterlagen missen zwin-
gend zundchst einer Plausibilitédts-, Referenz-
und Echtheitsprifung unterzogen werden.” Auch
misse ein Sprachtest vorangestellt werden. ,Die
Kenntnispriufung parallel zur Sprachprifung lau-
fen zu lassen, halte ich fur keine gute Idee”, be-
kundete sie. Nicht nachvollziehbar sei Uberdies
das Ansinnen des Gesetzgebers, dass Antrag-
steller, denen vor dem 1. April 2012 erstmals eine
Berufserlaubnis erteilt wurde, eine unbefristete
Berufserlaubnis erhalten kédnnen, obwaohl ihnen

aufgrund einer nicht bestanden zahnarztlichen Priufung keine Ap-
probation nicht erteilt wurde. ,Primat der MaBnahmen muss es im-
mer sein, die Qualitat der Versorgung zu erhalten®, forderte sie und
zeigte sich zufrieden mit der Stellungnahme des Bundesrates zum
Gesetzentwurf. Die Landerkammer sehe an diesen beiden Stellen
ebenfalls Anpassungsbedarf.

Was ist neu 20267?

In ihrem Bericht erlduterte Bienroth auch vertragszahnarztliche
Neuerungen im Jahr 2026. Anfang Januar werden weitere Anforde-
rungen der IT-Sicherheitsrichtlinie wirksam. Sie betreffen insbe-
sondere die Einweisung und regelmaBige Schulung des Praxisper-
sonals, um sensible Behandlungsdaten und Praxissysteme noch
besser vor Cyberangriffen zu schiitzen ,Auf die sogenannte Aware-
ness wird kiinftig mehr Wert gelegt®, sagte sie. Zudem mache die
Richtlinie Vorgaben zu Sicherheitsupdates und zur Datensicherung
und lege Anforderungen an Cloud-Anbieter fest. Die KZV Rhein-
land-Pfalz bietet im Januar Fortbildungen fiir Praxisinhaber und
das Praxispersonal zur IT-Sicherheitsrichtlinie an.

Ab Januar 2026 werden zahnarztliche Friherkennungsuntersu-
chungen ins gelbe Kinderuntersuchungsheft aufgenommen. Das
hat der Gemeinsame Bundesausschuss auf Antrag der Kassen-
zahnarztlichen Bundesvereinigung beschlossen. Als Folge des
Beschlusses wurden die arztliche Kinder-Richtlinie und die zahn-
arztliche Friherkennungsrichtlinie sowie der Einheitliche Bewer-
tungsmafBstab flr zahnarztliche Leistungen (BEMA) angepasst.
Bienroth fiihrte aus, dass die Bezeichnungen der beiden Gebih-
rennummern FUT und FU2 unverandert blieben. Auch hatten sich
deren wesentlichen Leistungsinhalte nicht geandert. ,Neu wird
sein, dass die insgesamt sechs Friherkennungsuntersuchungen
verpflichtend im Gelben Heft vermerkt werden missen. Die Leis-
tungen werden deshalb um jeweils um einen Punkt erhdht”, so
Bienroth. Detaillierte Informationen zu beiden Neuerungen finden
sich in dieser Ausgabe der KZV aktuell. m

KzZV aktuell
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Einstimmig verabschiedete die Vertreterversammlung
den Haushalt 2026. Die Verwaltungskostenbeitrage fiir
das kammende Jahr sind im beiliegenden Rundschrei-
ben 6/25 verdffentlicht.

Stefan Chybych, Vorsitzender des Finanzausschusses,
fasste das Ergebnis der Rechnungsprifung durch die
Prifstelle der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung
fur das Jahr 2024 zusammen. Die Vertreterversamm-
lung folgte der Empfehlung der Priifstelle und entlastete
den Vorstand fur das Geschaftsjahr 2024.

Die Vertreterversammlung hat nach der Vorstellung der
Anderungen durch den Vorsitzenden des Satzungsaus-
schusses, Dr. Uwe Miiller, zugestimmt, die Satzung an-
zupassen. So wurde die Arbeit von Ausschiissen, die von
der Vertreterversammlung eingesetzt werden, konkreti-
siert. Geandert wurden zudem die Entschadigungs- und
die Disziplinarordnung. Alle Anderungen gelten vorbe-
haltlich der Genehmigung des Ministeriums fiir Wissen-
schaft und Gesundheit (vgl. Rundschreiben 6/25).

Fir die Amtsperiode 2026 bis 2029 waren die zahnarzt-
lichen Mitglieder des Zulassungsausschusses der Zahn-
arzte und Krankenkassen zu wadhlen. Die Delegierten
benannten als Mitglieder Dr. Jennifer Bitzer, Dr. Johan-
nes Florian K&tz und Dr. Patricia Lowin. Stefan Chybuych,
Dr. Clara Doring, Dr. Peter Ehmer, Dr. Christoph Schirmer
und Dr. Lukas Scholz sind deren Stellvertreter.

Gleiches galt fur den Berufungsausschuss fiir Zahnarz-
te. Die Delegierten wahlten die Mitglieder Dr. Holger Ker-
beck, Dr. Dr. Thomas Morbach und Dr. Martin Spukti.
Stellvertreter sind Dr. Till Gerlach, Dr. Michael Herget
und Dorothee Hof.

Dr. Holger Kerbeck, Sprecher des Landesverwaltungs-
beirates, berichtete von fiinf Sitzungen, in denen der

Vorstand mit dem Beirat die Entwicklung der KZV disku-
tierte. Themen waren etwa die Vertragsverhandlungen,
der Notdienst und die Wirtschaftlichkeitsprifung. ,Un-
sere Meinung wurde nicht nur abgefragt, sondern unse-
re Argumente wurden berlicksichtigt und in die Arbeit
integriert. Vielen Dank fir die Transparenz, die Offenheit
und das Vertrauen®, so Kerbeck.

In ihrer Anlagenrichtlinie legt die KZV die Grundsatze
fest, wonach sie verflighare Finanzmittel anlegen darf.
Sanitatsratin Dr. Kerstin Bienroth berichtete, dass es
trotz der Zinssenkungen der Europdischen Zentralbank
im Jahr 2025 gelungen sei, kurzfristig verfligbare Mittel
sicher und mit guten Gewinnen anzulegen.

Nach § 81a SGB V muss die KZV eine Stelle zur Bekamp-
fung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen einrich-
ten. Deren Aufgabe ist es, Hinweisen nachzugehen, die
auf UnregelmafBigkeiten oder auf die rechts- oder zweck-
widrige Nutzung von Finanzmitteln der Krankenkassen
hindeuten. Sollte sich bei der Priifung des Sachverhalts
ein Anfangsverdacht auf strafbare Handlungen erhar-
ten, ist die Staatsanwaltschaft zu unterrichten. Alle zwei
Jahre hat der Vorstand die Vertreterversammlung lGber
die Arbeit der Stelle zu informieren. Dr. Christine Ehr-
hardt berichtete Uber 20 Eingaben, die im Zeitraum
2024 und 2025 bei der Stelle eingegangen waren. In ei-
nem Fall bestand der Verdacht eines Abrechnungs-
betrugs, sodass die KZV Strafanzeige bei der Staats-
anwaltschaft stellte. Um Abrechnungsbetrug ging es
auch bei einem Auskunftsersuchen eines Landeskrimi-
nalamtes. In einem weiteren Fall verlangte eine Staats-
anwaltschaft Informationen zu einem Ermittlungs-
verfahren. Das Gros der Eingaben fiel nicht in die
Zustandigkeit der Fehlverhaltensstelle und wurde an die
Patienteninformationsstelle weitergeleitet, oder die
Hinweise waren nicht nachvollziehbar genug, um sie be-
arbeiten zu kénnen.

Im kommenden Jahr tagt die Vertreterversammlung am
29. April 2026 sowie am 5. Dezember 2026.



as Gelbe Heft ist das zentfrale Vorsorge-

heft fir Kinder in Deutschland. Bislang

sind darin ausschlieBlich die Ergebnisse
der arztlichen Friherkennungsuntersuchungen
(U1 bis U9) erfasst. Ab dem nachsten Jahr werden
auch die sechs zahnarztlichen Untersuchungen
dokumentiert, die fir Kinder im Alter von sechs
Monaten bis zum vollendeten sechsten Lebens-
jahr von den gesetzlichen Krankenkassen Uber-
nommen werden. Das hat der Gemeinsame Bun-
desausschuss (G-BA) auf  Antrag der
Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung
(KZBV) im Fruhjahr beschlossen. Als Folge des
Beschlusses wurden die arztliche Kinder-Richtli-
nie und die zahnarztliche Friherkennungs-Richt-
linie sowie in der Folge der Einheitliche Bewer-
tungsmafstab fir zahnarztliche Leistungen und
der Bundesmantelvertrag - Zahnarzte an die
Neuregelung angepasst.

Bessere Ubersicht: Alle wichtigen Vorsor-
getermine - arztlich und zahnarztlich -
sind an einem Ort.

Mehr Aufmerksamkeit fiir die Zahn-
gesundheit: Der Zahnarzttermin wird so
selbstverstandlich wie der Kinderarzt-
termin.

Friihe Kariesvermeidung: Durch regelma-
Bige Kontrollen sowie Tipps zur Zahnpfle-
ge und zur Ernahrung kann fruhkindliche
Karies verhindert werden.

Bessere Zusammenarbeit: Kinderarztin-
nen und Zahnarzte arbeiten fiir eine ganz-
heitliche Vorsorge enger zusammen.

Ziel der Neuerung ist es, bei Eltern das Bewusstsein fiir zahnarztli-
che Friherkennungsuntersuchungen weiter zu steigern und die
arztliche und zahnarztliche Versorgung noch enger miteinander zu
vernetzen.

Was bedeutet die Aufnahme der Friherkennungsuntersuchungen

ins Gelbe Heft fir die Zahnarztpraxen?
Die zahnarztlichen Friherkennungsuntersuchungen miissen
zwingend im Kinderuntersuchungsheft dokumentiert werden.
Die Bezeichnung der beiden Gebihrennummern FU1 und FU2
bleibt unverandert. Die drei Untersuchungen nach BEMA-Nr. FU2
werden nun, wie von der Nr. FUT bekannt, jeweils einem zeitlichen
Intervall zugeordnet.
Damit die Untersuchungen zwecks Dokumentation im Gelben
Heft leicht zugeordnet werden kénnen, sind die Zeitintervalle
durchgéngig mit FUZ1 bis FUZ6 benannt.
Die Inhalte der Friiherkennungsuntersuchungen bleiben unver-
andert.
Die Bewertung der Leistungen wird jeweils um einen Punkt er-
hoht.
Gelbe Hefte, die ab Januar 2026 fiir Neugeborene ausgegeben
werden, enthalten die zahnarztlichen Friherkennungsuntersu-
chungen. Damit bereits genutzte Hefte weiterverwendet werden
kénnen, werden sie mit Einlegeblattern ausgestattet. AuBerdem
wird es Aufkleber zur Aktualisierung des Deckblatts geben. Zahn-
arztpraxen sollen bestehende Gelbe Hefte mit den Einlegeblat-
tern und Aufklebern versehen. Die Materialien werden spites-
tens ab Januar 2026 bereitgestellt. Die Kassenzahnarztliche
Vereinigung kiimmert sich um die Ausgabe an die Zahnarztpra-
xen.

