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Liebe Leserinnen und Leser,

die Frage, was die Wahl des amerikanischen 
Präsidenten mit deutscher Gesundheitspoli-
tik zu tun hat, ist obsolet. Schon deshalb 
werden die zm nicht in das zur Zeit übliche 
Medien-Horn stoßen. Versprochen: Die Per-
son Barack Obama wird kein Thema künfti-
ger zm-Ausgaben – bis auf ein kleines 
„Aber“. Immerhin hat der Wahlsieger mit 
seinem „Yes, we can!“ auch bei uns eine po-
litisch erhellende Frage hoffähig gemacht: 
Was „können“ wir – und was tatsächlich 
nicht? Die USA meinen aktuell, ihre Antwort 
gefunden zu haben. Unser Kommentar da-
zu auf „Neudeutsch“: „Let‘s see!“
Aber zurück von der Welt des „wilden“ Wes-
tens zu den eigenen Leisten: Was „können“ 
die von den Bürokratisierungszwängen ge-
beutelten Heilberufe angesichts der großen 
Reformbaustellen tatsächlich? Stehen den 
Standesvertretern die Türen zur Macht so 
offen, wie noch 1960 zur geplanten „Blank-
Reform“? Nach legendären drei Gesprächs-
terminen beim Kanzler wurde damals ein 
Gesetz gekippt. So schnell schießen die 

Preußen heute, auch nach Rückkehr der Po-
litik in die Hauptstadt, nicht mehr.
„Politik“, so hat es der Präsident der Bundes-
zahnärztekammer (BZÄK) in der Kritik am 
Referenten-Entwurf der GOZ ausgedrückt, 
„ist immer nur die Kunst des Machbaren“. 
Das erfordert viel: zum Beispiel den ständi-
gen Kampf um Ausgleich der Interessensla-
gen; oder – nach der Erkenntnis, welche Zie-
le das Gegenüber verfolgt – die Aufklärung 
der Öffentlichkeit, wohin diese führen; und 
warum das so nicht sein darf.
Auf der außerordentlichen Bundesver-
sammlung der BZÄK haben die Spitzen der 
Zahnärzteschaft ein imposantes, einheitli-
ches Bekenntnis mit politischer Signalwir-
kung abgelegt. Aber wenn dieses Zeichen 
gesetzt ist, geht die beschwerliche Alltagsar-
beit weiter: Auf Basis gemeinsam erstellter 
Analysen von Kassenzahnärztlicher Bundes-
vereinigung und BZÄK wird kontinuierliche 
Überzeugungs- und Aufklärungsarbeit ge-

leistet werden – in der Politik, im Bundesrat, 
bei den Patienten, gegenüber der Presse 
und letztlich in der breiten Öffentlichkeit. Es 
muss verstanden werden, welche Folgen 
nicht nur die GOZ selbst, sondern auch ihre 
Einbettung in die höhere Zielsetzung des 
Gesundheitsministeriums, nämlich eine suk-
zessive Vereinheitlichung des Krankenversi-
cherungswesens, haben wird.
Parallel dazu läuft, auch das ist Politik, auf Ar-
beitsebene der Versuch, offensichtliche Feh-
ler des Entwurfs zu beseitigen. Alles das nicht 
nach der Maxime dessen, was wir „können“, 
sondern danach, was tatsächlich „geht“.

Neue Erkenntnisse wünscht Ihr 
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■ Mit gespannter Aufmerksamkeit verfolgten 
die Delegierten der außerordentlichen BZÄK-
Bundesversammlung den Ausführungen der 
zahnärztlichen Standesvertreter zum GOZ-
Referenten-Entwurf. Die einstimmig verab-
schiedete Grundsatzerklärung als klare Ableh-
nung des Entwurfs ist ein deutliches Signal an 
das Bundesgesundheitsministerium.

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur

Editorial
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Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

mit einer einstimmig gefassten Grundsatzer-
klärung und klaren Positionierungen zahn-
ärztlicher Interessensvertreter wurde auf der 
außerordentlichen Bundesversammlung der 
BZÄK am 15. November in Berlin ein ein-
drucksvoller Schulterschluss bewiesen: Der 
vom BMG vorgelegte Entwurf einer neuen 
Gebührenordnung für Zahnärzte wurde 
nach ausführlicher Analyse als „insgesamt 
völlig unzulänglich“ abgelehnt.
In geradezu historisch 
anmutender Überein-
kunft haben Spitzenver-
treter von BZÄK und 
KZBV, DGZMK, BDK, 
BDO und FVDZ ihre de-
zidierte Kritik an dem 
Entwurf geäußert. Im 
Vorfeld hatten BZÄK und 
KZBV gemeinsam den von BMG-Staatsse-
kretär Schröder angekündigten Honorarzu-
wachs von 10,4 Prozent und die Anhebung 
des Punktwertes um 0,46 Prozent gegenge-
rechnet: Das Ergebnis ergab, wie bereits be-
fürchtet, ein unter dem Strich anzusetzen-
des Minus von insgesamt 2,5 Prozent ge-
genüber der alten GOZ. Damit wurde die 
vorab seitens des BMG erfolgte Zusage, eine 
neue GOZ gerade nicht auf Basis von Kos-
tenneutralität umzusetzen, vollkommen ad 
absurdum geführt.

Wir müssen nunmehr feststellen:
■ Der GOZ-Entwurf verfolgt das Ziel der An-
gleichung gesetzlicher und privater Kran-
kenversicherung. Er ist ein folgenschwerer 
Schritt zur Vereinheitlichung dieser Systeme.
■ Die in Teilen erkennbare Bematisierung 
der GOZ zerstört das System der in den Pra-
xen üblichen und betriebswirtschaftlich er-
forderlichen Mischkalkulation zwischen 
PKV- und GKV-Honorierung.
■ Die aus den Leistungspositionen erre-
chenbare Behandlungszeit macht eine dem 

State of the Art entspre-
chende Versorgung un-
möglich. Zum Teil fehler-
hafte und widersprüchliche 
Bestimmungen gefährden 
die sachgerechte Behand-
lung unserer Patienten.
■ Seit 1988 wurde die 
GOZ nicht mehr an die um 

weit über 50 Prozent gestiegene Kosten-
struktur der Bundesrepublik angepasst. Eine 
GOZ mit einem Punktwert, der sogar in der 
Novelle noch 3,6 Prozent unter dem der seit 
elf Jahren nicht mehr reformierten GOÄ 
liegt, kann der Notwendigkeit, Zahnärzten 
und ihren Patienten den Anschluss an den 
wissenschaftlichen Fortschritt zu ermögli-
chen, nicht gerecht werden.
■ Die im Entwurf vorgesehene einseitige 
Öffnungsklausel widerspricht geltendem 
Europa-, Berufs- und Wettbewerbsrecht. Sie 

Mit einer Stimme 

schafft eine unsägliche Benachteiligung der 
Zahnarztpraxen gegenüber den Privatver -
sicherern und vereinzelt die Zahnärzteschaft 
in ihren Verhandlungspositionen gegenüber 
übermächtigen Krankenkassen.
Der Zahnärzteschaft ist durchaus bewusst, 
dass der vorliegende GOZ-Entwurf für diese 
Bundesregierung eine Probe aufs Exempel 
ist: Gelingt die Angleichung gesetzlicher 
und privater Krankenversicherungssystema-
tik, wird es auch in anderen Medizin -
bereichen keinen Halt mehr geben. In dieser 
Frage wissen wir die gesamte Ärzteschaft, 
die ähnliche Vorstöße im Zuge der GOÄ-No-
vellierung befürchtet, auf unserer Seite.
Unsere Forderungen sind deshalb eindeutig:
■ Zur Erhaltung zahnärztlicher Leistungs-
qualität brauchen wir vernünftige betriebs-
wirtschaftliche Rahmenbedingungen.
■ Die Gebührenpositionen müssen den In-
halten der wissenschaftlichen Neubeschrei-
bung einer präventionsorientierten Zahn-
heilkunde folgen.
■ Die sogenannte „Öffnungsklausel“ (§ 2 a 
GOZ) gehört ersatzlos gestrichen.
■ Die Verankerung der Mehrkostenrege-
lung des SGB V in der GOZ muss aus fach -
lichen und rechtssystematischen Gründen 
ebenfalls ersatzlos gestrichen werden.
In Verantwortung für den Berufsstand und 
für unsere Patienten lehnen wir diesen Refe-
rentenentwurf als inakzeptabel ab. Die 
Zahnärzteschaft wird auf allen erdenklichen 
Ebenen gegen diese Form der Entrechtli-
chung und Benachteiligung von Zahnärzten 
und ihren Patienten vorgehen.

Mit freundlichen kollegialen Grüßen

Dr. Peter Engel
Präsident der BZÄK

Dr. Jürgen Fedderwitz
Vorsitzender der KZBV

”Gelingt die Bematisie-
rung der GOZ, die 

Angleichung gesetzlicher und 
privater Krankenversicherungs-
systematik, wird es auch in 
anderen Medizinbereichen kei-
nen Halt mehr geben.
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Der Countdown läuft. Die Raketen sind ge-
zündet. Mit Vorlage der Zuweisungen aus 
dem Gesundheitsfonds an die Kassen hat 
das Bundesversicherungsamt (BVA) jetzt die 
letzten Weichen gestellt, dass die „neue Kas-
senwelt“ auch ab 1. Januar Realität werden 
kann. Der politische Wille der Großen Koali-
tion von CDU/CSU und SPD wird umgesetzt 
– auch gegen den inzwischen nur noch zag-
haft erklingenden Protest fast sämtlicher Ex-
perten des deutschen Gesundheitswesens. 
Das „Kamel“ Gesetzliche Krankenversiche-
rung (GKV) muss durchs sprichwörtliche 
Nadelöhr. Wenn nicht ganz, so wird das Sys-
tem eben filetiert. Was dabei rauskommt, 
wird man erst erkennen, wenn der Fonds 
einige Monate scharf geschaltet ist.
Gegenwärtig wird bei den einzelnen Kassen 
gerechnet. Weniger an Tari-
fen, denn dazu lässt der ein-
heitliche Beitragssatz kaum 
Spielraum. Gerechnet werden 
muss, welche Leistungen wie 
einzuschränken sind, um Aus-
gaben und damit Wettbe-
werbsfähigkeit der Kassen zu 
erhalten. Denn Wettbewerb – 
man höre und staune – soll ja 
trotz des starren Korsetts, in 
das die gesetzlichen Kassen 
ab Januar gepresst sind, wei-
terhin stattfinden. Wettbewerb soll künftig 
sogar das zentrale Element sein, das das Sys-
tem trotz demografisch bedingter und der 
medizinischen Entwicklung geschuldeter 
Kostensteigerung noch solidarisch finanzier-
bar macht.
Damit der „freie Wettbewerb“ allerdings 
nicht gleich die Kassen in die Pleite führt, die 
die schlechtesten Risiken ihrer Versicherten 
haben, soll der neue morbiditätsbezogene 
Risikostrukturausgleich (Morbi-RSA) die 
größten Unterschiede wegbügeln. Tut er 

auch. Man muss sich dieses 
Instrument vorstellen wie ei-
ne Stellschraube, an der re-
gelmäßig einmal jährlich ge-
dreht wird, damit nicht zu 
viele Kassen pleite gehen. 
Zum Leben zu wenig, zum 
Sterben zu viel, so 
könnte man diese Phi-
losophie auch nen-
nen. Es wird gewiss so 
reguliert, dass die gro-
ßen Versorgerkassen über die Runden kom-
men. Explizit gewünscht ist allerdings auch, 
dass Kassen fusionieren, kleinere Kassen ver-
schwinden. Politisch muss dazu der Begriff 
Wettbewerb, wie er in der freien Wirtschaft 
geläufig ist, wohl neu definiert werden.

Das Neue an diesem System ist, dass künftig 
nicht mehr Krankheit und Heilung zählen 
und dass nicht mehr gesunde Patienten die 
besten Erfolgsfaktoren für Krankenkassen 
sind. Hat man in Krankenhäusern in den 
letzten Jahren gelernt, dass „die Galle auf 
13“ der Herr Müller ist, ist für die Kassen der 
Herr Müller künftig eine Diagnose. Denn ab 
Januar sind dank Gesundheitsfonds Diagno-
sen gefragt! Patienten mit den richtigen 
Diagnosen bringen der Kasse Geld. Stimmt 
die Diagnose nicht, werden von den 185,60 

Euro, die im Fonds monatlich rein rechne-
risch für jeden Patienten zur Verfügung ste-
hen, etliche Euro abgezogen. Für Herzkran-
ke werden gut 52 Euro draufgelegt, für Dia-
betiker sind’s rund 193 Euro. Eigentlich 
könnten die AOKn jetzt jubeln, denn unter 
ihren 25 Millionen Versicherten finden sich 
die weitaus meisten dieser Diagnosen. Des-
halb erhalten die AOKn auch ab 2009 rund 
2,4 Milliarden Euro mehr aus dem Topf – zu 
Lasten der anderen Kassen.
Jubeln können die AOKn aber trotzdem 
nicht, denn einen Überraschungs-Hasen 
zauberte das BVA ziemlich unerwartet aus 
dem Hut. Ab Januar sind kostenlos mitversi-
cherte Kinder – die ja in der Regel eher vor 
Gesundheit strotzen – in der Kassen-Mathe-
matik ein „sehr schlechtes Risiko“. Für Neu-
geborene gibt es zwar einen Zuschlag von 
190,38 Euro für ein Mädchen und 267,45 
Euro für einen Jungen. Aber ab dem ersten 
Lebensjahr gibt’s dann fast nur noch Abzü-
ge. Und die AOK-Versicherten haben viele, 
viele Kinder… Verhielten sich Kassen wett-
bewerbskonform, müssten sie sich nun be-
mühen, dass sie Versicherte mit möglichst 
wenigen Kindern werben. Nur wer soll dann 
später die Kosten für die GKV aufbringen? 
Vielleicht merken jetzt endlich auch unsere 
Sozialpolitiker, dass mit der Grundphiloso-
phie dieses Systems etwas nicht stimmt. ■

Raketen und Rohrkrepierer

Die Politik trifft die 
letzten Vorbereitungen 
zum Scharfstellen ihres 
„wettbewerbsfördern-
den“ Systems Gesund-
heitsfonds. Für diese 
stark von den Definitio-
nen der freien Wirt-
schaft abweichende Art 
von Wettbewerb wird 
man wohl neue Begriff-
lichkeiten erfinden 
müssen.

Thomas Grünert
Chefredakteur
Vincentz Network Berlin
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„Wenn alles gut geht, 
könnten noch in diesem 
Jahr erste Lesegeräte 
von der Industrie in den 
Praxen installiert wer-
den“, sagte Hansen. 
„Wir liegen damit voll in 
unserer Planung“. Die Geräte 
werden laut KV Nordrhein über 
sogenannte Pauschalen finan-
ziert. Für den zahnärztlichen Be-
reich werde diese zeitnah ermit-
telt, sobald die Voraussetzungen 

der Finanzierungsvereinbarung 
zwischen Kassenzahnärztlicher 
Bundesvereinigung und Kran-
kenkassen erfüllt sind. jr/pm

■ Mehr Infos gibt es unter 
http://www.kvno.de

heitsdaten gespeichert werden, 
auf die man mit der eGK zugrei-
fen kann. Es ist wichtig, dass sie 
sicher sind vor missbräuchlicher 
Verwertung, gerade wenn man 
die Ver waltung und Pflege der 
Daten über public private part-
nerships, also mit Unterstützung 
von Wirtschaftsunternehmen or-

ganisiert.“ Der entscheidende 
Aspekt, so Pitschas weiter, liege 
aber nicht in der Datenverwal-
tung: „Das eigentliche Problem 
der eGK liegt an der Schnittstelle 
zwischen Mensch und Maschine. 
Der Umgang mit der Karte muss 
einfach, praktisch und fehlertole-
rant sein. Das gilt umso mehr,  
je älter unsere Gesellschaft wird, 
und je schwieriger das Handling 
von eGK-Daten und dafür nöti-

gen PIN-Nummern für den Pa-
tienten wird.“ 
Buchholz hob hervor, dass die 
Diskussion über die Ausgestal-
tung der eGK aktueller denn je 
sei: „Die Politik drängt darauf, 
dass in den nächsten Wochen die 
ersten Arzt- und Zahnarztpraxen 
in Nordrhein-Westfalen mit neu-
en Kartenlesegeräten auf die 
Anwendung der eGK vorbereitet 
werden, obwohl viele praktische 
Fragen noch ungelöst sind. Da 
sollten Qualität und Sicherheit 
vor Tempo gehen.“ Das Deut-
sche Zahnärzte-Symposium fand 
am 18. und 19. November unter 
der Ägide der KZBV und der 
Deutschen Hochschule für Ver-
waltungswissenschaften Speyer 
(DHV) statt. jr/KZBV

Deutsches Zahnärzte-Symposium

eGK braucht Vertrauensbasis
Auf die Notwendigkeit einer gu-
ten Vertrauensbasis beim Groß-
projekt der elektronischen Ge-
sundheitskarte (eGK) hat der 
stellvertretende Vorsitzende des 
Vorstandes der Kassenzahnärztli-
chen Bundesvereinigung (KZBV), 
Dr. Günther E. Buchholz (2.v.l.), 
anlässlich des 2. Deutschen 
Zahnärzte-Symposiums in Berlin 
hingewiesen.
„Ein Projekt von der Größen -
ordnung der elektronischen Ge-
sundheitskarte kann nur dann 
gelingen, wenn es unter den be-
teiligten Akteuren eine gute Ver-
trauensbasis gibt. Genau daran 
hapert es aber noch. Zwischen 
den Leistungsträgern im Ge-
sundheitswesen und der Politik 
gibt es reichlich Argwohn und 
gegenseitige Schuldzuweisun-
gen für Probleme im Projektab-
lauf.“ Mit diesen Worten fasste 
Buchholz die Diskussion zusam-
men. Laut Buchholz, der im 
KZBV-Vorstand für Telematik zu-
ständig ist, bräuchten umfang-
reiche Anwendungen der eGK ei-
nen breiten gesellschaftlichen 
Konsens und die Akzeptanz der 
Anwender: „Nur wenn Patienten 
und Behandler vom Nutzen der 
Karte überzeugt sind, wird sie 
auch wirklich angenommen. Da-
von sind wir noch ein ganzes 
Stück entfernt. Im zahnärztlichen 
Bereich haben wir außerdem das 
Problem, dass den Kosten der 
Karte kein entsprechender Zu-
satznutzen für die Patienten ge-
genübersteht.“ Auf den Stellen-
wert von Datensicherheit und 
einfachem Handling der Karte 
hob Prof. Dr. Rainer Pitschas 
(3.v.l.) von der Deutschen Hoch-
schule für Verwaltungswissen-
schaft ab: „Noch ist unklar, wo 
die umfangreicheren Gesund-

Fo
to

: J
ar

da
i M

od
us

p
ho

to
 /

 K
Z

BV

eGK

Bald Basis-Rollout in Nordrhein 
Die Einführung der elektroni-
schen Gesundheitskarte (eGK), 
der sogenannte Basis-Rollout, 
kann in der Region Nordrhein 
starten. Dies erklärte die Kassen-
zahnärztliche Vereinigung Nord-
rhein gemeinsam mit der Kassen-
ärztlichen Vereinigung und der 
Krankenhausgesellschaft.
Wie der KZV-Vorsitzende ZA Ralf 
Wagner, der KV-Vorsitzende Dr. 
Leonhard Hansen und der Abtei-
lungsleiter Krankenhausorgani-
sation der Krankenhausgesell-
schaft Nordrhein-Westfalen Jan 
Wiegels sagten, werden nach 
umfangreichen Vorarbeiten im 
ersten und zweiten Quartal 2009 
modernste Lesegeräte ausgege-
ben. Mit diesen Geräten sollen 
die mehr als 22 000 Ärzte, Psy-
chotherapeuten, Zahnärzte und 
Krankenhäuser in Nordrhein so-
wohl die neuen Karten als auch 
die alten einlesen können. 

Bayerns Gesundheitsminister 
Markus Söder (CSU) will sich  
für die Beendigung der Bud -
getierung zahnmedizinischer 
Leistungen einsetzen. Sie sei 
„kein geeignetes Instrument für 
die Zukunft“, sagte Söder bei ei-

nem Besuch der KZVB in Mün-
chen.
Söder und die KZVB sprachen 
sich auch gegen den vom Bun-
desgesundheitsministerium vor-
gelegten GOZ-Entwurf aus. 

ck/dpa

Bayern

Söder will Budgets abschaffen
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Bundesärztekammer

Schmalspur-Medizinstudium abgelehnt
Die Spitzen der deutschen und 
französischen Ärzteschaft haben 
davor gewarnt, das zweistufige 
Bachelor-Master-System auch in 
der medizinischen Ausbildung 
anzuwenden. Sie lehnen ein 
Schmalspur-Medizinstudium auf 
Kosten der Patienten ab. „Wir 
haben die große Sorge, dass die 
Einführung von Bachelor- und 
Master-Abschlüssen im Medizin-

studium zu erheblichen Quali-
tätseinbußen in der Patienten-
versorgung führt“, erklärten in 
Berlin übereinstimmend der Prä-
sident der Bundesärztekammer, 
Prof. Dr. Jörg-Dietrich Hoppe, 
und der Präsident des französi-
schen Conseil National de l‘Ord-
re des Médicins, Dr. Michel Leg-
mann. Die deutsche und die 
französische Ärzteschaft unter-

stützten zwar die 
grundsätzlichen Ziele 
des Bologna-Prozesses 
und damit die Mobilität 
von Studierenden. Die 
Medizin könne aber 
nicht wie andere Studi-
engänge in ein berufs-
qualifizierendes Basis-
studium und einen wei-
terführenden Masterab-
schluss zweigeteilt wer-
den. ck/pm

Private Gebührenordnungen

PVS befürchtet Tarife-Flut 
Die Privatärztliche Verrechnungs-
Stelle Rhein-Ruhr / Berlin-Bran-
denburg (PVS) warnt eindring-
lich vor einer Aushebelung der 
bestehenden privatärztlichen 
Gebührenordnung durch eine 
Öffnungsklausel, wie sie jetzt in 
der GOZ verankert ist. 
Die Einführung dieser Klausel 
müsse als Vorentscheid für die 
anstehende Novellierung Ge-
bührenordnung für Ärzte (GOÄ) 
gesehen werden. Jene Öffnungs-
klausel solle es den PKV-Unter-
nehmen ermöglichen, in Verträ-
gen mit einzelnen Ärzten oder 
Zahnärzten respektive Gruppen 
von Ärzten eine Vergütung ab-
weichend von der GOÄ/GOZ 
analog zum System der GKV fest-

zulegen. Das räume privaten 
Krankenversicherungen oder Bei-
hilfeträgern das Recht ein, Preis-
absprachen mit einzelnen Ärzten 
oder Krankenhäusern völlig los-
gelöst von der amtlichen Gebüh-
renordnung zu vereinbaren. Die 
PVS befürchtet als Folge neben 
einer unüberschaubaren Tarif-
Flut eine Minderung der Versor-
gungsqualität durch Preisdum-
ping. Sie fordert ein modernes, 
transparentes und vereinfachtes 
Gebührenwerk auf der Grund -
lage eines international aner-
kannten Klassifikationssystems, 
das dem medizinischen Fort-
schritt Rechnung tragen und die 
bestehenden Anwendungspro-
bleme beseitigen solle. ck/pm
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Mittelstandsvereinigung zur GOZ

Volle Unterstützung für die Zahnärzte
„Leistungsansprüche der Privat-
versicherten und Heilberufe sind 
keine Verfügungsmasse der Ge-
sundheitspolitik“ – mit diesem 
Argument unterstützt die Mittel-
stands- und Wirtschaftsvereini-
gung der CDU/CSU (MIT) die 
Zahnärzteschaft in ihrer Ableh-
nung des Referentenentwurfs zur 
GOZ. Die MIT sieht in dem Ent-
wurf einen weiteren Schritt in 
Richtung Bürgerversicherung. 
Ansprüche der PKV-Versicherten 
würden am Bema orientiert, ein 
angemessenes Honorar insbe-
sondere für präventionsorientier-
te zahnmedizinische Leistungen 
stelle das BMG in Frage. Die An-
hebung des Punktwerts um 0,46 
Prozent in 21 Jahren bei 57 Pro-
zent Preissteigerung im gleichen 
Zeitraum sei vollkommen inak-
zeptabel. Angesichts der bevor-
stehenden Änderung der Gebüh-
renordnung für Ärzte sei zu be-
fürchten, dass hochwertige pri-
vate Gesundheitsleistungen und 
damit zugleich auch das private 

Ver sicherungssystem ausgeblu-
tet werden sollten. 
Kritisch sieht die MIT auch die 
neuen geplanten Strukturmerk-
male für die Mehrkostenrege-
lung, die sie als erheblichen Ein-
griff in die grundgesetzlich ge-
schützte freie Berufsausübung 
ansieht. Sie zeige, wie sehr das 
BMG auf staatliche Steuerung 
und Bevormundung von Patien-
ten wie Heilberuflern setze. Ab-
zulehnen sei auch die geplante 
Öffnungsklausel, die das Gut der 
freien Arztwahl tangiere, das Pa-
tientenwahlrecht schrittweise 
abbaue, Preisdumping mit Verfall 
der Qualität fördere und zudem 
EU-rechtlich bedenklich sei. Die 
MIT fordert die Bundesregierung 
auf, auch bei der staatlichen Fest-
setzung von Gebühren für ärztli-
che und zahnärztliche Leistun-
gen dem Anspruch des Patienten 
auf freie Arztwahl ebenso Rech-
nung zu tragen wie dem grund-
gesetzlich geschützten Recht der 
freien Berufsausübung. pr/pm

IQWiG-Studie

Wenig Zeit für Patienten
Deutschlands Ärzte haben einer 
neuen Studie zufolge europaweit 
am wenigsten Zeit für ihre Pa-
tienten. Die ärztlichen Sprech-
stunden seien in der Bundesre-

publik pro Patient um 30 Prozent 
kürzer als im europäischen 
Durchschnitt, teilte das Institut 
für Qualität und Wirtschaft -
lichkeit im Gesundheitswesen 
(IQWiG) in Köln mit. 
Dennoch hätten deutsche Ärzte 
längere Arbeitszeiten als der eu-

ropäische Durchschnitt. Auch 
seien die Preise für Medikamente 
die höchsten in Europa. Der Lei-
ter des Kölner Instituts, Professor 
Peter Sawicki, sagte: „Wir müs-

sen es höher bewerten, 
wenn Ärzte sich mehr 
Zeit für ihre Patienten 
nehmen.“ Deutschland 
sollte mehr in die pra-
xisrelevante klinische 
Forschung investieren 
und teuren neuen Tech-
nologien gegenüber of-
fen, aber kritisch einge-
stellt sein. Laut Studie 
verwenden Deutsche 
mehr frei verkäufliche 
Arzneimittel als andere 
Europäer und zahlen  
für Medikamente die 
höchsten Preise in Euro-
pa. Die vollständige 
Analyse des Instituts 
wird diese Woche im 

British Medical Journal (BMJ) ver-
öffentlicht. Das IQWiG ist im Auf-
trag des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses und des Bundesge-
sundheitsministeriums tätig.

jr/dpa

■ Mehr dazu gibt es im Netz unter 
http://www.iqwig.de

NAV-Virchow-Bund

Datenschutz-Paket gefordert
Ein umfangreiches Datenschutz-
Paket für das Gesundheitswesen 
forderte der NAV-Virchow-Bund 
auf seiner Hauptversammlung 
am 14. November in Berlin. In ei-
ner konzertierten Aktion sollten 
Datenschützer, Ärzte und Patien-
tenvertreter gemeinsam Konzep-
te zum Erhalt von Vertrauens-
schutz und Datensicherheit im 
Gesundheitswesen erarbeiten. 

Hierzu gehöre aus Sicht des Bun-
desvorsitzenden des Verbandes, 
Dr. Klaus Bittmann, der Verzicht 
auf eine zentrale Speichersyste-
matik für Patientendaten bei 
dem Projekt der elektronischen 
Gesundheitskarte. Ziel sei die de-
zentrale Speicherung am Ur-
sprungsort der Datenerhebung 
und die Datenhoheit des Patien-
ten. pr/pm

Journalistenpreis von Prodente 

Abdruck ausgeschrieben
Die Initiative proDente schreibt 
2009 zum vierten Mal den Jour-
nalistenpreis „Abdruck“ für be-
sonderes Engagement in den 
Themen Zahnmedizin und Zahn-
technik aus. Ausgezeichnet wer-
den herausragende Arbeiten, die 
im Jahr 2008 zahnmedizinische 
und zahntechnische Themen ei-

ner breiten Öffentlichkeit allge-
mein in der Presse oder in elek-
tronischen Medien verständlich 
zugänglich machen. Zugelassen 
sind alle journalistischen Stilfor-
men wie Reportage, Feature oder 
Hintergrundbericht. Journalisten 
aller Sparten sowie Redaktions-
teams können Beiträge einrei-
chen, die im Jahr 2008 veröffent-
licht wurden. Einsendeschluss ist 
der 15. Januar 2009. 
Weitere Infos unter der Telefon-
nummer 0221 – 170 99 740 oder 
unter www.proDente.de.

pit/pmp
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Zahnversicherungen

Finanztest findet wenig gute Tarife
Ein Großteil der Privatpolicen  
für Zahnersatz hat bei einem  
Test der Zeitschrift Finanztest 
schlecht abgeschnitten: Nur drei 
von rund 140 Tarifen bekamen 
das Urteil „sehr gut“.

Viele Verträge seien kompliziert 
und undurchsichtig, berichtet Fi-
nanztest. Oft merke der Patient 
erst im Leistungsfall, dass sein 
Versicherer viel weniger zahlt als 
erwartet. 
Trotzdem lohne sich die private 
Zusatzversicherung: Sie über-
nehme schließlich einen Teil der 
Kosten, die noch beim Patienten 
verbleiben, nachdem die gesetz-
liche Krankenkasse gezahlt hat. 

Am wichtigsten seien die Zu-
schüsse zu Zahnersatz wie Kro-
nen, Brücken oder Implantaten. 
Die Zeitschrift prüfte 80 Tarife für 
alle gesetzlich Versicherten und 
60 Angebote, die nur den Mit-

gliedern bestimmter Kassen an-
geboten werden. Wer bessere 
Leistungen in einem Zahntarif 
wünsche, müsse auch mehr be-
zahlen, schreibt Finanztest. Als 
„sehr gut“ bewertete die Zeit-
schrift die Tarife central.prodent 
der Central Krankenversicherung 
und ZG der Barmenia sowie die 
Tarifkombination flexiZETop+ZB 
der Schweizer Gesellschaft CSS. 

jr/pm

Ermittlungen in der KV Mecklenburg-Vorpommern

Vorstand wirkt aktiv mit
Die Kassenzahnärztliche Vereini-
gung Mecklenburg-Vorpom-
mern bestätigt Untersuchungen 
der Staatsanwaltschaft in den 
Räumlichkeiten der Verwaltung. 
Hintergrund sei ein Ermittlungs-
verfahren wegen des Verdachts 
der Vorteilsnahme, Untreue so-
wie Beihilfe. Betroffen sollen 15 
Personen aus dem Bereich der 
Verwaltung sowie Ehrenamtsträ-
ger sein. Alles in den Kräften der 
KZV stehende werde unternom-
men, um die Sachlage schnellst-
möglich aufzuklären und die 
nicht verifizierten Vorwürfe zu 

entkräften. „Die KZV arbeitet 
konstruktiv an der zügigen Auf-
klärung der Vorwürfe mit und 
geht davon aus, dass sich die An-
schuldigungen als unhaltbar er-
weisen. Alle dafür erforderlichen 
Unterlagen wurden der Staatsan-
waltschaft übergeben“, teilt die 
Verwaltung der Körperschaft mit. 
Die Kassenzahnärztliche Vereini-
gung werde seit ihrer Gründung 
durch interne und externe Prüf-
organe in ihrer Arbeit begleitet. 
Diese hätten in den vergangenen 
17 Jahren keinerlei Unregelmä-
ßigkeiten festgestellt. pr/pm
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Bundesweite Aktion

Proteste gegen Finanznot der Kliniken

Mit einer „Aktiven Mittagspau-
se“ haben Beschäftigte aus vielen 
der bundesweit 2 100 Kranken-
häuser gegen die Finanznot ihrer 
Kliniken protestiert. Als „Forde-
rung Nummer eins“ nannte der 
Chef der Dienstleistungsgewerk-
schaft ver.di, Frank Bsirske, bei ei-
ner Kundgebung in Köln die voll-
ständige Finanzierung anstehen-
der Tarifsteigerungen. Das von 
der Bundesregierung geplante 
Reformpaket mit einer Finanz-
spritze von 3,2 Milliarden Euro 
reiche nicht aus, um die Perso-
nal- und Sachkosten zu decken. 
Aufgerufen zu dem Protest hatte 

das „Aktionsbündnis 
Rettung der Kranken-
häuser“ von Gewerk-
schaften, Ärzteverbän-
den und Arbeitgebern. 
Nach seinen Angaben 
gibt es bei den Kliniken 
eine Finanzierungslü-
cke von 6,7 Milliarden 
Euro. Der Vorsitzende 
der Ärztegewerkschaft 
Marburger Bund, Ru-
dolf Henke, warnte in 

Köln vor Akkordpflege und Fließ-
bandmedizin. Der Präsident der 
Deutschen Krankenhausgesell-
schaft, Rudolf Kösters, sagte, es 
dürfe nicht zugelassen werden, 
dass die Krankenkassen die von 
der Politik geplanten Hilfen tor-
pedierten. Dagegen teilte der 
GKV-Spitzenverband mit, pro 
Nacht lägen rund 50 000 Men-
schen weniger in den Kliniken als 
vor zehn Jahren. Dies müsse auch 
bei den Krankenhäusern zu Ver-
änderungen führen. jr/dpa
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Europa-Gesundheitskonsumenten-Index

Deutsche Medizin rutscht ab
„Phantastischer Zugang zu Ge-
sundheitsleistungen – aber über-
raschend mittelmäßige medizini-
sche Ergebnisse.“ So lautet das Ur-
teil des Europäischen Gesund-
heitskonsumenten-Index, der in 
Brüssel veröffentlicht wurde. Im 
Vergleich aller europäischen Län-
der rutscht Deutschland danach 
vom dritten auf den sechsten Platz 
ab, es erreicht 740 von 1 000 
möglichen Punkten. An der Spitze 
stehen die Niederlande mit 839 
Punkten, gefolgt von Dänemark, 
Österreich, Luxemburg und 
Schweden. Die höchsten Gesund-
heitsausgaben pro Kopf zwischen 

4 300 und 4 500 Dollar jährlich 
leisten sich Norwegen, die 
Schweiz und Luxemburg – und 
nur Luxemburg landet davon in 
der Leistungsspitze. Deutschland 
liegt mit knapp 3 400 Dollar auf 
Platz 8, nur wenig teurer ist die 
Versorgung in den Niederlanden, 
die dieses Jahr den Spitzenreiter 
bei der Konsumentenfreundlich-
keit erreichen. Deutschland hinkt 
dabei vor allem bei der Stärkung 
der Eigenverantwortung der Pa-
tienten hinterher, obwohl man bei 
den Wartezeiten zusammen mit 
Luxemburg und der Schweiz die 
besten Ergebnisse erzielte. ck/ÄZ
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BZK Stuttgart

Vorstandswahl
Auf der konstituierenden Ver -
treterversammlung der Bezirks-
zahnärztekammer Stuttgart be-
stimmten am 12. November 
2008 in Stuttgart die Delegierten 
den neuen Vorstand. Bestätigt 
wurden Dr. Konrad Bühler, Eislin-
gen, als Vorsitzender sowie Dr. 
Renate Lüllwitz-Hoch, Böblin-
gen, als Vize-Vorsitzende des Vor-
stands. Als Mitglieder des Vor-
stands wurden Dr. Gerhard Cu-
be, Stuttgart, und Dr. Helmut 
Schönberg, Fellbach, wieder ge-
wählt. Neu im Vorstand vertreten 
ist Dr. Bernd Krämer aus Heil-
bronn. pit/pm

BZK Freiburg

Neu gewählt
Auf der konstituierenden Vertre-
terversammlung der Bezirkszahn-
ärztekammer Südbaden be-
stimmten am 5. November 2008 
in Freiburg die Delegierten als 
Vorsitzende Dr. Antoinette Rötte-
le, Weil am Rhein, sowie Dr. Nor-
bert Struß, Freiburg, als stellver-
tretenden Vorsitzenden des Vor-
stands. Als weitere Mitglieder des 
Vorstands wurden Prof. Dr. Elmar 
Hellwig, Freiburg, Dr. Georg 
Bach, Freiburg und Dr. Peter Rie-
del, Waldkirch, gewählt. pit/pm

BZK Karlsruhe

Kammerwahl
Die Delegierten der Bezirkszahn-
ärztekammer Karlsruhe wählten 
auf der konstituierenden Vertre-
terversammlung am 5. Novem-
ber 2008 in Mannheim Dr.  
Norbert Engel, Mühlacker, zum 
Vorstands-Vorsitzenden und Dr. 
Robert Heiden, Karlsruhe, zu  
seinem Stellvertreter. Weitere 
Mitglieder des Vorstands sind  
Dr. Jan Wilz, Mannheim, sowie 
Dr. Volker Bracher und Dr. Wolf-
gang Grüner, beide Karlsruhe. 

pit/pm

BZK Tübingen

Vorstandswahl
Auf der konstituierenden Vertre-
terversammlung der Bezirks-
zahnärztekammer für den Regie-
rungsbezirk Tübingen am 5. No-
vember 2008 wurden Dr. Wil-
fried Forschner, Biberach, als Vor-
standsvorsitzender sowie Dr. Dr. 
Heinrich Schneider, Metzingen, 
als Vize-Vorsitzender bestätigt.
Als Mitglieder des Vorstands wur-
de Dr. Bernd Stoll, Albstadt, wie-
der gewählt. Neu hinzu kamen 
Manfred Jooß, Ravensburg, und 
Dr. Elmar Ludwig, Ulm. pit/pm
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lege artis meldet 

Rückruf von
Legecain
Für das Produkt Legecain der 
Firma lege artis wurde die Ver-
längerung der Zulassung nicht 
erteilt. Damit ist die fiktive Zu-
lassung erloschen. Die Ver-
kehrsfähigkeit des Produktes 
endet damit. Aus diesem Grund 
ruft die Firma alle Bestände an 
Legecain zur Gutschrift an den 
Dentalhandel zurück. sp/pm

Medizinermangel mindern

Stipendien für 
Landärzte
Bundesgesundheitsministerin Ul-
la Schmidt (SPD) will angehende 
Mediziner mit Stipendien für das 
Leben als Landarzt motivieren. 
„Wenn ich Ministerpräsident ei-
nes Landes wäre, würde ich Sti-
pendien vergeben“, sagte sie der 
„Neuen Osnabrücker Zeitung“.
Nach ihrem Vorschlag würde das 
Land das Studium finanzieren 
und der Stipendiat sich im Ge-
genzug bereit erklären, auch als 
angestellter Arzt für fünf oder 
sechs Jahre an einem unterver-
sorgten Ort zu arbeiten. „Ich bin 
überzeugt, 80 Prozent dieser Me-
diziner bleiben“, sagte Schmidt. 

jr/dpa

Verein für Zahnhygiene

Neuer Vorsitzender 

Fo
to

 D
r. 

M
at

th
ia

s 
Le

hr

Michael Mohr (im Foto links) ist 
der neue Vorsitzende des Vereins 
für Zahnhygiene (VFZ). Der Di-
rektor des Dentalbereichs der 

GABA GmbH löst Jörg Scheffler 
(im Foto rechts) ab, der bei der 
Wahl am 7. November 2008 in 
Frankfurt nicht wieder kandidier-
te. Zu den Aufgaben des Vereins 
für Zahnhygiene zählen die Auf-
klärung der Öffentlichkeit über 
die Bedeutung der Zahn- und 
Mundgesundheit. pit/pm

■ Infos unter:
http://www.zahnhygiene.de 

Prüfberichte des MDK

Pflegeheime bekommen Schulnoten
Pflegeheime sollen laut „Bild“ 
vom kommendem Jahr an vom 
Prüfdienst der Krankenkassen mit 
Schulnoten bewertet werden. 
Das vereinbarten der Spitzenver-
band der Krankenkassen und die 
Heimträger. Damit setzten Kas-
sen und Leistungserbringer die 
Auflage aus der Pflegereform um, 

die Prüfberichte des Medizini-
schen Dienstes der Krankenkas-
sen (MDK) transparenter zu ge-
stalten. Automatische Sanktio-
nen bei einer Zensur schlechter 
als ausreichend seien jedoch 
nicht geplant. Das sei Sache der 
jeweiligen Heimaufsicht der 
Länder. ck/dpa
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Wrigley Prophylaxe-Preis

Ausschreibung für 2009 gestartet
Zum 15. Mal schreibt die Firma 
Wrigley ihren Prophylaxe-Preis 
aus. Der mit 10 000 Euro dotierte 
Preis steht auch im Jahr 2009 un-
ter der Schirmherrschaft der 
Deutschen Gesellschaft für Zahn -
erhaltung (DGZ).

Wrigley Oral Healthcare Pro-
grams, das wissenschaftliche In-
formations- und Forschungspro-

gramm der Firma, vergibt die 
Auszeichnung für neue Erkennt-
nisse im Bereich der Forschung 
und der Umsetzung der zahnme-
dizinischen Prophylaxe in der 
Praxis oder im öffentlichen Ge-
sundheitswesen. Bewerben kön-
nen sich angehende und appro-
bierte Zahnmediziner und Medi-
ziner sowie Naturwissenschaftler, 
wie Wrigley berichtet. Willkom-
men seien zudem Arbeiten aus 
der Gruppenprophylaxe und Zu-
sammenfassungen von Disserta-
tionen. Einsendeschluss ist der 
1. März 2009. jr/pm

■ Die aktuellen Teilnahmebedin-
gungen gibt es unter http://www.
wrigley-dental.de oder bei: kom-
med, Dr. Bethcke, Ainmillerstraße 
34, 80801 München, Fax: 089/ 
33 03 64 03, info@kommed-beth-
cke.de

Deutsches Kopfschmerzkonsortium

Risikofaktor Schmerzmittel
Wer sehr viele Schmerzmittel 
nimmt, hat ein achtmal so hohes 
Risiko, chronische Kopfschmer-
zen zu bekommen. Das ist das Er-

gebnis einer Untersuchung des 
Deutschen Kopfschmerzkonsorti-
ums. Der Übergebrauch von Me-
dikamenten ist der Studie zufolge 
ein wesentlicher Faktor, der mit 
der Chronifizierung von Kopf-
schmerz einhergeht. Während im 
Durchschnitt fünf Prozent aller 
Studienteilnehmer an chroni-

schen Kopfschmerzen litten, wa-
ren es rund 40 Prozent bei denje-
nigen, die gehäuft zu Schmerz-
mitteln griffen. In der Praxis lässt 
sich diese Erkenntnis dazu nutzen, 
Hochrisikopatienten frühzeitig zu 
erkennen, betont das Kopf-
schmerzkonsortium. Und sie 
rechtzeitig an eines der speziali-
sierten Zentren zu überweisen, 
wo sie adäquat behandelt werden 
können, bevor sie zu Dauerpa-
tienten werden. 
Das Konsortium untersuchte seit 
2002 insgesamt 18 000 Personen. 
Rund eine Million Arbeitstage ge-
hen jedes Jahr durch chronischen 
Kopfschmerz und Migräne verlo-
ren, wie das Konsortium berich-
tet. Man gehe bei beiden Krank-
heiten von etwa acht Millionen 
Betroffenen aus. jr/pm
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Jubiläumskongress in Köln

Kieferorthopädie ist 100 Jahre alt
Mit einem großen dreitägigen 
Jahreskongress und einer beson-
deren Feierstunde beging die 
Deutsche Gesellschaft für Kiefer-
orthopädie (DGKFO) ihren 
100sten Geburtstag. Entstanden 
aus der Gesellschaft für Ortho-
dontie, die 1908 in Köln aus der 
Taufe gehoben wurde, hat die 
DGKFO all die Schwierigkeiten 
durchgemacht, die den Medizi-
nern und Zahnmedizinern allge-
mein in der Zeit des Nationalso-
zialismus widerfahren sind, wie 

Professor em. Dr. Emil Witt, 
Würzburg, in seinem histori-
schen Beitrag erläuterte. Der 
wohl berühmteste Kieferortho-
päde jener Zeit ist Professor. Dr. 
Alfred Kantorowicz, dessen 
Schicksal auch in den zm mehr-
fach publiziert wurde und der 
seine Emigrationszeit in der Tür-
kei verbracht hat. Der große Jubi-
läumskongress hatte neben an-
deren wichtigen Themen zum 
State of the Art in der Kieferor-
thopädie die interdisziplinäre Be-
treuung von Kindern mit Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten im Fokus. 
Jährlich werden in Deutschland 
mehr als 1 200 Kinder mit dieser 
Fehlbildung geboren, die sekun-
där eine Reihe an Folgeerkran-
kungen hervorrufen kann. Dieses 

komplexe Krankheitsbild erfor-
dert eine umfassende und auf-
wändige Rehabilitation diverser 
Spezialisten unterschiedlicher 
Fachbereiche. Sie beginnt bereits 
unmittelbar nach der Geburt und 
erstreckt sich bis zum Abschluss 
des Wachstum, also etwa des 18. 
Lebensjahres, erläuterte die der-
zeitige Präsidentin, Professor Dr. 
Bärbel Kahl-Nieke, Hamburg, in 
einer Pressekonferenz. Anlässlich 
des Jubiläums hat der Tagungs-
präsident, Professor Dr. Bert 

Braumann, Köln, eine Datenbank 
eingerichtet, um auf nationaler 
Ebene eine bessere Übersicht 
über die medizinische Datenlage 
zu erhalten. Um Spenden für die-
se Datenbank zu sammeln, zo-
gen sich diverse Charity-Veran-
staltungen durch die Kongressta-
ge, wie der Teilbildverkauf im 
Bild oben. Der Erlös konnte sich 
bereits sehen lassen. sp
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Wünsche, Anregungen, 
Kritik? So erreichen Sie uns:

Zahnärztliche Mitteilungen
Postfach 41 01 69
50861 Köln
Tel.: 0221-4001-252
Fax: 0221-4001-253
e-mail: zm@zm-online.de
ISDN: 0221-40 69 386
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BZÄK-Vizepräsident Dr. Dietmar 
Oesterreich betonte anlässlich 
des Weltdiabetestages am 
14. November 2008: „Die Wech-
selwirkung von Diabetes und 
Entzündungen des Zahn -
halteapparates sind im Versor-
gungsalltag immer noch nicht 
ausreichend berücksichtigt.“ Die
Bedeutung der Zahnmedizin für 
die allgemeinmedizinische Ge-
sundheit – auch bei den großen 
Volkserkrankungen – wachse ste-
tig. Die Wechselbeziehung zwi-
schen Diabetes mellitus (im 
Volksmund „Zuckerkrankheit“) 
und Entzündungen des Zahn -
halteapparates (Parodontitis) sei-

en Gegenstand zahlreicher medi-
zinischer wie zahnmedizinischer 
Untersuchungen und könnten 
heute als erwiesen angesehen 
werden. Trotzdem sei dieses Wis-
sen noch längst nicht aus -
reichend im Versorgungsalltag 
angekommen. Deswegen for-
dert Vizepräsident Oesterreich ei-
ne verbesserte Zusammenarbeit 
von Ärzten und Zahnärzten zum 
Wohle ihrer Patienten. Dazu ge-
hört neben der Kooperation 
auch die notwendige Aufklärung 
der Patienten über diese Zusam-
menhänge in den Arzt- und 
Zahnarztpraxen. Die Bundes-
zahnärztekammer ist deshalb Ko-

operationspartner der „Diabetes 
2009“ und begrüßt, dass auf 
dieser Fachmesse in Münster 
(6. / 7. 3. 2009) ein Fachkongress 

angeschlossen sein wird, 
der sowohl für Allgemein-
mediziner wie für Zahn-
mediziner konzipiert ist. 
Oesterreich: „Medizin und 
Zahnmedizin müssen bei 
der Bekämpfung der Dia-
betes zum Wohl des Pa-
tienten näher zusammen-
rücken.“
Eine an Patienten gerichte-
te Informationsbroschüre 
„Alles in Balance? – Diabe-
tes und Mundgesundheit“ 
verrät mehr zu dieser The-
matik und steht auf der 
Homepage der Bundes-

zahnärztekammer unter: 
http://www.bzaek.de/list/presse/
mdm06/brosch_diabetes.pdf
zur Verfügung. BZÄK

Enger Zusammenhang

Diabetes und Parodontopathien
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Bisher war Krankengeld eine Regelleistung, 
2009 wird sie zur Wahlleistung. Alle gesetzli-
chen Krankenkassen sind ab Januar ver-
pflichtet, Selbständigen einen Krankengeld-
Wahltarif anzubieten. Erste Angebote sind 
den Verbraucherschützern zufolge bereits 
auf dem Markt.
Selbständige Freiberufler können sich kaum 
erlauben, krank zu sein. Dem einen oder an-
deren freiwillig GKV-versicherten Praxischef 
mag es daher sogar gelegen kommen, dass 
er durch den Wegfall des Krankengeldan-
spruchs zum 1. Januar 2009 nur den ermä-
ßigten einheitlichen Beitragssatz von 14,9 
Prozent im Gegensatz zu dem sonst einheit-
lichen Beitragssatz von 15,5 Prozent ent-
richten wird.
Wenn aber Ärzte oder Zahnärzte einmal 
über längere Zeit arbeitsunfähig werden, 
dann hat es sie in der Regel ernsthaft er-
wischt. Doch auch nach einem Unfall oder 
bei einer langwierigen schweren Erkran-
kung müssen Gelder fließen, damit weder 
die Praxis zugrunde geht, noch die Familie 
in Existenznöte gerät. Also bleibt eine finan-

zielle Absicherung gegen 
den krankheitsbedingten 
Verdienstausfall zumindest 
sinnig.
Der Bundesverband der 
Freien Berufe (BFB) emp-
fiehlt zu prüfen, inwieweit 
eine eventuell bereits vor-
handene Betriebsausfall-
versicherung für dieses Risi-
ko aufkommt – oder ausge-
baut werden kann. Dies gilt 
insbesondere für Freiberuf-
ler, die alleine oder in 
Kleinsteinheiten arbeiten, 
in denen der Ausfall des Be-
rufsträgers zum Ausfall der 

Praxis, der Kanzlei oder des Büros führt. Ist 
diese Deckung nicht gewährleistet, rät der 
Verband betroffenen Freiberuflern, jetzt 
noch zu handeln, um nicht ab 2009 im 
Krankheitsfall völlig schutzlos zu sein: „Die 
0,6 Prozentpunkte Beitragsunterschied soll-
ten zur Absicherung des Verdienstausfalls im 
Krankheitsfall unbedingt genutzt werden.“ 
Auch wenn dieser Betrag vermutlich nicht 
ausreichen werde, um das Risiko adäquat 
abzudecken.
Schutzsuchende haben drei Möglichkeiten:
1. Von der GKV in die PKV wechseln ist mög-
lich und mag eine Frage der Versorgungs-
qualität sein, ist aber nicht unbedingt mit 
Kostenersparnis verbunden. Da der Betref-
fende sich in der Vergangenheit bereits ge-
gen eine private Versicherung entscheiden 
hat, macht dieser Schritt nur Sinn, wenn die 
Hemmnisse von einst aufgehoben und/oder 
die Konditionen günstiger wären. Was 
schwerlich der Fall sein wird, da gerade das 
Alter die Höhe der Prämien beeinflusst und 
zumindest bei bestimmten Tarifen ein Ab-
lehnungsgrund sein kann. Vorerkrankungen 

müssen weiterhin angegeben werden; die 
Familie braucht ebenfalls einen Versiche-
rungsschutz.
2. Eine zusätzliche private Krankentagegeld-
versicherung abzuschließen ist möglich, die 
Konditionen hängen auch hier unter ande-
rem vom Alter des Versicherten ab. 
3. Ein Wahltarif bei einer gesetzlichen Kran-
kenkasse ist eine weitere Möglichkeit; aller-
dings hatten bei Redaktionsschluss nur we-
nige der Kassen konkrete Angebote für ei-
nen Krankengeld-Wahltarif vorgelegt. Diese 
Angebote variierten sowohl in puncto Leis-
tung als auch Prämie sehr stark, was einen 
direkten Vergleich verhindert. Hier muss je-
der Interessent die Konditionen für seine in-
dividuelle Situation prüfen. So ist zu wählen, 
ab welchem Krankheitstag eine Kranken-
geldversicherung greifen und wie hoch die 
Entgeltfortzahlung pro Tag sein soll. Die 
Obergrenze richtet sich nach der Beitrags-
bemessungsgrenze. Die Prämie ist unter an-
derem abhängig vom individuellen Einkom-
men. Mit einem solchen Vertragsabschluss 
bindet sich der Versicherte für drei Jahre an 
seine Krankenkasse und verzichtet auf sein 
Sonderkündigungsrecht – auch bei Anhe-
bung der Beitragssätze, die mit an Sicher-
heit grenzender Wahrscheinlichkeit in Be-
wegung geraten werden. 
Fakt bleibt: Selbständige müssen handeln, 
doch eine generelle Entscheidungshilfe gibt 
es nicht. pit

Krankengeld für Selbständige gestrichen

Der Haken für den Goldfisch 
Mit dem Wettbewerbsstärkungsgesetz tritt zum Jahreswechsel eine Änderung  
in Kraft, die dem Freiberufler als GKV-Versichertem Kopfschmerzen bereitet:  
Sein Anspruch auf Krankengeld wird gestrichen. Per Gesetz wandelt es sich zum 
Stichtag 1. Januar 2009 von einer gesetzlichen Leistung in eine Wahlleistung der 
Versicherer. 

Aha. Interessant ist das schon: Das einst ge-

setzlich verbriefte Recht auf Krankengeld 

von der Gesetzlichen Krankenversicherung 

wird gestrichen. Aber nur für jene Zielgrup-

pe in der Solidargemeinschaft der gesetzlich 

Krankenversicherten – sprich für die Selbst-

ständigen, die Freiberufler – die die Bundes-

ministerin für Gesundheit so gerne per Ge-

setz in toto in der Gesetzlichen krankenver -

sichert wüsste ...

Was einmal mehr zeigt, dass politische Ent-

scheidungen nicht zwingend auf Logik fu-

ßen. Marion Pitzken

Von der Angel gelassen

KommentarKommentar

Mancher Freiberufler freut sich über den niedrigeren Beitrags-
satz und meint: kein Beinbruch. Doch wie schützt er sich vor 
Verdienstausfall bei einem Armbruch?
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kammern, BZÄK-Vorstand) sowie Abstim-
mungsprozesse mit der KZBV und der 
DGZMK.

Von radikaler Rosskur  
weit entfernt
„In der Euphorie einer historischen Zeiten-
wende nähme ich den Ruf nach „Change“ 
eines anderen frisch gewählten Präsidenten 
gern für das deutsche Gesundheitswesen in 
Anspruch“, leitete der neue BZÄK-Präsident 
Dr. Peter Engel seine Stellungnahme ein. 
„Und noch lieber riefe ich Ihnen allen zu: 
'Yes, we can!' Aber die Wirklichkeit hierzu-
lande ist von einer rational und ökonomisch 
gebotenen radikalen Rosskur der Sozialsys-
teme so weit entfernt, wie es Barack Obama 
noch vor einem Jahr vom Weißen Haus ge-
wesen ist.“
Stattdessen, so Engel, zeige der GOZ-Refe-
rentenentwurf das genaue Gegenteil von 

Reformgedanken. „Ich fühle mich vom 
BMG enttäuscht und über den Tisch gezo-
gen“, lautete sein persönliches Resümee. 
Ausführlich ging Engel auf die Knackpunkte 
im GOZ-Entwurf ein und deckte dabei Un-
stimmigkeiten und Widersprüche seitens 
des Ministeriums auf (mehr Details dazu im 
nachfolgenden Artikel Seiten 22 bis 25). 
Zynisch sei die avisierte Anhebung des Ho-
norarvolumens von 10,4 Prozent, die vom 
BMG in seiner Begründung zum Entwurf als 
angemessene Anpassung an die Kosten- 
und Einkommensentwicklung angesehen 
werde. Bei einer Punktwertsteigerung um 
0,46 Prozent könne von einer Angleichung 
an die Preisentwicklung keine Rede sein. 
Engel gab seiner Verwunderung Ausdruck, 
dass das BMG von einer unklaren Berech-
nungsbasis für das Honorarvolumen die Zu-
kunft der Zahnheilkunde abhängig machen 
wolle, und unterstrich die Unlogik des Mi-
nisteriums. Von der vom BMG im Oktober 

Der erste Schuss muss sitzen 
und der Berufsstand muss nach fundierter 
Prüfung der GOZ-Novelle nach außen mit 
einer Stimme sprechen – mit diesem Vorha-
ben waren die BZÄK-Delegierten auf der 
Bundesversammlung in Stuttgart auseinan-
dergegangen, nachdem angesichts des de-
saströsen Timings zur Veröffentlichung des 
GOZ-Referentenentwurfs eine Vertagung 
der Beratungen notwendig wurde (siehe 
den Titelbericht zum Deutschen Zahnärzte-
tag in zm 22/2008). 
Drei Wochen später, auf der außerordentli-
chen Bundesversammlung in Berlin, erfolg-
te nach gründlicher Analyse nun der eigent-
liche Knalleffekt: Statt lange Diskussionen 
um eine Flut von Anträgen zu führen, verab-
schiedeten die Delegierten nach nur zwei-
stündiger Sitzung eine einzige Grundsatzer-
klärung. Die Botschaft, die im Schulter-
schluss von Standespolitik, Wissenschaft 
und Berufsverbänden nach draußen ging, 
konnte eindeutiger nicht sein: Die Zahnärz-
teschaft lehnt den Referentenentwurf als 
insgesamt völlig unzulänglich ab, da er we-
der fachlichen Kriterien noch betriebswirt-
schaftlichen Zwängen genügt (Wortlaut sie-
he Kasten). 
Dem Urteil vorausgegangen waren fundier-
te und intensive Prüfungen und Analysen in 
den verantwortlichen Gremien (BZÄK-Senat 
für privates Leistungs- und Gebührenrecht, 
GOZ-Koordinierungskonferenz der Länder-

Gabriele Prchala

Kurz, bündig und prägnant: Die außerordentliche Bundesversamm-
lung der BZÄK am 15. November in Berlin setzte in ihrer Botschaft 
nach draußen ein ganz klares Zeichen. Der Referentenentwurf zur 
GOZ wird vom Berufsstand in toto abgelehnt. Im Schulterschluss 
zwischen Standespolitik, Wissenschaft und Berufsverbänden hieß es 
dazu einstimmig „Nein“.

Ein einstimmiges 
Nein

Einstimmige Ablehnung
und Schulterschluss zwischen 
Standespolitik, Wissenschaft 

und Berufsverbänden (v.l.n.r.): 
BZÄK-Präsident Dr. Peter 

Engel, KZBV-Vorsitzender Dr. 
Jürgen Fedderwitz, DGZMK-

Vertreter Prof. Dr. Georg 
Meyer, FVDZ-Vorsitzender Dr. 

Karl-Heinz Sundmacher,  
BDK-Vorsitzende Dr. Gundi 

Mindermann und BDO-Vize 
Dr. Joachim Schmidt

18 GOZ-Referentenentwurf
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2007 ins Gespräch gebrachten kalkulierten 
Vollkostenrechnung von 194 Euro für die 
Bepreisung sei keine Rede mehr. Ohne Be-
achtung der der eigenen Vollkostenrech-
nung seien nun Zeiteinheiten berechnet 
worden, die viel zu engmaschig seien. Das 
sei im Sinne einer qualitätsorientierten 
Zahnmedizin nicht hinnehmbar. Letztlich 
bedeute das für den Zahnarzt, dass er mehr 
oder schneller arbeiten müsse, um auf das 
gleiche Geld zu kommen. Engel: „Das ist 
unredlich, unfair und nach 21 Jahren so 
nicht hinnehmbar!“

Ein Minus von 2,5 Prozent
Anhand von Beispielen wies der Präsident, 
der auch gleichzeitig Vorsitzender des 
BZÄK-Senats für privates Leistungs- und Ge-
bührenrecht ist, auf, dass sich die Gesamt-
auswirkungen der neuen GOZ auf das Ho-
norarvolumen auf ein Minus von 2,5 Pro-

zent belaufen. Schaue man sich das Hono-
rarvolumen der 47 umsatzstärksten Leistun-
gen an, so betrugen diese nach der GOZ 
von 1988 rund 82 Prozent am Gesamtvolu-
men (Basis 2006). Nach Berechnungen des 
Referentenentwurfs sinke dieses um vier 
Prozent auf rund 78 Prozent des Gesamtvo-
lumens ab. Ausdrücklich dankte Engel der 
KZBV für ihre Schnittstellenarbeit bei den in-
ternen Berechnungen durch die Gremien. 
Dies diene der Glaubwürdigkeit zum Wohle 
des Berufsstandes.
Kritisch sind nach Aussagen des Präsidenten 
auch weitergehende Auswirkungen der 
neuen GOZ zu betrachten. Nicht nur der 
nach § 15 ZHG erforderliche Interessensaus-
gleich zwischen Zahnarzt und Patientist un-
terblieben, sondern vielmehr seien auch der 
Gesundheitsmarkt insgesamt sowie der Ar-
beitsmarkt von  Praxisangestellten, Auszubil-
denden, Labors und der Dentalbranche be-
troffen. Engel ging auf die Problematik der 

Mehrkostenregelung ein, jener „unsägli-
chen Aufspaltung einer privaten Leistung in 
Privat- und Kassenleistung“. Kritisch äußer-
te er sich außerdem zur Öffnungsklausel,  
die er unter Gesichtspunkten des Kartell-, 
Berufs- und Europarechts als bedenklich 
einstufte. Auch die Vertragsfreiheit zwi-
schen dem Zahnarzt und seinem Patienten 
werde beschnitten. So werde es einerseits 
nicht gestattet, in einer Vertragsbeziehung 
die GOZ ganz auszuschließen (§2 Absatz 1 
GOZ neu). Andererseits werde aber dem Pa-
tienten zugemutet, Versicherungstarife zu 
wählen, die Selektivvereinbarung nach der 
Öffnungsklausel zuließen und dem Vertrag 
zwischen PKV und Zahnarzt im Einzelfall 
beizutreten. Dies sei nicht nur inkonse-
quent, sondern auch verfassungsrechtlich 
bedenklich.
Das Fazit von Engel: „Ich finde in dem Refe-
rentenentwurf kein Körnchen, welches ir-
gendwie genießbar wäre. In Verantwortung 
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für den Berufsstand und für die Patienten 
und nach einstimmigem Votum der GOZ-
Koordinierungskonferenz und des BZÄK-
Vorstandes ist dieser Entwurf inakzeptabel 
für uns.“ Seine Handlungsmaxime: „Es gilt, 
klar, überlegt, aber nachhaltig und glaub-
haft herüberzukommen. Politik ist immer 
die Kunst des Machbaren. Unsere Gemein-
samkeit ist unsere Stärke.“

Ordnungspolitische
Dimension
Den Blick auf die ordnungspolitischen Di-
mensionen des GOZ-Entwurfs lenkte der 
Vorsitzende der KZBV, Dr. Jürgen Fedder-
witz. Er bezeichnete ihn – im Hinblick auf die 
noch anstehende Reform der Gebührenord-
nung für Ärzte – als „Blaupause für das, was 
noch kommt“. Der Berufsstand müsse acht-
geben, dass die Fixierung der jetzt vorgeleg-

ten Regelungen nicht zur ideologischen 
Grundlage für Entwicklungen der Zukunft 
würden. Bei der gewollten Gleichschaltung 
zwischen GKV und PKV gehe es nicht um 
Preisgerechtigkeit, sondern darum, das Be-
wertungsgefüge des Bema auf die GOZ zu 
übertragen.
Es handele sich um eine Weichenstellung 
hin zu einer Einheitsversicherung, die sozu-
sagen als „Einflugschneise“ sowohl zur Bür-
gerversicherung als auch zur Gesundheits-
prämie dienen könnte. Diese Gleichschal-
tungsstrukturen zwischen PKV und GKV 
könnten auch bei den Diskussionen um die 

GOÄ relevant werden. Auch die PKV gehe 
als „Gewinner“ aus dem Gefüge hervor, 
analysierte Fedderwitz und verwies auf die 
Wettbewerbsmöglichkeiten im Rahmen der 
Öffnungsklausel und auf den Basistarif.
Der KZBV-Vorsitzende warnte davor, „dem 

BMG auf dem Leim zu ge-
hen“. Der bloße Blick auf 
das Zahlenwerk GOZ lenke 
von der tatsächlichen Ziel-
setzung des Ministeriums 
ab: „Ich glaube schon lange 
nicht mehr an Versprechun-
gen aus dem BMG.“
Jetzt gelte es, sich strate-
gisch gut aufzustellen und 
im Schulterschluss aller Be-
teiligten unter der Feder-
führung der BZÄK eine ge-
schlossene Position des Be-
rufsstandes zu entwickeln. 
Fedderwitz schloss im Hin-
blick auf die GOÄ-Novelle 

die Ärzteschaft mit ein. Die große Zielrich-
tung müsse sein, den Entwurf geschlossen 
abzulehnen. Das Fazit des KZBV-Vorsitzen-
den: „Ich unterstütze in dieser Hinsicht je-
des 'Yes, we can!'. Aber zum Referentenent-
wurf muss es heißen: 'No, we won´t!'“

Fachwissenschaftlich
unhaltbar
Ablehnung auf ganzer Linie kam auch von 
Seiten der Wissenschaft. Der ehemalige 
DGZMK-Präsident Prof. Dr. Georg Meyer, 
Greifswald, überbrachte den Delegierten 

das Statement der DGZMK zum GOZ-Ent-
wurf. Darin wird aus fachwissenschaftlicher 
Sicht heftig moniert, dass sich der Entwurf 
kritiklos am Bema orientiere, fachwissen-
schaftlich fehlerhaft sei, elementare Prinzi-
pien und Grundsätze einer modernen Zahn-
medizin in Deutschland verletze, anerkann-
te oralepidemiologische Forschungsergeb-
nisse ignoriere und infolgedessen eine prä-
ventionsorientierte, risikoadaptierte und in-
dividualisierte Behandlung verhindere. Bei 
dem erkennbaren Versuch, die Gebühren-
ordnung in eine Erstattungsordnung umzu-
wandeln, würde an zahlreichen Stellen Ein-
schränkungen definiert, die zahnmedizi-
nisch-fachlich nicht haltbar seien und dem 
Einzelfall nicht gerecht würden. „Willkürli-
che Leistungseinschränkungen verhindern 
in diesem Sinne eine risikoadaptierte Be-
handlung des einzelnen Patienten“, heißt es 
weiter. 
Die DGZMK appelliert mit Nachdruck an 
das BMG, die Verantwortung gegenüber 
der Gesundheit der Bevölkerung wahrzu-
nehmen, den Referentenentwurf zurückzu-
ziehen und auf der Grundlage der wissen-
schaftlichen Neubeschreibung einer prä-
ventionsorientierten Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde neu zu verhandeln.
Meyer fügte hinzu, dass die GOZ von je her 
als Vorreiter galt, um moderne Zahnheilkun-
de nach dem aktuellen Stand der Wissen-
schaft umzusetzen. Die neuen Regelungen 
führten allerdings in die rückwärtige Rich-
tung. Auch die medizinische Orientierung 
in der Zahnmedizin, die Studentenausbil-
dung sowie die neue Approbationsordnung 

Markantes Ende der Versammlung: die Verabschiedung der Grundsatzerklärung

Der BZÄK-HGF mit dem GV der BZÄK: Dipl-Volksw. Klaus 
Schlechtweg, Präsident Dr. Peter Engel und die beiden Vizeprä-
sidenten Dr. Dietmar Oesterreich und Dr. Michael Frank (v.l.)
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seien tangiert. Die DGZMK gehe davon aus, 
dass der Entwurf vom Wissenschaftsrat ab-
gelehnt werde.

Harsche Kritik der 
Berufsverbände
Der Vorsitzende des Freien Verbandes Deut-
scher Zahnärzte, Dr. Karl-Heinz Sundma-
cher, übte ebenfalls harsche Kritik. Die Poli-
tik könne den Argumenten der Wissenschaft 
nicht ausweichen, sagte er. „Die Arroganz 
der Macht sitzt im BMG.“ Zwar nütze es 
nichts, auf die Barrikaden zu gehen, denn 
die GOZ-Novellierung werde kommen. 
Aber der vorliegende Entwurf sei nicht mehr 
die Gebührenordnung für die private Zahn-
heilkunde. Sundmacher appellierte an die 
Verantwortung der Zahnärzte für die zahn-
medizinische Versorgung der Bevölkerung. 
Er empfahl, die GOZ so anzuwenden, dass 
sie dem Ziel nach ausgehebelt werde. Der 
Berufsstand solle Selbstbewusstsein zeigen – 
unabhängig von der Gebührenordnung: 
„Nur gemeinsam sind wir stark.“
Die Übernahme des Bema in die neue GOZ 
zeige sich besonders deutlich im Bereich der 
Kieferorthopädie, analysierte Dr. Gundi 
Mindermann, Vorsitzende des Berufsver-
bandes der Deutschen Kieferorthopäden 
(BDK). Mit den Neuregelungen koppele 
sich Deutschland vom internationalen Stan-
dard des Faches ab. Bei der massiven Abstu-
fung im KFO-Bereich sei vor allem die Not-
wendigkeit der sprechenden Medizin und 
Patientenaufklärung in dem Fach in Mitlei-
denschaft gezogen. Bei dem eng gesetzten 
Zeitraster sei dies nicht mehr möglich. Min-
dermann überbrachte ein gemeinsames 

Statement von BDK und der Deutschen Ge-
sellschaft für Kieferorthopädie (DGKFO). 
Das Fazit: Die neue GOZ sei für das Fach 
nicht tragbar und in Toto abzulehnen, da sie 
nicht den qualitätsorientierten Belangen 
entspreche und nicht mehr genügend Zeit 
für die Patienten einräume.
Als unzulänglich wies auch der Berufsver-
band Deutscher Oralchirurgen (BDO) den 
Referentenentwurf zurück. Deren stellver-
tretender Vorsitzender Dr. Joachim Schmidt 
prangerte die restriktiven, fachlich nicht zu 

rechtfertigenden Instrumentarien an, die 
aus der GKV in die GOZ übertragen worden 
seien. „Dass damit eine den individuellen Er-
fordernissen entsprechende Patientenbe-
handlung gefährdet wird, nimmt das BMG 
offenbar billigend in Kauf.“ Das BMG unter-
nehme den unverhohlenen Versuch, die 
GOZ als weiteren Schritt in Richtung Bür-
gerversicherung zu missbrauchen, mit der 
Öffnungsklausel werde das Einkaufsmodell 
der GKV auf die PKV übertragen. 

Markanter Schluss
Die außerordentliche Bundesversammlung 
fand mit der einstimmigen Verabschiedung 
der Grundsatzerklärung ihr markantes Ende. 
BZÄK-Präsident Engel appellierte an das 
strategisch-politische Fingerspitzengefühl 
der Delegierten, die noch anstehenden 
Sachstandsberatungen zum Thema Fort- 
und Weiterbildung auf die ordentliche Bun-
desversammlung im nächsten Herbst zu ver-
tagen. Die Delegierten stimmten dieser Vor-
gehensweise mit großer Mehrheit zu. ■

Die Bundesversammlung der Bundeszahnärz-

tekammer lehnt den vom Bundesministerium 

für Gesundheit (BMG) vorgelegten Referen-

tenentwurf einer „Verordnung zur Änderung 

der GOZ“ als insgesamt völlig unzulänglich ab. 

Der vorliegende Entwurf genügt weder fachli-

chen Kriterien, noch auch nur annähernd be-

triebswirtschaftlichen Zwängen in der Praxis. 

