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1. Änderung bei der Abrechenbarkeit eines Aqualizers 

Aus gegebenem Anlass bitten wir Sie, Folgendes zu beachten: 

Seit 2004 wurde, nach interner Absprache mit einigen Krankenkassen, der Aqualizer über die BEMA-Num-

mer K2 abgerechnet und von allen Krankenkassen akzeptiert. 

Seit diesem Jahr liegen uns sachlich-rechnerische Berichtigungsanträge der Techniker Krankenkasse zur 

Abrechnung des Aqualizers über die BEMA-Nummer K2 vor. 

Wir bitten Sie daher, ab sofort die Behandlung mit einem Aqualizer dem Patienten privat in Rechnung zu 

stellen und ihn darauf hinzuweisen, dass einige Krankenkassen sehr wohl diese Behandlungsmethode be-

fürworten und somit ggf. den Betrag direkt an den Patienten zurückerstatten. 

Ihre Ansprechpartner erreichen Sie unter  

Hotline Telefon  E-Mail 

KB 89004-402 kb@kzv-berlin.de 

 

2. Im Dialog mit dem KZV-Vorstand 

Nur eine gelebte Selbstverwaltung hat Bestandskraft. Daher wollen wir mit Ihnen ins Gespräch kommen 

und freuen uns auf Ihre Fragen, Anregungen und Wünsche. 

Auch wir haben einiges zu berichten; aktuelle Themen erwarten Sie wie z. B.: 

 Qualitätsförderung, Qualitätssicherung – insbesondere Qualitätsprüfungen zum Thema Cp/P vor 

Endo ab IV. Quartal 2019 

 Zahnärzte-Praxis-Panel (ZäPP) 

 Vertragsverhandlungen 

Für einen kleinen Imbiss ist gesorgt. Die Veranstaltung wird mit 3 Fortbildungspunkten bewertet. 

Wir freuen uns, viele Zahnärztinnen und Zahnärzte begrüßen zu dürfen. 

Montag, 23.09.2019 

Beginn: 19 Uhr 

KZV Berlin 

Georg-Wilhelm-Str. 16, 10711 Berlin 

Mittwoch, 23.10.2019 

Beginn: 19 Uhr 

Luise Dahlem 

Königin-Luise-Str. 40-42, 14195 Berlin 

Mittwoch, 30.10.2019 

Beginn: 19 Uhr 

Villa Kreuzberg/Tomasa  

Kreuzbergstr. 62, 10965 Berlin 

Montag, 18.11.2019 

Beginn: 19 Uhr 

Marzahner Krug  

Alt Marzahn 49, 12685 Berlin 

Anmeldung: 

Bitte senden Sie Ihre Anmeldung via E-Mail an veranstaltung@kzv-berlin.de mit folgenden Angaben: 

Name, Abrechnungsnummer und gewünschter Veranstaltungsort 

  

mailto:kb@kzv-berlin.de
mailto:veranstaltung@kzv-berlin.de
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Ihre Ansprechpartner erreichen Sie unter  

Name Telefon E-Mail 

Frau Bludau 89004-140 

veranstaltung@kzv-berlin.de Frau Gallien 89004-131 

Frau Vehabovic 89004-146 

3. Genehmigungsverfahren bei Kiefergelenkserkrankungen  
(BEMA-Nummer K1-K4) der NOVITAS BKK 

Aus aktuellem Anlass möchten wir Sie darauf aufmerksam machen, dass für alle Versicherten der NOVITAS 

BKK keine Kostenübernahme einzuholen ist, unabhängig vom Wohnort des Versicherten. 

Ausführliche Informationen über das Genehmigungsverfahren aller Krankenkassen erhalten Sie auf unserer 

Website über den Webcode W00236.  

Ihre Ansprechpartner erreichen Sie unter 

Hotline Telefon E-Mail 

KB 89004-402 kb@kzv-berlin.de 

 

4. Abrechnungsmodule für die DTA-Abrechnung aller                               

Abrechnungsbereiche 

Folgende Modulversionen kommen für das II. und III. Quartal 2019 zum Einsatz: 

Abrechnungsart Version gültig 

KCH-Abrechnungsmodul 
4.2 

4.3 

bis II/2019 

ab III/2019 

KFO-Abrechnungsmodul 
4.4 

4.5 

bis II/2019 

ab III/2019 

ZE-Abrechnungsmodul 
4.8 

4.9 

bis 06/2019 

ab 07/2019 

KB-Abrechnungsmodul 
3.6 

3.7 

bis 06/2019 

ab 07/2019 

PAR-Abrechnungsmodul 
2.6 

2.7 

bis 06/2019 

ab 07/2019 

Sendemodul (KCH, KFO, ZE, KB, PAR) 1.5 ab 04/2019 

Knr12-Modul 5.0 ab 04/2019 

Die aktuellen Abrechnungsmodule können Sie auf der Website der Kassenzahnärztlichen Bundesvereini-

gung unter www.kzbv.de/programmmodule-der-kzbv.144.de.html abrufen. 

Ihre Ansprechpartner erreichen Sie unter 

Hotline Telefon E-Mail 

BKV 89004-407 bkv@kzv-berlin.de 

mailto:veranstaltung@kzv-berlin.de
https://www.kzv-berlin.de/praxis-service/abrechnung/kieferbruch/genehmigungsverfahren/
mailto:kb@kzv-berlin.de
https://www.kzbv.de/programmmodule-der-kzbv.144.de.html
mailto:bkv@kzv-berlin.de
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5. Punktwertübersichten III. Quartal 2019 

In den Anlagen I, II und III erhalten Sie die aktuellen Punktwertübersichten für das III. Quartal 2019. Diese 

können Sie auch auf unserer Website einsehen über den Webcode W00327. 