Weitere Information zur Neuregelung gibt es auf der Internetseite
der KZBV unter www.kzbv.de > Zahnarzte > Rund um die Praxis >
Zahnarztliche Friherkennung ab 2026 im ,Gelben Heft“ und unter
www.kzvrlp.de.



rihkindliche Vorsorge:
Welche Leistungen gibt es?

Kinder ab dem sechsten Lebensmaonat haben Anspruch auf zahnarztliche Friherkennungs-

untersuchungen (FU). Welche Leistungen sieht der Bewertungsmalstab ab 1. Januar 2026

flr zahnarztliche Leistungen (BEMA) vor und wie werden sie abgerechnet?

Text: Geschaftsbereich Abrechnung der KZV Rheinland-Pfalz

28 Punkte je
Untersuchung

FU Pr

10 Punkte

KZV aktuell

insgesamt drei Untersu-
chungen zwischen dem
6. und dem vollendeten
33. Lebensmonat eines
Kindes:

» FUZ1vom 6. bis
zum vollendeten
9. Lebensmaonat

» FUZ2 vom 10. bis
zum vollendeten
20. Lebensmonat

» FUZ3 vom 21. bis
zum vollendeten
33. Lebensmonat

Praktische Anleitung der
Betreuungspersonen zur
Mundhygiene beim Kind

Ausgabe 6/2025

Die Untersuchungsleistungen umfas-
sen:

» Inspektion der Mundhdhle: Einge-
hende Untersuchung zur Feststellung
von Zahn-, Mund- und Kieferkrank-
heiten einschlieBlich Beratung

» Erhebung der Anamnese zum Erndh-
rungsverhalten (insbesondere zum
Gebrauch der Nuckelflasche) sowie
zum Zahnpflegeverhalten durch die
Betreuungspersonen, Erndhrungs-
und Mundhygieneberatung der Be-
freuungspersonen mit dem Ziel der
Keimzahlsenkung durch verringerten
Konsum zuckerhaltiger Speisen und
Getranke auch mittels Nuckelflasche
sowie durch verbesserte Mundhygie-
ne, Aufklarung der Betreuungsperso-
nen iiber die Atiologie oraler Erkran-
kungen

» Erhebung der Anamnese zu Fluori-
dierungsmaBBnahmen und -empfeh-
lungen sowie Empfehlung geeigneter
Fluoridierungsmittel (zum Beispiel
fluoridhaltige Zahnpasta, fluoridier-
tes Speisesalz)

» NEU: Dokumentation im Untersu-
chungsheft

Der Abstand zwischen den
einzelnen Friherkennungs-
untersuchungen betragt min-
destens vier Monate.

Neben der Untersuchung
nach BEMA-Nr. FU1 kann eine
Leistung nach BEMA-Nr. O1in
demselben Kalenderhalbjahr
nicht abgerechnet werden. Im
folgenden Kalenderhalbjahr
kann die Leistung nach
BEMA-Nr. 01 friihestens vier
Maonate nach Erbringung der
Friherkennungsunter-
suchung abgerechnet werden.

Eine Leistung nach BEMA-NTr.
A 1kann nicht zusatzlich zur
BEMA-Nr. FU1 abgerechnet
werden.

Die Abrechnung setzt die Ein-
zeluntersuchung bzw. -unter-
weisung voraus.

Eine Leistung nach BEMA-Nr.
FU Pr ist nur im Zusammen-
hang mit einer Leistung nach
BEMA-Nr. FU1 abrechenbar.

Die Abrechnung setzt die Ein-
zelunterweisung voraus.



Fuz

26 Punkte je
Untersuchung

FLA

14 Punkte

insgesamt drei Untersu-
chungen zwischen dem
34. und dem vollendeten
72. Lebensmaonat eines
Kindes:

FUZ4 vom 34 bis
zum vollendeten
48. Lebensmonat

FUZ5 vom 49. bis
zum vollendeten
60. Lebensmonat

FUZ6 vom 61. bis
zum vollendeten
72. Lebensmonat

Fluoridlackanwendung
zur Zahnschmelzhartung
bei Versicherten zwi-
schen dem 6. und dem
vollendeten 72. Lebens-
monat

Die Unfersuchungsleistungen umfas-
sen:

Inspektion der Mundhdéhle: Einge-

hende Unfersuchung zur Feststellung

von Zahn-, Mund- und Kieferkrank-
heiten einschlieBlich Beratung
Einschatzung des Kariesrisikos an-
hand des dmft-Index

Erndhrungs- und Mundhygienebera-
tung der Betreuungspersonen mit
dem Ziel der Keimzahlsenkung durch
verringerten Konsum zuckerhaltiger

Speisen und Gefranke und verbesser-

fe Mundhygiene

Empfehlung geeigneter Fluoridie-
rungsmittel zur Schmelzhartung
(zum Beispiel fluoridiertes Speise-
salz, fluoridhaltige Zahnpasta) und
ggf. Abgabe oder Verordnung von
Fluoridtabletten

NEU: Dokumentation im Untersu-
chungsheft

Die Leistung umfasst die Anwendung
von Fluaridlack zur Zahnschmelzhar-
tung einschlieB3lich der Beseitigung
von sichtbaren weichen Zahnbeldgen
und der relativen Trockenlegung der
Zahne.

Der Abstand zwischen den
einzelnen Friherkennungs-
untersuchungen betragt min-
destens zwolf Monate.

Neben der Untersuchung
nach BEMA-Nr. FU2 kann eine
Leistung nach BEMA-Nr. 0O1in
demselben Kalenderhalbjahr
nicht abgerechnet werden. Im
folgenden Kalenderhalbjahr
kann die Leistung nach
BEMA-Nr. O1 friihestens vier
Monate nach Erbringung der
Fruherkennungsuntersuchung
abgerechnet werden.

Eine Leistung nach BEMA-NTr.
A1kann nicht zusétzlich zur
BEMA-Nr. FU2 abgerechnet
werden.

Die Abrechnung setzt die Ein-
zeluntersuchung bzw. -unter-
weisung voraus.

Der Abstand zwischen einer
Leistung nach BEMA-Nr. FU1
und einer Leistung nach
BEMA-Nr. FU2 betragt min-
destens vier Monate.

Die Leistung nach BEMA-NTr.
FLA kann zweimal je Kalen-
derhalbjahr abgerechnet wer-
den.

Zeitraster der zahnarztlichen Fritherkennungsuntersuchungen bei Kindern zwischen dem 6. und dem 72. Lebensmonat

BEMA-Nr.

Lebens-
monat

FU Pr FU Pr

FLA (2 x pro Kalenderhalbjahr)

<>

v v

Abstand zwischen den einzelnen FU1
mindestens 4 Monate

aEe

«—————» FUZ4

FU Pr

aER

Abstand zwischen FU1
und erster FU2
mindestens 4 Monate

FUu2

FUz5 FUzZ6

FLA (2 x pro Kalenderhalbjahr)

>

v

Abstand zwischen den einzelnen FU2
mindestens 12 Monate



Frithuntersuchungen zur Karies-
pravention im Milchgebiss: ein Update

Frihkindliche Karies zahlt nach wie vor zu den haufigsten chronischen Erkrankungen bei

Kindern. Um noch wirksamer gegen sie vorzugehen, werden zahnarztliche Friherkennungs-

untersuchungen kinftig im gelben Kinderuntersuchungsheft dokumentiert.

Text: OA PD Dr. Julian Schmoeckel, OA PD Dr. Ruth M. Santamaria, Prof. Dr. Christian. H. Splieth, Greifswald

it der Einfuhrung rechtsverbindlicher Verweise vom Kin-

derarzt zum Zahnarzt flir Kinder vom 6. bis zum 64. Le-

bensmonat im gelben Kinderuntersuchungsheft (U-Heft)
und den vom Gemeinsamen Bundesausschuss beschlossenen,
zum 1. Juli 2019 eingefihrten neuen vertragszahnarztlichen Leis-
tungen [Frihuntersuchung (FU), praktische Anleitung (FU Pr), und
Fluoridlackapplikation (FLA)] war die Hoffnung verknipft, frih-
kindliche Karies (Early Childhood Caries, ECC) von Anfang an zu ver-
meiden (Abb. 1).

Merkbox

Rund jedes siebte dreijahrige Kind in Deutschland weist bereits
Karies auf. Im Mittel sind schon mehr als 3,5 Zdhne betroffen,
was die starke Polarisation des Kariesbefalls in dieser Alters-
gruppe verdeutlicht. Zudem ist der Versorgungsgrad der kario-
sen Milchzahne sehr gering (circa 25 Prozent), was vermutlich
auf die geringe Kooperationsfahigkeit und -willigkeit der Klein-
kinder zurlickzufiihren ist. Zahnbehandlungen in Narkose
scheinen daher insbesondere bei schweren Formen der frih-
kindlichen Karies mitunter notig. Eine flachendeckende frih-
zeitige Kariespravention ab dem ersten Milchzahn und eine
adaquate rechtzeitige Behandlung von Karies im Milchgebiss
sind daher von zentraler Bedeutung.

Die Inanspruchnahme dieser Leistungen ist zwar
in den letzten Jahren angestiegen, doch noch
sehr deutlich unter den Abrechnungsquoten, die
wiinschenswert waren. So haben im Jahr 2022
nur 1,4 Prozent der Kinder bis zum ersten Ge-
burtstag, 26 Prozent der 13 bis 47 Monate alten
Kinder und 41 Prozent der 48 bis 71 Monate alten
Kinder eine FU-Leistung erhalten. Der Verlauf
Gber die Jahre zeigt jedoch eine leicht steigende
Tendenz [Grochtdreis et al., 2025].

Nationale Daten zur frihkindlichen Karies exis-
tieren nur fur das Jahr 2016, sie sind also auch
schon knapp zehn Jahre alt (Abb. 2).

Regionale Untersuchungen auf Bundeslandebe-
ne Uber die Gesundheitsberichterstattung (GBE)
des Offentlichen Gesundheitsdienstes (bspw.
Brandenburg mit rund 13.000 Untersuchten) zei-
gen fur die Altersgruppe der 3-Jahrigen ,frotz der
Coronaphase” mit niedrigerer Inanspruchnahme
von Individualprophylaxe und weniger Gruppen-
prophylaxe Reduktionen in der Kariespravalenz
von 13,5 Prozent (2016) auf 10,2 Prozent (2024)
und in der mittleren Karieserfahrung von
0,48 dmft (2016) auf 0,35 dmft im Jahr 2024
[Landesregierung Brandenburg, 2025]. Die Sa-

Abb. 1: Gesunde Milchgehisse verbunden mit hoher oraler Lebensqualitat sind das Ziel aller PréventionsmaBnahmen zur Vermeidung

frihkindlicher Karies.
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(Fotos: Schmoeckel, mit freundlicher Genehmigung)




nierungsrate in dieser Altersgruppe ist fir ein
Land wie Deutschland trotz Kostenerstattung der
MaBnahmen durch die gesetzliche Krankenversi-

Entwicklung der Karieserfahrung in
Deutschland 1994-2016

cherung mit nur circa 25 Prozent der Zahne er-
schreckend niedrig. a5 ;

Es ist anzunehmen, dass deutschlandweit der
Trend ahnlich sein wird, da die Karieswerte zwi-
schen den Bundeslandern nicht sehr weit ausein-
anderlagen lagen [DAJ, 2017] und auch aktuelle
GBE-Daten aus Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thi-
ringen und Mecklenburg-Vorpommern einen sehr
dhnlichen Verlauf zeigen.

