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Duo Vieo:

Ihr Dental-Depot in Oberbayern

e Haben Sie Probleme bei der Ersatzteillieferung fur
Ihre Behandlungseinheit?

e Scheuen Sie die Investition in eine Neuanschaffung?

e Sie wollen auf gewohnten Komfort nicht verzichten?

e Sie wollen Ihre Lieblingseinheit behalten?

Was Sie von uns erwarten kénnen:

[ Wir sanieren |hre Lieblingsbehandlungseinheit!
I Wir arbeiten auch direkt vor Ort in Ihrer Praxis.
] Sie sparen bares Geld.

M Ihre Investition ist steuerlich sofort absetzbar.
1 Modernisierung lhrer Einheit ab 4.500 €*

“ Uberholte Einheiten (z.B. KaVo) ab 8.500 €*

info@duo-med.de - +49 (0)8851 9401896

Siemens C4+ Siemens C1

Wir kénnen Ihnen auch neue Behandlungseinheiten verschiedener
Hersteller anbieten. (Leasing oder Finanzierung ebenso méglich)

SONDERAKTION - NEUGERAT

Castellini Skema 5

Grundgerat mit:

e 2x Lichtmikromotoren LED

brushless

¢ 1x Lichtturbinenanschluss
far alle Turbinen
¢ 1x Luft-Wasser-Spritze 3 f

* 1x OP-Leuchte
e OP-Stunl

SONDERAKTIONS-

Siemens M1 Austauschaktion

¢ Inzahlungnahme lhrer alten Siemens
M1 Behandlungseinheit fur 3.500 €

¢ Sie erhalten eine generallberholte
Siemens M1 Behandlungseinheit

NUR 16.500 €*

¢ Speifontane mit groBer und

PREIS: 22.000 €*

2 Jahre Garantie

kleiner Absaugung

onus

€£€B

durch Inz

* Alle Preise zzgl. gesetzlicher MwSt. | Technische Daten und Abbildungen kénnen vom Original abweichen, Zwischenverkauf vorbehalten.

Weitere Leistungen:

M Lieferung und Montage von Behandlungseinheiten
und Schranken: deutschlandweit 980 €*

I Ganzheitliche Praxisrenovierungen

I Handwerkerleistungen, u.a. Trockenbauer, Bodenleger,
Installateure, Elektriker u.v.m.

 Sonderanfertigungen, Aufriistungen und Veredelungen

Duo Med GmbH
Am Schwaigbach 10 - 82431 Kochel a. See
Tel.: +49 (0)8851 9401896 - info@duo-med.de - www.duo-med.de

Autorisierter Castellini Fachhandler Service und Reparatur

Besuchen Sie unsere Ausstellung.

20 Neu- und generaltberholte Gebrauchtgeréate
standig auf Lager (Siemens C4+, KaVo 1058,
Thomas KaVo 1040 u.v.m.).

Weitere Angebote?
Kontaktieren Sie unser Verkaufsteam und fordern Sie

unseren Katalog an.

CRASTELLINI

PASSION FOR DENTISTRY SINCE 1935



Die gematik in
ihrem Lauf...

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die gematik in ihrem Lauf halt auch Karl Lauterbach nicht auf. So kénnte man die Dis-
kussion um die ,ePA fur alle” zusammenfassen. Denn nicht einmal drei Monate vor
dem Start dieses , digitalen Leuchtturmprojekts” in den Modellregionen sind weiterhin
viele Fragen offen. Die beteiligten Praxen klagen Uber standige Stérungen und Ausfalle.
Doch das blendet man bei der zustandigen gematik konsequent aus. Auf ihrer Web-
site preist die ,,Nationale Agentur fur Digitale Medizin“ die Vorteile der ePA weiterhin
geradezu marktschreierisch an. ,Die Gesundheitsdaten werden besser nutzbar, die
Versorgung wird individueller, die Medikation Ubersichtlicher und natdrlich sind die
Daten ausreichend geschutzt”, verspricht die Gesellschaft mit beschrankter Haftung,
die zu 51 Prozent dem Bundesgesundheitsministerium gehort.

Dass die Realitdt eine andere ist, hat nun offensichtlich auch der Bundesgesundheits-
minister erkannt. Zumindest deutet seine Aussage, die ,ePA fir alle” werde erst ein-
gefihrt, wenn die entsprechenden Rahmenbedingungen vorliegen, darauf hin. Fr mich
sind diese Rahmenbedingungen klar definiert: Die ,,ePA fir alle” muss vom ersten Tag
an funktionieren. Sie darf fir unsere Praxisteams nicht mit einem hohen, zusatzlichen
Aufwand verbunden sein. Die Kosten fiir die neuen PVS-Module mussen uns vollstandig
erstattet werden. Es darf keine Sanktionen geben. Die neuen Bema-Positionen fur die
ePA missen extrabudgetér sein. Und die Datenhoheit muss bei den Patienten bleiben.
Dazu gehort auch ein differenzierter Zugriff auf die gespeicherten Daten, der aber erst
im Juli 2025 moglich sein soll.

Meine Empfehlung an Karl Lauterbach lautet deshalb: Stoppen Sie die , ePA fur alle”
jetzt! Lassen Sie die gematik ihre Hausaufgaben in Ruhe erledigen! Und geben Sie
uns in unseren Praxen gentigend Zeit, die technischen Voraussetzungen fur die ePA zu
schaffen! Denn Digitalisierungsprojekte, die mit heiBer Nadel gestrickt werden, 16sen nur
eines aus: Frust bei allen Beteiligten. Die Akzeptanz der ePA wiirde durch einen Gber-
eilten Start noch weiter sinken. Da helfen auch keine teuren Informationskampagnen.

Ihre

(PR

Dr. Marion Teichmann
Stv. Vorsitzende des Vorstands der KZVB
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Amalgam ist
Geschichte

Neuregelung der Fiillungstherapie ab 2025

Das Amalgam-Verbot in der Europdischen
Union wirkt sich auch auf die vertrags-
zahnarztliche Versorgung aus. Die Bun-
des-KZV (KZBV) und der GKV-Spitzen-
verband haben die Bema-Nummer 13
deshalb neu geregelt. Die KZVB begriBt
das Ergebnis.

Ab dem 1. Januar 2025 darf Amalgam
nicht mehr als Fullungsmaterial verwendet
werden. Es spielte zwar in der Versorgung
nur noch eine untergeordnete Rolle, auch
weil die Patienten zahnfarbige Fullungen
bevorzugen. Dennoch vermissen einige
Zahnarzte die preisglnstige und haltbare
Quecksilberlegierung. Gerade fur Patien-
ten, die keine Zuzahlungen leisten kénnen
oder wollen, war Amalgam bislang eine
Option. Es zahlte zu den Fullungsmate-
rialien, die durch das Sachleistungsprin-
zip der gesetzlichen Krankenversicherung
abgedeckt waren. Jeder Zahnarzt weif:
Amalgam-Alternativen sind teuer. Einfa-
che Kunststofffullungen erreichen meist
nicht die Haltbarkeit, die sich der Behand-
ler und der Patient wiinschen. Dennoch
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sind sie in der neuen Bema-Nummer 13
weiter enthalten. ,Die angepassten Bema-
Regelungen sorgen dafr, dass alle GKV-
Versicherten mit qualitativ hochwertigen,
modernen, amalgamfreien Zahnfullungen
nach den Regeln der zahnarztlichen Kunst
ausreichend und zweckmaBig mehrkos-
tenfrei versorgt werden kénnen”, heif3t
es in einer gemeinsamen Pressemitteilung
der KZBV und des GKV-Spitzenverbandes.

Aufklarung liber Mehrkosten

Mindestens genauso wichtig sind jedoch
die Ausfuhrungen zu hoherwertigen
Fullungen. Versicherte, die sich zum Bei-
spiel fur eine Komposit-Fillung entschei-
den, haben die Mehrkosten weiterhin
selbst zu tragen. Die Krankenkasse Uber-
nimmt die Kosten in Hohe der GKV-Ver-
sorgung. Wie bisher entscheidet der be-
handelnde Zahnarzt in Abstimmung mit
dem Patienten, welches Fullungsmaterial
er verwendet. Wichtig ist eine entspre-
chende Aufklarung. Die Mehrkostenver-
einbarung sollte schriftlich erfolgen.

E" 4

Entscheidung liegt
beim Patienten

Martin Hendges, Vorstandsvorsitzender
der KZBV, erklart hierzu: ,, Mit der erreich-
ten Neuregelung ist als grundlegende
Kassenleistung im Seitenzahnbereich die
Versorgung mit sogenannten selbstad-
hasiven Materialien ohne Zuzahlung der
Versicherten méglich, in Ausnahmefallen
kénnen auch Bulkfill-Komposite zum Ein-
satz kommen. Darlber hinaus kénnen
sich die Patientinnen und Patienten wie
bisher flr Alternativen entscheiden. Die
Entscheidungsfreiheit der Patienten bleibt
ohne finanzielle EinbuBen aufrechterhal-
ten. Damit haben wir in kUrzester Zeit
eine praktikable Losung gefunden, ohne
unsere Patienten in eine Versorgungsliicke
laufen zu lassen. Das Thema Amalgam ist
damit bis auf zahnmedizinisch zwingen-
de Falle Geschichte. An diesem Beispiel
zeigt sich erneut, wie wichtig eine gut
funktionierende Selbstverwaltung ist.
Das Amalgamverbot wurde quasi mit der
Brechstange durchgesetzt. Es drohte ein
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ernsthafter Schaden in der Versorgung,
den KZBV und GKV-Spitzenverband ge-
meinsam verhindern konnten.”