Die nach 21 Jahren überfällige Anpassung der 

GOZ an die Steigerung des allgemeinen Preis-

indexes ist komplett unterblieben. Statt der 

längst überfälligen Anhebung der Honorie-

rung führt der vorliegende Entwurf zu einer 

Absenkung. Das ist insgesamt für Patienten 

und die Zahnärzteschaft unzumutbar. 

Der Entwurf wird im Berufsstand keine Akzep-

tanz finden, wenn nicht mindestens folgende 

Forderungen erfüllt sind:

■ Es müssen die betriebswirtschaftlich not-

wendig erforderlichen Rahmenbedingungen 

hergestellt werden, damit zahnärztliche Leis-

tungen in der erforderlichen Qualität erbracht 

werden können. 

■ Die Gebührenpositionen müssen den Inhal-

ten der wissenschaftlichen Neubeschreibung 

einer präventionsorientierten Zahnheilkunde 

folgen.

■ Die sogenannte „Öffnungsklausel“ (§ 2a 

GOZ) muss ersatzlos gestrichen werden. Sie ist 

grundgesetz- und europarechtswidrig. Die 

Möglichkeit zur freien Vertragsgestaltung zwi-

schen Patient und Zahnarzt muss wiederher-

gestellt werden. 

■ Die Verankerung der Mehrkostenregelung 

des SGB V in der GOZ muss aus fachlichen und 

rechtssystematischen Gründen ersatzlos ge-

strichen werden.

Der Verordnungsgeber ist nach dem Gesetz 

über die Ausübung der Zahnheilkunde aus-

drücklich verpflichtet, den berechtigten Inte-

ressen auch der Zahnärzte Rechnung zu tra-

gen. Der vorliegende Referentenentwurf ver-

letzt diese Verpflichtung in eklatanter Weise.

■ Der Ablehnung des Entwurfs durch die 
Bundesversammlung schloss sich die Bundes-
ärztekammer an und bekräftigte dies in einer 
gemeinsamen Pressemitteilung mit der BZÄK. 
Am 25. 11. findet dazu eine gemeinsame 
Pressekonferenz in Berlin statt.

Die Grundsatzerklärung der
BZÄK-Bundesversammlung im Wortlaut

zm-Infozm-Info

Unter den Gästen 
(v.r.n.l.): die beiden 
KZBV-Vizevorsitzen-
den Dr. Günther  
E. Buchholz und
Dr. Wolfgang Eßer, 
der Vorsitzende der 
KZBV-Vertreterver-
sammlung Dr. Karl-
Georg Pochhammer, 
daneben Prof. Meyer
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Der Kreis der von der GOZ-Novelle Betrof-
fen ist groß, er umfasst: 
■ PKV-Versicherte und Beihilfeberechtigte 
sowie GKV-Versicherte, die die Mehrkosten-
leistungen für sich in Anspruch nehmen 
■ 83 000 deutsche Zahnärzte
■ 227 000 Praxisangestellte, darunter 
33 000 Auszubildende
■ rund weitere 100 000 abhängige Arbeits-
plätze in Labors und Dentalindustrie.

Honorarvolumen und 
Punktwert
Der Referentenentwurf steckt voller Unstim-
migkeiten und Widersprüche (mehr dazu im 
Bericht über die außerordentliche Bundes-
versammlung Seite 18). Äußerst kritisch ist 
die vom BMG prognostizierte rechnerische 
Steigerung des privatzahnärztlichen Hono-

rarvolumens von rund 10,4 Prozent zu se-
hen. Damit ist – wie die BZÄK herausgear-
beitet hat – allerdings keine 10,4-prozentige 
Erhöhung des zahnärztlichen Honorars im 
Gesamtvolumen verbunden. Vielmehr sei 
das Ganze im Licht des Punktwerts anzu-
zweifeln. Hinzu komme, dass das Ministeri-
um seine Rechengrundlage nicht offenge-
legt habe und zugegeben hatte, dass es sich 
den genannten Beträgen durch Schätzun-
gen genähert habe. 
Der Entwurf sieht eine Anhebung des Punkt-
wertes von bisher 5,62421 Cent auf 5,65 
Cent vor (§5 Absatz 1). Das entspricht einer 
Punktwertanhebung um lediglich 0,46 Pro-
zent. Zu beachten ist, dass der Punktwert 
seit rund 21 Jahren nicht angepasst wurde, 
der Preisindex in diesem Zeitraum allerdings 
um rund 57 Prozent gestiegen. Der Punkt-
wert liegt außerdem noch unter dem Punkt-

wert der geltenden Gebührenordnung für 
Ärzte von 5,82873 Cent, die von 1996 
stammt.
Die Auswirkungen der neuen GOZ auf das 
Honorarvolumen (Basis: 2006) lassen ein 
Minus von 2,5 Prozent erkennen (siehe Ta-
belle). Betrachtet man die 47 umsatzstärks-
ten Leistungen, so betrugen diese nach der 
GOZ von 1988 rund 82 Prozent am Ge-
samtvolumen. Nach den Berechnungen des 
Referentenentwurfs sinken diese um rund 
vier Prozent auf rund 78 Prozent des Ge-
samtvolumens ab. 

Zentrale Einwände

Die Kernelemente des GOZ-Referentenent-
wurfs hat die BZÄK in einer interpretieren-
den „Kurzbewertung exemplarischer Neu-
regelungen“ formuliert. Im Folgenden sind 
die zentralen Einwände der BZÄK zu den 
wesentlichen Neuerungen im GOZ-Entwurf 
in gestraffter Form wiedergegeben: 

1. Die Öffnungsklausel (§ 2a GOZ-E): 

Die Klausel gibt privaten Krankenversicherern 
oder Kostenträgern der Beihilfe die Möglich-
keit, mit Zahnärzten Vergütungsvereinbarun-
gen zu treffen, die von der GOZ abweichen. 
Diese Vereinbarungen sollen Grundlage für ei-
ne Leistungsabrechnung zwischen dem Zahn-
arzt und seinem Patienten werden. 

Die Öffnungsklausel gefährdet laut Auffas-
sung der BZÄK die nachhaltige zahnmedizi-
nische Versorgung in ihren Grundlagen. Ziel 
der neuen Regelung ist es, so die BZÄK, den 
Privatversicherern Verträge mit Zahnärzten 
unterhalb der von der GOZ vorgesehenen 
Vergütung zu erlauben. Der Forderung der 
PKV nach Einführung von Einkaufsmodellen 
zwecks Einführung von mehr Wettbewerbs -
elementen wurde damit Rechnung getra-
gen. Durch diese Regelung höhle sich die 
GOZ als alleingültige Gebührenordnung je-
doch selbst aus, betont die BZÄK.
Laut ihrer Analyse ist die Öffnungsklausel 
rechtswidrig und fördert ruinösen Wettbe-
werb. Nach dem Zahnheilkundegesetz (§ 
15 ZHG) müsse eine Gebührenordnung rui-
nösen Preiswettbewerb verhindern, einen 
Ausgleich zwischen den widerstreitenden 
Interessen von Zahnärzten und Patienten 

Fakten und Analysen
Nach Vorlage des GOZ-Referentenentwurfs (GOZ-E) hat die BZÄK unter Feder-
führung des Senats für privates Leistungs- und Gebührenrecht eine gründliche 
Analyse vorgenommen und alle Fakten zusammengetragen. Hier die Kern -
elemente und und zentralen Kritikpunkte in Kurzform.

Der GOZ-Referentenentwurf ist gespickt mit Widersprüchen und Ungereimheiten
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schaffen und die Transparenz der Abrech-
nung garantieren. 
Die geplante Öffnungsklausel sei aber mit 
keiner dieser Vorgaben zu vereinbaren, ana-
lysiert die BZÄK. Mit ihr können die privaten 
Versicherungsunternehmen Patientenströ-
me lenken und damit unangemessene For-
derungen am Markt durchsetzen. Bundes-
weite Vertragsnetze großer Versicherungs-
unternehmen kämen Preiskartellen gleich. 
Zahnärzte und Patienten wären schutzlos 
gegenüber Vergütungssenkungen, Positiv-
listen für Werkstoffe und Eingriffe in die me-
dizinische Weisungsfreiheit. Letztlich würde 
der Kostendruck Konzentrationsprozesse 
auslösen.

Weiterhin verstoße die Öffnungsklausel laut 
BZÄK gegen EU-Recht. Sie führe zu innereu-
ropäischen Wettbewerbseinschränkungen 
(Verstoß gegen Artikel 85 des Vertrages zur 
Gründung der Europäischen Gemein-
schaft). Denn der Abschluss von Verträgen 
durch große PKV-Unternehmen mit einer 
Vielzahl von Versicherten und ebenso von 
Zahnärzten im gesamten Bundesgebiet füh-
re zu erheblichen Marktbarrieren für euro-
päische Mitbewerber. Dies verstoße nach 
der Rechtsprechung des Europäischen Ge-
richtshofes klar gegen den EU-Vertrag.
Des Weiteren schränke die Öffnungsklausel 
Patientenrechte ein. PKV-Versicherte oder 
Beihilfeberechtigte, die nur über einen Ver-

sicherungsschutz auf der Grundlage eines 
derartigen Vertrages verfügen, werden wirt-
schaftlich, vielleicht aber auch rechtlich ge-
zwungen sein, sich nur auf Grundlage dieser 
Verträge behandeln zu lassen. Die gleichge-
wichtige Aushandlung eventueller, abwei-
chender Vereinbarungen zwischen Zahnarzt 
und Patient auf Augenhöhe wird so durch 
ungleichgewichtige Kartellstrukturen er-
setzt.

2. Abweichende Vereinbarung (§ 2: GOZ-E)

Eine abweichende Vereinbarung soll laut Ent-
wurf nur über die Höhe der Vergütung und 
damit über den Steigerungssatz erlaubt sein, 
nicht aber über eine Lösung von der Gebüh-
renordnung insgesamt. 

Die Regelung missachtet laut BZÄK die 
Handlungs- und Vertragsfreiheit der Patien-
ten. Sie verstoße gegen die in Deutschland 
grundrechtlich geschützte Vertragsfreiheit. 
Die betreffende Formulierung (§ 2 Abs. 1 
GOZ) sollte daher durch eine Alternative 
ersetzt werden, welche ebenfalls eine freie 
Vereinbarung unabhängig von der GOZ 
erlaube. Die Regelung entmündige den 
Patienten durch Beschneidung seiner Ver-
tragsfreiheit und führe zu unnötiger büro-
kratischer Belastung der zahnärztlichen 
Praxis.

Auswirkungen der neuen GOZ auf das Honorarvolumen
(Basis: Jahr 2006)

Auswirkungskomplex

1) Behandlung von PKV-Versicherten

2) GKV-Versicherte – gleichartige Leistungen

3) GKV-Versicherte – andersartige Leistungen

4) GKV-Versicherte – Dentin-adhäsive Füllungen

Gesamtauswirkungen

Die Auswirkung auf das Honorarvolumen: ein Minus von 2,5 Prozent

Q
ue

lle
: B

Z
Ä

K/
KZ

BV

Basisvolumen
in Mio. €

3 226

742

566

940

5 474

Auswirkung
in Mio. €

+ 1

– 57

– 21

– 60

– 137

Auswirkung
in %

+ 0,03 %

– 7,7

– 3,7

– 6,4

– 2,5
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3. Bematisierung der GOZ (durchgängig, 
gilt für den allgemeinen Teil wie auch für das 
Gebührenverzeichnis):

Es handelt sich um die Vermischung von 
Elementen der privaten Gebührenordnung mit 
denen der gesetzlichen Versicherung.

Der Entwurf werte, so die BZÄK, durchgän-
gig die qualitativ hochwertige private Zahn-
medizin durch Elemente der gesetzlichen 
Versicherung ab. 
Die neue GOZ sei von rein budgetorientier-
ten Gedanken geprägt, was nicht dem Sinn 
einer privaten Gebührenordnung entspre-
che. Für die solide zahnärztliche Grundver-
sorgung im Dienste der Solidargemein-
schaft qua Gesetz sei die gesetzliche Versi-
cherung zuständig. 

Die BZÄK unterstreicht, dass der BEMA als 
Pate für eine private Gebührenordnung un-
geeignet sei, da er in Bezug auf das obere 
Leistungsspektrum und individuelle Patien-
tenwünsche stark eingeschränkt sei. Die pri-
vate Gebührenordnung müsse eine präven-
tionsorientierte, zeitgemäße Zahn-, Mund- 
und Kieferheilkunde und deren stete Weiter-
entwicklung erlauben. So wurden im BEMA 
beispielsweise zuletzt die Leistungen der Be-
reiche Prothetik und Kieferorthopädie in Re-
lation zu den übrigen Leistungen aus Grün-
den der Beitragsstabilität um 15 Prozent ab-
gewertet. Diese Abwertung solle mit dem 
vorliegenden Entwurf nun auch in der neu-
en privaten Gebührenordnung für Zahnärz-
te nachvollzogen werden, obwohl dafür kei-
nerlei fachliche Gründe vorlägen.

4. Kostenanpassung unzureichend, Zeit-
budget unzumutbar (§ 5 GOZ-E):

Der Punktwert wird auf 5,65 Cent festgelegt. 
Die Gebühren sind unter Berücksichtigung der 
Schwierigkeit und des Zeitaufwands sowie der 
Umstände bei der Ausführung zu bestimmen. 
Zeit ist im Vergleich zum durchschnittlich not-
wendigen Zeitaufwand zu bestimmen.

Laut Analyse der BZÄK ist die Kostenanpas-
sung unzureichend. Rein monetär betrach-
tet liege mit dem Entwurf zwar unstrittig die 
erste Steigerung der Leistungsbezüge für 
Privatbehandlungen seit 1988 vor. Die über-
fällige Anpassung an die 57-prozentige Stei-
gerung des allgemeinen Preisindexes im sel-
ben Zeitraum sei mit der geplanten Punkt-
wertanhebung von 0,46 Prozent jedoch 
hochgradig unzureichend ausgefallen. Da-
mit verletze das Bundesgesundheitsministe-
rium seine Verpflichtung aus dem Zahnheil-
kundegesetz, nämlich den berechtigten In-
teressen auch der Zahnärzte Rechnung zu 
tragen. Die schriftliche Aussage des Ministe-
riums aus der Begründung des Referenten-
entwurfs, die Zahnärzte könnten auch 
durch Mehrarbeit höhere Einnahmen erzie-
len, hält die BZÄK für schlichtweg unsach-
lich.
Bei der Einführung neuer Leistungen in das 
GOZ-Leistungsverzeichnis berücksichtige 
das BMG nicht ausreichend, dass diese auch 
bisher schon erbracht und im Wege der 
Analogie abgerechnet wurden. Deswegen 
führten neue Leistungen nicht zwangsläufig 
zu Ausweitungen im Leistungs- und Vergü-
tungsvolumen.
Die BZÄK führt außerdem an, dass das BMG 
unter Missachtung der eigenen Vollkosten-
rechnung unzumutbare Zeitbudgets produ-
ziere. Im Oktober 2007 habe das Ministeri-
um selbst den betriebswirtschaftlich erfor-
derlichen Soll-Umsatz der zahnärztlichen 
Praxen mit 194 Euro beziffert. Anhand die-
ser Stundenkosten sollten die Leistungen 
der neuen Gebührenordnung je nach dem 
für sie nötigen Zeitaufwand bepreist wer-
den. Im klaren Widerspruch zu dieser Aussa-
ge habe das Ministerium die Leistungen im 
vorliegenden Referentenentwurf jedoch oh-
ne Beachtung der eigenen Vollkostenrech-
nung bepreist. Als Resultat ergäben sich un-
zumutbare Zeitbudgets (siehe Tabelle)

Beispielhafte Zeitberechnungen nach der
Vollkostenrechnung des BMG

Die Zeitberechnungen zeigen: Die Zeitbudgets sind viel zu eng gesetzt.

Q
ue

lle
: B

Z
Ä

K

Minutenberechnung
mit dem BMG 

Stundensatz 194 €

00:02:37

00:03:51

00:08:44

00:13:06

00:03:56

notwendiger
Steigerungssatz für die 
angegeb. Mindestdauer

3,82-fach
(gleich 32,34 €)

3,90-fach
(gleich 48,50 €)

3,43-fach
(gleich 97,00 €)

3,43-fach
(gleich 145,50 €)

3,90-fach
(gleich 48,50 €)

Wert
1-fach

8,48 € 

 

 

12,43 € 

 

28,25 € 

 

 

 

 

42,38 € 

 

 

12,71 €

Lstg-Nr.

GOZ 003 

GOZ 004 

GOZ 401 

GOZ 701 

GOZ 725

Lstg Text

Eingehende, das 
gewöhnliche Maß 
übersteigende Beratung 
– auch telefonisch  
(Mindestdauer 10 min.)

Beratung unter Ein -
beziehung von Bezugs-
personen (Mindest -
dauer 15 min.)

Befundaufnahme bei 
Erkrankungen der 
Mundschleimhaut und 
des Parodontiums, 
einschließlich Doku-
mentation, Mindest -
dauer 30 min.

Klinische Funktionsana-
lyse mit Dokumentation 
des klinischen Funkti-
onsstatus, Mindest -
dauer 45 min.

Anleitung zu speziellen 
Übungen bei orofazia-
len Dyskinesien, cranio-
mandibulären Dysfunk-
tionen oder schädlichen 
Gewohnheiten,
Dauer mind. 15 min.  
je Sitzung
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5. Die Mehrkostenregelung bei Füllungen 
benachteiligt Zuzahler (Gebührenverzeich-
nis)

Der Referentenentwurf sieht vor, dass statt der 
vollen Privatleistung privat zuzahlende Kas-
senpatienten zukünftig lediglich Verwendung 
von Komposit bei der abschließenden Füllung 
als Privatleistung erhalten sollen – die davon 
logisch nicht trennbare vorbereitende Zahn -
behandlung wird zur gesetzlichen Leistung er-
klärt. 

Die BZÄK betont, dass die neue GOZ-Fül-
lungsregelung Zuzahler im Rahmen der (in-
zwischen immer beliebter werdenden) 
Mehrkostenvereinbarung nach § 28 SGB V 
benachteiligt. Das sei rechtssystematisch 
unlogisch. Gesetzlich Versicherten werde 
damit bei bestimmten Füllungen die Wahl 
der Privatbehandlung größtenteils abge-
sprochen, denn sie genössen diese nur noch 
für einen geringen Teil der Leistung – die 

Verwendung eines bestimmten Materials. 
Sie wären voll privat Versicherten nicht 
mehr gleichgestellt.
Nicht zuletzt würden dadurch auch Bemü-
hungen nach Transparenz im Gesundheits-
wesen konterkariert, denn die Rechnung 
würde nur noch die Materialverwendung 
ausweisen – über die tatsächlichen Kosten 
für die Versichertengemeinschaft wären sich 
die Patienten nicht bewusst.

Auf allen Ebenen aktiv

Die Bundeszahnärztekammer ist auf allen 
Ebenen aktiv, um sich mit ihren Positionen 
und Stellungnahmen in den laufenden Be-
ratungsprozess einzubringen. So erfolgte 
ein Brief an das BMG mit klaren Fragestel-
lungen und Bitte um Auskunft über die Aus-
gangsbasis des Honorarvolumens und des 
Punktwerts.  Abgeordnete des Gesundheits-

ausschusses sind über die Kritikpunkte der 
Bundeszahnärztekammer in Kenntnis ge-
setzt worden. Es wurden Gespräche im Bun-
deskanzleramt sowie im Wirtschaftsministe-
rium geführt. Inzwischen ist der Schulter-
schluss mit der Wissenschaft, den Berufsver-
bänden und der Ärzteschaft erfolgt. Last but 
not least erfolgt eine offensive Öffentlich-
keitsarbeit, bei der die Spitzenvertreter der 
BZÄK der Presse Rede und Antwort stehen, 
so zum Beispiel bei einem Pressehinter-
grundgespräch mit Vertretern gesundheits-
politischer Branchendienste in Berlin. pr
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„Miteinander oder gegeneinander?“ Wie 
sieht die Beziehung zwischen Zahnärzten 
und Zahntechnikern auf fachlicher und poli-
tischer Ebene aus, lautete die Frage auf dem 
Klaus Kanter Forum am 29. Oktober in 
Frankfurt.
Trotz aller Konflikte sei es möglich, gut und 
aufeinander abgestimmt zusammenzuar-
beiten, erklärte Gastgeber Prof. Dr. Hans 
Christoph Lauer, Frankfurt. „Es ist Zeit, ei-
nen gemeinsamen Weg zu finden und zu 
gehen“, sagte Lauer. „Auf die Politik können 
wir uns nicht verlassen, einen Alleingang 
nicht mehr leisten.“ Teamgeist sei daher ge-
fragt. Aber, hob Lauer hervor: „Keine Mann-
schaft ohne Kapitän – ohne Führung endet 
das Team im Chaos!“
Doch ist Teamwork überhaupt sinnvoll? Die-
se Frage stellte Gerhard Zapke-Schauer, 
Autor und Präsident des Verwaltungsrats 
der EuRatio Akademie Zürich. Seine Ant-
wort: Ja, wenn der Patient zum Maßstab der 
Beziehung wird. Nur dann haben seiner 
Meinung nach beide Seiten einen Benefit 
und verlieren sich nicht in einem „Nullsum-
menspiel“. Zapke-Schauer: „Im Mittelpunkt 
steht der Patient und seine Wünsche – an-
sonsten ist die Arbeit inhaltslos!“ Qualität, 
Preis und Zeit – das seien die bestimmenden 
Faktoren, darauf komme es dem Patienten 
an. Betrachten sich Zahnarzt und Zahntech-
niker als Einheit, könnten sie in beider Inte-
resse dem Patienten ihr Know-how anbieten 
– über die GKV-Grundversorgung hinaus. 
Das bedeute selbstverständlich eine Einbin-
dung des Technikers in das Patientenge-
spräch – bezogen auf die technischen Inhal-
te.
Dass gute Ergebnisse gerade beim „Aben-
teuer Totalprothese“ davon abhängen, wie 
eng man zusammenarbeitet, bekräftigte 
Prof. Dr. Ingrid Grunert aus Innsbruck. Den-
noch werde der Zahntechniker häufig nur 

als Gehilfe wahrgenommen, glaubt Zahn-
technikermeister Peter Schaller aus Mün-
chen. „Wertschätzung fängt bei der Auf-
tragserteilung an“, führte Schaller aus und 
präsentierte Beispiele von halbherzig ausge-
füllten Auftragsblättern. 

Wertschätzung ist wichtig

Wie die Praxis mit dem Labor umgeht, ließe 
sich sich auch am Informationsfluss erken-
nen. Ganz wichtig: Der Besuch des Patien-
ten beim Techniker, damit der unter idealen 
Lichtverhältnissen die passenden Zahnfar-
ben auswählen und komplexe Rekonstruk-
tionen nachvollziehen kann. Schaller: „Ein 
gutes Gespann schafft Vertrauen beim Pa-
tienten.“
Laut Schaller sollte der Zahntechniker bei 
der Frage der Materialien Entscheidungsfrei-
heit haben und überdies die Versorgung des 
Patienten insgesamt steuern. Eine Forde-
rung, die mehr als kontrovers diskutiert wur-
de und weit über das Ziel hinausschießt, wie 

der KZBV-Vorsitzende Dr. Jürgen Fedderwitz 
deutlich machte: „Das Heft bleibt immer in 
der Hand des Zahnarztes – er muss für die 
Qualität der gesamten prothetischen Ver-
sorgung geradestehen und übernimmt das 
daraus resultierende wirtschaftliche Risiko!“ 
Der Zahnarzt stehe in der direkten Vertrags-
beziehung zum Patienten – nicht der Zahn-

techniker.
Zweifellos seien die Festzuschüsse da-
mals Zündstoff gewesen. Sie hätten – 
und zwar durchaus gewollt – den Wett-
bewerb auf dem zahnärztlichen Versor-
gungsmarkt intensiviert. „Das Festzu-
schussmodell war aber bestenfalls Kata-
lysator einer Strukturkrise, die längst im 
Anzug war“, sagte Fedderwitz Der ZE 
verschiebe sich zunehmend nach hin-
ten, das Neugeschäft gehe zurück, das 
Gros der Patienten sei saniert. Laut Sta-
tistik kommen auf einen Zahntechniker 
in Deutschland 0,8 Prozent Zahnärzte. 
Zum Vergleich: In der Schweiz ist das 
Verhältnis 1 zu 4,23. Fedderwitz: „Den 
Abwehrkampf der Zahntechniker hielt 
und halte ich aber für falsch, weil wir da-
durch ganz massiv aus dem GKV-System 
ausbrechen konnten.“ 

Starkes Band

Nichtsdestotrotz gebe es ein starkes Band 
zwischen Zahnärzten und Zahntechnikern. 
Fedderwitz: „Was beide Berufsvertretungen 
eint, ist der unbedingte Wille, eine qualitativ 
hochwertige Versorgung im Sinne der Pa-
tienten zu gewährleisten, und die Erkennt-
nis, dass man dieses Ziel nur gemeinsam er-
reichen kann.“ Der Wettbewerb müsse da-
bei immer um die beste Qualität gehen, 
nicht um den geringsten Preis. Entschei-
dend sei auch die räumliche Nähe. Fedder-
witz: „Mir ist egal, ob mein Zahntechniker 
in Hamburg sitzt oder in Hongkong – er ist 
mir für meine Praxis in Wiesbaden zu weit 
weg.“
Die öffentliche Auseinandersetzung müsse 
sein, aber: „Wir arbeiten hinter den Kulissen 
seit Jahren vertrauensvoll zusammen.“ Die 
Beziehung ähnele einer turbulenten Ehe: 
„Sie küssten und sie schlugen sich – auf 
Streit folgt Versöhnung.“ ck

Zahnärzte und Zahntechniker

Sie küssten und sie schlugen sich
„Sind wir ein Dreamteam, eine Zweckgemeinschaft oder gründet sich unsere 
Beziehung auf Hassliebe?“ Wer hier an dramatische Bühnendialoge denkt – weit 
gefehlt. Auf dem Klaus Kanter Forum in Frankfurt diskutierten Zahnärzte und 
Zahntechniker über ihr ambivalentes Verhältnis.

Während das Drama bei Liz Taylor und Richard 
Burton hinter der Bühne weiterging, verläuft die 
Beziehung zwischen Zahnarzt und Zahntechni-
kern hinter den Kulissen weitgehend harmonisch.

Fo
to

: d
p

a

26 Politik und Beruf



zm 98, Nr. 23, 1.12.2008, (3376)

In jedem Fall müsse man mit einem steigen-
den Finanzbedarf im Gesundheitswesen 
rechnen, da der Fonds das Einnahmepro-
blem einfach nicht löse, erläuterte Modera-
tor Prof. Dr. Eckart Fiedler, Institut für 
Gesundheitsökonomie und Klinische 
Epidemiologie in Köln. „Die Anhebung 
des Einheitsbeitragssatzes wird poli-
tisch höchst strittig sein, eine steigende 
Unterdeckung ist aber erwartbar“, sag-
te Fiedler. 15,5 Prozent seien zwar 
zweifellos zu knapp – trotzdem könne 
man 10,6 Milliarden Euro nur einmal 
verteilen. Jetzt seien auch die Leis-
tungserbringer in der Pflicht, um die In-
strumente – Beispiel Arzneimittelkosten 
– scharf zu stellen. 
Fiedler geht davon aus, dass die Aufhe-
bung der gesetzlichen Begrenzungsre-
gelungen und wachsende Zusatzbei-
träge zu einer Entsolidarisierung führen 
werden. Ein Extra-Obolus werde ihm 
zufolge bei allen Kassen kommen – das 
sei die neue Form des Wettbewerbs. 
„Die politische Interpretation ist fol-
gende: wirtschaftliche Kassen erstat-
ten, unwirtschaftliche müssen Zusatz-
beiträge erheben!“ Die Frage sei: Plant 
man mit dem Fonds einen System-
wechsel durch die Hintertür? 
„Der Fonds ist der richtige Schritt, um 
die GKV insgesamt zu stabilisieren“, betonte 
indes BMG-Staatssekretär Dr. Klaus-Theo 
Schröder. Die Reform bestätige im Kern das 
solidarisch finanzierte Gesundheitssystem in 
Deutschland. Der Fonds sei dabei ein Kunst-
griff, ein „Cash-Management-System“, das 
die Zahlungsströme organisiert. Durch den 
möglichen Zusatzbeitrag beziehungsweise 
die Erstattung sei das Preissignal zudem viel 
klarer als heute. Schröder: „Der Qualitäts-
wettbewerb wird sich viel deutlicher darstel-

len: Kassen werden klarer sehen, ob sie ein 
optimales Versorgungsangebot bereitstel-
len.“ Die Entscheidung zu gehen oder zu 
bleiben treffe in Zukunft nur der Versicherte.

Das Problem leerer Kassen sieht Schröder 
nicht: „Der Beitragssatz ist so finanziert, 
dass die Grundausgaben gedeckt sind. Ent-
scheidend ist die Frage, wie man den Zuwei-
sungsstrom neu regelt.“ Laut Schröder müs-
se die Versäulung aufgebrochen werden. 
Schröder: „Freiberufliche Strukturen sind ja 
quasi genetisch kodiert, und die Interessen 
der Patienten liegen genau quer dazu.“ Eine 
Aussage, die nicht nur von den Medizinern 
in Abrede gestellt wurde: Gerade die freibe-

ruflichen Strukturen und damit auch die 
freie Arztwahl seien ein Garant für die Quali-
tät der Patientenversorgung, stellten die 
Teilnehmer richtig. 
Kritischer beurteilte Prof. Gerd Glaeske vom 
Zentrum für Sozialpolitik der Uni Bremen 
das Konstrukt. Insbesondere die ausgewähl-
ten 80 Krankheiten im Morbi-RSA machen 
ihm zu schaffen. Statt der bisher relativ gro-
ben RSA-Zuweisungen nach Alter, Ge-
schlecht und Erwerbsunfähigkeitsstatus soll 
es mit dem Fonds Zuschläge entsprechend 
der Morbidität eines jeden Versicherten auf 
der Basis seiner Verordnungen und Kranken-

hausdiagnosen geben. Ein über-
fälliger Akt, betonte Glaeske: 
„Wettbewerb darf sich nicht um 
Risikoselektion drehen, sondern 
um Qualität. Der Morbi-RSA 
muss entpolitisiert und zu einem 
lernenden System werden.“

Pathologisierung
der GKV
Präventive Aspekte wurden laut 
Glaeske aber auf Druck der Kas-
sen und auf Wunsch des BVA ge-
strichen, die breiten Volkskrank-
heiten stattdessen aufgenom-
men. Glaeske zufolge ist dieses 
Vorgehen jedoch problematisch, 
weil dadurch hohe Varianzen in 
den Behandlungsmöglichkeiten 
und damit in den Kosten entste-
hen. Glaeske: „Die Jagd auf chro-
nisch Kranke mit möglichst leich-
ter Ausprägung ist eröffnet, die 
Pathologisierung der GKV pro-
grammiert.“
Besser wäre gewesen, die Einfüh-

rung zeitlich abzupuffern und eine Erpro-
bungszeit von zwei bis drei Jahren einzupla-
nen, um die Folgen des neuen Systems ken-
nen zu lernen. Glaeske: „Es ist nur zu hoffen, 
dass die GKV, das solidarisch aufgebaute  
Finanzierungssystem und die Versorgungs-
qualität der Versicherten keinen Schaden er-
leiden.“
Dass der Fonds den staatlichen Einfluss auf 
das Gesundheitswesen verstärkt, hob Prof. 
Dr. Jürgen Wasem von der Uni Essen hervor. 

Der Gesundheitsfonds

Einstieg aus dem Ausstieg
Mit einem Einheitssatz von 15,5 Prozent gilt die GKV durch die Bank als 
unterfinanziert. Und schon jetzt prognostizieren Kritiker Zusatzbeiträge und eine 
Jagd auf Kranke. Auf dem MCC-Kongress am 30. und 31. Oktober in Berlin 
diskutierten Ärzte, Kassenvorstände, Politiker und Wissenschaftler, was uns der 
Gesundheitsfonds sonst noch alles bringen wird.

In einem Monat startet der Gesundheitsfonds. Viele Kassen 
fürchten einen Blindflug.
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„Die Frage ist: Wollen wir 
in Zukunft eine einheitli-
che Krankenversicherung 
oder ein System wie heu-
te, in dem sich Versicherte 
ab einem bestimmtem 
Einkommen aus dem Soli-
darprinzip herausoptie-
ren können?“
Wasem glaubt dennoch, 
dass der Gesunde das 
bessere Risiko bleibt – 
wenngleich deutlich we-
niger als bisher: Der De-
ckungsbeitrag bleibe bei 
Gesunden positiv, falle 
aber geringer aus. Der 
Kranke, dessen Krankheit nicht auf der Liste 
steht, bedeute freilich ein deutlich schlech-
teres Risiko. „Der Fonds ist daher eine He-
rausforderung für das Management der Kas-
sen“, bilanzierte Wasem.

Unerwünschter Spiraleffekt

Als „fachlich schräg und falsch“ bezeichnete 
er dagegen die Konstruktion der Zusatzbei-
träge: Wenn Geringverdiener den Zusatz-
beitrag nicht aufbringen können, entstehe 
ein Spiraleffekt. Am Ende müssten nämlich 
die Kassenmitglieder dieses Defizit ausglei-
chen – über weiter steigende Zusatzbeiträ-
ge. „Diese Hilfen müssen generell von au-
ßen kommen“, erklärte Wasem. „Ansonsten 
kommt es zu einer Wettbewerbsverzerrung, 
und die Kassen geraten 2009 in einen er-
heblichen Blindflug.“ 
Als Herausforderung bezeichnete hingegen 
AOK-Chef Dr. Hans Jürgen Ahrens die mit 
dem Fonds einhergehenden Änderungen. 
Weil der Beitragssatz ab 2009 kein Wettbe-
werbsparameter mehr sei, wären neben 
dem Zusatzbeitrag künftig die Beratungs- 
und Leistungsangebote der Kassen die ein-
zigen Unterscheidungsmerkmale und somit 
die entscheidenden Wettbewerbsfaktoren. 
„Um im Wettbewerb bestehen zu können, 
werden die Krankenkassen also noch mehr 
auf eine effiziente und qualitativ gute Ver-
sorgung der Patienten setzen und ihren Ver-
sicherten maßgeschneiderte Angebote zur 
Verfügung stellen“, erläuterte Ahrens. Seine 

Kasse hält er für sehr gut aufgestellt: Die 
AOK engagiere sich in kassenartenübergrei-
fenden Projekten, auch in Sachen Wahltari-
fe, Hausarztverträge, DMPs und Arzneimit-
telrabatte sei sie Vorreiter.
Steigende Beiträge für die meisten Versi-
cherten hält der Chefredakteur von Finanz-
test, Hermann-Joseph Tenhagen, für sicher. 
Damit einhergehend erwartet auch er eine 
stärkere Orientierung an Service- und Leis-
tungsqualität.
Barmerchef Joachim Vöcking zufolge ist der 
Fonds dagegen der Einstieg in den Ausstieg 
der solidarischen Krankenversicherung. 

Preissignal ist die Prämie 

Vöcking: „Der Fonds löst nicht das Finanzie-
rungsproblem, die Belastung verschiebt sich 
lediglich.“ Schließlich bliebe die Einnahme-
basis nahezu unverändert, lediglich der 
Steuerzuschuss werde erhöht. Vöcking kriti-
sierte weiterhin, dass die PKV nicht in das 
Solidarmodell integriert wird. „ Es besteht 
die Gefahr der zunehmenden Privatisierung 
– auch bei den KVen“, sagte Vöcking. Je 
nach politischer Couleur könne der Weg 
Richtung Prämie oder Bürgerversicherung 
beschritten werden. 
Durch den einheitlichen Beitragssatz werde 
die Prämie zudem zum alleinigen Preissig-
nal. Voraussetzung für die Wettbewerbsneu-
tralität: „Das Preissignal muss unverzerrt 
sein, unterschiedliche Prämien müssen auf 
unterschiedliche Wirtschaftlichkeit zurück-

gehen, sinkende Fondseinnahmen zu 
gleichen Belastungen für die Kassen 
führen.“ Wegen des Basistarifs hält er 
ein Ausgleichssystem auch für die PKV 
für notwendig. 
Dass der Gesundheitsfonds und die 
Überforderungsklausel die positiven 
Anreizwirkungen des Morbi-RSA kon-
terkarieren, befürchtet Dr. Klaus Jacobs, 
Wissenschaftliches Institut der AOK 
(Wido). Richtige Handlungsanreize sei-
en natürlich notwendig, reichten für ei-
nen sinnvollen Wettbewerb aber nicht 
aus, wenn die wettbewerblichen Hand-
lungsparameter zur Leistungs- und 
Ausgabensteuerung unzureichend 
sind.

In der Überforderungsfalle

Als besonders problematisch für den Wett-
bewerb erweise sich die Ein-Prozent-Klausel: 
Die Kassenzugehörigkeit erfolge für immer 
größere Teile der GKV-Mitglieder finanzneu-
tral, weil nirgends mehr als ein Prozent des 
Einkommens bezahlt werden müsse. Die 
GKVen steckten dadurch in einer Überforde-
rungsfalle: So könne eine Kasse die notwen-
dige Finanzmittel nicht aufbringen, wenn 
viele Mitglieder unter die Überforderungs-
klausel fallen. Die Folge: „Massive Selekti-
onsanreize der Kassen nach Einkommen 
(möglichst hoch) und Familienversicherten 
(möglichst wenig).“ Hier sei eine kassen-
übergreifende Lösung dringend erforder-
lich.
Während die Linke und Vorsitzende des Ge-
sundheitsausschusses Dr. Martina Bunge 
den Fonds unterstützt, aber mehr Geld für 
das System forderte, lehnte FDP-Gesund-
heitsexperte Daniel Bahr das Konstrukt in 
Gänze ab. „Den Fonds versteht niemand – 
er ist zu kompliziert “, resümierte Bahr. „Am 
liebsten wäre mir, den Fonds einzustamp-
fen. Oder eine Probephase einzuführen, da-
mit die Kassen besser abwägen können, was 
auf sie zukommt.“ Er ist der Überzeugung, 
der Basistarif werde schon bald das Modell 
für Beihilfeberechtigte. Bahr: „Die PKV soll 
aus der Vollversicherung schleichend  
hinausgedrängt werden!“ ck
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Keinen Hehl machte Landes-
zahnärztekammerpräsident Dr. 
Michael Frank aus seiner Ent-
täuschung über den frisch ver-
öffentlichten GOZ-Referenten-
entwurf des BMG: Die auf un-
gesichertem Zahlentableau 
fußende Schätzung von zehn 
Prozent an Mehrleistung „als 
Zuwachs zu verkaufen, ist 
schon dreist“, die Ankündi-
gung der Anhebung des Hono-
rarvolumens um nur 0,46 Pro-
zentpunkte „eine Unver-
schämtheit“, erklärte der 
jüngst zum Vizepräsidenten 
der BZÄK gewählte Standesver-
treter zur Eröffnung des von 
rund 1300 Teilnehmern besuch-
ten Zahnärztetages im Congress Centrum 
der Frankfurter Messe.
Deutlich wurde, dass Hessens Kammer ihre 
Zahnärzte entsprechend gut vorbereitet 
wissen möchte. Das ganz auf die neue GOZ 
abgestellte Plenarprogramm des ersten Ta-
ges sollte „für den kritischen Umgang sensi-
bilisieren“. Frank: „Lassen Sie sich nicht 
durch Einzelpositionen nach der Maßgabe 
‚Prima, damit können wir leben!‘ von einer 
reellen Einschätzung abhalten.“

Die wichtige Rolle der HOZ

Dennoch verwies Frank auf Erfolge, die im 
Vorfeld erzielt wurden: So habe eine Ant-
wort des BMG auf eine Anfrage im Bundes-
tag exakt den Stundensatz von 194 Euro fi-
xiert, den ein Zahnarzt laut BMG im Schnitt 
für seine Arbeit erzielen sollte. Damit lasse 
sich ausweisen, wie viel Zeit er nach BMG-
Meinung künftig bei einzelnen GOZ-Posi-
tionen für seine Patienten zur Verfügung ha-

be. Ein Ansatz, der auch auf Patientenseite 
die Absurdität in Teilen der neuen GOZ ver-
klaren dürfte. Aufmerken lasse zudem ein 
Ansatz im Paragrafen 8 des Entwurfs. Hier 
werde dem Zahnarzt eine am Verbraucher-
preisindex angelehnte Steigerung des We-
gegeldes zugestanden, was in den anderen 
Positionen trotz 20 Jahren Stagnation dage-
gen nicht umgesetzt wurde.
Auch für Christian Berger, den Präsidenten 
des diesjährigen Kongresspartners Bundes-
verband der implantologisch tätigen Zahn-
ärzte in Europa (BDIZ EDI), bildet der GOZ-
Entwurf die Entwicklung der letzten 20 Jahre 
nicht ab. Der Verband, der sich mit der GOZ 
2009 „intensiv auseinandersetzt“, schließt 
deshalb als Reaktion selbst den Rechtsweg 
nicht aus.
Die unter solchen Prämissen geprägte Pro-
grammfolge sorgte für einen gut beleuchte-
ten ersten Blick auf die Materie: Fachanwalt 
Dr. Thomas Ratajczak warnte vor Fallstricken 
des allgemeinen Teils der GOZ. „Die künfti-

gen Selektivvertragspartner kriegen“, so 
warnte der Medizinrechtler, „en détail vor-
geschrieben, was sie mit ihren Patienten wie 
zu tun haben“. Dr. Josef M. Sobek, Mitglied 
des GOZ-Arbeitsausschusses der BZÄK, ver-
deutlichte in seinem Vortrag die betriebs-
wirtschaftliche Bedeutung der im Vorfeld 
seitens der Zahnärzteschaft erstellten Hono-
rarordnung der Zahnärzte (HOZ): Sie be-
schreibe wissenschaftlich abgesichert den 

State of the Art, sei mit belast-
barem Zahlenmaterial hinter-
legt und schaffe mit einem 
Stundensatz von 202 Euro eine 
betriebswirtschaftliche Orien-
tierung zur individuellen Kalku-
lation in der Praxis. Ein Punkt, 
der angesichts der neuen GOZ 
zunehmend wichtiger werde. 
Sobek stellte Vergleichspositio-
nen zwischen alter und neuer 
GOZ heraus und erklärte an-
hand hervorgehobener Unter-
schiede, wie wichtig umfassen-
de Kenntnisse im Umgang mit 
der Verordnung künftig wer-

den. Sobek: „Sie brauchen eine 
persönliche Kalkulationsgrund-
lage für ihre Arbeit.“ Dennoch 

gelte es, so mahnte LZK-Hessen-Vorstand 
Dr. Olaf Winzen, auch künftig die Qualität in 
den Vordergrund der zahnärztlichen Praxis 
zu stellen.
Ganz konkret ausgeführt wurden die Ein-
schätzungen der GOZ-Experten an ausführ-
lich dargestellten Fallszenarien, die die Fach-
vortragsredner PD Dr. Benjamin Ehmke, 
Münster, zu Paro, Dr. Detlef Hildebrand, 
Berlin, zur Prothetik und Prof. Dr. Dr. Joa-
chim Zöller, Köln, zu Implantaten aufzeig-
ten. Eine Präsentation der aktuellen Proble-
matik, die nicht nur erstes Gespür für das 
„Gebühren-Neuland“ brachte, sondern 
auch einen fließenden Übergang zum rein 
wissenschaftlichen Teil des Kongresses bot. 
Dieser reichte am Samstag von einem Vor-
trag des Allgemeinmediziners Prof. Dr. Ger-
lach, Frankfurt, zu Parallelen zwischen Allge-
mein- und ZahnMedizin, über die Diagnos-
tik von Mundschleimhauterkrankungen von 
Prof. Dr. Dr. Wilfried Wagner bis zur Live-
Darstellung einer Implantat-Prothetik. mn

Europäisches Forum Zahnmedizin in Hessen

Im Fokus: die neue GOZ
Fit für die Zukunft sollte Hessens unter dem Titel „Europäisches Forum Zahnmedi-
zin“ etablierter Zahnärztetag (7. bis 8. November in Frankfurt) machen. Das in 
Vorabfragen zu 70 Prozent gewünschte Thema „ZahnMedizin im Dialog zu medi-
zinischen Aspekten“ trug diesem Anspruch Rechnung. Allerdings stand der erste 
Kongresstag aus aktuellem Grund ganz im Zeichen des neuen GOZ-Entwurfs.

Boten einen Mix aus fachlicher Fortbildung und erster Analyse des neuen 
GOZ-Entwurfs: Dr. Frank und ZA Berger
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Prothetik weiterhin in aller Munde

Am sich ständig drehenden Rad der Zahngesundheit sind viele betei-
ligt. Gerade in der Prophylaxe gibt es große Bemühungen, und die 
aktuelle Mundgesundheitsstudie (DMS IV des Instituts der Deutschen 
Zahnärzte in Köln) belegt deren Erfolge.
Dennoch ist die Prothetik kein Auslaufmodell. Neue Sichtweisen zei-
gen ihre Bedeutung für die Zukunft. Dieser Fortbildungsteil beschäftigt 
sich in sechs Beiträgen mit diesem umfangreichen und durchaus hoch 
modernen Fachgebiet.

34 Fortbildungsteil 2/2008
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Em. Univ.-Prof. Dr. Thomas Kerschbaum, 
Köln, sagt es in seinem Beitrag ganz deut-
lich: „... Auch, wenn heu-
te häufig die Bedeutung 
prothetischer Therapie-
formen aus welchen 
Gründen auch immer – 
heruntergespielt wird, so 
ist dies weder aus sachli-
chen, noch aus emotionalen Beweggrün-
den berechtigt. Die Versorgung bleibt ein 
sehr wichtiges Feld der zahnärztlichen 
Tätigkeit...“

Die Totalprothetik ist ein 
spannender Bereich der 
Prothetik und wird in Zu-
kunft aufgrund der de-
mografischen Entwick-
lung weiterhin von Be-
deutung sein. Univ.-Prof. 
Dr. Dr. Ingrid Grunert, Innsbruck, stellt ein 
Konzept eckzahngeführter Prothesen vor 
und beschreibt die Vorteile gegenüber den 
konventionellen Modellen. 

Mit den generellen Grundlagen zur ästheti-
schen Versorgung von natürlichen Zähnen 
und Implantaten be-
schäftigen sich Dr. Pascal 
Marquardt und Prof. Dr. 
Jörg Strub. Sie sind sich 
einig: Ziel ist die Wieder-
herstellung einer harmo-
nischen, natürlichen und 
den benachbarten Strukturen entsprechen-
den Situation. Diese muss auch die gingiva-
len Verhältnisse mit einbeziehen und sich an 
den Grundkriterien der Ästhetik orientieren.

Durch die Entwicklung 
der Adhäsivtechnik ist es 
heute auch in der Pro-
thetik möglich, minima-
linvasiv zu therapieren. 
Prof. Dr. Matthias Kern, 
Kiel, und Dr. Stephanie 
Eschbach, ehemals Kiel, zeigen diese neuen 
Wege in der Prothetik auf. Sie machen deut-
lich, dass unterschiedliche Materialien indi-
viduelle Verbundmethoden erfordern, so 
dass diese substanzschonende Adhäsivme-
thode nur bei entsprechendem Wissen des 
Behandlers erfolgreich klinisch eingesetzt 
werden sollte.

Der Einsatz von CAD/CAM-Verfahren hat 
sich in der zahnmedizinischen Praxis in den 
letzten Jahren fulminant 
entwickelt. Dr. Sebastian 
Quaas et al., Ulm, be-
schreiben das derzeitige 
Verfahren von der Daten-
erfassung bis hin zur 
computergestützten Er-
stellung des Zahnersatzes und gehen auf die 
derzeitige Situation in deutschen Zahnarzt-
praxen ein. Ihr Fazit: Trotz der grundsätzlich 
hohen Akzeptanz von CAD/CAM gefertig-
tem Zahnersatz kann dieser noch nicht in 
allen Punkten den Erwartungen der Anwen-
der gerecht werden.

Neu eingegliederter 
Zahnersatz erfordert 
trotz aller Passgenauig-
keit eine Umstellung der 
oralen und fazialen Mus-
kulatur. Diese möglichst 
in kleinen Schritten auf 
die Veränderung vorzubereiten, ist die 
Aufgabe einer manualtherapeutischen The-
rapie, die den Vorgang der prothetischen 
Eingliederung begleitet. Dr. Ulf Gärtner be-
schreibt zusammen mit dem Physiothera-
peuten Werner Röhrig, beide Köln, den 
interdisziplinären Behandlungsverlauf einer 
Protheseneingliederung ohne negative 
Folgen für den Patienten. ■

Verantwortlich für den 
Fortbildungsteil:

Prof. Dr. Elmar Hellwig
Prof. Dr. Detlef Heidemann
Susanne Priehn-Küpper

Für den diesjährigen zm-Herbstfortbil-
dungsteil können Sie Fortbildungspunkte 
sammeln.
Die Fragen finden Sie bei 
www.zm-online de unter @-Fortbildung
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Zur Zukunft prothetischer Therapieformen

Wenn derzeit mindestens die Hälfte der 
europäischen Erwachsenenbevölke-
rung mit Zahnersatz versorgt ist – so 
das Ergebnis einer aktuellen und sorg-
fältig durchgeführten Übersichtsarbeit 
von Zitzmann [2007] – erscheint die im 
Titel gestellte Frage fast unverantwort-
lich, zumindest aber provokant. Sie ist 
aber dennoch gerechtfertigt, weil jede 
Disziplin gehalten ist, ihre Existenzbe-
rechtigung von Zeit zu Zeit nachzuwei-
sen und solide zu begründen. Es würde 
wenig Sinn machen, wenn die Institu-
tionen, die für eine effiziente Gesund-
heitspolitik verantwortlich oder für die 
universitäre Ausbildung zuständig sind, 
sich nicht auf adäquaten Zahlenwerken 
mit repräsentativen Daten abstützen 
könnten. Wenn dennoch in den ver-
gangenen Jahren prothetische Maß-
nahmen von den verschiedensten 
Gruppierungen immer wieder infrage 
gestellt wurden, so dürfte dies vor 
allem daran liegen, dass: 
■ unzweifelhaft präventive Erfolge bei 
Jugendlichen und jungen Erwachsenen in 
beachtlichem Ausmaß eingetreten sind; sie 
signalisieren, dass auch bei Senioren Ände-
rungen erwartet werden;
■ die öffentlichen Ausgaben für zahnmedi-
zinische Therapiemaßnahmen, insbesonde-
re für Zahnersatz, seit einiger Zeit drama-
tisch sinken, während früher immer von ei-
nem Prothetikboom berichtet wurde;

■ die Nachfrage zahnprothetischer Leistun-
gen sich ändert, weil sich die sozioökonomi-
schen Einflussgrößen verändern [Klingen-
berger und Micheelis, 2003];
■ prothetische Maßnahmen bewusst oder 
unbewusst mit ästhetischen (oder gar kos-
metischen) Behandlungen assoziiert wer-
den;
■ im Rahmen der universitären Ausbildung 
zahntechnische und dentaltechnologische 

Aspekte immer seltener praktisch ein-
geübt und gewürdigt werden.
Es sind also keineswegs nur „gefühlte“ 
Argumente, die dazu geführt haben, 
dass die Bedeutung des Faches Zahner-
satzkunde innerhalb der Zahnmedizin 
gelegentlich infrage gestellt wird. 
Wichtige Fakten belegen indes ganz 
klar, dass der zukünftige Bedarf an 
Zahnersatz auch in der Zukunft hoch 
angesetzt werden muss: 
■ In einer umfassenden Studie, die von 
der DGZPW (Deutsche Gesellschaft für 
zahnärztliche Prothetik und Werkstoff-
kunde) [Schröder, 2001; Kerschbaum 
et al., 2001] in Auftrag gegeben wurde, 
wurde eine Steigerung des protheti-
schen Bedarfes (bis plus 19 Prozent ge-
genüber dem Stand 1998 zum Jahre 
2020) auf der Basis epidemiologischer 
Daten prognostiziert. Zu ähnlichen 
Schlussfolgerungen kamen auch aus-
wärtige Autoren in eigenen Ansätzen 
[Douglas et al., 2002 a, b; Saunders et 

al., 2004].
■ Veränderungen im Altersaufbau der Be-
völkerung legen nahe, dass die prognosti-
zierte Überalterung mit einiger Wahrschein-
lichkeit zu einem neuen Prothetikboom in 
den industrialisierten Ländern führen wird.
■ Neue Aufgabengebiete (wie implantatge-
stützter Zahnersatz, Adhäsivprothetik, 
Funktion und orale Physiologie, temporäre 
Versorgungen, Ästhetik), die in die Zahn-
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heilkunde Eingang finden, werden die Re-
duzierungen auf den klassischen Gebieten 
der Zahnersatzkunde mehr als kompensie-
ren.

Bestandsaufnahme

Die folgende Bestandsanalyse soll zeigen, 
dass unterschiedliche Entwicklungen auf 
den verschiedenen Gebieten der Prothetik 
eintreten werden. Daher ist es in dieser 
Übersicht erforderlich, sich in einzelnen Ab-
schnitten mit folgenden Themen zu befas-
sen: Zahnlosigkeit, Totalprothese, heraus-
nehmbarer und festsitzender Zahnersatz, 
implantatgetragener Zahnersatz. 
Die DMS-Studien (Deutsche Mundgesund-
heitsstudien) des IDZ (Institut der Deut-
schen Zahnärzte) ermöglichen einen einzig-
artigen repräsentativen Blick auf die zeitli-
chen Veränderungen der prothetischen Ver-
sorgung in Deutschland. Die wichtigsten Er-
gebnisse in Bezug auf die Prothetik sind in 
Abbildung 1 zusammengefasst. Weitere Ein-
zelheiten findet man in der DMS IV. 
Die Zahnersatzversorgung wird in der DMS 
IV in einer neuen Form präsentiert, die nicht 
nur erlaubt, die Prothesen zu charakterisie-
ren und zu zählen, sondern vor allem auch 
ermöglicht, die Hauptcharakteristika der 
Zahnersatzversorgung (Leitversorgung) in 
Form der Invasivität in beiden Kiefern ge-
meinsam und getrennt zu analysieren. Es ist 
daher zu beachten, dass die im Text ge-
nannten Zahlen nicht immer mit denjeni-
gen in Abbildung 1 übereinstimmen. 
Zusammen mit den jüngsten Ausarbeitun-
gen der Baseler Prothetikerin Nicola Zitz-
mann [2007, 2008] lässt sich ein aktuelles 
und gültiges Bild von Epidemiologie und 
künftigem Zahnersatzbedarf zeichnen.

Zahnlosigkeit,
Totalprothesen
In Deutschland sind derzeit (Quelle: DMS IV, 
2006) nur rund 1 Prozent der jüngeren Er-
wachsenen (Altersgruppe 35 bis 44 Jahre), 
aber noch fast 23 Prozent der Senioren (Al-
tersgruppe 65 bis 74 Jahre) völlig zahnlos. 
Über alle Altersgruppen wird vollständige 
Zahnlosigkeit auf etwa 5 Prozent der Deut-

schen geschätzt. Für vergleichbare europäi-
sche Länder gab Zitzmann ([2007], Abbil-
dung 3, Seite 30) folgende Schätzwerte an: 
Dänemark 8 Prozent, Schweden 3 Prozent, 
Schweiz 5 Prozent, Großbritannien 13 Pro-
zent.
Völlige Zahnlosigkeit bei jungen Erwachse-
nen ist gottlob sehr selten, das weisen alle 
verfügbaren Vergleichszahlen weltweit aus. 
Die Verhältnisse in Deutschland lassen dabei 
eine sehr niedrige Quote erkennen. Für die 
meisten anderen europäischen Länder wer-
den in der Abbildung 2 höhere Prozentsätze 
im Vergleich zu Deutschland dargestellt. 
Hierbei ist zu berücksichtigen, dass die Da-
tengewinnung in diesen Ländern zeitlich 
teilweise bereits recht lange zurückliegt oder 

nicht den gleichen Repräsentativitätsgrad 
hat, was die Vergleichbarkeit erschwert. 
Zahnverlust bei Senioren geht in allen in-
dustrialisierten Ländern seit Jahren zurück.
Mojon, Thomason und Walls [2004] prog-
nostizierten, dass trotz des sich ändernden 
demografischen Altersaufbaus mit der Zu-
nahme älterer und alter Menschen an der 
Gesamtbevölkerung, eine Reduzierung von 
Zahnlosigkeit und damit eine Verminderung 
der Frequenz der zahnärztlichen Versor-
gung mit Totalprothesen eintritt. Die Frage 
bleibt, ob sich – und wenn ja, mit welcher 
Geschwindigkeit – diese Änderung auch in 
der Seniorengruppe vollzieht.
Überprüft man die jetzt bekannten Präva-
lenzen Zahnloser in Beziehung zu den veröf-

Abbildung 1 : Aktuelle Situation der prothetischen Versorgung in Deutschland nach DMS IV 
(2006). Die Typisierung der prothetischen Versorgung in der DMS IV geht von sechs protheti-
schen Versorgungsmustern aus, die wie folgt charakterisiert sind:  
1. Der Proband ist vollbezahnt, ohne Lücken und Zahnersatz, es besteht kein subjektiver prothe-
tischer Versorgungsbedarf.  
2. Der Proband weist mindestens eine Zahnlücke auf, hat aber keinen Zahnersatz. Es besteht 
(normativ) Versorgungsbedarf. 
3. Der Proband weist mindestens eine Kronenversorgung auf, es können (unversorgte) Lücken 
bestehen; Implantate, Brücken oder Prothesen sind aber noch nicht vorhanden.
4. Wie vor, nur ist jetzt bereits mindestens eine Brücke eingegliedert (festsitzende Versorgung); 
Krone(n), Implantat(e), Lücke(n) sind möglich; aber keine herausnehmbare Teilprothese oder 
Totalprothese.  
5. Der Proband hat eine herausnehmbare Teilprothese in mindestens einem Kiefer. Krone(n), 
Implantat(e), Lücke(n) sind möglich; aber keine Totalprothese.  
6. Der Proband trägt eine Totalprothese in mindestens einem Kiefer; Krone(n), Implantat(e), 
Lücke(n), herausnehmbare Teilprothese sind möglich. 

37



zm 98, Nr. 23, 1.12.2008, (3386)

fentlichten Gesundheitszielen [Ziller et al., 
2006], so wird klar, dass das Ziel der Bun-
deszahnärztekammer, im Jahre 2020 die 
15-Prozent-Grenze bei den Senioren zu un-
terschreiten, anspruchsvoll erscheint, zumal 
es in Deutschland in den acht zurückliegen-
den Jahren seit der DMS III (Daten von 
1997) keine deutliche Verbesserung mehr 
gegeben hat.

Herausnehmbarer
Zahnersatz, Teilprothesen
Von der 35- bis 44-jährigen deutschen Be-
völkerung sind derzeit nur knapp fünf Pro-
zent mit abnehmbaren Prothesen versorgt. 
Dabei werden abnehmbare Total- und Teil-
prothesen in Ostdeutschland etwa ähnlich 
häufig eingesetzt wie in Westdeutschland. 
Die abnehmbaren Teilprothesen werden 
fast gleich häufig in der aufwendigen Form 
als Kombinations- oder als Modellgusspro-
thesen ausgeführt. Im Osten wird allerdings 
die Modellguss-, im Westen die Kombinati-
onsprothese jeweils mehr bevorzugt.
Hingegen kann nur noch 1 Prozent der 
Wohnbevölkerung in Deutschland in der Se-
niorengruppe auf Zahnersatz verzichten, 
weil sie eine komplette Zahnreihe besitzt, 
weitere runde 5 Prozent sind nicht mit 
Zahnersatz versorgt, obwohl sie bereits ein 
mehr oder weniger ausgeprägtes Lückenge-
biss haben. Die übrigen 94 Prozent sind et-
wa zu einem Drittel festsitzend (Kronen und 
Brücken) versorgt, ein weiteres Drittel hat 
herausnehmbaren Teilzahnersatz meist auf-
wendiger Konstruktion und das verbleiben-
de Drittel weist zumindest eine Totalprothe-
se in einem Kiefer, meist im Oberkiefer, auf.
Fehlende Zähne sind in der deutschen 
Seniorenpopulation zu einem sehr hohen 
Anteil (89 Prozent) ersetzt, allerdings in ho-
hem Maße durch abnehmbare Prothesen  
(79 Prozent); nur wenige Lücken sind in die-
ser Altersgruppe festsitzend geschlossen 
(8,8 Prozent). Dadurch wird ein sehr hoher 
Versorgungsgrad erreicht; regionale und so-
zialbedingte Unterschiede sind – mit zwei 
Ausnahmen – immer geringer geworden: 
Festsitzender Zahnersatz wird in den neuen 
Bundesländern wenig (durchschnittlich ein 
ersetzter Zahn), implantatgetragener Zahn-

ersatz sehr selten angewandt (um den Fak-
tor 10 seltener). In der Anwendungshäufig-
keit funktionell und präventiv wirksamer 
Therapiemittel besteht also nach wie vor ein 
Ost-West-Gefälle; Lückenschluss durch Brü-
cken wird in Westdeutschland 1,3-mal häu-
figer verwendet, kombiniert festsitzende 
und abnehmbare Teilprothesen 1,6-mal 
häufiger als in Ostdeutschland eingeglie-
dert. Die Unterschiede sind aber deutlich 
kleiner geworden und werden in der nächs-
ten oralepidemiologischen Großstudie ver-
mutlich kaum noch sichtbar sein.

Festsitzender Zahnersatz, 
Lückengebiss
Viele Menschen in der Altersgruppe „junge 
Erwachsene“ weisen aber bereits ein mehr 
oder weniger geschädigtes Lückengebiss 
auf (zwei Drittel der Menschen dieser Alters-
gruppe haben bereits prothetische Versor-
gung in Anspruch genommen). 
Durchschnittlich bestehen bereits 1,4 un-
versorgte Lücken, im Osten etwas häufiger 
(1,9 Zähne) als im Westen (1,3 Zähne). 
Ebenfalls hat der Bevölkerungsanteil mit ge-
ringem Sozialstatus signifikant mehr (1,7) 
Lücken als die Vergleichsgruppe mit hohem 

Status (1,0). Am deutlichsten wird das be-
ginnende Lückengebiss aus prothetischer 
Sicht dadurch charakterisiert, dass fehlende 
Zähne (mit Ausnahme der Weisheitszähne) 
nur knapp zur Hälfte (48,5 Prozent) ersetzt 
werden. Es verbleibt also ein enorm hoher 
normativer prothetischer Bedarf.
Inzwischen wird bei den jungen Erwachse-
nen Brückenersatz (0,7 Zähne) häufiger ein-
gesetzt als abnehmbarer Ersatz (0,6 Zähne). 
Zu dem erstgenannten Punkt besteht kaum 
noch ein Unterschied (West 0,7 zu Ost 0,6) 
zwischen den Regionen, der vormals bedeu-
tend war.

Implantatgetragener
Zahnersatz
Implantatgetragener Zahnersatz ist überra-
schenderweise seltener, als man dies auf-
grund der auf Fortbildungsveranstaltungen 
immer wieder positiv hervorgehobenen ho-
hen Verkaufsziffern von Implantaten (der-
zeit angeblich mehr als 600 000 Implantate 
jährlich) vermuten könnte. Aus epidemiolo-
gischer Sicht haben bisher nur wenige Men-
schen der Seniorenaltersgruppe von den 
Möglichkeiten einer Implantatversorgung 
profitiert. Immerhin hat sich aber seit der 

Abbildung 2: Vollständige Zahnlosigkeit in beiden Kiefern im internationalen Vergleich in der 
Seniorengruppe nach DMS IV; beachte Einschränkungen der Vergleichbarkeit!
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DMS III vor rund acht Jahren der Anteil von 
0,7 Prozent auf 2,6 Prozent fast vervierfacht. 
Aus epidemiologischen Untersuchungen in 
Skandinavien ist bekannt, dass der Anteil 
von Implantatträgern in dieser Altersgruppe 
bei rund 5 Prozent bis 8 Prozent [Österberg, 
Carlsson und Sundh, 2000; Berge, 2000] 
liegt, obwohl diese Therapie dort bereits seit 
mehr als 30 Jahren eingeführt ist.
Hier lohnt sich ein Blick in die Details, da 
Implantatversorgungen als gesicherter 
„Wachstumsmarkt“ betrachtet werden. Bei 
den Implantaten der Senioren überwogen 
mit 3,2 Prozent westdeutsche Träger; in den 
neuen Bundesländern wurden nur 0,2 Pro-
zent Implantate bei Untersuchten regis-
triert, also eine noch deutlichere Diskrepanz 
als bei den jüngeren Erwachsenen. Insge-
samt kam Implantatersatz etwas seltener bei 
Männern (1,4 Prozent) im Vergleich zu Frau-
en (3,6 Prozent) vor. Es blieb bei der ausge-
prägten Abhängigkeit vom Sozialstatus. 
Menschen mit hohem Sozialstatus wiesen in 
4,9 Prozent, mit mittlerem zu 3,4 Prozent 
und mit niedrigem Sozialstatus zu 1,9 Pro-
zent Implantate auf. Probanden mit kon-
trollorientiertem Inanspruchnahmeverhal-
ten (regelmäßige Zahnarztbesuche) zeigten 
etwas seltener (2,5 Prozent) künstliche 
Zahnwurzeln als die beschwerdenorientier-
te Gruppe (3,1 Prozent).
In der Stichprobe der jungen Erwachsenen-
gruppe konnte bei 1,4 Prozent Zahnersatz, 
der implantatgetragen war, dokumentiert 
werden. In der Vorgängerstudie DMS III von 
1997 fand sich in dieser Gruppe seinerzeit 
kein Implantatträger. Bei den Implantatpa-
tienten überwogen mit 1,6 Prozent West-
deutsche; in den neuen Bundesländern wur-
den nur 0,7 Prozent Implantate bei Unter-
suchten entdeckt. Insgesamt kam Implan-
tatzahnersatz etwas häufiger bei Männern 
(1,9 Prozent) im Vergleich zu Frauen (1,0 
Prozent) vor. Es ergab sich eine ausgeprägte 
Abhängigkeit vom Sozialstatus. Menschen 
mit hohem Sozialstatus wiesen zu 2,0 Pro-
zent, mit mittlerem zu 1,4 Prozent und mit 
niedrigem Sozialstatus zu 0,6 Prozent Im-
plantate auf. Probanden mit kontrollorien-
tiertem Inanspruchnahmeverhalten zeigten 
mehr (1,7 Prozent) Implantate als die be-
schwerdenorientierte Gruppe (0,5 Prozent).

Ausblick

Auch wenn heute häufig die Bedeutung 
prothetischer Therapieformen – aus wel-
chen Gründen auch immer – herunterge-
spielt wird, so ist dies weder aus sachlichen, 
noch aus emotionalen Beweggründen be-
rechtigt. Die Versorgung mit Zahnersatz 
bleibt ein sehr wichtiges Feld der zahnärztli-
chen Tätigkeit; es ist daher kaum verständ-
lich, warum dieser Unterrichts- und Fortbil-
dungsgegenstand vernachlässigt werden 
sollte. Die Veränderungen im Altersaufbau 
der Bevölkerung, die vorhersehbar eintreten 
und vielfach beschrieben wurden, werden 
sich als der wesentliche Gesichtspunkt für 
quantitative und qualitative Anpassungen 
im prothetischen Arbeitsfeld erweisen.
Für die Zukunft wünscht man sich aus Sicht 
der prothetischen Epidemiologie auch zu-
verlässige Daten über wesentlich ältere 
Menschen, also über Menschen jenseits des 
75. Lebensjahres. Repräsentative Erhebun-
gen für Deutschland gibt es – vor allem 
wohl aus methodischen Gründen (Stichpro-
benbildung, Erreichbarkeit, Ansprechbar-
keit der Probanden und mehr) – nicht. Die 
Arbeit von Nitschke [2006] gibt aber eine 
gute Zusammenfassung auf der Basis der 
Berliner Altersstudie [siehe Mayer und Bal-
tes, 1996]. 
Über weitere, differenziertere Auswertun-
gen muss erschlossen werden, ob die soge-
nannte verkürzte Zahnreihe (shortened 
dental arch – SDA), darunter versteht man 
uni- oder bilaterale Zahnlosigkeit im Mola-
renbereich des Ober- und / oder Unterkie-
fers, dem weiteren Restgebissverfall Vor-
schub leistet oder welche Art von Versor-
gung in der Lage ist, dem späteren Restge-
bissverfall wirksam vorzubeugen. Der 
Schlüssel zur Beantwortung dieser wichti-
gen prothetisch-zahnmedizinischen Frage 
dürfte in dieser Altersgruppe liegen.

Zusammenfassende
Bewertung
Prothetische Versorgungsformen haben 
derzeit in der deutschen und europäischen 
Bevölkerung, allgemein in hoch industriali-
sierten Ländern, eine sehr hohe Prävalenz 

und werden weiterhin in erheblichem Um-
fang, das heißt von der Mehrheit der Wohn-
bevölkerung, benötigt. Eine prothetische 
Versorgung ist bereits im mittleren Lebens-
alter bei mehr als der Hälfte der Menschen 
und bei fast allen Senioren zu finden. Der 
Typ der Versorgung hängt im Wesentlichen 
von der Zahl fehlender Zähne ab und wird 
beachtlich modifiziert von Bildung, Einkom-
men, Region und Beantragungsmodalitä-
ten, vor allem von sozioökonomischen Ein-
flussgrößen.
Im Einzelnen: Während Totalprothesen in al-
len Altersgruppen aufgrund der sinkenden 
Zahnlosigkeit seltener angewendet werden, 
nimmt die Versorgung mit festsitzendem 
Zahnersatz besonders bei jüngeren Erwach-
senen zu. Herausnehmbarer Teilersatz (auch 
in Form der Kombinationsversorgung) wird 
damit zur vorherrschenden Seniorenversor-
gung. Unversorgte Lückengebisse haben 
bei jüngeren Erwachsenen in Deutschland 
eine hohe Prävalenz. Die Versorgung mit 
implantatgetragenem Zahnersatz nimmt in 
allen Altersklassen oberhalb von 18 Jahren 
zu, bleibt aber insgesamt selten (3 bis 5 Pro-
zent).
Obwohl die moderne Zahnheilkunde zwei-
fellos große Erfolge in der Prophylaxe bei 
Kindern und Jugendlichen, der (zahn)ge-
sundheitlichen Aufklärung und der Lebens-
verlängerung einzelner Zähne erzielt hat, 
besteht weiterhin ein markanter protheti-
scher Bedarf bei der Versorgung von Lü-
ckengebissen in der Seniorengruppe – eine 
zielgerichtete und zahnerhaltende Versor-
gung der vorangehenden jüngeren Erwach-
senen bleibt daher zukünftig wichtig. 
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Zentrum für Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
de der Universität zu Köln
Vorklinische Zahnheilkunde
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Prothetischer Zahnersatz hat nach Wild 1950 
drei Aufgaben zu erfüllen: Die Wiederherstel-
lung einer eingeschränkten Kaufunktion 
(mastikatorische Funktion), die Wiederher-
stellung einer durch Zahnverlust nachteilig 
veränderten Lautbildung (phonetische Funk-
tion) und die Wiederherstellung einer ästhe-
tisch negativen Veränderung im Gesichts- 
und Mundbereich (ästhetische Funktion). 
Zusätzlich muss noch eine vierte  Aufgabe,
die Verhütung weitgehender Destruktion  
des stomatognathen Systemes als 
prophylaktische Funktion ergänzt werden. 
Während man sich für das Erreichen der bei-
den erstgenannten Aufgaben auf weitge-
hend objektive Kriterien (Okklusionsfolien, 
Shimstockfolie, Sprechproben) stützen kann, 
ist die Beurteilung der ästhetischen Wirkung 
einer zahnärztlichen Rehabilitation vom indi-
viduellen Empfinden des Betrachters abhän-

gig. Andererseits gibt es aber  einige grundle-
gende Prinzipien, die in allen als ästhetisch 
bezeichneten Kompositionen wiederkehren.