Ihre Ansprechpartner erreichen Sie unter  

Hotline Telefon E-Mail 

BKV 89004-407 bkv@kzv-berlin.de 

 

6. Namensänderung 

Krankenkasse neuer Name 

BKK KBA 

Kassennummer: 8833674 

 

BKK KBA -Ost- 

Kassennummer: 8831386 

Koenig & Bauer BKK 

 

 

Koenig & Bauer BKK -Ost- 

Ihre Ansprechpartner erreichen Sie unter 

Hotline Telefon E-Mail 

BKV 89004-407 bkv@kzv-berlin.de 

 

7. Hinweise zur Abrechnung der neuen Präventionsleistungen für Kinder 
(BEMA-Nummer FLA)  

Laut den FU-Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses ist unabhängig vom Kariesrisiko für Kinder 

vom 6. bis zum vollendeten 33. Lebensmonat die Abrechnung zweimal je Kalenderhalbjahr möglich. Ab 

dem 34. bis zum vollendeten 72. Lebensmonat ist die BEMA-Nr. FLA bei hohem Kariesrisiko zweimal, an-

sonsten nur einmal je Kalenderhalbjahr, abrechenbar. Die BEMA-Nr. IP 4 wurde dahingehend aktualisiert, 

dass sie nur noch für Kinder ab dem vollendeten 6. Lebensjahr ansatzfähig ist.  

Ein hohes Kariesrisiko liegt bei folgenden Werten vor: 

Alter bis: 

3 Jahre: dmf-t > 0 

4 Jahre: dmf-t > 2 

5 Jahre: dmf-t > 4 

6 Jahre: dmf-t > 5 

Ein Antrag im Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) auf grundsätzlich zweimalige Abrechnung der FLA  

– auch ohne erhöhtes Kariesrisiko – ist gestellt. Daher ist nach Entscheidung des G-BA mit Änderungen zu 

rechnen. 

BEMA-Nrn. 174a/174b/01 

Neben den Leistungen nach BEMA-Nr. 174 a und 174 b können am selben Tag erbrachte Leistungen nach 

BEMA-Nrn. IP 1, IP 2, FU 1 und FU 2 nicht abgerechnet werden. Die BEMA-Nr. 01 kann neben einer Leis-

tung nach BEMA-Nr. FU 1 oder Nr. FU 2 in demselben Kalenderhalbjahr nicht abgerechnet werden. Im fol-

genden Kalenderhalbjahr kann eine Leistung nach BEMA-Nr. 01 frühestens vier Monate nach Erbringung 

der BEMA-Nr. FU 1 oder der BEMA-Nr. FU 2 abgerechnet werden. 

 

https://www.kzv-berlin.de/praxis-service/abrechnung/punktwerte/
mailto:bkv@kzv-berlin.de
mailto:bkv@kzv-berlin.de
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Zeitintervalle 

Eine Übersicht über die Zeitintervalle der Präventionsleistungen für Kinder steht Ihnen in der Anlage IV zur 

Verfügung. 

Weitere Informationen erhalten Sie auf unserer Website über den Webcode W00222. 

Ihre Ansprechpartner erreichen Sie unter 

Hotline Telefon E-Mail 

KCH 89004-401 kch@kzv-berlin.de 

  

8. Beendigung des Vertrags „Zahnmedizinische Frühprävention“  
mit den IKKen 

In Anbetracht der Neufassung der Richtlinie des Bundesausschusses der Zahnärzte und Krankenkassen 

über die Früherkennungsuntersuchungen auf Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten (zahnärztliche Früher-

kennung gemäß § 26 Absatz 1 Satz 5 und Absatz 2 Satz 5 SGB V/FU-RL), insbesondere zur zahnmedizini-

schen Prävention bei Kleinkindern seit dem 01.07.2019, haben sich die BIG direkt gesund, handelnd als IKK 

Landesverband Berlin, und die KZV Berlin verständigt, dass die Vereinbarung „Zahnmedizinische Frühprä-

vention“ zum 30.06.2019 ausgelaufen ist.  

Wir bitten Sie, seit dem 01.07.2019 bei den IKKen keine Abrechnungen nach den Positionen 670, 673 und 

680 mehr vorzunehmen. 

 

9. Urlaubsvertretung 

Sommerzeit ist Urlaubszeit: Gut vorbereitet in die schönste Zeit des Jahres starten! 

Damit Ihre Patienten auch während Ihres Urlaubs weiter gut versorgt sind, bittet die Zulassungsabteilung 

der KZV Berlin Sie, folgende Hinweise zu beachten: 

Bitte melden Sie uns Ihren Sommerurlaub! Sollten Sie für den Urlaubszeitraum eine Vertretung eingerich-

tet haben, dann teilen Sie uns diese bitte mit. Sofern eine andere Praxis Sie vertritt, stellen Sie bitte sicher, 

dass die Vertretung im gegenseitigen Einvernehmen erfolgt. 

Achten Sie darauf, dass Sie während Ihres Urlaubs nicht zum Notdienst eingeteilt sind. Denken Sie daran, 

Ihren Anrufbeantworter (AB) zu besprechen und ein Schild außen an Ihre Praxistür zu hängen. Auch ein 

Hinweis auf Ihrer Praxis-Website ist für den Patienten hilfreich. 

Wichtig: Bitte stellen Sie sicher, dass Sie sowohl auf die Zahnarztsuche als auch auf den Notdienst auf der 

Website der KZV Berlin hinweisen – ob mit Ihrer AB-Ansage oder mit einem Link auf Ihrer Praxis-Website. 

Bitte benennen Sie nicht die Zahnklinik in der Aßmannshauser Straße als Urlaubsvertretung! Zwar benötigt 

die Zahnklinik immer Patienten für die Studentenausbildung, nur sind Notfallpatienten an einer schnellen 

Problembeseitigung, nicht aber an einer Behandlung im Studentenbetrieb interessiert. Außerdem fällt die 

Ferienzeit meist mit den Semesterferien zusammen, so dass die Patienten nicht im Studentenkurs behan-

delt werden können. 

Ihre Ansprechpartner erreichen Sie unter 

Hotline Telefon E-Mail 

Zulassung 89004-412 zulassung@kzv-berlin.de 

 

https://www.kzv-berlin.de/praxis-service/abrechnung/kons-chirurgie/fu-ip-leistungen/
mailto:kch@kzv-berlin.de
mailto:zulassung@kzv-berlin.de
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10. In eigener Sache: Zusammenarbeit Praxis und KZV Berlin 

Unser Hauptanliegen bei der Bearbeitung Ihrer Abrechnung ist, dass Sie Ihr Honorar zeitgerecht erhalten 

und Berichtigungsanträge durch die Krankenkassen vermieden werden. Wenn sachlich-rechnerische Un-

stimmigkeiten der Festzuschüsse und/oder der Laborrechnungen in Ihrer Abrechnung vorkommen, benö-

tigen wir Ihre Mithilfe. Dazu setzen wir uns mit Ihnen in der Regel telefonisch in Verbindung und können 

meistens dank Ihrer Unterstützung noch im jeweiligen Abrechnungsmonat korrigieren. 