Mittelwert

2016 1994/95 1997 2000 2004 2009 2016 1994/95 1997 2000 2004 2009 2016

Untersuchungsjahr

Empfehlungen zu Fluoridnutzung und
-gehalt in Kinderzahnpasta

M 3-Jshrige dmft M 6- bis 7-Jahrige dmft M 12-Jhrige DMFT

Zusatzlich - als ein vermutlich zentraler Bau-

stein - wurde in der Zwischenzeit der Fluoridge-

halt in der in Deutschland verfliigbaren Kinder-

zahnpasta von 500 ppm auf 1.000 ppm erhéht.

Dies ist abgebildet im Konsens zwischen Padia- doch ergeben, dass leider immer noch ein erheblicher Teil angibt,
tern und Kinderzahnarzten vom Netzwerk ,Ge- mit geringerer Fluoridkonzentration und Menge zu putzen als emp-
sund ins Leben® aus dem Jahr 2021 (Abb. 3a und fohlen. So gaben nur 15 Prozent bei den Kindern unter zwei Jahre
3b). Dieser Konsens liegt sehr nahe bei den seit ~ an, mit 1.000 ppm und Reiskorngrdf3e zu putzen. Bei den 2- bis
mehreren Jahren bestehenden europaischen 5-Jahrigen haben immerhin 53 Prozent angegeben, der Empfeh-
Empfehlungen [Toumba et al,, 2019] und im Ein- lung 1.000 ppm und Erbsengrdf3e zu folgen. Bei den 6- bis 7-Jahri-
klang mit denen der Deutschen Gesellschaft fir gen in der Kita haben allerdings nur sechs Prozent 1.400 ppm und
Praventivzahnmedizin [DGZPM, 2021]. volle Birste angegeben [Vielhauer, 2025].

Eigene aktuelle reprasentative Befragungen von Vermutlich haben bislang vorwiegend die Eltern mit ihren Kleinkin-
circa 1.000 Kita-Kindern in Greifswald haben je- dern die Zahnarztpraxis frihzeitig aufgesucht, denen die Praventi-

Kariespravention mit Fluorid im Sauglings- und friithen Kindesalter

Geburt bis zum Ab Zahndurchbruch 12 bis
ersten Zahn bis 12 Monate unter 24 Monate
2 bis 3 x téglich Zédhne putzen
Entweder Oder
mit mit oder ohne mit mit mit
Fluorid Zahnpasta fluoridhaltiger fluoridhaltiger Zahnpasta* fluoridhaltiger Zahnpasta*
und ohne Fluorid Zahnpasta* in ReiskorngroRe in ErbsengroBe
Vitamin D und in ReiskorngroRe
1x taglich Tablette und Eltern dosieren Eltern und Kita dosieren.
mit Fluorid 1 x téglich Tablette und putzen die Zahne. Kind lernt das Putzen,
und Vitamin D mit Vitamin D Eltern putzen die Zadhne nach.
. J
* Fluoridhaltige Zahnpasta mit 1.000 ppm Fluorid © BLE 2021/www.gesund-ins-leben.de
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Abb. 3b: Exemplarische Darstellung der Zahnpastadosierungen in Erbsen-
und ReiskarngriiBe (Foto: BZAK/KZBV, Schmoeckel/Santamaria)

Abb. 4: Der Anamnesebogen sollte neben Fragen zur allgemeinen Ge-
sundheit und Impfstatus auch Fragen zu Fluoridnutzung, Putzgewohn-
heiten, Ernahrungs- und Trinkgewohnheiten inklusive Stillen enthalten.
Ein zahnarztlicher Kinderpass ist bislang in diversen Bundeslandern auf
freiwilliger Basis verfiigbar. In Rheinland-Pfalz ist der Pass tber die Ar-
beitsgemeinschaften Jugendzahnpflege erhaltlich. Ein Vorschlag fir ei-
nen Anamnesebogen ist von der KZBV kostenfrei unter
www.kzbv.de/wp-content/uploads/ECC_Ratgeber_Anamnesebogen_bis_
drittes_Lj_2021-08-02.pdf verfiigbar. (Foto: Schmoeckel)

on wichtig ist und die entsprechend weniger zur Kariesrisikogruppe
gehorten. Moglicherweise waren diese Besuche wenig effizient.
Dennoch darf nicht unterschatzt werden, dass auch hier gewisse
positive Effekte zu erwarten sind, da Erstklassler etwa zur Halfte
von Karies betroffen sind [DAJ, 2017] und somit auch ein relevanter
Teil tatsdchlich von der Prophylaxe bereits profitiert hat [Landesre-
gierung Brandenburg, 2025]. Daten der neuen DAJ-Studie, die sich
zurzeit in der Untersuchungsphase befindet, werden dies magli-
cherweise bestatigen, da regionale Trends darauf hindeuten [Lan-
desregierung Brandenburg, 2025; Thiringer Landesverwaltungs-
amt, 2025].

Welchen einzelnen Anteil die Verweise im gelben U-Heft, die FUs
oder die hohere Fluoridkonzentration in der Zahnpasta zur hausli-
chen Nutzung, aber auch beispielsweise die Gruppenprophylaxe in
Kitas [DAJ, 2020] bislang haben, ist auf Basis der Datenlage nicht
zu differenzieren.
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Neue Gelbe Hefte

Ab 1. Januar 2026 werden die Uberarbeiteten Gel-
ben Hefte fiir die Neugeborenen eine besser
,verzahnte® Dokumentation (also inklusive der
sechs existierenden FUs) beinhalten. Dies wurde
durch den Gemeinsamen Bundesausschuss auf
Anfrag der Kassenzahnarztlichen Bundesvereini-
gung (KZBV) im Mai 2025 beschlossen. Fiir be-
reits begonnene Hefte wird die Dokumentation
als Einleger zur Verfligung stehen. Dort sind dann
die Informationen und Verweise mit Rickkopp-
lungen zum Zahnarzt noch starker adressiert. Sie
beinhalten bspw. fiir jede der sechs zahnarztli-
chen Friherkennungsuntersuchungen entspre-
chende Elterninformationen, Eintragungsmag-
lichkeiten fur die jeweiligen Untersuchungsitems
sowie Grafiken der Zahndurchbruchszeiten. Dazu
werden die zahnarztlichen Friherkennungsun-
tersuchungen einheitlich und pragnant als FUZ1
bis FUZ6 benannt und die Zeitintervalle der Un-
tersuchungen eindeutig geregelt. Dabei haben
sich Inhalt und Umfang der FU1 und FU2 jedoch
nicht geandert:

» FUZ1: 6. bis vollendeter 9. Lebensmonat
(vgl. FU1a)

» FUZ2:10. bis vollendeter 20. Lebensmonat
(vgl. FU1b)

» FUZ3: 21. bis vollendeter 33. Lebensmonat
(vgl. FU1c)

» FUZ4&: 34. bis vollendeter 48. Lebensmonat

» FUZ5: 49. bis vollendeter 60. Lebensmonat

» FUZ6: 61. bis vollendeter 72. Lebensmonat

Es ist davon auszugehen, dass aufgrund der er-
hohten Sichtbarkeit und Verbindlichkeit zukiinf-
tig immer mehr Kleinkinder in der Zahnarztpraxis
zu den Friherkennungsuntersuchungen vorstel-
lig werden. Der Anteil an Eltern, die die gelben U-
Hefte fur die Eintrage der Zahnarzteschaft mit-
bringen, wie sie bislang bestenfalls in den
regionalen zahnarztlichen Kinderpassen erfolgt
sind, wird sich wahrscheinlich dadurch klar erho-
hen. Das zahnarztliche Personal sollte - unter an-
derem durch diesen Beitrag - darauf vorbereitet
sein. Detaillierte Informationen finden sich im ei-
gens dafiir entwickelten ECC-Ratgeber [KZBV
und BZAK, 2021], der mittlerweile
in der 3. Auflage online kostenfrei
verfligbar ist unter
www.bzaek.de/fileadmin/PDFs
/b16/ecc-ratgeber.pdf




Merkbox

Das Gelbe Heft wurde Uberarbeitet und wird
ab Januar 2026 ausgeteilt, mit integrierter
Dokumentation der sechs Friiherkennungs-
unfersuchungen (FUZ1-FUZ6). Diese ver-
bindliche Dokumentation tberfihrt die be-
stehenden unterschiedlichen Ansatze auf
Landesebene in eine einheitliche Ldsung.
Zahnarzte werden somit zuklinftig auch im
gelben U-Heft dokumentieren.

Tipps zur praktischen Durchfiihrung

Anamnese
Die Erhebung der Krankengeschichte sollte ne-
ben den Sozialdaten der Eltern (Beruf/Schulbil-
dung), die leider wichtige Kariesrisikomarker dar-
stellen, der medizinischen Anamnese und dem
Grund des Besuchs auch das bisherige zahnme-
dizinisch relevante Gesundheitsverhalten bein-
halten:
» Fluoridnutzung (insbesondere Fluoridkonzen-
tration und Menge)
» Putzgewohnheiten (insbesondere nachputzen)
» Erndhrungsgewohnheiten (Nuckelflasche) und
auch Stillen
Daneben kdnnen Erwartungen und Winsche,
ggf. Angste, aber auch Lieblingskuscheltier oder
Ahnliches erfragt werden. Mit dem Verweis vom
Kinderarzt zum Zahnarzt bietet sich inshesonde-
re bei auffalligen Befunden eine Riickmeldung im
Uberarbeiteten U-Heft an, in dem der zahnarztli-
che Kinderpass nun integriert ist.

Beim ersten Termin mit der Begleitperson sollten die im Anamnese-
bogen (Abb. 4) erhobenen Angaben wie die Wiinsche bzw. Erwar-
fungen, aber auch mdgliche Befiirchtungen besprochen werden.
Die Mundhygiene- und Erndhrungsgewohnheiten sowie die hausli-
che Fluoridnutzung sollten durch offene ,W*“-Fragen verifiziert wer-
den. Die Technik der motivierenden Gesprachsfiihrung zielt darauf
ab, die intrinsische Mativation zur Verhaltensanderung zu starken.
Sie ist wissenschaftlich belegt wirksamer als eine reine Mitteilung
der Sachinhalte [Miller and Rollnick, 2015]. Dabei steht im Vorder-
grund herauszufinden, ob das Kleinkind regelmaRig, insbesondere
nachts, siiBe oder zuckerhaltige Getranke, zum Beispiel Gber die
Nuckelflasche, zu sich nimmt und inwieweit Eltern taglich die Kin-
derzahne mit fluoridhaltiger Zahnpasta (nach Alter, insbesondere
1.000 ppm Fluorid) nachputzen [Splieth, 2021].