Prinzipien der Ästhetik

Der aus dem Griechischen stammende Be-
griff der Ästhetik (aisthesis = Wahrneh-
mung) lässt sich heute am besten als die 
„Lehre von den wertenden, erlebnisbezoge-
nen Sinnesempfindungen“ [Sütterlin, 1993] 
definieren. Ein optischer Reiz wird demnach 
nicht bloß als einfacher Reiz wahrgenom-

men, sondern als angenehm, unangenehm, 
schön oder hässlich gewertet. In abgeleite-
ter Form und in Anlehnung an die antike 
Tradition des Begriffes versteht man unter 
Ästhetik auch die Lehre vom Schönen, von 
der Gesetzmäßigkeit und der Harmonie in 
Natur und Kunst. Das Schwierige an Ästhe-
tik ist, dass sie nicht messbar ist. Vielmehr ist 
sie vom subjektiven, gefühlsmäßigen Emp-
finden und der Interpretation des Betrach-
ters abhängig. Dies ist der Grund dafür, dass 
es zum Teil große Unterschiede dahinge-
hend gibt, was als ästhetisch empfunden 
und bezeichnet wird und was nicht. Dies 
betrifft sowohl Personen, die aus verschie-
denen Kulturkreisen stammen, als auch 
Individuen innerhalb ein- und desselben 
Kulturkreises.
Damit eine aus vielen Bestandteilen zusam-
mengesetzte Restauration überhaupt als 

Grundlagen zur ästhetischen Versorgung von 
natürlichen Zähnen und Implantaten
Pascal Marquardt, Jörg Strub
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Spezialist der Deutschen Gesellschaft für Zahnärztliche Prothe-
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” „Schönheit ist Gesetzmäßigkeit. 
Schönheit erscheint, solange die 

Gesetzmäßigkeit empfunden wird. Sie 
schwindet, wenn unsere Sinne die Gesetz-
mäßigkeit nicht mehr erkennen.“

Walther Rathenau, 1867–1922

Abbildung 1: Die klinische Ausgangssituation zeigt ein ästhetisch und funktionell nicht zufriedenstellendes, für den Betrachter dysharmonisches 
Ergebnis, da objektive wie subjektive ästhetische Prinzipien nicht dem gewohnten Bild entsprechen.
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ästhetisch empfunden wird, müssen be-
stimmte Voraussetzungen erfüllt sein. 
Ein in diesem Zusammenhang wichtiger 
Faktor ist das Vorhandensein von Sym-
metrie [Rufenacht, 1990]. Generell ver-
steht man unter dem Begriff der Sym-
metrie eine harmonische Anordnung 
mehrerer Elemente zueinander. Im 
strengen Sinne bedeutet Symmetrie die 
Eigenschaft von Figuren oder 
Körpern, beiderseits einer ge-
dachten Mittelachse ein jeweils 
spiegelgleiches Bild zu ergeben. 
Im Gegensatz zu einer solch 
strengen, statischen Symmetrie 
steht die dynamische Symme-
trie, bei der sich zwei sehr ähnli-
che, aber nicht identische Hälf-
ten gegenüberstehen. Dies zeigt 
beispielhaft die Gegenüberstel-
lung der beiden Gesichtshälf-
ten, welche verdeutlichen, dass im 
menschlichen Körper derartige Symme-
trien nicht vorkommen. Dies mag eine 
Erklärung für das aus der täglichen Er-
fahrung bekannte Phänomen sein, dass 
ein allzu symmetrischer Aufbau eines 
Objektes auf den Betrachter häufig 
langweilig wirkt. Leichte Abweichungen 
von einer ideal symmetrischen Anord-
nung leichter Unregelmäßigkeiten im 
Sinne einer  dynamischen Symmetrie ha-
ben in der Regel einen lebendigen, na-
türlichen Effekt. Daher kann man fest-
stellen, dass allgemein nicht die strenge, 
sondern die leicht gestörte Symmetrie als 
schön empfunden wird. In einer derartigen 
Restauration verschmelzen die Einzelteile 
zwar zu einem einheitlichen Ganzen (Prin-
zip der Einheitlichkeit), aber es lassen sich 
neben den Elementen, die zu einer Einheit-
lichkeit beitragen, solche unterscheiden, die 
diesem Bestreben entgegenwirken [Lom-
bardi, 1973]. Das gleichzeitige Vorhanden-
sein von simultanen und kontrastierenden 
Faktoren bewirkt letztlich eine „Vielfalt in 
der Einheitlichkeit“ [Lombardi, 1990] und 
hat ein jeweils individuelles Bild zur Folge. 
Die Tatsache, dass beim Menschen keine 
statische, sondern eine dynamische Sym-
metrie vorhanden ist, hat auch für die Zahn-
medizin Konsequenzen und sollte bei der 

Herstellung von zahnärztlichen Restauratio-
nen unbedingt Beachtung finden. Ab einem 
bestimmten, aber, da von der persönlichen 
Interpretation des Betrachters abhängig, 
nicht klar zu definierenden Grenzbereich 
geht eine dynamische Symmetrie somit in 
eine Disharmonie und in Ungleichgewicht 
über. Weisen beispielsweise die rechte und 
die linke Seite eines Zahnbogens deutliche 
Unterschiede auf, weil analoge Zähne oder 
Restaurationen in Form und Farbe vonei-
nander differieren, dann liegt eine weniger 
ästhetische dentale Komposition vor, die ei-

nem Betrachter sofort störend ins Auge 
fällt und sich negativ auf die dentofazia-
le und faziale Harmonie auswirkt. Ist in 
einem Erscheinungsbild demgegenüber 
eine symmetrische, gesetzmäßige An-
ordnung vorhanden, dann herrscht Har-
monie und visuelles Gleichgewicht. Die-
se sind nicht an das Vorhandensein einer 
statischen Symmetrie gebunden. So 

kann ein auffälliges Element ei-
ner Seite durch ein anderes Ele-
ment auf die gegenüberliegen-
de Seite ausgeglichen werden, 
so dass der Gesamtausdruck ein 
harmonisches und  visuell aus-
geglichenes Bild vermittelt, ob-
wohl objektiv gesehen eine 
nicht zu übersehende Asymme-
trie vorliegt. Dies betrifft jedoch 
nur Elemente, die weitgehend 
der Norm des Betrachters ent-

sprechen.
Um gleichmäßig gute ästhetische Er-
gebnisse zu erzielen, müssen während 
der gesamten Behandlung sowohl dem 
behandelnden Zahnarzt als auch dem 
Zahntechniker vor allem objektive 
Grundkriterien für ein ästhetisches Er-
scheinungsbild vertraut sein, um die 
oben beschriebene ästhetische Gesamt-
wirkung zu erzielen. Diese Kriterien be-
treffen die sogenannte rote Ästhetik der 
gingivalen Strukturen, wie auch grund-
legende Merkmale der Zähne, wie Form 
und Größe, Charakterisierung, Oberflä-

chenstruktur und Farbe. Diese von Belser 
[1982] beschriebenen und von Magne und 
Belser [2002] modifizierten objektiven 
Grundkriterien (Tabelle1) können am Pa-
tienten kontrolliert werden, stellen jedoch 
ohne weitere subjektive Faktoren, wie der 
Integration in die charakteristische Mund-
höhle des Patienten, alleine noch keine Ga-
rantie für ein ästhetisches Resultat dar.

Fallsituation

Der hier vorgestellte 33-jährige Patient stell-
te sich zur ästhetischen Korrektur nach 
mehrjähriger kieferorthopädischer Behand-
lung vor. Die Nichtanlage der lateralen Inci-
sivi war durch mesialen kieferorthopädi-

Abbildung 2: Die dreidimensionale Planung 
ermöglicht eine für den Patienten sehr kom-
fortable und sichere transgingivale Insertion 
der Implantate.
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schen Lückenschluss kompensiert worden. 
Der schlechte Zustand der Milch-Canini 
regio 13 und 23 bedingte eine akute, defini-
tive Behandlungsplanung. Nach ausführli-
cher Diskussion mit dem Patienten, dessen 
manifester Ablehnung einer erneuten kiefer-
orthopädischen Behandlung und ausge-
sprochenem Wunsch nach einer ästheti-
schen Korrektur der ihm disharmonisch und 
unästhetisch erscheinenden Frontzahn -
situation wurde eine implantatprothetische 
Lösung geplant. Nach ausführlicher Dia-
gnostik im zahntechnischen Labor konnte 
eine sofortimplantologische Versorgung 
regio 13 und 23, sowie die Versorgung der 
Zähne 14,12–22 und 24 mit vollkerami-
schen Schalen geplant werden.
Nach Auswertung des diagnostischen Wax-
ups wurde auf dessen Basis eine Röntgen-
schiene hergestellt, mit deren Hilfe eine 
transgingivale Implantatpositionierung bei 
engen apikalen Knochenverhältnissen si-
cher und präzise dreidimensional geplant 
und klinisch umgesetzt werden konnte 
(med3D, Heidelberg, Deutschland). 
In die während der Digitalen Volumen-
Tomographie (Newtom 3G, Marburg, 
Deutschland) eingegliederte Schiene wur-
den nach den ermittelten Werten Führungs-
hülsen (Nobel Biocare, Gothenburg, 
Schweden) einpolymerisiert. Nach scho-
nender Extraktion der Milcheckzähne konn-
ten die Implantate (Nobel Speedy, Nobel 
Biocare) mit dem Nobel-Guide Bohrer-Hül-
sensystem exakt an die geplante Stelle inse-
riert werden (Abbildung 4). Die Primärstabi-
lität von mehr als 35 Ncm erlaubte eine 
Sofortversorgung der Implantate mit Lang-
zeitprovisorien für vier Monate. Dadurch 
konnten die gingivalen Strukturen erhalten 
werden (Abbildung 5).

Grundkriterien der Ästhetik (nach Belser und Magne 2002) 

Tabelle 1: Objektive Grundkriterien der Ästhetik

1.  Zustand der Gingiva 
2.  Geschlossene Interdentalräume 
3.  Zahnachse
4.  Höchster Punkt Gingivalsaumverlauf 
5.  Balancierter Verlauf der Gingiva 
6.  Höhe des interdentalen Kontaktpunktes 
7.  Dentale Größenverhältnisse 
8. Hauptmerkmale der Zahnform 
9. Charakterisierung der Zahnform 
10. Oberflächenstruktur 
11. Farbe 
12. Schneidekante 
13. Linienverlauf der Unterlippe 
14. Symmetrie des Lächelns 

Abbildung 3: Nach Extraktion der zerstörten Milchzähne konnten die Implantate schonend und sicher durch die Hülsen inseriert werden.

Abbildung 4: Die unmittelbar nach Implantatinsertion eingegliederten, außer Okklusion und 
Artikulation geschliffenen Implantatprovisorien regio 13 und 23

Abbildung 5: Harmonische und natürliche, den benachbarten Strukturen entsprechende gingi -
vale Verhältnisse
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Nach vollständiger Osseointegration der 
Implantate und Abheilung des Weichgewe-
bes konnte anhand des angefertigten Wax-
ups ein entsprechender Übertragungs-
schlüssel als Präparationshilfe für die Scha-
len angefertigt werden. Mit dessen Hilfe 
konnte der Substanzabtrag an den promi-
nenten Canini in Position der lateralen Inci-

sivi so minimal wie nötig gehalten werden. 
Aufgrund des zur Ausformung des Zahnbo-
gens notwendigen additiven Gestaltung der 
Schalen an den zentralen Incisivi beschränk-
te sich hier die Präparation auf einen mini-
malen Schmelzabtrag. 
Die vollkeramischen Schalen wurden aus 
hochfesten, gepressten Lithium-Disilikat-Ke-
ramik-Gerüsten (IPS e.max, Ivoclar Viva-
dent, Schaan, Liechtenstein), welche indivi-
duell verblendet wurden, hergestellt. Die 
ebenfalls individuell gestalteten Goldabut-
ments der Implantate regio 13 und 23 wur-
den mit zementierten, metallkeramischen 
Kronen versorgt (Abbildungen 7 bis 9).
Der Gesamterfolg einer ästhetischen Reha-
bilitation hängt maßgeblich vom harmoni-
schen und sorgfältig geplanten Zusammen-
spiel zwischen Zahnarzt, Techniker und dem 
Patienten ab. Am Beispiel dieses Falles lässt 
sich auch deutlich zeigen, dass die aufge-

stellten Regeln zur ästhetischen Gestaltung 
von Hart- und Weichgewebe sehr durch äu-
ßere Umstände beeinflusst sind und daher 
nicht als verbindliches Gesetz, sondern viel-
mehr als hilfreicher Ansatz genutzt werden 
sollen, um ein für den Patienten und den Be-
trachter harmonisches und damit ästheti-
sches Ergebnis erzielen zu können. 

Dr. med. dent. Pascal Marquardt
Christoph-Probst-Weg 10
20251 Hamburg
zahnheilkunde@me.com
www.drpascalmarquardt.com

Prof. Dr. Dr. h.c. J. R. Strub
Ärztlicher Direktor Abteilung für Zahnärzt -
liche Prothetik
Klinik für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Universitätsklinikum Freiburg
Hugstetter Straße 55
79106 Freibrug

Mit Unterstützung von Zahnarzt Dr. Marcus 
Simon und ZTM Reinhart Prull, beide Freiburg.

Abbildung 6: Behand-
lungsschluss: 13, 23 
implantatgetragene
Metallkeramikkronen;
12, 11, 21, 22 Kera-
mikschalen

Abbildung 7: Im Vergleich zur Ausgangssituation (links) stellt sich nun für den Betrachter eine ge-
setzmäßige und symmetrische Ästhetik der Oberkieferfront dar (rechts).

Die Literaturliste können Sie unter 
http://www. zm-online.de abrufen oder  
in der Redaktion anfordern. Den Kupon  
finden Sie auf den Nachrichtenseiten
am Ende des Heftes.
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Neben der Implantologie haben die Fort-
schritte in der Adhäsivtechnik die Möglich-
keiten der zahnärztlichen Prothetik in den 
letzten beiden Jahrzehnten am stärksten er-
weitert. Nur die Adhäsivtechnik ermöglichte 
die Entwicklung minimalinvasiver Versor-
gungsformen wie Veneers, aufgeklebte 
Kauflächen, Adhäsivbrücken und Adhäsivat-
tachments [Kern & Simons, 1999; van Da-
len et al., 2004; Kern, 2005; Layton & Wal-
ton, 2007]. Auch der Einsatz hoch ästheti-
scher Silikatkeramiken unter Verwendung 
transluzenter Kleber wurde für viele Indika-
tionen nur aufgrund der Verbesserung der 
adhäsiven Befestigungstechnik möglich 
[Kunzelmann et al., 2006]. Zusätzliche Vor-
teile der Adhäsivtechnik liegen in einer Sta-
bilisierung der verbliebenen Zahnhartsub-
stanz durch den erzielbaren innigen Ver-
bund zwischen Restauration und Zahn 
[Manhart et al., 2004] sowie der spaltfreien 
Abdichtung der Restaurationsränder [Gu & 
Kern, 2003]. In der Implantologie ist durch 
ein intraorales Verkleben von Meso- und Su-
prastrukturen einfach und zuverlässig ein 
spannungsfreier Sitz von prothetischen Ar-
beiten auf multiplen Implantaten zu erzielen 
[Aparicio, 1994].
Nachteile der Adhäsivtechnik sind die ein-
geschränkten Indikationen, da eine sichere 
Kontaminationskontrolle des Arbeitsfeldes 
für erfolgreiche Klebungen Voraussetzung 
ist. Diese kann klinisch aber längst nicht im-
mer gewährleistet werden. Weiterhin sind 
die höheren Kosten durch den erhöhten 
Zeit- und Materialaufwand sowie die Tech-

niksensitivität der Klebetechniken als nach-
teilig zu bewerten. Schon geringfügige Va-
riationen im klinischen Vorgehen [Peschke 
et al., 2000], unbemerkte oder nicht korrekt 
beseitigte Verunreinigungen auf den Klebe-
flächen [Nicholls, 1988; Quaas et al., 2007; 
Yang et al., 2007] sowie ein unzureichendes 
Wissen des Behandlers auf dem Gebiet der 
modernen Adhäsivtechnik [Klosa et al., 
2008] können einen unzureichenden Klebe-
verbund mit entsprechend negativen klini-
schen Auswirkungen zur Folge haben.
Ziel dieses Beitrag ist es daher, einen Über-
blick über einfache und bewährte Klebe-
techniken zu den vier am häufigsten ver-
wendeten prothetischen Materialgruppen, 
das heißt Edelmetallen (EM) und Nichtedel-
metallen (NEM) sowie Silikat- und Oxidke-
ramiken, zu geben und die daraus resultie-
renden therapeutischen Möglichkeiten an-
hand klinischer Behandlungsbeispiele dar-
zustellen. Auf eine genauere Darstellung des 
korrekten Vorgehens zur Erzielung eines 
adäquaten Klebeverbundes zu Schmelz und 
Dentin [Haller & Blunck, 2003] muss im 

Rahmen dieses Fortbildungsbeitrages leider 
aus Platzgründen verzichtet werden. Die 
adäquate Anwendung von Schmelz- und 
Dentinadhäsiven ist natürlich eine weitere 
Voraussetzung für den klinischen Erfolg ad-
häsiv befestigter Restaurationen.

Klebeverbundsysteme zu 
restaurativen Materialien
Klebungen zu restaurativen Materialien sol-
len nicht nur mechanisch belastbar, sondern 
auch eine spaltfreie Abdichtung der Restau-
rationsränder erzielen, was nur mit mecha-
no-chemischen Verbundsystemen erreicht 
wird. Bei diesen wird in einem ersten Schritt 
die Klebefläche mikromechanisch oder che-
misch angeraut und dadurch vergrößert. 
Durch diesen Aufrauungsvorgang wird die 
Oberfläche gleichzeitig gereinigt und che-
misch aktiviert. In einem zweiten Schritt 
wird die nun hoch reaktive Klebefläche mit 
einem auf das Klebesubstrat abgestimmten 
Haftvermittler (Primer, adhäsive Monomere) 
konditioniert, der wiederum die chemische 

Kleben – Neue Wege in der Prothetik
Matthias Kern, Stephanie Eschbach

Abbildung 1: Einfa-
ches, an die Behand-
lungseinheit an-
schließbares Abstrahl-
gerät, welches auch 
intraoral angewendet 
werden kann. Unter-
schiedlich angulierte 
Strahldüsen erleich-
tern die intraorale An-
wendung.

Dr. Stephanie Eschbach
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Bindung zu den Befestigungskunststoffen 
(BisGMA-Basis, seltener PMMA-Basis) her-
stellt. Einige Befestigungskunststoffe, zum 
Beispiel die der Panavia-Produktgruppe (Fa. 
Kuraray), beinhalten schon adhäsive Mono-
mere (zum Beispiel MDP=10-Methacryloyl-
oxydecyldihydrogenphosphat), so dass auf 
geeigneten Substraten eine vorgängige Pri-
mer-Applikation nicht notwendig ist.
Ganz wesentlich für ein komplikationsloses 
und sicheres Verkleben von Restaurationen 
ist, dass die gesamte Konditionierung der 
Klebeflächen erst nach allen klinischen An-
proben erfolgt, da die üblichen klinischen 
Reinigungsmethoden nicht geeignet sind, 
Kontaminationen mit Speichel, Blut und 
Fließsilikonen zuverlässig zu entfernen und 
die Oberfläche zu reaktivieren [Nicholls, 
1988; Quaas et al., 2007; Yang et al., 2007].
Die mit den im Folgenden darstellten Ver-
bundsystemen erzielbaren Festigkeiten lie-
gen durchweg in Größenordnungen von 
30N/mm² und mehr, was der Höhe des ad-
häsiven Verbundes zu Zahnschmelz ent-
spricht [Kern & Thompson, 1993]. Ein plas-
tisches Beispiel für die hohe Festigkeit von 
geklebten Restaurationen auf Zahnschmelz 
erhält man, wenn man die Höhe des Ge-
samtverbundes eines geklebten Veneers 
oder eines Adhäsivflügels mit einer Klebeflä-
che von etwa 30mm² einmal berechnet: Sie 
beträgt 30N/mm² x 30mm² = 900N, was ei-
ner Haltekraft von etwa 90 kg entspricht.

Metallkeramische und
metallische Restaurationen
Alle heute gängigen mechano-chemischen 
Klebeverbundsysteme zu Metallen haben 
gemeinsam, dass die Metalloberfläche zu-
erst mittels 50 bis 110 μm Aluminiumoxid-
pulver (Korundpulver) bei 2 bis 3 bar abge-
strahlt wird. Diese Korundstrahlung (fälsch-
licherweise auch häufig Sandstrahlung ge-
nannt) bewirkt Reinigung, Aufrauung und 
chemische Aktivierung aller metallischen 
Klebeflächen. Danach dürfen die Flächen 
nicht mehr kontaminiert werden (etwa 
durch Speichel oder das Anfassen mit den 
Fingern). Mit an die Behandlungseinheit an-
schließbaren einfachen Abstrahlgeräten 
(zum Beispiel Airsonic Minisandblaster, Ha-

ger & Werken, Duisburg) ist diese Konditio-
nierung direkt im Behandlungszimmer 
möglich (Abbildung 1). Eine zusätzlich ver-
fügbare Absaugbox (zum Beispiel Airsonic 
Absorbo Box, Hager & Werken) hilft, unan-
genehme Strahlstäube in der Raumluft zu 
vermeiden (Abbildung 2).
Das weitere Vorgehen unterscheidet sich 
zwischen Edel- und Nichtedelmetallen, 
wenn man die jeweils einfachste Klebeme-

thode anwenden möchte. Bei den oxid-
gruppenreichen Nichtedelmetallen reicht 
die Verwendung eines Kunststoffklebers mit 
adhäsivem Monomer (zum Beispiel Panavia 
21), das direkt an die Oberflächenoxide bin-
det [Wada, 1986]. Bei Edelmetallen müssen 
entweder spezielle Metallprimer (zum Bei-
spiel Alloy Primer, Kuraray) oder eine Silikati-
sierung mit anschließender Silanisierung 
(zum Beispiel Rocatec oder Cojet, beides 

Abbildung 2: Anwen-
dung des Abstrahlge-
rätes in einer kleinen 
mobilen Absaugbox, 
durch die unangeneh-
me Strahlstäube im 
Behandlungszimmer
weitgehend vermie-
den werden können.

Abbildungen 3 a-d: Metallkeramische Adhä-
sivbrücke im Unterkiefer
a) Für das Korundstrahlen der Adhäsivflügel 
wurde die Keramikverblendung mit autopoly-
merisierendem Kunststoff geschützt.

b) Absolute Trockenlegung mittels Kofferdam; 
gut sichtbar sind die grazilen Rillenpräpara-
tionen, die zur Versteifung metallischer Adhä-
sivfügel notwendig sind.

c) Das Einkleben erfolgte nach dem Korund-
strahlen der Flügel und Phosphorsäureätzung 
des Zahnschmelzes mit einem ein Phosphat-
monomer enthaltenden weiß-opaken Kompo-
sitkleber (Panavia 21 Ex).

d) Eingeklebte Adhäsivbrücke 
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3M Espe) angewendet werden, um ei-
nen chemischen Verbund herzustellen 
[Guggenberger, 1989; Antoniadou et 
al., 2000]. Nach der Konditionierung 
der Edelmetalloberflächen mit wirksa-
men Primern oder der Silikatisierung/
Silanisierung können herkömmliche 
Befestigungskunststoffe auf Bis-GMA-
Basis (zum Beispiel Multilink Automix, 
Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechten-
stein) eingesetzt werden. Die Unter-
schiede in den empfohlenen Schritten 
zur Konditionierung und Verklebung 
von Edel- und Nichtedelmetallen sind 
in Tabelle 1 zusammengefasst, wobei 
diese Empfehlungen beispielhaft sind 
und keinen ausschließlichen Charakter 
besitzen.
Die klinische Anwendung der Klebe-
technik bei metallbasierten Restauratio-
nen kann bei konventionellen Restaura-
tionen wie Wurzelstiften, Kronen und 
Brücken vor allem dann vorteilhaft sein, 
wenn besondere Anforderungen an die 
Retention zu stellen sind. Erst durch die 
Klebetechnik möglich werden aller-
dings Versorgungsformen wie Adhäsiv-
brücken, Adhäsivattachments, sowie 
aufgeklebte Kauflächen. Auch dauerhaf-
te intraorale Reparaturen abgeplatzter 
Keramikverblendungen, die Galvanote-
leskoptechnik oder die Erzielung eines 
spannungsfreien Sitzes bei implantatge-
tragenen Restaurationen werden durch 
die Klebetechnik möglich. Die Abbil-
dungen 3 bis 5 zeigen drei klinische Bei-
spiele des Einsatzes der Adhäsivtechnik 
bei metallischen Restaurationen.

Vollkeramische  
Restaurationen
Auch bei vollkeramischen Restaurationen 
sollten immer mechano-chemische Ver-
bundsysteme verwendet werden, wobei 
sich hier das Vorgehen zwischen den mit 
Flusssäure ätzbaren Silikatkeramiken und 
den nicht mit Flusssäure ätzbaren Oxidkera-
miken unterscheidet [Blatz et al., 2002; 
Blatz et al., 2004; Kern, 2007].
Zu den Silikatkeramiken gehören alle gängi-
gen Feldspatkeramiken und Glaskeramiken, 

solange sie mindestens einen Silikatanteil 
(SiO

2
) von 15 Gewichtsprozent besitzen 

[Schüller & Hennicke, 1985]. In der Regel 
beträgt der Silikatanteil dentaler Keramiken 
50 bis 70 Prozent. Herkömmliche leuzithalti-
ge Silikatkeramiken werden aufgrund ihrer 
begrenzten Bruchfestigkeit vor allem für Ve-
neers, Inlays, Onlays, Teilkronen und Kronen 
eingesetzt, während neuere Lithiumdisilikat-
keramiken (zum Beispiel e.max press, Ivo-
clar-Vivadent) bei entsprechender Gerüstdi-

mensionierung auch für dreigliedrige 
Brücken geeignet scheinen [Kunzel-
mann et al., 2006; Eschbach et al., 
2007].
Durch das Anätzen von Silikatkerami-
ken mit fünfprozentiger Flusssäure ent-
steht ein mikroretentives Ätzmuster, 
wobei die Ätzzeit bei herkömmlichen 
Silikatkeramiken 60 Sekunden (s) und 
bei Lithiumdisilikatkeramik 20s beträgt. 
Die vorgeschriebenen Ätzzeiten sollten 
nicht überschritten werden, da es sonst 
zu einer das Keramikgefüge schwä-
chenden Überätzung kommen kann. 
Organische Verunreinigungen auf der 
Keramik können die Flusssäure-Ätzung 
negativ beeinträchtigen und sollten da-
her zuvor entfernt werden. Am Be-
handlungsstuhl eignet sich dazu eine 
Phosphorsäure-Applikation für 30s.
Die Silanisierung der geätzten und 
nicht mehr kontaminierten Keramik 
sollte umgehend erfolgen und stellt 
durch die entstehende Si-O-Si-Bindung 
zwischen den Silikatanteilen in der Ke-
ramik und den funktionellen Silanol-
gruppen des Silans den chemischen 
Verbund her, der für die Dichtigkeit der 
Klebeverbindung notwendig ist.
Die Gruppe der sogenannten Oxidke-
ramiken beinhaltet glasphasenarme 
oder rein kristalline Keramiken, die ei-
nen nicht silikatischen Oxidanteil von 
mindestens 85 Prozent besitzen [Schül-
ler & Hennicke, 1985]. Hierzu gehören 
die glasinfiltrierte Aluminiumoxidkera-
mik In-Ceram und ihre Modifikationen 
(Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen), so-
wie alle dichtgesinterten Aluminium-
oxid- und Zirkonoxidkeramiken, die 
aufgrund des Fortschritts auf dem Ge-

biet der CAD/CAM-Systeme inzwischen ei-
ne starke Verbreitung gefunden haben.
Auf Oxidkeramiken lässt sich durch Flusssäu-
re-Ätzung kein retentives Ätzmuster erzeu-
gen [Kern, 2007]. Daher müssen Oxidkera-
miken wie Metalle zur Oberflächenkonditio-
nierung korundgestrahlt werden, um eine 
Oberflächenvergrößerung und chemische 
Aktivierung zu erzielen. Silane bewirken kei-
nen chemischen Verbund zu Oxidkerami-
ken, da hier der notwendige Silikatanteil 

Abbildungen 4 a-c: Adhäsivattachments aus NEM zur 
Verankerung einer Teilprothese 
a) Oberkieferlückengebiss in der Ausgangssituation

b) Die Adhäsivattachments wurden gemäß dem in den 
Abbildungen 3a-d dargestellten Vorgehen eingeklebt.

c) Eingegliederte Teilprothese; die Eingliederung erfolgte 
erst am nächsten Tag, um zuvor eine vollständige Poly-
merisation des Klebers zu gewährleisten.
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fehlt. Die Silikatisierung und anschließende 
Silanisierung funktioniert je nach Oxidkera-
mik unterschiedlich zuverlässig [Kern, 
2007], so dass diese nicht allgemein für 
Oxidkeramiken empfohlen werden kann.
Wie die Nichtedelmetalle besitzen Oxidkera-
miken nach der Korundstrahlung eine aus-
gesprochen oxidreiche Oberfläche, so dass 
hier die gleichen chemischen Verbundsyste-
me zur Anwendung kommen, die auch auf 
Nichtedelmetallen wirksam sind. So erzielt 
man bei Verwendung eines Kunststoffklebers 
mit adhäsivem Monomer (zum Beispiel Pa-
navia 21) nur auf bei 2,5 bar korundgestrahl-
ter Oxidkeramikoberfläche einen hohen und 
langfristig beständigen Klebeverbund [Kern 

& Thompson, 1995; Kern & Wegner, 
1998], der inzwischen auch klinisch be-
stätigt wurde [Kern, 2005]. Während zu 
nicht korundgestrahlten Oxidkeramik-
oberflächen kein zuverlässiger Klebever-
bund erzielt wird, kann aber der Strahl-
druck möglicherweise bis auf 0,5 bar re-
duziert werden, um die befürchtete 
Oberflächenschädigung der Oxidkera-
miken zu minimieren [Kern et al., 2008].
Alternativ können auf korundgestrahlten 
Oxidkeramiken auch Primer mit adhäsivem 
Monomer (zum Beispiel Alloy Primer und 
Clearfil Ceramic Primer, Kuraray oder Metal/
Zirconia Primer, Ivoclar Vivadent) und dann 
ein beliebiger Kunststoffkleber verwendet 

werden. Die Unterschiede in den empfohle-
nen Schritten zur Konditionierung und Ver-
klebung von Silikat- und Oxidkeramiken 
sind in Tabelle 2 zusammengefasst, wobei 
diese Empfehlungen beispielhaft sind und 
keinen ausschließlichen Charakter besitzen. 
Die Abbildungen 6 bis 7 zeigen zwei klini-

Tabelle 2: Empfohlene Schritte zur Konditionierung und Verklebung von 
Silikat- und Oxidkeramiken im Vergleich

*Alternativ können auf Oxidkeramiken auch Primer mit adhäsivem Monomer (zum Beispiel 
Alloy Primer, Clearfil Ceramic Primer oder Metal/Zirconia Primer) und dann ein beliebiger 
Kunststoffkleber verwendet werden.

Tabelle 1: Empfohlene Schritte zur Konditionierung und Verklebung von 
EM- und NEM-Legierungen im Vergleich

*Alternativ können auf NEM auch Primer mit adhäsivem Monomer 
(zum Beispiel Alloy Primer) und dann ein beliebiger Kunststoffkleber verwendet werden.

Abbildungen 5 a-c: Intraorale Verklebung von Tit-
anbasen in einen individuellen Steg mit konfektio-
nierten, gegossenen Steghülsen zur Erzielung eines 
spannungsfreien Sitzes des Steges auf den Implan-
taten
a) korundgestrahlte Stegbasen aus Titan, intraoral 
unter relativer Trockenlegung verschraubt; eine 
Stegbasis wurde laborseits angegossen.

b) Die Verklebung erfolgte mit einem ein Phos-
phatmonomer enthaltenden Kompositkleber (Pa-
navia 21 Ex). Danach wurde das dazugehörige 
bläuliche Sauerstoffschutzgel aufgetragen. Die 
Steghülsen (EM) wurden zuvor durch Silikatisie-
rung und Silanisierung vorbereitet.

c) Ansicht der eingegliederten Versorgung von  
okklusal

Funktion

Reinigung,
Oberflächenvergrößerung,
chemische Aktivierung

Chemische Haftvermittlung

Verklebundung

EM-Legierung

Korundstrahlung
(50-110μm bei 2-3 bar)

Spezieller Primer 
(zum Beispiel Alloy Primer) 
oder
Silikatisierung/Silanisierung
(zum Beispiel Cojet)

Beliebiger Kunststoffkleber 

NEM-Legierungen/Reintitan

Korundstrahlung
(50–110μm bei 2–3 bar)

Kunststoffkleber mit 
adhäsivem Monomer
(zum Beispiel Panavia 21)*

Funktion

Reinigung: Entfernung 
organischer Kontaminationen

Oberflächenvergrößerung,
chemische Aktivierung 

Chemische Haftvermittlung

Verklebung 

Silikatkeramik

Phosphorsäure-Applikati-
on für 30s 

Flusssäure-Ätzung (5%ig 
für 20-60s)

Silanisierung

Beliebiger Kunststoffkleber 

NEM-Legierung/Reintitan

Korundstrahlung
(50μm bei 0,5–2,5 bar)

Kunststoffkleber mit 
adhäsivem Monomer
(zum Beispiel Panavia 21)*
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sche Beispiele adhäsiv-befestigter vollkera-
mischer Restaurationen aus Silikatkeramik 
und Oxidkeramik.

Intraorale
Reparaturen
Keramikabplatzungen treten klinisch so-
wohl bei metallkeramischen als auch bei 

vollkeramischen Restaurationen 
auf [Pjetursson et al., 2007; Sailer 
et al., 2007]. Eine dauerhafte Re-
paratur ist wieder nur mittels me-
chano-chemischer Verbundsyste-
me möglich.
Mit den oben erwähnten an die 
Behandlungseinheit anschließba-
ren intraoral anwendbaren Ab-
strahlgeräten (zum Beispiel Airso-
nic Minisandblaster), die mit aus-
tauschbaren unterschiedlich angu-
lierten Strahldüsen lieferbar sind, 
ist bei freiliegenden Metall- und 
Oxidkeramikoberflächen eine opti-
male mikromechanische Konditio-
nierung der Frakturfläche möglich. 
Bei Einsatz entsprechender Strahl-
mittel (zum Beispiel Cojet, 3M 
Espe) ist mit diesen Geräten eine 
intraorale Silikatisierung möglich. 
Auch silikatkeramische Frakturflä-
chen können zur mikromechani-
schen Konditionierung bei redu-
ziertem Strahldruck abgestrahlt 
werden, wobei hier mit einem er-
höhten Substanzabtrag zu rech-
nen ist. Alternativ kann ein für die 
intraorale Applikation vorgesehe-
nes Flusssäure-Gel (wie von Porce-
lain Etch, Ultradent, South Jordan, 
UT, USA) zur intraoralen Ätzung 
von Silikatkeramik verwendet wer-
den.
Wichtig: Intraorale Korundstah-
lung und Flusssäure-Ätzung sollten 
immer unter Kofferdam erfolgen, 
und Patient und Behandlerteam 
sollten geeignete Schutzbrillen tra-
gen. Vor dem intraoralen Absau-
gen/Absprayen der Flusssäure ist 
diese unbedingt mit einem geeig-
neten Mittel (zum Beispiel EtchAr-

rest, Ultradent) zu neutralisieren.
Nach Erzielung einer mikroretentiven 
Oberfläche wird in einem zweiten Schritt 
der entsprechende Haftvermittler (Silan, 
Primer) auf die konditionierte Frakturflä-
che aufgetragen. Häufig liegen im Be-
reich einer Verblendungsfraktur unter-
schiedliche Materialien frei, zum Beispiel 
Metall/Silikatkeramik oder Oxidkeramik/

Abbildungen 6 a-c: Einkleben von vollkeramischen 
Teilkronen aus Lithiumdisilikatkeramik (E.max 
Press, Ivoclar Vivadent) 
a) Präparierte untere erste Molaren

b) Konditionierte Klebeflächen; die Klebeflächen 
wurden zuerst mit Phosphorsäure gereinigt, an-
schließend mit Flusssäure für 20s geätzt und ab-
schließend silanisiert. 

c) Mit dualpolymerisierenden Kompositkleber (Va-
riolink II, Ivoclar Vivadent) eingeklebte Teilkronen 
(Behandlung erfolgte im Studentenkurs)

Abbildungen 7 a-c: Einkleben einer einflügeligen 
vollkeramischen Adhäsivbrücke aus e.max ZirCad 
(Ivoclar Vivadent)  
a) Für das Korundstrahlen des Adhäsivflügels wur-
de die silikatkeramische Verblendung mit autopoly-
merisierendem Kunststoff geschützt. Die Klebeflä-
che wurde mit einem Filzstift angemalt, um die 
vollständige Korundstrahlung der Klebefläche zu 
kontrollieren.

b) Korundstrahlen der Klebefläche mit Aluminium-
oxid, 50 μm, bei 2,5 bar 

c) Die Adhäsivbrücke wurde mit einem ein Phos-
phatmonomer enthaltenden zahnfarben-tranzpa-
renten Kompositkleber (Panavia 21 TC) eingesetzt. 
Ein Sauerstoffschutzgel wurde aufgetragen, um ei-
ne vollständige Polymerisation des Kunststoffkle-
bers an den Klebefugen zu gewährleisten (Die Ke-
ramikverblendung erscheint nur aufgrund der Aus-
trocknung der natürlichen Zähne zu dunkel).
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Silikatkeramik, wobei es dann schwierig wird, 
unterschiedliche Haftvermittler selektiv anzu-
wenden (Abbildung 8). Hier erscheint die An-
wendung von Kombinationsprimern beson-

ders geeignet, die sowohl ein adhä-
sives Monomer als auch ein Silan 
enthalten. So enthält der neue Pri-
mer Clearfil Ceramic Primer (Kura-
ray) sowohl das adhäsive Monomer 
MDP, welches auch in der Panavia-
Produktgruppe vorhanden ist, als 
auch ein Silan, und kann so sowohl 
an Oxid- als auch an Silikatkerami-
ken binden [Kern et al., 2008].
Nach der mechano-chemischen 
Konditionierung erfolgt die ei-
gentliche Reparatur der Fraktur-
stelle entweder mittels Füllungs-
kompositen, durch Einkleben der 
noch vorhandenen Frakturscherbe 
oder einer laborseits hergestellten 
keramischen Verblendschale. Frei-
liegende Metallflächen werden zu-
vor mit einem intraoralen an-
wendbaren Opaker (zum Beispiel 
Clearfil Photo Opaquer, Kuraray) 
abgedeckt.

Fazit

Mit einer geeigneten adhäsiven 
Verbundmethode kann heute zu allen gän-
gigen restaurativen Materialien ein zuverläs-
siger Klebeverbund erzielt werden, so dass 
vielfach neue Wege in der Prothetik be-

schritten werden können. Unterschiedliche 
Materialien erfordern unterschiedliche Ver-
bundmethoden, so dass die Adhäsivtechnik 
nur bei entsprechendem Wissen des Be-
handlers erfolgreich klinisch eingesetzt wer-
den kann. Zudem können schon geringfügi-
ge Anwendungsfehler in der Adhäsivtechnik 
den klinischen Erfolg gefährden. Der Be-
handlungsaufwand ist durch den erhöhten 
Zeitaufwand der adhäsiven Befestigung 
deutlich höher als bei konventionellem Vor-
gehen.

Prof. Dr. Matthias Kern

OÄ Dr. Stephanie Eschbach

Klinik für Zahnärztliche Prothetik, Propädeutik 
und Werkstoffkunde
Universitätsklinikum Schleswig-Holstein – 
Campus Kiel
Arnold-Heller-Str. 16
24105 Kiel

mkern@proth.uni-kiel.de
steffesch@web.de

Abbildungen 8 a-d: Intraorale Reparatur einer Verblen-
dungsfraktur einer vollkeramischen 3-gliedrigen Seiten-
zahnbrücke (Gerüst aus Zirkonoxidkeramik) im Unter-
kiefer links
a) Abgeplatzte Keramikscherbe (bukkale Seitenwand 
mit Anteilen der bukkalen Randleiste) 

b) Frakturfläche 

c) Absolute Trockenlegung durch Kofferdam; der kleine 
Anteil freigelegter Zirkonoxidkeramik wurde korundge-
strahlt, während der silikatkeramische Bruchflächenan-
teil mit Flusssäure geätzt (Porcelain Etch, Ultradent) 
und mit einem ein Silan und ein Phosphatmonomer 
enthaltenden Kombinationsprimer konditioniert wurde.

Die Literaturliste können Sie unter 
http://www. zm-online.de abrufen oder  
in der Redaktion anfordern. Den Kupon  
finden Sie auf den Nachrichtenseiten
am Ende des Heftes.

d) Die ebenfalls geätzte und silanisierte Keramikscherbe wurde mit einem transparen-
ten Kompositkleber (Clearfil Ceramic Primer, Kuraray) eingeklebt (Behandlung erfolgte 
durch A. Gorska, Dokumentation durch S. Eschbach).
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Der Einsatz von CAD/CAM-Verfahren in der 
zahnärztlichen Praxis hat sich in den letzten 
Jahren fulminant entwickelt [Quaas et al., 
2007; Reich, 2007; Rudolph et al., 2003]. 
Um die Jahrtausendwende wurden nur etwa 
eine Handvoll Geräte auf dem Markt ange-
boten. Auf der Internationalen Dental Schau 
(IDS) in Köln wurden schon 2003 mehr als 
15 CAD/CAM-Systeme vorgestellt, eine 
Zahl, die sich bis zur IDS 2007 mehr als ver-
doppelte.
Sowohl Zahnärzte als auch Zahntechniker 
stellen zu Recht hohe Anforderungen an 
Zahnersatz, wobei das bestehende Interesse 
an CAD/CAM-Verfahren zwischen beiden 
Berufsgruppen vergleichbar ist [Weber et 
al., 2007]. Eine repräsentative Umfrage un-
ter Zahnärzten und -technikern zeigte je-
doch, dass trotz der grundsätzlich hohen 
Akzeptanz CAD/CAM-gefertigter Zahner-
satz noch nicht in allen Punkten den Erwar-
tungen der Anwender gerecht werden kann 
[Weber et al., 2007].

Bei der Herstellung von festsitzenden zahn-
ärztlichen Restaurationen unterscheidet 
man derzeit grundsätzlich drei verschiede-
ne Vorgehensweisen: 

(1) die konventionelle handwerkliche Her-
stellung durch Gussverfahren nach dem 
Prinzip der verlorenen Form (Abbildung 1, 
linke Seite), 
(2) die dezentrale Herstellung mit Computer 
unterstützen Herstellungsverfahren im 
zahntechnischen Labor/Praxislabor und 

(3) die zentralisierte Herstellung mit Com-
puter unterstützen Fertigungsverfahren un-
ter industriellen Bedingungen (Abbildung 1, 
rechte Seite). 
Dabei unterscheidet sich die computerun-
terstützte Herstellung im zahntechnischen 

Labor und im zentralen Fertigungszentrum 
vom eigentlichen Ablauf her wenig, doch 
durch die prinzipiellen Bedingungen, bei-
spielsweise die Fertigung im Reinraum oder 
eigenständige Qualitätssicherungssysteme, 
können optimale Werkstoffeigenschaften 
und große Konstanz in der Produktion ge-
währleistet werden.

CAD/CAM

Computer Aided Design (Computer unter-
stützte Konstruktion) und Computer Aided 

CAD/CAM-Systeme für die Praxis

Dr. med. dent. Sebastian Quaas

1996 bis 2001 Zahnmedizin-Studium in Dresden,
2001 Approbation, 2002 bis 2007 Ass. in freier Praxis in Pirna, 
2002 bis 2007 wiss. Mitarbeiter der Poliklinik für Zahnärztliche 
Prothetik Dresden, 2005 bis 2007 wiss. Mitarbeiter am Institut 
für Materialwissenschaft und Werkstofftechnologie – Lehrstuhl 
Oberflächentechnologie – der astronomisch-mathematischen 
Fakultät der Friedrich-Schiller-Universität Jena,
seit 2007 wiss. Mitarbeiter in der Klinik für Zahnärztliche
Prothetik am Universitätsklinikum Ulm, 
2008 Promotion.
Forschungsschwerpunkte: Computerized Dentistry, Klinische 
Studien, CAD/CAM und Implantologie

CAD/CAM-Verfahren 
(CAD = Computer Aided Design, 

Computerunterstützte Konstruktion; 
CAM = Computer Aided Manufacturing,
Computerunterstützte Fertigung)

Abbildung 1: Übersicht über die Unterschiede der klinischen und labortechnischen Schritte bei 
der konventionellen und CAD/CAM-gestützten Fertigung von Zahnersatz
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Manufacturing (Computer unterstützte 
Herstellung) wurde in den 60er-Jahren im 
Maschinenbau eingeführt, mit dem Ziel Ent-
wicklungs- und Herstellungsprozesse für 
neue Produkte zu verbessern. Beim Einsatz 
klassischer CAD/CAM-Verfahren wurde ein 
von einem Designer hergestelltes Modell di-
gitalisiert (für den Computer verarbeitbar 
erfasst). Aus diesen Daten wurde ein dreidi-
mensionales Modell im Computer erstellt 
(CAD) und gegebenenfalls überarbeitet und 
optimiert (Glättung der Oberflächen, Her-
stellung von Symmetrien). Diese Computer-
daten wurden dann durch den Einsatz ver-
schiedener Fertigungsverfahren (CAM) in 
reale Teile umgesetzt. Ziele des Einsatzes 
von CAD/CAM-Verfahren waren dabei Qua-
litätssicherung durch eine gleichmäßige 
Qualität der automatisierten Fertigungspro-
zesse, eine Senkung der Kosten und wirt-
schaftlichere Produktion durch vermehrte 
Automatisierung sowie kürzere Entwick-
lungszeiten neuer Produkte.
Ab den 1970er-Jahren wurde erstmals ver-
sucht, CAD/CAM-Verfahren für den Einsatz 

in der Zahnheilkunde zu adaptieren, mit 
dem Ziel einer automatisierten Herstellung 
von Zahnersatz. Der Franzose Prof. Dr. Fran-
çois Duret, der heute als „Vater der dentalen 
CAD/CAM-Technologie“ bezeichnet wird, 
begann 1971 mit ersten theoretischen und 
experimentellen Forschungsarbeiten [Duret 
et al., 1988]. Heitlinger und Rodder began-
nen ihre Experimente 1979, Mörmann und 
Brandestini 1980 (CEREC®) [Mörmann et 
al., 1985; Mörmann et al., 1987]. Der erste 
Prototyp einer dentalen CAD/CAM-Einheit 
wurde jedoch erst 1983 auf der „Garanciere 
conference“ in Frankreich vorgestellt. Die 
Erfahrungen mit dem Einsatz von CAD/
CAM-Verfahren aus der Industrie ließen sich 
nicht uneingeschränkt auf die Fertigung von 
zahnärztlichen Restaurationen übertragen 
[Fujita et al., 1984]. Hauptprobleme blieben 
der hohe Zeitaufwand und die notwendige 
– jedoch nicht erreichte – Präzision. Ein Jahr 
später bezeichneten einige Autoren die 
„Dental Automation“ noch als futuristi-
schen Ansatz [Fujita et al., 1985], während 
zur gleichen Zeit Mörmann et al. ein funk-

tionierendes Verfahren zu Herstellung von 
keramischen Inlays vorstellten (CEREC = CE-
ramic REConstruction) [Mörmann, et al., 
1985].
Katalysiert durch die Substitution von Edel-
metall-Legierungen durch Keramik sowie 
die vermehrte Nachfrage nach ästhetischen 
und biokompatiblen Werkstoffen verviel-
fachte sich die Zahl der am Markt erhältli-
chen CAD/CAM-Systeme [Rudolph, et al., 
2003]. Diese unterscheiden sich jedoch er-
heblich in ihren Indikationsbereichen, tech-
nischen Eigenschaften und angewandten 
Materialien. Die derzeit erhältlichen CAD/
CAM-Systeme verfolgen das Ziel, das Medi-
zinprodukt Zahnersatz unter Einsatz eines 
Werkstoff- und werkstückgerechte Designs 
unter Einhaltung einer gleichbleibenden 
Qualität rationeller herzustellen. 
Die computergestützte Herstellung von 
Zahnersatz umfasst die Schritte der 3D-Da-
tenerfassung, der Erstellung von Modellda-
tensätzen, Konstruktionsdatensätzen und 
Fertigungsdatensätzen und die abschlie-
ßende Fertigung.

Erfassung der klinischen 
Situation
Die Grundlage für den Einsatz von CAD/
CAM-Technologien ist die Datenerfassung 
(Digitalisierung). Dabei werden die Oberflä-
che der Stümpfe, der benachbarten oder 
antagonistischen Zähne oder Bereiche der 
zahnlosen Gingiva erfasst und in vom Com-
puter zu verarbeitende Daten überführt 
(Modelldatensätze). Der Umfang der Da-
tenerfassung differiert dabei nach Art der 
herzustellenden Restauration. Für die Her-
stellung von Kronengerüsten mit gleichmä-
ßiger Schichtstärke reichen die Daten des 
präparierten Zahnstumpfes aus, soll ein ok-
klusales Relief oder ein Approximalkontakt 
gefertigt werden, müssen Nachbarzähne 
und Antagonisten ebenfalls digitalisiert wer-
den. Für Brückengerüste benötigt man zu-
sätzlich zu den Daten der Stümpfe die Ober-
fläche der Gingiva im Bereich der Zwischen-
glieder.
Zahn- beziehungsweise Stumpfoberflächen 
stellen komplexe Geometrien dar, die me-
chanisch (taktil) oder berührungsfrei-op-

Abbildung 2: CAD/
CAM gestützte Ferti-
gung von Zahnersatz; 
Intraorale versus ex-
traorale Digitalisie-
rung

Abbildung 3: Umkehr 
der Bearbeitungsrich-
tung: a) Präparation; 
b) Fräsen der Innen-
form aus einem Roh-
ling
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tisch erfasst werden können. Taktile Verfah-
ren erfassen die Objektoberfläche mit einem 
Taster. Dabei sind die Form und Größe des 
Tasters und die Geschwindigkeit der Abtas-
tung entscheidend für die genaue Erfassung 
der Objektform und feiner Strukturen 
[Hewlett et al., 1992; Persson et al., 1995]. 
Manuell geführte mechanische Digitalisier-
systeme weisen hohe Messunsicherheiten 
auf [Luthardt et al., 2001], deswegen arbei-
ten mechanische Digitalisiersysteme heute 
vorwiegend vollautomatisch (Procera Forte, 
Nobel Biocare, Göteborg, Schweden) 
[Quaas et al., 2007]. Die Messunsicherheit 
beträgt für diese Digitalisiergeräte etwa drei 
Mikrometer (μm).
Im Gegensatz zu den oben genannten takti-
len Digitalisierverfahren, welche nur extrao-
ral angewandt werden, können berüh-
rungslos-optische Verfahren ebenfalls in-
traoral eingesetzt werden. Sie weisen zu-
meist kürzere Digitalisierzeiten, dafür aber 
höhere Messungenauigkeiten verglichen 
mit taktilen Systemen auf [Persson et al., 
2006]. Die eingesetzten optischen Digitali-
sierverfahren basieren auf einer Projektor- 
und einer Detektoreinheit, welche in einem 
bekannten Winkel zueinander angeordnet 
sind [Schreiber et al., 1996]. Es werden La-
serpunkte beziehungsweise -linien oder 
strukturiertes Weißlicht auf das zu digitali-
sierende Objekt projiziert. Beim Einsatz ei-
nes Lasers als Projektor wird ein scharf be-
grenzter Laserpunkt oder eine Laserlinie auf 
das Objekt projiziert. Die Detektion der pro-
jizierten Daten erfolgt mittels lichtempfind-
licher Sensoren, beispielsweise mit einem 
CCD-Chip (CCD = Charged Coupled Devi-
ces, ladungsgekoppelte Bauelemente) wie 
man ihn aus der digitalen Fotografie kennt. 
Mit extraoral-optischen Digitalisierverfah-
ren können neben Modellen auch Registra-
te erfasst werden [Luthardt et al., 1999].
Die intraorale Digitalisierung ermöglicht 
den Verzicht auf die Abformung (CEREC 3, 
Sirona Dental, Bensheim, D; Chairside Oral 
Scanner C.O.S., 3M ESPE, St.Paul, USA; 
Orascanner, Orametrix Inc, Richardson, 
USA) (Abbildung 2). Hierbei limitieren je-
doch das begrenzte Platzangebot in der 
Mundhöhle sowie die 100-prozentige Luft-
feuchtigkeit den technischen Aufbau des Di-

gitalisiergerätes [Parsell et al., 2000]. Die Pa-
tienten- und Zahnarztbewegungen reduzie-
ren die Zeit für die Datenerfassung. Wenn 
der Vorgang zu lange dauert, droht ein 
„Verwackeln“ der Aufnahmen. Transluzente 
Zahnoberflächen reflektieren das Licht der 
Digitalisiergeräte in unterschiedlichen 
Schichten und führen damit zu ungenauen 
Messungen, da durch das unterschiedliche 
Eindringverhalten des Lichtes in Schmelz 
und Dentin die Zahnoberfläche nicht mit 
der nötigen Präzision ermittelt werden 
kann. Besonders beim Einsatz von Weißlicht 
muss die Oberfläche des Messobjektes op-
tisch dicht und matt, das heißt reflexions-
arm, sein. Laser sind hier deutlich weniger 
empfindlich. Zur Oberflächenmattierung 
werden unter anderem Titandioxid-Pulver 
eingesetzt, die den Nachteil haben, dass be-
sonders an Ecken und Kanten ein zusätzli-
cher Messfehler bei der Digitalisierung von 
20 bis 40 μm entsteht [Meyer et al., 1990; 
Quaas et al., 2005].
Die Digitalisierdaten werden, abhängig 
vom Digitalisiersystem, in der Regel auto-
matisch nachbearbeitet und Teilansichten 
aus verschiedenen Blickwinkeln zu einem 
vollständigen Datensatz zusammengesetzt 
(Modelldatensatz). Darüber hinaus können 
Datensätze, die einem vom Digitalisiervolu-
men her beschränkten Digitalisiersystem 
entstammen, beispielsweise für die intraora-
le Erfassung eines ganzen Quadranten, zu-
sammengesetzt werden (Matching). Dieses 
Vorgehen ist dabei immer mit einem zusätz-

lichen Fehler behaftet [Rudolph et al., 
2002]. Die größten Abweichungen treten 
dabei besonders an den „Enden“ der ge-
matchten Datensätze auf, es kommt zu 
leichten Verkippungen der einzelnen Daten-
sätze untereinander. Bei langspannigen 
(vier- und mehrgliedrigen) Restaurationen 
kann es somit zu digitalisierbedingten Pas-
sungsproblemen kommen.

CAD

Die erhältlichen dentalen CAD/CAM-Sys- 
teme nutzen eine computergestützte Kon-
struktion unterschiedlicher Komplexität, es 
entstehen Konstruktionsdatensätze (CAD-
Modelle). Während Einzelkronengerüste 
mit einheitlicher Schichtstärke weitgehend 
automatisch konstruiert werden können, er-
fordern individuell verstärkte Kronengerüste 
sowie Brückengerüste und Implantatsupra-
strukturen zumeist erheblich mehr Mitarbeit 
des Anwenders (Interaktion). Einerseits ge-
stattet die Komplexität und Vielfältigkeit der 
Software eines Systems feinstabgestufte, in-
dividuelle Designs und Fertigungen, ande-
rerseits führt jede funktionelle Erweiterung 
einen Schritt weiter in Richtung Spezialis-
tensystem. Dies eröffnet zusätzliche Fehler-
quellen und bedingt einen hohen Einschu-
lungsbedarf. Entwicklungen jüngeren Da-
tums versuchen, Übersichtlichkeit und An-
wenderfreundlichkeit stärker zu beachten. 
Jedoch erleichtern grundlegende Comput-
erkenntnisse den Einstieg in den Umgang 

Abbildung 4: Klinische 
Situation nach Präpa-
ration für Restauratio-
nen aus Zirkondioxid 
Quelle: Quaas
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mit einem CAD/CAM-System 
[Rudolph, et al., 2003]. 
In Abhängigkeit vom einge-
setzten Fertigungsverfahren 
erhält man nicht immer die 
am Bildschirm konstruierten 
Geometrien, da nicht jede 
Form (beispielsweise Winkel, 
Kurvatur, Einziehung) die kon-
struierbar ist, auch fertigbar 
sein muss. So richtet sich bei-
spielsweise der minimale Radi-
us einer Einziehung nach dem 
Durchmesser des kleinsten 
Schleifers, der in einem Ferti-
gungsverfahren verwendet 
wird, obwohl es natürlich 
theoretisch möglich ist, kleine-
re Radien zu konstruieren. 
Postprozesse, die nach der 
Konstruktion zum Einsatz kom-
men, müssen die erstellten 
Geometrien zur Vorbereitung 
der Fertigung somit teilweise 
modifizieren, so dass Ferti-
gungsdatensätze entstehen.
Aus klinischer Sicht betrachtet, 
ist bei der Konstruktion über 
die reine Fertigbarkeit hinaus 
die Berücksichtigung der ok-
klusalen Beziehungen für die 
Gestaltung der Kronen- und 
Brückengerüste von Bedeu-
tung. Wenn werkstoffkundli-
che Grundlagen sowie klini-
sche Erfahrungen automati-
siert in ein sogenanntes „intel-
ligentes Gerüstdesign“ einflie-
ßen, kann beispielsweise die 
Gerüstkeramik in den entspre-
chenden Bereichen so verstärkt 
werden, dass eine gleichmäßi-
ge Schichtstärke ästhetischer 
Verblendkeramik aufgebrannt 
werden kann. Dadurch kann 
die Gefahr von Frakturen der 
Verblendkeramik minimiert 
werden. Ebenso muss sicher-
gestellt werden, dass Verbin-
der zwischen einzelnen Brü-
ckengliedern ausreichend di-
mensioniert sind. System- und 

System

alkom digital 
alkom digital 

AnyCAD
Reitel

Argudent
Argudent GmbH 

Bego Medical 
Bego Medical 

cad.esthetics
Denzir

ce.novation
Inocermic

CentraDent
CentraDent BV 

Cercon de
DeguDent

Cerec
Sirona Dental Systems 

Compartis
DeguDent

DCS
Bien Air 

DentaCAD
Hint-Els GmbH 

Diadem
Diatomic advanced microceramics 

DigiDent
DigiDent GmbH 

Digitalwax
Next Factory 

etkon
Straumann AG 

Everest
KaVo 

Incise
Renishaw

infiniDent
Sirona Dental Systems

Lava
3M Espe AG 

Neo
Cynovad

Perfactory 
envisiontec
Procera
Nobel Biocare 

Tizian 
Schütz Dental Group 

Wol-Ceram 
WOL-Dent

Xawex
Xawex Dentalsystems 

Zeno Tec System 
Wieland Dental+Technik 

Tabelle 1: Übersicht über die derzeit auf dem Markt  
verfügbaren CAD/CAM-Systeme  
(vollständige Prozessketten, keine Einzelkomponenten)

Fertigung
zentral/dezentral

zentral

zentral
dezentral

zentral

zentral

zentral

zentral

zentral

zentral

zentral
dezentral

zentral

dezentral

zentral

zentral

zentral

dezentral

zentral

dezentral

zentral

zentral

dezentral

dezentral

dezentral

dezentral

dezentral

dezentral

dezentral

dezentral

Internetadresse 

www.alkom-digital.com

www.reitel.com

www.argudent.de

www.bego-medical.de

www.cadesthetics.com

www.cenovation.de

www.CentraDent.nl

www.degudent.de

www.sirona.de

ww.compartis.de

www.bienair.com

www.hintel.de 

www.diademfrance.com/

vwww.digident-gmbh.com/

www.nextfactory.com

www.etkon.de

www.kavo-everest.de/

www.renishaw.com

www.infinident.de

www.espe.de

www.cynovad.com

www.envisiontec.de

www.nobelbiocare.com

www.schuetz-dental.de/files/20070605102612_1.pdf

www.wolceram.de/

www.xawex.com

www.wieland-dental.de
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Materialabhängig sollten im Seitenzahn-
bereich 9–12 mm² nicht unterschritten 
werden [Tinschert et al., 1999]. Weitere 
automatisierte Konstruktionsschritte, 
wie das Auffinden der Präparationsgren-
ze, sind heute Stand der Technik [Quaas 
et al., 2007; Reich, 2007].

Fertigung (CAM)

Die computergestützte Herstellung von 
zahnärztlichen Restaurationen kann 
prinzipiell in (1) subtraktive, indirekte 
Fertigungsverfahren und in (2) additive, di-
rekte Verfahren unterteilt werden. Bei den 
subtraktiven Fertigungsverfahren werden 
aus Metall- oder Keramikblöcken bezie-
hungsweise -rohlingen die Restaurationen 
herausgefräst (wie DCS Precident, Bien-Air 
DCS Solutions SA, Biel, CH; etkon, Institut 
Straumann AG, Basel, CH). Durch die zeit- 
und kostenintensive Hartbearbeitung dicht-
gesinterter Keramik kann eine Randzonen-
schädigung des keramischen Zahnersatzes 
hervorgerufen werden. Diese Art der Ferti-
gung verursacht durch den Werkzeugver-
schleiß zusätzlich hohe Kosten. Ein Ansatz-
punkt, die Effektivität zur Bearbeitung kera-
mischen Zahnersatzes zu erhöhen, besteht 
in der Verwendung von teilgesinterten Kera-
miken (beispielsweise Cercon smart cera-
mics, Degudent GmbH, Hanau, D; Everest, 
KaVo Dental GmbH, Biberach, D; Lava, 3M 
ESPE, Seefeld, D). Hierbei kommen subtrak-
tive Fertigungsverfahren mit einer Nachbe-
arbeitung (Sinterung) zur Anwendung. Um 
nach Abschluss des Herstellungsprozesses 
keine Nachteile hinsichtlich der Maß- und 
Formgenauigkeit zu erhalten, ist es nötig, 
die Restauration um den Betrag der Sinter-
schwindung vergrößert zu fertigen. Dabei 
kann der Betrag der Sinterschwindung char-
genabhängig schwanken. 
Allen subtraktiven Fertigungsverfahren ge-
mein ist ein Ausschleifen der Stumpfform aus 
einem Rohling. Verglichen mit der Präparati-
onsrichtung des Zahnarztes (nach apikal) 
kehrt sich hierbei die Bearbeitungsrichtung 
bei der Fertigung der Restaurationsinnenseite 
um (nach koronal) (Abbildung 3). Besonders 
im Bereich scharfer Ecken und Kanten kön-
nen dadurch Passungsprobleme auftreten, so 

dass in aller Regel die Restaurationen bewusst 
etwas vergrößert gefertigt werden [Moldo-
van et al., 2006; Rudolph et al., 2002]. Sub-
traktive Fertigungsverfahren werden sowohl 
im zahntechnischen Labor als auch in zentra-
len Fertigungszentren eingesetzt.
Zu den additiven, direkten Fertigungsver-
fahren gehört das Selective Laser Sintering 
(SLS). Derzeit werden mit diesem Ferti-
gungsverfahren ausschließlich Metalle (Ko-
balt-Chrom, Titan, Gold) verarbeitet. Die 
Gerüste werden im Laser-Sinter-Verfahren 
Schicht für Schicht aufgebaut (BEGO Medi-
cal, BEGO, Bremen, D). Das pulverige Mate-
rial wird in dünnen Schichten durch einen 
Laserstrahl entsprechend dem Computer-
modell verdichtet. In einer klinischen Studie 
mit Kronen aus einer Kobal-Chrom- und ei-
ner hochgoldhaltigen Legierung zeigten 
sich interne Passgenauigkeiten zwischen 
250 und 350 Mikrometern und eine margi-
nale Passung zwischen 74 und 99 Mikrome-
tern und damit mit konventionell hergestell-
ten Restaurationen vergleichbare Passge-
nauigkeiten [Quante et al., 2008]. Dieses 
Fertigungsverfahren wird ausschließlich in-
dustriell eingesetzt, so dass alle Restauratio-
nen zentral in einem Fertigungszentrum 
hergestellt werden.
Ähnlich funktioniert das Prinzip der Stereoli-
thographie (STL). Hierbei werden statt der 
Metalle flüssige Monomere oder Harze 
durch Lichtpolymerisation schichtweise ver-
festigt. Durch dieses Verfahren können Pro-
visorien, Schienen und Implantatschablo-
nen aus Kunststoff (wie Perfactory, Delta-
Med, Friedberg), aber auch Modelle für die 
Herstellung von Restaurationen (Chairside 
Oral Scanner C.O.S., 3M ESPE, St.Paul, USA) 

hergestellt werden. Die Genauigkeit des 
Fertigungsverfahrens hängt dabei stark 
von der gewählten Schichtdicke ab [Ru-
dolph et al., 2003].
Additive Formgebungsverfahren können 
auch mit einer Form eingesetzt werden. 
Beim Procera-Verfahren wird eine um die 
spätere Sinterschwindung vergrößerte 
Kopie des präparierten Stumpfes gefräst 
(Procera, Nobel Biocare, Göteborg, S) 
[May et al., 1998]. Auf diesen Stumpf 
wird keramisches Grundmaterial ge-
presst und die Außenkontur subtraktiv 

gefertigt. Beim ce.novation-Verfahren 
(ce.novation, Hermsdorf, D) wird die gesam-
te Restauration mittels direkter Formgebung 
hergestellt [Luthardt et al., 2006]. Verglichen 
mit subtraktiven Herstellungsverfahren zei-
gen Restaurationen, die mit additiven Ver-
fahren hergestellt wurden, bessere interne 
Passgenauigkeiten [Smith et al., 2007]. In ei-
ner In-vitro-Studie wurde die Fertigungsge-
nauigkeit bei der Herstellung von Kronenge-
rüsten untersucht. Ausgehend von Originals-
tümpfen aus Edelstahl von je einem präpa-
rierten Front- und Eckzahn sowie einem Prä-
molaren und einem Molaren wurden Kro-
nengerüste subtraktiv (dichtgesintert-HIP 
und teilgesintert) und mittels direkter Form-
gebung hergestellt. Die internen Passgenau-
igkeiten der Kronengerüste auf dem Origi-
nalstumpf wurden ermittelt und verglichen. 
Hierbei zeigten sich mittlere Abweichungen 
im Bereich des Randes von 50 (dichtgesin-
tert-HIP), 35 (teilgesintert) und 25 Mikrome-
tern (direkte Formgebung). Die Abweichun-
gen im Bereich der Höckerspitzen zeigen die 
erwähnte Bearbeitungsumkehr bei subtrakti-
ven Herstellungsverfahren: im Mittel 500 μm 
für die subtraktiv hergestellten Kronengerüs-
te (dichtgesintert-HIP, teilgesintert), im Mit-
tel 35 μm Abweichung für die Kronengerüs-
te, die additiv hergestellt wurden (direkte 
Formgebung) [Smith et al., 2007].

CAD/CAM-Systeme
für die Praxis
Die Anwendung von CAD/CAM-Technolo-
gien ist seit Längerem eng mit dem Bestre-
ben, hochfeste, biokompatible oxidkerami-
sche Werkstoffe (Aluminium- und Zirkondi-

Abbildung 5: Einzelkronen nach Verblendung des 
Zirkondioxidgerüstes (Quelle Quaas)
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oxidkeramik) für die Zahnheilkunde nutzbar 
zu machen, verknüpft. Bei der Verwendung 
von Oxidkeramik in der Unikatfertigung 
zahnmedizinischer Restaurationen ist dem 
Zusammenwirken von Werkstoff, Verarbei-
tung und Funktion besondere Bedeutung 
beizumessen. Unter konstanten, reprodu-
zierbaren Bedingungen sind industriell ver-
arbeitete Werkstoffe hinsichtlich Reinheit, 
Homogenität und Qualität des Materials 
solchen Materialien überlegen, die mit kon-
ventionellen handwerklichen Verfahrens-
weisen weiterverarbeitet wurden.
Klinische Langzeituntersuchungen zu zeit-
abhängigen Überlebensraten vollkerami-
scher Systeme im Vergleich zu metallkera-
mischen Systemen liegen, bedingt durch 
die im Vergleich zu Metallkeramik kürzeren 
Zeit, die diese Systeme auf dem Markt sind, 
nur über Zeiträume von fünf Jahren vor. 
Während metallkeramische Einzelkronen ei-
ne Fünf-Jahres-Überlebensrate von 95,6 
Prozent haben, liegt die Überlebensrate 
vollkeramischer Systeme bei 93,3 Prozent. 
Unter den damals untersuchten Vollkerami-
ken hatte das dicht gesinterte Aluminium-
oxid die beste Prognose, gefolgt von Kro-
nen aus Silikatkeramik und glasinfiltrierter 
Aluminiumoxidkronen. Die beiden letzten 
Gruppen schnitten im Seitenzahnbereich 
signifikant schlechter als im Frontzahnbe-
reich ab [Sailer et al., 2007]. Für Kronen aus 
Aluminiumoxid, gefertigt nach dem Proce-
ra-Verfahren, wurden Überlebensraten von 
97,7 Prozent nach fünf beziehungsweise 
93,5 Prozent nach zehn Jahren gefunden 
[Odman and Andersson, 2001]. Einzig Res-
taurationen, hergestellt mit dem CEREC-
System sind aufgrund der langen Marktprä-
senz länger nachuntersucht. So zeigten sich 

Überlebensraten bei CEREC Inlays und On-
lays von 88,7 Prozent nach 17 Jahren [Otto, 
Schneider, 2008]. Vollkeramische Brücken 
hatten nach fünf Jahren Tragedauer mit 
88,6 Prozent eine signifikant schlechtere 
Überlebensrate als metallkeramische Brü-
cken mit 94,4 Prozent. Ursächlich waren 
überwiegend technische Komplikationen 
bedingt durch Gerüst- und Verblendfraktu-
ren [Sailer, et al., 2007]. Fünf-Jahres Überle-
bensraten von Restaurationen aus Zirkondi-
oxid liegen nur vereinzelt vor und ermögli-
chen keine definitiven Aussagen aufgrund 
geringer Fallzahlen. Während das Gerüst-
material eine ausreichende Festigkeit auf-
weist, sind biologische Komplikationen, wie 
Sekundärkaries, beziehungsweise techni-
sche Komplikationen, wie Retentionsverlust 
oder Sprünge in der Verblendkeramik 
(„Chipping“), die häufigsten Ereignisse 
[Molin, Karlsson, 2008; Sailer et al., 2007].
Tabelle 1 zeigt derzeit auf dem Markt ver-
fügbare komplette CAD/CAM-Systemen 
ohne die Anbieter von Einzelkomponenten. 
Um die Frage, welches CAD/CAM-System 
für die Praxis geeignet ist, zu beantworten, 
sind im Vorfeld einige Punkte zu klären: Soll 
weiterhin konventionell abgeformt oder in 
Zukunft verstärkt intraoral digitalisiert wer-
den? Bei der intraoralen Digitalisierung 
kann dabei ein geschlossenes System, das 
heißt der Behandler ist an ein Fertigungssys-
tem oder -netzwerk gebunden, oder ein of-
fenes System (Fertigungssystem frei wähl-
bar) zum Einsatz kommen. Die Gefahr einer 
„technologischen Einbahnstraße“ kann bei 
geschlossenen Systemen drohen. Offene 
Systeme verhindern die zwingende Festle-
gung auf ein Fertigungssystem oder auf be-
stimmte Materialien (Metall, Zirkondioxid, 

Silikatkeramiken). Darüber hinaus entschei-
den Anzahl, Größe und Art der in der Praxis 
regelmäßig hergestellten Restaurationen 
über den sinnvollen Investitionsrahmen und 
das zu erreichende Preisgefüge, da letzteres 
häufig stückzahlabhängig ist. Alternativ ist 
es möglich, die konventionelle Abformung 
wie gewohnt in das zahntechnische Labor 
zu geben und mit dem Zahntechniker und 
den vorhandenen Optionen die Technolo-
gie- und Werkstofffragen zu diskutieren. 