Hohe Versorgungsqualitat
fiir GKV-Versicherte

Stefanie Stoff-Ahnis, stellvertretende
Vorstandsvorsitzende des GKV-Spitzen-
verbands, erganzt: ,Gemeinsam mit
der KZBV haben wir uns auf geeignete,
wirtschaftliche und praxiserprobte Ful-
lungsmaterialien fur alle Zahnfillungen
geeinigt. Dadurch kénnen unsere GKV-
Versicherten wie bisher qualitatsgesichert
versorgt werden, ohne aus der eigenen
Tasche Mehrkosten zahlen zu mussen.
Dies zeigt, dass die Selbstverwaltung im
Gesundheitswesen auch unter den aktuell
sehr schwierigen finanziellen Bedingun-
gen lésungsorientiert arbeitet, um die ge-
sundheitliche Versorgung der Patientinnen
und Patienten zu verbessern.”

Auch die KZVB begriiBt die Einigung: , Die
Neuregelung ist ein Erfolg, weil Mehrkos-
tenvereinbarungen weiterhin méglich
sind. Wir verfolgen in Bayern weiterhin

Neue Virtinar-Termine der KZVB

Amalgamverbot: Anpassung der Bema-Nr. 13

Ab dem 1. Januar 2025 ist die Verwendung von Dentalamal-  Termine:

gam in der zahnarztlichen Behandlung grundsatzlich ver-

boten. Der Bewertungsausschuss fir zahnarztliche Leistun-  Freitag, 8.11.2024
gen hat daher die Bema-Nr. 13 entsprechend neu gefasst.  Freitag, 22.11.2024

das Ziel ,Mehr GOZ, weniger Bema’. Denn
von einer hdherwertigen Versorgung pro-
fitieren auch die Patienten.”

Leo Hofmeier

MEHR PUNKTE

Die Punktmengen fiir die Bema-Nummern
13 a bis d wurden im Rahmen der Neu-
regelung erhoht.

Je nach Fillungsart kdnnen bis zu fiinf
Punkte mehr abgerechnet werden.

Eine entsprechende Ubersicht finden Sie
im Sonderrundschreiben 3/2024 vom
16. Oktober sowie in der KZVB-Abrech-
nungsmappe.

Wir informieren Sie umfassend (ber diese Anderungen und  Mittwoch, 27.11.2024

deren Auswirkungen auf die tagliche Arbeit in der Praxis.  Freitag, 13.12.2024

(Jeweils von 13 bis 13:45 Uhr)
In diesem Virtinar erlautern wir unter anderem: Die Veranstaltung findet Gber Zoom statt.

e Leistungsinhalt und Abrechnungsbestimmungen Hier gehts zur Anmeldung

zur Bema-Nr. 13
e Fullungsmaterialien

Ausgabe 11/2024

https://www.kzvb.de/praxisfuehrung/
e Mehrkostenregelung bei hoherwertigen Fillungen fortbildungstermine/veranstaltungsanmeldung
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sollte am 15. F
. Uber das ,,

Eigentlich sollte die elektronische Patien-
tenakte (ePA) ab dem 15. Februar zur
Pflichtanwendung werden. Arzte und
Zahnarzte mussten dann zwangsweise
Patientendaten in die ,ePA fir alle” ein-
stellen. Doch noch sind viele Fragen offen.
Der Starttermin wackelt. Die klare Emp-
fehlung der KZVB: nichts tbersttrzen!

Der Knackpunkt ist wie fast immer bei der
Digitalisierung des Gesundheitswesens
fehlende Komponenten. So brauchen
alle Praxisverwaltungssysteme (PVS) ein
Update fur die ,,ePA 3.0". Experten be-
zweifeln, dass das bis zum 15. Februar
realisierbar ist.

Und offensichtlich rudert man nun auch
im Bundesgesundheitsministerium (BMG)
zurlick. In einem Schreiben an die Gesell-
schafter der gematik schreibt Karl Lau-
terbach: ,Den an vielen Stellen vorgetra-
genen Wunsch nach einer kontrollierten
Einfuhrung der ePA in den Versorgungs-
alltag unterstutze ich vollstandig.” Eine
Schltsselrolle scheint beim Starttermin
den Modellregionen zuzukommen, zu
denen neben Hamburg auch Mittel-,
Ober- und Unterfranken zéahlen. Dort soll
die ,ePA fur alle” bereits am 15. Januar
starten. Lauterbach spricht von einer
Lvoraussichtlich vierwdchigen Testphase”.
Erst wenn die Voraussetzungen fur eine
flachendeckende Nutzung der ePA erfillt
seien, werde sie entsprechend den gesetz-
lichen Vorgaben zu nutzen sein. Wortlich
heif3t es dazu in Lauterbachs Schreiben:
. Die ePA ist unmittelbar entsprechend der
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Zieht Lauterbach
die Nothremse?

Starttermin der ePA fiir alle weiterhin offen

gesetzlichen Vorgaben zu nutzen und zu
befullen, sobald das Bundesministerium
fur Gesundheit die flachendeckende Ver-
flgbarkeit und Nutzbarkeit festgestellt
hat. Uber das Vorliegen der entsprechen-
den Rahmenbedingungen wird das BMG
entscheiden.”

Stellt sich die Frage:
Was passiert, wenn die Rahmen-
bedingungen nicht vorliegen?

Fur die KZVB jedenfalls ist klar: Jetzt
nichts Uberstlrzen! , Derzeit versuchen
anscheinend manche PVS-Hersteller und
Fortbildungsanbieter Verkaufsdruck auf
die Praxen auszulben. Bestellen Sie nur
das, was Sie wirklich brauchen”, heiBt es
in einem Sonderrundschreiben.

Ungeklart sind weiterhin auch viele Fra-
gen in Zusammenhang mit dem Daten-

Schiitze
deine
Daten

- 0Opt-0ut

Ab 5. Januar 2025 wird die elektro-
nische Patientenakte (ePA) fir alle
gesetzlich versicherten Patienten
verpflichtend.

b Ihre Gesundheitsdaten werden dann
zentral gespeichert und kinnen

:‘ von nahezu allen Beschaftigten

im Gesundneitswesen eingesehen

Elektronische Patientenakte

werden. Wenn Sie das nicht wollen,
- miissen Sie der ePA aktiv widerspre-

chen (Opt-Out-Modell).

Es bestehen erhebliche Zweifel an

der Sicherheit Ihrer Gesundheits-

daten. Deshalb raten wir Ihnen

Dieses Plakat hdngt seit Kurzem in vielen
bayerischen Zahnarztpraxen. Es soll die
Patienten Uber die Gefahren, die von der
ePA ausgehen, informieren.

tarten. Doch Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach hélt sich ein
ntsprechenden Rahmenbedingungen” werde das BMG entscheiden.

schutz. In vielen bayerischen Zahnarztpra-
xen hangt deshalb mittlerweile ein Plakat,
das die Patienten Uber die Mdglichkeit
des ,OptOuts” informiert (siehe BZBplus
10/2024). Denn die Moglichkeit, einzel-
ne Bereiche der ePA nur ausgewahlten
Arzten zuganglich zu machen, wird es
frihestens im Juli 2025 geben. Bis dahin
kénnen alle Mitarbeiter im Gesundheits-
wesen, die Zugang zur ePA haben, alle
gespeicherten Daten einsehen, sobald der
Patient in einer Praxis erscheint.

Ungeachtet der ungeklarten Fragen treibt
Lauterbach seine Aufklarungskampag-
ne zur ePA weiter voran. Seit dem 30.
September tourt ein Infomobil durch
die Lande. In insgesamt neun Stadten
sollen sich die Birger tUber dieses digi-
tale GroBprojekt informieren kénnen.
Zeitgleich werden mit acht Motiven die
Vorteile der , ePA fur alle” in den so-
zialen Medien, auf einer Landingpage
(www.epa-vorteile.de) sowie Flyern und
Plakatwanden erldutert.

. Wir wollen mit den Menschen Uber die
Vorteile der elektronischen Patientenakte
ins Gesprach kommen, um Vorurteile und
Fake News erst gar nicht aufkommen zu
lassen. Bisher vertrauen die meisten Men-
schen der elektronischen Patientenakte als
Verbesserung ihrer Behandlung, wenige
sind skeptisch. Wir sind Uberzeugt, dass
wir auch die Skeptiker Uberzeugen kon-
nen”, so Lauterbach.

Leo Hofmeier
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.Die Ampel muss liefern”

Bayerischer Landtag fordert MaBnahmenpaket fiir Zahnarzte

Das Praxissterben hat ldngst begonnen. Sogar das Nachrichtenmagazin , Der Spiegel” widmet sich diesem Thema. Auf Antrag der
CSU-Fraktion und der Freien Wahler hat der Bayerische Landtag nun ein MaBnahmenpaket zur Sicherung der zahnmedizinischen
Versorgung beschlossen — darunter eine GOZ-Reform und einen Praxiszukunftsfonds. Einziger Haken daran: Zustandig ist der Bund.

10N dieser
-
Gesundhelgnnlmk |
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Bernhard Seidenath, gesundheitspoliti-
scher Sprecher der CSU-Fraktion:

,Unsere Zahnéarztinnen und Zahnarzte
brauchen verlassliche Rahmenbedingun-
gen: Abbau von Birokratie, faire Vergu-
tung, Zukunftsperspektiven fir nieder-
gelassene Zahnarzte statt Aufkauf von
Praxen durch Finanzinvestoren! Mit unse-
rem aktuellen Antragspaket unterstiitzen
wir die so wertvolle Arbeit. Ziel ist es, die
Parodontitis-Therapie und die Arbeit der

Kinderzahnarzte weiter zu starken, einen
Kinder- und Seniorenzahnbericht aufzu-
legen und vor allem die Gebuhrenord-
nung fir Zahnéarzte endlich anzupassen.
Um das zu finanzieren, braucht es eine
echte Reform der Krankenkassenfinanzen.
Hier muss die Ampel in Berlin liefern und
schnellstmdglich die richtigen Prioritdten
setzen, damit ein Debakel wie bei der
Pflegeversicherung verhindert wird. Wir
brauchen vom Bund endlich gute Bedin-
gungen fUr Zahnarztinnen und Zahnarzte
statt bloBer Lippenbekenntnisse!”