Zahnarztliche Untersuchung

Kleinere Kinder sitzen oder liegen wahrend der Untersuchung
meist auf dem Schof3 der Eltern. Bei Bedarf kann auch kleinen oder
schiichternen Kindern eine Orientierungszeit im Behandlungszim-
mer gegeben werden. Fir die Frihuntersuchung, kann das Klein-
kind aus dem Schof3 der Erziehungsperson in den Schof3 des Zahn-
arztes gelegt werden (,SchoBexamen®, Abb. 5). Dabei kann das
Kleinkind das Elternteil gut sehen und oftmals 6ffnet sich der Mund
des Kindes reflektorisch. GroBere Kinder (in der Regel ab FU2) kon-
nen mitunter auch schon alleine auf dem Stuhl sitzen bzw. liegen
(Abb. B).

Mundhygienestatus inklusive Anfarben der Plaque

Dentale Plaque lasst sich besser feststellen und fir die Eltern visu-
alisieren, wenn sie mittels einer Plagueanfarbeldsung sichtbar ge-
macht wird. Deshalb sollte ein Anfarben des Biofilms idealerweise
bei allen Kindern erfolgen, vor allem bei Kindern, die Anzeichen von
(Initial-)Karies, Gingivitis oder sichtbarer Plague zeigen (Abb. 8). Ein
wesentlicher Vorteil hierbei ist, dass bei der Mundhygieneinstrukti-
on die Eltern als Ubung die angefirbte Plaque viel eindriicklicher

KzZV aktuell
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s
Abb. 7 a/b: Die Tell-Show-Do-Techn

mit der Zahnbirste entfernen kdnnen. Hilfreich ist bei Kleinkindern
mit Sprachkompetenz eine Anwendung der Tell-Show-Do-Technik.
Hierbei wird ein Gegenstand, zum Beispiel das Wattestabchen, mit
der Plagueanfarbeldsung (Abb. 7a) getrankt und die dazugehdrige
Tatigkeit kurz erklart und am Finger des Kindes demonstriert (Abb.
7b). Danach kann das Anfarben der Zahnbeldge mit ,Zauberfarbe”
(Abb. 8) oftmals viel leichter erfolgen.

Putzinstruktion der Eltern

In liegender Position kann das abschlieBende Zahneputzen, das
erwahnte Nachputzen durch die Eltern, auch sehr gut durchgefihrt
werden (Abb. 9). Dabei sollte eine Systematik wie KAI (Kau-, Au-
Ben-, Innenflachen) beigebracht werden. Zudem ist die , lift the lip“-
Technik zu zeigen (Abb. 9a), damit vor allem auch die
Oberkiefer(front)zahne, die bei ECC meist am schwersten betroffen
sind, gut gereinigt werden kdnnen.

Hervorzuheben ist, dass in der frihen Phase der Gebissentwick-
lung erwartungsgemalB wenig manifeste Karies vorliegt. Daher
sollten die ersten Anzeichen einer Kariesaktivitat wie Plague, Gin-
givitis, beginnende kariose Initiallasionen (,white spots®) und ,klei-
nere“ kavitierte kariose Lasionen friihzeitig erkannt werden (Abb.
8).

Insbesondere Kinder aus Haushalten mit niedrigerem sozio-kono-
mischen Status unterliegen einem erhdhten Karies- bzw. ECC-Risi-
ko [Cianetti et al., 2017; Schwendicke et al., 2015]. Das heil3t, sowohl
der Kinderarzt, der auf den Zahnarzt verweist, als auch der Zahn-
arzt, bei dem insbesondere eine Verbesserung der Prophylaxe von

Abb. 8: Bei der zahnarztlichen Praventio

Bedeutung ist, sollten die spezifische Situation
der jungen Familie erfassen und berticksichtigen.
Der bereits genannte ECC-Ratgeber gibt detail-
lierte, bilderreiche, praktische Tipps fir eine
schrittweise Umsetzung der Mundhygiene fir
das Kleinkind. Nach jedem erfolgreichem Unter-
suchungstermin sollte das Kind mit einem klei-
nen Geschenk belohnt werden (Abb. 10). So wird
das Kind den Zahnarztbesuch in positiver Erinne-
rung behalten.

Privention frithkindlicher Karies

Wirksame MafBnahmen zum Erhalt eines gesun-
den Milchgebisses und zugleich auch zur Inakti-
vierung frihkindlicher Karies sind schon lange
bekannt und online kostenfrei zu finden [NHS
England, 2025]. In Deutschland existiert folgen-
der MalBnahmenkatalog:

Friherkennung von Ursachen und Symptomen
der fruhkindlichen Karies durch regelmaBige
Kontrollen beim Zahnarzt ab dem Durchbruch
des ersten Zahns (iber das gelbe U-Heft und
die BEMA-Nrn. FU1 und FU2 bzw. FUZ1 bis
FUZB)

Demonstration und Training des Zahneputzens
[FU Pr] wahrend der Kontrolltermine in der Pra-
xis (Abb. 9) oder zum Beispiel in Kindertages-
statten inklusive helfender Instruktionen
Zweimal tagliches hausliches Zahneputzen mit
fluoridhaltiger Zahnpasta durch die Eltern
Kinderzahnpasta (1.000 ppm Fluorid) idealer-
weise ab dem ersten Zahn (Abb. 3)
Juniorzahnpasta (1.450 ppm Fluorid) ab dem
ersten permanenten Zahn oder vorher bei er-
hohtem Kariesrisiko (wie bei ECC der Fall) nach
Absprache mit den Eltern, insbesondere dann,
wenn das Kind bereits gut ausspucken kann
Professionelle Fluoridlackapplikationen [FLA]
sind seit 2024 unabhangig vom Kariesrisiko
zweimal pro Halbjahr abrechenbar (Abb. 11), da
die Wirksamkeit belegt wurde [IQWiG, 2018]
Keine ndchtliche Gabe der Nuckelflasche bzw.
Saugerflaschen mit Obstsaften (auch nicht ver-
diinnt), gesiBten Tees oder anderen siiBen Ge-

)
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Abb. 9: Die praktische Zahnputziibung mit den Eltern, die selbst die
Zahne bei ihrem Kind in der Praxis putzen sollten, ist ein wichtiger
Bestandteil dieses Termins. Das Anheben und Abhalten der Lippen soll
dabei nicht nur demaonstriert (a), sondern auch trainiert werden (b) [vgl.
(Fotos: BZAK/KZBV, Schmoeckel)

FU Pr].

tranken (auch nicht zwischendurch als Durst-
loscher). Das beinhaltet eine konsequente
Gefrankeumstellung auf Wasser und ungesiifi3-
ten Beuteltee bei frihestmoglicher Umgewdh-
nung auf den Trinkbecher.

Ferner ist die Methode der motivierenden Ge-
sprachsfihrung [Miller and Rollnick, 2015] fur
eine gelingende kariespraventive Beratung Er-
folg versprechend. Anstelle der einfachen Mit-
teilung der Sachinhalte wird die intrinsische
Motivation zur Zahngesundheit, das heif3t, ins-
besondere zur Mundhygiene, Fluoridnutzung
und Ernahrung, angesprochen und gestarkt.

Abrechnung

Informationen zur Abrechnung zahnarztlicher
Friherkennungsleistungen finden sich auf den
Seiten 10 und 11 dieser Ausgabe.

Fazit

Durch rechtsverbindliche Verweise der Kleinkin-
dervomKinderarztzum Zahnarztund der verbind-
lichen Dokumentation zahnarztlicher Frihunter-
suchungen im gelben U-Heft ab 2026 sowie der
Umsetzung der Praventionsempfehlungen mit
wirksamen Fluoridkonzentrationen (21.000 ppm)
schonindenersten Lebensjahren scheint das Ziel,
insbesondere die schweren Formen der ECC (Abb.
12) zu vermeiden und ein gesundes Milchgebiss
(Abb. 1) fir alle Kinder zu gewahrleisten, naher zu
ricken. Diese gemeinsam erzielten strukturellen
Fortschritte sind ein Meilenstein in der zahnmedi-
zinischen Prophylaxe und ein gutes Beispiel fir
die Innovationsfahigkeit der Zahnmedizin bei ei-
ner modernen Versorgung in Deutschland. =

Das Literaturverzeichnis ist
bei der Redaktion erhaltlich.

Abb. 11: Fluoridlackapplikationen ab dem ersten Zahn
zur Vermeidung frihkindlicher Karies an allen Ober-
kieferfrontzahnen bei einem sieben Monate alten
Saugling.

(Foto: BZAK/KZBYV, Schmoeckel)

Abb. 12: Patienten mit schweren Formen der frihkindlichen Karies:
Bislang erfolgte ein Zahnarztbesuch bei Kindern mit ECC leider oftmals
erst bei Schmerzen - also viel zu spat. Durch die Verweise des
Kinderarztes, die zahnarztlichen Friiherkennungsuntersuchungen und
deren verbindliche Dokumentation im gelben Kinderuntersuchungsheft
sowie den erhdohten Fluoridgehalt in Kinderzahnpasten soll die
Pravention nachhaltig gefordert und Zahnbefunde wie diese maglichst

vermieden werden. (Fotos: Schmoeckel)
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Gesunder Start fiir die Milchzahne:
Darauf sollten Eltern achten

Viele Eltern sind unsicher, wie sie die Milchzahne ihrer Kinder richtig pflegen und gesund

erhalten. Diese einfachen Botschaften helfen ihnen.

Text: Katrin Becker

KZV aktuell

Auch Milchzdhne brauchen Pflege.

Viel Zucker schadet den Zahnen.

Eltern sollten ihren Kindern schon mit Durchbruch
des ersten Zahnes die Zahne taglich - am besten
abends - reinigen. Beginnen sollten sie mit einer
weichen Kinderzahnbdrste und einem Hauch flu-
oridierter Kinderzahnpasta. Ab dem zweiten Le-
bensjahr sollten die Zéhne zweimal taglich - nach
dem Frihstlick und vor dem Zubettgehen - ge-
putzt werden. Eltern sollten darauf achten, alle
Zahne und alle Zahnflachen zu reinigen. Dabei
setzen sie die Zahnbirste leicht schrag zum Zahn-
fleischsaum an und ritteln dann auf der Stelle.

Fluoride sind wichtig fiir gesunde Zdahne.

Kinderzahne sollten mit Zahnpasta (1.000 ppm)
zweimal taglich - nach dem Frihstick und vor
dem Schlafengehen - geputzt werden: ab dem
ersten Zahn mit einer reiskorngroBen Menge, ab
dem zweiten Geburtstag mit einer erbsengrofBBen
Menge Zahnpasta. Verwenden Eltern zudem
Speisesalz mit Fluorid zum Kochen und Salzen,
werden die Kinderzahne ausreichend mit Fluori-
den versorgt. Fluoridtabletten sind dann nicht
mehr notwendig.

Wasser ist der beste Durstloscher.

Grundsatzlich sollten Eltern darauf verzichten, ih-
rem Kind zuckerhaltige und saure Getranke - ins-
besondere gesiif3te Tees, Obstsafte oder verdinn-
te Fruchtsafte - zu geben. Auch Produkte mit der
Kennzeichnung ,ohne Zucker® oder ,zuckerfrei
gesif3t* kénnen Zucker enthalten. Wasser ist der
beste Durstldscher.

