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Liebe Leserinnen und Leser,

was ist bloß mit Deutschland los? Diese Fra-
ge w irft, i n W ahlkampfzeiten ge stellt, i m-
mer ein sehr fokussierendes Licht auf unsere 
Gesellschaft. D eren p olitische S pitzen m a-
chen sich – leider – nur alle vier Jahre pro-
grammatische Ge danken um  die A usrich-
tung unserer Demokratie.
Dass Inhalt, Art und Kultur von Wahlkampf-
debatten se lbstverständlich a uch I ndizes 
sind, die vorzeigen, wie unsere Gesellschaft 
tickt, sollten auch Politiker sich klar machen. 
Die Auseinandersetzung um Korruption im 
Gesundheitswesen, um  das e motional oft 
überbordende Thema Ethik/Monetik ist mit-
nichten Angelegenheit nur bestimmter Teile 
dieser Gesellschaft. 
Diese E ntwicklung m it Anf eindungen, m it 
Berufsgruppen-Bashing, i st l etztlich e in 
Spiegel, den sich die Gesellschaft selbst vor-
halten muss. Wer mit denen, die zu seiner 
Unterstützung da sind – nicht nur Mediziner 
und deren Begleitberufe, auch Institutionen 
wie beispielsweise Sozial- und Pflegeberufe 
oder auch die Polizei – so umgeht, als seien 
sie die Falschen oder nichts wert, muss sich 
grundsätzliche Fragen beantworten.
Pauschalierungen, Generalverdacht, Unter-
stellungen un d M isstrauen gegenüber ge -

sellschaftlichen Dienstleistern sind sicherlich 
nicht di e Ausr üstung, di e w ir bra uchen, 
wenn wir uns in eine tragbare Zukunft auf-
machen. Schon gar nicht, wenn die Absicht 
dahinter s teht, mit dem F inger auf andere 
zu zeigen. Das lenkt nur von den wirklichen 
Problemen ab.
Dass Ökonomie w ichtiger wird a ls die hu-
mane Betreuung anderer, dass persönliche 
Freiheit mi t dem Dr ang v erwechselt w ird, 
gesellschaftlichen Al truismus gegen d as 
Prinzip eines „Lasst mich doch in Ruhe“ aus-
zutauschen, wird uns nicht über die Proble-
me der nächsten Jahrzehnte hinweg helfen. 
Der Be rufsstand hat in de n l etzten Jahren 
genau das konkretisiert und mit Themen an-
gefüllt, sei es das Konzept aufsuchender Be-
treuung von alten und/oder pflegebedürfti-
gen Menschen, sei es eine vernünftige Vor-
sorge f ür di e ga nz jungen, di e möglichst 
lang gesund bleiben sollen, sei es die Sorge 
um de n E rhalt e iner f ortschrittlichen u nd 
funktionstüchtigen Medizin: Die Heilberufe 
haben das immer wieder in die öffentliche 
Aufmerksamkeit ge rückt, une rmüdlich bi s 
zur Penetranz. 
Dass man dort, wo wirklich das Geld regiert, 
mit K riminalisierungsbestrebungen rea-
giert, statt systemische Überlegungen anzu-
stellen, zeugt letztlich von Hilflosigkeit. Hier 

braucht die Gesellschaft die Bereitschaft zu 
einer vorbehaltlosen und offenen, aber end-
lich sachlichen Diskussion. 
Es wird Zeit, dass sich etwas ändert. Ange-
sichts v on J ugendmassenarbeitslosigkeit in 
Europa, angesichts ganz anderer Pläne der 
jüngeren Generationen zu Arbeit und Beruf 
wird es Zeit, diesen Wertewandel zu regis-
trieren und anzugehen. 
Hier alte Zöpfe neu zu flechten, wie es die 
GKV versucht, bringt so wenig wie Schritte 
zurück in Zeiten, die Einheit und Klassenlo-
sigkeit als Originalrezepte verkauft haben. 
Also Po litik: H andle mutig, a ber v or a llem 
richtig!

Freundlicher Gruß
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■ Niemand da? Wann kommt in diesem Bundestagswahlkampf jemand auf die parteipolitische 
Bühne, der in Sachen Gesundheitswesen sachlich, pragmatisch, durchdacht und nachhaltig be-
lastbar Rezepte für neue Wege aufzeigt?

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur

Editorial
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24 Welche Krankenkasse ist gut, wel-
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26 Verschiedene gesetzliche Neuregelungen für Ärzte sind jüngst in Kraft ge-
treten. Sie können auch für die vertragszahnärztliche Behandlung Bedeu-
tung erlangen. 
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In Hamburg trainieren zukünftige 
Eltern Mundhygienetechniken für 
sich und ihr erwartetes Kind.
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Ab Februar 2014 gelten neue Regeln 
im Zahlungsverkehr. Bis dahin sollten 
Zahnärzte ihre Praxis- und die priva-
ten Geldgeschäfte umstellen.
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Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

der Sp itzenverband der gesetzlichen Kran-
kenkassen(GKV-SV) k ann e s ni cht l assen! 
Rechtzeitig zum Beginn der angeblich „hei-
ßen Phase“ d es B undestagswahlkampfes 
hat er seine Positionen im „Zukunftsmodell 
gesetzliche K rankenversicherung“ vorge-
stellt. Und wieder kam er mit alten Kamel-
len. Ein Blick nach vorn mit Zielen von ges-
tern – zumindest, was seine Forderungen für 
die zahnmedizinische Ver-
sorgung anbelangt.
 Die Chuzpe ist schon be-
merkenswert: Seit Einfüh-
rung des Festzuschusssys-
tems be im Zahnersatz 
sparen die Krankenkassen 
durchschnittlich eine Mil-
liarde E uro pr o J ahr e in. Dieses Spar-Geld 
kommt aber n icht d arbenden zahnärztli-
chen Versorgungsbereichen zugute – nein: 
das w ird ge braucht f ür a ndere F inanzie-
rungslücken. So  sackt di e GK V M illiarden 
ein, sucht aber zum Beispiel keine Möglich-
keit, auch nur fünf Prozent für neue, wohl 
durchdachte Versorgungskonzepte für ganz 
junge oder alte oder pflegebedürftige Mit-
menschen locker zu machen.
Dabei hat das seit acht Jahren geltende Fest-
zuschusssystem einen guten Ruf: Bei unse-

ren Patienten, deren Teilnahme am wissen-
schaftlichen Fortschritt zu anerkannt höchst 
verantwortbaren finanziellen Konditionen in 
diesem innovationsgeprägten Leistungsbe-
reich g esichert i st; b ei de r Po litik, die die 
Sinnhaftigkeit dieser S trukturreformen im  
Gesundheitsbereich anerkennt (und – zuge-
standen – auch bei uns Zahnärztinnen und 
Zahnärzten, die wir nun v iel besser unsere 
Behandlungsideale und betriebswirtschaftli-
chen Zwänge in Einklang bringen können).

Doch j etzt will d ie GK V 
Hand a n da s Festzu-
schusssystem l egen: Sie 
stellt fe st, dass „ die Aus-
weitung p rivat f inanzier-
ter Leistungen, insbeson-
dere i nfolge de s F estzu-
schusssystems b eim 

Zahnersatz, das Leistungsangebot der GKV 
gefährdet und die Versicherten finanziell zu 
überfordern dro ht.“ D aher die F orderung 
nach e iner gesetzlichen B egrenzung der 
Steigerungssätze be i der GOZ oder e rwei-
terten V ertragsmöglichkeiten d urch Ö ff-
nungsklauseln. A ußerdem k eine A uswei-
tung de s F estzuschusssystems a uf andere 
Leistungsbereiche: de r L eistungskatalog 
müsse „aktuell“ und „das Sachleistungssys-
tem auch zukünftig die Grundlage der zahn-
medizinischen Versorgung“ sein.

Wolf im Schafspelz

Der aufmerksame Leser merkt, was der GKV 
vorschwebt –  ni cht z uerst de r Sc hutz de r 
Versicherten. Nein, es ist die Sehnsucht nach 
vorgestern, zurück zu den Zeiten des seligen 
Sozialdemagogen Rudolf Dressler (und auch 
des S ozialromantikers No rbert B lüm). Da-
mals g ab es en tweder „Kasse“ o der gar 
nichts. Die GKV bestimmte über und für die-
se un mündigen V ersicherten, was a usrei-
chend sei, also ausreichen musste. Sie fühlte 
sich wie der Staat im Staate und ha ndelte 
auch so. Dass sie dabei erst recht und zudem 
leichtfertig und fahrlässig einem Zwei-Klas-
sen-System in der Versorgung Vorschub leis-
tete, g ing im s ozialromantischen B lüten-
meer jener Zeit unter. 
Heute gibt e s (nu r) no ch e in de rartig ge -
prägtes Gesundheitssystem in Europa – den 
englischen na tionalen Ge sundheitsdienst 
NHS. Mit all se inen a ugenfälligen K onse-
quenzen: Wartezeiten und Rationierungen, 
Investitionslücken u nd Innovationsbrem-
sen. Und mit e iner für Sozialpolitiker jegli-
cher Coleur unheilvollen Konsequenz: Wer 
es sich leisten kann, holt sich via Barzahlung 
eine zeitgemäße Versorgung. Ein Modell für 
Deutschland? Ge ht so ein a ktueller L eis-
tungskatalog? Und wozu Öffnungsklauseln, 
wenn doch das Sachleistungsprinzip Versor-
gungsgrundlage bleiben soll?
Das B ild rundet s ich mi t dem Rankenwerk 
der GKV-Forderungen: noch mehr kontrol-
lierte Q ualitätssicherung, au ch von Privat-
leistungen – und „die Übermittlung umko-
dierter Zahnarztdaten im Rahmen der Ab-
rechnung“. So wird der Rückschritt in glor-
reiche Machtzeiten der GKV deutlich, der al-
te Traum s oll w ieder R ealität werden. Di e 
Konsequenzen: E inheitsversorgung, Ein-
heitsversicherung und Einheitspreise – und 
eine Macht,die alles regelt – die GKV.
Welch ein Zufall, dass von einem Teil der Po-
litik das gleiche unter anderem Namen ver-
kauft wird: Bürgerversicherung ... 

Mit freundlichen Grüßen

Dr. Jürgen Fedderwitz
Vorsitzender der KZBV

” Das Festzuschusssystem 
spart den GKVen durch-

schnittlich eine Milliarde Euro 
pro Jahr. Dieses Geld geht aber 
nicht zurück in darbende zahn-
ärztliche Versorgungsbereiche.
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Fassungslos
■ Zum Beitrag „GOZ: Bundesver-
fassungsgericht verweigert Stel-
lungnahme“ in zm 10/2013:

Die Entscheidung d er N icht-
Annahme de r Be schwerde 
beim Bun desverfassungsge-
richt m acht e inen (ver)fas-
sungslos. 
Leichter un d s chlechter hät-
ten sich die R ichter um Prof. 
Gaier nicht aus der Affäre zie-
hen können! U nd um  k eine 
neue Angriffsfläche zu bieten, 
verzichtet m an g leich ga nz 
auf eine Begründung. Oder ist 
den R ichtern e infach k eine 
plausible Erklärung dafür ein-
gefallen? 
Leider spiegelt dies das gesamt-
gesellschaftliche Desinteresse an 
einer l eistungsgerechten Zahn-
heilkunde wider. Gerichtlich be-
stätigt, gewissermaßen. Darüber 
muss man s ich w irklich sorgen! 
Es zeigt erneut auf unsägliche Art 
und W eise welchen S tellenwert 
Zahnärzte und ihre Heilkunde in 
Deutschland besitzen. 
Ich ha be m it E rleichterung z ur 
Kenntnis g enommen, d ass d ie 
Kollegen Berger, Prof. Zöller und 
Dres. Sundmacher, Duriak, Beck-
mann und F orschner den an-
strengenden Weg durch die I n-
stanzen wagen wollen und wün-
sche uns da für v iel E rfolg un d 
Ausdauer! 

Dr. Friedrich Müller, 
Friedrich.Mueller@gmx.de,  
Wiesbaden

Besser
■ Zum Beitrag „Kinder üben – El-
tern putzen Zähne sauber“ in zm 
9/2013:

Bei voller Zustimmung zum Arti-
kel ... bin ich doch mit der Zeich-
nung der Jugendzahnpflege Hes-
sen seit Jahren unglücklich. Wa-
rum? 
Haben Sie schon mal in der ge-
zeigten Haltung der Mutter mehr 
als e inem Kind Z ähne ge putzt, 
mit gebeugten Knien, ohne den 
Kopf des Kindes zu fixieren?
Es wird höchste Zeit, dass die 
Jugendzahnpflege H essen 
diese Haltung auf ihrem sonst 
guten Merkblatt korrigiert.
Besser: Die M utter se tzt si ch 
auf e inen Hocker oder Bade-
wannenrand, l ehnt de n H in-
terkopf des K indes a n di e 
Brust, h ält m it e iner H and  
die Lippen a b und  de n M und 
zum L icht und kann so  m it der 
anderen Hand unter guter Sicht 
putzen. So kann sie auch begin-
nende Karies und den oft überse-
henen Dur chbruch de r wichti-
gen 6er erkennen.

Dr. Eugen Schray, 
dr.schray@gmx.de

Mammektomie
■ Zum Editorial in zm 11/2013:

Die Entscheidung der Filmschau-
spielerin Angelina Jolie, sich pro-
phylaktisch einer Mammektomie 
zu un terziehen, i st r ein p ersön-
lich u nd w äre o hne B eanstan-
dung zu akzeptieren, wenn – ja 
wenn s ie d iesen E ingriff für sich 
behalten hä tte. So a ber wurde 
diese O peration mi t al len i hren 
Vor- und Nebenerscheinungen in 
alle, k leine w ie g roße Medien 
lanciert und damit weltweit breit 
getreten. 
Die Folge könnte ein Tendenz zur 
Selbstverstümmelung al s mas -
senpsychologischer N ach-
schleppeffekt b ei u rteilsschwa-
chen Frauen sein. Es besteht die 
Gefahr, da ss aus de r vorsorgli-
chen Entfernung der weiblichen 
Brust aus Krebsangst e in Mode-
gag wird, bei dem, wie anderswo 
schon er lebt, är ztliche, äs theti-
sche u nd psychische Sc hranken 
dem Ze itgeschmack ge opfert 
werden. 

Auf Hausärzte und Gynäkologen 
kommt ei ne h ohe V erantwor-
tung, aber auch Mut gegenüber 
weiblichen P atienten z u, die 
Möglichkeiten u nd R isiken i n 
ausgewogener W eise i n jedem 
Einzelfall abzugrenzen.

Dr. Bert Wagner, Goethestrasse 9, 
95163 Weißenstadt

Unangetastet
■ Zum Beitrag „Krankenkassen: 
Plan zur Integration der PKV“ in 
zm 11/2013:

Bislang wa r i ch m it de r Be rtels-
mann-Stiftung ga nz z ufrieden. 
Was sie jetzt aber zusammen mit 
der v bzv f ordert, ist  sc hon d er 
Hammer! „Das ärztliche Honorar 
soll unangetastet bleiben!“ Wel-
ches, das der GKV oder der PKV?
 Man sollte sich mal die betriebs-
wirtschaftlichen E rgebnisse d er 
Praxen an sehen. Mi t meinem 
acht-prozentigen P rivatpatien-
tenanteil e rwirtschafte i ch 4 0 
Prozent des Umsatzes. Nach Ab-
zug sämtlicher Kosten bleibt mir 
das Gehalt eines Krankenkassen-
geschäftsführers e iner k leinen 
Krankenkasse. U nd d as b ei vo l-
lem Risiko. 
Bei z um Beispiel 320  000 E uro 
Gehälter im Jahr für meine Mitar-
beiter, nutzen mir auch die 200 
Euro Kr ankentagegeld ab  s ieb-
tem Tag nichts. Und alle zwei Jah-
re kann ich auch nicht zur Reha 
für se chs W ochen fa hren. Un d 

meine R ente i st nur unwe-
sentlich höher als die Pension. 
Und die Praxisabgabe gestal-
tet si ch a uch ni cht m ehr so  
wie früher. Wenn wir die Ein-
heitskasse b ekommen ( die 
ehemalige DDR  l ässt grü-
ßen!), dann gute  N acht 
Deutschland! 

In s echs J ahren w erde i ch –  s o 
Gott will – nach 43 Berufsjahren 
mit 70 J ahren i n R ente g ehen. 
Aber i ch habe v orgebaut. S eit 
zwei Jahren habe ich schon einen 
Zweitjob! 

Dr. Arnim Weidler, Zahnarzt und 
Gastronom, Detlef-Sievers-Str. 
2–4, 24537 Neumünster 

■ Die zm-Redaktion ist frei in  
der Annahme von Leserbriefen 
und behält sich sinnwahrende 
Kürzungen vor.
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• Bietet zusätzlichen, wirksamen Kariesschutz
speziell für die neuen, bleibenden Zähne

• Ideal im Rahmen einer kieferorthopädischen
Behandlung

• Angenehmer Minzgeschmack, der die Kinder
zur Verwendung motiviert

• Ohne Alkohol

• Einfache Handhabung dank Dosierhilfe

• Wissenschaftlich bestätigt

Zusätzlicher Schutz vor
Karies-Angriffen!

NEUJUNIOR Zahnspülung
mit Aminfluorid:

Postfach 2520, 79515 Lörrach, Telefon 07621/907-151, Fax 07621/907-159, www.gaba-dent.de

Das elmex® JUNIOR System

Zweifacher Schutzschild für die
neuen, bleibenden Zähne im System.
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UPD-Bericht

Mängel des Gesundheitssystems
Bei der Unabhängigen Patienten-
beratung D eutschland (U PD) 
sind zwischen Ap ril 201 2 und 
März 201 3 run d 14 500 Be -
schwerden von Patienten einge-
gangen. Di ese Z ahl w urde am 
01. Juli 2013 auf der gemeinsa-
men Pressekonferenz des Patien-
tenbeauftragten de r Bundesre-
gierung, Wolfgang Zö ller, un d 
der UPD genannt. Auf der Basis 
von 75  000 B eratungen hat d ie 
UPD erstmals einen Jahresbericht 
vorgelegt.

Demnach be traf g ut j ede dri tte 
Beschwerde die Patientenrechte. 
Dieses T hema f ührt mi t f ast 
10 600 Beratungen die Liste der 
UPD-Beratungsschwerpunkte 
an. Der  V erdacht au f medizini-
sche B ehandlungsfehler w urde 
fast 6 800 Mal thematisiert. Aller-
dings ha tte die U PD ni cht ge -
prüft, ob es sich bei den einzel-
nen Beschwerden auch jedes Mal 
um eine fehlerhafte Behandlung 
handelte oder nicht. In 5 101 Fäl-
len wurde in Verbindung mit ei-
nem Za hnarzt R at be i de r U PD 
gesucht. Davon waren 1 165 ex-
plizite Beschwerden.
Ausdrücklich l obte Z öller d ie 
konstruktive Z usammenarbeit 
mit der K ZBV h insichtlich d er 
UPD-Monitoring-Ergebnisse. Um 
das Ang ebot f ür die Patienten 
noch weiter auszubauen, hatten 
BZÄK, K ZBV un d U PD e ine K o-
operation ge schlossen. Den ho-
hen Stellenwert der Patientenbe-
ratung i n de r Za hnmedizin ho-

ben auch KZBV und BZÄK in Stel-
lungnahmen he rvor. KZBV-Chef 
Dr. J ürgen Fedderwitz: „ Wir  
haben jährlich rund 60 Millionen 
vertragszahnärztliche Be hand-
lungen. Wenn die UPD 1 165 Pa-
tientenbeschwerden ausweist, ist 
das zunächst einmal wenig. Aber 
wir w ollen z ufriedene Pa tienten 
und j eder unz ufriedene Pa tient 
ist e iner z u v iel.“ Pr of. Dr .  
Dietmar O esterreich, V izepräsi-
dent de r BZÄK, e rgänzte: „ Die 
Besonderheiten in der Zahnme-

dizin si nd e inerseits dur ch d ie 
verschiedenen Therapiealternati-
ven un d a ndererseits du rch di e 
Kostenbeteiligung der Patienten 
gekennzeichnet. D adurch si nd 
die Anforderungen a n A ufklä-
rung und Information für die Pa-
tienten sehr hoch, bevor gemein-
sam entschieden wird.“ sg/pm

Kampagne „Aktion saubere Hände“

Auszeichnung durch die WHO
Die „Aktion Saubere Hände“ i st 
als erste europäische Kampagne 
zur Verbesserung de r H ändehy-
giene im Gesundheitswesen von 
der W eltgesundheitsorganisati-
on ( WHO) au sgezeichnet w or-
den. Die deutschlandweite Kam-
pagne wird federführend von der 
Berliner Charité koordiniert. Mit 
der A uszeichnung e rhielt d ie 
Charité de n T itel „ Global H and 
Hygiene Expert Centre“.
Ziel de r Aktion i st, di e hy gieni-
sche Händedesinfektion als einen 
Schwerpunkt f ür meh r Q ualität 
und Sicherheit in der Patienten-
versorgung zu etablieren. Unter 
dem Motto „Keine Chance den 
Krankenhausinfektionen“ ne h-
men bundesweit etwa 1 300 Kli-
niken, Al ten- und Pf legeheime 
sowie a mbulante Einrichtungen 
an der Kampagne te il, da runter 
fast di e H älfte a ller d eutschen 
Krankenhäuser. Damit ist die Ak-
tion die weltweit größte Kampa-
gne di eser Ar t. I m M ittelpunkt 
steht da s W HO-Konzept „Die 5 
Indikationen der Händedesinfek-
tion“. Dazu informiert die „Akti-
on Saubere Hände“ das medizi-

nische Personal der teilnehmen-
den E inrichtungen i n Vorträgen 
und Ku rsen ü ber M aßnahmen 
zur Prävention von Krankenhaus-
infektionen. A ußerdem w ird i n 
interaktiven Lehrfilmen die richti-
ge Technik der Händedesinfekti-
on gezeigt, die die Haut wirksam 
schützt. „Dass die ,Aktion Saube-
re Hände’ diese Auszeichnung er-
halten hat, ist ein großer Ansporn 
für uns , di e bi sherigen Ak tivitä-
ten fortzusetzen“, sa gt Pro f.  
Petra Gastmeier, D irektorin d es 
Instituts f ür H ygiene und U m-
weltmedizin d er Charité. Di e 
„Aktion Sa ubere H ände“ w urde 
2008 ins Leben gerufen. sg/pm

Aufstiegsfortbildung

DH wird berufsbegleitend
Die Au fstiegsfortbildung z ur 
Dentalhygienikerin mit dem Uni-
versitätsklinikum M ünster so ll 
künftig nicht m ehr s echs,  
sondern 1 2 Mo nate umfassen, 
meldet d ie Z ahnärztekammer 
Westfalen-Lippe. Be dingt d urch 
die V ollzeit-Aufstiegsfortbildung 
hätten immer mehr Absolventin-
nen sig nalisiert, d ass sie ih re  
Patienten w ährend di eser Z eit 
vernachlässigen und  den B ezug 
zur P raxis v erlieren. Z udem  

kämen f inanzielle Engpässe hin-
zu. Deshalb wurde die Aufstiegs-
fortbildung j etzt um strukturiert: 
von v ollverschult a uf be rufsbe-
gleitend.
Der Unterricht so ll nun an zwei 
oder drei Tagen in der Woche er-
folgen. Die angehenden Dental-
hygienikerinnen k önnen  
dadurch die Fortbildung und ihre 
berufliche T ätigkeit m iteinander 
verbinden, be richtet di e  
Kammer. D ie Patientenbindung 

werde zudem durch d ie be rufs-
begleitende Aufstiegsfortbildung 
nicht unterbrochen. ck/pm
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Hausärztliche Verstärkung

Ein neuer Hausarzt-EBM
Die hausärztliche Versorgung soll 
gestärkt w erden. D ie K BV u nd 
der G KV-Spitzenverband haben 
sich d azu auf Ä nderungen im  
EBM g eeinigt. M it d em neuen 
Hausarzt-EBM werden Hausärzte 
gefördert, die den hausärztlichen 
Versorgungsauftrag gru ndsätz-
lich wa hrnehmen. S o will man 
Gesprächsleistungen wie der a b-
rechenbar machen. Für die Wahr-
nehmung des hausärztlichen Ver-
sorgungsauftrags w ird a ußer-
dem e ine V orhaltepauschale i n 
den Ge bührenordnungskatalog 
aufgenommen. Die Versicherten-
pauschale, die der Arzt einmal im 
Quartal pr o Patient a brechnen 
kann, wird aufgegliedert und in 
fünf Al tersklassen differenziert. 
Die Höhe der Pauschale orientiert 

sich so mit stärker a ls bisher a n 
dem Alter des Patienten und da-
mit auch an dessen Betreuungs-
bedarf. Me hr Geld s tellen di e 
Krankenkassen für die hausärztli-
che geriatrische und palliativme-
dizinische Versorgung so wie f ür 
sozialpädiatrische Leistungen be-
reit. „Damit wird sich die ambu-
lante V ersorgung für un heilbar 
kranke un d f ür ä ltere Patienten 
sowie für Kinder, die eine sozial-
pädiatrische Behandlung benöti-
gen, verbessern“, betonte Regina 
Feldmann, Vorstand der KBV. Die 
zusätzlichen Gelder belaufen sich 
auf rund 124 M illionen Euro im 
Jahr. Die beschlossenen Änderun-
gen sind Teil der Weiterentwick-
lung des EBM, die die KBV ange-
stoßen hat. ck/pm

Korruption im Gesundheitswesen

Strafe bis zu drei Jahren Haft
Korruption i m Ge sundheitswe-
sen so ll k ünftig m it bi s z u dr ei 
Jahren Haft bestraft werden. Ent-
sprechende gesetzliche Regelun-
gen beschloss der Bundestag mit 

den Sti mmen de r K oalition. 
Staatsanwälte s ollen b esser w e-
gen B estechlichkeit und  Be ste-
chung in Praxen und Kliniken er-
mitteln können. Die Regelungen 
werden im Sozialgesetzbuch ver-
ankert. Den An stoß ge geben 

hatte e in U rteil de s Bu ndesge-
richtshofs v om v ergangenen 
Sommer. Ko rruption n iederge-
lassener Ärzte ist demnach nach 
geltendem Recht nicht strafbar – 

etwa d ie A nnahme vo n Z u-
wendungen f ür di e V erord-
nung bestimmter Arzneien.
Allerdings ist fraglich, ob das 
Anti-Korruptions-Gesetz t at-
sächlich kommt. Der Bundes-
rat soll sich am 20. September 
– zwei Tage vor der Bundes-
tagswahl –  da mit be fassen. 
Rot-Grün-regierte Länder leh-
nen e s als unz ureichend a b. 