Bernhard Seidenath (m.) besuchte beim CSU-
Parteitag den Stand der KZVB. Er berichtete
Dr. Marion Teichmann und Dr. Jens Kober
vom MalBnahmenpaket, das der Bayerische
Landtag beschlossen hat.

Dr. Andrea Behr, Zahnarztin und Mitglied
im Arbeitskreis Gesundheit, Pflege und
Pravention, erganzt:

.In Bayern schlieBen jeden Monat viele
Zahnarztpraxen. So kann es nicht weiter-
gehen! Was hilft, sind bessere Rahmen-
bedingungen, damit die selbststandige
Tatigkeit als Zahnarzt attraktiv bleibt
— auch in strukturschwachen Regionen.
Dafur brauchen wir attraktive Vergutun-
gen fur Zahnarzte genauso wie fir zahn-
medizinische Fachangestellte. Unerlasslich
ist es auch, den Praxisalltag durch weniger
Burokratie zu erleichtern und die Digitali-
sierung in den Praxen voranzutreiben. Der
von uns vorgeschlagene Praxiszukunfts-
fonds ist hierfur ein wirksames Mittel. Der
Bund muss endlich Gesundheitspolitik im
Sinne der Bevdlkerung betreiben und die
Gebuhrenordnung flr Zahnarzte refor-
mieren!”

Leo Hofmeier

ANZEIGE

HOCHITONSIUZENTE SHATRONI]
Hoar dlafiadlan Deaianiransiar

Asthetik pur!— Zahnersatz zu 100% hergestellt in Deutschland
Auch mit gedruckten Modellen (Mehrkosten)

Sie kdnnen wahlen: Frdasung
Kostenlose Neuanfertigung DeSIQn
bei Fraktur (innerhalb der
Garantie) auf Basis der

29,-
15,-

Glanzbrand Bemalung 30,-

digital gespeicherten Daten.
*Pro Einheit zzgl. MwSt.

Standardversand 5,7
79’90‘

Digital ready crown

LAUFER

L

<2 B2 ZAHNTECHNIK
rort ks Emﬁ WWW.LAUFER-ZAHNTECHNIK.DE

HABEN WIR IHR INTERESSE GEWECKT? TEL:0621/484880 - KONTAKT@LAUFER-ZAHNTECHNIK.DE



BLZK ' KzVvB

Die bayerischen
Zahniirzte
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Vollbesetzt: der Ballsaal des Westin Grand Minchen bei der Eréffnung des 65. Bayerischen Zahndrztetags. Unter den Festrednern und Gésten

waren auch zahlreiche Vertreter der bayerischen Politik, die von BLZK-Prasident Dr. Dr. Wohl und Dr. Ridiger Schott, Vorsitzender des Vor-
stands der KZV/B, begriiBBt wurden. (Fotos: BLZK/W. Murr)

~Heute bereits an morgen
denken — fiir eine gute Zukunft!”

Dr. Dr. Frank Wohl eroffnet den 65. Bayerischen Zahnarztetag

Am 24. Oktober wurde der 65. Bayerische
Zahnérztetag im Westin Grand Minchen
mit einem Festakt er6ffnet. Auch in die-
sem Jahr fanden sich im Publikum neben
Standespolitikern aus Deutschland und
den angrenzenden Landern zahlreiche
Vertreter der bayerischen Politik, ebenso
wie Personlichkeiten aus dem Gesund-
heitswesen und der Wirtschaft. Unter
den Festrednern waren neben dem BLZK-
Prasidenten Dr. Dr. Frank Wohl und dem
KZVB-Vorstandsvorsitzenden Dr. Ridiger
Schott die bayerische Gesundheitsminis-
terin Judith Gerlach, MdL, und Staats-
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sekretdr Tobias Gotthardt vom Bayeri-
schen Staatsministerium fur Wirtschaft,
Landesentwicklung und Energie sowie
BZAK-Prasident Prof. Dr. Christoph Benz.

Beim Festvortrag ergrtindete Prof. Dr.
Axel Ockenfels, Universitat zu Koln,
Max-Planck-Institut zur Erforschung von
Gemeinschaftsgttern, Bonn, ,Die Su-
che nach der perfekten Strategie” und
fesselte das Auditorium mit seinen Aus-
fihrungen.

Redaktion BLZK

BILDERGALERIE ZUM FESTAKT

Eine Bildergalerie zum Festakt sowie
zum Zahnarztetag findet sich auf der
BLZK-Website unter blzk.de/blzk/site.nsf/

id/pa_bg_festakt_2024.
html. Die ausfhrliche
Berichterstattung folgt in
den nachsten Ausgaben
des BZB.
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Zahnarzte — oft die
ersten und einzigen Zeugen

Opfer hauslicher Gewalt erkennen und behandeln

Am 25. November ist , Internationaler Tag
zur Beseitigung von Gewalt gegen Frau-
en”. Seit Uber 30 Jahren macht eine UN-
Kampagne an diesem Tag auf die Gewalt
gegen Frauen und Madchen aufmerksam
—auch in Deutschland ist dies nach wie
vor wichtig. Denn Fakt ist, dass in unserem
Land die Delikte zunehmen. So sind bei-
spielsweise die Falle hduslicher Gewalt mit
Uber 250000 Opfern erneut angestiegen.
Das sind 6,5 Prozent mehr als im Vorjahr.
In den letzten funf Jahren lag der Anstieg
insgesamt bei 19 Prozent! Dies belegen
die Zahlen des Bundeskriminalamtes (,, La-
gebild Hausliche Gewalt”, Juni 2024).
Uberwiegend betroffen sind Frauen:
70,5 Prozent der Opfer waren weiblich,
die Tater zumeist Manner (75,6 Prozent).

Opfer aus allen Schichten

Die Betroffenen kommen aus allen so-
zialen Schichten mit unterschiedlichsten
Bildungsgraden und kulturellen Hinter-
griinden. Mit Gewalt konfrontierte Frauen
passen in keine Schublade. Oft dauert es
sehr lange, bis sie den Mut aufbringen,
sich Hilfe zu suchen. Dabei sind Zahnarz-
tinnen und Zahnarzte sowie ihre Praxis-
teams haufig die Einzigen oder die Ersten,
die die Folgen von Ubergriffen erkennen
und aktiv thematisieren kénnen. Sie soll-
ten deshalb besonders sensibel fur das
Thema sein.

Spuren von Gewalt sind auf den ersten Blick
oft kaum wahrnehmbar. Verletzungen im
Bereich von Mund, Kiefer und Gesicht sind
jedoch ein haufiges Indiz. Zahntraumata
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wie Zahnrisse, -briiche und -absplitterun-
gen bis hin zu Verletzungen der Oberlippe
oder Kieferfrakturen geben eventuell Hin-
weise, zumal wenn sich die Verwundungen
nicht mit der Krankengeschichte der Pa-
tienten vereinbaren lassen. Typisch ist auch
ein Riss des Oberlippenbdndchens.

Behutsames Ansprechen

Besteht aufgrund langjahriger Behand-
lung bereits ein Vertrauensverhaltnis, kon-
nen entsprechende Verletzungen konkret
angesprochen und auf Unterstitzungs-
angebote hingewiesen werden. In ande-
ren Fallen muss sich die Zahnarztin oder
der Zahnarzt vorsichtiger an das Thema
herantasten. Moglicherweise ist es wich-
tig, dass bei der Untersuchung und dem
Gesprach keine Familienmitglieder oder
andere Begleiter anwesend sind. Offnet
sich die Patientin oder der Patient, muss
klar kommuniziert werden, dass es die
richtige Entscheidung ist, Uber die Ge-
walterfahrungen zu sprechen. Hausliche
Gewalt, egal in welcher Form, darf nicht
akzeptiert werden!

Gerichtsfeste Dokumentation

Bei einem Verdacht kommt der Doku-
mentation eine entscheidende Rolle zu.
Im Fall einer Gerichtsverhandlung dient
sie der Beweissicherung. Einer speziel-
len, Uber die zahnarztliche Befundung
hinausgehende Bestandsaufnahme muss
die Patientin oder der Patient explizit und
moglichst schriftlich zustimmen. Bei der
Erfassung des Status quo ist darauf zu

achten, dass sie zeitnah, eindeutig und
gerichtsverwertbar erfolgt, idealerweise
erganzt mit Rontgenaufnahmen oder Fo-
tos. Angaben zum Vorfall in den eigenen
Worten der Patientin oder des Patienten
sind ebenfalls nitzlich.

Umfangreiche Dokumentationshilfen und
Informationen (zum Beispiel Ablaufdia-
gramm fUr die Zahnarztpraxis, Dokumen-
tationsbogen, Unterstlitzungsangebote)
sowie eine dent-doc-card mit Checkliste
und Kommunikationsbeispielen zum An-
sprechen von méglichen Gewalterfahrun-
gen finden sich im QM Online der BLZK
(siehe Kasten). Hier sind ebenso Hinweise
hinterlegt fur den Fall, dass das Wohl von
Minderjahrigen gefahrdet sein konnte.