Ausgabe 6/2025

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.

Die Babyflasche ist kein Nuckelersatz.

Die Babuyflasche dient allein zum Durstléschen
und nicht zum Nuckeln. Eltern sollten ihrem Kind
die Flasche nicht zum Dauergebrauch oder in der
Nacht Gberlassen. Die standige Flissigkeitszufuhr
schadet den Zahnen - insbesondere, wenn die Fla-
sche mit zuckerhaltigen oder sauren Getranken
gefillt ist.

AuBerdem gilt: Sobald das Kind sitzen kann, sollte
es lernen, aus dem Becher zu frinken. Spatestens
ab dem ersten Geburtstag kann es aus einem Be-
cher 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
schitfzt somit die Zéhne. Dariber hinaus fordert es
eine gesunde Entwicklung der Kiefer.

Den Schnuller rechtzeitig entwdhnen.

Es ist vollig normal, dass Kinder an einem Schnul-
ler oder ihren Daumen nuckeln. Um Zahn- oder
Kieferfehlstellungen sowie Sprachproblemen vor-
zubeugen, sollte aber auf kiefergerechte Schnuller
geachtet und das Kind rechtzeitig - spatestens mit
dem dritten Geburtstag - entwghnt werden. =
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Das Zahnarzte-Praxis-Panel:
lhre Unterstutzung ist gefragt!

Das Zahnarzte-Praxis-Panel — kurz ZaPP — ist eine bundesweite Datenerhebung zur wirtschaft-
lichen Situation und zu den Rahmenbedingungen in Zahnarztpraxen. Rund 33.000 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 Kassenzahndrztlichen Bundesvereinigung (KZBV) als Datenbasis fur Verhandlungen
mit den Krankenkassen.

® Vorteil fiir Sie! Finanzielle Anerkennung fir Ihre Mitarbeit.

@ Vorteil fiir Sie! Kostenloses Online-Berichtsportal mit
interessanten Kennzahlen und vielfaltigen Vergleichs-
moglichkeiten fir [hre 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 den QR-Code mit dem Smartphone scannen.

FUr Ruckfragen bei lhrer KZV:

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

Die Treuhandstelle des mit ZaPP beauftragten Zentralinstituts fiir die kassendrztliche Versorgung (Zi)
ist unter der Rufnummer 0800 4005 2444 von Montag bis Donnerstag zwischen 8 und 16 Uhr
und freitags von 8 bis 14 Uhr oder via E-Mail kontakt@zi-ths.de erreichbar.

Unterstutzen Sie das ZaPP —in lhrem eigenen Interesse!
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IT-Sicherheitsrichtlinie:

Neue Vorgaben ab 2026

Im Januar nachsten Jahres werden neue Anforderungen der IT-Sicherheitsrichtlinie wirksam.

Praxisinhaberinnen und -inhaber tfun gut daran, einen Blick in den MalBhahmenkatalog zu

werfen.

Text: Katrin Becker

KZV aktuell

in veraltetes Virenschutzprogramm, unver-
schlisselte E-Mails mit Behandlungsdaten
oder ein nachlassiger Umgang mit Pass-
waortern - in Zahnarztpraxen kénnen zahlreiche
Sicherheitsliicken auftreten. Die IT-Sicherheits-
richtlinie der Kassenzahnarztlichen Bundesverei-
nigung (KZBV) soll dazu beitragen, Datenlecks zu
vermeiden und sensible Patientendaten sowie
Praxissysteme noch besser zu schiitzen. Anfang
kommenden Jahres treten neue Richtlinienvorga-
ben fur Zahnarztpraxen in Kraft (vgl. Textkasten
und KZV aktuell 3/2025). Sie betreffen insbeson-
dere die Einweisung und regelmaflige Schulung
des Praxispersonals. Bestehende Anforderun-
gen, die Zahnarztpraxen bereits seit 2021 erfil-
len missen, bleiben unverandert. Zum Basis-
schutz gehdren weiterhin  ein  aktuelles
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Virenschutzprogramm, eine Firewall sowie eine
Web-Application-Firewall beim Betrieb einer Pra-
xiswebsite, regelmaBige Updates und Backups
sowie eine umfassende Netzwerksicherheit.

MaBnahmen beriicksichtigen PraxisgroBle

Die Umsetzung der Sicherheitsanforderungen

richtet sich nach der Anzahl der standig mit der

Datenverarbeitung betrauten Personen und dem

Umfang der Datenverarbeitung. Unterschieden

wird zwischen:

» Praxis mit bis zu funf standig mit der Datenver-
arbeitung betrauten Personen

» Praxis mit sechs bis 20 standig mit der Daten-
verarbeitung betrauten Personen (mittlere Pra-
Xis)



Praxis mit Gber 20 standig mit der Datenverar-
beitung betrauten Personen oder eine Praxis,
die eine Menge Daten verarbeitet, die tGiber den
normalen Umfang der Datenlbermittlung hin-
ausgeht (zum Beispiel Gro3-MVZ mit kranken-
hausahnlichen Strukturen; GroBpraxis)

,Standig mit der Datenverarbeitung betraut” sind
alle Voll- und Teilzeitbeschaftigten, die regelma-
Big, unabhangig von Zeitaufwand oder -haufig-
keit, Daten verarbeiten. Praxisinhaberinnen und
-inhaber sowie Mitarbeitende, die mit dem Pra-
xisverwaltungssystem arbeiten oder Aufgaben
wie die Lohnbuchhaltung Gbernehmen, zahlen
dazu. Reinigungskrafte oder Beschaftigte ohne
Zugang zu datenverarbeitenden Systemen sind
davon ausgenommen.

Welche realistischen Sicherheitsrisiken bestehen
in der Zahnarztpraxis? Auf den nachsten Seiten
gibt es von der KZBV zusammengestellte Praxis-
beispiele.

Diese neuen Anforderungen aus der IT-Sicherheitsrichtlinie

gelten flir Zahnarztpraxen ab Januar 2026:
Geregelte Einarbeitung neuer Beschaftigter: Einflihrung in
Aufgaben, bestehende Regelungen und Handlungsanwei-
sungen
Geregelte Verfahrensweise beim Weggang von Beschiftig-
ten: Rickgabe von Arbeitsunterlagen, Schlissel, Geraten,
Ausweisen und Zutrittsberechtigungen; Anderung oder Ver-
nichtung von Zugangsdaten
Umgang mit Fremdpersonal: Externes Personal muss gel-
tende Gesetze, Vorschriften und interne Regelungen einhal-
ten. Bei kurzfristigem Einsatz in sicherheitsrelevanten Berei-
chen ist eine Aufsicht erforderlich. Zugangsberechtigungen
sind restriktiv zu vergeben, bei Zugriff auf vertrauliche Infor-
mationen sind schriftliche Vertraulichkeitsvereinbarungen
abzuschlie3en.
Aufgaben und Zustandigkeiten: Beschaftigte miissen ge-
setzliche und interne Regelungen einhalten. Aufgaben, Zu-
standigkeiten, Berechtigungen und Zugange sind zu doku-
mentieren. Zudem ist auf die ausschlieBliche Nutzung
interner Informationen hinzuweisen.
Qualifikation des Personals: RegelmaBige Schulungen und
Weiterbildungen zur eingesetzten Technik/IT sind sicherzu-
stellen. Betriebliche Regelungen sollen dafiir sorgen, dass
das Personal stets auf dem aktuellen Kenntnisstand ist.
Uberpriifung der Vertrauenswiirdigkeit: Insbesondere bei
Neueinstellungen sollte auf die Vertrauenswirdigkeit, etwa
durch die Prifung von Arbeitszeugnissen, geachtet werden.
Sensibilisierung zur Informationssicherheit: Alle Beschaf-
tigten, einschlieBlich der Praxisleitung, sind regelmaBig fir
Sicherheitsfragen und den Umgang mit IT-Komponenten zu
sensibilisieren und zu schulen.
Management von Updates: Updates miissen zeitnah instal-
liert und die Zustandigkeit dafiir eindeutig geregelt werden.
Hardware und Software ohne Sicherheitsupdates missen
identifiziert und entweder ersetzt oder in separaten Netz-
werksegmenten betrieben werden.
Sicherer Umgang mit E-Mails: Beim E-Mail-Client muss unter
anderem sichergestellt werden, dass Dateianhange vor dem
Offnen auf Schadsoftware gepriift werden. Beschaftigte sol-
len Spam-Mails ignaorieren, Iéschen und keine Links in ver-
dachtigen E-Mails anklicken.



Die Zahnarztpraxis erhalt eine E-Mail
von einem bislang unbekannten Pati-
enten, der um einen Termin bittet. Die
E-Mail enthalt im Anhang eine Word-Datei
mit der Bezeichnung ,Behandlungsdaten®.

Das sollte beachtet werden

Infizierte Anhange, manipulierte Links oder nach-
geladene Inhalte in HTML-Mails zdahlen zu den
gangigen Methoden, mit denen Schadsoftware
per E-Mail in IT-Systeme eingeschleust wird. Die
Folgen kdnnen gravierend sein: Schadprogram-
me kdnnen sensible Daten ausspahen, sie ver-
nichten, sie verschlisseln (um ein Losegeld fir
die Entschlliisselung zu erpressen) oder Arbeits-
prozesse sabotieren. Mit Spam-Mails versuchen
Angreifer zudem, Server zu Uberlasten und die
digitale Erreichbarkeit der Praxis gezielt einzu-
schranken (,Denial-of-Service-Angriffe).

Das kann man tun
Verschlisselte Verbindungen bei Webmail-Zu-
gangen tber den Internetbrowser nutzen. Die Si-
cherheitsmechanismen des Browsers sind aktiv,
wenn am Anfang der Adresszeile ,https” steht
bzw. das Schlosssymbol eingeblendet wird.

Ein Anrufer gibt sich als Mitarbeiter

des Supports der Praxissoftware aus,

die in der Praxis verwendet wird. Der

vermeintliche Mitarbeiter behauptet,

dass er zur Behebung eines Systemfehlers

das Passwort eines Benutzers der Praxis beno-
tigt.

Das sollte beachtet werden

Cyber-Kriminelle setzen langst nicht mehr nur
auf Technik, sondern immer mehr auf psycholo-
gische Tricks (Social-Engineering-Methoden):
E-Mails im Namen angeblicher Kolleginnen oder
fingierte Supportanrufe zielen direkt auf das Ver-
trauen der Mitarbeitenden. Nur wer sensibilisiert
ist, erkennt diese Maschen frihzeitig - und re-
agiert richtig.

Beim Einsatz lokal installierter E-Mail-Pro-
gramme (Clients) missen die Anforderungen
der IT-Sicherheitsrichtlinie zur Konfiguration
der Clients beachtet werden.

Eine gute Methode zur kritischen Bewertung
eingehender Nachrichten ist der 3-Sekunden-
Sicherheits-Check des Bundesamtes fir Si-
cherheit in der Informationstechnik (BSI). Das
BSI empfiehlt, sich drei einfache Fragen zu stel-
len: Kenne ich den Absender? Ergeben Betreff
und Nachricht einen Sinn (passen sie zueinan-
der)? Habe ich einen Anhang von dieser Person
erwartet?