Sie könnten es mit großer Sicher-
heit zu F all b ringen, d a si e i m 
Bundesrat di e Mehrheit bi lden. 
Im Übrigen würde das geplante 
Gesetz nur  V ertragszahnärzte, 
nicht a ber Pr ivatzahnärzte tan-
gieren. sf /dpa
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freecall: (0800) 247 147-1
www.dentaltrade.de

800) 247 1
entaltrade

Theoretisch müsste hier eine epische Abhandlung zum
Thema Service stehen, doch wir wollen Sie ja nicht lang-
weilen. Praktisch haben wir unseren Service erneut vom
TÜV Saarland prüfen lassen. Wir konnten uns auf hohem
Niveau weiter steigern und ein „sehr gutes“ Ergebnis
erreichen. Profitieren Sie vom besten Preis-Leistungsver-
hältnis und erstklassigen Service. Qualität mit Brief und
Siegel!

Wir versprechen nur das, was wir auch halten können.

So geht
Service heute
[ Hochwertiger Zahnersatz zu günstigen Preisen ]
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Großbritannien plant Gesetzesentwurf

Elternschaft für Genkranke
Das b ritische G esundheitsminis-
terium si eht di e E lternschaft f ür 
Menschen mi t u nheilbaren g e-
netischen Krankheiten vor. Mög-
lich w erden s oll d ies d urch die 
Verwendung genetischen Mate-
rials von drei Elternteilen. Groß-
britannien plant als erstes Land, 
künstliche B efruchtungen m it 
dem g enetischen Ma terial v on 
drei Elternteilen zu ermöglichen. 
Eine entsprechende Empfehlung 
gab die höchste medizinische Re-
gierungsberaterin, Sa lly D avies, 
nach Abschluss einer öffentlichen 
Expertenkonsultation ab. 
Das G esundheitsministerium 
wird die umstrittenen Pläne in ei-
nen Gesetzentwurf gießen, über 
den das Parlament aber noch ab-
stimmen muss. Die Methode soll 

Menschen mit ganz bestimmten 
unheilbaren, vererbbaren Krank-
heiten helfen, gesunde Kinder zu 
bekommen. In d ie Ei zelle der 
Mutter wird dazu spezielles Erb-
gut einer Spenderin eingebracht. 
Im Reagenzglas mit der Sperma-
zelle de s V aters v erschmolzen, 
wird sie dann in die Gebärmutter 
eingesetzt. j t/dpa

Tabakkonsum

Immer weniger Teenies rauchen
Der Anteil j ugendlicher R au-
cher hat s ich i n z ehn J ahren 
mehr als halbiert. 72 Prozent 
der Teenager haben noch nie 
an einer Zigarette gezogen – 
ein ne uer R ekord. Wie die 
„Neue Osnabrücker Zeitung“ 
unter Berufung auf e ine Stu-
die der B undeszentrale f ür ge-
sundheitliche Aufklärung (BZgA) 
berichtet, sank de r Ant eil d er 
Raucher i n der Gruppe der 12– 
bis 17-Jährigen von 27,5 Prozent 
im J ahr 200 1 a uf z wölf P rozent 
im Jahr 2012. Das durchschnittli-
che A lter, i n dem die Befragten 
mit dem Rauchen an fangen, i st 
der Studie zufolge im Vergleichs-
zeitraum von 13,6 auf 14,4 Jahre 
gestiegen.
Zudem wuchs bei den jungen Er-
wachsenen bis 25 Jahre die Quo-
te de r „ Nieraucher“ a uf e inen 

Höchstwert von fast einem Drit-
tel. „Nichtrauchen i st ü ber die 
letzten J ahre f ür J ugendliche zu 
einer g esellschaftlichen Norm 
geworden“, sagte BZgA-Direkto-
rin E lisabeth Pott dem Blatt. Sie 
forderte a llerdings n och m ehr 
Vorbeugung. „W ir mü ssen d ie 
Tabakprävention auch in Zukunft 
weiter in den Schulen verankern, 
um alle sozialen Schichten zu er-
reichen.“ E s ge be de utliche Bil-
dungsunterschiede im Rauchver-
halten, etwa zwischen Gymnasi-
asten und Hauptschülern. jt/dpa

Kliniken-Vergleich

Leistung durch Wettbewerb
Deutschland i st Spitzenreiter, 
was d ie O P-Zahlen be trifft. Die 
Ursachen liegen in e inem Über-
angebot an Krankenhäusern so-
wie in  de m F inanzsystem, d as 
Anreize setzt, möglichst viele Ein-
griffe dur chzuführen. E ine v er-
gleichende A nalyse d er Boston 
Consulting Gr oup zeigt nu n, 
hierzulande w ird ni cht n ur z u 
häufig, sondern vor allem zu oft 
schlecht operiert. Di e Qualitäts-
unterschiede i n der sta tionären 
Behandlung sind te ilweise gr a-
vierend. G erade bei s chweren 
Eingriffen variiert das Risiko einer 
Komplikation oder gar eines töd-
lichen Ausgangs der Behandlung 
ganz erheblich. 
Dass nicht jedes kleine Kranken-
haus N ierentransplantationen 
oder Herzoperationen durchfüh-
ren s ollte, f ordern di e Kranken-
kassen se it la ngem, sie machen 
sich dafür stark, die Kliniken zu ei-
ner s tärkeren Sp ezialisierung z u 
zwingen. Für die Patienten zahlt 

es sich oftmals aus, wenn sie Kli-
niken aufsuchen, die e ine mög-
lichst große Fa llzahl v orweisen 
können. Selbst bei Entbindungen 
oder k omplizierteren K nochen-
brüchen sei die Expertise bereits 
ausweisbar. Der  Vorschlag d er 
Kassen, künftig Krankenhäusern, 
die schlechte Ergebnisse bei be-
stimmten Ei ngriffen erzielen, 
kein Geld mehr für derartige Leis-
tungen zu zahlen, führt laut der 
Analyse der Unternehmensbera-
tung jedoch in di e Irre. D ie Pa -
tienten, nicht die Kassen sollten 
auch weiterhin darüber entschei-
den, w o s ie p lanbare O peratio-
nen vornehmen lassen wollen.
Bisher fehlt j edoch ei n transpa-
renter Vergleich über die Qualität 
der Häuser. Die Autoren der Ana-
lyse fordern einen umfassenden 
Klinikvergleich v orzulegen, d er 
die W ahl der Pa tienten e rleich-
tern und die Häuser unter Wett-
bewerbsdruck um die beste Qua-
lität setzen würde. jt/pm
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Infektionskrankheiten

EU stellt Krisenplan auf
Das E U-Parlament ha t u nlängst 
einen Be schluss ge fasst, der die 
Bereitschaftsplanung und die Ko-
ordinierung im Kampf gegen In-
fektionskrankheiten ü ber Gren-
zen hinweg verbessert. Auch vor 
chemischen, bi ologischen un d 
umweltbedingten K atastrophen 
und Be drohungen so llen d ie 
Menschen in Europa laut EU-Ge-
sundheitskommissar Tonio Borg 
besser ge schützt w erden. Al s 
konkrete Gefahren nannte er den 
neuen Sta mm de r V ogelgrippe 
(H7N9) und den bis jetzt vor al-
lem im Mittleren Osten um sich 
greifenden Coronavirus. „Außer-

dem w ird di e Gesundheit d er 
Bürgerinnen un d Bür ger a uch 
durch Be drohungen ge fährdet, 
die s ich l angsamer verbreiten, 
wie Anti biotikaresistenzen o der 
Krankenhausinfektionen“, s agte 
er. Darauf sollen die neuen Risiko- 
und K risenreaktionspläne besser 
und schneller reagieren können. 
Zu den wichtigsten Neuerungen 
gehöre nach Borgs Worten, dass 
eine Rechtsgrundlage für die Ko-
ordinierung einer freiwilligen ge-
meinsamen B eschaffung vo n 
Impfstoffen und Arz neimitteln 
auf EU-Ebene geschaffen wurde.

 eb/pm
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GKV-Spitzenverband

Positionen zur Bundestagswahl
Der GKV-Spitzenverband hat ein 
Zukunftsmodell f ür die ge setzli-
che K rankenversicherung e nt-
worfen. T enor: D ie V ersorgung 
muss sich viel stärker am Patien-
tennutzen o rientieren. „Die 
deutsche ge setzliche Kranken-
versicherung braucht keinen Ver-
gleich mit anderen Gesundheits-
systemen de r W elt z u sc heuen. 
Damit dies in Zukunft so bleibt, 
muss sie sich verändern und wei-
terentwickeln“, heißt es  in dem 
Papier.

„Die k onkrete ge sundheitliche 
Versorgung muss si ch zukünftig 
viel stärker an dem Nutzen für die 
Patienten m essen lassen“, fa sst 
Dr. Do ris Pf eiffer, V orstandsvor-
sitzende des GKV-Spitzenverban-
des, die P ositionen z usammen. 
Das A rzneimittelmarktgesetz 
(Amnog) habe gezeigt, dass der 
Zusatznutzen für Pa tienten ta t-
sächlich i n de n M ittelpunkt ge -
rückt w erden k ann: „ Von N ut-
zenbewertungen be i ri skanten 
Medizinprodukten bis zur Mög-
lichkeit einzelner Qualitätsverträ-
ge zwischen Kassen und Kliniken 
reicht d ie A ufgabenliste f ür d ie 
neue Bundesregierung.“
Die v ier Strukturprinzipien de r 

gesetzlichen K rankenversiche-
rung seien die Garanten für ein 
leistungsfähiges Gesundheitssys-
tem u nd m üssten deshalb a ls 
Leitplanken für Reformen in der 
nächsten L egislaturperiode v er-
standen werden:
- d ie am med izinischen B edarf 
orientierte ge sundheitliche V er-
sorgung,
- das Solidaritätsprinzip,
- das Sachleistungsprinzip und
- die Steuerung durch Selbstver-
waltung. 

Hinzu komme das vom Sozial-
gesetzbuch v orgeschriebene 
Wirtschaftlichkeitsgebot, 
demzufolge di e L eistungen 
ausreichend, z weckmäßig 
und wirtschaftlich se in m üs-
sen. Der Verband macht sich 
in s einem P apier f ür die 
Selbstverwaltung als „Grund-
prinzip der gesetzlichen Kran-
ken- und Pflegeversicherung“ 
stark. Sie se i kein komplizier-
tes b ürokratisches Verfahren, 
sondern bedeute, dass die Be-
troffenen ihre Anliegen selbst 

in die Hand nehmen.
In Deutschland e ntscheide w e-
der de r Sta at no ch be stimmten 
marktwirtschaftliche I nteressen 
darüber, welche Leistungen zum 
Katalog der GKV gehören bezie-
hungsweise ge strichen we rden. 
„Vielmehr kommen in der soge-
nannten g emeinsamen Selbst-
verwaltung Vertreter der gesetzli-
chen Krankenkassen, der Zahn/-
Ärzteschaft und der Krankenhäu-
ser beispielsweise im Gemeinsa-
men B undesausschuss z usam-
men, um die notwendigen Ent-
scheidungen na ch B eratungen 
mit den P atientenvertretern z u 
treffen o der Vereinbarungen z u 
schließen.“ c k/pm
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DYNEXAN PROAKTIV® 0,2 % CHX. Zus.: 100 g enth.: Wirkstoff: Chlorhexidinbis(D-gluconat) 0,2 g; weit. Bestandteile:
Glycerol, Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.), Minzöl, Pfefferminzöl, ger. Wasser. Anw.: Vorübergehend zur
Vermind. von Bakt. in d. Mundhöhle, als unterstützende Beh. zur mechan. Reinig. bei bakt. bed. Entzünd. d. Zahnfl.
u. der Mundschleimhaut sowie nach chirurg. Eingriffen am Zahnhalteapparat. Bei eingeschr. Mundhygienefähigkeit.
Gegenanz.: Nicht anw. bei Überempfindlichk. gegen Chlorhexidin od. einen der sonst. Bestandt., bei schlecht
durchblutetem Gewebe in der Mundhöhle, am Trommelfell, am Auge und in der Augenumg., bei offenen Wunden
u. Geschwüren in der Mundhöhle (Ulzerationen), bei Pat. mit Bronchialasthma od. and. Atemwegserkrank., die
mit einer ausgepr. Überempfindlichk. der Atemwege einhergehen. Die Inhalation von Menthol kann zu Atemnot
führen od. einen Asthmaanfall auslösen. Bei Sgl. u. Kleinkdr. < 2 J. (aufgr. altersbed. mangelnd. Kontrollfähigk.
d. Schluckreflexes u. Gefahr eines Kehlkopfkrampfes). Nebenw.: Selten: kurzzeit. Beeintr. d. Geschmacksempf.,
vorübergeh. Taubheitsgefühl der Zunge u. vorübergeh. Verfärb. von Zunge sowie Zähnen u. Restaurationen. In
Einzelf.: Überempfindlichk. gegen Bestandt. von DYNEXAN PROAKTIV® 0,2 % CHX; vorübergeh. oberflächl., nicht
blutende Abschilferungen der Mundschleimhaut. Ständ. Gebr. von DYNEXAN PROAKTIV® 0,2 % CHX ohne mechan.
Reinig. kann Blutungen des Zahnfleisches fördern. Enthält Macrogolglycerolhydroxystearat u. Menthol. Stand:
Januar 2013. Chem. Fabrik Kreussler & Co. GmbH, D-65203 Wiesbaden.

5 Liter
Großflasche
für Ihre
Praxis

Bruchsichere
300 ml PET-Flasche

für zuhause

– die Helden der Mundgesundheit

* Krüger, Die Abgabe von Arzneimitteln durch Zahnärzte,
ZM 100, Nr. 20a, 16.10.2010, 114-117.

Erhältlich auch im Dentalgroßhandel.

� Ihre alkoholfreie Chlorhexidin-Lösung
zur Spülung vor und nach Behandlungen

� Ihr zugelassenes Arzneimittel mit
CHX für den Prophylaxeshop*

� Ihre Verwendungsempfehlung
zur sicheren Nachsorge

Effektive
Keimreduktion

Ein Fall für DYNEXAN PROAKTIV® 0,2% CHX
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Verband der Privaten Krankenversicherung

Laue wird neuer Vorsitzender
Der Verband d er P rivaten Kran-
kenversicherung (PK V) ha t Uwe 
Laue zu seinem neuen Vorsitzen-
den gewählt. E r ü bernahm d as 
Amt a m 1.  J uli v on Re inhold 
Schulte, der dann aus Altersgrün-
den d en Vorsitz ni ederlegt. Der 
PKV-Hauptausschuss wählte Laue 
einstimmig. Laue i st se it 2002 
Vorstandsvorsitzender der Debe-
ka Versicherungen und seit 2004 
Stellvertretender V orsitzender 
des PKV-Verbandes. sg

Blutspenden von Homosexuellen

Verbot steht auf dem Prüfstand
Das Blutspendeverbot für Homo-
sexuelle so llte n ach d em Willen 
der Bu ndesärztekammer (BÄK) 
gelockert werden. Di e Ä rztever-
tretung wolle „im Rahmen ihrer 
Möglichkeiten“ a uf e ine V erän-

derung d es E U-rechtlichen  
Rahmens hi nwirken. Di e B ÄK 
setzt sich dafür ein, das pauscha-
le Blutspendeverbot für Schwule 
zu lockern. Ziel sei, den bisher 
geltenden da uerhaften A us-

schluss v on Me n-
schen mi t r iskantem 
Sexualverhalten z u 
beenden.
 Vielmehr s ollte Blut 
spenden erlaubt sein, 
wenn die Betroffenen 
seit einer bestimmten 
Zeit k einen riskanten 
Sex h atten. De r ge -
naue Ze itraum müss-
te noch definiert wer-
den. c k/dpa

Reha-Therapie

Kommunikation beschleunigt Genesung
Patienten, d ie i hren Kon-
takt z um behandelnden 
Arzt o der T herapeuten 
sehr p ositiv e inschätzen, 
profitieren mehr von einer 
Reha a ls s olche, d ie i hn 
schlechter bewerten. „Gu-
te Ge spräche mit Ärz ten 
und T herapeuten w irken 
sich – auch langfristig – auf mess-
bare B ehandlungsergebnisse 
aus: Wird der Kontakt positiv ein-
gestuft, leiden di e Pa tienten 
sechs M onate nach de r E ntlas-
sung w eniger unte r i hren 
Schmerzen, sind seltener depres-
siv verstimmt und k ürzer k rank 
geschrieben“, s agt Dr . Sus anne 
Dibbelt vom Institut für Rehabili-
tationsforschung Norderney mit 
Sitz in Bad Rothenfelde.
Die D iplom-Psychologin konnte 
in m ehreren rehabilitationswis-
senschaftlichen Studien belegen, 
dass die Qualität der Kommuni-
kation a uch e inen E influss a uf 
den l angfristigen R eha-Erfolg 
hat. Mit ihrem Team befragte sie 
dabei sowohl die behandelnden 
Ärzte wie auch die Patienten. Die 
oben g enannten E rgebnisse 

stammen au s e inem Projekt  
namens P.A.INT (Patient-Arzt-In-
teraktion), in dem 60 Ärzte und 
470 P atienten a us sieben R eha-
Einrichtungen i hre gemeinsa-
men Gespräche bewertet hatten. 
Der P.A.INT-Fragebogen erfasste 
die A spekte „e motionale Bezie-
hungsgestaltung“, „ Partizipati-
on“ un d „ Verständlichkeit der  
Information“ m it i nsgesamt 48  
Items.
Eine analoge Studie zur Optimie-
rung de r Pf legerischen Patien-
tenkontakte führt das Team um 
Dibbelt de rzeit m it 120 Pflege-
kräften und 2 400 Pa tienten i n 
sechs Reha-Einrichtungen durch. 
„Die Kommunikation i st ei n  
eigenständiger F aktor, d er si ch 
auf d en Kr ankheitsverlauf au s-
wirkt“, resümiert Dibbelt. sg/pm

Ohne Versicherungsschutz

Unzulängliche Hilfe
Zuletzt waren i n D eutschland 
rund 137  000 M enschen n icht 
krankenversichert. Di e K oalition 
will den sozialen Sprengstoff ent-
schärfen. Sozialverbände kritisie-
ren d ie H ilfe al s n icht ausrei-
chend.
 Der S ozialverband D eutschland 
hat die geplanten Hilfen für Men-
schen ohne Versicherungsschutz 
im Krankheitsfall als unzulänglich 
kritisiert. Be troffene so llen d em 
Gesetzentwurf d er K oalition  
zufolge k ünftig le ichter in  e ine 
gesetzliche Krankenkasse zurück-
kehren können. 
Die Nichtversicherten sollen d ie 
Chance er halten, sich b is Ende 
des Jahres bei einer Kasse zu mel-
den. Die V ersicherung m uss  
ihnen dann die eigentlich anfal-
lenden Nachzahlungen s tunden 
oder er lassen. Viele Obdachlose 
oder Selbstständige m it w enig 
Einkommen s ind seit v ielen Jah-

ren nicht krankenversichert.
Der Präsident des Sozialverband 
Deutschland, Adolf Bauer, sagte, 
die Pläne w ürden d en hier v er-
borgenen s ozialen S prengstoff 
höchstens k urzfristig en tschär-
fen.
 „Denn auf lange S icht s ieht das 
Gesetz bi sher k eine v erbindli-
chen Regelungen für Nichtversi-
cherte vor.“ Wer sich nach dem 
31. Dezember meldet, habe ein 
Problem. „ Dann l äuft di e F rist 
ab.“
 Mit dem Gesetz will die Koalition 
zudem die als Wucherzinsen kriti-
sierten Sä umniszuschläge v on 
derzeit bis zu 60 Prozent im Jahr 
auf a usstehende B eiträge de r 
Krankenkassen a uf hö chstens 
zwölf Prozent im Jahr senken. Für 
Privatversicherte s oll ei n Notla-
gentarif e ingeführt werden, de r 
rückwirkend gelten soll, um d ie 
Betroffenen zu entlasten. eb/dpa

Fo
to

: D
eb

ek
a

Fo
to

: M
EV

Fo
to

: P
et

er
 A

tk
in

s 
– 

Fo
to

lia
.c

om

14 Nachrichten



zm 103, Nr. 14 A, 16.7.2013, (1661)

Gesetzliche Krankenkassen

Überschüsse schrumpfen
Noch schreiben die gesetzlichen 
Krankenkassen schwarze Zahlen. 
Doch der Überschuss wird gerin-
ger. D ie K assen w eisen in  ih ren 
vorläufigen F inanzergebnissen 
des 1. Quartals 2013 einen Über-
schuss v on r und 8 50 Mi llionen 
Euro a us. E innahmen i n Höhe 
von run d 48, 9 M illiarden E uro 
standen Ausgaben in Höhe von 
etwa 48 Milliarden Euro gegen-
über.
Für B undesgesundheitsminister 
Daniel Bahr ist dies ein Zeichen, 
dass sich die „positive Finanzent-
wicklung der l etzten Jahre auch 
zu B eginn di eses J ahres f ort-
setzt“. Gleichwohl belege die ak-
tuelle Entwicklung, dass gezielte 

Finanzhilfen f ür d ie K ran-
kenhäuser, V erbesserun-
gen beim Apotheken-Not-
dienst sowie die geplanten 
Leistungsausweitungen im 
Bereich de r Prävention 
und betrieblichen Gesund-
heitsförderung f inanziell vertret-
bar seien. „Die finanzielle Stabili-
tät der gesetzlichen Krankenver-
sicherung wird dadurch nicht ge-
fährdet.“ Die Lage bei den Kran-
kenkassen s ei w eiterhin unte r-
schiedlich: S o er zielten die  
AOKen Ü berschüsse von i nsge-
samt 449 Millionen Euro und die 
Ersatzkassen Üb erschüsse v on 
insgesamt 1 34 Millionen E uro. 
Bei den kleineren Kassenarten er-

zielten di e Betriebskrankenkas-
sen 103 Millionen Euro Plus, die 
Innungskrankenkassen 91 Millio-
nen E uro u nd di e K nappschaft-
Bahn-See 7 2 Mi llionen E uro.  
Damit l iegt d er Ge samtüber-
schuss etwa um rund 660 Millio-
nen Euro niedriger als das Ergeb-
nis des 1.  Q uartals 20 12 ( gut 
1,51 Mi lliarden Euro). Dennoch 
rechnet Bahr mit einer weiterhin 
positiven Finanzentwicklung.