Zusammenfassung

Bei der Herstellung von zahnärztlich-zahn-
technischen Restaurationen spielt zukünftig 
die Arbeitsteilung zwischen industrieller Fer-
tigung und zahntechnischem Laboratorium 
eine größere Rolle. Die Hartbearbeitung von 
Werkstoffen verliert an Bedeutung, additive 
Formgebungsverfahren werden zukünftig 
nicht nur bei der Herstellung von Kronen 
und Brücken, sondern auch vermehrt bei 
der Anfertigung von Bohrschablonen für ei-
ne präzisere und planbarere Implantation 
eingesetzt [Sarment et al., 2003; van der 
Zel, 2008]. Offene Systeme lassen Platz für 
eine große Flexibilität bei der Technologie- 
und Werkstoffauswahl. Weitere Informatio-
nen sind auf www.computerzaehne.de zu 
finden.

Dr. Sebastian Quaas

Dr. Heike Rudolph

Prof. Dr. Ralph G. Luthardt

Universitätsklinikum Ulm, Department
für Zahnheilkunde
Klinik für Zahnärztliche Prothetik
Albert-Einstein-Allee 11
89081 Ulm

Sebastian.Quaas@computerzaehne.de

Abbildung 6: Einzel-
kronen mit Gerüstke-
ramik aus Zirkondi-
oxid in situ 
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Die Totalprothetik ist in den letzten Jahren 
zunehmend zum Stiefkind der Prothetik ge-
worden. Die Herstellung guter Totalprothe-
sen ist mitunter schwierig und zeitaufwen-
dig, sowie im Allgemeinen aus ökonomi-
scher Sicht weit weniger attraktiv als bei-
spielsweise ein implantatgestützter Zahner-
satz. Wenn man die Totalprothetik aber 
nicht mit Freude macht, schafft man besten-
falls die Anfertigung eines unterdurch-
schnittlichen Zahnersatzes, der nur mithilfe 
von Prothesenhaftmitteln halbwegs funkti-
onstüchtig dem Patienten dienen kann. 
Die Totalprothetik ist zudem in den letzten 
Jahren zunehmend schwieriger und an-
spruchsvoller geworden. Einerseits, weil die 
Erstversorgung mit Totalprothesen häufig in 
ein Alter der Patienten mit bereits reduzier-
ter Adaptationskapazität fällt und zusätzlich 
meist starke Resorptionen der Alveolarfort-
sätze vorliegen, dies insbesondere im 
Unterkiefer. Andererseits wird die Erfah-
rung vieler jüngerer Zahnärzte bei der 
Herstellung von herausnehmbarem 
Zahnersatz geringer. Die immer häufi-
ger auftretenden Misserfolge machen 
ratlos und führen zur Frustration, so-
wohl auf Seiten des Patienten, als auch 
des Zahnarztes und Zahntechnikers. 
Viele glauben, dass diese Probleme nur 
mit einem implantatgestützten Zahn-
ersatz vermieden werden können.
Wenn man die neuesten Zahlen zur 
Zahnlosigkeit in Deutschland betrach-

tet, dann sieht man, dass die Zahl der Total-
prothesenträger insgesamt leicht rückläufig, 
die Zahl jüngerer Totalprothesenträger je-
doch stark rückläufig ist. Zahnlosigkeit ist 
heute bei den unter 40-Jährigen eine Selten-
heit. In der Altersgruppe von 65 bis 74 Jah-
ren haben aber mehr als 20 Prozent keine 
eigenen Zähne. Und je älter die Menschen 
werden, desto mehr Zahnlose gibt es (DMS 
IV). Die Zahl implantatgestützter Prothesen 
ist in der älteren Population zwar zuneh-
mend, aber mit unter drei Prozent erstaun-
lich niedrig.
Durch die demografische Entwicklung wird 
in den nächsten Jahren wieder ein Zuwachs 
an zahnlosen Patienten erwartet. Man wird 
sich also auch weiterhin mit der Totalpro-
thetik beschäftigen müssen und sollte dem 
Patienten ein zeitgemäßes, einfaches, re-
produzierbares und in der täglichen Praxis 

bewährtes Konzept anbieten [Grunert, 
2008].
Eigentlich gibt es das „neue Konzept“ in der 
Totalprothetik mit der Herstellung eckzahn-
geführter Totalprothesen schon einige Jahr-
zehnte [Swab, 1973; Gausch, 1986; Gru-
nert, 1995 und 1999; Grunert und Crepaz, 
2003]. Den Eingang in die Lehrpläne vieler 
deutscher Universitäten sowie auch in pro-
thetische Lehrbücher hat es immer noch 
nicht gefunden, was erstaunlich ist. Es wird 
vielerorts immer noch traditionell vorge-
gangen und bei mittelwertig aufgestellten 
Zähnen eine vollbalancierte Okklusion der 
Prothesen angestrebt, was eigentlich gar 
nicht funktionieren kann. Neben einer sinn-
los aufwendigen Vorgehensweise kommt es 
durch unkontrollierbare okklusale Interfe-
renzen zu einer Traumatisierung des Prothe-
senlagers mit vermehrtem Knochenabbau, 

was aber unbedingt vermieden werden 
sollte, da die Menschen immer älter 
werden.

Front-eckzahngeführte 
Totalprothesen
Die meisten totalprothetischen Okklu-
sionskonzepte gehen von der Voraus-
setzung aus, dass die Okklusion und Ar-
tikulation künstlicher Zahnreihen ein 
Maximum an Stabilität, optimale Kau-
effizienz und Komfort für den Patienten 
zu gewährleisten haben, ohne dass da-

Neue Konzepte in der Totalprothetik

Univ.-Prof. Dr. Dr. Ingrid Grunert
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Abbildung 1: Totalprothesen mit individuell hergestell-
ten Prothesenzähnen
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bei schädigende Auswirkungen auf das 
Prothesenlager einwirken oder Einbu-
ßen bezüglich Ästhetik oder Phonation 
in Kauf genommen werden müssen 
[Kundert, 1978]. In der Umsetzung die-
ser Zielvorgabe bestehen bei den un-
terschiedlichen Konzepten nach wie 
vor große Divergenzen, denn nirgend-
wo in der Prothetik scheinen sich dog-
matische Überlieferungen so hartnä-
ckig zu halten wie in der Totalprothetik. 
An der Universitätsklinik in Innsbruck 
hat Gausch bereits 1976 begonnen, 
Totalprothesen mit Disklusion im Sei-
tenzahnbereich aufzustellen, wobei er 
mit sehr flach gehaltenen Führungsele-
menten in der Front-Eckzahnregion die 
Disklusion erreichte [Gausch 1986]. 
Seitdem sind mehrere Tausend Patien-
ten an der Innsbrucker Klinik, auch in 
der studentischen Ausbildung, mit sol-
chen Prothesen erfolgreich rehabilitiert 
worden. Eine Weiterentwicklung erfuhr das 
Konzept durch die Berücksichtigung indivi-
dueller Gegebenheiten mithilfe der Axiogra-
phie [Grunert 1995]. Durch die Berücksich-
tigung der individuellen Gegebenheiten 
kommt es nicht zu einem Abkippen der 
oberen Prothese bei den Seitbewegun-
gen des Unterkiefers. Eine zu steil ein-
gestellte Eckzahnführung kann zu einer 
Destabilisierung der oberen Prothese 
führen und sollte daher vermieden wer-
den.
Vorteile eckzahngeführter Prothesen 
gegenüber Totalprothesen mit balan-
cierter Okklusion [Grunert und Crepaz, 
2003; Grunert, 2008]:
■ Sie sind einfacher aufzustellen und 
einzuschleifen, was eine große Zeiter-
sparnis bei der Aufstellung und Remon-
tage der Prothesen mit sich bringt.
■ Eine bessere und natürlichere Ästhe-
tik ist erreichbar.
■ Bei exkursiven Bewegungen (Protru-
sion und Laterotrusion) besteht erst-
mals eine Übereinstimmung der Artiku-
lator- mit der Mundsituation (Voraus-
setzung: die Einstellung des Artikula-
tors erfolgte nach einer Axiographie), 
was unkontrollierte und traumatisie-
rende Schubkräfte auf das Prothesen -

lager, die zu einem vermehrten Knochenab-
bau führen, minimiert.
■ Es kommt zu einer Reduktion der Aktivität 
der Kaumuskeln, analog zur Neuromotorik 
der Bezahnten [Grunert et al., 1994].

■ Die Umstellung auf ein eher vertika-
les Kaumuster ist die Folge.
■ Eckzahngeführte Prothesen können 
durch die geringere Belastung des Pro-
thesenlagers auch nachts getragen 
werden.
Eine der wenigen randomisierten Stu-
dien in der Totalprothetik [Peroz et al., 
2003] zeigt, dass eckzahngeführte Pro-
thesen erfolgreich angewendet werden 
können und den Patienten eine bessere 
Ästhetik, besseren Prothesenhalt der 
unteren Prothese und auch ein besseres 
Kauvermögen bieten.
Je nach den Wünschen und finanziellen 
Möglichkeiten kann man dem Patien-
ten heute unterschiedlich aufwendig 
hergestellte Totalprothesen mit einer 
Eckzahnführung anbieten. 

Versorgung nach 
Mittelwerten 

Wesentliche Schritte bei der Anfertigung 
von Totalprothesen sind korrekte Abfor-
mungen (Anatomischer Abdruck mit einem 
konfektionierten Löffel und Alginat, Funkti-

onsabdruck mit einem saugenden indi-
viduellen Löffel und zum Beispiel Perm-
lastik der Fa. Kerr), die Anpassung der 
Registrierschablonen im Muskelgleich-
gewicht, sowie nach ästhetischen und 
phonetischen Gesichtspunkten in einer 
korrekten vertikalen und sagittalen 
Kieferrelation, die Verwendung von 
Kunststoffzähnen, Zahnaufstellung in 
der Front mit Overbite und Overjet von 
zwei bis drei Millimetern und funktio-
neller Freiheit, mittelwertige Eckzahn-
führung (rund 40 bis 45 Grad zur Achse 
– Orbitalebene) sowie lingualisierte 
Aufstellung der Seitenzähne, Kontrolle 
der Zahnaufstellung bei der Wachs -
probe, technische Fertigstellung der 
Prothesen inklusive Reokkludieren, Ein-
gliederung und Nachsorge sowie Re-
montage der Prothesen. 
Die korrekte Okklusion ist für den Pro-
thesenhalt, für die Schonung des Pro-
thesenlagers und für die Adaptation 
der Prothesen entscheidend. Neben 
der Registrierung der korrekten zentri-

Abbildungen 2 und 3: Verankerung der unteren Prothe-
se mittels zwei Implantaten in der Eckzahnregion sowie 
Locatoren

Abbildungen 4 und 5: Flache Eckzahnführung bei der 
Laterotrusion
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schen Position bei der Herstellung der Pro-
thesen, welche nicht immer ganz leicht ist, 
ist vor allem die Remontage der Prothesen 
eine unbedingte Notwendigkeit, um die bei 
der Prothesenherstellung entstandenen 
Fehler auszugleichen, was mit schleimhaut-
getragenen Prothesen niemals im Mund des 
Patienten korrekt durchgeführt werden 
kann.

Individueller Zahnersatz

Wünscht sich der Patient einen individuellen 
Zahnersatz, dann werden zusätzlich zu den 
bei der Mittelwertversorgung notwendigen 

Schritten auch noch eine Axiographie zur 
Bestimmung der Kondylenbahnneigung 
und individueller Einstellung der Neigung 
der Front-Eckzahnführung durchgeführt. 
Die Eckzahnführung wird dann entspre-
chend der initialen Kondylenbahn und die 
Frontzahnführung um etwa fünf Grad steiler 
als die Eckzahnführung eingestellt. Weiter 
kann auch der Artikulator entsprechend der 
Patientensituation individuell programmiert 
werden.
Neben der Berücksichtigung funktioneller 
Gegebenheiten können auch besondere 
ästhetische Wünsche des Patienten durch 
individualisierte Prothesenzähne oder sogar 
eine individuell hergestellte Zahngarnitur 
realisiert werden, um einen typgerechten 
sowie möglichst natürlich wirkenden Zahn-
ersatz herstellen zu können. Nur eine enge 
Zusammenarbeit mit einem in der Totalpro-
thetik versierten Techniker ermöglicht opti-

male Ergebnisse. Solche zeitaufwendig her-
gestellten Prothesen können natürlich nicht 
zum Kassentarif abgerechnet werden. 
Die individuelle Totalprothetik wird in Zu-
kunft sicher noch an Bedeutung gewinnen. 
Viele zahnlose Patienten wollen nicht als 
Totalprothesenträger erkannt werden und 
haben auch die finanziellen Mittel, sich die-
se Wünsche zu erfüllen.
Das Konzept der eckzahngeführten Prothe-
sen ist nicht nur auf konventionelle Total-
prothesen beschränkt, sondern es kann 
ebenso in der implantatgestützen Hybrid-
prothetik seine Anwendung finden, wie die 
Abbildungen 1 bis 6 zeigen. Die 80-jährige 

Patientin wünschte sich einen individuellen 
Zahnersatz, mit einer stabilen Verankerung 
der unteren Prothese. Diese konnte mit zwei 
interforaminalen Implantaten jeweils in der 
Eckzahnregion und einer Verankerung der 
unteren Prothese an den Locatoren erreicht 
werden (Abbildungen 1 bis 3). Neben einer 
korrekten zentrischen Okklusion, ist die 
nicht zu steile Eckzahnführung (Abbildun-
gen 4 und 5) wesentlich für einen funktions-
tüchtigen Zahnersatz. Das natürliche Er-
scheinungsbild ist in der Abbildung 6 er-
sichtlich.

Schlussfolgerung

Das vorgestellte Therapiekonzept zur zeit-
gemäßen Versorgung des zahnlosen Patien-
ten ist im Vergleich zur konventionellen Vor-
gehensweise einerseits aufwendig, weil die 
Individualität des Patienten berücksichtigt 

werden kann, und andererseits vereinfacht, 
da die Zahnaufstellung auf das Wesentliche 
und Reproduzierbare reduziert wird. Außer-
dem werden sämtliche Komponenten des 
stomatognathen Systems vom Prothesen -
lager über die Muskulatur bis zu den 
Kiefergelenken bestmöglich geschont und 
damit oftmals weitreichende Nachsorge-
probleme vermieden [Grunert und Crepaz, 
2003]. Da die Menschen immer älter wer-
den, muss die Schonung des Prothesenla-
gers oberste Priorität bei der Versorgung des 
zahnlosen Patienten haben. Dies kann mit 
eckzahngeführten Totalprothesen in den 
meisten Fällen erfolgreich realisiert werden.

Zusammenfassung

Die Totalprothetik ist ein spannender Be-
reich der Prothetik und wird in Zukunft 
durch die demografische Entwicklung wohl 
wieder an Bedeutung gewinnen. Es wird ein 
Konzept mit eckzahngeführten Prothesen 
vorgestellt, und die Vorteile gegenüber 
konventioneller Vorgehensweise werden 
beschrieben. Die grundsätzlichen Prinzipien 
der Zahnaufstellung sind im Wesentlichen 
die selben, ob man nun schleimhautgetra-
gene oder implantatgestützte Prothesen an-
fertigt. Implantate können einen insuffizient 
hergestellten Zahnersatz nur kurzfristig 
kompensieren. Man ist daher gut beraten, 
sich auch weiterhin mit der Totalprothetik 
zu beschäftigen. Außerdem gehören erfolg-
reich rehabilitierte zahnlose Patienten zu 
den dankbarsten in der zahnärztlichen 
Praxis.

Univ.-Prof. Dr. Dr. Ingrid Grunert
Medizinische Universität Innsbruck
Department Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
de und Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Univ.- Klinik für Zahnersatz und 
Zahnerhaltung
Medizinzentrum
Anichstraße 35, A – 6020 Innsbruck
ingrid.grunert@i-med.ac.at
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am Ende des Heftes.

Abbildung 6:
Natürliches Erschei-
nungsbild mit den 
Prothesen
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Bei der Adaptation von prothetischen 
Arbeiten mithilfe einer manualther-
apeutischen Behandlung geht es um 
Möglichkeiten, durch eine manualther-
apeutische Unterstützung Zahnersatz 
neuro-myo-funktionell besser in die 
Mundhöhle einzugliedern. Das bedeu-
tet, dass Zahnersatz ohne negative Fol-
gen erstellt werden kann (mit entspre-
chender Vorbehandlung auch bei Pro-
blempatienten). Eine entsprechende 
kombinierte Behandlung zwischen 
Zahnarzt und Manualtherapeut sollte 
vor einer Zahnersatz-Behandlung erfol-
gen, um mögliche funktionelle Proble-
matiken aufzulösen. In der heutigen 
Zeit, wo stressbedingt die unterschied-
lichen Formen des Bruxismus bei mehr 
als 50 Prozent der Bevölkerung vorhan-
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den sind, wird es mehr und mehr wichtig, 
keine funktionellen Interferenzen im Bereich 
der Okklusion und der Artikulation, beson-
ders bei Zahnersatz-Neuversorgungen oder 
kieferorthopädischen Behandlungen, zu ha-
ben.
Grundlage unserer Gedanken ist die Tatsa-
che, dass die Schädelknochen eine Eigenbe-
weglichkeit von bis zu drei Millimetern ha-
ben [WHO, 1996]. Die nächste Tatsache ist 
der physiologische Kontakt der Zähne. Na-
türlicherweise berühren die Zähne sich nur 
acht bis zwölf Minuten innerhalb von 24 
Stunden. Fasst man diese beiden Punkte zu-
sammen und schaut sich einen Bruxer an, 
der ohne Schwierigkeiten am Tag mehrere 
Stunden Zahnkontakt hat, dann ist es ver-
ständlich, dass es hier zu Problemen kom-
men kann. Diese können sich dann nicht 
nur bezüglich des stomatognathen Systems 
darstellen, sondern, aufgrund der Lagebe-
ziehung zu den zwölf Hirnnerven, auch kie-
fergelenksfern sein. 
Diese Problematiken bezüglich einer funk-
tionell bedingten Kiefergelenkauffälligkeit 
können dann Kiefergelenkgeräusche, Kopf-
schmerzen, Ohrgeräusche, Gleichgewichts-
probleme, Hals-, Brustwirbelsäulen-Störun-
gen, Becken-Problematiken, Globulusge-
fühl, Magen-Darm-Irritationen oder funktio-
nelle Beinlängendifferenzen sein.
Um Komplikationen aus dem Bereich einer 
funktionellen Überlastung schnell und si-
cher diagnostizieren zu können, wurde ein 
Schnelltest entwickelt. Ziel einer protheti-
schen Therapie muss es sein, Zahnersatz oh-
ne negative Folgen durchzuführen. Das be-
deutet, dass wenn bei der Testung der erste 
Punkt positiv oder von den weiteren fünf 
Punkten zwei positiv sind, im Vorfeld einer 
prothetischen Behandlung eine myofunk-
tionelle Behandlung erfolgen muss, um eine 
adäquate Adaptation eines möglichen 
Zahnersatzes zu erzielen. Diese sollte in 
Kombination mit einem Manualtherapeu-
ten erfolgen: 
1. Spateltest (absolute Kontraindikation) – 
es wird geschaut, inwiefern es eine dentale 
Abhängigkeit gibt zwischen der Okklusion 
und der Beweglichkeit der Hals-Wirbelsäule 
oder anders, ob man über den Aufbiss die 
Hals-Wirbelsäule beeinflussen kann.

2. Goldfischtest – hier wird die Okklusion 
der Zähne zu den Kiefergelenken beim 
Schlussbiss kontrolliert oder getestet, inwie-
weit die maximale Interkuspidation und die 
Kiefergelenkposition übereinstimmen. 
3. Mundöffnung – diese entspricht der Dis-
tanz der drei mittleren Finger der dominan-
ten Hand in Höhe des 1. Gelenkes
4. Schlifffacetten / Abrasionen – eine Über-
prüfung von Belastungsvektoren und deren 
Ausrichtung – liegen mehrere unterschiedli-
che Belastungsvektoren vor, so ist hier eine 
Auffälligkeit vorhanden.

5. Beinlängendifferenz / Beckenschiefstand
– gibt es eine funktionelle Beinlängendiffe-
renz, muss diese vom Manualtherapeuten 
auf einen Bezug zu den Kiefergelenken hin 
getestet werden. 
6. Morgendlicher Kopfschmerz – die Diffe-
renzierung eines einseitigen oder beidseiti-
gen Schläfenkopfschmerzes oder eines 
Kopfschmerzes im Ausbreitungsbereich des 
nervus occipitalis major (vom Nacken auf-
steigend auf einer Seite).

Manuelle Funktionsanalyse

Bei der manuellen Funktionsanalyse werden 
funtkionsabhängige Veränderungen des 
stomatognathen Systems erfasst.
Als erstes erfolgt die funktionsorientierte 
Anamnese. Hierbei werden die vorhande-
nen Probleme aus dem neuromyofunktio-
nellen Bereich des Patienten aufgenommen. 
Darüber hinaus werden die Vorstellungen 

des Patienten erfragt, da am Ende der Funk-
tionsanalyse, der Modellanalyse, der manu-
altherapeutischen Untersuchung und der 
Aufzeichnung der Kiefergelenkbahnen die 
Frage geklärt werden muss, in wie weit und 
auf welche Weise dem Patienten geholfen 
werden kann. Nach der Anamnese findet 
immer eine Strukturanalyse statt. 
Die folgenden Aufzählungen zeigen die re-
levantesten dieser Strukturen:
■ craniale Nerven (Nn. trigeminus, facialis, 
accessorius, vagus, glossopharyngeus, hy-
poglossus)

Spateltest: Die Kopfdrehung mit und ohne 
Spatel zeigt eine Abhängigkeit zwischen Ok-
klusion und Halswirbelsäule.

Mundöffnung: Die 
drei mittleren Finger 
der prominenten 
Hand müssen physio-
logisch in den geöff-
neten Mund passen 
(Test nach Prof. Roc-
cabado).
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■ Bewegung in der oberen und unte-
ren Kiefergelenkkammer
■ Endgefühl bei der maximalen Mund-
öffnung
■ Gelenkflächentestung
■ Testung der bilaminären Zone
■ Mobilität der Gelenkkapsel
■ Koordinationstestung des Unterkie-
fers
■ Funktionelle Muskeltestung
■ Muskelpalpation
■ Gesamtkörperliche Zusammenhän-
ge (Überlastungshaltung, Schulterhoch-
stand, Beckenschiefstand)
■ Okklusionsabhängige Veränderungen der 
HWS (Extension, Hyperextension, Flexion, 
Lateroflexion)
■ Gleichgewichtstestung
■ Testung einer möglichen ligamentären 
Schwäche
■ Schädelasymmetrien
■ Okklusionstestung
■ Artikulationstestung
■ Gelenkbahnaufzeichnung (computerge-
stützt)
■ Bildgebende Verfahren (OPG, DVT, MRT)

Manualtherapeutische
Befunderhebung
Parallel zur Funktionsanalyse erhebt der Ma-
nualtherapeut einen spezifischen Befund bei 
einer cranio-mandibulären Dysfunktion. Um 
eine solche Befunderhebung durchführen 
zu können, ist für den Manualtherapeuten 
beziehungsweise den Osteopathen eine 
CMD-spezifische Ausbildung erforderlich. 
Während eines manualtherapeutischen Be-
fundes hat der Therapeut folgende Aufga-
ben:
Zuerst führt er eine ausführliche Anamnese 
durch, in der das Beschwerdebild des jewei-
ligen Patienten aufgenommen wird und 
durch die vor der Untersuchung einge-
grenzt wird, welche Beschwerden / Störun-
gen mit der Kiefergelenkserkrankung bezie-
hungsweise mit einer Okklusionsstörung in 
Verbindung gebracht werden können. 
In der Funktionsüberprüfung werden aktive 
und passive Bewegungen der Kiefergelenke 
sowie die translatorischen Zusatzbewegun-
gen überprüft, um eine Strukturanalyse zwi-

schen artikulären – ligamentären – muskulä-
ren – und/oder neuralen Strukturen durch-
zuführen.
Anschließend erfolgt eine Überprüfung des 
Nervus trigeminus, Nervus faszialis, Nervus 
glossopharyngeus, Nervus vagus und Ner-
vus accessorius. Zuerst erfolgt ein Nerven-
dehntest der oben genannten Nerven, in 
dem festgestellt werden soll, ob eine 
schmerzhafte Neuropathie oder eine 
schmerzlose neurodynamische Störung be-
steht. Eine solche neurodynamische Stö-
rung des Nervus mandibularis kann eine 
Mundöffnungsreduzierung von 0,5 bis 1,5 
cm auslösen. Der Nervus mandibularis hat 
direkte kiefergelenksabhängige Irritations-
stellen. Als häufigste ist die Irritation des 
Nervus temporo-auricularis in der bilaminä-
ren Zone zu beobachten. Durch eine Retral-
verlagerung des caput mandibularis kommt 
es zu einer Kompression des Nervens. Im 
Weiteren bestehen Einengungsrisiken des 

Nervus lingualis in der Loge des Muscu-
lus pterygoideus medialis. 
Ossäre Kompression sind im Bereich 
des Foramen jugulare mit Irritationen 
des Nervus glossopharyngeus, Nervus 
vagus und Nervus accessorius durch ei-
ne Mobilitätsveränderung des Os tem-
porale aufgrund einer Kiefergelenk-
kompression möglich.
Für eine ossäre Kompression kann eine 
Veränderung der cranialen Mobilität 
verantwortlich sein. Aufgrund dieser 

Tatsache wird in der manualtherapeuti-
schen Befunderhebung eine passive Beweg-
lichkeit der okklusal abhängigen Schädel-
knochen überprüft. Im Vordergrund steht 
die Untersuchung des Os maxillare und der 
Ossa temporalia. 
Anschließend erfolgt die Überprüfung der 
okklusionsabhängigen Wirbelsäulenab-
schnitte:
■ C0/C1; C1/C2 neuromuskuläre Verbin-
dung zu den Kiefergelenken 
■ C2/C3 Verbindung über den Nervus 
trigeminus
■ C5/C6 Verbindung über den Nervus 
facialis
■ Th4/Th5 psychovegetative Verbindung
■ Th5/Th6 neurodynamische Verbindung 
über die dura mater
■ ileo sacral Gelenk (ISG) Verbindung zum 
Os temporale
Bei der Untersuchung der Wirbelsäule er-
folgt eine aktive und passive Beweglichkeits-
prüfung zur Erkennung muskulärer Restrik-
tionen oder Blockierungen von Facettenge-
lenken, des Weiteren wird ein Beweglich-
keitstest des ISG mittels eines Downingtests 
durchgeführt. 

Zentrikbissnahme

Für eine möglichst genaue Relation der neu-
ro-muskulären Kiefergelenkposition in Be-
zug zur Okklusion muss die Bissnahme unter 
Aufhebung der Okklusion erfolgen. Zusätz-
lich sollte ein Manualtherapeut im Vorfeld 
der zentrischen Bissnahme alle möglichen 
Problematiken (so gut es zu diesem Zeit-
punkt erfolgen kann) aus dem Bereich des 
stomatognathen Systems und der Wirbel-
säule (im Besonderen der kiefergelenkab-

Downingtest: Prüfung der Beweglichkeit des 
Ileosacralgelenks (ISG)
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hängigen Segmente) behandelt haben. 
Dies ist eine Möglichkeit, ohne große Inter-
ferenzen die therapeutische Kiefergelenkpo-
sition zu erreichen.

Vorbereitung zur  Zentrikbissnahme:
Manualtherapie
In dieser Behandlung löst der Manualther-
apeut alle okklusal abhängigen Störungen 
(Blockierungen) im Bereich der Wirbelsäule 
und des ISG auf. Anschließend erfolgt eine 
sanfte Dehnung der Kiefergelenkskapsel mit 
eventuell notwendiger Schmerzbehand-
lung. Des Weiteren wird mit einer speziellen 
Muskelbehandlung die Kau- und Schulter-
gürtelmuskulatur detonisiert und Koordina-
tionsstörungen im Bereich der Kaumuskula-
tur aufgelöst. Aufgrund unserer Erfahrung 
ist durch eine manualtherapeutische Vorbe-
reitung vor der Zentrikbissnahme die Be-
handlungsdauer deutlich zu reduzieren und 
die Anzahl der einzelnen Sitzungen zu hal-
bieren.
Nun erfolgt die Zentrikbissnahme durch 
den Zahnarzt.
Anschließend ist die Modellanalyse an der 
Reihe. Die Ergebnisse der Modellanalyse 
werden in Bezug zu den Ergebnissen der 
manuellen Funktionsanalyse gesetzt.
Auf der Basis der dann gewonnenen Ergeb-
nisse werden Diagnose und Behandlungs-
plan erstellt. Resultierend daraus erfolgen in 
Kombination die Schienentherapie und die 
Manuelle Therapie. Wichtig ist, dass vor der 
Behandlung ein Plan erstellt wird, was the-

rapiert werden soll und was das Ziel der 
Kombinationsbehandlung ist. Nur so sind 
ein Behandlungsende und der Erfolg der Be-
handlung einzuschätzen.

Behandlungsaufbau nach 
der Diagnose
Für die Schienenbehandlung ist es wichtig, 
eine fundierte Diagnose zu haben. Durch 
die Diagnose entscheidet sich das Schienen-
design und ob eine Nacht-, Tag- oder 
24-Stundenschiene benötigt wird. Folgen-
de Grunddiagnosen bezüglich der Kieferge-
lenke sind zu unterscheiden:
■ Gelenkflächenproblematik
■ Gelenkkapselproblematik
■ muskuläre Problematik
■ ligamentäre Problematik
■ neurale Problematik
■ Wirbelsäulenproblematiken
■ Becken-Problematiken
Meist sind diese Grunddiagnosen miteinan-
der kombiniert, was die Diagnostik und Be-
handlung schwieriger macht. Der Grundge-
danke muss aber sein, dass über die kombi-
nierte Schienentherapie eine Entlastung der 
belasteten Struktur erfolgen muss. Dabei 
soll dem Patienten keine definierte Kieferge-
lenkposition gegeben werden. Ziel ist es, 
durch eine Entlastung der Kiefergelenke und 
der belasteten Strukturen (manualtherapeu-
tisch) mit einer gleichzeitigen Unterstüt-
zung über eine Aufbissschiene (zahnärzt-
lich) dem Patienten die Möglichkeit zu ge-

ben, dass er sich selbstständig funktionell in 
eine neuro-muskulär ausgeglichene Kiefer-
gelenkposition bewegt. Wenn diese Position 
stabil ist, das heißt, dass der Patient ohne 
manualtherapeutische Behandlung diese 
neuro-muskuläre Kiefergelenkposition hält, 
so ist diese Position auch auf den Zahnersatz 
zu übertragen.

Schienenbehandlung

Aufbissschiene Tag / Nacht
Erster Behandlungsschritt ist das Eingliedern 
der Schiene durch den Zahnarzt. Hierbei 
wird die Schiene auf Schaukelfreiheit über-
prüft. Weiterhin wird grob die Okklusion (al-
le Zähne im Seitenzahnbereich haben einen 
Aufbisskontakt) eingeschliffen. Der Patient 
sucht nun den Manualtherapeuten auf.
In Vorbereitung zur definitiven Einstellung 
der Aufbissschiene werden die befundorien-
tierten, reversiblen Funktionsstörungen im 
Bereich von Wirbelsäule und Kiefergelenken 
in der Erstbehandlung aufgelöst. In den fol-
genden Behandlungen werden bindegewe-
bige Restriktionen im Bereich der Kieferge-
lenkkaspel sowie Mobilitäsveränderungen 
der cranialen Knochen aufgelöst, die dann 
über den okkluso-artikulären Aufbissbehelf 
abgestützt werden müssen.
Auf dem Weg von der manualtherapeuti-
schen Praxis in die zahnärztliche Praxis hält 
der Patient den okkluso-artikulären Aufbiss-
behelf (Schiene) im Mund. 
In der zahnärztlichen Praxis muss die Schie-

Aufdehnung der Kiefergelenkkapsel durch den Physiotherapeuten Zentriknahme durch den Zahnarzt
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ne dann in der physiotherapeutisch vorge-
gebenen Position eingeschliffen werden. Als 
erstes wird die Okklusion eingeschliffen. 
Hierbei ist entscheidend, dass beide Seiten-
zahnbereiche gleichmäßig Kontakt haben 
(Stärke: 1 Shimstokfolie). Der Patient wird 
bei einer Nachtschiene im Liegen und bei ei-
ner Tagschiene im Sitzen oder Stehen einge-
schliffen. Danach wird die Artikulation ein-
gestellt. Hierbei ist darauf zu achten, dass 
beidseits eine klare Eckzahnführung erfolgt. 
Nachdem die Eckzahnführung eingestellt 
wurde, erfolgt das Einschleifen der Front-
zahnführung. Dies muss nach jeder manu-
altherapeutischen Behandlung in gleicher 
Form erneut durchgeführt werden.
Die funktionelle Behandlung ist dann been-
det, wenn nach acht Wochen ohne eine ma-
nualtherapeutische Behandlung die musku-
läre und artikuläre Position sich nicht mehr 
verändert hat und der Patient deutlich be-
schwerdereduziert ist. Nun kann eine Um-
setzung der vorhandenen Kiefergelenkposi-
tion auf die Zähne erfolgen. Für eine kiefer-
gelenkorientierte Planung von Zahnersatz 
wird nun eine weitere (Planungs-)Zentrik-
bissnahme benötigt. Die Ergebnisse der 
Zentrikbissnahme werden dem Patienten 
erklärt und die Möglichkeiten zur Stabilisie-
rung der entstandenen Bisslage erörtert. 

Zahnersatz-Therapie
Bei der Zahnersatz-Therapie hat der Patient 
frühestens zwei Tage nach der Präparation 
der Zähne einen Kombinationstermin Zahn-
arzt / Manualtherapeut. Dabei wird der Pa-

tient vom Manualterhapeuten erneut kon-
trolliert und die Kiefergelenke für die Zen-
trikbissnahme vorbereitet. Würde die Biss-
nahme früher erfolgen, so hätte dies mit ho-
her Wahrscheinlichkeit eine ungenauere 
Bissposition zur Folge.
Ziel ist es, dass alle durch das lange Mund-
öffnen entstandenen Probleme im Bereich 
der Kiefergelenke, der Kaumuskulatur und 
der Wirbelsäule mobilisiert worden sind. 
Nun erfolgt erneut eine Zentrikbissnahme. 
Hier wird für den Zahntechniker die wäh-
rend der Kombinationsbehandlung erarbei-
tete Bisslage festgelegt. Zusätzlich müssen 
noch die sagittale Frontzahnführung und 
der Benettwinkel eingestellt werden. 
Auf dieser Basis werden nun die neuen Kro-
nen oder Brücken erstellt. Vor dem Einset-
zen des Zahnersatzes wird der Patient er-
neut manualtherapeutisch behandelt. Nun 
wird er in der Bissposition (mit dünner Ok-
klusions- und Shimstokfolie) eingeschliffen, 
bis er beidseits gleichmäßig aufbeißt. 
Gemeinsame Überprüfung
Gemeinschaftlich überprüfen dann Zahn-
arzt und Manualtherapeut – jeweils aus Ihrer 
Sicht – die Bisssituation sowohl im Bereich 
der Okklusion als auch der Artikulation. 
Wenn beide keine Interferenzen mehr er-
kennen, ist die Behandlung abgeschlossen.
Das Ziel Zahnersatz ohne negative Folgen 
ist damit erreicht. Eine Verschiebung seitens 
einer Fehlfunktion der Zähne mit entspre-
chendem Einfluss auf cranielle Strukturen 
kann nun über die Okklusion und die Artiku-
lation nicht mehr erfolgen.

Zusammenfassung
Die Schädelknochen haben eine Eigenbe-
weglichkeit von bis zu drei Millimetern. Dies 
bedeutet, dass durch Zahnersatz über die 
Okklusion / Artikulation und über die Kiefer-
gelenke eine Beeinflussung von anatomi-
schen Strukturen erfolgen kann. Um Zahn-
ersatz ohne negative Folgen durchzuführen, 
ist es erforderlich, dass durch eine fundierte 
Untersuchung geklärt wird, ob und inwie-
weit durch eine kombinierte Therapie zwi-
schen Zahnarzt und Manualtherapeut eine 
schädel-wirbelsäulenbezogene korrekte 
Bissposition vorbereitet werden muss. 
Durch eine Aufbissschiene und durch manu-
elle Therapie können die Kiefergelenke kor-
rekt eingestellt werden. Wenn in der Folge 
Zahnersatz durchgeführt wird, so muss dies 
unter der Zusammenarbeit von Zahnarzt 
und Manualtherapeut erfolgen, um das ge-
wünschte Ergebnis zu erreichen.

Dr. Ulf Gärtner
Max-Reichpietsch-Str.2
51147 Köln

Werner Röhrig
Physiotherapeut
Frankfurter Straße 599
51145 Köln

Nacht- und Tagschiene (rechts) zur Bisseinstellung

68 Fortbildungsteil 2/2008



zm 98, Nr. 23, 1.12.2008, (3418)

Ein 76-jähriger Patient wurde zur Abklärung 
und Therapie einer unklaren Raumforde-
rung im Unterkiefervestibulum paramedian 
links zugewiesen. Anamnestisch sei der Be-
fund in den vorangegangen sechs Monaten 
langsam gewachsen. Ein vorangegangenes 
Trauma war dem Patienten nicht erinner-
lich. Bis auf eine deutliche Adipositas (BMI: 
34 kg/m2) mit einem durch orale Medikati-
on eingestellten Diabetes mellitus Typ 2 bot 
der Patient keine nennenswerten Allge-
meinerkrankungen. Klinisch zeigte sich eine 
derbe, schmerzlose Raumforderung im Ves-
tibulum regio 32 bis 35 mit Kinnbeteiligung 
(Abbildung 1). Die palpatorisch feste, dem 
Unterkiefer direkt anliegende Raumforde-
rung war gut abgrenzbar und ließ sich ge-
gen die Unterkieferbasis verschieben. Die 
Schleimhaut über dem Befund war intakt. 

Der Patient klagte weder über Schmerzen 
noch über Sensibilitätsstörungen im Versor-
gungsgebiet des Nervus mentalis. Der Pa-
tient bot ein Abrasionsgebiss (Abbildung 1). 
Die Zähne 31 bis 35 reagierten verzögert 
vital. In der Panoramaschichtaufnahme ließ 
sich weder ein dentogener Fokus noch eine 
osteogene Läsion detektieren. Des Weiteren 
zeigte sich sowohl klinisch als auch radiolo-
gisch keine ausgeprägte PAR-Symptomatik.
Sonomorphologisch zeigte sich eine solitä-
re, etwa 2 cm x 3 cm große, gut abgrenzba-
re Raumforderung mit insgesamt homoge-
ner Binnenstruktur ohne Zeichen einer aus-
geprägten Vaskularisation (Abbildung 2). 
Zur besseren topologischen Zuordnung der 
Läsion (mit der Frage der Unterkieferbeteili-
gung) sowie zur definitiven Beurteilung der 
Blutversorgung (zum Ausschluss einer Ge-

fäßmalformation) erfolgte eine zusätzliche 
CT-Diagnostik. Diese zeigte einen rein 
weichgeweblichen, hypodensen Befund, 
vor der Unterkieferbasis gelegen, mit topo-
graphischem Bezug zum Foramen mentale 
ohne Kochenarrosionen und pathologischer 
Gefäßversorgung (Abbildung 3). Unter dem 
klinischen und radiologischen Verdacht ei-
nes gutartigen Lipoms erfolgte die Gewin-
nung einer Biopsie von enoral, welche ein 
Angiolipom ergab. Die definitive Entfer-
nung des Befundes erfolgte in Allgemein-
narkose. Hierbei konnte der Tumor in toto 
umfahren und komplikationslos entfernt 
werden (Abbildung 4).
Die definitive histopathologische Aufarbei-
tung des Befundes zeigte reifes Fettgewebe 
mit zahlreichen kapillären Gefäßen, umge-
ben von einer dünnen bindegewebigen 
Pseudokapsel. Dies bestätigte die Diagnose 
eines Angiolipoms (Abbildung 5).

Differenzialdiagnose schmerzloser submuköser Raumforderungen

Enorales vestibuläres Angiolipom
Marcus O. Klein, Peer W. Kämmerer, Wilfried Wagner

Abbildung 1: Klinik 
Sowohl extra- als 
auch enoral imponier-
te eine gut abgrenz-
bare Raumforderung 
unter intakter Haut 
beziehungsweise
Schleimhaut.
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In dieser Rubrik stellen Kliniker  Fälle vor, 
die diagnostische Schwierigkeiten auf -
geworfen haben. Die Falldarstellungen 
sollen den differentialdiagnostischen Blick 
der Leser schulen.

Abbildung 2: Sonographie 
Es zeigt sich eine gut abgrenzbare, homogene 
Raumforderung.

70 Zahnmedizin



zm 98, Nr. 23, 1.12.2008, (3419)

Diskussion

Lipome – beziehungsweise als seltene Vari-
ante die Angiolipome – sind gutartige me-
senchymale Neubildungen des Fettgewe-
bes, welche vor allem den Körperstamm 
und die proximalen Extremitäten betreffen. 
Ihre Inzidenz im Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtsbereich ist hingegen deutlich geringer 
(unter fünf Prozent aller gutartigen enoralen 
Raumforderungen [1]), so dass diese Entität 
differenzialdiagnostisch oft gar nicht in Be-
tracht gezogen wird. Die buccale Schleim-
haut beziehungsweise das buccale Vestibu-
lum sind hierbei mit einem Anteil von rund 
50 Prozent die häufigsten enoralen Manifes-
tationsorte, seltenere Lokalisationen sind 
Zunge, Mundboden und Lippen [1-3]. In 
der Regel verhalten sich die Tumore asym -
ptomatisch, bevor sie durch die reine Grö-
ßenzunahme klinisch apparent werden. 

Abbildung 3: Computertomographie. Es zeigt sich eine zirka 35 x 20 x 25 mm messende, gut ab-
grenzbare Raumforderung der anterioren Unterkieferbasis anliegend, jedoch ohne Zeichen der 
Knochenarrosion. Die isodense Raumforderung ließ sich mit einer Dichte von -89 Hounsfield-Ein-
heiten einem Lipom zuordnen.
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Enorale Lipome sind selten größer als 3 cm, 
gelegentliche Maximalvarianten mit ent-
sprechenden funktionellen Behinderungen 
sind jedoch beschrieben worden [4]. Die 
Patienten sind charakteristischerweise über 
40 Jahre alt mit einer ausgeglichenen Ge-

schlechterverteilung [2, 5]. Obwohl ein ge-
häuftes Auftreten bei übergewichtigen Per-
sonen beschrieben wurde, ist der Metabolis-
mus von Lipomen von dem des normalen 
Körperfettgewebes losgekoppelt, das heißt, 
durch Fasten lässt sich keine Größenredukti-
on des Tumors erreichen [4].
Therapie der Wahl ist die lokale Entfernung 
des (Angio-)Lipoms unter Schonung der 
umgebenden Strukturen, die Rezidivrate ist 
sehr gering [2].
Wichtige Differenzialdiagnosen schmerz -
loser submuköser Raumforderungen des 
Vestibulums beziehungsweise der Wangen-
schleimhaut sind neben gutartigen Tumo-
ren (Lipome, Hämangiome, Speichel -
drüsenadenome, Neurinome, Neurofibro-
me), Speichelretentionszysten, Reizfibro-
men und hyperplastischen Lymphknoten 
insbesondere auch langsam wachsende 
Malignome (Mukoepidermoidkarzinom, 

adenoidzystisches Karzinom, Liposarkom 
und mehr).
Neben der Anamnese und klinischen Unter-
suchung ist oft die Bildgebung (Sonogra-
phie, CT, MRT) schon richtungsweisend. 
Insbesondere bei gut vaskularisierten Tumo-
ren (Hämangiom) sind genaue Informatio-
nen über die Tumorausdehnung für das wei-
tere Therapieregime essenziell. Auch bei 
längerer Anamnese beziehungsweise Persis-
tenz des Befundes über 14 Tage wird eine 
pathohistologische Dignitätsbestimmung 
gefordert.

Dr. Dr. Marcus O. Klein
Dr. Peer W. Kämmerer
Prof. Dr. Dr. Wilfried Wagner
Klinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Klinikum der Johannes Gutenberg-Universität
Augustusplatz 2, 55131 Mainz
klein@mkg.klinik.uni-mainz.de

■ Lipome sind gutartige Läsionen, die – ob-

wohl sie die häufigsten Tumorentitäten des 

mesenchymalen Bindegewebes darstellen – 

in der zahnärzlichen Praxis eher selten zu be-

obachten sind.

■ Von der Häufigkeitsverteilung her zeigen 

sich orale Lipome bevorzugt in der bukkalen 

Mukosa, dem Mundboden, der Zunge und 

in den Lippen.

■ Klinisch ist bei diesem Krankheitsbild 

häufig eine asymptomatische, langsam pro-

grediente weiche Schwellung zu beobach-

ten, welche von reizloser Schleimhaut be-

deckt ist.

Fazit für die PraxisFazit für die Praxis

Auch für den „Aktuellen klinischen 
Fall” können Sie Fortbildungspunkte 
sammeln. Mehr bei www.zm-online.de 
unter Fortbildung.

Die Literaturliste können Sie unter 
http://www. zm-online.de abrufen oder  
in der Redaktion anfordern. Den Kupon  
finden Sie auf den Nachrichtenseiten
am Ende des Heftes.

Abbildung 5:
Histologie
Die Übersichts -
vergrößerungen
(A: HE, B: PAS; 20 x) 
zeigen reife Fett -
gewebszellen mit 
zahlreichen kapillären 
Gefäßen, passend
zu einem Angiolipom. 
Die histologischen 
Präparate wurden 
von Prof. Dr. Biester-
feld, Institut für 
Pathologie der 
Johannes Gutenberg-
Universität Mainz, 
zur Verfügung 
gestellt.

Abbildung 4: Intraoperativer Situs 
Der Befund ließ sich komplikationslos in toto 
exstirpieren. Es trat keine größere Blutung auf.
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Geprägt wurde der Begriff des „Autismus“ 
im Jahre 1911 durch Eugen Bleuler. Der 
Schweizer Psychiater beschrieb damit Pa-
tienten mit Schizophrenie, bei denen eine 
starke Selbstbezogenheit und ein sozialer 
Rückzug auffällig waren. Inzwischen kenn-
zeichnet der Begriff des Autismus ein von 
der Schizophrenie abzugrenzendes Krank-
heitsbild, das geprägt ist durch eine zentrale 
Ichbezogenheit und gestörte zwischen-
menschliche Verhaltensweisen. Die Erkran-
kung wird den Entwicklungsstörungen und 
nicht mehr den Psychosen zugeordnet.

Starke Ichbezogenheit
Seit den 80er-Jahren gilt der Autismus als ei-
genständige Erkrankung. Es handelt sich um 
eine schwerwiegende Behinderung mit aus-
geprägter Störung der Beziehungs- und 
Kommunikationsfähigkeit aufgrund einer 
frühkindlichen Entwicklungsstörung. Dabei 
zeigen sich Auffälligkeiten in drei Bereichen: 
im sozialen Umgang mit Mitmenschen, in 
der Kommunikation und in sich stets wie-
derholenden Handlungen. So fallen autisti-
sche Kinder zum Beispiel dadurch auf, dass 

sie wie in einer eigenen Welt 
leben. Sie können Gesten wie 
etwa ein Lächeln ihrer Mit-
menschen nicht richtig ver-
stehen, reagieren auf ihre 
Umwelt häufig verstört und 
ziehen sich zurück. Der Kon-
takt zu Mitmenschen scheint 
ihnen nichts zu bedeuten, 
Gefühle anderer Menschen 
sind den Kindern nicht be-
wusst, ihr Denken dreht sich 
fast ausschließlich um sich 
selbst, Probleme anderer 
nehmen sie nicht wahr. Die 
Kinder erwarten andererseits 
auch keinen Trost bei eige-
nem Kummer oder können 
zumindest nicht adäquat zei-
gen, dass sie Zuwendung 
brauchen.
Sie bauen sich eine Phantasie-
welt, in die sie sich zurückzie-
hen, ertragen nur schwer Ver-
änderung in ihrer Umgebung 
und beziehen andere Perso-
nen kaum in ihr Leben ein. 
Das beginnt bereits früh im 
Kindesalter, wenn beim Spie-

len nur das Spielzeug beachtet wird, nicht 
aber mitspielende Kinder. Autistische Kinder 
benutzen ihr Spielzeug eher alleine und das 
zudem häufig mit sich stetig wiederholen-
den Bewegungsabläufen. Stereotyp wieder-
holen die Kinder auch sonst im Alltag ihre 
Bewegungsabläufe und bringen damit ihre 
Umwelt oft zur Verzweiflung. 
Dies reicht bis in die Familien hinein, weil 
die Kinder oft auch Schwierigkeiten beim 
Essen haben und schlecht schlafen. Infolge 
des gestörten zwischenmenschlichen Ver-
haltens ist es zudem den Eltern kaum mög-

Repetitorium

Alles zum Autismus
Starke Selbstbezogenheit sowie Störungen in der zwischenmenschlichen Kom-
munikation und allgemein im Sozialverhalten – das sind die wesentlichen Cha-
rakteristika des Autisten. Die Erkrankung, deren genaue Ursachen bislang nicht 
endgültig geklärt sind, hat viele Facetten. Entsprechend unterschiedlich kann sie 
sich manifestieren. 

Gefangen in sich selbst – der Autist zeigt viele Facetten.
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Medizinisches Wissen ist für jeden 
Zahnarzt wichtig. Da sich in allen 
medizinischen Fachbereichen ständig 
sehr viel tut, soll mit dieser Serie das 
Wissen auf den neuesten Stand ge-
bracht werden. Das zm-Repititorium 
Medizin erscheint in der zm-Ausgabe 
zum Ersten eines Monats.
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lich, intensiven Kontakt zu ihrem autisti-
schen Kind aufzunehmen, was für die ganze 
Familie eine enorme Belastung darstellt.
Die Kinder reagieren in ihrer selbst geschaf-
fenen Ordnung zwanghaft, Spielen mit an-
deren Kindern ist praktisch unmöglich, 
Freundschaften können nicht geknüpft wer-
den. Hinzu kommt, dass autistische Kinder 
häufig durch unangemessene Verhaltens-
weisen auffallen. Sie beginnen unmotiviert 
und grundlos zu kichern, reagieren aggres-
siv oder auch autoaggressiv. 

Gestörte Kommunikation

Typisch für den Autismus ist ferner eine star-
ke Kommunikationsstörung, was schon in 
früher Kindheit durch Schwierigkeiten bei 
der Sprachentwicklung deutlich wird. Autis-
tische Kinder beginnen erst verzögert mit 
dem Sprechen. Sie entwickeln Besonderhei-
ten bei der Aussprache, fallen durch eine un-
gewöhnliche Betonung der Worte auf und 

durch einen unüblichen Sprachrhyth-
mus. Sie sprechen zu sich selbst oder 
reden auf ihr Gegenüber ein, ohne je-
doch direkt mit diesem in eine wechsel-
seitige Kommunikation zu treten. Die 
Kinder nehmen kaum Blickkontakt mit 
ihren Mitmenschen auf, und die Kon-
taktaufnahme durch die Körpersprache 
fehlt.
Autisten pflegen nicht nur von sich aus 
keinen Kontakt zu ihrer Umwelt, sie 
reagieren auch kaum auf Versuche der 
Kontaktaufnahme durch andere. Mehr 
noch, sie scheinen solche Kontaktauf-
nahme regelrecht abzulehnen, was sich 
zum Beispiel daran zeigt, dass betroffe-
ne Kinder Umarmungen oft brüsk zu-
rückweisen.

Außergewöhnliche  
Teilbegabungen
Gleichzeitig weisen viele autistische 
Kinder in Teilbereichen ganz außerge-
wöhnliche Begabungen auf. So gibt es 
Kinder, die erstaunliche Leistungen 
beim Rechnen vollbringen oder bei an-
deren abstrakten Aufgaben. Außerdem 
beschäftigen sich viele autistische He-

ranwachsende intensiv mit Mustern oder 
Plänen, beispielsweise mit Fahr- oder Flug-
plänen, Eisenbahnlinien oder anderen für 
die meisten Menschen eher eintönigen, sich 
stetig wiederholenden Beschäftigungen.
Hinsichtlich der intellektuellen Begabung 
bieten autistische Kinder ein sehr breites 
Spektrum, das von einer normalen Intelli-
genz bis hin zu geistigen Behinderungen 
reicht. Auch gibt es Kinder, die sogar über-
durchschnittlich begabt sind, ein Phän -
omen, das nicht selten beim sogenannten 
Asperger-Syndrom zu beobachten ist. Die 
Kindern haben allerdings trotz ihrer Hoch-
begabung oft Lernschwierigkeiten, was 
nicht zuletzt durch eine gestörte Aufmerk-
samkeit und fehlende Initiative bedingt ist.

Vier Krankheitsformen

Unter dem Begriff Autismus werden vier ver-
schiedene Krankheitsformen zusammenge-
fasst. So sind der psychogene und der so-

Glücklich mit sich allein – das autistische Kind 
grenzt sich stark ab und nimmt kaum die Umwelt 
wahr.
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matogene Autismus zu unterscheiden, das 
nach dem Erstbeschreiber benannte Kan-
ner-Syndrom sowie das Asperg-Syndrom. 
Kanner- und Asperg-Syndrom sind die häu-
figsten Formen der Störung.
Charakteristisch für den psychogenen Autis-
mus ist vor allem die gestörte Kommunikati-
onsfähigkeit der Betroffenen, bei denen 
auch eine emotionale Gleichgültigkeit und 
allgemein fehlende Initiative im Leben auf-
fällt. Beim somatogenen Autismus steht da-
gegen die mangelnde Kontaktfähigkeit im 
Vordergrund und die Abkapselung der Be-
troffenen. Anders als beim psychogenen Au-
tismus ist bei der somatogenen Störung die 
Krankheitsursache in aller Regel bekannt: 
Grundlage der Störung ist eine schwere 
Schädigung des Gehirns etwa als Folge ei-
ner Enzephalitis. Möglicherweise kann auch 
eine Rötelninfektion der werdenden Mutter 
während der Schwangerschaft eine Schädi-
gung des kindlichen Gehirns zur Folge ha-
ben. Diesen Rückschluss lassen Beobachtun-
gen zu, wonach das Risiko für eine solche 
Störung im Falle einer Infektion der Mutter 
um etwa das Zehnfache gegenüber der 
Normalbevölkerung steigt.
Deutlich häufiger ist das Kanner-Syndrom,
ein Begriff, mit dem der frühkindliche Autis-

mus bezeichnet wird. Die Kinder werden 
meist schon in den ersten Lebensmonaten 
auffällig. Sie können kaum Blick- und Kör-
perkontakte herstellen und scheinen ihre 
Mitmenschen praktisch gar nicht wahrzu-
nehmen. Auch beim Heranwachsen behal-
ten die Kinder die Kontaktstörungen bei, sie 
können kaum Beziehungen zu anderen 
Menschen aufnehmen und haben folglich 
nur wenige Bezugspersonen. Es kommen 
oft weitere Auffälligkeiten hinzu: Die Kinder 
haben Schwierigkeiten mit der Sprach -

entwicklung, viele kleine Patienten können 
gar nicht sprechen, andere schreien anhal-
tend.
Das Asperger-Syndrom tritt etwas später als 
das Kanner-Syndrom auf, die Kontaktstö-
rung wird meist erst im Vorschulalter be-
merkt. Die Kinder sind zudem meist weni-
ger stark betroffen, die Sprachentwicklung 
ist verzögert, ansonsten aber ungestört 
möglich. Allerdings ist die Kommunikation 
gestört, weil die Kinder eher Selbstgesprä-
che führen und sich dem Zuhörer wenig an-
passen. Sie haben zugleich häufig Lern-
schwierigkeiten, setzen sich rücksichtslos 
durch und neigen zu Wutausbrüchen. 
Zu den weiteren Symptomen des Autismus, 
die allerdings sehr unterschiedlich ausge-
prägt sein können, gehören ein gestörter 
Schlaf-Wach-Rhythmus, eine Übererregbar-
keit bis hin zu Aggressionen und gegebe-
nenfalls auch Autoaggressionen sowie über-
steigerte Ängste oder fehlende Angst in rea-
len Gefahrensituationen.

Epidemiologie

Die Prävalenz des Autismus wird über das 
gesamte Spektrum der Erkrankung auf 
25/10 000 Personen geschätzt. Die Störung 
kommt in praktisch allen Bevölkerungs-
schichten vor, wobei jedoch Jungen rund 
drei- bis viermal häufiger betroffen sind als 
Mädchen. Dies gilt insbesondere für das As-
perger-Syndrom, an dem fast ausschließlich 
Jungen erkranken.

Der berühmte Autist im Film „Rain Man“ mit Dustin Hoffmann in der Hauptrolle.
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Kinder, die sich 
hauptsächlich mit 
sich selbst beschäfti-
gen und hier perfek-
tionistische Kenntnis-
se und Fähigkeiten 
entwickeln, zeigen 
häufig eine autisti-
sche Veränderung.
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Krankheitsursachen
Die Krankheitsursachen sind nicht genau 
geklärt. Allerdings ist von einer starken ge-
netischen Komponente auszugehen, denn 
es scheint eine ausgeprägte familiäre Dispo-
sition zu geben. Immerhin erkranken über-
proportional viele direkte Angehörige von 
Autisten ebenfalls oder weisen zumindest 
Autismus-ähnliche Symptome auf. 
Für eine starke genetische Prädisposition 
spricht ferner die mit mehr als 95 Prozent 
sehr hohe Wahrscheinlichkeit, dass bei ein-
eiigen Zwillingen nicht nur ein Kind, son-
dern beide an Autismus leiden. Auch bei 
zweieiigen Zwillingen ist im Krankheitsfall 
die Wahrscheinlichkeit, dass ebenfalls das 
zweite Kind erkrankt, mit 23 Prozent hoch. 
Zudem sind ganz allgemein bei Geschwis-
tern autistischer Kinder überdurchschnitt-
lich häufig Schwierigkeiten bei der Sprach-
entwicklung zu beobachten.

Vermittelt werden die Symptome wahr-
scheinlich durch biochemische Veränderun-
gen im Hirnstoffwechsel. So ist bei autisti-
schen Kindern – ebenso wie bei Kindern mit 
geistiger Behinderung – ein hoher Spiegel 
des Neurotransmitters Serotonin auffällig. 
Bei einer Reihe der betroffenen Kinder gibt 
es darüber hinaus Veränderungen im Dopa-
min- und auch im Noradenalin-Stoffwech-
sel.
Werden autistische Kinder genauer unter-
sucht, findet sich häufig ein verändertes 
Muster der Hirnwellen und es gibt Hinweise 
auf eine verminderte Hirndurchblutung. Es 
gibt ferner bei einigen Kindern in bildge-
benden Verfahren Hinweise auf eine Unter-
entwicklung in Hirnbereichen, die mit der 
Sprachentwicklung und dem Sozialverhal-
ten assoziiert sind. Dabei wird ein Zusam-
menhang zwischen dem Ausmaß solcher 
Veränderungen und der Schwere der Stö-
rung gesehen. Für einen direkten neurologi-

Autismus

In einem „Gespräch“ mittels 

gestützter Kommunikation 

hat der jugendliche Autist Johannes auf die Fra-

ge, was er sich von Zahnärzten wünscht, wenn 

er von Ihnen behandelt wird, geantwortet:

„Ich wünsche Ihnen Weisheit im Umgang mit 

Menschen wie uns, Geduld, wenn wir mal wie-

der Tics leben, das Wissen, dass wir anders sind 

als es scheint, den Mut nicht aufzugeben.

Viele kleine Autisten, an denen Sie lernen kön-

nen, wo Ihre Grenzen liegen und Flügel, um 

sich darüber zu erheben.

Alles das wünsche ich Ihnen.“

In diesem Zitat werden die drei Bereiche der 

Symptome deutlich: im sozialen Umgang mit 

Mitmenschen, in der Kommunikation und in 

sich stets wiederholenden Handlungen. Dies 

bedeutet für die zahnärztliche Behandlung: 

Ankündigen und hinführen zu Veränderungen 

wie Kippen des Behandlungsstuhles, Inbetrieb-

nahme von Turbine und Sauger, vermeiden 

von abrupten Bewegungen und Körperberüh-

rungen, Aufbau einer adäquaten Kommunika-

tion und mehr. Jede Veränderung der Umwelt 

kann zu starker Erregung führen, daher stellt 

bereits das ungewohnte Umfeld der Zahnarzt-

praxis für diese Patienten eine enorme Stresssi-

tuation dar. Selbstverständlich können die be-

stehenden Tics oder bizarren Bewegungen, da 

sie willentlich nicht beeinflussbar sind, das Ver-

letzungsrisiko durch die zahnärztlichen Instru-

mente erhöhen. Ob überhaupt ein ausreichen-

der Zugang für eine zahnärztliche Behandlung 

hergestellt werden kann, muss im Einzelfall und 

in Kooperation mit dem Patienten, den Eltern 

oder Betreuern entschieden werden. 

Wie das Zitat ebenfalls zeigt, darf keinesfalls die 

tief greifende Entwicklungsstörung, die die 

psychomotorische Entwicklung und die soziale 

Interaktion betrifft, mit einer kognitiven Beein-

trächtigung verwechselt werden. Die intellek-

tuellen Begabungen sind sehr unterschiedlich. 

Außergewöhnliche Begabungen vor allem in 

Teilbereichen wie Rechnen, technischen Dis-

ziplinen oder Musik sind nicht selten. 

Dr. Dr. Monika Daubländer
Johannes-Gutenberg-Universität Mainz
Klinik und Poliklinik für Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten
Augustusplatz 2
551131 Mainz

Aus der Sicht der Zahnmedizin
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schen Hintergrund des Autismus spricht fer-
ner die Beobachtung, dass bei rund jedem 
dritten Erwachsenen mit schwerem Autis-
mus in der Kindheit später epileptische An-
fälle auftreten.

Eltern trifft keine Schuld
Es wurden lange Zeit primär psychogene 
Ursachen beim Autismus diskutiert, wobei 
nicht selten mehr oder weniger offen den El-
tern und speziell den Müttern eines autisti-
schen Kindes eine Mitverantwortung zuge-
schoben wurden. So wurde zum Beispiel 
vermutet, dass die Behinderung sich auf-
grund eines ablehnenden Verhaltens der 
Mutter gegenüber ihrem Kind entwickelt. Es 
wurde angenommen, dass das Kind sich als 
Reaktion hierauf in sich zurückzieht. 
Inzwischen ist unzweifelhaft klar, dass diese 
Hypothese nicht stimmt und die Eltern und 
insbesondere die Mutter keine Schuld an 
der Entwicklungsstörung des Kindes trifft. 
Dafür spricht die hohe genetische Kompo-
nente bei den Krankheitsursachen wie auch 
die Tatsache, dass die Veränderungen bei 

vielen Kindern bereits in den ersten Lebens-
monaten zu bemerken sind. 
Der Autismus stellt sich als angeborene Stö-
rung der Wahrnehmung und Informations-
verarbeitung im Gehirn dar. Autisten erle-

ben Reize anders als nicht 
Behinderte. Sie können von 
außen auf sie einwirkende 
Reize infolge einer Hirnfunk-
tionsstörung nicht adäquat 
verarbeiten, nehmen ihre 
Umwelt quasi als Chaos 
wahr und fliehen in ihre ei-
gene Welt.
Das bedeutet aber nicht, 
dass nicht auch psychologi-
sche Faktoren beim Autis-
mus eine Rolle spielen. Es ist 
durchaus denkbar, dass auf 
dem Boden einer geneti-
schen Prädisposition frus-
trierende Erlebnisse und 
emotionale Enttäuschungen 
die Entwicklungsstörung 
triggern können.

Therapieansatz

Eine kausale Behandlung des 
Autismus gibt es nicht. Ver-
schiedene Medikamente 
kommen zur Anwendung, 

beispielsweise Neuroleptika, die auch bei 
der Schizophrenie gebräuchlich sind, Anti-
konvulsiva, wie sie auch bei der Epilepsie ge-
nutzt werden, oder Antidepressiva, mit de-
nen sich der Serotonin- und Noradrenalin-
Stoffwechsel im Gehirn beeinflussen lässt.
Zentrale Bedeutung bei der Betreuung und 
Führung autistischer Kinder hat die Verhal-
tenstherapie, bei der versucht wird, das So-
zialverhalten der Kinder zu verbessern. Die 
Behandlung setzt stark auf das Prinzip der 
Belohnung von erwünschtem Verhalten. Sie 
kann durch eine Musik- oder auch eine 
Kunsttherapie unterstützt werden. Es gibt 
zudem Hinweise, dass Therapieformen, die 
Tiere, zum Beispiel Pferde oder Delphine, 
einbeziehen, hilfreich sein können, die Kon-
taktfähigkeit der Kinder zu verbessern. 
Wichtig ist ein ganzheitlicher Ansatz, der ne-
ben einer möglichen medikamentösen The-

rapie psychologische und pädagogische 
Verfahren sowie eine Ergo- und Logothera-
pie einbezieht, mit dem Ziel, die Kommuni-
kationsfähigkeit des Kindes zu steigern, die 
emotionalen Auffälligkeiten zu bessern und 
die Integration in das Gesellschaftsleben zu 
erleichtern. Der Therapieansatz sollte dabei 
auch ein spezielles Elterntraining umfassen, 
um so insgesamt für Entlastung zu sorgen.
In aller Regel bessert sich die Symptomatik 
beim Autismus mit dem Heranwachsen der 
Kinder. Viele erwachsene Autisten können 
ihr Leben selbständig gestalten, auch wenn 
sie nicht zu einem völlig normalen Sozialver-
halten finden, sondern eher isoliert leben. 
Sie wirken auf Außenstehende oft unnah-
bar, egoistisch und seltsam und bleiben 
weitgehend allein. Autisten mit einge-
schränkter geistiger Fähigkeit bleiben zu-
dem meist auch im Erwachsenenalter auf 
Unterstützung in der Lebensführung ange-
wiesen.

Besondere
Begabungen nutzen
Autistische Menschen haben häufig Schwie-
rigkeiten im Berufsleben. Das ist leicht ein-
sehbar, da es ihnen an Teamfähigkeit fehlt. 
Andererseits erledigen Autisten bestimmte 
Aufgaben mit besonderer Präzision. Sie ha-
ben einen besonderen Blick für Details und 
streben unbedingte Ordnung an. Sie neigen 
zu sich stetig wiederholenden Handlungen 
und dazu, Tätigkeiten nach einem bestimm-
ten Schema zu ritualisieren. Von den festge-
legten Handlungen und Ritualen weichen 
Autisten praktisch nicht ab. Dies aber kön-
nen je nach Aufgabenstellung durchaus er-
wünschte Eigenschaften und Verhaltenswei-
sen im Berufsleben sein. Es ist deshalb wich-
tig, die individuellen Begabungen der Be-
troffenen zu nutzen und sie so auch gut im 
Berufsleben zu integrieren. ■

Die Autorin der Rubrik „Repetitorium“
ist gerne bereit, Fragen zu ihren Beiträgen 
zu beantworten

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Köln

Nicht selten wird Autismus erst im Erwachsenenalter erkannt.
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54 Injektionsspritzen hat die Künstlerin Ger-
ta Bauer in einer weißen Holzbox installiert. 
Unterschiedlich weit aufgezogen ragen die 
Spritzen von rechts und links in die Mitte 
des Kastens und stecken die Silhouette einer 
Frau ab. Den einen Betrachter fasziniert das 
Muster, der nächste bekommt eine Gänse-
haut.
Im Mittelpunkt der sechsten Themenaus-
stellung in Hilden steht ein komplexes Sin-
nes- und Gefühlserlebnis: der Schmerz. 
Chronisch oder immer wiederkehrend plagt 
er nach Einschätzung von Fachgesellschaf-
ten rund 20 Millionen Deutsche. 
Die Schau belegt, wie Künstler aus heutiger 
Sicht mit der Pein umgehen. In drei Räumen 

stellt das Wilhelm-Fabry-Museum insgesamt 
63 Werke von 58 Kreativen aus ganz 
Deutschland aus. Dazu zählen Gemälde, 
Collagen, Radierungen, Fotografien, Instal-
lationen und Skulpturen. 

Erst Herz, später Schmerz

Seit 1999 gehören Themenausstellungen 
zum Museumsprogramm. „Nach der ersten 
Schau dieser Art ‚Hallo mein Herz’, die ein 
großer Erfolg war, suchen wir immer wieder 
nach Themen, die die Künstler zur freien As-
soziation anregen und ein breiteres Publi-
kum ansprechen sollen“, sagt Dr. Wolfgang 
Antweiler, Leiter des Museums und der his-

torischen Kornbrennerei. Aus fast 700 Arbei-
ten von 353 Bewerbern wählte die Jury dies-
mal die Exponate aus. „Aus Platzgründen 
konnten wir uns leider nur die Rosinen 
herauspicken“, betont Museumsmitarbeite-
rin und Kunsthistorikerin Dr. Sandra Abend. 
Die „Rosinen“ zeigen Schmerz sowohl in 
seiner körperlichen als auch in seiner psy-
chischen Form. 
Auf beide Aspekte bezieht sich Bärbel Lau-
manns Werk „Gravitas corporis et animi“, 
krankhafter Zustand von Körper und Seele. 
Sie hat symbolträchtige Wörter wie „Not“, 
„krank“, „hilflos“ und „Angst“ auf ein altes 
Praxishandtuch gestickt und dann auf ein 
Samtkissen genäht. Andere Künstler arbei-
ten mit den Begriffen „Schmerz“ und „aua“ 
oder „Heimweh und „Fernweh“. 
Mit Handschrift spielt Ruth Grünbein bei ih-
rem Bild „Schmerzprotokoll“. „Es zeigt ein 
scheinbares Schriftbild, welches sich bei nä-
herem Hinschauen als unlesbar erweist und 
zu einem schemenhaften, unruhigen Mus-
ter verschwimmt“, erklärt Kunsthistorikerin 
Abend.

Wilhelm-Fabry-Museum

Schmerz lass nach
Statt Medizingeschichte präsentiert das Wilhelm-Fabry-Museum in Hilden derzeit 
Kunstwerke zu einer negativen Alltagserfahrung. „Schmerz – Bilder vom Men-
schen“ heißt die aktuelle Themenausstellung. Bis Mitte Februar lädt sie zum 
Schauen, Schaudern und Mitleiden ein.

Den Schrei als Ausdruck des Schmerzes zeigt ein Ölgemälde von Marlies Blücher.
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Kunst zum Thema Hexenschuss: Eine schwar-
ze Katze auf dem Rücken zeigt Juliane Grün-
thals Werk.
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Mal sanft, mal schlagend
Das Gefühl sei mit den Mitteln der Kunst nur 
annähernd zu fassen, heißt es im Katalog. 
Doch die künstlerische Auseinandersetzung 
mit Schmerz habe eine lange Tradition. Mal 
werde das Empfinden wütend, reißend, 
pochend oder schlagend, mal mild, sanft, 
flimmernd oder pulsierend ausgedrückt. 
Ähnliche Schattierungen treffen im Fabry-
Museum aufeinander. Vom Liebesleid er-
zählt leise das „Narbenherz“. Sandra Zarth 

hat kleine Stiche mit rotem Faden in die Tu-
schezeichnung einer zierlichen Frau gesetzt. 
Dagegen habe der Betrachter bei Marlies 
Blüchers Ölgemälde „Schrei Variation 
(schwarz)“ „imaginär das ohrenbetäubende 
Geräusch eines ausgestoßenen Schreies“ im 
Ohr, sagt Abend. Übergroß erscheint der 
weit geöffnete Mund der abgebildeten Per-
son. Der Schrei ist auch hier ein Ausdruck 
stärkster Emotion. 
Eine Reihe von Arbeiten habt einen zeit -
geschichtlichen Bezug. Sie erinnern an die 
Opfer der Konzentrationslager im Zweiten 
Weltkrieg oder an Guantanamo. Das Thema 
Folter hat etwa Barbara Ring collagenartig 
in ihrem Werk „Gesichter des Schmerzes  
(I-VI)“ in Szene gesetzt. Themen wie 
Zwangsbeschneidung, Vertreibung und 
Katastrophen spart die Ausstellung ebenfalls 
nicht aus. 

