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Liebe Leserinnen und Leser,

Marion Käßmann ist Botschafterin der  
evangelischen Kirche Deutschlands. Sie hat 
den Festvortrag zur Eröffnung des dies- 
jährigen Deutschen Zahnärztetages gehal-
ten. Die Teilnehmer brauchten weder per-
sönlich gefestigten Glauben noch religiöse 
Empathie, um ihren Ausführungen folgen 
zu können. 
Die Theologin setzte sich und ihr Publikum 
mit zeitgemäßer ethischer Werteorientierung 
in unserer Gesellschaft auseinander. Das be-
trifft jeden, der in unserer Gesellschaft lebt – 
unabhängig von Religion oder Herkunft. Als 
Grundlage zum Denken und Handeln bot 
sie die bei uns angestammten zehn Gebote 
des Christentums. Missionarischer Eifer unter 
altem Hut?
Nein. Um Gewicht und Modernität der  
Käßmannschen Interpretationen zu bemes-
sen, braucht der Zahnarzt sich nicht nur  
der jüngsten öffenlichen Diskreditierungs-
versuche zu erinnern, die aus Krankenkas-
senkreisen gerade wieder ihre Runde in der 
deutschen Öffentlichkeit machten. Es ist nur 
ein Beispiel unter vielen.
Denn der Verstoß gegen das „Du sollst  
kein falsches Zeugnis reden wider Deinen 
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Editorial
■ Darf jeder immer 

alles veröffentlichen? 
Soziale Medien sind ein 

Gewinn für das menschliche 
Miteinander – vorausgesetzt,  

man hält sich an Regelwerke aus  
Humanität und Toleranz. „Netiquette“ 

heißt das verniedlichend auf Neudeutsch.

Nächsten“ ist inzwischen trauriger Alltag in 
vielen der sogenannten sozialen Medien. Alle 
wissen – und das nicht erst seit „Schüler-“ 
oder „Studi-VZ“ –, dass Cyber-Mobbing 
kein Kavaliersdelikt ist. Die virtuelle Welt  
hat in Teilen inzwischen grausame Wirkung 
auf unsere Realität. Patentrezepte dagegen 
sucht unsere Gesellschaft immer noch. 
Beispiel Großbritannien: Dort hat der bri- 
tische Politiker Alistair McAlpine nicht nur 
die BBC wegen des ihm gegenüber wohl  
falschen Vorwurfs, Kinder mißbraucht zu 
haben, erfolgreich verklagt. Der Brite will 
jetzt auch all die zur Rechenschaft ziehen, 
die via Twitter in der Öffentlichkeit dieses 
„Vor-Urteil“ mit- und vor allem weitergetragen 
haben. Das ist vielleicht ein notwendiger 
Schritt, um denen, die ohne Nachdenken 
Vorwürfe nicht nur am Tresen äußern, son-
dern letztlich schriftlich „veröffentlichen“, 
ihre Verantwortung klar zu machen. Sinnlos 
ist dieser publizistisch gesetzte Versuch  
sicherlich nicht. Nicht alle „Kachelmänner“ 
dieser Welt haben die Kraft, Möglichkeit 
und den langen Atem, Verleumdungen und 
Mobbing zu überstehen.
Das ist ein Grund für ethische Gebote.  
Deshalb wird versucht, den Menschen, die 
auf einmal alles ohne Verantwortungs- 
bewusstsein öffentlich machen können,  
Regeln zu setzen. 

Wohlgemerkt: Nicht die medialen Möglich-
keiten sind das Übel, sondern die menschliche 
Verantwortungslosigkeit im Umgang damit. 
Wir zm-ler möchten das in unserem Umfeld 
beherzigen: zm ist print, zm ist online, und 
zm wird sicherlich auch social media. Aber 
immer unter der Maßgabe der Verantwor-
tung für das, was veröffentlicht ist. 
Das sind und bleiben wir Ihnen schuldig.

Mit freundlichem Gruß

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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22 Stichproben von Patientendaten  
zur Qualitätssicherung – wie lässt 
sich das mit dem Datenschutz  
vereinbaren?

32 Das Highlight des standespolitischen Jahres, der Deutsche Zahnärztetag, 
fand vom 8. bis zum 11. November auf dem Messegelände in Frankfurt/
Main statt, gemeinsam veranstaltet von KZBV, BZÄK und DGZMK.
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Nävi können Menschen ein cha-
rakteristisches Äußeres verleihen, 
wie das Beispiel von Michail  
Gorbatschow zeigt.
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Banken sind mitunter findig,  
wenn es um zusätzliche Kosten 
geht. Hier heißt es: Überblick  
behalten.
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Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, 

das Führungsteam der BZÄK ist wieder- 
gewählt. Und zu Beginn einer neuen Legis-
laturperiode ist es üblich, ein Programm auf-
zustellen und der Öffentlichkeit zu erklären, 
was man in den nächsten vier Jahren vor  
hat. Wir werden das Rad 
nicht neu erfinden: Unser 
neues Programm ist eine 
logische und kontinuier-
liche Weiterentwicklung 
der bisherigen standes-
politischen Marschrich-
tung, zukunftsgerichtet 
und mit dem nötigen Augenmaß für  
dringend anstehende Probleme – in der  
Gesellschaft wie auch im Berufsstand.
 Auf das Gesundheitswesen warten große 
Herausforderungen. Im Fokus steht die Wei-
terentwicklung des Krankenversicherungs-
systems. Es geht darum, eine gute medi- 
zinische Versorgung auch in Zukunft zu  
gewährleisten, die absehbar steigenden 
Kosten des medizinischen Fortschritts zu  
tragen und die Belastungen aufgrund der 
immer älter werdenden Gesellschaft zu  
bewältigen. Dazu hat die BZÄK in ihrem Me-
morandum zur Reformierung des deutschen 
Gesundheitssystems konkrete Lösungsvor-
schläge unterbreitet. Diese werden wir  
offensiv an Politik und Wissenschaft heran-
tragen. 

Wir lehnen eine allgemein verbindliche Bür-
gerversicherung ab, da sie zu einer Entmün-
digung des Patienten führt und die Gesund-
heitsversorgung komplett unter staatliche 
Fürsorge stellt. Für uns ist der Erhalt des  
dualen Systems von GKV und PKV unver-
zichtbar, allerdings müssen beide Bereiche 

reformiert werden. 
So sollte der Leistungs- 
katalog der GKV ständig 
überprüft werden, und 
zwar im Hinblick auf die 
konsequente Ausrichtung 
auf das Solidarprinzip. Die 
Eigenverantwortung des 

Patienten sollte gestärkt werden, Elemente 
wie Eigenanteile bei Arzneimitteln, weitere 
Formen der Selbstbeteiligung oder auch  
das Festzuschusssystem im zahnärztlichen 
Bereich sind dazu geeignet, Kostenbewusst-
sein zu erzeugen. Langfristig sollte der Über-
gang von rein lohnabhängigen Beiträgen zu 
einem Prämienmodell erfolgen, um sich von 
der Konjunkturabhängigkeit loszulösen. 
Im PKV-Bereich sind ebenfalls Reformen an-
gesagt. So ist nach unserer Auffassung eine 
Vereinfachung der Tarifstrukturen notwendig, 
um mehr Transparenz für die Versicherten  
zu erzeugen. Der Wildwuchs bei den Ab-
schluss-Provisionen ist einzudämmen. Auch 
sollte über die Einführung eines Kontrahie-
rungszwangs für private Vollversicherungs-
tarife nachgedacht werden, und die PKV 

Klare Konzepte 

sollte sich dem Wettbewerb gegenüber den 
gesetzlichen Krankenkassen öffnen. 
Zahlreiche Herausforderungen stehen im 
berufspolitischen Bereich an. Auch hier hat 
die BZÄK in einem Memorandum die Knack-
punkte herausgearbeitet und Lösungsansätze 
konzipiert. So wird der demografische Wan-
del Einfluss auf die Patientenstruktur und  
die zahnärztliche Versorgung nehmen. Wir 
werden deshalb die weitere Umsetzung des 
Konzepts zur Verbesserung der vertrags-
zahnärztlichen Versorgung von Pflegebe-
dürftigen und Menschen mit Behinderun-
gen vorantreiben. Dazu gehört der Ausbau 
der Kooperation mit beteiligten Berufs-
gruppen, die Novellierung der Aus- und 
Fortbildung der Pflegeberufe und die Er- 
höhung der Kompetenz des zahnärztlichen 
Behandlungsteams. 
Wichtig ist, die soziologischen Veränderun-
gen in der Bevölkerung im Blick zu behalten. 
Im zahnmedizinischen Bereich gehören  
präventive Konzepte zur Bekämpfung früh-
kindlicher Karies dazu, hier sind vor allem 
Menschen in sozial schwierigen Lebens- 
lagen betroffen. Die Integration der Zahn-
medizin in die Allgemeinmedizin oder die 
Vereinbarkeit von Familie und Beruf verlan-
gen nach entsprechenden berufspolitischen 
Strategien. Auseinandersetzen muss sich der 
Berufsstand auch mit Entwicklungen wie  
der verstärkten Patientenorientierung im 
Gesundheitswesen oder der zunehmenden 
Bedeutung der Qualitätsförderung. 
Unsere Konzepte und Lösungsvorschläge 
stehen. Und sie reichen nicht nur bis  
zur kommenden Bundestagswahl, sondern 
weit darüber hinaus. Dennoch werden wir 
die Politik in den kommenden Monaten  
daran messen, inwieweit zahnärztliche und 
gesellschaftliche Belange berücksichtigt 
werden. Fest steht: Die nächste Zeit wird 
spannend, und wir sind für die Zukunft gut 
gewappnet.

Mit freundlichen Grüßen

Dr. Peter Engel
Präsident der Bundeszahnärztekammer

” Es geht darum, eine gute 
medizinische Versorgung 

auch künftig zu gewährleisten, 
die Kosten des medizinischen 
Fortschritts zu tragen und die 
Folgen der älter werdenden 
Gesellschaft zu bewältigen.
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KBV zum Sicherstellungsauftrag

Mammut-Umfrage gestartet
Die Kassenärztliche Bundesvereini-
gung (KBV) hat ihr Großprojekt 
gestartet: Alle 150 000 niederge-
lassene Ärzte werden angeschrie-
ben und gefragt, wer zukünftig die 
medizinische Versorgung sicher-
stellen soll. Wie die „Ärzte Zei-
tung“ (ÄZ) berichtet, gibt es für 
KBV-Chef Dr. Andreas Köhler drei 
Optionen: Entweder soll alles so 
bleiben, wie es ist, und die Kassen-
ärztlichen Vereinigungen (KVen) 
behalten den Sicherstellungsauf-
trag. Oder die Ärzte knüpfen den 

Auftrag an Bedingungen. Die 
wichtigsten sind für Köhler die 
Wiederherstellung der therapeuti-
schen und diagnostischen Freiheit, 
feste und kostendeckende Preise 
für ärztliche Leistungen ohne 
Mengenabstaffelungen, das Aus 
für die Regresse und das Zurück-
drängen des stationären Sektors 
aus der ambulanten Versorgung.
 Die dritte Variante: Die Ärzte ent-
schließen sich dazu, den Sicher-
stellungsauftrag zurückzugeben. 
Doch dann müssten die KVen den 

Gesetzgeber bitten, den Auftrag 
zurückzunehmen. Bis der Staat 
selbst, die Kommunen oder die 
Kassen neue Strukturen aufge-
baut hätten, müssten die Ärzte 
den Auftrag weiter erfüllen. Seit 
Jahrzehnten haben die KVen zwar 
diesen Auftrag inne. Sie garantie-
ren den Krankenkassen eine un-
eingeschränkte Behandlung aller 
ihrer Mitglieder, organisieren die 
Versorgung, die Zahl der Ärzte 
und verteilen das Honorar selbst-
ständig unter den Arztgruppen, 

bemerkt die FAZ. In der Praxis 
aber fühlten die Ärzte ihre Rechte 
in der Berufsausübung zuneh-
mend ausgehöhlt. sg

Einstimmiger Beschluss

Bundestag schafft Praxisgebühr ab
Die Praxisgebühr wird nach ei-
nem einstimmigen Beschluss des 
Bundestags zum 1. Januar 2013 
abgeschafft.
Für das Ende der Gebühr, neun 
Jahre nach ihrer Einführung, 
stimmten alle 548 Abgeordne-
ten, die an der Abstimmung teil-
nahmen. Bundestagsvizepräsi-
dent Wolfgang Thierse (SPD) 
sprach der „Süddeutschen Zei-
tung“ zufolge von einem einma-
ligen Ergebnis: „Das habe ich 
noch nie erlebt im Deutschen 
Bundestag, also eine Premiere.“
Das Aus für die Gebühr ging zu-
rück auf eine Forderung der FDP. 
Die Union hätte lieber daran fest-

gehalten, damit sich die Milliar-
denreserven der gesetzlichen 
Krankenversicherung nicht bald 
wieder auflösen. Die CDU/CSU 
unterstützte den Schritt aber 
dann doch, weil die FDP bei an-
deren Beschlüssen, etwa zum Be-
treuungsgeld, nachgab. Den 
Krankenkassen sollen die ihnen 
entgehenden knapp zwei Milliar-
den Euro im Jahr durch Zuwei-
sungen aus dem Gesundheits-
fonds ausgeglichen werden. 
Nach Ansicht von Bundesge-
sundheitsminister Daniel Bahr 
(FDP) handelte es sich bei den 
zehn Euro um das größte Ärger-
nis für die Patienten. Das Ziel, mit 

der Gebühr die Arztbesu-
che auf das Notwendige 
zu reduzieren, sei nicht er-
reicht worden. „Die Pra-
xisgebühr ist keine sinn-
volle Eigenbeteiligung“, 
zitiert die „Süddeutsche“ 
Bahr. Allerdings gelte 
auch, „dass es auch im Ge-
sundheitswesen sinnvolle 
Eigenbeteiligungen 
braucht“. ckFo
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Die Praxisgebühr ist weg –  
endlich! Schon seit Langem  
plädieren die zahnärztlichen 
Standesvertreter, allen voran 
die KZBV als Stimme der  
Vertragszahnärzte, für die Ab-
schaffung der Praxisgebühr. 
Nun ist die Politik endlich  
dieser Forderung gefolgt, die 
auch von Ärzte- und Patienten-
vertretern erhoben wurde.
 Die von der damaligen Bundes-
regierung erhoffte Lenkungs-
wirkung hat die 2004 einge-
führte Abgabe nie erfüllt.  
Sie steuerte keine Patienten- 
ströme und verhinderte keine 
unnötigen Arztbesuche. Im 

zahnärztlichen Bereich war  
die Praxisgebühr besonders  
unsinnig, da es hier sowieso 
kein Doctor Hopping gibt.
Die Abschaffung bedeutet aber 
nicht nur eine finanzielle Ent-
lastung der Patienten, sondern 
auch erheblich weniger Büro-
kratie für Ärzte und Zahnärzte. 
Insgesamt 120 Arbeitsstunden 
jährlich wendete ein nieder- 
gelassener Arzt durchschnittlich 
für Einzug und Quittierung der 
Abgabe auf, rechnet die KBV 
vor. Zeit, die nun für die Versor-
gung der Patienten bleibt.

Eric Bauer

Ein überfälliger Schritt
KOMMENTAR

EU-Parlament stimmt ab

Tonio Borg ist Gesundheitskommissar
Das Europaparlament hat den 
maltesischen Außenminister To-
nio Borg als EU-Gesundheits-
kommissar bestätigt. 386 Abge-
ordnete stimmten für den 
55-jährigen Politiker, 281 stimm-
ten gegen ihn und 28 enthielten 
sich der Stimme.
Das Votum war juristisch nicht 
bindend, doch politisch gewich-

tig. Borg wird Nachfolger seines 
Landsmanns John Dalli, der im 
Oktober nach Korruptionsvor-
würfen zurückgetreten war. Bei 
Linken, Liberalen und Grünen ist 
Borg wegen seiner konservativen 
Einstellung gegen Abtreibung 
und homosexuelle Lebensge-
meinschaften umstritten. 

eb/dpa
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Ab 2013

 BKK-Dachverband mit Sitz in Berlin
In Berlin wird es ab 2013 einen 
neuen BKK-Dachverband geben. 
Er soll künftig die zentrale Orga-
nisation der Be-
triebskranken-
kassen sein. 
Mit seiner Grün-
dung will man 
eine neue und 
leistungsfähige-
re Organisation 
schaffen, die in 
enger Abstimmung mit den Be-
triebskrankenkassen, den BKK-
Landesverbänden und der 
Selbstverwaltung die Kräfte des 
BKK-Systems bündelt und die 
politische Meinungsbildung so-
wie die Gremienarbeit effizienter 
organisiert, heißt es in einer BKK-
Presseerklärung. Damit werden 

die bis Ende 2013 noch gelten-
den Übergangsregelungen für 
die Verbandsstrukturen des BKK-

Bundesverban-
des (GbR) auf-
gegeben. 
Durch die direk-
te Beteiligung 
der Betriebs-
krankenkassen 
am neu ausge-
richteten Dach-

verband würden diese unmittel-
bar in strategische und politische 
Entscheidungsprozesse einbezo-
gen.
 Der BKK-Dachverband soll sei-
nen Sitz in Berlin haben und zu-
ständig für alle Fragen zur Kas-
senart BKK und zur Gesund-
heitspolitik. pr/pm

KZBV-Infobroschüren zur Füllungstherapie

Jetzt auch auf Türkisch und Russisch
Die KZBV hat ihre Infobroschüre 
zum Thema „Zahnfüllungen – 
was Sie als Patient wissen sollten“ 
jetzt auch in den beiden Haupt-
migrantensprachen Türkisch und 
Russisch auf-
gelegt. 
Die Broschü-
re soll Zahn-
arzt und Pra-
xisteam im 
Patientenge-
spräch unter-
stützen be-
ziehungswei-
se dem Pa-
tienten eine 
gezielte Un-
terstützung bei Therapieent-
scheidungen bieten. Interessierte 
Praxen können die Patientenin-
formation bei der KZBV zum 
Selbstkostenpreis bestellen.

Die türkische und russische Fas-
sung werden im Set zu je zehn 
Stück abgegeben. Der Preis be-
trägt 2,50 Euro plus Porto. 
Selbstverständlich ist auch die 

deutsche Ausgabe 
weiterhin erhält-
lich. Hier beträgt 
der Preis für ein Set 
á 30 Broschüren 
3,60 Euro plus Por-
to. Bestellungen 
können direkt on-
line unter www.
kzbv.de in der Ru-
brik „Für Zahnärz-
te/ Service/ Mate-
rialien“ erfolgen, 

alternativ per Fax an die Fax-Nr.: 
0221–4001–178 oder schriftlich 
an: KZBV Presse- und Öffentlich-
keitsarbeit, Universitätsstr. 73, 
50931 Köln. pr/KZBV

Fröhliche
Weihnachten
und ein erfolgreiches

neues Jahr

Das dentaltrade Team bedankt sich für die gute

Zusammenarbeit und Ihr Vertrauen.

Wir wünschen Ihnen und Ihren Familien ein

gesegnetes Weihnachtsfest und ein erfolgreiches

neues Jahr.

[ Hochwertiger Zahnersatz zu günstigen Preisen ]
freecall: (0800) 247 147-1 • www.dentaltrade.de

* Es gilt das Auftragsdatum der Praxis. Das Angebot bezieht sich

auf die aktuelle dentaltrade Preisliste für Zahnärzte. Diese Rabatt-

aktion kann nicht mit anderen Angebotspreisen von dentaltrade

kombiniert werden. Es sind somit maximal 13 Prozent Rabatt auf

die Leistung zahntechnischer Arbeiten im Januar 2013 möglich.

Wir setzen unsere erfolgreiche

Januar-Rabattaktion
der letzten

Jahre fort!

Auf festsitzenden Zahnersatz aus

unserem Hause erhalten Sie im

Januar 2013 13 Prozent
* Rabatt.
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eHealth-Initiative

Bund will Telemedizin für die Praxis
Die Bundesregierung will die Tele-
medizin in der Praxis weiter aus-
bauen. Bundesgesundheitsminis-
ter Daniel Bahr (FDP) warb für die 
sogenannte eHealth-Initiative. 
„Die Telemedizin kann helfen, die 
Patientenversorgung zu verbes-
sern“, sagte Daniel Bahr auf dem 
7. IT-Gipfel der Regierung in Es-
sen. „Gute Anwendungen müs-
sen auch flächendeckend zur Ver-
fügung stehen. Mit der eHealth-
Initiative haben wir eine Struktur 
geschaffen, die es allen Be- 
teiligten ermöglicht, gemeinsam 
Hürden für die Nutzung der Tele-
medizin im Alltag abzubauen.  
Davon profitieren die Patienten in 
der Versorgung.“

Nach Angaben der Regierung  
werden telemedizinische Anwen-
dungen, von denen Patienten pro-
fitieren können, noch zu wenig  
genutzt.
 So es sei zum Beispiel möglich, die 
Behandlung eines Patienten mit 
Schlaganfallverdacht auf dem 
Land telemedizinisch durch Exper-
ten zu unterstützen.
In Essen wurde das Projekt „Sim-
Med“ vorgestellt. Mit ihm kön-
nen Ärzte in der Aus- und Fortbil-
dung an virtuellen Patienten in-
teraktiv Diagnoseabläufe ein-
üben, diskutieren und das  
gemeinsam gewonnene Wissen 
für die praktische Arbeit nutzen. 

eb/pm

KZBV Klausurtagung 

Vorbereitung der Vertragsverhandlungen
Zu einer Klausurtagung trafen sich 
am 31.10. und 1.11.2012 in Berlin 
Vertreter von KZBV und den Län-
der-KZVen. Tagungs-Thema: Die 
Reformierung des zahnärztlichen 
Vergütungssystems aufgrund des 
vom Gesetzgeber erlassenen Ver-
sorgungsstrukturgesetzes. Hierzu 
hatte die KZBV unter Leitung des 
stellvertretenden Vorsitzenden Dr. 
Wolfgang Eßer (Foto: m.) bereits 
drei Symposien veranstaltet. Hin-
tergrund ist das Versorgungsstruk-
turgesetz, in dem eine Morbidi-
tätsorientierung sowohl bei zahn-
medizinischen Behandlungen als 

auch bei den Vergütungen festge-
schrieben ist. 
Dies bedeutet eine komplette 
Neu-Aufstellung des zahnärztli-
chen Vergütungssystems (Reset) 
bei den bevorstehenden oder be-
reits laufenden Vergütungsver-
handlungen der KZVen auf Lan-
desebene mit den Krankenkassen 
über die zahnärztlichen Honora-
re. Eßer wies in Berlin auf die 
Wichtigkeit der berufsstandli-
chen Geschlossenheit hin. „Wir 
müssen uns für die Vertragsver-
handlungen an wichtigen Stellen 
vernetzen. Damit können wir die 

Schlagkraft des 
KZV-Systems erhö-
hen“, sagte er.
Die Zahnärzteschaft 
müsse in der Lage 
sein, künftig ein stei-
gendes Abrech-
nungsvolumen über 
die Morbiditätsent-
wicklung schlüssig 

darlegen zu können. Damit kön-
ne man dem leicht vorhersehba-
ren Vorwurf der Kassen einer an-
gebotsbeeinflussten Leistungs-
ausweitung seitens der Zahnärz-
teschaft entgegentreten. 
Diese Operationalisierung der 
Morbidität erfasse nicht nur die 
zukünftigen Verhandlungen, son-
dern sei wesentlicher Bestandteil 
der Reset-Verhandlungen. Eßer: 
„Wir brauchen daher Argumen-
tationsstränge und Daten, die es 
uns erlauben, die retrospektiven 
Morbiditätsentwicklungen, die 
uns als nicht bezahlte Leistungs-
menge belasten, in die Vereinba-
rungen für 2013 im Rahmen des 
Resets basiswirksam einfließen zu 
lassen.“ Folglich präsentierten in 
Berlin verschiedene Referenten 
ihre Ergebnisse von themen- 
bezogenen Studien, zu denen sie 
die KZBV beauftragt hatte. 
Dr. Karsten Neumann vom IGES-
Institut (r.) wies etwa darauf hin, 

dass es deutliche Unterschiede in 
der Leistungsinanspruchnahme 
bei den verschiedenen Kassen gä-
be. Besonders die AOK habe dem-
nach ein Niveau von nur 90 Pro-
zent der Leistungen anderer Kas-
sen. Auch zeigten die Untersu-
chungen, dass das Budget vieler 
Kassen nicht mit der Leistungs-
entwicklung mitgewachsen sei. 
Da der Leistungsbedarf aber oft 
stärker wachse als das Budget, 
steige auch die Unterdeckelung. 
Ziel müsse es sein, zu einer be-
darfsgerechten Vergütung und 
Versorgung zu kommen. Deshalb 
müsse das Vergütungsvolumen 
auch der Morbidität entsprechen.
Auf den Unterschied zwischen la-
tenter und abgerechneter Morbi-
dität wies Prof. Dr. Reiner Biffar 
(l.) hin: „Der Patient entscheidet 
oft anders, als es nötig wäre.“ 
Viele kämen gar nicht zu einer Be-
handlung in die Praxis, obwohl 
sie dringend angezeigt wäre. sg

Stationäre Versorgung

Klinkaufenthalt so teuer wie nie
Ein Krankenhausaufenthalt in 
Deutschland ist so teuer wie nie 
zuvor. Durchschnittlich kostete 
jeder Fall im vergangenen Jahr 

3 960 Euro. Das waren das 2,5 
Prozent mehr als 2010, wie das 
Statistische Bundesamt in Wies-
baden auf Basis vorläufiger Er-
gebnisse mitteilte. 
Die Gesamtkosten der deutschen 
Krankenhäuser beliefen sich 
2011 auf 83,4 Milliarden Euro. 
Rund 18,3 Millionen Patienten 
wurden vollstationär im Kranken-
haus behandelt. Die Kranken-
hauskosten setzen sich im we-
sentlichen aus Personalkosten 
und Sachkosten zusammen. Ers-
tere stiegen um 4,3 Prozent, letz-
tere um 4,4 Prozent. ck/dpaFo
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Medikamente

Neue Arzneien oft ohne Mehrwert
Neue Arzneimittel haben für vie-
le Patienten keinen zusätzlichen 
Nutzen im Vergleich zu bisheri-
gen Therapiemöglichkeiten. Die 
„Frankfurter Rundschau“ (FR) be-
ruft sich in ihrem Negativurteil 
für neue Medikamente auf die 
bisherigen Arzneimittelbewer-
tungen des Gemeinsamen Bun-
desausschusses (G-BA) von Kran-
kenkassen und Ärzten. Der hätte 
seit 2011 mehrere Dutzend neu 
auf den Markt gekommene Arz-
neien auf ihren Zusatznutzen für 
die Patienten geprüft, das Berli-
ner Iges-Institut die Bewertungs-
verfahren ausgewertet.

Danach werde über alle abge-
schlossenen Verfahren hinweg 
nur für 16,5 Prozent der in Frage 
kommenden Patienten ein Zu-
satznutzen der neuen Präparate 
festgestellt.
Holger Bleß, Bereichsleiter Ver-
sorgungsforschung des Iges- 
Instituts, sieht in dem Bewer-
tungsverfahren eine Orientie-
rungshilfe für Ärzte, die Medika-
mente verordnen. Indessen be-
streitet die Pharmaindustrie teils 
vehement, dass die Bewertungs-
verfahren den Nutzen neuer Arz-
neimittel objektiv messen, mel-
det die FR. sg

Krankschreibungen 

Firmen bleiben bei alten Vorschriften
Großkonzerne und Mittelständ-
ler wollen laut Umfrage das Urteil 
des Bundesarbeitsgerichts zu 
Krankschreibungen nicht dazu 
nutzen, um ihre Vorschriften zu 
verschärfen. Wie das Nachrich-
tenmagazin „Focus“ zu seiner 
Umfrage vorab meldete, erklär-
ten alle befragten Firmen, sie be-
absichtigten ihre aktuellen Re-
geln beizubehalten.
Die Unternehmen behandeln 
demnach Mitarbeiter, die krank 
werden, unterschiedlich. Die 
große Mehrheit (70 Prozent)  
der Arbeitgeber verlangt, dass 
sich arbeitsunfähige Beschäftigte 

spätestens nach drei Tagen  
vom Arzt krankschreiben lassen. 
Diese Regel sieht das Entgeltfort-
zahlungsgesetz vor. 23 Prozent 
der Firmen verpflichten be-
stimmte Mitarbeiter allerdings 
dazu, schon am ersten Tag  
einer Krankheit ein Attest vorzu-
legen.
Das Bundesarbeitsgericht hatte 
geurteilt, dass Arbeitgeber von 
ihren Mitarbeitern bereits am 
ersten Krankheitstag ohne Be-
gründung ein ärztliches Attest 
verlangen dürfen.
Damit wurde die geltende 
Rechtslage bestätigt. ck/dpa
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Weil Vertrauen Qualität braucht
Seit nun 25 Jahren stellen wir Zahnersatz her. Die Qualität ist durch Studien belegt.
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NAV-Virchow-Bund

Ärztebild im Wandel
Das Wesen der Freiberuflichkeit, 
die Gefahren der Deprofessionali-
sierung und die Rolle des Arztbe-
rufs standen jüngst im Mittel-
punkt der Bundeshauptversamm-
lung des NAV-Virchow-Bundes in 
Berlin. „Wir müssen die Konturen 
der Freiberuflichkeit wieder scharf 
stellen“, forderte der Präsident 
des Bundesverbandes der Freien 
Berufe (BFB), Dr. Rolf Koschorrek, 
vor den Delegierten der Ver-
sammlung. Freiberufler zeichne-
ten sich aus durch Kompetenz, 
ein hohes Wissensniveau und 
selbstverantwortliche Tätigkeit. 
Das gelte auch für den Arztberuf. 
Der Arzt sei Anwalt des Patienten, 
Diagnose- und Therapiefreiheit 

zählten zu den Grundprinzipien 
seines Handelns. Dazu gehöre 
auch, dass der Arzt sich dem Ge-
meinwohl verpflichte. Koschor-
rek: „Wir müssen geschlossen als 
Wertegemeinschaft auftreten.“
Vor den Gefahren der Deprofessio-
nalisierung des Arztberufes warnte 
Prof. Dr. Paul U. Unschuld, MPH, 
Direktor des Horst-Görtz-Instituts 
für Theorie, Geschichte und Ethik 
Chinesischer Lebenswissenschaf-
ten an der Charité Berlin. In sei-
nem Vortrag „Die Entmündigung 
des Arztberufes“ skizzierte er den 
zunehmenden Trend im Gesund-
heitswesen weg von der medizi-
nisch-fachlichen Komponente und 
hin zur Renditeorientierung.

Gesundheit mutiere zur Ware, die 
der Gesundheitsmarkt feilhalte, so 
Unschuld. Technischer Fortschritt, 
geänderte Formen der Wissensbil-
dung, der gesellschaftliche Wan-
del und die zunehmende Ökono-
misierung hätten Ärzte als zentrale 
Entscheidungsträger verdrängt 
und neue Akteure an die Macht 
gebracht. Diese 
betrachteten 
erstmals in der 
Geschichte Kran-
ke als Ressource 
und das Gesund-
heitswesen als 
Marktwirtschaft. 
Aufgabe der 
Standespolitik 

sei es, die Anwaltschaft für die Pa-
tienten wiederzuerlangen.
Im Rahmen der Bundeshauptver-
sammlung erhielt Prof. Dr. Fritz 
Beske, Kiel, die Kaspar-Roos-Me-
daille des Verbands der niederge-
lassenen Ärzte Deutschlands für 
sein wegweisendes Engagement 
im Gesundheitswesen. pr

Großbritannien

Krise hat Einfluss auf die Gesundheit
Je schlechter die Wirtschaftslage, 
desto mehr Alkohol trinken die 
Briten, desto weniger treiben sie 
Sport, leben generell ungesün-
der und gehen seltener zum 
Zahnarzt. Zu diesem Schluss 
kommen mehrere Untersuchun-
gen aus Großbritannien, bei de-
nen Hausärzte befragt wurden. 
Zwei von drei Allgemeinmedizi-
nern berichten, dass seit Beginn 
der Finanzkrise 2008 deutlich 
mehr Patienten mit Alkoholpro-
blemen in ihre Sprechstunden 
kommen. Ähnlich sei die Situati-

on bei den Zahnärzten. Auch hier 
besteht offenbar ein Zusammen-
hang zwischen weniger Praxisbe-
suchen und Geldknappheit. Ex-
perten der Organisation „Insight 
Research Group“ (IRG) inter-
viewten 300 Hausärzte des staat-
lichen britischen Gesundheits-
dienstes „National Health Ser-
vice“ (NHS). Zwei Drittel berich-
teten von einem deutlichen An-
stieg der alkoholbedingten Kon-
sultationen. Und jeder zweite 
englische Hausarzt beobachtet, 
dass Patienten generell weniger 

Sport treiben als vor 2008. 
Das geschehe oft, „um 
Geld zu sparen“, so die Ärz-
te. „Oftmals werden Mit-
gliedschaften bei Fitness-
studios oder in Sportverei-
nen aus finanziellen Grün-
den nicht erneuert. Die Fol-
ge ist, dass Patienten heute 
weniger Sport treiben als 
vor Beginn der weltweiten 

Finanzkrise.“ Da vielen Patienten 
das Geld fehlt, sinke auch die 
Zahl der Raucher. Mehr als 70 
Prozent der befragten Ärzte ga-
ben an, in ihren Sprechstunden 
weniger nikotinabhängige Pa-
tienten zu haben als noch vor ein 
paar Jahren. Auch hier sehen die 
Gutachter einen kausalen Zu-
sammenhang zur schwindenden 
Kaufkraft. „Die sinkende Zahl 
von Rauchern ist leider die einzi-
ge positive Folge der Finanz- und 
Wirtschaftskrise“, sagte IRG-
Sprecher Richard Kunzmann.
 Insgesamt 17 Prozent der inter-
viewten Hausärzte beobachten 
eine vermehrte Nachfrage nach 
Schwangerschaftsabbrüchen. 
Auch hier wird eine direkter Zu-
sammenhang zur Wirtschaftskri-
se gesehen. Acht von zehn briti-
schen Hausärzten erzählen fer-
ner, dass die Zahl der mit Stress in 
die Praxen kommenden Patien-
ten seit 2008 „deutlich gestie-

gen“ sei. Besonders häufig seien 
Angststörungen. Und auch hier 
sehen die Gutachter einen kausa-
len Zusammenhang mit der an-
haltenden Finanz- und Wirt-
schaftskrise. „Die Patienten ha-
ben Angst um ihren Job.“ Laut 
IRG-Studie sind alle gesellschaft-
lichen Schichten von der Wirt-
schaftskrise und den damit ver-
bundenen negativen gesund-
heitlichen Folgen betroffen. Al-
lerdings treffe es sozial schwache 
Patienten in der Regel besonders 
hart. Eine Sprecherin des briti-
schen Patientenverbands „Pa-
tient Association“ (PA) bezeich-
nete die Zahlen als „alarmie-
rend“. Die PA wies darauf hin, 
dass die jüngsten Sparmaßnah-
men im Gesundheitswesen „die 
Lage eher noch verschlimmern 
werden“. Zahnärzte melden 
ebenfalls, dass Patienten seltener 
in die Praxen kommen, um so 
Geld zu sparen. eb/astFo
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Bundeszahnärztekammer

Statistisches Jahrbuch erschienen
Das fünfte Statistische Jahrbuch 
der Bundeszahnärztekammer 
(BZÄK) ist anlässlich des Deut-
schen Zahn-
ärztetages er-
schienen. Er-
weiterte Da-
ten zur natio-
nalen und in-
ternationalen 
Mundgesund-
heit ermögli-
chen eine in-
ternational 
vergleichende 
Perspektive. 
Diverse Zahlen aus unterschiedli-
chen nationalen und internatio-
nalen Quellen zur zahnärztlichen 
Versorgung, dem Gesundheits-
verhalten der Bevölkerung oder 
Statistiken über niedergelassene 

Zahnärzte sind auf über 200 Sei-
ten zusammengeführt und ver-
mitteln sowohl grafisch als auch 

textlich einen 
Überblick über die 
Entwicklungen der 
vergangenen Jah-
re. Das Statistische 
Jahrbuch 
2011/2012 kann 
zum Preis von zehn 
Euro plus Versand 
über die BZÄK be-
zogen werden. Au-
ßerdem wurde auf 
der Bundesver-

sammlung in Frankfurt am Main 
die neue BZÄK-Broschüre „BISS“ 
vorgestellt. Die Broschüre be-
leuchtet das Engagement der 
deutschen Zahnärzteschaft. sf

Knochenmarkspende

Stäbchen rein, Spender sein
Die Deutsche Knochenmark-
spenderdatei (DKMS) hat eine 
neue Plakatkampagne gestartet. 
Motto: „Mund auf gegen Blut-
krebs – Stäbchen rein, Spender 
sein.“ Mit den Plakaten wirbt die 
DKMS bundesweit auf Plakaten 
für die einfache, schnelle und le-
bensrettende Registrierung als 
Stammzellspender. Zusätzlich 
unterstützt wird die neue Plakat-
kampagne durch zwei TV-Spots 
und Online-Banner.
Mit dem neuen Motiv sollen laut 

DKMS zwei Inhalte vermittelt 
werden. Zum einen verdeutliche 
das Motiv – ein leuchtend roter 
Mund mit Wattestäbchen – wie 
einfach und unkompliziert die 
Registrierung als Stammzellspen-
der durch einen Wangenabstrich 
der Mundschleimhaut per Wat-
testäbchen sei. Zum anderen sol-
len Menschen sensibilisiert wer-
den, buchstäblich den „Mund 
aufzumachen“ und gegen Blut-
krebs zu kämpfen. Die Plakate 
sind bundesweit in 25 Städten an 

Verkehrsknotenpunkten 
sowie auf Infoscreens in 
Bahnhöfen und an S- und 
U-Bahnsteigen zu sehen. 
Seit Kurzem arbeitet die 
DKMS auch mit der BZÄK 
zusammen, um neue Spen-
der zu gewinnen. eb/pm

LIGHT WHITENING

Jetzt neu:
Zahnaufhellung
wirksamer und sanfter zugleich
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Optimales Aufhellungsergebnis
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deutlicher Reduzierung der Gelbanteile.

Sanft und schmerzfrei
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keine und weniger als 10 % nur geringe Sensitivitäten.

Sicheres Verfahren
Erwärmung des Gels nur
auf Körpertemperatur.
LED-Licht im sichtbaren
Lichtwellenbereich.

Service-Hotline:
06201–8432190

WHITEsmile GmbH|Weinheimer Str. 6
69488 Birkenau|info@whitesmile.de
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Multiple Sklerose

Auslöser: Epstein-Barr-Virus
Infektionen sind möglicherweise 
doch für die Manifestation einer 
Multiplen Sklerose (MS) verant-
wortlich. 
Enge Zusammenhänge scheinen 
insbesondere zu einer Infektion 
mit dem Epstein-Barr-Virus (EBV) 
zu bestehen, wie beim Kongress 
ECTRIMS (European Committee 
for Treatment and Research in 
Multiple Sclerosis) in Lyon deut-

lich wurde. Denn nahezu alle Pa-
tienten mit MS weisen Antikör-
per gegen dieses Virus auf, be-
richtete dort Dr. Renaud Du Pas-
quier aus Lausanne.
Seinen Worten nach ist es auch 
bekannt, dass das Risiko der Ent-
wicklung einer MS nach einem 
Pfeifferschen Drüsenfieber (Mo-
nonukleose) um das Zwei- bis 
Dreifache erhöht ist. Ursache des 

Zusammen-
hangs ist mögli-
cherweise ein 
molekulares Mi-
mikry infolge en-
ger struktureller 
Ähnlichkeiten 
zwischen dem 
EBV und Myelin, 
vermutete der 
Schweizer Neu-
rologe. CV 

Schädel-Hirn-Trauma-Patienten

Hohes Risiko für Fatigue-Syndrom 
Wenn Patienten ein 
Schädel-Hirn-Trauma 
(SHT) erlitten haben, 
klagen mehr als 60 
Prozent von ihnen
über ausgeprägte 
Müdigkeit, das sich 
dann als sogenanntes 
Fatigue-Syndrom ent-
puppt. 
Therapien gegen die 
krankhafte Erschöpfung nach ei-
ner SHT sind bisher weitestge-
hend unbekannt. Klinische Neu-
rophysiologen untersuchen Be-
troffene daher im Schlaflabor. Als 
Ursachen des erhöhten Fatigue-
Risikos nach einem SHT stehen 
Depressionen, Angstzustände 
und Schlafstörungen zur Debat-
te.
Neue Studien weisen darauf hin, 
dass auch ein verkürzter REM (Ra-

pid Eye Movement)-Anteil im 
Schlaf und eine verminderte Me-
latonin-Produktion eine Rolle 
spielen könnten. 
Eine Therapie mit diesem Hor-
mon kombiniert mit einer Verhal-
tenstherapie oder einer Lichtthe-
rapie, halten Experten der Deut-
schen Gesellschaft für Klinische 
Neurophysiologie und funktio-
nelle Bildgebung (DGKN) daher 
für vielversprechend sp/pmFo
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IDS 2013

Mit Apps den Messebesuch planen
Zur gezielten Messevorbereitung 
der großen IDS im März 2013 
tragen diverse digitale Services 
der KoelnMesse bei. Dazu zählen 
die eigene IDS-App, das Busi-
ness-Matchmaking 365, der On-
line-Terminplaner, der Online-
Wegplaner und natürlich die On-
line-Ausstellersuche, die bereits 
seit Oktober über die IDS-Websi-
te erreichbar ist. Bereits im Vor-
feld der Veranstaltung können 
die Besucher über den Online-
Terminplaner einfach per E-Mail 
Terminanfragen an Aussteller 
schicken, während der Online-
Wegplaner die optimale Route zu 
den favorisierten Ausstellern 
durch die Hallen zusammenstellt. 
Hinter dem Business-Matchma-
king 365 verbirgt sich darüber hi-

naus eine Kommunikations- und 
Business-Plattform, über die Be-
sucher und Aussteller vor, wäh-
rend und auch noch nach der IDS 
2013 in direkten Kontakt mitei-
nander treten können.
 Auf diese Weise vorbereitet kön-
nen sich die Besucher auf der 
Messe selbst von der eigenen 
IDS-App für iPhone, Blackberry 
und weitere Betriebssysteme lei-
ten lassen. Diese App, die den 
Nutzern ab Anfang Dezember 
kostenlos zur Verfügung steht, ist 
Katalog und innovatives Naviga-
tionssystem für mobile Endgerä-
te zugleich und führt die Besu-
cher zielsicher durch die Hallen 
und zu den entsprechenden 
Messeständen. 

 sp/pm

Eintritt zur Messe

Onlinetickets ordern
Der Ticket-Shop der Internatio-
nalen Dental-Schau ist ab sofort 
geöffnet. Nach erfolgreicher Re-
gistrierung 
und Bezah-
lung unter 
www.ids-colo
gne.de kön-
nen die E-Ti-
ckets für die 
IDS 2013 am 
eigenen 
Computer ausgedruckt werden. 
So vorbereitet gelangen Besu-
cher der IDS vom 12. bis 16. 
März 2013 auf schnellstem Weg 
in die Hallen der KoelnMesse. 
Denn Anstehen an der Kasse ent-
fällt. 
Wer seine Eintrittskarte online im 
Ticket-Shop kauft, profitiert zu-

dem von günstigeren Preisen 
und zahlt für die Tageskarte nur 
13 Euro statt 16 Euro an der Ta-

geskasse. 
Auch Eintritts-
kartengut-
scheincodes 
können im Ti-
cket-Shop ge-
gen kostenlose 
Eintrittskarten 
umgetauscht 

werden. Das hat den Vorteil, dass 
die Eintrittskarte zugleich als 
Fahrausweis im öffentlichen Per-
sonennahverkehr des Verkehrs-
verbundes Rhein-Sieg (VRS) gilt. 
Dadurch können die Besucher 
bereits bei der Anreise kostenlos 
Busse und Bahnen in Köln und 
Umgebung nutzen. sp/pm
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Kuratorium perfekter Zahnersatz

Faltblatt klärt einfach auf
Ein neues Aufklärungsfaltblatt 
„Eine Brücke 
füllt die Lücke: 
So entsteht eine 
Metall-Keramik-
Brücke“ ist jetzt 
beim Kuratori-
um perfekter 
Zahnersatz e.V. 
(KpZ) erschie-
nen.
Das neue Patien-
tenfaltblatt ist leicht verständlich 
in einfacher deutscher Sprache 
geschrieben, so dass auch Im-

migranten mit eingeschränkten 
Deutschkenntnissen 
den Inhalt verstehen 
können und solche 
Menschen, die kom-
plizierte Sachverhalte 
sonst nicht so einfach 
und schnell erfassen 
können. Und es ist an-
schaulich bebildert. 
Das Faltblatt steht auf 
den Internetseiten 

des KpZ www.zahnersatz-spezial.
de als Online-Version zum Durch-
blättern zur Verfügung. sp/pm

Mögliche Ursache für MS

Foetaler Vitamin-D-Mangel diskutiert
Kinder in Nordeuropa und Kana-
da, die im Mai geboren werden, 
entwickeln überproportional 
häufig später eine Multiple Skle-
rose. Ursache dafür kann ein Vita-
min D-Mangel während der Ent-
wicklung im Mutterleib sein. Da-
rauf haben britische Wissen-
schaftler beim Kongress ECT-
RIMS (European Committee for 
Treatment and Research in Multi-
ple Sclerosis) in Lyon hingewie-
sen. Es gibt laut Dr. Sreeram Ra-
magopalan aus Oxford weitere 
Hinweise darauf, dass Vitamin D 

und auch ein Vitamin D-Defizit 
verschiedene Gene in ihrer Akti-
vität modulieren können und da-
runter auch Gene, die offenbar 
eine gewisse Suszeptibilität für 
die MS bedingen.
Für einen Vitamin-D-Mangel als 
pathogenetischen Faktor spricht 
auch eine Untersuchung von Dr. 
Kjetil Lauvland Bjørnevik, Ber-
gen. Er konnte in einer multina-
tionalen Fall-Kontrollstudie eine 
inverse Assoziation zwischen der 
Sonnenexposition und der MS 
dokumentieren. CV 
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WISSEN, WAS DER ANDERE MACHT

Die Fortbildung für Zahnärzte und Zahntechniker

Für eine Kooperation auf Augenhöhe

DIE NÄCHSTE KURS-SERIE STARTET IM JUNI 2013
Jetzt schon vormerken lassen und sich den Frühbucher-Rabatt von 5% sichern

INFORMATIONEN : DGI-Sekretariat für Fortbildung · Marion Becht
Bismarckstraße 27 · 67059 Ludwigshafen · Fon: 0621 681244-51 · Fax: 0621 681244-69
info@dgi-fortbildung.de · www.dgi-ev.de/Fortbildung

DGI-APW CURRICULUM
IMPLANTATPROTHETIK UND ZAHNTECHNIK
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Nach einem fast 100 Jahre alten Bonmot 
kauft der deutsche Revolutionär vor  
der Erstürmung des Zuges eine Bahn-
steigkarte. Den Kassenärzten kommt die  
Revolution im Jahr 2012 mit der Briefpost  
ins Haus. 
Jeder der mehr als 150 000 Haus- und Fach-
ärzte und Psychotherapeuten mit Kassen-
zulassung hat einen Brief von der Kassen-
ärztlichen Bundesvereinigung (KBV) bekom-
men. Damit der nicht gleich in den Papier-
korb wandert, steht in fetten 
Buchstaben in der Betreffzeile: 
„Es geht um Ihre Zukunft – 
bitte sagen Sie uns Ihre  
Meinung.“ Denn, so erläutern 
die beiden KBV-Vorsitzenden 
Andreas Köhler und Regina 
Feldmann ein paar Absätze 
weiter unten: „Die Entschei-
dung, welche Richtung wir 
künftig einschlagen, ist so 
wichtig und grundsätzlich, 
dass wird sie nicht alleine  
treffen können.“ 
Die KBV befragt die Basis. Das alleine ist eine 
Revolution. Noch nie wurden alle Mediziner 
direkt nach ihrer Meinung gefragt. Es geht 
nicht um Lappalien. Das steht schon in der 
Überschrift: „Befragung zum Sicherstellungs-
auftrag.“ Es folgen zwei Seiten mit neun 
knapp gehaltenen Fragen. 
Die KBV zeigt der Basis, dass sie ihre Belange 
ernst nimmt. Damit sucht sie auch den 
wachsenden Ärger der Ärzte über Therapie-
beschränkungen, Honorarfragen, drohende 
Regresse sowie den wie Unkraut wuchern-
den Schreibkram (nicht nur) mit den Kassen 
zu kanalisieren. Allein die Fragen sollen der 
Basis signalisieren: Wir haben verstanden. 

Und die KBV-Chefebene zeigt den KVen  
mit der Aktion, dass sie gewillt ist, deren Un-
zufriedenheit an Politik und Kassen weiter-
zugeben. Köhler sucht so die beachtlichen 
Fliehkräfte im System zu bändigen, den Druck 
ihm nicht immer freundlich gesonnener KV-
Chefs abzuleiten. Er kann den freien Ärzte-
verbänden mit der Befragung Entgegen-

kommen signalisieren, nachdem deren  
Aktionsdrang bei den Honorarverhandlun-
gen weitgehend ins Leere gelaufen war.
Wonach fragt die KBV? Nach Sein und 
Nichtsein. Wenn das keine Revolution ist. Ein 
bisschen hat sie Angst vor der Antwort ihrer 
aufgebrachten Mitglieder. Denn wer sich 
das Argumentationsmaterial auf der KBV-
Homepage durchliest, der findet kaum 
Gründe dafür, den Sicherstellungsauftrag 
abzuschaffen. Was wäre, wenn Staat oder 
Kassen die Versorgung der Patienten sicher-
stellen würden? Festanstellung beim Staat 
oder Rückfall in das Einzelvertragssystem mit 
den Kassen „wie vor hundert Jahren“, lauten 

die Antworten. Mal ganz abgesehen davon, 
dass man den Sicherstellungsauftrag nicht 
so eben zurückgeben kann. Immerhin ist er 
den KVen per Gesetz zugeschrieben. Dann 
doch lieber Antwort zwei auf Frage drei des 
Fragebogens: Der Sicherstellungsauftrag kann 
nur beibehalten werden, wenn bestimmte 
Bedingungen erfüllt werden. 
Die KBV-Vertreterversammlung hat sich da-
rüber schon Gedanken gemacht und sechs 
Bedingungen genannt, die in den nächsten 
fünf Jahren erfüllt sein sollen: volle therapeu-
tische Freiheit, feste, kostendeckende Preise, 
Abschaffung jeder Art von Mengensteuerung, 
Wiederherstellung der ärztlichen Autonomie 
in Fragen der persönlichen Qualifikation, 
Wegfall der Regressandrohung bei veran-
lassten Leistungen, unbedingter Vorrang 
der Vertragsärzte in der ambulanten Versor-
gung (vor den Krankenhäusern). 
Die Wunschliste findet sich eins zu eins  
im Fragebogen wieder. Es sollte mit dem 
Teufel zugehen, würden die Meinungsfor-
scher von Infas bei der Kategorie „stimme 
voll und ganz zu“ bei dieser „Ja, aber“-Ant-
wort nicht höchste Zustimmungswerte er-
mitteln. Damit würden die KBV-Forderun-
gen nach mehr Freiheit und Eigenständig-
keit im Wahljahr 2013 gegenüber Politik 
und Kassen untermauert. Diese Zustimmung 
zum Systemerhalt wäre eine neuartige und 
direkte Legitimierung des KV-Systems und 
seiner Bundesspitze durch die Basis. Denn 
wer sonst sollte die Änderungen durch- 
setzen? Sichergestellt wäre nicht nur die  
Versorgung, sondern auch der Erhalt des  
KV-Systems.

Sichergestellt

Die per Brief erfolgte 
Basisbefragung der KBV 
zum Sicherstellungs- 
auftrag ist für Andreas 
Mihm, FAZ-Korrespon-
dent in Berlin, nicht nur 
Meinungsrekrutierung 
für das Wahljahr 2013, 
sondern auch die 
Grundsatzfrage zur  
Absicherung des KV-
Systems.
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F360.
Einfach. Sicher. Neu.