Der G esundheitsfonds 
verzeichnet im 1. Quartal 
2013 e in saisonübliches 
Defizit v on 1, 77 Milliar-
den Euro. Di eses Def izit 
fällt im Vergleich zum 1. 
Quartal de s Vorjahres 

(rund 1,05 Milliarden Euro) ins-
besondere de shalb hö her aus, 
weil d er Bu ndeszuschuss f ür 
2013 von 14 auf 11,5 Milliarden 
Euro im Rahmen der notwendi-
gen H aushaltskonsolidierung  
gekürzt wurde und somit in den 
ersten drei Mo naten de s J ahres 
2013 m it 2, 84 M illiarden E uro 
um ru nd 0, 6 M illiarden E uro 
niedriger lag als der Zuschuss im 
1. Quartal 2012. sg/pm
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Diabetes

Risiko für Demenz und Depression
Die Gefahr für eine gefäßbeding-
te Demenz sei bei Typ 2-Diabeti-
kern bis zu viermal so hoch, eine 
Alzheimer-Demenz t rete 1 ,5 b is 
zweimal so häufig auf, berichtete 
die D eutsche D iabetes G esell-
schaft (DDG) in Berlin. 
Mehrere Studien hä tten d ies  
gezeigt. So  führen schwere Un-
terzuckerungen –  e twa d urch 
fehlerhafte I nsulin-Gaben –  o f-
fenbar z u w eiteren Hirnschädi-
gungen, d ie e ine D emenz be -
schleunigen. 
Die gefährliche Kombination von 
Demenz und Di abetes w erde 
noch zu wenig beachtet, beton-
ten die DDG-Experten. Die Fach-
gesellschaft präsentierte deshalb 
nun eine w eltweit e inzigartige 
Leitlinie „Psychosoziales und Dia-
betes“, die die Therapie der Be-
troffenen v ereinheitlichen und 
verbessern soll. 
Auch v on De pressionen seien 
Diabetiker besonders betroffen – 
mit rund zehn Prozent etwa dop-
pelt so  stark wie d ie Normalbe-
völkerung, be tonte Pro f. J ohan-
nes Kr use vo m U niversitätsklini-
kum G ießen u nd Marburg 
(UKGM). Oft komme es zu einer 
Art Teufelskreis: „ Einerseits e r-

höht di e De pression da s R isiko, 
einen T yp-2-Diabetes z u e ntwi-
ckeln, andererseits gehen die Be-
lastungen der k örperlichen E r-
krankung einher mit der Entwick-
lung v on de pressiven Sympto-
men.“ 
In all diesen Fällen sei eine früh-
zeitige p sychotherapeutische 
Unterstützung w ichtig, ge gebe-
nenfalls a uch ergänzt dur ch  
Medikamente, fordern die Ärzte. 
Dies ge lte a uch f ür de n i m 
 Vergleich zu r Normalbevölke-
rung d oppelt so h ohen A nteil 
junger T yp-1-Diabetikerinnen, 
die an Essstörungen leiden. 
„Schwanken Blutzuckerwert und 
Gewicht bei einer jungen Patien-
tin s tark, s ollte ei ne B ulimia 
 nervosa in B etracht g ezogen 
werden“, s agte Pr of. Ste phan 
Herpertz von de r Ruhr-Universi-
tät Bochum. 
Viele Pa tientinnen sp ritzten si ch 
auch be wusst z u we nig I nsulin, 
um dadurch abzunehmen. Doch 
die F olgen der sta rken Blutzu-
ckerschwankungen, d ie somit 
entstehen, k önnen f ür A ugen, 
Nieren u nd Ne rven langfristig 
dramatisch sein.

 eb/pm

Tinnitus

Diese Therapie kann helfen
„Es gibt keinen Weg, die Erkran-
kung zu heilen, daher müssen die 
Patienten l ernen, mit d iesem 
Dauergeräusch im  A lltag u mzu-
gehen“, sa gt Dr. M artin Kusatz, 
Alumnus d er U niversität Witten/
Herdecke ( UW/H) u nd D irektor 
des Tinnitus-Zentrums Krefeld. Er 
hat dazu e in a mbulantes Thera-
piekonzept entwickelt: Das „Kre-
felder Modell“ – eine Kombinati-
on aus V erhaltens-, En tspan-
nungs- un d M usiktherapie. D er 
Statistiker Pr of. T homas O ster-
mann vom Institut für Integrative 
Medizin de r U niversität W itten/
Herdecke ha t nu n 4  800 P atien-
tenakten de s Tinnitus-Zentrums 
Krefeld au sgewertet: Na ch d er 
Behandlung v erbesserte s ich die 
Lebensqualität in allen für die Pa-
tienten wichtigen Bereichen, mel-
det die UW/H. Neben einer Redu-
zierung der emotional-kognitiven 
Belastung durch den Tinnitus auf 
die H älfte des A usgangswertes 
konnten auch die mit der Krank-
heit v erbundenen Konzentrati-
ons- und Schlafstörungen erfolg-
reich behandelt werden, heißt es. 
Der Behandlungserfolg sei dabei 
nicht a bhängig v om S chwere-
grad des Tinnitus oder der Dauer 

der be stehenden Symptome. 
Vielmehr konnte auch Patienten, 
deren Tinnitus bereits seit Jahren 
besteht, g eholfen w erden. „W ir 
zeigen den Patienten individuelle 
Wege auf, die Tinnitusproblema-
tik in den Griff zu bekommen und 
individuell mit dem Tinnitus und 
den da mit v erbundenen P roble-
men be sser um zugehen“ e rläu-
tert Kusatz sein neuntägiges am-
bulantes T herapiekonzept. Di e 
Kosten für diese Behandlung wer-
den v on de n Krankenkassen z u 
100 P rozent e rstattet. Fü r d en 
Statistiker O stermann se i k lar, 
dass die Behandlung hilft. 87 Pro-
zent der Patienten seien mit dem 
Trainingsprogramm z ufrieden. 
Ebenso viele Patienten gaben an, 
dass im Training erworbene Wis-
sen im  A lltag auch konsequent 
anzuwenden. s f/pm

Mandel-Operation

Kaugummikauen stoppt Schmerzen
Von de n i nsgesamt 128  000 
Operationen an  d en Gaumen-
mandeln im Jahr 2010 entfiel et-
wa die Hälfte auf erwachsene Pa-
tienten. Er wachsene mi t einem 
Durchschnittsalter von 24 Jahren 
waren auch die 132 Teilnehmer 
einer Stud ie an de r H NO-Klinik 
Oldenburg, die der Frage nach-
ging, ob Kaugummikauen nach 
einer Ma ndel-Operation die 

Schmerzen lindert. 64 Patienten 
sollten bis  zu sechs Tagen nach 
ihrer O peration v iermal t äglich 
einen milden K inder-Kaugummi 
kauen, 68 Patienten der Kontroll-
gruppe e rhielten z war di e gl ei-
chen S chmerzmittel verordnet, 
jedoch o hne K augummi-Emp-
fehlung. Vom ersten bis zum vier-
ten Tag nach der Operation zeig-
te sich ein niedrigeres Schmerz-

niveau i n de r K augummi-Grup-
pe, außerdem benötigten die Pa-
tienten w eniger Schmerzmittel, 
berichtete D r. J ulia B randstätter 
auf ei nem H NO-Kongress i n 
Nürnberg. I n be iden G ruppen 
wurden die stärksten Schmerzen 
am zweiten Tag na ch de r O p. 
registriert. sp /thy
Quelle: Brandstätter et al. 
doi: 10.3205/13hnod006
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Stammzellenforschung

Menschliche Zellen geklont
US-Forscher der Oregon Health & 
Science University in Portland ha-
ben nach eigenen Angaben erst-
mals mi t Kl ontechnik men schli-
che e mbryonale S tammzellen 
produziert. Si e nutzten e in V er-
fahren, das auch zum K lonschaf 

Dolly führte. Für das reproduktive 
Klonen tauge die Methode nicht, 
betonen die Wissenschaftler – die 
vermutlich e ine ne ue e thische 
Debatte ahnen. Die neuen Zellen 
könnten theoretisch jedoch in je-
de beliebige Art von Körperzellen 
transformiert w erden – u nd s o 
künftig kranke oder verletzte Zel-
len ersetzen. Man sei der Heilung 
von Krankheiten w ie Pa rkinson, 
Multipler Sklerose, Herzkrankhei-

ten und von Verletzungen des Rü-
ckenmarks deutlich n äher g e-
rückt. Da s Verfahren k lingt s im-
pel, dennoch scheiterten in den 
vergangenen J ahren F orscher-
teams auf der ganzen Welt daran, 
es bei menschlichen Zellen anzu-
wenden: Die Forscher in Oregon 
hatten Zellkerne a us Ha utzellen 
entnommen und einer Eizelle ein-
gepflanzt, aus der die Erbinforma-
tion zuvor entfernt worden war. 
Aus der neuen Zelle en twickelte 
sich eine sogenannte Blastozyste, 
von der emb ryonale S tammzel-
len entnommen werden können. 
„Eine grü ndliche U ntersuchung 
der g ewonnenen Sta mmzellen 
hat i hre Fähigkeit, s ich w ie no r-
male embryonale Stammzellen in 
viele andere Zellarten zu verwan-
deln, be stätigt“, s agte F or-
schungsleiter Sho ukhrat M itali-
pov laut Mitteilung. Sie könnten 
Nerven-, Leber-, Herz- und ande-
re Zellen ersetzen. jt/dpa

Enger Zusammenhang entdeckt

Vitamin D-Magel begünstigt Hepatitis
Ein F orscherteam des U niversi-
tätsklinikums Frankfurt hat in ei-
ner Studie gezeigt, dass e in en-
ger Zusammenhang zwischen ei-
nem Vitamin-D-Mangel und der 
Ausbreitung de s H epatitis-B-Vi-
rus i n d er L eber b esteht. Eine 
niedrige V itamin-D-Konzentrati-
on im Serum war eine der stärks-
ten D eterminanten f ür e ine i m-
munologisch unzureichend kon-
trollierte H epatitis B m it ho her 
Konzentration des Hepatitis-B-Vi-
rus im Blut. Diese Erkenntnis er-
öffne neue Möglichkeiten für die 
medikamentöse Behandlung der 
Erkrankung, w ie das Fachmaga-
zin „ Hepatology“ schreibt. Di e 

Forscher untersuchten vier Jahre 
lang i nsgesamt 20 3 Pa tienten 
mit chronischer Hepatitis B , die 
zuvor noch keine Behandlung für 
ihre I nfektion erhalten h atten. 
Insgesamt 37 Prozent der Patien-
ten m it c hronischer H epatitis B 
wiesen einen ausgeprägten Vita-
min-D-Mangel auf, 4 7 P rozent 
hatten e inen m äßigen V ita-
min-D-Mangel und nur  be i 19  
Prozent war der Vitamin-D-Level 
auf einem n ormalen Ni veau. 
Weitere Analysen belegten, dass 
eine hohe Konzentration von He-
patitis-B-Viren im Blut ein starker 
Indikator für einen niedrigen Vi-
tamin-D-Spiegel sei. sp/pm
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Das d eutsche G esundheitswesen h at ei ne 
Besonderheit, um dass es vielfach beneidet 
wird: di e Selbstverwaltung, di e im Pri nzip 
das S ystem se it Jahren e rfolgreich st euert. 
Auch wenn politische Entwicklungen immer 
mehr auf Zentralismus und starke Regu-
lierung hinsteuern, so sind noch wenigs-
tens gesetzgeberische Basta-Beschlüsse 
in therapeutischen Fragen bislang nahe-
zu tabu. 
Ob das so bleibt, ist fraglich. Unter dem Kos-
tendruck, den die demographische Entwick-
lung mit sich bringt, sowie erst recht unter 
dem Diktat e iner B ürgerversicherung wird 
schon ba ld der Leistungskatalog der Kran-
kenkassen in Frage gestellt werden. Bislang 
gilt politisch die Regel: Das soll die Selbstver-
waltung lösen.
Wie schnell sich die Gemenge-
lage j edoch ä ndern k önnte, 
zeigt ein aktuelles Beispiel: Seit 
Jahren k ämpft d ie d eutsche 
Schmerzliga darum, hochwirk-
same Schmerzmittel, die so ge-
nannten Opioide, die der Arzt 
nur a uf Betäubungsmittelre-
zept v erordnen darf, in  d er 
Apotheke ni cht e infach gegen 
jeweils von der Kasse rabattierte 
Medikamente au szutauschen. 
Auch b ei W irkstoffgleichheit 
führt das in der Regel dazu, dass Schmerzpa-
tienten neu eingestellt werden müssen – im-
mer verbunden mit erheblichen Schmerzen. 
Fast 80  000 Be troffene wa ndten sic h de s-
halb in einer Petition an den Bundestag, die-
sen pharmakologisch ohnehin nicht vertret-
baren Austausch zu verhindern. Einstimmig 
folgte de r Pe titionsausschuss de s Bu ndes-
tags ihrem Antrag.
Und nun? Seit Monaten hat die Se lbstver-
waltung – hier der GKV-Spitzenverband und 
die ABDA für die Apotheker – den Auftrag, 

dieses über einen Rahmenvertrag zu lösen, 
indem die Rabattvertragslösung durch eine 
Ausnahmeliste ergänzt wird. Der GKV-Spit-
zenverband blockiert das, möchte er doch 
zu gerne den schwarzen Peter auf die Medi-
ziner schieben. Die könnten doch den Aus-
tausch durch ein „Aut-idem“-Kreuz auf dem 
Rezept verhindern, auch wenn sie dafür in 

die W irtschaftsprüfung k ommen. I n einer 
aufsehenerregenden Aktion haben nun alle 
Fraktionen im  Gesundheitsausschuss d es 
Bundestages e inen E ntschließungsantrag 
verabschiedet. Bi s z um 1. A ugust so ll d ie 
Selbstverwaltung gefälligst liefern. Sanktio-
nen? Die nä chste L egislaturperiode ist e in 
Überraschungspaket.
Die Aktion zeigt, wie schwer es künftig für 
die Selbstverwaltung sein wird, wenn einer 
ihrer w esentlichen Ak teure –  d ie ge setzli-
chen Kassen – ungeachtet massiver Patien-

teninteressen den Fokus nicht mehr auf eine 
optimale Versorgung richtet, sondern vor al-
lem darum ringt, die Strukturen zu beherr-
schen und Kosten zu dämpfen. Dass auch 
aus G KV-Sicht in F ragen d er Therapie d er 
Ball im Feld der Ärzte und Zahnärzte liegen 
soll, ist klar. Aber dann bitte nach den Spiel-
regeln, di e e in GKV-Spitzenverband auf-
stellt. Sanktionsmechanismen gegen Medi-
ziner, die nicht das Spardiktat vor individuel-
le Patienteninteressen stellen, sind gleich in-
klusive. Und die Frage, was Qualität der Be-
handlung bedeutet und w elche Är zte g ut 
oder schlecht sind, möchten die Kostenträ-
ger auch gleich entscheiden. Wenn das die 
künftige Selbstverwaltung ist, wäre s taatli-
ches Gesundheitswesen mit amtsärztlichem 
Regelwerk v ielleicht sogar noch patienten-
freundlicher.
Was ist eigentlich mit den Ärzte und Zahn-
ärzten los, dass sie eine solche Pervertierung 
der u rsprünglichen Zi ele de r Se lbstverwal-
tung s cheinbar widerspruchslos a kzeptie-
ren? Es wird Zeit, dass sie, die eigentlichen 
Interessensvertreter der Patienten, sich wie-
der stärker für deren Belange artikulieren. Im 
Wahlkampf lassen sich auch Politiker dafür 
ins W ort n ehmen. S elbstverwaltung h eißt 
Engagement für die Bürger. Nicht allerdings 
für eine Bürgerversicherung, in der eine frü-
her o der später en tstehende Ei nheitskasse 
schnell da s Diktat üb er Se lbstverwaltung 
und Gesundheitswesen ergreifen würde. ■

Kassengnade

Das immer offensichtli-
chere Spardiktat der 
Krankenkassen wider-
spricht ursprünglichen 
Interessen der Selbstver-
waltung im Gesund-
heitswesen, meint  
Thomas Grünert, 
 Chefredakteur von Vin-
centz Network, Berlin.
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VITA SUPRINITY® – Glaskeramik. Revolutioniert.
Die neue Hochleistungs-Glaskeramik mit Zirkondioxidverstärkung.

VITA SUPRINITY ist ein Material der neuen CAD/CAM-Glas-

keramik-Generation. Bei diesem innovativen Hochleistungs-

werkstoff wird erstmals die Glaskeramik mit Zirkondioxid

verstärkt. Das Material ist damit hochfest, lässt sich prozess-

sicher verarbeiten und erweist sich gleichzeitig als enorm

verlässlich. Die besonders homogene Gefügestruktur sorgt

für eine einfache Verarbeitung und reproduzierbare Ergebnisse.

Darüber hinaus überzeugt VITA SUPRINITY durch ein sehr

breites Indikationsspektrum. Mehr Informationen unter:

www.vita-suprinity.com facebook.com/vita.zahnfabrik

verlässlich

sicher

+ZrO2

SiO2

Li2O

Jetzt vor Marktstart informieren und auf
www.vita-suprinity.de Infopaket anfordern! NEU!
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„Der Zahnärzteschaft ist es in den vergange-
nen J ahren gelungen, e in e xtrem ho hes  
Bewusstsein für die Mundgesundheit in der 
Bevölkerung zu schaffen“, sagte der stellver-
tretende KZBV-Vorsitzende D r. W olfgang 
Eßer zur Einführung. Mit der Agenda Mund-
gesundheit ha be de r Berufsstand aufge-
zeigt, w ie si ch die Versorgungslücken i m 
GKV-Leistungskatalog schließen lassen und 
sich d amit n achdrücklich zur i nklusiven  
Gesellschaft be kannt. Eßer: „ Die Be hand-
lung von Pflegebedürftigen und Menschen 
mit Behinderungen ist eine gesellschaftspo-
litische Aufgabe, die nicht durch ehrenamtli-
che Tätigkeiten erfüllt werden kann. Hier ist 
unsere Agenda Mundgesundheit richtungs-
weisend. Wir wissen auch, das es falsch ist, 
Kinder erst ab drei Jahren zahnmedizinisch 
zu betreuen – ein Konzept wird derzeit von 
uns erarbeitet und kommt in Kürze. Veran-
kern m üssen w ir darüber h inaus a uch d ie 
Früherkennung, Behandlung und Nachsor-
ge von Parodontitis, denn diese Erkrankung 
zählt z u de n gr ößten H erausforderungen 
der kommenden Jahre“, erläuterte Eßer. 

Die Need Dentistry gehöre in den GKV-Kata-
log, Komfort und Ästhetik fielen dagegen in 
den p rivaten Leistungsbereich. Eßer : „H ier 
muss es eine ausgewogene Balance geben. 
Eigenverantwortung u nd S olidarität si nd 
zwei Seiten einer Medaille. Und wir können 
nur solidarisch sein, wenn jeder Einzelne sei-
ne Verantwortung trägt.“ Als Beispiel nann-

Wie begegnet man dem demografischen 
Wandel? Wie soll das Versicherungssystem 
von morgen aussehen? Wie kann zahnme-
dizinische Prävention über den gesamten 
Lebensbogen hi nweg verankert w erden? 
Konsens w ar: Di e B eibehaltung u nd Mo-
dernisierung des dualen Krankenversiche-
rungssystems ist für die Vertragszahnärzte-
schaft de r be ste Weg, um  eine qualitativ 
hochwertige, wohnortnahe und zahnme-
dizinische B etreuung d er Be völkerung z u 
garantieren. Einig war man sich auch darin: 
Spezifische, p räventionsorientierte Versor-

gungskonzepte für verschiedene Gruppen 
und Lebensalter sind der Schlüssel für die 
weitere V erbesserung d er Mu ndgesund-
heit. Auf dem Podium diskutierten Christi-
na A schenberg-Dugnus, M dB (F DP), d er 
KZBV-Vorsitzende Dr . Jürgen F edderwitz, 
Dr. Doris Pfeiffer, Chefin des GKV-Spitzen-
verbandes, Steffen-Claudio L emme, Md B 
(SPD), und Andr eas Bra ndhorst, ge sund-
heitspolitischer R eferent d er B undestags-
fraktion Bündnis 90/Die Grünen. Moderiert 
wurde das Forum von dem FAZ-Korrespon-
denten Andreas Mihm. ■

Der Schlüssel zur Mundgesundheit
INFO

Rege Diskussionen auf dem Podium: Christine Aschenberg-Dugnus (FDP), der KZBV-Vorsitzende Dr. Jürgen 
Fedderwitz, Moderator Andreas Mihm, die Vorsitzende des GKV-Spitzenverbandes Dr. Doris Pfeiffer, Steffen-
Claudio Lemme (SPD) und Andreas Brandhorst von den Grünen.