„Der gequälte Blick“ lautet der Titel eines 

Vortrags über Frida Kahlo am 4. Dezember 

im Fabry-Museum. Weitere Termine aus 

dem Rahmenprogramm der Ausstellung 

gibt es unter http://www.zm-online.de im 

Bereich „Download“. ■

Schmerz in Worten

zm-Infozm-Info

54 Injektionsspritzen sind Teil von Gerta Bau-
ers „Projektion“.

Zähne ziehen als Schmerzerfahrung: Yeyun Zhangs „Ausziehen“ 
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Maria, Samt und Zähne
„Das Sakrale kommt nicht oft vor“, sagt 
Abend über die Hildener Auswahl. Deutlich 
wird es jedoch bei Barbara Joliets „Votivga-
be/Marienaltar“: In einem mit blauem Samt 
ausgelegten Holzkästchen hat die Künstlerin 
eine Marienstatue und Zähne – mit Gold 
und Füllungsmaterialien – angeordnet. Auf 
einem Schild daneben steht „Salus infirmo-

rum“ (du Heil der Kranken) und „Zu Risiken 
und Nebenwirkungen fragen Sie Ihren Arzt 
oder Apotheker“. 
Zentral sind Zähne außerdem bei Yeyun 
Zhangs „Ausziehen“. Ein Patient liegt auf 
dem Behandlungsstuhl, daneben ein Zahn-
arzt und eine Assistentin. Eine Reihe von 
Kunstwerken tragen Krankheiten als Titel. 
Die Skulptur „Kopfschmerz“ von Urban 
Stark macht die Pein im Schädel sichtbar: 
Ein expressiv modellierter Kopf ist in einer 
Klemme eingespannt. „Migräne“ heißt eine 
Arbeit mit Ton und Nägeln von Marlis Back-
haus. „Zittrig, wacklig, zerfetzt“ charakteri-
siert Abend ein Exponat namens „Parkinson 
III“.
Mit Gicht, Diphtherie, Masern, Mumps und 
Windpocken finden die Besucher weitere 
Krankheiten als Aufschriften über die drei 
Räume verteilt. Im medizinischen Kontext 
steht zudem die fotografische Arbeit „Zei-
chen 14“ zu Phantomschmerzen. Valerie 
Wagner setzt einen Baumstumpf mit einem 
Armstumpf in Verbindung. Das Thema Am-

Kopf in der Klemme: 
Urban Starks Skulptur

„Kopfschmerz“

Kunst mit echten Zähnen: Barbara Joliets 
„Votivgabe/Marienaltar“

Seit 1989 gibt es das Wilhelm-Fabry-Mu-

seum in Hilden, Nordrhein-Westfalen (siehe 

zm 3/08). Fabry ging als Begründer der wis-

senschaftlichen Chirurgie in Deutschland in 

die Geschichte ein. Hilden ist sein Geburts-

ort. Die Schriften des Wundarztes aus dem 

17. Jahrhundert werden – zusammen mit an-

deren medizinhistorischen Gegenständen – 

im Wechsel mit Kunstausstellungen mit dem 

Schwerpunkt Medizin und lokal- und regio-

nalgeschichtlichen Schauen gezeigt. 

■ Wilhelm-Fabry-Museum 
Berather Straße 32a 
40721 Hilden 
Tel. 02103/5903 
Fax: 02103/52532 
info@wilhelm-fabry-museum.de 
http://www.wilhelm-fabry-museum.de 

Öffnungszeiten: 
Di./Mi./Fr. 15 bis 17 Uhr 
Do: 15 bis 20 Uhr 
Sa: 14 bis 17 Uhr 
So: 11 bis 13 Uhr, 14 bis18 Uhr

Wilhelm-Fabry-Museum
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putation greift auch Ono Ludwig mit zwei 
Fotografien auf.

Linderung für Geplagte

Weh tun kann auch die Spritze zur Linde-
rung. An diese paradoxe Erfahrung erin-
nern, wie Museumsmitarbeiterin Abend be-
tont, gleich zwei Kunstwerke. Das eine zeigt 
Latexhandschuh und Spritze, das andere In-
fusionen. Gleichwohl lässt die Ausstellung 
nicht vergessen, welche Bedeutung die mo-
derne Medizin und ihre betäubenden, stil-
lenden Mittel für Geplagte haben. So man-
chem Quälgeist rücken die Ärzte mit Instru-
menten und Medikamenten zu Leibe, wie 
eine Fotografie von Karl-Heinz Krauskopf 
verdeutlicht. Am 15. Februar kommenden 
Jahres hat „Schmerz – Bilder von Men-
schen“ ein Ende. Zum Abschied gibt es eine 
Finissage mit Publikumspreis. jr

Das Thema Zwangs-
beschneidung greift 
Carola Lantermann 

mit zwei Werken auf.
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Zur Tagung in Halle gab es eine interessante 
und anregende Symbiose von Rück- und 
Ausblicken in historischen und fachlichen 
Vorträgen. Diese wurden der von Magnifi-
zenz Prof. Dr. Wulf Diepenbrock, Rektor der 
Universität, formulierten Devise gerecht: 
„Geschichte allein macht es nicht; man 
muss sich in der Gegenwart beweisen!“
An freundlichen Worten fehlte es in den 
Grußworten nicht. So lobte die Landes-Ge-
sundheitsministerin Dr. Gerlinde Kuppe die 
Universitätszahnklinik als „klein, aber fein“ 
und zeigte sich zufrieden, dass mit ihr das 

Land den Nachwuchs für die zahnärztliche 
Versorgung der Bürger im Wesentlichen aus 
eigener Kraft sichern könne. Der Rektor be-
kräftigte, dass die Universität auf die Ausbil-
dung von Zahnmedizinern auch künftig 
nicht verzichten wolle, und Studiendekan 
Prof. Dr. Rainer Finke würdigte den aner-
kannt sehr guten Status, den diese Ausbil-
dung habe. DGZMK-Präsident Prof. Dr. 
Thomas Hoffmann mahnte, sich nicht unab-
lässig von einem vermeintlichen Paradig-

menwechsel in den nächsten treiben zu 
lassen, sondern sich auf die gesicherten 
Grundlagen und Ziele des Faches zu besin-
nen und neue Entwicklungen kritisch zu 
prüfen; auch dazu seien Universitäten und 
Fachgesellschaften wichtig.

Vom Barbier zum 
Akademiker
Der zum Zeitpunkt der Tagung noch amtie-
rende BZÄK-Präsident Dr. Dr. Jürgen Weit-
kamp verwies auf die Entwicklung, die der 

Berufsstand der Zahnärzte genommen 
hat – vom Barbier und Zahnreißer des 
Mittelalters zum Akademiker, dessen 
Approbation ihm die Verantwortung 
und das Privileg verleihe, freiberuflich 
die Zahnheilkunde auszuüben; damit 
müsse man sorgfältig umgehen. Es sei 
dringlich, sich jetzt auf die neue Appro-
bationsordnung, für die die Zahnärzte-
schaft einen konsentierten Entwurf vor-
gelegt habe, zu einigen, um dem Ruf 
nach einer „Bologna-Struktur“ des Stu-
diums zuvorzukommen: „Wir können 
alles gebrauchen, nur nicht einen 
Bachelor als berufsfähigen Abschluss.“ 
Dessen Ausbildungsumfang bezeich-
nete er als „Barfuß-Zahnmedizin“, vor 
der man die Patienten schützen müsse. 

Im Gegensatz dazu sehe der Entwurf der 
Approbationsordnung vor, mit den ersten 
vier Studiensemestern, die identisch mit der 
Ausbildung von Ärzten ablaufen sollen, die 
medizinische Kompetenz des Zahnarztes 
weiter zu stärken.
Dr. Frank Dreihaupt, Präsident der Zahnärz-
tekammer Sachsen-Anhalt, würdigte die 
Leistungen der wissenschaftlichen Gesell-
schaft auf dem Gebiet der praxisnahen Fort-
bildung der Zahnärzte. Er äußerte sich er-

freut, dass nach anfänglicher Zurückhal-
tung, die in der Omnipräsenz des Staates zu 
DDR-Zeiten begründet gewesen sei, die Ge-
sellschaft und die Zahnärztekammer seit 
1999 ihre Möglichkeiten bündeln und unter 
anderem gemeinsam den erfolgreichen 
Zahnärztetag Sachsen-Anhalt ausrichten, 
der alljährlich Auftakt des Fortbildungsjah-
res ist. Auch mit der Universitätszahnklinik 
pflege die Zahnärztekammer eine gegensei-
tig fruchtbringende Zusammenarbeit, die 
es fortzusetzen gelte.
Das Vortragsprogramm, von dem Vorsitzen-
den der Gesellschaft für ZMK, Prof. Dr. 
Hans-Günter Schaller, konzipiert, der auch 
die wissenschaftliche Tagungsleitung inne 
hatte, begann mit einem Überblick über die 
Geschichte der zahnmedizinischen Ausbil-
dung in Halle. Prof. Dr. Detlef Schneider, 

Halle, begann bei Anton Hohl, der zu Be-
ginn des Jahres 1868 der erste Privatdozent 
der Zahnheilkunde an der halleschen Uni-
versität wurde. Er fuhr fort mit Ludwig Hol-
laender, der seit 1873, Hohl nachfolgend, 
Zahnheilkundevorlesungen für Medizinstu-
denten hielt und der Universität 1880 ein 
fundiertes, zweijähriges Programm für ein 
reguläres Zahnmedizinstudium vorlegte 
und es praktizierte. Die Universität stellte 
ihm dafür im Jahr 1883 Räume zur Verfü-

Jubiläumstagung in Halle

Geschichte in der Gegenwart beweisen
Das 60-jährige Bestehen der Gesellschaft für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 
an der Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg sowie die Tatsache, dass seit 
nunmehr 125 Jahren in Halle Zahnmedizin als Studienfach gelehrt wird, waren 
Anlass für eine „Jubiläumstagung“, zu der am 11. Oktober 2008 rund 300 
Zahnärzte kamen. 

Prof. Dr. Wulf Diepenbrock, Rektor der Universität 
Halle-Wittenberg, erklärte: „Geschichte allein 
macht es nicht; man muss sich in der Gegenwart 
beweisen.“
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Landes-Gesundheitsministerin Dr. Gerlinde 
Kuppe lobte die Zahnklinik, die den Nach-
wuchs für die zahnärztliche Versorgung im 
Land aus eigener Kraft sichern könne.
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gung. Zum ersten Ordinarius für Zahnheil-
kunde wurde jedoch erst 1921 Hans Körner 
ernannt. 1936 endlich konnte die Zahnkli-
nik ein angemessenes Domizil beziehen, 
aber ihr Niedergang unter dem politischen 

Einfluss der NSDAP und während des 
Zweiten Weltkrieges war umso drasti-
scher. Ab 1946 lag der Aufbau einer neu-
en Klinik in den Händen von Prof. Erwin 
Reichenbach, der nicht nur als Polyhistor 
der Zahnheilkunde galt, sondern auch 
das nötige Organisationstalent und die 
Durchsetzungskraft besaß, um alle Fach-
gebiete der Zahnmedizin, einschließlich 
einer stationären chirurgischen Abtei-
lung, ab 1960 auch die erste Poliklinik für 
Kinderzahnheilkunde, in Halle zu etablie-
ren. 1962 wurde Reichenbach aus politi-
schen Gründen (er hatte an wissen-
schaftlichem Austausch auch mit west-
deutschen Universitäten festgehalten) 

vorzeitig emeritiert. Unter den Klinikdirekto-
ren, die in den darauffolgenden Jahren be-
müht waren, Forschung, Lehre und Patien-
tenversorgung möglichst unbeeinflusst von 
ideologischen Zwängen zu ermöglichen, 

DGZMK-Präsident Prof. Dr. Thomas Hoffmann 
mahnte, sich auf die Grundlagen und Ziele des 
Fachs zu besinnen

Kammerpräsident Dr. Frank Dreihaupt wür-
digte die Leistungen der wissenschaftlichen 
Gesellschaft in der praxisnahen Fortbildung.
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hob Prof. Schneider besonders Prof. Dr. Fritz 
Taege hervor, der bis zur Emeritierung 1992 
insgesamt 14 Jahre lang die Geschicke der 
Klinik lenkte. Nach 1990 bis in die Ge -
genwart konnten vor allem in der tech -
nischen und räumlichen Modernisierung 
und in der Erweiterung der aus allen Nähten 
platzenden Zahnklinik Fortschritte erreicht 
werden.

Sechs Jahrzehnte

Prof. Dr. Sigurd Schulz, Halle, erinnerte an 
die zurückliegenden sechs Jahrzehnte der 
wissenschaftlichen Gesellschaft, deren Vor-
sitzender er zwölf Jahre lang war. Vom regen 
gesamtdeutschen wissenschaftlichen Dis-
put und Austausch auf hohem Niveau in 

den Jahren unter reichenbachscher Führung 
bis 1961 über Jahre der zunehmenden 
Einengung und Reglementierung bis zur 
erzwungenen Teilung der anfangs für ganz 
Sachsen-Anhalt gegründeten Gesellschaft in 
zwei Gesellschaften im Jahr 1983, die immer 
mehr zentralistischen Vorgaben unterwor-
fen waren, bis zur schnellen „Wiedervereini-
gung“ Anfang 1991 und der folgenden 
Konsolidierung schlug er den  Bogen.
Kooperation mit der Zahnärztekammer 
Sachsen-Anhalt, assoziierte Mitgliedschaft 
in der DGZMK und Zustrom neuer, vor 
allem junger Mitglieder in die Gesellschaft 
waren wichtige Pluspunkte der jüngsten 
Vergangenheit. Prof. Dr. Dr. Robert Fuhr-
mann berichtete anschließend anhand von 

Zeitzeugen-Berichten über die Geschich-
te der Kieferorthopädie in Halle. 
Im fachwissenschaftlichen Teil der Ta-
gung beschrieben fünf Wissenschaftler 
die Entwicklung ihrer Fachgebiete und 
unternahmen eine Standortbestim-
mung. Prof. Dr. Thomas Hoffmann, Dres-
den, hob für das Fachgebiet der Paro-
dontologie dabei unter anderem den 
Schritt von der einfachen Erfassung der 
PAR-Indizes zur analytischen Epidemiolo-
gie, die sich den Risikofaktoren und -indi-
katoren sowie den Wechselwirkungen 
mit systemischen Erkrankungen widmet, 
sowie das Wissen um die multifaktorielle 
Bedingtheit parodontologischer Erkran-
kungen hervor. Künftig sah er für Pro-

phylaxe und Frühtherapie neue Möglichkei-
ten und zeigte sich überzeugt, dass die 
Kooperation von Zahnarzt und Internist, die 
sich heute schon andeutet, Alltag werden 
wird.
Meilensteine der konservativ-restaurativen 
Therapie sind für Prof. Dr. Dr. Hans-Jürgen 
Staehle, Heidelberg, unzweifelhaft die Etap-
pen der Entwicklung von Kompositen seit 
1962 bis in die 90er-Jahre zu festen, farb -
stabilen, polierbaren Füllungsmaterialien, 
die adhäsiv an der Zahnhartsubstanz befes-
tigt werden. Sie öffneten den Weg zu sub-
stanzschonenden und ästhetisch anspre-
chenden Restaurationen. 
Als „Revolution“ im Fachgebiet der Prothe-
tik bezeichnete Prof. Dr. Karl-Ernst Dette, 

Halle, die CAD-CAM-Technologie in der 
Kronentherapie. Prof. Dr. Dr. Klaus Louis 
Gerlach, Magdeburg, stellte dem Auditori-
um den Weg der Kieferbruchtherapie vor. 
Als entscheidenden Fortschritt in der Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgie bezeichnete auch 
Prof. Dr. Dr. Johannes Schubert, Halle, die 
neuen Diagnose- und Therapieplanungs-
mittel von den Panoramix-Aufnahmen der 
60er-Jahre bis zu CT, MRT und DVT der Ge-
genwart. „Highlight“ der Entwicklung sei 
zweifellos die wissenschaftlich begründete 
enossale Implantologie. 

Sabine Fiedler
Zahnärztekammer Sachsen-Anhalt
Große Diesdorfer Straße 162
39110 Magdeburg

Im Saal (v.l.n.r): die Professoren Dr. Schulz, Dr. Dette, Dr. Schneider, dahinter, jeweils zwischen 
ihnen, Dr. Dr. Fuhrmann und Dr. Dr. Schubert 

86 Tagungen

Der zum Zeitpunkt der Tagung noch amtierende 
BZÄK-Präsident Dr. Dr. Jürgen Weitkamp (jetziger 
Ehrenpräsident) plädierte dringlich dafür, die neue 
Approbationsordnung umzusetzen, ...

... was seine dort noch amtierenden Vize -
präsidenten Prof. Dr. Wolfgang Sprekels und 
Dr. Dietmar Oesterreich, die unter den Gästen 
waren, unterstützten.
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Die in ihrer Form bislang einmalige Koope-
ration zwischen der DGP und der Deut-
schen Gesellschaft für Innere Medizin 
(DGIM) führte erneut eindrucksvoll vor Au-
gen, dass die Parodontologie eine der zen-
tralen Schnittstellen zwischen Zahnmedizin 
und Medizin ist. 

Parodontale Therapie  
fördert Gefäßgesundheit
Prof. Dr. Maurizio S. Tonetti, Genua, Italien, 
eröffnete das wissenschaftliche Hauptpro-
gramm mit einem Paukenschlag, dem The-
ma Parodontale Therapie und Gefäßentzün-
dung. Er stellte fest, dass eine eindeutig be-
legbare Korrelation zwischen der Gesund-
heit der Gefäße und der Gesundheit des 
Parodonts besteht und dass darüber hinaus 
eine erfolgreiche parodontale Therapie 
signifikant den funktionellen Zustand 
der Gefäße verbessert. Prof. Tonetti 
präsentierte hierzu harte Daten eigener 
Untersuchungen, die er erst vor Kur-
zem im New England Journal of Medi-
cine hatte publizieren können. Auch an 
die anwesenden Vertreter der zahnärzt-
lichen Standesorganisationen gerichtet 
stellte er fest, dass es gerade die schwe-
ren und fortgeschrittenen Parodontiti-
den sind, die einen Einfluss auf die all-
gemeine Gesundheit haben und dass 
eine Reduktion der Gefäßentzündung 
nur durch konsequente Parodontitis-
therapie zu realisieren sei. Gerade für 
diese konsequente Therapie der schwe-
ren und fortgeschrittenen Parodontiti-
den forderte er Fachzahnärzte und Spe-
zialisten für Parodontologie.

Orale Mikroflora  
und Gefäßgesundheit

Dr. Nikos Werner, Universität Bonn, widme-
te sich aus internistischer Sicht dem Thema 
kardiovaskuläre Erkrankungen. Insbesonde-
re ein Herzinfarkt oder ein Hirninfarkt ent-
stehen häufig auf dem Boden arteriosklero-
tisch veränderter Gefäße. Einer manifesten 
Arteriosklerose gehen funktionelle Störun-
gen des Endothels voraus. 
Dr. Werner beschrieb ausführlich und sehr 
anschaulich, wie spezifische Risikofaktoren 
(wie Hypertonie, Hyperlipidämie, Diabetes 
mellitus, Rauchen, Familienanamnese) über 
eine Dysfunktion des Endothels zu Arterio-
sklerose und letztlich zu koronaren Herzer-
krankungen führen können. Er belegte an-
hand zahlreicher Studien den Zusammen-

hang zwischen Parodontitis und kardiovas-
kulären Erkrankungen.

Parodontitistherapie mit 
Antiinflammatorika
Prof. Dr. A. Kantarci, Boston, schloss den 
Freitagvormittag mit dem Thema Medika-
mentöse, antiinflammatorische Parodont-
altherapie ab. Durch vielfältige Mechanis-
men ist der menschliche Körper selbst dazu 
in der Lage, sich gegen Infektionen zu 
schützen. In diesem Kontext thematisierte 
der Referent insbesondere bioaktive körper-
eigene Substanzen, wie Lipoxine und Resol-
vine. Lipoxine (LX), sind endogene, das 
heißt vom Körper selbst gebildete, entzün-
dungshemmende Eicosanoide, die sich von 
der Arachidonsäure ableiten. Sie wirken auf 

Jahrestagung der DGP

Erste gemeinsame Tagung von  
Parodontologen und Internisten
Die Deutsche Gesellschaft für Parodontologie (DGP) hatte sich mit ihrem Tagungs-
thema „Orale Medizin – die Mundhöhle, ein Spiegel der Allgemeingesundheit“ 
ein ehrgeiziges Ziel gesetzt: Die komplexen Zusammenhänge zwischen parodon-
talen Infektionen und systemischen Allgemeinerkrankungen sollten aufgezeigt 
werden. Mit knapp 1 000 interessierten Zahnärzten, Ärzten und Mitarbeitern 
fand die Thematik große Resonanz. 

Generalisierte schwere chronische Parodontitis bei einem 58-jährigen Patienten
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unterschiedliche Weise Signalen entgegen, 
die Entzündungsprozesse auslösen und auf-
rechterhalten. Resolvine bilden eine ganze 
Familie bioaktiver Stoffe, die im Körper aus 
Omega-3-Fettsäuren hergestellt werden. 
Lokal appliziertes Resolvin E1 (RvE1) kann 
im Tierversuch parodontale Abbauprozesse 
durch Hemmung der Aktivität der Osteo-
klasten bei gleichzeitiger Stimulation der 
Aktivität der Osteoblasten verhindern.

Diabetes und Parodontitis 
aus internistischer Sicht
Der Internist Prof. R. Bretzel, Gießen, refe-
rierte zum Thema Diabetes mellitus: Stimu-
lator chronischer Entzündungen. Diabetes 
mellitus hat sich mittlerweile zu einem welt-
weiten Gesundheitsproblem entwickelt. Vor 
allem Adipositas scheint eine tragende Rolle 
zu spielen. Insulinresistenz, Übergewicht, 
Bluthochdruck und Fettstoffwechselstörun-
gen treten selten unabhängig voneinander 
auf. Das Metabolische Syndrom bekommt 
zunehmend Bedeutung. Die bidirektionale 
Beziehung zwischen Stoffwechselstörungen 
und Infektionen wird am Beispiel der Wech-
selwirkungen zwischen Parodontitis und 
dem Diabetes mellitus deutlich: Bei Diabeti-
kern ist die Abwehr insgesamt geschwächt, 
und durch die hohen Blutzuckerwerte kann 
es auch in der Mundhöhle zu Mikroangio-
pathien kommen. Umgekehrt kann jedoch 
auch eine Parodontitis den Diabetes melli-
tus ungünstig beeinflussen: Die chronische 
Entzündung induziert in den Zielzellen eine 
Insulinresistenz.

Parodontitis und Diabetes 
aus Sicht de Parodontologie

Prof. J. Meyle, Gießen, stellte dem Auditori-
um zunächst die durch Studien klar beleg-
ten Zusammenhänge zwischen Diabetes 
mellitus, Adipositas und Parodontitis dar. 
Aktuellen Studien zufolge sind Adipozyten 

nicht nur Fettspeicher, sondern nehmen 
durch Ausschüttung zahlreicher Zytokine 
auch signifikant Einfluss auf die Stärke von 
Entzündungsprozessen im Körper. Deshalb 
kann inzwischen davon ausgegangen wer-
den, dass Übergewicht mit der Ätiologie vie-
ler chronischer Entzündungen im Organis-
mus in Zusammenhang steht. Übergewicht 
ist nicht nur ein Risikofaktor für die Entste-
hung des Diabetes mellitus, sondern auch 
ein Prädiktor für Parodontitis. Die Insulin -
resistenz scheint dabei das Bindeglied 
zwischen Übergewicht und Parodontitis zu 
sein. Die erfolgreiche Therapie einer paro-
dontalen Erkrankung kann unter anderem 
zur signifikanten Absenkung des HbA1C- 
Wertes bei Diabetikern führen und somit die 
metabolische Kontrolle des Diabetes melli-
tus verbessern.

PAR-Status – ein Spiegel  
der Allgemeingesundheit
Prof. Dr. Thomas Kocher, Universität Greifs-
wald, nutzte das umfangreiche Datenmateri-
al der Greifswalder SHIP-Studie (Study of He-
alth in Pomerania), um Zusammenhänge 
zwischen Parodontitis und zahlreichen Fak-
toren wie Alter, Geschlecht, Ausbildung, 
Rauchen, Übergewicht, physische Aktivität, 
psychische Faktoren und Ernährung herzu-
stellen. Die SHIP-Studie läuft seit etwa zehn 
Jahren im nordöstlichen Mecklenburg-Vor-
pommern mit etwa 4 000 Studienteilneh-
mern. Die Frage, ob Parodontitis ein Risiko-
faktor für kardiovaskuläre Erkrankungen ist, 
oder ob beide Erkrankungen lediglich den 
gleichen Risikofaktoren unterliegen, konnte 
er anhand dieser Daten nicht eindeutig be-
antworten. Der Referent empfahl: „Es darf 
geschrubbt, gekratzt und geputzt werden“, 
um eine stabile Zahngesundheit zu errei-
chen. Investitionen in Ausbildung, Sport und 
Ernährung wären sinnvoll und notwendig, 
um möglichst viele der Risikofaktoren wie 
Rauchen, Übergewicht und Bewegungs-
mangel zu reduzieren. Möglicherweise ist 
Parodontitis ebenso wie eine Reihe anderer 
chronischer Krankheiten Ausdruck eines 
hyperinflammatorischen Phänotyps. Der 
Vortrag schloss mit einem Zitat: „Genes load 
the gun. Lifestyle pulls the trigger“.
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Schlechte Laune,
schlechte Zähne

Dr. Johannes Baulmann, Würzburg, zeigte 
Zusammenhänge von Psychosozialem 
Stress, Depression und Gefäßgesundheit 
aus der Sicht eines Experten für Gefäßer-
krankungen auf. Die Depression ist eine 
komplexe Störung, die bei Patienten mit 
schwerer Herzinsuffizienz häufig zu beob-
achten ist und in dieser Kombination mit ei-
ner sehr hohen Mortalität einhergeht. Die 
kausalen Zusammenhänge zwischen psy-

chischer Erkrankung, pathophysiologischen 
Effekten und Gefäßerkrankung sind bisher 
ebenso wenig klar wie der Einfluss anderer 
chronischer Entzündungen, etwa Parodon-
titis. Es stellt sich deshalb die Frage, welchen 
Therapieansatz man wählt und wie er sich 
auswirkt. Die Wechselwirkungen zwischen 
Depression und Herzerkrankung werden ak-
tuell in einer Studie in Würzburg bearbeitet. 
In einer von Prof. Tonetti durchgeführten 
Studie wurde der positive Effekt einer Paro-

dontitistherapie auf die Gefäßelastizität 
nachgewiesen, der kausale Zusammenhang 
zwischen Parodontitis und arterieller Ge-
fäßsteifigkeit ist aber noch immer unklar.

Das kann der Zahnarzt  
für den Internisten tun
Prof. Dr. Georg Ertl, Past-President und Ers-
ter Stellvertretender Vorsitzender der Deut-
schen Gesellschaft für Innere Medizin, 
Würzburg, hob hervor, dass bei der Primär-
diagnostik von internistischen Erkrankun-

gen wie Diabetes, bei hämatologischen Er-
krankungen, bei Infektionskrankheiten oder 
zur Fokussuche die Zusammenarbeit mit 
dem Zahnarzt große Bedeutung hat. Beim 
Diabetes und bei rheumatischen Erkrankun-
gen kann der Circulus vitiosus der chroni-
schen Entzündungen, die das Fortschreiten 
der Erkrankung begünstigen, durch die kon-
sequente Therapie einer vorhandenen Paro-
dontitis unterbrochen werden. Möglicher-
weise kann durch Parodontitistherapie auch 

das Fortschreiten einer Atherosklerose und 
entsprechender Folgekrankheiten (Schlag-
anfall, koronare Herzkrankheit) günstig be-
einflusst werden. Ein weiterer Schwerpunkt 
des Referates war die kürzlich von der Ame-
rican Heart Association (AHA) aktualisierte 
Leitlinie zur infektiösen Endokarditis (IE). Da 
nur wenige Fälle von IE durch Antibiotika-
prophylaxe verhindert werden können, 
wird sie in Zusammenhang mit zahnärztli-
chen Maßnahmen nur noch bei Höchstrisi-
kopatienten empfohlen. Aufgrund des ein-
geschränkten Evidenzniveaus der Leitlinie ist 
aber unter Umständen bei Komorbidität 
oder höherem Alter des Patienten von der 
Leitlinie abweichend doch eine Antibiotika-
prophylaxe empfehlenswert. Bei Gingivitis 
und Parodontitis ist die Gefahr einer IE 
durch das tägliche Zähneputzen für den Pa-
tienten ungleich größer als durch zahnärztli-
che Maßnahmen. Deshalb kommt einer gu-
ten Mundhygiene und Mundgesundheit bei 
gefährdeten Patienten eine besonders gro-
ße Bedeutung zu.

Das kann der Internist
für den Zahnarzt tun
Schließlich betonte der Präsident der DGP 
und Tagungspräsident Prof. Dr. Ulrich Schla-
genhauf, Würzburg, den Einfluss des Im-
munsystems bei parodontaler Zerstörung. 
Das Ausmaß des Attachmentverlusts hängt 
stark mit der individuellen Entzündungsakti-
vität zusammen. Deshalb führt eine schlech-
te Mundhygiene nicht zwangsläufig zu At-
tachmentverlust, während umgekehrt eine 
gute Mundhygiene nicht bei jedem Patien-
ten eine Erkrankung komplett verhindern 
kann. Die Mundgesundheit wird immer 
auch von der Allgemeingesundheit beein-
flusst. Besondere Befunde im Bereich der 
Mundhöhle, wie sie bei Diabetes, hämatolo-
gischen Erkrankungen und Infektionskrank-
heiten auftreten, sollten immer internistisch 
abgeklärt werden, insbesondere dann, 
wenn trotz guter Mundhygiene und sorgfäl-
tiger systematischer Therapie parodontale 
Entzündungen nicht abklingen oder wieder-
kehren. Weitere Gründe zur Konsultation 
des Internisten kann in Zusammenhang mit 
starken Blutungen die Erstellung eines Ge-

Präsident der DGP und Tagungspräsident Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf von der Universität 
Würzburg
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rinnungsstatus vor operativen Maßnahmen 
sein oder die Abklärung der Frage einer 
möglichen Änderung der Medikation bei 
Gingivawucherung durch Nifedipin oder 
medikamentenbedingter Einschränkung 
des Speichelflusses. Bei älteren und insbe-
sondere bei multimorbiden Patienten ist der 
Dialog mit dem Internisten immer sinnvoll.

Weitere Programmpunkte

Zahlreiche wissenschaftliche Kurzvorträge 
und Posterdemonstrationen ergänzten das 
Hauptprogramm. Die Resonanz auf die wis-
senschaftlichen Präsentationen war sehr 
groß, die betreffenden Säle waren aus-
nahmslos gut besucht. Die Jahrestagung 
bot ein interessantes und gut besuchtes Pro-
gramm mit Vorträgen für das Praxisteam 
und eine umfangreiche Industrieausstel-
lung. Wer vorbildlich ein Signal gegen Be-
wegungsmangel setzen wollte, konnte dies 
am Samstag tun: Um 7:00 Uhr startete in 
Nürnberg zum zweiten Mal der DGP-Paro-
Lauf.

Symposien

Am Vortag des Kongresses hatten bereits 
zwei firmengesponserte Vorkongress-Sym-
posien auf die Tagung eingestimmt: Prof. 
Hoffmann, Dresden, Prof. Sculean, Nijme-
gen, und Dr. Engler Hamm, München, be-
schäftigten sich mit dem Thema „Nicht lo-
cker lassen! Regenerieren statt Reparieren“ 
(Firma Straumann). Prof. Christof Dörfer, 
Kiel, fragte „Was hat Parodontitis mit Allge-
meingesundheit zu tun?“ (Firma Procter & 
Gamble). Begleitend zum Hauptprogramm 
vertieften drei Symposien das Tagungsthe-
ma: Die Firma GABA GmbH, Partner der 
DGP, stellte im Rahmen Ihres Symposiums 
„Der Patient mit allgemeinmedizinischen 
Beeinträchtigungen in Ihrer Praxis“ den ak-
tualisierten DGP-Ratgeber 2 vor. Prof. Ko-
cher und Dr. Dörr, Universität Greifswald, 
sowie Dr. Bastendorf, Eislingen, beleuchte-
ten dieses Thema aus der Sicht der Wissen-
schaft, des Internisten und des niedergelas-
senen Zahnarztes. Mit „Diagnostik und Mo-
nitoring von Parodontalerkrankungen im 
Zusammenhang mit Allgemeinerkrankun-

gen“ setzte sich Prof. Bruno Loos, Amster-
dam, auseinander (Firma Philips). Schließ-
lich rundeten Prof. Saxer, Zürich, Dr. Zie-
bolz, Göttingen, Prof. Arweiler und Prof. 
Frank, Universität Freiburg, mit der Thema-
tik „Biofilm-Infekte im menschlichen Körper 
– allgemeinmedizinische Erkenntnisse um-
setzen in konkrete zahnmedizinische Kon-
zepte“ (Firma GlaxoSmithKline) das Pro-
gramm ab.

Fazit

In Nürnberg wurden möglicherweise die 
enttäuscht, die gerne einfache Antworten 
auf die Fragen zum komplexen Wechselspiel 
zwischen parodontaler und allgemeiner Ge-
sundheit gehört hätten. Aber so verständ-
lich die Erwartung einfacher Antworten für 
diese Thematik auch sein mag, so blauäugig 
ist sie auch. Die DGP-Jahrestagung in Nürn-
berg hat zumindest eines klar gezeigt: Paro-
dontitis steht im Zusammenhang mit der 
Gesundheit des Gesamtorganismus. Eine 
wichtige Erkenntnis angesichts der hohen 
Prävalenz parodontaler Erkrankungen in 
Deutschland. Einfache und lineare Kausali-
täten, lassen sich bisher nicht eindeutig be-
legen. Allerdings gibt es erste Hinweise, dass 
sich parodontale Therapie günstig auf die 
Gesundheit von Blutgefäßen, auf Diabetes 
und das Bakteriämierisiko auswirkt. Mehr 
Parodontologie in Deutschland täte also 
Not: in der Ausbildung, in der klinischen 
Umsetzung und in einer angemessenen Re-
präsentierung in Gebührenordnungen.

Dr. Simone Veihelmann
Dr. Silvia Mangold
Yvonne Jockel
Philipp Beck
Abteilung für Parodontologie
Klinik und Polikliniken für Zahn-, Mund- und 
Kieferheilkunde
Universität Würzburg
Pleicherwall 2
97070 Würzburg

Dr. Rita Arndt
Yasmin Siegelin
Poliklinik für Parodontologie, Zentrum der 
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(Carolinum), Klinikum der Johann Wolfgang 
Goethe-Universität
Theodor-Stern-Kai 7
60590 Frankfurt am Main
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Wollen Sie an einer Fortbildungsveranstaltung einer Kammer oder KZV teilnehmen? Den unten stehenden Kupon können 
Sie für Ihre Anmeldung verwenden. Einfach ausschneiden, ausfüllen und per Post oder Fax an den Veranstalter senden.

Absender:

Veranstalter/Kontaktadresse:

Ich möchte mich für folgende 
Fortbildungsveranstaltung anmelden:

Kurs/Seminar Nr.:

Thema:

Datum:

Ort:
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Fortbildung der 
Zahnärztekammern

LZK Rheinland-Pfalz

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Nichtchirurgische Paro-
dontalbehandlung mit Ultraschall-
instrumenten
Referent: Herr Dr. M. Spukti
Termin: 06.12.2008 
Ort: Landeszahnärztekammer 
Rheinland-Pfalz, Mainz
Sonstiges: für das Praxisteam 
Kurs-Nr.: 088303 
Kursgebühr: Euro 250,00

Thema: Praxiskonzept Parodonto-
logie
Referent: Herr PD Dr. R. 
Buchmann
Termin: 10.12.2008 
Ort: Landeszahnärztekammer 
Rheinland-Pfalz, Mainz
Sonstiges: für das Praxisteam 
Kurs-Nr.: 088145 
Kursgebühr: Euro 150,00

Thema: BuS-Workshop Arbeitssi-
cherheit
Referentin: Frau S. Christmann
Termin: 17.12.2008 
Ort: Landeszahnärztekammer 
Rheinland-Pfalz, Mainz
Sonstiges: für das Praxisteam 
Kurs-Nr.: 088224 
Kursgebühr: Euro 150,00

Auskunft und Anmeldung: 
LZK Rheinland-Pfalz,
Frau Albrecht, Frau Faltin,
Langenbeckstraße 2,
55131 Mainz
Tel.: 06131/96 13 660
Fax: 06131/96 13 689

LZK Sachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Mit Akupunktur zum 
Nichtraucher
Crash-Seminar für Einsteiger mit 
und ohne Akupunkturvorkenntnis-
se zur Vermittlung der essentiellen 
Kenntnisse aus der französischen 
Ohrakupunktur zur Raucherent-
wöhnung
Referent: Hardy Gaus, Straßberg
Termin: 16.01.2009, 
14:00–19:00 Uhr
Ort: Zahnärztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnärzte 
Gebühr: 150,- EUR 
Kurs Nr.: D 01/09 (6 Punkte)

Thema: Praxisnaher Abrechnungs-
grundkurs für Einsteiger und Reak-
tivierer – Zahnersatzleistungen 
nach Bema und GOZ 
Referentin: Sandra Abraham, 
Mautitz
Termin: 16.01.2009, 
13:00–20:00 Uhr und 
17.01.2009, 9:00–16:00 Uhr
Ort: Zahnärztehaus Dresden
Teilnehmer: Ass.-Zahnärzte, Praxis-
mitarbeiterinnen, Wiedereinstei-
ger
Gebühr: 230,- EUR 
Kurs Nr.: D 100/09 (16 Punkte)

Thema: Professionell Beraten – 
erfolgreich Anbieten
Referent: Dipl.-Psych. Bernd 
Sandock, Berlin
Termin: 23.01.2009,
9:00–18:00 Uhr
Ort: Zahnärztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnärzte 
Gebühr: 270,- EUR 
Kurs Nr.: D 02/09 (8 Punkte)

Thema: Zahnärztliche Hypnose – 
ein Schnupperkurs
Referenten: Dr. Sabine Alex, Dres-
den / Dr. Lutz Götze, Dresden
Termin: 24.01.2009, 
9:00–17:00 Uhr
Ort: Zahnärztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnärzte, Praxismit-
arbeiterinnen
Gebühr: 170,- EUR 
Kurs Nr.: D 03/09 (8 Punkte)

Thema: Weisheitszähne – 
Entfernen oder Belassen?
Referentin: Dr. Christine Goldbe-
cher, Halle/Saale
Termin: 28.01.2009,
15:00–18:00 Uhr 
Ort: Zahnärztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnärzte
Gebühr: 90,- EUR 
Kurs Nr.: D 04/09 (3 Punkte)

Thema: Klinische Entscheidungs-
kriterien: Inlay oder Teilkrone, 
Gold oder Keramik?
Referent: Prof. Dr. Georg Meyer, 
Greifswald
Termin: 30.01.2009, 
14:00–18:00 Uhr und 
31.01.2009, 9:00–13:00 Uhr
Ort: Zahnärztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnärzte
Gebühr: 340,- EUR 
Kurs Nr.: D 05/09 (9 Punkte)

Thema: Die zauberhafte Zahnarzt-
praxis
Therapeutisches Zaubern® ein 
Medium zur positiven Kontaktauf-
nahme und zur Entspannung von 
ängstlichen Patienten
Referentin: Dipl.-Sozialpäd. 
Annalisa Neumeyer, Gifhorn
Termin: 31.01.2009, 
9:00–17:00 Uhr 
Ort: Zahnärztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnärzte, Praxismit-
arbeiterinnen
Gebühr: 225,- EUR 
Kurs Nr.: D 06/09 (8 Punkte)

Thema: Die richtige Berechnung 
von implantologischen Leistungen 
und Suprakonstruktionen (Grund-
kurs)
Referentin: Sandra Abraham, Riesa
Termin: 04.02.2009, 
13:00–20:00 Uhr 
Ort: Zahnärztehaus Dresden
Teilnehmer: Praxismitarbeiterinnen
Gebühr: 115,- EUR 
Kurs Nr.: D 133/09 

Thema: Die ästhetische Komposit-
Restauration
Workshop zur Schichtungstechnik 
nach Dr. Lorenzo Vanini
Referent: Dr. Jörg Weiler, Köln 
Termin: 07.02.2009, 
9:00–17:00 Uhr 
Ort: Zahnärztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnärzte
Gebühr: 390,- EUR 
Kurs Nr.: D 07/09 (9 Punkte)

Auskunft und schriftliche 
Anmeldung:
Fortbildungsakademie der 
LZK Sachsen, Schützenhöhe 11
01099 Dresden 
Tel.: 0351/806 61 01
Fax: 0351/80 66–106 
e-mail: fortbildung@lzk-sach-
sen.de
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

LZK Berlin/ 
Brandenburg

Fortbildungsangebot des 
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

Thema: Strukturierte Fortbildung: 
Implantologie [86 Fp]
Moderation: Prof. Dr. Dr. Volker 
Strunz – Berlin
Termin: Erster Teil: 13./14.02.2008 
Sonstiges: insgesamt 10 Veranstal-
tungstage, 8 Referenten
Kursnummer: 2014.4 
Kursgebühr: 3.125,– EUR
(Frühbucherrabatt möglich!)

Thema: Curriculum Endodontie 
[96 Fp]
Moderation: Prof. Dr. Michael 
Hülsmann – Göttingen
Termin: Erster Teil: 20./21.02.2009
Sonstiges: Insgesamt: 12 Veran-
staltungstage, 8 Referenten
Kursnummer: 4036.0 
Kursgebühr: 3.325,– EUR
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Thema: Strukturierte Fortbildung: 
Manuelle Medizin und Osteopa-
thische Medizin in der Zahnheil-
kunde [84 Fp]
Referenten: Dr. Dirk Polonius – 
Prien/Kiemsee; Dr. Wolfgang Bois-
serée; Prof. Dr. Werner Schupp, 
Prof. Dr. Manfred Hülse
Termin: Erster Teil: 27./28.02.2009
Sonstiges: Insgesamt: 11 Veran-
staltungstage, 4 Referenten
Kursnummer: 1020.1 
Kursgebühr: 2.545,–EUR
(Frühbucherrabatt möglich!)

Thema: Strukturierte Fortbildung: 
Akupunktur mit Schwerpunkt 
CMD [68 Fp]
Moderation: Dr. Andrea Diehl – 
Berlin
Termin: Erster Teil: 20./21.03.2009
Sonstiges: Insgesamt: 8 Veranstal-
tungstage, 4 Referenten
Kursnummer: 6042.0 
Kursgebühr: 1.975,–EUR
(Frühbucherrabatt möglich!)

Thema: Curriculum Kinder- und 
Jugendzahnmedizin [80 Fp]
Moderation: Prof. Dr. Christian H. 
Splieth – Greifswald
Termin: Erster Teil: 27./28.03.2009
Sonstiges: Insgesamt: 10 Veran-
staltungstage, 8 Referenten
Kursnummer: 4020.3 
Kursgebühr: 2.675,–EUR
(Frühbucherrabatt möglich!)

Thema: Strukturierte Fortbildung: 
Zahnärztliche Chirurgie [ 47 Fp]
Moderation: Prof. Dr. Andreas Fi-
lippi – Basel
Termin: Erster Teil: 18./19.09.2009
Sonstiges: Insgesamt: 6 Veranstal-
tungstage, 3 Referenten
Kursnummer: 0603.0 
Kursgebühr: 1.550,– EUR
(Frühbucherrabatt möglich!)

Thema: Strukturierte Fortbildung: 
Prothetik [70 Fp]
Moderation: Prof. Dr. Peter 
Pospiech – Homburg
Termin: Erster Teil: 25./26.09.2009
Sonstiges: Insgesamt: 8 Veranstal-
tungstage, 8 Referenten
Kursnummer: 0713.1 
Kursgebühr: 2.725,– EUR
(Frühbucherrabatt möglich!)

Thema: Strukturierte Fortbildung: 
Psychosomatik in der Zahnmedi-
zin [74 Fp]
Moderation: Dr. Dietmar Oester-
reich – Stavenhagen; Prof. Dr. 
Rainer Richter – Hamburg
Termin: Erster Teil: 11./12.09.2009
Sonstiges: Insgesamt: 8 Veranstal-
tungstage, 14 Referenten
Kursnummer: 6025.1 
Kursgebühr: 2.175,– EUR
(Frühbucherrabatt möglich!)

Auskunft und Anmeldung: 
Philipp-Pfaff-Institut Berlin
Aßmannshauserstraße 4 – 6
14197 Berlin
Tel.: 030/4 14 72 5–0
Fax: 030/4 14 89 67
E-Mail: info@pfaff-berlin.de 

ZÄK Nordrhein

Zahnärztliche Kurse
im Karl-Häupl-Institut

Fortbildungen der Universitäten

Essen

Kurs-Nr.: 08372 T  5 Fp
Thema: Zahnärztliche Notfallmedi-
zin für das Praxisteam
Referent: Prof. Dr. Thomas 
Weischer, Essen
Termin: 17. Dezember 2008 von 
14.00 bis 18.00 Uhr
Veranstaltungsort: Klinken Essen 
Mitte,
Vortragsraum im Huyssens-Stift,
Henricistrasse 92,
45136 Essen
Teilnehmergebühr: 160 EUR, Pra-
xismitarbeiter (ZFA) 25 EUR

Auskunft: Karl-Häupl-Institut der 
Zahnärztekammer Nordrhein, 
Emanuel-Leutze-Str. 8, 
40547 Düsseldorf
Tel.: 0211/526 05–0
Fax: 0211/526 05–48
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ZÄK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Update praktische Paro-
dontologie – plastische Parodon-
talchirurgie einschließlich periim-
plantäres Management, Seminar 
mit Hands-on Übungen und Video 
on dermand (Teil 2)
Referent: Dr. Raphael Borchard, 
Münster
Termin: 09. 01. 2009,
14.00 – 18.00 Uhr;
10. 01. 2008, 9.00 – 18.00 Uhr
Gebühr: 460 EUR
Kurs-Nr.: 40149 paro

Thema: Das kieferorthopädische 
Risikokind
Referent: Prof. Dr. Rosemarie 
Grabowski, Rostock
Termin: 16. 01. 2009, 
19.30 Uhr s.t.
Gebühr: 50 EUR
Kurs-Nr.: 1008 kfo

Thema: Fortbildungsreihe Kinder-
zahnheilkunde – zauberhafte 
Kinder, ohne Zaubertricks? Patien-
tenführung in der Kinderzahnheil-
kunde
Referent: Sabine Bertzbach, 
Bremen; Dr. Johanna Kant, 
Oldenburg
Termin: 16. 01. 2009,
10.00 – 17.00 Uhr;
17. 01. 2009, 9.00 – 16.00 Uhr
Gebühr: 390 EUR
Kurs-Nr.: 106 kons

Thema: Operationskurs zahnärztli-
che Chirurgie
Referent: Prof. Dr. Dr. Thomas 
Kreusch und Mitarbeiter, 
Hamburg
Termin: 21. 01. 2009,
8.00 – 16.00 Uhr
Gebühr: 150 EUR
Kurs-Nr.: 31032 chir

Thema: Zeit und Energie sparen, 
gut sitzen, gut sehen, mit hochef-
fektiver Assistenz und mit optima-
len Arbeitsmethoden organisiert 
sein
Referent: Herluf Skovsgaard,
Assentoft, Rander, Dänemark
Termin: 24. 01. 2009,
9.00 – 17.00 Uhr
Gebühr: 280 EUR
Kurs-Nr.: 21029

Thema: Stift oder kein Stift? Adhä-
siv befestigt oder zementiert? Auf-
bau tief zerstörter Zähne – ein 
Kurs mit praktischen Übungen
Referent: Dr. Sven Duda, Münster;
OA Dr. Marcus Kaup, Münster
Termin: 24. 01. 2009,
9.00 – 17.00 Uhr
Gebühr: 290 EUR
Kurs-Nr.: 40153 proth

Auskunft u. schriftlich Anmeldung:
Postfach 74 09 25, 
22099 Hamburg
(Frau Schwäger)
Tel.: 040/73 34 05–38
e-mail: ariane.schwaeger@zaek-
hh.de
(Frau Knüppel)
Tel.: 040/73 34 05–37
e-mail: susanne.knueppel@zaek-
hh.de
Fax: 040/73 34 05–76
www.zahnaerzte-hh.de

ZÄK Westfalen-Lippe

Zentrale Zahnärztliche 
Fortbildung

Termin: 10. 12. 2009,
15.00 – 19.00 Uhr
Kurs-Nr.: 08 710 006
Gebühr: 136 EUR
Thema: Arbeitskreis Funktionsthe-
rapie
Referent: Dr. Uwe Harth, Bad Salz-
uflen; Dr. Christian Mentler,
Dortmund
Fortbildungspunkte: 6

Termin: 06. 12. 2008,
9.30 – 16.00 Uhr
Kurs-Nr.: 08 740 092
Gebühr: 258 EUR
Thema: KFO Frühbehandlung: Er-
kennen und Handeln – Tipps für 
Praktiker
Referent: Dr. Thomas Hinz, Herne
Fortbildungspunkte: 8

Termin: 10. 12. 2008,
14.00 – 18.30 Uhr
Kurs-Nr.: 08 740 074
Gebühr: 210 EUR
Thema: Mini-Implantate zur prä-
prothetischen und kieferorthopä-
dischen Behandlung
Referent: Dr. Benedict Wilmes, 
Düsseldorf
Fortbildungspunkte: 6

Termin: 17. 12. 2008,
15.00 – 17.30 Uhr
Kurs-Nr.: ARB 08 710 010
Gebühr: 89 EUR
Thema: Arbeitskreis Kinderzahn-
heilkunde: Erarbeitung zahnärztli-
cher Konzepte für Prophylaxe und 
Behandlung im Kindesalter
Dozent: Dr. Arzu Tuna-Meyer, Köln
Moderator: Dr. Peter Noch, Lünen
Fortbildungspunkte: 4

Termin: 20./21. 12. 2008,
jeweils 8.00 – 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 08 740 101
Gebühr: 990 EUR
Thema: Fachkundekurs
Digitale Volumentomografie 
(DVT)
Referent: Prof. Dr. Dr. Ulrich 
Meyer, Dr. Irmela Reuter, beide 
Münster
Fortbildungspunkte: 20

Assistentenseminarzyklus 
postgraduate 2008/2009

Termin: 24. 01. 2009,
9.30 – 17.30 Uhr;
25. 01. 2009, 9.30 – 16.30 Uhr
Kurs-Nr.: 09.420000
Gebühr: ASS: 120 EUR;
ZA: 240 EUR
Thema: 3. Thementag
Mein Leistungsprofil, mein Hono-
raranspruch
Referent: Rolf Budinger, Kommu-
nikationstrainer; Anita Diekmann, 
KZVWL; Anja Pöhlchen, ZÄKWL; 
Assessoprin Anne Sandfort, KZWL; 
PeterStracke, KZVWL
Ort: Münster

Auskunft: Akademie für Fortbil-
dung der ZÄKWL, Auf der Horst 
31, 48147 Münster, Frau Frank
Tel.: 0251/507–601
Fax: 0251 / 507–609
E-Mail: christel.frank@zahnaerzte-
wl.de

ZBV Unterfranken

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Die operative Entfernung 
von Weisheitszähnen
Indikation – Technik – Komplika-
tionen – DVT Indikation
Rerferent: Dr. Sergej Klassen,
Würzburg
Termin: 20. 01. 2009,
20.00 – 22.00 Uhr
Ort: Salon Echter, Maritim Hotel, 
Würzburg
Kursgebühr: 40 EUR

Thema: Speicheldrüsenerkrankun-
gen
Rerferent: Dr. Dr. Uwe Klammert, 
Würzburg
Termin: 27. 01. 2009,
20.00 – 22.00 Uhr
Ort: Salon Echter, Maritim Hotel, 
Würzburg
Kursgebühr: 40 EUR

Auskunft und Anmeldung:
ZBV Unterfranken,
Dominikanerplatz 3d,
97070 Würzburg
Tel.: 0931/32 114-0
Fax: 0931/32 114-14
www.zbv-ufr.de
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Kongresse

■ Dezember

Euroforum-Konferenz
Thema: Zukunft der Kassenärztli-
chen Vereinigungen
KBV-Chef Köhler: „KV-System si-
chert Versorgung“
Termin: 02. 12. 2008
Ort: Berlin
Auskunft: www.euroforum.de/ad
hoc-kv08

ViennaPerio 2008
Thema: Rot-weiße Ästhetik
Veranstalter: gem. Tagung der 
AAPR (Austrian Association of Peri-
odontal Research), DGP (Deutsche 
Ges. f. Parodontologie) und ÖGP 
(Österreichische Ges. f. Parodon-
tologie)
Termin: 05./06. 12. 2008
Ort: AKH Wien
Auskunft: Deutsche Gesellschaft 
für Parodontologie e.V.,
Clermont-Ferrand-Allee 34,
93049 Regensburg
Tel.: 0941/94 27 99–0
Fax: 0941/94 27 99 22
e-mail: kontakt@dgparo.de
www.dgparo.de

4th Int. Vienna Orthodontic Sym-
posium (IVOS)
Thema: Megatrends in Orthodon-
tics
Termin: 05./06. 12. 2008
Ort: Wien, Österreichische Akade-
mie der Wissenschaften
Auskunft: Austropia Interconventi-
on, Alfred Kerschenbauer
Tel.: (+43/1) 588 00–514
Fax: (+43/1) 588 00–520
e-mail: iv@interconvention.ag
www.austropa-interconvention.at/
congress/ivos

2. Jenaer Implantologierunde
Thema: Spezielle Implantatindika-
tionen – Implantate bei Fehlbil-
dungen und Komorbiditäten
Termin: 10. 12. 2008
Ort: Jena
Auskunft: www.conventus.de/
JIR2008

13. Berliner Prophylaxetag
Termin: 12./13. 12. 2008
Ort: Berlin
Auskunft: Philipp-Pfaff-Institut
Tel.: 030/41 47 25–31
e-mail: info@pfaff-berlin.de
www.pfaff-berlin.de

■ Januar 2009

ZGiH Jahreshauptversammlung 
Termin: 13. 01. 2009, 20.00 Uhr
Ort: wird noch bekanntgegeben
Auskunft: Dr. Michael Plate,
Tel.: 02331/645 08
e-mail: ZGiHagen@t-online.de
www.Zahnaerztliche-Gesellschaft-
in-Hagen.de

9. Norddeutsches CMD-Curriculum/
Continuum 2008/2009
Veranstalter: Interdisziplinäre
Zahnmedizin
Thema: 17. 01.: TCM: Ergänzung 
zur CMD-Therapie; Traditionelle 
Chinesische Medizin (TCM) als Er-
gänzung zur CMD-Therapie
18. 01.: Mund-Akupunktur bei 
CMD-Patienten
Termin: 17./18. 01. 2009
Ort: Bremen
Wiss. Leitung: Dr. med. dent. 
Christian Köneke
Auskunft: Interdisziplinäre
Zahnmedizin, Dr. med. dent. 
Christian Köneke, Heike Majer 
(Eventmanagerin)
Lüder-von-Bentheim-Straße 18
28209 Bremen
Tel.: 0176/83 01 85 52 oder
0421/20 62 335
Fax: 0421/27 79 402
fortbildung@cmd-therapie.de
www.cmd-therapie.de

Wintersymposium 2009 in 
Going/Tirol (A)
Thema: Kieferorthopädie und Kin-
derzahnmedizin für die tägliche 
Praxis VI
Leitung: Prof. Dr. Andrea Wichel-
haus
Auskunft: CBS Congress und Busi-
ness Service,
Frau Denise Bamert,
Technoparkstr. 1, 8005 Zürich
Tel.: +41/44 445 34 50
Fax: +41/44 445 34 55

23. Berliner Zahnärztetag
19. Berliner Zahntechnikertag
38. Dt. Fortbildungskongress für 
die ZMF
21. Symposion Praktische 
Kieferorthopädie
9. Endodontie-Symposium
3. Parodontologie-Symposium
5. Int. Frühjahrstagung der DGÄZ
Thema: „60 Years of Quintessen-
ce“ – Taking Dentistry Forward
Veranstalter: Quintessenz Verlags 
GmbH
Termin: 22. – 24. 01. 2009
Ort: Estrel Convention Center 
Berlin
Auskunft: Frau Saskia Lehmkühler, 
Quintessenz Verlags-GmbH, 
Ifenpfad 2–4, 12107 Berlin
Tel.: 030/76 180–624
Fax: 030/76 180–693
www.quintessenz.de/60

1. Leipziger Symposium für rejuve-
nile Medizin und Zahnmedizin
Thema: Minimalinvasive Verfahren 
der Ästhetischen Chirurgie und 
Kosmetischen Zahnmedizin zum 
Erhalt der orofazialen Ästhetik
Termin: 23./24. 01. 2009
Ort: Leipzig
Auskunft: Oemus Media AG,
Tel.: 0341/484 74–308
Fax: 0341/484 74–290
e-mail: kontakt@oemus-media.de
www.oemus-media.de

56. Winterfortbildungskongress 
Braunlage 2009
Generalthema: Zahnmedizin für 
Jung und Alt: Aktuelles aus der 
Kinder- und Alterszahnheilkunde

Veranstalter: ZÄK Niedersachsen
Termin: 28. – 31. 01. 2009
Ort: Maritim Hotel Braunlage
Auskunft: ZÄK Niedersachsen,
Ansgar Zboron,
Zeißstraße 11a, 30519 Hannover
Tel.: 0511/833 91-303
Fax: 0511/833 91-306
e-mail: azborn@zkn.de
www.zkn.de

3. Hamburger Zahnärztetag
Thema: Wie viele Implantate 
braucht der Mensch?
Veranstalter: ZÄK Hamburg
Termin: 30./31. 01. 2009
Ort: Hotel Empire Riverside direkt 
am Hamburger Hafen
Auskunft: Zahnärztekammer
Hamburg,
Zahnärztliche Fortbildung,
Möllner Landstraße 31,
22111 Hamburg
Tel.: 040/733 405-38
Fax: 040/733 405-76
e-mail: ariane.schwaeger@zaek-
hh.de
www.zahnaerzte-hh.de

Wintermeeting Ischgl 2009
Veranstalter: Medical Consult 
GmbH
Termin: 31. 01. – 07. 02. 2008
Ort: Hotel Post*****, Ischgl
Auskunft: office&more Essen,
Schöne Aussicht 27,
45289 Essen
Tel.: 0177/76 41 006
Fax: 0201/47 81 829
e-mail: info@office-more-essen.de

■ Februar 2009

Präventivmedizinisches
Winterseminar
Thema: Fit für den Berufsalltag
Veranstalter: Internationale Gesell-
schaft für Präventivmedizin
Termin: 04. – 08. 02. 2009
Ort: Reit im Winkel
Auskunft: www.feeling-of-health.
de
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9. Norddeutsches CMD-Curriculum/
Continuum 2008/2009
Veranstalter: Interdisziplinäre
Zahnmedizin
Thema: Zertifizierungskurse zur Er-
langung des Tätigkeitsschwer-
punktes „Funktionsdiagnostik und 
-Therapie“, 6 Kursen
Teil 4: Hands on! WykEnd / Warne-
münderWochenende
Termin/Ort: Warnemünde: 
06. – 08. 02. 2009;
Wyk/Föhr: 03. – 05. 04. 2009
Wiss. Leitung: Dr. med. dent. 
Christian Köneke
Auskunft: Interdisziplinäre
Zahnmedizin, Dr. med. dent. 
Christian Köneke, Heike Majer 
(Eventmanagerin)
Lüder-von-Bentheim-Straße 18
28209 Bremen
Tel.: 0176/83 01 85 52 oder
0421/20 62 335
Fax: 0421/27 79 402
e-mail: fortbildung@cmd-thera-
pie.de
www.cmd-therapie.de

Februartagung der Westfälischen 
Gesellschaft für Zahn-, Mund- und 
Kieferheilkunde
Termin: 07. 02. 2009,
9.00 – 13.30 Uhr
Thema: Vollkeramik – Exklusiv-Ver-
sorgung oder Standard?
Referent: Prof. Dr. P. Pospiech,
Homburg
Ort: Großer Hörsaal des Zentrums 
für ZMK-Heilkunde,
Ebene 05, Raum 300
Auskunft: Westfälische Gesellschaft 
für Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde e.V.,
Univ.-Prof. Dr. Dr. L. Figgener,
Poliklinik für Zahnärztliche Prothe-
tik, Waldeyerstr. 30,
48149 Münster
Tel.: 0251/83 47 084
Fax: 0251/83 47 182
e-mail: weersi@uni-muenster.de

28. Int. Symposiuim für Mund-, 
Kiefer-, Gesichtschirurgen, Oralchi-
rurgen und Zahnärzte
Hauptthemen: Innovationen, Trau-
matologie, Onkologie, Implantate, 
freie Themen
Termin: 07. – 13. 02. 2009
Ort: St. Anton am Arlberg
Auskunft: Prof. Dr. Dr. Elmar Esser, 
ICOS ImplantatCentrum 
Osnabrück,
Am Finkenhügel 3,
49076 Osnabrück
e-mail: mail@icosnet.de
www.icosnet.de

4. Internationales Wintersymposi-
um der DGOI
Veranstalter: DGOI Deutsche Ges. 
für Orale Implantologie
Termin: 07. – 14. 02. 2009
Ort: Zürs am Arlberg/Tirol
Auskunft: Frau Balduf,
Bruchsaler Str. 8,
76703 Kraichtal
Tel.: 07251/618 99 60
Fax: 07251/618 99 626

8. Unnaer Implantologietage
Termin: 13./14. 02. 2009
Ort: park inn Hotel Kamen /
Unna, Kamen Karree 2/3,
59174 Kamen
Auskunft: Oemus Media AG,
Tel.: 0341/484 74–308
Fax: 0341/484 74–290
e-mail: kontakt@oemus-media.de
www.oemus-media.de

DGP-Frühjahrstagung
Thema: Implantattherapie im pa-
rodontal kompromittierten Gebiss 
– zahn- oder implantatgetragene 
Rekonstruktionen
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft für Parodontologie e.V.
Termin: 14. 02.2009
Ort: Johann Wolfgang Goethe-
Universität, Frankfurt
Auskunft: dgp Service GmbH,
Clermont-Ferrand-Allee 34,
93049 Regensburg
Tel.: 0941/94 27 99 0
e-mail: info@dgp-service.de
www.dgparo.de

10. Internationales 
KFO-Praxisforum 2009
Thema: Kieferorthopädische und 
interdisziplinäre Erfahrungskon-
zepte aus Klinik und Praxis für die 
Praxis. Zum 10. Jubiläumspraxisfo-
rum u. a. 10 Top-Referenten on 
Top of the Alps und QM-Work-
shop für Praxispersonal / 48 Pkte.
Termin: 28. 02. – 07. 03. 2009
Ort: Hotel Zermatter Hof,
Zermatt/Schweiz
Auskunft: Dr. Anke Lentrodt,
Eidelstedter Platz 1,
22523 Hamburg
Tel.: 040/570 30 36
Fax: 040/570 68 34
e-mail: info@dr-lentrodt.de
www.dr-lentrodt.de

■ März 2009

Wintersportwoche Davos 2009
Veranstalter: fortbildungRosen-
berg
Thema: „Die restaurative Versor-
gung – moderne und innovative 
Verfahren“ CAD/CAM oder Kon-
ventionell?
Termin: 01. – 06. 03. 2009
Ort: Davos Hotel Belvédère*****
Auskunft: Flyer: www.praxisrosen
berg.ch/pdf/davos.pdf
Anmeldung: www.fbrb.ch

1. Siegener Implantologietage
Veranstalter: Oemus Media AG
Termin: 06./07. 03. 2009
Ort: Siegerlandhalle, Siegen
Auskunft: Oemus Media AG
Tel.: 0341/484 74-308
Fax: 0341/484 74-290
e-mail: kontakt@oemus-media.de
www.oemus-media.de

16. Schleswig-Holsteinischer
ZahnÄrztetag
Thema: Ganz in Weiß – metallfreie 
Restaurationen
Termin: 07. 03. 2009
Ort: Neumünster, Holstenhalle 
3-5, Foyer
Auskunft: KZV Schleswig-Holstein,
Frau Ludwig
Tel.: 0431/38 97-128

38. Int. Kieferorthopädische 
Fortbildungstagung
Veranstalter: Österreichische
Gesellschaft für Kieferorthopädie
Termin: 07. – 14. 03. 2009
Ort: Kitzbühel,
Wirtschaftskammer Tirol
Auskunft: Ärztezentrale Med.Info,
Helferstorferstraße 4,
A-1014 Wien
Tel.: +43/1 531 16-38
Fax: +43/1 531 16-61
e-mail: azmedinfo@media.co.at

Frühjahrsakademie der DGEndo
Termin: 13./14. 03. 2009
Ort: Martin-Luther-Universität Hal-
le-Wittenberg (MLU)
Poliklinik für Zahnerhaltung 
und Parodontologie, Große Stein-
straße 19, 06108 Halle
Auskunft: Deutsche gesellschaft 
für Endodontie eV.,
Holbeinstraße 29,
04229 Leipzig
Tel.: 0341/484 74-202
Fax: 0341/484 74-290
www.dgendo.de

Kieler KinderCMD Konferenz
Schwerpunktthema: CMD-assozi-
ierte Symmetriestörungen bei Kin-
dern: Prophylaxe und Therapie
Termin: 20./21. 03. 2009
Ort: Hotel Kieler Kaufmann,
Niemannsweg 102, 25105 Kiel
Auskunft: Interdisziplinäre Zahn-
medizin, Dr. med. dent. Christian 
Köneke (wiss. Leitung),
Heike Majer (Eventmanagerin)
28209 Bremen,
Lüder-von-Bentheim-Str. 18
Tel.: 0176/83 01 85 52
0421/20 62 335
Fax: 0421/27 79 402
e-mail: fortbildung@cmd-thera-
pie.de
www.cmd-therapie.de
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19. Jahrestagung und Gemein-
schaftstagung mit European 
College of Gerodontology
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft für AlterszahnMedizin e.V.
Termin: 28. 03. 2008
Ort: Frankfurt
Auskunft: Prof. Dr. Bernd Wöst-
mann, Schlangenzahl 14,
35392 Giessen
e-mail: Bernd.Woestmann@den-
tist.med.uni-giessen.de
www.dagz.org

■ April 2009

Jahrestagung der Österreichischen 
Gesellschaft für Parodontologie
(ÖGP)
Thema: „Wissen was geht ...“
Veranstalter: Österreichsiche Ge-
sellschaft für Parodontologie
Termin: 23. – 25. 04. 2008
Ort: Michael-Pacher Kongresshaus 
St. Wolfgang / Salzkammergut
Auskunft: MAW Medizinische 
Aussstellungs- und Werbegesell-
schaft, Maria Rodler & Co 
Ges.mbH, Stadtbüro Freyung6,
1010 Wien, Austria
Tel.: +43/1/536 63-48
Fax: +43/1/535 60 16
e-mail: iris.bobal@media.co.at

20. Fortbildungsveranstaltung der 
BZK Freiburg für ZFA in Schluchsee
Thema: Zahnmedizin der Zukunft
Termin: 24. 04. 2009
Ort: Schluchsee
Auskunft: BZK Freiburg,
Tel.: 0761/45 06–314
Fax: 0761/45 06–450
e-mail: dori.mueller@bzk-frei-
burg.de

34. Schwarzwaldtagung der süd-
badischen Zahnärzte in Titisee
Thema: Zahnmedizin der Zukunft
Termin: 24./25. 04. 2009
Ort: Titisee
Auskunft: BZK Freiburg,
Tel.: 0761/45 06–314
Fax: 0761/45 06–450
e-mail: dori.mueller@bzk-frei-
burg.de

1. CAMLOG Zahntechnik-Kongress
Termin: 25. 04.2009
Ort: München
Auskunft: CAMLOG Vertriebs 
GmbH,
Veranstaltungsorganisation,
Katja Steiper,
Maybachstraße 5,
71229 Wimsheim
Tel.: 07044/94 45-603
Fax: 07044/94 45-653
e-mail: katja.steiper@camlog.com

■ Mai 2009

19. Jahrestagung des DZOI – 
Deutsches Zentrum für Orale
Implantologie
Veranstalter: DZOI – Deutsches 
zentrum für Orale Implantologie
Termin: 01./02. 05. 2009
Ort: Hilton Hotel München City, 
München
Auskunft: Oemus Media AG
Tel.: 0341/484 74-308
Fax: 0341/484 74-290
e-mail: kontakt@oemus-media.de
www.oemus-media.de

10. Kärntner Seensymposium
Veranstalter: ÖGZMK Kärnten, ge-
meinsam mit dem Zahnärztlichen 
Interessenverband (ZIV)
Thema: Parodontologie, Prophyla-
xe, Kieferorthopädie
Termin: 07. – 10. 05. 2009
Ort: Casino Welden,
Wörthersee
Kongresspräsident: DDr. Martin 
Zambelli (ÖGZMK Kärnten)
DDr. Franz Tuppy (ZIV)
Auskunft: ZÄK Kärnten,
Frau Karin Brenner,
Tel.: ++43 (0)505 11 90 20
Fax: ++43 (0)505 11 90 23
e-mail: brenner@ktn.zahnaerzte-
kammer.at

16. IEC Impolantologie-Einsteiger-
Congress
Veranstalter: Oemus Media AG
Termin: 08./09. 05. 2009
Ort: Maritim Hotel, Bonn
Auskunft: Oemus Media AG
Tel.: 0341/484 74-308
Fax: 0341/484 74-290
e-mail: kontakt@oemus-media.de
www.oemus-media.de

10. ESI Expertensymposium „Inno-
vationen Implantologie“
Frühjahrstagung der DGZI 2009
Veranstalter: DGZI – Deutsche Ge-
sellschaft für Zahnärztliche Im-
plantologie e.V.
Oemus Media AG
Termin: 08./09. 05. 2009
Ort: Maritim Hotel, Bonn
Auskunft: Oemus Media AG
Tel.: 0341/484 74-308
Fax: 0341/484 74-290
e-mail: kontakt@oemus-media.de
www.oemus-media.de

Gemeinschaftskongress DGI, ÖGI, 
SGI, IAOFR in Zusammenarbeit 
mit BBI
Termin: 14. – 16. 05. 2009
Ort: Berlin
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Auskunft: DGI GmbH,
Henkerstr. 91, 91052 Erlangen
Tel.: 09131/92 00 70
Fax: 09131/92 00 72
e-mail: info@dgi-gmbh.com

23. Jahrestagung der DGZ
Thema: Basisversorgung vs. 
Luxusversorgung
Termin: 15./16. 05. 2009
Ort: Hannover
Auskunft: Kongressbüro,
Tel.: 06172/67 96–0
Fax: 06172/67 96–26
e-mail: info@kmb-lentzsch.de
www.dgz-online.de

6. Jahrestagung der DGKZ
Deutsche Gesellschaft für Kosmeti-
scheZahnmedizin e.V.
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft für KosmetischeZahnmedi-
zin e.V.
Termin: 15./16. 05. 2009
Ort: Dorint Sofitel Alter Wall, 
Hamburg
Auskunft: Oemus Media AG
Tel.: 0341/484 74-308
Fax: 0341/484 74-290
e-mail: kontakt@oemus-media.de
www.oemus-media.de

59. Jahrestagung der AG Kiefer-
chirurgie (AGKi)
30. Jahrestagung des AK für Oral-
pathologie und Oralmedizin (AKO-
POM) innerhalb der DGZMK
43. Jahrestagung der AG für Rönt-
genologie
Termin: 21. – 23. 05. 2009
Ort: Rhein-Main-Hallen Wiesba-
den, Rheinstraße 20, 
65185 Wiesbaden
Auskunft: www.ag-kiefer.de

Ostseekongress
2. Norddeutsche Implantologietage
Veranstalter: Oemus Media AG
Termin: 22./23. 05. 2009
Ort: Hotel Neptun, Rostock
Auskunft: Oemus Media AG
Tel.: 0341/484 74-308
Fax: 0341/484 74-290
e-mail: kontakt@oemus-media.de
www.oemus-media.de