F360 ist das neue System zur Wurzelkanalaufbereitung mit zwei
Feilen. F360 ist dafür konzipiert, Ihren Endodontie-Alltag einfacher
und zugleich sicherer zu gestalten. Für den rotierenden Einsatz

auf voller Arbeitslänge. Mit steril verpackten Single-use Feilen.
F360, eine echte Innovation in typischer Komet-Qualität.

www.kometdental.de
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Ist das Image der Zahnärzte so schlecht, wie 
die öffentlichen Angriffe der Krankenkassen 
es nahelegen? Bayerns Zahnärztekammer-
präsident Prof. Dr. Christoph Benz ist, wie 
seine Begrüßungsworte zum Zahnärztetag 
zeigten, vom Gegenteil überzeugt: „Die 
Wirkung der Nadelstiche verpufft erstaun-

lich schnell, da existiert ein neues Bild in  
der Öffentlichkeit.“ Sein Vergleich, Deutsch-
lands Zahnärzteschaft sei „’Apple’ unter den 
Ärzten“, wurde im Laufe des Zahnärzte- 
tages mit Beispielen belegt. 
Aus gleichem Grund warnte Bayerns KZV-
Vorsitzender Dr. Janusz Rat – der Bayerische 
Zahnärztetag wurde erstmals gemeinsam 
von Kammer und KZV veranstaltet – den 
Gesetzgeber vor „laufend neuen Ideen der 
Bürokraten in Berlin“. Es sei nicht sinnvoll, 
„die Zahnärzte mit ’abzudingen’, wenn 
man eigentlich die Ärzte im Fokus hat“.  
Dass Bayerns Zahnärzte sich als „Puffer“ 
zwischen Politik und Patienten verstünden, 
sei praktizierter Patientenschutz, erklärte  

Rat mit Blick auf das aktuell anstehende  
Patientenrechtegesetz.
Auch BZÄK-Präsident Dr. Peter Engels  
Adresse an die Gesundheitspolitiker war eine 
Mahnung, endlich neue Wege „dauerhafter 
Finanzierbarkeit“ zu gehen. Der „Goodwill“ 
aller Beteiligten sei an sein Ende gekommen, 

Ökonomisierung wie auch die Kommerziali-
sierung hätten sich längst als „Feinde ver-
nünftiger Zahnheilkunde“ erwiesen. Gleich-
zeitig ermutigte Engel die Teilnehmer des 
Zahnärztetages, ihre Rolle als „Sachwalter 
der Patienteninteressen“ durch den Willen 
zur freiwilligen Fortbildung nach außen dar-
zustellen. Diese Motivation sei Maßgabe für 
das berufliche Handeln des Berufstands. 
Bayerns Gesundheitsminister Dr. Marcel  
Huber bestätigte die Standesvertreter in  
ihrer Einschätzung und bekräftigte aus-
drücklich seinen Willen zum Dialog mit der 
Zahnärzteschaft. Huber lobte: „Es ist nicht 
selbstverständlich, dass man die Missstände 
beklagt“, zum Teil Gesetze für verfassungs-

widrig halte, sich aber trotzdem für Präven-
tion und die Gesundheit der Patienten  
einsetze. Unterstützt wurde Huber durch 
seinen für Wissenschaft und Forschung zu-
ständigen Ressortkollegen Dr. Wolfgang 
Heubisch, der insbesondere bedauerte, dass 
die neue Approbationsordnung für die 
Zahnärzte auf Bundesebene immer noch 
nicht umgesetzt sei. Versöhnlich stimme,  
so bekräftigte auch Heubisch, dass endlich 
die „Praxisgebühr“ abgeschafft sei: „Ärzte 
und Zahnärzte sind keine Geldeintreiber.“

Verschobene Grenzen

Wie erfolgreich zahnmedizinische Versorgung 
aktuell sei, verdeutlichten der Prothetiker 
Dr. Paul Weigl (Universität Frankfurt/Main) 
und der MKG-Chirurg und Implantologe 
Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zöller (Universität 
Köln) stellvertretend für ihre vortragenden 
Kollegen anlässlich des Pressegesprächs am 
19. Oktober. Zöllers Statement, die Chirur-
gie könne „sehr viel, die Grenzen haben  
sich erheblich verschoben“ wurde folgerich-
tig vom Bayerischen LZK-Vizepräsidenten 
Christian Berger ergänzt: „Die Zahnmedizin 
von heute kann nicht mit den Preisen von 
vor vierzig Jahren bezahlt werden.“ 
Implantatprothetik, das diesjährige General-
thema der Fortbildung, werde heute, so 
Weigl, an der Universität gelehrt und gehöre 
entsprechend in jede Praxis. Aber auch der 
Druck der Patienten sei gestiegen. Letztlich 
gelte es, dass der Zahnarzt als Generalist  
seine Grenzen erkenne und entsprechend 
Chirurgie in andere Hände gebe.
KZVB-Vorstandsmitglied Dr. Stefan Böhm 
konstatierte, dass insbesondere die mit  
Einführung der Festzuschüsse eingesparten 
Millionensummen trotz vorhandenen Be-
darfs nicht in andere Bereiche der zahn- 
medizinischen Versorgung zurückgeflossen 
seien – und das, obwohl der Anteil der 
Zahnmedizin an den Gesamtausgaben des 
Gesundheitswesens in den letzten Jahren 
deutlich zurückgegangen sei. So wird Prä-
vention bestraft. mn

Bayerischer Zahnärztetag 2012

Bestrafte Prävention
Zahnmedizin wird für die systemische Gesundheit und allgemeinmedizinische 
Prävention der Bevölkerung wichtiger. Das hat das wissenschaftliche Programm 
des diesjährigen Bayerischen Zahnärztetages (18. bis 20. Oktober in München) 
erneut bestätigt. Die beispielhaften Erfolge in der Kariesprävention und Zahn-
erhaltung werden aber nicht honoriert, mahnt Bayerns zahnmedizinische Standes-
vertretung. Einsparungen in der Prävention blieben in den Taschen der Kranken-
kassen und würden nicht – wie notwendig – in die Versorgung reinvestiert.

Einig über die Erfolge 
zahnmedizinischer 
Versorgung: KZVB-
Vorstandsvorsitzender 
Dr. Janusz Rat,  
Bayerns Gesundheits-
minister Dr. Marcel 
Huber, LZK-Präsident 
Prof. Dr. Christoph 
Benz und LZK-Vize-
präsident ZA Christian 
Berger (v.l.n.r.)
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Viele Zahnärzte und Patienten in Europa vertrauen bereits auf unsere Qualität. Entdecken Sie, wie Protilab die All-Inklusive-Preise neu definiert.
Leistungen der Arbeitsvorbereitung, Verarbeitungsaufwand NEM, Kunststoffzähne, Versand, MwSt., usw. sind in unseren Preisen bereits enthalten. Lassen
Sie sich von unserer Express-Logistik (1 überraschen!

Protilab-Zahnersatz wird in einem ISO zertifizierten Labor hergestellt. Ihnen und Ihren Patienten garantiert dieses Gütesiegel ein Maximum an
Zuverlässigkeit, sowie Beständigkeit der Qualität.

Wir gewähren 5 Jahre Garantie(2 auf unsere Arbeiten und verarbeiten ausschließlich CE-zertifizierte Materialien(3 von namenhaften Herstellern.

4 Teleskope NEM vollverblendet,
Komposit, Modellguss
4 Backenzähne, Inkl. Modelle,
Zähne, NEM-Aufschlag,
Versand und MwSt.

Teleskopgetragener Modellguss 3-gliedrige NEM Brücke
vollverblendet

(1 Die Protilab-Logistik ermöglicht außergewöhnlich kurze Lieferzeiten. „Klassische“Arbeiten sind nach nur 10 Arbeitstagen wieder zurück in Ihrer Praxis. Diese Fristen gelten nicht bei einer Abholung am Freitag, für umfangreichere Aufträge, wie Kombi- oder
Implantarbeiten. Bitte planen Sie bei diesen Aufträgen 1 – 3 Tage mehr ein.

(2 Gilt nicht auf Kunststoffarbeiten und Provisorien.

(3 Zahnersatz von Protilab wird stets mit einem Materialnachweis geliefert. Ausgewiesen sind alle wichtigen Angaben über die verwendeten Materialien (Name, Hersteller, Land, CE-Nummer, LOT-Nummer), sowie die Konformitätserklärung nach dem
Medizinproduktegesetz (MPG).

Wir lieben Qualität!

Bis zu 50%
günstiger als BEL II

Protilab GmbH · Geleitsstraße 14 · 60599 Frankfurt am Main · Hotline: 0800 755 7000 · www.protilab.de
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„Wie kann man die gesetzlichen Vor-
gaben zur Qualitätssicherung in der 
Praxis pragmatisch umsetzen, ohne 
Machbarkeits- und Sinnhaftigkeits- 
grenzen zu überschreiten – und ohne 
zu resignieren?“ Mit dieser Eingangs-
frage leitete der Vorstandsvorsitzende 
der KZV Westfalen-Lippe, Dr. Bernhard 
Reilmann, die Veranstaltung ein. 
Er betonte, nur durch die inhaltliche 
Auseinandersetzung mit dem Thema 
könne das Bewusstsein der Vertrags-
zahnärzte geschärft werden und die 
Implementierung qualitätssichernder 
Maßnahmen in die Abläufe der Zahn-
arztpraxis mit begrenztem Dokumen-
tationsaufwand und unter Berücksich-
tigung des Datenschutzes gelingen.

Hohe Standards

Über Qualitätssicherung in der Füllungs-
therapie referierte Prof. Dr. Detlef  
Heidemann, Direktor der Poliklinik  
für Zahnerhaltungskunde und des  
Zentrums der Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde der Universität Frankfurt am Main. 
Die bei klinischen Studien international  
üblichen Kriterien zur Bewertung des Erfolgs 
einer füllungstherapeutischen Maßnahme 
seien laut Heidemann als Indikatoren der 
Qualitätssicherung nicht geeignet. Der  
Perspektive der klinischen Forschung stellte 
er die Perspektive der Evidenzbasierten  
Medizin (EbM) gegenüber. Anhand der  
methodischen Grundlagen der Entwicklung 
erläuterte er den hohen Standard der von 
der „Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaften“ 
(AWMF) entwickelten medizinischen Leit- 
linien. Im individuellen Patientenfall seien 
diese Empfehlungen – neben dem Patien-

tenwillen und der klinischen Erfahrung  
des Behandlers – nur ein Faktor für den  
Behandlungserfolg. Mit einer sachlichen  
Begründung könne man davon auch  
abweichen.

Aktuelle Studienlage

Okklusale Risikomarker seien ein Faktor in 
der multifaktoriellen Genese Craniomandi-
bulärer Dysfunktionen (CMD), erklärte Prof. 

Vertragszahnärztetag Westfalen-Lippe

Lernen von den Besten
Die KZV Westfalen-Lippe setzte auf dem 4. Vertragszahnärztetag am  
27. Oktober 2012 in Rheda-Wiedenbrück ihre Vortragsreihe zur Qualitäts-
sicherung in den Teilbereichen der Zahnheilkunde fort. Kernthemen waren  
dieses Mal die Füllungstherapie, moderne Präventionsmaßnahmen,  
die Gnathologie und Praxishygiene.

Der KZV-Vorsitzende Dr. Bernhard Reilmann appellierte an die Teilnehmer, sich aktiv mit dem Thema 
Qualitätssicherung auseinanderzusetzen.
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Dr. Olaf Bernhardt, Spezialist für zahnärzt- 
liche Funktionsdiagnostik und -therapie und 
Oberarzt der Poliklinik für Zahnerhaltung, 
Parodontologie und Endodontologie der 
Universität Greifswald. Er betonte, dass  
im Rahmen der CMD-Diagnostik der vom 
Patienten angegebene Schmerz leitend  
sein sollte. Anhand der wissenschaftlichen 
Studienlage zeigte er Konsequenzen für  
die Verfahren zur Funktionsdiagnostik und 
-therapie auf. Insbesondere der Paradigmen-
wechsel in der Gnathologie von irreversi-
blen hin zu reversiblen okklusalen Therapie-
maßnahmen sei deutlich.
Aus den epidemiologischen Daten der  
Deutschen Mundgesundheitsstudie (DMS IV) 
leitete Prof. Benjamin Ehmke, Direktor der 
Poliklinik für Parodontologie am Universitäts-
klinikum Münster, klinische Aspekte für die 
Qualitätssicherung in der zahnmedizinischen 
Prävention ab. Er ordnete die verschiedenen 
Maßnahmen in den Kontext der Primär- 
und Sekundärprävention ein. Die Funk- 
tion des Fluorids bei der Kariesprävention 
beleuchtete Ehmke sowohl auf der moleku-
laren als auch auf der Systemebene. 

Hygienische Maßnahmen 

Die frisch promovierte letzte Referentin, Dr. 
Katja Winner, Münster, präsentierte das 
Thema ihrer Dissertation, die Nosokomialen 
Infektionen. Sie stellte die Relevanz für  
die zahnärztliche Praxis dar. Internationale 
Publikationen deuteten Winner zufolge da-
rauf hin, dass eine Nosokomiale Infektion, 
hervorgerufen durch MRSA-Keime, nach  
einem zahnärztlichen Eingriff ein extrem  
seltenes Ereignis sei. Die konsequente Ein-
haltung der hygienischen Standardmaß-
nahmen in der Zahnarztpraxis sei ein  
unkompliziertes, aber sehr wirkungsvolles 
Mittel, um eine Übertragung zu verhin-
dern. Hierbei stelle die hygienische Hände-
desinfektion die effektivste Maßnahme dar. 
Ihr Fazit: Die ambulante Zahnmedizin ist 
kein Reservoir für MRSA-Keime. 

Dr. Jörg Beck MHA
Stellvertretender Leiter der Abteilung  
„Qualitätsförderung“ der KZBV
Behrenstr. 42 
10117 Berlin 

Es gibt im Geschäftsleben fast nichts Schlimmeres, als mangelnde
Liquidität. Rechnungen müssen bezahlt, Forderungen bedient
werden und für einen selbst soll ja auch noch was übrig
bleiben. Wenn dann Rechnungen zu spät oder nicht bezahlt
werden, ist nicht nur die gute Laune futsch.

Aber wir heitern Sie wieder auf, denn mit der imex
finance garantieren wir Ihnen, dass Ihre Forderungen
innerhalb von 48 Stunden auf Ihrem Konto sind.
Auch das Mahnwesen und die Rechnungskontrolle
können wir für Sie übernehmen.

Was wir Ihnen nicht abnehmen können, ist der
Griff zum Telefonhörer oder den Blick auf unsere
Website, um alles über unsere Angebote zu
erfahren:

0201 74999-666
www.imex-finance.de

Bleiben
Sie flüssig.

Einfach intelligenter.
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Das Streben nach einer qualitativ hoch-
wertigen Versorgung des Patienten ist 
Kernbestandteil des zahnärztlichen 
Selbstverständnisses. Dieser An-
spruch hat daher seinen Nieder-
schlag in den berufs- und leis-
tungsrechtlichen Regelungen 
gefunden, die die Grundlage 
der zahnärztlichen Berufsaus-
übung bilden. So definiert 
die Musterberufsordnung 
der Bundeszahnärztekam-
mer (MBO-ZÄ) als Ziel der 
zahnärztlichen Tätigkeit, 
„die Qualität der zahnärzt-
lichen Tätigkeit im Interesse 
der Gesundheit der Bevöl-
kerung sicherzustellen“. Der Zahnarzt hat 
dabei im Rahmen seiner Berufsausübung  
für die Qualität seiner Leistungen persönlich 
die Verantwortung zu übernehmen und  
an Maßnahmen zur Qualitätssicherung teil-
zunehmen (Präambel und § 6 MBO-ZÄ).

Qualität als Teil  
des Selbstverständnisses
Um die Qualität der zahnärztlichen Leistun-
gen stetig zu fördern, sind unterschiedliche 
Akteure, angefangen vom einzelnen Zahn-
arzt über die Zahnärztekammern und Kas-
senzahnärztlichen Vereinigungen (KZVen) 
eingebunden. Sie befassen sich mit Inhalt 
und Umfang der zahnärztlichen Leistungs-
erbringung, der Erarbeitung und Umset-
zung von Qualitätsmanagementsystemen 
sowie Leitlinien und Qualitätsindikatoren. 
Im Zentrum der Aktivitäten zur Qualitätsför-
derung steht die Zahnärztliche Zentralstelle 
Qualitätssicherung (ZZQ).
Die Gewährleistung von Qualität in der Ver-
sorgung ist neben den berufsrechtlichen 
Anforderungen auch zentraler Bestandteil 

des vertragszahnärztlichen Leistungsrechts. 
Leistungen zulasten der gesetzlichen Kran-
kenversicherung sind vom Zahnarzt in der 
fachlich gebotenen Qualität zu erbringen. 
Die Vertragszahnärzte sind dabei verpflich-
tet, die Qualität der von ihnen erbrachten 
Leistungen sicherzustellen und weiterzu-
entwickeln (§ 70 Abs. 1 Satz 2 und § 135a 
Abs. 1 SGB V). Bewehrt ist diese Forderung 
mit Möglichkeiten der Wirtschaftlichkeits-
prüfung, sollten die erbrachten Leistungen 
nicht den anerkannten Kriterien für ihre 
fachgerechte Erbringung entsprechen.

Und die Qualität wird  
laufend geprüft
Diese leistungsrechtliche Verpflichtung ist 
inhaltlich weitestgehend deckungsgleich 
mit den berufsrechtlichen Anforderungen 
an den einzelnen Zahnarzt. Der Gesetz- 
geber hat den KZVen aber noch darüber  
hinausgehende Aufgaben übertragen. Ins-
besondere sollen sie die Qualität der in der 
vertragszahnärztlichen Versorgung erbrach-
ten Leistungen durch Einzelfallstichproben 

prüfen (§ 136 Abs. 2 SGB V). Die Kriterien 
für die Beurteilung der Qualität der Stich-
proben sowie Vorgaben zu Auswahl, Umfang 
und Verfahren dieser Einzelfallprüfungen 

sollen dabei vom Gemeinsamen Bun-
desausschuss (G-BA) festgelegt wer-

den. Die Grundlagen für derartige 
Qualitätsprüfungsverfahren in 

der vertragszahnärztlichen 
Versorgung werden zurzeit 
im G-BA erarbeitet. 
Nimmt man bereits beste-
hende Verfahren zur Quali-
tätsprüfung im Einzelfall in 
der vertragsärztlichen Ver-
sorgung als „Vorbild“, wer-
den auch die KZVen nach 
dem Zufallsprinzip Behand-
lungsakten von Zahnärzten 
anzufordern und einem Qua-
litätsprüfungsgremium in 
der KZV vorzulegen haben. 

Inhalt und Umfang der Qualitätsprüfungen 
nach § 136 Abs. 2 SGB V fußen dabei maß-
geblich auf patientenbezogenen Daten aus 
der zahnärztlichen Behandlungsdokumen-
tation. Anhand der schriftlichen Dokumen-
tation sowie der dazugehörigen bildgeben-
den Diagnostik lassen sich die vorgenom-
menen Behandlungen mit den hierzu vom 
G-BA festgelegten Qualitätsbeurteilungs-
kriterien abgleichen.

Konflikt mit  
Patientenrechten
Die Umsetzung dieser Qualitätsprüfungs-
verfahren eröffnet jedoch ein Spannungs-
feld zwischen dem gesetzgeberischen An-
liegen der auf Patientendaten basierenden 
Qualitätssicherung und dem Schutz eben 
dieser Daten. Denn sind die Patientendaten 
auf der einen Seite der wesentliche und not-
wendige Bestandteil der Qualitätsprüfungs-
verfahren, so ist auf der anderen Seite der 
Schutz dieser Daten sowohl wesentlicher 
Bestandteil des Vertrauensverhältnisses  
zwischen Zahnarzt und Patient als auch 

Patientendaten in der Qualitätssicherung

Vorfahrt Datenschutz
Qualität in der zahnärztlichen Praxis ist kein neues Thema. Allerdings lohnt ein 
genauer Blick auf die geplante Umsetzung der patientendatengestützen Stich-
probenprüfung. Denn es stellt sich die Frage, wie sich die notwendige Qualitäts-
sicherung und gleichzeitig der Schutz der Patientendaten gewährleisten lässt.

Patientenakten enthalten sensible Daten und unterliegen einem besonderen 
Schutz.
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Kern des Rechts auf informationelle Selbst-
bestimmung des Patienten. Kennzeichen 
des Vertrauensverhältnisses zwischen Zahn-
arzt und Patient ist das Schweigegebot des 
Zahnarztes. Der Zahnarzt hat die Pflicht, 
über alles, was ihm in seiner Eigenschaft als 
Zahnarzt anvertraut und bekannt geworden 
ist, gegenüber Dritten Verschwiegenheit zu 
wahren (§ 7 MBO-ZÄ). Die Sicherung dieses 
berufsrechtlichen Gebots findet sich auch in 
den Normen des Strafrechts wieder. Denn 
wer als Zahnarzt unbefugt ein ihm zum  
persönlichen Lebensbereich eines anderen 
gehörendes Geheimnis offenbart, das ihm 
im Zuge seiner Berufsausübung anvertraut 
worden oder sonst bekanntgeworden ist, 
verwirklicht den Straftatbestand der 
Verletzung von Privatgeheimnissen 
(§ 203 Abs. 1 Nr. 1 StGB).

Die Daten gehören  
dem Patienten
Die Daten des Patienten unterliegen 
darüber hinaus, bereits aufgrund ihrer 
Eigenschaft als personenbezogene  
Daten, einem besonderen rechtlichen 
Schutz, der in diametralem Verhältnis 
zur Zielrichtung der Verwendung die-
ser Daten für die Qualitätssicherung 
steht: dem Recht auf informationelle Selbst-
bestimmung. Abgeleitet wird dieses Recht 
aus dem Grundrecht der allgemeinen Hand-
lungsfreiheit in Verbindung mit dem obers-
ten Wert des Grundgesetzes, der Menschen-
würde (Art. 2 Abs. 1 i.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG). 
Das Bundesverfassungsgericht hat zum  
ersten Mal im Jahr 1983 ausdrücklich ein 
„Recht auf informationelle Selbstbestim-
mung“ anerkannt. Wurde dieses Recht einst 
im Zusammenhang mit der verfassungs-
rechtlichen Prüfung des Volkszählungs- 
gesetzes hergeleitet, bildet es seitdem die 
Grundlage jeglicher datenschutzrechtlicher 
Prüfungen (BVerfG, Urteil vom 15. Dezem-
ber 1983, Az.: 1 BvR 209, 269, 362, 420, 
440, 484/83). Das Recht auf informationelle 
Selbstbestimmung ermöglicht dem Einzel-
nen, grundsätzlich selbst über die Preisgabe 
und Verwendung seiner persönlichen Daten 
zu bestimmen. Es bietet somit Schutz gegen 
unbegrenzte Erhebung, Speicherung, Ver-

wendung und Weitergabe von persönlichen 
Daten. Zwar ist dieses Recht nicht schranken-
los, das heißt unbegrenzt, gewährleistet. 
Denn der Einzelne hat nicht ein Recht auf 
absolute und uneinschränkbare Herrschaft 
über „seine“ Daten, sondern muss als Teil  
eines sozialen Gefüges Einschränkungen  
seines Rechts auf informationelle Selbst- 
bestimmung im überwiegenden Allgemein-
interesse hinnehmen.
Jedoch ergeben sich aus diesem Recht  
auf informationelle Selbstbestimmung zwei 
zentrale Verpflichtungen des Gesetzgebers 
sowie weiterer Normgeber, wenn sie Rege-
lungen über die Verwendung personen- 
bezogenen Daten erlassen. Als sogenannter 

„untergesetzlicher Normgeber“ ist auch der 
G-BA an die folgenden Grundsätze gebun-
den. Zum einen bedarf es zur Regelung der 
Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung von 
personenbezogenen Daten ausdrücklicher 
Rechtsgrundlagen. Zum anderen muss der 
Umfang der Erhebung, Verarbeitung oder 
Nutzung der Daten auf ein möglichstes 
Mindestmaß beschränkt werden und die Ver-
wendung sogenannter Klardaten, die weder 
anonymisiert noch pseudonymisiert wurden, 
– soweit es geht – vermieden werden. 
Ein Gleichrangigkeitsverhältnis zwischen 
Qualitätssicherung und Datenschutz, das  
je nach Zweck ausbalanciert werden muss, 
besteht aufgrund der unmittelbaren verfas-
sungsrechtlichen Herleitung des Rechts auf 
informationelle Selbstbestimmung nicht. 
Das oftmals in der Diskussion um Verfahren 
der Qualitätssicherung gebrauchte Bild  
einer Waage, die die gegensätzlichen Ziel-
richtungen von Datenschutz und Qualitäts-

sicherung zum Ausgleich bringen muss, ist 
bei näherer Betrachtungsweise nicht mehr 
stimmig. Denn der Datenschutz hat auf-
grund des verfassungsrechtlich abgeleiteten 
Schutzraums gerade nicht in dem Maß zu-
rückzutreten, wie es für die Qualitätssiche-
rung erforderlich ist. Vielmehr hat sich die 
Qualitätssicherung immer an dem daten-
schutzrechtlichen Rahmen auszurichten.

Datenschutz geht vor

Für die Qualitätsprüfungverfahren nach 
§ 136 Abs. 2 SGB V hat der Gesetzgeber  
folgerichtig entsprechende Vorgaben ge-
macht. Zentralnorm für die patientenbezo-

genen Daten ist hierbei die Regelung 
des § 299 SGB V. Der G-BA wird hierin 
verpflichtet, in seinen Richtlinien die- 
jenigen Daten dezidiert festzulegen, 
die für die Qualitätsprüfungen zwingend 
erforderlich sind. Dabei ist es nicht  
ausreichend, allgemeine Regelungen 
zu erlassen, die den umsetzenden  
Ebenen einen Entscheidungsspielraum 
einräumen. Vielmehr hat der G-BA  
die Daten abschließend und konkret 
auf das jeweilige Qualitätsprüfungs-
verfahren bezogen zu benennen. Dazu 
hat er darzulegen, aus welchen fach- 

lichen Gründen die Daten für die Qualitäts-
prüfungen erforderlich sind.
Eine Verwendung der patientenbezogenen 
Daten in ungefilterter Form ist vom Gesetz-
geber ausdrücklich ausgeschlossen worden. 
Denn vor Weitergabe an die KZV hat der 
Zahnarzt die patientenbezogenen Daten zu 
pseudonymisieren, das heißt mit einem 
dem jeweiligen Patienten zugeordneten 
Pseudonym zu versehen, um eine Identifi-
kation des einzelnen Patienten durch das 
Qualitätsprüfungsgremium auszuschließen. 
Dieses Verfahren sichert zum einen das  
Vertrauensverhältnis zwischen Zahnarzt  
und Patient ab, zum anderen wird so der 
Anspruch des Patienten auf umfänglichen 
Schutz seiner Daten gewährleistet.

Ass. iur. Christian Nobmann
Stellvertretender Leiter der Abteilung  
„Koordination G-BA“ der KZBV
Behrenstr. 42
10117 Berlin

Das Vertrauensverhältnis zwischen Zahnarzt und  
Patient darf nicht beschädigt werden.
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Biorepair®– im Blick der Wissenschaft

*Quelle: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22782257

Für die tägliche
Zahnpflege: Biorepair®
Zahncreme und
Spülung

Biorepair®mit
20%künstlichemZahnschmelz*

*microrepair®

Neue
Pilotstudie

Antibakterielle Effekte
ohneVerfärbenderZähne,
ohnegestörtesökologischesGleichgewicht

Ohnedas ökologischeGleichgewicht der
Mundhöhle zu zerstören, hemmtBiorepair®
nicht nur das bakterielleWachstum, sondern
reduziert sogar dieAdhäsion vonBakterien-
kulturen

Zu diesem Ergebnis kommt eine neue Pilotstudie* deutscher
Wissenschaftler.

Die Mikrocluster aus Zink-Carbonat-Hydroxylapatit in
Biorepair (microrepair®) wirken direkt auf die Bakterien-
membran ein. Sie beeinflussen die adhäsiven Bindungskräf-
te, ohne die Bakterien abzutöten und damit in das ökolo-
gische Gleichgewicht der Mundhöhle einzugreifen.

OhneChlorhexidinwird eine
antibakterielleWirkungerreicht,
ohnedie Zähne zu verfärben

Vorteil für das Biofilm-Management der Patienten: Die Zäh-
ne sind auf natürliche Weise geschützt. Und die natürliche
Zahnfarbe bleibt erhalten.
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Die DGP hatte neben Experten aus der  
Parodontologie Präsidiumsvertreter der 
BZÄK und der DGZMK sowie renommierte 
Diabetologen und Versorgungsforscher ein-
gebunden. In der vielschichtigen Diskussion 
tauschte man sich über neue Wege der ver-
netzten Versorgung über Disziplingrenzen 
hinweg aus. Als regelmäßige Ansprech-
partner der Patienten seien Zahnärzte 
prädestiniert, Eingangsärzte in der haus-
ärztlichen Grundversorgung zu sein, 
war eine der Botschaften des Abends. 
Die dazu nötigen formalen und quali- 
fikatorischen Voraussetzungen wurden 
intensiv diskutiert. Die Politiker zeigten 
großes Interesse und gaben sich offen 
für neue Wege. Sie machten aber auch 
klar, dass es keine neuen Budgets geben 
werde. Für gute Argumente und Studien 
zum bestmöglichen Mitteleinsatz sei man 
jedoch immer ansprechbar. 

Enorme Unterversorgung

DGP-Präsident Prof. Peter Eickholz hob her-
vor, dass es ein „vorwärtsweisendes Signal“ 
sei, einen solchen Abend gemeinsam zu ge-
stalten. Die DGP führt damit den Gedanken 
der „Konsensusgruppe“ fort. Dieses Exper-
tengremium von Diabetologen und Paro-
dontologen, darunter auch DGP-Vorstände, 
hat Empfehlungen für ein abgestimmtes 
Vorgehen unter behandelnden Ärzten erar-
beitet. Eickholz verdeutlichte zunächst das 
Ausmaß der Parodontalerkrankungen und 
verwies auf die dramatische Unterversor-
gung der Bevölkerung: In Deutschland gebe 
es 20 Millionen Patienten mit behandlungs-
bedürftigen Parodontalerkrankungen, davon 
acht Millionen schwere Fälle – mit Zahn-
fleischtaschen ≥ 6 mm. Über die gesetzliche 
Krankenversicherung würden laut KZBV  
nur 954 100 Parodontalbehandlungen ab-
gerechnet. Gleichzeit sei bekannt, dass  

Parodontitis und Diabetes mellitus in einer 
Wechselbeziehung stehen. Doch in der täg-
lichen Praxis schlage sich dies kaum nieder. 
Dort würden die Krankheitsbilder isoliert  
betrachtet. 
Der Direktor des Diabeteszentrums an der 
Ruhr Uni Bochum, Prof. Diethelm Tschöpe, 

legte dar, dass Diabetes Entstehung, Pro-
gression und Schweregrad von Parodontitis 
begünstigt: dreifach höheres Risiko und 
15-fach häufigerer Zahnverlust im Vergleich 
zu Stoffwechselgesunden. Umgekehrt werde 
die metabolische Kontrolle bei Diabetikern 
durch Parodontitis erschwert. Für die bi- 
direktionale Beziehung zwischen entzünd- 
lichen Erkrankungen des Parodonts und  
gestörtem Glukosestoffwechsel werden die 
gleichen inflammatorische Prozesse verant-
wortlich gemacht. „Studien belegen, dass 
Parodontitis die glykämische Situation ver-
schlechtert und dass sich eine unzureichende 
Blutzuckereinstellung negativ auf parodon-
tale Erkrankungen auswirkt. Durch Präven-
tion und rechtzeitige Therapie können  
Entzündungsprozesse, Insulinresistenz und 
daraus resultierende Probleme aufgehalten 
werden. Deshalb ist eine Zusammenarbeit 
zwischen Zahn- und Stoffwechselmedizi-
nern unabdingbar“, so Tschöpe, der eben-
falls Mitglied der Konsensusgruppe ist. 
 Prof. Thomas Kocher, DGP-Vorstand und 
ebenfalls Mitglied der Konsensusgruppe, 
appellierte, die hohe Kontaktrate zwischen 
Zahnarzt und Patient für eine Verbesserung 

der medizinischen Versorgung zu nutzen. 
Jeder 20- bis 70-jährige Deutsche gehe im 
Schnitt zweimal im Jahr zum Zahnarzt. Das 
sei eine Chance, große Teile der Bevölke-
rung zu screenen. Zahnärzte könnten  
Blutzuckerkontrollen durchführen und bei 
Verdacht auf Diabetes dem Patienten den 
Hausarztbesuch anraten. Geschultes Hilfs-
personal sei verfügbar, das Patienten über 
lange Zeit begleitet. Dieses Netz könnte 
auch für die Mitbehandlung von Diabeti-

kern beziehungsweise Prädiabetikern ge-
nutzt werden. Die Parodontalbehand-
lungen seien technisch nicht anspruchs-
voll und auch nicht teuer, wirkten sich 
aber positiv auf den Blutzuckerspiegel 
aus. Kocher: „Selbst eine mäßige Ver-
besserung des Blutzuckerspiegels durch 
eine Parodontalbehandlung kann eine 
große Auswirkung auf Diabetes und  
 seine Folgeerkrankungen haben.“ 

Erweitertes Berufsbild

 Der Versorgungsepidemiologe Prof. Dr. 
Wolfgang Hoffmann, von der Universitäts-
medizin Greifswald, unterstrich die Chancen 
einer erweiterten Rolle des Zahnarztes als 
weiterer Primärarzt in der Regelversorgung. 
Zudem seien weitere Krankheiten mit 
Krankheiten der Zähne und des Zahn- 
fleisches assoziiert. Eine Früherkennung in 
der zahnärztlichen Praxis sei möglich, um 
beispielsweise Komplikationen des Diabetes 
wie Nierenschäden, Schlaganfälle und Herz-
infarkte zu vermeiden. Die hohe Inan-
spruchnahme und die Verteilung der Zahn-
arztpraxen würden gute Voraussetzungen 
für eine bessere Verzahnung im Gesund-
heitssystem bilden. „Wenn die Kooperation 
zwischen zahnärztlich, hausärztlich und in-
ternistisch tätigen Medizinern gelingt, wer-
den Patienten hinsichtlich verbesserter 
Früherkennung, Behandlung und Prognose 
profitieren“, betonte Hoffmann. Zudem 
könnten Kosten reduziert werden. sf/pm

■ www.dgparo.de 

Parlamentarischer Abend der DGP

 Der Zahnarzt als Eingangsarzt
Die Rolle der Parodontologie in Behandlung und Prävention am Beispiel der 
Wechselwirkungen von Parodontitis und Diabetes mellitus war Gegenstand des 
Parlamentarischen Abends der Deutsche Gesellschaft für Parodontologie (DGP). 

Konstruktiver Diskurs: Prof. Peter Eickholz von der DGP 
und Dr. Harald Terpe von Bündnis 90/Die Grünen
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Wir als Berufsstand sind  
angetreten, Patienten gesund zu erhalten 
oder gesund zu machen. Das ist Sinn und 
Zweck unserer Profession.“ Mit diesen  
Worten begrüßte BZÄK-Präsident Dr. Peter 
Engel die Festgäste. Dennoch sei die zahn-
ärztliche Existenz bedroht. Sich dagegen  
zu wehren, sei eine Sisyphos-Aufgabe, so  
Engel. Deutschlands Gesundheitswesen sei 
auf eine strikte Durch-Ökonomisierung ge-
trimmt. Dahinter stecke die Strategie ein-
zelner Krankenversicherer zugunsten von 
Kassentöpfen, aber zulasten der Patienten 
und der Struktur eines eigentlich exzellen-
ten Gesundheitswesens. Ärzten und Zahn-
ärzten gewähre man immer schlechtere 
Rahmenbedingungen und dem Einzelnen 

Was wirklich zählt
Rund 420 Vertreter aus Politik, Standespolitik, Wissenschaft und Verbänden kamen zur Eröffnungsfeier des Deutschen 
Zahnärztetages am 8. November in die Frankfurter Messe. Eingeladen hatten die Spitzenvertreter von BZÄK, KZBV und 
DGZMK. Die zentralen Botschaften drehten sich um das Wesen und die Wertigkeit zahnärztlichen Handelns. Viel Stoff zum 
Nachdenken brachte die Festrede der Botschafterin des Rates der Evangelischen Kirche, Prof. Dr. Dr. Margot Käßmann, 
über christliche Werte in der Gesellschaft.

erwachse dadurch die Notwen-
digkeit, die Schlagzahl erhöhen  
zu müssen. Gleichzeitig steige  
der Bürokratieaufwand in den 
 Praxen.

Bürokratieaufwand 
Engel: „Es kann doch nicht unser 
aller Ziel sein, steigenden Kosten 
und massiven demografischen 
Veränderungen mit ausufernder 
Verwaltung und Kontrolle zu be-
gegnen. Das macht doch keinen 
Sinn!“ Der Präsident begrüßte  
die Bemühungen des Gesetz- 
gebers zur Entbürokratisierung,  
zu denen auch die Zahnärzte-
schaft Vorschläge gemacht habe. 
Allerdings seien dies nur Tropfen 
auf den heißen Stein. Nach wie 
vor gebe es in Deutschland eine Die feierliche Eröffnung zum Deutschen Zahnärztetag fand im Großen Saal der Frankfurter Messe statt. 

BZÄK-Präsident Dr. Peter Engel: „Unsere  
Freiberuflichkeit werden wir nicht aufgeben!“
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DGZMK-Präsident Prof. Dr. Dr. Henning 
Schliephake: „Im neuen Lernzielkatalog wurde 
die Verbindung mit der Medizin erreicht.“

Frankfurt am Main 2012

28



zm 102, Nr. 23 A, 1.12.2012, (3041)

der besten medizinischen Versorgungen  
der Welt, wichtig sei aber, dass man auch  
jedem Zahnarzt ermögliche, seinen Beruf 
fachgerecht auszuüben. Denn das sei doch 
die Richtschnur für jedes zahnärztliche  
Handeln. Engel verwies auf die gesellschaft-
liche Teilhabe und die Verantwortung  
des Berufsstands, sichtbar etwa durch den 
ehrenamtlichen Einsatz bei Hilfsaktionen 
oder beim Engagement für ältere Menschen 
und Menschen mit Behinderungen. Um die 
Weichen für die Zukunft zu stellen, müsse 
man aber auch die Berufsstarter im Blick  
behalten und Modelle einer praktikablen 
Work-Life-Balance schaffen, um den Bedürf-
nissen der nachrückenden Generation ge-
recht zu werden. Engels Fazit: „Unsere  
Freiberuflichkeit können und werden wir 
nicht aufgeben. Sie ist nicht Selbstzweck, 
sondern wir sind sie dieser Gesellschaft 
schuldig.“

Gute Fortschritte 
Eine gemischte Bilanz des vergangenen  
Jahres zog der Präsident der DGZMK, Prof. 
Dr. Dr. Henning Schliephake. Die Umset-
zung der neuen Approbationsordnung sei 
bedauerlicherweise erneut ins kommende 
Jahr verschoben worden. Grund seien die 
ständigen Rangeleien um Curricula-Norm-
werte und Kapazitätsfragen, wieder habe 
ein Veto von Länderseite den gesamten  

Prozess zum Stehen gebracht. Als positiv 
unterstrich Schliephake hingegen die Arbeit 
am nationalen kompetenzbasierten Lernziel-
katalog (NKLZ), sie habe gute Fortschritte 
gemacht. Die in 23 Arbeitspaketen ausge-
arbeiteten Lernziele würden zum Ende  
des Jahres als Lesefassung vorliegen und  
auf einer Konsensuskonferenz im nächsten 
Mai verabschiedet werden. Durch die paral-
lele Entwicklung mit dem Lernzielkatalog 
Medizin werde die dringend notwendige 
enge Verbindung der Zahnmedizin mit der 
Medizin erreicht. Es handele sich um eine 
grundlegend reformierte Lehre des Faches, 

die interdisziplinäres Denken fördere und 
wissenschaftlich fundierte Konzepte für die 
spätere praktische Tätigkeit vermittle. 
Als problematisch skizzierte Schliephake  
die Folgen des Anfang 2011 in Kraft getre-
tenen Krankenhausentgeltgesetzes. Damit 
sei die Hochschulmedizin chronisch unter-
finanziert, was auch Auswirkungen auf die 
Zahnmedizin habe. Schliephake forderte, 
gemeinsam mit der Medizin Wege in die  
Politik zu suchen, um zusätzliche Finan- 
zierungsformen zu eröffnen. Auch bei der 
Frage nach Evidenz in der Zahnmedizin 
müsse man relativieren: Nicht jede beste 
Therapie könne in randomisierten, kon- 
trollierten Studien identifiziert werden. Die 
Prozesse seien außerdem sehr personal- und 
zeitintensiv, die Einhaltung von Qualitäts-
standards erfordere einen hohen Finanzie-
rungsbedarf: „Unabhängige Evidenz kann 
sich keiner kaufen, aber sie muss bezahlt 
werden.“ Trotzdem sei die Zahnmedizin auf 
diesem Feld nicht untätig. So seien in  
diesem Jahr sechs hochrangige Leitlinien 
unter Führung oder Mitarbeit der DGZMK 
verabschiedet worden, zehn weitere seien 
in Arbeit. Zur Förderung der Forschung sei 
die Einrichtung einer Wissenschaftsagentur 
durch die DGZMK in Vorbereitung, die  
über den Zugang zu Forschungsnetzwerken 
und öffentlichen Mittelgebern Forschungs-
aktivitäten vorantreiben soll. 

Der hessische Kammerpräsident Dr. Michael Frank mit den stellvertre-
tenden KZBV-Vorsitzenden Dr. Günther E. Buchholz und Dr. Wolfgang 
Eßer und Prof. Schliephake (v.l.n.r.)
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Festrednerin Prof. Dr. Dr. Margot Käßmann mit dem BZÄK-Präsidium: 
Prof. Dr. Christoph Benz, Dr. Peter Engel und Prof. Dr. Dietmar Oesterreich

KZBV-Vorsitzender Dr. Jürgen Fedderwitz: 
„Die Agenda Mundgesundheit ist Handlungs-
maxime für die Vertragszahnärzteschaft.“
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Verantwortung 

Der KZBV-Vorsitzende Dr. Jürgen Fed-
derwitz griff Engels Aussagen über 
Freie Berufe auf: „Freiberuflichkeit ist 
ein wesentliches Element unserer Tätig-
keit und Grundstein zahnärztlichen 
Handelns. Sie ist geprägt von Gemein-
wohlorientierung, persönlicher Leis-
tungserbringung und der Verant- 
wortung für den Patienten. Wir leben 
dieses Wertesystem und wollen frei- 
beruflich geprägt arbeiten.“
 Fedderwitz verwies auf das tags zuvor 
von der KZBV-Vertreterversammlung 
verabschiedete Grundsatzpapier 
„Agenda Mundgesundheit“. Es bein-
halte eine Handlungsmaxime der Ver-
tragszahnärzteschaft für die Patienten-
versorgung der kommenden Jahre und sei 
auch an die Politik gerichtet. Langfristiges 
Ziel sei, dass die Menschen auch bei stei-
gender Lebenserwartung ihre natürlichen 
Zähne bis ans Lebensende behalten und  
gesund erhalten sollen. Veränderte Ver- 
sorgungsbedarfe und der medizinische 
Fortschritt seien dabei berücksichtigt. 
Fedderwitz griff einige Schwerpunkte des 
Konzepts heraus. Ein wichtiger Punkt sei  
die Versorgung der jüngsten Patienten.  
Die frühkindliche Karies nehme zu, derzeit 
arbeite die KZBV an einem Konzept für die 
systematische Betreuung von Kleinkindern 
in der GKV. Die Versorgung von Kindern  
mit erhöhtem Kariesrisiko sei ein weiteres 
Problemfeld. Der Zugang gerade zu dieser 
Patientengruppe sei schwierig, hier sei das 

Zusammenspiel aller Akteure notwendig. 
Der Prävention von Parodontalerkrankun-
gen komme eine weitere große Bedeutung 
zu. Parodontitis trete überwiegend alters- 
assoziiert auf, die alternde Gesellschaft  
bringe aber eine Reihe neuer Probleme mit 
sich. Fedderwitz verwies auf die wachsende 
Zahl von Pflegebedürftigkeit, von Demenz 
oder von Behinderungen bei Menschen, die 
nicht zum Zahnarzt gehen können. Hier 
müssten spezielle Konzepte greifen. Der  
Gesetzgeber habe das zahnärztliche Ver- 
sorgungskonzept für alte Menschen und 
Menschen mit Handicap bereits positiv auf-
gegriffen und im GKV-Versorgungsstruktur-
gesetz und im Pflegeneuausrichtungsgesetz 
schon erste Schritte zur Umsetzung ein- 
geleitet. Fedderwitz: „Wir sind bei dieser  

gesellschaftlichen Aufgabe auf einem 
guten Weg.“ Was aber noch fehle,  
sei ein systematisches Präventions- 
management. 

Allgemeingültige Werte
Für eine gemeinsame Wertehaltung in 
der Gesellschaft plädierte Prof. Dr. Dr. 
Margot Käßmann in ihrem Festvortrag 
und forderte eine Rückbesinnung auf 
christliche Werte. Für die Botschafterin 
des Rates der Evangelischen Kirche und 
Autorin hätten die Botschaften der 
zehn Gebote wie Barmherzigkeit, 
Nächstenliebe, die Ablehnung von 
Neid, Unrecht und Gewalt nichts von 
ihrer Relevanz verloren. Sie stellten all-
gemeingültige Grundweisheiten und 

Grundgebote des Zusammenlebens dar. 
Transferiert auf die jetzige Zeit böten sie 
auch heute noch eine Orientierung, auf die 
man sich unabhängig von einer bestimmten 
Religionszugehörigkeit oder Geisteshaltung 
besinnen könne. 
Immer mehr Menschen stellten heutzutage 
die Sinnfrage und suchten nach einer geis-
tigen Verortung: „Fünf Millionen Menschen 
besuchen jeden Sonntag einen Gottes-
dienst, aber nur 700 000 ein Fußball- 
stadion.“ Eine Gesellschaft werde auch  
daran gemessen, wie man mit den Alten 
umgehe, welchen Respekt man vor Men-
schen anderen Glaubens trage. Käßmann 
forderte eine Abkehr der „Geiz-ist-Geil“- 
Mentalität, eine Hinwendung zu mehr Be-
scheidenheit und eine Ethik des Genug: 
„Wir brauchen ein Konzept der Gemein-
schaft im Zeitalter der Vereinzelung. Wir 
brauchen soziale Modelle, der Staat kann 
nicht alles. Und wir brauchen eine Zivilge-
sellschaft, die etwas leistet.“ Die ehemalige 
Bischöfin appellierte daran, in einer immer 
größer werdenden Spaßgesellschaft die 
Sinnfrage zu stellen und kritisierte die  
wachsende „Karnevalisierung“ des Lebens: 
„Leben macht nicht nur Spaß, Leben macht 
Sinn.“ pr

■ Während der Eröffnungsveranstaltung  
wurden auch Ehrungen der BZÄK und der 
DGZMK vorgenommen. Siehe dazu Seite 102f.

Die Veranstalter 
standen auf einer 
Pressekonferenz 
den Medien- 
vertretern Rede  
und Antwort  
(Moderation: Jette 
Krämer, BZÄK).
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Dr. Fedderwitz im Austausch mit der Festrednerin.
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„2012 ist ein Schlüsseljahr, weil wir 2013 
vor einer Richtungswahl stehen“, eröffnete 
der KZBV-Vorsitzende Dr. Jürgen Fedderwitz 
seine Rede. „Wer seine politischen Ideen, 
die daraus entwickelten Konzepte und ab-
geleiteten Forderungen im Vorfeld in die 
Berliner Köpfe bringen will, muss auf diesem 
Zahnärztetag sagen, wo es langgehen soll.“

Der Patient

 Zentraler Meilenstein: die Agenda Mund-
gesundheit. Während die Perspektive 
Mundgesundheit aus dem Jahr 2009 der 
Zahnärzteschaft als politischer Kompass  
gedient habe, definiere die Agenda in der 
Nachfolge die notwendige Basis gemein- 
samer politischer Aktionen für den Dialog 
mit der Politik. 

„Mit der Agenda Mundgesundheit haben 
wir einen Rahmen abgesteckt, der jetzt mit 
Leben gefüllt werden muss“, sagte Fedder-
witz. „Wir können uns jetzt wieder stärker 
auf unsere ureigenste Arbeit als Zahnärzte 
konzentrieren – also auf konkrete Versor-
gungsfragen, in deren Mittelpunkt der  
Patient steht.“
 Ziel sei, die Mundgesundheit der Bevölke-
rung weiter zu verbessern. „Die Menschen 
sollen auch bei steigender Lebenserwartung 
ihre natürlichen Zähne bis zum Lebensende 
behalten und gesund erhalten können – 
auch dann, wenn sie ein erhöhtes Krank-
heitsrisiko haben“, betonte Fedderwitz.  
Voraussetzung dafür sei eine zahnärztliche 
Versorgung, die auf vier Säulen beruht: pa-
tienten- wie präventionsorientiert, qualitativ 
hochwertig und wohnortnah. 

KZBV-Vertreterversammlung

Wir Zahnärzte tun was
Auf ihrer Vertreterversammlung in Frankfurt am Main Anfang November stellte 
die KZBV ihre Agenda Mundgesundheit vor. Die Vertragszahnärzte stellten sich 
geschlossen hinter das Papier und positionierten sich damit zu den konkreten 
Fragen der Versorgung. Absoluter Mittelpunkt: der Patient. 

Die KZBV stehe zu den umfangreichen  
Informations-, Schutz- und Beteiligungs-
rechten für die Patienten. Mit Sorge  
schaue man jedoch auf die aufwendigen 
Dokumentationspflichten, die damit einher-
gehen sollen. 

” Die zahnärztliche Behandlung ist 
seit jeher durch eine Vielzahl von 

Alternativen geprägt, die bei einem vor-
gegebenen Befund mit unterschiedlichen 
Maßnahmen und Aufwendungen ein  
identisches Behandlungsergebnis erzielen.“

Dr. Jürgen Fedderwitz

„Wir müssen den Präventionsansatz konse-
quent auf alle Lebensphasen ausdehnen, die 
Defizite in der Versorgung über den Lebens-
bogen hinweg identifizieren, beheben und 
die Risikogruppen intensiv erkennen und 
begleiten“, führte der stellvertretende 
KZBV-Vorsitzende Dr. Wolfgang Eßer aus. 
„Die Zahnärzte sind die Partner ihrer  
Patienten – nicht die Krankenkassen. Kassen 
behandeln keine Menschen, sie lindern  
keine Schmerzen, sie heilen nicht. Wir Zahn-
ärzte tun das!“ Klar gebe es ein Wissens- 
gefälle zwischen Arzt und Patient. „Deshalb 
wollen wir das Behandlungsgeschehen  
partnerschaftlich gestalten. Und deshalb 
wollen wir die Patientenberatung weiter 
verbessern.“ 
Geplant sei, die vielfältigen Beratungsaktivi-
täten im Berufsstand in ihrer Individualität 
zu erhalten, aber ein gemeinsames Out- 
come zu ermöglichen. Von dem jüngst  
unterzeichneten Kooperationsvertrag zwi-
schen KZBV, BZÄK und der Unabhängigen 
Patientenberatung Deutschlands (UPD) 
profitierten denn auch in erster Linie die  
Patienten: Werden sie von der UPD an die 
zahnärztlichen Stellen überwiesen, stehe  
ihnen ein hochkompetentes Beratungsan-
gebot zur Verfügung.

Der KZBV-Vorstand präsentierte in Frankfurt erfolgreich seine Agenda Mundgesundheit:  
Vize Dr. Günther E. Buchholz, Vorsitzender Dr. Jürgen Fedderwitz und Vize Dr. Wolfgang Eßer.
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Was QS und QM betrifft, müsse der Berufs-
stand mit dem Thema offensiver umgehen, 
hob Fedderwitz hervor: „Wir müssen konse-
quent unsere Hausaufgaben machen, das 
heißt, wir dürfen nicht nur auf Vorschläge 
anderer reagieren.“

Die Qualität

 Von Reform zu Reform kämen immer mehr 
Regelungen auf die Zahnärzte zu: „Hier liegt 
es an uns, offensiv auf den Gesetzgeber  
mit unseren Konzepten zuzugehen und  
Vorschläge zur Gestaltung von Qualität  
und Transparenz im vertragszahnärztlichen  
Bereich zu unterbreiten. Ansonsten werden 
wir weiterhin mit Ärzten und Kranken- 
häusern über einen Kamm geschoren.“ 
Zur Kontroverse um IGeL bekräftigte er: 
„Wir haben im zahnärztlichen Bereich prak-
tisch keine IGeL-Leistungen.“ Die zahnärztli-
che Behandlung sei seit jeher durch eine 
Vielzahl von Alternativen geprägt, die bei  
einem vorgegebenen Befund mit unter-
schiedlichen Maßnahmen und Aufwendun-
gen ein identisches Behandlungsergebnis 
erzielen. „Wissenschaftlich anerkannte  
Alternativen gibt es in der Füllungstherapie, 
beim Zahnersatz oder bei der kieferorthopä-
dischen Behandlung gleichermaßen“, sagte 
Fedderwitz. „Das Entscheidende ist immer: 
Es gibt eine medizinische Indikation, die 
Wirksamkeit der Therapie ist belegt, es exis-
tiert eine schriftliche Behandlungsplanung, 
und die Kasse beteiligt sich an den Kosten. 
Bei der PZR ist letzteres zwar nicht zwin-
gend, doch bezuschussen immer mehr  
Kassen die PZR auf freiwilliger Basis.“ 
Ebenfalls ein elementares Anliegen: die  
präventive Betreuung der Neugeborenen 
bis zum 30. Lebensmonat. „Diese Verant-
wortung wurde seinerzeit in die Hände der  
Kinderärzte gelegt, die offenbar nicht in  
der Lage sind, dem Phänomen der frühkind-
lichen Karies Herr zu werden“, monierte 
Eßer. Wahrscheinlich scheitere es oft schon 
an den diagnostischen Kenntnissen und 
Möglichkeiten. „Unsere modernen Erkennt-
nisse zur lokalen Fluoridanwendung werden 
jedenfalls nach wie vor nicht durchgehend 
berücksichtigt“, kritisierte er. „Die epide-
miologische Entwicklung zeigt uns aber, 

dass wir eingreifen müssen – wir wollen eine 
systematische zahnmedizinische Betreuung 
bereits vor dem Durchbrechen des ersten 
Milchzahns.“ Das Kinderuntersuchungsheft 
müsse daher um zahnärztliche Früherken-
nungsuntersuchungen verpflichtend erwei-
tert werden. Ein Konzept sei in Arbeit.