Am 21. Juni fand in Erfurt das jährliche 
Diskussionsforum der KZBV statt. Mit 
Vertretern aus Politik, Krankenkassen 
und Wirtschaft diskutierte die KZBV-Spitze 
über die bestmögliche zahnärztliche 
Versorgung, Korruption im Gesundheits-
wesen und Selektivverträge.

te e r di e Festzuschüsse: „Seit-
dem sie eingeführt wurden, spa-
ren d ie Kr ankenkassen j ährlich 
bis z u e iner M illiarde E uro –  
Geld, was im Übrigen der Zahn-
medizin w ieder zugeführt w er-
den m üsste –  den Za hnärzten 
verschafft das Modell Planungs-
sicherheit un d de n Patienten 
garantiert e s di e T eilhabe a m 
medizinischen F ortschritt un d 
den Anspruch auf eine adäquate 
Versorgung.“ I nsgesamt s tehe 
die Za hnärzteschaft f ür die 
Grundversorgung i m Kollektiv-
system. S elektiverträge seien 
nur als Add-on denkbar, weil die 
Qualität s onst au f d er St recke 
bleibe. W ettbewerb dü rfe nu r 
ein W ettbewerb u m die beste 
Versorgung, nicht aber um den 
besten Preis für die Krankenkas-
sen sein. „Deshalb brauchen wir 
beide Ge bührenordnungen, 
denn darin sind Need und Want 
Dentistry abgebildet.“
In de r v on F AZ-Korrespondent 

Andreas M ihm m oderierten D iskussion  
bekannte si ch Rechtsanwältin Chri stine 
Aschenberg-Dugnus (FDP) ohne Wenn und 
Aber z ur Freiberuflichkeit un d zur f reien 
Arztwahl: „Wir sehen es doch: Überall dort, 
wo d ie f reie A rztwahl eingeschränkt wird, 
wird das System schlecht.“ Ganz so eindeu-
tig positionierte sich Steffen-Claudio Lemme 
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(SPD) nicht: O berstes Zi el der SPD se i di e 
Bürgerversicherung. L emme: „ Wo e s S inn 
macht , setzen wir uns natürlich auch für die 
Freiberuflichkeit ein, etwa im zahnärztlichen 
Bereich.“ Zwar sei die freie Arztwahl in sei-
nen Auge n m it de r Bürge rversicherung 
kompatibel. Auch an die Festzuschüsse wol-
le die SP D „n icht r an“. „Da  ab er i mmer 
mehr über die GOZ abgerechnet wird, ha-
ben wir v or, d ie Ho norare zu  v ereinheitli-
chen.“ D ie Grünen p lanen n icht, d ie f reie 
Arztwahl e inzuschränken, be tonte Andre as 
Brandhorst, gesundheitspolitischer Referent 
der Grünen. „Was di e Freiberuflichkeit be -
trifft, arbeiten die meisten Ärzte aber nicht 
mehr in der eigenen Praxis.“ Dieser Wert sei 
also ni cht m ehr a n die O rganisation und  
Form der Arbeit gebunden, sondern beziehe 
sich auf die Hoheit der Mediziner, in Diagno-
se und Therapie selbstbestimmt zu entschei-
den. „Die Strukturen laufen in der Zahnme-
dizin auf e ine se lbstständige T ätigkeit  
hinaus, wenn wir eine flächendeckende Ver-
sorgung he rstellen w ollen“, w idersprach 
der K ZBV-Vorsitzende D r. J ürgen F edder-
witz. „Das schaffen wir nur in freier Praxis. 
Deshalb müssen wir a ttraktive Möglichkei-
ten sc haffen, so  d ass sic h Ärz te a uch in 
strukturschwachen Regionen niederlassen.“

Ein Geniestreich

„Die Festzuschüsse waren ein Geniestreich“, 
stellte er weiter fest. „Denn sie s ichern die 
Basisversorgung u nd bi eten z ugleich d ie 
Option auf k ostspieligere E xtras, di e m an 
sonst nicht so moderat finanzieren könnte. 
Die Patienten finden das Modell der Festzu-
schüsse gut und w ir Zahnärzte si nd M aß-
stab für diese Zufriedenheit.“
Dass laut VdeK-Zahlen nur noch 25 Prozent 
über de n Bema a bgerechnet werden, be -
hauptete Dr. Doris Pfeiffer, Vorsitzende des 
GKV-Spitzenverbandes. „ Wir sehen d aher 
die Gefahr, dass die Patienten ihre Behand-
lung zunehmend selbst bezahlen müssen“, 
sagte s ie. „ Insbesondere de r Z ahnersatz 
läuft  zunehmend in die GOZ.“ Es müsse ei-
ne Mindestqualität generell für alle Verträge 
geben, forderte Pfeiffer. Ginge es nach den 
Krankenkassen, w erde der K ollektivvertrag 
zwar ni cht komplett entfallen, j ene hä tten 

jedoch größtes Interesse, die Selektivverträ-
ge auch im stationären Sektor einzuführen. 
Wichtig sei, das Verhältnis zwischen Kollek-
tiv- und Selektivverträgen zu klären. Um den 
Wettbewerb a nzuschieben, könnte auch 
Lemme Sel ektivverträge guthei ßen: „Ge-
setzt den Fall, da ss di e Pa tienten m itma-
chen.“ „Mit uns gibt es nur Selektivverträge, 
die e inen Mehrwert, für die Patienten bie-
ten“, m einte A schenberg-Dugnus. „ Wir 
sind nicht per se dagegen – doch der Nut-
zen für die Patienten ist ausschlaggebend.“ 
Lediglich modellhaft seien Selektivverträge 
vielleicht auf regionaler Ebene möglich.
Untergraben de nn di e K rankenkassen d as 
Arzt-Patientenverhältnis, in dem sie M iss-
trauen s äen? Nei n, s agte Pfeiffer er war-
tungsgemäß. Für sie besteht Einigkeit darin, 
dass Gelder v on P harmafirmen g eflossen 
sind, dieses Vorgehen kriminell ist und ge-
ahndet werden muss. „Wir haben mit unse-
rem Formular eine gesetzliche Vorgabe er-
füllt, um Fehlverhalten im Gesundheitswe-
sen zu bekämpfen“, sagte sie zu dem Frage-
bogen, der auf der Website ihres Verbandes 
dazu a uffordert, “ tatverdächtige P ersonen 
und/oder E inrichtungen“ z u m elden, die 
sich des Fehlverhaltens im Gesundheitswe-
sen s chuldig g emacht ha ben. Ge meldet 
werden könnten Ä rzte, Z ahnärzte, aber 
eben auch Kassen, so Pfeiffer: „Alle Beteilig-
ten prüfen diese Hinweise sehr genau und 
vorsichtig. Es fällt keine Gruppe unter einen 
Generalverdacht.“ M an s ollte da ran a rbei-

ten, dass diejenigen, die das System miss-
brauchen, bestraft werden, denn si e scha-
deten allen anderen. “Solche denunziatori-
schen E inrichtungen s ollten a bgeschafft 
werden“, k onterte Fedderwitz. Sc hließlich 
müssten d ie H inweisgeber d iese B ehaup-
tungen auch belegen – „und das geht über 
diese Plattform nicht“. Fedderwitz erinnerte 
daran, da ss e in B ehandlungsfehler ni cht 
dasselbe ist wie die Unzufriedenheit des Pa-
tienten mit der erfolgten Therapie: „Das ist 
ein Riesenunterschied.“ Er rief dazu auf, mit 
Fehlern sorgfältiger umzugehen, damit ein 
Generalverdacht n icht hoffähig wird. „Das 
Thema Globudent haben wir sehr frühzeitig 
und erfolgreich bekämpft“, erläuterte Fed-
derwitz. „Wir haben also ein vitales interesse 
daran, K orruption m it a ller Hä rte a nzuge-
hen und zu bekämpfen.“

Jeder Euro ist gut investiert

Dass die Agenda Mundgesundheit die klare 
Strategie de r Za hnärzte v ersinnbildlicht, 
hob Dr. Günther E. Buchholz in seinem Re-
sümee hervor. „Wir stehen bei der zahnme-
dizinischen Versorgung alter und pflegebe-
dürftiger M enschen w ie auch be i de r Be -
kämpfung der Early Childhood Caries noch 
am Anfang, aber die ersten Schritte sind ge-
macht. A llerdings brauchen wir d ie Unter-
stützung de r Po litik, um  de n re chtlichen 
Rahmen z u s etzen u nd w ir bra uchen den 
GKV-Spitzenverband a ls V ertragspartner“, 
sagte Buchholz. „ Ja, G esundheitsversor-
gung kostet Geld, aber in der Prävention ist 
jeder Euro gut investiert.“ 
Ärzte zur Behandlung auf dem Land zu ver-
pflichten, hält er für kein probates Mittel ge-
gen den Ärztemangel – auch Geld sei kein 
Allheilmittel. „ Die ju nge Generation wi ll  
Familie und Beruf vereinbaren können, kurz: 
eine vernünftige Work-Life-Balance.“ Wenn 
es um  di e Zuk unft der jungen Za hnärzte 
und Za hnärztinnen ge ht, w erde e s de r  
Berufsstand n icht zulassen, d ass s ich a uf-
grund der überbordenden Bürokratie junge 
Kollegen gegen die Niederlassung in e ige-
ner Praxis entscheiden. Buchholz: „Ich habe 
eine Tochter, die meine Praxis übernimmt, 
und kann aus Erfahrung sagen: Das schreckt 
junge Menschen ab.“ ck

Prof. Dr. Eberhard Wille von der Univer-
sität Mannheim p lädierte i n s einem 
Vortrag f ür e ine s trikte Spartentren-
nung z wischen G KV un d PKV. D abei 
habe j ede Kasse e inen privaten un d  
einen gesetzlichen Bereich und der Ver-
sicherte kön ne problemlos v on e iner 
Seite z ur a nderen we chseln –  j edoch 
unter der Prämisse, dass die Pflichtver-
sicherungsgrenze bestehen bleibt.
 Wille: „Jede Kasse darf in diesem Mo-
dell grundsätzlich a lles, u nabhängig 
davon, ob sie privat oder gesetzlich ist. 
Alle Angebote sind erlaubt.“ ■

Jede Kasse darf alles
INFO
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Die Z ahnärzte s tehen z um d ualen S ystem 
aus GKV und PKV. „Unser oberstes Ziel sind 
die Verbesserung der Mundgesundheit und 
die Sicherstellung e iner f lächendeckenden, 
wohnortnahen und qualitativ hochwertigen 
Versorgung“, be kräftigte d er K ZBV-Vorsit-
zende Dr. Jürgen Fedderwitz. „Eine Einheits-
kasse wie die Bürgerversicherung kann das 
nicht l eisten. Im Gegenteil: Si e tö tet jegli-
chen Wettbewerb, insbesondere inner-
halb der Krankenkassenlandschaft, und 
führt a uf ge radem Weg i n eine Zwei-
Klassen-Medizin, w ie w ir s ie z um B ei-
spiel au s d em en glischen NHS mit all 
den be kannten ne gativen E rscheinun-
gen kennen.“
Zukunft ha be da s be stehende Sy stem 
allerdings nur dann, wenn es reformiert 
wird. Dass es etwa in der GKV mittler-
weile PK V-Elemente g ibt u nd um ge-
kehrt, hält die KZBV für eine große Fehl-
entwicklung: Si e l ehnt die Konvergenz 
der Systeme ab. „Weitere Forderungen 

nach GKV-Instrumenten für die PKV sind der 
falsche Weg“, heißt e s i n de m Beschluss. 
Stattdessen setzen die Vertragszahnärzte auf 
eine starke PKV als zweiter Säule, fußend auf 
risikoäquivalenten Beiträgen, e iner Kosten-
erstattung auf Basis der privaten Gebühren-
ordnungen und Kapitaldeckung. „Die refor-
mierte Dualität ist die Lösung“, hielten die 
Delegierten fest. „Nur durch eine maßvolle 

Weiterentwicklung des dualen Gesundheits-
systems k önnen w ir das h eutige q ualitativ 
hochwertige V ersorgungsniveau für a lle  
Generationen in den nächsten Jahrzehnten 
aufrechterhalten.“ 
Unterstützung erhielten sie von Jens Spahn. 
Der gesundheitspolitische Sprecher der Uni-
on ging mit der Opposition hart ins Gericht. 
Erwartungsgemäß a ttestiert er de r Bürger-
versicherung keinen Erfolg: „Das ist kein gro-
ßer Wahlkampfschlager.“ Es müsse vor allem 
eins klar sein: Der SPD und den Grünen gehe 
es nicht primär um ein anderes Versorgungs- 
beziehungsweise Versicherungsmodell, son-
dern darum, die Gesellschaft zu verändern. 
Fedderwitz be stätigte Spahns E indruck: 
„Worum es sich hier eigentlich dreht, ist die 
Verstaatlichung des Systems.“ 

Falsche Wohlfühlrhetorik

Die Bürgerversicherung gaukle falsche Tat-
sachen v or. Sp ahn: „ Die Grundannahme, 
warum man die Bürgerversicherung will, ist 
schon f alsch. I n de r PK V v ersammeln s ich 
nicht die Schönen, Reichen und Gesunden, 
die sich vom Gros der GKV-Patienten entso-
lidarisieren. Wahr i st: Weit übe r di e H älfte 
der PKV-Versicherten machen Beamte und 
Pensionäre aus. Auch den Döderbudenbe-
sitzer und den Taxifahrer f inden wir in der 
PKV!“ Deswegen dürfe man von der Über-
führung der PKV i n e ine E inheitsversiche-
rung keine Lösung der Probleme der GKV 

erwarten. „Aber wir werden der Wohl-
fühlrhetorik entgegentreten, denn die-
ser Weg führt direkt in die Einheits-AOK 
und das wäre das Ende von Service und 
Wettbewerb“, sagte er unter dem Beifall 
der Delegierten.
Zum den eingebrachten Gesetzesanträ-
gen d er O pposition s agte e r: „ In de n 
Anträgen z um P atientenrechtegesetz 
und zur Korruption wird in der gesam-
ten R hetorik e in An tagonismus z wi-
schen Ärzten und Patienten konstruiert, 
der vö llig an d er R ealität vorbeigeht. 
Doch fest steht: Eine gute medizinische 

KZBV-Vertreterversammlung in Erfurt

Genial dual
Auf ihrer Vertreterversammlung in Erfurt votierten die Delegierten der KZBV 
für das duale System aus gesetzlicher und privater Krankenversicherung. 
Eine Bürgerkasse lehnt die Vertragszahnärzteschaft ab. Schützenhilfe erhielt 
der Berufsstand von Gastredner Jens Spahn.

 Jens Spahn kann der Bürgerversicherung aber auch gar nichts abgewinnen: „Das ist kein großer 
Wahlkampfschlager“ sagte er den Delegierten und dem KZBV-Vorstand Dr. Wolfgang Eßer, Dr. 
Jürgen Fedderwitz und Dr. Günther E. Buchholz auf der VV am 22. Juni in Erfurt. 
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Versorgung geht nur mit den Ärzten, nie 
gegen s ie.“ Na türlich w olle d ie U nion 
schwarze Schafe dingfest machen, doch 
es sei keine Maßgabe, a lle Ä rzte unter 
Generalverdacht zu stellen. 
Auch di e Delegierten w arnten davor, 
„eine Ku ltur d es Misstrauens i m Ge-
sundheitswesen“ z u erzeugen. Di e vor 
allem von Seiten der Krankenkassen und 
des V erbandes Deutscher Za hntechni-
ker-Innungen ( VDZI) g eschürten V or-
würfe unterminierten auf Dauer das Ver-
trauensverhältnis zwischen Patient und 
Arzt. „Der VDZI betreibt eine völlig fal-
sche und destruktive Politik, wenn er unse-
ren Be rufsstand ö ffentlich diffamiert un d 
pauschal de s k orruptiven V erhaltens ver-
dächtigt“, verdeutlichte der stellvertretende 
Vorsitzende Dr. Wolfgang Eßer. „Sollte es wi-
der Erwarten wirklich vereinzelt solche Fälle 
geben, erwarte ich, dass der VDZI Ross und 
Reiter nennt. Denn wir dulden bekanntlich 
keinerlei Fo rm v on K orruption in unserem 
Berufsstand und haben auch in der Vergan-
genheit –  s iehe Globudent –  gezeigt, dass 
wir Fehlverhalten streng verfolgen und hart 
sanktionieren.“ D ieser G eneralvorwurf ge-
fährde ohne nachvollziehbaren Grund eine 
gute Partnerschaft.

Die Idee ist das Spannende

Die Festzuschüsse stellte Spahn als einmali-
ges Modell heraus, „weil man sich hier von 
der Praxis verabschiedete: Die GKV zahlt al-
les oder gar nichts“. Erstmals habe man den 
Versicherten echte Wahlmöglichkeiten ein-
geräumt. „Die Idee ist das Spannende“, sag-
te er und führte aus, dass das Festzuschuss-
konzept mi ttlerweile au ch au f H örgeräte 
und Augenlinsen übe rtragen w urde. D ie 
Union wolle weiterhin gezielt Richtung Vor-
sorge Akzente s etzen. Z iel s ei, vo r d iesem 
Hintergrund e ine ho chwertige und a nge-
messene Versorgung der Patienten sicherzu-
stellen. Spahn weiter: „Eine gute Sozial- und 
Gesundheitspolitik i st nur  da nn möglich, 
wenn man vorher eine gute Wirtschaftspoli-
tik gemacht hat. Wir haben zuerst die GKV 
auf solide finanzielle Beine gestellt und das 
hat sich gerechnet. Zwar gab es für die Me-
dizin und di e Zahnmedizin weniger Mehr, 

aber nicht wie für die Pharmabranche spür-
bar mehr Weniger!“ Der Gesundheitspoliti-
ker appellierte daran, die GKV-Überschüsse 
nicht zu verjuxen: „ Ich m öchte di e ne ue  

Legislatur ohne Kostendämpfungsmaß-
nahmen starten!“ Di ese e rsprießliche 
Lage biete schließlich die nahezu histo-
rische Chance, s tatt ü ber G eld- ü ber 
Versorgungsfragen nachzudenken.
„Für u ns in d er Z ahnmedizin ist  eins 
wichtig“, erinnerte Federwitz den Politi-
ker: „Allen Patienten, auch den gesetz-
lich Versicherten, muss die Teilhabe am 
medizinischen F ortschritt ge sichert 
sein.“ Es sei überfällig, „dass die zwei Mil-
liarden Euro, die die GKV jedes Jahr durch 
die F estzuschüsse e rzielt, wie der in  die  
zahnmedizinische Versorgung zurückflie-

ßen, damit wir ein strukturiertes Präventions-
management für a lte und p flegebedürftige 
Menschen aufbauen und die zahnmedizini-
sche Be treuung de r unte r D reijährigen be i 
den Zahnärzten verankern können.“

Ein attraktives Gesicht

Was de n Ä rztemangel be trifft, entscheidet 
laut Spahn auch das „Gesicht“ der Städte 
und D örfer da rüber, w ie be liebt s ie si nd: 
„Wie attraktiv ist ein Ort für Ärzte und Pa -
tienten, wenn die Infrastruktur f ehlt?“ Ga-
ranten für die Versorgung sind für ihn ganz 
klar die Freien Berufe. „Ärzte und Zahnärzte 
haben als Freiberufler und Selbstständige im 
Zweifel e infach eine a ndere Bereitschaft, 
wenn um 18 Uhr noch ein Patient im Warte-
zimmer sitzt.“ 
Die Bedeutung der Freiberuflichkeit für den 
Zahnarzt stellte a uch de r s tellvertretende 
KZBV-Vorsitzende Dr. Günther E . Buchholz 
heraus. „Wir müssen besonders den jungen 
Kollegen und Kolleginnen eine Perspektive 
bieten, damit sie weiter den Mumm aufbrin-
gen, eine Praxis zu führen und da ran auch 
noch F reude ha ben. D as he ißt a uch, da ss 
wir Möglichkeiten bieten müssen, die Arbeit 
in der Praxis und di e Zeit zuhause mit der 
Familie in Einklang zu bringen. Die nächste 
Generation ist uns ere Zukunft!“ Auc h die 
Politik sei hier gefragt. Buchholz: „Sie muss 
faire Bedingungen schaffen, damit sich jun-
ge Leute für di e F reiberuflichkeit entschei-
den – konkret geht es etwa darum, die Kre-
ditvergabe zu erleichtern, aber auch die bü-
rokratischen Hürden abzubauen, unter der 
wir Mediziner im Alltag leiden.“ ck

■ Um den tatsächlichen Leistungs- und 
Versorgungsbedarf der Versicherten in 
Zukunft besser abschätzen zu können, 
wollen KZBV und KZVen ihre Datenba-
sis verbreitern und einen Datenkoordi-
nationsausschuss e inrichten. Dazu 
wurden die notwendigen Satzungsän-
derungen z ur Au swertung un d zum 
Schutz de r Abrechnungsdaten be -
schlossen.
■ Damit man den Anliegen von Patien-
ten mit Behinderungen besser gerecht 
werden kann, soll die Regierung über 
die Kr editanstalt für W iederaufbau 
(KfW) ein Programm für die Förderung 
barrierearmer Praxen auflegen.
■ Die V ertreterversammlung s pricht 
sich gegen eine Kultur des Misstrauens 
im Gesundheitswesen aus. Die tatsäch-
lich a uftretenden F älle von Behand-
lungsfehlern oder korruptivem Verhal-
ten s eien verschwindend g ering und 
würden z udem en tsprechend berufs-
rechtlich sa nktioniert. W eitere S ankti-
onsmechanismen s eien daher ni cht 
notwendig. Die Delegierten riefen die 
Mitglieder von Bundestag und Bundes-
rat auf, den diskutierten Änderungsan-
trag z ur E inführung e ines s peziellen 
Korruptionsstraftatbestandes im SGB V 
nicht zu verabschieden. 

Weitere Beschlüsse
INFO

Gastgeber Dr. Karl-Friedrich Rommel, Vorsitzender der 
VV und der KZV Thüringen, eröffnet die Versammlung.
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Die Befragung läuft seit gut vier Monaten. 
Die Vertragszahnärzte sind aufgefordert, ih-
re Erfahrungen mit den rund 140 gesetzli-
chen Krankenkassen in Deutschland mitzu-
teilen. Abgefragt werden die Serviceorien-
tierung, da s L eistungsspektrum so wie die 
Bürokratielast, die Praxen bewältigen müs-
sen. Die ersten Zwischenergebnisse zeigen, 
dass die Vertragszahnärzte die Krankenkas-
sen sehr unterschiedlich bewerten.

TK überzeugt am meisten

Mit e iner 2 ,1 a uf de r S chulnoten-Skala 
schneidet die TK am besten in den Bewer-
tungen der Zahnärzte ab. Positiv hervorge-
hoben wird vor allem die Bewilligungspraxis 
bei Antragsleistungen so wie die g ute E r-
reichbarkeit der Kasse. Auch die Serviceori-
entierung de r T K-Mitarbeiter wird als gut 
bewertet. Auf dem zweiten Platz landet mit 
der Gesamtnote 3,0 die Barmer GEK. Bei der 
größten K rankenkasse in D eutschland be -

werten die Zahnärzte vor allem die Erreich-
barkeit und die relativ schnelle Bearbeitung 
von Anfragen positiv. Mängel sehen sie bei 
den z ahnmedizinischen L eistungen, d ie 
über de n GK V-Leistungskatalog hinausge-
hen. 
Schlusslicht in der Zwischenauswertung, in 
der nur Krankenkassen m it m indestens 20 
Bewertungen berücksichtigt wurden, ist die 
AOK Bayern mit der Gesamtnote 4,1. Nach 
Ansicht der Vertragszahnärzte sind hier die 
über den gesetzlich vorgeschriebenen Kata-
log hi nausgehenden zahnmedizinischen 
Leistungen mangelhaft. Zudem werden die 
im Hinblick auf eine gute Versorgung bereit-
gestellten Finanzmittel als unzureichend be-
wertet.