Achten Sie bitte darauf, dass Sie uns Ihre derzeitigen Sprechstunden mitteilen, damit wir wissen, wann wir 

Sie telefonisch erreichen können. Ihre Sprechstunden können Sie jederzeit im Serviceportal der KZV Berlin 

aktualisieren. Um für einen möglichst reibungslosen Ablauf auf beiden Seiten zu sorgen, bitten wir Sie, 

zeitnah auf unsere Anrufe zu reagieren, denn nur so können wir unsere Termine mit den Krankenkassen 

halten.  

Sie sind demnächst im Urlaub? Dann geben Sie Ihre Urlaubszeiten bitte der Zulassungsabteilung per Fax 

(89004-46353), per E-Mail (zulassung@kzv-berlin.de) oder telefonisch (89004-412) bekannt. 

Ihre Ansprechpartner erreichen Sie unter 

Hotline Telefon E-Mail 

Zulassung 89004-412 zulassung@kzv-berlin.de 

 

11. In eigener Sache 

Wegen einer Teambuilding-Veranstaltung bleibt das Zahnärztehaus am Mittwoch, 14.08.2019, geschlos-

sen. Am Donnerstag, 15.08.2019, sind wir wieder zu den gewohnten Servicezeiten für Sie da.  

 

12. Herbstsymposium 2019 

Am 25. und 26.10.2019 findet zum Thema „Vom stark reduzierten Restgebiss bis zur Totalprothese“ das 

Herbstsymposium der KZV Berlin statt. Bitte melden Sie sich mit beigefügtem Anmeldeformular (Anlage V) 

an. 

Erstmals wollen wir uns mit einem Programm für Zahnmedizinische Fachangestellte am parallelen Herbst-

symposium anlehnen und bieten zwei spannendende Vorträge sowie verschiedene Workshops an. 

Freitag, 25.10.2019 

Vortrag: Festzuschüsse unter besonderer Berücksichtigung von Reparaturen und Suprakonstruktionen  

Workshop I: ZE-Beantragung | ZE-Begutachtung 

Workshop II: Abrechnung Implantate 

Workshop III: Abrechnung Reparaturen 

Samstag, 26.10.2019 

Vortrag: Konservierend-chirurgische Leistungen unter besonderer Berücksichtigung der  
Pflege-Bema-Positionen 

Workshop I: Rund um die Parodontologie 

Workshop II: Füllungen | 174a/b, 107a 

Bitte melden Sie sich mit beigefügtem Anmeldeformular (Anlage VI) an. Um sicherzustellen, dass in Ihrem 

präferierten Workshop noch Plätze frei sind, ist für diese eine separate telefonische Anmeldung erforder-

lich. 

 

 

mailto:zulassung@kzv-berlin.de
mailto:zulassung@kzv-berlin.de
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Ihre Ansprechpartner erreichen Sie unter 

Name Telefon E-Mail 

Frau Vehabovic 89004-146 sekretariate@kzv-berlin.de 

 

13. Symposium zur Seniorenzahnmedizin 

Seit einem Jahr ist die Richtlinie über Maßnahmen zur Verhütung von Zahnerkrankungen bei Pflegebe-

dürftigen und Menschen mit Behinderungen (sog. Richtlinie nach § 22a SGB V) in Kraft.  

Dieses Symposium soll neue Erkenntnisse vermitteln. Es findet statt am 

Freitag, 13.09.2019, von 14 Uhr bis 17:45 Uhr 

Thema:  Seniorenprophylaxe auf Kasse? Seniorenzahnmedizin – was gibt es Neues? 

 
Datum/Uhrzeit: Freitag, 13.09.2019, von 14 Uhr bis 17:45 Uhr 

  
Zielgruppe: Zahnärzte 

 
Referenten: Dr. Dirk Bleiel | Claudia Geesen | Dr. Cornelius Haffner   

Prof. Dr. Ina Nitschke | Hansmartin Spatzier 

   
Veranstaltungsort: KZV Berlin, Georg-Wilhelm-Str. 16, 10711 Berlin, Großer Saal 

 
Kosten:  25,00 Euro pro Teilnehmer/in 

 
Fortbildungs-

punkte: 

Für die Teilnahme werden gemäß den Richtlinien der BZÄK/KZBV/DGZMK für  

4 Fortbildungspunkte vergeben. 

 Bitte melden Sie sich mit dem beiliegenden Formular (Anlage VII) an. Das Programm finden Sie in der  

Anlage VIII.  

Ihre Ansprechpartner erreichen Sie unter  

Name Telefon E-Mail 

Frau Jänicke 89004-130 vertragswesen@kzv-berlin.de 

 

14. Freie Plätze bei der Fortbildung am 31.08.2019 „Zahnärztliche            

Pharmakologie – unter besonderer Berücksichtigung von Analgetika, 
Antibiotika und Lokalanästhetika“ 

Bei unserer im letzten Rundschreiben angekündigten Fortbildung „Zahnärztliche Pharmakologie – unter 

besonderer Berücksichtigung von Analgetika, Antibiotika und Lokalanästhetika“ sind noch freie Plätze vor-

handen.  

Diese findet statt am Samstag, 31.08.2019, von 10 Uhr bis 15 Uhr 

Referent: Dr. med. Dr. med. dent Frank Halling 

 
Inhalte:  Wirkstoffe 

 Antibiotika, Analgetika, Lokalanästhetika 

 

  

 

  Risikopatienten 

  
Kosten:  60,00 Euro pro Teilnehmer 
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Fortbildungspunkte: Für die Teilnahme werden gemäß den Richtlinien der BZÄK/KZBV/DGZMK 

6 Fortbildungspunkte vergeben. 

 Bitte melden Sie sich mit dem beiliegenden Formular (Anlage IX) an. Da die Teilnehmerzahl begrenzt ist, 

werden die Anmeldungen in der Reihenfolge des Eingangs nach berücksichtigt.  

Ihre Ansprechpartner erreichen Sie unter  

Name Telefon E-Mail 

Frau Vehabovic 89004-146 sekretariate@kzv-berlin.de 

 

15. Fortbildungsveranstaltungen des Philipp-Pfaff-Instituts 

Zu Ihrer Information übermitteln wir Ihnen in der Anlage X aktuelle Kursangebote. Bei Interesse melden Sie 

sich bitte schriftlich beim Philipp-Pfaff-Institut an: 

Fax 4148967 

E-Mail info@pfaff-berlin.de 

Telefonisch erreichen Sie das Team des Instituts montags bis freitags von 8:00 bis 18:00 Uhr unter 

41472540. 