51. Fortbildungstagung der 
ZÄK Schleswig-Holstein in 
Westerland/Sylt
Thema: Alles in Funktion – Von der 
Diagnostik zur Therapie
Veranstalter: ZÄK Schleswig-
Holstein
Termin: 25. – 29. 05. 2009
Ort: Congress Centrum Sylt,
25980 Westerland
Auskunft: ZÄK Schleswig-Holstein,
Tel.: 0431/26 09 26-82
Fax: 0431/26 09 26-15
e-mail: hhi@zaek-sh.de
Tel.: 0431/26 09 26-82
Fax: 0431/26 09 26-15

Jahrestagung der Europäischen 
Gesellschaft für Zahnärztliche 
Ergonomie
Termin: 29./30. 05. 2009
Ort: Krakow/Polen
Auskunft: Prof. Dr. drs.drs. Jerome 
Rotgans (President)
Tel.: 0241/80 88–733 oder –110
Fax: 0241/80 82–468
e-mail: jrotgans@ukaachen.de
www.esde.org

■ Juni 2009

3. Jahrestagung des Landesver-
bandes Hessen im DGI e.V., ge-
meinsam mit dem Landesverband 
Rheinland-Pfalz im DGI e.V.
Termin: 19. – 20. 06. 2009
Ort: Mainz
Auskunft: DGI GmbH,
Henkerstr. 91, 91052 Erlangen
Tel.: 09131/92 00 70
Fax: 09131/92 00 72
e-mail: info@dgi-gmbh.com

Universitäten

Universität des
Saarlandes Homburg

Fortbildungsveranstaltung

Thema: KFO heute – wann, was , 
womit?
Veranstalter: Universität des Saar-
landes Homburg in Zusammenar-
beit mit der Ärztekammer des 
Saarlandes – Abteilung Zahnärzte
Ort: Frauenklinik Gebäude 9,
Hörsaal DG
Referenten: Prof. Dr. R. Grabowski, 
Rostock; Prof. Dr. I. Rudzki, 
München; Prof. Dr. A. Stenvik, 
Oslo; Prof. Dr. L. Espeland, Oslo; 
PD Dr. G. Kinzinger, Aache
Teilnahmegebühr: 120 EUR für 
Zahnärzte und Kieferorthopäden;
50 EUR Assistenten mit Bescheini-
dung; Studierende frei
Fortbildungspunkte: 8

Auskunft: Dr. Katinka Heckmann, 
Klinik für Kieferorthopädie, 
Kirrberger Str. 1, 
66421 Homburg/Saar
Tel.: 06841/162 49-15
Fax: 06841/162 49-50
e-mail: katinka.heckmann@uks.eu
www.kfo-homburg.de

Wissenschaftliche
Gesellschaften

DGZH

Regionalstelle Stuttgart

Thema: Schnupperkurs für Zahn-
ärzte: einführung in die medizini-
sche Hypnose für Zahnärzte und 
Ärzte
Termin: 14. und 21. 01. 2009,
jeweils 20.00 – 22.00 Uhr
Ort: DGZH-Regtionalstelle 
Stuttgart, Esslinger Str. 40, 
70182 Stuttgart, 4. Stock
Fortbildungspunkte: 2
Referent/in: Dr. A. Schmierer
Kursgebühr: keine
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Auskunft: Marion Jacob,
Esslinger Str. 40,
70182 Stuttgart
Tel.: 0711/23 63 761
Fax: 0711/24 40 32
e-mail: mail@dgzh-stuttgart.de
www.dgzh-stuttgart.de

Freie Anbieter

In dieser Rubrik veröffentlichen 
wir einmalig Informations- und 
Fortbildungsveranstaltungen au-
ßerhalb der offiziellen Berufsver-
tretungen und Wissenschaftlichen 
Gesellschaften. Mit der Veröffentli-
chung übernehmen Herausgeber 
und Redaktion keine Gewähr für 
Angaben und Inhalte. Der Umfang 
der Veröffentlichung ist begrenzt, 
ein entsprechender Vordruck ist 
bei der zm-Redaktion erhältlich. 
Die Formblätter sollten mindestens 
acht Wochen vor Veranstaltungs-
beginn vorliegen. Kurzfristig zu-
gesandte Veröffentlichungswün-
sche können nicht berücksichtigt 
werden. Die Redaktion

Thema: Telefontraining
Veranstalter: DENS Akademie
Termin: 03. 12. 2008,
16.00 – 18.00 Uhr
Ort: 10711 Berlin-Wilmersdorf
Sonstiges: Fortbildungspunkte 2, 
Anmeldung erbeten
Kursgebühr: 35 EUR
Auskunft: DENS Akademie,
Potsdamer Str. 12-13,
14163 Berlin
Tel.: 030/80 49 65 20
Fax: 030/80 49 65 21
www.dens-berlin.com

Thema: Funktionsdiagnostik
Veranstalter: DENS Akademie
Termin: 05. 12. 2008,
16.00 – 18.00 Uhr
Ort: 10711 Berlin-Wilmersdorf
Sonstiges: Fortbildungspunkte 2, 
Anmeldung erbeten
Kursgebühr: 35 EUR
Auskunft: DENS Akademie,
Potsdamer Str. 12-13,
14163 Berlin
Tel.: 030/80 49 65 20
Fax: 030/80 49 65 21
www.dens-berlin.com

Thema: DENSonTime – die elek-
tronische Agenda für Ihre Praxis;
Perfekte Zeit- und Ressourcenpla-
nung
Veranstalter: DENS Akademie
Termin: 05. 12. 2008,
16.00 – 18.00 Uhr
Ort: 10711 Berlin-Wilmersdorf
Sonstiges: Anmeldung erbeten
Kursgebühr: 35 EUR
Auskunft: DENS Akademie,
Potsdamer Str. 12-13,
14163 Berlin
Tel.: 030/80 49 65 20
Fax: 030/80 49 65 21
www.dens-berlin.com

Thema: Rayid – Familiensystematik 
(Geburtsreihenfolge) Kurs 1
Veranstalter: Aufwind 
Consulting GmbH
Termin: 08./09. 01. 2009
Ort: Schlehdorf in Obb.
Sonstiges: Ref.: Dr. Martina Ober-
meyer; 17 Punkte
Kursgebühr: 650 EUR steuerfrei
Auskunft: Dr. Martina Obermeyer, 
Aufwind Consulting;
Kocheler Straße 1;
82444 Schlehdorf am Kochelsee
Tel.: 08851/61 56 91
Fax: 08851/61 56 90

Thema: Kinesiologie 3
Veranstalter: Aufwind 
Consulting GmbH
Termin: 10./11. 01. 2009
Ort: Schlehdorf in Obb.
Sonstiges: Ref.: Dr. Martina Ober-
meyer; 17 Punkte
Kursgebühr: 650 EUR steuerfrei
Auskunft: Dr. Martina Obermeyer, 
Aufwind Consulting;
Kocheler Straße 1;
82444 Schlehdorf am Kochelsee
Tel.: 08851/61 56 91
Fax: 08851/61 56 90

Thema: Klassische Homöopathie in 
der Zahnheilkunde Grundkurs 
über 3 WE
Veranstalter: Chiron Bildungs- und 
Gesundheitszentrum
Termin: 10./11. 01., 07./08. 03. 
und 23./24. 05. 2009,
jeweils 9.00 – 17.00 Uhr
Ort: Nürnberg, Intercity Hotel,
Eilgutstr. 8

Sonstitges: Grundkurs Klassische 
Homöopathie und Anwendung in 
der Zahnarztpraxis, Pro Wochen-
ende werden 16 Fortbildungs-
punkte anerkannt
Kursgebühr: 325 EUR pro Wo-
chenende inkl. Verpflegung
Auskunft: Chiron Bildungs- und 
Gesundheitszentrum,
Obere Siedlung 9,
01796 Dohma
Tel.: 03501/47 040
Fax: 03501/47 04 15
e-mail: info@chiron-net.de
www.chiron-net.de
www.chiron-versand.com

Thema: Laser Anwenderseminare 
mit Live-OPs
Veranstalter: Schütz Dental GmbH
Termin: auf Anfrage,
10.00 – 17.00 Uhr
Ort: Hauptstraße 8,
21266 Jesteburg
Sonstiges: Seminarleiter: Frau Dr. 
Tilli Hanßen
Kursgebühr: 395 EUR + MwSt.
(ohne Ausbildung zum Laser-
schutzbeauftragten)
Sicherheitszertifikat 125 EUR + 
MwSt.
Auskunft: Schütz Dental GmbH,
Dieselstr. 5-6, 61191 Rosbach
Anmeldefax: 06003/814-906
e-mail: info@schuetz-dental.de
www.schuetz-dental.de

Thema: Prophylaxe-Plus
Erfolgsfaktor Nr. 1 für die Zahn-
arztpraxis ein intensives Kompakt-
training für Zahnärzte und deren 
Mitarbeiter(innen)
Veranstalter: Schütz Dental GmbH
Termin: auf Anfrage,
10.00 – ca. 15.00 Uhr
Ort: Schütz Dental GmbH,
Dieselstr. 5-6, 61191 Rosbach
Sonstiges: Seminarleiter: ZTM Rai-
ner Krug, Praxistrainger; Mehr 
wirtschaftlicher Erfolg – wie? Wie 
gewinne ich mehr neue Patien-
ten? Mitarbeiter(innen) zu Spit-
zenleistungen führen – wie? u.s.w.
Kursgebühr: 750 EUR + MwSt. pro 
Zahnarzt mit zwei Helferinnen;
max. Teilnehmer 6 Zahnärzte mit 
2 Helferinnen
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Auskunft: Schütz Dental GmbH,
Dieselstr. 5-6, 61191 Rosbach
Anmeldefax: 06003/814-906
e-mail: info@schuetz-dental.de
www.schuetz-dental.de

Thema: Wenn das Kausystem aus 
den Fugen gerät! Ein interdiszipli-
näres Konzept zur Behandlung 
von Muskel- und Gelenkschmer-
zen innerhalb und außerhalb des 
Kraniomandibulären Systems
Veranstalter: Schütz Dental GmbH
Termin: auf Anfrage,
9.00 – 17.00 Uhr
Ort: auf Anfrage
Sonstiges: Seminarleiter: Dr. med. 
dent. Erich Wühr, Zahnarzt; Vor-
stellung des interdisziplinären 
Konzeptes in Theorie und Praxis; 
Systemische Vernetzung des Kau-
systems; u.s.w.
Kursgebühr: 480 EUR + MwSt. 
mind. Teilmnehmer 2; max. 20
Auskunft: Schütz Dental GmbH,
Dieselstr. 5-6, 61191 Rosbach
Anmeldefax: 06003/814-906
e-mail: info@schuetz-dental.de
www.schuetz-dental.de

Thema: Homöopathie in der Zahn-
heilkunde
Veranstalter: Chiron Bildungs- und 
Gesundheitszentrum
Termin: 10./11. 01. und 
07./08. 03. 2009
Ort: Nürnberg, Intercity Hotel,
Eilgutstr. 8
Sonstitges: Grundkurs Klassische 
Homöopathie und Anwendung in 
der Zahnarztpraxis, 32 Punkte
Kursgebühr: 325 EUR pro Wo-
chenende inkl. Verpflegung
Auskunft: Chiron Bildungs- und 
Gesundheitszentrum,
Obere Siedlung 9,
01796 Dohma
Tel.: 03501/47 040
Fax: 03501/47 04 15
e-mail: info@chiron-net.de
www.chiron-net.de
www.chiron-versand.com

Thema: Das Konzept der Kraniofa-
zialen Orthopädie Teil I
1. Kurs des Curriculums „Zahn-
ärztliche Funktionsdiagnostik und 
-therapie“
Veranstalter: Haranni Academie 
Fortbildungszentrum für Heilberu-
fe, Herne
Termin: 16. 01. 2009, 
10.00 – 18.00 Uhr;
17. 01. 2009, 9.00 – 16.30 Uhr
Ort: 44623 Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Erich Wühr

Kursgebühr: 690 EUR inkl. MwSt. 
und Tagungspauschale;
570 EUR inkl. MwSt. und Ta-
gungspauschale für Ass. mit KZV-
Nachweis
Auskunft: Haranni Academie,
Frau Renate Dömpke
Schulstraße 30,
44623 Herne
Tel.: 02323/94 68-300
Fax: 02323/94 68-333

Thema: 1. Kurs des Curriculums 
„Systemische (ganzheitlich orien-
tierte) Kieferorthopädie (SKFO)
Veranstalter: Haranni Academie 
Fortbildungszentrum für Heilberu-
fe, Herne
Termin: 16.. 01. 2009,
10.00 – 18.00 Uhr;
17. 01. 2009, 9.00 – 17.00 Uhr
Ort: 44623 Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Hubertus von 
Treuenfels
Kursgebühr: 750 EUR inkl. MwSt. 
und Tagungspauschale;
600 EUR inkl. MwSt. und 
Tagungspauschale für Ass. mit 
KZV-Nachweis;
Auskunft: Haranni Academie,
Frau Renate Dömpke
Schulstraße 30,
44623 Herne
Tel.: 02323/94 68-300
Fax: 02323/94 68-333

Thema: Moderne Endodontie – 
Gewusst wie!
Veranstalter: Westerburger 
Kontakte
Termin: 16. – 17. 01. 2009
Ort: 56457 Westerburg
Sonstiges: Ref.: Dr. H. W. 
Hermann
Kursgebühr: 900 EUR + MwSt.
Auskunft: Westerburger Kontakte
Schloss Westerburg,
56457 Westerburg
Tel.: 02663/911 90–30
Fax: 02663/911 90–34
www.westerburgerkontakte.de

Thema: MSA III Manuelle Struktur-
analyse
Veranstalter: VIZ – Veranstaltungs-
management im Zentrum
Termin: 16. – 18. 01. 2009,
08. – 10. 05. 2009
Ort: Berlin
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Axel 
Bumann
Kursgebühr: 790 EUR netto;
(940,10 EUR brutto)
Auskunft: VIZ – Veranstaltungsma-
nagement im Zentrum
Brigitte Wegener,
Caroline-von-Humboldt-Weg 34,
10117 Berlin
Tel.: 030/27 89 09 30
Fax: 030/27 89 09 31

Thema: Klassische Homöopathie in 
der Zahnheilkunde Grundkurs 
über 3 WE
Veranstalter: Chiron Bildungs- und 
Gesundheitszentrum
Termin: 17./18. 01., 14./15. 03. 
und 09./10. 50 2009,
jeweils 9.00 – 17.00 Uhr
Ort: Leipzig, Atlanta Hotel
International, Südring 21
Sonstitges: Grundkurs Klassische 
Homöopathie und Anwendung in 
der Zahnarztpraxis, Pro Wochen-
ende werden 16 Fortbildungs-
punkte anerkannt
Kursgebühr: 325 EUR pro Wo-
chenende inkl. Verpflegung
Auskunft: Chiron Bildungs- und 
Gesundheitszentrum,
Obere Siedlung 9,
01796 Dohma
Tel.: 03501/47 040
Fax: 03501/47 04 15
e-mail: info@chiron-net.de
www.chiron-net.de
www.chiron-versand.com

Thema: Multibandtechnik 3
Intra- und extraorale Veranke-
rungsmaßnahmen
Veranstalter: Fachlabor Dr. W. 
Klee für grazile Kieferorthopädie
Termin: 16./17. 01. 2009,
jeweils 9.00 – 18.00 Uhr
Ort: Frankfurt
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Günter 
Sander; 17 Punkte
Gebühr: 580 EUR
Auskunft: Fachlabor Dr. W. Klee 
für grazile Kieferorthopädie, 
Dr. Katharina Märtz, 
Vilbeler Landstraße 3–5, 
60386 Frankfurt,
Tel.: 069/9 42 21–125
Fax: 069/9 42 21–201
Mobil: 0176/1 9 42 21 –25
K.Maertz@kfo-klee.de

Thema: Zahnfarbenbestimmung
im Fokus
Veranstalter: CORONA LavaTM

Fräszentrum Starnberg
Termin: 21. 01. 2009,
14.00 – 18.30 Uhr
Ort: Starnberg
Sonstiges: Ref.: ZT Wolfgang 
Gomolla

Anzeige
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Kursgebühr: 35 EUR
Auskunft: CORONA LavaTM
Münchener Str. 33,
82319 Starnberg
Tel.: 08151/55 53 88
Fax: 08151/73 93 38
e-mail: info@lavazentrum.de

Thema: Die Zukunft der Medizin 
ist weiblich
Veranstalter: Aufwind 
Consulting GmbH
Termin: 22. – 24. 01. 2009
Ort: Schlehdorf in Obb.
Sonstiges: Ref.: Dr. Martina Ober-
meyer; 20 Punkte
Kursgebühr: 850 EUR steuerfrei
Auskunft: Dr. Martina Obermeyer, 
Aufwind Consulting;
Kocheler Straße 1;
82444 Schlehdorf am Kochelsee
Tel.: 08851/61 56 91
Fax: 08851/61 56 90

Thema: IMPLATM 3D Navigations I 
– 2 Tageskurs-Anwenderkurs
Veranstalter: Schütz Dental GmbH
Termin: 22./23. 01., 26./27. 02., 
28./29. 04., 26./27. 05., 10./11. 
09., 13./14. 10. und 19./20. 11. 
2009; 1. Tag: 9.00 – 17.30 Uhr;
2. Tag: 9.00 – 17.00 Uhr
Ort: Schütz Dental, Rosbach
Sonstiges: Seminarleiter: Frau Ani-
ka Lenz, Schütz DentalGmbH
Kursgebühr: 995 EUR + MwSt.
pro Teilnehmer; max. 8 Personen

Auskunft: Schütz Dental GmbH,
Dieselstr. 5-6, 61191 Rosbach
Anmeldefax: 06003/814-906
e-mail: info@schuetz-dental.de
www.schuetz-dental.de

Thema: Myofasziale Triggerpunk-
te, sEMG und Biofeedback als op-
tionale Ansätze bei CMD – eine 
Einführung für Zahnärzte
Veranstalter: Dr. Hans-Werner 
Weisskircher
Termin: 23. 01. 2009
Ort: 54298 Igel, Bahnhofstr. 7
Sonstiges: Der Workshop richtet 
sich an die Kollegen, die neben 
Aufbissschienen diese Art der The-
rapie bei CMD und Bruxismus an-
bieten wollen
Kursgebühr: 200 EUR
Auskunft: Dr. Weisskircher,
Bahnhofstr. 7, 54298 Igel
Tel.: 06501/60 00 71
Fax: 06501/60 00 72
e-mail: weisskircher@t-online.de

Thema: Personalmanagement – 
vom Mitarbeiter zum loyalen 
Teammitglied
Veranstalter: Die Praxisprofis
Pfeiffer + Platen
Termin: 23. 01. 2009
Ort: Bodenstedtstr. 7, 
31224 Peine
Sonstiges: Personalstrukturen, 
Teamführung – gewusst wie; 
Teambesprechung, Kommunikati-
on leicht gemacht u.s.w.
Kursgebühr: 225 EUR + MwSt.

Auskunft: Frau Hanse, Frau Stober,
Bodenstedtstr. 7, 31224 Peine
Tel.: 05171/507 89 52
Fax: 05171/168 20

Thema: CAD/CAM-Technologien 
als zentrale Schnittstelle zwischen 
Zahnarzt und Zahntechniker
Digitale Dentale Technologie 
Möglichkeikten entdecken und 
Chancen nutzen
Veranstalter: Dentales-Fortbil-
dungszenrtrum-Hagen GmbH
Termin: 23./24. 01. 2009
Ort: Dentales Fortbildungszen-
trum Hagen
Auskunft: Oemus Media AG,
Tel.: 0341/84 74-308
Fax: 0341/84 74-290
e-mail: kontakt@oemus-media.de
www.oemus-media.de

Thema: Professionelle Zahnreini-
gung für Erwachsene
Veranstalter: Regina Regensburger 
Dentalhygienikerin, Fortbildungs-
zentrum Burgau
Termin: 23./24. 01. 2008,
jeweils 9.30 – 18.00 Uhr
Ort: 89331 Burgau (Schwaben)
Sonstiges: Theoretischer und prak-
tischer Intensivkurs für die Grund-
lagen der PZR; Zielgruppe: Zahn-
ärzte/Zahnärzhtinnen, fortgebil-
dete ZMA, Helferinnen; 17 Punkte
Kursgebühr: 390 EUR

Auskunft: Regina Regensburger 
Dentalhygienikerin,
Schmidberg 3a, 89331 Burgau
Tel.: 0173/38 39 383
Fax: 08222/41 33 23
e-mail: info@dh-regensburger.de
www.dh-regensburger.de

Thema: Fortgeschrittenenkurs
(auch für Einsteiger von Interesse) 
mehrere Live-OP‘s, interner- und 
externer Sinuslift, Augmentations-
techniken
Veranstalter: Schütz Dental GmbH
Termin: 24. 01., 04. 04., 12. 09. 
und 07. 11. 2009
Ort: Dr. Bert Eger, Wrangelstr. 
11-12, 12165 Berlin
Sonstiges: Seminarleiter: Dr. Bert 
Eger
Kursgebühr: 404 EUR + MwSt.
Auskunft: Schütz Dental GmbH,
Dieselstr. 5-6, 61191 Rosbach
Anmeldefax: 06003/814-906
e-mail: info@schuetz-dental.de
www.schuetz-dental.de

Thema: Homöopathie in der Zahn-
heilkunde
Veranstalter: Chiron Bildungs- und 
Gesundheitszentrum
Termin: 24./25. 01. und
28./29. 03. 2009
Ort: Hotel Engel, Loherstr. 35,
89081 Ulm-Lehr
Sonstitges: 32 Punkte
Kursgebühr: 325 EUR pro Wo-
chenende
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Auskunft: Chiron Bildungs- und 
Gesundheitszentrum,
Obere Siedlung 9,
01796 Dohma
Tel.: 03501/47 040
Fax: 03501/47 04 15
e-mail: info@chiron-net.de
www.chiron-net.de
www.chiron-versand.com

Thema: PAR Vorbehandlung und 
Recall
Veranstalter: Regina Regensburger 
Dentalhygienikerin, Fortbildungs-
zentrum Burgau
Termin: Eineinhalbtageskurs
27. 01. 2009, 14.00 – 18.0 Uhr;
28. 01. 2009, 9.30 – 17.00 Uhr
Ort: 89331 Burgau (Schwaben)
Sonstiges: Die ZMA erlernt den 
systematischen Ablauf einer PAR-
Voprbehandlung; Inhalt der Re-
callsitzungen mit Hinblick auf neu-
esten wissensch. Erkenntnissen; 
12 Punkte
Kursgebühr: 290 EUR
Auskunft: Regina Regensburger 
Dentalhygienikerin,
Schmidberg 3a, 89331 Burgau
Tel.: 0173/38 39 383
Fax: 08222/41 33 23
e-mail: info@dh-regensburger.de
www.dh-regensburger.de

Thema: Mit Mundgeruch Geld 
verdienen? – Die Mundgeruchs-
sprechstunde als lohnende Erwei-
terung Ihres Arbeitsspektrums?
Veranstalter: Haranni Academie 
Fortbildungszentrum für Heilberu-
fe, Herne
Termin: 28. 01. 2009,
14.00 – 18.30 Uhr
Ort: 44623 Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Hans Sellmann
Kursgebühr: 250 EUR inkl. MwSt. 
und Tagungspauschale;
200 EUR inkl. MwSt. u. Tagungs-
pauschale für Assistenten mit 
KZV-Nachweis
Auskunft: Haranni Academie,
Frau Renate Dömpke
Schulstraße 30,
44623 Herne
Tel.: 02323/94 68-300
Fax: 02323/94 68-333

Thema: Professionelle Betreuung 
von Implantatpatienten
Veranstalter: Regina Regensburger 
Dentalhygienikerin, Fortbildungs-
zentrum Burgau
Termin: Halbtageskurs
30. 01. 2009, 14.00 – 18.0 Uhr
Ort: 89331 Burgau (Schwaben)
Sonstiges: Theoretischer und prak-
tischer Intensivkurs für die optima-
le Betreuungder Implantatpatien-
ten sowohl häuslich wie professio-
nell
Kursgebühr: 130 EUR
Auskunft: Regina Regensburger 
Dentalhygienikerin,
Schmidberg 3a, 89331 Burgau
Tel.: 0173/38 39 383
Fax: 08222/41 33 23
e-mail: info@dh-regensburger.de
www.dh-regensburger.de

Thema: Die Herstellung von Auf-
bissschienen – Seminar
Veranstalter: Westerburger 
Kontakte
Termin: 30./31. 01. 2009
Ort: 56457 Westerburg
Sonstiges: Ref.: Dr. Diether 
Reusch, ZTM Paul Gerd Lenze, 
ZA Tadas Korzinskas, ZT Dominik 
Püsch
Kursgebühr: 800 EUR + MwSt.
Auskunft: Westerburger Kontakte
Schloss Westerburg,
56457 Westerburg
Tel.: 02663/911 90–30
Fax: 02663/911 90–34
www.westerburgerkontakte.de

Thema: Dentale Digitalfotografie 2
Bildbearbeitung
Veranstalter: CORONA LavaTM

Fräszentrum Starnberg
Termin: 31. 01. 2009,
9.00 – 17.00 Uhr
Ort: Starnberg
Sonstiges: Ref.: ZTM Wolfgang 
Weisser
Kursgebühr: 250 EUR
Auskunft: CORONA LavaTM
Münchener Str. 33,
82319 Starnberg
Tel.: 08151/55 53 88
Fax: 08151/73 93 38
e-mail: info@lavazentrum.de

Thema: Laser Anwenderseminare 
mit Live-OPs
Veranstalter: Schütz Dental GmbH
Termin: 31. 01., 04. 04., 17. 07. 
und 17. 10. 2009, 
jeweils 9.00 – 17.00 Uhr
Ort: Dr. Patricia Klein,
Hauptstr. 33, 82343 Pöcking
Sonstiges: Seminarleiter: Frau MSc 
Dr. Patricia Klein
Kursgebühr: 395 EUR + MwSt.
(ohne Ausbildung zum Laser-
schutzbeauftragten);Sicherheits-
zertifikat 125 EUR + MwSt.
Auskunft: Schütz Dental GmbH,
Dieselstr. 5-6, 61191 Rosbach
Anmeldefax: 06003/814-906
e-mail: info@schuetz-dental.de
www.schuetz-dental.de

Thema: Laser Anwenderseminare 
mit Live-OPs
Veranstalter: Schütz Dental GmbH
Termin: auf Anfrage,
10.00 – 17.00 Uhr
Ort: Hauptstraße 8,
21266 Jesteburg
Sonstiges: Seminarleiter: Frau Dr. 
Tilli Hanßen
Kursgebühr: 395 EUR + MwSt.
(ohne Ausbildung zum Laser-
schutzbeauftragten)
Sicherheitszertifikat 125 EUR + 
MwSt.
Auskunft: Schütz Dental GmbH,
Dieselstr. 5-6, 61191 Rosbach
Anmeldefax: 06003/814-906
e-mail: info@schuetz-dental.de
www.schuetz-dental.de

Thema: Laser Anwenderseminare 
mit Live-OPs
Veranstalter: Schütz Dental GmbH
Termin: auf Anfrage,
9.00 – 17.00 Uhr
Ort: Kipsdorfer Straße 111,
01277 Dresden
Sonstiges: Seminarleiter: Dr. Wolf-
gang Purkert und Frau Dr. Corne-
lia Purkert
Kursgebühr: 395 EUR + MwSt.
(ohne Ausbildung zum Laser-
schutzbeauftragten); Sicherheits-
zertifikat 125 EUR + MwSt.
Auskunft: Schütz Dental GmbH,
Dieselstr. 5-6, 61191 Rosbach
Anmeldefax: 06003/814-906
e-mail: info@schuetz-dental.de
www.schuetz-dental.de

Verlust von 
Kammerausweisen

LZK Baden- 
Württemberg

Verlust von Kammerausweisen

Dr. / Univ. Budapest Zsuzsanna 
Spriy,
Neipperger Höhe 30,
74081 Heilbronn,
geb. am 01. 12. 1946

Dr. Anton Hund,
Milchbäukle 5,
88079 Kressbronn
geb. am 02. 02. 1947

LZK Baden-Württemberg,
BZK Tübingen,
Bismarckstr. 96,
72072 Tübingen
Tel.: 07071/911-0
Fax: 07071/911-209

ZÄK Niedersachsen

Verlust von Kammerausweisen

Dr. Anke Schemm,
Ausweis-Nr. 3271

Sepand Manouchehr,
Ausweis-Nr. 5385

Dr. Elisabeth Unger,
Ausweis-Nr. 4387

Michael Heilmann,
Ausweis-Nr. 4939

Dr. Karsten Milde,
Ausweis-Nr. 3706

ZÄK Niedersachsen,
Zeißstraße 11 a,
30519 Hannover,
Tel.: 0511/833 91-0
Fax: 0511/833 91-116
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Welche Macht das Geld hat, erleben die 
Menschen in diesen Wochen und Monaten 
hautnah. Plötzlich begreifen alle, die sich 
bislang sicher wähnten, (weil sie ja nicht 
Milliarden und Millionen Euro oder Dollar 
von einem Ende der Welt ans andere ver-
schoben haben), wie sehr sie vom großen 
Crash betroffen sind. 

Bricht die Börse ein ...

Für den Rentner bricht eine Welt zusam-
men, weil sein Bankberater – wahrscheinlich 
in Unkenntnis der Dinge – die Spargroschen 
seines Kunden in Lehmann Zertifikate ange-
legt hat. Das Geld ist weg, der Notgroschen 
für die alten Tage auch. Den Familienvater 

trifft es, weil er um seinen Arbeitsplatz ban-
gen muss: Viele Unternehmen kommen nur 
noch sehr schwer an Kredite, weil die Ban-
ken nicht mehr leihen wollen oder können.

... wankt die Wirtschaft

Der Handel und vor allem die Autobranche 
leiden unter schwindender Nachfrage, das 
gefährdet Arbeitsplätze. Die Mitglieder in 
den Versorgungswerken der freien Berufe, 
zum Beispiel die Zahnärzte, müssen sich all-
mählich Gedanken darüber machen, inwie-
weit ihre Versorgungswerke die Beiträge in 
wirklich sichere Papiere angelegt haben, das 
Gleiche gilt für die Lebensversicherungen. 
Die Anbieter werden möglicherweise nur 

den Garantiezins in Höhe von 2,25 Prozent 
zahlen können. Und den finanzieren sie aus 
den Rücklagen. Das bedeutet nicht, dass 
diese Institute plötzlich unseriös arbeiten 
und ihre Kunden betrügen. Vielmehr leiden 
sie unter den Folgen falscher Geldpolitik 
und Fehlspekulationen. 
Zu niedrige Zinsen in den USA, wilde Speku-
lationen ohne jeden Bezug zur Realität, zu 
lasche Kontrollen und die weltweite Vernet-
zung haben zu einem globalen Finanzdesas-
ter geführt. Wie hoch der weltweite 
Schaden zu beziffern sein wird, hat die 
britische Notenbank Ende Oktober pro -
gnostiziert: Sie schätzt den Schaden auf 
2 800 000 000 000 Dollar (in Worten 2,8 Bil-
lionen Dollar), also doppelt so viel wie der 
Internationale Währungsfonds vorhersagt 
und eine Summe, die sich der normale Ver-
braucher gar nicht vorstellen kann. Aber die 
Finanzwelt wird davon genesen – wie in der 
Vergangenheit auch. Denn ein Blick in die 
Geschichte hätte gereicht um zu erkennen, 
dass sich Tiefs und Hochs in der Geldanlage 
wiederholen.

Es begann in Genua

Mit Geld handelten schon die alten Römer. 
Reiche Kaufleute legten ihr Geld an, indem 
sie es verliehen, dafür Zinsen kassierten und 
so ihren Reichtum mehrten. Im Mittelalter 
stand der Handel in Europa im Vordergrund. 
Geldverleih und Münzgeschäft entwickel-
ten sich, und einer der ersten bankähnlichen 
Berufe, der Geldwechsler – im Italienischen 
„Banchieri“ genannt – kam in Mode. Die 
erste Bank – die Banca di San Giorgio – wur-
de 1407 in Genua gegründet. 
In diese Zeit fällt auch die Geburtsstunde 
der Anleihen. Italienische Banken finanzier-
ten ihre Schulden, indem sie Schuldbriefe 
ausgaben und darin einen Zins verbrieften, 
den sie an die Gläubiger zahlten. Schnell er-
kannten auch die Staaten darin ihre Chance, 
sich auf diese Weise Geld zu verschaffen. 
Damals wie heute sind Anleihen eine reine 
Vertrauenssache. Denn die Rückzahlung der 
Schulden ist immer nur so sicher wie es die 
Bonität des Schuldners verspricht. 
Gehört Deutschland heute zu den erstklassi-
gen Schuldnern, hatten die Gläubiger des 

Die Geschichte der Geldanlage

Zeitreise mit Wiederholungen
Geld hat die Menschen seit jeher fasziniert. Mit Leihen und Verleihen machten sie 
Geld zu Geld. Bis heute hat sich daran im Grunde nichts geändert. Die Märkte 
sind zusammen gewachsen und die Produkte sehr kompliziert geworden. Und 
dennoch wiederholen sich die Ereignisse. 

Es begann in Genua: 1407 mit der Banca di San Giorgio als erstes Geldinstitut. In diese Zeit fällt 
auch die Geburtsstunde der Anleihen. Italienische Banken finanzierten ihre Schulden, indem sie 
Schuldbriefe ausgaben und darin einen Zins verbrieften, den sie an die Gläubiger zahlten. 
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Deutschen Reiches das Nachsehen. So fi-
nanzierte es den 1. Weltkrieg zu 60 Prozent 
mit Kriegsanleihen. Der Verlierer Deutsch-
land blieb auf einem riesigen Schuldenberg 
sitzen. Es folgte eine rasende Inflation, die 
Gläubiger gingen leer aus. Heute zählen 
deutsche Staatsanleihen wieder zu den si-
chersten und krisenfesten Anlagen.

Rare Rohstoffe

Älter noch als die Geschäfte mit Geld ist der 
Handel mit Rohstoffen. Tauschten die Men-
schen früher ihre landwirtschaftlichen Er-
zeugnisse direkt gegen Kleidung oder ande-
re Nahrungsmittel, werden diese Güter heu-
te virtuell an den Rohstoffbörsen wie der in 
Chicago ebenso ge- und verkauft wie Geld. 
Eine Zeit lang wenig beachtet, aber 
in Krisenzeiten der Star unter den 
Rohstoffen, ist Gold. Das gelbe 
Metall gehörte seit jeher zu den 
begehrten Gütern, die überall be-
kannt und als wertvolles Tausch -
objekt einsetzbar waren. Kündigt sich 
eine Krise an, schnellt der Preis für die Fein-
unze in die Höhe. Zurzeit jedenfalls mangelt 
es an Nachschub von Münzen und Barren. 
Die Händler sind ausverkauft. Wer dennoch 
sucht, wird bei eBay fündig. Allerdings zu 
überhöhten Preisen. Dort kostet die Feinun-
ze rund 20 Prozent mehr als im virtuellen 
Handel. Dabei gilt: Gold produziert keine 
Zinsen und der Preis schwankt stark. So er-
reichte er im März 2008 sein Allzeithoch mit 
1 032 Dollar je Feinunze. Derzeit liegt er wie-
der bei 750 Dollar.
Vertrauen und viel Mut zum Risiko erfordert 
das Spiel mit den Aktien. Die ersten Börsen 
starteten 1409 in Brügge und 1460 in Ant-
werpen. Doch statt mit Aktien wurden Wa-
ren wie Gewürze oder Getreide getauscht. 
Die ersten Anteilsscheine kauften und ver-
kauften Anleger vor rund 400 Jahren. 1602 
schlossen sich holländische Kaufleute zur 
Vereenigde Oost-Indische Compagnie 
(VOC) zusammen. Um ihre Schiffe und den 
Handel finanzieren zu können, gaben sie die 
Aktien aus. Die konnten gehandelt werden, 
ohne dass die VOC das Geld zurückzahlen 
musste. Die Vermittlungsstelle war die erste 
Wertpapier-Börse. 

Seitdem faszinieren der Handel und das Auf 
und Ab der Kurse weltweit die Aktionäre. Bis 
heute streiten sich die Wissenschaftler, ob es 
tatsächlich so ist, dass man auf Dauer an der 
Börse nur gewinnen kann. Fest steht jeden-
falls, dass die Anlage in Aktien sich nur für 
Anleger mit langem Atem eignet wie die 
jüngsten Ereignisse wieder zeigen. Die Börse 
nimmt alle Strömungen und Stimmungen 
auf und manifestiert sie den Kursen. 
Inzwischen engagieren sich viele private An-
leger nur indirekt an der Börse. Sie verteilen 
die Risiken, indem sie in Aktienfonds inves-
tieren. Der wiederum legt das Geld seiner In-
vestoren in breit gestreute Papiere an. Die 
Idee, Geld zu sammeln und gemeinsam zu 
besseren Bedingungen anzulegen, hatten 
die Schotten. Sie wollten im 19. Jahrhundert 
am wirtschaftlichen Aufschwung in den USA 
profitieren. Ihr Ziel war es, Anleihen zu kau-

fen. Da sie aber nicht über genügend Infor-
mationen verfügten, um die Bonität der 
Schuldner beurteilen zu können, beauftrag-
ten sie einen Treuhänder in den USA, das 
Geld zu investieren. 1868 wurde der erste 
Investmentfonds Foreign & Colonial Go-
vernment Trust gegründet. Der Gedanke da-
bei war damals wie heute die Streuung des 
Risikos. Auf diese Weise können auch Anle-

ger, die nur kleinere Summen 
investieren wollen, von hö-
heren Renditen profitieren. 

Der leichte Fluss 
des Geldes

Noch selbstverständlicher als die Fonds ist 
der Umgang mit dem Girokonto. Ohne die-
se Einrichtung wäre ein geregelter Geldver-
kehr überhaupt nicht denkbar. Dabei exis-
tiert die persönliche Clearing-Stelle erst seit 
1957. Seitdem gibt es die bargeldlosen 
Lohn- und Gehaltszahlungen. Hatten die Ar-
beitnehmer bis dahin das Geld im Spar-
strumpf verwahrt, legten sie es fortan in 
Sparbüchern an. 
Dank des Wirtschaftswunders konnten die 
Menschen immer mehr Geld auf die hohe 
Kante legen. Attraktivere Anlageformen wa-
ren gefragt. Termingelder kamen in Mode 
und Ende der 60er-Jahre lockten die Banken 
mit höher verzinsten Sparbriefen. 1969 gab 
der Bund die ersten Bundesschatzbriefe he-
raus, ein Klassiker, der sich gerade jetzt als 
begehrte Alternative zu den Bankprodukten 
bewährt. Hinzu kamen Renten- und Aktien-
fonds. Später in den neunziger Jahren folg-
ten die Geldmarktfonds. Inzwischen bietet 
der Markt derart viele verschiedene und 
höchst komplizierte Anlagemöglichkeiten, 
dass viele private Investoren die Unterschie-
de längst nicht mehr begreifen. 

Schöner Schein verführt

Die Psychologie hat viele Erklärungen für 
das Verhalten von Anlegern. Nicht erst seit 
der jüngsten Finanzkrise kaufen sie Papiere, 
bei denen nicht klar ist, was dahintersteckt. 
Das geschah schon in den 60er-Jahren. In 
dieser Zeit der weltweiten Hausse fand der 
Amerikaner Bernie Cornfeld einen gut vor-

Der Begriff Hausse (aus dem Französischen 

für „Anstieg“) steht an der Börse für steigen-

de Kurse, Baisse analog für sinkende Kurse. 

Von einem Boom ist ist die Rede bei einer 

Phase, in der die Kurse stark steigen, also bei 

einer starken Hausse; ein Crash bedeutet 

umgekehrt eine Phase stark sinkender   

Kurse, sprich eine star-

ke Baisse. Ein soge-

nannter Börsenzyklus umfasst 

eine Hausse und eine Baisse.

Die französischen Begriffe kamen 

im 19. Jahrhundert an der Pariser Bör-

se auf. Sie gelten als Termini im Wirt-

schaftsjournalismus. In der zweiten Hälfte 

des 20. Jahrhunderts setzte sich für Hausse 

der amerikanische Ausdruck Bullen-

markt durch und Bärenmarkt für 

Baisse. Die beiden Begrif-

fe stammen von Schau-

kämpfen, die kaliforni-

sche Goldgräber zu 

ihrer Belustigung organisierten, 

indem sie einen Bären an einen Pfahl 

banden und einen Stier auf ihn los ließen: 

Entweder warf der Bulle den Bären mit sei-

nen Hörnern hoch in die Luft oder der Bär 

rang den Bullen nach unten. pit

Stichwort:  
Hausse, Baisse, Bulle, Bär
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bereiteten Boden für seine Geschäfte vor. Er 
kannte die Vorschriften und wusste, dass die 
amerikanische Börsenaufsicht SEC streng 
die Einhaltung der Regeln durch die Invest-
mentfonds kontrollierte. Das galt aber nur 
für amerikanische Fonds, die ihre Anteile 
ausschließlich an Amerikaner verkauften, 
die in den Staaten lebten. Amerikanische 
Fonds, an denen sich nur Ausländer bezie-
hungsweise im Ausland lebende Amerikaner 
beteiligten, fielen nicht unter diese Aufsicht. 

Also legte Cornfeld ausschließlich Fonds für 
Ausländer auf. Er gründete die Fondsgesell-
schaft Investors Overseas Services (IOS). Zu-
nächst verkaufte er seine Anteile an die rund 
800 000 in Europa stationierten amerikani-
schen Soldaten. Danach entdeckte er Fran-
zosen und vor allem Deutsche als potenzielle 
Kunden. Er verdiente hauptsächlich an den 
übertrieben hohen Gebühren. Seine größ-
ten Erfolge erzielte er in Deutschland. Dort 
wandten er und seine 10 000 Vertreter sich 

vor allem an die kleinen Sparer, um die sich 
die Banken und Sparkassen bislang nicht ge-
kümmert hatten. Diese glaubten dem da-
maligen FDP-Politiker Erich Mende, der sich 
vor den IOS-Werbekarren spannen ließ. 
1969 verfügte IOS über 2,9 Milliarden Dollar 
Einlagen weltweit und zählte damit zu den 
größten Fonds. Das Modell dieses Aktien-
fonds funktionierte so lange, wie die Börsen-
kurse stiegen. Ende der 60er-Jahre ging es 
bergab und 1971 blieb nur ein Trümmer-

Die Krisen kommen und gehen so lange es den 

Kapitalismus gibt. Auch die derzeitige werden 

die Menschen mit mehr oder weniger großen 

Blessuren überstehen. Garantiert ist nur, dass 

irgendwann die nächste kommt – zeigte jeden-

falls die Vergangenheit:

■ Kollaps 1557
Schuld waren die Habsburger. Sie haben über 

ihre Verhältnisse gelebt. Deutsche und italieni-

sche Banken finanzierten ihre Kriege. 1557 war 

das von ihnen regierte Spanien bankrott. Dank 

der Kreditausfälle kollabierten etliche Banken. 

Die Fugger und die Welser konnten überleben, 

doch der alte Glanz war dahin.

■ Tulpenkrieg 1637
1637 gab es den ersten Börsenkrach und zwar 

in den Niederlanden. Das Objekt der Begierde 

waren Tulpenzwiebeln. Die Holländer hatten 

damit begonnen, mit Tulpen zu spekulieren 

und schlossen auch Termingeschäfte auf die 

Zwiebeln ab. Auf dem Höhepunkt kostete eine 

Zwiebel umgerechnet 87 000 Euro. Dann blei-

ben die Käufer aus und der Markt brach zusam-

men. Die Liebe zu den Tulpen haben die Hollän-

der sich dennoch bewahrt.

■ 1873 Gründer-Blase
Euphorie überzog Europa in der Zeit ab 1867. 

Es wurde ein liberales Akteingesetz verabschie-

det, das zu einer Flut von Neuemissionen führ-

te. Die Bürger entdeckten ihren Spaß an der 

Börse und kauften – wie so oft – auf dem Höhe-

punkt des Booms. Die Konjunktur flaute ab, die 

Zahl der Pleiten stieg. 1873 platzte die Blase.

■ Der „Schwarze Donnerstag“ 1929
Zwischen 1924 und 1929 hatte sich der Dow 

Jones mehr als verdreifacht. Wie schon rund  

50 Jahre zuvor überfiel auch dieses Mal die 

Euphorie die Anleger. Sie kauften auf dem Hö-

hepunkt, es floss extrem viel Geld auch in du-

biose Anlagen. Das Vertrauen am Markt brach 

zusammen. Am 24. Oktober 1929, dem 

Schwarzen Donnerstag, drehte sich das Karus-

sell plötzlich anders herum, der Index stürzte 

ins Bodenlose, Millionen Anleger waren rui-

niert. Die schlimmste Folge des Crashs aber war 

die Weltwirtschaftskrise, die erst nach Jahren 

bewältigt war. Experten wie der Wirtschaftswis-

senschaftler und Nobelpreisträger Milton Fried-

man sahen die Ursache in der zu straffen Geld-

politik der Notenbank. Seitdem lassen die Geld-

politiker im Krisenfall das Geld fließen. Wie er-

folgreich diese Methode sein wird, dürfen die 

Menschen in naher Zukunft selbst erfahren.

■ Wall Street 1987
Zum ersten Mal nach dem Zweiten Weltkrieg 

brach am 19. Oktober 1987 die amerikanische 

Börse ein. Der Dow Jones fiel um 22,6 Prozent. 

Auch dieses Mal war ein Aktienboom vorausge-

gangen. Steigende Inflationsraten und höhere 

Zinsen sowie ein internationales Misstrauen in 

den Dollar waren die Ursachen. Die Heftigkeit 

des Einbruchs begründen Experten mit einem 

unregulierten Computerhandel. Damals war 

die Angst vor einer Wiederholung der Ereignis-

se von 1929 groß. Doch innerhalb von einem 

Jahr stand der amerikanische Index wieder 

oben.

■ Asien 1997
In dieser Zeit lockten die „Tigerstaaten“ die 

Investoren. Die südostasiatischen Länder 

Thailand, Indonesien, Philippinen und Süd -

korea konnten dank liberaler Reformen einen 

starken Wirtschaftsaufschwung verzeichnen. 

Die schwere Finanzkrise entstand 1997, weil 

der Investitionsboom außer Kontrolle geraten 

war. Außerdem waren Leistungsbilanzdefizite 

entstanden und eine hohe Verschuldung in 

Fremdwährungen.

■ Nemax 2000
Ende der neunziger Jahre gerieten die Industrie-

länder in einen nie gekannten Technologietau-

mel. Es gingen Firmen an die Börse, deren Ge-

schäftszweck häufig nicht zu durchschauen war. 

Sie alle fanden reichlich Kapital, weil selbst priva-

te Anleger, die bislang noch nie in Aktien inves-

tiert haben, sich auf diese Terrain wagten – und 

verloren. Vorausgegangen war die Deregulie-

rung des Telekommunikationsbereichs. Es fan-

den Übernahmen statt. Bezahlt wurde mit Ak-

tien und nicht mit Geld. Am Ende stellte sich he-

raus, dass viel Unternehmen die hoch gestellten 

Gewinnerwartungen nicht erfüllen konnten. 

■ Finanzmarktschock 2008
Und wieder war es die Maßlosigkeit aller am 

Markt Beteiligten, die zu der aktuellen Krise ge-

führt hat: niedrige Zinsen, Hypotheken für ame-

rikanische Bürger, die sich eigentlich kein Haus 

listen konnten. Kredite, die Banken an Banken 

verkauften. Das funktionierte so lange bis die 

Zinsen stiegen und die Immobilienpreise san-

ken. Dann brach das Kartenhaus zusammen. 

Die Weltwirtschaft und damit alle Menschen 

werden noch lange unter den Folgen leiden.

Die größten Krisen

zm-Infozm-Info
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haufen übrig. Abgewickelt wurde bis 2006. 
Noch heute warten auf Treuhänderkonten 
Gelder, mit denen Ansprüche von Geschä-
digten abgegolten werden sollen. 
Nach diesem Desaster dauerte es lange, bis 
die Deutschen wieder Vertrauen in Fonds 
gewannen.
Kapital für diese Anlagen ist mehr als reich-
lich vorhanden. Denn was das Sparen an-
geht, führen die Deutschen weltweit. Be-
reits 1991, kurz nach der Wende, lag die 
Sparquote bei 12,9 Prozent. Um die Jahrtau-
sendwende setzten viele Sparer Teile ihres 
Einkommens in Konsum um, und die Quote 
sank auf neun Prozent. Inzwischen legt sie 
wieder zu. Dieses Verhalten ist typisch für 
Krisenzeiten. Jetzt legen die Bürger 11,3 
Prozent ihres Einkommens auf die hohe 
Kante. Ob dieser Anteil noch steigen wird, 
wird sich in den nächsten Monaten zeigen. 

Lieblinge der Deutschen

Wie die Deutschen in der Vergangenheit ihr 
Geld bevorzugt angelegt haben, beweist 
die Statistik. Am beliebtesten sind nach wie 
vor die Bankeinlagen, sprich Festgeld, Ta-
gesgeld, Sparguthaben. Selbst das beinahe 
zinslose Sparbuch hat noch immer nicht 
ausgedient.
Doch die neuesten Zahlen der Bundesbank 
belegen für 2007, dass die Bundesbürger 
sich anderen Anlageformen zuwenden. Seit 
1997 legte der Zuwachs an Bankeinlagen 
nur um 3,3 Prozent zu, während das Geld-
vermögen der Deutschen um 4,4 Prozent 

anstieg. Insgesamt aber parken die Sparer 
knapp 41 Prozent ihrer Spargroschen bei 
Banken und Sparkassen, 26,3 Prozent ver-
walten die Versicherungen. 
Den deutlichsten Zuwachs an Einlagen er-
fuhren die Investmentfonds. Ihr Anteil stieg 

von acht Prozent in 1997 auf 11,9 Prozent 
im vergangenen Jahr. Kaum verändert hat 
sich der Aktienanteil. Er lag im vergangenen 
Jahr bei 8,6 Prozent (1997: 8,2 Prozent). Ei-
nen Boom erlebten die Anteilsscheine in 
den 90er-Jahren; die Wende war ein Grund 

Als sich 1602 holländische Kaufleute zur Vereenigde Oost-Indischen Compagnie zusammen-
schlossen, gaben sie zur Finanzierung ihrer Schiffe die ersten Aktien heraus.
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für den Optimismus. Außerdem wurde die 
Deutsche Telekom privatisiert. Wer erinnert 
sich nicht an die Werbespots mit dem 
Schauspieler Manfred Krug. Der Prominente 
warb für den Börsengang der Telekom und 
pries die Aktie als Volkspapier an. Die Men-
schen glaubten ihm und steckten ihre Rück-
lagen für die Altersvorsorge in das Wertpa-
pier. Und verloren: Der Einstiegspreis lag 
2000 bei 66 Euro, heute ist das Papier mal 
gerade elfEuro wert. Die Richter müssen 
entscheiden, ob das Unternehmen seine Ak-
tionäre vor dem Börsengang korrekt über 
die Situation des Unternehmens informiert 
hat oder nicht. 
Das Umfeld damals war geradezu eupho-
risch für Technologie-Aktien. Das Internet 
gewann stark an Bedeutung und viele soge-
nannte Start-Up-Unternehmen suchten Ka-
pital über die Börse. Der Boom der dot.com-
Firmen und die Aussicht auf schnell verdien-
tes Geld zogen Menschen an die Börse, die 
sich bis dahin nie mit Aktien beschäftigt hat-
ten. Die Quittung bekamen sie prompt: 

2000 kam es zum Crash. Die New-Econo-
my-Blase platzte und so mancher Anleger, 
dessen Hunger nach schnellem Erfolg keine 
Grenzen gekannt hatte, fiel in die Depres -
sion. Etliche hatten ihr Börsenengagement 
auf Kredit finanziert. Die Papiere verfielen, 
aber die Banken pochten auf die Rückzah-
lung der Schulden. Seitdem halten sich die 
deutschen Privatanleger von der Börse lie-
ber fern. Doch ganz geheilt waren sie offen-
sichtlich nicht. 
In den letzten Jahren überschwemmen so-
genannte Derivate den Finanzmarkt. Dabei 
handelt es sich um Ableitungen bereits be-
stehender Anlageformen, wie Anleihen, Ak-
tien, Indizes oder Rohstoffe. Es werden Wet-
ten auf die Preisentwicklung bestimmter 
Werte abgeschlossen und verbrieft. Diese 
Papiere sind erst nicht teuer, also für viele 
Sparer erschwinglich; doch die wenigsten 
wissen, dass sie sich auf Wetten eingelassen 
haben, und dass das Papier, das ihnen der 
nette Berater verkauft hat, gar nicht die 
Hausbank ausgegeben hat, sondern ein 
fremder Emittent, den der Anleger gar nicht 
kennt – und deshalb auch nicht beurteilen 
kann. Die jüngsten Ereignisse der aktuellen 
Finanzkrise beweisen es. Inzwischen kämp-
fen Tausende um ihre Verluste, die sie durch 
den Kauf von Zertifikaten der Lehmann 
Brothers Bank erlitten haben. 

Der schützende Rückblick

Um sich in Zukunft vor falschen Anlagen zu 
schützen, kann der Blick zurück helfen. Fehl-
entwicklungen werden schneller erkannt 
und dann begrenzt. Dieser Meinung ist 
jedenfalls Jörg Baten, Professor für Wirt-
schaftsgeschichte an der Universität Tübin-
gen: „Für Anleger ist es enorm wichtig, sich 
mit der Geschichte der Geldanlage zu be-
schäftigen, weil man viele Anomalien an 
den Finanzmärkten nur mit einem längeren 
zeitlichen Horizont wirklich verstehen 
kann.“
Die Folge wäre demnach, dass einmal ge-
machte Fehler sich nicht wiederholen müss-
ten. Doch wie die Abfolge der Krisen und 
Crashs (siehe Kasten) zeigt, scheinen die 
Menschen unbelehrbar zu sein. 
Dass sich daran wohl auch nichts än- 
dern wird, das glaubt der Münchner 
Vermögensberater Dr. Hannes Peterreins: 
„Es hat immer Wellen gegeben. So haben 
Ende der 90er-Jahre viele westdeutsche 
Investoren viel Geld in ostdeutsche Im -
mobilien versenkt. Die besonders Cleve- 
ren haben am Neuen Markt Schulden 
gemacht. 2002 erlebten Unerfahrene  
ihr Desaster mit Bonuszertifikaten. Und  
auf jede Anlagewelle folgte prompt die 
Klagewelle.“

Die Handelsbörse in Chicago erlebte viele heiße Schlachten um die Kurse. Links das historische 
Gebäude, in dem sich die Aktienhändler von 1884 bis 1929 gegenseitig den Rang abliefen.
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Fatale Folgen

Ein Grund für das Interesse an den Finanzin-
novationen war die Einführung des Alters-
einkünfte-Gesetzes und die Streichung des 
Steuerprivilegs bei den Lebensversicherun-
gen Ende 2005. Lebensversicherungen ver-
loren als Kapitalanlage ihren entscheiden-
den Reiz. Hinzu kommen als entscheidender 
Einflussfaktor die Einführung der Abgel-
tungssteuer und die damit verbundene Hal-
bierung des Sparerfreibetrages. 
Seitdem haben die Fondsgesellschaften mit 
viel Kreativität neue Fonds entwickelt. Dach-
fonds, die wiederum in andere Fonds in -
vestieren und so die Risiken streuen oder 
Zielsparfonds, die der Altersvorsorge die-
nen, indem sie entsprechend dem Alter der 
Anteilsinhaber ihre Zusammensetzung 
ändern.

Für eine der besten Erfindungen hält Berater 
Peterreins die Indexfonds: „ Ihre Gebühren-
struktur ist sehr günstig und bislang gelingt 
es den Managern kaum, einen Index zu 
schlagen.“ Allerdings müsse der zugrunde 
liegende Index mit Weitsicht ausgewählt 
werden. Es sollte sich immer um einen Per-
formance-Index handeln. Darin sind Divi-
denden, Zinsen und sonstige Einnahmen 

eingeschlossen, bei einem Kursindex nicht: 
„Bei einem Performance-Index wird ange-
nommen, dass all diese Kapitalerträge re -
investiert werden. Ein Kursindex lässt sie ein-
fach unter den Tisch fallen.“ Die Verfechter 
aktiv gemanagter Fonds griffen denn auch 
gern bei einem Vergleich zu einem Kurs -
index, meint Peterreins: „Das ist ein Trick, 
um das Ergebnis der eigenen Produkte bes-
ser aussehen zu lassen. Korrekt ist das nicht. 
Richtigerweise sollten bei Vergleichen im-
mer entsprechende Perfomance-Indizes he-
rangezogen werden.“ Nach seiner Rech-
nung kann es je nach Markt einen Rendite-
unterschied von bis zu drei Prozent pro Jahr 
ausmachen.
Doch auch wer auf Indizes gesetzt hat, hat 
in diesem Jahr viel Geld verloren. Denn der 
Dax brach innerhalb eines Jahres um etwa 
die Hälfte ein, liegt jetzt bei 4 000 Punkten. 
Dr. Jörg Krämer, Chefvolkswirt der Com-
merzbank in Frankfurt, rechnet mit einem 
weiteren Einbruch möglicherweise im ers-

ten Quartal 2009: „Es kann bis auf 3 000 
Punkte runtergehen.“ 

Sicherheit geht vor 

Für die Anleger heißt das zweierlei: Wer jetzt 
bereits in Aktien investiert hat, sollte einen 
möglichst langen Atem beweisen und 
durchhalten. Die Vorsichtigen unter den An-
legern warten ab und parken ihr Kapital in 
Termin- oder Tagesgeldern. Sie kaufen auf 
dem Tiefpunkt. Als Alternativen bieten sich 
die Produkte des Bundes an. Bundesanleihen 
und Finanzierungsschätze sowie die neuen 
Tagesgeldanleihen zählen immer noch zu 
den Empfehlungen. Allerdings gehört es in-
zwischen nicht mehr zum guten Anlegerton, 
unbedingt die höchsten Renditen zu erwirt-
schaften. Sicherheit steht an erster Stelle. 
Wer noch Schulden hat, findet die lukrativste 
Anlage, indem er seine Kredite tilgt. 

Marlene Endruweit
m.endruweit@netcologne.de

„Was will ich und was brauche ich?“, diese Fra-

gen sind entscheidend für die Planung einer 

Anlage mit Wertzuwachs. Der Vermögensbera-

ter Dr. Hannes Peterreins stellt in seinem Buch 

„Grundsätze soliden Investierens“ neun Orien-

tierungshilfen für den Weg zu diesem Ziel vor:

1 Welche Ziele werden verfolgt? Nur mit einer 

gründlichen Planung lässt sich eine zufällige 

Auswahl von Produkten vermeiden.

2 Risiko minimieren. An erster Stelle sollte die 

Überlegung stehen, ob sich ein Ziel mithilfe 

von Fest- oder Tagesgeld erreichen lässt. Bei 

anderen Geldanlagen nimmt das Risiko zu.

3 Unsachgemäßer Umgang mit Vergangen-

heitsdaten, insbesondere mit Charts, kann ge-

fährlich sein. Es kann ins Auge gehen, wenn die 

Entscheidung für eine Anlage auf guten Daten 

aus der Vergangenheit basiert. Wie die Zukunft 

aussieht, weiß niemand.

4 Kapitalmarkt-Prognosen sind wertlos, häu-

fig sogar gefährlich. Geldanlage sollte mög-

lichst unabhängig von Prognosen erfolgen. 

5 Man kann nicht erwarten, den Markt zu 

schlagen. Besser ist, auf teures Management 

zu verzichten und in Indexprodukte zu inves-

tieren.

6 Gebühren minimieren. Private Anleger er-

höhen ihre Rendite, indem sie Produkte mit 

möglichst wenig Gebühren wählen.

7 Vermögen diversifizieren. Die wichtigste Re-

gel bei der Strukturierung eines Vermögens ist 

die Risikostreuung. Am sinnvollsten ist es, sol-

che Produkte zu wählen, deren Wertentwick-

lung möglichst unabhängig voneinander oder 

gegenläufig ist.

8 Den Anlagehorizont beachten. Dieses Krite-

rium ist entscheidend für die Wahl der Produk-

te und der Strategie.

9 Risikomanagement. Schon zu Beginn soll-

ten Anleger Strategien festlegen, für den Fall, 

dass es brenzlig wird. Nur dann können sie im 

Notfall sofort reagieren.

■ Buchtipp:

Grundsätze soliden Investierens
Dr. H. Peterreins, Gabler Verlag 2008, 
196 S., 29,90 Euro

Regeln für eine sichere Geldanlage

zm-Checklistezm-Checkliste

Sparen war nach dem 2. Weltkrieg angesagt. 
Dank Wirtschaftswunder konnten immer 
mehr Deutsche Geld beiseite legen.
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Die verschärften politischen und wirtschaft-
lichen Rahmenbedingungen verlangen vom 
niedergelassenen Zahnarzt, verstärkt eine 
Vielzahl an fachfremden Rollen zu erfüllen: 
Exzellente, verständnisvolle Führungskraft 
und Motivator soll er sein, Qualitäts- und 
Hygienebeauftragter, Innovator und Ab-
rechnungskontrolleur. Einige Aufgaben fal-
len ihm leicht, bei anderen hätte er gerne 
kompetente Hilfe, um Aufwand und Nutzen 
in ein besseres Verhältnis zu bringen. Mitun-
ter kann ein externer Berater Hilfe bringen. 
Wenn er gut zur Praxis passt. 

Trügerischer Augenschein 
Ein Zahnarzt mit einer durchaus erfolgreich 
zu nennenden Praxis in Franken hatte keine 
konkreten Anhaltspunkte für seinen Ver-
dacht, die Praxis laufe aus dem Ruder. Doch 
obwohl seine aktuellen Zahlen absolut be-
trachtet seinerzeit deutlich über dem 
Durchschnitt lagen und sein Steuerberater 
ihn oft mit Datev-Vergleichszahlen beruhig-
te, blieb er misstrauisch. Er hörte auf sein 
Bauchgefühl und wandte sich 2001 an ei-
nen Praxisberater. Sein Ziel: Vorausschau-

end gewappnet sein für die kommenden 
Reformen, die Einschnitte mit sich bringen 
würden. Eine erste Analyse der wirtschaft -
lichen Situation machte klar: Die Praxis lief 
zwar noch gut, war aber einseitig in Rich-
tung Prothetik mit einem recht hohen GKV-
Anteil aufgestellt. Leistungen, die der Chef 
nicht selbst erbrachte, wie die seines Sozius 
oder die Prophylaxe, deckten die Kosten 
teilweise nicht. Unbewusst versuchte der 
Zahnarzt, die Einbußen durch eigene Mehr-
arbeit zu kompensieren, Überstunden häuf-
ten sich. 
Ein typisches Bild, das Berater bei der ersten 
Analyse gerade augenscheinlich erfolgrei-
cher Praxen ins Auge sticht: Der gefühlte 
Leidensdruck ist hoch, die persönliche An-
spannung des Mediziners enorm, sein Um-
feld beruhigt ihn, erkennt die Mängel in der 
Struktur aber nicht. Denn der Zahnarzt aus 
Franken ist beileibe kein Einzelfall. Die Ge-
sundheitspolitik hat den ambulanten zahn-
ärztlichen Sektor gerade im letzten Jahr-
zehnt stark verändert, den wirtschaftlichen 
Druck auf die Freiberufler erhöht.
Entsprechend wuchs der Bedarf an profes-
sioneller Unterstützung durch externe Bera-
ter, die die Arbeit effizient strukturieren kön-
nen. Das ist besonders angezeigt, wenn die 
Praxis auf kommende Veränderungen vor-
bereitet werden soll.
Ein Hamburger Zahnarzt suchte auf den Rat 
seines Wirtschaftsberaters, der eine man-
gelnde Zukunftsorientierung beobachtete, 
einen Praxisberater auf. Im Erstgespräch for-
mulierte er vor allem ein persönliches Anlie-
gen: Die Praxis beanspruchte so viel Zeit, 
dass ihm nicht einmal mehr ein freies Wo-
chenende blieb. Diese Belastung schlug sich 
auf seine Gesundheit nieder. Und noch ei-
nes wurde deutlich: Der 50-jährige Freibe-
rufler wollte dringend grundlegende Verän-
derungen an seinem Arbeitseinsatz, der 
Unterstützung durch das Team sowie den 
Anteilen von Zuzahler- und Privatleistungen 
für die kommenden zehn bis fünfzehn Jahre 
erreichen. Denn er wollte seine Praxis für 
eine Erweiterung oder späteren Verkauf vor-
bereiten.
Eine zweitägige Erstanalyse ergab eine gute 
wirtschaftliche Praxisführung – aber auch ei-
nen klaren Nachholbedarf auf allen jenen 

Erfolgsfaktoren

Nachhaltiges Praxiscoaching 
Eine Mannschaft kann noch so gut harmonieren, jeder Einzelne sein Metier 
perfekt beherrschen – erst der passende Trainer ermöglicht den Auftstieg in die 
Bundesliga. Das gilt im übertragenen Sinne auch für den kleinen Betrieb einer 
Zahnarztpraxis.
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Gebieten, die aufgeschlossenen Patienten 
Professionalität und Wohlbefinden signali-
sieren. Gemeinsam mit seinem Steuerbera-
ter und seinem Praxiscoach listete der Zahn-
arzt aus der Hansestadt einen Maßnahmen- 
und Zielkatalog auf, der verschiedene Schu-
lungen und Umbaumaßnahmen vorsah. 
Die Umstrukturierung brachte auch Unan-
genehmes mit sich, weil einige Mitarbeite-
rinnen die neue Ausrichtung ablehnten. Per-
sonelle Veränderungen waren unumgäng-
lich. Ein entscheidender Punkt: Nur wenn 
alle Beteiligten vom Chef bis zu jedem Mit-
arbeiter im Team die Veränderungen mit -
tragen, ist erfolgreiches Coaching möglich – 
mit nachhaltigem wirtschaftlichen Erfolg.

Ein Weg voller Steine

Doch der Weg zum nachhaltigen Erfolg ist 
zugegeben steinig: Schließlich muss nicht 

nur das Team, sondern auch der Praxischef 
den Coach nah an sich heranlassen, damit 
er zu einem kritischen Insider wird, der die 
unterschiedlichen Ideen und Praxisstruktu-
ren beleuchten kann, so dass sich die Vision 
herauskristallisiert. Er muss jeden einzelnen 
Mitarbeiter kennen, ehe er das Team als 
Ganzes bewerten kann und nicht zuletzt Be-
handler und Team gemeinsam trainieren. 

Interessierte Praxisinhaber sollten sich da-
her, ehe sie einen Auftrag vergeben, folgen-
de Fragen beantworten: 
■ Ist die Quelle in Ordnung, durch die sie 
auf den Berater aufmerksam geworden 
sind?
■ Welche Referenzen über seine Arbeits-
weise liegen vor? 
■ Stimmt die Chemie so gut, dass eine 
enge Zusammenarbeit gegebenenfalls für 
neun bis zwölf Monate möglich ist?
■ Hat der Coach im Gespräch die konkre-
ten Ziele so klar herausgearbeitet, dass diese 
in sechs bis zwölf Monaten konkret über-
prüfbar sind? 
■ Ist das Vertrauen in seine Leistungsfähig-
keit weiterhin gerechtfertigt? 
Auch nach Auftragsvergabe bleibt zu prü-
fen:
■ Wie verbindlich hält der Coach seine Zu-
sagen ein? 

Will ein Team hoch gesteckte Ziele erreichen, 
sollte keiner aus der Rolle fallen. Ein guter 
Berater verhindert das. Ein schlechter nicht.
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■ Lässt er anderen im persönlichen Ge-
spräch Zeit und Raum, eigene Entscheidung 
zu treffen und zu überdenken? 
Lauten die Antworten „Ja“, ist eine effiziente 
Kooperation möglich, weil beide Seiten die-
se wollen. Denn erst eine der drei Motivati-
onsarten ermöglicht ein erfolgreiches 
Coaching:
1. Die „Hin-Zu“-Motivation, weil der Frei-
berufler definierte Ziele unbedingt errei-
chen will.
2. Die „Weg-von“-Motivation, weil die Be-
handler wegen eines hohen Leidensdrucks 
Änderungen wünscht.
3. Der „Gewohnheitsfaktor“: Der Behand-
ler möchte sein aktuell gutes Ergebnis hal-
ten, seine Praxis soll weiterhin „fit“ bleiben – 
trotz sich verändernder Märkte, Patienten, 
Versicherungen und Mitarbeitern. 

Für das Coaching und für die Beratung gilt: 
Ohne das Zutun von Behandler und Team 
erzielt man bestenfalls Teilerfolge. Ein guter 
Coach muss erst einmal mit Problemen kon-
frontieren, um die „Komfort- und Wohlfühl-
zonen“ ausdehnen zu können. Gemeinsam 
mit ihm können alle konsequent an der Wei-
terentwicklung der vorhandenen Ressour-
cen sowie dem Einstellen schädlicher Ge-
wohnheiten arbeiten. Der überarbeitete 
Zahnarzt aus Franken zum Beispiel musste 
erkennen, dass ihm sein Terminmanage-
ment bisher kaum Luft für Beratung und 

Aufklärung ließ. Zudem hatte er bislang ver-
säumt, sein Team konsequent in die wirt-
schaftlichen Belange profunder Aufklärung 
der Patienten einzubinden. „Wir sind hier 
ein Dorf und meine Patienten wollen für 
Prophylaxe nicht so viel extra bezahlen. Und 
eine Beratung durch meine Mitarbeiter 
akzeptieren sie erst recht nicht“, hatte seine 
Überzeugung gelautet. 
Die Analyse von Patientenaussagen zeigte 
ein anderes Bild: Sie wollten durchaus. Und 
auch das Team meinte: „Ohne Zuzahlungen 
und ohne Prophylaxe geht es heute nicht 
mehr“. Also wagte der Freiberufler einen 
Versuch. Nach einer vielschichtigen profes-
sionellen Schulung von Team und Chef 
zeigten sich erste Erfolge: Die neuen Ange-
bote wurden gezielt nachgefragt. Die Praxis 
hatte eine Lösung gefunden.

Die Nase am Markt
Vor dem Hintergrund ständiger politischer 
Neuregelungen, die den einzelnen Zahnarzt 
zu unternehmerischem Denken zwingen 
und dazu, seine Praxis neu auszurichten, öff-
nete sich eine Nische für Coaching und 
Controlling in Zahnarztpraxen. Mit ihr 
wuchs ein heterogener Berater-Markt mit 
breiten Angebotspaletten unterschiedlichs-
ter Qualitäten. 
Generell gilt: Ein guter Berater hat neben 
der fachlichen Ausbildung zum Coach oder 

Trainer ein „Heimatgebiet“. Ob Betriebs-
wirtschaft, Zahnmedizin oder Psychologie – 
einem Coaching liegen stets besondere 
Schwerpunkte zugrunde. Die Beratung 
muss immer klar überprüfbar und zielge-
richtet sein. 
Bei der Suche nach dem passenden Dienst-
leister können folgende Fragen helfen:
■ Bildet sich der Coach selbst regelmäßig 
weiter?
■ Wie hält er sich „fit“? 
■ Wie viel Erfahrung bringt er mit? 
■ Wie lange dauerten seine Projekte in den 
Praxen?
■ Bindet er bei Bedarf weitere Spezialisten 
ein?
■ Soll eine Einzelberatung langfristig the-
menübergreifend zum Erfolg führen? 
■ Begleitet er die Implementierung der 
Strategie regelmäßig selber vor Ort? 