Auch Patienten profitieren

„Schon die ersten Zwischenergebnisse zei-
gen, da ss di e E rfahrungen der Zahnärzte-
schaft m it den K rankenkassen ganz unte r-

schiedlich sind“, er läutert Dr . J ürgen F ed-
derwitz, V orsitzender d es KZBV-Vorstands. 
Mit d er U mfrageplattform h abe m an e ine 
seriöse Basis, die das Leistungs- und Service-
Portfolio der K rankenkassen t ransparent 
mache. „Und zwar nicht nur für uns Zahn-
ärzte, sondern vor al lem für d ie Patienten, 
die ihrem Zahnarzt auch in Fragen rund die 
Krankenversicherung vertrauen“, so Fedder-
witz. Die Zw ischenergebnisse se ien na tür-
lich nur ein erster Eindruck. Gerade deshalb 
sei man gespannt auf die weiteren positiven 
und negativen Erfahrungen, die die prakti-
zierenden Zahnärzte über die Umfrage mit-
teilten.
 Bisher haben 420 Zahnärzte ihre Erfahrun-
gen mit den gesetzlichen Krankenkassen be-
wertet. Damit ist die Teilnahmebereitschaft 
unter de n Z ahnärzten i m V ergleich z um 
Krankenkassen-Navigator de r K assenärztli-
chen Bundesvereinigung (KBV) höher. Dort 
nahmen nach vier Monaten zwar 550 Ärzte 
teil, bei einer Anzahl von 54  000 Vertrags-
zahnärzten im Vergleich zu 150 000 Ärzten 
und Ps ychotherapeuten l iegt die Beteili-
gungsquote be i Za hnärzten a ber de utlich 
darüber.
In der Beurteilung der Kassen gibt es sowohl 
Parallelen aus auch Unterschiede zwischen 

Zahnärzte-Umfrage

Krankenkassen: Tops und Flops
Die KZBV hat erste Zwischenergebnisse einer Onlineumfrage veröffentlicht, in der 
Vertragszahnärzte gesetzliche Krankenkassen bewerten können. Das Resultat 
zeigt eine hohe Diskrepanz: Die „Siegerkasse“ wird zwei Schulnoten besser 
bewertet als die „Verliererkasse“.

Interessierte Vertragszahnärzte können 
weiterhin an der Umfrage teilnehmen. 
Die Online-Befragung nimmt nur weni-
ge Minuten in Anspruch. Die Teilneh-
mer m üssen s ich mi t Name, E- Mail-
Adresse un d K ZV-Abrechnungsnum-
mer re gistrieren. M ehr un ter: www.
kzbv.de/online-umfrage.726.de.html.

Teilnahme
INFO

Die Zahnärzte und die Krankenkassen – nicht immer eine Liebesbeziehung, wie die Umfrage 
zeigt. Aber es gibt auch positive Beispiele.
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Die beste und die schlechteste Krankenkasse im Vergleich

Techniker  
Krankenkasse

Note 1,9

Note 2,0

Note 1,9

Note 1,8

Note 2,6

Note 2,0

Note 2,2

Note 2,2

Quelle: KZBV

Wie gut ist die Krankenkasse für Ihre Nachfragen  
erreichbar?

Wie schätzen Sie die Serviceorientierung der  
Krankenkasse im direkten Kontakt mit deren  
Mitarbeitern ein?

Wie beurteilen Sie die Schnelligkeit der Krankenkasse  
bei der Bearbeitung von Antragsleistungen?

Wie schätzen Sie die Bewilligungspraxis der  
Krankenkasse bei Antragsleistungen ein?

Wie beurteilen Sie die Krankenkasse hinsichtlich  
ihres Angebots an zahnmedizinischen Leistungen,  
die über den GKV-Leistungskatalog hinausgehen?

Wie bewerten Sie die von der Krankenkasse im  
vergangenen Jahr zur Verfügung gestellten Finanzmittel  
im Hinblick auf die gute Versorung der Versicherten und 
die ungekürzte Auszahlung des gesetzlichen Honorars?

Wie schätzen Sie den Aufwand bei der Beantragung  
von Leistungen bei der Krankenkasse ein?

Wie bewerten Sie die Krankenkasse mit Blick auf den übri-
gen Verwaltungsaufwand oder etwaige Behinderungen im 
Praxisablauf?

AOK Bayern

Note 2,4

Note 3,2

Note 3,6

Note 4,2

Note 5,0

Note 5,4

Note 4,1

Note 4,5

Zahnärzten und Är zten. Di e TK schneidet 
auch i m K BV-Navigator g ut a b –  s ie l iegt 
dort mit einer Gesamtnote von 2,8 auf Platz 
zwei. Als beste Kasse sehen die Ärzte die Sie-
mens-Betriebskrankenkasse (Note 2,2). Die 
Barmer GEK kommt allerdings im Kassenna-
vigator deutlich schlechter weg. Beurteilen 
sie die Zahnärzte insgesamt noch als befrie-
digend, liegt sie bei den Ärzten auf dem 16. 
von 19 P lätzen – G esamtnote 4, 4. Zu r 
schlechtesten Kasse küren die Ärzte die AOK 
Rheinland-Pfalz/Saarland. eb

Besonders die Erreichbarkeit beurteilen die 
Zahnärzte bei den Kassen auf den vorderen 
Plätzen gut.
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INFO & ANMELDUNG
www.neue-gruppe.com
INTERPLAN – Congress, Meeting &
Event Management AG
Ines Musekamp
Kaiser-Wilhelm-Straße 93
20355 Hamburg
Tel.: 040 32 50 92 41
Fax: 040 32 50 92 44
E-Mail: neuegruppe@interplan.de

VORKONGRESS – 21.11.2013 7 Fortbildungspunkte

Das Team DH/Zahnarzt in der Parodontaltherapie –
DH Christine Bischof, Zürich
Health Behaviour Change in the Dental Practice*
DH Jeanie Suvan, London
Individually Tailored Oral Health Education Programme
DH Birgitta Jönsson, Uppsala

KONGRESS – 22.-23.11.2013 16 Fortbildungspunkte

The Center-Effect – What makes the Difference?*
Prof. Maurizio S. Tonetti, Genua
Regenerative Periodontal Surgery – Keys to Success*
Prof. Sandro Cortellini, Florenz
Implantatchirurgie – Schlüssel zum Erfolg
Prof. Dr. Markus Beat Hürzeler, München
Resective Periodontal Surgery – Keys to Success*
Dr. Gianfranco Carnevale, Rom
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Durch da s Versorgungsstruk-
turgesetz (VstG) si nd in da s SGB  V z um 
01.01.2012 Bestimmungen zum Verbot von 
wirtschaftlichen Vorteilen für die Zuweisung 
von Versicherten in K raft ge treten. E ine 
grundlegende Neuregelung der rechtlichen 
Grundlagen de s B ehandlungsvertrages i m 
BGB ist im Februar dieses Jahres durch das 
Gesetz z ur Verbesserung d er R echte von  

Patienten (Pa tientenrechtegesetz) e rfolgt. 
Vor dem Hintergrund einer grundlegenden 
Entscheidung des BG H v om 29. 03.2012, 
wonach V ertragsärzte weder A mtsträger 
noch Beauftrage der gesetzlichen K ranken-
kassen sind und daher auf diese der Korrupti-
onstatbestand in § 299 StGB nicht anwend-
bar ist, wird zurzeit über die Notwendigkeit 
der E inführung sp ezieller S traftatbestände 
für so lche Fallgestaltungen di skutiert – m it 
Folgen für die (Vertrags-)Zahnärzeschaft.

Problemstellung

Die gesetzgeberischen M aßnahmen si nd 
vor de m H intergrund z weier gr undsätzli-
cher Entwicklungslinien zu sehen:

■ Bisher haben keine besonderen zivilrecht-
lichen Regelungen des (zahn-)ärztlichen Be-
handlungsvertrages existiert. Die Rechtspre-
chung ist b isher jeweils v on e iner S onder-
form des Dienstvertrages ausgegangen und 

Immer mehr Normen
Dr. Thomas Muschallik

In den letzten Monaten sind verschiedene gesetzliche Neuregelungen in Kraft ge-
treten oder werden zurzeit diskutiert, die zwar schwerpunktmäßig auf  
ärztliche Behandlungen und Verordnungen abzielen. Dennoch können sie auch 
für die vertragszahnärztliche Behandlung Bedeutung erlangen. 

Zahntechnik-Betriebe leisten wertvolle Arbeit – Zahnärzte und Patienten wissen dies zu schätzen. Zum Beispiel, wenn die Prothese richtig sitzt.
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hat h ierzu un ter a nderem b esondere 
Regelungen zur Haftung un d z ur Be -
weislastverteilung e ntwickelt. Durch 
das Patientenrechtegesetz s ind n un-
mehr d ie b isher in einer V ielzahl vo n 
Vorschriften in  v erschiedenen R echts-
bereichen nu r l ückenhaft ge regelten 
Grundlagen des ( zahn-)ärztlichen Be -
handlungsvertrages g emeinsam mit 
den bisher weitgehend nicht gesetzlich 
geregelten Gr undzügen de s Ar zthaf-
tungsrechtes z usammengefasst w or-
den, o hne d ass dadurch a ber e ine 
grundlegende Veränderung des bishe-
rigen Rechtszustandes erfolgt ist.

■ Wie bei jedem Austausch von Wirt-
schaftsgütern besteht auch im Rahmen 
der (zahn-)ärztlichen B ehandlung di e 
Möglichkeit von betrügerischen Verhal-
ten z ulasten d es jeweiligen Kostenträ-
gers. So weit D ritte i n di e Leistungser-
bringung e inbezogen w erden be zie-
hungsweise L eistungen d urch di ese 
vom Arzt verordnet werden oder Über-
weisungen er folgen, s ind zudem ver -
deckte Finanzströme zwischen den be-
teiligten Leistungserbringern denkbar. Dies 
hat sich etwa in den sogenannten „Globu-
dent-Verfahren“ konkretisiert, in denen zum 
Teil e rhebliche f inanzielle Rückflüsse e ines 
Dentalhandelsunternehmens a n Zahnärzte 
erfolgt sind, d ie z u Verurteilungen w egen 
Betruges so wie z um Teil zum Zul assungs- 
oder Approbationsentzug geführt haben.
 Im ärztlichen B ereich ha t e in l angjähriges 
Strafverfahren zu öffentlichen Diskussionen 
geführt, in wieweit f inanzielle Z uwendun-
gen von Pharmareferenten an Ärzte im Zu-
sammenhang mit der Verordnung von Arz-
neimitteln a ls Bestechung re spektive Be -
stechlichkeit im Sinn von § 299 StGB gewer-
tet werden können. Dies ist erst nach vielen 
Jahren i n einer a bschließenden Entschei-
dung des Großen Senats für Strafsachen des 
Bundesgerichtshofes v om 29. 03.2012 v er-
neint worden. 
Dies hat in der Folge aber wiederum zu ei-
ner politischen Debatte ge führt, inwieweit 
eine S trafbarkeitslücke bestehe, d ie durch 
einen ne uen Str aftatbestand geschlossen 
werden müsse.

Patientenrechtegesetz
Durch da s Pa tientenrechtegesetz sind die 
Ziele e iner K odifikation de r bisher a n ver-
schiedener Ste lle g esetzlich ge regelter be -
ziehungsweise von der Rechtsprechung ent-
wickelter Grundsätze im BGB im Wesentli-
chen erreicht worden. Entgegen im Vorfeld 
erhobener F orderungen i st i nsbesondere 
keine Ausweitung der bisherigen Haftungs-
prinzipien etwa in der Form einer generellen 
Beweislastumkehr z ulasten de s Zahnarztes 
auch be i e infachen B ehandlungsfehlern 
oder g ar e iner v erschuldensunabhängigen 
Haftung des Zahnarztes erfolgt. 
Denn damit wäre die konkrete Gefahr einer 
sogenannten „ Defensivmedizin“ in  d em 
Sinne verbunden, dass bestimmte diagnos-
tische oder therapeutische Maßnahmen al-
leine zur Vermeidung eventueller Haftungs-
risiken durchgeführt respektive unterlassen 
würden. Allerdings sind mit dem Patienten-
rechtegesetz ne ue und w eitergehende R e-
gelungen hinsichtlich d er I nformations-, 
Aufklärungs- und Dokumentationspflichten 
des Zahnarztes erfolgt. 

So ist etwa der Patient gegebenenfalls 
über di e voraussichtlichen B ehand-
lungskosten in Textform zu informieren. 
Weiter muss eine ausdrückliche Einwilli-
gung des Patienten in die Behandlung 
erfolgen, d ie a uch entsprechend zu  
dokumentieren i st. D er Z ahnarzt s oll 
den Pa tienten hi erfür unmissverständ-
lich fragen, ob er in die Maßnahme ein-
willigt. 
Insbesondere d ie elektronische Do ku-
mentation wird sich in Zukunft aufwen-
diger gestalten, da auch § 630f Abs. 1 
BGB a usdrücklich bestimmt, da ss Be-
richtigungen und Änderungen von Ein-
trägen in de r Ak te nur z ulässig s ind, 
wenn e rkennbar b leibt, wann s ie v or-
genommen worden sind. Dies wird in 
der R egel e ine e ntsprechende Anp as-
sung der Praxisverwaltungs- respektive 
Abrechnungsprogramme er forderlich 
machen, w orauf auch b ereits hinge-
wiesen w orden i st (zm Nr . 7 vo m 
01.04.2013). Eine e rste n ähere Kom-
mentierung z um Patientenrechtege-
setz i st be reits i n z m Nr. 9 v om 
01.05.2013 erfolgt.

Versorgungsstrukturgesetz
Zum 01.01.2012 sind durch das VStG unter 
anderem die §§ 73 Abs. 7, 128 Abs. 2 SGB V 
neu gefasst worden. Danach ist es Vertrags-
zahnärzten nicht ge stattet, f ür di e Zuw ei-
sung von Versicherten ein Entgelt oder sons-
tige wirtschaftliche Vorteile zu versprechen 
oder sich gewähren zu lassen oder selbst zu 
versprechen oder zu gewähren. Als unzuläs-
sige Zuwendungen ge lten da bei gemäß 
 § 128 Abs. 2 S atz 3 S GB V unter anderem 
auch une ntgeltliche oder v erbilligte Ü ber-
lassungen von Geräten sowie Einkünfte aus 
Beteiligungen a n Unternehmen v on L eis-
tungserbringern, di e Vertragszahnärzte 
durch ih r V erordnungs- oder Z uweisungs-
verhalten s elbst maßgeblich b eeinflussen. 
Gerade hinsichtlich der letztgenannten Be-
stimmung ist zu klären, inwieweit bei der Er-
bringung oder dem Bezug von zahntechni-
schen Leistungen durch den Zahnarzt von 
einer Verordnung oder Z uweisung i n d ie-
sem Sinne auszugehen ist. 

Die vertragsrechtlichen Voraussetzungen bei zahntech-
nischen Laboreinrichtungen unterliegen strengen  
gesetzlichen Auflagen, die es zu beachten gilt.
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Dabei ist zu berücksichtigen, dass auch Ver-
tragszahnärzte s owohl be rufsrechtlich a ls 
auch v ertragszahnarztrechtlich zulässiger-
weise Praxislabore beziehungsweise Praxis-
laborgemeinschaften betreiben und in die-
sen zahntechnische Leistungen für ihre Pa-
tienten e rbringen. D arüber hinaus beteili-
gen si ch Za hnärzte zum Teil an gewerbli-
chen z ahntechnischen L aboratorien un d 
nehmen a n e ventuellen Ge winnausschüt-
tungen teil. 
Hierzu hat die Bundesregierung bereits aus-
geführt, dass die genannten Bestimmungen 
grundsätzlich zwar auch für den Bereich der 
Vertragszahnärzte gelten. A llerdings l iege 
keine Zu weisung vor, w enn V ertragszahn-
ärzte für Leistungen, für die sie die volle Ver-
antwortung tr agen, p rivatrechtlich e inen 
Zahntechniker beauftragen, de r wiederum 
keinerlei Rechtsbeziehungen zum Versicher-
ten eingeht. In diesem Fall findet die Neure-
gelung des § 73 Abs. 7 SGB V danach keine 
Anwendung. 

Arzt ist kein Amtsträger 

In einem Verfahren, in dem es um Geldleis-
tungen e ines Pha rmareferenten a n e inen 
Vertragsarzt im  Z usammenhang m it der 
Verordnung von Arzneimitteln ging, ist zu-
nächst i n ei ner vi el b eachteten E ntschei-
dung de s O LG B raunschweigs v om 
23.02.2010 eine Verurteilung wegen Beste-
chung i m ge schäftlichen V erkehr ge mäß 
 § 299 StGB erfolgt. Diese Verurteilung wur-
de vom Bundesgerichtshof in der Revisions-
entscheidung v om 15 .05.2011 gru ndsätz-

lich bestätigt, wobei jedoch ein Vorlagebe-
schluss an den Großen Senat für Strafsachen 
des BGH erfolgt ist. Erst durch diesen ist am 
29.03.2012 e ine a bschließende Entschei-
dung dahin erfolgt, dass Vertragsärzte we-
der Amtsträger im Sinne des § 11 Abs. 1 Nr. 
2c StGB noch Beauftragte der gesetzlichen 
Krankenkassen i m Si nne vo n §  299 St GB 
sind. Denn der Kassenarzt i st weder Ange-
stellter no ch F unktionsträger der K ranken-
kassen und wird auch nur auf der Grundlage 
einer individuellen, f reien A uswahl d urch 
den gesetzlich Versicherten tätig. 
Das Behandlungsverhältnis w ird da nach 
wesentlich vom persönlichen Vertrauen und 
einer Ge staltungsfreiheit gekennzeichnet, 
die der Bestimmung durch die gesetzlichen 
Krankenkassen w eitgehend e ntzogen i st. 
Kassenärzte unterliegen daher in der Regel 
keinen W eisungen der ge setzlichen Kran-
kenkassen, sondern begegnen diesen auf ei-
ner Ebene der Gleichordnung. Am Ende der 
Entscheidung wird allerdings darauf hinge-
wiesen, dass es dem Gesetzgeber vorbehal-
ten se i, Stra fwürdigkeitserwägungen anzu-
stellen und mit den Mitteln des Strafrechtes 
Missständen entgegenzutreten, die eventu-
ell g ravierende fi nanzielle Belastungen des 
Gesundheitssystems zur Folge haben. 

Neue Straftatbestände

Hieran h at s ich ei ne z um T eil ö ffentlich  
geführte p olitische D iskussion angeschlos-
sen, i nwieweit ge rade die v om Gro ßen  
Senat beurteilten Fallgestaltungen durch ei-
ne ne ue Strafrechtsnorm unte r Str afe ge-
stellt w erden sollten. H ierzu l iegen zwi-
schenzeitlich Änderungsanträge sowohl der 
Fraktionen der CDU/CSU und FDP zum Ent-
wurf eines Gesetzes zur Förderung der Prä-
vention i m Au sschuss für Ge sundheit des 
Deutschen Bundestages als auch der Frakti-
on der SPD vor. Diese sehen zum einen die 
Aufnahme einer spezifischen Strafvorschrift 
nur f ür L eistungserbringer im S ystem der 
gesetzlichen Krankenversicherung im SGB V 
beziehungsweise d ie A ufnahme einer b e-
sonderen S trafnorm im S tGB f ür die B e-
stechlichkeit und B estechung i m Ge sund-
heitswesen allgemein vor. Danach bestehen 
zwar noch Unterschiede bei der konkreten 
Ausgestaltung und de r Verortung einer zu-
sätzlichen Str afnorm. H insichtlich de r 
grundsätzlichen N otwendigkeit einer so l-
chen Strafnorm besteht jedoch weitgehen-
der Konsens. 

Stärkere Verrechtlichung

Die an gesprochenen E ntwicklungen ver-
deutlichen eine zunehmende Tendenz des 
Gesetzgebers zur Verrechtlichung des zahn-
ärztlichen B ehandlungsgeschehens ni cht 
nur i m B ereich d er v ertragszahnärztlichen 
Versorgung. 
Problematisch i st da bei die w eitgehende 
Orientierung a n F allgestaltungen a us de m 
Bereich der ambulanten ärztlichen und sta-
tionären Versorgung. Dies hat etwa im Pa-
tientenrechtegesetz zum Teil zu Form- und 
Fristenbestimmungen g eführt, di e a n den 
Gegebenheiten i m Be reich de r z ahnärztli-
chen Behandlung vorbeigehen. Kann dem 
noch du rch e ine s achgerechte N orminter-
pretation R echnung g etragen w erden, 
droht e ine ä hnliche E ntwicklung vor de m 
Hintergrund de r a ngesprochenen Diskussi-
on über eine Ausgestaltung spezieller Straf-
normen für das Gesundheitswesen. 
Durch eine weite Ausgestaltung von Stra f-
normen könnten gegebenenfalls bisher zu-

Die Parteien sind sich  
einig: Korruption im 
Gesundheitswesen 
soll strenger  
gehandhabt werden.
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lässige, in teressengerechte, zum Teil sogar 
gesetzlich ge forderte und ge förderte Ko-
operationsformen pönalisiert werden. Auch 
hier orientiert sich die Diskussion wieder an 
Sachverhalten au s d em ärztlichen V ersor-
gungssektor v erbunden mit de r Ge fahr, 
dass i n di ese auch de r z ahnärztliche L eis-
tungsbereich einbezogen wird, obwohl hier 
eventuell andere tatsächliche und rechtliche 
Gegebenheiten herrschen. 