 

Mit freundlichen kollegialen Grüßen 

 

Dr. Jörg Meyer 

Karsten Geist 

Dr. Jörg-Peter Husemann 

 

mailto:sekretariate@kzv-berlin.de
mailto:info@pfaff-berlin.de
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Wohnortkassen >Patient wohnt in Berlin - 
Zuständigkeit 30

KCH/ 
PAR/KB

IP/FU KFO ZE
Abformmaterial 
KB/KFO (€)

AOK >Wohnortkennzeichen 00072 1,0835 1,1875 0,9614 0,9297 3,85

BKK >Wohnortkennzeichen 00072 1,0855 1,1800 0,9535 0,9297 3,95

IKK >Wohnortkennzeichen 00072 1,0534 1,1507 0,9267 0,9297 3,95

SVLFG (LKK) >Wohnortkennzeichen 00072 1,0768 1,1768 0,9525 0,9297
KB 3,00
KFO 2,80 

Knappschaft >Regionalkennzeichen 95+97 1,0678 1,1805 0,9568 0,9297 3,85

Ersatzkassen/vdek inklusive TK
>Regionalkennzeichen 95+97

1,0476 1,1450 0,9320 0,9297
KB 3,00
KFO 2,80 

Sonstige Kostenträger
KCH/
PAR/KB

IP/FU KFO ZE
Abformmaterial
KB/KFO (€)

AOK U/J, A62, EWG, Asy/Asa, LAGeSo 1,0835 1,1875 0,9614 0,9297 3,85

KOV, V/Vf, BVFG, BEG

Heilfürsorge BPol (Bundespolizei/BGS) 1,2059 1,2862 1,0355 1,0355 3,00

BAPersBw (Bundeswehr) 1,2059 1,2059 1,0355 1,0355 3,00

Polizeipräsident in Berlin 1,0476 1,1450 0,9320 0,9297
KB 3,00
KFO 2,80 

Versandgänge des Zahnarztes zum gewerblichen Labor sind vertraglich vereinbart. Sie betragen für:     

ZE PAR/KB KFO

AOK 3,85 3,85 3,85

BKK 3,95 3,95 3,95

IKK 3,95 3,95 3,95

KNAPPSCHAFT  3,85 3,85 3,85

SVLFG (LKK)

vdek

 zu ändernde Punktwerte und Gültigkeitsdaten

 im Praxis-Computer geändert am

 geändert von

Ihre Ansprechpartner erreichen Sie unter der Hotline 030 89004-407, Fax 030 89004-46407, bkv@kzv-berlin.de

Punktwerte_2019_III_Berlin.pdf   Stand: 26.06.2019

Bestätigung der Eingabe der geänderten Punktwerte und Gültigkeitsdaten in den Praxis-Computer

 Bitte den Punktwert der ausstellenden Kasse ansetzen.

Berufsgenossenschaft/Eigenunfallversicherung: 1,29 € für alle Abrechnungsarten
Die Abrechnung erfolgt über den jeweiligen Unfallversicherungsträger.  

Für KFO-Leistungen gilt bei allen Kassen der Punktwert am Sitz des Zahnarztes.

Gebühren der Deutschen Post AG
für ein Päckchen (Inland, max. 2 Kg)
Onlinefrankierung

ACHTUNG: Die folgenden Angaben sind nur für den internen Gebrauch in der Praxis:

P U N K T W E R T E  I I I .  Q U A R T A L  2 0 1 9
B E R L I N  ( S T A N D :  2 6 . 0 6 . 2 0 1 9 )

Gallien
Schreibmaschinentext
Anlage I

Gallien
Schreibmaschinentext



Regional-
kennzeichen

KZV
KZV
Nr.

KCH/
PAR/KB

IP/FU
KCH/

PAR/KB
IP/FU

KCH/
PAR/KB

IP/FU
KCH/

PAR/KB
IP/FU

KCH/
PAR/KB

IP/FU
KCH/

PAR/KB
IP/FU

01 Mecklenburg-Vorp. 52 1,0307 1,0707 1,0327 1,0602 1,0307 1,0748 1,0307 1,0707 1,0307 1,0707 1,0307 1,0707

05 Brandenburg 53 1,0765 1,1207 1,0765 1,1207 1,0765 1,1207 1,0765 1,1207 1,0765 1,1207 1,0765 1,1207

09 Sachsen-Anhalt 54 1,0200 1,1200 0,9773 1,0619 0,9773 1,0619 0,9773 1,0619 0,9773 1,0619 0,9773 1,0619

13 Schleswig-Holstein 36 1,1094 1,1815 1,1094 1,1815 1,1094 1,1815 1,1094 1,1815 1,1094 1,1815 1,1094 1,1815

15 Hamburg 32 1,1094 1,1559 1,1094 1,1559 1,1094 1,1559 1,1094 1,1559 1,1094 1,1559 1,1094 1,1559

17 Niedersachsen 04 1,0921 1,1334 1,0990 1,1334 1,0921 1,1334 1,0921 1,1334 1,0921 1,1334 1,0921 1,1334

30 Bremen 31 1,0311 1,0913 1,0311 1,0913 1,0311 1,0913 1,0311 1,0913 1,0311 1,0913 1,0311 1,0913

34 Westfalen-Lippe 37 1,1066 1,1578 1,1066 1,1578 1,1066 1,1578 1,1066 1,1578 1,1066 1,1578 1,1066 1,1578

40, 49 Nordrhein 13 1,0793 1,2221 1,0793 1,2221 1,0793 1,2221 1,0793 1,2221 1,0793 1,2221 1,0793 1,2221