Falsche Freunde

Dass sich Beratung und Coaching auch wi-
dersprechen können, und dass der Titel des 
Coachs tatsächlich eine lizenzierte Berufsbe-
zeichnung darstellte, beachtete mancher 
Auftraggeber zu wenig. So setzte auch eine 
Zahnärztin aus der Nähe von Düsseldorf auf 
den Falschen: Zwei Jahre lang hatte ein Be-
rater versucht, Chefin und Mitarbeiterinnen 
auf eine – durchaus fundierte – betriebswirt-
schaftliche Analyse und einen festen Fahr-
plan für das Ausgabeverhalten einzuschwö-
ren. Der „Vollblutverkäufer“ stattete die Pra-
xis mit einem klaren Gesprächsleitfaden und 
einer nachhaltigen Argumentationsliste aus. 
Die Umsätze in den Zuzahlerleistungen stie-
gen in den ersten Monaten deutlich. 
Doch die Rechnung ging nicht auf. Bald rea-
lisierte die Zahnärztin, dass sie das Ergebnis 
nicht halten konnte – im Gegenteil. Auch 
die Arbeitssituation war nicht die erwünsch-
te. Treue Patienten blieben weg. 
Hier lag der Schlüssel für eine zügige Abhil-
fe, nachdem die Freiberuflerin ihren Berater 
gewechselt hatte. In einer Fehleranalyse, bei 
der auch Stammpatienten befragt wurden, 
stellte sich heraus, dass gerade dieser frisch 
antrainierte Verkaufsstil viel zu aggressiv war 
und die bis dato einen guten Dialog ge-
wöhnten Patienten sich unangenehm ge-

Team und Chef müssen die Veränderungen wirklich wollen und sich auf Neues einlassen.  
Das gelingt nur, wenn der Coach zu ihnen passt.
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drängt und weniger wahrgenommen fühl-
ten. Eine mangelhafte Patientenkommuni-
kation also, weil der Patient – hart gesagt – 
weder gefragt noch gehört wurde. Ein Feh-
ler, den Chefin und Mitarbeiter offenbar 
schon unbewusst wahrgenommen hatten, 
denn alle reagierten umgehend und änder-
ten ihre Beratungen patientengerecht um. 
Zudem entwickelte der neue Coach mit 
ihnen einen Fortbildungsplan. Wachsende 
Nachfrage nach Zuzahlerleistungen, dreißig 
Prozent weniger Patientenfluktuation mit 
gleichzeitig zwölf Prozent mehr Neupatien-
ten bestätigten die Freiberuflerin darin, die-
sen Weg weiter zu gehen.
Die Erfahrung der Düsseldorfer Zahnärztin 
macht deutlich: Ein Coach für Zahnarztpra-
xen sollte sowohl die besonderen Belange 
der Niedergelassenen als auch die Trends 
und Entwicklungen des Zukunftsmarkts Ge-
sundheitswesen kennen. Nur so kann er sei-

nen Klienten sicher zum Ziel lotsen. Denn 
immer noch planen viele der Ratsuchenden 
selbst den Jahresurlaub klarer und voraus-
schauender als den Erfolg ihrer Praxis. 
Dabei sind klar definierte Unternehmenszie-
le obligatorisch. Fehlen sie, muss der Coach 
den Praxischef in der Zielfindung unterstüt-
zen. Hier heißt die grundsätzliche Devise: 
Ziele und Notwendigkeiten der Praxis ge-
ben den Fahrplan vor, nicht etwa das „Bera-
terkonzept“. Ein professioneller Coach be-
achtet die wesentlichen „Koordinaten“ und 
erarbeitet – gemeinsam mit der Praxis – eine 
passgenaue Strategie.
Kontinuierliche Weiterentwicklung ist uner-
lässlich. Patienten können die medizinische 
Leistung zwar nicht wirklich beurteilen, 
denn als Laien bemerken sie lediglich ange-
nehme oder unangenehme Auswirkungen 
einer Behandlung. Dennoch muss die Leis-
tung der Mediziner stimmen, sie müssen 

sich fortbilden, moderne Behandlungs -
konzepte und Materialien kennen und so 
die Sicherheit in Diagnose und Therapie 
garantieren. Gegebenenfalls werden daher 
auch Investitionen in fachliche Schulungen 
mit dem Coach geplant. 
Prophylaxe als Zuzahlerleistung unterliegt 
heutzutage auch der kritischen Werteprü-
fung durch Patienten. So wurde in einem 
weiteren Fall der Behandlungsablauf mit der 
Prophylaxemitarbeiterin professionalisiert, 
Hilfsmittel und Instrumente an das heutige 
Niveau angepasst, indem das Team profes-
sionell geschult wurde. Die niedergelassene 
Zahnärztin bildete sich im Bereich der Endo-
dontie fort, um sowohl einen medizinischen 
wie auch wirtschaftlichen Mehrwert zu 
schaffen.
Mit der Übernahme von Führungsverant-
wortung sind soziale Kompetenz und die 
Fähigkeit, Mitarbeiter zu motivieren ent-
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scheidend für den Erfolg. Fehler im Umgang 
mit den Mitarbeitern haben schwerwiegen-
de Folgen für die einzelnen Personen, wir-
ken sich negativ auf deren Leistung aus, be-
einflussen letztlich den gesamten Verant-
wortungsbereich.

Gute Note für die Führung

Eine regelmäßige und offene Kommunikati-
on mit allen Mitarbeitern, eine klare Aufga-
benverteilung und die Präsentation der Un-
ternehmensziele sind die grundlegenden 
Maßnahmen, um ein Team zu informieren, 
zu motivieren und zu inspirieren. Doch 

funktioniert die offene Kommunikation im 
Alltag ohne Anleitung nicht so recht. Ehe 
man die Hilfe eines externen Fachmannes 
erbittet, macht es Sinn, folgenden Tipps 
umzusetzen:
■ Durchführung von regelmäßigen Team-
meetings: In einem Protokoll wird festgehal-
ten, wer bestimmte Aufgaben bis zu einem 
festen Zeitpunkt erledigen soll. Das nächste 
Teammeeting beginnt mit der Überprüfung 
des alten Protokolls. 
■ Verteilung von klaren Aufgabenbereichen 
jedes Einzelnen, auch dessen Vertretung 
muss verbindlich definiert werden. Behand-
ler und Angestellte/r beschreiben die jewei-
ligen Aufgaben detailliert anhand eines Bei-
spielmonats. Das Aufgabenspektrum wird 

durch persönliche Entwicklungsziele er-
gänzt und gegebenenfalls durch die Unter-
schriften beider Parteien offiziell dokumen-
tiert.
■ Sich selbst und das Team an festen Praxis-
tagen kontrollieren und dadurch definierte 
Ziele verfolgen. Diese Controlling- und Stra-
tegietage persönlich nutzen. In der Düssel-
dorfer Praxis sorgt dieser feste Bürovormit-
tag bei der Zahnärztin nun für transparente 
Kontrollen, auch der Tagesprotokolle und 
Kostenplanungen. Der durchschnittliche 
Verdienst dieses Controllingtages – ohne Pa-
tientenkontakt – liegt bei knapp 200 Euro 
pro Stunde.

Teammeetings hatten übrigens alle 
Beispielpraxen in der Vergangenheit 
bereits einmal ausprobiert, jedoch 
schnell wieder fallen lassen. Den 
Meetings fehlten Struktur und klare 
Abläufe. Der Redeanteil des Chefs 
war zu hoch, der Tag entwickelte sich 
mehr und mehr zur „Meckerstunde“. 
Das Ergebnis daraus war ein noch 
frustrierteres Team auf der einen und 
genervte Chefs auf der anderen Seite. 
Das verbindliche Kontrollieren des 
alten Protokolls zum neuen Termin, 
eine wechselnde, im Vorhinein fest-
gelegte Moderation, sowie eine ver-
bindliche Themensammlung im Vor-
feld sorgten dafür, dass dieses Füh-
rungsinstrument konsequent einmal 
pro Monat genutzt wurde. 

Offen für Neue

Stammpatienten schätzen ihren Zahnarzt. 
Ihre Empfehlung ist viel wert. Wendet sich 
auf diese hin ein neuer Patient an die Praxis, 
sucht dieser schon beim ersten Kontakt – 
bewusst oder unbewusst – vertraute Krite-
rien, die ihm die anvisierte Kompetenz und 
Vertrauenswürdigkeit bestätigen. Nicht oh-
ne Grund wird deshalb das Telefon oft als 
„Visitenkarte der Praxis“ bezeichnet. Es ist 
ein heißer Draht nach draußen! Aber eben 
nur einer: Die Internetrecherche nach medi-
zinischen Informationen und Adressen ge-
winnt im Eiltempo an Bedeutung. Professio-
nelle Elemente wie das eigene Logo, ein ein-
heitliches Erscheinungsbild, ein transparen-

tes Leistungsprofil und der informative In-
ternetauftritt definieren das Image einer 
Praxis, die sogenannte Corporate Identity. 
Ein perfekter Internet-Auftritt gilt als Muss, 
wenn die Praxis exakt jene Patienten – und 
übrigens auch Mitarbeiter – gewinnen will, 
für die sie jetzt und heute attraktiv ist.
Effektiv kommunizieren bedeutet, auch am 
Beratungskonzept der Praxis zu feilen. An-
dernfalls schleichen sich bei der Beratung zu 
viele Fachbegriffe ein. Der Patient verliert 
dann schnell den Faden und schon wird aus 
dem Dialog ein Monolog. Berücksichtigt 
der Behandler diese Falle und stellt er sei-
nem Patienten bewusst vermehrt offene Fra-
gen, holt er sein Gegenüber dort ab, wo es 
auf ihn wartet.. 
Außerdem empfiehlt es sich, das Team bei 
den kleinen Zuzahlerleistungen zumindest 
im wirtschaftlichen Bereich einzubinden. In 
allen angeführten Beispielpraxen führen 
Mitarbeiterinnen heute die wirtschaftlichen 
Beratungsgespräche im Wert von bis zu 250 
Euro. Einige Mitarbeiterinnen wurden gera-
de bei den implantologisch und ästhetisch 
tätigen Praxen darin geschult, Heil- und 
Kostenpläne laiengerecht zu erklären. Das 
Ergebnis lässt sich hier sowohl in wachsen-
den Umsätzen als auch in geringeren Ter-
minabsagen oder -ausfällen darstellen. 

Prüfen angesagt

Bei der Auswahl des Coaches sollte auf ein 
neutrales, kostenloses Kennen lernen ge-
achtet werden. Fachkompetenz und Che-
mie müssen gleichermaßen stimmen. Letzt-
lich sollte auch darauf geachtet werden, ob 
der Berater sich auf die Praxis einlässt und 
individuelle Schritte ins Coachingkonzept 
einbindet. Wichtig ist: Nachhaltigen Erfolg 
schaffen nur jene Coachings, die auch ein-
mal unangenehm sind, bei denen liebge-
wonnene aber unpassende Gewohnheiten 
verändert werden, um Zahnarzt und Team 
zum Erfolg ihrer Praxis zu lotsen. 

Franco Tafuro 
Dörte Kruse
Grelckstraße 36
22529 Hamburg
info@tafuro-und-team.de

Geeignete Strukturen erleichtern das Miteinander in 
der Praxis. Auch zum Wohle des Chefs.
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Auch chronisch Kranke müssen 
ihre rezeptfreien Medikamente 
nach einer Entscheidung der 
höchsten Sozialrichter selbst be-
zahlen. Gesetzliche Kassen dür-
fen diese Kosten nicht erstatten, 
entschied das Bundessozialge-
richt in Kassel. 
Es bestätigte damit eine Rege-
lung der Gesundheitsreform 
2004 und wies die Berufung ei-
nes 74-Jährigen dagegen zurück. 
Der Kläger leidet an chronischer 
Bronchitis und nimmt deshalb 
seit 25 Jahren ein nicht verschrei-

bungspflichtiges Medikament 
ein.
Seit der Gesundheitsreform 
übernimmt die Krankenkasse die 
monatlichen 28,80 Euro für das 
Präparat nicht mehr. Dagegen 
hatte der Mann erfolglos vor 

dem Sozialgericht Hannover ge-
klagt, das Landessozialgericht 
wies die Revision zurück. Auch 
das höchste deutsche Sozialge-
richt hält die Regelung für verfas-
sungskonform. Der Vorsitzende 
Richter Peter Masuch sagte, „die-
se Regelung verstößt nicht ge-
gen das Grundgesetz und auch 
nicht gegen Europäisches 
Recht“.
Der Rechtsanwalt des Klägers 
vertrat dagegen der Ansicht, das 
Erstattungsverbot führe zu einer 
Ungleichbehandlung innerhalb 
der Gruppe der chronisch Kran-
ken. Der Kläger könne nicht 
nachvollziehen, weshalb nach-
weislich sichere und in der An-
wendung unbedenkliche Arznei-
mittel aus der Verschreibungs-
pflicht entlassen worden seien 
und damit dem Kranken nicht 
mehr erstattet werden. Der 
Rechtsbeauftragte der beklagten 
Krankenkasse warf dem Kläger 
dagegen vor, er wolle sich „einen 
nicht vorgesehenen Leistungsan-
spruch schaffen“. pit/dpa

BSG
6. November 2008
Az.: B 1 KR 6/08 R

Kostenerstattung für rezeptfreie Medikation geprüft 

Aus eigener Tasche zu zahlen

„Allen Menschen Recht 
getan, ist eine Kunst, 
die niemand kann“, 
besagt ein griechisches 
Sprichwort. Wie die 
Richter entscheiden? 

Hier einige Urteile, deren Kenntnis dem Zahnarzt 
den eigenen Alltag erleichtern kann.

Bekannte Nebenwirkungen

Begrenzte
Haftung
Für unerwünschte Wirkungen 
eines Medikamentes haftet  
ein Pharma-Unternehmen nicht, 
wenn vor diesen in der Pa-
ckungsbeilage gewarnt wird.

Das Oberlandesgericht (OLG) 
Karlsruhe wies die Schadener-
satzklage einer Frau ab, die nach 
eigenen Angaben ein Schmerz-
mittel mit dem Wirkstoff Rofeco-
xib eingenommen hatte und da-
nach an Haarausfall, Bluthoch-
druck und Bauchschmerzen litt. 

Außerdem habe sie dauerhafte 
Schäden an Niere und Bauch-
speicheldrüse davongetragen, 
hatte die Klägerin erklärt. Eine 
Haftung für bekannte, bei der 
Zulassung des Medikamentes als 
vertretbar beurteilte uner-
wünschte Wirkungen gebe es 
nicht, argumentierten die OLG-
Richter. 
Das Präparat war bereits 2004 
wegen Gesundheitsrisiken vom 
Markt genommen worden, da es 
einer Studie zufolge bei längerer 
Einnahme zu Herzproblemen 
führen kann. Solche „unerwarte-
ten Nebenwirkungen“ seien bei 
der Frau aber nicht aufgetreten, 
erklärten die Richter. Sie habe 
ausschließlich Gesundheitsschä-
den geltend gemacht, die in der 
Packungsbeilage aufgeführt wa-
ren. Eine Revision wurde nicht 
zugelassen. pit/ÄZ

OLG Karlsruhe
November 2008
Az.: 7 U 200/07

Kardiologen des Hereford Hospi-
tal fürchteten um das Leben einer 
Patientin mit einem Loch im Her-
zen, weil diese die lebensnot-
wendige Herztransplantation ab-
lehnte. Die 13-jährige Patientin 
wie auch ihre Familie hatten sich 
nach mehrfachen fachärztlichen 
Konsultationen gegen die mit er-
heblichen Risiken und Nebenwir-
kungen verbundene Operation 

entschieden. Das Mädchen lei-
det zudem unter einer Chemo-
therapie, mit der sie wegen einer 
Leukämie-Erkrankung behandelt 
worden war. 
Der Hausarzt der Familie hatte 
die Sozialbehörden alarmiert, da 
er fürchtete, die Eltern könnten 
der 13-Jährigen wichtige Infor-
mationen bezüglich ihrer Thera-
pieoptionen vorenthalten. Das 

zuständige Krankenhaus Here-
ford Hospital verklagte die Eltern, 
um die Einwilligung zur Herz-
transplantation zu erzwingen.
Doch ein hohes Londoner Ge-
richt entschied, die 13-jährige 
Patientin habe das Recht, die Be-
handlung zu verweigern. Briti-
sche Ärzteverbände bezeichne-
ten das Urteil als „wichtigen 
Präzedenzfall“. pit/ÄZ

Britin lehnt Herzoperation ab

Verweigerung genehmigt
Eine 13-jährige Patientin hat gegen den Willen ihrer Ärzte vor Gericht 
die Verweigerung medizinischer Behandlungen erstritten, auch wenn 
dieses zum Tod führen kann. Ein Prozess der Aufsehen erregte, insbe-
sondere bei den britischen Ärzten.

Das Bundessozialgericht in Kassel beschäftigte sich jüngst mit der 
Frage, welche Medikamente die Krankenkassen bezahlen dürfen. 
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Mit großer Mehrheit verabschiedete der 
Bundestag im November das „Gesetz 
über das Bundeskriminalamt (BKA) und 
die Zusammenarbeit des Bundes und 
der Länder in kriminalpolizeilichen An-
gelegenheiten“, kurz BKA-Gesetz. 375 
Parlamentarier stimmten dafür, 168 da-
gegen – darunter 20 Sozialdemokraten. 
Sechs SPD-ler enthielten sich. 
Die Befugnisse des BKA, die sich zurzeit 
auf die Strafverfolgung beschränken, 
sollen um die Abwehr terroristischer 
Gefahren erweitert werden. Die Neu-
fassung des aus dem Jahre 1951 stam-
menden Gesetzes trägt daher den Titel 
„Gesetz zur Abwehr von Gefahren des 
internationalen Terrorismus durch das 
Bundeskriminalamt“. Linke, FDP und 
Grüne lehnten den Entwurf geschlos-
sen ab und kündigten an, vor das Bun-
desverfassungsgericht zu ziehen. 

Umstrittener Inhalt 

Die Gegner stoßen sich an den erheb-
lich erweiterten Kompetenzen des BKA. 
So dürfen dessen Fahnder künftig im 
Rahmen der Terrorfahndung Privat-PCs 
durchsuchen und Wohnungen mit Mi-
kros und Kameras überwachen. Davon 
unbehelligt bleiben nur noch Abgeord-
nete, Seelsorger und Strafverteidiger – Be-
rufsgruppen wie Journalisten und Ärzte ge-
nießen diesen Schutz nicht mehr. Beim be-
gründeten Verdacht einer bevorstehenden 
terroristischen Straftat dürfen die BKA-Er-
mittler sogar Auskunft von Ärzten über ver-
dächtige Patienten verlangen. 
„Die Koalitionspläne für ein neues BKA-Ge-
setz sind ein Angriff auf die Bürgerrechte, 
die ärztliche Schweigepflicht und das Pa-
tienten-Arzt-Verhältnis“, sagte Bundesärzte-

kammer-Präsident Prof. Dr. Jörg-Dietrich 
Hoppe dem Deutschen Ärzteblatt. „Abhör-
verbote, Verschwiegenheitspflichten und 
Zeugnisverweigerungsrechte gehören zu 
den unabdingbaren Rahmenbedingungen 
ärztlicher Berufsausübung. Sie erst garantie-
ren das für das Patienten-Arzt-Verhältnis so 
wichtige Vertrauensverhältnis.“
Das überarbeitete Gesetz erlaubt außerdem 
Rasterfahndungen, in deren Verlauf das BKA 
von öffentlichen oder nicht öffentlichen 

Stellen die Übermittlung personenbezoge-
ner Daten verlangen kann. Viele dieser Kom-
petenzen standen bisher nur Landespolizei-
en und Geheimdiensten zu. Besonders be-
denklich ist den Kritikern zufolge, dass On-
line-Durchsuchungen in eiligen Fällen auch 
ohne vorherige Absegnung durch einen 
Richter durchgeführt werden können. Das 
Einverständnis kann auch nachträglich ein-

geholt werden. 

Reichlich
Gegenwind
Das Gesetzesvorhaben ruft 
vielerorts heftige Ablehnung 
hervor. Der Vorsitzende des 
Bundesverbands der Freien 
Berufe (BFB), Dr. Ulrich Oe-
singmann, nannte es „einen 
weiteren Meilenstein auf 
dem Weg in den Kontroll-
staat“. Für die freien Berufe 
sei Verschwiegenheit ent-
scheidend und nichts schade 
dem „sensiblen Vertrauens-
raum“ mehr, als die Speiche-
rung von Verbindungsdaten.
Auch aus den Ländern kam 
Widerstand. Im Vorfeld der 
Abstimmung im Bundesrat 
am 28. November hatte die 
bayerische FDP angekün-
digt, in der Länderkammer 
gegen das Gesetz zu stim-
men. Landesparteichefin 
und Ex-Bundesjustizministe-
rin Sabine Leutheusser-
Schnarrenberger warnte in 
der Süddeutschen Zeitung, 
durch das Gesetz entstehe ei-

ne Art deutsches FBI mit geheimdienstli-
chen Befugnissen. Dies sei Zentralismus und 
widerspreche dem föderalistischen Prinzip 
der BRD. Leutheusser-Schnarrenberger sag-
te, ihre Partei werde eine Verfassungsbe-
schwerde gegen das Gesetz prüfen. 
Ihr Nein zum BKA-Gesetz im Bundesrat stell-
ten auch die FDP-Fraktionen aus Nordrhein-
Westfalen und Baden-Württemberg in Aus-
sicht. Ärgerlich für die SPD: Auch die Lan-
desverbände in Sachsen, Schleswig-Holstein 

BKA-Gesetz

Streit in der Weihnachtszeit
Das novellierte BKA-Gesetz erhitzt auch nach seiner Verabschiedung durch den 
Bundestag die Gemüter. Befürworter sprechen von verbessertem Terrorschutz, 
Gegner warnen vor dem Verlust der Privatsphäre – auch das ärztliche Berufs-
geheimnis bleibt nicht unangetastet. Kippt jetzt das umstrittene Gesetz?

Berufsgeheimnisträger 2. Klasse? Das BKA-Gesetz ist ein Angriff 
auf die ärztliche Schweigepflicht. 

Fo
to

: d
p

a

122 EDV und Technik



zm 98, Nr. 23, 1.12.2008, (3471)

und Sachsen-Anhalt stellten sich quer. We-
gen der Widerstände war schon früh im Ge-
spräch, dass das Gesetzesvorhaben wohl im 
Vermittlungsausschuss landen wird. Bun-

desinnenminister Wolfgang Schäuble ver-
teidigte die von ihm vorangetriebene Geset-
zesnovellierung. Der Staat müsse die Bürger 
schützen können. „Das ist kein Angriff auf 

den Rechtsstaat, sondern die Verteidigung 
des Rechtsstaats“, sagte er vor der Abstim-
mung im Bundestag. Die richterlichen Kon-
trollen seien ausreichend.
Der Vorsitzende der Deutschen Polizeige-
werkschaft, Rainer Wendt, forderte hinge-
gen ein rechtsstaatlich einwandfreies Gesetz 
für das Bundeskriminalamt. Vor allem die 
Eilkompetenz bei Online-Durchsuchungen 
bewertete er als misslungen. Bei solchen 
Aktionen müsse von Anfang an ein Richter 
involviert sein. 
Der Bund Deutscher Kriminalbeamter (BDK) 
wies zudem darauf hin, dass es aus fach -
licher Sicht nicht notwendig sei, dem BKA 
Online-Durchsuchungen ohne das grüne 
Licht eines Richters zu ermöglichen. Eilfälle 
seien in der Praxis kaum denkbar.

Susanne Theisen
Freie Journalistin in Köln
SusanneTheisen@gmx.net

„Das Bundestagsvotum zum BKA-Gesetz 
erodiert das Arzt geheimnis und belastet die 
Arzt-Patienten-Beziehung“, kritisierte der 
stellvertretende KZBV-Vorsitzende Dr. Gün-
ther E. Buchholz. Ein Grund mehr für die 
KZBV, die geplante Online-Anbindung der 
Zahnarztpraxen im Rahmen der elektroni-
schen Gesundheitskarte (eGK) abzulehnen. 
Mit dem Beschluss werde das Durchforsten 
von Zahnarzt-PCs ermöglicht, erläuterte 
Buchholz. Bisher hätte ein Großteil der 
Zahnärzte ihre Praxiscomputer aus Grün-
den der Datensicherheit nicht ans Internet 
angebunden. Tun sie dies nun im Zuge der 
Einführung  bestimmter eGK-Anwendun-
gen, schaffen sie damit auch technische Vo-

raussetzungen für Online-Durchsuchun-
gen. Auch wenn es bei diesen Durchsu-
chungen richterliche Kontrollmechanismen 
gebe, zeigten die Fälle von gesetzwidrigen 
Datenzugriffen oder -weitergaben in der 
Vergangenheit, dass es eine letzte Sicherheit 
vor Missbrauch nicht geben könne. Der Vor-
sitzende des Datenschutzkontrollausschus-
ses der KZBV, Dr. Janusz Rat, sprach sich ge-
gen die Online-Anbindung von Praxiscom-
putern aus, auf denen Patientendaten ge-
speichert sind: „Glück licherweise sind die 
Zahnarztpraxen rechtlich nicht verpflichtet, 
an den Online-Anwendungen der eGK teil-
zunehmen.“ ck/pm

KZBV kritisiert BKA-Gesetz

Vertrauensverhältnis belastet
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So viel Gegenwind wie bei dem von Verheu-
gen vorgelegten Entwurf für das Arzneimit-
telpaket habe es innerhalb des Kollegiums 
der Kommissare noch nie gegeben, hieß es 
aus dem Umfeld der Behörde, kurz nach-
dem bekannt geworden war, dass der ur-
sprüngliche Termin für die Publikation der 
drei Richtlinienvorschläge zur Arzneimittel-
sicherheit geplatzt war. 17 der 27 EU-Kom-
missare hatten Bedenken gegen Verheu-
gens Vorschläge angemeldet.
Kritik hagelte es vor allem für die Pläne, 
mit denen der Industriekommissar ge-
gen Arzneimittelfälschungen vorgehen 
will. Verheugens Idee: Medikamenten-
packungen sollen künftig mit speziellen 
Sicherheitszertifikaten, beispielsweise 
einem Barcode, versehen werden. Die 
Verpackungen sollen ferner auf dem 
Weg vom Hersteller zum Kunden nicht 
mehr geöffnet werden dürfen. Nur so 
ließe sich nach Ansicht des Kommissars 
der Handel mit gefälschten Arzneimit-
teln innerhalb der EU wirkungsvoll ver-
hindern.
Die Sorge vor einer zunehmenden Ge-
sundheitsbedrohung durch gefälschte 
Medikamente ist zwar keineswegs  
unberechtigt. So stieg die Zahl der  
von den Zollbehörden an den EU- 
Außengrenzen beschlagnahmten Pro-
dukte im vergangenen Jahr gegenüber 
2006 um 51 Prozent auf rund vier  
Millionen. Die Fälschungen gelangen 
nach Aussage von Zoll und Bundeskri-
minalamt vor allem über dubiose Inter-
nethändler oder den Schwarzmarkt an die 
Patienten. Die höhere Quote ist aber sowohl 
auf eine Zunahme gefälschter Arzneimittel 
als auch auf wirksamere Kontrollen zurück-
zuführen.

Sturm gegen das
Umpackverbot

Vom Parallelhandel, der durch die Pläne Ver-
heugens in arge Existenznöte käme, geht 
nach Ansicht der Bundesregierung hinge-
gen keine Gefahr für den Gesundheitsschutz 
aus. Um kostengünstigere Originalarznei-
mittel zum Beispiel aus Griechenland nach 
Deutschland zu importieren, müssen die 

Händler die Verpackungen öffnen und das 
Produkt mit einem deutschen Beipackzettel 
sowie einer geänderten Kennzeichnung ver-
sehen. Die Branche läuft daher Sturm gegen 
das geplante Umpackverbot.

Auf wenig Gegenliebe stößt die Idee 
auch bei EU-Wettbewerbskommissarin 
Neelie Kroes und Binnenmarktkommis-
sar Charlie McCreevy. Denn der Paral-
lelhandel trägt aus ihrer Sicht zum 
Wettbewerb auf dem Arzneimittel-
markt bei. Unterstützung erhalten sie 
von Gesundheitskommissarin Androul-
la Vassiliou. Auch sie kritisiert, dass Län-
der mit hohen Arzneimittelpreisen 
durch einen Wegfall des Parallelhandels 
mit enormen Kostensteigerungen rech-
nen müssten. Dem deutschen Gesund-
heitswesen haben die preisgünstigen 
Importe nach Angaben der Bundesre-
gierung im vergangenen Jahr knapp 
200 Millionen Euro an Einsparungen 
gebracht.

Ein noch viel größerer Dorn im Auge ist Vas-
siliou aber der von Verheugen vorgelegte 
Richtlinienvorschlag, wonach Patienten Zu-
gang zu Informationen der Pharmaindustrie 
über rezeptpflichtige Arzneimittel erhalten 

EU-Arzneimittelpaket

Unter heftiger Kritik
EU-Kommissar Günter Verheugen wollte sein EU-Arzneimittelpaket ursprünglich 
am 21. Oktober vorstellen. Die darin enthaltenen Richtlinienvorschläge sollen für 
mehr Sicherheit und Informationen im Umgang mit Medikamenten sorgen. 
Wegen heftiger Kritik vor allem an den geplanten Regelungen zur Arzneimittel-
information und zu Fälschungen wurde das Vorhaben vorerst auf Eis gelegt. Das 
überarbeitete Paket soll Ende November präsentiert werden.

EU-Kommissar Günter Verheugen bekam viel Gegen-
wind bei der Vorlage der Richtlinienvorschläge zur Arz-
neimittelsicherheit.
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Die zm berichten regelmäßig über die
Belange der Zahnärzte in Europa sowie 
über neue gesundheitspolitische Entwick-
lungen in der Europäischen Union.
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sollen. Ihrer Ansicht nach ist eine saubere 
Trennung von Werbung und Information 
nicht möglich. Vassiliou spricht sich deshalb 
dafür aus, eine Aufhebung des Informati-
onsverbots nur unter strengen Auflagen zu 
gestatten. So sollten beispielsweise Darstel-
lungen in den Medien – anders als nach den 
Plänen Verheugens, der Informationen in 
Printmedien angeblich auf Druck großer 
Verlagshäuser zulassen will – nicht erlaubt 
sein. Auch sollte die Industrie dazu ver-
pflichtet werden, entsprechende Internet-
angebote vorab von offiziellen Stellen prü-
fen und genehmigen zu lassen.

Vertrauensgüter

Der Vorsitzende der Arzneimittelkommissi-
on der deutschen Ärzteschaft, Professor 
Wolf-Dieter Ludwig, bezeichnet den Vor-
schlag Verheugens als „grob fahrlässig“. 
Arzneimittel seien besondere Vertrauens -
güter und dürften deshalb nicht wie Sham-

poos oder andere Konsumgüter „bewor-
ben“ werden. Erfahrungen aus den USA 
sollten der EU als abschreckendes Beispiel 
dienen, so Ludwig. In den Vereinigten Staa-
ten ist es der Pharmaindustrie seit 1997 
gestattet, sich mit Informationen über ihre 
rezeptpflichtigen Produkte direkt an die 
Patienten (DTCA) zu wenden. Die Folge: Die 
Marketingausgaben schnellten in die Höhe 
ebenso wie die Zahl der Verordnungen. 
Kritiker sehen hierin einen Beleg, dass das 
DTCA vor allem den Absatzinteressen der 
Industrie dient und weniger den Informati-
onsbedürfnissen der Patienten.
Ähnliche Sorgen hegt ein EU-weites Bündnis 
von insgesamt 21 Interessenorganisationen. 
In einer gemeinsam verfassten Stellungs-
nahme sprechen sich die Unterzeichner, 
darunter die europäischen Vertretungen der 
Ärzte- und Apothekerschaft, die Vereini-
gung der europäischen Sozialversicherun-
gen und zahlreiche Patientenorganisatio-
nen, dafür aus, die Information der Patien-
ten über verschreibungspflichtige Arznei-
mittel weiterhin vorrangig den Angehöri-
gen von Gesundheitsberufen zu überlassen. 
Ferner fordert das Bündnis, zunächst den 
tatsächlichen Informationsbedarf zu ermit-
teln und zu belegen, bevor Regelungen auf 
europäischer Ebene getroffen würden. 
In dieselbe Richtung zielt ein deutscher Zu-
sammenschluss von elf Vereinigungen aus 
dem Gesundheitswesen. Im Rahmen eines 
Projektes wollen sie einen Vorschlag für 
seriöse, unabhängige und konstruktive 
Arzneimittelinformationen entwickeln. Das 
Bundesministerium für Gesundheit unter-
stütze die Zielrichtung des Bündnisses, 
heißt es in einer Pressemitteilung.
Einzig der von Verheugen vorgelegte Ent-
wurf für eine verbesserte Pharmakovigilanz, 
bei der es im Wesentlichen um die Meldung 
und Überwachung unerwünschter Arznei-
mittelwirkungen geht, blieb von Kritik bis-
lang weitgehend verschont. Das Pharmapa-
ket soll nun am 26. November (nach Redak-
tionsschluss dieses Heftes) nach einigen 
„technischen Anpassungen“, so ein Spre-
cher Verheugens, vorgelegt werden.

Petra Spielberg
Rue Belliard 197/b4
B-1040 Brüssel

Nachbesserungsbedarf besteht beim EU-Arz-
neimittelpaket.
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„Nehmen Sie die weltweite Armut mit einer 
großzügigen Zustiftung in ihre Zange“, ap-
pellierte Dr. Klaus Winter, Vorsteher der Stif-
tung Hilfswerk Deutscher Zahnärzte für Le-
pra- und Notgebiete, an die Delegierten der 
Bundesversammlung der Bundeszahnärzte-
kammer (BZÄK) beim diesjährigen Deut-
schen Zahnärztetag in Stuttgart. Die Verant-
wortlichen aus den Kammern und Kassen-
zahnärztlichen Vereinigungen könnten Mul-
tiplikatoren für eine gute Sache sein – indem 
sie den Spendenaufruf an die Kollegen vor 
Ort in den Praxen weitergeben, betonte 
Winter in einem Schreiben.

” „Ich möchte Sie anlässlich des 
diesjährigen deutschen Zahnärzte-

tages erneut bitten, einen jährlichen Bei-
trag von mindestens zehn Euro oder mehr 
– am besten per Dauerauftrag – zuguns-
ten des HDZ-Stiftungskapital-Kontos zu 
leisten.“ Dr. Klaus Winter

Seit einem Jahr bemüht sich die Stif-
tung, die weltweiten Hilfsaktionen auf 
ein zweites finanzielles Standbein zu 
stellen. Sie bittet die Zahnärzte um di-
rekte Spenden und Zustiftungen. „Lei-
der sind bislang nur wenige Kollegen 
unserem Aufruf gefolgt“, berichtet 
Winter. Und weiter: „Noch konnte das 
HDZ seine Arbeit durch die Altgold-
sammlung realisieren.“ Doch das wer-
de sich aus wirtschaftlichen und zahn-
medizinischen Gründen ändern.

Rund 40 Projekte auf vier 
Kontinenten
Die Spenden nutzt das HDZ für Engage-
ment rund um den Globus: In diesem Jahr 
realisierte es Soforthilfen, soziale und zahn-
medizinische Vorhaben in rund 20 Ländern. 
Fast 1 Mio. Euro seien an rund 40 Projekte 

auf vier Kontinenten gegangen, heißt es im 
HDZ-Jahresbericht 2008. 
Rund 40 000 Euro davon stellte die Stiftung 
den Salesianern Don Boscos für Myanmar/
Birma zur Verfügung. Zudem will sie das 
vom Zyklon Nargis verwüstete Land lang-
fristig unterstützen (zm 11/08, S. 106 f). 
Weitere 30 000 Euro gingen laut HDZ nach 
der Überschwemmungskatastrophe nach 
Haiti; betroffene Familien erhielten vor al-

Hilfswerk Deutscher Zahnärzte

Aufruf für eine gute Sache
Rund 1 Mio. Euro setzte das Hilfswerk Deutscher Zahnärzte (HDZ) im Jahr 
2008 ein, um Menschen in Not zu helfen. Spenden der deutschen Zahnärzte 
und ihrer Patienten ermöglichten dem HDZ Katastrophenhilfe, soziale 
Projekte und zahnmedizinische Aufbauarbeit in rund 20 Ländern auf vier 
Kontinenten. Beim Deutschen Zahnärztetag in Stuttgart startete HDZ-Vor-
steher Dr. Klaus Winter einen neuen Spendenaufruf.

Neuer Botschafter: Dr. Klaus Winter stellte beim 
diesjährigen Deutschen Zahnärztetag das Spen-
den-Nilpferd des HDZ vor.

Stiftung Hilfswerk Deutscher ZahnärzteStiftung Hilfswerk Deutscher Zahnärzte

Das Hilfswerk Deutscher Zahnärzte ruft alle Kolleginnen und
Kollegen dazu auf, einen jährlichen Beitrag von zehn Euro
– am besten per Dauerauftrag – zugunsten des Stiftungskapitals
zu leisten.

Bankverbindung:
Stiftung HDZ für Lepra- und Notgebiete
Deutsche Apotheker- und Ärztebank, Hannover
Allgemeines Spendenkonto: 000 4444 000
Konto für Zustiftungen:  060 4444 000
BLZ 250 906 08

www.hilfswerk-z.de
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lem Medikamente, Nahrung, Decken und 
Unterkünfte. Ein soziales Großprojekt ver-
wirklichte die Stiftung in Rumänien. Im 
Sommer dieses Jahres übergab das Ehepaar 
Winter der römisch-katholischen Diözese 
Satu Mare ein Kinder- und Jugendzentrum. 
Langfristig sollen dort sozial benachteiligte 
Jungen und Mädchen betreut werden. 
Im Fokus mehrerer Vorhaben stand außer-
dem die zahnmedizinische Versorgung  
von hilfsbedürftigen Menschen. Auf den 
Philippinen finan-
zierte die Organisa-
tion in diesem Jahr 
eine neue Zahn -
station und lieferte 
zahnmedizinische
Instrumente nach 
Bugko. Auch in Us-
bekistan und Indien 
habe die Stiftung 
Dentalstationen ge-
fördert.
In Zukunft werde 
sich die Situation 
der Armen verschär-
fen, unterstreicht 

Winter: „Die weltweite Finanzkrise wird die 
Entwicklungsländer massiv treffen.“ Nach 
Aussagen der Welthungerhilfe würden die 
Geberländer ihre bereits verbrieften Zusa-
gen für Entwicklungshilfe erneut nach unten 
korrigieren. jr

■ Die BZÄK stellt den HDZ-Jahresbericht
2008 unter http://www.bzaek.de im Bereich  
„Soziale Verantwortung“ ein.  
Mehr Informationen zum HDZ gibt es unter  
http://www.hilfswerk-z.de
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Die Menschen in Bugko, Philippinen, freuten sich über eine Behandlungseinheit und Instrumente 
für eine Zahnstation.
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Thailand

Prophylaxe für Kinder in Not
Die Zahnärztin Dr. Viktoria Sene-
adza aus Heidelberg (Mitte) hat 
im August dieses Jahres für zwei 
Wochen das deutsche Hilfspro-
jekt Beluga School For Life in 
Thailand mit Prophylaxemaß-
nahmen unterstützt. Das Wohn- 

und Lernprojekt für Kinder und 
Jugendliche gründete der Reeder 
Niels Stolberg nach dem verhee-
renden Tsunami in Na Nai bei 
Khao Lak. Rund 130 Kinder und 
Jugendliche haben dort ein neu-
es Zuhause gefunden, wie Sene-
adza berichtet. Sie seien Waisen 
oder ihre Eltern könnten sie nicht 
ausreichend versorgen. 
Seneadza untersuchte die Schü-
ler zahnärztlich und behandelte 
sie mit Fluoridlack. Mit einem 
Zahnputztraining, Ernährungs-
beratung und Aufklärung über 
Karies schulte die Heidelberger 
Zahnärztin Kinder und Betreuer. 

„Insgesamt besteht bei nahezu 
drei Viertel der Kinder Behand-
lungsbedarf“, betont sie. Einige 
Mädchen und Jungen hätten im 
Kiefer nur noch Wurzelreste. Für 
künftige Hilfseinsätze wäre eine 
mobile Dentaleinheit daher eine 

sinnvolle Maßnahme, 
sagte Seneadza. Zudem 
sollte ein gut ausgear-
beitetes Präventions-
programm unter den 
Mitarbeitern des Projek-
tes etabliert werden. 
Bislang behandele le-

diglich ein Marinezahnarzt Kin-
der mit Schmerzen oder akuter 
Problematik. Die Hilfsaktion un-
terstützten das Gesundheitsamt 
Heidelberg und mehrere Firmen. 

jr/pm

■ Kontakt:

Dr. Viktoria Seneadza, Poliklinik 
für Zahnärztliche Prothetik, Uni-
versitätsklinikum Heidelberg, v.se-
neadza@gmx.de

Beluga Schools for Life, Schlachte 
22, 28195 Bremen, Tel.: 
0421/333 22 320, Fax: 
0421/333 22 319, http://www.
beluga-schoolforlife.de
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Dortmund

Zahnbürsten für Notschlafstelle
Zahnbürsten und -pasta im Wert 
von 3 500 Euro hat der Dortmun-
der Zahnärzteverein (DOZV) der 
Notschlafstelle Sleep-In Stellwerk 
und der Hauptschule Scharn-
horst gespendet. „Mit unserer 
Spende möchten wir einen Bei-
trag zur Verbesserung der 
Zahngesundheit bei Kin-
dern und Jugendlichen leis-
ten“, sagt DOZV-Vorstands-
mitglied Dr. Joachim Otto 
(l.). Rund 2 500 Zahnbürs-
ten inklusive -pasta habe 
das Dortmunder Sleep-In 
erhalten. Laut DOZV über-
nachten dort täglich bis zu 
zwölf obdachlose Kinder 
und Jugendliche. „Diese haben 
in den seltensten Fällen Zahn-
bürste und Zahnpasta dabei“, 
sagt Katja Barthel, Mitarbeiterin 
bei Sleep-In (m.). Weitere 1  500 
Zahnpflege-Pakete habe der Ver-

ein der Hauptschule Scharnhorst 
zur Verfügung gestellt, berichtet 
Otto. In den 5. und 6. Klassen soll 
das Zähneputzen nach dem Mit-
tagessen zum festen Bestandteil 
des Alltags werden. „Darüber hi-
naus ermöglicht uns die Spende, 

verstärkt die praktische Zahnge-
sundheit im Fach Biologie zu the-
matisieren“, betont Konrektor 
Thomas Czaja (r.). jr/pm

■ Mehr dazu gibt es unter 
http://www.dozv.de
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Mongolei

Mit dem Jeep zu den Nomaden
Die Stiftung „Zahnärzte ohne 
Grenzen“ (Dentists Without Li-
mits Foundation, DWLF) hat in 
unterversorgten Provinzen der 
Mongolei drei Dentalstationen 
errichtet. Zahnarzt Dr. Klaus-
Dieter Berling (Foto) reiste im 
Mai dieses Jahres in das asiati-
sche Land, um bedürftige Men-
schen zahnmedizinisch zu be-
handeln.
Mit dem Geländewagen ging 
es Hunderte Kilometer weit 
über löchrige Straßen in kleine 
Provinzkrankenhäuser, wie der 
Zahnarzt aus Bad Gandersheim 
berichtet. Diese seien Anlauf-
punkt für viele Familien, die mit 
ihren Viehherden durch das Land 
ziehen. Bei der Behandlung galt 

es zu improvisieren: „Leider fehlt 
es an fast allem“, betont Berling. 
Dazu zählten etwa wirksame An-
ästhetika, Zangen, Naht- oder 
Füllungsmaterial. Neben der 
zahnmedizinischen Hilfe stand 
kultureller Austausch auf dem 
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Programm. „Unsere Freizeit 
nutzten wir, um Nomaden in ih-
rer Jurte zu besuchen“, sagt Ber-
ling. Besonders beeindruckt ha-
be ihn die Freundlichkeit und 
Dankbarkeit der Menschen. 
„Trotz aller Widrigkeiten bei der 
Behandlung und Übernach-
tungsqualität werden solche Ein-
sätze dadurch zu einem unver-
gesslichen Erlebnis“, unter-

streicht er. Ähnlich schöne Erfah-
rungen habe er auch in Kolum-
bien, Venezuela, Kenia und auf 
den Philippinen gemacht. jr/pm

■ Kontakt:

Dr. Klaus-Dieter Berling,  
Tel.: 05382/3945

DWLF, Wächterstr.28, 90489
Nürnberg, Tel. 0911/530 95 45,  
info@dentists-without-limits.org,
http://www.dwlf.org

Jemen

Füllungen am roten Meer
Mit einer mobilen Dentaleinheit 
haben die Zahnärzte Dr. Matthias 
Eigenbrodt aus Berlin und Dr. 
Thomas Schünemann aus Mar-
burg im März dieses Jahres für ei-
nen Hilfseinsatz den Jemen be-
sucht. Mit Unterstützung der Ent-

wicklungsorganisation Partner 
Aid International (PAI) und lokaler 
Behörden behandelten sie im 
Zeitraum von zwei Wochen an 
drei Orten über 250 bedürftige 
Patienten, wie Eigenbrodt berich-
tet. Vor allem Anästhesie, Extrak-
tionen, Füllungen und professio-
nelle Zahnreinigung standen in 
der Hauptstadt Sana`a, in Hays 
am Roten Meer und in Dhamar in 
den Bergen auf dem Programm.
Der Einsatz sei lediglich ein Trop-
fen auf den heißen Stein gewe-
sen, betont Eigenbrodt. Er arbei-

tete vier Jahr lang als Entwick-
lungshelfer im Jemen. Die Men-
schen in den Slums könnten sich 
keine zahnärztlichen Behandlun-
gen leisten. Zudem seien beson-
ders die ländlichen Regionen un-
terversorgt. Entsprechend groß 

sei der Ansturm gewesen. Im Je-
men kauten 70 bis 80 Prozent 
der Erwachsenen die Alltagsdro-
ge Khat, berichtet Eigenbrodt 
weiter. Die Blätter seien häufig 
mit Pestiziden belastet, das Kau-
en (siehe Foto) führe deshalb zu 
parodontalen Schäden und 
Mundschleimhautkrebs. Der Ber-
liner Zahnarzt verfasste in den 
90er-Jahren seine Dissertation zu 
dem Thema. jr/pm

■ Weitere Infos über PAI gibt es 
unter http://www.partner-aid-in
ternational.org
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Gambia

Zehn neue Zahnbehandler ausgebildet
Die Universität Witten/Herde-
cke hat in Gambia zehn neue 
einheimische Zahnbehandler 
ausgebildet. Die Community 
Oral Health Workers sollen die 
Bevölkerung in ländlichen Ge-
bieten zahnmedizinisch versor-
gen, berichtet Oberarzt Dr. Rai-
ner Andreas Jordan, wissen-
schaftlicher Leiter des Pro-
gramms (siehe Foto unten).
Schwerpunktinhalte des 
dreimonatigen Trainings 
der lokalen Behandler sind 
laut Universität Witten/Herde-
cke Füllungstherapie, Schmerz-
behandlung und Präventions-

maßnahmen. Anschließend ar-
beiten die Absolventen in örtli-
chen Gesundheitszentren mit 
einfachen Dentalstationen. Die 

Zahl der Zahnbehandlungssta-
tionen im Land sei mittlerweile 
von vier auf insgesamt 18 ange-
wachsen, sagt Jordan. Er reiste 
Mitte November nach Gambia, 
um die Prüfungen abzunehmen 
und die vom Ministerium unter-

zeichneten Zertifikate zu überrei-
chen.
Weil eine flächendeckende zahn-
ärztliche Versorgung im kleinsten 
Flächenstaat des afrikanischen 
Kontinents bislang nicht zur Ver-
fügung steht, ist es ein Anliegen 
der Wittener Zahnmediziner, 

durch ihr Entwicklungshilfepro-
gramm eine Basisversorgung 
aufzubauen. „In Gambia ist das 
Erreichen des nächstgelegenen 
Community Oral Health Workers 
oft immer noch mit einer Tages-
reise verbunden. In sehr entlege-

nen Regionen gibt es gar keine 
Hilfe bei Zahnschmerzen“, be-
tont Jordan. jr/pm

■ Kontakt:
OA Dr. Rainer Andreas Jordan,  
andreas.jordan@uni-wh.de
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Ecuador

Unterwegs mit mobiler Dentaleinheit 

Über neue Einsatzmöglichkeiten 
bei dem bekannten Hilfsprojekt 
an der Missionsklinik „Nuestra 
Señora de Guadalupe“ in Ecua-
dor berichtet Dr. Stefan Schindel-
hauer (m.): Die Klinik habe eine 
mobile Dentaleinheit ange-
schafft. Diese ermögliche es 
zahnmedizinischen Helfern jetzt, 
in entfernteren Dörfern Füllun-
gen zu legen und Extraktionen 
vorzunehmen. Zudem könnten 
sich ausgebildete Prophylaxe -
assistentinnen einbringen und 
etwa umliegenden Schulen be-
suchen. „Gerade in den ländli-
chen Regionen besteht ein enor-
mer Aufholbedarf an Aufklärung 
und Prophylaxe“, betont er. 

Schindelhauer arbeitete mehrere 
Monate im Projekt von Eberhard 
Pierro und Padre Jorge Nigsch. 
Die Missionsklinik biete sehr gute 
Bedingungen zur zahnmedizini-
schen Behandlung, betont er. 
Zudem habe er die Zusammen-
arbeit mit Ärzten, Zahnärzten, 
Zahntechnikern und Studieren-
den aus verschiedenen Ländern 
geschätzt. Sein Fazit: „In der Kli-
nik von Guadalupe kann man 
gleichzeitig arbeiten und helfen 
und hat immer noch Zeit zum 
Entspannen und zur Entdeckung 
eines wunderschönen Landes.“
Einen Film über die Missionsklinik 
haben kürzlich die Osnabrücker 
Medienstudenten Felix Mesche-
de und Florian Rzepkowski ge-
dreht. Der Dokumentarfilm soll 
erklären, wie die Freiwilligenar-
beit vor Ort funktioniert. jr/pm

■ Mehr Infos gibt es unter 
http://www.guadalupe-ec.org 
http://www.fcsm.org  
http://www.ecuador-film.de

FCSM-Förderkreis Clinica Santa 
Maria, Geschäftsstelle:
Praxis Dr. Eberhard Pierro,  
Eisenbahnstr. 33, 77815 Bühl  
Tel. 07223/8585  
Fax 07223/901065
info@fcsm.org
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Die herausragende Leis-
tung Wilhelm Buschs  
sind seine gesellschaftskri-
tischen, die menschlichen 
Schwächen geißelnden 
Bildergeschichten. Sie wei-
sen ihn als Jahrhundert -
talent aus und gelten als 
Urform des modernen Co-
mics [Neyer und Mitarbei-
ter 2007]. Mit kühlem, 

analytischem Blick nimmt er Spießbürger 
seines vorwiegend ländlichen Umfeldes, un-
gezogene Kinder, prügelnde Eheleute, Tier-
quäler und viele andere aufs Korn. Dabei 
schreckt er nicht vor Brutalitäten zurück: 
„Max und Moritz“ werden in der Mühle 
zermahlen, die „Fromme Helene“ erleidet 
betrunken den Verbrennungstod; andere 
Figuren seiner „Comics“ werden in die Luft 
gesprengt, plattgewalzt, geköpft oder 
stranguliert.
Dieselben Effekte begegnen uns heute in 
einzelnen Zeichentrickfilmen und provozie-
renden MTV-Shows. Die Darstellung körper-
licher Schmerzen bei anderen erzeugt eine 
gewisse Angstlust. Die Komik Wilhelm 
Buschs setzt oft auf Schadenfreude. Diese 
bösartige Form des Humors könnte mögli-
cherweise auf eine negative Erfahrung in sei-
ner Kindheit zurückgehen: die frühzeitige 
Trennung vom Elternhaus. Die Streiche, die 
Wilhelm Busch gemeinsam mit seinem 
Freund Erich Bassermann seinem Onkel ge-
legentlich spielte, dienten als Vorbild für 
sein berühmtestes Werk „Max und Moritz“ 
(Abbildung 2a, b).

Einzelgänger
Wilhelm Busch war ein Einzelgänger 
mit pessimistischen Zügen: „Ich bin 
Pessimist für die Gegenwart / aber 
Optimist für die Zukunft.“ Er rauch-
te so stark, dass er 1881 eine Niko-
tinvergiftung erlitt: „Drei Wochen 
war der Frosch so krank / jetzt 
raucht er wieder, Gott sei Dank.“ 
Zudem war er ein gemütvoller Ze-

Wilhelm Busch und die Zahnmedizin

Ein einfühlsamer Sachkenner
Wilhelm Busch – wer kennt ihn nicht als genialen Zeichner und Dichter und als 
Erschaffer so berühmter Figuren wie Max und Moritz oder der frommen Helene? 
Doch Busch war noch mehr, nämlich heimlicher Maler, treffsicherer Epigramma -
tiker und empfindsamer Lyriker. Was kaum bekannt ist: Eine Betrachtung  
seines Werks erscheint auch aus medizinischer Sicht lohnend. Hier eine spezielle 
Analyse zahnmedizinischer Inhalte, die in den Kontext des damaligen 
historischen Entwicklungsstandes gesetzt sind. Eine Betrachtung zum Abschluss 
des Busch-Gedenkjahrs anlässlich seines 100. Todestages.

Abbildung 1:
Wilhelm Busch, 
Selbstbildnis 1894
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Abbildung 2a, b: aus „Max und Moritz“ 1865
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cher, der gern Alkohol in Maßen zu sich 
nahm: „Rotwein ist für alte Knaben / eine 
von den besten Gaben.“ Sein Nachlass lässt 
nur wenige Rückschlüsse auf die eigene Per-
sönlichkeit zu, da er vor seinem Tode alle 
privat an ihn gerichteten Briefe vernichtete. 
Auch Tagebücher sind nicht überliefert. Ein-
zelne Kritiker werfen Wilhelm Busch Sadis-
mus, Antisemitismus und Frauenhass vor, 

wobei sie außer Acht lassen, dass er seine 
Umwelt durch Übertreibungen karikiert. 
Im Alter von 52 Jahren – auf dem Höhe-
punkt seiner Popularität – stellte Busch das 
Schreiben seiner Bildergeschichten ein. In-

zwischen finanziell abgesichert, wollte er 
jetzt seinen Neigungen nachgehen. Zudem 
war Wilhelm Busch der Ansicht, dass eine 
weitere Steigerung seines karikaturistischen 
Schaffens nicht möglich sei, wozu auch die 
sich wandelnden gesellschaftlichen Rah-
menbedingungen beitrugen.
Wilhelm Busch widmete sich im letzten Drit-
tel seines Lebens philosophischen Betrach-

tungen und legte seine Gedanken über die 
Gesetzmäßigkeiten von Mensch, Natur und 
Leben in Versform nieder. Dies erfolgte zum 
Teil in Form von Epigrammen (A. Bienengrä-
ber 1991 – siehe Kasten). Zumeist erschie-
nen sie posthum, da Wilhelm Busch ihre Ver-
öffentlichung zurückhielt. Offenbar wollte 
er der Nachwelt vornehmlich als genialer 
Schöpfer seiner satirischen Bildergeschich-
ten in Erinnerung bleiben.
Daneben schuf Wilhelm Busch lyrische Ge-
dichtesammlungen wie „Sein und Sein“ 
und „Zu guter Letzt“, darunter findet sich 
auch Liebeslyrik, zum Beispiel „Kritik des 
Herzens“.

Mehr als 1 000  Ölgemälde

Von 1851 bis 1898 widmete sich Wilhelm 
Busch kontinuierlich der Malerei und hinter-
ließ mehr als 1 000 Ölgemälde. Seine Moti-
ve waren vielfach Landschaften, aber auch 
Personen aus seinem Umfeld. Zunächst hul-
digte er dem niederländischen Genre (Ab-
bildung 3), später wandte er sich dem Im-
pressionismus mit Tendenz zur Moderne zu 

(Abbildungen 4 und 5). Da Wilhelm Busch 
der Auffassung war, kein herausragendes 
Talent als Maler zu besitzen, malte er heim-
lich und verfügte, seine Gemälde erst nach 
seinem Tode der Öffentlichkeit zugänglich 
zu machen. Insgesamt handelt es sich somit 
um ein außerordentlich vielseitiges künstle-
risches Lebenswerk, das er der Nachwelt 
hinterlassen hat.

Medizin nimmt breiten 
Raum ein
Die Darstellung von Erkrankungen – teilwei-
se mit Todesfolge – nehmen im Werk Buschs 
einen breiten Raum ein und werden zeitbe-
zogen mit großer Sachkenntnis und mit viel 
Einfühlungsvermögen darstellt. Das ver-
wundert nicht, waren doch sein Großvater 
Arzt und seine Mutter eine Arztwitwe, die in 
zweiter Ehe Wilhelm Buschs Vater heiratete. 
Wie aktuelle Publikationen [Behr, 2002; Niz-
ze, 2007] belegen, wecken medizinische 
Aspekte im Schaffen des Künstlers bis heute 
das Interesse von Fachvertretern. Bereits 
1990 analysierte Alexander Bienengräber 
(der Vater des Verfassers) diese nach ätiopa-
thologischen Kriterien und kommentierte 
sie in Versform. 
Busch berücksichtige wichtige Erkrankungs-
gruppen der heutigen Krankheitslehre (sie-
he Tabelle). Wolfgang Remmele verfasste 
gar 2003 ein Kurzlehrbuch der Pathologie in 
Versform, unterlegt von Skizzen nach dem 
Vorbild der Bildergeschichten Wilhelm 
Buschs.

Abbildung 3: Wilhelm Busch, Selbstbildnis in 
Öl in niederländischem Genre (um 1865) 

Q
ue

lle
: H

-J
. N

ey
er

, H
. R

ie
s,

 E
. S

ie
p

m
an

n 
20

07

Abbildung 4: 
„Herbstmorgen“,
Öl auf Holz, um 
1890, Sammlung 
Wilhelm Busch 
Museum, Hannover

Abbildung 5: Wilhelm Busch „Durchblick“, 
impressionistische Skizze einer Landschaft 
(um 1890)
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Darüber hinaus kommentierte Wilhelm 
Busch die Tätigkeit von Ärzten, Zahnärzten 
und Apothekern sowie einer Hebamme in 
seinen Werken teils nachdenklich und teils 
witzig-ironisch, was Ulrich Gehre [2007] nä-
her ausgeführt hat.

Aspekte der Zahnmedizin

Themen aus der Zahnheilkunde erörtert 
Wilhelm Busch in den zwei Bildergeschich-
ten „Balduin Bählamm“ und „Der hohle 
Zahn“ ausführlich, wobei der Zahnschmerz 
als Kardinalsymptom von Zahnerkrankun-
gen im Mittelpunkt steht. 
Da zu seinen Lebzeiten keine systematische 
zahnärztliche Betreuung der Bevölkerung 
erfolgte, suchte der Durchschnittspatient 
den Zahnarzt nur beim Auftreten von 
Schmerzen auf, wobei aufgrund der fortge-
schrittenen Schädigung des betroffenen 
Zahnes und der begrenzten Behandlungs-
möglichkeiten in der Regel eine Extraktion 
vorgenommen wurde. 
In „Balduin Bählamm, der verhinderte Dich-
ter“ beschreibt Wilhelm Busch im achten 
Kapitel sehr treffend heftige, vermutlich 
durch eine akute Pulpitis hervorgerufene 
Zahnschmerzen. Initial schildert der Dichter 
ausführlich die psychischen Auswirkungen 
des Zahnschmerzes, der höchste Intensität 
erlangen kann, was bei längerem Andauern 

dazu führt, dass dem Betroffenen alles 
gleichgültig wird. Er verfolgt lediglich einen 
Gedanken, nämlich diesen Schmerz so 
schnell wie möglich und um jeden Preis los 
zu werden. Dabei ist ihm der Verlust des ver-
ursachenden Zahnes nebensächlich und 
viele Dinge des täglichen Lebens erscheinen 
ihm plötzlich unbedeutend. Ein typisches 
Beispiel für eine psychosomatische Fernwir-
kung auf den Gesamtorganismus, was der 
Dichter folgendermaßen darstellt: 

Das Zahnweh subjektiv genommen, 
Ist ohne Zweifel unwillkommen;
Doch hat‘s die gute Eigenschaft, 
Daß sich dabei die Lebenskraft, 
Die man nach außen oft verschwendet,
Auf einen Punkt nach innen wendet
Und hier energisch konzentriert. 
Kaum wird der erste Stich verspürt,
Kaum fühlt man das bekannte Bohren, 
Das Rucken, Zucken und Rumoren –
Und aus ist‘s mit der Weltgeschichte, 
Vergessen sind die Kursberichte, 

Die Steuern und das Einmaleins, 
Kurz, jede Form gewohnten Seins, 
Die sonst real erscheint und wichtig, 
Wird plötzlich wesenlos und nichtig.
Ja, selbst die alte Liebe rostet – 
Man weiß nicht, was die Butter kostet –
Denn einzig in der engen Höhle 
Des Backenzahnes weilt die Seele,
Und unter Toben und Gesaus 
Reift der Entschluß: Er muß heraus!!

Es erfolgt die Schilderung der näheren Um-
stände des „Zahnarzt“-Besuches. Erst nach-
dem der Erkrankte eine Nacht mit starken 
Zahnschmerzen durchlitten hat, konsultiert 
er den Zahnbehandler am frühen Morgen. 
Obwohl der Patient ihn noch schlafend an-
trifft, ist dieser ohne Murren sofort dienstbe-
reit und begrüßt den Patienten freundlich. 
Der Dichter unterstellt dem Behandler die 
ethisch bedenkliche Einstellung, dass ihn 

■

Geburt
... nach längerem Verborgensein

Ans Licht der Welt, sich zu erfreun.

Schule und Ausbildung
Also lautet ein Beschluß,

Dass der Mensch was lernen muß

Berufseinstieg
... fragt sich dann: Was nun?

Wer leben will, der muss was tun!

Beruf und Ansehen
Nur Rührig- und Betriebsamkeit

Ist das, was hohen Wert verleiht.

Erwartungen im Leben
Wo man am meisten drauf erpicht,

Grad‘ das bekommt man meistens nicht.

Glück und Materielles
Ach reines Glück genießt doch nie

Wer zahlen soll und weiß nicht wie.

Epigramme

Abbildung 6: Wilhelm Busch, Foto 1877
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Abbildung 7 a, b
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das Unglück des Patienten heiter stimme, 
vermutlich weil es den Praxisumsatz stei-
gert.
Nachdem der verängstigte Patient im recht 
einfachen „Behandlungsstuhl“ Platz ge-
nommen hat, stellt der Zahnbehandler nach 
Inspektion der Mundhöhle bei Kerzenlicht 
schnell die richtige Diagnose „akute Pulpi-
tis“ und schreitet sofort ohne Anästhesie zur 
Extraktionstherapie. Diese nimmt er mit ei-
nem so genannten Haken – vermutlich ei-
nem Zahnschlüssel – sehr zügig vor, um die 
Schmerzdauer möglichst gering zu halten. 
Hinter dem Patienten stehend stützt er sich 
dabei mit voller Körperkraft auf dessen lin-
ker Schulter ab. 
Nach zwei vergeblichen Versuchen gelingt 
es ihm, den Seitenzahn im rechten Unterkie-
fer, der wahrscheinlich eine abgewinkelte 
Wurzel hat, zu entfernen. Es ist nicht auszu-
schließen, dass ein frakturierter Wurzelrest 
zurückblieb, da der Behandler viel Kraft ein-
setzte und den Zahn nicht auf Vollständig-
keit prüfte. Nach Einforderung eines Hono-
rars gemäß der damaligen „Gebührenord-
nung“ verabschiedet er den Patienten 
freundlich. – Wilhelm Busch vermittelt das 
so (Abbildungen 7 a und b): 

Noch eh‘ der neue Tag erschien, 
War Bählamm auch so weit gediehn.
Er steht und läutet äußerst schnelle 
An Doktor Schmurzel seiner Schelle.
Der Doktor wird von diesem Lärme 
Emporgeschreckt aus seiner Wärme.
Indessen kränkt ihn das nicht weiter, 
Ein Unglück stimmt ihn immer heiter.
Er ruft: „Sei mir gegrüßt, mein Lieber! 
Lehnt Euch gefälligst hinten über!
Gleich kennen wir den Fall genauer! 
(Der Finger schmeckt ein wenig sauer.)
„Nun stützt das Haupt auf diese Lehne 
Und denkt derweil an alles Schöne!
Holupp!!
Wie ist es? Habt Ihr nichts gespürt? 
Ich glaub, es hat sich was gerührt? 
Da dies der Fall, so gratulier ich!
Die Sache ist nicht weiter schwierig!
Holupp!!!
Vergebens ist die Kraftentfaltung; 
Der Zahn verharrt in seiner Haltung. 
„Hab‘s mir gedacht!“ sprach 
 Doktor Schmurzel,
„Das Hindernis liegt in der Wurzel.
Ich bitte bloß um drei Mark zehn! 
Recht gute Nacht! Auf Wiedersehn!“

Ursachenkomplex

Akuter natürlicher Tod

Physikalische Reize

Intoxikationen und 
Anoxie

Entzündungs-
symptomatik

Störungen via
Magen-Darm-Trakt

Rheumatismus und 
Gicht

Zahnmedizinische
Erkrankungen

Spezielle Erkrankung

Scheintod

Schocktod

Verbrennung

Erfrierung

Säureverätzung

Erstickung

Entzündung, Wange

Unterernährung

Völlerei

Alkoholabusus

Akutes Gelenkrheuma

Akuter Gichtanfall

Akute Pulpitis

Pulpagangrän

Betroffene Person

Madame Sauerbrot

Sauerbrot

Lehrer Lämpel

Meister Zwiel

Jungfer Grete

Ladenjüngling Fritze

N. N.

Asket

Knopp

Helene

Carolus Magnus

Carolus Magnus

Bählamm

Kracke

Werk

Tobias Knopp, Teil 1

Tobias Knopp, Teil 1

Max und Moritz

Die Haarbeutel

Die Haarbeutel

Die Haarbeutel

Die Backpfeife

Der Asket

Tobias Knopp, Teil 1

Die fromme Helene

Eginhard und Emma

Eginhard und Emma

Balduin Bählamm

Der hohle Zahn

Erkrankungen im Werk Wilhelm Buschs

Ätiopathologische Klassifikation der Erkrankungen im Werk Wilhelm Buschs 
(nach A. Bienengräber 1990)

135



zm 98, Nr. 23, 1.12.2008, (3484)

Wie im neunten Kapitel geschildert, tritt 
beim Patienten Blählamm als Komplikation 
post extractionem eine Wangenschwellung 
auf. Er reist vorzeitig ab, da er genug vom 
Landleben und der Behandlung des 
„Doktor“ Schmurzel hat. Es kommt nach 
Einhalten von Bettruhe und unter häuslicher 
Pflege zu einer Spontanheilung. Wilhelm 
Busch fasst das wie folgt zusammen (Abbil-
dung 7 c):

Die Backe schwillt. – Die Träne quillt.
Ein Tuch umrahmt das Jammerbild.
Verhaßt ist ihm die Ländlichkeit
Mit Rieken ihrer Schändlichkeit, 
Mit Doktor Schmurzels Chirurgie, 
Mit Bäumen, Kräutern, Mensch und Vieh,
Und schmerzlich dringend mahnt die Backe:
Oh, kehre heim! Doch vorher packe!
...
Mit dicker Backe, wehem Zahn, 
Rollt er dahin per Eisenbahn
Der Heimat zu und trifft um neun 
Präzise auf dem Bahnhof ein.
...
Sofort legt Bählamm sich zur Ruh.
Die Hand der Gattin deckt in zu.
Der Backe Schwulst verdünnert sich; 
Sanft naht der Schlaf, der Schmerz entwich,
Und vor dem innern Seelenraum
Erscheint ein lockend süßer Traum.

Eine kürzere Darstellung Wilhelm Buschs aus 
dem Münchner Bilderbogen trägt den Titel 
„Der hohle Zahn“. Der gangränose Zahn 
wies offenbar eine Öffnung zur Mundhöhle 
auf, die vermutlich durch einen Nahrungs-

Wilhelm Busch wurde am 15. April 1832 in 

Wiedensahl, einem kleinen Dorf westlich von 

Hannover, als Sohn eines Krämers geboren. Er 

war ältestes von sieben Geschwistern und be-

suchte die örtliche Elementarschule bis zum 

neunten Lebensjahr. Da es zu Hause zu eng 

war, übergaben die Eltern ihn danach seinem 

Onkel, Georg Kleine, der Pfarrer in Ebergötzen 

bei Göttingen war, und seinem Neffen Privat-

unterricht erteilte. Hier lehrte Wilhelm Busch 

Erich Bachmann kennen, den Sohn des Mül-

lers, mit dem ihn eine lebenslange Freund-

schaft verband. Auf Wunsch des Vaters nahm 

Wilhelm Busch 1847 ein Maschinenbaustudi-

um am Polytechnikum in Hannover auf, was je-

doch nicht seinen Neigungen ent-

sprach. So wechselte Wilhelm Busch 

1851 an die Kunstakademie in Düssel-

dorf, um sich als Maler ausbilden zu 

lassen. Da ihm der dortige akademi-

sche Betrieb missfiel, ging er ein Jahr 

später an die Akademie für schöne 

Künste in Antwerpen. Die Werke der 

niederländischen Meister des 16. und 

17. Jahrhunderts übten einen nachhal-

tigen Einfluss auf ihn aus. 1853 er-

krankte Wilhelm Busch an Typhus und 

kehrte zur Genesung in sein Eltern-

haus zurück. Hier begann er Volkslie-

der, Sagen und Märchen zu sammeln.

1854 ging Busch an die Akademie der 

bildenden Künste in München und 

schloss sich dem Künstlerverein „Jung-

München“ an. Seit 1859 arbeitete er 

für die humoristischen Zeitschriften 

„Fliegenden Blätter“ und „Münchner 

Bilderbogen“, denen er zahlreiche 

Zeichnungen und Gedichte lieferte. 

1865 veröffentlichte Wilhelm Busch 

die erste seiner Bildergeschichten „Max und 

Moritz“, die ihn innerhalb weniger Jahre be-

rühmt machte. Es folgten weitere. Seine letzte 

Bildergeschichte „Maler Klecksel“, in der Wil-

helm Busch den eigenen Berufsstand karikiert, 

erschien bis 1884.

1869 übersiedelte er nach Frankfurt, wo sein 

Bruder Otto lebte, der ihm das philosophische 

Werk Schopenhauers nahe brachte. Über ihn 

lernte Wilhelm Busch die Kunstmäzenin Johan-

na Kessler kennen, deren Familie er freund-

schaftlich verbunden blieb. 1878 zog sich Wil-

helm Busch in seinen Geburtsort Wiedensahl 

zurück, wo er im Pfarrhaus bei Schwester Fan-

ny und Schwager Hermann Nöldeke lebte, 

und nach dem frühen Tode des Schwagers die 

Vaterrolle für seine drei Neffen übernahm. Wil-

helm Busch unternahm noch eine Reihe von 

Kunstreisen, unter anderem nach Italien und in 

die Niederlande, bis er sich 1892 völlig ins Pri-

vatleben zurückzog. 1898 siedelte er mit seiner 

Schwester zu seinem Neffen Otto Nöldeke 

über, der Pfarrer in Mechtshausen am Harz 

war.

Im seinem letzten Lebensdrittel widmete sich 

Wilhelm Busch der Epigrammatik und Lyrik; 

daneben wandte er sich verstärkt der Malerei 

zu, die er seit seiner Studienzeit nicht aufgege-

ben hatte. Nach seinem Tode am 9. Januar 

1908 fanden zahlreiche Würdigungen und Ge-

dächtnisausstellungen statt, die belegen, dass 

Wilhelm Busch bereits zu Lebzeiten Berühmt-

heit erlangt hatte. vb

Wilhelm Busch – eine Kurzbiographie

zm-Infozm-Info

Wilhelm Busch (Photographie um 1880)
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mittelrest akut verlegt wurde. Durch den Ex-
sudatstau treten beim Betroffenen plötzlich 
heftige Zahnschmerzen auf, die denen bei 
einer Pulpitis an Intensität nicht nachstehen. 
Einfache Hausmittel, von denen der Patient 
eine ganze Reihe vergeblich ausprobiert, 
sind absolut unwirksam. Der von heftigen 
Zahnschmerzen Gequälte wird unleidig und 
schließlich aggressiv, so dass er seine Ehe-
frau völlig unbegründet tätlich angreift. Hier 
zeigt sich, dass Schmerzen die Psyche jedes 
Einzelnen in unterschiedlicher Weise beein-
flussen können. Wilhelm Busch stellt das wie 
folgt dar (Abbildung 8 a):

Oftmalen bringt ein harter Brocken 
Des Mahles Freude sehr zum Stocken.
So geht‘s nun auch dem Friedrich Kracke; 
Er sitzt ganz krumm und hält die Backe. 
Um seine Ruhe ist‘s getan; 
Er biß sich auf den hohlen Zahn.
Nun sagt man zwar: Es hilft der Rauch! 
Und Friedrich Kracke tut es auch;
Allein schon treiben ihn die Nöten, 
Mit Schnaps des Zahnes Nerv zu töten.
Er taucht den Kopf mitsamt dem Übel 
In einen kalten Wasserkübel.
Jedoch das Übel will nicht weichen, 
Auf andre Art will er‘s erreichen.