Die Prävention

Zudem habe der Berufsstand seine Pläne  
zur Alters- und Behindertenzahnheilkunde 
(AuB) in sehr kurzer Zeit in die Politik  
getragen, wo man den Handlungsbedarf 
anerkannt, das Modell gutgeheißen und  
bereits erste konkrete Schritte zur Umset-
zung unternommen habe. Laut Eßer werde 
es mindestens zwei zusätzliche Leistungspo-
sitionen geben.

” Alle Menschen dieser Gesellschaft 
sollen in gleichem Maße von einer 

guten zahnmedizinischen Versorgung pro-
fitieren können.“

Dr. Wolfgang Eßer

 Danach umfasst die erste einen Zuschlag für 
das Aufsuchen von Pflegebedürftigen, Men-
schen mit Behinderungen und Versicherten 
mit eingeschränkter Alltagskompetenz und 
ist mit 35 Punkten bewertet. Die zweite im-
pliziert eine Modifikation dieser Bewertung, 
wenn zeitnah ein zweiter Besuch erfolgt. Sie 
soll 30 Punkte betragen. Die Leistungen sol-
len nach dem Willen der Parteien zum 1. Ja-
nuar 2013 in Kraft treten. „Wichtig ist, dass 
dieser Zuschlag neben den Besuchsgebüh-

ren nach GOÄ und auch neben dem Wege-
geld abgerechnet werden kann“, verdeut-
lichte Eßer. 
Alles in allem sieht er AuB indes nicht einmal 
ansatzweise umgesetzt: „Wir wollen errei-
chen, dass ein wirksames Präventionsmana-
gement in der Versorgung von Pflegebe-
dürftigen und Menschen mit Handicap ver-
ankert wird.“ Dazu müsse man eine gesetzli-
che Grundlage für die Aufnahme bedarfsge-
rechter präventiver Leistungen in den GKV-
Katalog schaffen. Eßer: „Unter Präventions-
management verstehen wir, dass jeder alte, 
jeder pflegebedürftige, jeder gehandicapte 
und jeder Mensch mit ein-geschränkter All-
tagskompetenz regelmäßig vom Zahnarzt 
auf seinen individuellen Therapie- und Prä-

 Die Vertreterversammlung der KZBV 
hat beschlossen, einen Datenkoordina-
tionsausschuss einzurichten, um in den 
Verhandlungen mit den Krankenkassen 
den Versorgungsbedarf künftig besser 
abschätzen zu können. Benötigt wer-
den exaktere Daten, respektive ein Mix 
aus epidemiologischen, Morbiditäts- 
und Abrechnungsdaten. Der Ausschuss 
soll sich damit befassen, welche Daten 
erhoben, wie sie verwendet und  
welche Maßnahmen für verlässlichen  
Datenschutz und Datensicherheit ein-
gehalten werden müssen. ■

Neue Datenbasis
INFO

Auf der VV in Frank-
furt stellten sich die 
Vertragszahnärzte 
programmatisch für 
die kommenden Jahre 
auf.
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ventionsbedarf untersucht wird.“ Zu dem 
Umgang der GKV mit ihren Ressourcen äu-
ßerte sich der stellvertretende KZBV-Vorsit-
zende Dr. Günther E. Buchholz: „Wir wissen, 
dass die gesetzlichen Krankenkassen in der 
Vergangenheit an den Festzuschüssen  

ordentlich verdient haben. Fast eine Milliar-
de Euro jährlich war es zumindest in den ers-
ten Jahren. Deshalb ist es bedauerlich, dass 
die Mittel, die die GKV beim Zahnersatz ein-
gespart hat, bislang nicht in die Prävention 
unserer Versorgung fließen. Die Überschüs-

se in der GKV und im Gesundheitsfonds lie-
gen im Moment bei weit über 20 Milliarden 
Euro. In dieser Situation können wir mit 
Recht erwarten, dass die gesetzlich veran-
kerten Möglichkeiten zur Entbudgetierung 
nun auch in der Praxis zum Tragen kom-
men.“

Die Wohnortnähe

Generell werde im Gesundheitswesen von 
allen Seiten mehr Wettbewerb gefordert. 
Aber, so Buchholz: „Wettbewerbsformen, 
die die Schutzwirkung von Gebührenord-
nungen aushöhlen und den Verfall von  
Honoraren einleiten, dem der Verfall von  
Behandlungsqualität folgt, sind nicht im 
Sinne einer flächendeckenden Patienten-
versorgung.“
 

”Wenn die Patienten immer älter 
werden und nicht mehr in die  

Praxis kommen können, dann müssen  
wir zu den Patienten kommen.“ 

Dr. Günther E. Buchholz

Der Wettbewerb brauche ein Fundament 
kollektivvertraglicher Regelungen und ver-
lässlicher Gebührenordnungen. Langfristig 
könne man eine flächendeckende Versor-
gung nur garantieren, wenn man auf die 
Veränderungen in der Gesellschaft eingeht: 
„Wenn die Patienten immer älter werden 
und nicht mehr in die Praxis kommen kön-
nen, müssen wir zu den Patienten kommen. 
Wenn Landstriche immer dünner besiedelt 
sind, müssen wir die dort verbliebenen 
Menschen trotzdem absichern. Wir müssen 
uns also um die aufsuchende Betreuung 
kümmern und auch über flexiblere Praxis-
modelle nachdenken. Und wir müssen auf 
die Veränderungen im Berufsstand selbst 
eingehen.“
 Junge Zahnärzte schauten kritischer auf ihre 
Work-Life-Balance: „Sie arbeiten anfangs  
oft lieber angestellt, anstatt eine Praxis zu 
gründen. Oder sie möchten in einer Berufs-
ausübungsgemeinschaft praktizieren“,  
bekräftigte Buchholz. „Das verändert die 
Organisation der Berufsausübung. Daran 
müssen die gesetzlichen Rahmenbedingun-
gen und die Zulassungsverordnung ange-
passt werden.“ ck 

„Die Vertreterversammlung beschließt das 
Reformkonzept ’Agenda Mundgesundheit’ 
und macht es zum Gegenstand der weite-
ren berufspolitischen Positionierung: 
Der Patient steht im Zentrum unseres  
Versorgungsgeschehens. Wir wollen die 
Mundgesundheit und die Zufriedenheit 
unserer Patienten weiter verbessern, den 
Patienten in seiner Mündigkeit fördern 
und unterstützen, ihm als Partner und An-
walt in der zahnmedizinischen Versorgung 
zur Seite stehen. Die freie Arztwahl ist ein 
hohes Gut. Sie ist Voraussetzung für ein 
freiheitliches Gesundheitswesen und das 
partnerschaftliche Verhältnis zwischen Pa-
tient und Zahnarzt. Als überzeugte Freibe-
rufler stehen wir Zahnärzte in Deutschland 
zu unserer ethischen und sozialen Verant-
wortung. Wir setzen auf den weiteren Aus-
bau der erfolgreichen Präventionsstrategie 
in der Zahnmedizin. Sie ist beispielgebend 
für das gesamte Gesundheitswesen. Wir 
wollen Versorgungsdefizite frühzeitig er-
kennen und die Betreuung von Risiko-
gruppen intensivieren. Wir machen Vor-
schläge für eine bessere Versorgung von 
Pflegebedürftigen und Menschen mit Be-
hinderung, die Prävention von Parodontal-
erkrankungen sowie den Ausbau der Vor-
sorge bei Kindern mit erhöhtem Karies- 
risiko und bei Kleinkindern. Wir stehen 
zum Anspruch einer qualitativ hoch- 
wertigen und transparenten Patienten-
versorgung und sehen die Sicherung und 
Förderung von Qualität als Aufgabe des 
Berufsstands an. 
Wir stellen uns dem Zielkonflikt zwischen 
der bestmöglichen Patientenversorgung 
und der dauerhaften Finanzierbarkeit der 
gesetzlichen Krankenversicherung. Wir  
haben deshalb eine sozial abgefederte 
Grundversorgung definiert, die auf der  
Basis eines gesellschaftlichen Konsenses 

zwischen solidarisch finanzierter ’need 
dentistry’ und individueller ’want dentistry’ 
unterscheidet. Wir wollen ein Gesund-
heitswesen, in dem es Wettbewerb um  
die bestmögliche Versorgung gibt. Dazu 
braucht es Angebotsvielfalt aufseiten der 
Leistungs- und Kostenträger. Ein duales 
Versicherungssystem mit unterschiedlichen 
Anbietern und eine moderne private Gebüh-
renordnung sind dafür die Voraussetzung. 
Eine Einheitsversicherung lehnen wir ab. 
Wir unterstützen praxistaugliche Telematik-
anwendungen im Gesundheitswesen, die 
die Versorgung der Patienten verbessern 
und ihre Daten schützen. Eine von Regulie-
rung, Reglementierung und Bürokrati- 
sierung geprägte Krankenversicherung 
entmündigt den Patienten und schadet  
einem freiberuflich und wettbewerblich 
orientierten Gesundheitssystem. 
Für eine qualitätsgesicherte und patienten-
orientierte Versorgung ist ein gewisser Ver-
waltungsaufwand notwendig. Wir fordern 
aber, die bürokratische Überbelastung der 
Praxen abzubauen, um so mehr Zeit für 
die Patientenversorgung zu bekommen. 
Wir sprechen uns für den Erhalt kollektiver 
Vertragsstrukturen und körperschaftlicher 
Interessenvertretung bei der Gestaltung 
der Rahmenbedingungen für eine zahn-
medizinische Grundversorgung aus. Wir 
fordern zugleich, dass die Besonderheiten 
der zahnmedizinischen Versorgung in der 
Gesetzgebung und den Strukturen der 
Selbstverwaltung stärker Berücksichtigung 
finden. Wir setzen weiterhin auf eine  
föderale Organisationsstruktur der vertrags-
zahnärztlichen Versorgung im Zusammen-
spiel von KZBV und KZVen. 
Die Vertreterversammlung der KZBV fordert 
den Gesetzgeber auf, diese Grundsätze bei 
einer Reform der vertragszahnärztlichen 
Versorgung zu berücksichtigen. ■

Agenda Mundgesundheit (Auszug)
Info
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Das neue Führungsteam der BZÄK ist auch 
das alte: Präsident Dr. Peter Engel und die 
beiden Vizepräsidenten Prof. Dr. Dietmar 
Oesterreich und Prof. Dr. Christoph Benz 
sind auf der Bundesversammlung mit  
großen Mehrheiten für weitere vier Jahre  
in ihren Ämtern bestätigt worden. 

Sorge um Freiberuflichkeit

Zuvor hatte Engel in seinem Bericht ein-
dringlich vor Einschnitten in die Freiberuf-
lichkeit der Zahnmedizin gewarnt: „Wir wer-
den mit Normierungs- und Regulierungs-
initiativen überzogen und Zertifizierungs- 
und Qualifizierungsvorschriften stellen die 
klassische Freiberuflichkeit zunehmend in-
frage.“ Die Sorge um die freie Berufs- 
ausübung ergebe sich zuallererst aus dem 

Umgang der Politik mit der GOZ. Die neue 
GOZ bezeichnete er als einen „Ärgerfaktor“, 
die Missachtung der berechtigten zahn-
ärztlichen Interessen habe den Berufsstand 
frustriert. Die GOZ ignoriere die ständig  
voranschreitende Kostenentwicklung und 
die betriebswirtschaftlichen Erfordernisse in 
den Praxen. Die Anpassung des Punktwerts 
bleibe nach wie vor dringend erforderlich. 
Vehement wehrte sich der Präsident gegen 
die Einrichtung eines Bewertungsinstituts 
und gegen die Pläne des BMG, dieses auf 
Kosten der Zahnärzte einzurichten. Statt-
dessen sprach er sich für die Wiederbele-
bung des Konsultationsausschusses aus,  
bei dem Streitfragen unter den beteiligten 
Akteuren BZÄK, Beihilfe und PKV unbüro-
kratisch gelöst werden sollen. Mit Blick  
auf das bevorstehende Bundestagswahljahr 

skizzierte Engel die kommenden Herausfor-
derungen für den Berufsstand (siehe auch 
Leitartikel Seite 6). Dazu gehöre unbedingt, 
eine Bürgerversicherung und Staatsmedizin 
zu verhindern und das duale System in refor-
mierter Form zu verstärken. Dazu zähle wei-
terhin die Wahrung der zahnmedizinischen 
Chancengleichheit auch für benachteiligte 
Patientengruppen oder der Umgang mit  
Patientenrechten: „Politiker müssen Voraus-
setzungen schaffen, die auch dem gewöhn-
lichen Praxisalltag entsprechen.“

Neue Herausforderungen

Vizepräsident Oesterreich legte den Dele-
gierten die Herausforderungen und Per-
spektiven für den Berufsstand und die zahn-
ärztliche Selbstverwaltung dar. Er unterstrich 
die Bedeutung von Qualitätsförderung und 
evidenzbasierter Medizin und erläuterte die 
Auswirkungen des demografischen Wandels 
auf die Patienten und die zahnärztlichen 
Versorgungsstrukturen. Die BZÄK habe zwei 
Memoranden vorgelegt, eines zum Wandel 
und eines zur Vereinbarkeit von Familie und 
Beruf. Er warnte vor Deprofessionalisierungs-
gefahren und verwies auf Aktivitäten des  
Berufsstands im gesellschaftlichen Bereich. 
So habe die BZÄK eine neue Broschüre 
(„Biss“) vorgelegt, die die Corporate Social 
Responsibility der Zahnärzteschaft doku-
mentiere. Außerdem sei durch die Koopera-
tion mit der DKMS Deutsche Knochenmark-
spendedatei („Mund auf gegen Blutkrebs“) 
ein neues Kapitel des sozialen Engagements 
aufgeschlagen worden.
Über die Arbeit im Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (G-BA) berichtete Vizepräsident 
Benz. Die BZÄK sei inzwischen in sechs  
Arbeitsgruppen vertreten. Die Forderung 
nach einer Beteiligung sei absolut richtig 
und notwendig gewesen, gerade die Beson-
derheiten der zahnärztlichen Versorgung 
machten es erforderlich, genau hinzu-
schauen, sonst werde man mit den Ärzten in 
einen Topf geworfen. Benz skizzierte ferner 
die Vorstudie des Statistischen Bundesamtes 

BZÄK-Bundesversammlung

Neue Wege – klare Perspektiven
„Wir wollen den reformierten Dualismus“ – mit diesem Bekenntnis zum Erhalt  
des dualen Krankenversicherungssystems in weiterentwickelter Form legten die 
Delegierten auf der Bundesversammlung die standespolitische Marschrichtung 
der BZÄK im kommenden Bundestagswahljahr fest. Das frisch im Amt bestätigte 
Führungsteam um Dr. Peter Engel, Prof. Dr. Dietmar Oesterreich und Prof. Dr. 
Christoph Benz erhielt starke Rückendeckung für seine politischen Konzepte.

Von den Delegierten mit großer Mehrheit an der Spitze der Bundeszahnärztekammer bestätigt: 
Präsident Dr. Peter Engel (m.) mit den Vizepräsidenten Prof. Dr. Christoph Benz (l.) und Prof. Dr. 
Dietmar Oesterreich (r.)
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zum Bürokratieabbau im Auftrag des natio-
nalen Normenkontrollrats an. Aktuell laufe 
eine Befragung bei 1 000 niedergelassenen 
Zahnärzten. Die Bürokratielasten von Zahn-
ärzten sollen gemessen werden, um Vor-
schläge für einen Abbau zu erarbeiten.  
Außerdem gab der Vizepräsident einen 
Sachstand zum zahnärztlichen Lern-  
und Fehlermanagement-Pilotprojekt „Jeder-
Zahn-zählt!“ sowie zu ersten Überlegungen 
im Beirat zur Stärkung des Generalisten. 

Abbau der Bürokratie

Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr 
ging in seinem Statement auf die Abstim-
mung im Bundestag zur Abschaffung der 
Praxisgebühr ein, eine seiner Einschätzung 
nach „richtige Maßnahme zum Bürokratie-

abbau“. Freiberuflichkeit bezeichnete der 
Minister als hohes Gut, das es gegen alle  
Angriffe zu verteidigen gelte. Auch der 
Selbstverwaltung sprach er einen hohen 
Stellenwert zu, sie müsse in den Regionen 
gelebt werden, nicht alles könne durch  
die Politik geregelt werden. Was die Politik 
selbst angehe, könnten die Zahnärzte hinter 
viele Punkte, die sie gefordert hätten, „einen 
Haken machen“. Bahr nannte beispielsweise 
die Angleichung der Vergütungen Ost und 
West oder das Bemühen, bestehende  
Versorgungslücken bei pflegebedürftigen 
Menschen und Menschen mit Handicap zu 
schließen, so geschehen im neuen Versor-
gungsstrukturgesetz oder dem Pflegeneu-
ausrichtungsgesetz. 
Bei der dringend notwendigen GOZ- 
Novelle haben man den Dialog gesucht. 

Bahr warb aber um Verständnis, dass hier 
vielfältige Interessen berücksichtigt werden 
mussten: „Die Regierung kann nicht allein 
entscheiden“, sagte er mit Blick auf die 
Maßgaben aus dem Bundesrat. Wichtig sei 
aus seiner Sicht, dass eine Öffnungsklausel 
und eine Bematisierung verhindert worden 
seien – beides Kernforderungen der Zahn-
ärzteschaft. Was die neue Approbations-
ordnung angeht, zeigte er sich optimistisch, 
dass sie noch in der laufenden Legislatur- 
periode verabschiedet werde. Und: Die 
zahnärztliche Ausbildung müsse auf jeden 
Fall mit dem Staatsexamen abgeschlossen 
werden. Vor allem sprach sich Bahr für den 
Erhalt des dualen Krankenversicherungs-
systems aus, es stärke den Wettbewerb und 
sei einer Einheitskasse überlegen. 

Weitere Wahlen

Die Bundesversammlung wählte einen  
neuen Versammlungsleiter: Dr. Thomas 
Breyer, Sachsen, löst Dr. Hans-Hermann  
Liepe ab, der mit großem Dank verab- 
schiedet wurde. Dr. Wolfgang Grüner,  
Baden-Württemberg, und Dr. Kai Voss, 
Schleswig-Holstein, bleiben als stellvertre-
tende Versammlungsleiter im Amt. 
In den Finanzausschuss wurden Dr. Gunder 
Merkel, Dr. Ulrich Wingenfeld, Dr. Eva  
Hemberger, Dr. Wolfgang Klenner und  
Dr. Michael Förster gewählt. Für den Rech-
nungsprüfungsausschuss bestimmten die 

Prof. Dr. Gregor Thüsing trug die Ergebnisse 
seines GOZ-Gutachtens vor.

Die Delegierten berieten über eine Vielzahl 
von Anträgen 

Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr sprach 
sich für die Stärkung der Freiberuflichkeit aus.

Die frisch  
gewählte  
Versammlungs-
leitung (v.l.n.r.): 
Dr. Thomas  
Breyer, Dr. Wolf-
gang Grüner und 
Dr. Kai Voss
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Delegierten ZÄ Anke Staffeldt, Dr. Klaus  
Befelein, Dr. Michael Ebeling, Dipl.-Stom. 
Andreas Wegener und Dr. Peter Minderjahn. 

Politische Debatten

Ein Schwerpunktthema der standespoli- 
tischen Debatten war die Positionierung zur 
Reform des deutschen Gesundheitssystems. 
Der Vorstand der BZÄK hatte dazu am  
10. Oktober ein Memorandum verab- 
schiedet, das umfassend die aktuellen und 
zukünftigen Probleme des dualen Versiche-
rungssystems in Deutschland aufzeigt und 
Lösungsvorschläge für eine Reformierung 
der bestehenden Strukturen anbietet. Es  
erhebt Forderungen, auf deren Grundlage 
die BZÄK ihre gesundheitspolitische Dis-
kussion weiterführen will und an der sich  
die gesundheitspolitischen Programme der 
Parteien im Wahljahr 2013 messen lassen 
sollen. Der Erhalt des dualen Systems sei 
ordnungspolitisch unverzichtbar, heißt es  
in dem Papier. Sowohl GKV als auch PKV 
müssten jedoch nachhaltig reformiert  
werden. Einem entsprechenden Leitantrag 
des BZÄK-Vorstands stimmte die Ver- 
sammlung mit großer Mehrheit zu und 
sprach sich dafür aus, die Lösungsvorschläge 
offensiv an die Politik heranzutragen. Ein 
Leitantrag zur Berufspolitik wurde beraten 
und zur Weiterentwicklung zurück in die 
Länder getragen.

Gutachten zur GOZ

Ein weiterer Schwerpunkt war die GOZ. 
Prof. Dr. Gregor Thüsing, LL.M, informierte 
die Delegierten über sein Gutachten „Ange-
messene Vergütung zahnärztlicher Leistun-
gen als Rechtsproblem“, das er im Auftrag 
der BZÄK erstellt hat. Thüsing, der Mitglied 
des Sachverständigenrats zur Begutachtung 
der Entwicklung im Gesundheitswesen und 
Direktor des „Instituts für Arbeitsrecht und 
Recht der sozialen Sicherheit“ der Univer- 
sität Bonn ist, skizzierte die verfassungs-
rechtlichen und europäischen Grenzen der 
Ausgestaltung der GOZ im Hinblick auf die 
Sicherstellung einer angemessenen zahn-
ärztlichen Vergütung. Außerdem legte er 
die Ergebnisse seines Gutachtens zum ma-
schinenlesbaren GOZ-Rechnungsformular 
dar. Seiner Auffassung nach sei das Formular 
rechtswidrig, es bediene eindeutig nur die 
Interessen Dritter. Das als Anlage 2 der GOZ 
angefügte Rechnungsformular sei nicht von 
§ 15 des Zahnheilkundegesetzes erfasst,  
es sei unzulässig und datenschutzrechtlich 
bedenklich. 
Die Delegierten hielten eine Verfassungs- 
beschwerde gegen den Erlass der GOZ aus 
sachlichen und politischen Gründen für  
notwendig und zulässig und sprachen sich 
dafür aus, zahnärztliche Kläger bei ihren  
Klagebemühungen zu unterstützen. 
Die Delegierten bekräftigten ihre Position 
zur GOZ in mehreren Beschlüssen. So  

sprachen sie sich unter anderem dafür  
aus, bei der Festlegung des zahnärztlichen  
Honorars auch die betriebswirtschaftlichen 
Erfordernisse der Praxis zu berücksichtigen 
und gegebenenfalls § 2 anzuwenden. Fer-
ner soll der GOZ-Punktwert an die wirt-
schaftliche Entwicklung angepasst werden. 
Auch wurde dazu aufgefordert, die durch 
den Bundesrat eingebrachte verpflichtende 
Verwendung der Anlage 2 ersatzlos zu  
streichen. Die Versammlung beauftragte 
den BZÄK-Vorstand mit der Einrichtung  
eines Internetportals, in dem Zahnärzte die 
privaten Krankenversicherungen bewerten 
können – mit der Vergabe von Schulnoten 
und einer Rangliste. 

Formelles

Die Versammlung hatte auch Formelles zu 
regeln. So wurde die neue Geschäftsord-
nung, die Beitragsordnung, die Reisekosten-
ordnung und die Sitzungskostenordnung 
beschlossen. Im Rahmen der Beratungen 
über den Haushalt wurde dieser als aus- 
geglichen festgestellt und dem Vorstand 
Entlastung erteilt. Für die gute Organisation 
der Versammlung sorgten die gastgebende 
Kammer Hessen und das Team der BZÄK-
Verwaltung. pr

■ Der Leitantrag des Vorstands samt  
Memorandum sowie die weiteren politischen 
Beschlüsse sind abrufbar unter:  
http://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/bv/ 
beschluesse_bv_12.pdf 

Das BZÄK-Präsidium (hier mit Hauptgeschäftsführer Florian Lemor, rechts) erhielt von den Dele-
gierten grünes Licht für den weiteren politischen Kurs. 

Wahlen bestimmten das Geschehen: Austei-
lung der Wahlzettel durch Dr. Jens Nagaba 
und Karsten Kelm von der BZÄK-Verwaltung.
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Vor dem Hintergrund, dass  
Patienten immer älter werden 
und damit auch ein integrierter 
Zahnersatz weitaus länger im 
Mund verbleiben wird als noch 
vor 30 Jahren, war die Wahl  
des Tagungsthemas ein Griff 
„ins Volle“. Denn hier konnten 
Wissenschaftler und Praktiker 
zeigen, was heute alles möglich 
ist und das an zwei vollen Fort-
bildungstagen. Die Vorträge 
waren in Gruppen gebündelt 
und nach Fachrichtungen sor-
tiert, so dass sich das Motto  
der drei großen R durch das  
gesamte Programm zog, im-
mer wieder anders beleuchtet, 
ob es nun Endodontie, Kiefer-
chirurgie, Implantologie, Paro-
dontologie, Laserzahnheilkunde, restaura-
tive Zahnheilkunde, Prothetik oder gar  
interdisziplinäre rein medizinische Thematik 
und mehr war. 

Kongressauftakt  
mit Filmpremiere
Einen besonderen Höhepunkt stellte der  
„etwas andere“ Kongressauftakt dar. Das 
Wissen um eine ganz besondere Filmpre-
miere hatte viele Teilnehmer schon vor der 
üblichen Kongresszeit aus den Federn ge-
holt. Sie saßen erwartungsvoll in den Reihen 
und mussten miterleben, wie die Technik 
der Aktion anfangs einen Streich spielte. 
Aber dann ging es doch los! Beeindruckend 
schossen animierte Zellen über die riesige 
Leinwand: Mit dem 3-D-Wissenschaftsfilm 
„Die entzündliche Reaktion“ wurde auf  

subzellulärer Ebene ein Einblick in die im 
Verlauf eines parodontalen Prozesses betei-
ligten Zellen und Botenstoffe gegeben. So 
wurden unter anderem die wichtigsten 

Wechselwirkungen des Knochenstoffwech-
sels mit dem Immunsystem visualisiert. Mit 
einem großen Team hatte der Quintessenz-
verlag, dem großen „Avatar-Film“ ver-
gleichbar, mit Höchstrechnerleistung eine 

perfekte Animation vollbracht. 
Die Wissenschaftler Prof. Dr. Dr. 
Hendrik Terheyden und PD Dr. 
Dr. Bernd Stadlinger fungierten 
als Storyboard-Master. Hoch-
wissenschaftlich ausgeleuchtet 
wurden so Prozesse deutlich, 
die jeder Zahnarzt am Patien-
ten kennt, aber noch nie in die-
ser Dimension im Bild gesehen 
hat. Auch eine Patientenversion 
ist erhältlich, die sicherlich den 
einen oder anderen Patienten 
doch zu einer verstärkten Com-
pliance animieren wird, wenn 
er im Bild sieht, was bei seiner 
Parodontitis eigentlich im De-
tail so passiert. 

Weniger ist mehr

„Minimalinvasiv“ sei das Schlagwort der 
heutigen Zahnmedizin, wie sich Prof. Dr. Dr. 
Henning Schliephake, DGZMK-Präsident, 
anlässlich der Pressekonferenz ausdrückte. 
„Und das bedeutet nicht nur ’wenig Bohren’, 
sondern zieht sich grundsätzlich durch alle 
zahnmedizinischen Disziplinen und heißt  
eigentlich nur ’gewebeschonend arbeiten’.“ 
So wurde in den Hauptvorträgen geklärt,  
ab wann eine Karies überhaupt therapiert 
werden sollte, unter welchen Bedingungen 
kariös zerstörtes Material im Mund belassen 
werden kann, was man tun sollte, wenn die 
Karies stagniert, wie es um die Kariesinfiltra-
tion in der heutigen Praxis bestellt ist und 
dass eine defekte Füllung nicht immer gleich 
erneuert, sondern durchaus auch einmal  
repariert werden kann, wie Prof. Dr. Roland 
Frankenberger an Beispielen demonstrierte. 
Denn die heutigen Materialien machen das 

Fortbildungskongress

Die drei R: Restaurieren,  
Rekonstruieren, Regenerieren
Die ganze Dentalfamilie war gekommen, um sich von über 130 Referenten,  
im Hauptprogramm, in Symposien oder Firmen-Workshops zu informieren, zu 
diskutieren, interkollegial zu kommunizieren und vor allem eines: aktuelles Fach-
wissen für die Umsetzung am Patienten vermittelt zu bekommen. Ein Streifzug 
durch Vorträge, Seminarräume, Kaffeepausen und Industrieausstellung.

”  Wir leben mit dem Deutschen 
Zahnärztetag Gemeinsamkeit,  

ohne Trennung zwischen Standespolitik, 
universitärer Wissenschaft und Praxis.  
Jeder hat seine Probleme, die wir aber 
gemeinsam lösen, um unsere Botschaften 
dann gemeinsam nach außen zu tragen. 

Dr. Michael Frank

Die parodontale Entzündungsreaktion im Detail anschaulich animiert: 
Mit einer Film-Weltpremiere startete der Wissenschaftskongress.
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möglich, so dass nicht 
noch mehr Zahnsubstanz 
geopfert werden muss.  
In den chirurgischen Dis-
ziplinen können mithilfe 
von computergestützter 
Navigation, Miniimplan-
taten, gezieltem Knochen-
aufbau und mehr, Kno-
chensubstanz sowie 
Weichgewebe enorm ent-
lastet werden. 
Geweberegenerationen 
an Knochen, am Parodont, 
sogar im Endodont und in 
der Pulpa sind heute mög-
lich, erste Verfahren wurden vorgestellt. 
Auch der Einsatz spezieller Materialien im 
Tissue engineering oder zellbasierte Thera-
pieansätze wie mesenchymale/embryonale 
Stammzellen oder dentale Pulpa-Stammzel-
len sind bereits möglich. 
Genau diese Thematik wurde im Gemein-
schafts-Symposium des Transdisziplinären 
Arbeitskreises „Regenerative Medizin“ (TAK 
RegMed) und der Arbeitsgemeinschaft für 
Grundlagenforschung (AfG) vertieft. Prof. 
Dr. Paul Sharpe, London, gab einen umfas-
senden Einblick in den Bereich der 
Zahn(re)generation und zeigte, dass sich 
heute bereits Zahnknospen, die aus Stamm-
zellen und embryonalem, oralem Epithelium 
generiert wurden, in Nager implantieren  
lassen und sich nach einigen Wochen zu  
belastbaren Zähnen entwickeln. Bislang  
jedoch nur im Labor. Das Banking von 
Stammzellen aus extrahierten Zähnen wird 
bereits kommerziell, wie bei Nabelschnur-
blut, praktiziert. Prof. Dr. Achim Göpferich, 
Regensburg, zeigte, dass Polymere als ideale 
Zellträger einsetzbar sind. Mittels biomime-
tischer Materialien können Zellfunktionen 
gezielt vorhersagbar gesteuert werden. Hy-
drogele eignen sich besonders als Träger 
von Proteinen und Peptiden. Prof. Dr. Hans 
Peter Wiesmann, Dresden, ergänzte diese 
materialtechnische Komponente um biolo-
gische Aspekte und erklärte, wie funktionale 
nanostrukturierte Oberflächen mit biolo-
gisch aktiven Molekülen designed werden 
können. PD Dr. Dr. Martin Gosau, Regens-
burg, demonstrierte Ergebnisse von bakte-

riziden Implantatbeschich-
tungen (Silber, Kupfer, Wis-
mut) sowie Oberflächen, 
die antiinfektiv wirksam 
sind. Wie weit es bislang 
möglich ist, eine Regenera-
tion der dentalen Pulpa zu 
realisieren, demonstrierte PD 
Dr. Kerstin Galler, Regens-
burg. In einer der kom-
menden zm-Ausgaben wird 
sie zeigen, wie weit diese 
bislang als Zukunftsmusik 
bezeichnete Vision voran-
geschritten ist. Auf lokale 
und systemische Einfluss-

faktoren der parodontalen Regeneration ging 
Prof. Dr. James Deschner, Bonn, ein. Das 
Göttinger Team um Prof. Dr. Nicolai Miosge 
und Dr. Boris Schminke ergänzte den Kom-
plex „Regeneration“ mit der Darstellung  
seiner Arbeiten im Bereich Knorpel. Details 
auf der Homepage der Fachgesellschaften.

Erfahrungen mit Vollzirkon

Die alten Präparationsregeln für vollkerami-
sche Inlays und Onlays stellte Prof. Karlheinz 
Kunzelmann, München, auf den Prüfstand. 
Kausimulationen bewiesen, dass die Min-
destschichtstärke der Okklusalfläche bei Ver-
wendung von Lithiumdisilikat auf 0,8 mm 
bis 1,0 mm abgesenkt werden kann. Dank 
der Adhäsivtechnik sei für die Teilkrone eine 
zirkuläre Stufenpräparation mit abgerunde-
ter Stufe oder Hohlkehle nicht mehr erfor-
derlich. Anstatt einer Höckerüberkuppelung 
reiche aus, wenn die Präparationsgrenze für 
die Keramik lediglich über den Höcker-Kon-
taktpunkt ausgedehnt und somit Zahnsub-
stanz erhalten wird. Die Endo-Onlay-Krone 
sei ebenso belastbar wie 
ein Stiftaufbau, vermeide 
aber das Risiko einer 
Wurzelfraktur beim Ein-
bringen des Stiftes. Bei 
Kauflächen-Veneers, an-
gezeigt zur Bisserhöhung 
und adhäsiv auf Schmelz 
befestigt, könne auf eine 
Hohlkehle verzichtet 
werden. 

Eine Lösung bei Substanzverlust durch Bru-
xismus hatte PD Dr. Oliver Ahlers, Hamburg: 
funktionskorrigierende Repositions-Onlays 
und -Veneers aus Kunststoff als semiperma-
nente Therapie oder aus Silikatkeramik zur 
dauerhaften Versorgung (Abbildung). 
Die klinische Bewährung von Kronen und 
Brücken auf verblendeten Gerüsten aus Zir-
koniumoxidkeramik (ZrO

2
) bestätigten Prof. 

Michael Behr und PD Dr.-Ing. Martin Rosen-
tritt, Regensburg. Die Performance werde 
durch Verblendfrakturen (Chipping) ge-
trübt, die darauf beruhten, dass die Gerüste 
nicht anatoform gestaltet, Höcker nicht  
unterstützt, dicke Verblendschichten aufge-
tragen, WAK-Differenzen (Wärmeausdeh-
nung) zwischen Gerüst- und Verblendwerk-
stoff zu spät korrigiert und die Entspan-
nungs-Abkühlphase nach Laborsinterung zu 
kurz gewählt wurde. Dr. Klaus Wiedhahn, 
Buchholz, beschrieb, wie die opake, trans-
luszenzlose ZrO

2
-Keramik für verblendfreie 

Vollzirkon-Kronen und -Brücken auf Zahn-
farbigkeit getrimmt werden kann. Das 
Tauchfärben der Oxidkeramik habe um-
fangreiche Versuche in seiner Praxis erfor-
dert, bis es gelungen sei, die Restauration 
farblich den Nachbarzähnen anzugleichen. 
Deshalb sei der Einsatz nur im Molaren- 
bereich angezeigt. Ungeklärt sei noch, wie 
sich langfristig die harte ZrO

2
-Keramik auf 

Antagonisten und Kiefergelenk auswirkt. 

Wenn nicht geputzt wird

Aber es ging in Frankfurt nicht nur um Res-
taurationen und Rekonstruktionen, sondern 
auch darum, diesen bereits im Vorfeld ent-
gegenzuwirken. So trafen sich mehr als  
50 Teilnehmer beim DGK/IME-Workshop 
„Dumm gelaufen – der Patient putzt 

nicht!“. Dr. Reinhard 
Schilke, Hannover, prä-
sentierte dabei den  
aktuellen Sachstand zu 
Ernährung und Mund-
hygiene: Er stellte klar, 
dass Stärke ebenso kario-
gen wie Zucker sei, was 
von vielen Eltern und  
Erziehern gar nicht zur 
Kenntnis genommen 

” Zwei Tage aktuelles 
zahnmedizinisches 

Wissen – das kann hier  
gebündelt und konzentriert 
aufgenommen werden.

Prof. Dr. Dr. Henning  
Schliephake
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Funktionskorrigierende Repositions-
Onlays und -Veneers bei Substanz-
verlust durch Bruxismus. 
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werde. Schilke empfahl weiter, nach dem 
Konsum von saurem Obst oder anderen  
erosiven Lebensmitteln besser eine halbe 
Stunde mit dem Zähneputzen zu warten. 
Dr. Thomas Schneller, Diplom-Psychologe 
und Psychotherapeut aus Hannover, emp-
fahl, den Patienten seinen eigenen Zustand 
im Mund beurteilen zu lassen und ihn dann 
aufzufordern, einen eigenen Impuls zur ver-
besserten Mundgesundheit zu entwickeln. 

Neues der DGK

Neben den in den Vorträgen gebotenen 
fachlichen Inhalten fiel anlässlich der parallel 
zum DtZÄT verlaufenden 19. Jahrestagung 
der Kinderzahnärzte eine grundlegende 
Entscheidung: Die Mitgliederversammlung 
der DGZMK stimmte dem Antrag der DGK 
zu, ein eigenständiger Verein zu sein. Ver-
gleichbar mit der DGP oder der DGI wird  
sie dann ab 2013 nach Vereinseintrag als  
assoziierte Gesellschaft auftreten. 

Ethno- und  
Paläozahnmedizin
Ein Randgebiet in der zahnheilkundlichen 
Lehre, aber umso spannender: Dr. Roland 
Garve, Lüneburg, gab einen Einblick in an-
dere Kulturen und zeigte, wie verschiedene 
Stämme mit unterschiedlichen Erkennungs-
zeichen (spezielle Zahnfeilung, Extraktionen 
oder auch Zahnfleischtätowierungen) ihre 
Stammeszugehörigkeit demonstrieren. Lip-
penscheiben, Unterlippenstäbe, Wangen-
löcher und mehr werden demnächst Ge-
genstand einer großen zm-Geschichte sein. 
Auf den Spuren von Rekonstruktionen der 
Bevölkerungsgeschichte Mitteleuropas und 
das mittels Analysen an Zahnhartgeweben, 
damit beschäftigte sich Prof. Dr. Kurt Alt, 
Mainz, und verdeutlichte, dass die Wurzeln 
des heutigen Europäers bis zur Jungsteinzeit 
zurückgehen. 

 Nachwuchs mit Postern 

Wie jedes Jahr, präsentierten auch diesmal 
eine Vielzahl junger Nachwuchswissen-
schaftler und Teams ihre Forschungsergeb-
nisse zu unterschiedlichsten Themen aller 

zahnmedizinischen Fachbereiche in Form 
einer Posterdemonstration. Die Referenten 
standen den Besuchern Rede und Antwort 
und präsentierten ihre Forschungsergebnisse 
zusätzlich in den „Poster-Referaten“. Hier 
wurde dann auch auf Herz- und Nieren ge-
prüft, teils von interessierten Teilnehmern, 
teils von Chefs und Kollegen – eine knall-
harte Verteidigung, die die jungen Wissen-
schaftler durchweg souverän zu meistern 
wussten. 

Präsentation: Life-on-Tape

So multimedial dieser Kongress begann, so 
endete er auch. Dr. Dr. Karl-Ludwig Acker-
mann, Filderstadt, moderierte eine HD- 
Life-on-Tape-Präsentation, die verschiedene 
Therapiekonzepte in der Implantatprothetik 
zeigte. Ausgehend von jeweils einer kom-
plexen Behandlungssituation vier verschie-
dener renommierter Teams zeigte ein 
45-Minuten-Zusammen-
schnitt die einzelnen Ver-
fahrensabläufe. Dabei 
wurde deutlich, wie eng 
die Abstimmung zwischen 
Labor und Praxis sein 
muss. Denn ohne diesen 
steten Austausch auf  
Augenhöhe können keine 
funktionellen und ästhe-
tisch anspruchsvollen Er-
gebnisse erzielt werden. 
Der klinische und labor-
technische Workflow von 

A (Ausgangssituation) bis Z (Zustand nach 
Integration) ist systematisch zu planen, um 
einen hohen Qualitätsstandard mit letzt-
endlicher Zufriedenheit von Patient, aber 
auch Zahnarzt und Techniker zu erzielen. 
Ackermanns Tipp: „Lassen Sie die Patientin 
ein Bild von früher mitbringen, auf dem sie 
lacht und sich sehr gut gefällt. Das ist ein 
entscheidender Planungspunkt!“ 

Firmeninnovationen

Flankierend zum Deutschen Zahnärztetag, 
der ja in Kooperation mit dem Hessischen 
Zahnärztetag und dem Europäischen Forum 
stattfand, präsentierten sich rund 250  
Hersteller in einer Dentalschau – infotage 
Dental-Fachhandel mitte 2012 (id Mitte) – , 
in der die deutsche und internationale  
Dentalkompetenz in gebündelter Form auf-
wartete. Das Ganze glich einer Leistungs-
schau, die das letzte Mal vor der kom- 

menden IDS noch möglich 
war. 
Dieser Beitrag kann nur  
einen Überblick über die 
vielen Einzelveranstaltun-
gen des wissenschaft- 
lichen Programms des 
Deutschen Zahnärztetages 
liefern. Ausführliche Ta-
gungsberichte sind auf 
den einzelnen Web-Seiten 
der entsprechenden Fach-
gesellschaften zu finden. 

sp

” Das Leben wird vor-
wärts gelebt, aber 

rückwärts verstanden.
Dr. Dr. Karl-Ludwig  

W. Ackermann

Vortragsstart im 
Hauptprogramm: 
Prof. Dr. Matthias 
Hannig, Homburg/
Saar, erklärt, was 
zum Thema Schmelz-
regeneration schon 
möglich ist und was 
nicht. Sein Jein war 
deutlich, denn mo-
mentan funktioniert 
sie nur im Labor, die 
Regeneration einer 
bestehenden Läsion 
ist bislang nicht  
möglich.
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DGZMK-Präsident Prof. Dr. Dr. Henning 
Schliephake ermunterte die angereisten 
Studierenden in Frankfurt, bei allen Fragen 
rund um die Zahnmedizin auch an die „alte 
Tante“ DGZMK zu denken. Denn deren Ver-
treter seien durchaus daran interessiert, mit 
dem Nachwuchs ins Gespräch zu kommen. 
Dafür müssten Wünsche, Fragen und Be-
dürfnisse an die Fachgesellschaft kommuni-
ziert werden. Derzeit werde ein nationaler 
Lernzielkatalog (NLZK) erstellt, wie es ihn  
in der Medizin bereits gibt. Nach Aussage 
von Vertretern der Bundeszahnärztekammer 
(BZÄK) wird die Arbeit der 21 Arbeitsgruppen 
bis zum Frühjahr 2013 abgeschlossen sein. 
Inhaltlich werden die Lern- und Prüfungs- 
inhalte definiert. Der 
NLZK läutet indirekt die 
neue Approbationsord-
nung (AOZ) ein, deren 
Volleinführung 2016  
zu erwarten ist, wobei 
einzelne Bundesländer 

laut BZÄK finanzielle Bedenken hätten.  
Arthur Heinitz von der Fachschaft Medizin 
der Universität Göttingen und Vorsitzender 
„Bundesverband der Zahnmedizinstudenten 
in Deutschland“ (BdZM) informierte über 
den aktuellen Stand zur neuen Approbations-
ordnung und die erforderlichen Lernziele 
für das Studium der Zahn-, Mund- und  
Kieferheilkunde. Grundsätzlich werde die 
Annäherung von Medizin und Zahnmedizin 
angestrebt. Zudem liege der Fokus auf  
bundesweit einheitlichen Lehrstandards und 
einer Herausstellung des Themas Prävention. 

Änderungen in der Struktur der zahnärzt- 
lichen Ausbildung beträfen unter anderem 
folgende Punkte:
■ Ausbildung in erster Hilfe
■ ein Monat Krankenpflegedienst
■ zwei Monate Famulatur
■ neue Struktur der staatlichen Prüfungen
Im Bereich Vorklinik seien neben anderen 
diese Modifikationen angedacht: 
■ Strukturanpassung an die Humanmedizin 
■ Praktikum der zahnmedizinischen Pro-
pädeutik mit Schwerpunkt Präventive Zahn-
heilkunde
■ Vorlesung Präventive Zahnheilkunde
■ Vorlesung zahnmedizinische Epidemio-
logie

ZÄ Maja Nickoll, Stellvertretende Vorsitzende 
des BdZM, beleuchtete die „On- und Offline-
Medien“ des BdZM. www.zahniportal.de 
sei das „Facebook der Studierenden der 
Zahnmedizin in Deutschland“. www.zahni
portal.de ist die offizielle Kommunikations-
plattform des BdZM im Internet. Alles rund 
um das Zahnmedizinstudium – wie Steck-
briefe der Unis, Wissen, Werkstoffkunde  
und Angebote zum Studienplatztausch – 
würden dort geboten. Für die Gremien- 
arbeit im BdZM würden noch Mitstreiter  
gesucht – in Kürze fänden Wahlen statt.  

Interessierte Studenten könnten sich jetzt 
bewerben. 
Der taufrisch wieder gewählte BZÄK-Vize-
präsident Prof. Dietmar Oesterreich legte 
die Bandbreite an Formen zahnärztlicher 
Berufsausübung dar und stellte diverse  
Einflussfaktoren auf die Berufsausübung  
heraus. Zudem hob er hervor, welche As-
pekte das Berufsbild aktuell und prognos-
tisch verändern werden. Dies seien unter 
anderem die Bedeutung der Qualitätsförde-
rung, das Thema Work-Life-Balance und  
die wissenschaftliche Weiterentwicklung. 
Auch die Erwartungshaltung des Patienten 
sowie die Ökonomisierung im Gesundheits-
wesen spielten eine Rolle. Oesterreich analy-
sierte die Entwicklung der Morbidität oraler 
Erkrankungen auf Grundlage der ANFO-Z- 
Studie vom „Institut der Deutschen Zahn-
ärzte“ [2009]: Eine Spitzenposition belegt 

der Bruxismus. Auch die 
Themen Patientenorien-
tierung und Berufswett-
bewerb ließ der BZÄK-
Vize nicht aus. Wettbe-
werb finde primär im 
Bereich der Preisgestal-

tung statt. Deprofessionalisierungsgefahren 
drohten unter anderem durch die Selektiv-
verträge und die Vergewerblichung in  
Bereichen wie Implantologie und Ästhetik. 
Zudem zähle zu den wahrgenommen Ten-
dezen innerhalb des Gesundheitssystems an 
allererster Stelle die Belastung durch Büro-
kratie und Verwaltung. 
Dieses Ergebnis der ANFO-Z-Studie deckte 
sich mit dem Tenor der angereisten Stu-
denten, die ein als übermäßig belastend 
empfundenes Lern- und Arbeitspensum  
beklagten. sf

Studententag

Der Lernzielkatalog rückt näher
Auf dem Studententag tauschte sich der zahnmedizinische Nachwuchs über die 
brennenden Themen der Stunde aus. Im Fokus standen der Nationale Lernziel-
katalog (NLZK), die neuen Medien und ein zu hohes Lernpensum. 

Vorfreude auf den Beruf oder Angst vor der Zukunft? Der Studententag in 
Frankfurt bietet die Chance, unmittelbar mit Vertretern aus Standespolitik, 
Wissenschaft und Praxis Fragen rund um die Zahnmedizin zu erörtern. 
Links: Prof. Dietmar Oesterreich (BZÄK); rechts: Arthur Heinitz (BdZM)
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FORUM YOUNG PROFESSIONALS
KOMPAKTWISSEN FÜR IHREN PRAXISSTART

19.-20. APRIL 2013

IN BERLIN

VOLLES PROGRAMM FÜR IHREN GUTEN START
Das Straumann® Forum Young Professionals bietet Zahnärztinnen und Zahnärzten eine gute Basis, um für den

Start in die eigene Praxis bestens gerüstet zu sein. Profitieren Sie vom praxisnahen Kompaktwissen erfahrener

Referentinnen und Referenten und von einem abwechslungsreichen Programm. Die Teilnerhmerzahl der Work-

shops ist bewusst klein gehalten. Deshalb gleich online anmelden unter www.straumann.de/forum-yp
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Etwa 10 000 Neuerkrankungen/Jahr ent- 
stehen in der Mundhöhle, das sind fünf  
Prozent aller malignen Tumore. Mit einem 
Anteil von 95 Prozent handelt es sich ganz 
überwiegend um Plattenepithelkarzinome, 
die häufig mit den Risikofaktoren eines  
chronischen Alkoholabusus und Tabakkon-
sums assoziiert sind [Talamini et al., 2003]. 
Auch kann der Nachweis von humanem  
Papilloma-Virus (HPV 16) im Serum einen 
Risikofaktor für das Mundhöhlen- und  
Pharynxkarzinom darstellen [Herrero et al., 
2003]. Besonders Männer (rund 7 500/ 
Jahr), zunehmend aber auch Frauen sind  
betroffen; bei Männern steht diese Erkran-
kung an siebenter Stelle aller bösartigen  
Tumoren. Obwohl weltweit ein Anstieg  
der Erkrankungshäufigkeit registriert wird, 
ist die öffentliche Wahrnehmung dieser  
Problematik nur gering [Cruz et al., 2002]. 
Weiterhin bestehen nicht selten differie- 
rende Auffassungen über Art und Umfang 
von Diagnostik, Therapie und Nachsorge. 
Hieraus ergab sich die unverkennbare  
Notwendigkeit einer S3-Leitlinie, in der die 

wissenschaftliche Evidenz und die prak- 
tische Versorgung der Patienten mit einem 
Mundhöhlenkarzinom in Deutschland 
nachvollziehbar analysiert, abgewogen,  
bewertet und mit klaren Empfehlungen  
belegt wird.

Methodik

Die Leitlinie wurde mit methodischer  
Unterstützung des Leitlinienprogramms  
Onkologie der DKG erstellt. In einem Kick-
off-Meeting wurden von der Leitlinien- 
gruppe zunächst 37 für Diagnostik, Therapie 
und Nachsorge relevante Fragestellungen 
definiert, die anschließend in fünf Arbeits-
gruppen und mit professioneller Unter- 
stützung der „Division of Evidence based 
Medicine“ der Charité Berlin durch eine  
systematische Literaturrecherche mit Evi-
denzaufarbeitung beantwortet wurden. 
Weiterhin fanden Recherchen zu bereits  
publizierten Leitlinien statt; aufgrund ihrer 
Aktualität und ihres methodischen Aufbaus 
wurde die SIGN (Scottish Intercollegiate 

Giudelines Network)-90-Leitlinie als Quell-
Leitlinie ausgewählt. Aus rund 3 000 relevan-
ten Abstracts konnten etwa 250 Arbeiten 
identifiziert werden, von denen schließlich 
117 für die nähere Analyse relevant waren. 
Die der adaptierten SIGN-90-Leitlinie zu-
grunde liegende Literatur wurde mit den  
Resultaten der eigenständigen De-novo- 
Recherche abgeglichen und bezüglich ihrer 
Evidenz erneut bewertet. Jede Studie wurde 
mit einem Evidenzgrad von 1++ (qualitativ 
hochwertige Metaanalysen) bis 4 (Experten-
meinung) bewertet. In einer abschließenden 
Konsensuskonferenz wurden alle anfänglich 
definierten Schlüsselfragen auf Basis der  
erfolgten Recherche beantwortet und in 
Form eines nominalen Gruppenprozesses 
abgestimmt.

Ergebnisse

Die folgenden Aussagen wurden mit  
drei Empfehlungsgraden formuliert, wobei 
„soll“ eine starke Empfehlung, „sollte“  
eine Empfehlung und „kann“ eine offene 

S3-Leitlinie

Das Mundhöhlenkarzinom
Klaus-Dietrich Wolff et al.

Da bislang differierende Auffassungen über Art und Umfang von Diagnostik, Therapie und 
Nachsorge von Mundhöhlenkarzinomen bestanden haben, war es zwingend erforderlich,  
eine S3-Leitlinie (LL) zu erstellen. Daran waren diverse Fachgesellschaften und Organisationen 
beteiligt. Hier eine Zusammenfassung des über 100-Seiten umfassenden Papiers.

Initialbefund Mundbodenkarzinom
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Empfehlung darstellt. Sie fassen die Empfeh-
lungen der LL zusammen, ohne sie im Wort-
laut wiederzugeben. 