Allgemeinärztlicher Bereich

Da Ar zneimittelverordnungen un d Ü ber-
weisungen in diesem Leistungsbereich eine 
völlig untergeordnete Bedeutung erlangen, 
kommt i m W esentlichen de r Be zug z ahn-
technischer L eistungen a ls A nknüpfungs-
punkt in Betracht. W ie a ngesprochen be -
steht d iese P roblematik au ch bereits h in-
sichtlich der durch das VStG erfolgten Neu-
fassungen von §§ 73 Abs. 7, 128 Abs. 2 Satz 
3 SGB V. Diese Regelungen wiederholen im 
Grundsatz zwar nur allgemeine berufsrecht-
liche Bestimmungen etwa in § 2 Abs. 8 der 
Musterberufsordnung d er B undeszahnärz-
tekammer. 
Diesen Neufassungen l iegen aber verschie-
dene, s owohl w ettbewerbsrechtliche a ls 
auch berufs-, straf- und disziplinarrechtliche 
Entscheidungen überwiegend aus dem ärzt-
lichen Leistungsbereich z ugrunde. So  i st  
etwa bereits das Anbieten ärztlicher Labor-
leistungen unterhalb der Selbstkosten durch 
einen Laborarzt i n de r bloßen E rwartung, 
dass niedergelassene Ärzte ihm im Gegen-
zug Patienten für Untersuchungen überwei-
sen, als unlauter im Sinne der §§ 3, 4 Nr. 1 
UWG a ngesehen wo rden. N ach e iner Ent-
scheidung des OLG Stuttgart stellt auch ei-
ne ni chtumsatzbezogene Gewinnbeteili-
gungeines Arztes a n e iner L abor-GmbH  
einen V erstoß ge gen B estimmungen de r 
 Berufsordnung da r, w as z ugleich e ine  
Unlauterkeit im Sinne von § 4 Nr. 11 UWG 
begründet. 
Berufsrechtlich hat da s O VG NRW a m 
06.07.2011 entscheiden, dass auch umsatz-
unabhängige Ge winnbeteiligungen von 
Ärzten an Pharmafirmen einen berufsrecht-
lichen Verstoß darstellen. Dies kann danach 
auch bei Gewinnen oder sonstigen Einnah-

Die dargestellten gesetzgeberischen Maß-
nahmen und Initiativen verdeutlichen die 
zunehmende Normierung und dabei For-
malisierung de s zahnärztlichen Be hand-
lungsgeschehens au ch au ßerhalb d es  
Bereiches der vertragszahnärztlichen Ver-
sorgung. Insbesondere d ie N euregelun-
gen i m B GB hinsichtlich d es z ahnärztli-
chen Behandlungsvertrages führen zu ei-
ner Reihe neuer formaler Anforderungen, 
die entsprechende Änderungen in der Pra-
xisorganisation e rforderlich m achen 
 können. D abei ist i nsbesondere dafür  
Sorge z u t ragen, d ass e ine even tuelle 
 elektronisch er folgende Do kumentation 
den b esonderen A nforderungen a n di e 
unveränderbare Wiedergabe auch eventu-
eller Änderungen oder Ergänzungen die-
ser Dokumentation Rechnung trägt. 
Die a ugenblickliche D iskussion über d ie 
Notwendigkeit z usätzlicher St raftatbe-
stände zur Bestechlichkeit und Bestechung 
im Gesundheitswesen kann vor dem Hin-
tergrund de r be reits geltenden Be stim-
mungen in den §§ 73 Abs. 7, 128 Abs. 2 
Satz 3 SGB V auch Auswirkungen auf den 
Bereich der zahnärztlichen Versorgung ha-
ben. Dies gi lt i nsbesondere h insichtlich  
bestimmter Be teiligungsformen von 
Zahnärzten an gewerblichen zahntechni-

schen Laboratorien, von denen zahntech-
nische L eistungen be zogen w erden. D ie 
Vielzahl der dabei verwendeten interpreta-
tionsfähigen Be griffe (Unternehmen, Z u-
weisung, maßgebliche Beeinflussung), die 
in unterschiedlicher Weise ausgelegt wer-
den können, verdeutlicht das zunehmen-
de Risiko, dass insbesondere Beteiligungen 
an k leineren ge werblichen L aboratorien, 
bei denen in erheblichem Umfang zahn-
technische L eistungen be zogen w erden, 
als unzulässige Zuwendungen und mögli-
cherweise s ogar a ls Be stechlichkeit o der 
Bestechung gewertet werden könnten.
 Um unnötige R isiken a uszuschließen,  
sollten derartige B eteiligungen, d ie über 
einen b loßen Ak tienbesitz hi nausgehen, 
daher kritisch überprüft und gegebenen-
falls beendet werden. S ollte s ich d ie  
Debatte w eiter ver schärfen u nd i n d iese 
sogar bisher zulässige Barzahlungsrabatte 
einbezogen werden, mü sste au ch diese 
Praxis beendet und stattdessen besondere 
Zahlungsziele (etwa b is z ur e ndgültigen  
Zahlung d urch de n Pa tienten o der di e  
Abrechnung über di e K ZV) vereinbart 
 werden, um  so  di e A ufwendungen de s 
Zahnarztes b eim B ezug z ahntechnischer 
Leistungen nach Möglichkeit zu r eduzie-
ren. ■

Fazit
INFO

Der allgemein-ärztliche Sektor wird gern als Blaupause für Änderungen in der gesamten Medizin 
gesehen, ohne dabei die Spezifikationen des zahnärztlichen Bereichs zu beachten.
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Entschärft im Geschmack.
Stark in der Wirkung.

www.listerine.de

NEU
LISTERINE® ZEROTM

• Weniger intensiv im Geschmack

• Ohne Alkohol

• Mit hohem Fluoridgehalt 220 ppm (0,05 % NaF)

• Listerine® ZeroTM vereint die antibakterielle

Effektivität der ätherischen Öle in neuer

Formulierung.
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men a us e iner ge sellschaftsrechtlichen Be -
teiligung der Fall sein. Dies jedenfalls dann, 
wenn nach dem Geschäftsmodell ein spür-
barer E influss a uf d en Ge winn d es U nter-
nehmens erzielt wird.

Zahntechnische Leistungen

Die E rbringung oder de r Bezug von zahn-
technischen Leistungen durch den Zahnarzt 
stellt a ber k eine V erordnung, Z uweisung 
oder Verweisung in diesem Sinne dar. Denn 
der Patient sc hließt, w ie d ies § 6 30a BGB 
nunmehr auch für den Bereich der vertrags-
zahnärztlichen V ersorgung k larstellt, m it 
dem Z ahnarzt e inen B ehandlungsvertrag 
ab, der sich a uf d ie g esamte B ehandlung 
und damit a uch a uf die e ventuelle E rbrin-
gung oder den Bezug zahntechnischer Leis-
tungen erstreckt. Sofern der Zahnarzt diese 
Leistungen ni cht se lbst e rbringt be zie-
hungsweise d urch s eine A ngestellten im 
Sinne ei nes Praxislabors er bringen l ässt, 
sondern von einem externen, gewerblichen 
zahntechnischen L abor bezieht, i st e r a us 
dem B ehandlungsvertrag d em Patienten 
gegenüber selbst zur Beschaffung der jewei-
ligen Werkstücke verpflichtet. 
Der Zahnarzt wird als General- oder Haupt-
unternehmer tätig, der im eigenen Namen 
und auf eigene Rechnung die erforderlichen 

Werkleistungen an d as g ewerbliche z ahn-
technische Labor als Nach- oder Subunter-
nehmer vergibt. E s be stehen da bei k eine 
vertraglichen Beziehungen z wischen de m 
Patienten un d d em Za hntechniker. Der 
Zahnarzt bezieht die zahntechnischen Leis-
tungen im Interesse des Patienten, der sich 
diese Leistungen ansonsten selbst besorgen 
müsste. 

Aufwendungserstattung
Dies g eschieht i m R ahmen ei nes A uftrags-
verhältnisses im  Sinne der §§  662 f f. BGB, 
durch das der Zahnarzt verpflichtet wird, für 
den Pa tienten une ntgeltlich di e j eweils e r-
forderlichen zahntechnischen Leistungen zu 
veranlassen. Die hierbei entstehenden Kos-
ten stellen für den Zahnarzt Aufwendungen 
im Sinne von § 670 BGB dar, die er in dem 
Umfang v on seinem Auf traggeber zurück-
verlangen k ann, de n e r de n Umständen 
nach für erforderlich halten durfte. Ein sol-
cher Au fwendungserstattungsanspruch be-
steht naturgemäß nur in Höhe der tatsäch-
lich entstandenen Aufwendungen, so  da ss 
eventuelle Rückvergütungen den Anspruch 
entsprechend mindern und da her gegebe-
nenfalls an den Patienten auszukehren sind. 
Dies ist i m Be reich de s V ertragszahnarzt-
rechtes sowohl im Bundesmantelvertrag als 

auch zum Teil gesamtvertraglich ausdrück-
lich geregelt, wobei allerdings Barzahlungs-
rabatte be im Za hnarzt verbleiben k önnen. 
Das Gleiche gilt unter Zugrundelegung von 
§ 9 Abs. 1 GOZ hinsichtlich der privatzahn-
ärztlichen Behandlung.

 Beteiligung an Laboren

Diese breite Rechtsprechung und die dabei 
festzustellende Tendenz einer Verschärfung 
der Rechtsanwendung auf den verschiede-
nen E benen und d abei i nsbesondere d ie 
durch das V StG ne ugefasste Bestimmung 
des § 128 Abs. 2 Satz 3 SGB V verdeutlicht 
das steigende Risiko, dass insbesondere Be-
teiligungen v on Zahnärzten a n ge werbli-
chen zahntechnischen Laboratorien zukünf-
tig a ls gr undsätzlich r echtswidrig a ngese-
hen werden könnten. Das in diesem Fall zur-
zeit vorgesehene Korrektiv einer Zulassung 
von Be teiligungen a n U nternehmen, d ie 
vom V ertragszahnarzt ta tsächlich nicht 
maßgeblich selbst beeinflusst werden, birgt 
weitere Risiken, da der Begriff der „maßgeb-
lichen Beeinflussung“ nicht näher definiert 
wird. Zwar bietet es sich an, als maßgeblich 
in diesem Sinne nur einen solchen Umsatz-
anteil anzusehen, der für das jeweilige Un-
ternehmen für d essen w irtschaftlichen B e-
trieb v on e rheblicher, w enn ni cht sogar 
überwiegender Bedeutung ist.
Dies wird erst dann angenommen werden 
können, wenn das j eweilige Unternehmen 
ohne di e A ufträge de s be treffenden V er-
tragszahnarztes z umindest nicht m ehr i n 
der bisherigen Form, das heißt etwa nicht 
mit der b isherigen M itarbeiterzahl, w eiter 
betrieben w erden k ann. D afür dürften je-
denfalls U msatzanteile i m m ehrstelligen 
Prozentbereich erforderlich sein.

Dr. Thomas Muschallik
Leiter Justitiariat
Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung
Universitätsstr. 73
50931 Köln

In Politik und Justiz wurde in jüngster Zeit verstärkt die Frage aufgeworfen, inwieweit Leistungen 
von Zahntechnikern eine Verordnung, Zuweisung oder Verweisung darstellen. 
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Für Menschen mit
schmerzempfindlichen
Zähnen machen Sie den
Unterschied
Die Mehrheit der Betroffenen verspürt

zwar Schmerzen, erträgt sie aber einfach¹

EXPERTEN EMPFEHLEN SENSODYNE® BEI
SCHMERZEMPFINDLICHEN ZÄHNEN9

Referenzen:
1GlaxoSmithKline. Data on file. SENSODYNE®– path to purchase
research. January 2012. 2Jeandot J et al. Clinc (French) 2007;
28: 379−384. 3Leight RS et al. J Clin Dent 2008; 19: 147−153.
4Nagata T et al. J Clin Periodontol 1994; 21(3): 217–221.
5Salvato AR et al. Am J Dent 1992; 5(6): 303−306. 6Silverman
G. Compend Contin Educ Dent 1985; 6(2):132–136. 7Silverman
G et al. Am J Dent 1994; 7(1): 9–12. 8Troullos ES et al. GSK data
on file. 1992. 9GSK data on file. GCSAE/CHSENO/0223/12.
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Anzeige

Stilles Leiden

Eine von SENSODYNE® durchgeführte Studie mit über

4000 Teilnehmern ergab, dass sich 67% – also die

Mehrheit der Betroffenen – nicht nach der Ursache

ihrer Schmerzen erkundigen¹. Sie bringen stechende

Schmerzen nicht in Zusammenhang mit empfindlichen

Zähnen und reden daher nicht darüber.

Der offene Dialog motiviert Patienten

Das Thema schmerzempfindliche Zähne im Rahmen

einer Routineuntersuchung anzusprechen, erwies sich

als wesentlicher Impuls für Patienten, ihre Dentinhyper-

sensibilität¹ mit einer speziell entwickelten Zahncreme

wie SENSODYNE® aktiv anzugehen.

Ihre SENSODYNE® Empfehlung macht
den Unterschied

Schmerzempfindliche Zähne erkennen, Patienten auf-

klären und SENSODYNE® empfehlen – dies kann eine

entscheidende Veränderung im Leben der Betroffenen

bewirken.

Es ist klinisch bewiesen, dass 2x tägliches Putzen

mit SENSODYNE® nachhaltigen Schutz vor Schmerz-

empfindlichkeit bietet.**2-8

Durch Ihre SENSODYNE® Empfehlung können Sie
Ihren Patienten helfen, ihre schmerzempfindlichen
Zähne in den Griff zu bekommen.

**Klinisch erwiesener Schutz nach 2 wöchiger Anwendung

*Bei 2x täglichem Zähneputzen.
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Die Patientin st ellte si ch im J ahr 2 007 im   
Alter von elf Jahren erstmals zur kieferortho-
pädischen Beratung in der Klinik für Kiefer-
orthopädie de r Me dizinischen H ochschule 
Hannover vor. E xtraoral k onnten i n de r  
Profilansicht eine mandibuläre Retrognathie 
mit a usgeprägter Su pramentalfalte so wie  
in der En-Face-Ansicht ein runder Gesichts-
typ diagnostiziert werden. Intraoral wies die 
Patientin ei n s pätes Wechselgebiss au f. 
Röntgenologisch zeigte sich die Anlage der 
Zähne 1 7 bi s 4 7, w ohingegen di e An lage 
der Weisheitszähne nicht abschließend be-
urteilt werden k onnte. D ie M undhygiene 
der P atientin w ar verbesserungswürdig,  
die marginalen P arodontien z eigten sic h 
entzündungsfrei.
Die Auswertung der zu Behandlungsbeginn 
erstellten d iagnostischen Un terlagen ( Mo-
delle des Ober- und des Unterkiefers, Ortho-
pantomogramm, F ernröntgenseitenbild, 
extra- und intraorale Fotos, siehe Abbildung 
1) ergab folgenden Befund:

Befund

Profil
■ Vorgesicht, nach hinten schief, runde 
Gesichtsform
■ vergrößerter Nasolabialwinkel (114,7°)
■ unteres Gesichtsdrittel leicht verkleinert
■ kompetenter Lippenschluss, negative 
Lip pentreppe
■ ausgeprägte Supramentalfalte

Skelettal
■ disharmonisch orthognather Gesichtstyp 
(SNA 82,6°)
■ sagittal distale Basenrelation (ANB 4,2°)
■ vertikal n eutral (INDEX 85 ,8%, M L-NL 
25,5°)
■ transversal ohne Befund

Dental
■ im Molarenbereich asymmetrische Distal-
okklusion (rechts ¼ Pb, links ½ Pb)
■ vergrößerte sagittale Frontzahnstufe (5,0 
mm)
■ vergrößerte vertikale Frontzahnstufe (5,0 
mm)
■ gnathische MLV um 1 mm nach links
■ OK- Inzisivi normgerecht (OK1-NA 21,8°)
■ UK-Inzisivi protrudiert (UK1-NB 29,6°)
■ Platzüberschuss im O berkiefer ( +10,1 
mm) und im Unterkiefer (+8,5 mm)
■ Rotationen und Kippungen multipler 
permanenter Zähne

Der Befund lautete: Dysgnathie der Angle-
Klasse II, Transposition von 22 und 23, Hy-
poplasie von 12 und 22.

Behandlungs- und  
Retentionsplan
Anhand d er z uvor g estellten D iagnosen 
wurde ein Behandlungsplan erarbeitet, der 
vorsah, im Oberkiefer zunächst die vorhan-
denen Lücken in ihrer Größe zu reduzieren 
beziehungsweise das Diastema mediale zu 

schließen. Zudem sollten der Zahn 63 extra-
hiert und anschließend die Zähne 22 und 
23 in Transposition eingestellt werden. Auf-
grund der Hypoplasie der beiden seitlichen 
Oberkiefer-Schneidezähne w ar s chon z u  
Beginn de r a ktiven k ieferorthopädischen 
Behandlung klar, dass ein späterer restaura-
tiver Auf bau der Za pfenzähne no twendig 
werden würde. Auch nicht auszuschließen 
war, dass aufgrund des relativ großen Miss-
verhältnisses z wischen Zahn- un d Kiefer-
größe Restlücken verbleiben würden. 
Die im Drehstand befindlichen Zähne sollten 
derotiert und ein harmonischer Zahnbogen 
ausgeformt werden.
Der Unterkiefer sollte aufgrund der basal dis-
talen K ieferrelation s owie der S chwenkung 
in seiner Sagittalentwicklung gefördert und 
transversal k orrekt ei ngestellt w erden. Di e 
Ausformung d es U K-Zahnbogens mit ein-
hergehender N ivellierung de r Spee-Kurve 
bot di e M öglichkeit, e ine Bi sshebung z ur 
Reduktion der sagittalen Frontzahnstufe zu 
erzielen.
Es w urde a ngestrebt, e ine a lternierende  
Verzahnung be i a däquater sa gittaler und 
vertikaler Frontzahnstufe und physiologischer 
Discus-Kondylus-Relation e inzustellen. Um 
dies z u e rreichen, k am z u B eginn de r B e-
handlung e ine Aufbissplatte im Oberkiefer 
zur E ntkopplung de s Bi sses zum Einsatz. 
Nach abgeschlossenem Zahnwechsel in den 
Stützzonen konnten dann mithilfe einer im 
Ober- und im Unterkiefer befestigten Multi-
bracket-Apparatur zunächst die Zahnbögen 

Der besondere Fall mit CME

Dysgnathie der Angle-Klasse II: 
Transposition von 22 und 23
Marc Philipp Dittmer, Silke Jacker-Guhr

Der vorliegende Fall zeigt den häufigen Befund einer mandibulären Retrognathie. 
Zusätzlich wurde jedoch eine selten vorkommende Transposition der Zähne 22 
und 23 mit einhergehender Hypoplasie der oberen seitlichen Schneidezähne 
diagnostiziert. Es werden eine mögliche Therapieoption aufgezeigt, Alternativen 
diskutiert sowie die Diagnose „Transposition“ näher beleuchtet.

Kliniker präsentieren Fälle mit hohem  
diagnostischem Schwierigkeitsgrad.
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ausgeformt und die Zähne 22 und 23 wie 
geplant in Transposition eingestellt werden. 
Dabei wurde der Zahn 23 aus ästhetischen 
Gründen l eicht na ch m esial a nguliert  
sowie mi t ei nem z usätzlichen p alatinalen 
Wurzeltorque versehen. Zur Bisslagekorrek-
tur kamen intermaxilläre Gummizüge zum 
Einsatz.

Retrospektive Bewertung 
und Literatur-Einordnung 
Im R ahmen de r B ehandlung l ag ne ben  
einer dezenten Unterkieferschwenkung mit 
asymmetrischer D istalokklusion u nd Platz-
überschuss i n b eiden Ki efern d as H aupt- 
augenmerk auf der Transposition der Zähne 

22 u nd 23. P eck et a l. u ntersuchten d ie 
Häufigkeit von Transpositionen und unter-
teilten diese i n de r M axilla anhand einer 
Studie mit 2 01 Patienten i n f ünf T ypen 
[Peck et al ., 1 995]. Di e Transposition d es  
lateralen Schneidezahns m it de m Eckzahn 
(40 Fä lle, M x.C.I2) stellt n ach der Trans- 
position d es Ec kzahns mit d em er sten  

Abbildung 1:  
Befundunterlagen  

zu Beginn der  
kieferorthopädischen  

Behandlung
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Prämolaren (143 Fälle, Mx.C.P1) die zweit-
häufigste F orm d ar. Es  f olgen d ie T rans- 
position de s E ckzahns in R ichtung des  
ersten Mo laren ( acht F älle, Mx.C to M1 ), 
seitlicher Schneidezahn mit dem zentralen 
Schneidezahn (s echs F älle, Mx .I2.I1) un d 
Eckzahn in Richtung des zentralen Schneide-
zahns (vier Fälle, Mx.C to I1). 
Die P rävalenz einer Transposition w ird mi t 
0,33 Pr ozent b is 0 ,4 P rozent a ngegeben 
[Papadopoulos et al., 2010; Turkkahraman 
et a l., 20 05; Chattopadhyay e t a l., 19 96] 
und stellt somit eine Rarität dar. Sie tritt in 
der Maxilla h äufiger a ls in  der M andibula 
und unilateral h äufiger a ls bilateral a uf  
[Papadopoulos et al., 2010]. Unter Berück-
sichtigung der ethnischen Herkunft der Pa-
tientin (tür kischer Migrationshintergrund) 
sind Frauen häufiger betroffen als Männer, 

so zeigt es eine Studie an türkischen Patien-
ten [Celikoglu et a l., 2010]. Im Gegensatz 
dazu konnten in einer von Papadopoulos et 
al. durchgeführten Meta-Analyse keine Un-
terschiede in der Häufigkeit des Auftretens  
zwischen b eiden G eschlechtern g efunden 
werden [Papadopoulos et al., 2010]. Zudem 
gibt es eine Korrelation von Transpositionen 
und weiteren dentalen Anomalien, wie zum 
Beispiel d er H ypoplasie d es se itlichen 
Schneidezahns o der der R etention von 
Milchzähnen bei bereits durchbrechendem 
Nachfolger [Chattopadhyay et al., 1996].
Auch im vorliegenden Fall waren d ie b lei-
benden s eitlichen S chneidezähne h ypo-
plastisch ausgebildet. Bereits während der 
Therapieplanung musste entschieden wer-
den, o b de r hy poplastisch a usgebildete 
Zahn 22 erhalten werden kann und ob eine 

reguläre Einordnung der Zähne 22 und 23 
oder die Einordnung in Transposition sinn-
voll i st. Au ch di e E ntfernung de r be iden  
hypoplastisch ausgebildeten Zähne 12 und 
22 u nd d er anschließende Lü ckenschluss 
stellten ei ne mö gliche Therapieform d ar 
[Tausche et al., 2008], wobei die verschie-
denen Varianten kontrovers zu diskutieren 
sind [Naureen et al., 2008; Thornton, 2008; 
Pair, 2011]. 
Im G espräch m it d en Eltern w urden d ie  
verschiedenen Mö glichkeiten erörtert. Di e 
Mutter lehnte eine Entfernung von Zähnen 
strikt a b, so  d ass sc hließlich entschieden 
wurde, di e Zä hne 12  und 2 2 i n s itu z u  
belassen und die Zähne 22 und 23 in Trans-
position e inzustellen. D a a us ä sthetischen 
Gründen ein Aufbau der seitlichen Schneide-
zähne sowie eine Rekonturierung des Zahnes 

23 no twendig w urden, e rfolgte di e inter-
disziplinäre Be handlungsplanung i n e nger 
Absprache mit der Klinik für Zahnerhaltung, 
Parodontologie u nd P räventive Za hnheil-
kunde. 
Die Patientin und deren Eltern wurden über 
die v erschiedenen Versorgungsmöglichkei-
ten d er Zä hne 12 und 2 2 z ur Rekonturie-
rung und zur Verringerung der verbleiben-
den Lücken im Frontzahnbereich nach Ab-
schluss d er k ieferorthopädischen Behand-
lung wie zum Beispiel direkte Kompositres-
taurationen, K omposit- be ziehungsweise 
Keramikveneers oder Frontzahnkronen, auf-
geklärt. Da die Patientin ein kariesfreies Ge-
biss  
aufwies und m öglichst Za hnhartsubstanz-
schonend the rapiert w erden s ollte, w urde 
eine V ersorgung mit d irekten K omposit- 

restaurationen gew ählt. Au fgrund ei ner 
mangelnden Mundhygiene und einer daraus 
resultierenden p laqueinduzierten G ingivitis 
mit ausgeprägter Gingivahyperplasie (siehe 
Abbildung 2 a) k onnte e in adhäsiver Auf- 
bau der se itlichen Schneidezähne und d es 
Zahnes 23 e rst na ch de r E ntfernung de r 
Multibracket-Apparatur un d e rfolgreicher 
Therapie der Gingivitis in Form von Mund-
hygienesitzungen und regelmäßigen Recall-
untersuchungen erfolgen (siehe Abbildungen 
2b u nd 2c). E s k ann manchmal sinnvoller 
sein, d en A ufbau b ei in  s itu b efindlicher 
Multibracket-Apparatur durchzuführen, um 
später n och et waige F einkorrekturen vor-
nehmen zu können.
Für die Gestaltung der di rekten Komposit-
restaurationen wurde im Approximalbereich 
die Verschalungstechnik nach Hugo heran-

gezogen [Hugo, 2001, 2002, 2008; Klaiber, 
2006; Lührs, 2011]. 
Mithilfe dieser Technik kann eine Stufenbil-
dung am Übergang von Kompositmaterial 
zu Zahnhartsubstanz vermieden und gleich-
zeitig ei ne o ptimale Ästhetik s owie ei ne  
sehr gute  Hygienefähigkeit e rzielt werden. 
Zunächst wurde na ch de r E ntfernung de r 
Multibracket-Apparatur d ie Schmelzober-
fläche mi t einem Feinstkorndiamanten an-
geraut, um aprismatischen Schmelz zu ent-
fernen. Nac h B estimmung der Z ahnfarbe 
wurde das bereits vorkonturierte Kunststoff-
matrizenband leicht in den Sulkus eingeführt 
und in Form gebracht. Durch die Verwen-
dung eines provisorischen Kompositmaterials 
(Telio C S O nlay, I voclar Vivadent, S chaan, 
FL) konnte die Matrize in der gewünschten 
Situation festgehalten werden. 

