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Zahnarztliche Dokumentation

Inhalt:

= Dokumentationspflicht

= Einsichts- und Auskunftsrecht der Patienten/Patientinnen

= Auskunfts- und Uberlassungsrecht anderer Behandler/-innen
= Ersatzverfahren

= Fehlende Mitgliedschaften / sonstige Kostentrager
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Dokumentationspflicht

= Patientenakte muss im unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang gefihrt werden.
= In Papier- oder elektronischer Form.

= Anderungen bei den Eintrigen diirfen nur erfolgen, wenn der urspriingliche Inhalt erkennbar bleibt

und vermerkt wird, wann und von wem die Anderung vorgenommen wurde.
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Dokumentationspflicht

= Die wesentlichen Vorgange der Behandlung, MaBnahmen und deren Ergebnisse sind schriftlich

niederzulegen.

= Hierzu zahlen Anamnese, Diagnosen (nicht bloBe Vermutungen und ungesicherte Befunde),
Untersuchungen, Untersuchungsergebnisse, Befunde, Therapien und ihre Wirkungen, Eingriffe

und ihre Wirkungen, Einwilligungen und Aufkldrungen.

Dokumentationspflicht

= Arztbriefe sind in die Patientenakte aufzunehmen.

= Erbrachte Leistungen sind grundsatzlich entsprechend den Vorschriften der Gebiihrenordnungen

(BEMA, GOA, GOZ) in den zahnérztlichen Unterlagen aufzuzeichnen.

= Die einzusehenden Unterlagen sollen dabei versténdlich, lesbar und nachvollziehbar sein.

= Die Patientenakte ist nach & 630f Absatz 3 BGB und & 8 Abs. 3 BMV-Z fiir die Dauer von zehn Jahren

nach Abschluss der Behandlung aufzubewahren.




Dokumentationspflicht

= Ebenfalls trifft den Behandler grundsatzlich die Beweislast dafir, dass ein Patient sachgerecht

aufgeklart wurde und in die Behandlung eingewilligt hat.
= Vor diesem Hintergrund ist es umso wichtiger, eine llickenlose Dokumentation vorweisen zu

konnen.
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Dokumentationspflicht

Es wird angenommen, dass der Behandler eine MaBnahme nicht getroffen hat, wenn sich hierzu keine

Aufzeichnung in der Patientenakte findet.

Keine Dokumentation = Leistung nicht erbracht!

Fortbildungssymposium
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Dokumentation per PC

TT MMZahn Leistung Punkte
20 02 o1 U 18
27 Ag25a R&2 1 12
28 48 ost2 78
28 40 I 8
2402 28 38 N 10
18 03 7700 7700 5

# Beh. Datum Zahn FI4. Ln)lmnn Text Anz Fak Bemerkungen Art
2012 2002200 01 Engehonds Unersuchung ar Fessetung vo 1 Befund? K
201 2 20022020 27.28 Ro2 Rontgendiagnostik der Zahne bs 2 Auinahme 1 1 KOS Befund? K
201 2 20022020 28 | Infitrationsanasthesie 1 1 Kons pedikament? K
201 2 20022020 28 OST2  Osteotomie eines Zahnes, Zahnkeims, eines 1 sehr erschwener Zugang Arbeitsschritte? K
201 2 24022020 28 N Nachbehandung, Tamponieren 1 faden gezogen K
201 1 18.03.2020 7700 Kurze BescheinigungiZeugnis/AU 1 AU wouvm Autgrund der hohen Infektionsgefant K

des Corona Virus vom: 23.03.2020 bis:
17062020 was fur eine zahnarztliche Erkrankung
201 1 31032020 —— - —— - Ende Quartal 1/2020 - K
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Dokumentation in Papierform
TT MMZahn _ Leistung Punkte
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A1 - Beratung

# Beh. Datum Zahn Fli. Leistung Text Anz Fak. Bemerkungen Art
201 1 08.01.2020 A1 Beralung eines Kranken, auch femmandiich 1 ZE-Beratung 11,21 evtl Kronen angeraten, K
Inzisalkanten sehr transparent durchs Knirschen r|Cht|
201 1 09.01.2020 K1 Eingled. e AutiRbshels madustietar Otem 1 K g
201 1 30.01.2020 K8 Einschl Sch 1 Frant K
harausgearbaitet
201 1 30.01.2020 KBR-Abschiit, PL: 14 (317,37) K
201 1 31032020 — —— —— —— Ende Quartal 1/2020 —— K
Datum S Gebiet Anzahl Nr. Lage Dok ion/Begriind Beh E
21.01.20 05.12.19 9
a1 9
11 E’azk MeBaufnahme 9 falsch! | |
11 wf 9
11 ra? Kontrolle nach WF a
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Fallbeispiele

Fall 1: Die ZMV dokumentiert die Behandlungen erst gesammelt am Ende der Arbeitswoche.
Frage: Ist das korrekt?