Redaktion BLZK

UMGANG MIT OPFERN
HAUSLICHER GEWALT

Im QM Online der BLZK finden sich zahl-
reiche Informationen unter

gm.blzk.de/gm/1-2-4-umgang-mit-
opfern- haeuslicher-gewalt-in-der-za-praxis

Auf der Website der KZVB erhalten Sie In-
formationen zur Forensischen Zahnmedizin
und den dazugehdrigen Untersuchungs-

bogen unter :

kzvb.de/abrechnung/forensik

Auch die Bundeszahnarztekammer stellt
Material zum Thema ,H&usliche Gewalt”
auf ihrer Website bereit unter

bzaek.de/recht/haeusliche-gewalt.html

BZBplus | 9
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Interview mit P_rof.'_D_r; A’ntje-_:'_ : bl
die Herausforderungen, Personal zu

Das Angebot an Arbeitskraften sinkt
— gerade auch auf dem Markt der Ge-
sundheits- und Sozialberufe. Eine aktuelle
Studie des Kompetenzzentrums Fachkraf-
tesicherung (KOFA), die im Auftrag des
Bundesministeriums ftr Wirtschaft und
Klimaschutz erstellt wurde, ermittelte
far das Jahr 2023 bei ZFA 12207 offe-
ne Stellen und eine Fachkraftellicke von
8202 Mitarbeitern. Langst missen sich
Unternehmen darauf einstellen, dass auf
eine Stellenausschreibung nur wenige Be-
werbungen eingehen. Es gilt daher, selbst
aktiv zu werden, um neues Personal zu
rekrutieren (,,active sourcing”). Die zielge-
richtete Recherche und Ansprache mog-
licher Interessenten ist dabei ein wesent-
licher Erfolgsfaktor.

Praxen miissen selbst
aktiv werden

Eine wichtige Zielgruppe fur Zahnarzt-
praxen ist derzeit die Generation Z, also
die zwischen 1995 und 2010 Gebore-
nen. Doch wie tickt die Gen Z? Welche
Erwartungen haben die jungen Menschen
an ihren Beruf und wie sind sie zu errei-
chen? BZBplus sprach dazu mit Prof. Dr.
Antje-Britta Morstedt. Sie ist Professorin
fur Allgemeine Betriebswirtschaftslehre —
insbesondere Organisation und Blended
Learning — an der Privaten Hochschule
Gottingen und hat sich damit auseinan-
dergesetzt, welche Herausforderungen
das Miteinander der Generationen fur
ein Unternehmen darstellt.
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BZBplus: Frau Prof. Morstedt, wo-
durch zeichnet sich aus Ihrer Sicht die
Gen Z aus? Welche Unterschiede gibt
es zu den Vorgangergenerationen?
Prof. Morstedt: Die Generation Z ist ein-
deutig ehrgeizig, genau wie alle anderen
Generationen vorher, aber mit einem kla-
ren Augenmerk auch auf SpaB und Work-
Life-Balance. Um es vorweg zu nehmen,
die Gen Z ist genauso vielfaltig wie unsere
Generation es war. Es gibt nicht ,, die” Gen
Z, wie es nicht ,,den” jungen Menschen
gibt. Die Babyboomer waren jedoch zah-
lenmaBig viel starker. Da ist es auf dem
Arbeitsmarkt nicht aufgefallen, wenn
einige unter ihnen ,null Bock” hatten,
denn es waren immer gentgend Nach-
wuchskréfte vorhanden. Wenn aber heute
in der deutlich kleineren Generation eini-
ge keine Lust haben, fallt dies viel starker
ins Gewicht und es heiB3t, die wollen alle
nicht arbeiten. Aber wie viele studieren
beispielsweise Medizin und sind dabei
hoch engagiert? Wir haben gar nicht ge-
nug Studienplatze, um dieses Bedurfnis zu
bedienen. Die heranwachsende Genera-
tion ist also genauso ehrgeizig — oder nicht
ehrgeizig — wie wir es waren.

Die Erwartungen an den Arbeitsplatz
verandern sich. Welche Rolle spielt die
Arbeit fur die Generation Z in ihrem
Leben?

Wir stellen immer wieder fest, dass fur sie
eine sinnstiftende Arbeit ganz besonders
wichtig ist. Und sie suchen einen siche-
ren Arbeitsplatz. Das zeigen die Ergebnis-

se zahlreicher Studien. Daneben ist der
SpaB bei der Arbeit nicht zu vergessen. In
dem Zusammenhang wird auch Fihrung
ein immer wichtigerer Faktor, und zwar
Fuhrung auf Augenhthe. Wertschatzung
ist im Arbeitsleben der jungen Menschen
eine ganz wichtige GréBe — Ubrigens
ebenfalls fir uns Babyboomer.

Gesucht: Sinnstiftende Arbeit,
die SpaB macht

Allerdings haben die jungen Leute nicht
diese besonders ausgepragte Leidens-
mentalitdt wie die Babyboomer. Wenn
der Chef Uberstunden von uns verlangt
hat, hatten wir niemals nein gesagt. Die
Gen Z geht jetzt offen damit um, dass sie
eben neben der Arbeit noch Spal3 haben
mochte.

Was kénnen Zahnarztpraxen konkret
tun, um effektiv Nachwuchs- und
Fachkrafte zu finden?

Ich wirde jeder Zahnarztpraxis empfeh-
len, direkt an Schulen zu gehen — Mittel-
schulen, Realschulen — und fur die Praxis
und den Beruf zu werben. Schicken Sie
Ausbildungsbotschafter, also die eigenen
Auszubildenden, die in den Abschlussklas-
sen erzahlen, warum der Beruf oder die
Praxis so toll ist und warum das Arbeiten
dort jeden Tag SpaB macht.

Unfassbar wichtig sind auBerdem Aus-

bildungsmessen. Auch hier gilt, dass
nicht der Zahnarzt allein vor Ort sein
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sollte, sondern das Team und die ak-
tuellen Auszubildenden ihn begleiten,
um einen authentischen Eindruck vom
Praxisalltag zu vermitteln.

Das Stichwort heute ist Multichannel-
Recruiting. Ein weiterer Baustein dabei
ist eine gute Website. Die jungen Leute
schauen sich die Homepage einer Praxis
genau an, bevor sie sich bewerben.

Wie muss eine Website aussehen,
um potenzielle Interessenten damit
anzusprechen?

Recruiting heute ist wie klassisches Ver-
kaufen. Deshalb brauchen Zahnarztpra-
xen, die Auszubildende oder Personal
suchen, eine ansprechende Homepage.
Es muss eine klare Nutzenargumentation
erkennbar sein. Machen Sie greifbar, was
die jungen Leute erleben, wenn sie in lhrer
Praxis arbeiten, warum es so toll ist, die-
sen Beruf auszulben, und dass es Spaf3
macht, hier jeden Tag neue Situationen zu
erfahren. Die tagliche Arbeit muss positiv
umschrieben werden. Dazu gehért auch
ein Vorgesetzter, der die Mitarbeiter auf
Augenhohe fuhrt.

Durch die zunehmende Digitalisie-
rung hat sich ebenso das Bewerbungs-

MONC
WO (e

verfahren verandert. Was ist zu be-
achten?

Prasentiert sich die Praxis und ihr Team
auf den ersten Blick interessant, wollen
viele Bewerber heute keine groBen Map-
pen mit Unterlagen erstellen. Sie schicken
eher eine WhatsApp oder eine Nachricht
Uber Instagram. Die Unternehmen mussen
die Rekrutierungswege deshalb so einfach
wie moglich gestalten, um den Erstkon-
takt zu ermdglichen. Sie kénnen poten-
zielle Interessentinnen und Interessenten
auf der Homepage beispielsweise direkt
ansprechen: ,Wenn du Lust hast, bei uns
zu arbeiten, schreib eine WhatsApp oder
ruf uns an.”

Junge Menschen erwarten
schnelle Riickmeldung

Fur ein erfolgreiches Recruiting muss das
Unternehmen auBerdem sehr viel schnel-
ler reagieren als friher. Niemand will
mehr drei Wochen auf eine Eingangsbe-
statigung warten. Heute muss es sofort
Response, also eine Antwort geben, am
besten noch am gleichen oder am nachs-
ten Tag. Durch ihre Internetnutzung sind
die Jugendlichen gewohnt, dass sie ein
schnelles Feedback erhalten. Wenn sie
auf Instagram etwas posten, haben sie

Prof. Dr. Antje-Britta Mérstedt (r.) nach ihrem Vortrag , Boomer trifft Zoomer: Generationen-

clash oder Generationenharmonie” beim ZBV-Treffen in Miinchen, mit Dr. Dorothea Schmidt,

ZBV-Vorsitzende und Referentin Zahnérztliches Personal der BLZK, Schwerpunkt Fortbildung.
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innerhalb kirzester Zeit 50 Likes. Dieses
schnelle Antwortverhalten wiinschen sie
sich auch im Bewerbungsprozess. Langes
Warten ist nicht mehr angebracht.

Welchen Einfluss haben die Eltern auf
die Berufswahl ihrer Kinder?

Eltern sind heute wieder sehr wichtig.
Sie mUssen im Bewerbungsprozess mit-
bedacht werden. Beispielsweise kdnnen
sie Uber Facebook direkt angesprochen
werden — nicht Instagram oder TikTok,
diese Plattformen bedienen eher jingere
Zielgruppen.

Eltern sind heute
Partner auf Augenhéhe

Ein hoher Prozentsatz der Jugendlichen
bezieht die eigenen Eltern zum Thema
Berufswahl mit ein und nimmt sie als Be-
rater wahr. Auch hier finden die Bezie-
hungen auf Augenhohe statt. Eltern sind
eher zu Sparringspartnern geworden. Sie
haben Verstandnis fur die Situation ihrer
Kinder und unterstttzen sie.

Die Abbrecherquote gerade bei ZFAs
ist hoch. Auf welche Punkte kommt
es an, um Auszubildende oder neue
Mitarbeiter langfristig zu halten?