Spam-Mails als Spam markieren, damit der
Spam-Filter frainiert wird und kiinftig treffsi-
cherer ist.

Einsatz eines lokal aktiven und aktuellen Viren-
schutzprogramms auf allen Arbeitsplatzrech-
nern, auch wenn der Maildienstleister bereits
einen zentralen Virenschutz auf seinen Servern
anbietet.

MaBnahmen aus der IT-Sicherheitsrichtlinie
Sichere Konfiguration der E-Mail-Clients (A1-40)
Umgang mit Spam durch Benutzende (A1-41)
Einsatz von Virenschutzprogrammen (A1-20)

Das kann man tun
Das Risikobewusstsein des Praxisteams durch
Sensibilisierungen und Schulungen scharfen.

MaBnahmen aus der IT-Sicherheitsrichtlinie
Sensibilisierung der Praxisleitung fir Informa-
tionssicherheit (A1-8)

Einweisung des Personals in den sicheren Um-
gang mit IT (A1-9)

Durchfihrung von Sensibilisierungen und
Schulungen zur Informationssicherheit (A1-10)



Der Patient wird von der ZFA im

Wartezimmer abgeholt und ins

Behandlungszimmer gebracht. Die

ZFA loggt sich am Arbeitsplatzrech-

ner ein und 6ffnet die Akte des Patienten. An-

schlieBend verlasst sie den Raum und teilt dem

Patienten beim Herausgehen mit, dass die Zahn-
arztin gleich fir ihn da ist.

Das sollte beachtet werden

Wenn Patienten allein im Behandlungszimmer
sitzen, sind nicht gesperrte Arbeitsplatzrechner
ein Risiko. Hier besteht die Gefahr, dass unbefug-
te Personen auf sensible Daten zugreifen bzw.
diese verandern oder kopieren kdnnen. Zum Pro-
blem kann auch die Passwortwahl werden.
Schwache Passwaorter oder die wiederholte Ver-
wendung derselben Passwdrter fir mehrere
Dienste bieten eine kritische Angriffsflache. Be-
ricksichtigt werden muss auch, dass Gerdte aus
unbeaufsichtigten Rdumen leicht entwendet
werden kdnnen.

Das kann man tun

Grundsatzlich sollten alle Arbeitsplatze der
Praxis nach der Nutzung unmittelbar gesperrt
werden, zum Beispiel manuell tber eine Tas-
tenkombination wie ,Windows + L“. Zusatzlich
sollte ein automatisch bei Inaktivitat (wenige
Minuten) startender Bildschirmschoner mit
Passwaortabfrage eingerichtet werden.

Um die Praxen bei der Umsetzung der Richtlinie zu
unterstutzen, stellt die KZBV auf ihrer Website ein
umfangreiches Informationspaket bereit. Die
Richtlinie, eine Darstellung der Neuerungen an-
hand konkreter Fallbeispiele sowie ein Fragen-
Antworten-Katalogfindensichunterwww.kzbv.de
> Zahnarzte > Digitales > IT-Sicherheit.

Tipps und Hinweise zur IT- und Datensicherheit in
der Zahnarztpraxis lesen Sie in KZV aktuell
3/2025. Die KZV Rheinland-Pfalz bietet zudem in
Kirze Forthildungen zur IT-Sicherheitsrichtlinie
an (vgl. Seite 24 in dieser Ausgabe).

Erganzung des Zugriffsschutzes durch die Ver-
wendung sicherer Passwdrter: Merkmale si-
cherer Passwarter sind unter anderem mindes-
tens acht Zeichen sowie die Verwendung
unterschiedlicher Zeichen (GroB3-, Kleinbuch-
staben, Ziffern, Sonderzeichen). Wichtig ist
auch, dass werkseitig voreingestellte Passwaor-
ter bei der Inbetriebnahme unmittelbar gean-
dert und fiir jede Anwendung eigene Passwor-
ter verwendet werden.

Verschliisselung aller Datentrager in der Pra-
xis. Sie stellt sicher, dass gespeicherte Daten
bei Entsperrung der Arbeitsplatzrechner sowie
bei Diebstahl oder Verlust des Gerats unzu-
ganglich bleiben. Das gilt vor allem fir Wech-
seldatentrager wie USB-Sticks, aber auch fest
eingebaute Festplatten kdnnen somit zusatz-
lich abgesichert werden.

Leicht zugangliche Anschliisse wie ungenutzte
USB-Steckplatze sollten deaktiviert (unter Win-
dows kann dies uber den Geratemanager ein-
gerichtet werden) oder mechanisch blockiert
werden, um so das unautorisierte Kopieren von
Daten oder das Einbringen von Schadsoftware
zu erschweren.

MaBnahmen aus der IT-Sicherheitsrichtlinie

Abmelden nach Aufgabenerfillung (A1-19)

Der Zugriff auf Gerate und Software muss ab-
gesichert werden (A1-26)

Dokumentation des Netzes (A1-12)

Verfasserin der IT-Sicherheitsrichtlinie ist die KZBV. Gemal3 § 390
SGB V ist sie gesetzlich verpflichtet, eine Richtlinie fir die IT-Si-
cherheit in Zahnarztpraxen im Einvernehmen mit dem Bundes-
amt fir Sicherheit in der Informationstechnik (BSI) zu erstellen.
Die Richtlinie muss jahrlich Gberpriift und an technische Entwick-
lungen sowie neue Bedrohungsszenarien angepasst werden. Die
bis dato geltende IT-Sicherheitsrichtlinie aus 2021 wurde in die-
sem Jahr aktualisiert. Sie wurde am 1. Juli 2025 verdffentlicht und
ist am 2. Juli 2025 in Kraft getreten. Neu eingefiihrte oder gean-
derte Anforderungen sind ab dem 2. Januar 2026 umzusetzen.
Die aktuellen Anderungen wurden unter anderem aufgrund des
Digital-Gesetzes notwendig, das die Anforderungen an den si-
cherheitsbewussten Umgang mif Informationen und IT-Systemen
in Zahnarztpraxen erhoht.



yberkriminelle gehen raffiniert vor, um IT-
Systeme in Unternehmen zu knacken und
sensible Informationen abzugreifen.

Mit der IT-Sicherheitsrichtlinie der Kassenzahn-
arztlichen Bundesvereinigung, die in der tberar-
beiteten Fassung am 2. Juli 2025 in Kraft getfre-
ten ist, gelten verbindliche Anforderungen an den
sicheren Betrieb von IT-Systemen in Zahnarzt-
praxen.

Dieses Seminar richtet sich an Zahnarztinnen
und Zahnarzte sowie Praxismanagerinnen und
-manager, die sich einen Uberblick tiber die Inhal-
te der IT-Sicherheitsrichtlinie und die damit ver-
bundenen Pflichten fir die Zahnarztpraxen ver-
schaffen mdochten.

ufgrund der IT-Sicherheitsrichtlinie der

Kassenzahnarztlichen Bundesvereini-

gung besteht eine verpflichtende Schu-
lungspflicht fiir das gesamte Praxispersonal.

In dieser kompakten Awareness-Schulung lernen
Mitarbeitende, wie sie sicher mit IT-Systemen
und sensiblen Daten umgehen und Risiken wie
Phishing oder Datenverlust vermeiden.

2-2026
Mittwoch, 28.01.2026
15:00-ca. 17:00 Uhr

Praxispersonal
online

1-2026
Mittwaoch, 21.01.2026
15:00-ca. 17:00 Uhr
Zahnarztinnen und Zahnarzte
sowie Praxismanagerinnen und -manager
online
kostenfrei
2
Oliver Lobisch, Informationssicher-
heitsbeauftragter der KZV Rheinland-Pfalz

Bitte melden Sie sich fiir das Online-
Seminar Uber unser Fortbhildungsportal untfer
www.kzvrlp.de - Webcode 0111 an. Die Zugangs-
daten senden wir lhnen etwa zwei Tage vor der
Fortbildung an die von Ihnen angegebene E-Mail-
Adresse.

kostenfrei
2
Oliver Lobisch, Informationssicher-
heitsbeauftragter der KZV Rheinland-Pfalz

Bitte beachten Sie: Eine Teilnahmebescheini-
gung erhalten Sie nur nach persdnlicher Anmel-
dung und Teilnahme am Seminar.

Bitte melden Sie sich fur das Online-
Seminar Uber unser Forthildungsportal unter
www.kzvrlp.de - Webcode 0111 an. Die Zugangs-
daten senden wir lhnen etwa zwei Tage vor der
Fortbildung an die von IThnen angegebene E-Mail-
Adresse.



Auch im nachsten Jahr bietet die KZV Rheinland-Pfalz Abrechnungskurse zu Zahnersatz und Festzuschiissen an -
online und in Prasenz.

3-2026
Kursteil 1
Befundbezogene Festzuschiisse * Prisenzkurs
Leistungsanspruch und Festsetzung der Regel- Mittwoch, 04.03.2026
versorgung Freitag, 06.03.2026
Festzuschuss- und Zahnersatzrichtlinien jeweils 13:30-17:00 Uhr
Befundklassen 1 bis 5 KZV RLP, Isaac-Fulda-Allee 2, 55124 Mainz
Abrechnung von Begleitleistungen 149 Euro (inklusive Seminarunterlagen und Imbiss)
Fallbeispiele 8
Kursteil 2 * Onlinekurs
Befundbezogene Festzuschiisse Mittwoch, 19.08.2026
Leistungsanspruch und Festsetzung der Regel- Freitag, 21.08.2026
versorgung jeweils 13:30-17:00 Uhr
Festzuschuss- und Zahnersatzrichtlinien online
Befundklassen 6 und 8 (Grundkenntnisse) 75 Euro
Fallbeispiele 8
Beide Kursteile bauen inhaltlich aufeinander auf und kon-
nen nur zusammen gebucht werden.
4-2026
Inhalte Mittwoch, 10.06.2026
Wiederherstellungen 13:30-17:00 Uhr
Kombinationszahnersatz online
50 Euro
Sie kdnnen thematische Fragen bis 14 Tage vor dem Kurs- 4
termin per E-Mail (= zekurse@kzvrlp.de) einreichen. Wir
werden uns bemiihen, die Fragen in den Kurs einzuarbei-
ten und zu beantwaorten.
5-2026
Inhalte Mittwoch, 28.10.2026
Implantatversorgungen (mit und ohne Ausnahme- 13:30-17:00 Uhr
indikation) KZV RLP, Isaac-Fulda-Allee 2, 55124 Mainz
Wiederherstellungen 79 Euro (inklusive Seminarunterlagen und Imbiss)
4

Sie kdnnen thematische Fragen bis 14 Tage vor dem Kurs-
termin per E-Mail (= zekurse@kzvrlp.de) einreichen. Wir
werden uns bemiihen, die Fragen in den Kurs einzuarbei-
ten und zu beantwarten.