Antwort: Nein, denn die Dokumentation muss im unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang
erfolgen.

Fall 2: Die Patientenakte wird ausschlieBlich digital gefihrt.

Frage: Ist das zuldssig?

Antwort: Ja, die Patientenakte kann in Papier- und elektronischer Form gefiihrt werden.

Fall 3: In der Patientenakte wird eine Anderung vorgenommen. Der urspriingliche Inhalt ist danach nicht mehr erkennbar.

Frage: Ist das in Ordnung?

Antwort: Nein, denn die urspriingliche Inhalt muss immer erkennbar sein.
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Dokumentationspflicht — haufigste Fehler

= Reine Auflistung der Abrechnungspositionen
= Keine Ergebnisse notiert (z.B. ViPr)

= Keine verwendeten Medikamente/Arzneimittel/Materialien notiert (z.B. bei Betaubungen, Mu, iZ,

Fallungen usw.)
= Keine Doku zu Aufklarungsgesprachen und deren Inhalt (z.B. A1, ATG, IP2)
= Keine Doku zu Behandlungsalternativen (v.a. ZE)
= Keine Indikation und Auswertung bei Rontgenaufnahmen
= Keine Zahnangaben (z.B. sK, Mu usw.)

= Eingliederung von Zahnersatz (Material, Zeitraum der Eingliederung)
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Dokumentationspflicht

Aber wie setze ich das in die Praxis um?

-

© Orlando Florin Rosu/AdobeStock
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Dokumentationspflicht — praktische Tipps

Datum der Behandlung, ggf. Uhrzeit (z.B. bei einem Unfall)

Ggf. auch Dauer der Behandlung (z.B. BEMA Nr. 36 Nbl1)

Grund der Behandlung (z.B. Kontrolle, Schmerzen)

Anamnese, Befunde, Diagnosen (ggf. auch Verdachtsdiagnosen)

Untersuchungen und deren Ergebnisse

Inhalte von Beratungsgesprachen, Einwilligungen

Therapiemaoglichkeiten und deren Alternativen

Behandlungsablauf und -systematik (richtlinienkonformes Vorgehen)

Verwendete Materialien und Arzneimittel

Arztbriefe sind der Akte hinzuzufligen

Dokumentationspflicht — praktische Tipps

Beispiel Fillung:

Zahn | BEMA
Pat. kommt zur Fullungstherapie 46 mo, Aufklarung Gber verschiedene Materialien
(Komposit, Inlay aus Keramik, Gold oder NEM, Fillung mit oder ohne Zuzahlung; Pat
wiinscht Komposit mit Mehrfarbtechnik, Mehrkostenvereinbarung unterschrieben)

46 Vipr Sensibilitat positiv, Kaltespray

46 L1 Infiltration mit Ultracain-DS 1 x 1,7 ml (Charge-Nr. XXXX, Haltbar bis 01.2028)

46 bMF Besondere MaBnahmen, Stillung tGbermaBiger Papillenblutung mit H202

46 Cp Pulpa schimmert mesial durch, Dycal punktférmig aufgetragen

46 F2 Fullung mo, Karies entfernt, Separieren, Tofflemire Matrize, Holzkeil, Total Etch 30
Sekunden, Scotchbond Universal Bonding, Tetric A3, Okklusion gepruft und korrigiert,
Politur
Aufklarung tUber Fahruntauglichkeit nach LA, soll bis abklingen der Betdubung nicht essen
wegen Verletzungsgefahr, anfangliche Uberempfindlichkeit nach Fiillung / Cp méglich




Dokumentationspflicht — praktische Tipps

Nutzung von Textbausteinen:

= Als Grundgeriist in der Dokumentation

= Fir jede Behandlung immer individualisieren!