Ein ganz wesentlicher Aspekt ist die Wert-
schatzung, die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter im Alltag erfahren. Eine kollegiale
Arbeitsatmosphare spielt weiterhin eine
groBBe Rolle. Und es ist immer wieder
wichtig, die jungen Menschen zu moti-
vieren (, halte durch”, ,du schaffst das")
und ihnen viel mehr zu erklaren, gerade
in der Ausbildung.

Es ist heute viel leichter, eine Ausbildung
abzubrechen, weil die Eltern verstandnis-
voller sind und der Arbeitsmarkt ein véllig
anderer ist. Umso mehr sind Sinnhaftig-
keit und ein guter Teamgeist relevant, um
die neuen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter langfristig an das Unternehmen zu
binden.

Vielen Dank fiir das Gesprach und die
Tipps fiir die Praxis.

Das Gesprach fiihrte Dagmar Loy.
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~Zahne ziehen auf
dem Plastikstuhl”

Von Niederbayern nach Westkenia — Erfahrungen zum
Auslandseinsatz eines Zahnarztes und einer ZFA

Einmal zahnarztliche Hilfe im Ausland
leisten — diesen lang gehegten Wunsch
erfllte sich Sven Kanzlsperger Anfang
2024. Von Februar bis April waren der
Oralchirurg aus Ascha/Niederbayern und
die ZFA Sandra Poxrucker in drei verschie-
denen Zahnstationen der humanitaren
Organisation Dentists for Africa (DfA) in
Westkenia tatig. Eine Zeit voller neuer Ein-
driicke, fachlicher Herausforderungen und
menschlicher Begegnungen, die — zuriick
im Alltag in Deutschland — ihre Spuren
hinterlassen haben. Im BZBplus schildern
die beiden ihre Beweggrinde und Er-
kenntnisse.

Herr Kanzlsperger, wie kamen Sie zu
den Dentists for Africa?

Sven Kanzlsperger: Es war schon immer
mein Wunsch, woanders auf der Welt
Menschen zu helfen, die es dringend n6-
tig haben. Durch meine private Situation
—Scheidung, Kinder sind nicht mehr ganz
klein —hat der Zeitpunkt nun gepasst. Per
Internetrecherche kam ich auf Dentists for
Africa. Die Moglichkeit, mich als Oralchi-
rurg freiwillig in Kenia zu engagieren, hat
mir gleich gefallen.

Sie haben in drei verschiedenen Zahn-
stationen behandelt. Welche konkre-
te Situation war fur Sie am beeindru-
ckendsten und warum?

Zum Teil ist es ein verriicktes Szenario. Bei
einem AuBeneinsatz arbeitest du quasi
auf der Wiese. Dann kommen die Leute,
sie stehen an, setzen sich auf die Plas-
tiksthle und du ziehst die Zahne. In der
Zahnstation in Kapnyeberai hatten wir vier
Plastikstthle — dort haben wir Prophylaxe
gemacht und Zahne gezogen. In der Mitte
des Raumes stand der Zahnarztstuhl, der
far Fallungen und Wurzelkanalbehand-
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Oralchirurg Sven Kanzlsperger konnte bei seinem siebenwdchigen Einsatz in Kenia viele Ein-

driicke sammeln und mit in seine niederbayerische Heimat nehmen.

lungen genutzt wurde. Auch die jungen
Zahnéarztinnen Ariane, Camilla, Anne und
Sandra haben Hervorragendes geleistet.

Wie haben Sie die Mundgesundheit
in den landlichen Gebieten im Westen
Kenias erlebt?

Du hast Falle, in denen das Gebiss ziem-
lich desolat ist. Je nachdem, wie gut die
Menschen situiert sind und wie sie sich er-
nahren, ist alles dabei — von sehr schlecht
bis tipptopp. Bei vielen liegen Trauma-
verletzungen vor. Die haben sich in jungen
Jahren einen Zahn abgeschlagen — und
dann passiert einfach nichts. Der Nerv
stirbt ab und der Zahn verbleibt unbe-
handelt im Mund.

Worin sehen Sie fur einen einsatz-
leistenden deutschen Zahnarzt den

groBten Unterschied zum Praxisalltag
zuhause?

Du musst lernen, dich mit minimalsten
Dingen zufrieden zu geben: Man hat nicht
den perfekten Spiegel, um in die Wunde
zu schauen, oder nicht die perfekte Ab-
saugung. Und: Der unglaubliche Halt der
Zéhne an den Knochen der Afrikaner — das
ist der groBte Unterschied zur Behandlung
von Européern. Ich musste mit etwas mehr
Kraft arbeiten, als ich es hier zuhause tue.

Mit welchem Gefuhl sind Sie nach
Deutschland zuriickgeflogen?

Du bist ein vollig anderer Mensch. Du
siehst vieles kritischer und denkst dir:
, Warum macht man sich Uber so man-
ches Gedanken?” Auch im Alltag mit den
Kindern merkt man das bereits. Da gibt es
oft Anspruchsdenken. Man sieht, dass sie
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verglichen mit dem Erlebten so viel haben
und doch so viel mehr wollen oder un-
zufriedener sind.

Was wirden Sie jemandem raten,
der sich ein solches Engagement
Uberlegt?

Ich wirde in jedem Fall zuraten! Jungen
Kollegen und Kolleginnen empfehle ich
eine Kombination mit erfahrenen Kolle-
gen einzugehen — das kann haufig bei der
Entscheidungsfindung einer Behandlung
helfen. Die Kombination von jungen und
erfahrenen Zahnérzten und Zahnarztinnen
wird in der DfA-Einsatzplanung versucht
zu ermoglichen. Hier mochte ich in Zu-
kunft gern von Deutschland aus mitwir-
ken und Dentists for Africa unterstitzen.

Redaktion BLZK

. Menschen helfen und ein Lacheln

DENTISTS FOR AFRICA — SEIT 25 JAHREN IM EINSATZ

Dentists for Africa e. V. (DfA) initiiert und betreut seit 1999 soziale und zahnarzt-
liche Projekte in Kenia mit dem Ziel, die Lebensbedingungen der lokalen Be-
volkerung nachhaltig zu verbessern. Im Zahnarztprojekt werden Uber die bislang
14 eingerichteten Zahnstationen Prophylaxe-MaBnahmen und Behandlungen

fur Kinder, mobile Einsatze in landlichen Gegenden und kostengiinstige Behand-
lungen fir bedurftige Patienten durch kenianische und deutsche Zahnmediziner
umgesetzt.

In gemeinsamen Seminaren findet Wissenstransfer statt. Im Patenschaftsprojekt
erhalten kenianische Waisenkinder eine Schul- und Berufsaushbildung, die den

Ausweg aus der Armut ermdglicht. Nach Abschluss ihrer Ausbildung arbeiten viele
der Patenkinder in den DfA-eigenen Zahnstationen oder iibernehmen Verantwor-

tung bei DfA Kenya. AuBerdem unterstiitzt die Organisation eine Witwenkoopera-
tive mit mehr als 600 von der Aids-Pandemie betroffenen Frauen, die sich und ihre
Kinder Uber Selbsthilfeprojekte eigenstandig versorgen. Mittels Edelmetallspenden

konnen Zahnarzte und Patienten DfA von Deutschland aus unterstiitzen. Info-
material kann per E-Mail unter info@dentists-for-africa.org angefordert werden

oder findet sich unter

www.dentists-for-africa.org

ins Gesicht zaubern”

Sandra Poxrucker begleitete den Oralchi-
rurgen Sven Kanzlsperger in Westkenia.
Schon seit Langerem folgte die junge ZFA
online der Organisation Dentists for Afri-
ca. Auch fUr sie haben die Wochen einen
bleibenden Eindruck hinterlassen. Zurtick-
geflogen ist sie mit einem lachenden und
einem weinenden Auge: Einerseits ist an
ihren Einsatzorten noch sehr viel zu tun,
andererseits konnten sie vielen Menschen
dort bereits helfen.

Was hat Sie bei Ihrem Einsatz im Wes-
ten Kenias am meisten Uberrascht?

Sandra Poxrucker: Das war die Erfahrung,
mit welchen einfachen Mitteln man Men-
schen helfen und wieder ein Lacheln ins
Gesicht zaubern kann. Die sparsamen
Maoglichkeiten, die in Afrika zur Verfligung
stehen, reichen trotz allem oft fur eine
gute Unterstitzung der Bevdlkerung
aus. Am beeindruckendsten aber war die
groBe Dankbarkeit und Zufriedenheit der
Patienten. Trotz langer Anreise — meist
zu FuB - und langen Wartezeiten waren
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sie unendlich dankbar und keinesfalls
schlecht gelaunt. Konnten sie an einem
Tag nicht behandelt werden, kamen sie
am nachsten Tag wieder und warteten,
bis sie endlich an der Reihe waren. Lange
Schlangen vor der Dental Unit waren an
der Tagesordnung.

Wie steht es um die Mundgesundheit
der Menschen vor Ort?

Bei der alteren Bevolkerung liegen sehr
viel Zahnstein und noch mehr Konkre-

ZFA Sandra Poxrucker unterstitzte den Oral-

chirurgen beim Einsatz im Kenia.

mente vor. Zahnfehlstellungen, Karies
und Parodontitis sind stark ausgepragt.
Es gibt keine prothetische Versorgung.
Bei der jungeren Bevolkerung zeigt die
frihe Aufkléarung in der Schule deutli-
che Wirkung. Sie benutzen Zahnbirsten
und achten etwas besser auf |hre Zahne.
Trotzdem muss man da dahinter bleiben,
weil Mundgesundheit hier einfach keine
hohe Prioritat hat. Hygieneartikel sind sehr
teuer und das Geld ist knapp. AuBerdem
ist Zuckerrohr als Nahrungsmittel weitver-
breitet.

Was unterscheidet eine zahnmedizini-
sche Behandlung in Deutschland von
der in Kenia?