Die Kurse werden von Sabrina Gessner und Suzi Paula de Jesus Rodrigues aus dem Ge-
schaftsbereich Abrechnung der KZV Rheinland-Pfalz geleitet. Bitte melden Sie sich Gber unser Fortbildungsportal unter
www.kzvrlp.de - Webcode 0111 zu den Kursen an. Die Teilnehmerzahl ist jeweils begrenzt. Es kdnnen daher maximal zwei
Personen je Praxis teilnehmen.
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KZBV-Vertreterversammlung:
Paradebeispiel Pravention

Die Zahnmedizin beweist: Pravention schafft nicht nur mehr Gesundheit, sondern spart auch

Kosten. Bei der geplanten Finanzreform der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) sollte

der Gesetzgeber die zahnarztliche Versorgung deshalb zum Vorbild nehmen, forderte die

Vertreterversammlung der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV).

Text: Katrin Becker

KZV aktuell

ie in diesem Jahr verdffentlichte Sechste
Deutsche Mundgesundheitsstudie belegt:
Die Gesundheitskompetenz und die Mund-
gesundheit der Menschen in Deutschland haben
sich stetig und nachhaltig verbessert. ,Der Schlis-
sel dieses Erfolges liegt in der konsequenten Pra-
ventionsausrichtung”, sagte der Vorstandsvorsit-
zende der KZBV, Martin Hendges, anlasslich der
Vertreterversammlung Mitte November in Berlin.
Vollig zurecht nehme die Politik daher immer wie-
der Bezug auf die positiven Ergebnisse der Mund-
gesundheitsstudie. Zuvor hatte Tino Sorge (CDU),
parlamentarischer Staatssekretdr im Bundesge-
sundheitsministerium, in seinem GruBwort das er-
folgreiche Engagement der Zahnarzteschaft un-
terstrichen. ,80 Prozent der 12-Jahrigen haben
heute gar keine Karies mehr. Bei den 65- bis

@
g 1

Der KZBV-Vorsitzende Martin Hendges erklarte die
zahnarztliche Versorgung zum Paradebeispiel fir er-
Fotos: @ KZBV/Darchinger

folgreiche Pravention.

Ausgabe 6/2025

74-)ahrigen sind nur finf Prozent zahnlos. Diese
Zahlen sind ein eindrucksvoller Beleg daflir, dass
es durchaus einen Unterschied macht, ob die Pali-
tik gemeinsam mit Berufstragern an Erfolg ver-
sprechenden Losungen arbeitet. Dafir ist die
Zahnmedizin ein Garant.”

Hendges appellierte an die Bundesregierung, die
Pravention starker in den Fokus der Gesundheits-
politik zu rlicken und die zahnarztliche Versorgung
zum Vorbild fur anstehende Reformen zu nehmen.
.Die zahnarztliche Versorgung in Deutschland ist
das Paradebeispiel, um aufzuzeigen, wie ein funk-
tionierendes, nachhaltiges und qualitatsgesicher-
tes Gesundheitswesen aussehen kann®, betonte
er und fiigte hinzu: ,Wir sind effizient und wirt-
schaftlich, stellen mit hoher Qualitat und hohem
Health Outcome die Versorgung flachendeckend
sicher, haben die Bedeutung der Pravention bei
unseren Patienten fest verankert und zeigen, wie
sich Eigenverantwaortung und soziale Absicherung
in der GKV problemlos verbinden lassen.”

Fachlich liberzeugen statt poltern

In seiner Rede analysierte der KZBV-Chef die ge-
sundheitspolitischen  Gesetzesvorhaben der
Bundesregierung. Sein Augenmerk lag auf dem
.Gesetz zur Befugniserweiterung und Entbiro-
kratisierung in der Pflege®, das als sogenanntes
Omnibus-Gesetz erste GKV-SparmafBnahmen
vorsieht. Hendges: ,Mit groBer Genugtuung neh-



men wir zur Kenntnis, dass die vertragszahnarzt-
liche Versorgung im Sparpaket auf3en vor geblie-
ben ist und Bundesgesundheitsministerin
Warken nicht den Rasenmaher angeworfen hat.”
Dieser Erfolg sei kein Zufall, sondern das Ergeb-
nis harter Arbeit. ,Wir haben es geschafft, die po-
litischen Entscheidungstrager mit validen Daten
und Fakten von der Sonderrolle der vertrags-
zahnarztlichen Versorgung zu Uberzeugen®, sag-
te der KZBV-Vorsitzende. ,Wir poltern nicht, son-
dern Uberzeugen und machen deutlich, welche
Bedeutung die Selbstverwaltung hat und wie
leistungsstark sie ist”, erganzte er.

Bei aller Zufriedenheit Uber das Erreichte lenkte
Hendges auch den Blick auf die anstehenden Her-
ausforderungen und die Finanzkommission Ge-
sundheit. Das von CDU-Bundesgesundheitsminis-
terin Nina Warken eingerichtete Gremium hat im
September seine Arbeit aufgenommen. Es soll in
den kammenden Monaten MaBnahmenvaorschla-
ge zur mittel- und langfristigen Stabilisierung der
GKV-Finanzen erarbeiten und hierfir alle Versor-
gungsbereiche betrachten. ,,0hne den Mitgliedern
der Finanzkommission zu nahe treten zu waollen,
sehe ich hier keine Fachexpertise in Richtung
Zahnmedizin®“, befand Hendges. Er merkte daher
positiv an, dass die Selbstverwaltung in den Fin-
dungsprozess eingebunden und die KZBV aufge-
fordert wurde, Vorschlédge in die Finanzkommissi-
on einzubringen.

Forderungen an die Politik

In verschiedenen Antragen befassten sich die De-
legierten der KZBV-Vertreterversammlung mit den
anstehenden Reformen im Gesundheitswesen.
Sie forderten den Gesetzgeber auf, das zahnarztli-
che Versorgungssystem als Paradebeispiel fir
Praventionserfolge, stabile Finanzen und Eigen-
verantwortung im Gesundheitswesen zum Vorbild
far alle Sektoren im Gesundheitswesen zu neh-
men. Zugleich appellierten sie an die Politik, nicht
durch KostendampfungsmafBnahmen, Ausgliede-
rungen aus dem GKV-Leistungskatalog, Eingriffe
in den Sicherstellungsauftrag der zahnarztlichen
Selbstverwaltung oder andere MaBnahmen ein-
schrankend in die vertragszahnarztliche Versor-
gung einzugreifen. Diese und weitere Antrage
sind einsehbar unter www.kzbv.de. m

Neue Aufgabe fiir Dr. Christine
Ehrhardt

» Ka:# nzahnarztliche
Birylasyceir &

)2

Dr. Christine Ehrhardt, Vorsitzende des Vor-
standes der KZV Rheinland-Pfalz (Bildmitte),
wurde zur neuen stellvertretenden Vorsit-
zenden der KZBV-Vertreterversammlung ge-
wahlt. Sie folgt auf Meike Gorski-Goebel, die
im Oktober in den Vorstand der KZBV wech-
selte. Gemeinsam mit Dr. Holger Seib (KZV
Westfalen-Lippe, links im Bild) und Dr. Jirgen
Welsch (KZV Bayerns, rechts) leitet sie ab so-
fort die Sitzungen der KZBV-Vertreterver-
sammlung.

Die Wahl war ein Novum: Nachdem es Ehr-
hardt und ihrer Mitbewerberin Dr. Conny Lan-
genhahn (KZV Thiringen) in drei Wahlgan-
gen nicht gelungen war, eine Mehrheit auf
sich zu vereinigen, musste das Los entschei-
den. Das sieht die KZBV-Satzung bei einer
Patt-Situation vor. Das Los war in diesem Fall
eine Minze, die zugunsten der rheinland-
pfalzischen KZV-Chefin fiel.

Die KZBV-Vertreterversammlung ist das
oberste Entscheidungsgremium der Ver-
tragszahnarztinnen und Vertragszahnarzte.
Ilhr gehdren Delegierte aus allen 17 Kassen-
zahnarztlichen Vereinigungen an. Sie kommt
zweimal im Jahr zusammen und bestimmt die
Ausrichtung der Paolitik der KZBV mit. Die KZV
Rheinland-Pfalz ist mit drei Delegierten ver-
treten: Dr. Christine Ehrhardt, San.-Ratin Dr.
Kerstin Bienroth und Dr. Kai-Peter Zimmer-
mann.

KZV aktuell
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nfang dieses Jahres wurde die elektronische

Patientenakte sukzessive fir alle gesetzlich

Versicherten eingefiihrt. Seit 1. Oktober
2025 sind medizinische Einrichtungen wie Arzt- und
Zahnarztpraxen verpflichtet, sie mit Behandlungs-
daten zu befillen. Grundsatzlich biete die ePA enor-
mes Potenzial, die medizinische Versorgung zu ver-
bessern und die Patientensicherheit zu erhdhen,
waren sich die Diskutanten einig. Ausgeschopft wer-
de dieses Potenzial derzeit allerdings nicht. ,Die ePA
ist eine digitale Pappschachtel”, sagte Dr. Anja von
Buch. Die Hausarztin aus Bad Kreuznach bemangel-
te vor allem die fehlende Struktur: Befunde wiirden
nur als unstrukturierte PDF-Dokumente abgelegt.
Suchfunktionen wirden fehlen. Der praktische Nuft-
zen beschranke sich aktuell auf die elektronische
Medikationsliste. ,Sie ist sehr hilfreich fir Patienten
und fir die Praxen®, sagte die Hausarztin.

Eine Sicht, die Prof. Dr. Sebastian Kuhn, Direktor
des Instituts fur Digitale Medizin des Universitats-
klinikums GieBen und Marburg, teilte. ,Die ePA ist
eine Online-Festplatte, die schlecht gepflegt ist.“ Er
kritisierte, dass die elektronische Akte derzeit doku-
mentenbasiert und nicht datenbasiert sei. Sie diene
den Nutzern lediglich als Archiv, statt einen ad-
dquaten Informationsfluss flr Leistungserbringer
zu schaffen. Kuhn betonte: ,Es kann Leben retten,
wenn die richtigen Informationen zum richtigen
Zeitpunkt beim richtigen Arzt landen. Ethisch ist es
nicht mehr vertretbar, dass wir diese Chance nicht
nutzen.” Daruber hinaus kritisierte er ein ,funda-

mentales Missverstandnis® bei den Beteiligten und
insbesondere in der Palitik, wie digitale Prozesse
erfolgreich gestaltet werden. So werde Digitalisie-
rung in Deutschland primar als technische Heraus-
forderung und nicht als medizinisch-fachliche, tech-
nisch-rechtliche, ethische und gesellschaftliche
Aufgabe betrachtet.

Patienten konnen klinftig Daten aus ihrer ePA For-
schungszwecken zur Verfligung stellen. Dr. Trau-
gott Gruppe vom Pharmakonzern Bohringer kriti-
sierte ebenfalls die mangelhafte Datenqualitat. Die
ePA gleiche einem unsortierten Archiv, dabei beno-
tige die Forschung neben qualitativ guten Daten
einheitliche Standards. Er entgegnete Bedenken,
dass ePA-Nutzer zum glasernen Patienten wiirden:
»,ES geht uns nicht um den einzelnen Patienten,
sondern um die Gesamtheit. Wir sind interessiert
an aggregierten und kollektivierten Datensatzen,
die helfen, Versorgungsablaufe zu verstehen.”