Abbildung 2a bis 2c: Aufgrund mangelnder Mundhygiene war die Rekonturierung der beiden seitlichen Schneidezähne und des Eckzahns erst nach 
 Entfernung der Multibracket-Apparatur und erfolgreicher Therapie der Gingivitis möglich. Zu sehen ist die Situation mit MB-Apparatur in situ und 
Gingivitis, der Zustand nach dem Abheilen der Gingivitis vor dem adhäsiven Aufbau der entsprechenden Zähne sowie die Situation nach  
adhäsiver Rekonturierung.
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MEDA Pharma GmbH & Co. KG
61352 Bad Homburg
www.cb12.de

DAS ENDE DES MUNDGERUCHS!
SICHERER ATEM FÜR 12 STUNDEN

TOP-MARKE
* * * 2012 * * *

BASIS: NIELSEN COMPANY UND
ERFOLGSKETTEN MANAGEMENT MALTE W. WILKES

Die erfolgreiche
Apotheke

CB12
K A T E G O R I E :

ZAHN- UND MUNDHYGIENE

Sie möchten mehr über

CB12 erfahren?

Besuchen Sie den

Fachbereich auf

www.cb12.de

lang anhaltende Wirkung
für 12 Stunden1

keine Verfärbung der Zähne, auch bei
Langzeitanwendung1

angenehm milder Geschmack –
nicht zu scharf

in Apotheken erhältlich

1. Thrane P.S., Jonski G., Young A., Rölla G. Zn and CHX mouthwash effective against VSCs responsible for halitosis for up to 12 hours.
Dental Health (2009) 48 (3 of 6).
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Die Konditionierung der Schmelzoberfläche 
erfolgte mit 36-prozentiger Orthophosphor-
säure (DETREY Co nditioner 3 6, De ntsply 
Int., Y ork, PA, U SA). N ach Au ftragen des  
Adhäsivsystems mittels Pinsel (Optibond FL, 
Kerr Gm bH, R atstatt, D E) wurden die 
schwer z ugänglichen B ereiche zwischen 
Matrize un d Za hnoberfläche m it e inem 

dünnfließenden K ompositmaterial (E stelite 
Flow Quick, Tokuyama Dental Corp., Tokyo, 
JP) re konstruiert. U m E inschlüsse k leinerer 
Luftblasen zu vermeiden, wurde das Material 
vorsichtig mit e iner Sonde im Be reich des 
Sulkus verteilt. Dieses Vorgehen reduziert die 
Oberflächenspannung des dünnfließenden 
Kompositmaterials und  ge währleistet s o  

einen o ptimalen Ü bergang im z ervikalen 
Restaurationsbereich. E ine z usätzliche 
Adaption der M atrize a m Nachbarzahn 
während d er P olymerisation ermöglicht  
einen adäquaten A pproximalkontakt. I m 
Anschluss daran e rfolgte un ter Anwen- 
dung der Inkrementschichttechnik die Mo-
dellation des Dentinkerns und der Schmelz-

Abbildung 3:  
Befundunterlagen  
bei Abschluss der  

kieferorthopädischen  
Behandlung
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bereiche mi t ei nem S ub-Mikrofüller- 
Komposit (Estelite Sigma Quick, Tokuyama 
Dental Co rp.). Di e a pproximalen B ereiche 
konnten nach de r E ntfernung de r Ma trize 
und des temporären Kompositmaterials mit 
Soflex-XT-Scheiben (3M Espe, Seefeld, DE) 
ausgearbeitet w erden, w obei zusätzlich  
die zervikalen Übergänge mi t Proxoshape-
Feilen (Intensiv S A, G rancia, C H) und die  
der o ralen u nd ves tibulären F lächen mit 
Gummipolierern ( Optrapol, I voclar V iva-
dent) und Occlubrushes (Kerr GmbH) bear-
beitet wurden. Um eine langfristig entzün-
dungsfreie p arodontale Situation ge währ-
leisten zu können, wurde die Patientin mit 
der ne uen Si tuation und de r Anw endung 
von Zahnseide vertraut gemacht.
Abschließend ist ein ästhetisch ansprechen-
des und mit guter Prognose zu versehendes 
Ergebnis erzielt worden (siehe Abbildung 3) 
[Scarpelli et al., 2008]. Zu diskutieren bleibt, 
ob ei ne w eitere Extrusion d es Z ahnes 2 3  
zu e iner einheitlicheren R ot-Weiß-Ästhetik 
mit symmetrischem Gingivaverlauf geführt 
hätte. 
Im vorliegenden Fall erschien dem Behandler 
aufgrund de r m angelnden Mu ndhygiene 
jedoch e in optimales E rgebnis erzielt wo r-
den zu sein. Zur Rezidivprophylaxe sollte im 

Ober- und im Unterkiefer ein Sechs-Punkt-
Kleberetainer ei ngesetzt w erden. Nac h 
Rücksprache mit den E ltern de r Pa tientin 
wurden, in sbesondere zur V erhinderung  
eines erneuten Di astema m ediale, i m  
Oberkiefer ei n Z wei-Punkt-Kleberetainer  
sowie im Ober- und im Unterkiefer heraus-
nehmbare R etentionsgeräte eingesetzt  
[Ihlow et al., 2005]. Eine spätere Entfernung 
des Weisheitszahns regio 48 gilt  als wahr-
scheinlich.

Therapie

Bei d em Vorliegen v on Transpositionen is t 
die t herapeutische Vorgehensweise s tark 
von den i ndividuellen G egebenheiten a b-
hängig. Zur besseren Einschätzung der La-
gebeziehungen kann die Anfertigung eines 
DVTs durchaus sinnvoll sein. Grundsätzlich 
stellt sich die Frage, ob eine reguläre Einord-
nung der in Transposition befindlichen Zäh-
ne in einem adäquaten Zeitrahmen möglich 
erscheint oder ob man, wie im vorliegenden 
Fall, die Zähne in Transposition belässt und 
anschließend r ekonturiert. A uch di e Ent- 
fernung v on a usgeprägt di slozierten oder 
hypoplastischen Zähnen kann in Erwägung 
gezogen werden.

PD Dr. Marc Philipp Dittmer
Zentrum für Zahn-, Mund- und  
Kieferheilkunde
Medizinische Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-Str. 1
30625 Hannover
marc@drdittmer.de

Dr. Silke Jacker-Guhr
Klinik für Zahnerhaltung, Parodontologie und 
Präventive Zahnheilkunde
Medizinische Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-Str. 1
30625 Hannover

Die Literaturliste kann auf www.zm-online.de 
abgerufen oder in der Redaktion angefordert 
werden.
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Intraossäre Pa rodontaldefekte w erden 
im Allgemeinen mit Knochenaugmen-
tations- und Guided-Tissue-Regenerati-
onstechniken be handelt [ Aichelmann-
Reidy und R eynolds, 200 8]. Aktuelle 
Studien konnten in der Parodontologie 
vielversprechende E rgebnisse be i der 
Behandlung i ntraossärer De fekte mit-
hilfe al logener Z ellen z eigen [ Yamada 
et al., 2006]. 
Ein 39-jähriger Patient wurde mit einer 
alio lo co diagnostizierten, m assiven, 
generalisierten P arodontitis z ur paro-
dontalen T herapie und implantolo- 
gischen V ersorgung a n di e K linik für  
Parodontologie am Harvard Den tal 
Center, Boston, MA, USA, überwiesen. 
Anamnestisch gab der Patient lediglich 
eine vorhergehende kieferorthopädische 
Behandlung zur Korrektur einer Klasse-
III-Malokklusion an. 
Die parodontale Eingangsuntersuchung 
ergab e ine generalisierte, fortgeschrit-
tene Parodontits mit konsekutiven Lo-
ckerungen einiger Zähne, Rezessionen 
sowie e ine a usgeprägte Gi ngivitis m it 
starker s ub- und  sup ragingivaler K on-
krementbildung. B esonders d er Z ahn 
21 zeigte e inen L ockerungsgrad von 
zwei. D ie b eiden la teralen Schneide-
zähne i m O berkiefer ( 12 u nd 2 2)  
waren bereits v erloren g egangen.  
Die radiologische Untersuchung ergab 
einen ge neralisierten K nochenverlust 
sowie einen ausgeprägten intraossären 
Defekt di stal de s Za hnes 21, de r  
bis z um Apex re ichte (Abbildung 1 ). 
Die Taschentiefe betrug di stopalatinal 

13 mm. Trotz des massiven Knochen-
verlusts war der Zahn vital.
Nach de r Hygienephase be stand d ie 
initiale Parodontaltherapie aus Scaling 
und Rootplaning al ler Z ähne i n al len 
Quadranten. Die no twendige V erbes-
serung u nd S tabilisierung d er M und-
hygiene w urde be i jedem nachfol- 
genden Behandlungstermin überprüft. 
Ein um fassender p arodontaler und  
restaurativer Be handlungsplan wu rde 
dem Patienten bei zufriedenstellenden 
Ergebnissen de r I nitialtherapie vorge-
stellt. Die Taschentiefe an 21 war unver-
ändert geblieben. Auc h di e Bl utung  
bei Sondierung (Bleeding on probing) 
blieb a n dieser Ste lle w eitestgehend 
konstant. Da her w urde p rimär m it  
der operativen Behandlung des an 21  
gelegenen Knochenkraters begonnen. 
Nach lokaler A nästhesie e rfolgte di e  
Bildung e ines M ukoperiostlappens  
ohne v ertikale E ntlastungsschnitte  
(Abbildung 2). Der parodontale Defekt 
wurde g ründlich ge reinigt. D essen 
tiefster Ante il erstreckte si ch k linisch  
bis z um a pikalen D rittel der Wurzel. 
Kommerziell e rhältlicher, a llogener 
Knochen mit mesenchymalen Stamm-
zellen (Osteocel, NuVasive, San Diego, 
CA, U SA) w urde n ach H erstelleranga-
ben vorbereitet und zum Auffüllen des 
Defekts verwendet (Abbildung 3). 
Nach Sta bilisierung d urch e ine K olla-
genmembran w urde de r Si tus m ittels 
resorbierbarer Naht p rimär v erschlos-
sen. Peri- und postoperativ erhielt der 
Patient Antibiotika (Amoxicillin dreimal 

Der besondere Fall

Knochenstammzellen zur möglichen  
Regeneration von Parodontaldefekten
Abdulmonem Alshihri, Niloufar Shabazfar, Samuel Koo, Peer W. Kämmerer

In dem vorliegenden Fall wird eine innovative Möglichkeit zur Behandlung  
massiver parodontaler Knochendefekte mithilfe kommerziell erhältlicher,  
allogener Knochenmatrices mit darin befindlichen mesenchymalen Stammzellen 
vorgestellt. Die beschriebene Behandlung könnte eine valide Alternative zu den 
bisher gebräuchlichen Therapiemethoden darstellen.

Abbildung 1: Zahnfilm einer ausgeprägten Aufhellung 
im Sinne eines tiefen parodontalen Defekts distal des 
Zahnes 21: Es ist zu vermuten, dass sich der Knochen-
verlust bis an den Apex des Zahnes erstreckt.
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Abbildung 2: Klinischer Situs: Der ausgeprägte Defekt 
stellt sich nach Lappenbildung und Reinigung dar.
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/Tag für drei Tage) und nicht-steroidale 
Antirheumatika (Ibuprofen bei Bedarf) 
sowie ei ne Chlorhexidin-Mundspül- 
lösung. Die postoperativen Nachunter-
suchungen ergaben e ine una uffällige 
Wundheilung. Di e Nahtreste w urden 
drei Wochen postoperativ entfernt.
Neun M onate na ch de r B ehandlung 
stellte s ich r öntgenologisch e ine  
knöcherne H eilung de s a ufgefüllten 
Defekts dar (Abbildung 4). Z u diesem 
Zeitpunkt e rgaben die postoperativen 
Untersuchungen e ine Z unahme a n  
klinischem A ttachment u nd eine sig- 
nifikante Reduktion der Taschentiefen. 
Der Z ahn bl ieb v ital o hne Ze ichen  
erhöhter Mobilität. A llerdings w ar a ls 
Folge des c hirurgischen E ingriffs zu  
diesem Z eitpunkt ein d ezenter per- 
sistierender Papillenschwund zwischen 
den Z ähnen 2 1 und  2 3 e rkennbar  
(Abbildung 5).

Diskussion

Anhand d ieses F alles k onnten w ir  
zeigen, da ss s ich na ch de r B ehand- 
lung massiver intraossärer Parodontal- 
defekte einwurzeliger Zähne durch allo-
gene Zellmatrices mit mesenchymalen 
Stammzellen (MSCs) die parodontalen 
Parameter sowie die röntgenologische 
Knochenfülle s ignifikant verbessern  
lassen.
Während der K nochenheilung s pielen 
native os teoblastäre P rogenitorzellen 
eine w ichtige R olle, ni cht nu r i n de r  
Differenzierung und M ineralisation, 
sondern ebenso bei der Produktion von 
Wachstumsfaktoren und Zytokinen, die 
eine no twendige V oraussetzung f ür  
reparative u nd re generative Pro zesse 
sind [ Caplan und De nnis, 2 006].  
Traditionelle Q uellen z ur G ewinnung 
von osteogenen P rogenitorzellen s ind 

Abbildung 3: Klinischer Situs: Zustand nach Defekt- 
verschluss mit dem allogenen Knochenmaterial und  
einer Kollagenmembran
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autologe K nochentransplantate und 
Knochenmarksaspirationen. B esonders 
bei autologen T ransplantaten f ührt  
deren Entnahme jedoch neben der un-
umgänglichen z eitlichen Verzögerung 
der e igentlichen Prozedur z u e iner  
hohen Donormorbidität [Kämmerer et 
al., 2 012]. A utologe K nochenmarks-
aspirate stellen eine leicht zugängliche 
Quelle v on K nochenstammzellen da r. 
MSCs aus dem Beckenkamm in Kom-
bination mi t t hrombozytenreichem 
Plasma w urden b ereits erfolgreich  
zur Behandlung von Knochendefekten 
eingesetzt [Yamada et al., 2006]. Aller-
dings w erden be i Asp irationen nur  
relativ ge ringe K onzentrationen a n  
relevanten Ze llen erreicht. W eiterhin 
wurde e ine b reite Streuung de r inter-
individuellen Z ellqualitäten zw ischen 
unterschiedlichen P atienten n achge-
wiesen [Muschler et a l., 1 997; H erni-
gou et al., 2005]. 

Kommerziell erhältliche allogene Knochen-
matrices – in Deutschland im Gegensatz zu 
den USA weniger verbreitet – die als Gerüst 
für M SCs di enen, wurden bereits in  ver-
schiedenen klinischen Anwendungsgebieten, 
in unserem Gebiet vor allem zur Augmenta-
tion des Kieferhöhlenbodens, umfassend und 

mit v erlässlichen E rgebnissen eingesetzt 
[Hernigou et al., 2005; Gonshor et al., 2011]. 
In dem hier vorgestellten Fall war die Quelle 
der implantierten o steogenetischen Ze llen 
eine k ommerziell er hältliche al loplastische 
Knochenmatrix. Diese besteht aus zellreichem 
spongiösem sowie demineralisiertem korti-

kalem Knochen eines humanen Donors. 
Vorteile dieses Materials sind potenziell 
hohe Ze llkonzentrationen o hne di e  
Risiken der Entnahmestellen-Morbidität. 
Fremdkörperreaktionen in Zusammen-
hang mit derartigen a llogenen, gerei-
nigten T ransplantaten s ind unw ahr-
scheinlich [Ryan et al., 2005; Krampera 
et al., 2003; Griffin et al., 2010]. Den-
noch k önnen I mmunogenität und  
Abstoßungsreaktionen auf MSCs nicht 
vollständig a usgeschlossen w erden.  
Eine w eitere L imitation de s z ellulären 
allogenen Transplantats ist die relative 
Größe der P artikel, die d as Ei npassen 
gerade b ei zi erlicheren D efekten er-
schwert. Di e P artikelgröße k ann a ller-
dings beispielsweise mit einer Knochen-
zange re duziert w erden. Se lbstver-
ständlich handelt e s s ich hi er nur  um 
die V orstellung eines F alles m it einer 
vergleichsweise k urzen N achbeobach-
tungszeit. W eitere, systematische k li- 
nische Stud ien s owie histologische  
Experimente sind er forderlich, u m  
die evidenzbasierte B ehandlung ti efer 
intraossärer P arodontaldefekte durch 
zelluläre Allografts zu stützen. 

Dr. Abdulmonem Alshihri
Department of Restorative and  
Biomaterial Sciences
Harvard School of Dental Medicine
Boston, MA, USA

Dr. Niloufar Shabazfar 
Praxis Dr. Tsantilis & Kollegen
Mainz

Dr. Samuel Koo
Department of Oral Medicine, Infection 
and Immunity 
Harvard School of Dental Medicine 
Boston, MA, USA

Dr. Dr. Peer W. Kämmerer
Harvard Medical School
Boston, USA und 
Klinik für Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie – plastische Operationen
Universitätsmedizin Mainz
peer.kaemmerer@gmx.de

Die Literaturliste kann auf www.zm-online.de 
abgerufen oder in der Redaktion angefordert 
werden.

Abbildung 4: Zahnfilm neun Monate postoperativ: Die 
präoperative Aufhellung wurde durch Knochen ersetzt.

Abbildung 5:  
Klinischer Situs 

a) präoperativ und  
b) neun Monate  

post operationem: 
Es zeigt sich ein  

Papillenrückgang  
distal 21.
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Kieferorthopädie:

Aktuell: Kfo-behandelte Patienten unter Bisphosphonat-Medikation

Hintergrund: Bisphosphonate 
(BP) s tellen e ine gängige Medi-
kation zur Prophylaxe und Thera-
pie von Osteoporose dar und sol-
len de n Knochenstoffwechsel 
positiv beeinflussen. Eine weitere 
Indikation be steht i n de r Be -
handlung von Knochenmetasta-
sen bei malignen Erkrankungen. 
Durch den v eränderten K no-
chenstoffwechsel er geben s ich 
möglicherweise A uswirkungen 

auf o rthodontische Za hnbewe-
gungen, di e be sonders b ei e r-
wachsenen Patienten e ine R olle 
spielen k önnen und no ch ni cht 
ausreichend er forscht s ind. Das 
Ziel dieser Untersuchung war da-
her, di e bi sher b erichteten W ir-
kungen s owie de n a ktuellen 
Stand de r W issenschaft be züg-
lich k ieferorthopädischer B e-
handlungen unte r BP-Einnahme 
am Men schen z u eval uieren. 
Dies ist besonders für erwachse-
ne Patientinnen in der Menopau-
se relevant.
Material und Methode: Es wurde 
eine s ystematische Literaturre-
cherche in der Medline Database 
(Pubmed) durchgeführt, die Pu-
blikationen im  Z eitraum Ja nuar 
2000 bis Januar 2013 einbezog. 
Außerdem wurde eine manuelle 
Durchsicht von nationalen, nicht 
in P ubmed g elisteten Fachzeit-
schriften, sowie der zitierten Lite-

ratur durchgeführt. 
Einschlusskriterien waren Fallbe-
richte ü ber Pa tienten unte r BP-
Medikation und kieferorthopädi-
scher Behandlungen. Ausschluss-
kriterien w aren Publ ikationen 
über tierexperimentelle Untersu-
chungen oder f ehlende BP -Me-
dikation beziehungsweise kiefer-
orthopädische Behandlungen.
Es wurde nach folgenden Stich-
wörtern be ziehungsweise Sti ch-
wort-Kombinationen g esucht: 
„Bisphosphonate“ in Kombinati-
on mi t: „o rthodontic”, „o rtho-
dontic treatment”, „tooth move-
ment“.
Ergebnisse: Abzüglich d er Re -
dundanzen ergab d ie Suche 28 
Artikel. Lediglich sieben erfüllten 
die Einschlusskriterien: v ier F all-
berichte, zwei Fallserien mit zwei 
beziehungsweise dre i Patienten, 
sowie ein O riginalartikel mi t 2 0 
Patienten un ter B P-Medikation. 

Die in den Fallberichten, -serien 
beschriebenen ne un Patienten-
fälle unterschieden sich stark. 
Die Patienten waren im Alter von 
15 bis 77 Jahren und erstreckten 
sich von Niedrig- bis Hochrisiko-
patienten; das heißt von Patien-
tinnen, die zur Osteoporose-Pro-
phylaxe n iedrig dosiert o ral B P 
erhielten, b is z u H ochrisikopa-
tienten, die a ufgrund sc hwer 
wiegenderen Erkrankungen (bei-
spielsweise s akrales P lasmocy-
tom) hoch dosiert intravenös BP 
verabreicht bekamen. 
Die k ieferorthopädischen B e-
handlungen w iesen b ezüglich 
Schweregrad oder Behandlungs-
spektrum eine große Spannbrei-
te auf: von Behandlungen einzel-
ner S egmente ( kieferorthopädi-
sche Extrusion nach Hemisektion 
der Z ähne 46,  4 7 a ls Teil e iner 
„Bloodless tooth extraction”) bis 
zu Behandlungen des gesamten 

Die vorliegende Studie untersucht, inwieweit es möglich is t, bei Patienten, die unter einer Bisphosphonat-Therapie stehen oder standen, 
 kieferorthopädische Zahnbewegungen durchzuführen. 

Ausschnitte eines Orthopantomogramms eines Patienten mit iv BP-Gabe (5mg Zoledronat) zwei Jahre vor Beginn der kieferorthopädischen Behand-
lung. Erkennbar sind: erweiterte Parodontalspalten, eine teilweise prominente Lamina dura im Oberkieferseitenzahnbereich, sklerotische Knochena-
reale und eine persistierende Extraktionsalveole Regio 47. Dies sind partiell typische Veränderungen in radiologischen Bildern bei Patienten unter 
Bisphosphonat-Medikation.

Fo
to

: K
rie

g
er

Fachleute präsentieren wichtige aktuelle 
Forschungsergebnisse aus internationa-
len Fachzeitschriften, die auch für den 
Praxisablauf relevant sind.
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Zahnbogens un ter sk elettaler 
Verankerung.
Die einzelnen Autoren der Fallbe-
richte beschrieben teilweise ver-
langsamte Za hnbewegungen 
mit v erstärkten Nebenwirkun-
gen und damit verbundenen län-
geren B ehandlungszeiträumen, 
insbesondere b ei de n H ochrisi-
kopatienten. 
Als Nebenwirkungen wurden bei 
einem T eil d er P atienten p ost-
therapeutisch W urzelresorptio-
nen, sklerotische Knochenareale, 
erweiterte Pa rodontalspalten, 
und unvollständiger kieferortho-
pädischer Lückenschluss mit ge-
ringer W urzelparallelität b e-
schrieben. 
Der Originalartikel stellte eine re-
trospektive K ohortenstudie m it 

Frauen im A lter von <50 Jahren 
dar. Ki eferorthopäden i n den 
USA w urden ei ngeladen, C ase 
Reviews ih rer <50 -jährigen P a-
tientinnen durchzuführen. 
Das Probandengut umfasste 113 
weibliche Pa tientinnen, unte r-
teilt in zwei Gruppen: eine Grup-
pe mit BP-Medikation (n=20; 19 
mit oral BP, eine mit iv BP) und ei-
ne ohne (n =93). P atientinnen 
mit BP-Medikation, be i de nen 
ein kieferorthopädischer Lücken-
schluss a ngestrebt w urde (E x-
traktionsfälle oder Fälle mit initia-
len prätherapeutischen Lücken), 
wiesen si gnifikant lä ngere Be -
handlungen auf. Außerdem wie-
sen sie e in h öheres R isiko e ines 
unvollständigen kieferorthopädi-
schen L ückenschlusses und ge -

ringer W urzelparallelität p ost-
therapeutisch auf. Es wurde kei-
ne BP- assoziierte Kieferosteone-
krose festgestellt.
Schlussfolgerung: Orthodonti-
sche Z ahnbewegungen unter 
Bisphosphonat-Therapie si nd 
möglich u nd insbesondere bei  
Niedrigrisikopatienten ( niedrige 
Dosis und kurze, orale Einnahme-
dauer) du rchführbar. Dennoch 
erscheint der kieferorthopädische 
Behandlungsverlauf be sonders 
bei H ochrisikopatienten w enig 
prognostizierbar. Daher so llte e i-
ne p räzise An amnese du rchge-
führt werden. Auch so llte in d ie 
Behandlungsplanung e in mö gli-
cherweise h öheres Ausmaß an  
Nebenwirkungen (bedingt durch 
den ve ränderten K nochenstoff-

wechsel) miteinbezogen werden, 
besonders in Extraktionsfällen be-
ziehungsweise Fällen mit initialen 
Lücken o der bei  Hochrisikopa-
tienten. Au ßerdem sollten m it 
längeren Beh andlungszeiträu-
men und verlangsamten Zahnbe-
wegungen gerechnet werden.