Definitiv die Hygiene. Thermodesinfektor
und dergleichen sind Luxusartikel und
werden nicht benutzt. Wasser ist teilwei-
se verunreinigt und Hygienereinigungs-
mittel sind nicht vorhanden. Bei uns gibt
es ein breites Angebot an Materialien, in
Afrika wird mit dem gearbeitet, was vor-
handen ist.
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Entziindete Wurzel
— und nun?

Neues Pocket ,Wurzelbehandlung”

im Online-Shop erhaltlich

Alle bisher erschienenen Pockets kbnnen Zahnarzt-
praxen einzeln oder im Komplettpaket bestellen.

Wenn eine Zahnwurzel — zum Beispiel
aufgrund einer tiefen Karies, eines Zahn-
traumas durch einen Zahnunfall oder
Rissen im Zahn — entzindet ist, kann
eine Wurzelbehandlung helfen. Daru-
ber informiert die neue kompakte Pa-
tienteninformation der Bayerischen Lan-
deszahnarztekammer. Patientinnen und
Patienten erfahren im Pocket , Wurzelbe-
handlung”, warum sich eine Zahnwurzel
entztnden kann, aus welchen Grinden

Wurzelbehandlung

Im Pocket ,Wurzelbehandlung” erfahren
Patienten unter anderem, worum es sich bei
einer Wurzelkanalbehandlung oder einer
Waurzelspitzenresektion handelt.
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eine Wurzelbehandlung sinnvoll ist und
was eine Wurzelkanalbehandlung und
eine Wurzelspitzenresektion ist.

Im Pocket sind die wichtigsten Infor-
mationen zum Thema kompakt zusam-
mengefasst und leicht verstandlich for-
muliert. Ausfihrlichere Informationen
auf der BLZK-Patientenwebsite zahn.de
finden Patienten ganz einfach per QR-
Code oder Kurzlink. Dort werden zum
Beispiel die einzelnen Schritte der Wur-
zelkanalbehandlung und der Wurzel-
spitzenresektion mithilfe von Grafiken
anschaulich erklart.

Einzeln oder im
Paket erhaltlich

Das neue Pocket ,Wurzelbehandlung”
sowie alle weiteren Titel aus der Po-
cket-Reihe sind im Online-Shop der
BLZK erhaltlich — 50 Stuck fur neun
Euro inklusive Versandkosten. Alle
zwolf Pocket-Themen koénnen Sie
auch im Komplettpaket bestellen: Sie
erhalten jeweils 50 Exemplare der ein-
zelnen Titel sowie zwolf Aufsteller fur
eine ansprechende Prasentation in der
Praxis zum Preis von 74 Euro inklusive
Versand.

Bunter Blickfang
im Wartezimmer

Die kompakten und farbenfrohen Pockets
eignen sich gut, um sie den Patientinnen
und Patienten im Wartezimmer anzu-
bieten oder beim Beratungsgesprach mit
nach Hause zu geben. Neben dem Titel
.Wurzelbehandlung” gibt es die The-
men Implantate, Karies bei Kleinkindern,
Kreidezahne, Mundgeruch, Mundgesund
alter werden, Mundgesund durch die
Schwangerschaft, Parodontitis, Profes-
sionelle Zahnreinigung — PZR, Zahne und
Allgemeingesundheit, Zahnunfall sowie
Zahnwechsel.

Nina Prell
Referat Patienten und
Versorgungsforschung der BLZK

POCKETS ZUM BESTELLEN

Die einzelnen Pockets sowie das Pocket-
Paket finden Sie bei , Publikationen fir

Patienten” im Online-Shop der BLZK unter
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Heilen mit Herz.
Finanzieren mit Verstand.

Als Spezialisten fir die Heilberufe-Finanzierung stehen wir Inrem Unternehmen nicht
nur mit Krediten zur Verfligung, sondern schenken in unserer ganzheitlichen Beratungs-
strategie fur Human- und Zahnmediziner vor allem den Rahmenbedingungen der Finan-

zierung besondere Aufmerksamkeit. Sprechen Sie uns an — wir freuen uns auf Sie.

Martin Kulmus
Direktor
Unternehmenskunden Heilberufe

Markus Knollhuber
Direktor
Unternehmenskunden Heilberufe

Telefon 089 59998 421 A | / Telefon 089 59998 420
Mobil 0162 6024689 ' Mobil 0174 2699407
markus.knollhuber@merkur-privatbank.de | martin.kulmus@merkur-privatbank.de

»Konditionen sind vergleichbar. Guter Service nicht.*”
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Die modifizierte PAR-Behandlungsstrecke

Laut der Behandlungsrichtlinie kann bei
Patienten, die einem Pflegegrad nach
§ 15 SGB Xl zugeordnet sind oder Einglie-
derungshilfe nach § 99 SGB IX erhalten,
eine bedarfsgerechte modifizierte PAR-Be-
handlungstrecke anstelle der systemati-
schen PAR-Behandlungsstrecke angezeigt
sein, wenn

e die Fahigkeit zur Aufrechterhaltung
der Mundhygiene nicht oder nur ein-
geschrankt gegeben ist,

e oder es einer Behandlung in Allge-
meinnarkose bedarf,

e oder die Kooperationsfahigkeit nicht
oder nur eingeschrankt gegeben ist.

Unser Tipp:

Dokumentieren Sie die patientenbe-
zogene Begrindung fur den modifi-
zierten Umfang der PAR-Behandlung in
der Patientenakte und fertigen Sie eine
Kopie des Bescheides der Pflegekasse
bzw. Eingliederungshilfe an.

Besonderheiten der modifizier-
ten PAR-Behandlungsstrecke

Die Behandlung ist nicht genehmigungs-

pflichtig, sie muss aber der Krankenkasse
angezeigt werden.
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Die Erhebung von Anamnese, Befund
und Diagnose erfolgt nach § 3 der PAR-
Richtlinie. Ist dies aus patientenindivi-
dueller Situation nicht vollstdndig mog-
lich, muss zumindest die Messung der
Sondierungstiefen an mindestens zwei
Stellen pro Zahn (mesioapproximal und
distoapproximal) erfolgen.

Bei Sondierungstiefen von > 4mm ist die
Behandlung der Parodontitis mittels anti-
infektioser Therapie (AIT) nach § 9 der
PAR-Richtlinie angezeigt.

Die chirurgische Therapie (Bema-Nr. CPT)
kann an Zahnen mit einer Sondierungs-
tiefe von > 6 mm ohne vorausgegangene
antiinfektiose Therapie (Bema-Nr. AIT)
erbracht werden. Dies gilt nur fur Aus-
nahmefalle und wenn die Behandlung
in Allgemeinnarkose erbracht wird.

In besonders schweren Formen der Pa-
rodontitis konnen entsprechend § 10
der PAR-Richtlinie systemisch wirkende
Antibiotika im zeitlichen Zusammen-
hang mit der antiinfektiosen Therapie
(AIT) verordnet werden.

Die unterstltzende Parodontitisthe-
rapie (Bema-Nr. UPT) erfolgt drei bis

T
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sechs Monate nach Beendigung der
antiinfektiosen Therapie (Bema-Nr. AIT)
oder gegebenenfalls der chirurgischen
Therapie (Bema-Nr. CPT) und kann fur
die Dauer von zwei Jahren einmal je
Kalenderhalbjahr mit einem Mindest-
abstand von funf Monaten erfolgen.

Kennzeichnung der Abrechnung

Bei der Abrechnung sind die erbrachten
Leistungen mit dem Buchstaben ,S” zu
kennzeichnen.

Eine detaillierte Ubersicht der abrech-

nungsfahigen Leistungen finden Sie auf
der nachsten Seite.

ABRECHNUNGSMAPPE

lhr Helfer fur den Praxisalltag —
praktisch und nutzerfreundlich!

Diesen Beitrag finden Sie auch in der
Online-Abrechnungsmappe.

abrechnungsmappe.kzvb.de
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B Ubersicht der abrechnungsfihigen Leistungen
A
Bema-Nr. Beschreibung und Hinweise
4 Befunderhebung und Erstellen eines Parodontalstatus
AIT Antiinfektidse Therapie a) je behandeltem einwurzeligen Zahn

Antiinfektitse Therapie b) je behandeltem mehrwurzeligen Zahn

Chirurgische Therapie a) je behandeltem einwurzeligen Zahn
CPT Chirurgische Therapie b) je behandeltem mehrwurzeligen Zahn
e bei Behandlung in Vollnarkose (TT > 6 mm) ohne vorherige AIT

Supragingivale und gingivale Reinigung aller Zdhne von anhaftenden Biofilmen
UPTc und Beldgen, je Zahn
e einmal je Kalenderhalbjahr mit Mindestabstand fiinf Monate

Messung von Sondierungsbluten und Sondierungstiefen
UPTd e einmal je Kalenderhalbjahr mit Mindestabstand finf Monate

Subgingivale Instrumentierung bei Sondierungstiefen von 4 mm oder mehr
UPTe und Sondierungsbluten sowie an allen Stellen mit einer Sondierungstiefe von
5 mm oder mehr, je einwurzeligem Zahn

e einmal je Kalenderhalbjahr mit Mindestabstand fiinf Monate

Subgingivale Instrumentierung bei Sondierungstiefen von 4 mm oder mehr
UPTf und Sondierungsbluten sowie an allen Stellen mit einer Sondierungstiefe von
5 mm oder mehr, je mehrwurzeligem Zahn

e einmal je Kalenderhalbjahr mit Mindestabstand fiinf Monate

108 Einschleifen des naturlichen Gebisses zum Kauebenenausgleich und zur Ent-
lastung, je Sitzung

111 Nachbehandlung im Rahmen der systematischen Behandlung von Parodontitis
und anderen Parodontalerkrankungen, je Sitzung

Barbara Zehetmeier
KZVB-Projektgruppe Abrechnungswissen
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Veranderung zum
Besseren im Fokus

Ratgeber fiir eine klimafreundliche Transformation

des Gesundheitswesens

Die Klima- und Umweltkrise stellt eine
groBe Bedrohung fur unsere Gesundheit
dar. Die Extremwetterereignisse der jings-
ten Zeit wie Hitze, Hochwasser oder starke
Unwetter haben gezeigt, dass Naturkatas-
trophen langst auch in Deutschland und
Europa verheerende Folgen haben. Aber
aktives, bewusstes und zielgerichtetes
Gegensteuern eroffnet groBe Chancen
flr ein gesundes Leben.