Diagnostik: Alle Patienten mit einer mehr  
als zwei Wochen bestehenden unklaren 
Schleimhautveränderung sollen unverzüg-
lich zur Abklärung zu einem Spezialisten 
überwiesen werden. Verdächtig ist jegliche 
Veränderung der Mundschleimhaut mit  

Gewebeüberschuss und/oder Gewebe- 
defekt sowie eine Farbveränderung oder 
Verhärtung der Schleimhaut. Typisch ist ein 
zentrales Ulkus mit peripherem Randwall 
und weißlichen (leukoplakischen) Auflage-
rungen infolge einer Verhornung (Keratini-
sierung), die aber auch vollständig fehlen 
kann. Frühe Befunde präsentieren sich  
zum Beispiel als knötchenförmige Epithel-
verdickung oder flacher Oberflächendefekt. 
Bereits initial kann eine Zahnlockerung  
oder auch eine Lymphknotenschwellung 
am Hals vorliegen, die mit entzündlichen  
Erkrankungen, etwa einer Parodontose oder 
einer Lymphadenitis verwechselt werden 
können. Als zahnärztliche Basisdiagnostik 
sollte, auch im Hinblick auf eine mögliche 
Strahlentherapie, zur Beurteilung des Zahn-
status eine Panorama-Schichtaufnahme vor-

liegen. Es besteht keine gesicherte Evidenz 
für den zusätzlichen Nutzen der „Cone  
Beam CT“ (DVT) gegenüber der Panorama-
Schichtaufnahme zur Beurteilung der  
Knocheninvasion am Unterkiefer [Hendrikx 
et al., 2010].
Für das Einleiten einer tumorspezifischen 
Therapie ist der Tumornachweis durch  
Gewinnung einer Histologie Voraussetzung. 
Da die Biopsie zu einer lokalen Gewebe- 

reaktion führt, die das Kontrastmittel- 
verhalten bei der Bildgebung (CT, MRT) ver-
fälschen kann, wird bei klinisch offensicht- 
lichem Tumorbefund eine Probeentnahme 
erst nach Durchführung der Kontrastmittel-
gestützten Bildgebung empfohlen. Die Ent-
nahme der Gewebeprobe soll durch den 
Spezialisten aus der Progressionszone des 
Tumors, also aus seinem Randbereich,  
keinesfalls aus dem nekrotischen Zentrum 
erfolgen. Die übliche Form der Biopsie- 
gewinnung ist die Incisionsbiopsie mit  
dem Skalpell. Im Fall einer Bürstenbiopsie 
muss darauf geachtet werden, dass sie aus-
reichend tief mit Entfernung von kohären-
ten Gewebepartikeln und Provokation einer 
Blutung erfolgt, um falsch negative Befunde 
zu vermeiden.

Chirurgische Therapie: Die Behandlung des 
Mundhöhlenkarzinoms soll interdisziplinär 
nach Abstimmung jedes individuellen Falls 
innerhalb von Tumorboards unter Beteili-
gung der Fachdisziplinen Mund-, Kiefer- 

und Gesichtschirurgie, Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde, Strahlentherapie, Onkologie,  
Pathologie und Radiologie durchgeführt 
werden. Zur Feststellung des Zahnstatus soll 
vor Behandlungsbeginn die Untersuchung 
durch einen erfahrenen Zahnarzt erfolgen. 
Die Therapie soll die individuelle Situation 
des Patienten berücksichtigen. Sofern der 
Allgemeinzustand des Patienten es zulässt, 
sollte bei kurativ resektablen Mundhöhlen-

karzinomen die Operation durchgeführt 
werden. Hierbei sollen rekonstruktive  
Maßnahmen grundsätzlich Teil des chirur-
gischen Konzepts sein. Die Planung der Re-
konstruktion soll unter Berücksichtigung der 
onkologischen Gesamtsituation erfolgen. 
Der Aufwand der Rekonstruktion soll durch 
die zu erwartende funktionelle oder ästhe- 
tische Verbesserung gerechtfertigt werden. 
Eine Entscheidung zur chirurgischen Thera-
pie soll unter Berücksichtigung der Erreich-
barkeit tumorfreier Resektionsgrenzen und 
der postoperativen Lebensqualität getroffen 
werden. Hierbei ist zu beachten, dass ein 
Abstand von weniger als einem Millimeter 
zwischen der histologisch nachweisbaren 
Tumorgrenze und dem Resektionsrand  
als positiver Schnittrand betrachtet wird 
[McMahon et al., 2003]. Eine Resektion mit 
einem histologisch bestätigten Sicherheits-
abstand von einem bis drei Millimetern wird 
als knapper Resektionsrand, ein solcher mit 
mindestens fünf Millimetern als sicherer  
Resektionsrand bezeichnet. Tumorbefallene 

Gefrorenes Tumorresektat mit Schneide -
maschine

Nachweis 
 verbliebener  
Tumorzellnester im 
Resektionsrand
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oder knappe Resektionsränder verschlech-
tern die Prognose signifikant [Loree et al., 
1990] Eine Verbesserung der Prognose 
durch den Einsatz der Schnellschnitt- 
Histologie zur intraoperativen Beurteilung 
der Tumorgrenzen konnte zwar nicht be-
wiesen werden, jedoch ist diese Methode 
zur Vermeidung unkontrollierter oder un-
nötig radikaler Resektionen hilfreich [Ribeiro 
et al., 2003]. Es kann somit angenommen 
werden, dass die intraoperative Schnell-
schnitthistologie einen wesentlichen Beitrag 
zur Absicherung einer R0-Resektion und 
zum Struktur- und Funktionserhalt leistet. 

Die Kontinuität des Unterkiefers sollte 
bei der Tumorresektion erhalten blei-
ben, sofern weder in der Bildgebung 
noch intraoperativ ein Nachweis  
einer Tumorinvasion in den Knochen 
erbracht werden konnte. 
Fester Bestandteil der Therapie des 
Mundhöhlenkarzinoms ist die Behand-
lung der Halslymphknoten, die – ab-
hängig von der präoperativen Diagnos-
tik (Ultraschall, CT, MRT) – als klinisch 
unauffällig, suspekt oder in hohem  
Maße verdächtig auf einen Tumorbefall 
eingestuft werden können. Bei der  
Therapieentscheidung ist jedoch in  
jedem Fall zu berücksichtigen, dass 
auch bei klinisch und in der Bildgebung 
unauffälligem Befund histologisch in 
20 bis 40 Prozent okkulte Metastasen 
gefunden werden [Coatesworth et al., 
2003; Byers et al., 1988]. Auch bei  
Patienten mit klinisch unauffälligem 

Lymphknotenstatus soll deshalb unabhän-
gig von der T-Kategorie eine selektive Neck-
dissection durchgeführt werden.

Strahlentherapie: Während bei Initialstadien 
oder kleineren Mundhöhlenkarzinomen keine 
Indikation für eine Radiochemotherapie  
besteht, sollten fortgeschrittene operable 
Karzinome (T3/T4) der Mundhöhle mit  
einer Kombination aus Operation und 
Radiochemo therapie behandelt werden.  
Eine postoperative Radio- oder Radioche-
motherapie soll weiterhin bei knappen oder 
positiven Resektionsrändern, perineuraler 

Invasion, Gefäßinvasion und/oder Lymph-
knotenbefall erfolgen. Die postoperative 
Strahlentherapie sollte möglichst früh be-
gonnen und innerhalb eines Zeitraums von 
höchstens elf Wochen nach der Operation 
beendet werden [Ang et al., 2001]. Die Indi-
kation zu einer primären Strahlentherapie 
ist gegeben, wenn eine vollständige Tumor-
resektion nicht erreicht werden kann oder 
wenn die Operation zu erheblichen Beein-
trächtigungen der Lebensqualität führen 
würde. Bei Patienten mit fortgeschrittenem, 
nicht operablem und nicht metastasiertem 
Mundhöhlenkarzinom soll – besonders in 
den Altersgruppen bis 70 Jahre – eine pri-
märe Radiochemotherapie einer alleinigen 
Strahlentherapie vorgezogen werden [Pi-
gnon et al., 2009] Um die Toxizität der 
Strahlentherapie zu verringern, gleichzeitig 
aber keine Verschlechterung der lokalen  
Tumorkontrolle oder des Gesamtüberlebens 
hinnehmen zu müssen, wurde die intensi-
tätsmodulierte Strahlentherapie (IMRT) für 
Patienten mit Kopf-Hals-Karzinomen einge-
führt. Das Ziel, durch Dosisreduktion an den 
Ohrspeicheldrüsen eine strahlenbedingte 
Xerostomie zu vermeiden, konnte in ersten 
Fallserien erreicht werden [Chao et al., 
2001]. Bei noch vorhandener Restfunktion 
einzelner Speicheldrüsen führt die orale  
Gabe von Pilocarpin (5 bis 10 mg dreimal 
täglich) zu einer Verbesserung der Mund-
trockenheit und einem verringerten Bedarf 
an künstlichem Speichel [Fisher et al., 
2003].
Bei der Behandlung des Mundhöhlen- 
karzinoms ist eine frühzeitige zahnärztliche 
Betreuung essenziell, um bei geplanter 
oder zurückliegender Strahlentherapie dem 
sonst gehäuft auftretenden Zahnverlust 
oder einer Strahlenkaries entgegenzu- 
wirken; hierzu gehört auch die Anfertigung 
einer Fluoridierungs- und gegebenenfalls 
einer Distanzschiene vor Beginn der  
Strahlentherapie. Da Komplikationen nach 
Zahnextraktionen ein erhebliches Problem 
darstellen können, ist es dringend erforder-
lich, jegliche Interventionen am bestrahlten 
Kiefer ausschließlich durch entsprechend 
geschulte Fachkollegen mit chirurgischer 
Expertise durchführen zu lassen [Epstein  
et al., 1998]. Die schwerwiegendste 

Situs nach selektiver Neck dissection Level I-III

Infizierte 
 Osteoradionekrose 
des Unterkiefers
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Komplika tion stellt die infizierte Osteo- 
radionekrose dar. Ihre durchschnittliche  
Inzidenz wird mit fünf Prozent angegeben 
[Tong et al., 1999]. Das Risiko einer Osteo-
radionekrose steigt noch weiter an, wenn 
eine Bestrahlung wegen einer Tumorinva-
sion in den Kieferknochen vorgenommen 
wurde. Am häufigsten betroffen ist die  
Molarenregion des Unterkiefers, und  
oft ist der infizierten Osteoradionekrose  
eine Zahnextraktion vorausgegangen. Die 
Strahlentherapie eines Tumorrezidivs mit 

Gesamtdosen über 60 Gy ist – oft in 
Verbindung mit einer Chemotherapie 
– in 20 Prozent der Fälle für eine infi-
zierte Osteoradionekrose verantwort-
lich [Pasquier et al., 2004]. Die Be-
handlung dieser Komplikation reicht 
von einer systemischen Antibiotika-
therapie über die Abtragung des infi-
zierten Knochens und eine Sequestro-
tomie bis hin zur Kontinuitätsresektion 
des betroffenen Kieferabschnitts, wo-
bei die anschließende Rekonstruktion 
aufgrund vorausgegangener Opera-
tionen und Bestrahlungen technisch 
anspruchsvoll ist. Es liegt keine aus- 
reichende Evidenz für den Nutzen  
einer hyperbaren Sauerstofftherapie 
zur Prävention oder Behandlung einer 
Osteoradionekrose vor. Eine multi- 
zentrische Fallkontrollstudie zeigte  
keinen Nutzen einer hyperbaren  
Sauerstofftherapie bei Patienten mit 
Osteoradionekrose, wenn sie ohne 

weitere chirurgische Interventionen er- 
folgte [Annane et al., 2004].

Behandlung des Tumorrezidivs: Der häu-
figste Grund für eine erfolglose primäre  
Tumorbehandlung und in der Folge ein  
tumorbedingtes Versterben ist das loko- 
regionäre Tumorrezidiv; es tritt beim 
Mundhöhlenkarzinom bei circa einem 
Fünftel der Patienten auf. Als kurativ in- 
tendierte therapeutische Optionen stehen 
in diesen Fällen die erneute Operation  
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(Salvage-OP) [Goodwin, 2000] oder/und 
die Radio- oder Radiochemotherapie [Haraf 
et al., 1996] zur Verfügung. Die Entschei-
dung über das geeignete Vorgehen sollte 
auf der Basis der individuellen Situation  
des Patienten getroffen werden, wobei das 
Stadium des  Tumorrezidivs und seine po-

tenzielle Resektabilität, die vorausgegan-
gene Behandlung, die wahrscheinliche Ef-
fektivität der Therapie in Abwägung ihrer 
Risiken und  ihrer Auswirkungen auf die  
Lebensqualität, die allgemeine körperliche 
Verfassung und nicht zuletzt der Wunsch 
des Patienten berücksichtigt werden müs-

sen. Die Therapieentscheidung soll hierbei 
nach histologischer Rezidivsicherung und 
einem Re-Staging vom interdisziplinären 
Team des Tumor boards getroffen werden. 
Die Patienten und ihre Angehörigen sollen 
ausführlich über die Behandlungsrisiken 
und die Erfolgsaussichten der erneuten  
chirurgischen oder konservativen Therapie, 
auch in Bezug auf eine Dauerheilung,  
informiert werden, besonders auch unter 
Würdigung der zu  erwartenden Lebens-
qualität. Der Eingriff sollte nur durch ein er-
fahrenes chirurgisches Team mit umfang-
reichen Möglichkeiten der Rekonstruktion 
und in einer Einrichtung mit einer geeig- 
neten intensivmedizinischen Einrichtung 
durchgeführt werden. Eine Zweitbestrah-
lung sollte idealerweise innerhalb einer  
klinischen Therapiestudie erfolgen. 

Palliative Behandlung: Bei Patienten mit  
einem fortgeschrittenen, rezidivierten oder 
metastasierten Kopf-Hals-Karzinom ohne 
kurative Therapieoption können mit einer 
palliativ intendierten Chemotherapie An-
sprechraten von zehn bis 35 Prozent er- 
zielt werden [Schornagel et al., 1995].  
Obwohl die Ansprechrate einer palliativen 
Chemotherapie durch eine Kombination 
verschiedener Zytostatika verbessert wer-
den kann, gibt es keine Evidenz für eine  
verlängerte Überlebenszeit [Gibson et al., 
2005]. Die Verbesserung der Ansprechrate 
durch eine Kombinations-Chemotherapie 
wird von einer erhöhten hämatologischen 
und auch allgemeinen Toxizität begleitet. 
Ebenso wie für die Chemotherapie liegen 
auch für die palliative Strahlentherapie  
keine evidenzbasierten Studien vor, die eine 
Effektivität dieser Behandlungsmodalität 
beim inkurablen Kopf-Hals-Karzinom  
belegen können. Patienten mit einem  
nicht mehr heilbaren Tumorleiden haben 
vielfältige physische und psychische  
Begleitprobleme, die eine zusätzliche He-
rausforderung für die Behandlung dar- 
stellen. Aus diesem Grund sollten diese  
Patienten frühzeitig einer professionell 
durchgeführten supportiven Therapie zuge-
führt werden.
Kaufunktionelle Rehabilitation: Gut belegt 
ist, dass Patienten mit einem Karzinom im 

Eingebundene Fachgesellschaften und Organisationen

Deutsche Gesellschaft für Mund-, Kiefer- und  
Gesichtschirurgie

Deutsch-Österreichisch-Schweizerischer Arbeitskreis  
für Tumore im Kiefer- und Gesichtsbereich (DÖSAK)

Arbeitsgemeinschaft für Kieferchirurgie

Deutsche Gesellschaft für Zahn-, Mund- und  
Kieferheilkunde

Deutsche Gesellschaft für Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Deutsche Gesellschaft für Pathologie

Deutsche Gesellschaft für Radioonkologie

Deutsche Gesellschaft für Hämatologie und Onkologie
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Bereich der Mundhöhle in etwa 90 Prozent 
auch unter Karies, Parodontalerkrankungen 
oder einer Infektion der Mundschleimhaut 
leiden [Rosenberg, 1990], sich der Notwen-
digkeit einer zahnärztlichen Behandlung 
aber oft nicht bewusst sind [Toljanic et al., 
2002]. Auch unter den optimalen Bedingun-
gen einer kontinuierlichen zahnärztlichen 
Betreuung kann die Führbarkeit der Patien-
ten problematisch sein, denn 51 Prozent 
von ihnen brechen die Nachsorge im Lauf 
der Zeit ab [Epstein et al., 1998]. 
Da Patienten nach einer tumorbedingten 
Zahn- und/oder Kieferteilentfernung kau-
funktionell behindert sind und eine signifi-
kant geringere Lebensqualität aufweisen als 
prothetisch versorgte Patienten [Allison et 
al., 1999], ist die Organisation der dentalen 
Rehabilitation eine wichtige Aufgabe der  
Tumornachsorge. Die prothetische Versor-
gung kann dabei aufgrund der postoperativ 
veränderten Anatomie problematisch sein 
und erfordert nicht selten ein besonderes 
Engagement des Behandlers. Obwohl die 
Insertion dentaler Implantate in den verblie-
benen Kieferknochen oder in mikrovaskulär 
anastomosierte Knochentransplantate zu  
einer erheblichen Erweiterung der prothe- 
tischen Möglichkeiten geführt hat, muss mit 
einer erhöhten Implantat-Verlustrate im be-
strahlten Knochen – besonders bei Rauchern 
– gerechnet werden [Mericske-Stern et al., 
1999]. Es gibt keine ausreichende Evidenz für 
ein am besten geeignetes prothetisches Vor-
gehen bei Patienten, die wegen eines 
Mundhöhlenkarzinoms operiert und/oder 
bestrahlt worden sind [McCord et al., 
2004]. Zur Frage der Implantatversorgung 
nach Bestrahlung der Kopf-Hals-Region 
wird auf die S3-Leitlinie „Implantat-Versor-
gung zur oralen Rehabilitation in Zusam-
menhang mit Kopf-Hals-Bestrahlung“ 
(AWMF 007–089) verwiesen.

Fazit für die  
zahnärztliche Praxis
Für die Erkennung des Mundhöhlenkarzinoms, 
die Therapiebegleitung und die kaufunktio-
nelle Rehabilitation kommt der zahnärztlichen 
Praxis eine entscheidende Bedeutung zu. 
Besonders bei bestrahlten Patienten ist ein 

hohes Engagement zur Vermeidung von Kom-
plikationen an Zahnhartsubstanz, Parodont 
und Kieferknochen erforderlich. Zahnärztin-
nen und Zahnärzte nehmen durch die Mög-
lichkeit der Früherkennung eine Schlüssel-
rolle für die Verbesserung des Behandlungs-
erfolgs beim Mundhöhlenkarzinom ein.

Zusammenfassung

Um Fortschritte bei der Behandlung des 
Mundhöhlenkarzinoms zu erzielen, wurde 
unter Mitarbeit von 21 Fachgesellschaften 
und Arbeitsgemeinschaften und mit Unter-
stützung der Deutschen Krebsgesellschaft 
erstmals eine klinische Leitlinie auf höchs-
tem Evidenzniveau (S3) erarbeitet. Auf Basis 
von De-novo-Recherchen, systematischen 
Reviews, Metaanalysen und unter Berück-
sichtigung einer evidenzbasierten Quell-
Leitlinie (SIGN 90) wurden 71 Statements 
und Empfehlungen zur Diagnostik und The-
rapie des Mundhöhlenkarzinoms formuliert. 
Erläuterungen im Hintergrundtext der Leit-
linie machen es auch fachfremden Kollegen 
möglich, die Patienten über das Vorgehen 
der Spezialisten aufzuklären und sie über  
Begleiterscheinungen oder Risiken der The-
rapie zu beraten. Bei konsequenter Anwen-
dung ist eine Prognoseverbesserung der  
betroffenen Patienten zu erwarten.

Prof. Dr. Dr. Klaus-Dietrich Wolff
Klinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Klinikum rechts der Isar,  
Technische Universität München
Langerstr. 3 
81675 München
wolff@mkg.med.tum.de

Die Leitlinie kann abgerufen werden unter:

 http://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/ 
007–100OL.html

 http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/
OL/leitlinien.html

 http://www.krebsgesellschaft.de/ 
wub_llevidenzbasiert,120884.html

 http://www.krebshilfe.de/ 

 http://www.mkg-chirurgie.de

Die Literaturliste kann auf www.zm-online.de 
abgerufen oder in der Redaktion angefordert 
werden.
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Eine 41-jährige Patientin wurde von ihrem 
Hals-, Nasen- und Ohrenarzt mit einer  
unklaren Zungenschwellung zugewiesen. 
Anamnestisch gab die Patientin an, dass zu-
nächst eine Wangenschwellung nach einer 
zahnärztlichen Behandlung an einem Unter-
kiefer-Seitenzahn, die fünf Tage zuvor statt-
gefunden hatte, aufgetreten sei. Anschlie-
ßend sei in den letzten drei Tagen eine Zun-
genschwellung dazu gekommen, die seither 
langsam progredient verläuft. Trotz des ge-

ringen Lebensalters gab die sehr schlanke 
Patientin an, an einem schweren obstruk- 
tiven Schlafapnoe-Syndrom mit einem  
Apnoe/Hypopnoe-Index um 60 zu leiden.
In der klinischen Untersuchung zeigte sich 
eine ausgeprägte Zungenschwellung (Abbil-
dung 1a), wobei die Zunge den gesamten 
Mundraum ausfüllte. Auch extraoral zeigte 
sich beidseits eine deutliche Schwellung 
submandibulär (Abbildung 1b), so dass zu-
nächst an eine akute dentogene Infektion 

mit cervicaler Ausbreitung gedacht wurde. 
Allerdings fand sich klinisch, abgesehen von 
der fortgeschrittenen Parodontalerkrankung 
(Abbildung 2), kein Hinweis auf eine Ent-
zündungsursache. Außerdem erschien die 
submandibuläre Schwellung – anders als 
dies bei einer odontogen entzündlichen  
Infiltration zu erwarten wäre – eher weich 
und vor allem nur mäßig schmerzhaft. Zu-
sätzlich war bei der Inspektion sehr auffällig, 
dass bereits die Schleimhaut der Lippe  
(Abbildung 3) und insbesondere auch die 
Mukosa von Zunge und Mundboden  
zahl-lose Gefäßektasien aufwiesen. Solche 
Gefäßveränderungen werden häufig als  
begleitendes Oberflächenphänomen bei 
vaskulären Malformationen erkennbar. Bei 
näherer Betrachtung der Panoramaschicht-
aufnahme (OPG) (Abbildung 2) sowie einer 
seitlichen Röntgenaufnahme (Abbildung 4) 
zeigten sich dann auch multiple kleine Ver-
kalkungen im Sinne von Phlebolithen, so 
dass sich der Verdacht auf eine ausgedehnte 

Differenzialdiagnose der Zungenschwellung

Vaskuläre Malformation am 
Zungengrund
Daria Pakosch, Martin Kunkel

Kliniker präsentieren Fälle mit hohem  
diagnostischem Schwierigkeitsgrad.

Abbildung 1: Klinischer Befund bei der ersten Vorstellung: Die Zunge erscheint 
deutlich angeschwollen und nimmt praktisch den gesamten Mundraum ein. 

Seitlich werden die Impressionen durch die Zahnreihen erkennbar.  
Submandi bulär zeigten sich eine Rötung und vor allem eine deutliche  

Schwellung, die  die normalerweise konkave Kontur der Submandibularregion 
vollständig aufgehoben hat.
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Abbildung 2:  
Die Panoramaschicht-
aufnahme zeigt, abge-
sehen von ausgeprägten 
parodontalen Knochen-
einbrüchen, keine  
typischen Ursachen einer 
odontogenen Infektion 
wie  beispielsweise api-
kale Osteolysen. Auffällig 
sind die zahlreichen 
 Verkalkungsformationen, 
die auf Phlebolithen 
schließen lassen.

a

b
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vaskuläre Malformation erhärtete. La-
borchemisch ließen sich erhöhte Werte 
der D-Dimere als Hinweis auf eine  
aktuell abgelaufene Thrombose nach-
weisen, so dass das akute Erkrankungs-
bild schließlich als Begleitreaktion  
einer Thrombose bei vorbestehender 
vaskulärer Malformation zu inter- 
pretieren war.
Die Magnetresonanztomografie (Ab-
bildung 5) zeigte schließlich das  
gesamte Ausmaß einer weit ausge-
dehnten vaskulären Malformation, die 
große Teile der Zungenmuskulatur  
und des Zungengrundes durchsetzte. 
Die enorme Ausdehnung des Befunds 
mit Einengung des Atemweges im Zungen-
grundbereich stellte auch eine plausible  
Erklärung für die schwere Ausprägung des 
obstruktiven Schlafapnoe-Syndroms trotz 
fehlender typischer Risikofaktoren dar.
Nach angiografischer Darstellung erfolgte 

schließlich unter Vollnarkose eine selektive 
Embolisation zunächst der rechten A. lin-
gualis. Obwohl dabei proximale Abgänge 
der A. lingualis erhalten wurden, um den 
Gewebeuntergang zu limitieren, machte 
die massive Begleitschwellung sogar eine 

temporäre Tracheotomie notwendig. 
Im weiteren Verlauf zeigte sich die 
Schwellung am Zungengrund und am 
Mundboden deutlich regredient, so 
dass nachfolgend das kontralaterale 
Stromgebiet der A. lingualis zur Thera-
pie ansteht.

Diskussion

Die pathogenetischen Grundlagen und 
die wesentlichen Entitäten der vasku-
lären Tumoren und Malformationen 
wurden im Rahmen dieser Fortbil-
dungsreihe bereits umfangreich darge-
stellt, so dass an dieser Stelle nur noch 

einmal daran erinnert werden soll, dass  
vaskuläre Malformationen zu den anlage-
bedingten Anomalien gehören, die seit der 
Geburt (sichtbar oder auch nicht sichtbar) 
vorhanden sind und sich durch dysmorphe 
Gefäße ohne Proliferation auszeichnen. Im 

Abbildung 3: Bei näherer Inspektion weist die Unter- 
lippe eine knotenförmige Verdickung auf, die von ober-
flächlichen Gefäßektasien begleitet wird. Hier besteht 
der dringende Verdacht auf vaskuläre Läsionen in der 
Tiefe des Gewebes.
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Gegensatz dazu gehört das Hämangiom 
aufgrund der zellulären Proliferation zu den 
echten benignen Neoplasien [Ernemann et 
al., 2003].
Im aktuellen Fall hatte eine spontane 
Thrombose einer zuvor nicht bekannten 
ausgedehnten Malformation zu einer 
Schwellung und einer inflammatorischen 
Begleitreaktion geführt, die zunächst den 
Eindruck einer odontogenen Infektion er-
weckt hatte. Trotz der enormen Seltenheit 
einer solchen Konstellation handelt es sich 
um eine ausgesprochen wichtige diagnos-
tische Abgrenzung, die im Fall einer Ver-
wechslung fatale Konsequenzen haben 
kann und die daher auch in der zahnärzt- 
lichen Praxis und insbesondere im Not-
dienst berücksichtigt werden muss. Eine  
intra- oder auch extraorale Inzision unter  
der Annahme einer odontogenen Infektion 
hätte im vorliegenden Fall zu einer massiven 
Blutung geführt, die unvorbereitet einen 
dramatischen, eventuell sogar lebensbedroh-
lichen Verlauf hätte nehmen können.
Diagnostisch richtungsweisend waren im 
vorliegenden Fall zum einen die Ober- 
flächenveränderungen durch die deutlich  
ektatischen Gefäße an Lippe, Zunge und 
Mundboden (Abbildung 3) und die multi-

plen Phlebolithen, die bereits in der Routine-
diagnostik mittels OPG gut zu erkennen 
sind. Die Verteilung der Verkalkungen ver-
mittelt auch einen ersten Eindruck über die 
Ausdehnung der Läsionen in der Tiefe. Beide 
Phänomene müssen als Alarmsymptome er-
kannt werden, wenn eine Inzision geplant 
ist.
Für die konkrete Therapieplanung sind neben 
der Farbduplex-Sonografie, mit der man das 
Flussvolumen bestimmen kann [Ernemann 
et al., 2003], die Magnetresonanztomografie 
und die Angiografie des Stromgebiets der  
A. carotis externa die wichtigsten Unter- 
suchungsmodalitäten. Bei gut definierten 
arteriellen Zuflüssen können interventionelle 
Verfahren zur selektiven Embolisierung be-
reits als isolierte Therapie erfolgreich sein. 
Ansonsten können präoperative Embolisie-
rungen aber auch intraluminale Sklerosie-
rungsmaßnahmen das Blutungsrisiko einer 
chirurgischen Therapie erheblich senken.

Dr. med. Daria Pakosch
Prof. Dr. Dr. Martin Kunkel
Klinik für Mund-, Kiefer- und plastische  
Gesichtschirurgie
Ruhr-Universität Bochum
Knappschaftskrankenhaus Bochum-Langen-
dreer
In der Schornau 23-25
44892 Bochum
daria.pakosch@ruhr-uni-bochum.de
martin.kunkel@ruhr-uni-bochum.de
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■ Intraoral gelegene vaskuläre Mal-
formationen können über viele Jahre 
unbemerkt bleiben. Sie können aber 
auch zu funktionellen Beschwerden 
wie Schluck- und Sprachstörungen  
sowie zur Obstruktion der oberen 
Atemwege führen.
■ Eine akute Thrombosierung einer 
vaskulären Läsion kann ähnliche  
klinische Symptome verursachen wie 
eine odontogene Infektion.
■ Sofern sich konkrete Hinweise auf  
eine Gefäßläsion ergeben (Phlebo- 
lithen, oberflächliche Gefäßektasien, 
Anamnese!!) sollte keine Inzision  
vorgenommen, sondern zunächst eine 
Bildgebung veranlasst werden.
■ Die Therapie ausgedehnter vaskulä-
rer Malformationen erfordert häufig  
interdisziplinäre Behandlungskonzepte 
unter Einschluss interventioneller und 
chirurgischer Verfahren.

Fazit für die Praxis

Hier finden Sie den Direktlink zur  
CME auf zm-online.de. Scannen Sie 
einfach den QR-Code mit einer 
Smartphone-App oder geben Sie auf 

der Website oben 
rechts den zm-Code 
45265 in die Such-
maske ein. 

CME auf zm-online
MEHR ZUM THEMA 

Abbildung 4: Im Fernröntgenbild wird  
die  Einengung des Atemweges auf der Höhe 
des Zungengrundes erkennbar. Derartige 
 Einengungen sind häufig bei Patienten mit 
obstruktiven Schlafapnoe-Syndromen zu 
 finden. Daneben finden sich erneut zahllose 
Verkalkungsherde.

Abbildung 5: Die MRT-Darstellung des  
Befunds zeigt das tatsächliche Ausmaß der 
Gefäßveränderungen, die einen großen Teil 
der Zungenmuskulatur durchsetzen. Damit 
wird auch anschaulich, dass eine chirurgische 
 Sanierung in diesem Fall nicht sinnvoll sein 
kann.
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Der Fallbericht:
Dr. TT, niedergelassener Zahnarzt in einer 
ländlichen Region, hat den „Zahnärzte- 
Ehrenkodex“ unterschrieben. Dies bedeutet 
für ihn unter anderem die Selbstverpflich-
tung, mit regionalen Dentallabors zusam-
menzuarbeiten. Besagter Schritt ist ihm 
recht leicht gefallen, denn er benötigt die 
räumliche Nähe zum Labor für die zeit- 
nahen Reparaturen defekter Prothesen.
TT ist allerdings immer wieder unzufrieden 
mit der Qualität der Arbeiten, die ihm das 

Fremdlabor anfertigt, und hat deshalb auch 
schon wiederholt kritische Rückmeldungen 
gegeben beziehungsweise das Labor ge-
wechselt. Prothetisch tätig zu sein, macht 
ihm keine rechte Freude mehr, da er zum 
Teil erhebliche Zeit in das Nacharbeiten  
suboptimaler Werkstücke der Labore inves-
tieren muss. 
Während eines Curriculums freundet sich 
TT mit dem Kollegen LS an. Dieser erzählt 
ihm von seinen durchgängig positiven  
Erfahrungen mit seinem Auslandslabor.  

Die klinisch-ethische Falldiskussion

Zusammenarbeit zwischen 
Zahnarzt und Dentallabor
Dominik Groß, Paul Schmitt und Uwe Bittighofer 

Der vorliegende Fallbericht behandelt  
 die Situation und die Gewissensnöte 
eines Zahnarztes, der sich  
freiwillig auf einen zahn- 
ärztlichen Ehrenkodex  
verpflichtet hat, in der 
Folgezeit durch die 
Beauftragung aus-
ländischer Dental-
labors aber ge-
gen ebendiesen  
Kodex verstößt.

Experten präsentieren Fälle mit ethischem 
Klärungsbedarf.
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TT hatte bis dahin von Auslandslaboren 
überwiegend Schlechtes gehört und ist  
zudem nicht glücklich bei dem Gedanken 
an die Niedriglöhne, die die dortigen Zahn-
techniker dem Vernehmen nach erhalten. 
Auch erinnert er sich mit Unbehagen an  
die erfolgte Unterzeichnung des „Ehren- 
kodex“.
Andererseits möchte TT die vom Kollegen 
gelobte Qualität kennenlernen. Daher ent-
schließt er sich, dort versuchsweise Arbeiten 
in Auftrag zu geben. TT ist überrascht von 
der wirklich präzisen Ausführung, die er  
bei den Labors vor Ort vielfach vermisst hat. 
Die „Nulltarif-Versorgung“, die er durch das 
Auslandslabor anbieten kann, spricht sich  
in der einkommensschwachen Gegend, in 
der TT praktiziert, schnell herum, so dass 
sich die Prothetik in seinem Behandlungs-
spektrum wieder stärker etabliert und er 

selbst wieder Freude an der prothetischen 
Arbeit gewinnt. Gleichzeitig wächst das 
schlechte Gewissen.
■ Ist es, so fragt er sich, ethisch vertretbar, 
dass er jetzt trotz seines unterschriebenen 
„Ehrenkodex“ das Auslandslabor präferiert – 
zumal er hiervon nicht nur fachlich, sondern 
auch in erheblichem Maß wirtschaftlich 
profitiert? 
■ Müsste er nicht aus Gründen der Aufrich-
tigkeit vom „Ehrenkodex“ zurücktreten? Ist 
es ethisch verantwortbar, das einheimische 
Labor mit unattraktiven „tagesaktuellen“ 
Reparaturen „abzuspeisen“? Und trägt er 
nicht eine Mitverantwortung dafür, dass 
sich die wirtschaftliche Situation der einhei-
mischen Labore durch derartige „Auslands-
aufträge“ verschlechtert?

Dominik Groß

Kommentar 1

Bevor auf die Perspektive des Patienten  
einzugehen ist, scheint es sinnvoll, auf  
die Handlung des Zahnarztes Bezug zu  
nehmen: Es lag in der Eigenverantwortung 
des Zahnarztes, den erwähnten Ehrenkodex 
zu unterschreiben, mit dem er sich ver-
pflichtete, mit regionalen Dentallabors zu 
arbeiten. TT hätte nach Lage der Dinge 
längst von dieser Verpflichtung zurücktreten 
müssen, da er nachfolgend nicht mehr nach 
besagter Regel gehandelt hat. 
Es ist aber grundsätzlich das gute Recht  
des Zahnarztes, mit dem kostengünstigen, 
vom Kollegen empfohlenen Auslandslabor 
zusammenzuarbeiten und das örtliche Labor 
nur noch mit Reparaturen zu beauftragen. 
Kommen wir nun zur Perspektive der Patien-
ten von TT. Einmal mehr scheint es sinnvoll, 
hierbei die vier ethischen Prinzipien – den 
Respekt vor der Patientenautonomie, das 
Nichtschadensgebot (Non-Malefizienz), das 
Gebot des Wohltuns (Benefizienz) und das 
Gebot der Gerechtigkeit – zugrundezulegen 
[Beauchamp/Childress, 2009].
Respekt vor der Patientenautonomie: TT 
sollte seine Patienten in die Entscheidung 
für das deutsche oder für das ausländische  

Labor einbinden, da diese für den Patienten 
unmittelbare Folgen haben kann – so zum 
Beispiel bei notwendigen Nachbesserungen 
oder bei Fragen der Kulanz und Garantie. 
Ebenso sollte der Patient über die vergleichs-
weise niedrigen Arbeitslöhne im Ausland in-
formiert werden, denn auch dieser Aspekt 
kann dessen Entscheidung beeinflussen.  
Bezieht LS seine Patienten in diesen Fragen 
nicht mit ein, unterläuft er das selbst- 
bestimmte Handeln des betreffenden Pa-
tienten und damit – in der Konsequenz – 
dessen Autonomie.
Nichtschadensgebot und Gebot des Wohl-
tuns: Sofern die Qualität der im Ausland  
beauftragten Laborarbeiten trotz des nied- 
rigeren Preises stimmt, werden die beiden 
weiteren medizinethischen, patientenbezo-
genen Prinzipien – das Nichtschadensgebot 
und das Gebot des Wohltuns – hiervon nicht 
berührt. 
Gebot der Gerechtigkeit (Fairness): Anders 
sieht dies im Hinblick auf ökonomische  
Kosten-Nutzen-Erwägungen aus: Die Ent-
scheidung für das ausländische Labor  
benachteiligt das deutsche Dentallabor, 
während es dem Patienten wie auch dem 

Prinzipienethik
 Ethik-Konzeption auf der Grundlage 
vier ethischer Prinzipien, die den nor-
mativen Rahmen für den Umgang mit 
ethischen Problemen bilden sollen:
 (1) Respekt vor Patientenautonomie
 (2) Non-Malefizienz
 (3) Benefizienz 
(4) Gerechtigkeit

Benefizienz
 ethisches Prinzip des Wohltuns, das 
heißt die ärztliche Verpflichtung auf 
das Wohl des Patienten (auch als  
„Gebot des Wohltuns“ bezeichnet)

Gerechtigkeit
 Zustand des sozialen Miteinanders,  
in dem es einen angemessenen, un-
parteilichen Ausgleich der Interessen 
und der Verteilung von Gütern und 
Chancen zwischen Personen bezie-
hungsweise Gruppen gibt

Non-Malefizienz
ethisches Prinzip, dem Patienten  
keinen ungerechtfertigten Schaden  
zuzufügen und im Zweifelsfall Schaden 
zu vermeiden (auch „Nichtschadens-
gebot“)

Patientenautonomie
Fähigkeit und Recht eines Patienten zur 
Selbstbestimmung, variiert mit dem 
Grad der gesundheitlichen Beeinträch-
tigung und den vorhandenen Selbst-
bestimmungspotenzialen („Wahrung 
der Patientenautonomie“)

Zahnärzte-Ehrenkodex
 Verhaltensregeln, auf die sich Angehö-
rige der zahnärztlichen Berufsgruppe 
aus eigenem Antrieb verpflichten –  
sie betreffen spezielle Werte und Vor-
schriften, die von der organisierten 
Zahnärzteschaft für „handlungslei-
tend“ gehalten werden; diese Regeln 
sind teilweise Ausdruck des Berufs-
ethos ■

Glossar
INFO
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Zahnarzt einen klaren wirtschaftlichen Nut-
zen verschafft. Auch die Lage des auslän- 
dischen Zahntechnikers verdient ein Augen-
merk: Sie ist – verglichen mit den Arbeits-
bedingungen in Deutschland – vermutlich 
von schlechterer Bezahlung und höherer  
Arbeitsbelastung geprägt und kann sogar – 
in Abhängigkeit vom betreffenden Land – 
durch eine Ausbeutung des ausländischen 
Zahntechnikers charakterisiert sein. Dem 
steht allerdings das Argument der Siche-
rung des Arbeitsplatzes durch regelmäßige 
Aufträge aus Deutschland gegenüber. 
Somit sind mehrere Gerechtigkeitsaspekte 
zu berücksichtigen und in einen Wertungs-
ausgleich zu bringen: Für die deutschen 
Zahntechniker ist die Entscheidung für ein 
Auslandslabor wirtschaftlich nachteilig, mit 
Blick auf das Auslandslabor und die dortigen 
Arbeitnehmer sind positive wie negative  
Aspekte auszumachen, während aus der 
Sicht des Patienten und des Zahnarztes –  
bei zumindest gleicher Qualität der angefer-
tigten Laborarbeiten – in besagtem Fall die 
positiven Aspekte überwiegen.
Insgesamt stehen in der vorliegenden Ka-
suistik Fragen der Gerechtigkeit im Vorder-
grund. Umso wichtiger ist eine partizipative, 
transparente und glaubwürdige Verhaltens-

weise: Dazu gehört es, die Patienten über 
die oben beschriebenen Aspekte und Sach-
verhalte aufzuklären und ihre Meinung bei 
der endgültigen Wahl des Labors zu berück-
sichtigen (Partizipation). Ebenso wichtig ist 
es aus Gründen der Transparenz und der 
Glaubwürdigkeit, von der freiwilligen Ver-
pflichtung auf den Zahnärzte-Ehrenkodex 
zurückzutreten.

Paul Schmitt

Kommentar 2

Wir wissen nicht, zu welchem Zweck TT den 
sogenannten Ehrenkodex unterschrieben 
hat und ob er sich hiervon für seine Praxis  
einen Nutzen verspricht. Auf jeden Fall ist er 
mit der Unterzeichnung eine Verpflichtung 
eingegangen, die sich langfristig als nach-
teilig erweist. 
Ist die Autonomie des Patienten gegeben? 
Die eigentliche und direkte Autonomie des 
Patienten findet ihren Ausdruck in einer 
möglichst symmetrischen Arzt-Patient-Be-
ziehung. Muss der Zahnarzt (wie hier im Fall 
der Beauftragung einer zahntechnischen 
Werkstatt) zum Wohl seines Patienten Ent-
scheidungen treffen in einer fachlichen  
Frage, die der Patient naturgemäß nicht  
beurteilen kann, tritt an die Stelle der  
Patientenautonomie gewissermaßen die 

 „Autonomie“ des Arztes, der diese nutzen 
sollte, um die für seinen Patienten beste  
Lösung zu erreichen. Die Bindung durch 
den Ehrenkodex widerspricht der ärztlichen 

Autonomie, indem sie den Zahnarzt auf  
regionale Labors verpflichtet, und schränkt 
somit – mittelbar – auch die Patienten- 
autonomie ein.
Werden die beiden Prinzipien der Non- 
Malefizienz und der Benefizienz beachtet? 
TT weiß aus eigener Anschauung, dass er 
vom ausländischen Labor eine deutlich bes-
sere Qualität der prothetischen Werkstücke 
erhält. Mit der Eingliederung des „auslän- 
dischen“ Zahnersatzes wird er den vorge-
nannten Prinzipen somit besser gerecht als 
mit der Beauftragung des örtlichen Labors. 
Letzteres wäre demnach eher ein Verstoß 
gegen die ärztliche Fürsorgepflicht und ge-
gen das Gebot des „primum non nocere“. 
Die günstigeren Preise im Ausland sollten  
allerdings nicht handlungsleitend sein, son-
dern allenfalls als eine angenehme Begleit-
erscheinung betrachtet werden.

Wird der Gerechtigkeit (Fairness) Ge-
nüge getan? Die Protektion minderer 
Qualität – so Besseres realisierbar ist – 
widerspricht dem Grundsatz der (Leis-
tungs)Gerechtigkeit und Fairness. Der 
Zahnarzt sollte das bessere Labor  
beauftragen, wenn er seinen Patienten 
optimal versorgen will – unabhängig 
davon, wo sich dieses befindet. Es ist in 
keiner Weise unethisch, eine Werkstatt 
„nur“ mit Reparaturen und ähnlichem 
zu bedienen, solange diese nicht in der 
Lage ist, anspruchsvollere Arbeiten zu-
friedenstellend auszuführen.

Heimische Wertarbeit:  
Man wünscht sie sich – doch  
ab und an geht der Blick, auch 
aus Kostengründen, ins Ausland.
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Letztendlich bleibt TT nur ein Weg: Die um-
gehende Aufkündigung des Ehrenkodex, 
der auch aus berufsrechtlichen Gründen 
umstritten ist. Hinsichtlich der Frage, wer für 
die Praxis die zeitlich dringlichen technischen 
Arbeiten durchführt, ist er gehalten, eine  
Lösung zu finden, die ohne derartige Selbst-
verpflichtungen mit „Zwangscharakter“ 
auskommt. Die Rücksichtnahme auf die 
wirtschaftliche Situation des heimatlichen 
Betriebs hilft auf die Dauer niemandem. 

Die niedrigeren Löhne im Ausland sind auch 
vor dem Hintergrund des dortigen Lohn- 
niveaus zu sehen. In jedem Fall sind sie für 
den zahnärztlichen Auftraggeber kein Fak-
tor von übergeordneter ethischer Relevanz, 
denn der Zahnarzt ist in erster Linie dem 
Wohl seines Patienten verpflichtet. 
Es ist nicht gerechtfertigt, dem Auslands- 
laborzahnersatz a priori eine mindere Quali-
tät zu unterstellen. Zudem ist es ausdrück-
lich in das Ermessen des Zahnarztes gestellt, 

ob er zahntechnische Leistungen im In- 
oder im Ausland erbringen lässt. So führen 
Plagemann/Niggehoff [2000] aus: „Aus den 
Regelungen über die vertagszahnärztliche 
Versorgung lässt sich kein Anhaltspunkt  
dafür finden, dass es dem Vertragszahnarzt 
verwehrt wäre, die von ihm in Auftrag  
gegebenen zahntechnischen Leistungen 
aus dem Ausland zu beziehen.“ 

Uwe Bittighofer

Literatur:
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Einer Parodontopathie im Vorfeld begeg-
nen, bedeutet richtiges Putzverhalten zu  
erlernen, eingefahrene falsche Verhaltens-
muster erkennen und über den Haufen wer-
fen können und neue Muster strukturiert im 
Unterbewusstsein zu verinnerlichen, so dass 
sie zur Routine werden. Wie das alles neuro-
physiologisch umsetzbar ist, damit beschäf-
tigte sich Dr. Martin Hirsch, Humanbiologe 
und Gehirnforscher, dessen Tagesgeschäft 
unter anderem die Erforschung innovativer 
Lehr- und Lernkonzepte darstellt. Hirsch ist 
Mitglied des „Humanwissenschaftlichen 
Zentrums“ der LMU München und des  
Arbeitskreises „Berliner Sprachtechnologie“ 
des Deutschen Forschungsinstituts für 
Künstliche Intelligenz (DFKI). 
Er ließ die Zuhörer staunen, indem er Fol-
gendes berichtete: Während die Pädagogik 
derzeit noch auf Hochtouren daran arbeitet, 
die erste große Welle Computer-verursachter 
Veränderungen im Lehr- und Lernbetrieb 
wie durch multimediale Komponenten, In-
teraktive Medien und mehr zu verarbeiten, 
bahnt sich bereits eine zweite, deutlich tief-
greifendere Veränderung in Sachen Lernen 
ihren Weg. 

Lernen 3.0 –  
visuell, vernetzt, mobil
Diese speist sich, so Hirsch, aus drei Quellen: 
1. Wissenstechnologien (adaptives Web, se-
mantische Technologien, Sprach-Inter-
faces), 
2. Vernetzungstechnologien (Mobile End-
geräte, Kollaborations-Plattformen, Soziale 
Netzwerke, On-/Offline-/Videochat und  
andere ). 
3. Neue Erkenntnisse aus der Denk- und 
Lernforschung (konstellatives Denken, Bild-

kompetenz, visuelles Denken, Chunk- 
Decomposition, Constrain-Relaxation sowie 
Wichtigkeit von Motorik und Teamarbeit). 
Während nun wissenschaftliche Erkenntnisse 
und Wissenstechnologien eher neue Mög-
lichkeiten für die Verbesserung von Lehren 
und Lernen eröffnen, können Vernetzungs-
technologien eine Verände-
rung in der Art und Weise 
bewirken, wie sich Men-
schen heute Informationen 
besorgen. Und wie sich  
diese so gestaltete Infor-
mation verbreitet und wie 
letztendlich Wissen ent-
steht. Hirsch machte deut-
lich, dass sich jede pädago-
gische Einrichtung diesem 
Kulturwandel stellen muss. 
Er präsentierte den Zuhö-
rern eine Reihe von Bei-
spielen aus dem Lebens- 
und Praxisalltag. Dabei  
sensibilisierte er nicht nur 
für die Herausforderungen, 
sondern zeigte konkrete 
Optionen auf, wie man  
diesem Wandel begegnen, 
ihn nutzen und ihn mit- 
gestalten erlernen kann. 
Und das auch im Hinblick 
auf wichtige Informations-
vermittlung rund um die 
Parodontologie.

Genfrage auf  
dem Prüfstand
Der Frage „Bekommt man die Parodontitis 
in die Wiege gelegt?“ ging PD Dr. Henrik 
Dommisch, Bonn, nach und präsentierte 

Neues aus der Genetik-Forschung. Da die 
Parodontitis eine komplexe Erkrankung dar-
stellt, die durch genetische Risikofaktoren, 
mikrobielle Infektionen, Lebensumstände 
und Umweltfaktoren mitbestimmt wird, 
liegt diese Fragestellung auf der Hand. Viele 
genetische Risikofaktoren sind bereits unter-
sucht worden, ohne dass jedoch eindeutige 
kausale Zusammenhänge bezüglich Ent- 
stehung und Progression der Parodontitis 
aufgedeckt werden konnten, wie er sagte. 
„Offenbar sind unterschiedliche Gene 
gleichzeitig für ein potenzielles Risikoprofil 
verantwortlich“, vermutete Dommisch. 

Neuere Genom-weite Untersuchungen kön-
nen belegen, dass spezifische genetische  
Risikofaktoren mit Parodontitis assoziiert 
sein können. 
Interessant ist in diesem Zusammenhang, 
dass genetische Parallelen zwischen Paro-
dontitis und kardiovaskulären Erkrankungen 
zu existieren scheinen. 

Jubiläum in Freiburg

Der Volkskrankheit besonders begegnen
Mit einem Symposium wurde das Fünfjahresjubiläum des Online-Fortbildungs-
programms „Master-Parodontologie“ an der Universität Freiburg begangen.  
Eine Veranstaltung, an der nicht nur „frische“ Absolventen, sondern auch inte-
ressierte Praktiker, Nachwuchswissenschaftler und sogar Studenten teilnahmen. 
Sie besprachen grundlegende Fragen zu der Erkrankung, von der doch über  
90 Prozent der Bevölkerung betroffen sind, sowie aktuelle Therapiekonzepte.

60 Zahnmedizin



zm 102, Nr. 23 A, 1.12.2012, (3073)

Chirurgische Aspekte  
rund ums Parodont
Parodontologie funktioniert im fortgeschrit-
tenen Stadium selten ohne eine chirurgi-
sche Komponente. So vermittelte Dr.  
Daniel Etienne, Paris, seine Erfahrungen  
mit dem Weichgewebe-Management um 
Zahnimplantate, fokussierte dabei jedoch 
seinen Blick vorwiegend auf die chirurgische 
Behandlung von gingivalen Rezessionen. Es 
geht letztendlich darum, die gesamte Wur-
zel mit Epithel zu bedecken. Aber noch 
nicht alle Praktiker seien in der Lage, hierbei 
einen nachhaltigen Erfolg zu erzielen. Ihm 
sei bewusst, dass die Meinungen weit  
auseinandergehen, er unterstrich aber, wie 
wichtig es sei, für jede Rezession alle Risiko-

Parameter zu hinterfragen, und diskutierte 
den Einfluss auf den gingivalen Zustand 
durch verschiedene Materialen. 

Einsatz von Antibiotika  
als Therapieadjuvanz
Einer Kolonisation der Zahnoberfläche mit 
parodontalpathogenen Mikroorganismen 
ist unbedingt zu begegnen, was jedoch mit 
zunehmender Taschensondierungstiefe bei 
parodontalen Prozessen immer schwieriger 
wird. Denn sie haben über den Speichel und 

das Sulcusfluid Zugang in Bereiche, die  
dem mechanischen Zugriff mit Scaler und 
Kürette verwehrt bleiben. Hier könnte die 
Anwendung von systemischen Antibiotika 
einen Vorteil für den Patienten bringen, wie 
Prof. Dr. Benjamin Ehmke, Münster, am Bei-
spiel des ABPARO-Projekts (Langzeitauswir-
kungen auf den Krankheitsverlauf und die 
mikrobiologische Besiedlung in der Mund-
höhle) deutlich machte. Dies zeige die  
Konzeption und Durchführung einer Multi-
zenterstudie zur systemischen Antibiotika-
therapie bei Patienten mit Parodontitis. 
Ehmke präsentierte erste Ergebnisse. Dieses 
Projekt war entwickelt worden, da es sich 
gezeigt hatte, dass zum Thema adjuvante 
systemische Antibiotikatherapie zwar eine 
unüberschaubare Menge an Publikationen 
vorliegt, diese aber keine klare Empfehlung 
für die tägliche Routine aussprechen. 