50 Thüringen 55 1,0704 1,1875 1,0642 1,1835 1,0621 1,1802 1,0621 1,1802 1,0621 1,1802 1,0621 1,1802

51 Hessen 20 1,0829 1,1392 1,0829 1,1392 1,0829 1,1392 1,0829 1,1392 1,0829 1,1392 1,0829 1,1392

62 - 65 Rheinland-Pfalz 06
KCH/PAR 

1,0715
KB 0,9297

1,1784
KCH/PAR 

1,0715
KB 0,9297

1,1784
KCH/PAR 

1,0715
KB 0,9297

1,1784
KCH/PAR 

1,0715
KB 0,9297

1,1784
KCH/PAR 

1,0715
KB 0,9297

1,1784
KCH/PAR 

1,0715
KB 0,9297

1,1784

72 Sachsen 56 1,0445 1,1723 1,0337 1,1601 1,0325 1,1577 1,0325 1,1577 1,0325 1,1577 1,0325 1,1577

67, 73, 78, 80 Baden-Württemberg 02 1,0720 1,1311 1,0714 1,1316 1,0712 1,1311 1,0712 1,1311 1,0712 1,1311 1,0712 1,1311

83 Bayern 11 1,0802 1,2021 1,0802 1,2021 1,0802 1,2021 1,0802 1,2021 1,0802 1,2021 1,0802 1,2021

93 Saarland 35 1,0356 1,0897 1,0356 1,0897 1,0356 1,0897 1,0356 1,0897 1,0356 1,0897 1,0356 1,0897

Ihre Ansprechpartner erreichen Sie unter der Hotline 030 89004-407, Fax 030 89004-46407, bkv@kzv-berlin.de Punktwerte_2019_III_Ersatzkassen.pdf   Stand: 26.06.2019

Für die nach ihren Gesamtverträgen von den einzelnen KZVen gemeldeten Punktwerten kann die KZV Berlin wegen ständiger Vergütungsverhandlungen in allen Bereichen keine 
Gewähr übernehmen. Alle Änderungen sind fett gedruckt.

Die Punktwerte für fremde Ersatzkassen/vdek sind anzusetzen, wenn die eGK des Patienten das jeweilige Regionalkennzeichen der KZV an der 1. und 2. Stelle der 7-stelligen 
Kassennummer aufweist.
Für KFO-Leistungen gilt der Punktwert am Sitz des Zahnarztes.  KFO: 0,9320   Für ZE gilt der bundeseinheitliche Punktwert.  ZE: 0,9297

Techniker
Krankenkasse

BARMER DAK Gesundheit KKH
Hanseatische
Ersatzkasse

Handels-
krankenkasse

P U N K T W E R T E  I I I .  Q U A R T A L  2 0 1 9
F R E M D E  E R S A T Z K A S S E N / V D E K  ( S T A N D :  2 6 . 0 6 . 2 0 1 9 )
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KZV
Nr.

KZV
KCH/

PAR/KB
IP/FU

KCH/
PAR/KB

IP/FU
KCH/

PAR/KB
IP/FU

KCH/
PAR/KB

IP/FU
Regional-

kennzeichen
KCH/

PAR/KB
IP/FU

02 Baden-Württemberg 1,1056 1,1751 1,1030 1,1642 1,1008 1,1637 1,0752 1,1352 69, 74, 78, 80 1,0732 1,1352

04 Niedersachsen 1,0886 1,1478 1,0886 1,1478 1,0886 1,1478 1,0886 1,1478 21 1,0886 1,1478

06 Rheinland-Pfalz
KCH/PAR 
1,0715

KB 0,9297
1,1832

KCH/PAR 
1,0715

KB 0,9297
1,1832

KCH/PAR 
1,0715

KB 0,9297
1,1832

KCH/PAR 
1,0715

KB 0,9297
1,1832 62-65

KCH/PAR 
1,0715

KB 0,9297
1,1832

11 Bayern 1,0802 1,1970 1,0824 1,2036 1,0824 1,2037 1,0882 1,2367 84 1,0824 1,2041

13 Nordrhein 1,0525 1,1916 1,0525 1,1916 1,0525 1,1916 1,0525 1,1916 44 1,0525 1,1916

20 Hessen 1,1119 1,1714 1,1124 1,1723 1,1121 1,1721 1,1139 1,1770 55 1,1126 1,1761

31 Bremen 1,0584 1,1213 1,0584 1,1213 1,0584 1,1213 1,0584 1,1213 31 1,0584 1,1213

32 Hamburg 1,1094 1,1631 1,1094 1,1631 1,1094 1,1631 1,1094 1,1631 15 1,1094 1,1631

32 SOZ Hamburg 1,1034 1,1631  -----  -----  -----  -----  -----  -----  -----  -----

35 Saarland 1,1220 1,1793 1,0671 1,1433 1,0671 1,1433 1,0671 1,1433 93 1,0615 1,1221

36 Schleswig-Holstein 1,1094 1,1846 1,1094 1,1540 1,1094 1,1846 1,1094 1,1846 13 1,1094 1,1846

36 SOZ Schleswig-Holstein 1,1094 1,1846  -----  -----  -----  -----  -----  -----  -----  -----

37 Westfalen-Lippe 1,1066 1,1578 1,1066 1,1578 1,1066 1,1578 1,1066 1,1578 35 1,1066 1,1578

52 Mecklenburg-Vorp. 1,0119 1,0455 1,0559 1,0812 1,0454 1,0924 1,0768 1,1768 01 1,0138 1,0734

53 Brandenburg 1,0923 1,1402 1,0944 1,1468 1,0421 1,1500 1,0768 1,1768 07 1,0748 1,1356

54 Sachsen-Anhalt 1,0698 1,1707 1,0894 1,1924 0,9900 1,0887 1,0768 1,1768 10 1,0421 1,1415

55 Thüringen 1,1077 1,2432 1,0878 1,2215 1,0851 1,2034 1,0768 1,1768 60 1,0848 1,2050

56 Sachsen 1,1077 1,2432 1,0855 1,2208 1,0855 1,2022 1,0768 1,1768 77 1,0751 1,2050

Ihre Ansprechpartner erreichen Sie unter der Hotline 030 89004-407, Fax 030 89004-46407, bkv@kzv-berlin.de Punktwerte_2019_III_Fremdkassen.pdf   Stand: 26.06.2019

Für die nach ihren Gesamtverträgen von den einzelnen KZVen gemeldeten Punktwerten kann die KZV Berlin wegen ständiger Vergütungsverhandlungen in allen Bereichen 
keine Gewähr übernehmen. Alle Änderungen sind fett gedruckt.