Wie wollen wir den Heraus-
forderungen begegnen?

Das Buch ,Die grine Arztpraxis” setzt
sich mit dieser Fragestellung auseinander
und gibt zahlreiche Impulse. Das Gesund-
heitswesen ist sowohl Teil des Problems
als auch der Losung. Derzeit verursacht
es mehr als funf Prozent der gesamten
Treibhausgas-Emissionen weltweit. Doch
es gibt Potenzial zur Reduzierung. ,Er-
freulicherweise sind viele Verbesserungs-
ansatze gleichzeitig konomisch und éko-
logisch sinnvoll und beeintrachtigen die
medizinische Qualitat nicht, das heilt es
werden ohne Nachteile fur die Gesund-
heit Finanzmittel eingespart und die Um-
welt geschont”, so Dr. Susanne Bublitz
und Prof. Dr. Nicola Buhlinger-Gopfarth
in ihrem Beitrag zur Schlisselrolle des
Gesundheitssektors. Die beiden Hausarz-
tinnen sind zwei der Uber 50 Autorinnen
und Autoren aus unterschiedlichsten me-
dizinischen Fachrichtungen.

Auf der anderen Seite ist das Gesund-
heitswesen ein Raum fur Innovation und
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Wissensvermittlung. Die vertrauensvolle
Arzt-Patienten-Beziehung spielt dabei eine
besondere Rolle. So kann klimasensible
Gesundheitsberatung beispielsweise die
vielfaltigen Moglichkeiten herausstellen,
die im eigenen umweltgerechten Ver-
halten fir die persénliche Gesundheits-
forderung liegen (Stichwort Ernahrung,
Mobilitdt, Psyche). Denn Klimaschutz ist
immer auch Gesundheitsschutz.

Klima und Gesundheit sind eng
miteinander verbunden

In den vielschichtigen Beitragen werden
immer wieder konkrete Handlungsmég-
lichkeiten aufgezeigt, wie sich innerhalb
der arztlichen Praxis und aus ihr heraus
eine dkologische Transformation unserer
Gesellschaft mitgestalten lasst.

Zu Beginn steht ein Grundlagenteil, der
unter anderem die Verortung des medizi-
nischen Handelns im Kontext von Klima
und Gesundheit beinhaltet. Im zweiten
Teil liegt der Schwerpunkt auf klimasen-
sibler medizinischer Beratung und der In-
tegration entsprechender Themen in das
Patientengesprach sowie auf Optionen fur
Behandlung und Pravention.

Konkrete Hilfestellung
fir den arztlichen Praxisalltag

Grundlegende Konzepte fir die nachhalti-
ge Ausgestaltung des arztlichen Praxisall-
tags werden im dritten und umfangreichs-
ten Teil vorgestellt. Es geht um Themen

Die grune

Arztpraxls

esundheit, Nac

it enem™

von |
\itwort
(‘; rald Lesch

Friederike von Gierke, Gudula Keller,
Nikolaus Mezger (Hrsg.)

Die griine Arztpraxis

Gesundheit, Nachhaltigkeit und Mitgestal-
tung der 6kologischen Wende

250 Seiten. MWV Medizinisch Wissenschaft-
liche Verlagsgesellschaft mbH & Co. KG,
ISBN: 978-3-95466-867-0

wie Energieeffizienz in der Arztpraxis,
Abfallmanagement, Einkauf oder Mobili-
tat. Sie werden — mit effektiven Beispielen
zur Reduktion von CO, und der Einspa-
rung von Kosten — ebenso dargestellt wie
Kapitalanlagen des Gesundheitswesens.
Zahlreiche Exkurse aus der Praxis fur die
Praxis erganzen die einzelnen Beitrdge. Im
letzten Kapitel schlieBlich geht es um die
Erhohung der Resilienz. Auch hier werden
Hilfestellungen gegeben, die beim Um-
gang mit den Herausforderungen prak-
tisch unterstutzen.

Das Buch ,bietet konkrete Losungen fur
Praxisteams, die den Weg zu einer gri-
neren und resilienteren Gesundheitsver-
sorgung einschlagen wollen”, so Prof.
Dr. Harald Lesch, Physiker und Wissen-
schaftsjournalist, in seinem Geleitwort. Es
ist ,eine dringend bendtigte Wegweisung
fur alle, die bereit sind, die Armel hoch-
zukrempeln und die Transformation aktiv
mitzugestalten.”

Dagmar Loy
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k. Kassenzahnarztliche
Vereinigung Bayerns

Gib Hacker
keine Chanée »

Zwei-Faktor-Authentifizierung auf kzvb.de

Registrieren Sie
sich jetzt und machen Arzt- und Zahnarztpraxen riicken

Sie Hackern das Leben zunehmend ins Visier von Cyber-Kriminellen.
schwerer!

Damit Ihr Abrechnungskonto noch
Alle Infos =P b sicherer wird, haben wir die
auf kzvb.de! |0k Zwei-Faktor-Authentifizierung eingefuhrt.
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Européische Akademie
fiir zahnarztliche

Fort- und Weiterbildung
der BLZK

Fortbildungen

KURS THEMA/REFERENT DATUM, ORT € PKT FUR WEN?

A64815 Weniger BEMA mehr GOZ - Abrechnen mit Képfchen Fr, 8. November, 9 Uhr 385 8 PP
Irmgard Marischler Munchen FloBergasse

A64640-1 Der Weg zur erfolgreichen Praxisabgabe Sa, 9. November, 9 Uhr 75 8 ZA, ZA
Michael Weber, Dr. Ralf Schauer, Stephan Gruner, Hanna Pachowsky, Johann Schaffer Muinchen Fl6Bergasse

A64650-1 Niederlassungsseminar BLZK/KZVB fiir Existenzgriinder Sa, 9. November, 9 Uhr 75 8 ZA, ZA, ASS
Dr. Ralf Schauer, Stephan Gruner, Michael Weber, Hanna Pachowsky Munchen FloBergasse

A74621-3  ABR 1 - Grundkenntnisse der GOZ-Abrechnung und Ausziige aus der GOA Sa, 9. November, 9 Uhr 150 8 ZA, ZA, ASS, PP
Irmgard Marischler Nurnberg Akademie

A74167 Traumatische Zahnverletzungen und deren Therapie Sa, 9. November, 9 Uhr 465 8 ZA, ZA
Dr. Christoph Kaaden Nirnberg Akademie

A64819 ZMP Update - Deep Scaling Mo, 11. November, 9 Uhr 415 0 PP
Tatjana Bejta, Natascha Stang Minchen Akademie

A64818 Intensiv-Kurs Verwaltung Mo, 11. November, 9 Uhr 475 0 PP
Susanne EBer Munchen Fl6Bergasse

A64688 Qualitatsmanagementbeauftragte/r eazf (QMB) Di-Fr, 12.-15. November 850 32 PP
Brigitte Kenzel, Ria Ropfl Miinchen Fl6Bergasse

A64822 Willkommen am Telefon - Der erste Eindruck Mi, 13. November, 9 Uhr 385 8 PP
Brigitte Kuhn Munchen Akademie

A74821 Vom Apfel zur Karies - Vom Smoothie zum Diabetes Mi, 13. November, 9 Uhr 385 8 PP
Tatjana Herold Nurnberg Akademie

A74169 Aktualisierung der Kenntnisse im Arbeitsschutz der BLZK - BuS-Dienst Mi, 13. November, 14 Uhr 175 6 ZA, ZA
Matthias Hajek Nirnberg Akademie

A54206 Update Notfallmanagement in der zahnarztlichen Praxis Fr, 15. November, 9 Uhr 175 3 ZA, ZA, PP
Jurgen Krehle, Dennis Wolfle ONLINE-Fortbildung

A74170 Chirurgie und Implantologie - Basiskurs Fr, 15. November, 9 Uhr 515 11 ZA, ZA
Dr. Daniel Schulz Nirnberg Akademie

A74173 Chirurgie und Implantologie - Aufbaukurs Sa, 16. November, 9 Uhr 515 11 ZA, ZA
Dr. Daniel Schulz Nurnberg Akademie

A64622-2  ABR 2 - Abrechnung nach BEMA mit Fallbeispielen Sa, 16. November, 9 Uhr 150 8 ZA, ZA, ASS, PP
Irmgard Marischler Munchen FloBergasse

A64824 Kleine Reparaturen von Zahnersatz, Herstellung von individuellen Sa, 16. November, 9 Uhr 395 0 PP
Loffeln und Registrierschablonen Miinchen Akademie
Konrad Uhl

A74172 Endodontische MaBnahmen im Milchgebiss und Versorgung Sa, 16. November, 9 Uhr 465 7 ZA, ZA
mit verschiedenen Kronensystemen Nirnberg Akademie
Dr. Uta Salomon

A64823 Back to the roots - PAR-Refresh fiir DH und ZMF Sa, 16. November, 9 Uhr 385 0 PP
Sabine Deutsch Muinchen Fl6Bergasse

A74171 Update Parodontologie in der Praxis Sa, 16. November, 9 Uhr 385 8 ZA, PP
Prof. Dr. Gregor Petersilka Nurnberg Akademie