= Gleicher ,Standard” fir alle Behandler/innen in der Praxis

= Deutliche Zeitersparnis in Dokumentation und Kontrolle

Dokumentationspflicht

Dokumentation:

Zeile: 1, Spalte:

‘Fullungsthera pie mit Zuzahlung

Beispiel Textbausteine | et en

I Pat. hat die Vor- und Nachteile der Behandlung
verstanden und hat keine weiteren Fragen

= Hier Fullung vipr:
Anéasthesie: 1,7 ml Ultracain D-S/ Forte /-D
. . (Charge: , Haltbarkeit: )
= Nicht erbrachte Inhalte werden geldscht Karies exkaviert
Matrize Tofflemire / Garrison Teilmatrize, Keil
A bMF: Separieren,
n 2 1 3 cp: Dycal, Kerr Life

ZusatZHChe lnhalte Werden erganZt i Schmelz-Atztechnik mit Pure Atzgel 37%, 30
Sekunden, Scotchbond Universal, Lichthartung
Fullung: SDR, Tetric Evo Ceram Farbe ,
Tetric Evo-Flow Farbe , anderes:
Kompositfiillung in Adhasivtechnik und
i Mehrschichttechnik (und Mehrfarbtechnik)
| Okklusion Gberpriift, Politur

Risiken: Schmerzen nach Fullung / cp moglich,
Vitalitétsverlust, WKB, Uber Fahruntauglichkeit
nach An&sthesie aufgeklart Pat. Uber alternative

Inlay Geld/Keramik/Kunststoff, Regelversorgung)
Patient entscheidet sich fir die Behandlung mit
Zuzahlung.

Behandiungsmaglichkeiten aufgeklart (MKV Fillung,




Dokumentationspflicht

Beispiel Textbausteine

= WKB

Erweiterte Dokumentation

B Q& ?

stempel Suchien DAISY Hilfe

Zeile: 1, Spalte:1
Dokumentation
’Endo mit Med

Anésthesie: 1,7 m| Ultracain D-S / Forte /-D
(Charge: , Haltbar bis: )

Kofferdam gelegt, Trepanation
Kanalspiilung Natriumhypochlorit 5%

Intrakanalare Diagnostik mittels Dentalmikroskop:
- Dentikel vorhanden

- Isthmus vorhanden zw. Kandlen:

- Frakturlinien, Risse

- Oblitertionen

- weitere Kanale

elektrische Langenmessung, mehrfach wiederholt:

mb= mm
mb2= mm
dist= mm
pal= mm

Ro-Mess, definitive Arbeitslange:

mb= mm
mb2= mm
dist= mm
pal= mm

Aufbereitung der Kanale mit Pro Taper Gold F /
Hedstroem-Feilen Iso / Reamer Iso
Haufige Spiilungen mit 5% Natriumhypochlorit

Abschluss-Spiilung mit NaOGI 5%, EDTA 17%, CHX 2%
Med.: Calcyl, Schaumstoffpellet / Cavit

Dokumentationspflicht

Beispiel Textbausteine

= RO-Auswertung OPG

Fur alle Rontgenaufnahmen gilt:
= Obligatorische schriftliche Befunddokumentation

= Kennzeichnung Behandlungsgrund (0, 1, 2, 3, 4, 5)

Erweiterte Dokumentation

B QG?

Beenden Speichem Zeitstempel Suchen Hitfe

Zelle: 1, Spalte1
Dokumentation:
Piagnostik 0P Erwachsener

Rechtfertigende Indikation:

Kieferhthle:
Kiefergelenke
Knochenabbau (horizontal / vertikal):
Anlage der 8er

fehlende Zahne:

Karies:

apicale Aufhellungen
Wurzelbehandelte Zahne:
Resizierte Zahne:
Implantate;

Sonstiges:

Therapieplanung:




KZV-interne Mitteilungen

= Koénnen direkt Gber das PVS an die KZV mit der Abrechnung Ubermittelt werden.

= Sind leistungsbezogene Mitteilungen zu bestimmten Positionen (z.B. Bruxismus, minimal

invasiv, Behandlungsabbruch durch Patienten usw.).