Diese Punktwerte sind anzusetzen, wenn der Patient in dem jeweiligen KZV Bereich wohnhaft ist (WOP Kassen)
oder es sich um keine Wohnortkasse handelt.
Für KFO-Leistungen gilt der Punktwert am Sitz des Zahnarztes KFO:
AOK 0,9614 – BKK 0,9535 – IKK 0,9267  – SVLFG 0,9525 – KNAPPSCHAFT 0,9568
Für ZE gilt der bundeseinheitliche Punktwert. ZE: 0,9297

Diese Punktwerte sind anzusetzen, wenn 
die eGK des Patienten das jeweilige 
Regionalkennzeichen der KZV an der 1. 
und 2. Stelle der 7-stelligen 
Kassennummer aufweist.

AOK BKK IKK SVLFG (LKK) KNAPPSCHAFT

P U N K T W E R T E  I I I .  Q U A R T A L  2 0 1 9
F R E M D E  W O H N O R T K A S S E N  U N D  F R E M D K A S S E N  ( S T A N D :  2 6 . 0 6 . 2 0 1 9 )
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Z E I T I N T E R V A L L E  D E R  P R Ä V E N T I O N S L E I S T U N G E N  F Ü R  K I N D E R  
 

 
 

Zeitintervalle_Praeventionsleistungen_Kinder.pdf   Stand: 26.06.2019 

Lebensjahre  

 1 2 3 4 5 6 
 

6. bis vollendeter 33. Lebensmonat 
  34. bis vollendeter 72. Lebensmonat  

BEMA-Nrn. 
FU 1a + FU Pr: 

6. bis vollendeter  
9. Lebensmonat 

BEMA-Nrn. 
FU 1b + FU Pr:  

10. bis vollendeter 
20. Lebensmonat 

BEMA-Nrn. 
FU 1c + FU Pr:  

21. bis vollendeter 
33. Lebensmonat 

BEMA-Nr. FU 2 BEMA-Nr. FU 2 BEMA-Nr. FU 2 

 

 Abstand jeweils mind. 4 Monate Abstand jeweils mind. 12 Monate   

 BEMA–Nr. FLA: 2 x pro Kalenderhalbjahr 
BEMA–Nr. FLA: ohne hohes Kariesrisiko – 1 x pro Kalenderhalbjahr 

hohes Kariesrisiko – 2 x pro Kalenderhalbjahr  
    

 
Weitere Informationen erhalten Sie auf unserer Website unter www.kzv-berlin.de über den Webcode W00222. 

Ihre Ansprechpartner erreichen Sie unter 
Hotline Telefon E-Mail 

KCH 89004-401 kch@kzv-berlin.de 
 

https://www.kzv-berlin.de/praxis-service/abrechnung/kons-chirurgie/fu-ip-leistungen/
mailto:kch@kzv-berlin.de
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A N M E L D U N G  

Z U M  H E R B S T S Y M P O S I U M  

 

 

 

 

 

Anmeldeformular_Herbstsymposium.pdf   Stand: 05/2019 

Mit freundlicher Unterstützung 

   

 

KZV Berlin 

Georg-Wilhelm-Str. 16 

10711 Berlin 

 

Fax: 030 89004-190 

 

KZV-Abrechnungsstempel 

 

Hiermit melde(n) ich mich/wir uns verbindlich zum Herbstsymposium 2019 an: 

 

Thema:  Vom stark reduzierten Restgebiss bis zur Totalprothese 

 
Datum/Uhrzeit: Freitag, 25.10.2019, von 15:15 Uhr bis ca. 18:30 Uhr 

Freitag, 25.10.2019, im Anschluss an die Vorträge: Get-together 

Samstag, 26.10.2019, von 10 Uhr bis ca. 14:30 Uhr  

 
  Ich/wir nehme/n an beiden Tagen teil. 

   

  Ich/wir nehme/n nur am  teil.  

   

  Ich/wir nehme/n zusätzlich am Get-together teil. 

  
Veranstaltungsort: Wird Ihnen mit Ihrer Anmeldebestätigung bekanntgegeben. 

 
Sie haben Fragen? Ihre Ansprechpartnerin erreichen Sie unter 030 89004-146. 

 
Kosten:  100,- Euro pro Teilnehmer/in 

 
Fortbildungspunkte: Für die Teilnahme werden gemäß den Richtlinien der BZÄK/KZBV/DGZMK für  

Freitag 4 und für Samstag 7 Fortbildungspunkte vergeben. 

  
Für diese Fortbildung erhalten Sie eine Rechnung. Bitte überweisen Sie den Betrag auf das dort genannte 

Konto. Sofern eine angemeldete Person nicht teilnimmt, fällt die Teilnahmegebühr dennoch an. 

Aufgrund der begrenzten Teilnehmerzahl werden die Anmeldungen in der Reihenfolge des Eingangs 

berücksichtigt. 

 

Ich melde folgende Teilnehmer an:  

 

Name, Vorname der Zahnärztin/des Zahnarztes 

 

Name, Vorname der Zahnärztin/des Zahnarztes 

   

Datum  Unterschrift der Praxisinhaberin/des Praxisinhabers 
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A N M E L D U N G  

Z U M  H E R B S T S Y M P O S I U M  F Ü R  Z F A  

 

 

 

 

 

Anmeldeformular_Herbstsymposium_ZFA.pdf   Stand: 06/2019 

   

 

KZV Berlin 

Georg-Wilhelm-Str. 16 

10711 Berlin 

 

Fax: 030 89004-190 

 

KZV-Abrechnungsstempel 

 

Hiermit melde(n) ich mich/wir uns verbindlich zum Fortbildungsprogramm für Zahnmedizinische 

Fachangestellte parallel zum Herbstsymposium 2019 an: 

 

Datum/Uhrzeit: Freitag, 25.10.2019, von 15:15 Uhr bis ca. 18:30 Uhr (Vortrag | Workshop) 

Freitag, 25.10.2019, im Anschluss an die Workshops: Get-together 

Samstag, 26.10.2019, von 10 Uhr bis ca. 14:30 Uhr (Vortrag | Workshop) 

 
Bitte beachten Sie, dass Sie sich für die Workshops gesondert telefonisch anmelden müssen. 

Eine Übersicht der angebotenen Workshops finden Sie im Rundschreiben 6/2019 der KZV Berlin. 

 
  Ich/wir nehme/n an beiden Tagen teil. 

   

  Ich/wir nehme/n nur am   teil.  

   

  Ich/wir nehme/n zusätzlich am Get-together teil. 

  
Veranstaltungsort: Wird Ihnen mit Ihrer Anmeldebestätigung bekanntgegeben. 