Compliance und  
Non-Compliance

Letztendlich ist die Compliance des  
Patienten das A und O einer jeden er-
folgreichen Therapie, was besonders in 
der lebenslangen Parodontal-Therapie-
Begleitung eine besondere Herausforde-
rung darstellt, wie Prof. Dr. Stephan  
Doering, Wien, herausarbeitete. Eine 
Non-Compliance zeige sich in der  
Zahnarztpraxis in Form von nicht ein-
gehaltenen Terminen aber auch in  
unkooperativem Verhalten, mangelnder 
Mundhygiene oder im Nichttragen von 
Prothesen. Die Ursachen für dieses Ver-
halten sind vielfältig, wobei nicht selten 
psychische Belastungen oder Erkrankun-

gen (Life-Events) eine erhebliche Rolle spie-
len. An erster Stelle stehe hier natürlich die 
Zahnbehandlungsangst, aber auch Depres-
sionen oder hohe Stressbelastungen im All-
tag können die Compliance des Patienten 
beeinträchtigen. Darüber hinaus spielen auch 
demografische Variablen sowie Art und 
Schwere der zahnmedizinischen Erkrankung 
und Therapie eine Rolle, erklärte Döring.
Er machte deutlich, dass dem Zahnarzt 
weitreichende Möglichkeiten zur Förderung 
der Compliance seines Patienten zur Ver- 
fügung stehen. Von größter Bedeutung ist 

dabei das zahnärztliche Gespräch, sei es im 
Rahmen der Anamneseerhebung, der Auf-
klärung und Behandlungsplanung oder der 
Angstlösung vor und während der Behand-
lung. Der Referent empfahl, dies in den Vor-
dergrund einer jeden Therapie zu stellen. 

Implantate im parodontal 
reduzierten Gebiss
Orale Implantate werden seit Jahrzehnten 
erfolgreich eingesetzt, um verloren gegan-
gene Zähne zu ersetzen. Aber immer heikel 
wird es im durch Entzündung geschädigten 
Parodont, wie Prof. Dr. Giovanni Salvi,  
berichtete. Trotz guter Langzeitergebnisse 
bei implantatgetragenen Rekonstruktionen 
kann es nach einer erfolgreichern Osseo- 
integration doch immer mal wieder zu Ent-
zündungen der periimplantären Gewebe 
kommen. Dabei stellt die periimplantäre 
Mukositis eine reversible Entzündung dar, 
die lediglich die das Implantat umgebende 
Mukosa betrifft. Er arbeitete den Unter-
schied zur Periimplantitis heraus, die im  
Gegensatz dazu als eine chronische ent-
zündliche Veränderung der periimplantären 
Gewebe mit irreversiblem Knochenverlust 
definiert ist.
Er machte deutlich, dass Implantate bei  
Patienten mit einer parodontalen Vor- 
geschichte tiefere Überlebens- und Erfolgs-
raten aufweisen als Implantate bei Patienten 
ohne ein solches parodontales Ereignis. 
Neben dem parodontalen Vorgeschehen sind 
eine schlechte Mundhygiene und Rauchen 
Risikoindikatoren für die Genese einer Peri-
implantitis. Als Quelle für die bakterielle  
Besiedlung an Implantaten gilt Plaque be-
nachbarter Zähne und Schleimhäute. 
 Langzeitergebnisse haben gezeigt, dass eine 
regelmäßige Betreuung von Implantaten in 
Patienten mit einer parodontalen Vorge-
schichte die Implantatverlustrate sowie  
die Inzidenz von Periimplantitis deutlich  
reduzieren kann. Salvi plädiert aufgrund  
dieser Erkenntnisse für eine parodontale  
Infektionskontrolle vor Inserierung eines  
Implantats sowie für eine engmaschige  
Betreuung von Parodontitispatienten, um 
biologische Komplikationen und Implantat-
verluste zu verhindern. sp

Eindrucksvolle Aspekte lieferten die Referenten 
der Fünf-Jahres-Jubiläumstagung des preis- 
gekrönten Master-Online-Parodontologie- 
Programms in Freiburg. Hier erklärt Dr.  
Martin Hirsch (l.), wie Lernen auf neuronaler 
Ebene richtig funktioniert.
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Eine sehr häufige Hautveränderung, die oft 
schon bei der Geburt eines Kindes auffällt, 
ist das Hämangiom, im Volksmund auch 
Blutschwämmchen genannt. Es besteht in 
der Regel aus kapillären Blut- und Lymph-
gefäßen, die eine mehr oder weniger große 
Gefäßgeschwulst bilden, wobei die infan-
tilen Hämangiome dem Plazentagewebe 
ähnlich sind. Hämangiome können sich im 
ganzen Körper bilden, sie fallen vor allem 
auf, wenn die Haut betroffen ist, die Ver-
änderungen also direkt sichtbar sind. In  
anderen Körperbereichen werden Häman-
giome oft gar nicht oder nur als Zufalls- 
befund entdeckt.
Die Blutschwämmchen sind per se harm-
los, verursachen meist keine Beschwerden, 
können aber bei Verletzungen stark bluten, 
so dass eine gewisse Vorsicht geboten ist. 
Deshalb sollten Blutschwämmchen keines-
falls aufgekratzt werden. 
Die Gefäßveränderungen durchlaufen drei 
Phasen, die Wachstumsphase, die üblicher-
weise sechs bis neun Monate dauert und  
in der das Hämangiom sich in der Fläche 
ausbreitet, die Stillstandsphase und die 
Rückbildungsphase. 

Die Blutschwämmchen haben somit eine 
hohe Rückbildungstendenz, sie gehen bei 
90 Prozent der betroffenen Kinder bis etwa 
zum zehnten Lebensjahr deutlich zurück. 
Ihre Tendenz zu entarten ist gering, doch 
ist eine gewisse Vorsicht geboten, wenn  
die Gefäßanomalien eine deutliche  
Wachstumstendenz zeigen sollten. Ob ein 
Hämangiom später entarten wird oder 
nicht, lässt sich nicht vorhersagen.
In rund 60 Prozent der Fälle sind die  
Blutschwämmchen in der Kopf/Halsregion 
lokalisiert, etwa ein Drittel der Verände-
rungen entwickelt sich in der Leber. Sind 
große Körperflächen betroffen, wie es  
gelegentlich im Bereich der Arme der Fall 
sein kann, liegt eine Angiomatose vor.

Kapilläres Hämangiom

Die Gefäßanomalie bildet sich meist aus 
kapillären Blutgefäßen, es wird deshalb 
auch von einem kapillären Hämangiom 
(Haemangioma capillare) gesprochen. Es 
handelt sich üblicherweise um weiche er-
habene, hellrote bis rote Knötchen, die als 
Konglomerat zusammenstehen, wobei die 

Region, die vom Hämangiom betroffen ist, 
mehrere Zentimeter groß sein und zudem 
nach der Geburt noch deutlich wachsen 
kann.
Ein solches Blutschwämmchen weisen drei 
bis fünf Prozent der Neugeborenen auf,  
bei Frühgeborenen sind sie noch deutlich 
häufiger, Mädchen sind davon abgesehen 
generell öfter betroffen als Jungen. Insge-
samt sind die Hämangiome damit der häu-
figste Tumor im Kindesalter.
Wird eine Behandlung vom Betroffenen 
gewünscht oder ist sie beispielsweise  
bei eindeutiger Wachstumstendenz des 
Gefäßtumors medizinisch indiziert, kann 
die Anomalie mittels Lasertherapie ent-
fernt werden. Alternativ kommt die Kryo-
therapie infrage, eine chirurgische Entfer-
nung ist eher nicht üblich. Es gibt Medi- 
kamente, die die Gefäßwucherung zum 
Schrumpfen bringen. Zum Einsatz kom-
men häufig Kortikoide, wobei bei Kindern 
insbesondere die drohende Wachstums-
hemmung unter Steroidgabe zu bedenken 
ist. Quasi per Zufall wurde entdeckt, dass 
auch Betablocker das Wachstum der Fehl-
bildungen eindämmen können und sich 

Repetitorium

Hämangiom,  
Feuermal,  
Nävus ...
Fehlbildungen der Haut wie Blutschwämmchen,  
Feuermale und Nävi sind kein seltenes  
Phänomen. Die Veränderungen  
können vielgestaltig sein, sind aber  
in aller Regel gutartig. Sie werden  
jedoch von einigen Menschen als  
kosmetisch störend erlebt.

62 Medizin

Nävus flammeus oder auch  
Feuermal – so heißt der  

wohl auffälligste Nävus.  
Es handelt sich um  

eine gutartige,  
angeborene  

Hautveränderung. 
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somit therapeutisch nutzen lassen. Eine  
Behandlung der Hämangiome kann auch 
notwendig werden, wenn der Gefäßtumor 
am Auge des Kindes sitzt und Sehstörungen 
hervorruft oder wenn intertriginöse Körper-
regionen, Körperöffnungen oder allgemein 
der Anogenitalbereich betroffen sind, da 
dann Ulzerationen und Superinfektionen 
begünstigt werden.

Kavernöses Hämangiom

Eine Art Sonderform stellt das kavernöse  
Hämangiom (Haemangioma cavernosum) 
dar, bei dem sich die Anomalie aus einem 
Gefäßhohlraum entwickelt, mit arterio- 
venöser Gefäßfehlbildung. Zu differenzie-
ren sind kutane, kutan-subkutane und  
subkutane Hämangiome.
Die zunächst kleinen, blutgefüllten Hohl-
räume können zum Teil recht schnell wach-
sen. Sie können bei Verletzungen stark blu-
ten, und es kann zu einer Infektion kom-
men, so dass die Indikation zur Behandlung 

meist früher gestellt wird als bei kapillären 
Hämangiomen. Mittel der Wahl ist üblicher-
weise die Lasertherapie.

Seniles Angiom

Ganz anders sehen Angiome aus, die sich im 
höheren Lebensalter bilden und daher auch 
als „seniles Angiom“ bezeichnet werden. So 
kommt es mit zunehmendem Alter nicht 
selten zur Entwicklung kleiner Ansammlun-
gen von Kapillaren, die wie – mehr oder  
weniger große – rote Knötchen über der 
Haut verstreut sind. Betroffen ist vor allem 
die Rumpfregion, speziell der Rücken und der 
Bauchbereich. Die Hämangiome sind meist 
stecknadelkopfgroß, können durchaus aber 
auch etwa die Größe von Linsen erreichen. 
Sie können einzeln oder in Gruppen zusam-

men stehen, verursachen keine Beschwerden 
und sind medizinisch harmlos.
Die Altersblutschwämmchen treten gelegent-
lich vereinzelt schon ab dem 40. Lebensjahr 
auf, bei Frauen deutlich häufiger als bei 
Männern. Warum die Hämangiome im Alter 
entstehen, ist nicht bekannt. Die Verände-
rungen können operativ oder auch mittels 
einer Laserbehandlung entfernt werden, 
wenn sie den Betreffenden stark stören.

Spider naevi

Eine weitere Sonderform der Hämangiome 
sind die Spider naevi, auch Naevus areanus 
oder wegen ihres charakteristischen Aus- 
sehens Gefäßsternchen, Sternnävus oder 
auch Spinnennävus genannt. Wegen der 
häufigen Assoziation zu Lebererkrankun-
gen ist auch der Begriff „Lebersternchen“ 

üblich. Die Gefäßbildungen gehen beim 
Spider naevi sternförmig von einem arte-
riellen, etwas erhabenen, stecknadelkopf-
großen Gefäßknötchen aus, was ihnen tat-
sächlich ein spinnennetzartiges Aussehen 
verleiht. Die Spider naevi sind meist in der 
oberen Körperhälfte zu finden, sie bilden 
sich bevorzugt im Gesicht und am Nacken, 
an den Händen sowie am Thorax. Streicht 
man den Spider naevus mit einem Glas-
spachtel aus, so verschwindet die Hautver-
änderung für einen kurzen Moment, kehrt 
dann aber sofort zurück, wenn man den 
Spachtel anhebt und sich das Gefäß wieder 
mit Blut füllt.
Häufig sind solche Veränderungen bei Kin-
dern und Schwangeren sowie bei Frauen 
unter hormoneller Kontrazeption. Sie bilden 
sich zumeist spontan wieder zurück. 

Anders ist das bei Patienten mit Leber- 
erkrankung und insbesondere bei Alkohol-
bedingter Lebererkrankung. Bei ihnen finden 
sich ebenfalls gehäuft Spider naevi, die sich 
allerdings meist nicht mehr zurückbilden. 

” Spider naevi können Anzeichen 
einer Lebererkrankung sein oder 

auf eine Krebserkrankung hinweisen.  
Das gilt es abzuklären.

Die Gefäßveränderungen entstehen außer-
dem nicht selten im Zusammenhang mit  
einer Krebserkrankung. Sie sind für sich  
genommen medizinisch harmlos, können 
jedoch Anzeichen einer Lebererkrankung 
darstellen oder hinweisend auf eine Krebs-
erkrankung sein.
Da die Spider naevi selbst – sieht man von 
der oft zugrunde liegenden Lebererkran-
kung ab – harmlos sind, erfolgt üblicher-

Im höheren Lebens -
alter bilden sich nicht 

selten kleine rote 
Knötchen auf der 

Haut – sogenannte 
„senile Angiome“.

Das kavernöse Hämangiom entwickelt sich 
als Anomalie aus einem Gefäßhohlraum.
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Blutschwämmchen weisen drei bis fünf 
 Prozent der Neugeborenen auf.
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weise keine Therapie. Werden sie aber als 
kosmetisch belastend empfunden, so lassen 
sie sich meist gut durch eine Laserbehand-
lung entfernen.

Granuloma pyogenicum

Eine ebenfalls lokalisierte Gefäßveränderung 
stellt das sogenannte Granuloma pyogeni-
cum dar, eine pilzförmige Gefäßwucherung, 
die sich typischerweise nach einer lokalen 
Verletzung mit anschließender bakterieller 
Infektion und Entzündung bildet. Betroffen 
sind vor allem die Lippen und die Finger. 
Das Granulom erscheint bläulich-rot und 
kann bis zu einem Zentimeter groß werden. 
Bei Berührung kann sich der Granulom- 
knoten durch einen leichten Druckschmerz 
bemerkbar machen.

Nävus flammeus –  
das Feuermal
Als Nävus gut bekannt ist das Feuermal,  
medizinisch Nävus flammeus, eine in aller 
Regel gutartige, angeborene Hautverände-
rung, die durch ihre ausgeprägte Rötung 
auffällt. Die Rötung ist dadurch bedingt, 
dass kleine, stark erweiterte Blutgefäße  
direkt unterhalb der Oberhaut verlaufen. 
Die Gefäßerweiterung soll durch eine Fehl-

bildung in der Gefäßmuskulatur bedingt 
sein.
Das Feuermal kommt bei 0,2 bis 0,3 Prozent 
aller Neugeborenen vor. Es ist meist schon 
bei der Geburt vorhanden, kann sich aber 
auch in den ersten Lebenswochen ent- 
wickeln. Der Nävus kann unterschiedlich 
große Hautregionen betreffen.
 Ist er recht klein, wird üblicherweise von  
einem Storchenbiss gesprochen. Die „kleine 
Variante“ des Feuermals ist deutlich häufi-
ger, sie findet sich bei rund 60 Prozent der 
Kinder besonders im Nackenbereich, ver-
blasst in aller Regel allerdings innerhalb  
kurzer Zeit nach der Geburt.
Anders der echte ausgedehnte Nävus flam-
meus, der als lebenslange Hautanomalie  
erhalten bleibt. Er dehnt sich meist über 
größere Hautpartien aus, betroffen ist sehr 
oft das Gesicht, eine weitere häufige Lokali-
sation ist der Nacken.
Im Verlauf des Lebens können sich in der 
Nävus-Region kleine Knötchen oder Ver-
härtungen bilden. Warum Feuermal und 
Storchenbiss entstehen, ist nicht bekannt.
Das Feuermal stellt zwar prinzipiell eine  
gutartige Hautanomalie dar. Dennoch kann  
eine Behandlung erforderlich werden. Denn 
die Hautveränderungen werden von den 
Betroffenen nicht selten als kosmetisch  
stark belastend und sogar stigmatisierend 
erlebt. Dies ist vor allem dann der Fall, wenn 

der Nävus große Teile des Gesichts um- 
fasst, wenn er – wie etwa bei Michail  
Gorbatschow – an recht auffallender Stelle 
lokalisiert ist und somit kosmetisch kaum  
zu überdecken ist.
Das Feuermal kann mittels einer Lasertherapie 
entfernt werden. Allerdings handelt es sich 
hierbei meist um eine langwierige, zum Teil 
Jahre dauernde Behandlung. Bis zu zehn 
Therapiesitzungen mit jeweils Pausen von 
etwa zwei Monaten sind erforderlich.
Zu bedenken ist ferner, dass das Feuermal in 
seltenen Fällen mit bestimmten Erkrankun-
gen, insbesondere mit Gefäßfehlbildungen 
in anderen Körperbereichen, assoziiert sein 
kann. Die Syndrome, mit denen ein solcher 
Nävus in Verbindung gebracht wird, sind 
sehr vielfältig. Unter anderem ist bekannt, 
dass auch die Augen, die Hirnhäute und  
das Gehirn involviert sein können und ein 
sogenanntes Sturge-Weber-Syndrom vor-
liegt. Die betroffenen Kinder entwickeln 
häufig epileptische Anfälle und weisen nicht 
selten eine geistige Retardierung auf. Eine 
Assoziation besteht auch zum sogenannten 
Klippel-Trénaunay-Weber-Syndrom, einer 
Erkrankung, die mit partiellem Riesenwuchs 
der Extremitäten und/oder im Rumpf- 
bereich einhergeht. Das Feuermal kann 
möglicherweise auch hinweisend auf ein  
sogenanntes Maffucci-Syndrom sein, bei 
dem Gefäßfehlbildungen und gutartige 
Knochentumore auftreten.

Pigment-Nävi

Zu den kosmetisch nicht selten belastenden 
Fehlbildungen der Haut gehört auch der 
Nävus, gemeinhin als Muttermal oder  
Leberfleck bezeichnet. Gebildet werden die 
Nävi zumeist von pigmentbildenden Zellen, 
was die dunkle bis schwarze Farbe der Ver-
änderungen erklärt. Allerdings können Nävi 
auch aus anderen Zellen hervorgehen, bei-
spielsweise aus Blutgefäßzellen, aus Binde-
gewebszellen oder auch aus Drüsenzellen.
Es handelt sich bei den Nävi somit um eine 
sehr heterogene Gruppe von Hautanoma-
lien. Das zeigt auch schon die Tatsache,  
dass die aus Pigmentzellen hervorgehenden 
Nävi weiter in Untergruppen unterteilt  
werden können.

Feuermale können per Laser entfernt werden, 
die Behandlung ist allerdings langwierig.
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Das Granuloma pyogenicum stellt eine  
lokalisierte Gefäßveränderung dar, die sich 
meist nach einer Verletzung mit nachfolgen-
der lokaler Infektion entwickelt.
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Café-au-lait-  
und Altersflecken

Zu differenzieren sind die melanozytären  
Nävi, die von Melanozyten, den eigentlichen 
Pigmentzellen gebildet werden, sowie die 
epidermalen melanozytären Nävi, die in der 
Epidermis liegen und die weniger intensiv 
dunkel gefärbten Sommersprossen und Le-
berflecken bilden. In diese Gruppe gehören 
ferner die Lentigo solaris, auch Altersflecken 
genannt.
Zu den melanozytären Pigmentflecken zählt 
auch der Nävus pigmentosus, ebenfalls eine 
hyperpigmentierte umschriebene Hautregion, 

die wegen ihrer charakteristischen Färbung 
auch als Café-au-lait-Fleck bezeichnet wird.
Die Hautveränderungen bedürfen üblicher-
weise keiner Behandlung. Eine medizinische 
Abklärung ist nur erforderlich, wenn solche 
Pigmentflecken bei Kindern auffallend  
häufig oder ungewöhnlich groß sind oder 
wenn es gilt, ein malignes Melanom auszu-
schließen.

Melanozytäre Nävi

Eine Abgrenzung zu einem potenziellen  
malignen Melanom ist insbesondere bei 
den melanozytären Nävi wichtig, da diese 
zum Teil sehr dunkel bis sogar schwarz pig-
mentiert sind. Die Pigmentzellnävi können 
sehr unterschiedlich gestaltet sein und als 
sogenannte Tierzellnävi auch mit Haaren 
ausgestattet sein.
Unterschieden werden kongenitale, also  
angeborene sowie erworbene melanozytäre 
Nävi. Fast jeder Mensch trägt dabei einige 
wenige dieser Pigmentflecken, es gibt aber 
auch Menschen mit sehr vielen Nävi. Diese 
können zum Teil sehr groß werden und  
werden dann als Riesennävi bezeichnet. Da 
die Haut in diesen Veränderungen kaum 
Talgdrüsen und auch kaum Schweiß- 
drüsen enthält, schwitzen die betroffenen 
Menschen in diesen Bereichen weniger und 
leiden gelegentlich unter Trockenheit der 
Haut und unter Juckreiz.
Sehr unwahrscheinlich ist, dass primär  
melanozytäre Nävi maligne entarten. Selbst 
bei den Riesennävi liegt dieses Risiko nicht 
höher als drei bis fünf Prozent.

Der Café-au-lait-Fleck zählt zu den melano -
zytären Pigmentflecken.
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Harmlos, aber wenig geliebt sind Pigment- 
flecken, die sich häufig in der alternden Haut 
bilden, die sogenannten Altersflecken.
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■ S2-Leitlinie „Hämangiome“ 2008, 
www.awmf.de
■ S2-Leitlinie „Hämangiome im Säug-
lings- und Kleinkindalter“ 2007, www.
awmf.de
■ Nävus-Netzwerk Deutschland e.V., 
www.naevus-netzwerk.de

Weiterführende  
Informationen

INFO

ic med EDV-Systemlösungen für die Medizin GmbH
Walther-Rathenau-Str. 4 • D-06116 Halle/Saale

Telefon: +49 (0)345/298 419-30
Fax: +49 (0)345/298 419-60

info@ic-med.de • www.ic-med.de

DEXIS® Platinum
Wählen Sie
das Original!

Hochleistungs-CMOS-Technologie
Damit nur Ihr Lächeln strahlt.

Der DEXIS® USB Sensor:

Flexibel und mobil!

Einfacher Einsatz mit PC,

Notebook oder im Netzwerk!
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E-Mail: g.konuk@teamwork-media.de
www.teamwork-media.de

Bestell-Nr. Menge Artikel

Geldinstitut:
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Ich zahle bequem bargeldlos per Kreditkarte

Prüfziffer

Bitte 16-stellige Kreditkarten-Nummer eintragen:
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Bitte übersenden Sie mir die Bücher auf Rechnung

Ich zahle bequem bargeldlos per Bankeinzug (nur im Inland)

Bei EU-Auslandsbestellung bitte UST.-ID-Nr:

Zielgruppe: Zahnärzte
Ausstattung: Hardcover, 136 Seiten,

18 Illustrationen
ISBN: 978-3-932599-30-9

Best.-Nr. 9030 37,- €

Die Magnetpraxis – Was Patienten magnetisch anzieht
von Axel Thüne

Stellen Sie sich einmal vor, Ihre Praxis würde auf Menschen anziehend wirken. Ihre Praxis würde einen stetigen
Zuwachs an Patienten verzeichnen, die Wert auf eine vertrauensvolle Atmosphäre legen, auf die Empfehlungen des
Praxisteams eingehen, pünktlich ihre Rechnungen bezahlen und überall von Ihrer Praxis schwärmen. Das neue Buch
von Autor Axel Thüne beschreibt, wie Sie diesen Wunsch Wirklichkeit werden lassen können: „Die Magnetpraxis“.

Informativ, lebensnah, witzig und kurzweilig – mit seinem besonderen Schreibstil gelingt es Axel Thüne, ein praxis-
relevantes Thema lehrreich zusammenzufassen. Der Autor schreibt über Marketing und Management einer Zahn-
arztpraxis, wobei er auf Fachausdrücke aus der Managerwelt bewusst verzichtet. Das Buch ist ein Arbeitsbuch,
das Sie in der Entwicklung Ihrer Praxis unterstützt.

„Die Magnetpraxis“ – Ein Buch für ambitionierte Zahnärzte, die den Faktor „Mensch“ als Erfolgskriterium sehen.

www.teamwork-bookshop.de
In unserem Online-Bookshop präsentieren wir Ihnen alle Bücher aus dem Hause
teamwork media. Schmökern Sie in den Leseproben, erfahren Sie mehr über die
Autoren oder lassen Sie sich von unseren Aktionen überraschen.
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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.
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Thema:
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Zahnärztekammern

 LZK Rheinland-Pfalz

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Kinder- & Jugend-ZHK
Thema: Kindgerechte Prophylaxe 
– Von Anfang an
Referentin: Bianca Willems
Termin: 05.12.2012: 
14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Mainz
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 128303
Kursgebühr: 160 EUR

Fachgebiet: Ästhetik/Endodontie
Thema: Curriculum Ästhetik/Endo
Referenten: Prof. Dr. Thorsten  
Auschill, MBA; Dr. Josef Diemer; 
Prof. Dr. Roland Frankenberger; 
PD Dr. Petra Güss; Dr. Henning 
Otte; Lars Richrath; Dr. Ralf  
Rössler; PD Dr. Dirk Schulze;  
Prof. Dr. Anton Sculean, MS;  
Prof. Dr. Heiner Wehrbein
Termin: 11 Wochenend-Module, 
Beginn: 07.12.2012
Ort: Mainz
Fortbildungspunkte: 254
Kurs-Nr.: 128181
Kursgebühr: 7 900 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: „Nur so funktioniert Ihr 
Team. Der Zahnarzt als Chef: 
Ein kommunikativ geschulter 
Personalmanager.“
Referentin: Christa Haas
Termin: 12.12.2012: 
14.00 – 19.00 Uhr
Ort: Mainz
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 128153
Kursgebühr: 160 EUR

Fachgebiet: Chirurgie
Thema: Oralchirurgische Eingriffe 
bei medikationsbedingten 
hämorrhagischen Diathesen – Was 
bringen uns die neuen 
Antikoagulantien?
Referent: Dr. Matthias Burwinkel
Termin: 19.12.2012: 
14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Mainz
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 128116
Kursgebühr: 160 EUR

Anmeldung: LZK Rheinland-Pfalz
Langenbeckstr. 2
55131 Mainz
Tel.: 06131/96136-60
Fax: 06131/96136-89

ZÄK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Kieferorthopädie
Thema: Lächeln verbindet ... KFO 
heute im Netzwerk Zahnmedizin
Referentin: Dr. Anke Lentrodt 
MSc., Hamburg
Termin:  
16.01.2013: 15.00 – 17.30 Uhr
Ort: ZÄK Hamburg
Fortbildungspunkte: 3
Kurs-Nr.: 20058 inter
Gebühr: 70 EUR

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:
Zahnärztekammer Hamburg –
Fortbildung
Postfach 740925
22099 Hamburg
Frau Westphal:
Tel.: 040/733405-38
pia.westphal@zaek-hh.de
Frau Knüppel:
Tel.: 040/733405-37
miriam.knueppel@zaek-hh.de
Fax: 040/733405-76
www.zahnaerzte-hh.de

LZK Berlin/ 
Brandenburg

      

Fortbildungsangebot des 
Philipp-Pfaff-Instituts Berlin

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Strukturierte Fortbildung: 
Curriculum Parodontologie
Referent: Prof. Dr. Dr. Søren Jep-
sen, Bonn
Erster Termin: 
01.02.2013: 14.00 – 19.00 Uhr,
02.02.2013: 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 109
Kurs-Nr.: 0419.3
Kursgebühr: 3 680 EUR
(Frühbucherrabatt möglich)

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Strukturierte Fortbildung: 
Funktionsanalyse und -therapie für 
die tägliche Praxis 
(Hands-On-Kurs)
Referent: Dr. Uwe Harth, Bad Salz-
uflen
Erster Termin: 
08.03.2013: 14.00 – 19.00 Uhr,
09.03.2013: 09.00 – 18.00 Uhr
Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 45
Kurs-Nr.: 1001.9
Kursgebühr: 1 550 EUR
(Frühbucherrabatt möglich)

Fachgebiet: Interdisziplinäre ZHK
Thema: Strukturierte Fortbildung: 
Akupunktur für Zahnärzte
Referent: Dr. Jochen Gleditsch, 
Wien
Erster Termin: 
14.06.2013: 14.00 – 19.00 Uhr,
15.06.2013: 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 45 + 15
Kurs-Nr.: 6081.0
Kursgebühr: 1 490 EUR
(Frühbucherrabatt möglich)

Fachgebiet: Chirurgie
Thema: Strukturierte Fortbildung: 
Chirurgie
Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi, 
Basel
Erster Termin: 
25.10.2013: 14.00 – 19.00 Uhr,
26.10.2013: 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 47 + 15
Kurs-Nr.: 0603.4
Kursgebühr: 1 750 EUR
(Frühbucherrabatt möglich)

Fachgebiet: Kinder- & Jugend-ZHK
Thema: Strukturierte Fortbildung: 
Kinder- und JugendzahnMedizin
Referent: Prof. Dr. Christian H. 
Splieth, Greifswald
Erster Termin: 
22.03.2013: 14.00 – 19.00 Uhr,
23.03.2013: 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 92
Kurs-Nr.: 4020.7
Kursgebühr: 2 775 EUR
(Frühbucherrabatt möglich)

Fachgebiet: Interdisziplinäre ZHK
Thema: Strukturierte Fortbildung: 
Ästhetische Zahnmedizin
Referent: Prof. Dr. Roland Franken-
berger, Marburg
Erster Termin: 
03.05.2013: 14.00 – 19.00 Uhr,
04.05.2013: 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 95 + 15
Kurs-Nr.: 4044.3
Kursgebühr: 3 750 EUR
(Frühbucherrabatt möglich)

Fachgebiet: Interdisziplinäre ZHK
Thema: Strukturierte Fortbildung: 
Hypnose und Kommunikation in 
der Zahnmedizin
Referent: Dr. Horst Freigang, Berlin
Erster Termin: 
05.04.2013: 14.00 – 20.00 Uhr,
06.04.2013: 09.00 – 18.00 Uhr
Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 117
Kurs-Nr.: 6030.5
Kursgebühr: 2 880 EUR
(Frühbucherrabatt möglich)
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Fachgebiet: Endodontie
Thema: Strukturierte Fortbildung: 
Curriculum Endodontie
Referent: Prof. Dr. Michael Hüls-
mann, Göttingen
Erster Termin: 
24.05.2013: 14.00 – 19.00 Uhr,
25.05.2013: 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 99 + 15
Kurs-Nr.: 4036.5
Kursgebühr: 3 495 EUR
(Frühbucherrabatt möglich)

Thema: Aufstiegsfortbildung 
zum/r Dentalhygieniker/in
Seminarleiterin: ZÄ Ilona Kronfeld-
Möhring
Termin: 
April 2013 – April 2014
Ort: Berlin
Kurs-Nr.: 0808.0
Kursgebühr: 14 850 EUR
(Frühbucherrabatt möglich)

Auskunft: Philipp-Pfaff-Institut 
Fortbildungseinrichtung der ZÄK 
Berlin und der LZÄK Brandenburg
Ansprechpartnerin: Nadine Krause
Aßmannshauser Straße 4-6
14197 Berlin
Tel.: 030/414725-40
Fax: 030/4148967
E-Mail: info@pfaff-berlin.de 
www.pfaff-berlin.de

ZÄK Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Innovative Konzepte zur 
vorhersagbaren Deckung singulä-
rer und multipler Rezession
Referent: Prof. Dr. Dr. h. c. Anton 
Sculean, M.S.
Termin: 01.12.2012: 
09.00 – 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: Z 1280
Kursgebühr: 410 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Das Preisgespräch – mit 
Spaß, Sicherheit und Selbstver-
trauen führen
Referentin: Dipl.-Germ. Karin Na-
mianowski
Termin: 05.12.2012: 
09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 7
Kurs-Nr.: Z/F 1280
Kursgebühr: 285 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: GOZ – 2012 – PUR – BA-
SISSEMINAR
Referentin: Marion Borchers
Termin: 
14.12.2012: 09.00 – 17.00 Uhr,
15.12.2012: 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: Z/F 1283
Kursgebühr: 290 EUR

Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde
Thema: Zauberhafte Kinder ohne 
Zaubertricks: Psychologisch päda-
gogische Patientenführung in der 
Kinderzahnheilkunde
Referentin: drs. Johanna Maria 
Kant
Termin: 15.12.2012: 
09.00 – 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: Z/F 1284
Kursgebühr: 235 EUR

Auskunft und Anmeldung: 
ZÄK Niedersachsen
Zahnärztliche Akademie 
Niedersachsen, ZAN
Zeißstr. 11a
30519 Hannover
Tel.: 0511/83391-311 oder -313
Fax: 0511/83391-306
Aktuelle Termine unter www.zkn.de

 ZÄK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut 
„Erwin Reichenbach“

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Curriculum Zahnärztliche 
Implantologie (insg. 129 Pkt. + 
inkl. Abschlussgespräch) Baustein 
3 – Das prothetisch-implantologi-
sche Gesamtkonzept
Referenten: Prof. Dr. Jürgen Setz, 
Dr. Arne Boeckler, beide Halle
Termin: 
11.01.2013: 14.00 – 19.00 Uhr,
12.01.2013: 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZÄK, 
Große Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg
Fortbildungspunkte: 15
Gebühr: Kurspaket: 3 000 EUR, 
Einzelkurs: 420 EUR
Kurs-Nr.: Z/2012/13-090
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Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Praxisorganistation Modul 
3 – vom Amalgamabschneider bis 
zur Validierung
Referentin: Andrea Kibgies, Mag-
deburg
Termin: 18.01.2013:
14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZÄK, 
Große Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg
Gebühr: 75 EUR
Kurs-Nr.: ZFA-01-2013

Fachgebiet: Prophylaxe
Thema: Einführung in die prakti-
sche Umsetzung der professionel-
len Zahnreinigung
Referentin: Genoveva Schmid, Ber-
lin
Termin: 
25.01.2013: 09.00 – 16.00 Uhr,
26.01.2013: 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Halle Saale, in der Universi-
tätszahnklinik, Harz 42a
Gebühr: 240 EUR
Kurs-Nr.: ZFA-02-2013

Fachgebiet: Prophylaxe
Thema: Ernährung und Karies 
während Schwangerschaft und 
den ersten Lebensjahren
Referentin: Carmen Steinbrück, 
Bernburg
Termin: 26.01.2013:
09.00 – 12.00 Uhr
Ort: Halle Saale, im Ankerhof Ho-
tel, Ankterstr. 2a
Gebühr: 75 EUR
Kurs-Nr.: ZFA-03-2013

Fachgebiet: Prophylaxe
Thema: Ernährung als Therapiean-
satz und -begleitung bei Karies 
und Parodontose bei Erwachsenen
Referentin: Carmen Steinbrück, 
Bernburg
Termin: 26.01.2013:
13.00 – 16.00 Uhr
Ort: Halle Saale, im Ankerhof Ho-
tel, Ankterstr. 2a
Gebühr: 75 EUR
Kurs-Nr.: ZFA-04-2013

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Infektionsprävention in 
der Zahnheilkunde – Anforderun-
gen an die Hygiene sowie von 
Medizinprodukten
Referenten: Dr. Claudia Kohlstock, 
Magdeburg; Dr. Jürgen Mikoleit, 
Hohenwarte; Dipl.-Stom. Ralf 
Buchholz, Burg
Termin: 30.01.2013:
14.00 – 18.30 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZÄK, 
Große Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg
Fortbildungspunkte: 4

Gebühr: 200 EUR (1 ZFA/ 1 ZA)
Kurs-Nr.: ZFA/Z-005-2013
Anmeldung bis 21.11.2012

Anmeldungen bitte schriftlich über 
ZÄK Sachsen-Anhalt
 Postfach 3951
39014 Magdeburg
Frau Einecke: 0391/73939-14 
Frau Bierwirth: 0391/73939-15 
Fax: 0391/73939-20
E-Mail: bierwirth@zahnaerztekam-
mer-sah.de oder
einecke@zahnaerztekammer-sah.de

LZK Baden- 
Württemberg

Fortbildungsveranstaltungen der 
Akademie für Zahnärztliche 
Fortbildung Karlsruhe

Fachgebiet: Endodontie
Thema: Strukturiere Fortbildung 
Endodontie
Referenten: Prof. Dr. Edgar Schä-
fer, Münster und Kollegen
Termin: 18.01.2013
Ort: Akademie für Zahnärztliche 
Fortbildung Karlsruhe 
Fortbildungspunkte: insgesamt 
107 (endo 1 – endo 6)
Kurs-Nr.: 4963
Gebühr: bei Einmalzahlung: 3 230 
EUR

Fachgebiet: Qualitätsmanagement
Thema: Strukturiere Fortbildung 
Gutachtertraining
Referenten: Prof. Dr. Winfried Wal-
ther, Karlsruhe und Kollegen
Termin: 
Beginn: 22.02./23.02.2013
Ort: Akademie für Zahnärztliche 
Fortbildung Karlsruhe 
Fortbildungspunkte: insgesamt 80 
(gut 1 – gut 6)
Kurs-Nr.: 7085
Gebühr: bei Einmalzahlung: 3 000 
EUR

Auskunft: 
Akademie für Zahnärztliche 
Fortbildung Karlsruhe
Sophienstr. 39a
76133 Karlsruhe
Tel.: 0721/9181-200
Fax: 0721/9181-222
E-Mail: fortbildung@za-karlsruhe.de
www.za-karlsruhe.de

ZÄK Mecklenburg- 
Vorpommern

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Curriculum Funktionslehre 
kompakt – Modul 1. Form und 
Funktion natürlicher Zähne, geo-
metrische Wechselwirkungen zwi-
schen Kauflächen und Kiefergelen-
ken, biomechanische und neuro-
muskuläre Aspekte einer physiolo-
gischen Zentrik, Funktion und 
Zahnhalteapparat/ keilförmige 
Defekte/ Zahnbeweglichkeit/ Ero-
sion
Referent: Prof. Dr. Dr. h.c. Georg 
Meyer
Termin: 
11.01.2013: 14.00 – 19.30 Uhr,
12.01.2013: 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Zahnärztekammer Schleswig-
Holstein, Heinrich-Hammer-Insti-
tur, Westring 496, 24106 Kiel
Fortbildungspunkte: 19
Kurs-Nr.: 4
Gebühr: 2 700 EUR für Modul 1 
bis Modul 6

Fachgebiet: Prothetik
Thema: Curriculum Prothetik – 
Modul 4. Ästhetische Zahnmedi-
zin (rote und weiße Ästhetik) und 
CAD/CAM-Technologie (funktion-
nelle Okklusion) – innovative 
Schwerpunkte
Referent: Prof. Dr. Stefan Wolfart, 
Prof. Dr. Bernd Kordaß
Termin: 
01.02.2013: 14.00 – 19.00 Uhr,
02.02.2013: 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Zentrum für ZMK, W.-Rathe-
nau-Str. 42a, 17475 Greifswald
Fortbildungspunkte: 19
Kurs-Nr.: 1
Gebühr: 520 EUR

Anzeige
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Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Curriculum Funktionslehre 
kompakt – Modul 2. Klinische in-
strumentelle Funktionsdiagnostik, 
bildgebende Verfahren: Psycholo-
gische und psychosomatische As-
pekte in der Funktionsdiagnostik 
und -therapie
Referenten: Prof. Dr. Peter Ottl, PD 
Dr. Anne Wolowski
Termin: 
22.02.2013: 14.00 – 19.00 Uhr,
23.02.2013: 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Klinik und Polikliniken für 
ZMK „Hans Moral“, Strempelstr. 
13, 18057 Rostock
Fortbildungspunkte: 7
Kurs-Nr.: 5
Gebühr: 2 700 EUR für Modul 1 
bis Modul 6

Fachgebiet: Interdisziplinäre ZHK
Thema: Update: Pharmakothera-
pie in der zahnärztlichen Praxis
Referenten: Prof. Dr. Dr. Bernhard, 
Frerich, Dr. Dr. Michael Dau
Termin: 
27.02.2013: 15.30 – 18.30 Uhr
Ort: Klinik und Polikliniken für 
ZMK „Hans Moral“, Strempelstr. 
13, 18057 Rostock
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 10
Gebühr: 75EUR

Anmeldung: Zahnärztekammer 
Mecklenburg-Vorpommern
Referat Fort- und Weiterbildung
Christiane Höhn
Wismarsche Str. 304
19055 Schwerin
Tel.: 0385/5910813
Fax: 0385/5910820
E-Mail: ch.hoehn@zaekmv.de
www.zaekmv.de 
(Stichwort: Fortbildung)

ZÄK Westfalen-Lippe

Zentrale Zahnärztliche Fortbildung

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Implantation und Aug-
mentation an Humanpräparaten
Referenten: Prof. Dr. Fouad Khou-
ry, Olsberg; Prof. Dr. Werner Witt-
kowski, Münster
Termin: 
11.01.2013: 15.00 – 19.00 Uhr, 
12.01.2013: 09.00 – 15.30 Uhr
Ort: Münster,  
Akademie für Fortbildung,  
Auf der Horst 31, 48147 Münster
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 13 740 007
Gebühr: 1 250 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopädie
Thema: Arbeitskreis Kiefer- 
orthpädie
Moderatoren: Dr. Werner Noeke, 
Meschede; Dr. Holger Winnen-
burg, Coesfeld
Termin: 
16.01.2013: 15.00 – 18.00 Uhr
Ort: Münster,  
Akademie für Fortbildung,  
Auf der Horst 31, 48147 Münster
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 13 710 715
Gebühr: 99 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema:Arbeitskreis Parodontologie 
– Parodontologie in der täglichen 
Praxis
Moderator: Dr. Daniel Lohmann, 
Krefeld
Termin: 
16.01.2013: 15.00 – 19.00 Uhr
Ort: Münster,  
Akademie für Fortbildung,  
Auf der Horst 31, 48147 Münster
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 13 710 717
Gebühr: 129 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Lappentechniken
Referent: Prof. Dr. Heinz Topoll, 
Münster
Termin: 
18.01.2013: 14.00 – 18.00 Uhr, 
19.01.2013: 09.00 – 15.00 Uhr
Ort: Münster,  
Akademie für Fortbildung,  
Auf der Horst 31, 48147 Münster
Fortbildungspunkte: 12
Kurs-Nr.: 13 740 030
Gebühr: 449 EUR

Fachgebiet: Endodontie
Thema: Das Frontzahntrauma – 
systematische Übersicht und aktu-
elle Entwicklungen – Frontzahn-
trauma: klinisches Bild und Thera-
pie – ein Update; Regenerative En-
dodontie bei (avitalen) Trauma-
zähnen
Referenten: PD Dr. Till Dammasch-
ke, Münster; Dr. Markus Kaup, 
Münster
Termin: 
23.01.2013: 15.00 – 18.00 Uhr
Ort: Münster,  
Akademie für Fortbildung,  
Auf der Horst 31, 48147 Münster
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 13 750 002
Gebühr: 79 EUR

Fachgebiet: Qualitätsmanagement
Thema: Erfolgreiche Praxisführung 
– Modul I, Erfolgreiche Praxisorga-
nisation durch wirtschaftliche 
Praxisführung und professionelles 
Zeitmanagement
Referent: Dipl.-Betriebswirt Uwe 
Hermannsen, Münster
Termin: 
23.01.2013: 14.30 – 19.00 Uhr
Ort: Münster,  
Akademie für Fortbildung,  
Auf der Horst 31, 48147 Münster
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 13 740 008
Gebühr: 219 EUR

Fachgebiet: Kinder- & Jugend-ZHK
Thema: Arbeitskreis Kinderzahn-
heilkunde; Thema: Orale Manifes-
tation von Erkrankungen im Kin-
der- und Jugendalter und symp-
tomorientierte Therapie
Moderator: Dr. Peter Noch, Lünen
Referentin: Dr. Nelly Schulz-Weid-
ner, Gießen
Termin: 
23.01.2013: 15.00 – 17.30 Uhr
Ort: Münster,  
Akademie für Fortbildung,  
Auf der Horst 31, 48147 Münster
Fortbildungspunkte: 3
Kurs-Nr.: 13 710 716
Gebühr: 89 EUR

Fachgebiet: Funktionlehre
Thema: Qualität & Honorar: Funk-
tionsdiagnostik/ -therapie 
Gemeinsames Fortbildungsange-
bot der ZÄKWL und KZVWL
Referenten: Dr. Christian Mentler, 
Dortmund; Daniela Fischer, 
ZÄKWL; Sabine Bading, KZVWL
Termin: 
26.01.2013: 09.30 – 13.30 Uhr
Ort: Münster,  
Akademie für Fortbildung,  
Auf der Horst 31, 48147 Münster
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 13 740 026
Gebühr: 95 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Termine im Griff: Systema-
tisches Terminmanagement als 
Basis eines modernen Praxiskon-
zeps
Referent: Dr. Wolfgang Stolten-
berg, Bochum
Termin: 
26.01.2013: 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Münster,  
Akademie für Fortbildung,  
Auf der Horst 31, 48147 Münster
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 13 740 003
Gebühr: 289 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Antibiotika zur adjuvanten 
Therapie der Parodontitis. Verän-
dert das ABPARO-Projekt den Um-
gang mit Antibiotika bei Parodon-
titis?
Referent: Prof. Dr. Benjamin Ehm-
ke, Greven
Termin: 
30.01.2013: 15.00 – 18.30 Uhr
Ort: Münster,  
Akademie für Fortbildung,  
Auf der Horst 31, 48147 Münster
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 13 740 029
Gebühr: 219 EUR

Auskunft: ZÄKWL
Dirc Bertram
Tel.: 0251/507-600
Fax: 0251/507-619
dirc.bertram@zahnaerzte-wl.de

72 Termine
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ZBV Oberpfalz

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Curriculum Kiefergelenk 
CMD – Krankheiten des cranio-
mandibulären Systems erkennen 
und erfolgreich therapieren durch 
klinische und instrumentelle Ana-
lyse. Von der korrekten Schiene 
zur definitiven Restauration!
Referenten: Universitätsklinikum 
Regensburg und Universitätsmedi-
zin Göttingen (Referentenliste 
siehe: www.zbv-opf.de)
Termin: 25./26.01., 22./23.02. 
und 26./27.04.2013
Ort: Zahn-. Mund- und Kieferkli-
nik des Klinikums der Universität 
Regensburg
Fortbildungspunkte: 15 je Kursteil
Kursgebühr: einzelne Kurse: 420 
EUR, gesamtes Curriculum 1 000 
EUR

Auskunft und Anmeldung: 
ZBV Operpfalz
Albertstr. 8
93047 Regensburg
Tel.: 0941/592040
Fax: 0941/5920470
info@zbv-opf.de
www.zbv-opf.de

Kongresse

■ Dezember
10. Deutsche Konferenz für Tabak-
kontrolle des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums in Zusammenar-
beit mit der Bundeszahnärztekam-
mer:
Thema: Rauchen und Mundge-
sundheit
Termin: 06.12.2012
Ort: Kommunikationszentrum des 
dkfz, Im Neuenheimer Feld 208, 
69120 Heidelberg
Referenten: 
u.a. Dr. Katrin Schaller, Prof. Dr. 
Dietmar Oesterreich, Dipl. Psych. 
Astrid Wilhelm, Dipl. Psych. Peter 
Baldermann
Moderation: Susanne Schunk
Anmeldung: 
who-cc@dkfz.de
www.tabakkontrolle.de

8th International Vienna  
Orthodontic Symposium (IVOS)
Thema: New Treatment Concepts 
European and Asian Approaches 
to Orthodontics
Termin: 07./08.12.2012
Ort: Wien, Österreichische  
Akademie der Wissenschaften
Kongresspräsident: 
Prof. Dr. Hans-Peter Bantleon,  
Abteilung für Kieferorthopädie, 
Bernhard Gottlieb Universitäts-
zahnklinik, Wien
Organisation: Maria Strobl
Tel.: 43/664/5564300
strobl@ivos.at, www.ivos.at
Kongresssekretariat: 
Austropa Interconvention
Tel.: 43/1/58800-534, -514
Fax: 43/1/58800-520
ivos@interconvention.at
www.austropa-interconvention.at/
congress/ivos

Opalescence Boost für die medizinische Zahn-
aufhellung auf dem Patientenstuhl!

• Unter voller Kontrolle
• 40% H2O2 mit PF-Formel
• Ø 2 x 20 Min. Behandlungszeit
• Kein Licht erforderlich

Eine professionelle Zahnaufhellungsbehand-
lung ist die minimalinvasivste Behandlung
interner Verfärbungen von Zähnen. Sind diese
durch innere Einflusse entstanden, wie z. B.
Medikamente, Unfall, Erkrankungen etc. sind sie
oft nur unter Einsatz geeigneter, hochkonzen-
trierter Medizinprodukte zu beseitigen.

Mit dieser Behandlung geben Sie Ihren Patienten
damit bei maximaler Substanzschonung Selbst-
bewusstsein, Selbstvertrauen und oft die Fähig-
keit zurück, wieder offen zu lachen.

„Mental health“ ist ebenso wichtig
wie „Dental health“!

Vereinbaren Sie einen persönlichen
Beratungstermin in Ihrer Praxis!

UP Dental GmbH · Am Westhover Berg 30 · 51149 Köln

Tel 02203-359215 · Fax 02203-359222 · www.updental.de

Vertrieb durch den autorisierten und beratenden Dental-Fachhandel
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Bericht über unerwünschte Arzneimittelwirkungen
An die Arzneimittelkommission der Deutschen Zahnärzte BZÄK/KZBV

Chausseestraße 13, 10115 Berlin

Pat. Init. Geburtsdatum Geschlecht Schwangerschaftsmonat:

m  ■ w  ■

Graue Felder
nicht ausfüllen!

▼

▲

Beobachtete unerwünschte Wirkungen (Symptome, evtl. Lokalisation):

lebensbedrohlich:   ja  ■ nein  ■

aufgetreten am:                                             Dauer:

Arzneimittel/Werkstoff: Dosis, Appli- wegen BfArM-Nr.Menge kation

1.

2.

3.

4.