= Verringert Nachfragen zur Abrechnung (Zeitersparnis!).
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KZVI: Geb.-Nr. 13a - 13d doppelt

= Mmm:y :ewng 4 ke KZV interne Mitteilungen z.B.
0o 1 8
6 13 Fi 2 2 .
16 13 Fi 2 2 = Zahn 16 getrennte Fillungen
13 03 07 Zst 16
01 u 18 - . K . ..
g 1% P2 2% 2 Minimal-invasive Fillung
47 12 bMF 10
47 41a L1 12

Begriindung innerhalb 2 Jahre ndtig
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KZVI: Geb.-Nr. 40/41a

TT MMZahn Leistung Bemerkung Punkte KZV interne Mitteilungen z.B.
28 11 107 Zst 16
01 u 18 = Behandlungsabbruch
44 A925a Ro62 il 12
05 12 44 41a L‘I‘ 12

= Uberweisung an Chirurgen
11 12 45 13b F2 14 39
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Einsichts- und Auskunftsrecht
der Patienten/Patientinnen

Kassenzahnérztliche Vereinigung Berlin (Kd6R) Fortbildungssymposium 24




Einsichts- und Auskunftsrecht

= Dem Patienten ist auf Verlangen unverziglich Einsicht in die vollstandige, ihn betreffende
Patientenakte zu gewahren, soweit nicht therapeutische oder sonst erhebliche Griinde

entgegenstehen.

= Er kann Abschriften der Akte verlangen. Auch Erben oder die nachsten Angehorigen kénnen unter
bestimmten Voraussetzungen ein Recht auf Einsicht in die Unterlagen geltend machen, soweit nicht

der ausdriickliche oder mutmaRBliche Wille des Patienten entgegensteht.

Einsichts- und Auskunftsrecht

= Das Einsichtsrecht bezieht sich dabei zwar grundsatzlich auf die Originalunterlagen. Diese miissen
und sollten allerdings dem Patienten nicht zum Verbleib ausgehdndigt werden, da der Zahnarzt zur

Aufbewahrung verpflichtet ist. Er ist und bleibt Alleineigentimer der Unterlagen.

= Daher genligt es in aller Regel, dem Patienten die Einsichtnahme in der Praxis zu ermdglichen bzw.

ihm eine entsprechende Kopie zu lberlassen.

= Nach dem aktuellstem Urteil des EuGH ist dabei die erste Kopie kostenfrei zu erstellen (Oktober
2023).




Einsichts- und Auskunftsrecht

= Bei weiteren Kopien kann die Praxis die Kosten geltend machen, es wird pro Kopie eine

Summe von 50 Cent als angemessen angesehen.

= Solche Kosten werden nicht Gber den BEMA oder die GOZ berechnet (es ist keine
zahnérztliche Leistung). Es darf auf der Rechnung kein Bezug zu BEMA / GOZ / GOA

enthalten sein.
= Berechnung erfolgt Uber:
+ §670 BGB ,Ersatz von Aufwendungen”

* §612 BGB ,Vergltung einer Dienstleistung”

Fallbeispiele

Fall 1:

Ein Patient mochte eine Kopie seiner Patientenakte. Die Praxis stellt ihm die erste Kopie Gber GOZ in Rechnung.

Frage: Ist die ausgestellte Rechnung zulassig?

Antwort: Nein. Die erste Kopie ist immer kostenlos. Erst jede weitere Kopie darf angemessen berechnet werden.
Des Weiteren werden diese anfallenden Kosten tiber § 670 BGB und § 612 BGB berechnet.

Fall 2:

Ein Patient erscheint im laufenden Praxisbetrieb und verlangt Einsicht in seine Patientenakte. Da das
Patientenaufkommen in der Praxis derzeit sehr hoch ist, vertrostet die ZMV den Patienten auf 14 Tage.

Frage: Ist die Vorgehensweise der ZMV korrekt?

Antwort: Nein. Dem Patienten muss unverziglich Einsicht in seine Patientenakte gewéhrt werden. 14 Tage waren in
diesem Fall zu lang.