Umsonst! – Er schlägt, vom Schmerz 
 bedrängt, 
Die Frau, die einzuheizen denkt.
Auch zieht ein Pflaster hinterm Ohr 
Die Schmerzen leider nicht hervor.
„Vielleicht“ – so denkt er – 
 „wird das Schwitzen 
Möglicherweise etwas nützen“.
Indes die Hitze wird zu groß, 
Er strampelt sich schon wieder los;
Und zappelnd mit den Beinen 
Hört man ihn bitter weinen.
Jetzt sucht er unterm Bette 
Umsonst die Ruhestätte.

Wiederum beschreibt Wilhelm Busch den 
„Zahnarzt“-Besuch näher. Auch dieser Pa-
tient entschließt sich erst zur Notkonsultati-
on, nachdem sämtliche Hausmittel versagt 
haben. Offenbar scheut er die Schmerzhaf-
tigkeit und möglicherweise auch die Kosten 
der Behandlung. Der Zahnbehandler be-
grüßt den Patienten in seiner sehr sparta-
nisch eingerichteten Praxis mit einem einfa-
chen Hocker als Behandlungsstuhl. Auch 
dieser Kollege erfasst sofort die Diagnose. 
Schnell geht er zur Zahnextraktion über, 
wobei es sich offenbar um einen Zahn im 
rechten Oberkiefer handelt. Vor dem Patien-
ten stehend geht der Zahnarzt ohne Anäs-
thesie sehr zügig und mit großer Kraftentfal-
tung vor, wobei der Patient vom Behand-
lungsstuhl auf den Boden fällt. Bei dem 
zeichnerisch gut dargestellten Extraktions-
instrument handelt es sich nicht um eine 
Zange, sondern um einen Zahnschlüssel mit 
quer ansetzendem Handgriff. Der Patient ist 
unmittelbar nach dieser rigorosen, aber 
dennoch komplikationslosen Zahnentfer-
nung schmerzfrei. Seine Stimmung bessert 

Abbildung 8 a

Abbildung 8 b, c

Q
ue

lle
: W

. T
ei

ch
m

an
n 

19
78

Q
ue

lle
: W

. T
ei

ch
m

an
n 

19
78

137



zm 98, Nr. 23, 1.12.2008, (3486)

sich schlagartig und er kann sein Abendes-
sen ungestört fortsetzen. Deshalb honoriert 
er den Behandler gern. Wilhelm Busch schil-
dert das folgendermaßen (Abbildungen 8 b 
bis f): 

Zuletzt fällt ihm der Doktor ein. 
Er klopft. – Der Doktor ruft: „Herein!“
„Ei, guten Tag, mein lieber Kracke, 
Nehmt Platz! Was ist denn mit der Backe?
Laßt sehn! Ja, ja! Das glaub ich wohl! 
Der ist ja in der Wurzel hohl!“ 
Nun geht der Doktor still beiseit. 
Der Bauer ist nicht sehr erfreut.
Und lächelnd kehrt der Doktor wieder, 
Dem Bauern fährt es durch die Glieder.
Ach, wie erschrak er, als er da 
Den wohlbekannten Haken sah! 
Der Doktor ruhig und besonnen, 
Hat schon bereits sein Werk begonnen. 
Und unbewußt nach oben 
Fühlt Kracke sich gehoben.
Und – rack! – da haben wir den Zahn,
Der so abscheulich weh getan! 
Mit Staunen und voll Heiterkeit 
Sieht Kracke sich vom Schmerz befreit. 
Der Doktor, würdig wie er war, 
Nimmt in Empfang sein Honorar. 
Und Friedrich Kracke setzt sich wieder 
Vergnügt zum Abendessen nieder.

Entwicklungsstand der 
Zahnheilkunde
Nach der Darstellung beider Behandlungs-
fälle soll der Entwicklungsstand der Zahn-
heilkunde in der Zeit von 1859 bis 1884, in 
welcher Wilhelm Buschs Bildergeschichten 
entstanden, betrachtet werden. Zugleich 
wird der Frage nachgegangen, ob eine für 
die Patienten schonendere beziehungswei-
se eine zahnerhaltende Therapie möglich 
gewesen wäre.
Anatomisch an die Zahnform angepasste 
Zahnzangen wurden bereits 1841 von John 
Tomes entwickelt. Sie fanden erst allmählich 
allgemeine Verbreitung und waren im länd-
lich-kleinbürgerlichen Milieu, in dem sich 
die Handlungen abspielen, offenbar bis 
1884 noch nicht verfügbar. Vielmehr be-
nutzte man noch immer den bereits im 18. 
Jahrhundert gebräuchlichen Zahnschlüssel 
(auch als Haken bezeichnet), wie es die Dar-
stellungen Wilhelm Busch‘s belegen (Abbil-
dung 9). Zahnentfernungen unter Lachgas-
Analgesie [Horace Wells, 1844)]beziehungs-
weise in Äthernarkose [Thomas Green Mor-
ton, 1846] waren bereits erfolgreich durch-
geführt worden. Der dazu erforderliche ap-
parative Aufwand war jedoch zu groß und 
zu kostenaufwändig, um in der ambulanten 
Praxis Verbreitung zu finden. Als erstes 
Lokalanästhetikum wurde Kokain 1884 

durch William Stewart Hallstedt im Unter-
kiefer eingesetzt und war somit zur Zeit der 
analysierten Bildergeschichten noch nicht 
verfügbar [Strübing, 1989]. So mussten 
Bählamm und Kracke die Zahnextraktionen 
ohne Betäubung über sich ergehen lassen.
Bei der akuten Pulpitis (Bählamm) wäre als 
konservative Therapie eine Devitalisation 
des Zahnes mit anschließender endodonti-
scher Behandlung in Frage gekommen. Im 
zweiten Fall – der Pulpagangrän mit akuter 
Verlegung des Exsudatabflusses (Kracke) – 
wäre eine Trepanation des Zahnes mit nach-
folgender Desinfektion des Endodonts und 
Wurzelbehandlung die Alternative gewe-
sen. Während die Pulpadevitalisation mittels 
Arsen bereits 1836 von John Roach Spooner 
beschrieben wurde und zwei Jahre später 
Edwin Maynard die erste Exstirpationsnadel 
entwickelte, wurden erste klinisch brauch-
bare endodontischen Therapieverfahren 
erst 1886 durch Anton Witzel publiziert 
[Strübing 1989]. So war in beiden Fällen 
nicht zu erwarten, dass bereits eine solche 
Therapie erfolgt wäre. 
Die Indikation zur Zahnextraktion aufgrund 
des damaligen therapeutischen Spektrums 
wurde somit in beiden Fällen richtiggestellt. 
Schonender unter Analgesie beziehungs-
weise Anästhesie sowie Anwendung anato-
misch geformter Zahnzangen wäre sie nur 
unter klinischen Kautelen möglich gewesen, 

Abbildung 8 d, e, f
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was vor 125 bis 150 Jahren nur wenigen pri-
vilegierten Patienten vergönnt war.
Die Zahnbehandler bei Wilhelm Busch – 
wohlwollend als Doktoren bezeichnet – 
dürften keine studierten Zahnärzte gewesen 
sein, da noch die Reichsgewerbeordnung 
von 1869 galt, die Kurierfreiheit vorsah, das 
heißt die Ausübung der Zahnheilkunde oh-
ne Qualifikationsnachweis ermöglichte. Zu-
dem wurde das erste zahnärztliche Universi-
tätsinstitut in Deutschland erst 1884 in Ber-
lin eröffnet. Zwar wurden bereits zuvor an 
einigen deutschen Universitäten einzelne 
Zahnmedizin-Studierende an den Philoso-
phischen Fakultäten immatrikuliert und in 
Zahnarztpraxen praktisch ausgebildet. Bis 
1884 wurden diese wenigen akademisch 
ausgebildeten Zahnärzte in der zahnärztli-
chen Versorgung der Bevölkerung kaum 
wirksam.

Fazit

Wilhelm Busch hat in zwei seiner Bilderge-
schichten „Balduin Bählamm“ und „Der 
hohle Zahn“ zahnmedizinische Krankheits-
bilder einschließlich ihrer Begleitumstände 
in Strichzeichnungen und Versen so genial 
und treffend darstellt, dass daraus grundle-
gende diagnostische und therapeutische 

Rückschlüsse abgeleitet werden können. Sie 
sind zugleich ein Indiz dafür, welche enor-
me Entwicklung die Zahnheilkunde in den 
letzten eineinhalb Jahrhunderten genom-
men hat. 

Dr. med. Dr. med dent. Volker Bienengräber
Prof. i. R. für Experimentelle Zahnheilkunde 
an der Universität Rostock 
Stülower Weg 13 a
18209 Bad Doberan

Der Autor ist Mitglied des Arbeitskreises 
Geschichte der Zahnheilkunde der DGZMK, 
einer Interessengemeinschaft von Zahnärzten 
und Wissenschaftlern, die sich mit der 
Geschichte der Zahnheilkunde befassen. 
Kontakt:
E-mail: volker.bienengraeber@uni-rostock.de, 
Tel:. 038203 42802, Fax: 038203 779817

Kontakt zur Vorsitzenden des Arbeitskreises, 
Dr. Wibke Merten: wknoener@web.de

Abbildung 9: Zahnschlüssel um 1800, bis 
zum Ende des 19. Jahrhunderts gebräuchlich 

Abbildung 10: Franz von Lenbach,
Porträt Wilhelm Busch, 1877  
(Wilhelm Busch Museum)

Die Literaturliste können Sie unter 
http://www. zm-online.de abrufen oder  
in der Redaktion anfordern. Den Kupon  
finden Sie auf den Nachrichtenseiten
am Ende des Heftes.
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Bei den wissenschaftlichen Prei-
sen, deren Vergabe zu einer der 
satzungsgemäßen Aufgaben der 
DGZMK zur Belebung von Lehre 
und Forschung zählt, durfte sich 
PD Dr. Dr. Oliver Driemel (Foto 
u.) über den Millerpreis 2008 für 
seine Arbeit „Identifikation oraler 
Risikoläsionen und Karzinome 
mittels oraler Zytologie / Immun-
zytochemische, massenspektro-

metrische (SELDI), DNA-zytome-
trische und quantitative mRNA-
Analyse oraler Bürstenbioptate“ 
freuen. Der Millerpreis ist vier 
Jahre nicht mehr vergeben wor-
den. Eine Kurzfassung dieser he-
rausragenden Arbeit wird in ei-
ner der kommenden zm-Ausga-
ben erscheinen. 

Dental Education 
Award
Der von der Kurt-Kaltenbach-
Stiftung vergebene „Dental Edu-
cation Award“ ging in diesem 
Jahr an folgende Preisträger: 
1. Platz: PD Dr. Joachim Beck, 
Universität Heidelberg (Foto r. 
o.), Thema: Implementierung ei-
ner interdisziplinären Veranstal-
tungsreihe „Diagnostik und Pla-
nung“ unter Berücksichtigung 
der affektiven Kompetenz und 

deren Auswirkung in der Kom-
munikation und Interaktion der 
Studierenden mit den Patienten. 
2. Platz: PD. Dr. Petra Scheutzel, 
Universität Münster, Thema: Ein-
fluss des Bewertungssystems auf 
die Objektivität und Reliabilität 
der Benotung zahnärztlich-pro-
thetischer Phantomkursarbeiten.

3. Platz: PD Dr. Rose (u.), Univer-
sität Freiburg, Thema: Evaluation 
der Lehrzusammensetzungen in 
der kieferorthopädischen Aus -
bildung an einer Universitäts -
klinik.

Ehrenmitglied
der APW
Dr. Bernhard Fuchs (Foto o.) 
wurde zum Ehrenmitglied der 
APW ernannt, in Würdigung sei-
nes hohen Engagements für die 
DGZMK und speziell für die APW 
als Vorsitzender des Direktoriums 
der APW von 1995 bis 2003.

Goldene Ehrennadel

Für seine Verdienste in der Oral-
medizin und sein Engagement 
als erster Vorsitzender und Präsi-
diumsmitglied in der Arbeitsge-
meinschaft Kieferchirurgie und 
dem Arbeitskreis Oralpathologie 
empfing Prof. Dr. Peter Reichart, 
Berlin, die Goldene Ehrennadel 
der DGZMK (Foto u.). 

Ehrungen und Wissenschaftspreise
am Deutschen Zahnärztetag 
Traditioneller Bestandteil der feierlichen Eröffnung des Kon-
gresses zum Deutschen Zahnärztetag ist die Vergabe von 
Preisen und sind die Ehrungen verdienstvoller Persönlich-
keiten, in diesem Jahr in Stuttgart durch besonderes interna-
tionales Flair charakterisiert. 

Neuer Vorstand der VHZMK
Auf der Hauptversammlung der 
VHZMK (Vereinigung der Hoch-
schullehrer Zahn,- Mund- und 
Kieferheilkunde) in Stuttgart 
wurde das Präsidium neu ge-
wählt. Neuer Präsident ist Prof. 
Dr. Peter Rammelsberg (Foto r.), 
Heidelberg. Prof. Dr. Reinhard 
Hickel, München, gehört dem 
Präsidium weiter als Past-Präsi-
dent an. Als neuer Präsident elect 
wurde Prof. Dr. Andreas Jäger, 
Bonn, gewählt. Fo
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Den krönenden Abschluss der 
Ehrungen bildete die Ernennung 
der beiden ehemaligen DGZMK-
Präsidenten, Prof. Dr. Dr. Wilfried 
Wagner, Mainz (r.), und Profes-
sor Dr. Georg Meyer, Greifswald 
(l.), zu Ehrenmitgliedern der Pol-
nischen Gesellschaft für Stoma-

tologie. Prof. Dr. Marek Zietek, 
der Präsident der Polnischen 
Stomatologischen Gesellschaft 
(m.), war eigens angereist, um 
beide deutschen Zahnmediziner 
für ihre Verdienste um die 
Zusammenarbeit mit seiner Ge-
sellschaft zu ehren.

Ehrenmedaillen der DGZMK
Mit der Ehrenmedaille der 
DGZMK wurde Prof. Dr. Thomas 
Kerschbaum, Köln (u.), für seine 
Verdienste als langjähriger 
Schriftleiter der DZZ ausgezeich-
net. Diese Auszeichnung erhielt  
auch Prof. Dr. Heinrich von 
Schwanewede, Rostock (r.), der  
für seine Verdienste um die Zu-

sammenführung der wissen-
schaftlichen Zahn-, Mund- und 
Kieferheilkunde im wiederver -
einigten Deutschland geehrt 
wurde.

Ehrenmitglieder der Poln. Gesellschaft 
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Die Deutsche Gesellschaft für 
Zahn-, Mund- und Kieferheil -
kunde (DGZMK) hat gemein-
sam mit GlaxoSmithKli-
ne Consumer Healthcare 
zum vierten Mal den 
Sensodyne®-Poster-Stu
dien-Award verliehen. 
Die Auszeichnung ging 
an Dr. Wibke Steffen (r.), 
Dr. Johannes Röhling 
und Prof. Dr. Rainer 
Schwestka-Polly für ihre 
wissenschaftliche Arbeit 
„A radiographic evaluati-
on of apical root resorpti-
on following intrusion 
therapy“. Damit wurde 
erstmalig eine Kieferor-

thopädin für das Poster ihrer kli-
nischen Studie geehrt. Die Jury 
wählte die Publikation aus allen 

Der Vizepräsident, Dr. Wolfgang 
Bengel, und der Generalsekretär 
der DGZMK, Dr. Karl-Richard 
Stratmann, nahmen gemeinsam 
mit dem Leiter des Zeitschriften-
verlags des Deutschen Ärzte-Ver-
lags, Nordert Froitzheim, die 
Auszeichnung für die beste Pu-
blikation in der Deutschen Zahn-
ärztlichen Zeitschrift (DZZ) mit 
dem Jahresbestpreis der DGZMK 

vor. Er ging an: Dr. Nadine Schlü- 
ter, Gießen, PD Dr. Carolina 
Ganß, Gießen, Dr. Martin  
Hardt,  Gießen, Martin Merz, 
Gießen, und Prof. Dr. Joachim 
Klimek, Gießen, für ihre Ar- 
beit „Degradation der orga -
nischen Dentinmatrix durch 
Pepsin unter erosiven Bedingun-
gen in vitro“ (DZZ 2007, Heft 8, 
Seite 505 ff).

Jahresbestpreis der DGZMK 

International Poster Journal-Preis
Der International Poster Journal-
Preis für das beste im IPJ publi-
zierte Poster ging an Dr. med. 

Sebastian Sauerbier (Foto l.), Dr. 
med. Pit Voss, Dr. med. Nils Wey-
er, Dr. med. Dr. med. dent. Jens 
Kuschnierz, Dr. med. dent Chris-
toph Zizelmann, PD Dr. med. Dr. 
med. dent. Ralf Schön, Prof. Dr. 
med. Dr. med. dent. Ralf Gut-
wald und Prof. Dr. med. Dr. med. 
dent. Rainer Schmelzeisen für ihr 
Poster „Sinus Augmentation 
with Periosteum derived Tissue 
Engineered Bone”, (Int Poster J 
Dent Oral Med 2007, Vol 9 No 
03, Poster 369).

Sensodyne®-Poster-Award

im „International Poster Journal 
of Dentistry And Oral Medicine“ 
in einem Jahr erschienenen Pos-
tern aus. In ihrer Arbeit verglich 
die Forschergruppe um Dr. 
Wiebke Steffen die auftretenden 
Wurzelresorptionen an Ober -
kiefer-Frontzähne bei reiner 
Straight-Wire-Therapie und bei 
Einsatz eines zusätzlichen Utility-
Bogens zur Intrusion.
Die Studie zeigt, dass ein zusätz-
licher Einsatz von intrusiven Kräf-
ten das Ausmaß der uner-
wünschten Nebenwirkung einer 
Wurzelresorption an den oberen 

mittleren Incisivi erhöhen kann. 
Die durchschnittlichen Wurzelre-
sorptionen in beiden Gruppen 
können jedoch als klinisch nicht 
relevant eingestuft werden.

Dr. Grosse bleibt 
APW-Vorsitzender 
In der Hauptversammlung der 
DGZMK wurde Dr. Norbert 
Grosse einstimmig zum Vorsit-
zenden der Akademie Praxis und 
Wissenschaft (APW) wiederge-
wählt und damit in seinem Amt 
bestätigt.

Knapp 150 Einsendungen 
verzeichnete der erstmals 
im Rahmen des Deut-
schen Zahnärztetages 
veranstaltete Fotowettbe-
werb, für einen neuen 
Wettbewerb ein großer 
Erfolg. Schnappschüsse, 
gekonnt ausgeleuchtete 
Fotos der Liebsten und 
originelle Interpretatio-
nen des Themas machten 
es der Jury nicht leicht, 
die Preisträger auszusu-
chen. In der Laudatio 
dankten Prof. Roulet, wissen-
schaftlicher Leiter des Kongres-

ses und Dr. Wolfgang Bengel, Vi-
zepräsident der DGZMK, allen 

Teilnehmern sowie den 
Sponsoren Nikon, Adobe, 
Quintessenz und der APW.
Der Sonderpreis ging an 
Dr. Sybille Krohn, Münster, 
(o.) und beinhaltet  einen
Gutschein der APW für ei-
ne Fortbildung im Wert 
von 500 Euro.
Den dritten Preis, ein APW-
Fortbildungsgutschein im 
Wert von 500 Euro und  
ein Dental-Fotobuch des 
Quintessenz-Verlages, er-
hielt Reinhild Oberste aus 
Lennestadt (l.), eine Zahn-

Preis: „Schenken Sie uns ein Lächeln“
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arzt-Mutter. Der zwei-
te Preis waren ein Pro-
fi-Software-Paket der 
Firma Adobe, das  
das Programm Adobe 
Photoshp CS3 Exten-
ded im Wert von rund 
1 600 Euro enthält 
und ebenfalls ein 
Fotobuch von Quint-
essenz. Ihn erhielt 
Katharina Mohr, ZMF 
aus Mannheim (Foto 
u.).
Über den ersten Preis, 
eine hochwertige di-
gitale Spiegelreflex-
Ausrüstung zur den-

talen Fotografie, be -
stehend aus einer Ni- 
kon D80, einem pro -
fessionellen 105 mm 
Makroobjektiv und dem 
Nikon Makroblitz-Sys-
tem R1C1, sowie eben-
falls ein Dental-Fotobuch 
von Quintessenz durfte 
sich der Freiburger Zahn-
arzt Dr. Andi Schick (o.) 
freuen. Seine prämierte 
Fotografie ist oben ab-
gebildet. sp
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Die Botschaft des Abends war ein 
klares Bekenntnis zu Leistung 
und Elite: Mit seiner Feststellung 
„So sehen Sieger aus!“ rückte 
Claus-Peter Jesch, Geschäftsfüh-
rer Dentsply DeTrey, das Grup-
penbild mit 22 Teilnehmern ins 
rechte Licht. In sehr festlichem 
Ambiente mit Galagarderobe 

trafen sich nicht nur die jungen 
Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer, sondern ihre Lehrer und 
Ausbilder sowie die Crème de la 
Crème aus Wissenschaft und 
Standespolitik. Sie gaben einen 
durchaus ehrwürdigen Rahmen 
zur Belobigung der jungen 
Nachwuchswissenschaftler. 

Claus-Peter Jesch erklärte die Ent-
scheidung zu dieser besonderen 
Festveranstaltung und brachte es 
in seiner Laudatio auf den Punkt: 
„Wir haben wohl nun endlich 
den Beginn des Endes der Spaß-
gesellschaft gesehen, und wir 
fangen an, uns zurückzubesin-
nen auf Werte wie Ordnung, Dis-
ziplin, Fleiß oder aber Ehrlichkeit 
und Ähnliches.“

Bekenntnis zur
jungen Elite
„All das treibt die Jugend heute 
wieder an und man möchte wie-
der Richtung vorgegeben haben 
und Tabus brechen ... Werte sind 

Vorbilder und ... Werte müssen 
gelebt oder auch vorgelebt wer-
den und basieren auf einem Wer-
tesystem. Und hierzu braucht 
man Vorbilder, und Sie liebe Teil-
nehmer, haben nun die Aufgabe, 
in der Zukunft diese Werte zu er-
halten und diese vor allen Din-
gen zu leben.“ Das Programm 
gibt Studenten eine Perspektive, 
die über ihre heutige Ausbildung 
hinausgeht. Und eine der wichti-
gen Lehren dieses Zusammen-
seins und des Wettbewerbs ist 

22. Dentsply/DGZMK/BZÄK-Preisverleihung 

Nachwuchswissenschaftler werden immer besser
Bereits zum 22. Mal wurden diesmal genau 22 junge Nach-
wuchswissenschaftler geehrt und für ihre hervorragenden 
Arbeiten mit Preisen dekoriert. Wieder einmal hat sich die 
Firma Dentsply DeTrey mit wissenschaftlicher Begleitung der 
DGZMK und Unterstützung der Bundeszahnärztekammer die 
Aufgabe gesetzt, junge Zahnmediziner zu einer Hochleistung 
in ihrer Forschungsarbeit zu animieren und in ihrem Erfolg zu 
bestätigen Für die Jury wird es dabei von Jahr zu Jahr 
schwerer, eine gerechte Entscheidung zu treffen.
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Der Dentsply-Förderpreis wurde 

1957 ins Leben gerufen und 

1959 erstmals in den USA durch-

geführt. Seit 1986 wird der Preis 

in Deutschland ausgeschrieben. 

Sinn und Zweck des Förderprei-

ses ist es, Absolventen von Uni-

versitäten der Zahnmedizin in 

den Bereichen der Forschung 

und Entwicklung zu unterstüt-

zen. Sie sollen animiert werden, 

ihre Erfahrungen und Ausarbei-

tungen mittels einer Verbindung 

anderen zugänglich zu machen. 

Hieraus entwickelte sich die SCA-

DA (Student Clinicians American 

Dental Association), welche als 

Forum dient.

Bis heute haben weit über 3 000 

Teilnehmer weltweit an diesem 

Förderpreis teilgenommen. Der 

Förderpreis wird während der 

DGZMK Jahrestagung, diesmal 

in Stuttgart anlässlich des Deut-

schen Zahnärztetages, in einem 

angemessenen, feierlichen Rah-

men vergeben.

Zum Förderpreis

zm-Infozm-Info
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die Möglichkeit, dass sich Stu-
denten aus verschiedenen Fakul-
täten treffen und voneinander 
lernen können.
Der erste Preis – verbunden mit 
einem Preisgeld von 1 500 Euro 
sowie einer Reise zum ADA-Kon-
gress 2009 zusammen mit sei-
nem Tutor OA OD Dr. Dr. Karl 

Andreas Schlegel in den USA, 
ging an Christian Schmitt , Erlan-
gen, für seine Arbeit „Knochen-
regeneration mittels osteogener 
Effektorzellen aus mesenchyma-
len Stammzellen des Knochen-
marks, Fettgewebes und Perios-
tes. Den zweiten Preis sicherte 
sich Melanie Kunze, Köln, mit 

dem Beitrag „Effektiver Gen-
transfer in humane parodontale 
Gewebszellen durch Adeno-As-
soziierte Virus Vektoren“. Sie er-
hält ebenfalls 1 500 Euro, der Tu-
tor Dr. Luca Perabo ein Wochen-
ende für zwei Personen in Kon-
stanz. Für den dritten Preis quali-
fizierte sich Ana Bijelic aus Mainz 

mit der Arbeit „Die osteoblastäre 
Zellantwort auf Titan in vitro – 
Einfluss von Oberflächenmodifi-
kation“. Sie gewann 1 000 Euro 
sowie ein Wochenende für zwei 
Personen für ihren Tutor Dr. Dr. 
Marcus Oliver Klein. sp

„Ich bin stolz auf all diejenigen, 
die sich leistungsmäßig engagie-
ren!“, sagte Dr. Peter Engel, neu 
gewählter Präsident der BZÄK, 
und forderte die anwesenden 
Nachwuchswissenschaftler auf: 
„Kämpfen Sie weiter, leisten Sie 
weiter, und tun Sie es für sich!“

„Leistung ist keine Körperverlet-
zung“, postulierte BZÄK-Past-Pre-
sident Dr. Dr. Jürgen Weitkamp 
und lobte die beispielhafte Unter-
stützung der zahnmedizinischen 
Nachwuchswissenschftler durch 
eine Dentalfirma. „...und das in 
einer schon seit über zwei Jahr-
zehnten vorbildhaften Weise!“

Claus-Peter Jesch, Vorstand des 
Konstanzer Dentalunternehmens, 
gratulierte allen Teilnehmerinnen 
und Teilnehmern und gab die ein-
zelnen Preisträger bekannt.

DGZMK-Präsident Prof. Dr. Tho-
mas Hoffmann setzte sich vehe-
ment dafür ein, den Elite-Gedan-
ken durch Leistung auch an den 
Hochschulen weiter zu fördern. 
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American Dental Systems

PTFE: auf Nummer sicher nähen
Die neue Generation des chirur-
gischen Nahtmaterials aus PTFE 
(Polytetrafluorethylen) verfügt 
über eine besonders gute Knöpf-
barkeit, einen starken Knotenhalt 
und eine hohe Fadenstabilität. Es 
besteht aus einer hoch porösen 
Mikrostruktur, die etwa 35 Volu-
menprozent Luft enthält. PTFE 
resorbiert nicht, ist biologisch 
inert und chemisch rückwir-
kungsfrei. Durch die monofile 
Beschaffenheit der Nähte wird 
die bakterielle Dochtwirkung 
ausgeschlossen. Selbst bei einer 
Infektion wird das Nahtmaterial 
nicht abgebaut. Die weichen 
Nähte ermöglichen dem Patien-
ten während des Heilungspro-
zesses einen zusätzlichen Kom-
fort. PTFE Nahtmaterial bietet 

besondere Handhabungs- und 
Leistungseigenschaften zu einem 
optimalen Preis.

American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-Straße 42
85591 Vaterstetten
Tel.: 0 81 06 / 300 300
Fax: 0 81 06 / 300 310
http://www.ADSystems.de
E-Mail: info@ADSystems.de

CAMLOG

Zahntechnik-Kongress in München
Gemeinsam mit der teamwork 
media Verlags GmbH veranstal-
tet Camlog am Samstag, dem 
25. April 2009, den 1. Camlog 
Zahntechnik-Kongress. In der 
Münchner BMW Welt werden 
Referenten aus Deutschland, Ös-
terreich und der Schweiz spre-
chen, die aus den Bereichen Pla-
nung, Funktion und Ästhetik ak-
tuelle Themen der Implantatpro-
thetik aufgreifen. Der Block „Spe-
cials“ beinhaltet einerseits das 
Thema Zähne, Sprache, Mimik 
und greift zum anderen den zeit-
los aktuellen Begriff der Motivati-
on auf. Dr. Marco Freiherr von 
Münchhausen wird Uli den 
Schweinehund vorstellen, das 
von ihm geschaffene Zwitterwe-
sen zwischen listigem Saboteur 
und kompetentem Ratgeber. 
Spannend, unterhaltsam und 

fachlich fundiert werden die bei-
den praxisbezogene Strategien 
und handfeste Tipps für den aus-
balancierten und erfolgreichen 
Umgang mit den eigenen Res-
sourcen vermitteln. 

CAMLOG Vertriebs GmbH
Veranstaltungsorganisation
Katja Steiper
Maybachstraße 5
71229 Wimsheim
Tel.: 0 70 44 / 94 45 – 603
Fax: 0 70 44 / 94 45 – 653
http://www.camlog.com
E-Mail: katja.steiper@camlog.com

degré K

Saubere Beleuchtung

Um vorschnelle Rückschlüsse der 
Patienten zu vermeiden und 
zahnärztlichen Hygienevorschrif-
ten gerecht zu werden, müssen 
Beleuchtungsgeräte sauber sein: 
Dicht gegen Staub und Sprühne-
bel, desinfizierbar durch feuchtes 
Abwischen der Oberflächen. Die 

degré K Geräte, wie LOLe, albé-
do UNA und albédino N8 ent-
sprechen diesen Anforderungen 
und stellen eine saubere Beleuch-
tung sowohl der Behandlungs-
räume als auch der chirurgischen 
Bereiche sicher. Sie sind für die 
Ausübung zahnärztlicher Tätig-
keiten geeignet, weil sie gemäß 
der Beleuchtungsnormen ISO 
9680 und EN 12464–1 konform 
sind und den Hygienestandards 
für Behandlungs- und OP-Räume 
entsprechen.

degré K 
11, rue de la Cerisaie 
F 75004 Paris
Tel.: +33(0)1 71 18 18 63
Fax: +33(0)9 70 80 10 00
http://www.degrek.com

Coltene/Whaledent

Qualitätsprodukte in Grün 

Grün steht für alle 
Qualitätsprodukte

aus dem Hause roe-
ko – und grün sind 

auch die Steri-Quick-
Abdecktücher. Sie bieten 

Infektionsschutz aus der Steril-
verpackung, sind sicher, rationell 
und ökonomisch. Da sie aus fo-
lienverstärktem Spezialpapier an-
statt aus Stoff bestehen, werden 

mögliche Hygienelücken ge-
schlossen – die Infektionskontrol-
le gelingt leichter und vollständi-
ger. Steri-Quick sind ideal zum 
Abdecken von Trays, zum Schutz 
für sterile Instrumente und für 
Patienten. Die Abdecktücher 
sind sehr saugfähig, PE-beschich-
tet, einzeln steril verpackt und so-
fort einsatzbereit. 

Coltène/Whaledent
GmbH + Co. KG
Raiffeisenstraße 30
89129 Langenau
Tel.: 0 73 45 / 805 – 670
Fax: 0 73 45 / 805 – 259
http://
www.coltenewhaledent.com
E-Mail: productinfo@ 
coltenewhaledent.de

http://www.degrek.com
http://www.ADSystems.de
http://www.coltenewhaledent.com
http://www.camlog.com
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DAMPSOFT

Papierlos arbeiten mit Tablet-PC 
Unter Tablet-PC versteht man ei-
nen mobilen PC beziehungswei-
se Laptop mit touchsensitivem 
Display, das die Dateneingabe 
mit einem speziellen Stift direkt 
auf dem Bildschirm ermöglicht. 
Bei handschriftlicher Eingabe in 
einen Tablet-PC ist der PC mit ei-
nem Klemmbrett, der Bildschirm 
mit Papier vergleichbar. Der Stift 
dient zur Eingabe von Daten und 
auch als Mausersatz. Dampsoft 
hat die Tablet-PC-Funktion be-
reits unter Windows XP im Jahre 
2003 auf dem Anwendertreffen 
vorgestellt. Die Verfügbarkeit 
von WLAN und herkömmlichen 
Anschlüssen eröffnet alle Optio-
nen, wie den mobilen Einsatz des 
Tablet-PC. Als Microsoft Gold 
Certified Partner unterstützt 
Dampsoft durch das Layout des 

DS-WIN-Plus alle Vorteile, die ei-
ne Windows-Oberfläche für 
Touchscreen-PCs zur Verfügung 
stellt. So können Eingabefelder 
komfortabel per Handschrifter-
kennung gefüllt, Leistungen 
durch Stiftberührung ausge-
wählt und Notizen eingegeben 
werden.

DAMPSOFT
Software Vertrieb GmbH
Vogelsang 1
24351 Damp
Tel.: 0 43 52 / 91 71 16
Fax: 0 43 52 / 91 71 90
http://www.dampsoft.de

J. Morita

Verstärkte Führungsmannschaft 
Beflügelt durch den Erfolg und 
die steigenden Marktanteile vor 
allem in den Segmenten Volu-
mentomografie und Röntgendi-
agnostik, der Endodontie und bei 
Hand- und Winkelstücken, will 
man bei J. Morita noch konse-
quenter auf dem europäischen 
Dentalmarkt agieren. Um diese 
Ziele zügig umsetzen zu können, 
verstärkt sich das Morita Team 
mit dem 45-jährigen Diplom-
Wirtschaftsingenieur Jürgen-Ri-
chard Fleer, der aus leitender 
Marketingposition der Carl Zeiss 
Meditec AG kommt. Fleer will als 
Marketing- und Vertriebsleiter 
die Produkte der Volumentomo-
grafie (3D Accuitomo, Veravie-
wepocs), der Endodontie (Den-
taPort ZX, Root ZX, Tri Auto ZX) 

und die Hochleistungs-Turbinen 
(TwinPower) noch stärker in den 
europäischen Zahnarztpraxen 
etablieren.

J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-Straße 27a
63128 Dietzenbach
Tel.: 0 60 74 / 836 – 0
Fax: 0 60 74 / 836 – 299
http://www.jmoritaeurope.com 
E-Mail: info@jmoritaeurope.com

http://www.jmoritaeurope.com
http://www.dampsoft.de
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BEGO

Neuer Marketingchef 
Alexander Hack ist seit Oktober 
2008 neuer Marketing-Chef der 
Bego-Firmengruppe. Der 46-jäh-
rige Diplomingenieur verantwor-
tete zuletzt das Produktmanage-
mentteam der KaVo mit den Pro-
duktbereichen Laser, Diagnostik, 
CAD/CAM, Dentale Ausbildung, 
Healozone und Chirurgie. Bei der 
Bego sollen digitale Technolo-
gien ebenso wie Web-Shops wei-
ter ausgebaut werden. Von 
höchster Wichtigkeit sei der di-
rekte Austausch mit dem Kun-
den, so Hack: „Nur indem wir im-
mer ein Ohr und ein Bein im 
Markt haben, können wir Trends 
und Bedürfnisse rasch aufgreifen 
und danach handeln.“

BEGO Bremer Goldschlägerei
Wilh. Herbst GmbH & Co. KG
Wilhelm-Herbst-Straße 1
28359 Bremen
Tel.: 04 21 / 20 28 – 261
Fax: 04 21 / 20 28 44 – 261
http://www.bego.com
E-Mail: koenecke@bego.com

3M ESPE

Veranstaltungen für Obmänner
Unter der Dachmarke Espertise 
bietet 3M Espe wissenschaftliche 
Fortbildungsveranstaltungen an, 
die unabhängige Informationen 
zu aktuellen Entwicklungen im 
Dentalbereich vermitteln. Nun 
wurde ein neues Konzept ins Le-
ben gerufen, das eine enge Zu-
sammenarbeit von 3M Espe mit 
den zahnärztlichen Obmanns-
kreisen vorsieht. Den Auftakt bil-
dete die Pilotveranstaltung 
„Schmerz- und Notfallmanage-
ment: Herausforderungen für 
den Zahnarzt“ am 19. Septem-
ber 2008 in der Akademie See-
feld. Knapp 30 Teilnehmer nutz-
ten das Angebot, sich über Auf-
bau, Zielsetzung, Kosten und Lo-
gistik des Seminars zu informie-
ren und den Ablauf des Seminar-
programms anschließend live als 
Teilnehmer mitzuverfolgen. 
„Stoßen Seminarkonzept und 

-programm bei den Obmännern 
auf Interesse, können sie die 
Zahnärzte im eigenen Bezirksver-
band informieren und das Semi-
nar in den kommenden Monaten 
in Zusammenarbeit mit 3M Espe 
anbieten“, erklärt Dr. Armin 
Bock, Professional Service Mana-
ger Deutschland bei 3M Espe, die 
Idee der Auftaktveranstaltung. 

3M ESPE AG
Espe Platz
82229 Seefeld
Tel.: 08 00 / 275 37 73 (gratis)
Fax: 08 00 / 329 37 73 (gratis)
http://www.3mespe.de
E-Mail: info3mespe@mmm.com

Garrison Dental

Neues Teilmatrizensystem

Das Composi-Tight 3D Teilmatri-
zensystem von Garrison Dental 
Solutions zeichnet sich durch 
den Soft-Face 3D-Ring aus, der 
mit seinen konturierten weichen 
Silikonenden das Matrizenband 
optimal an den Zahn adaptiert. 
Das Ergebnis ist eine verbesserte 
anatomische Form der Restaura-
tion bei Klasse II Komposit-Fül-
lungen im Seitenzahnbereich oh-
ne bukkale oder linguale Kompo-
sitüberstände. Die 3D-Ring Füße 
haben einen festen Kunststoff-
kern, der die Ringspannung in 

den Interproximalbereich lenkt, 
um eine erhöhte Separation der 
Zähne und einen festeren Kon-
takt zu erzielen. Die Platzierung 
des Rings wurde durch eine Ein-
kerbung an der Unterseite der 
Ringfüße vereinfacht, da so eine 
Positionierung direkt auf und um 
den Keil möglich ist. 

Garrison Dental Solutions
Carlstrße 50
52531 Übach-Palenberg
Tel.: 0 24 51 / 971 – 409
Fax: 0 24 51 / 971 – 410
http://www.garrisondental.net 
E-Mail: info@garrisondental.net 

WIELAND

Pressen im XXL-Format

Mit dem PressX Muffel-Set von 
Wieland können fünf unter-
schiedliche Farben in einem 
Pressvorgang gepresst werden. 
Ermöglicht wird dies durch fünf 
unabhängig voneinander, indivi-
duell platzierbare Pressstempel-

aufnahmen. Bis zu sechs Glieder 
für größere Zirkoniumdioxidbrü-
cken lassen sich mit der neuen 
PressX Muffel überpressen, dabei 
sind alle Pressprogramme und 
Arbeitsabläufe auf die Pellets 
PressX Zr abgestimmt. CAO 
(Computer Aided Overpress) be-
wirkt die simultane Herstellung 
von Gerüsten und anatomischen 
Überbauten im CAD/CAM-Ver-
fahren.

WIELAND Dental + Technik  
GmbH & Co. KG 
Schwenninger Straße 13
75179 Pforzheim
Tel.: 08 00 / 943 52 63
Fax: 0 72 31 / 35 79 59
http://www.wieland-dental.de 
E-Mail: info@wieland-dental.de

http://www.3mespe.de
http://www.bego.com
http://www.wieland-dental.de
http://www.garrisondental.net
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DENTSPLY Friadent

Designpreis für Implantatverpackung

Der red dot Design-Preis ist ein 
weltweit begehrtes Qualitätsla-
bel für herausragende Designkul-
tur. In diesem Jahr geht eine Aus-
zeichnung an Dentsply Friadent 
für das neue Implantat-Verpa-
ckungsdesign der Produktmar-
ken Ankylos, Xive und Frialit. Die 
Jury aus 14 internationalen De-
signexperten würdigte den neu 
gestalteten Implantat-Träger, das 
sogenannte „Implantat-Shuttle“: 
Mit seiner Hilfe können die Im-

plantate intraoperativ berüh-
rungslos von der Assistentin zum 
Implantologen gereicht werden. 
Der handliche Kunststoffhalter 
bietet Schutz und Kontaminati-
onssicherheit in jeder Phase der 
Behandlung. Zusätzlich ist er 
doppelt steril in Blisterpackun-
gen versiegelt. Auch das Verpa-
ckungsdesign konnte punkten: 
Vom weißen Grundton heben 
sich die Produktfarben der jewei-
ligen Implantatmarken ab, zum 
Beispiel Türkis für Ankylos oder
Rot für Xive. 

DENTSPLY Friadent
Friadent GmbH
Steinzeugstraße 50
68229 Mannheim
Tel.: 06 21 / 43 02 – 000
Fax: 06 21 / 43 02 – 001
http://www.dentsply-friadent.com
E-Mail: info@friadent.de

GlaxoSmithKline

Zahnschmelzschutz im Wechselgebiss 
Die Sensodyne ProSchmelz Ju-
nior Zahncreme von Glaxo-
SmithKline ist auf die Bedürfnisse 
von Kinderzähnen ab sechs Jah-
ren abgestimmt: Die altersge-
rechte Formel mit 1 450 ppm 
Fluorid härtet den noch weichen 
Zahnschmelz und schützt ihn vor 
Abbau und Karies. Der milde Ge-
schmack hilft, die Kleinen an eine 
konsequente Verwendung der 
Zahncreme zu gewöhnen. Ein 
Grund für die Erosionsanfälligkeit 
sind die Ernährungsvorlieben 
von Kindern: Sie mögen gerne 
säurehaltige Lebensmittel, wie 
Fruchtsäfte, Limonaden oder 
Ketchup, die den Zahnschmelz 
vorübergehend erweichen und 
Mineralien aus der Zahnoberflä-
che lösen. Zusätzlich zur tägli-

chen Zahnpflege mit Sensodyne 
ProSchmelz Junior kann die wö-
chentliche Intensivfluoridierung 
mit einem hoch konzentrierten 
Fluorid-Gelée den Zahnschmelz 
widerstandsfähig machen. 

GlaxoSmithKline
Consumer Healthcare
Bußmatten 1
77815 Bühl
http://www.proschmelz.de

http://www.dentsply-friadent.com
http://www.proschmelz.de
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Hu-Friedy

Sonden für ästhetische Lösungen 
Hu-Friedy hat drei neue Instru-
mente für die Messung von 
Zahnproportionen und Kronen-
länge im Sortiment. Sie wurden 
von Dr. Stephen Chu mitentwi-
ckelt und nach ihm benannt. Ärz-
te können ästhetische Verfahren 
nun einfacher, schneller und be-
rechenbarer gestalten, so dass 
bei der Behandlung weniger Zeit 
für das Einstellen benötigt wird. 
Die Proportionssonde verfügt 
über ein Farbcodesystem und ist 
mit einer vordefinierten Skala für 
die Bestimmung des Breiten-Län-
gen-Verhältnisses versehen. Mit 
der Sonde zur Kronenverlänge-
rung können die mediofaziale 
Länge der erwarteten restaurier-
ten klinischen Krone und die Län-
ge der natürlichen Krone gemes-
sen werden. Darüber hinaus kann 
die korrekte ästhetische Position 

der Interdentalpapille bestimmt 
werden. Die Messsonde wird zur 
Knochensondierung verwendet 
und gestattet die schnelle und 
einfache Analyse der Position des 
Knochenkamms – sowohl medio-
fazial als auch interdental.

Hu-Friedy
Rudolf-Diesel-Straße 8
69181 Leimen
Tel.: 0 62 24 / 97 00 – 0
Fax: 0 62 24 / 97 00 – 97
http://www.hu-friedy.de
E-Mail: info@Hu-Friedy.com

Ivoclar Vivadent 

Hygieneschutz als Markenzeichen

Da Dentin und Schmelz das Licht 
unterschiedlich reflektieren, er-
fordert die Erstellung einer Scan-
Aufnahme eine Mattierung der 
Präparation. Dazu eignet sich das 
IPS Contrast Spray Chairside von 
Ivoclar Vivadent . Es wird vor dem 
Scannen intraoral aufgetragen. 
Ein kurzer Sprühstoß auf die Prä-
paration gleicht die optischen Ei-
genschaften von Dentin und 
Schmelz einander an. Das Spray 

gibt es neu mit Zitronenge-
schmack in den Farbvarian-
ten blau und cremefarben, 
wobei ihr Kontrastverhalten 
beim Scannen identisch ist. 
Das Plus des Sprays sind die 
Wechselkanülen, die spe-
ziell für den Einmalge-
brauch entwickelt wurden. 

Dadurch erübrigt sich die hygie-
nische Aufbereitung der Kanü-
len, und Kreuzkontaminationen 
werden vermieden. Das Spray ist 
seit Oktober im Hygienepack mit 
20 einzeln verpackten Kanülen 
und zwei Sprühköpfen erhältlich.

Ivoclar Vivadent GmbH
Postfach 11 52
73471 Ellwangen, Jagst
Tel.: 0 79 61 / 889 – 0
http://www.ivoclarvivadent.de
E-Mail: info@ivoclarvivadent.de

Sirona

Lieferstart für Teneo

Sirona begann im Oktober mit 
der Auslieferung der Behand-
lungseinheit Teneo. Zahnärzte 
profitieren damit von Innovatio-
nen, die den Praxisworkflow op-
timieren. Dazu zählt die intuitiv 
verständliche Bedienoberfläche 
EasyTouch, über die sich das Be-
handlungssystem inklusive der 
Patientenkommunikation steu-
ern lässt. Zahnärzte können Te-
neo aus vier frei kombinierbaren 

Vorteilspaketen so zusammen-
stellen, wie es ihren Anforderun-
gen am besten entspricht. Dabei 
haben sie die Option, Funktio-
nen wie Endodontie und Im-
plantologie in die Behandlungs-
einheit zu integrieren und da-
durch den Platz zu sparen, den 

ein Tischgerät braucht. Eine 
Ethernet-Schnittstelle ermöglicht 
das Nachrüsten künftiger tech-
nologischer Entwicklungen und 
die Installation von Software-Up-
dates.

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstraße 31
64625 Bensheim
Tel.: 01 80 / 188 99 00
Fax: 01 80 / 554 46 64
http://www.sirona.de
E-Mail: contact@sirona.com

VITA

BlocTalk kommt gut an

Der Erfolg von Vita BlocTalk zeigt, 
wie nützlich die praxisnahen Bei-
träge für CAD/CAM-Anwender 
sind: Seit Mai 2008 registrierten 
sich weltweit über 1200 Abon-
nenten für den in vier Sprachen 
erscheinenden e-Newsletter. 
Knapp die Hälfte der Leser 
kommt aus Deutschland. Auch 
von Zahnärzten und Zahntechni-
kern aus den USA, Lateinamerika 
und anderen Ländern Europas 
wird das Angebot rege genutzt. 
Alleine im September verbuchte 
die Webseite über 16 000 Besu-
che. Vita BlocTalk ist der e-News -
letter für CAD/CAM und Machi-

nable Materials. Jede Ausgabe 
bietet klinische Fälle und Tipps 
von erfahrenen Anwendern, Pro-
duktneuheiten, Informationen 
über Kurse, Workshops, Kongres-
se und Events. Abonnieren kann 
man den Newsletter kostenlos 
unter www.vita-bloctalk.com. 
Wer einen spannenden Fall aus 
der Praxis oder Tipps und Tricks 
vorstellen möchte, schreibt dem 
Vita BlocTalk-Team unter bloc -
talk-autor@vita-zahnfabrik.com.

VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH 
& Co. KG
Spitalgasse 3
79713 Bad Säckingen
Tel.: 0 77 61 / 5 62 – 0
Fax: 0 77 61 / 5 62 – 299
http://www.vita-zahnfabrik.com
E-Mail: l.kroupa@vita-zahnfa-
brik.com

http://www.sirona.de
http://www.hu-friedy.de
http://www.vita-zahnfabrik.com
http://www.ivoclarvivadent.de


zm 98, Nr. 23, 1.12.2008, (3499)

Wie bewerten Universitäten die 
Mikrozugfestigkeit von All-in-
One-Adhäsiven verschiedener 
Hersteller? Wie bewährt sich das 
nanokristalline Knochenersatz-
material Ostim bei der Heilung 
von intraossären Periimplantitis-
Defekten im Vergleich zu bovi-
nem Material? Unter www.hera
eus-kulzer.com, Bereich „Zahn-
arzt“, liefert die neue Rubrik 
„Wissenschaft“ detaillierte Stu-
dienergebnisse rund um die Pro-
duktpalette von Heraeus Kulzer, 
Publikationen zu Fachkongres-
sen sowie Informationen zu wis-

senschaftlichen Kooperations-
partnern und Veranstaltungen. 
Kontaktdaten und Links zu den 
Internet-Seiten der wissen-
schaftlichen Kooperationspart-
ner und internationalen Fach-
verbände runden das Angebot 
ab.

Heraeus Kulzer GmbH
Grüner Weg 11 
63450 Hanau
Tel.: 0 61 81 / 35 31 82
Fax: 0 61 81 / 35 41 80
http://www.heraeus-kulzer.com
E-Mail:
susanne.muecke@heraeus.com
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Mit der Serie „Toffeln“ bietet Bey-
codent Praxisschuhe mit beson-
deren Trageeigenschaften an: 
Das Air-Active-System hält die 
Füße dank perforiertem Leder 
länger frisch. Für eine gute Fuß-
belüftung sorgen die antibakte-
rielle und geruchsabweisende 
Carbon-Einlage. Die Massageein-
lage sowie Abrollunterstützung 
ermöglichen komfortables Lau-
fen. Neuartige Gecko-Inlays ga-
rantieren Rutschsicherheit eben-
so wie die schockabsorbierende 
PU-Laufsohle. Diese bringt im Zu-
sammenhang mit der optimalen 

Absatzhöhe zudem eine Druck-
entlastung. Auf hellen Kunststoff-
Fußböden hinterlassen Toffeln 
keine Radierspuren, ferner sind 
sie antistatisch ausgerüstet. 

BEYCODENT
Wolfsweg 34
57562 Herdorf
Tel.: 0 27 44 / 92 00 – 13
Fax: 0 27 44 / 92 00 – 21
http//www.beycodent.de
E-Mail: info@beycodent.de

BEYCODENT

Frische Füße in der Praxis
Heraeus Kulzer

Wissenschaft online

■ Die Beiträge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller 
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Europäische Verbände aus dem 
Gesundheitswesen und Verbrau-
cherschutzorganisationen for-
dern die Europäische Kommissi-
on auf, eine Neuverteilung der 
Kompetenzen in Bezug auf politi-
sche Maßnahmen zur Arzneimit-

telsicherheit und zur Patientenin-
formationen vorzunehmen (sie-
he Bericht Seite 124). In einem 
offenen Brief an den Präsidenten 
der EU-Kommission, José Manuel 
Barroso, heißt es: „Um zu ge-

währleisten, dass Belange des öf-
fentlichen Gesundheitswesens 
Vorrang vor kommerziellen Inte-
ressen der Industrie haben, soll-
ten arzneimittelrechtliche Kom-
petenzen [...] auf die EU-Gesund-
heitskommissarin übertragen 

werden.“ Die Feder-
führung über die um-
strittenen Dossiers 
hat derzeit der für In-
dustrie und Unter-
nehmenspolitik zu-
ständige EU-Kommis-
sar Günter Verheu-
gen.
Die Verfasser des offe-
nen Briefs betonen, 
dass das Pharmapa-
ket, das die Kommissi-

on am 26. November vorlegen 
will, weitreichende Folgen für die 
Patienten, Verbraucher und Ge-
sundheitssysteme in der EU ha-
ben werde. Dies gelte es bei der 
Verabschiedung der Regelwerke 

zu berücksichtigen. Das Schrei-
ben haben 20 Organisationen 
unterzeichnet, darunter die Eu-
ropäische Vereinigung der Fach-
ärzte, die europäische Apothe-
kervereinigung sowie zahlreiche 
Patienten- und Verbraucher-
schutzverbände. Auch die euro-
päischen Parallelhändler von Me-
dikamenten fordern, die Feder-
führung über die Dossiers zur 
Arzneimittelsicherheit und Pa-

tienteninformation der Gesund-
heitskommissarin zu übertragen. 
Die CDU-Europaabgeordneten 
Peter Liese und Thomas Ulmer 
bezeichneten es bei einem Pres-
segespräch als „Anachronis-
mus“, dass die Federführung für 
derart wichtige gesundheitspoli-
tische Fragen bei dem für Indust -
rie und Unternehmenspolitik zu-
ständigen Kommissar liegen 
würde. pr/ps

EU-Arzneimittelsicherheit

Neue Kompetenzverteilung gefordert
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Die Deutsche Arbeitsgemein-
schaft für Jugendzahnpflege 
(DAJ) hat ihre Arbeitsmaterialien 
für die Gruppenprophylaxe neu 
aufgelegt. Zielgruppe der Lose-
blattsammlung sind laut DAJ 
Zahnärzte und Prophylaxefach-
kräfte, die in Kindergärten und 
Schulen präventiv tätig sind.
Der Verein hat rund 300 Aktions-
vorschläge und Kopiervorlagen 
rund um Mundgesundheit und 

Ernährung für die Altersstufen 
Kindergarten bis Sekundarstufe II 
zusammengestellt. Schwerpunk-
te sind Themen wie Daumen -
lutschen, Fluoride, Wackelzähne, 
Zahnarzt und Zucker. jr/pm

■ Bestellung (Preis: 23 Euro
zzgl. Versandkosten) bei:  
DAJ, Von-Sandt-Str. 9,  
53225 Bonn, Tel.: 0228/694677, 
Fax: 0228/694679,
info@daj.de, http://www.daj.de

DAJ

Neue Arbeitsmaterialien
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Wirtschaftsweise

Kritik am Gesundheitsfonds 
Die Konstruktionsfehler des Ge-
sundheitsfonds wurden nicht be-
seitigt. Das bemängeln die Wirt-
schaftsweisen in ihrem Herbst-
gutachten. Insgesamt birgt das 
Herbstgutachten Lob und Tadel 
für die Regierung. Anerkennung 
zollen die Fachleute für das be-
herzte Eingreifen in der Finanz-
krise. Doch halten sie die Vor-
schläge für die Stabilisierung der 
einbrechenden Konjunktur für 
halbherzig und falsch. Reformbe-
dürftig seien aber nicht nur das 
Finanzsystem und der Arbeits-
markt, sondern auch die Sozial-
versicherung. Die Reform der 
Pflegeversicherung gehe mit 
Blick auf die Ausweitung der Leis-

tungen in die richtige Richtung. 
Sie stelle aber auf der Finanzie-
rungsseite nicht mehr dar „als ei-
ne unzureichende und mutlose 
Fortschreibung des Status quo“. 
Den größten Reformbedarf se-
hen die Gutachter bei der Kran-
kenversicherung. Die Konstrukti-
onsfehler des Gesundheitsfonds 
seien nicht vor dessen Inkrafttre-
ten beseitigt worden. Der Fonds 
sei insgesamt eine Fehlkonstruk-
tion. Die Experten plädieren 
stattdessen für eine Einheitsversi-
cherung aller Bürger über vom 
Lohn unabhängige von jeder 
Kasse autonom festzulegende 
Beitragspauschalen. ck/pm

Patientenverfügung

Marburger Bund gegen ein Gesetz
Der Vorsitzende des Marburger 
Bundes (MB), Rudolf Henke, hält 
eine neue gesetzliche Regelung 
von Patientenverfügungen für 
unnötig. Die Rechtsprechung ha-
be sich klar entwickelt. 
Auch die beruflichen Richtlinien 
der Ärzte sowie die Richtlinien 
der Bundesärztekammer zur 
Sterbebegleitung seien so klar 
formuliert, dass er keine Verbes-
serung erwarte, wenn man ein 
neues Recht kodifiziere, sagte er 
im Deutschlandfunk. Zuletzt hat-
te eine Abgeordnetengruppe um 
Unionsfraktionsvize Wolfgang 
Zöller (CSU) einen neuen Vor-
schlag gemacht. Er sieht nach 
Informationen der „Leipziger 
Volkszeitung“ vor, dass solche 
Verfügungen auch ohne Bera-
tung oder notarielle Beglaubi-
gung umfassend gültig sein sol-
len – unabhängig von der Art 

und dem Verlauf der Erkrankung. 
Zudem gibt es bereits zwei Vor-
schläge: Eine Gruppe um Unions-
fraktionsvize Wolfgang Bosbach 
(CDU) und die Bundestags-Vize-
präsidentin Katrin Göring-Eck-
ardt (Grüne) legte ein Konzept 
mit einem Schwerpunkt auf ärzt-
licher und notarieller Beratung 
vor. Es steht in Konkurrenz zu 
einem Gruppenantrag von rund 
200 Abgeordneten um die SPD-
Abgeordneten Fritz Rudolf Kör-
per und Joachim Stünker, der 
eine weitergehende Verbindlich-
keit festschreiben will. ck/dpa

Gesundheitsfonds

Fünf Länder mit rechnerischem Verlust
Bei der Umverteilung der Bei-
tragsmittel durch den Anfang 
nächsten Jahres startenden Ge-
sundheitsfonds machen fünf der 
16 Bundesländer rein rechne-
risch einen Verlust. Dies ergibt 
sich aus Berechnungen des Bun-
desversicherungsamtes in Bonn. 
Mit jeweils 100 Millionen Euro 
weniger an Zuweisungen aus 
dem Fonds – im Vergleich zum 
Beitragsaufkommen und nach 
internen Korrekturverrechnun-
gen – müssen die Länder Schles-
wig-Holstein, Hamburg, Hessen, 
Baden-Württemberg und Bayern 
rechnen.
Das Bundesgesundheitsministe-
rium betonte, kein Bundesland 
erhalte im kommenden Jahr 

durch den Gesundheitsfonds we-
niger Geld als 2008. „Die Kran-
kenkassen erhalten elf Milliarden 
Euro mehr als in diesem Jahr“, 
sagte Ministeriumssprecher 
Klaus Vater. Länder, die mit mehr 
als 100 Millionen Euro belastet 
würden, „erhalten einen Aus-
gleich“. Bei der Summe von 100 
Millionen Euro handelt es sich – 
darauf weisen Experten hin – um 
eine relative, rein theoretisch er-
mittelte Belastung. Tatsächlich 
stehe in allen Ländern 2009 mehr 
Geld für die Gesundheitsversor-
gung zur Verfügung. Grund sind 
die Anhebung des Kassenbei-
trags um 0,6 Prozentpunkte und 
eine verbesserte Steuerfinanzie-
rung. ck/dpa

BMG dementiert Milliardenkosten

KKH warnt vor Hausarztmodellen
Die flächendeckende Einführung 
von Hausarztmodellen führt nach 
Einschätzung der Kaufmänni-
schen Krankenkasse (KKH) zu 
Mehrkosten in Milliardenhöhe 
zulasten des Beitragszahlers.  
„Wenn das Gesetz kommt, wer-
den wir bei konservativer Be-
trachtung in der gesetzlichen 
Krankenversicherung mindestens 
1,7 Milliarden Euro zusätzlich an 
die Ärzte überweisen müssen, 
ohne dass der Patient dies spüren 
kann“, sagte KKH-Chef Ingo Kai-

luweit dem ARD-Politikmagazin 
„Report Mainz“. Nach einem 
jüngsten Gesetzesbeschluss müs-
sen die Kassen bis Mitte nächsten 
Jahres Hausarztverträge abschlie-
ßen. Wenn die Versicherten sich 
verpflichten, zuerst zum Hausarzt 
zu gehen, sollen sie Vergünsti-
gungen und eine etwas bessere 
Versorgung bekommen. Das Ge-
sundheitsministerium wies in der 
Sendung zurück, dass es zu 
solchen Ausgabensteigerungen 
komme. ck/dpa
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Bundeskanzlerin Angela Merkel 
(CDU) hat HIV- und Aidspatien-
ten in Deutschland eine ärztliche 
Behandlung auf gleichbleibend 
hohem Niveau zugesichert. Ein-
schränkungen bei Behandlungen 
werde es nicht geben. Selbsthil-
fegruppen hatten zuvor befürch-
tet, dass mit dem Start des Ge-
sundheitsfonds Anfang 2009 die 
ambulante Versorgung von HIV- 
und Aidspatienten in Schwer-
punktpraxen gefährdet sei. Auch 
Bundesgesundheitsministerin Ul-
la Schmidt (SPD) betonte bei der 
25-Jahr-Feier der Deutschen 
Aidshilfe in Berlin, dass die Ver-
sorgung HIV- und Aidskranker 
nicht abgebaut werde. HIV-

Schwerpunktpraxen blieben er-
halten. Bis es neue Pauschalen 
gebe, würden die alten Regelun-
gen weiter gelten. Die Arbeit der 
Aidshilfe, die vor 25 Jahren in Ber-
lin als Selbsthilfe-Verein gegrün-
det wurde, nannte Merkel ein 
unverzichtbares Erfolgsmodell 
im Kampf gegen Aids. In 
Deutschland seien dadurch Unsi-
cherheiten und Ängste abgebaut 
worden. Das offene Sprechen 
über die Krankheit und ihre Risi-
ken müsse aber in jeder Generati-
on neu eingeübt werden. Für 
2007 registrierte das Berliner Ro-
bert Koch-Institut 2 752 Neuan-
steckungen – vier Prozent mehr 
als im Vorjahr. ck/dpa

Befundberichte für Arbeitsagentur

Verhandlungserfolg der BÄK 
Ärztliche Befundberichte im Auf-
trag der Bundesagentur für Ar-
beit werden künftig wesentlich 
höher vergütet Dafür erhalten 
Ärzte künftig eine mehr als 50 
Prozent höhere Vergütung. Der 
bisherige Vergütungssatz von 21 
Euro pro Befundbericht steigt ab 
dem 1. Januar 2009 auf 32,50 
Euro. Darauf verständigten sich 
die Bundesärztekammer und die 
Bundesagentur für Arbeit. Ver-
einbart wurde auch, dass der Be-
fundbericht künftig innerhalb 
von zehn Werktagen vorliegen 
muss. Die geschlossene Neuver-
einbarung sollte aber kein Einzel-
fall bleiben, so San.-Rat Dr. Franz 

Gadomski, Vorsitzender des Aus-
schusses „Gebührenordnung“ 
der Bundesärztekammer. Viel-
mehr sollte diese als Einstieg in 
eine Vergütungsphilosophie ver-
standen werden, ärztliche Leis-
tung zukünftig angemessenen zu 
honorieren. pr/pm

Forschungspreis von BMG, BÄK und KBV

Ärzte im Dritten Reich
Vier wissenschaftliche Arbeiten 
haben dieses Jahr den For-
schungspreis zur Rolle der Ärzte-
schaft in der Zeit des National -
sozialismus erhalten. Die Preis -
träger wurden im Rahmen einer 
Gedenkveranstaltung für die ver-
triebenen und ermordeten jüdi-
schen Ärzte bei der Verleihung 
am 5. November im Centrum 
Judaicum in Berlin geehrt.
Die Jury vergab drei Hauptpreise 
und einen Sonderpreis. Geehrt 
wurde Barbara Huber für ihre 
Dissertation zur Biographie des 
SS-Zahnarztes Dr. Willy Frank. 
Die „Pionierarbeit“ von Gerrit 
Hohendorf, Petra Fuchs, Maike 
Rotzoll, Ulrich Müller und Paul 
Richter zu Lebensgeschichten 
von Euthanasie-Opfern themati-
siert das Vergessen als Teil der 
Vernichtung selbst und gebe den 
Opfern „durch die Erinnerung an 
ihr individuelles Schicksal ihre 
Würde zurück.“ Die Arbeit von 

Annette Hinz-Wessels über das 
Robert Koch-Institut in der Zeit 
des Nationalsozialismus legt dar, 
dass das Institut über einzelne 
Wissenschaftler hinaus von der 
NS-Ideologie durchdrungen war, 
dadurch Forschung ermöglichte, 
die auf Zerstörung menschlichen 
Lebens aufbaute. 
Den Sonderpreis erhielt Jasmin 
Beatrix Mattes, die anhand der 
Stationsbenennungen des Klini-
kums der Albert-Ludwig-Univer-
sität und der Biographien der na-
mensgebenden Persönlichkeiten 
aus der Medizin die Erinnerungs-
kultur der Gegenwart infrage 
stellt.
Den mit insgesamt 10 000 Euro 
dotierten Forschungspreis hatten 
das Bundesministerium für Ge-
sundheit (BMG), die Bundes -
ärztekammer (BÄK) und die Kas-
senärztliche Bundesvereinigung 
(KBV) zum zweiten Mal ausge-
schrieben. pit/pm

Steuerfreiheit für Kassenbeiträge

SPD sieht Entlastung nur
für Gutverdiener
Die von der Bundesregierung ge-
plante Steuerfreistellung der Bei-
tragszahlungen zur Kranken- 
und Pflegeversicherung stößt in 
der SPD auf Unbehagen. Gering-
verdiener werden nämlich im 
Gegensatz zu Arbeitnehmern mit 
Durchschnitts- und Spitzenein-
kommen nicht von der Neurege-
lung profitieren. 
Nach dem Konzept von Finanz-
minister Peer Steinbrück (SPD) 
sollen alle Arbeitnehmer ab 2010 
die Kosten für den Basistarif der 
gesetzlichen Krankenkassen zu 
96 Prozent steuerlich absetzen 
können.
Der Beitrag zur Pflegeversiche-
rung könne sogar komplett beim 
Finanzamt geltend gemacht wer-
den, berichtet die „Süddeutsche 
Zeitung“. Damit reduziert sich 
das zu versteuernde Einkommen 

eines Beschäftigten um bis zu 
4 000 Euro pro Jahr. Waren bisher 
nur maximal 1 500 Euro absetz-
bar, steigt das monatliche Netto-
einkommen des Arbeitnehmers 
um bis zu 100 Euro. Niedrigver-
diener gehen dagegen leer aus, 
weil sie kaum oder gar keine 
Steuern zahlen. 
Hinzu kommt, dass Beiträge zur 
Haftpflicht-, Arbeitslosen-, Be-
rufsunfähigkeits- oder Unfallver-
sicherung von 2010 an nicht 
mehr steuerlich absetzbar sein 
sollen. Um zu verhindern, dass 
einzelne Arbeitnehmer künftig 
sogar mehr Steuern zahlen müs-
sen, sollen die Finanzämter eine 
sogenannte Günstigerprüfung 
vornehmen: Wer nach neuem 
Recht schlechter dasteht als zu-
vor, wird dann nach altem Recht 
besteuert. ck/pm

25 Jahre Deutsche Aidshilfe

Merkel sichert 
Behandlung zu
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Arie an Apotheker
Jeden Tag standen Leute im La-
den, um Geld fürs Parkticket zu 
wechseln. Irgendwann wurde es 
einem Schweizer Apotheker zu 
bunt: Wer fortan seine Münzen 
will, muss ihm zuvor ein Lied träl-
lern. Rene Jenni aus Zürich ist ein 
geduldiger Mann. Aber als ihm 
immer wieder das Kleingeld aus-
ging, weil er es an eilige Autofah-
rer wechselte, war er es leid. „Ich 
wollte nicht unhöflich sein“, sagt 
der Apotheker, „deshalb habe ich 
beschlossen, dass sie etwas sin-
gen müssen, wenn sie wirklich 
das Geld wollen.“ Ein cleverer 
Schachzug, wie sich bald heraus-
stellte. Denn die meisten Leute 
schämen sich, ihm ein Ständ-
chen zu halten. „Aber jeder, der 
singt, bekommt natürlich die 
Münzen“, versichert Jenni einem 
Bericht der Agentur Ananova zu-
folge. „Neulich hatten wir einen 
Opernsänger hier, der eine ganze 
Arie geschmettert hat.“ pit/ÄZ

Wann und wo
Wer was wissen will, wühlt im Web. Dort finden 
Wissensdurstige Antworten auf die elementaren 
W-Fragen: Wer, wie, was, wo oder wann. Wenn ich 
meine Praxis in den USA führte, könnte ich im Web 
auch erfahren, wann die nächste Grippewelle mei-
nen geregelten Tagesablauf 
durcheinander bringen wird, 
weil fiebergeschüttelte Pa-
tienten ihre Termine nicht einhalten oder uns doch 
einmal erfolgreich ihr Virus vermachen. 
Nein, nicht im Wissens-Lexikon Wikipedia. Google 
hat die Nase vorn, wenn es darum geht, zu mel-
den, wann wo die nächste Grippe Wellen schlägt. 
Nach jüngsten Meldungen erkennt die Internet-
Suchmaschine heranschwappende Grippewellen 
in den USA schneller als die Gesundheitsbehörden. 
Denn wo die Krankheit sich ausbreite, häuften sich 

Anfragen mit grippebezogenen Suchwörtern, be-
nennt die Tochterorganisation Google.org des kali-
fornischen Internetkonzerns ihre Quelle: Die Zahl 
der Suchanfragen spiegele recht genau die Ent-
wicklung der Grippesaison wieder, belege ein Ver-
gleich mit den Daten der US-Seuchenkontroll -
behörde. Der aktuelle Trend lasse sich dabei meist 

sieben bis zehn Tage früher 
erkennen als mit den amt -
lichen Daten. Noch gilt das 

nur für die USA, aber weltweite Expansionspläne 
geistern schon durch die Presse. Nun ja, warum 
auch nicht, es liegt im Trend der Zeit. 
Schade eigentlich, dass es keine Karies-Welle gibt: 
Dann würden alljährlich mehr Patienten regelmä-
ßig an Zahnreinigung erinnert, meint Ihr vollkom-
mener Ernst.

■ Ihr Philosoph im Kittel sinniert über 
Gott und die Welt, auch jeden Freitag 
neu im Netz unter www.zm/online.de

Mit einem rekordverdächtigen 
Atemalkoholwert von 7,67 Pro-
mille ist ein Mann in Stralsund in 
hilflosem, aber nicht lebensge-
fährlichem Zustand vor einer 

Gartenanlage gefunden worden. 
„Ein solcher Wert ist mir in mei-
nen 28 Berufsjahren noch nicht 
vorgekommen“, sagte der Spre-
cher. Einen Fehler am Testgerät 
schließt die Polizei aus. Der 
44-Jährige von der Insel Rügen 

habe noch in das Testgerät pus-
ten können und sei dann zur Aus-
nüchterung in ein Krankenhaus 
gebracht worden, erklärte der 
Beamte von der Schwedischen 
Polizeidirektion. pit/ÄZ

Die Polizei staunt

Kolumne
Verbissen
In Arizona/USA hatte eine Jogge-
rin anderthalb Kilometer lang ei-
nen höchst unangenehmen Be-
gleiter: Ein Fuchs hatte sich an ih-
rem Arm festgekrallt. Die Frau 
war schon gut einen Kilometer 
unterwegs, als das Tier sie auf 
einer Lichtung attackierte. Erst 
versuchte er, einen ihrer Füße zu 
erwischen, dann ihr Knie. Ent-
schlossen packte ihn die Joggerin 
am Nacken, um ihn abzuschüt-
teln. Prompt krallte sich das Tier 
an ihrem Arm fest und ließ nicht 
mehr los. Die Frau rannte zurück 
zu ihrem Auto, wo sie den Fuchs 
in den Kofferraum sperren konn-
te. Geistesgegenwärtig ließ sie 
sich im Krankenhaus gegen Toll-
wut impfen. Der Fuchs trug tat-
sächlich das Virus. pit/ÄZ
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