Bei der Techniker Krankenkasse, mit Uber zwalf Mil-
lionen Versicherten die grof3te Krankenkasse, nut-
zen bislang nur 800.000 Versicherte ihre ePA aktiv.
Der Chef der Landesvertretung Rheinland-Pfalz,
Jorn Simon sieht die digitale Anwendung in einer
entscheidenden Phase: ,Jetzt muss die ePA zum
Fliegen kammen.” Damit sie vollends in der Bevdl-
kerung ankommt, missten deren Vorteile weiter
kommuniziert werden. Zudem brauche es einen




einfacheren Zugang. ,Das Anmeldeverfahren ist
mega kompliziert. Gerade fir altere Menschen ist
es eine grofBe Hirde", so Simon.

Heike Troue, Vorstandin der Verbraucherzentrale
Rheinland-Pfalz, schloss sich an. ,Damit die ePA ihr
volles Potenzial entfalten kann, missen die Zu-
gangs- und Anmeldeprozesse deutlich einfacher
werden. Viele Versicherte wissen zudem gar nicht,
dass sie den elektronischen Personalausweis fir
die Anmeldung nutzen kdnnen.”

IT-Spezialistin Bianca Kastl hat bereits in der Ver-
gangenheit auf Sicherheitsliicken bei der ePA hin-
gewiesen. Zwar sei das System sicherer geworden,
dennoch gebe es weiterhin Risiken, die mit den
Letablierten Regeln der Technik” vermieden werden
kdnnten. Sie forderte unabhangige und belastbare
Sicherheitsprifungen, mehr Transparenz tber Risi-
ken und einen offenen Entwicklungsprozess. Ad-
ressiert an die Palitik, die Gber die gematik die Ent-
wicklung der ePA bestimmt, sagte sie: ,Es fehlt ein
Prozess, mit Fehlern sinnvoll umzugehen und Prob-
leme schnell zu I6sen.” Insgesamt sieht sie die Ab-
hangigkeit der gematik von der Palitik als proble-
matisch. ,Die gematik macht aus politischem Willen
und Druck technische Spezifikation®, so Kastl.

Aus Sicht des Datenschutzes pladierte der rhein-
land-pfalzische Datenschutzbeauftragte, Prof. Dr.

utzes, von Kranke

Dieter Kugelmann, fir einen realistischen Blick, der die Vorteile der ePA
erkennt, ohne die Risiken auszublenden. ,Einhundertprozentige Sicher-
heit bei komplexen IT-Projekten wird es nicht geben. Die Abwagung,
welche Risiken fir den Schutz sensibler Gesundheitsdaten man bereit
ist einzugehen, um die Chancen der elektronischen Patientenakte zu
nutzen, muss gesellschaftlich getroffen werden.” Zudem liege auch Ver-
antwortung bei den Versicherten selbst: ,Sie haben die Maglichkeit, bei
der elektronischen Patientenakte selbstbestimmt zu agieren.”

Einig waren sich die Diskutanten darin, dass elektronischen Akten
grundsatzlich geeignet seien, Versorgung zu verbessern, Patienten zu
steuern und Behandlungskosten zu senken. Die ,ePA fir alle” sei ein
erster Schritt in die richtige Richtung. Sie kdnne aber nur dann zum
Erfolg werden, wenn alle relevanten Akteure beteiligt werden - von
Politik und Medizin tber IT und Datenschutz bis zu den Patienten. ,\Wir
mussen in einen anderen Entwicklungsprozess gehen - weg von einer
staatlichen Behdrde, hin zu einem gut moderierten, partizipativen Pro-
zess", sagte Mediziner Kuhn. Fir ihn braucht es vor allen Dingen ein
lernendes System.

Auch sei das Zutrauen der Patienten entscheidend. ,Die ePA wird nur
dann eine Erfolgsgeschichte werden, wenn die Versicherten Vertrau-
en in das Instrument haben®, unterstrich der rheinland-pfalzische
Landtagsprasident Hendrik Hering (SPD) bei der Er6ffnung der Veran-
staltung. Patienten missten allerdings befahigt werden, Eigenverant-
waortung fir ihre Daten zu Gbernehmen. Hering: ,,Die ePA wird ein Ge-
winn fir die Menschen, wenn sie gekoppelt ist mit Medien- und
Gesundheitskompetenz ihrer Nutzerinnen und Nutzer bei hochstmdg-
lichem Datenschutz. Dabei braucht es konsequente Unterstiitzung
und Aufklarungsarbeit.”



Ur die Studie wurden das Mundhygiene- und Inanspruchnah-

meverhalten, die Pravalenzen einzelner oraler Erkrankungen

sowie deren Versorgung fiir Menschen mit und ohne Migrati-
onsgeschichte miteinander verglichen. Insgesamt flossen Daten
von 896 alteren Kindern (12 Jahre), 863 jingeren Erwachsenen (35
bis 44 Jahre) und 753 jingeren Seniorinnen und Senioren (65 bis
74 Jahre) in die Analyse ein.

Uber alle Altersgruppen hinweg zeigte sich, dass Personen mit Mi-
grationshintergrund zahnarztliche Behandlungen haufiger erst bei
akuten Beschwerden in Anspruch nahmen als Menschen ohne Mi-
grationsgeschichte: Bei den dlteren Kindern waren es 18 Prozent
gegenlber 2 Prozent, bei den jingeren Erwachsenen 25 Prozent
gegeniber 9 Prozent und bei den jiingeren Seniorinnen und Senio-
ren 25 Prozent gegentiber 11 Prozent.

Auch bei der Mundhygiene traten deutliche Unterschiede zutage.
Besonders bei den 12-Jahrigen war der Anteil derjenigen mit Migra-
tionsgeschichte, die sich seltener als zweimal taglich die Zahne
putzten, deutlich héher (29 Prozent gegeniber 11 Prozent). Kinder

Migrationsgeschichte als eigenstindiger Risikofaktor
fiir schleehters Mindgesundheit

Prevalence Ratio

\
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und Erwachsene mit Migrationsgeschichte hat-
ten zudem mehr karigse Zahne als Gleichaltrige
ohne Migrationsgeschichte (Kinder: 0,4 vs. 0,1
Zahne; Erwachsene: 0,8 vs. 0,3 Zahne) und
gleichzeitig einen geringeren Karies-Sanierungs-
grad (68 vs. 77 Prozent bzw. 87 vs. 96 Prozent).
Bei den Seniorinnen und Senioren zeigte sich ein
etwas anderes Bild: Menschen mit Migrationsge-
schichte hatten zwar etwas weniger kariose Zah-
ne (0,3 vs. 0,4). Sie hatten jedoch mehr fehlende
Zahne (9,8 vs. 8,3) und weniger restaurierte Zah-
ne (7,9 vs. 8,9) als ihre Altersgenossen chne Mig-
rationsgeschichte. Am auffalligsten war, dass die
untersuchten Personen mit Migrationshinter-
grund haufiger zahnlos (9 vs. 4 Prozent) waren.
In allen Altersgruppen waren zudem die Plaque-
werte hdher, wobei der Unterschied bei den Kin-
dern am groBten war (Kinder: 62 vs. 48 Prozent;
Erwachsene: 49 vs. 41 Prozent; Seniorinnen und
Senioren: 49 vs. 43 Prozent). Entsprechend fra-
ten auch Zahnfleischbluten und
ein klinisch relevanter Attach-
mentverlust haufiger bei Er-
wachsenen sowie Seniorinnen
und Senioren mit Migrationsge-
schichte auf.

In allen Altersgruppen zeigten
sich somit signifikante Zusam-
menhange zwischen Migrati-
onshintergrund und schlechte-
ren Mundgesundheit sowie
einem unginstigeren Mundge-
sundheiftsverhalten. Selbst nach
statistischer Berlcksichtigung
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von Alter, Geschlecht und
Bildungsstand wiesen Men-
schen mit Migrationsge-
schichte signifikant hohere
Plaque-Werte, haufiger
Zahnfleischbluten und mehr
Karies auf. Die Studienauto-
ren betrachten Migrations-
geschichte deshalb als ei-
genstandigen Risikofaktor
fur eine schlechtere Mund-
gesundheit.

MIH
Die Ergebnisse deuten laut
den Autoren darauf hin, dass
Menschen mit Migrationsge-

Mundgesundheit bei dlteren Kindern
mit Migrationsgeschichte

Kariesfrei

Karieserfahrung

mit Mrgral

) 511 %
' | 1,3 Zahne
L4

e

Wseess hichte ohne Migrathansgeschichte

O 879 %
P 0,2 Zihne
u/

- 16,4 %

schichte nicht in gleicher Wei-
se von den Angeboten zur
Individual- und Gruppenpro-
phylaxe profitierten wie Personen ohne Migrati-
onshintergrund. Sie empfehlen, in zukinftigen
Analysen potenzielle Zugangsbarrieren und mig-
rationsbezogene Einflussfaktoren auf die Mund-
gesundheit wie Herkunft oder Sprachkenntnisse
zu bericksichtigen. Angesichts des Anstiegs der

" oms 4

Zahl Eingewanderter in Deutschland sei zu erwarten, dass Zahn-
arztpraxen mit einem zusatzlichen Behandlungsbedarf konfron-
tiert werden. Um die zahnarztliche Versorgung von Menschen mif
Migrationsgeschichte zu verbessern, misse der gleichberechtigte
Zugang zu PraventionsmafB3nahmen gefdrdert werden, so das Fazit
der Autoren.

In eigener Sache: Spende statt Weihnachtskarten

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrte Damen und Herren,

die KZV Rheinland-Pfalz verzichtet auch in die-
sem Jahr auf postalische Weihnachtsgrif3e und
spendet stattdessen den Gegenwert des Versan-
des an einen gemeinnitzigen Verein. Die Wahl
fiel in diesem Jahr auf den Kinderschutzbund
Rheinland-Pfalz.

Seit mehr als 50 Jahren engagiert sich der Verein
fur die Rechte und das Waohlergehen aller Kinder
und Jugendlichen in Deutschland. Die Jingsten
unserer Gesellschaft zu beschitzen, sie zu unter-
stitzen und in ihrer gesunden Entwicklung zu

fordern - das ist das Ziel des Kinderschutzbundes auch bei uns in
Rheinland-Pfalz. Zum Landesverband gehdren 24 Orts- und Kreis-
verbande, auch in lhrer Nahe, in denen lber 1.300 Ehrenamtliche
und mehr als 500 Menschen hauptamtlich arbeiten. Mit vielfaltigen
Projekten und Beratungsangeboten helfen sie Kindern und unter-
stitzen Familien in schwierigen Lebenssituationen und leisten so-
mit einen wichtigen Beitrag zur Forderung der Chancengleichheit
von Kindern und Jugendlichen.

Die Kinderschutzbund finanziert sich auch aus Spenden. Mit unse-
rer Spende mdchten wir dazu beifragen, dass der Verein seine
wertvolle gesellschaftliche Arbeit fir die Rechte von Kindern und
Jugendlichen fortsetzen kann.

Im Namen der KZV Rheinland-Pfalz wiinschen wir Ihnen und lhren
Familien ein gesegnetes, friedvolles Weihnachtsfest und ein gutes
neues Jahr.
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Herzlichst

Dr. Christine Ehrhardt
Vorsitzende des Vorstandes

San.-Ratin Dr. Kerstin Bienroth
stv. Vorsitzende des Vorstandes
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