Auskunfts-/Uberlassungsrecht

Digitale Rontgenbilder:

= Ubermittlung am Sichersten {iber KIM

= Koénnen auch verschlisselt Gber E-Mail verschickt werden (Datenschutz)
= Auch dies ist in der Patientenakte zu dokumentieren

= Auch Herausgabe ber CD / Memorystick moglich (Cave Viren)

= Ggf. entstandene Kosten kdnnen dem Patienten in Rechnung gestellt werden Analog:
Unterschrift, Aufenthaltsort

Empfehlung: Praxiseigener Memorystick

©VRD - Fotolia.com
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Ersatzverfahren/eEB
Mégliche Griinde fiir ein Ersatzverfahren: Abgleich der folgender Daten durch Praxis:
= Karte defekt = Name der Krankenkasse
= Lesegerat defekt = Krankenkassennummer
= Hausbesuch ohne Kartenterminal = Vor- und Zuname des Versicherten

= Geburtsdatum des Versicherten
= Krankenversicherungsnummer

= Nach Mdglichkeit die PLZ des Patienten

Information: Bei Nichtvorlage bzw. keiner gliltigen eGK, kann die Praxis eine Privatvergtitung fiir die Behandlung verlangen. Der Patient hat die
Méglichkeit innerhalt von 10 Tagen die eGK nachzureichen.

© Stockfotos-MG/AdobeStock

Seit 1. Juli 2025 sind Praxen dazu verpflichtet, die elektronische Ersatzbescheinigung anzunehmen und zu verarbeiten.
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Kassenzuordnung

AOK Nordost
Die Gesundheitskasse

Worauf ist zu achten?

14552 Michendort

= Krankenkasse

= Wohnort des Patienten (PLZ)
e amese b e K o o oo = Versichertenstaus

= Glltigkeit

Vormarme.
Namenszusatz
Familienname

Titel
Krankenkasse AOK Nordost
Krankenkassennummer 109519005
VKNR o 72101
Versichertennummer $
Versichertenstatus i e
Geburtsdatum 120112015
Strate

= PLZ i
Wonnort * Michendort
quttig ab 26022026
qltig bis 25032026
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Fehlende Mitgliedschaften

Auslandsabkommen besondere Personengruppe (bPG) 7

= Patientenerklarung Europaische Krankenversicherung
= Nationaler Anspruchsnachweis

Mitgliedsnachweis

= Kassenzuordnung
=  Wohnortprinzip
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Besondere Personengruppe (bPG) 7

Englisch
Patientenerkldrung Europdische Krankenversicherung Y
Patient’s Declaration European Health Insurance

der im EU- bew, EWR-Ausland oder der Sciwsiz versicherten Parson, dia eing
8 i (EHIC) oder sine Provisori

Vom Patienten auszufillen
mmmm) \on der Praxis auszufullen

IC) oder (PEB) voriegt.
0 the part of e person nsured n apother EU or EEA county. o in Swizeriand, submiing =
European Heaith Insurance Card or 2 Provisional Replacement Certificate (PRC).
[ il in D oder Durchreiss
Temporary address in Germany ar Passing through
ch beabsichtige, mich bis zum in Deutschiand aufzunattan. =, Familis sic) / o0 : sic
» mﬂ;ﬁm i3 it (Hotel, Famills sic) / c/o fiotel, famil, sic )
Sirafe, Hausnummer / Sireel, house no.
D PLZ Ol / Posicode Gy
Gewahite ausheilend Krankenkasse
anmﬂmfmd TEL-RE/ENE TR Mo fe-mal
Treating physician's name
Identitit nachgewiesen durch DFassapass DFer:.unmauwas
Identity documented by Passpart ID card
Name, Vomame des Patienten Geschiecht Nr
Surname and forename of the patient Sex Ne.
D s~
Datum / Date
. Ich bestatige die Richtigkeit meiner Angaben Untarscé s Pt
ooy oLy Dlmmeﬁammdmwmwmmmd ‘ ‘ | | ‘ ‘ | | ‘ Fatents soratee
Srasie, Hausnummer / Swest, nouse A,
PIZ G/ Posiade oY
Hinweis an den Arzt
= Couhy Das Onginal ieser ETKISTUNG SOWIe e Kpie Ger EHIC BZw. PES Ditte ae ge senden.
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rrazog

ungssymposium 33

Besondere Personengruppe (bPG) 7
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Folgende Angaben werden bendtigt:

= Datum
= Stempel der Praxis
= Unterschrift des VZA

ungssymposium 34




Nationaler Anspruchsnachweis

Patient muss zu einer
Deutschen Krankenkasse
gehen und sich eine
Bescheinigung ausstellen
lassen.