 
Sie haben Fragen? Ihre Ansprechpartnerin erreichen Sie unter 030 89004-146. 

 
Kosten:  25,- Euro pro Teilnehmer/in 

 
Für diese Fortbildung erhalten Sie eine Rechnung. Bitte überweisen Sie den Betrag auf das dort genannte 

Konto. Sofern eine angemeldete Person nicht teilnimmt, fällt die Teilnahmegebühr dennoch an. 

Aufgrund der begrenzten Teilnehmerzahl werden die Anmeldungen in der Reihenfolge des Eingangs 

berücksichtigt. 

 

Ich melde folgende Teilnehmer an: 

 

Name, Vorname, Privatadresse der Teilnehmerin/des Teilnehmers 

 

Name, Vorname, Privatadresse der Teilnehmerin/des Teilnehmers 

   

Datum  Unterschrift der Praxisinhaberin/des Praxisinhabers 
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A N M E L D U N G  

Z U M  S Y M P O S I U M  Z U R  

S E N I O R E N Z A H N M E D I Z I N  
 

 

 

 

 

Anmeldeformular_Seniorenzahnmedizin.pdf   Stand: 06/2019 

   

 

KZV Berlin 

Georg-Wilhelm-Str. 16 

10711 Berlin 

 

Fax: 030 89004-46136 

 

KZV-Abrechnungsstempel 

 

Hiermit melde(n) ich mich/wir uns verbindlich zum Symposium zur Seniorenzahnmedizin 2019 an: 

 

Thema:  Seniorenzahnmedizin – was gibt es Neues? Seniorenprophylaxe auf Kasse? 

 
Datum/Uhrzeit: Freitag, 13.09.2019, von 14 Uhr bis 17:45 Uhr 

  
Zielgruppe: Zahnärzte 

 
Referenten: Dr. Dirk Bleiel | Claudia Geesen | Dr. Cornelius Haffner   

Prof. Dr. Ina Nitschke | Hansmartin Spatzier 

   
Veranstaltungsort: KZV Berlin, Georg-Wilhelm-Str. 16, 10711 Berlin, Großer Saal 

 
Sie haben Fragen? Ihre Ansprechpartnerin erreichen Sie unter 030 89004-130. 

 
Kosten:  25,- Euro pro Teilnehmer/in 

 
Fortbildungspunkte: Für die Teilnahme werden gemäß den Richtlinien der BZÄK/KZBV/DGZMK für  

4 Fortbildungspunkte vergeben. 

  

Für diese Fortbildung erhalten Sie eine Rechnung. Bitte überweisen Sie den Betrag auf das dort genannte 

Konto. Sofern eine angemeldete Person nicht teilnimmt, fällt die Teilnahmegebühr dennoch an. 

Aufgrund der begrenzten Teilnehmerzahl werden die Anmeldungen in der Reihenfolge des Eingangs 

berücksichtigt. 

 

Ich melde folgende Teilnehmer an:  

 

Name, Vorname der Zahnärztin/des Zahnarztes 

 

Name, Vorname der Zahnärztin/des Zahnarztes 

   

Datum  Unterschrift der Praxisinhaberin/des Praxisinhabers 

 

Gallien
Schreibmaschinentext
Anlage VII

Gallien
Schreibmaschinentext

Gallien
Schreibmaschinentext



Symposium zur
Seniorenzahnmedizin

Freitag, 13.09.2019

   
 

Kassenzahnärztliche Vereinigung Berlin
Georg-Wilhelm-Str. 16, 10711 Berlin

Hinweis auf Bildaufnahmen:

Bei dieser Veranstaltung werden von Referenten sowie Teilnehmern  
Aufnahmen in Bild angefertigt. Diese Aufnahmen können von uns zu 
Zwecken der Presse- und Öffentlichkeitsarbeit, der Werbung für gleichartige 
Veranstaltungen und unsere Aktivitäten öffentlich verbreitet und zu journa-
listischen Zwecken auch an Dritte weitergegeben werden.  
Weitere Informationen, insbesondere Ihre Rechte als Betroffener und auf 
Widerspruch, finden Sie unter www.kzv-berlin.de/fotohinweis. 

Der Veranstalter: 
KZV Berlin
Georg-Wilhelm-Straße 16
10711 Berlin

kontakt@kzv-berlin.de
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14 Uhr                      Begrüßung 

                                  Pause 

14:10-14:40 Uhr             Der geriatrische Patient
Prof. Dr. Ina Nitschke

Programm Referenten

14:40-15:10 Uhr             Senioren in der Praxis
Fünf Schritte zum Erfolg
Dr. Dirk Bleiel

15:10-15:40 Uhr             Wie packe ich meinen Koffer?
Mobile Zahnmedizin mit  
unterschiedlichen Konzepten
Hansmartin Spatzier

16:10-16:40 Uhr             Umsetzung der neuen  
Bema-Positionen 
Tipps aus der Praxis
Dr. Cornelius Haffner

16:40-17 Uhr             Seniorenprophylaxe
Neue Positionen, auch in der 
Praxis angewendet
Claudia Geesen

                                  Pause 

17:10-17:40 Uhr             Podiumsdiskussion
Prof. Dr. Ina Nitschke | Hansmartin  
Spatzier | Dr. Cornelius Haffner | Dr. Dirk 
Bleiel

17:45 Uhr                 Verabschiedung 

Prof. Dr. Ina Nitschke, MPH
Präsidentin der DGAZ
Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik und  
Werkstoffkunde
Department für Kopf- und Zahnmedizin 
Medizinische Fakultät der Universität Leipzig

Dr. Dirk Bleiel
Vorstandsmitglied der DGAZ
Niedergelassener Zahnarzt
Rheinbreitbach

ZA Hansmartin Spatzier
Vorstandsmitglied der DGAZ
Zahnarzt der Klinik für Allgemein-, Behinderten-
und Seniorenzahnmedizin, Zürich

Dr. Cornelius Haffner
Landesbeauftragter der DGAZ Bayern
Leitung Teamwerk München: Betreuung
von Alten, Pflegebedürftigen sowie Menschen mit  
Behinderungen
Zahnarzt im Städtischen Klinikum Harlaching

Claudia Geesen
Hauptabteilungsleiterin Abrechnung
KZV Berlin



A N M E L D U N G  Z U R  F O R T B I L D U N G  

„ Z A H N Ä R Z T L I C H E  P H A R M A K O L O G I E “  

 

 

 

  

Bitte senden Sie Ihre Anmeldung ausgefüllt an die KZV Berlin. 
 