Vermuteter Zusammenhang mit dieses früher gegeben vertragen ggf. Reexposition
Arzneimittel   ➀    ➁     ➂    ➃ ja  ■ nein  ■ ja  ■ nein  ■ neg.  ■ pos.  ■

Allgemeinerkrankung:

behandelt mit:

Anamnestische Besonderheiten: Nikotin ■ Alkohol ■ Schwangerschaft ■ Kontrazeptiva ■ Arzneim. Abusus ■
Sonstiges:

Bekannte Allergien/Unverträglichkeiten

nein ■ ja ■ gegen:

Verlauf und Therapie der unerwünschten Arzneimittelwirkung:

Ausgang der unerwünschten Arzneimittelwirkung:

wiederhergestellt ■ wiederhergestellt mit Defekt ■ noch nicht wiederhergestellt ■ unbekannt ■ Exitus ■
(ggf. Befund beifügen)      Todesursache:

Weitere Bemerkungen (z. B. Klinikeinweisung, Behandlung durch Hausarzt/Facharzt, Befundbericht, Allergietestung etc.):

Bericht erfolgte zusätzlich an: BfArM ■,  Hersteller ■,  Arzneim.-Komm. Ärzte ■
sonstige Beratungsbrief erbeten ■

Name des Zahnarztes Klinisch tätig? Datum:

(evtl. Stempel) ja ■ nein ■

Unterschrift

Bitte in Druckschrift ausfüllen
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■ Januar

Wintersymposium der ÖGZMK 
Zweigverein Niederösterreich,  
in Kooperation mit der ÖGL und 
der NÖFA
Thema: Implantologie und mehr
Veranstalter: MR DDr. Hannes 
Gruber (Präsident der ÖGZMK 
und der ZÄK NÖ), 
Dr. Sven Orechovsky
Termin: 11./12.01.2013
Ort: Hotel PANHANS am  
Semmering
Auskunft: Ärztezentrale med.info
Tel.: 43/1/53116-48, 
Fax: 43/1/53116-61
azmedinfo@media.co.at
Anmeldung: ÖGZMK-ZV NÖ
Tel.: 43/664/4248426
oegzmknoe.office@kstp.at

60. Winterfortbildungskongress 
der ZKN
Thema: Digitale Medien in der 
Zahnarztpraxis
Termin: 23.01.–26.01.2013
Ort: Maritim Berghotel, Am Pfaf-
fenstieg 1, 38700 Braunlage
Auskunft: ZÄK Niedersachsen
Zeißstr. 11a
30519 Hannover
Tel.: 0511/83391-303
azboron@zkn.de

7. Hamburger Zahnärztetag
Thema: Funktionsdiagnostik und 
-therapie: Aktueller Stand
Veranstalter: ZÄK Hamburg
Termin: 25./26.01.2013
Ort: Hotel Empire Riverside, Ham-
burg
Auskunft:
Zahnärztekammer Hamburg
Postfach 740925
22099 Hamburg
Tel.: 040/73340537
Tel.: 040/73340538
Fax: 040/73340576
www.zahnaerzte-hh.de

mkg-update 2013
Thema: Mund-, Kiefer- undGe-
sichtschirurgie
Veranstalter: med update GmbH
Termin: 25./26.01.2013
Ort: Kurhaus Kolonnaden, Wiesba-
den
Kursgebühr: 400 EUR
Auskunft:
Kongressorganisation wikonect 
GmbH
Hagenauer Str. 53
65203 Wiesbaden
Tel: 0611/204809-22
Fax: 0611/204809-10
www.mkg-update.com

21. ZahnÄrztetag Sachsen-Anhalt
Thema: Toxikologie zahnärztlihcer 
Materialien
Veranstalter: Zahnärztekammer 
Sachsen-Anhalt und Gesellschaft 
für Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde an der Martin-Luther-Uni-
versität Halle Wittenberg
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. 
Dr. Klaus Louis Gerlach, Magde-
burg
Referenten: Prof. Dr. Heidi Foth, 
Halle/ Saale; Prof. Dr. Franz-Xaver 
Reichl, München
Termin: 
26.01.2013: 9:30 – 13.30 Uhr;
ab 20.00 Uhr Zahnärzteball
Ort: Herrenkrug Parkhotel Magde-
burg
Fortbildungspunkte: 4
Auskunft:
Anmeldungen:
ZÄK Sachsen-Anhalt
Postfach 3951
39014 Magdeburg
Tel.: 0391/73939-14
meyer@zahnaerztekammer-sah.de

■ Februar

8. Internationales Wintersymposi-
um der DGOI
Thema:Implantologisches Update 
2013
Termin: 24.02. – 01.03.2013
Ort: Zürs am Arlberg
Auskunft und Anmeldung: 
DGOI Büro
Bruchsaler Str. 8
76703 Kraichtal
Tel.: 07251/618996-0
Fax: 07251/61899626
mail@dgoi.info
www.dgoi.info

■ März

Frühjahrsakademie der DGET
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft für Endodontologie und 
zahnärztliche Traumatologie e.V.
Termin: 01.03. – 02.03.2013
Ort: Medizinische Hochschule 
Hannover,
Zentrum ZMK-Heilkunde
Carl-Neuberg-Str. 1
30625 Hannover
Anmeldung:
Deutsche Gesellschaft für Endo-
dontologie und zahnärztliche 
Traumatologie e.V.
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig
Tel: 0341/48474202
Fax: 0341/48474290
www.dget.de

42. Internationale Kieferortho- 
pädische Fortbildungstagung
Veranstalter: Österreichische  
Gesellschaft für Kieferorthopädie
Termin: 02.03. – 08.03.2013 
Ort: K3 Kitzkongress, Josef-Herold-
Str. 12, 6370 Kitzbühel
Tagungspräsidenten:  
PD Dr. Brigitte Wendl, Univ.-Prof. 
Dr. Hans-Peter Bantleon,  
Univ.-Prof. Dr. Adriano Crismani
Information: 
Ärztezentrale Med.Info
Helferstorferstr. 4, A-1014 Wien,
Tel.: +43/1/53116-38, Fax: -61
azmedinfo@media.co.at, 
www.oegkfo.at
Anmeldung: Christine Lusser
Tel./Fax: +43/5356/64084
tagung-kitz@aon.at

59. Zahnärztetag der Zahnärzte-
kammer Westfalen-Lippe
Thema: PAR-Therapie heute: Was 
ist das Beste für meine Patienten?
Termin: 06.03. – 09.03.2013 
Ort: Gütersloh
Tagungspräsident: Prof. Dr.  
Hannes Wachtel – München
Auskunft: ZÄKWL
Akademie für Fortbildung
Auf der Horst 31, 48147 Münster
Tel.: 0251/507-627
Fax: 0251/507-65627
annika.bruemmer@zahnaerzte-
wl.de

■ April

20. Schleswig-Holsteinischer Zahn-
Ärztetag
Thema: Misserfolge und Komplika-
tionen – aus Fehlern lernen
Termin: 13.04.2013 
Ort: Neumünster, Holstenhallen
Auskunft: KZV Schleswig-Holstein
Marina Ludwig
Westring 498
24106 Kiel
Tel.: 0431/3897-128
Fax: 0431/3897-100
www.kzv-sh.de
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DR. MATHERS
INST ITUTES

Institut
für dentale Sedierung

14. /15. Dez. 2012 Köln*
18. /19. Jan. 2013 Köln*
25. /26. Jan. 2013 Hamburg*
08. /09. Feb. 2013 Wien

Zertifizierte zahnärztliche
Fortbildung für ZA, ZFA
und Praxisteams:
*17 Fortbildungspunkte

gemäß BZAK und DGZMK

Kursleiter: Dr. med. F. G. Mathers,
AnästhesiefacharztAlle Kurse Lachgas/Orale Sedierung, Notfallmanagement: www.sedierung.com

Mehr zufriedene PatientenO

Effizientere BehandlungO

Zusätzliche ErlösquellenO

Telefon: 0221/169 49 20 oder info@sedierung.com

JETZT ANMELDEN:Entspannte Zahnbehandlung
mit modernster Lachgas-Sedierung:

Die 1. Wahl beim Thema Lachgas: qualifizierte Ausbildung durch den Anästhesisten.
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Formblatt für die Meldung von Vorkommnissen 
durch Zahnärzte und zahnmedizinische Einrichtungen

nach § 3 Abs. 2-4 der Medizinprodukte-Sicherheitsplanverordnung 

Meldung erstattet von (Zahnklinik, Praxis, Anwender etc.)

Straße

PLZ Ort

Bundesland

Kontaktperson

Tel.

Fax

Datum der Meldung Unterschrift

Hersteller (Adresse)

Handelsname des Medizinproduktes Art des Produktes (z.B. Prothesenbasismaterial, 
Füllungsmaterial, Legierung):

Modell-, Katalog- oder Artikelnummer Serien-/Chargennummer(n)

Datum des Vorkommnisses Ort des Vorkommnisses

Patienteninitialen Geburtsjahr Geschlecht ■ m ■ w

Beschreibung des Vorkommnisses/Folgen für Patienten (bitte ggf. Ergänzungsblatt benutzen)

Zahnbefund:

Art und Datum der Behandlungsmaßnahme:

Art des Vorkommnisses (lokal/systemisch, z.B. Rötung, Ulceration, Geschmacksirritation, Ganzkörperbeschwerden)

Lokalisation des Vorkommnisses

Beschreibung des Verlaufes

Behandlungsmaßnahmen

Ergebnis Beratungsbrief erbeten ■

Arzneimittelkommission Zahnärzte
BZÄK/KZBV
Chausseestraße 13
10115 Berlin

Die Meldung wird von der Arzneimittelkommission unverzüglich weitergeleitet an:
Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte, Abteilung Medizinprodukte,
Kurt-Georg-Kiesinger-Allee 3, 53175 Bonn, Telefax: 0228/207-5300
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Hochschulen

Universität Düsseldorf

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Mini-Implantate in der 
Kieferorthopädie 
Kurs I für Einsteiger: Indikationen, 
Konzepte und Risiken
Termin: 16.02.2013: 
09.00 – 17.00 Uhr
Referenten: Prof. Dr. Dieter Dre-
scher (Direktor der Poliklinik für 
Kieferorthopädie), PD Dr. Benedict 
Wilmes(Oberarzt der Poliklinik für 
Kieferorthopädie)
Ort: Uni-Klinik Düsseldorf
Fortbildungspunkte: 8
Teilnahmegebühr: 380 EUR  
(Assistenten 280 EUR) zzgl. MwSt.

Auskunft: 
Dr. Benedict Wilmes
Poliklinik für Kieferorthopädie
Westdeutsche Kieferklinik, UKD
Moorenstr. 5
40225 Düsseldorf
Tel.: 0211/8118-671 oder -160
Fax: 0211/8119510

Wissenschaftliche 
Gesellschaften

AACZ

Aachener Arbeitskreis für CEREC-
Zahnheilkunde

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: Intensives HandsOn-Trai-
ning im gesamten CEREC-Chair- 
side-Indikationsbereich
Referent: Prof. Dr. drs. drs. Jerome 
Rotgans
Termin: 
14.12.2012: 09.00 bis 18.00 Uhr, 
15.12.2012: 09.00 bis 13.00 Uhr
Ort: Universitätsklinikum Aachen
Pauwelsstr. 30
52074 Aachen
Fortbildungspunkte: 20
Kurs-Nr.: A-06
Kursgebühr: 1 000 EUR oder  
Sirona-Gutschein 

Anmeldung: 
Prof. Dr. drs. drs. Jerome Rotgans 
CEREC-Hotline: 0175/4004756
e-mail: jrotgans@ukaachen.de
www.zahnerhaltung.ukaachen.de

DGCZ

Deutsche Gesellschaft für  
computergestützte Zahnheilkunde

Thema: CEREC-Fortbildung:  
Intensivkurs
Referenten: ZA L. Brausewetter,  
ZA P. Neumann
Termin: 07./08.12.2012
Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: IS140812
Kursgebühr: 1 249,50 EUR,  
Mitglieder DGCZ: 1 249,50 EUR 
ZFA: 624,75 EUR

Thema: CEREC-Fortbildung: 
Krone und Veneer Kurs
Referent: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 07./08.12.2012
Ort: München
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: AW490312
Kursgebühr: 1 249,50 EUR,  
Mitglieder DGCZ: 1 249,50 EUR 
ZFA: 1 249,50 EUR

Thema: CEREC-Fortbildung:  
Intensivkurs
Referent: Dr. Bernd Reiss
Termin: 14./15.12.2012
Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: IS060512
Kursgebühr: 1 249,50 EUR,  
Mitglieder DGCZ: 1 249,50 EUR 
ZFA: 624,75 EUR

Thema: CEREC-Fortbildung:  
Krone und Veneer Kurs
Referenten: Dr. K. Wiedhahn, Dr. 
G. Fritzsche
Termin: 14./15.12.2012
Ort: Buchholz
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: AW070212
Kursgebühr: 1 249,50 EUR,  
Mitglieder DGCZ: 1 130,50 EUR 
ZFA: 1 249,50 EUR

Thema: CEREC-Fortbildung: ... mit 
dem Funken der Begeisterung!
Referent: Dr. K. Goepel
Termin: nach Absprache
Ort: Elmshorn
Kursnummer: SO390112
Kursgebühr: 624,75 EUR,  
Mitglieder DGCZ: 565,25 EUR

Anmeldung: DGCZ e.V.
Karl-Marx-Str. 124
12043 Berlin
Tel.: 030/767643-88
Fax. 030/767643-86
e-mail: sekretariat@dgcz.org
www.dgcz.org

77

BRAS I L I EN ARGENT IN IEN CHI LE KOLUMBIEN

Besondere Reisen
nach Ihren Wünschen.
Tel.: 0341-392813020
www.gateway-brazil.de

Einzigartig. Individuell.
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DGZI

Deutsche Gesellschaft für  
Zahnärztliche Implantologie

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Curriculum Implantologie: 
Alterszahnheilkunde, Altersimplan-
tologie und Gerontoprothetik
Referenten: Prof. Dr. Werner Götz, 
Prof. Dr. Helmut Stark
Termin: 25./26.01.2013
Ort: Bonn
Fortbildungspunkte: 20
Kurs-Nr.: Wahlmodul 8
Kursgebühr: 750 EUR

Anmeldung:
DGZI-Geschäftsstelle:
sekretariat@dgzi-info.de

APW

Akademie
 Praxis und Wissenschaft

Fortbildungskurse

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Praxiskonzepte für Karies- 
und Parodontitispatienten
Referent: Dr. Lutz Laurisch
Termin: 01.12.2012
Ort: Korschenbroich
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: ZF2012CP05
Kursgebühr: 470 EUR;
(440 EUR DGZMK-Mitglieder,
420 EUR APW-Mitglieder)

Fachgebiet: Kinder-/Jugend-ZHK
Thema: Praktische Kinderzahnheil-
kunde
Referentin: Dr. Tania Roloff
Termin: 07./08.12.2012
Ort: Hamburg
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: ZF2012CK05
Kursgebühr: 550 EUR;
(520 EUR DGZMK-Mitglieder,
490 EUR APW-Mitglieder)

Fachtagung Zahnerhaltung
Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: APW-kontrovers-2012 – 
Heidelberger Kolloquium: Pro-
blemlösungen in der Restaurati-
ven Zahnerhaltung
Referenten: Prof. Dr. Roland Fran-
kenberger, Dr. Cornelia Freese, Dr. 
Gabriel Krastl, Prof. Dr. Dr. Hans 
Jörg Staehle, Dr. Diana Wolff,  
DDS PhD Bas A. C. Loomans
Termin: 08.12.2012
Ort: Heidelberg
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: ZF2012KO01
Kursgebühr: 295 EUR;
(265 EUR DGZMK-Mitglieder,
245 EUR APW-Mitglieder)

Auskunft: 
APW 
Liesegangstr. 17a
40211 Düsseldorf
Tel.: 0211/669673-0
Fax: 0211/669673-31
apw.fortbildung@dgzmk.de
www.apw-online.de

Freie Anbieter

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: FDT 5-Z: Diagnosegerechte 
Therapie des funktionsgestörten 
Patienten
Veranstalter: Westerburger  
Kontakte
Referenten: Dr. Diether Reusch,  
ZA Jochen Feyen, ZTM Paul Gerd 
Lenze, ZT Dominik Püsch
Termin:  
07.12.2012: 09.00 – 19.00 Uhr,
08.12.2012: 09.00 – 18.00 Uhr
Ort: Schloss Westerburg,  
56457 Westerburg
Fortbildungspunkte: 19
Kurs-Nr.: 1576
Kursgebühr: 980 EUR + MwSt.
Anmeldung: Westerburger  
Kontakte GmbH & Co. KG
 Schloss Westerburg
56457 Westerburg
Tel.: 02663/9119030
Fax: 02663/9119034
info@westerburgerkontakte.de
www.westerburgerkontakte.de

Fachgebiet: Schlafmedizin
Thema: Workshop: intraorale Pro-
trusionsschienen (IPS) bei Schlaf-
apnoe und Schnarchen
Veranstalter:
Idsteiner Zentrum Zahnärztliche 
Schlafmedizin (IZS)
Referent: Dr. J. Langenhan
Termin: 08.12.2012 (IZS 4/12): 
09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Fresenius Hochschule,
65510 Idstein
Fortbildungspunkte: 11
Kursgebühr:    400 EUR zzgl. MwSt.
Auskunft: 
Tel.: 0172/7242172
Tel: 06126/989667
info@zahnaerztliche-schlafmedi-
zin.de

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Minimalinvasive  
Minidruckimplantate für den 
zahnlosen Kiefer
Veranstalter:  
Dr. med. Dr. med. dent. Heinrich 
Bültemann-Hagedorn
Termin: 08.12.2012:  
09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Bremen
Fortbildungspunkte: 11
Kursgebühr:   295 EUR zzgl. MwSt.
Auskunft: Praxis Dr. Dr. Bülte-
mann-Hagedorn und Dr. Thieme
Faulenstr. 54
 28195 Bremen
Tel.: 0421/382212
Praxis@MKG-HB.de

Fachgebiet: Hygiene
Thema: Hygiene und gesetzliche 
Anforderungen
Veranstalter: Anton Gerl GmbH
Referentin: Nina-Viola Broweleit
Termin: 13.12.2012
Ort: Hagen
Fortbildungspunkte: 2
Kursgebühr: 130 EUR, Treuetarif: 
90 EUR
Anmeldung:
Anton Gerl GmbH
Industriestr. 131a, 50996 Köln
Tel.: 0221/5469154
koeln@gerl-dental.de
www.gerl-dental.de

Fachgebiet: Endodontie
Thema: Edodontie up- (to)- DATE
Veranstalter: MICRO-MEGA En-
dontics
Referent: Prof. Dr. Thomas Wrbas
Termin: 15.12.2012 
Ort: Freiburg
Fortbildungspunkte: 4
Kursgebühr: 95 EUR zzgl. MwSt.
Anmeldung: 
stephan.gruner@micro-mega.com
Tel.: 030/28706055

Fachgebiet: Endodontie
Thema: Crashkurs Endodontie
Veranstalter: Westerburger  
Kontakte
Referent: Prof. Dr. Rudolf Beer
Termin: 15.12.2012:  
10.00 – 16.00 Uhr
Ort: Schloss Westerburg,  
56457 Westerburg
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 1588
Kursgebühr: 400 EUR + MwSt.
Anmeldung: Westerburger  
Kontakte GmbH & Co. KG
 Schloss Westerburg
56457 Westerburg
Tel.: 02663/9119030
info@westerburgerkontakte.de
www.westerburgerkontakte.de

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: DVT Anwendertreffen
Veranstalter: Edulogicum GbR
Referent: 
Dr. med. dent. Andreas Fuhrmann
Termin: 19.12.2012: 
14.30 – 17.30 Uhr
Ort: Edulogicum GbR, Johann-
Mohr-Weg 4, 22763 Hamburg
Fortbildungspunkte: 3
Kurs-Nr.: 12.1_DVT.1_2_AnT.01
Kursgebühr: 35 EUR zzgl. MwSt.
Anmeldung:
Fax: 040/81951237
www.edulogicum.de

Januar

Fachgebiet: Dentale Fotografie
Thema: Professionelle Dental- 
fotografie – Praxis der Patienten-
fotografie
Veranstalter: Westerburger  
Kontakte
Referent: Erhard Scherpf
Termin: 11.01.2013:  
09.00 – 18.00 Uhr
Ort: Schloss Westerburg,  
56457 Westerburg
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 1580
Kursgebühr: 430 EUR + MwSt.
Anmeldung: Westerburger  
Kontakte GmbH & Co. KG
 Schloss Westerburg
56457 Westerburg
Tel.: 02663/9119030
Fax: 02663/9119034
info@westerburgerkontakte.de
www.westerburgerkontakte.de
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Fachgebiet: Implantologie
Thema: Minimalinvasive  
Minidruckimplantate für den 
zahnlosen Kiefer
Veranstalter:  
Dr. med. Dr. med. dent. Heinrich 
Bültemann-Hagedorn
Termin: 12.01.2013:  
09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Bremen
Fortbildungspunkte: 11
Kursgebühr:   295 EUR zzgl. MwSt.
Auskunft: Praxis Dr. Dr. Bülte-
mann-Hagedorn und Dr. Thieme
Faulenstr. 54
28195 Bremen
Tel.: 0421/382212
Fax: 0421/39099532
Praxis@MKG-HB.de

Fachgebiet: Dentale Fotografie
Thema: Professionelle Dental- 
fotografie – Praxis der Produkt- 
fotografie und der Bildbearbeitung
Veranstalter: Westerburger  
Kontakte
Referent: Erhard Scherpf
Termin: 12.01.2013:  
09.00 – 18.00 Uhr
Ort: Schloss Westerburg
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 1581
Kursgebühr: 430 EUR + MwSt.
Anmeldung: Westerburger  
Kontakte GmbH & Co. KG
 Schloss Westerburg
56457 Westerburg
Tel.: 02663/9119030
info@westerburgerkontakte.de
www.westerburgerkontakte.de

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: FDT 5-ZT: Die Herstellung 
von Aufbissschienen
Veranstalter: Westerburger  
Kontakte
Referenten: ZTM Paul Gerd Lenze, 
ZT Dominik Püsch
Termin:  
18.01.2013: 09.00 – 19.00 Uhr,
19.01.2013: 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Schloss Westerburg,  
56457 Westerburg
Kurs-Nr.: 1577
Kursgebühr: 800 EUR + MwSt.
Anmeldung: Westerburger  
Kontakte GmbH & Co. KG
 Schloss Westerburg
56457 Westerburg
Tel.: 02663/9119030
info@westerburgerkontakte.de
www.westerburgerkontakte.de

Verlust von 
Kammerausweisen

LZK Baden- 
Württemberg

Dr. / Univ. Budapest Andrea Kiss
Jakobschanze 6
79206 Breisach
geb. 23.03.1950

Dr. med. dent. Hans-Jürgen Kühn
An der Sonnhalde 27
79336 Herbolzheim
geb. 14.12.1945
Ausweis gültig ab: 06.02.2009

Dr. Dr. Holger Bettinger
Adolf-Sautter-Str. 11
75181 Pforzheim
geb. 30.09.1962

Dr. med. dent. Reinhard Kutschera
Maximilianstr. 108
76534 Baden-Baden
geb. 15.08.1949

Dipl.-Med. Ulrich Thomas
Gerwigstr. 10
76131 Karlsruhe
geb. 19.11.1949
Ausweis gültig ab: 06.02.1985

Dr. med. dent. Stephanie Winterer
Wolfstr. 9
73033 Goeppingen
geb. 02.08.1976
Ausweis gültig ab: 09.05.2006

Dr. Marianne Vogel
Ulmer-Tor-Str. 2
88400 Biberach
geb. 24.05.1948

Dr. med. Dr. med. dent.
Semmelweis Univ. Thomas Krämer
Rückertstr. 5
72764 Reutlingen
geb. 24.12.1964

Kontakt: 
BZK Tübingen 
Bismarckstr. 96 
72072 Tübingen 
Tel.: 07071/911-0 
Fax: 07071/911-209 oder -233

Kontakt: 
BZK Stuttgart
Albstadtweg 9 
70567 Stuttgart 
Tel.: 0711/7877-0 
Fax: 0711/7877-238

Kontakt:
BZK Freiburg
Merzhauser Str. 114-116
70100 Freiburg
Tel.: 0761/4506-0
Fax: 0761/4506-400

Kontakt:
BZK Karlsruhe
Joseph-Meyer-Str. 8-10
68167Mannheim
Tel.: 0621/38000-0
Fax: 0621/38000-170

ZÄK Niedersachsen

Nr. 4263 von Salman Al-Moayed,

Nr. 6561 von Oliver Rudolph,

Nr. 2386 von Dr. Stephan Baden

Kontakt:
ZÄK Niedersachsen
Frau Agnes Schuh
Postfach 810661
30506 Hannover
Tel.: 0511/83391-142
Fax: 0511/83391-116
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„Folter ist eine große Sorge 
der Weltgemeinschaft. Sie 
dient nicht nur dem Zweck, 
die körperliche und die emo-
tionale Unversehrtheit eines 
Menschen zu zerstören, son-
dern auch die Würde und  
den Willen ganzer Gemein-
schaften zu brechen. Sie  
betrifft alle Mitglieder der 
Menschenfamilie, weil sie die 
Bedeutung unserer Existenz 
und unsere Hoffnungen auf 
eine bessere Zukunft infrage 
stellt.“ Mit diesen tiefgrei- 
fenden Worten beginnt das 
Istanbul-Protokoll des UN-
Kommissariats für Menschen-
rechte, das sich mit der Unter-
suchung und Dokumentation 
von Folter beschäftigt. 
Das bzfo in Berlin führt diese 
Worte mit Taten fort. „Wir  
sehen unsere Aufgabe darin, 
unseren Patienten durch psy-
chotherapeutische Behand-
lung und durch anschließende 
Integration eine gesellschaft-
liche Teilhabe zu ermög- 
lichen“, erklärt Dr. Mercedes 
Hillen, die ärztliche Leiterin des bzfo.  
„Wir wollen ihnen einen selbstbestimmten 
Weg zu einer menschenwürdigen Zukunft 
aufzeigen.“
Finanziert wird das bzfo zur Hälfte aus  
öffentlichen Geldern. Sie stammen von  
den Vereinten Nationen, der EU, dem  
US-Außenministerium, dem Auswärtigen 
Amt, dem Bundesfamilienministerium. Die 
andere Hälfte stammt von privaten Spen-
dern und Geldgebern wie dem Roten Kreuz 
und verschiedenen Stiftungen.

Lange Wartezeiten
Die Wartelisten des bzfo sind lang – die 
Nachfrage nach Therapieplätzen ist weit 
größer als das Angebot. Besonders viele 
Klienten kommen in letzter Zeit aus Afgha-
nistan und Tschetschenien. „Wir beobach-
ten, dass bei unseren Patienten neben der 
körperlichen die psychische Folter einen  
immer größeren Stellenwert einnimmt“, 
berichtet Hillen. „Ein Grund ist, dass die  
psychische Folter keine Narben hinterlässt 
und somit die Dokumentation von Folter  

erschwert. Zu diesen Metho-
den gehören Isolationshaft, 
Scheinhinrichtungen und 
Morddrohungen gegen die 
Familie und Freunde.“
Jährlich betreut das bzfo etwa 
500 Patienten aus rund 50 
Ländern, die in ihrer Heimat 
körperliche wie auch seelische 
Verletzungen erlitten haben. 
Häufige kommen chronische 
Schmerzzustände, unkontrol-
lierbare Erinnerungen, Schlaf-
störungen mit Albträumen, 
psychosomatische Beschwer-
den, Konzentrations- und  
Gedächtnisstörungen sowie 
schwere Depressionen vor.
Es gibt Ambulanzen für  
Erwachsene sowie welche  
für Kinder und Jugendliche. 
Ihnen wird allgemeinärztliche 
sowie psychiatrische und psy-
chotherapeutische Hilfe ge-
leistet. Für Kinder und Ju-
gendliche gibt es zudem spe-
zielle psychotherapeutische 
Hilfsangebote. Die rund 60 
Mitarbeiter leisten medizini-
sche, psychotherapeutische 

und soziale Hilfe nach einem ganzheitlich 
orientierten Konzept. „Wir bieten den  
Patienten eine Art Rundumpaket“, erklärt 
Hillen. Dazu gehöre neben der Psychothera-
pie auch konkrete Unterstützung, um sich in 
die Gesellschaft integrieren zu können.
Grundlage für alle Behandlungen bildet eine 
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie 
beziehungsweise Verhaltenstherapie. Dane-
ben können Patienten an Gruppentherapien, 
Physiotherapien und Gestaltungstherapien 
teilnehmen. Doch nicht nur medizinisch-
psychologisch wird den Migranten geholfen. 

Behandlungszentrum für Folteropfer

Das Trauma verarbeiten
Krieg, Vertreibung, Vergewaltigung – Flüchtlinge, die nach Deutschland kommen, 
haben oft schreckliche Erlebnisse hinter sich. Seit 20 Jahren engagiert sich das 
Behandlungszentrum für Folteropfer (bzfo) für die Rehabilitation und Integration 
traumatisierter Migranten.

Das bzfo hilft Flüchtlingen, die durch Folter in ihrem Heimatland traumati-
siert wurden.
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Sozialarbeiter unterstützen bei aufenthalts- 
und sozialrechtlichen Fragen, informieren zu 
Deutschkursen, Ausbildungs- und Arbeits-
möglichkeiten. Sie vermitteln Kontakt zu 
Rechtsanwälten und Beratungsstellen und 
helfen, zu einem alltäglichen Leben zu fin-
den. Viele Patienten lernen bereits während 
der Therapie Deutsch, was die spätere Inte-
gration erleichtert. 
„Den Jugendlichen helfen wir einen Aus- 
bildungsplatz zu finden, den Erwachsenen 
versuchen wir, einen Arbeitsplatz zu vermit-
teln“, so Hillen. Arbeit sei ein wichtiger Bau-
stein, um das Erlebte weiter verarbeiten zu 
können und die Therapieerfolge zu festigen. 
Das zeitlich begrenzte Arbeitsverbot behin-

dere den Heilungserfolg erheblich. In selte-
nen Fällen kommt es vor, dass Asylbewerber 
ein Trauma vortäuschen, um einen gesicher-
ten Aufenthaltsstatus zu erlangen, berichtet 
Hillen. „Das kriegen wir aber normalerweise 
nach ein paar Sitzungen mit.“

Kooperation mit der Charité

Das bzfo betreut seit 2008 psychisch schwer 
erkranke Patienten in einer Tagesklinik in 
Zusammenarbeit mit der Klinik für Psychia-
trie und Psychotherapie der Charité. Nach 
Angaben des Behandlungszentrums ist sie 
die bundesweit einzige interkulturell ausge-
richtete, teilstationäre Therapieeinrichtung. 
In der Tagesklinik gibt es sieben Behand-
lungsplätze für Patienten, die so schwer 
traumatisiert sind, dass eine ambulante  
Therapie nicht mehr ausreicht. 

„Viele dieser Patienten entwickeln Symptome 
einer posttraumatischen Belastungsstörung 
und ziehen sich oft völlig von ihrer Umge-
bung zurück“, erklärt Klinikdirektor Prof. 
Andreas Heinz. Die Behandlung sei oft sehr 
langwierig und werde durch den vielfach 
fehlenden Kontakt zur Familie und ein Angst 
erzeugendes Asylverfahren noch zusätzlich 
erschwert. „Ein bis zwei Stunden Therapie 
pro Woche reichen da nicht mehr aus.“  
Besonders zusätzliche ressourcen-orientierte 
Kreativtherapien wie zum Beispiel Kunst-, 
Musik- und Körpertherapie unterstützen die 
Behandlung, ergänzt Hillen. So wurde auch 
ein Heilgarten eingerichtet. „Die Arbeit 
dort, das Hegen und Pflegen der Pflanzen 

verhilft den Patienten zu einem besseren 
Selbstwertgefühl. Sie erkennen, dass sie  
etwas können, zu etwas nutze sind.“
Laut Charité wurden in den vergangenen 
Jahren rund 200 Flüchtlinge in der Tages- 
klinik therapiert. Sie kommen meist aus den 
Staaten des Kaukasus, dem Iran, der Türkei, 
dem Libanon und dem Balkan. „Die Tages-
klinik ist ständig überbelegt“, berichtet der 
ärztliche Leiter Dr. Ferdinand Haenel. „Wir 
könnten die Zahl der Plätze gut und gerne 
verdoppeln.“ 
Eine umfassende Behandlung dauert zwi-
schen sechs Monaten und einem guten Jahr. 
Ein großes Problem sei die Nachsorge, so 
Haenel. „Es gibt in Berlin wenig ambulante 
Behandlungsmöglichkeiten bei niederge-
lassenen Psychiatern. Hier hilft die gute  
Zusammenarbeit mit der psychiatrischen 
Institutsambulanz der Charité.“ eb

Auch Musiktherapie 
zählt zu den  
Angeboten des bzfo. 
Sie verhilft den  
Patienten zu einem 
neuen Selbstwert- 
gefühl.
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Qualifizierte Zahnmediziner, die im Ausland 
außerhalb der EU studiert haben, können  
in Deutschland oftmals nur eingeschränkt 
behandeln. Eines von fünf Kriterien für den 
Erhalt der zahnärztlichen Approbation ist  
für diese Kollegen die bestandene Gleich-
wertigkeitsprüfung. Dass die inhaltliche 
Ausgestaltung in jedem Bundesland etwas 
anders gelagert ist, ist dem deutschen  
Föderalismus geschuldet. Wenngleich sich 
die Bundeszahnärzterkammer in der Ver-
gangenheit immer wieder bemüht hat, eine 
Einheitlichkeit herbeizuführen. 

Die Misserfolgsrate senken

„Das ist bedingt gelungen“, sagt Prof. 
Bernd-Michael Kleber. Er ist der wissen-
schaftliche Leiter des Vorbereitungskurses 
am Berliner Philipp-Pfaff-Institut. Gemein-
sam mit etwa 30 Kollegen – überwiegend 
Dozenten der Charité – stellt er das Refe-
rententeam. Über Dekaden hinweg hat er 
selbst die Gleichwertigkeitsprüfung abge-
nommen. Aus seiner Sicht war die Durchfall-

quote unerfreulich hoch. Die Gründe lägen 
von Fall zu Fall verschieden. Vor diesem Hin-
tergrund sei der Berliner Vorbereitungskurs 
entstanden, in dem die Teilnehmer ihre  
Defizite abbauen und besser vorbereitet  

” Der Kurs ist für Zahnärzte  
angelegt, die bereits seit Jahren 

hier leben. Es handelt sich keinesfalls  
um einen Anwerbungskurs für Ausländer.

Dr. Thilo Schmidt-Rogge,  
Geschäftsführer Philipp-Pfaff-Institut 

in die eigentliche Gleichwertigkeitsprüfung 
gehen können. Nach wie vor sei es aber  
die Pflicht jedes Einzelnen, sich selbst zur 
Gleichwertigkeitsprüfung anzumelden. Kle-
ber glaubt, dass mit der Qualifizierung  
von Kollegen über diesen Kurs mittelfristig 
auch Lücken in unterversorgten Gebieten 
geschlossen werden könnten. 
Um den Vorbereitungskurs auf die Kenntnis-
standsprüfung nach dem Zahnheilkunde-
gesetz (Gleichwertigkeitsprüfung) über-
haupt erst absolvieren zu können, müssen 
die Kandidaten folgende Voraussetzungen 
erfüllen: 
■ Die fünfjährige zahnärztliche Ausbildung 
muss außerhalb des Geltungsbereichs der 
Bundesrepublik Deutschland und der EU  
erfolgt sein.
■ Im Hinblick auf eine spätere Erteilung  
der Approbation als Zahnarzt muss gemäß  
§ 2 ZHG die Gleichwertigkeit des Kenntnis-
stands durch eine Prüfung nachgewiesen 
werden.
■ Die Deutschkenntnisse müssen mindes-
tens auf dem Niveau B2 liegen.
Die GFBM hat den eigentlichen Anstoß für 
den Kurs gegeben. Die besondere Kompe-
tenz des freien Trägers liegt im Sprach-  
und Fachsprachbereich. Seit Jahren werden 

Vorbereitungskurs zur Gleichwertigkeitsprüfung

Der Weg zur deutschen Laufbahn
Das Berliner Philipp-Pfaff-Institut bietet in Kooperation mit der Gesellschaft für 
berufsbildende Maßnahmen (GFBM) in Berlin einen Kurs an, der in Deutschland 
einmalig ist: den Vorbereitungskurs zur Gleichwertigkeitsprüfung für Zahnärzte. 
Er dauert ein halbes Jahr – danach wissen die Teilnehmer, wo sie fachlich stehen.

Grund zum Lächeln: Die Teilnehmer des zweiten Vorbereitungskurses zur Gleichwertigkeits- 
prüfung kurz vor Abschluss ihres Kurses, hier mit Prof. Bernd-Michael Kleber. 
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■ sprachliche Vorbereitung auf die 
Gleichwertigkeitsprüfung 
■ Vermittlung von Fachwortschatz
■ Schulung der mündlichen und der 
schriftlichen Ausdrucksfähigkeit
■ Festigung der deutschen Rechtschrei-
bung
■ Gesprächstechniken und Präsentations-
formen 
■ Rechtsgrundlagen

■ Vermittlung von aktuellem zahnmedizi-
nischem Wissen (über 30 Fachreferenten)
■ hoher praktischer Anteil mit Übungen 
an dentalen Simulationseinheiten
■ ein eigener Phantomarbeitsplatz für  
jeden Teilnehmer
■ Fallbesprechungen und Therapiepla-
nungen mit erfahrenen Zahnärzten
■ Zertifizierung durch die „bag Cert 
GmbH“

Die Inhalte in Kürze
INFO
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Die Qualität des Deut-
schen Gesundheits- 
wesens, möglicherweise 
auch vermeintlich gute 
Verdienstmöglichkeiten, 
haben dazu beigetra-
gen, dass einige zahn-
ärztliche Kollegen, die 
ihr Studium außerhalb 
Deutschlands bezie-
hungsweise der EU absolviert haben,  
zukünftig in Deutschland ihren Beruf aus-
üben möchten. Vor der Genehmigung be-
ziehungsweise Aufnahme der beruflichen 
Tätigkeit innerhalb Deutschlands ist in die-
sen Fällen die Gleichwertigkeit des Ausbil-
dungsstands durch eine Kenntnisstands-
prüfung nach § 2 Abs. 3 Satz 3 ZHG zu 
überprüfen, die auch als Gleichwertig-
keitsprüfung bezeichnet wird. Alle münd-
lichen und praktischen Prüfungsteile fin-
den dabei ausschließlich in deutscher 
Sprache statt. Erst nach Bestehen einer sol-
chen Gleichwertigkeitsprüfung wird von 
der jeweiligen Approbationsbehörde die 
Genehmigung zur Berufsausübung erteilt. 
Ausgelöst durch eine zunehmende Anzahl 
ausländischer Kollegen, die den Wunsch 
haben, hierzulande ihren zahnärztlichen 
Beruf auszuüben, geht die Zahnärztekam-
mer Berlin hier neue Wege, wobei auf die 
Qualität sowohl der zahnärztlichen als 
auch der (fach-)sprachlichen Ausbildung 
größter Wert gelegt wird. 
Zur Erreichung dieses Zieles sind das kam-
mereigene Fortbildungsinstitut „Philipp-
Pfaff“ und die „Gesellschaft für berufsbil-
dende Maßnahmen“ (GFBM) eine Koope-
ration eingegangen. Das „Pfaff-Institut“ ist 
seit über 20 Jahren spezialisiert auf die 
zahnmedizinische Fortbildung von Zahn-
ärztinnen und Zahnärzten sowie von zahn-
medizinischem Praxispersonal. Im Rah-
men des hohen Qualitätsanspruchs, der 
sich unter anderem in der „DIN EN ISO 
9001“-Zertifizierung des „Pfaff-Instituts“ 
manifestiert, und durch praxisnahe Fort-
bildung an modernen Phantomköpfen 
stellt das Berliner Fortbildungsinstitut eine 
exzellente praktische Vorbereitung der  
Absolventen auf die Gleichwertigkeits- 

prüfung sicher. Die GFBM 
verfügt als einer der größ-
ten freien Träger Berlins 
über langjährige Erfahrun-
gen in einer Vielzahl ver-
schiedener Fortbildungs- 
und Qualifizierungsmaß-
nahmen. Die Kompetenz 
der GFBM liegt hierbei seit 
jeher im Sprach- und Fach-

sprachbereich. Ein gutes bis sehr gutes 
Verständnis der deutschen Sprache, hier 
insbesondere der zahnärztlich-fachlichen 
Begriffe steht im Mittelpunkt der Vorbe-
reitungen zur Gleichwertigkeitsprüfung. 
In der Vergangenheit hat sich nicht selten 
herausgestellt, dass die Prüfungskandida-
ten zwar über fachlich gute Kenntnisse 
verfügten, in der deutschen Sprache aber 
erhebliche Defizite aufwiesen.
Die wissenschaftliche Leitung der Vor- 
bereitungskurse unterliegt dem renom-
mierten und erfahrenen Zahnmediziner 
Univ.-Prof. Dr. Bernd-Michael Kleber, der 
gemeinsam mit einem Team von Profes-
soren und Dozenten der Berliner Charité 
ein Garant für eine aktuelle und praxisnahe 
Fortbildung ist. 
Die Zahnärztekammer Berlin trägt dieses 
Projekt vorbehaltlos mit und legt den aus-
ländischen Kolleginnen und Kollegen keine 
Steine in den Weg. Berlin ist eine Metro-
pole, die vom schönen Brandenburg  
umschlossen ist. Mitbürger aus über 180 
Staaten leben und arbeiten friedlich neben- 
und miteinander in unserer Stadt. Diese 
Weltoffenheit ist beispielhaft und ein gutes 
Signal für ein zusammenwachsendes 
Europa. In diesem Sinne begrüßt die Ber-
liner und Brandenburger Kollegenschaft 
alle Zahnärzte, die nach ihrer bestandenen 
Gleichwertigkeitsprüfung ein Teil unserer 
zahnärztlichen Berufsgemeinschaft werden. 
Die exzellente, gemeinsam von der GFBM 
und dem Berliner „Pfaff-Institut“ durch-
geführte Vorbereitung auf den zahnärzt- 
lichen Berufsalltag ist ein Garant für zahn-
ärztliche Qualität, die letztlich im Ergebnis 
unseren Patienten zugutekommen wird.

Dr. Wolfgang Schmiedel
Präsident der Zahnärztekammer Berlin

Berliner Kammer geht neue Wege
INFO
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hier spezielle Akademiker-Sprachkurse im 
medizinischen Bereich durchgeführt. Eine 
Fachreferentin vermittelt dort spezifisches 
Wissen des zahnmedizinischen Berufs. Siba 
Yazdanpanah leitet für die GFBM die Maß-
nahme „Vorbereitung auf die Gleichwertig-
keitsprüfung für zugewanderte Zahnärzte“. 
Zu ihrem Service gehört ein Beratungs- 
paket. Dazu zählt auch die Ausstellung  
der notwendigen Bescheinigungen zur Vor-
lage bei den Behörden. Wenn die Vorausset-
zungen erfüllt werden, kann der Kurs über 
einen Bildungsgutschein finanziert werden. 
Ohne Gutschein liegen die Kosten bei 8 350 
Euro. Insgesamt beläuft sich die Dauer auf 
1 040 Stunden. Unterrichtet wird acht  

Stunden täglich von Montag bis Freitag. 
Zwanzig Teilnehmer unterschiedlichster 
Herkunft nehmen teil (Grafik oben). Der 
zahnärztliche Kursteil findet direkt im  
Philipp-Pfaff-Institut statt. Das geht, weil 
Räume, Material und Referenten schon  
vorhanden sind. Gerade mit Blick auf das 
Material ist das nicht selbstverständlich: „Eine 
dentale Simulationseinheit (Phantomköpfe) 
haben in Deutschland nur Universitäten und 
Fortbildungsinstitute“, erläutert Dr. Thilo 
Schmidt-Rogge, der Geschäftsführer des 
Philipp-Pfaff-Instituts. An Universitäten gebe 
es jedoch keine Zeitfenster für einen solchen 
Kurs, da die Studenten selbst zu jeder Zeit 
an den Phantomköpfen arbeiten. Zudem sei 

der Kurs in Berlin auch politisch gewollt – 
die Zahnärztekammern Berlin und Branden-
burg befürworten die Initiative (Siehe Kas-
ten auf der vorherigen Seite).
Die Kurse werden stetig evaluiert und an-
gepasst. Der zweite Durchgang steht kurz 
vor dem Abschluss. Zum Status quo sagt 
Kleber: „Das Fachdeutsch in Wort und 
Schrift ist die größte Hürde. Hier gibt es  
Lücken. Die schriftlichen Texte sind oft zu 
ungenau.“ Zudem sei es für viele schwierig, 
den Anforderungen der moderenen Zahn-
heilkunde zu genügen. Gerade dann, wenn 
sie seit Jahren nicht praktiziert haben.  
Materialien und Methoden hätten sich dann 
bereits stark verändert. Kleber und seine 
Kollegen versuchen, die Teilnehmer gezielt 
individuell auf ihrem Niveau zu fördern. 

Scheitern als Erkenntnis

Die bloße Teilnahme ist bei Weitem noch 
kein Erfolgsgarant. Vielmehr ist den Kandi-
daten nach sechs Monaten klarer, wo sie 
stehen. „Viele Zahnärzte wissen gar nicht, 
wie hoch das Niveau in Deutschland ist. 
Und es ist definitiv hoch“, sagt Schmidt-
Rogge. So ist es auch denkbar, dass nach 
dem Kurs der Wunsch, Zahnmediziner zu 
werdern, für immer verworfen wird. Zwar 
sterbe so erst einmal ein Traum, zugleich 
wisse derjenige aber auch, dass er sich  
beruflich neu orientieren sollte. 
Vergleichbare Angebote gibt es nach  
Aussage der Veranstalter in Leipzig und  
in Nürnberg. sf

■ www.gfbm.de

■ www.pfaff-berlin.de

Den Starttermin des nächsten Kurses 
vermittelt Siba Yazdanpanah – Leiterin 
der Maßnahme „Vorbereitung auf die 
Gleichwertigkeitsprüfung für zuge-
wanderte Zahnärzte“ in Berlin – unter 
Tel.: 030/617764-540 oder per E-Mail 
an yazdanpanah@gfbm.de. ■

Nächster Kursbeginn
INFO

Altersverteilung:  
Die Teilnehmer sind 
im Gros über 35  
Jahre alt.
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Multikulturelle Zusammensetzung: Das Herkunftsspektrum der Kursteilnehmer ist breit gefächert 
– das schlägt sich auch im individuellen fachlichen Niveau nieder. 
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■ Höhere Faktoren sorgfältig begründen

Wenn Zahnärzte in ihren Abrechnungen  
höhere Gebührenfaktoren aufführen, fehlt 
mitunter eine konkrete Begründung. Die 
Folge: Die Krankenversicherungen und/
oder Patienten fragen zu Recht nach,  
warum der Gebührenfaktor für die ein oder 
andere Leistung erhöht ist. Dadurch wird 
aber der Verwaltungsaufwand in der Praxis 
größer. Erbrachte Leistungen werden erst 
verzögert erstattet, was die Liquidität einer 
Praxis beeinträchtigt. Dies gilt umso mehr, 
wenn ein Zahnarzt es häufiger versäumt, 
den Anlass für höhere Gebührenfaktoren 
darzulegen.

■ Raumauslastung optimieren

Teures Fachpersonal, das nicht ausgelastet 
ist, oder Behandlungsräume, die zeitweise 

leer stehen, bedeuten erhebliche Kosten.  
Eine Möglichkeit, um diese zu minimieren 
und gleichzeitig die Einnahmenseite zu ver-
bessern, besteht darin, die medizinischen 
Vorzüge professioneller Zahnreinigungen 
intensiver in den Patientenstamm zu tragen.

■ Patienteninformation intensivieren

Die Information der Patienten über die  
jeweilig durchzuführende Behandlung ist  
in der neuen GOZ ohnehin vorgeschrieben. 
Zudem schätzen es Patienten sehr, wenn  
sie vom „Chef“ selbst über die Therapie  
aufgeklärt werden.

■ Ratenzahlungen gewähren

Immer mehr Patienten möchten in ihrer 
Zahnarztpraxis Leistungen bekommen, die 
die GKV nicht trägt. Entsprechend häufiger 

sind etliche dieser Patienten bereit, die  
damit verbundenen Kosten zu finanzieren. 
Dabei kann die Ratenzahlung als Ausweg 
angesehen werden, der beiden hilft. Sehr 
oft werden sechs kostenfreie Monatsraten  
in Anspruch genommen. Aber selbst Finan-
zierungskonzepte bis zu 48 Monaten sind 
möglich.

■ Qualitätsmanagement ernst nehmen

Qualitätsmanagement wird zwar ebenfalls 
per Gesetz vorgeschrieben, ist aber auch im 
Eigeninteresse der Praxen selbst. Zahnärzte, 
die ihre Abläufe systematisch hinterfragen, 
ihre Standards überprüfen und Behandlun-
gen sorgfältig dokumentieren, profitieren 
gleich mehrfach: Die gesamte Praxisorgani-
sation und der Patientenservice können so 
optimiert werden. Auch damit können die 
Behandlungsqualität erhöht und Praxis- 
kosten eingespart werden. Und die Patien-
ten sind zufriedener, was sich neben ihrer 
Bindungsbereitschaft an die Praxis auch  
positiv auf die Mund-zu-Mund-Propaganda 
auswirkt. 

■ Honorarvereinbarungen nach GOZ

Bisweilen wird auch das Potenzial von  
Honorarvereinbarungen nach GOZ § 2 Abs. 
1., 2. und 3. von den Praxen nicht richtig 
eingeschätzt. Um wirtschaftlich arbeiten zu 
können, sollte ein zuvor vom Behandler  
ermittelter Stundensatz die Grundlage für 
die Kalkulation einer solchen Vereinbarung 
sein. 

Anne Schuster
büdingendent
Ärztliche Verrechnungsstelle Büdingen e.V.
Gymnasiumstr. 18-20
63654 Büdingen
a.schuster@buedingen-dent.de

Praxismanagement

Mehr Effizienz erreichen
Die Wirtschaftlichkeit der eigenen Praxis verbessern – das muss kein frommer 
Wunsch bleiben. Wo im Praxisalltag anzusetzen ist, erklärt Anne Schuster,  
Leiterin von „büdingendent“, ein Dienstleistungsbereich der ärztlichen  
Verrechnungsstelle Büdingen.

Ein optimiertes Abrechnungswesen sowie Verbesserungen im Praxismanagement können helfen, 
die Effizienz einer Praxis zu erhöhen.
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zm-online.de

...onLine.
Es ist soweit! Der Online-Auftritt des zahnmedizinischen Leitmediums hat sich um-
fassend erneuert. Entdecken Sie die zahlreichen neuen Möglichkeiten und ein modernes,
übersichtliches Design. Vertrauen sie dabei weiterhin auf unsere journalistische Qualität:
neutral, kompetent und hochaktuell. Wir freuen uns. zm ist onLine.

Besuchen Sie die Einführungstour mit allen Neuheiten: www.zm-online.de/preview
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Die Idee der Lebensversicherung stammt  
ursprünglich von den alten Römern. Ein 
„Beerdigungsverein“ übernahm die Kosten 
für die Bestattung und unterstützte die Hin-
terbliebenen finanziell. Nach Deutschland 
gelangte der Gedanke der Hinterbliebenen-
versorgung sehr viel später. 1827 gründete 
Ernst Wilhelm Arnoldi in Gotha die Lebens-
versicherungsbank, Gustav Hopf erfand die 
Kapitallebensversicherung. Damit konnte 
der Haushaltsvorstand und Ernährer sicher-
stellen, dass seine Lieben auch nach seinem 
Tod ihr Auskommen hatten. 
Schnell entwickelte sich die alte Idee zum 
Lieblingskind der deutschen Sparer. 2004 
hielten sie 95 Millionen Verträge. Doch seit-
dem sinkt die Anzahl beständig auf derzeit 
rund 89 Millionen Kontrakte. Im vergange-
nen Jahr schrumpften die Beitragseinnahmen 
zum ersten Mal um fünf auf 86 Milliarden 
Euro. Ist die Kapitallebensversicherung auf 
dem Weg zum Auslaufmodell? Verbraucher-

schützer wie Edda Castellò, Versicherungs-
spezialistin bei der Verbraucherzentrale 
Hamburg, wettert schon lange gegen dieses 
Vorsorgeprodukt. Ihr Hauptargument: „Zu 
teuer und zu intransparent.“
 Sie und ihre Kollegen predigen gebetsmüh-
lenartig die Trennung von der Absicherung 
des Risikos mit einer Risikolebensversiche-
rung und der Geldanlage in Form von Spar-
briefen, Fondssparplänen und ähnlichem. 
Außerdem hält die Fachfrau noch ein  
wichtiges Argument bereit: „Das Geld der 
Versicherten liegt über Jahrzehnte fest. Kei-
ner kann zu Vertragsbeginn überschauen, 
ob er 20 und mehr Jahre lang regelmäßig 
die Beiträge zahlen kann.“ Und so kündigen 
am Ende fast so viele Menschen ihre Verträge 
wie bei der Stange bleiben. 
Der Gesamtverband der Versicherungswirt-
schaft (GdV) rechnet sehr vorsichtig mit einer 
Stornoquote von drei Prozent. Das Analyse-
haus „Morgen & Morgen“ stellte 2010 eine 

Quote von 23 Prozent fest. Immer mehr Ver-
sicherte lassen sich ihr Guthaben vorzeitig 
auszahlen und sind fast immer enttäuscht, 
wie wenig am Ende für sie übrigbleibt.  
Inzwischen verdonnern aber die Gerichte 
die Gesellschaften dazu, ihre Kunden an den 
Überschüssen zu beteiligen (Siehe Kasten 
„Urteile“).

Immer mehr stornieren  
ihre Verträge
Die hohe Stornoquote ist eine der Baustellen, 
die die Gesellschaften zu bearbeiten haben. 
Sie gehört zu den hausgemachten Problemen. 
Ein anderes sind die hohen Provisionen, die 
Vermittler für den Abschluss einer Police kas-
sieren. Zahlen tut sie der Kunde, indem die 
Beiträge der ersten Jahre aufs Konto des Ver-
mittlers wandern. Wer also nach fünf Jahren 
kündigt, dessen Guthaben liegt wahrschein-
lich bei null. Immer noch wissen viele  
Versicherte nicht, was mit ihren Beiträgen 
geschieht. Dabei wandern nur rund 80  
bis 85 Prozent auf das Sparkonto. Der Rest 
verläuft sich in Risikoabsicherung, Provision 
und Verwaltungsgebühren.
Doch neben diesen Dauerkritikpunkten 
kämpft die Branche mit der extremen Nied-
rigzinspolitik der Europäischen Zentralbank 
(EZB). Für einen Teil der Branche könnte die-
ser Kampf existenzielle Formen annehmen. 
Mitte November wurde über den Inhalt  
eines Papiers des Bundesfinanzministeriums 
diskutiert, wonach die Bundesregierung an-
geblich davon ausgeht, dass einige Gesell-
schaften die Garantien ab 2018 nicht mehr 
bedienen können. Zwar liegt die Garantie-
verzinsung für Neuverträge inzwischen bei 
mageren 1,75 Prozent. Doch im Schnitt 
müssen Verträge mit einem Zins von 3,23 
Prozent bedient werden. Zwischen den  

Lebensversicherung

Eine Idee auf dem Prüfstand
Bei Versicherungen und Banken steht das Produkt Lebensversicherung vor einem 
Umbruch. Niedrige Zinsen und hausgemachte Probleme sorgen für eine sinkende 
Nachfrage. Konsequenz: Der deutschen Sparer liebstes Kind verliert zunehmend 
an Attraktivität. Gefragt sind Alternativen. Die Branche will mit kreativen Ideen 
den Niedergang aufhalten.