A74826 PZR-Plus - Erfolgskonzept fiir Praxis und Patient Mo-Di, 18.-19. November 595 0 PP
Sabine Deutsch, Karin Schwengsbier Nurnberg Akademie

A64825 Praktische Umsetzung der PZR - Einsteigerkurs Mo, 18. November, 9 Uhr 415 0 PP
Tatjana Herold, Katharina Spiegelberger Munchen Akademie

A14100-7  Periimplantitis - Immer nur schlecht geputzt? Di, 19. November, 20 Uhr 70 2 ZA, ZA
Prof. Dr. Ingmar Staufenbiel Wiirzburg CCW Maritim Hotel

A54828 Beauftragte/-r fiir Medizinproduktesicherheit gemaB gem. MPBetreibV Mi, 20. November, 9 Uhr 385 0 PP
Marina Norr-Mdller ONLINE-Fortbildung

A74174 Grundregeln der Asthetik und ihre Realisation mit Komposit - Intensivkurs Fr-Sa, 22.-23. November 895 17 ZA, ZA
Prof. Dr. Bernd Klaiber Nurnberg Akademie

A74622-3  ABR 2 - Abrechnung nach BEMA mit Fallbeispielen Sa, 23. November, 9 Uhr 150 8 ZA, ZA, ASS, PP
Irmgard Marischler Nurnberg Akademie

A64125-1 Moderne Implantatprothetik - Theoretische Grundlagen und Sa, 23. November, 9 Uhr 515 11 ZA, ZA
praktische Umsetzung Minchen Akademie
Dr. Friedemann Petschelt, Dr. Andreas Petschelt, Dr. Johannes Petschelt

A34403 Prothetische Assistenz Mo-Mi, 25.-28. November 750 0 PP
ZA Manuela Gumbrecht Munchen Akademie

A54831 Social Media - Neue Wege der Patienten- und Mitarbeitergewinnung Mi, 27. November, 14 Uhr 295 4 ZA, PP
Sabine Nemec ONLINE-Fortbildung

A64149 Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz gem. § 48 Abs. 1 StriSchV Mi, 27. November, 14 Uhr 95 9 ZA, ZA

Dr. Stefan Gassenmeier

ONLINE-Fortbildung
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29. Klinische -
Demonstration
2025

) NOR== = e —
= Knochen im Fokus

Universitatsklinikum Erlangen ‘E’:‘.;,",,"g“;,'f““‘

Hoérsile Medizin, Hérsaalzentrum Universitatekdinicums Erlangen
Samstag, 18. Januar 2025 A“meg'ugm unter
09.00 - 13.00 Uhr ek Kursgebiihr: 75,00 €

Studenten/Assistenten: 25,00 €
Fortbildungspunkte: 5




Scottis Praxistipp

Die Kiinstlersozialkasse — was zu beachten ist

Mussen Zahnarzte Beitrage an die Kinstlersozialkasse zahlen? Die Antwort lautet: Ja, doch nur in speziellen Einzelfallen. In diesem
Artikel erfahren Sie von Steuerberater Bernhard Fuchs, um welche Einzelfalle es sich hierbei handelt und auf was Sie dabei achten

mussen.

Mit freundlichen kollegialen GriBen
Dr. Rudiger Schott
Vorsitzender des Vorstands der KZVB

Es gibt leider burokratische Regelungen,
die nur schwer ertraglich sind und bei
denen der Ertrag im umgekehrten Ver-
haltnis zum Aufwand steht.

Das gilt zum Beispiel auch fir die Kinstler-
sozialkasse (KSK) und die Beitragserhebung
hierzu. Das Beitragsaufkommen zur Kiinst-
lersozialkasse betragt ca. 300 Millionen
Euro pro Jahr. Das ist ca. 1 Promille des
Beitragsaufkommens zur gesetzlichen Ren-
tenversicherung in Deutschland. Wenn der
Beitrag zur gesetzlichen Rentenversiche-
rung also um 0,1 Prozent erhoht werden
warde, kénnte man sich den ganzen Kla-
mauk mit der Kinstlersozialkasse sparen.
Leider ist zur Zeit nicht in Sicht, dass hier
Vernunft einkehren koénnte.

Wann besteht eine
Beitragspflicht?

Es kommt bei Zahnarzten nicht haufig vor,
dass Beitrage zur Kunstlersozialkasse ge-
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zahlt werden mussen, dennoch bestehen
fr jede Praxis erhebliche Ermittlungs-
und Anzeigepflichten.

Zusammengefasst lasst sich die Beitrags-
erhebung zur Kinstlersozialkasse wie
folgt beschreiben:

Unternehmer, die Leistungen selbst-
standiger Kunstler bzw. Publizisten in
Anspruch nehmen, missen am gesetz-
lich geregelten Melde- und Beitragser-
hebungsverfahren teilnehmen. Der erste
Schritt dazu ist eine formlose Meldung
bei der Kunstlersozialkasse. Das klingt
zunachst einfach.

Erst aber muss geklart werden, wer
Kunstler ist und ob das Unternehmen
(Zahnarztpraxis) regelmaBig Auftrage
an selbststandige Kinstler oder Publizis-
ten erteilt. Kinstler ist, wer Musik macht,
darstellende oder bildende Kunst schafft,
auslbt oder lehrt. Hierzu gehoéren auch

Designer. Publizist ist, wer als Schriftstel-
ler, Journalist oder in ahnlicher Weise pu-
blizistisch tatig wird.

Wer ist vom Melde- und
Beitragsverfahren betroffen?

Unternehmen, die Werbung oder Of-
fentlichkeitsarbeit fur ihr eigenes Unter-
nehmen betreiben und hierfir regelmaBig
Auftrége an selbststandige Kinstler oder
Publizisten erteilen, sind vom Melde- und
Beitragsverfahren betroffen. Eine nur gele-
gentliche, also nicht regelmaBige Auftrags-
erteilung liegt vor, wenn die Gesamtsumme
aller gezahlten Entgelte im Kalenderjahr
450 Euro netto nicht Ubersteigt. Dann ist
kein Beitrag zu zahlen.

Wenn die Zahlungen fir derartige Auf-
trage nicht an naturliche Personen, son-
dern an juristische Personen (GmbH,
haftungsbeschrankte Unternehmensge-
sellschaft, Aktiengesellschaft, e. V.) oder

Ausgabe 11/2024
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an eine Kommanditgesellschaft (KG),
GmbH & Co. KG oder an eine OHG ge-
leistet werden, entsteht keine Beitrags-
pflicht.

Wenn Sie die Wahl haben zwischen
einem selbststandigen Kunstler, der in
einer der genannten Rechtsformen agiert
oder einem Kdnstler, bei dem das nicht
gegeben ist, engagieren Sie lieber Erste-
ren. Dann sparen Sie sich den Aufwand
fur die Meldung und den Beitrag, der 5
Prozent des beitragspflichtigen Entgelts
betragt.

Als Kinstler in diesem Sinne, die Ubli-
cherweise fur Zahnarztpraxen tatig wer-
den, gelten:

e Designer

e Layouter

e Texter

e Webdesigner

e Zeichner

e Werbefotografen
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Das bedeutet, dass Sie Beitrage zur KSK
meist nur dann zahlen missen, wenn Sie
sich eine neue Corporate Identity zule-
gen, wenn lhr Logo, Ihre Briefkopfe, Ihre
Visitenkarten usw. gestaltet werden. Der
Hauptanwendungspunkt, insbesondere
im Hinblick auf die Hohe der Kosten, wird
die Erstellung bzw. Anderung von Web-
seiten sein.

Viel Biirokratie

Zur Klarstellung: Der reine EDV-Aufwand
bei Uberarbeitung von Webseiten ist
nicht beitragspflichtig, sondern nur die
ggf. kiinstlerische Gestaltung. Lassen Sie
deshalb bitte solche Rechnungen ein-
deutig aufteilen in kinstlerische und
andere Tatigkeiten.

Die Auftraggeber, also Sie, sind ver-
pflichtet, sich selbst bei der Kuinstlerso-
zialkasse zu melden. Tun Sie das nicht,
nicht rechtzeitig oder unvollstandig, dro-
hen Schatzungen und BuBgelder!

Die Meldung hat bis zum 31.03. des
Folgejahres auf einem vorgeschriebenen
Meldebogen zu erfolgen. Zu unterschei-
den ist dabei zwischen Unternehmen, bei
denen bisher lediglich eine , Belehrung”
erfolgt ist und bei denen fir das Jahr 2023
kein Beitrag anfallt, und Unternehmen,
far die bereits Beitragspflicht festgestellt
wurde. Sei es durch eigene Meldung oder
im Rahmen von Sozialversicherungsprii-
fungen. Bei letzterem erfolgt ggf. direkt
eine Anforderung zur Abgabe des Mel-
debogens durch die Kunstlersozialkasse.
Hier besteht die Pflicht zur Meldung, auch
wenn keine meldepflichtigen Entgelte vor-
liegen sollten.

Damit Sie sich nicht selbst mit den ver-
wirrenden Vorschriften der Kinstlerso-
zialkasse beschaftigen und eine eventu-
elle Beitragspflicht prifen mussen, sollte
dies der Steuerberater, der lhre Lohn-
buchhaltung erstellt, fur Sie erledigen.

VERLAG UND ANZEIGENDISPOSITION

OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

VERANTWORTLICH FUR DEN ANZEIGENTEIL (V.i.S.d.P)

Stefan Thieme (OEMUS MEDIA AG)

VERBREITETE AUFLAGE 11.300 Exemplare

DRUCK Silber Druck GmbH & Co. KG,

Otto-Hahn-StraBe 25, 34253 Lohfelden
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Die im Heft verwendeten Bezeichnungen richten sich — unabhangig
von der im Einzelfall verwendeten Form — an alle Geschlechter.
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