Nationaler Anspruchsnacheis
fir die

Folgendes ist zu beachten:

vor
die nach iiber- und zwlschnnslau(llchen
Vorschrifton Anepruch auf vertrags-
zahnérztliche Versorgung haben

Vertragazafnératlins Leistungon kSmnen im Zeftraun

von [9]20[#[2[2]ne {210 0[2 |22 inansprch sencmmen werden,
Stest,n com e -

Lelstungsumlang in Deutschland
(utritends st snpskeeue, Mobtschnenptng mtch)

Onerweisung: £ine nidebare nenveisun e it 2yliscl, Sestelt i Notwencighal snr i /Welirbohandiuny duch
einen andersn Verlragszannerat Vertragsarzt, sing nach § 311 Absatz 2 S&tze 1 nd 2 SGB V zugelazsens Evicntung, e
Sugeiassencs mecascnes VeisoroUngazeno: olen IacICion AU EAMIA SOR sne S HER Ble £ MCHng
beSohinigen Si cis it GUTCh SERTRIGNe Ubenveisung. b PAUGI bekammi Gamil ) Seqa vor Ger Rrankenkesse inen
wellersn Natlonslsn ARGSrUCTSHEG e aUSgestal

Al aegten st 16) yerranet. o wsiero Ganehinigung dun
e Franseniaese ot o naarrg: v fettphly SR A R S R R

wororcnan, Do
By G kit B v . Hoge 53 S St o m Vs
den Hinwels . Lelstung durch Krankenkasss genefintigen lassen” aut.

Fallbeispiele

Fall 1: Ein Patient erscheint nicht innerhalb der vereinbarten 10 Tage, nachdem seine eGK nicht einzulesen war. Welche

Maglichkeit der Abrechnung hat die Praxis?

Antwort: Wird die Karte nicht innerhalb dieser Frist vorgelegt, kann der Vertragszahnarzt eine Privatvergiitung verlangen.

Fall 2: Ein sich in Deutschland aufhaltender Patient, der bei einem auslandischen Sozialversicherungstréger krankenversichert

ist, erscheint zur Akutbehandlung in der Praxis. Welche Formulare sind fir die Abrechnung unabdinglich?

Antwort: Die Praxis benétigt:

= Die vollstandig ausgefillte ,Patientenerklarung Européische Krankenversicherung”

= Kopie von Vorder- und Riickseite der Europaischen Krankenversicherungskarte

= Datum
= Unterschrift und Stempel des Zahnarztes




Zusammenfassung: Zahnarztliche Dokumentation

Der Zahnarzt schuldet dem Patienten als vertragliche Nebenpflicht aus dem Arztvertrag die

ausfiihrliche, sorgfiltige und vollstindige Dokumentation der zahnérztlichen Behandlung.

Dokumentationszweck bei der zahnarztlichen Behandlung ist einmal die Therapiesicherung, zum

anderen die Rechenschaftslegung und die Beweissicherung.
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Zusammenfassung: Zahnarztliche Dokumentation

Die Dokumentationspflicht ist in verschiedenen gesetzlichen und vertraglichen Bestimmungen

geregelt:

= Patientenrechtegesetz § 630f BGB

= Berufsordnung der Zahnarztekammer Berlin, § 7 Absatz 1
= Bundesmantelvertrag Zahnarzte, § 8 Absatz 3

= Finftes Buch Sozialgesetzbuch, § 295 Absatz 1

s

© Onypix/AdobeStock

Kassenzahnérztliche Vereinigung Berlin (Kd6R) Fortbildungssymposium 38



Webcodes der Internetseite der KZV Berlin

Einsichtsrecht/Patientenunterlagen W00080
Formular/Entbindung Schweigepflicht WO00319
Auslandsabkommen W00298
Sonstige Kostentrager W00286
Ersatzverfahren W00282
Aufbewahrungsfristen/Checkliste W00471

Dokumentation
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksambkeit.
Wir sind fir Sie da!

KZV Berlin 89004 - Durchwahl

Hotline  Telefon Fax Mailadresse

KCH -401 -46401  kch@kzv-berlin.de

KB -402 -46402  kb@kzv-berlin.de ) (=~ )

KFO -403 -46403  kfo@kzv-berlin.de (t; f[:] (N4 (@

PAR -404 -46404  par@kzv-berlin.de N & S 7

ZE -405 -46405 ze@kzv-berlin.de © marog-pixcells/AdobeStock

BKV -407 -46407  bkv@kzv-berlin.de
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