Vom Blockbuster zum Auslaufmodell? Ob sich die Lebensversicherung tatsächlich noch rechnet, 
hängt vom Einzelfall ab, und sollte immer wieder auf den Prüfstand gestellt werden.
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Gesellschaften gibt es Unterschiede, abhän-
gig davon, wie hoch der Bestand an Alt- 
verträgen ist. Waren es im vergangenen Jahr 
noch knapp über vier Prozent Rendite, die 
die Versicherungswirtschaft als Überschuss-
beteiligung erwirtschaften konnte, sind es 
in diesem Jahr nur noch 3,9 Prozent.

Niedrige Zinsen machen 
den Banken zu schaffen 
Für das nächste Jahr hält die Kölner Rating-
agentur Assekurata auch keine bessere 
Prognose bereit. Lars Heermann, Leiter der 
Analyse: „Die laufende Überschussbeteiligung 
wird in 2013 von 3,9 auf vermutlich unter 
3,7 Prozent sinken. Insgesamt aber dürfte 
die Branche die Gesamtverzinsung auf über 
vier Prozent halten.“ Eine schwierige Auf-
gabe, sind doch die Beiträge der Kunden zu 

89 Prozent in festverzinsliche Wertpapiere 
wie Staatsanleihen, Pfandbriefe oder Ren-
tenfonds investiert. Zurzeit profitieren die 
Manager noch von Altanlagen zu deutlich 
höheren Zinsen.
Deutsche Staatsanleihen bringen derzeit 
magere 1,3 Prozent Zinsen im Jahr. Die 
Hausse an den Börsen während der ver- 
gangenen Monate hat die Erträge nicht  
erhöht. Denn die Versicherungen haben  
im Schnitt nur 3,2 Prozent des Kapitals in 
Aktien investiert, obwohl sie bis zu einer 
Grenze von 35 Prozent gehen dürfen. Der 
Grund für die Zurückhaltung: Diese Anlage 
muss zu 42 Prozent mit Kapital abgesichert 
sein, so schreiben es die Regeln von  
„Solvency II“ vor. Damit sind EU-Maß- 
nahmen gemeint, die das europäische  
Versicherungsaufsichtsrecht reformieren. In 
der Hauptsache geht es dabei um die  

Ausstattung der Versicherung mit Eigen-
mitteln.
Soll die Gesamtverzinsung, mit der man in 
Zukunft bei den Neukunden punkten will, 
nicht unter die Vier-Prozent-Grenze sinken, 
werden die Geldmanager höhere Risiken 
eingehen müssen. Dass das geht, zeigt der 
Branchenprimus. Die Allianz hält eine Ak-
tienquote zwischen fünf und sechs Prozent. 
Die Alte Leipziger hat angekündigt, ihren 
Anteil auf zehn Prozent zu erhöhen. Analyst 
Heermann stimmt zu: „Das ist eine gesunde 
Entwicklung, weil sie mit realen Werten  
unterlegt ist und zur Risikostreuung der  
Kapitalanlagen beiträgt.“ Andere Gesell-
schaften setzen mehr auf renditeträchtigere 
Unternehmensanleihen. Die Allianz hat an-
gekündigt, einen Teil des Vermögens in er-
neuerbaren Energien anzulegen. Die Über-
schussbeteiligung dürfte beim Branchen-
größten auch in diesem Jahr bei vier Prozent 
liegen. Spitzenreiter ist mit 4,6 Prozent die 
Targo Versicherung, Schlusslicht ist die Zü-
rich Deutscher Herold mit nur 3,35 Prozent.
„Insgesamt“, so Heermann, „steht das Thema 
Sicherheit für die Branche an erster Stelle.“ 
Die Mitte November in den Medien aufge-
kommene Panikmache um das erwähnte 
Papier des Bundesfinanzministeriums, wo-
nach 2018 ein Fünftel der Gesellschaften  
die Garantien nicht mehr bedienen können, 
hält er für eine überzogene Reaktion.
 Das schließt Heermann unter anderem aus 
dem Ergebnis einer Untersuchung, die die 
Assekurata in diesem Jahr durchgeführt  
hat. Dabei hat man unterstellt, dass die  
Verzinsung des Kapitals auf ein Prozent 
sinkt. Danach können die geprüften Unter-
nehmen noch mindestens 15 Jahre lang die 
Garantieverzinsung einhalten. Außerdem 
werden die Gesellschaften noch an anderen 
Stellschrauben drehen müssen, um die  
Garantien einhalten zu können. „Wenn die 
Rendite sinkt, muss an den Kosten gespart 
werden,“ erläutert Heermann.

Nur noch ein Auslaufmodell 
bei der Altersvorsorge
Hier setzt auch die Hauptkritik der Ver- 
braucherschützer an. Ihre Stimmen werden 
immer lauter, weil die Erträge der Versiche-

Rund 3,2 Millionen Renten- und Lebens-
versicherungen werde jedes Jahr vorzeitig 
gekündigt. Meistens bekamen die Kunden 
nur wenig von dem Geld zurück, das sie 
eingezahlt hatten. Die Allgemeinen Ge-
schäftsbedingungen sahen vor, dass die  
Abschlusskosten mit den ersten Beiträgen 
verrechnet wurden. Der Bundesgerichtshof 
(BGH) hat die Assekuranz in mehreren Ur-
teilen zuletzt am 17. Oktober 2012 (AZ: IV 
ZR 202/10) dazu verdonnert, ihre Kunden 
höher an den Rückkaufwerten zu beteili-
gen. Diese Urteile betreffen Verträge, die ab 
1995 abgeschlossen worden sind. Erstritten 

hat sie vor allem die Verbraucherzentrale 
Hamburg. Wer seinen Vertrag gekündigt 
oder beitragsfrei gestellt hat, kann sich von 
seinem Versicherer einen Nachschlag holen. 
Die Verbraucherzentrale bietet auf ihrer 
Homepage (www.vzhh.de} einen Muster-
brief an. Zu beachten ist, dass die Ansprü-
che aus einer Lebensversicherung nach drei 
Jahren verjähren. Die Verjährungsfrist be-
ginnt am 1. Januar des auf die Vertragskün-
digung folgenden Jahres. Wer nähere Infor-
mationen über den Rückkaufswert seiner 
Police haben möchte, sollte sie unbedingt 
von seiner Versicherung einfordern. ■

Urteile zur Kündigung 
INFO

Penible Leistungsver-
gleiche mit anderen 
Produkten können die 
Rentabilität der Ver-
träge bestätigen oder 
widerlegen. 
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rungen ständig sinken und mit ihnen die 
Renditen für die Versicherten. Lars Gatschke, 
Versicherungsexperte beim Verbraucher-
zentrale Bundesverband, fordert: „Wenn die 
Erträge sinken, müssen die anderen Über-
schussquellen wie Risikoerträge und Kosten-
ersparnis auch zu 90 Prozent an die Kunden 
ausgeschüttet werden. Ändert sich nichts, 
haben wir den Punkt erreicht, an dem wir 
die Lebensversicherung nicht mehr als Pro-
dukt zur Altersvorsorge nennen können.“ 
Dass die Branche alles tun wird um den  
guten Ruf zu wahren, ist sich Heermann  
sicher: „Die Verlässlichkeit ist und bleibt  
vor allem in Zukunft das wichtigste Ver-
kaufsargument für das Produkt Lebens- 
versicherung.“ 
Unterstützung erfährt sie von der Bundes-
regierung. Bislang stand den Kunden bei 
Vertragsende oder Kündigung automatisch 
die Hälfte an den stillen Reserven auf fest-
verzinsliche Wertpapiere zu. Ab dem 21. 
Dezember darf die Versicherung aufgrund 
einer Änderung des Versicherungsvertrags-
gesetzes (VVG) einen durch komplizierte  
Berechnungen ermittelten Betrag abziehen, 
bevor sie den Kundenanteil ermittelt. Damit 
sollen mittelfristig die Nachteile der an- 
haltenden Niedrigzinsphase ausgeglichen 
werden. 
Einfacher dürfte es für die Versicherer in den 
kommenden Jahren nicht werden. Die EZB 
wird wegen der Problemländer die Zinsen 
noch lange niedrig halten. Deshalb wird die 
Branche bald reagieren. Experten rechnen 
schon im nächsten Jahr mit neuen Produkt-
varianten, die eine deutlich kürzere Zins- 

garantie bieten werden. Dazu äußerte sich 
auch Ergo-Vorstandsmitglied Dr. Johannes 
Lörper: „Für eine zehnjährige Garantie gibt 
es genug liquide Wertpapiere und Finanz-
instrumente, mit denen man Anlagen und 
Verbindlichkeiten ins Gleichgewicht bringen 
kann. Bei einer 40-jährigen Garantie funk-
tioniert das nicht, der Versicherer trägt hier 
immer das Risiko, das er schwer kalkulieren 
kann.“ Eine mögliche Variante wäre ein  
Produkt mit Garantien für bestimmte Zeit-
abschnitte. Die Deutsche Aktuars-Vereinigung 
hat ein Staffelzinsprodukt vorgeschlagen. 
Danach soll der Zins 15 Jahre lang konstant 
bleiben und anschließend dem Kapital-
marktzins angepasst werden. 
Sparer, die noch im Besitz von Altverträgen 
sind, sollten sich durch die hitzige Diskussion 
nicht beeinflussen lassen und nicht vor-
schnell kündigen. Läuft ein Vertrag aller-
dings schon im kommenden Jahr ab, emp-
fiehlt es sich zu prüfen, ob eine Kündigung 

vor dem 21. Dezember dieses Jahres infrage 
kommt, um noch einen möglichst großen 
Anteil an den stillen Reserven zu kassieren. 

Die Kundengelder  
sind sicher
Grundsätzlich ist wohl nicht damit zu  
rechnen, dass Kunden Schaden nehmen 
werden. Sollte es tatsächlich zur Pleite einer 
Versicherung kommen, sind die Kunden-
gelder geschützt, sie fließen nicht in die  
Insolvenzmasse. Doch schon vorher greift 
bei Anzeichen von Problemen die Bundes-
anstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht 
(BaFin) ein. Sie kann die Gesellschaft in eine 
andere Anlagepolitik drängen oder Verträge 
auf sichere Unternehmen übertragen. Im 
schlimmsten Fall schaltet sie die Auffang- 
gesellschaft Protektor ein. In deren Topf hat 
die Assekuranz einen Betrag von derzeit 
rund 700 Millionen Euro angesammelt.  
Dieses Geld kann sie nutzen, um Garantien 
aus gefährdeten Policen zu bedienen. 
Wer allerdings neuere Verträge mit einem 
Garantiezins von nur 1,75 Prozent hat, wird 
in den nächsten Jahren kaum höhere Zinsen 
kassieren können. Bei einer Kündigung ver-
zichtet der Sparer auf die Schlussprovision. 
Bei alten Verträgen aus der Zeit vor 2005 
geht ihm neben dem Garantiezins von min-
destens 2,75 Prozent auch die Steuerfreiheit 
verloren und bei Verträgen jüngeren  
Datums, dürfte die Enttäuschung bei der 
Auszahlung groß sein. Denn die Kosten für 
Verwaltung und die Provision werden von 
den Beiträgen der ersten Jahre abgezogen. 
Als Alternative bleibt noch der Verkauf der 
Police an ein Unternehmen wie Cash Life. 
Allerdings dürfte auch hierbei der Verlust 
hoch sein. Denn für den Käufer lohnen sich 
die neuen Verträge dank der niedrigen Ver-
zinsung ebenfalls kaum noch. Bleibt noch 
die Möglichkeit, den Vertrag beitragsfrei zu 
stellen und das Geld für die Beiträge anders-
wo vielleicht höher verzinst anzulegen. Wer 
jetzt seine Altersvorsorge plant, sollte sich 
besser nach lukrativeren Möglichkeiten wie 
etwa einem Fondssparplan umsehen.

Marlene Endruweit
Fachjournalistin für Wirtschaft
m.enduweit@netcologne.de

Um Nachteile aus der Änderung des 
VVG zu vermeiden, kann sich für bald 
fällige Verträge eine vorzeitige Kündi-
gung vor dem 21. Dezember 2012  
lohnen. Dazu sollte der Kunde bei  
seiner Versicherung nachfragen, wie 
hoch der Rückkaufwert und seine Be-
teiligung an den Bewertungsreserven 
aktuell sind. Diese Daten vergleicht  
er mit den Angaben zur erwarteten  
Ablaufleistung bei Vertragsende. ■

Bald fällige Verträge
INFO

Vielen gilt eine  
Lebensversicherung 
nach wie vor als  
das Produkt mit  
der größten Verläss-
lichkeit für die  
Altersvorsorge.
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betterinpractice
und

17. Symposium des BDIZ EDI
Ein Gemeinschaftskongress von BDIZ EDI, Deutscher Ärzte-Verlag und teamwork media

An Symptomen rumdoktern oder

systematisch therapieren?
Drauflos wirtschaften oder

gekonnt managen?

JETZT VORMERKEN:

Augsburg Bayern I 7.-8. Juni 2013
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Die Verbesserung der Kostenstruktur in 
Zahnarztpraxen sollte sämtliche in der Regel 
bei mehreren Bankinstituten geführten Ge-
schäftskonten umfassen. Dabei geht es kei-
neswegs nur um Kredit- und Überziehungs-
zinsen, sondern auch um die sonstigen Kon-
tokosten, die im Jahr durchaus vierstellige 
Beträge ausmachen können.
■ Hohe Kontokosten
Das bisher letzte der zweimal pro Jahr statt-
findenden Gespräche zwischen Rüdiger U., 
einem Praxisinhaber aus Hessen, seinem 
Steuerberater und dem für ihn zuständigen 
Mitarbeiter seiner Hausbank war nicht nur 
durch die üblichen Details zur wirtschaft- 
lichen Lage der Praxis und die damit ver-
bundenen Zahlen geprägt. U. ging es dieses 
Mal auch um die aus seiner Sicht „zuneh-
mende und nicht mehr zu akzeptierende 
Unübersichtlichkeit“ bei den Kosten seines 
Praxiskontos. Eine Gegenüberstellung der 

Kontokosten der vergangenen beiden Jahre, 
in denen fast eine Verdoppelung stattfand, 
verdeutlicht diese Entwicklung. Bleibt es 
nämlich bei dieser Dynamik, muss U.  
zukünftig mit einer Zins- und Gebühren- 
belastung von rund 8 000 Euro rechnen.  
Darin enthalten sind etwa 5 000 Euro für  
die regelmäßige Inanspruchnahme seines 
Überziehungskredits einschließlich Über-
ziehungszinsen, die sich eben nicht immer 
verhindern lassen. Zum Thema Kreditzinsen 
wird es wohl ein kurzfristiges weiteres Ge-
spräch geben müssen, in dem die Hausbank 
zinsgünstigere Alternativen zum teuren 
Kontokorrentkredit aufzeigen muss.
■ Schwierige Kostenstruktur
Ärgerlicher sind für U. dagegen die übrigen 
Gebühren, die ihm seine Bank regelmäßig 
in sogenannten „Nettoabrechnungen“ prä-
sentiert. Dabei werden ihm monatlich ledig-
lich zwei Kostenbeträge, nämlich die Kredit-

zinsen und die sonstigen Kontokosten auf 
dem jeweiligen Kontoauszug ausgewiesen. 
Für ihn ist nicht erkennbar, woraus sich  
diese Kosten im Einzelnen zusammensetzen. 
Immerhin ändert sich das nun kurzfristig,  
da U. ab dem nächsten Rechnungsabschluss 
ausschließlich Bruttoabrechnungen erhalten 
wird, die jeden einzelnen Kostenbestandteil 
darstellen. Dann kann er jeden Monat die 
für ihn wichtigen Einzelheiten erkennen  
und entsprechende Maßnahmen zu einer 
Kostenreduzierung ergreifen.
Dieser Fall zeigt, dass bankseitige Trans- 
parenz auch bei den mehr oder weniger all-
täglichen Geschäften zwischen Zahnärzten 
und Kreditinstituten unabdingbar ist.
■ Regelmäßiger Kontocheck
So wie es für die Finanzbranche wichtig  
ist, mehr denn je über ihre eigene Kosten- 
effizienz nachzudenken, so muss es dem  
Geschäftskunden zugestanden werden,  
seinerseits vor allem mit jenen Banken  
zusammenzuarbeiten, die eine doch eigent-
lich selbstverständliche Kostentransparenz 

Kontoführung

Für den nötigen Durchblick sorgen
Ein oft vernachlässigter Kostenfaktor stellt das Praxiskonto dar. Banken  
können sehr findig sein, wenn es um (zusätzliche) Kosten geht, manchmal  
sind die Gebühren gut versteckt.

Da es bei den meisten Bankinstituten 
üblich ist, Kontokosten einschließlich 
der Kredit- und Überziehungszinsen 
monatlich von den Praxiskonten ab- 
zubuchen, kann ein unerfreulicher  
und teurer Zinseszinseffekt entstehen, 
wenn das jeweilige Konto bereits einen 
Kredit- oder Debetsaldo aufweist. Um 
dies zu verhindern, sollten diese  
Kosten unmittelbar und zeitnah ausge-
glichen werden. Zur Verdeutlichung: 
Kredit- und Überziehungszinsen liegen 
nach wie vor je nach Bank zwischen  
etwa zwölf und achtzehn Prozent pro 
Jahr. ■

Zinseszinsen vermeiden
INFO

Vertrauen ist gut, Kontrolle ist besser: Ab und an sollte überprüft werden, ob die Konditionen  
der Bank noch mit den eigenen Vorstellungen und Wünschen kompatibel sind. 
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bieten. Dazu sollte auch ein vom Zahnarzt 
regelmäßig dur chgeführter Kontocheck  
gehören, der sich mit jeder einzelnen  
Position befasst und diese auf Plausibilität 
hin prüft. Es ist nur schwer nachvollziehbar, 
dass vereinzelt immer noch eine „Bereit-
stellungsprovision“ für den Überziehungs-
kredit grundsätzlich selbst dann berechnet 
wird, wenn dieser gar nicht in Anspruch  
genommen wird. 
Das Argument, dass der Überziehungskredit 
auch dann zur V erfügung gestellt werden 
muss, wenn er nicht genutzt wird, über-
zeugt dabei keineswegs. Der Kontoinhaber 
und Praxisbetreiber kann nämlich davon 
ausgehen, dass auf diesem W eg eventuell 
entstehende Kosten (wenn diese überhaupt 
anfallen) bereits im Zinssatz des Überzie-
hungskredits kalkuliert sein dürften.
■ Valuta beachten
Ebenso wichtig sind Kontokosten durch va-
lutarische Überziehungen. Diese entstehen 
dann, wenn die für die Kreditzinsberech-
nung wichtige Wertstellung („Valuta“) von 
Kontoabbuchungen nicht mit der V aluta  
der jeweiligen Kontogutschriften überein-
stimmt. Wenn sowohl Gutschriften als auch 
Abbuchungen mit einem positiven Konto-
saldo auf dem gleichen Kontoauszug ausge-
wiesen werden, geht der Kunde in der Regel 
davon aus, dass keinerlei Kredit- oder Über-
ziehungszinsen anfallen. Dieser Eindruck 

kann jedoch täuschen, wenn die W ert- 
stellungsdaten der Abbuchungen vor jenen 
der Gutschriften liegen, so dass vor allem 
bei größeren Kontover fügungen ebenfalls 
ein Blick auf die jeweilige W ertstellung  
geworfen werden sollte.
■ Technische Unterstützung
Sinnvoll ist darüber hinaus eine regel- 
mäßige Prüfung der technischen Möglich-
keiten der Banken bezüglich der Konto- 
führung. Electronic-Banking-Produkte kön-
nen nicht nur den Zahlungsverkehr der  
Geschäftskunden vereinfachen, sie bieten 
darüber hinaus weiteres Sparpotenzial. V or 
allem der automatisierte Zahlungsausgleich 
innerhalb verschiedener Bankkonten kann 
helfen, zusätzliche Kredit- oder Überzie-
hungszinsen zu vermeiden. Und zwar  
indem Guthaben zum Kontoausgleich  
von einem Kreditinstitut taggleich zu einer 
oder mehreren anderen Banken mit Kredit-
salden transferiert wird. Die Über wachung 
von Zahlungseingängen, die Kontrolle  
fälliger Zins- und Tilgungsraten oder Verein-
fachungen bei Gehaltszahlungen sind eben-
falls wichtige Möglichkeiten, die rechner-
gestützte Programme zur Unterstützung 
von Bankgeschäften heutzutage bieten.

Michael Vetter
Fachjournalist für Wirtschaft
vetter-finanz@t-online.de

Wer sich in finanz-wirtschaftlichen Angelegenheiten (etwas) auskennt, tut sich leichter, in der 
Kommunikation mit der Bank deren Argumente zu verstehen – und kann entsprechend kontern.
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1. Kennen Sie den Gesamtbetrag Ihrer 
Kontokosten einschließlich der Kredit- 
zinsen des vergangenen Jahres?
a) Nein, keine Ahnung. (1 Punkt)
b) Ja, auf den Euro genau. (3 Punkte)
b) Ja, halbwegs. (2 Punkte)

2. Nutzen Sie sämtliche Möglichkeiten der 
Kostenersparnis durch den Einsatz soge-
nannter Electronic-Banking-Produkte?
a) Ich glaube schon. (2 Punkte)
b) Eher nicht. (1 Punkt)
c) Ja. (3 Punkte)

3. Wissen Sie, wie sich die Kosten des Bar-/
Überziehungskredits zusammensetzen?
a) Ja, jede einzelne Position. (3 Punkte)
b) Im Großen und Ganzen. (2 Punkte)
c) Nein, das ist zu unübersichtlich (1 Punkt)

4. Worin besteht der Unterschied zwischen 
einer genehmigten und einer geduldeten 
Kontoüberziehung?
a) Ich denke, im Zinssatz. (2 Punkte)
b) Das weiß ich nicht. (1 Punkt)
c) Bei der geduldeten Überziehung lässt 
die Bank über das Kreditlimit hinaus Kon-
toüberziehungen gegen Zahlung zusätz- 
licher Überziehungszinsen zu. (3 Punkte)

5. Prüfen Sie, ob die Höhe Ihres Bar-/
Überziehungskredits noch angemessen ist?
a) Ja, meist zweimal pro Jahr. (3 Punkte)
b) Hin und wieder. (2 Punkte)
c) So gut wie gar nicht. (1 Punkt)

6. Stellt die Bank Bereitstellungszinsen in 
Rechnung, wenn Sie Ihren Bar- oder Über-
ziehungskredit nicht in Anspruch nehmen?
a) Ich kenne diesen Begriff nicht. (1 Punkt)
b) Nein, das wäre auch nicht akzeptabel. 
 (3 Punkte)
c) Ich denke nicht. (2 Punkte)

7. Sind Sie davon überzeugt, für Ihren  
Betrieb die günstigste Kontokosten- 
regelung (ohne Kreditkosten) zu bekom-
men?
a) Ich gehe zumindest bei meiner Haus-
bank davon aus, da dieses Thema ab und 
zu von mir angesprochen wird. (2 Punkte)
b) Ich wusste bisher gar nicht, dass es bei 
Geschäftskonten überhaupt unterschied-
liche Kostenvarianten gibt. (1 Punkt)
c) Sicher, das Thema greife ich oder mein 
Steuerberater regelmäßig auf. (3 Punkte)

8. Wissen Sie, was eine „Valutarische  
Überziehung“ ist?
a) Nein, keine Ahnung. (1 Punkt)
b) Ich vermute, dass es etwas mit der  
Zinsberechnung der Kontoumsätze zu tun 
hat. (2 Punkte)
c) Ja, wenn eine Kontogutschrift mit dem 
für die Zinsberechnung entscheidenden 
Datum erst nach dem Datum einer Abbu-
chung erfolgt, wird das Konto zinsmäßig 
überzogen, obwohl beide Buchungen 
möglicherweise am gleichen Tag erfolgen. 
(3 Punkte)

9. Sorgen Sie mit Online-Banking-Pro-
dukten für einen regelmäßigen Konto-
ausgleich verschiedener Geschäftskonten, 
um damit Kreditzinsen möglichst zu ver-
meiden?
a) Ja, an diesen Produkten bin ich sehr 
 interessiert. (3 Punkte)
b) Nein, einen derartigen Kontenabgleich 
mache ich ohnehin nur unregelmäßig.  
(1 Punkt)
c) Ja, aber nur telefonisch oder per E-Mail 
mit den Banken. (2 Punkte)

10. Werden Sie den einen oder anderen 
Punkt dieses Tests, der Ihnen bisher nicht 
bekannt war, aufgreifen?
a) Ich glaube eher nicht. (1 Punkt)
b) In jedem Fall, da ich damit Kosten  
sparen kann. (3 Punkte)
c) Ich werde das Thema zumindest mit 
meinem Steuerberater bereden. (2 Punkte)

Kontokosten im Griff behalten
Kontogebühren, Kredit- und Überziehungszinsen und Bereitstellungs- 
provisionen sind nur einige Kostengrößen, die beim nahezu täglichen  
Umgang mit einer Bank anfallen können. Der folgende Test von zm-Autor 
Michael Vetter soll Betriebsverantwortlichen helfen, ihr diesbezügliches  
Wissen – soweit erforderlich – zu ergänzen und mit der Bank über einzelne 
Gebühren und Kreditkosten professionell zu verhandeln.

TEST

■ 10 bis 17 Punkte
Es bestehen offenbar nicht zu unter-
schätzende Kostensenkungspotenziale. 
Um diese auch tatsächlich zu nutzen,  
sollte zunächst eine sorgfältige Be-
standsaufnahme der Gesamtkosten des 
Geschäftskontos durchgeführt werden. 
Gegebenenfalls kann dies auch mithilfe 
eines Steuerberaters geschehen.

■ 18 bis 24 Punkte
Die Kostenstruktur des Geschäftskontos 
ist schon recht gut bekannt. Aber auch 
hier sollten nach eingehender Prüfung 
weitere Möglichkeiten zu einer Kosten-
optimierung gefunden werden.
■ 25 bis 30 Punkte
Alles ist im Lot. Dennoch gilt auch hier: 
auf dem Laufenden bleiben.

Persönliche Auswertung
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www.dental-online-college.com

The Experience of Experts

DieMundgesundheit

steckt im Speichel.*

Ein Service des DeutschenÄrzte-Verlags

* Prof. Dr. Werner Geurtsen

Das E-Learning Portal für die Zahnmedizin.

Fortbildung auf Experten-Niveau!

• Über 450wissenschaftliche Operationsvideos

• Exklusive Experten-Interviews und aktuelle Vorträge

• Zertifizierte CME-Tests zu vielen Lerninhalten
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Ausbildungsplatz

Kopftuch ist kein Ablehnungsgrund
Ein Berliner Zahnarzt wurde jetzt 
zu einer Entschädigungszahlung 
von 1 500 Euro verurteilt, weil er 
einer jungen Frau den Ausbil-
dungsplatz verweigert hatte, die 
aus religiösen Gründen ein Kopf-
tuch tragen wollte.
Wie die „Süddeutsche Zeitung“ 
berichtet, fällte das Berliner Lan-
desarbeitsgericht dieses Urteil, 
weil es einen Verstoß gegen das 
Allgemeine Gleichbehandlungs-
gesetz (AGG) sah. Nach Anga-
ben des Gerichtssprechers hatte 
die junge Frau den Zahnarzt ver-
klagt, nachdem er sie aufgrund 
der Tatsache abgelehnt hatte, 
dass sie ihr Kopftuch während 
der Arbeit nicht ablegen wollte. 

Und das, obwohl sie bestens für 
den Ausbildungsplatz zur Zahn-
arzthelferin qualifiziert gewesen 
sei, heißt es. „Der Zahnarzt hat 
das Recht verletzt, weil er der  
Klägerin die Stelle verweigert 
hat, allein weil sie ihr Kopftuch 
nicht ablegen wollte.“
Die Leiterin der Antidiskriminie-
rungsstelle des Bundes, Christine 
Lüders, sprach von einem Urteil 

„mit Signalwirkung“. Es stelle 
klar, dass Frauen wegen ihrer 
religiösen Überzeugung nicht 
beim Zugang zu Beschäfti-
gung diskriminiert werden 
dürften, sagte sie. mg

Praxisrenovierung

Infos zu Förderprogrammen
Eine Modernisierung der Praxis 
steht an, aber die Mittel fehlen? 
Die Hypovereinsbank bietet ak-
tuell ihren Kunden aus den Heil-
berufen eine kostenfreie Bera-
tung zu den Förderprogrammen 
von Bund und Ländern, die  

für Praxismodernisierung und 
-erweiterung infrage kommen.
 Wie die Bank mitteilt, ist dieses 
Angebot Teil einer Strategie, ihre 
Kunden aus dem Ärztebereich 
mit attraktiven Angeboten zu  
unterstützen. So werde auch ein 

spezielles Geschäftskonto 
offeriert (KontoMed), das 
neben einer kostenfreien 
Servicecard auch eine  
kostenfreie ec- und Mas-
terCard beinhaltet. Hinzu 
kämen bei Bedarf eine Exis-
tenzgründungsberatung, 
Praxisvergleichsrechnungen, 
Liquiditätsanalysen und 
Formulare für die Patien-
tenbefragung. sg/pm

Kongress zur Versorgungsforschung

Den Patienten mehr einbeziehen
Patienten müssen bei der ärzt- 
lichen Versorgung wesentlich 
mehr in die Behandlung einbe-
zogen werden. Zu diesem Ergeb-
nis kommt ein Fachkongress  
zur Versorgungsforschung in  
Berlin. Teilnehmer aus Politik, 
Forschung, Medizin und Selbst-
verwaltung diskutierten darüber, 
wer eigentlich im Gesundheits-
system festlegt, was für Patienten 
relevant ist. Dass es in der medizi-
nischen Versorgung noch zu oft 
starke Diskrepanzen zwischen 
ärztlichen Behandlungsprioritäten 

gibt und dem, was Patienten als 
wichtig erachten, erklärte Prof. 
Dr. Reinhold Roski.
Dr. Michael Köhler von der 
 „Patientenliga Atemwegerkran-
kungen e.V.“ stellte die Frage, 
was in Sachen Versorgung tat-
sächlich beim Patienten an-
kommt, wenn seine Belange bei 
der Behandlung bisweilen ver-
nachlässigt würden. „Dabei ist es 
für den Behandlungserfolg mit 
entscheidend, dass der Patient 
erkennt, was ihm seine Behand-
lung nutzt oder was sein Medika-
ment, das er möglicherweise ein-
nehmen muss, auch für Neben-

wirkungen hat – und welche 
Konsequenzen sich daraus erge-
ben.“ Dies könne bei der Bereit-
schaft des Patienten, an seiner 
Genesung aktiv mitzuwirken, ein 
wichtiges Kriterium sein.
Den Gedanken der Compliance 
unterstrich auch Hardy Müller, 
Leiter des „Referats Versorgungs-
management“ bei der Techniker 
Krankenkasse. „Patientenbeteili-
gung ist wahrlich kein Gedöns, 
sondern ein wichtiger Beitrag  
zur Effizienz von medizinischen 
Behandlungen. 

Zudem kann sie dazu beitragen, 
die Wirtschaftlichkeit von Be-
handlungen sowohl im Einzelfall 
als auch für das gesamte Gesund-
heitssystem zu erhöhen und Kos-
ten zu sparen.“ Eine stärkere Be-
teiligung der Patienten forderte 
auch Karen Pottkämper vom 
AQUA-Institut, das die Qualität 
im Gesundheitswesen erforscht. 
„Patienten werden zwar behan-
delt, aber sie werden zu selten 
gefragt“, sagte sie. Mit dem  
Patientenrechtegesetz sehe zwar 
vieles besser aus, dennoch bleibe 
immer noch so manches opti-
mierbar. sgFo
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Kommunikation

Befunde einfach erklären
Die Kommunikation mit den Pa-
tienten wird in der Medizin eine 
immer größere Rolle spielen. 
Diese Ansicht haben Vertreter 
von Gesundheitspolitik, Kran-
kenkassen, Medien und der  
Ärzteschaft auf dem Kommuni-
kationskongress der Gesund-
heitswirtschaft vertreten. Auf 
dem zweitägigen Symposium 
stellten sie den Stellenwert der 
Informationsweitergabe und des 
Gesprächs zwischen Arzt und  
Patient heraus. 
„Hochkomplexe medizinische 
Zusammenhänge in verständ- 
lichen Worten wiedergeben zu 
können, so dass sie die Patienten 
auch verstehen, wird immer 
wichtiger“, sagte Senatorin  
Cornelia Prüfer-Storcks von der  
Hamburger Gesundheitsbehörde. 
Patienten hätten großes Interesse 

an Informationen, die sie und  
ihre Krankheit betreffen. Zu oft 
würden der medizinische Alltag 
und das Arztgespräch diesem  
Bedürfnis aber nicht gerecht. 
Diese Einschätzung teilte auch 
Friederike Krumme, Leiterin der 
Redaktion Medizin vom Nord-
deutschen Rundfunk. Gerade 
weil so vieles in den Praxen  
unklar bleibe, bekomme die  
Redaktion der Medizinsendung 
„Visite“ immer wieder zahlreiche 
Zuschaueranfragen, bestimmte 
Themen via TV zu behandeln. 
Die Kommunikation von Ärzten 
zu ihren Patienten bemängelte 
auf dem Kongress auch Ansgar 
Jonietz. Weil viele das Mediziner-
latein in den Praxen nicht ver- 
stehen, bietet er mit diversen 
Mitarbeitern im Internet das  
Informationsportal „Was hab 

ich?“ an. Dies sei des- 
wegen notwendig, da es 
zwischen der Arztsprache 
und der Kommunikation 
auf Augenhöhe eine erheb-
liche Kluft gebe, die über-
wunden werden müsse. 
Ärztliche Befunde müssten 
bei den Patienten in einem 
viel höheren Maß als  
verständliche Information 
ankommen. sg 

Patientenpost

Keine Infobriefe mehr
 Ab dem 1. Januar 2013 wird  
der Versand von Recalls teurer. 
Darauf verweist die Berliner PR-
Agentur Dentcollege. Hinter-
grund sei die Tatsache, dass die 
Post ihr Produkt „Infobrief“ zum 
31.12.2012 einstellt. Damit ent-
falle auch für Zahnarztpraxen  
die Möglichkeit, geringe Stück-

zahlen inhaltsgleicher Briefe zu 
einem günstigen Portopreis zu 
versenden, heißt es. Ähnliches 
gelte für Rechnungen und Kos-
tenvoranschläge. Die steckten 
häufig in normalen Maxibriefen 
für 2,20 Euro. Doch auch dieses 
Produkt werde im neuen Jahr 20 
Cent teurer werden. sg/pm
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Bundesweit wurden im letzten Quartal 
2011 insgesamt 99 Prozent aller Abrech-
nungen konservierend-chirurgischer Leis-
tungen online oder per Datenträger einge-
reicht. Nur 409 der insgesamt 42 024 KCH-
Abrechnungen gingen noch per Papier ein. 
In der Kieferorthopädie wurden dagegen noch 
2 907 der insgesamt 8 173 Abrechnungen  

in Papierform abgerechnet; das entspricht 
64,4 Prozent elektronische Einreichungen. 

Viel Papier in der KFO

Die recht hohe Anzahl Papierabrechnungen 
in der KFO lässt sich dadurch erklären, dass 
darin auch Abrechnungen von Zahnärzten 

enthalten sind, die in nur geringem Maße 
kieferorthopädisch tätig sind. Aus Kosten-
gründen verzichten sie meist auf den Kauf 
eines zusätzlichen Programms zur Abrech-
nung dieser Leistungen. 
Diese Statistik basiert jedoch auf den ein- 
gereichten Abrechnungen je zugelassenem 
Zahnarzt, die eben auch nur einen Fall ent-
halten können. Durch die Einführung der 
papierlosen Abrechnung 2012 dürfte sich 
diese Zahl jedoch erheblich verändern.
Grafik 1 zeigt den Prozentanteil elektronisch 
abrechnender Zahnärzte je KZV im vierten 
Quartal 2011 für die Bereiche KCH (dunkel-
blauer Balken) und KFO (hellblauer Balken). 
Neben den KZVen Saarland und Thüringen, 
bei denen die KCH-Abrechnung bereits  
seit 2009 ausschließlich papierlos erfolgt, 
wird nun auch bei den KZVen Bremen und 
Sachsen-Anhalt vollständig elektronisch ab-
gerechnet.

Große Unterschiede

Den größten Zuwachs an elektronischen 
KFO-Einreichungen verzeichnete die KZV 
Sachsen-Anhalt mit einem Plus von 56,8 
Prozent im Vergleich zur Erhebung 2009 
und steigerte sich somit auf einen Gesamt-
Anteil von 98,1 Prozent. Die Differenz  
zwischen den einzelnen KZVen ist erheblich. 
Während in einigen KZVen nicht einmal  
jede zweite KFO-Abrechnung elektronisch 
erfolgt, läuft sie in den KZVen Bremen und 
Hamburg bereits vollständig elektronisch.
In früheren EDV-Statistiken wurde schon  
darauf hingewiesen, dass ein Unterschied 
zwischen der prozentualen Aufteilung nach 
eingereichten Abrechnungen, wie in dieser 
Statistik, und nach Abrechnungsfällen  
besteht. Dabei wurde festgestellt, dass auch 

KZBV-Statistik

Elektronische Abrechnung  
in der Zahnarztpraxis
Die Einführung der papierlosen Abrechnung zum 1. Januar 2012 hatte bereits 
Folgen auf die Abrechnung des vierten Quartals 2011: Bereits in vier KZVen 
übermittelten die Zahnarztpraxen die konservierend-chirurgische (KCH) Abrech-
nung ausschließlich elektronisch.

Laut Gesetz soll die Abrechnung 100-prozentig elektronisch erfolgen. Im Bereich KCH liegt die 
Quote bereits bei 99 Prozent.
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im KFO-Bereich die elektronische Abrech-
nung in hohem Maße genutzt wird, dies 
aber an der Darstellung nach DTA-Abrech-
nungen nur bedingt ablesbar ist. Um  
eine präzisere Darstellung zu ermöglichen, 
wurde das Empfangsmodul der KZBV so an-
gepasst, dass die nächste EDV-Statistik auf 
der Anzahl eingereichter Abrechnungsfälle  
basieren wird. Insgesamt wurden die KCH-
Abrechnungen (Grafik 2) mit 59 verschiede-

nen Praxissystemen durchgeführt, davon 
haben 52 Programme weniger als drei  
Prozent Marktanteil, sie sind unter „Andere“ 
zusammengefasst. Die Hälfte aller elektro-
nischen KCH-Abrechnungen wurde mit  
den beiden Programmen Z1 (CompuGroup 
Medical Dentalsysteme) und DS-WIN-Plus 
(Dampsoft) erstellt. An dritter Stelle findet 
sich wieder das Praxissystem ChreMaSoft – 
Die Zahnarztsoftware (CompuGroup Medi-

cal Dentalsysteme) mit 8,5 Pro-
zent, wobei das Programm im Ver-
gleich zur Erhebung 2009 leicht 
verloren hat (2010 wurde keine 
EDV-Statistik veröffentlicht). Das 
Praxissystem Charly (Solutio) hat 
seinen Marktanteil gesteigert und 
liegt weiterhin an vierter Stelle der 
am häufigsten eingesetzten Praxis-
systeme.
Der Anteil der kieferorthopädischen 
Praxissysteme im vierten Quartal 
2011 ist in Grafik 3 dargestellt.  
Wie in den Jahren zuvor liegt das 
Programm KFO-Win (Computer 
konkret) vor dem Praxissystem Z1 
der CompuGroup Medical Dental-
systeme. DS-WIN-Plus (Dampsoft) 
hat zugelegt und ist somit nach 
wie vor das dritthäufigste genutzte 
KFO-Abrechnungssystem. 
Insgesamt wurden 49 Praxis- 

systeme zur elektronischen Abrechnung 
von KFO-Leistungen eingesetzt. 39 Pro-
gramme liegen unter drei Prozent Markt- 
anteil und sind unter „Andere“ zusammen-
gefasst.
In Grafik 4 wird deutlich, dass ein Viertel  
der insgesamt 41 615 elektronischen KCH-
Abrechnungen mit dem Praxisprogramm 
Z1 erstellt wurde. Das Programm Zahnarzt-
Rechner der Firma CompuGroup Medical 

Bremen

KCH-Abrechnung per DTA KFO-Abrechnung per DTA
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Dentalsysteme hat weiter an Marktanteil 
verloren, darin liegt wohl zum Teil auch der 
Zuwachs bei Z1 begründet. Vermutlich gab 
es eine Reihe von Umstiegen vom firmen- 

eigenen Programm ZahnarztRechner auf 
Z1. In dieser Grafik verbergen sich hinter 
„Andere“ insgesamt 44 Abrechnungs- 
programme, mit denen bis zu 402 DTA- 

Abrechnungen erstellt wurden. Mit 25 
Praxissystemen wurden weniger als 
zehn Abrechnungen erstellt, davon 
wurde wiederum mit 14 Programmen 
nur je eine Abrechnung erzeugt.
Mehr als jede vierte elektronische KFO-
Abrechnung wurde mit dem kiefer- 
orthopädischen Abrechnungssystem 
KFO-WIN der Firma Computer konkret 
erstellt (Grafik 5). Zwischen einer und 
47 Abrechnungen wurden im vierten 
Quartal 2011 mit den unter „Andere“  
zusammengefassten 34 Praxissystemen 
erzeugt. Unter den elf Praxisprogram-
men, mit denen nur eine Abrechnung 
erstellt wurde, sind acht Systeme, die 
Kieferorthopäden selbst zur reinen Ei-
gennutzung für ihre Praxis geschrieben 
haben.

Zahl der Systeme sinkt

Sowohl im KCH- als auch in der KFO 
sind im Vergleich zur letzten Erhebung 
jeweils fünf Praxissysteme weniger auf-
geführt. Diese Abnahme liegt in dem 
2011 im Rahmen der Einführung der 
papierlosen Abrechnung notwendig 
gewordenen Eignungsfeststellungsver-
fahren für die Leistungsbereiche KBR, 
KFO, PAR und ZE begründet. Veraltete 
Programme wurden nicht mehr auf die 
neuen Leistungsanforderungen umge-
stellt und vom Markt genommen.
Nach KZVen aufgeschlüsselte Übersich-
ten, eine TOP-10-Liste über die Anzahl 
KCH-Abrechnungen und eine KFO-
TOP5-Liste können Sie bei der KZBV 
(S.Bonin@KZBV.de) anfordern. 
Die TOP-Listen sollte nicht als TOP-Pra-
xisprogramm-Liste verstanden werden. 
Ein höherer Marktanteil ist nicht unbe-
dingt gleichbedeutend mit besserer 
Qualität oder Ergonomie des Praxis- 
systems und größerer Kundenzufrieden-
heit. Welches Praxissystem zu welcher 
Zahnarztpraxis passt, sollte jeder Zahn-
arzt vor dem Kauf für sich prüfen.

Susanne Bonin, M.A.
KZBV Vertragsinformatik
Universitätsstr. 73
50931 Köln
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unterstützt von: veranstaltet von:

Ihr Weg zur interdisziplinären
Mundgesundheitspraxis
Fortbildungsveranstaltung mit Workshop

Wussten Sie, dass über 50 % der erwachsenen Bevölkerung an Parodontitis leiden und nur 3% erkannt werden?

Experten fordern: Parodontitisfrüherkennung
und interdisziplinäre Zusammenarbeit!

Die Themen der Veranstaltung:

� Interdisziplinäre Diagnostik in der Zahnarztpraxis

� aMMP-8-Technologien zur Früherkennung von Parodontitis

� Innovative Präventions- und Therapiemethoden

� Gesundheitsökonomische Aspekte der interdisziplinär arbeitenden Zahnarztpraxis

� Case-Management und Patientencompliance

www.team-im-fokus.de
Für weitere Informationen einfach anrufen: 06221 6499710*

*normale Festnetzgebühren aus d. dt. FN, MoFu ggfl. abweichend

Schnell anmelden.Die Teilnehmerzahl ist limitiert.

5
Fortbildungspunkte
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Preis und Ehrung der DGZMK
Traditioneller Bestandteil der feier-
lichen Eröffnung des Kongresses 
zum Deutschen Zahnärztetag ist 
die Vergabe von Preisen sowie 
Ehrungen verdienstvoller Persön-
lichkeiten. Den höchsten Preis, 
den die Deutsche Gesellschaft 
für Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde (DGZMK) an heraus-
ragende Wissenschaftler zu ver-
geben hat, ist der Miller-Preis.  
In diesem Jahr wurde diese Aus-
zeichnung an Prof. Dr. Frank 
Schwarz (Foto: l.), in der Poli- 
klinik für Zahnärztliche Chirurgie 
der Universitätsklinik Düsseldorf 

tätig, für seine Arbeit „Surgical 
therapy of advanced ligature- 
induced peri-implantitis defects: 
cone-beam computed tomogra-
phic and histological analysis” 
vergeben. Der Miller-Preis ist mit 
10 000 Euro dotiert.
Mit der Goldenen Ehrennadel 
der DGZMK wurde der frühere 
Vize-Präsident der DGZMK und 
ehemalige Direktor der Akade-
mie Praxis und Wissenschaft 
(APW), Dr. Bernhard Fuchs, für 
seine langjährigen Verdienste 
ausgezeichnet (links neben Prof. 
Henning Schliephake). sp Fo
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Ehrungen der BZÄK
 Anlässlich der Eröffnungsfeier 
zum Deutschen Zahnärztetag 
am 8. November in Frankfurt 
verlieh BZÄK-Präsident Dr. Peter 
Engel (Foto: 2. v. l.) die Ehren- 
nadel der deutschen Zahnärzte-
schaft in Gold an drei namhafte 
Persönlichkeiten.
Diplom-Soziologin Barbara Berg-
mann-Krauss war mehr als 30 
Jahre für die BZÄK aktiv. Zu-
nächst arbeitete sie als Leiterin 
des Instituts für Berufspolitische 
Bildung, dessen Aufgabe es war, 
Seminare für zahnärztliche  
Standespolitiker durchzuführen. 
Danach folgte ihre Tätigkeit als 
Abteilungsleiterin für Gesund-
heits- und Bildungspolitik der 
BZÄK, wo sie unter anderem die 
zahnärztliche Fortbildung, die 
Aufstiegsfortbildungen der Assis-
tenzberufe, die Assistentenquali-
fizierung und die internationale 
Zusammenarbeit betreute. 1992 
war sie Generalsekretärin der FDI 
in Berlin. Sie gehörte dem Ge-
meinsamen Beirat Fortbildung an. 
Ab 2001 übernahm sie bis zum 

Ausscheiden aus dem Dienst 
die Leitung der Zahnärzt- 
lichen Zentralstelle Qualitäts-
sicherung (ZZQ) im Institut 
der Deutschen Zahnärzte. 
Dr. Klaus Winter (r.), Vorsteher 
der Stiftung des Hilfswerks 
Deutscher Zahnärzte (HDZ) 
für Lepra- und Notgebiete, 
wurde für sein vielfältiges En-
gagement in Krisenregionen 
der Welt ausgezeichnet. Das 
HDZ feierte in diesem Jahr 
sein 25-jähriges Bestehen, 
Winter lenkt die Geschicke 
der von Carl-Heinz Bartels  
gegründeten Organisation seit 
1997. Mit seinem Helferstab 
sorgt Winter für das bundesweite 
Sammeln der Altgoldspenden 
von Patienten, aber auch für 
Spenden von Unternehmen, In-
stitutionen und Einzelpersonen. 
Hilfsgüter und Projekte im Wert 
von über 30 Millionen Euro 
konnten so schon weitergeleitet 
werden. Winter ist zudem Träger 
des Bundesverdienstkreuzes am 
Bande, des Verdienstordens der 

BRD und des Verdienstordens in 
Gold des Lazarusordens.
Dr. Norbert Grosse (l.) leitete  
von 1983 bis 2010 den Inter- 
nationalen Zahnärztekongress in 
Davos und von 1993 bis 2009 
den auf Rügen und Usedom.  
Neben seiner Praxis hatte er viel-
fältige Ämter inne: Er war unter 
anderem Vorstandsvorsitzender 
der KZV Hessen, ist Delegierter 
der LZK Hessen und verantwort-
licher Redakteur des wissen-

schaftlichen Teils der Zeitschrift 
„Der Freie Zahnarzt“. Außerdem 
hat er die Fortbildungszeitschrift 
„Wissen Kompakt“ aufgebaut 
und bis 2011 geleitet. Darüber 
hinaus gehört er als Direktor der 
Akademie Praxis und Wissen-
schaft (APW) dem Vorstand der 
DGZMK an. Ferner rief er die  
Initiative „Young Dentists“ ins  
Leben, die sich um den  
wissenschaftlichen Nachwuchs 
kümmert. pr
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Tholuck-Medaille 
Er ist einer der wichtigsten Weg-
bereiter der präventionsorientier-
ten Zahnheilkunde der letzten 
zwei Jahrzehnte in Deutschland: 
Prof. Dr . Dietmar Oesterreich,  
Vizepräsident der Bundeszahn-
ärztekammer (BZÄK) und Präsi-
dent der Zahnärztekammer 
Mecklenburg-Vorpommern, er-
hielt für sein Engagement und 
seine herausragenden Verdienste 
die Tholuck-Medaille des „V er-
eins für Zahnhygiene e. V.“ (VfZ). 
„Kaum jemand personifiziert 
heute so sehr die Zahnmedizin  
in Deutschland allgemein und 
die Prophylaxeaufklärung im Be-

sonderen wie Prof. Oesterreich“, 
äußerte sich VfZ-Geschäftsführer 
Dr. Matthias Lehr anlässlich der 
Preisverleihung im Rahmen einer 
Fortbildungsveranstaltung der 
LAGZ Bayern im Kloster Banz. 
Er gab einen Überblick über die 
Vita des Preisträgers: Seit 30 Jah-
ren Zahnarzt, davon seit mehr als 
20 Jahren in eigener Praxis, seit 
über 22 Jahren Präsident der 
Zahnärztekammer Mecklenburg-
Vorpommern, seit zwölf Jahren 
Vizepräsident der Bundeszahn-
ärztekammer. Seit 2011 zusätz-
lich Professor an der Universität 
Greifswald. „Prof. Dr . Dietmar 
Oesterreich ist mit gerade erst 56 

Jahren längst eine „Institution“ 
der deutschen Zahnheilkunde“, 
so Lehr weiter . Und als Referent 
für Öffentlichkeitsarbeit der 
BZÄK ist er auch vielen Men-
schen außerhalb der Dentalszene 
bekannt. Sein Hauptaugenmerk 
galt und gilt der präventions- 
orientierten Zahnmedizin.
Seine „Ämter“liste ist lang: So  
ist Oesterreich unter anderem 
Vorsitzender des Ausschusses 
„Präventive Zahnheilkunde“ der 
BZÄK und alternierender V orsit-
zender der „Deutschen Arbeits-
gemeinschaft für Jugendzahn-
heilkunde“ (DAJ), Referent der 

BZÄK für W issen-
schaft und Forschung 
in der Zahnmedizin 
sowie Referent im  
Bereich Patienten- 
beratung. Auch am 
jährlichen „T ag der 
Zahngesundheit“ 
wirbt der T räger des 
Bundesverdienstkreu-
zes am Bande für die 
prophylaxeorientierte 
Zahnheilkunde – und 
rückt entsprechende 

Maßnahmen zur altersgerechten 
Prävention in den Fokus des  
öffentlichen Interesses. Die Tho-
luck-Medaille ist eine in der  
Dentalwelt große Ehrung. Sie  
ist nach dem Frankfurter Ober-
medizinalrat in Ruhe Dr . Hans-
Joachim Tholuck benannt. V er-
liehen wird sie seit 1973 an Per-
sönlichkeiten, die sich um die 
zahngesundheitliche Aufklärung 
und Erziehung verdient gemacht 
haben. In der Jur y sind Vertreter 
des Arbeitskreises „Zahnmedizi-
nische Information“, des „Bun-
desverbands der Zahnärzte des 
Öffentlichen Gesundheitsdiens-
tes“, der DAJ und des VfZ. sp/pm
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Bildung und Unterricht

Vor den Toren der Universitätsstadt Mar-
burg, in den Lahnauen gelegen, bieten wir 
jungen Menschen eine gesunde und anre-
gende Umgebung zum Leben und Lernen.
Hier verteilen sich rund um das historische 
Mühlengebäude Bauten und Plätze für Ar-
beit und Muße, Sport und Spiel, Wohnen 
und Lernen.
Und hier stellen wir uns den drängenden 
Fragen und Herausforderungen der Zu-
kunft: 
Wie können Fähigkeiten unserer Kinder, Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen entwi-
ckelt werden, um den zunehmenden Anfor-
derungen europäischer Dimension interkul-
turellen Lernens und einer modernen Ar-
beitswelt gerecht zu werden?
Wie muss unsere Konzeption lauten, damit 
die Schülerinnen und Schüler die komple-

xen Anforderungen der neuen Informations-
technologien, der Wissensgesellschaft und 
der Bürgergesellschaft mit ihrer Forderung 
nach aktivem Engagement bewältigen kön-
nen? Wie finden sie ihren beruflichen Weg?
Das Landschulheim Steinmühle ist eine In-
ternatsschule, die in der Tradition der Re-
formschulbewegung (Hermann Lietz) seit 
Jahrzehnten einem reformpädagogischen 
Konzept verpflichtet ist. Dieses Konzept 
wird in regelmäßigen internen und exter-
nen Fortbildungen immer wieder an die He-
rausforderungen der Zeit angepasst. Jüngs-
ter Ausdruck dieser schulinternen Reform-
prozesse sind z.B. die Einführung der Profil-
oberstufe im Jahr 2004, die Erweiterung der 
Ganztagsschule bis zur Klasse 9 hin vom 
Schuljahr 2006/07 an und die Einführung 
des „Lernbüros”.