 

 

Anmeldeformular_Fortbildung_Pharmakologie.pdf    Stand: 05/2019 

 

KZV Berlin 

Georg-Wilhelm-Str. 16 

10711 Berlin 

 

Fax: 030 89004-190 

 

Abrechnungsstempel 

 

Hiermit melde(n) ich mich/wir uns verbindlich für die Fortbildung an: 

 

Thema: Zahnärztliche Pharmakologie – unter besonderer Berücksichtigung von Analgetika, 

Antibiotika und Lokalanästhetika  

  
Datum/Uhrzeit: Samstag, 31.08.2019, von 10 Uhr bis 15 Uhr 

 
Veranstaltungsort: Geben wir Ihnen mit der Anmeldebestätigung bekannt. 

  
Referent: Dr. med. Dr. med. dent Frank Halling 

 
Inhalte:  Wirkstoffe 

 Risikopatienten 

  
Kosten:  60,- Euro pro Teilnehmer 

 
Fortbildungspunkte: Für die Teilnahme werden gemäß den Richtlinien der BZÄK/KZBV/DGZMK 

6 Fortbildungspunkte vergeben. 

  
Sie haben Fragen? Ihre Ansprechpartnerin erreichen Sie unter 030 89004-146 

 

Für diese Fortbildung erhalten Sie eine Rechnung. Bitte überweisen Sie den Betrag auf das dort genannte 

Konto. Sofern eine angemeldete Person nicht teilnimmt, fällt die Teilnahmegebühr dennoch an. 

Aufgrund der begrenzten Teilnehmerzahl werden die Anmeldungen in der Reihenfolge des Eingangs 

berücksichtigt. 

 

Ich melde folgende Teilnehmer an: 

 

Name, Vorname der Teilnehmerin/des Teilnehmers 

 

 

Name, Vorname der Teilnehmerin/des Teilnehmers 

   

Datum  Unterschrift der Praxisinhaberin/des Praxisinhabers 
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Telefon І Fax 

    
E-Mail (freiwillige Angabe)

Geburtsdatum

Ort І Datum І Unterschrift

 
Titel І Name І ggf. Geburtsname * І Vorname des Teilnehmers 
* falls bereits ein Kurs unter diesem Namen gebucht wurde 

Meine Kontaktdaten sind   Privat                       Praxis

Adresse (ggf. inklusive Praxisname)

Philipp-Pfaff -lnstitut • Fortbildungseinrichtung der Landeszahnärztekammern Berlin und Brandenburg GmbH • Geschäftsführer: Dr. Thilo Schmidt-Rogge • Sitz der Gesellschaft: Berlin 
Amtsgericht Charlottenburg HRB 46 830 • Steuer-Nr.: 27/612/00873 • Aßmannshauser Str. 4–6 • 14197 Berlin • Tel.: 030 414725-0 • Fax: 030 4148967 • E-Mail: info@pfaff -berlin.de • www.pfaff -berlin.de

Anmeldeformular  Fax 030 4148967 І E-Mail: info@pfaff -berlin.de І Beratung unter 030 414725-0

 Ich akzeptiere die Allgemeinen Geschäftsbedingungen des Philipp-Pfaff -Institutes Berlin und melde mich hiermit verbindlich für den/die oben angekreuzten Kurs/e an.

Datenschutz-Information: Das Philipp-Pfaff -Institut, Aßmannshauser Str. 4-6, 14197 Berlin, verarbeitet Ihre Daten zur Durchführung von Fortbildungen, gemäß Artikel 6 Abs. 1a) u. b) DSGVO. Ohne Ihre Angaben können wir die 
Anmeldung nicht bearbeiten. Wir geben Ihre Daten nicht an Dritte weiter. Sofern der Zweck erfüllt ist und keine Aufbewahrungspfl ichten bestehen, löschen wir die Daten. Sie sind berechtigt, Auskunft über die bei uns über Sie gespeicherten 
Daten sowie die Berichtigung, die Löschung und die Datenübertragbarkeit zu beantragen. Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie: datenschutzbeauftragter@pfaff -berlin.de. Sie haben ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehörde. 

 Mit Angabe meiner E-Mail-Adresse willige ich in die Kommunikation im Rahmen der Kursorganisation per Mail ein. Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.

Aktuelle Kurse am Philipp-Pfaff -Institut

 Dipl.-oec. H.-D. Klein 

 Pfaff on tour: Trainingscamp wirtschaftlicher Erfolg der ZAP (für Zahnärzte/innen) 
 Dipl.-oec. Hans-Dieter Klein, Stuttgart 

 Termine :  Fr 06.09.2019 • 15:00 - 19:00 Uhr 
   Sa 07.09.2019 • 09:00 - 17:00 Uhr 
   So 08.09.2019 • 09:00 - 13:00 Uhr 
Zielgruppe:  Zahnärzte 

Kursnummer:  5201.1 
Kursgebühr:  715,– € 
 Punkte:   5+8+5 
Veranstaltungsort: Zeuthen

 ZA U. Adali Dr. C. Finke

 Theorie und Praxis für Extraktionen, kleine oralchirurgische Eingriffe 
und seltene Erkrankungen in der Kinderzahnmedizin 
 Dr. med. dent.  Christian Finke, Berlin •  ZA Ufuk Adali, Berlin 

 Termin :  Sa 07.09.2019 • 09:00 - 18:00 Uhr 
    
Zielgruppe:  Zahnärzte 

Kursnummer:  4058.0 
Kursgebühr:  325,– € 
 Punkte:   8+1 
Veranstaltungsort: Berlin  

Hands-on-Kurs

Bitte kreuzen Sie den/die gewünschten Kurs/e an.

 Dr. H. U. Markert 

 Refresher 2019: Akupunktur 
 Dr. med. dent. Hans Ulrich Markert, Leipzig 

 Termin :  Sa 07.09.2019 • 09:00 - 17:00 Uhr 

 Zielgruppe:    Zahnärzte 

Kursnummer:  6182.0 
Kursgebühr:  265,– € 
 Punkte:   8+1 
Veranstaltungsort: Berlin  

Hands-on-Kurs

Eigene Anreise, Hotelübernachtung in Kursgebühr enthalten. 
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