Kernstück dieser Erweiterung ist ein ge-
schlossenes und flexibles Förderkonzept, 
das auf jahrzehntelangen Erfahrungen auf-
baut und sich am Beispiel erfolgreicher fin-
nischer Schulen orientiert.

Adresse:
Landschulheim Steinmühle
Staatl. Anerkanntes Gymnasium mit Inter-
nat
Ganztagsschule Kl. 5–9
Steinmühlenweg 21
35043 Marburg

Tel.: 06421–4080
Fax: 06421–40840
internat@steinmuehle.de
www.steinmuehle.de

Landschulheim Steinmühle

Acht Schüler in der Klasse
Potenziale erschließen
Erfolgreich werden

www.kurpfalz-internat.de

SCHÜLERINNEN UND SCHÜLER
MIT PERSPEKTIVE

Beratungstelefon: 06223 /961-112

Diese Sonderseite

„Bildung und Unterricht“

erscheint

redaktionell alleine in der Verantwortung

des Deutschen Ärzte-Verlages.
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Kuraray

Panavia Zement im Automix

SA CEMENT Automix von Kura-
ray wurde neu als Teil der  
PANAVIA-Marke eingeführt und 
verfügt nun über ein erweitertes 
Indikationsspektrum, welches 
auch die Befestigung von Restau-
rationen auf Implantat-Abut-
ments umfasst. Dabei handelt es 
sich um einen selbstadhäsiven 
Befestigungszement mit dualhär-
tenden (licht- und/oder selbst-

härtenden) Eigenschaften, der 
sich insbesondere für die einfa-
che Befestigung ohne Ätzen oder 
Vorbehandlung der Zahnoberflä-
che anbietet. Dank des MDP Mo-
nomer zeichnet sich das Präparat 
durch eine besonders hohe Haft-

kraft aus. Dies gilt sowohl 
für Schmelz und Dentin 
als auch für Metalloxid-

Keramik (Zirkonoxid oder Alumi-
niumoxid) und Metall. Es kann 
direkt aus der Automix-Spritze in 
die Restauration eingebracht 
werden.

Kuraray Europe GmbH
BU Medical Products
Philipp-Reis-Straße 4
65795 Hattersheim
Tel.: 069 305-35835
Fax: 069–305-98-35835
www.kuraray-dental.eu

Ultradent

Der Arbeitsplatz für den Profi

Das Unternehmen bietet mit  
easy Prophylaxe eine speziell für 
die Prophylaxe entwickelte Be-
handlungseinheit. Die Ultradent 
Modulbauweise ermöglicht eine 
Ausstattung mit hochwertigen 
Instrumenten, sogar kollektorlo-
se Mikromotoren können hier 
eingesetzt werden und machen 
diesen Arbeitsplatz zu einem All-
round-Talent. Für hohe Flexibili-
tät sorgt auch der klappbare In-

strumententräger. Wäh-
rend der Behandlung 
bietet er ausgeklappt ei-
nen ergonomischen Vor-
teil, da die Instrumente 
direkt zum Behandler 
ausgerichtet sind. Für 
den Ein- und Ausstieg ist 
er eingeklappt eine Er-
leichterung für den Pa-
tienten und kann daher 
auch in kleinen Räumen 

installiert werden.
Die Einheit ist mit der Behand-
lungsleuchte Solaris LED ausge-
rüstet, der Arbeitsplatz kann mit 
Multimedia-Komponenten aus-
gestattet werden.

ULTRADENT 
Dental-Medizinische Geräte
Eugen-Sänger-Ring 10
85649 München
Tel.: 089 420992-70 Fax: -50
info@ultradent.de
www.ultradent.de

Colgate-Palmolive

Für deutlich weniger Zahnfleischbluten
Die neue Colgate Total Pro 
Zahnfleisch Range ist ein auf 
Zahnfleischentzündungen 
abgestimmtes Mundpflege-
system. Sie besteht aus einer 
speziellen Zahncreme, einer 
Zahnbürste, einer Mund-
spülung und einer Zahnsei-
de, die besonders Zahnseidenan-
fänger entgegenkommen dürfte. 
Die zerfranst nicht und hinter-
lässt keine Rückstände. Die Zahn-
seide ist ein Band mit PTFE-Tech-
nologie für angenehme Gleitfä-
higkeit und einfache Anwen-
dung. 
Die Colgate Total Pro Zahnfleisch 
Zahnpaste sorgt für zu 88 Pro-
zent weniger Zahnfleischbluten1. 
Mit mikrofeinen Borsten reinigt 

die Zahnbürste und reicht tiefer 
in die Zahnzwischenräume hi-
nein als herkömmliche Bürsten. 
Die Produkte sind ab sofort im 
Handel erhältlich.
1 American Journal of Dentistry, klinische 
Studie über sieben Monate

Colgate-Palmolive GmbH
Lübecker Str. 128
22087 Hamburg
Tel.: 040 7319-1111
michael.warnche@colpal.com
www.colpal.com

medentis

Vom Volks- zum Erfolgsimplantat
Seit 2004 verzeichnet 
medentis mit dem Volks-
implantat einen rasanten 
Zuwachs. Damals war es 
die Idee, ein kostengüns-
tiges Implantatsystem 
anzubieten, das sich je-
der leisten kann und als 
faires Markenimplantat 
die Erkenntnisse der er-
folgreichen Implantolo-
gie der vergangenen 20 

Jahre in einem einzigen System 
zusammenfasst. Heute gehört 
das ICX-templant laut einer 
Marktstudie von Morgan Stanley 

aus dem Jahr 2010 zu den zehn er-
folgreichsten Implantatsystemen 
in Deutschland und ist vom Volks-
implantat zu einem Erfolgsimplan-
tat avanciert. Die Zahl der zufrie-
denen ICX-templant Anwender 
steigt täglich. Zuletzt konnte die 
anspruchsvolle GOST-R-Zertifi-
zierung für das ICX-templant Im-
plantatsystem für die russische 
Föderation erreicht werden. 

medentis medical GmbH
Gartenstraße 12
53507 Dernau
Tel.: 02643 902000-0, Fax:-20
info@medentis.de
www.medentis.de
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KaVo

Erste klinische Studie zur DIAGNOcam

In einer in vivo Studie wurden an 
der Ludwig-Maximilians-Univer-
sität München Approximalläsio-
nen untersucht. Die jetzt vorlie-
gende Zwischenauswertung 
zeigt, dass mit dem  
DIAGNOcam-Verfahren, diag-
nostische Aussagen getroffen 
werden können, die zum Rönt-
gen äquivalent sind. Die Läsions-
darstellung des DIAGNOcam-Bil-
des korrelierte sehr gut mit dem 
Röntgenbild und der klinischen 
Situation (97 Prozent). Darüber 

hinaus lag eine hohe 
Übereinstimmung zwi-
schen der klinischen Ka-
ries-Ausdehnung und 
dem DIAGNOcam-Bild 
(96 Prozent) vor. 

„Demnach kann die diese Kame-
ra zur Approximalkaries-Diag-
nostik angewendet werden, um 
kariöse Prozesse frühzeitig zu er-
kennen. Damit erscheint eine ge-
zieltere Indikationsstellung für 
Bissflügelröntgenaufnahmen 
möglich“, erklärte Studienleiter 
PD Dr. Jan Kühnisch. 

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39
88400 Biberach/Riss
Tel.: 07351 56-0, Fax: -71104
info@kavo.com 
www.kavo.com

Heraeus

Ligosan jetzt auch in Einer-Packung
Mit einer neuen Packungsgröße 
erweitert Heraeus das bisherige 
Sortiment von Ligosan Slow Re-
lease. Das Loka-
lantibiotikum zur 
adjuvanten The-
rapie der chroni-
schen und ag-
gressiven Paro-
dontitis ist ab sofort auch als pa-
tientengerechte Einer-Packung 
über ein Privatrezept ausschließ-
lich in Apotheken erhältlich. Die 
bisherige Zweier- und Vierer-Pa-
ckung ist zukünftig exklusiv über 
den Dentalhandel beziehbar. Die 
zusätzliche, kleinere Packungs-
größe bietet dem Zahnarzt die 
Möglichkeit, gezielt auf die indi-
viduellen Patientenbedürfnisse 
einzugehen. Die neue Packungs-

größe bietet zudem Vorteile bei 
der Behandlung einzelner, rezidi-
vierender/persistierender Ta-
schen bei der Erhaltungsthera-
pie, für die unter Umständen ei-
ne einzelne Kartusche ausreicht. 

Heraeus Kulzer GmbH
Grüner Weg 11
63450 Hanau
Tel.: 0800 43723368
Fax: 06181 355985
dental@heraeus.com
www.heraeus.com

Die Bezugsquelle 
des Zahnarztes
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R-Dental

Vielseitiges Stumpfaufbaumaterial

FANTESTIC Z CORE DC, das 
selbsthärtende fluoridhaltige Mi-
krohybrid-Komposit mit Nano-
Zirkoniumdioxid-Füllstoffen, ist 
ein Stumpfaufbaumaterial mit 
optionaler Lichthärtung (dual-
härtend). Das Produkt ist indi-
ziert für Aufbaufüllungen bei in-
suffizienter Zahnhartsubstanz 
und zur adhäsiven Befestigung 
von Wurzelkanalstiften. Die Na-
no-Zirkoniumdioxid-Füllstoffe 
bewirken eine hohe Druckfestig-

keit und Röntgenopazität sowie 
eine sehr gute Standfestigkeit 
und Benetzungsfähigkeit der 
Zahnhartsubstanz. Eine gute An-
fließbarkeit ist gewährleistet. Das 
gut modellierbare Material über-
zeugt durch eine Beschleifbarkeit 
wie Dentin und ist kompatibel 
mit verschiedenen Adhäsivsyste-
men. FANTESTIC Z CORE DC 
gibt es in 5 ml-Doppelkammer-
spritzen und in 25 ml-Doppelkar-
tuschen in den Farben A2 univer-
sal und weiß-opak mit Zubehör. 

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Winterhuder Weg 88
22085 Hamburg
Tel.: 040 22757617
Fax: 040 22757618
info@r-dental.com
www.r-dental.com

Sirona

Anwendervideos für Behandlungsstühle
Sirona unterstützt An-
wender der Behandlungs-
einheiten TENEO und  
SINIUS jetzt mit Kurzfil-
men zum Workflow bei 
der Behandlung sowie zur 
Reinigung und Pflege. 
Das erste Anwendervideo 
erläutert die verschiede-
nen Funktionen von 
 TENEO und zeigt, wie 
diese zu einem optimalen 
Workflow des Behand-
lungsteams beitragen. Das Video 
zur Pflege und Reinigung der 
 TENEO- und SINIUS-Behand-
lungseinheiten erklärt, welche 
Reinigungsarbeiten wann anfal-
len, und wie sie durchgeführt 
werden. Dabei sind die einzelnen 
Tätigkeiten in tägliche, wöchent-
liche und monatliche Maßnah-
men unterteilt und werden nach-

einander und detailliert erklärt. 
Detaillierte Informationen und 
die Videos gibt es auch auf www.
zm-online.de, Code: 67590.

Sirona Dental GmbH
Sirona Straße 1
A-5071 Wals bei Salzburg
Tel.: +43 (0) 662 2450-0
Fax: +43 (0) 662 2450-580
contact@sirona.de
www.sirona.de 

American Dental Systems

System und Ordnung für die Praxis

Um dem Zahnarzt und seiner As-
sistenz den Praxisalltag zu er-
leichtern, hat American Dental-
Systems eine logistische Lösung 
entwickelt, die eine einfache und 
effektive Handhabung der rotie-
renden Instrumente von BUSA 
ermöglicht. Der Zahnarzt stellt 
sein persönliches Set an rotieren-
den Instrumenten zusammen 
und gibt seine Bestellung bei AD-
Systems auf. Das individuell zu-
sammengestellte Set wird mit 
dem Namen des Zahnarztes ver-
sehen. Jedes Instrument hat im 
Set seinen festen Platz, der mit 

der passenden Bohrer-Grafik und 
mit einer eigenen Nummer ge-
kennzeichnet ist. Analog zum in-
dividuellen Set wird ein Koffer 
geliefert, der für eine strukturier-
te und hygienische Aufbewah-
rung im Steri-Zimmer sorgt. Da-
rüber hinaus erhält der Zahnarzt 
ein personalisiertes Bestellformu-
lar, das genau auf sein individuel-
les Set abgestimmt ist. 

American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-Str. 42
85591 Vaterstetten
Tel.: 08106 300-300, Fax:-310
info@ADSystems.de
www.ADSystems.de

3M / VITA Zahnfabrik

Vertriebskooperation vereinbart
Die 3M Deutschland GmbH (Be-
reich Dentalprodukte) und VITA 
Zahnfabrik H. Rauter GmbH und 
Co. KG haben eine Vertriebsko-
operation für die Materialien der 
Marke 3M ESPE Lava vereinbart. 
Diese werden künftig deutsch-
landweit exklusiv von VITA an 
Dentallabore und Fräszentren 
vertrieben. 
„Dieser Schritt ermöglicht es 3M 
ESPE, das Engagement für Inno-
vationen in den Bereichen digita-
le Arbeitsabläufe und Ver-
brauchsmaterialien wie zum Bei-
spiel Lava Plus und Lava Ultimate 
für die Dentalindustrie weiter zu 
vertiefen“, erläutert Frank Scheff-
ler (Foto), General Business Ma-
nager 3M Deutschland GmbH, 
Bereich Dentalprodukte, Seefeld. 

Als Vorreiter im CAD/CAM-Be-
reich und etablierter Partner der 
Dentallabore kann VITA die Bera-
tung leisten, die bestehende und 
künftige Lava-Kunden und -An-
wender auch künftig erwarten. 

M Deutschland GmbH
ESPE Platz, 82229 Seefeld
Tel.: 08152 700-0
Fax: 08152 700-1647
benjamin.bittner@mmm.com
www.3mespe.de
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orangedental

Online-Diagnose-Wettbewerb
Schneller als erwartet entwickel-
ten sich 3-D-Röntgen Diagnostik 
und Planung zu einem Standard 
in der modernen Zahnmedizin. 
Das hat gute Gründe: Mit einer 
3-D-Röntgenaufnahme lassen 
sich die diagnostischen Möglich-
keiten entscheidend verbessern. 
Ob quer liegender Weisheits-
zahn, Wurzelbehandlung oder 
Implantologie – 3-D-Röntgen er-
möglicht eine absolut präzise Di-
agnose. Mithilfe des 3-D-Modells 
und den verschiedenen Schnitt-
ansichten (cross-sectional, sagit-
tal, axial, koronal) lassen sich 
Anatomie und klinische Indikati-
on klar bestimmen. Der Verlauf 
des Mandibularis, die exakte Po-
sition des Foramen, die Anatomie 
von Sinus- und Kieferhöhlen so-
wie die Knochenbeschaffenheit 

werden exakt dargestellt.
Die Firma orangedental lädt in 
diesem Zusammenhang zur 3D 
clinical case competition ein – zu 
gewinnen gibt es ein E-Bike und 
die Teilnahme an einem DVT-
Röntgenfachkurs. Mehr dazu auf 
www.zm-online.de, Code: 
52846

orangedental GmbH & Co. KG
Aspachstr. 11
88400 Biberach
Tel.: 07351 47499-0
Fax: 07351 47499-44
info@orangedental.de
www.orangedental.de

Ultradent Products

Bleachen: Bald noch komfortabler
In den USA ist Blea-
ching bereits seit den 
frühen 90er Jahren des 
20. Jahrhunderts ein 
großes Thema. In 
Deutschland gehört 
das nur in etwa zehn 
Prozent der Praxen zum Alltag. 
Dr. Dan Fischer, Vorstandschef 
bei Ultradent Products, USA, der 
sich kürzlich auf Europa-Reise be-
fand, sieht hier noch großes Po-
tenzial: „Bleaching ist eines der si-
chersten Verfahren, mit denen es 
der Zahnarzt in seiner Praxis zu 
tun hat. Es sorgt für ein schönes 
Lächeln und trägt letztlich auch 
dazu bei, die Zähne länger zu er-
halten“, sagte Fischer im Ge-

spräch mit zm online 
markt.TV (Foto). Er 
deutete an, dass auf 
der IDS 2013 in Köln 
mit einem brandneuen 
Zahnaufhellungs-Pro-
dukt von Ultradent Pro-

ducts zu rechnen sei. Fischer zeig-
te sich überzeugt, dass Behandler 
und Patienten davon begeistert 
sein würden. Das vollständige In-
terview ist zu sehen auf www.zm-
online.de, Code: 53002

Ultradent Products, USA
UP Dental GmbH 
Am Westhover Berg 30
51149 Köln
Tel.: 02203 3592-15, Fax: -22
info@updental.de
www.updental.de 

Der Master of Science der Deutschen Gesellschaft für Parodontologie ist für
jeden am Fach Parodontologie Interessierten eine wertvolle Weiterbildung und eine
sinnvolle Investition in die berufliche und fachliche Zukunft*.

In diesem Studiengang vermitteln international führende Parodontologen nicht nur
aktuellstes Fachwissen sondern auch die praktische Anwendung. Hierbei bilden
neben den ureigenen Bereichen der Parodontologie auch Grundlagen und Klinik
der Implantattherapie unverzichtbare Bestandteile der Studienkurse.
Der Masterstudiengang ist akkreditiert (ZEvA).
* gefördert durch das Stipendiaten-Programm der DGP

www.dgp-master.de

Anmeldung und Information:
Deutsche Gesellschaft für Parodontologie e. V.
Neufferstraße 1, 93055 Regensburg
Telefon 0941 942799-12
E-Mail: info@dgp-master.de

* vorbehaltlich

Aufstiegsweiterbildung zum
DGP-Spezialist für Parodontologie®

6 der 8 PAR-Fälle werden bereits während des Master-
Studiengangs vorbereitet

Dresden International University
Die DIU ist als ProfessionalUniversity ein

erfolgreicher und seriöser Kooperationspartner

DVT-Röntgenkurs als Modul
im Studienkurs

International führende
Parodontologen
als Gastdozenten vor Ort

Wissenschaft + Praxisnähe
Präsenzveranstaltungen
in Klinik/Praxis der Dozenten

4

5

1
2

3

Studienbeginn 23. Mai 2013*

Wir bringen
Sie nach vorn!

… mit dem Master of Science
für Parodontologie und Implantattherapie

Inklusive DVT-Röntgenkurs
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Mit Twinky Star Flow bringt  
VOCO ein fließfähiges und far-
biges Füllungsmaterial mit Glit-
zereffekt speziell für Milchzahn-
restaurationen auf den Markt. 
Das hochwertige Compomer in 
der neuen Flow-Variante besitzt 
alle Eigenschaften des bewähr-
ten stopfbaren Füllungsmaterials 
Twinky Star, ist dank seiner Fließ-
fähigkeit aber besonders für die 
Behandlung von schwer zugäng-
lichen und sehr kleinen Kavitäten 
geeignet, wie sie häufig gerade 
bei Kleinkindern vorkommen. 
Das Präparat ermöglicht eine gu-
te Benetzung des Kavitätenbo-
dens und der Kavitätenwände 
und gewährleistet so auch in 

schwierigen klinischen Situatio-
nen eine gute Füllungsqualität. 
Ein weiterer Vorteil ist, dass Twin-
ky Star Flow bei kleinen Kavitäten 
lediglich in einer Schicht einge-
bracht wird und direkt auspoly-
merisiert werden kann. 

VOCO
Anton-Flettner-Straße 1-3
27472 Cuxhaven
Tel.: 04721 719-0
Fax: 04721 719-169
info@voco.de
www.voco.de

dentaltrade

Kooperation mit Krankenkasse

Seit Oktober 2012 arbeitet das 
Unternehmen dentaltrade mit 
der Brandenburgischen BKK zu-
sammen. Durch die Kooperation 
im dentalen Kompetenzverbund 
netzwerk zahn profitieren über 

11 000 Versicherten der 
 regionalen BKK von einem er-
weiterten Angebot für hochwer-
tigen Zahnersatz. Das Bremer 
Unternehmen produziert im ei-
genen TÜV-zertifizierten Meis-
terlabor in China und gibt die 
Preisvorteile direkt an  Patienten 

weiter. Als Service  erhalten Versi-
cherte der Brandenburgischen 
BKK nochmals eine Vergünsti-
gung von sieben Prozent. 
Die Behandlung kann wie ge-
wohnt beim eigenen Hauszahn-
arzt vorgenommen werden. BKK 
Versicherte erhalten eine Zahn-
ersatz-BonusCard von dentaltra-
de, über die sie weitere Ermäßi-
gungen erhalten, etwa bei der 
Professionellen Zahnreinigung 
(PZR).

dentaltrade GmbH & Co. KG
Grazer Str. 8
28359 Bremen
Tel.: 0800 2471471
Fax: 0421 247147-9
service@dentaltrade.de
www.dentaltrade.de

enretec

Neues Design und noch mehr Service
Das Unternehmen enretec hat 
sein Corporate Design umge-
stellt – auch, um die Veränderun-
gen des Unternehmens in den 
vergangenen acht Jahren zum 
Ausdruck zu bringen. Man legt 
viel Wert auf kundenorientiertes 
Handeln und hohe Standards im 
Arbeits- und Umweltschutz. 
Neue Abwasserbehandlungs- 
und Tankanlagen, neue Reini-
gungsmaschinen zur Entlastung 
der Mitarbeiter und ein neues 
ERP-System für die bessere Kun-
denbetreuung sind nur einige 
wenige Beispiele des Innovations-
prozesses von enretec. Die neue 
Internetpräsenz überzeugt durch 
Aktualität und Angebotsvielfalt: 
So sind alle Entsorgungsaktionen 

stets unter „Angebote & News“ 
zu finden, das gesamte Entsor-
gungsangebot des Deutschen 
Dentalfachhandels steht für die 
Praxen zum Download bereit. 

enretec GmbH
Kanalstr. 17
16272 Velten
Tel.: 03304 3919-0
Fax: 03304 3919-299
info@enretec.de
www.enretec.de

ic med

Startschuss für Assistenteninitiative

Seit mehr als 20 Jahren begleitet 
ic med junge Zahnmediziner bei 
ihrem Schritt in die Selbststän-
digkeit. Mit der ic med Assisten-
teninitiative hat sie nun ein In-
strument ins Leben gerufen, mit 
dem der daraus erwachsene Er-
fahrungsschatz allen Interessier-
ten zur Verfügung steht. Ge-
meinsam mit der Deutschen Kre-
ditbank, der AERA-Online 

GmbH, der ADVISITAX 
Steuerberatungsgesell-
schaft für Heilberufler 
und den Eisenbeis 
Rechtsanwälten wurde 
kürzlich auf dem Assis-
tentenabend in Leipzig 
der Startschuss dazu 
gegeben.
Auf den künftig regel-
mäßig stattfindenden 

Veranstaltungen erhalten Absol-
venten, Assistenten und ange-
stellte Zahnärzte konkrete Hilfe-
stellungen rund um die Themen 
Praxisgründung und -führung. 

ic med
Walther-Rathenau-Str. 4
06116 Halle/Saale
Tel.: 0345 2984190
Fax: 0345 29841960
info@ic-med.de
www.ic-med.de

VOCO

Farbige Füllungen 

Brandenburgische

BKK
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International Team for Implantology

Grenzbereich in der Implantologie

Welche innovativen Konzepte 
gibt es zurzeit, und welche da-
von sind in der implantologi-
schen Praxis tatsächlich umsetz-
bar? Beim sechsten Young ITI 
Meeting in Konstanz (Foto) nutz-
ten Implantologen aus ganz 
Deutschland die Gelegenheit, 
dieser Frage nachzugehen und 
sich über Komplikationen sowie 
Limitationen in der Implantolo-
gie auszutauschen. Prof. Dr. Dr. 
Bilal Al-Nawas (Mainz) widmete 
sich der Frage „Gibt es Kontrain-
dikationen für die Implantati-

on?“ Als hohe Risikofak-
toren nannte er u.a. ag-
gressiv verlaufende und 
rezidivierende Parodon-
talerkrankungen sowie 
schlecht eingestellte Dia-
betes und Immunsup-
pressionen. Fast schon 

zur ITI-Tradition geworden, dis-
kutierten Prof. Dr. Dr. Karl Andre-
as Schlegel (als Chirurg) und 
Prof. Dr. Stephan Eitner (als Pro-
thetiker) über Vorgehensweisen 
bei schwerwiegenden Komplika-
tionen nach der Implantation. 
Fazit: „Misserfolg ist immer eine 
Option der Behandlung.“

ITI Sektion Deutschland
Jechtinger Straße 9
79111 Freiburg
Tel.: 0700 48448400
Telefax: 0700 48448499
germany@itisection.org
www.iti.org/germany

MELAG

Schnell-Autoklav: Kompakt und stark

Der MELAquick 12+ hilft, Zeit 
und Geld bei der RKI-konformen 
Aufbereitung von Übertragungs-
instrumenten zu sparen. Denn in 
nur sieben Minuten können 
Hand- und Winkelstücke, Pro-
phylaxe-Instrumente schnell und 

sicher zwischen den Patienten-
behandlungen sterilisiert wer-
den. Drei Klasse-S-Programme 
stehen zur Verfügung: 
Alle Programme sind normkon-
form nach der Europa-Norm EN 
13060. Der Einsatz dieses Auto-
klaven ist die ideale Alternative 
zur Sterilisation von Übertra-
gungsinstrumenten in einem 
normalen Praxis-Autoklaven mit 
dessen zwangsläufig längeren 
Betriebszeiten. 
Er benötigt eine deutlich gerin-
gere Aufstellfläche als andere Ge-
räte und erlaubt die Aufnahme 
von bis zu zwölf Übertragungsin-
strumenten. 

MELAG Medizintechnik
Geneststr. 6-10
10829 Berlin
Tel.: 030 757911-0
Fax: 030 757911-99
info@melag.de
www.melag.de

DENTSPLY Friadent

ExpertEase 15 optimiert die Planung 
Die vorhersagbare Planung der 
Implantation unter Berücksichti-
gung chirurgischer und protheti-
scher Aspekte – das ermöglicht 
ExpertEase. Die neueste Version 
der Software bietet weitere nützli-
che Funktionen für die klinische 
und restaurative Planung: Mit Ex-
pertEase 15 können Behandler 
die Gestaltung und Positionie-
rung virtueller Zähne einfacher als 
bisher vornehmen. Für Fälle mit 
Sofortbelastung kann zusätzlich 
eine Immediate Smile-Brücke an-
gefertigt werden – ein CAD/CAM-
gefrästes Sofortprovisorium, das 
vor der Operation geliefert wird. 
Da der Behandler im selben Ter-

min die Operation durchführen 
und die Brücke einsetzen kann, 
bieten diese Programm-Erweite-
rungen für Patienten eine Zeiter-
sparnis und hohen Komfort.

DENTSPLY Implants 
Manufacturing GmbH
Steinzeugstraße 50
68229 Mannheim
Tel.: 0621 4302-000, Fax: -001
friadent@dentsply.com
www.dentsply-friadent.com

Das Unternehmen bietet licht-
starke Solarleuchten mit LED-
Licht und Edelstahlkorpus in ver-
schiedenen Formen und Größen.
Einsetzbar sind die beispielsweise 
zur Ausleuchtung von Praxis-
Schildern, Hausnummern oder 
Treppenstufen. Vorhandene Pra-
xis-Schilder sind einfach nachzu-
rüsten. Aktuell ist die solarbe-
leuchtete frei stehende Schilder-
anlage erhältlich – komplett mit 
Praxis-Schild und Beleuchtung. 
Sehr praktisch: Es sind weder Ka-
bel noch Installationen nötig.
Die Montage der Leuchten ist 
sehr einfach, es wird kein Strom-
anschluss benötigt. Das Solarmo-
dul lädt den Akku bei Tageslicht 
auf. Ein automatischer Hellig-

keitssensor schaltet die Lampe 
ein und wieder aus. Solarleuch-
ten mit integriertem Bewegungs-
melder leuchten bei Bewegung 
besonders hell. 

BEYCODENT
Wolfsweg 34
57562 Herdorf
Tel.: 02744 9208-27
Fax: 02744 766
www.beycodent.de

BEYCODENT

Edelstahl-Solarleuchten
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3M Deutschland GmbH
Seite 27 

APW Akademie  
Praxis & Wissenschaft
Seite 103 

Beycodent  
Beyer + Co GmbH
Seite 81 

Coltène/Whaledent  
GmbH & Co. KG
Seite 7 und 71 

DAMPSOFT  
Software-Vertriebs GmbH
Seite 39 

Dental Online College GmbH
Seite 95 

dentaltrade GmbH & Co. KG
Seite 9 

Dentsply DeTrey GmbH
 4. Umschlagseite 

DGP e.V.
Seite 109 

Doctorseyes GmbH
Seite 107 

Dr. Kurt Wolff  
GmbH & Co. KG
Seite 25 

Dreve Dentamid GmbH
Seite 49 

enretec GmbH
Seite 97 

Gateway Brazil GmbH
Seite 77 

Hoffmann  
Dental Manufaktur GmbH
Seite 51 

ic med  
EDV-Systemlösungen für  
die Medizin GmbH
Seite 65 

IDI-PARO  
Interdisziplinäre Diagnostik-
Initiative für Parodontitis -
früherkennung  
Stiftungs GmbH
Seite 101 

IMEX  
Dental + Technik GmbH
Seite 21 

Institut für dentale Sedierung 
Dr. Frank G. Mathers
Seite 75 

Inter Krankenversicherung
Seite 59 

Ivoclar Vivadent AG
Seite 23 

K.S.I. – Bauer – Schraube 
GmbH Keramisches  
Dental-Labor GmbH
Seite 113 

Kettenbach GmbH & Co. KG 
2. Umschlagseite 

Komet Gebr. Brasseler  
GmbH & Co. KG
Seite 17 

Kreussler & Co. GmbH
Seite 43 

Kuraray Europe GmbH 
3. Umschlagseite 

Melag Medizintechnik OHG
Seite 35 

Meyer Vertriebs &  
Dienstleistungs GmbH
Seite 107 

Permadental BV
Seite 11 

PROTILAB
Seite 19 

SDI Germany GmbH  
Southern Dental Industries
Seite 79 

SIRONA  
Dental Systems GmbH
Seite 31 

solutio GmbH
Seite 53 

Straumann GmbH
Seite 45 

teamwork media  
Verlags GmbH
Seite 67 und 91 

Trinon Titanium GmbH
Seite 83 

Ultradent Products USA
Seite 73 

Voco GmbH
Seite 55 

WhiteSmile GmbH
Seite 13 

youvivo GmbH
Seite 15 

ZAHNKÖNIGE  
Galerie der  
DentalDesign GmbH
Seite 93 

zm-online.de
Seite 85 und 87 

  

  
Vollbeilagen  
Roos Dental e.K.  
Ergo Versicherungsgruppe AG  
mectron Deutschland 
 Vertriebs GmbH  
RSD Reise Service  
TEC 2 GmbH  
  

  
Teilbeilage   
Munich Dental  
in PLZ 2 und 3  
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Pressehintergrundgespräch in Berlin

BZÄK pro „reformiertem Dualismus“
Für einen „reformierten Dualis-
mus“ von GKV und PKV im Ge-
sundheitswesen hat sich der Ge-
schäftsführende Vorstand der 
BZÄK anlässlich eines Pressehin-
tergrundgesprächs in Berlin aus-
gesprochen. „Für die Zahnärzte-
schaft ist der Erhalt des dualen 
Systems von GKV und PKV unver-
zichtbar, allerdings müssen beide 
Bereiche reformiert werden“, 
sagte BZÄK-Präsident Dr. Peter 
Engel vor ausgewählten Journa-
listen. Er und seine beiden Vize-
präsidenten Prof. Dr. Dietmar 
Oesterreich und Prof. Dr. Chris-
toph Benz, standen in den Räum-
lichkeiten des Soho House der 
Presse Rede und Antwort zu aktu-
ellen Belangen der Gesundheits- 
und Standespolitik. Laut Engel 
sollte beispielsweise der Leis-

tungskatalog der GKV ständig 
überprüft werden, und zwar im 
Hinblick auf die konsequente 
Ausrichtung am Solidarprinzip. 
Die PKV solle mehr Transparenz 
für die Versicherten erzeugen, et-
wa durch die Vereinfachung der 
Tarifstrukturen. Oesterreich un-
terstrich, dass es bei der Weiter-
entwicklung im Gesundheitswe-
sen wichtig sei, demografische 
Veränderungen im Blick zu be-
halten. Die alternde Gesellschaft 
werde Einfluss auf die Patienten-
struktur und die zahnärztliche 
Versorgung nehmen. Die Zahn-
ärzteschaft habe sich dazu mit 
konkreten Konzepten – etwa 
dem Konzept für Pflegebedürfti-
ge und Menschen mit Behinde-
rungen – aufgestellt. pr

Pflege-Ausbildung

Bahr fordert bessere Bezahlung
Bundesgesundheitsminister Da-
niel Bahr (FDP) hat sich für eine 
bessere Bezahlung der Pflege-
Ausbildung ausgesprochen, um 
dem drohenden Fachkräfteman-
gel in der Branche zu begegnen.

Das dritte Umschulungsjahr müs-
se wieder bezahlt werden, sagte 
der Politiker den Zeitungen der 
WAZ-Gruppe. Die Bundesagen-
tur für Arbeit hatte im Rahmen 
des Konjunkturpakets II die Kos-
ten übernommen – seit dem Aus-
laufen des Pakets ist die Finanzie-
rung ungeklärt, manche Länder 
zahlen, manche nicht. Bahr un-
terstützte damit eine Forderung 
der Länder an Bundesarbeitsmi-

nisterin Ursula von der Leyen 
(CDU). Nach einer Studie der 
Bertelsmann-Stiftung könnte 
sich der Mangel an Betreuern bis 
2030 zum regelrechten Pflege-
notstand ausgewachsen haben. 

Dann fehlt möglicher-
weise eine halbe Million 
Vollzeit-Pflegekräfte. Das 
Statistische Bundesamt 
geht davon aus, dass die 
Zahl der Pflegebedürfti-
gen in Deutschland bis 
dahin um fast die Hälfte 

auf knapp dreieinhalb Millionen 
steigen wird – in einigen Kom-
munen wird sie sich der Stiftung 
zufolge sogar verdoppeln. Um 
den Engpass nicht noch zusätz-
lich zu verschärfen, wehrt sich 
Bahr auch gegen höhere berufli-
che Hürden für Pflegekräfte. 
Nach Plänen der EU-Kommission 
soll der Zugang zur Pflege-Aus-
bildung auf zwölf Schuljahre an-
gehoben werden. ck/dpa

Britischer Gesundheitsdienst

Geldmangel ist eklatant
Wirtschaftskrise, sinkende Steuer-
einnahmen und allgemeiner 
Geldmangel führen im staatli-
chen britischen Gesundheits-
dienst zu immer härteren Spar-
maßnahmen. Ärzte, Patienten 
und Arzneimittelhersteller schla-
gen Alarm und warnen bereits vor 
dem Ende der staatlichen Ge-
sundheitsversorgung. Britische 
Zahnärzte leiden ebenfalls. Be-
sonders stark von den jüngsten 
Rationalisierungen im staatlichen 
Gesundheitsdienst „National He-
alth Service“ betroffen ist der sta-
tionäre Sektor. Krankenhäuser 
zwischen London und Liverpool 
müssen im laufenden Haushalts-

jahr laut Vorgaben des Gesund-
heitsministeriums dreistellige Mil-
lionenbeträge einsparen, um ihre 
Etats auszugleichen. Das ist eine 
direkte Folge geringerer Geldzu-
weisungen aus dem nationalen 
Gesundheitsetat an die Kliniken. 
Zwar wird zwischen Regierung, 
Opposition und ärztlichen Berufs-
verbänden seit Monaten hitzig 
darüber gestritten, wieviel Geld 
genau in den Krankenhausbud-
gets fehlt. Einigigkeit herrscht al-
lerdings, dass es mehrstellige Mil-
lionenbeträge sind. Die Folgen 
der Geldknappheit sind inzwi-
schen an vielen Stellen des statio-
näen Sektors spürbar. eb/ast

Umfrage von AXA und UW/H

Jeder Zweite kennt das Zahnmännchen
Über die Hälfte der Bevölkerung 
in Deutschland kennt das Zahn-
männchen. Ganz besonders po-
pulär ist das Qualitätssignet für 
zahnfreundliche 
Süßigkeiten und 
Getränke bei den 
14- bis 29-Jähri-
gen. 82 Prozent 
dieser Altersgrup-
pe kennen das Lo-
go. Das zeigen Teil-
ergebnisse einer aktuellen Studie 
von AXA in Zusammenarbeit mit 
Prof. Dr. Stefan Zimmer von der 
Universität Witten/Herdecke 
(UW/H). Insgesamt kennt jeder 
zweite Deutsche (55 Prozent) das 
Signet, das seit 1985 vor allem 
Süßigkeiten, Kaugummi und Ge-
tränke, aber auch nicht verschrei-
bungspflichtige Arzneimittel aus-

zeichnet, die weder Karies noch 
Erosionsschäden an den Zähnen 
verursachen. „Dieser Erfolg 
konnte nur durch die kontinuier-

liche Aufklärungs- 
und Öffentlich-
keitsarbeit unse-
res gemeinnützig 
arbeitenden Ver-
eins und durch 
die Unterstüt-
zung unserer Mit-

glieder – 650 Zahnarztpraxen, 
Prophylaxefachkräfte, Wissen-
schaftler und Gesundheitsorgani-
sationen sowie von 27 Herstellern 
zahnfreundlicher Produkte bezie-
hungsweise von Oral Care-Unter-
nehmen und Fördermitgliedern 
wie AXA – erreicht werden“, sag-
te Zimmer als Vorsitzender der 
Aktion zahnfreundlich. ck/pm
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OECD-Bericht

Gesundheitsausgaben in Europa sinken
Die Gesundheitsausgaben in der 
EU sind 2010 zum ersten Mal seit 
1975 gesunken, berichten die 
Organisation für wirtschaftliche 
Zusammenarbeit und Entwick-
lung (OECD) und die EU-Kom-
mission.

Unter dem Titel „Gesundheit auf 
einen Blick: Europa 2012“ bringt 
der Bericht Zahlen über den  
Gesundheitszustand, einzelne 
Gesundheitsfaktoren, die Versor-
gungsqualität und die Gesund-
heitsausgaben in den 27 EU-
Staaten sowie Informationen zu 
den fünf EU-Beitrittskandidaten 
und den drei Mitgliedern der 
Freihandelszone EFTA.
Im EU-Durchschnitt schrumpften 
die Ausgaben pro Kopf um 0,6 
Prozent, während diese zwischen 
2000 und 2009 noch im Schnitt 

um 4,6 Prozent jährlich gestie-
gen waren.
Den stärksten Rückgang ver-
zeichnen Irland (minus 7,9 Pro-
zent, Estland (minus 7,3 Prozent) 
und Griechenland (minus 6,7 
Prozent). Im Vergleich dazu sind 

die deutschen Gesundheits-
ausgaben gestiegen. Pro Kopf 
hat Deutschland 2010 für Ge-
sundheit 2,7 Prozent mehr 
ausgegeben als im Vorjahr. 
Noch höher war der Anstieg 
nur in Malta (plus 3,6 Pro-
zent) und Rumänien (plus 4,2 
Prozent).

Die Zahlen zeigen laut einer Be-
wertung des Brüsseler Büros der 
Bundeszahnärztekammer, dass 
die Gesundheitsversorgung in 
der EU nicht von den Folgen der 
Wirtschafts- und Finanzkrise ver-
schont geblieben ist. Seit 2008 
hätten viele europäische Länder 
ihre Gesundheitsausgaben im 
Rahmen umfassenderer Bemü-
hungen, das Wachstum des 
Haushaltsdefizits und der Schul-
denquote in Grenzen zu halten, 
reduziert. pr/pm

Gesundheit

Mehr Prävention gefordert
Das deutsche Gesund-
heitswesen benötigt viel 
mehr Anstrengungen im 
Bereich der Prävention, 
meint die Deutsche Gesell-
schaft für Versicherte und 
Patienten (DGVP). So be-
dürfe es zwingend der ge-
sundheitlichen Bildung 
von Kindern und Jugendlichen in 
der Schule und anderen Einrich-
tungen. Etliche Krankheiten 
könnten so verhindert werden, 
was zur finanziellen Entlastung 
des Systems beitrage.
Zudem müssten die Versicherten 
viel bewusster mit den Leistun-
gen der GKV und den damit ver-
bundenen Kosten umgehen. Ge-
sundheitsfördernde Maßnah-
men und Mittel müssten eben-
falls stärker gefördert werden. 
Ansätze sieht die DGVP etwa im 
Wegfall der Mehrwertsteuer für 
gesunde Lebensmittel oder in 
Bonussystemen für präventives 
und gesundheitsverantwortli-
ches Handeln. Auf der anderen 
Seite müssten gesundheitsschäd-
liche Produkte, Betätigungen, 
aber auch Verhaltensmuster 

durch Abgaben sanktioniert wer-
den. Möglich wäre hier laut 
DGVP eine zweckgebundene 
Sonderabgabe auf ungesunde 
Produkte. 
Auch die Ersatzkassen forderten 
derweil bessere Rahmenbedin-
gungen bei der Prävention und 
Gesundheitsförderung. Wie es 
vom Verband der Ersatzkassen 
hieß, unterstütze er die Pläne der 
Bundesregierung, indem er noch 
in diesem Jahr eine Präventions-
konferenz einberufe um entspre-
chende Maßnahmen der Ge-
sundheitsvorsorge zu erörtern. 
Prävention in Settings (Schulen, 
Kindergärten) müssten auch von 
der privaten Krankenversiche-
rung sowie der Renten- und Un-
fallversicherung anteilig geför-
dert werden. sg

Montgomery

Zweifel am Verbot ärztlicher Suizidhilfe
Erstmals hat der Präsident der 
Bundesärztekammer, Frank Ul-
rich Montgomery, juristische 
Zweifel am berufsrechtlichen 
Verbot des ärztlich assistierten 
Suizids geäußert.
Im Interview für die ARD-Doku-
mentation „Sie bringen den Tod 
– Sterbehelfer in Deutschland“ 
sagt Montgomery: „Für mich ist 
es eine entscheidende Kernfrage, 
ob ein Obergericht sagt: Die  
Ärzte dürfen in ihrer eigenen Be-

rufsgerichtsbarkeit sich härtere 
Grenzen auferlegen, als die All-
gemeinheit auferlegt bekommen 
hat oder nicht. [...] Das ist eine 
sehr spannende Frage. Und ich 
wünsche mir auch, dass die mal 
obergerichtlich geklärt wird.“
Bei seiner Wahl zum Präsidenten 
der Bundesärztekammer auf dem 
Deutschen Ärztetag im Juni 2011 
war Montgomery maßgeblich 
daran beteiligt, dass der ärztlich 
assistierte Suizid allen Medizi-

nern berufsrechtlich verboten 
wurde (§16 Musterberufsord-
nung).
Bundesjustizministerin Sabine 
Leutheusser-Schnarrenberger 
(FDP) hatte gegenüber der ARD 
dieses berufsrechtliche Verbot in 
Frage gestellt und die Gewissens-
freiheit der Ärzte betont. Sie zeig-
te Verständnis für Ärzte, die 
Schwerstkranken beispielsweise 
todbringende Medikamente be-
sorgen. Montgomery erwartet, 

dass ein Präzedenzfall durch ei-
nen ärztlichen Sterbehelfer in ab-
sehbarer Zeit geschaffen wird: 
„Der Agent Provocateur, der es 
darauf anlegt, müsste schon von 
der anderen Seite kommen [...]. 
Ich bin mir übrigens auch sicher, 
dass es da schon jemanden gibt, 
der in den Startlöchern steht. So 
funktioniert heute unsere Gesell-
schaft. Ich gehe da übrigens 
auch völlig offen in dieses Ge-
richtsverfahren hinein.“ ck/ots
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Krankenkasse

BVA entlastet KKH-Vorstand
Der KKH-Allianz drohen wegen 
unbotmäßiger Anrufe bei Ver- 
sicherten keine Sanktionen durch 
das Bundesversicherungsamt. 
Wie die „Hannoversche Allge-
meine Zeitung“ (HAZ) berichtet, 
sei das BVA zu der Einschätzung 
gelangt, dass keine „unmittelba-
re Steuerungsverantwortung des 
Vorstands“ vorgelegen habe. 
Dennoch werde die Behörde die 
von der Krankenkasse angekün-
digten Verbesserungen im Kun-
denumgang intensiv begleiten. 
Falls erforderlich, wolle man wei-
tere aufsichtsrechtliche Maßnah-
men ergreifen, um vergleichbare 
Vorkommnisse in der Zukunft zu  
vermeiden. Hintergrund: 

Mitarbeiter der Krankenkasse 
hatten in mehr als 200 Fällen Mit-
gliedern telefonisch die Kündi-
gung nahegelegt, nachdem die-
se ihren Zusatzbeitrag nicht be-
zahlt hatten. Nach Angaben der 
Kasse handelte es sich um das 
Fehlverhalten von nur zwei Be-
schäftigten, schreibt das Blatt.
Die Krankenkasse hatte sich für 
die Anrufe entschuldigt und den 
Betroffenen angeboten, sie wie-
der aufzunehmen. Als wesentli-
che Ursache für die Verhaltens-
weisen habe man eine unzurei-
chende Überwachung der han-
delnden Mitarbeiter durch Vor-
gesetzte ermittelt. sg

Studie der Hans-Böckler-Stiftung

Armut in Großstädten steigt

In deutschen Großstädten 
wächst die Armut. Besonders be-
troffen sind etwa Bremen, Berlin, 
Hannover und Köln. Aber auch 
„in Ostdeutschland oder im 
Ruhrgebiet lebt teilweise mehr 
als ein Fünftel der Bevölkerung 
unter der Armutsgrenze,“ heißt 
es in der Studie des Wirtschafts- 

und Sozialwissenschaftlichen 
Instituts der Hans-Böckler-Stif-
tung. In Dortmund sei die Ar-
mutsquote zwischen 2005 und 
2011 von 18,6 auf 24,2 Pro-
zent gestiegen, in Berlin um 4 
Prozentpunkte auf 21 Prozent. 
Laut Bericht liegt Leipzig mit ei-
ner überdurchschnittlichen Ar-
mutsquote von 25 Prozent an 

der Spitze. In den 15 größten 
deutschen Städten betrug die Ar-
mutsquote 2011 im Schnitt 19,6 
Prozent. Als „arm“ oder „armuts-
gefährdet“ gilt laut Studie je-
mand, der weniger als 60 Pro-
zent eines mittleren, bedarfsge-
wichteten Einkommens zur Ver-
fügung hat. ck/dpa

Medica

Trend geht zu mobil gesund
Vom Kleinstlabor in der Arztkittel-
tasche bis zu komplexen Operati-
onssälen reichten die Neuheiten 
auf der weltgrößten Medizin-
fachmesse Medica. Rund 4 550 
Aussteller aus über 60 Ländern 
zeigten in Düsseldorf Trends in 
der Medizintechnik. „mHealth“, 
also mobile Gesundheit, ist der 
große Trend. Apps oder Tablet-
Computer werden immer wichti-
ger, um Ärzte und Patienten bes-
ser zu vernetzen. Ob Schwanger-
schaft oder Blutzucker: Viele Erst-
diagnosen sollen Frauen und 
Männer zu Hause mithilfe handli-
cher und leicht zu bedienender 
Messgeräte bald selbst stellen 

können. Doch was wäre, wenn 
Menschen künftig sogar schwere 
Krankheiten wie bestimmte 
Krebsarten per Selbsttest diag-
nostizieren könnten? Wollen sie 
wirklich zu Hause messen, ob sie 
eine schwere Krankheit haben? 
Und können Laien solche Diag-
nosen überhaupt stellen? Mit 
diesen Fragen setzt sich die Mes-
se indes wenig auseinander – in 
erster Linie geht es um techni-
sche Möglichkeiten. Ein Sensor-
system auf einer Zahnschiene 
überträgt nicht nur Daten zur 
Zeit und Stärke des Zähneknir-
schens auf einen Empfänger. Es 
gibt dem Betroffenen im Schlaf 
auch ein sanftes Vibrationssignal, 
damit er damit aufhört. Auf dem 
Markt ist die am Lehrstuhl für 
Medizinische Elektronik der Tech-
nischen Universität München 
entwickelte Sensorschiene der-
zeit allerdings nicht. ck/dpa

EU-Projekt

TU Berlin befragt Zahnärzte
Die Technische Universität Berlin 
befragt interessierte Zahnärzte 
für ein EU-Forschungsprojekt. 
Darin geht es um die grenzüber-
schreitende Versorgung. Im Pro-
jekt ECAB (Evaluating Care 
Across Borders) werden nach TU-
Angaben sowohl grenzüber-
schreitende Versorgungsaspekte 
als auch länderspezifische Cha-
rakteristika untersucht. Das Vor-
haben wird innerhalb des 7. EU 
Forschungsrahmenprogramms 
durchgeführt und von der Lon-
don School of Economics koordi-
niert. Ein Teilprojekt widmet sich 
auch der grenzüberschreitenden 
zahnmedizinischen Versorgung. 
„Es geht, vereinfacht gesagt, da-
rum zu untersuchen, ob die Qua-
lität der Versorgung innerhalb 
der EU darunter leidet, wenn sich 
Patienten in einem anderen Land 
behandeln lassen als dem, in 
dem sie wohnen“, erklärt Prof. 

Reinhard Busse. Er ist Leiter des 
Fachgebiets Management im 
Gesundheitswesen, das an der 
TU in dem Projekt involviert ist. 
Für den zahnmedizinischen Be-
reich werden sowohl Patienten 
als auch Zahnärzte aus Deutsch-
land, Estland, Finnland, Öster-
reich und Ungarn befragt. Kon-
kret geht es um Erfahrungen mit 
Behandlungen im Ausland bezie-
hungsweise um Nachbehand-
lungen nach der Rückkehr aus 
dem Ausland. ebFo
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Kolumne

Spare in der Not, dann ...

Dass die Kosten für unsere Gesundheit „eine der größten Ge-
fahren für den Wohlstand dieser Gesellschaft“ sind, wissen wir 
dank „Financial Times Deutschland“. Die Zeitung ist jetzt pleite. 
Die anderen Gefahren dieser Welt waren wohl doch größer. 
Dennoch spart die Volkswirtschaft eifrig 
weiter, an der Praxisgebühr, was ja Zeit 
für die Patienten spart, und auch an  
Zuschüssen für den Gesundheitsfonds, 
was ja angesichts der Kassenüberschüsse ein möglicher  
Gedanke ist. 
Bundesgesundheitsminister Bahr kann bespart werden, weil 
die Konjunktur brummt. Noch! Der FDP-Minister macht seine 
Ressort-Not sogar zur Tugend, stellt sich als beispielhaft dar 
und fordert von den ministeriellen Kollegen Gleiches. Die wol-
len nicht. Wirklich wollen will ja wohl keiner – außer Schäuble, 
der die Sparbüchse hat. 
Aber warum klagen? Uns und unsere Patienten hat man auch 
nie großartig nach Wollen oder Können gefragt, sobald es ums 

Sparen ging. Erst wenn die Existenz bedroht ist, wenn Gedeih 
und Verderb anstehen, wenn Krankenhäuser „blutig entlassen“, 
erst dann kommt ein Gefühl leichter Unruhe auf. Schuld sollen 
dann aber die sein, denen das Geld abgespart wird: schlecht 

organisiert, zu gierig oder selbst schuld, 
hört man als Tresen-Denke in der kon-
junkturtriefenden Öffentlichkeit. 
Und es wirkt. Denn wir Deutschen  

sorgen uns laut Forsa-Umfrage zwar nach wie vor um unsere 
Gesundheit, aber weniger als zuvor. Die armen EU-Partner, die 
ständig mit Untergangsstimmung dräuende Presse und unsere 
Banken haben also geschafft, was wir Ärzte nicht hingekriegt 
haben: Die Angst der Deutschen um ihre Gesundheit sinkt! 
Und wenn’s wirklich mal blutet, kann man ja zu Hause einen 
Geldschein drauf pappen. So werden wir genesen. Also: Spare 
in der Not, dann hast Du beizeiten. Oder so ähnlich, meint 

■ Ihr Philosoph im Kittel sinniert über 
Gott und die Welt, auch jeden Freitag 
neu im Netz unter www.zm-online.de
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Weitere Informationen: www.dentsply.de/SDR
oder DENTSPLY Service-Line 08000-735000 (gebührenfrei).
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