Quelle: Current state of orthodon-
tic patients under Bisphosphonate 
therapy. Krieger E, Jacobs C, Wal-
ter C, Wehrbein H. Head Face 
Med. 2013 Apr 4;9:10

Dr. Elena Krieger
Fachärztin für Kieferorthopädie
Poliklinik für Kieferorthopädie
Universitätsmedizin Mainz
Augustusplatz 2
55131 Mainz
elena.krieger@unimedizin-
mainz.de
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Immer noch herrscht ein Informationsdefizit 
in der Bevölkerung über die Bedeutung ge-
sunder Mi lchzähne a ls w ichtige Vorausset-
zung für das Kieferwachstum, die Entwick-
lung des bleibenden Gebisses, die Sprach-
entwicklung, di e N ahrungsaufnahme un d 
das p sychosoziale W ohlbefinden. Vorzeiti-
ger Mi lchzahnverlust infolge man gelnder 
Zahnhygiene ist folgenschwer und kostspie-
lig, denn er hat weitreichende und lebens-
lange Konsequenzen auch für das bleibende 
Gebiss. Die Verantwortung der Zahnpflege 
ab dem ersten Zahn bis weit in das Grund-
schulalter liegt ausschließlich bei den Eltern, 
beziehungsweise be treuenden Be zugsper-
sonen. B is F einmotorik, K onzentrationsfä-
higkeit und Verantwortungsbewusstsein ei-
nes he ranwachsenden K indes hi nreichend 
ausgebildet sind, ist ein Nachputzen für eine 
effektive P laqueentfernung s eitens d er E l-
tern e rforderlich. Untersuchungen ha ben 
gezeigt, dass über 15 Prozent der ein- und 
zweijährigen Krippenkinder Symptome der 
frühkindlichen Karies aufweisen [Schiffner et 
al., 2009]. 

Versorgungslücke bei 
 den U3-Kindern
Der Ge setzgeber si eht bi sher erst ab de m 
dritten bis zum fünften Lebensjahr drei jähr-
liche sy stematische Vorsorgeuntersuchun-
gen, di e sogenannten Früherkennungsun-
tersuchungen (F U 1 –3) v or. Z war haben 
auch jüngere Kinder Anspruch auf Zahnarzt-
besuche, jedoch ist nur wenigen Eltern be-
wusst, dass in diesem frühen Alter Zahnpro-
phylaxe notwendig ist. Es besteht somit eine 
Versorgungslücke im Alter von null bis drei 
Jahren. In dieser sensiblen Phase des Erschei-
nens der ersten Milchzähne könnten durch 
eine s ystematische Auf klärung i m ersten, 
zweiten u nd dri tten L ebensjahr Sc häden 

vermieden und die Grundlage für eine ge-
sunde Za hnkarriere ge schaffen w erden. I n 
der Fachwelt besteht weitgehende Einigkeit 
darüber, dass die zahnmedizinische Betreu-
ung und Beratung de r E ltern idealerweise 
bereits w ährend de r Schwangerschaft 
[BZÄK, 2005] und die zahnmedizinische Be-
treuung der K inder i m e rsten L ebensjahr 
einsetzten sollte [BZÄK, 2012, DAJ, 2012].

Ein neuartiger Ansatz

Die AOK Rheinland/Hamburg startet daher 
gemeinsam mi t d er Kassenzahnärztlichen 
Vereinigung (K ZV) H amburg i m dri tten 
Quartal 2013 einen neuartigen präventiven 
Versorgungsansatz. Erprobt werden innova-
tive Pr äventionsleistungen z ur f rühkindli-
chen Z ahnprophylaxe f ür Kinder i m A lter 

von null bis drei Jahren und ihren Eltern. Die 
wissenschaftliche B egleitung erfolgt d urch 
die Poliklinik für Zahnerhaltung und Präven-
tive Zahnheilkunde am Universitätsklinikum 
Hamburg Eppendorf. 
In diesem Modell werden Eltern bereits vor 
der Geburt und auch anschließend gemein-
sam mit dem Kind in den ersten drei Lebens-
jahren systematisch durch den Zahnarzt be-
treut. 
Das Konzept b einhaltet di e ge zielte Bera-
tung über das richtige Verhalten zur Pflege 
der Milchzähne s owie e in intensives T rai-
ning möglichst beider Elternteile beim Pfle-
gen des eigenen Gebisses. Dabei l iegt der 
Schwerpunkt auf dem Familiensystem und 
beruht a uf d er Anna hme, d ass K inder 
hauptsächlich dur ch N achahmen lernen. 
Bereits w erdenden Eltern so llen da her d ie 

Modellprojekt startet in Hamburg

Das Familienscreening
In Deutschland ermöglicht der Gesetzgeber gesetzlichen Krankenkassen im Rah-
men von Modellvorhaben innovative präventive oder therapeutische Leistungen 
zu erproben. Ein neues Modellvorhaben der AOK Rheinland/Hamburg zielt auf 
die Zahngesundheit beim ungeborenen Kind und bei seinen Eltern ab.

Gemeinsam besser: Weil die Verantwortung der Pflege von Kinderzähnen bis weit in das  
Grundschulalter ausschließlich bei den Eltern liegt, sollen diese in dem neuen Modellprojekt 
 bereits ab dem Zeitpunkt der Schwangerschaft in der richtigen Mundhygiene trainiert werden.
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effektiven Reinigungstechni-
ken mit den individuell pas-
senden Hil fsmittel w ie b ei-
spielsweise Zahnbürsten, In-
terdentalbürsten und Zahn-
seide vermittelt werden, um 
ihre eigene Zahnpflege und 
in d er Folge a uch die ih rer 
Kinder k orrekt a uszuführen. 
So können Eltern ein Mund-
gesundheitsbewusstsein 
entwickeln und die Fertigkeiten im Rahmen 
ihrer Vorbildfunktion auf die nächste Gene-
ration üb ertragen. D enn da s Bewusstsein 
der Eltern und ihre Befähigung zu den effek-
tiven Reinigungstechniken ist die entschei-
dende Voraussetzung f ür e ine na chhaltige 
kindliche Zahngesundheit.

Gesundheitsbewusstsein 
bei den Eltern verankern 
Vorgesehen sind insgesamt fünf Termine ab 
dem Ze itpunkt w ährend d er Sc hwanger-
schaft bis zum 30. Lebensmonat des Kindes. 
Die Terminkorridore sind festgelegt:

1. Termin während der Schwangerschaft
2. Termin bei Durchbruch der ersten Milch-
zähne (ca. 6.-8. Lebensmonat)
3. Termin (ca. 10.-12. Lebensmonat)
4. Termin nach Durchbruch der ersten Milch-
backenzähne (ca. 16.-18. Lebensmonat)
5. Termin (ab 30. Lebensmonat)

 An den jeweiligen Terminen 
werden Prophylaxe- und Re-
call-Behandlungen m ög-
lichst be ider E lternteile 
durchgeführt, R einigungs-
techniken am elterlichen und 
Milchgebiss t rainiert, d ie 
wichtigsten I nformationen 
rund um  da s Milchgebiss 
und se ine Ge sunderhaltung 
erklärt und die Befunde von 

Eltern und Kind zur Überprüfung des Maß-
nahmenerfolges i m Z eitverlauf d okumen-
tiert.
Durch die Betreuung der Eltern noch wäh-
rend der Schwangerschaft werden diese in 
einem Lebensabschnitt erreicht, der beson-
ders günstig und m otivierend für die Um-
stellung a uf ge sundheitsbewusste Verhal-
tensweisen ist. Zusätzlich zur Vorbereitung 
auf den kommenden Alltag mit Kind ist eine 
gute Mundhygiene auch für einen kompli-
kationslosen Sc hwangerschaftsverlauf von 
Bedeutung. 
Die im Modellvorhaben vorgesehenen früh-
kindlichen Z ahnarztbesuche b ieten neben 
der F rüherkennung und Pr ophylaxe-Bera-
tung der Eltern auch die Möglichkeit für das 
Kind, die Za hnarztpraxis k ennenzulernen 
und da bei angstfreie E rfahrungen z u m a-
chen. Darüber hinaus können regelmäßige 
Zahnarztbesuche als Routine in der Lebens-
welt des Kindes verankert werden.
Der Einstieg in das Programm ist auch noch 

im er sten L ebensjahr d es Ki ndes mö glich. 
Der Termin in der Schwangerschaft entfällt 
dementsprechend. Die elterlichen Behand-
lungsinhalte verschieben sich auf den ersten 
Termin mit Kind. 

Ein fest geregelter  
Behandlungspfad
Teilnahmeberechtigt s ind V ersicherte der 
AOK Rheinland/Hamburg, die e in K ind er-
warten oder El tern eines Kindes sind, wel-
ches zum Zeitpunkt der Einschreibung nicht 
älter als ein Jahr ist, damit der geregelte Be-
handlungspfad a bgeschlossen werden 
kann. Vertragspartner de r AOK Rheinland/
Hamburg ist die kassenzahnärztliche Verei-
nigung Hamburg. Die Umsetzung des Kon-
zepts erfolgt im Rahmen eines Modellvorha-
bens nach §§ 63 ff. SGB V.
Es hat das Ziel, die Kariesbildung bei Klein-
kindern i n d em Zeitraum b is zur er sten 
Früherkennungsuntersuchung i m 3 0. L e-
bensmonat zu verhindern. Durch die Doku-
mentation des B ehandlungspfades i n den 
Zahnarztpraxen wird eine Datenbasis gene-
riert, w elche d ie E valuation d er M aßnah-
men ermöglicht. Die Poliklinik fü r Zahner-
haltung und Präventive Zahnheilkunde der 
Universitätsklinik Eppendorf ist mit der wis-
senschaftlichen Begleitung und E valuation 
des Projekts beauftragt.

Dr. med. dent. Roschan Farhumand
AOK Rheinland/Hamburg 
Regionaldirektion Hamburg
Pappelallee 22–26
22089 Hamburg
roschan.farhumand@rh.aok.de

■ Der ausführliche Behandlungspfad  
kann als Grafik über zm@zm-online.de  
angefordert werden. 

Der Gesetzgeber ermöglicht den gesetzli-
chen Krankenkassen zur Verbesserung der 
Qualität und Wirtschaftlichkeit der Versor-
gung im R ahmen v on M odellvorhaben 
neue Versorgungs-, Vergütungs- und Struk-
turmodelle s owie i nnovative p räventive 
oder therapeutische Leistungen zu erpro-
ben, w elche ( noch) n icht Bestandteil der 
gesetzlichen K rankenversicherung sind. 
Modellvorhaben bieten ein hohes Innovati-
onspotenzial, da sie dazu beitragen, einen 
besonderen Bedarf der Versicherten besser 
und rechtzeitig zu erkennen und zu berück-

sichtigen. Sie dienen damit in besonderem 
Maße dem Erkenntnisgewinn und der Wei-
terentwicklung der ge setzlichen K ranken-
versicherung. Mit der Teilnahme an einem 
Modellvorhaben bi etet sich d ie M öglich-
keit, das Gesundheitssystem aktiv mitzuge-
stalten. Modellvorhaben sind in der Regel 
auf l ängstens acht Jahre zu befristen und 
müssen von unabhängigen Experten wis-
senschaftlich begleitet und im Hinblick auf 
die an gestrebten Z iele au sgewertet w er-
den. D er Evaluationsbericht m uss im An -
schluss veröffentlicht werden. ■

Modellvorhaben nach §§ 63 ff. SGB V
INFO

Die Literaturliste kann auf www.zm-online.de 
abgerufen oder in der Redaktion angefordert 
werden.
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Abrechnung ZÄK Bremen S. 51

Akupunktur LZK Sachsen S. 51

Allgemeinmedizin LZK Sachsen S. 51

 LZK Berlin/Brandenburg S. 52

Arbeitssicherheit LZK Rheinland-Pfalz S. 50

Ästhetik LZK Baden-Württemberg S. 49

Chirurgie ZÄK Niedersachsen S. 49

 LZK Rheinland-Pfalz S. 50

 LZK Berlin/Brandenburg S. 52

 ZÄK Hamburg S. 52

EDV ZÄK Hamburg S. 52

Endodontie LZ K Berlin/Brandenburg S.52

Ergonomie LZK Sachsen S. 51

Funktionslehre ZÄK Niedersachsen S. 50

Halitosis L ZK Baden-Württemberg S. 49

Implantologie L ZK Baden-Württemberg S. 49

 ZÄK  Hamburg S. 52

Interdisziplinäre ZHK LZ K Berlin/Brandenburg S. 52

Kieferorthopädie LZ K Berlin/Brandenburg S. 52

Kinderzahnheilkunde Z ÄK Niedersachsen S. 49

Konservierende ZHK ZÄK Niedersachsen S. 49

 LZ K Berlin/Brandenburg S. 52

Praxismanagement L ZK Baden-Württemberg S. 49

 Z ÄK Bremen S. 50

 LZK  Sachsen S. 52

 LZ K Berlin/Brandenburg S. 52

Prophylaxe Z ÄK Bremen S. 50

Prothetik L ZK Baden-Württemberg S. 49

 LZK  Sachsen S. 52

 LZ K Berlin/Brandenburg S. 52

Qualitätsmanagement L ZK Rheinland-Pfalz S. 50

ZFA L ZK Baden-Württemberg S. 49

 LZ K Rheinland-Pfalz S. 50

Fortbildung im Überblick

Fortbildung der Zahnärztekammern Seite 49

Kongresse S eite 53

 Hochschulen  Seite 55

Wissenschaftliche Gesellschaften Seite 55

✂

Wollen Sie an einer Fortbildungsveranstaltung einer Kammer oder KZV teilnehmen? Den unten stehenden Kupon können 
Sie für Ihre Anmeldung verwenden. Einfach ausschneiden, ausfüllen und per Post oder Fax an den Veranstalter senden.

Absender:

Veranstalter/Kontaktadresse:

Ich möchte mich für folgende 
Fortbildungsveranstaltung anmelden:

Kurs/Seminar Nr.:

Thema:

Datum:

Ort:
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Zahnärztekammern

LZK Baden- 
Württemberg

Fortbildungsveranstaltungen der 
Akademie für Zahnärztliche 
Fortbildung Karlsruhe

Fachgebiet: Ästhetik
Thema: Die Grundlagen der roten 
Ästhetik – Lappendesign und Naht-
techniken für Wurzeldeckungen 
und regenerative Maßnahmen
Referenten: Dres. Sandro und  
Paulo Sievero – I-Milano
Termin:  
13.09.2013: 09.00 – 18.00 Uhr, 
14.09.2013: 09.00 – 13.00 Uhr
Ort: Akademie für Zahnärztliche 
Fortbildung Karlsruhe 
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 8001
Gebühr: 600 EUR 

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Integration von  
chirurgischen und prothetischen 
Maßnahmen in der Implantologie
Referenten: Dr. Jochen Klemke, 
M.A. – Speyer, Dr. Florian Troeger, 
M.A. – Überlingen
Termin:  
13.09.2013: 09.00 – 18.00 Uhr, 
14.09.2013: 09.00 – 13.00 Uhr
Ort: Akademie für Zahnärztliche 
Fortbildung Karlsruhe 
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 6221
Gebühr: 600 EUR 

Fachgebiet: Halitosis
Thema: Halitosis Update 2013 – 
Die Mundgeruch-Sprechstunde  
in der zahnärztlichen Praxis
Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi – 
CH-Basel
Termin: 14.09.2013:  
09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Akademie für Zahnärztliche 
Fortbildung Karlsruhe 
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 8072
Gebühr: 400 EUR  
(In dieser Gebühr ist die Teilnahme 
einer ZFA inbegriffen.)

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Der/die Praxismanager/in 
(strukturierte Fortbildung  
in fünf Modulen)
Referenten: Axel Thüne – Kiesel-
bronn, Marion Büscher – Hamburg, 
RA Hermann Heil – Karlsruhe, Prof. 
Dr. Thomas Sander – Hannover, 
Dr. Carsten Ullrich – Mannheim, 
Dr. Norbert Engel – Mühlacker, 
Anne-Katrin Fensterer-Lamott – 
Annweiler
Beginn: 16.09. – 18.09.2013:  
jeweils 09.00 – 18.00 Uhr
Ort: Akademie für Zahnärztliche 
Fortbildung Karlsruhe 
Kurs-Nr.: 5273
Gebühr: 2 250 EUR 

Fachgebiet: Prothetik
Thema: Vollkeramische Restaura-
tionen im Power-Pack
Referent: Prof. Dr. Lothar Pröbster 
– Wiesbaden
Termin:  
20.09.2013: 09.00 – 18.00 Uhr, 
21.09.2013: 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Akademie für Zahnärztliche 
Fortbildung Karlsruhe 
Fortbildungspunkte: 19
Kurs-Nr.: 8073
Gebühr: 600 EUR 

Team/ZFA:

Thema: Fissurenversiegelung  
von kariesfreien Zähnen
Referentinnen: Nadja Pfister, ZMF, 
und Kolleginnen – Akademie 
Karlsruhe
Termin: 
05.09.2013: 09.00 – 17.00 Uhr,
06.09.2013: 09.00 – 17.00 Uhr,
07.09.2013: 09.00 – 15.00 Uhr
Ort: Akademie für Zahnärztliche 
Fortbildung Karlsruhe 
Kurs-Nr.: 5288
Gebühr: 500 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 Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Chirurgie
Thema: Moderne zahnerhaltende 
Chirurgie – es müssen nicht  
immer Implantate sein
Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi
Termin: 16.08.2013: 
09.00 – 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: Z 1341
Kursgebühr: 200 EUR

Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde
Thema: Zauberhafte Kinder ohne 
Zaubertricks: Psychologisch päda-
gogische Patientenführung in der 
Kinderzahnheilkunde
Referentin: drs. Johanna Maria Kant
Termin: 17.08.2013: 
09.00 – 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: Z 1342
Kursgebühr: 235 EUR

Fachgebiet: Chirurgie
Thema: Das kleine 1x1 der  
Zahnärztlichen Chirurgie –  
ein Kurs mit Hands-on, Übungen 
am Schweinekiefer und Video- 
Demonstrationen
Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi
Termin: 17.08.2013: 
08.30 – 16.30 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: Z 1343
Kursgebühr: 350 EUR

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Die 20 beliebtesten  
Fehler beim Kleben – von der  
Füllung bis zum Veneer: Fehlerver-
meidung und Prozessoptimierung 
bei der direkten Füllungstherapie 
sowie bei der adhäsiven Befesti-
gung von Komposit, Keramik und 
Hybridkeramik
Referent: Prof. Dr. Claus-Peter 
Ernst
Termin: 21.08.2013: 
14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: Z 1344
Kursgebühr: 177 EUR

Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde
Thema: Lachgas für Kinder und  
Erwachsene
Referent: Prof. Dr. Christian Splieth
Termin: 28.08.2013: 
14.00 – 19.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: Z 1345
Kursgebühr: 155 EUR
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Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Bisshebung der Erosions-
gebisses mit direkter Adhäsiv-
technik – die Phase zwischen der 
Schiene und der permanenten 
Restauration 
(praktischer Übungskurs)
Referenten: Prof. Dr. Thomas Attin, 
Dr. Uwe Blunck
Termin: 31.08.2013: 
09.00 – 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: Z 1346
Kursgebühr: 565 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

LZK Rheinland-Pfalz

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: ZFA
Thema: Der Paro-Patient
Referenen: diverse
Termin: 01.08. – 03.08.2013:  
täglich 10.00 – 18.00 Uhr
Ort: Linslerhof in Überherrn
Kurs-Nr.: 138217-19
Kursgebühr: 790 EUR

Fachgebiet: Chirurgie
Thema: Abrechnung  
(aus der Serie: Oralchirurgisches 
Kompendium)
Referenten: Dr. Edgar Spörlein,  
Dr. Peter Mohr
Termin: 21.08.2013:  
14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Mainz
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 138114
Kursgebühr: 160 EUR

Fachgebiet: ZFA
Thema: Fortbildungslehrgang  
zur/zum Zahnmedizinischen  
Prophylaxeassistent/in (ZMP)
Referenten: diverse 
Termin: August 2013 –  
November 2013:  
täglich 09.00 Uhr – 16.30 Uhr
Ort: Mainz
Kurs-Nr.: 138211
Kursgebühr: 3 250 EUR

Fachgebiet: ZFA
Thema: Fortbildungslehrgang  
zur/zum Zahnmedizinischen  
Fachassistent/in (ZMF)  
(inkl. ZMP und ZMV)
Referenten: diverse 
Termin: August 2013 – März 2014: 
täglich 09.00 Uhr – 16.30 Uhr
Ort: Mainz
Kurs-Nr.: 138213
Kursgebühr: 7 000 EUR

Fachgebiet: Chirurgie
Thema: Wieviel Diagnostik  
braucht der Behandler – Wieviel 
Diagnostik verträgt der Mensch? 
(aus der Serie: Oralchirurgisches 
Kompendium)
Referenten: Dr. Markus Blume,  
Dr. Martin Ullner
Termin: 11.09.2013:  
14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Mainz
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 138115
Kursgebühr: 160 EUR

Fachgebiet: Qualitätsmanagement
Thema: Z-QMS Aktuell:  
Patientenrechtegesetz (PatRG) – 
Mit der Dokumentation auf der  
sicheren Seite
Referent: RA Felix Schütz
Termin: 18.09.2013:  
14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Mainz
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 138285
Kursgebühr: 160 EUR

Fachgebiet: Arbeitssicherheit
Thema: BuS-Workshop Arbeits- 
sicherheit für Praxisinhaber/innen 
und das Team
Referenten: Sabine Christmann, 
Archibald Salm
Termin: 25.09.2013:  
14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Mainz
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 138223
Kursgebühr: 160 EUR

Thema: Schmerzen adé –  
Yoga für das Praxisteam
Referentin: Elisabeth C. Hollerczek
Termin: 28.09.2013:  
15.00 – 19.00 Uhr
Ort: Mainz
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 138309
Kursgebühr: 160 EUR

Fachgebiet: Qualitätsmanagement
Thema: Z-QMS in der praktischen 
Anwendung – Das Zahnärztliche 
Qualitätsmanagementsystem in 
der Umsetzung
Referenten: Sabine Christmann, 
Dr. Holger Dausch, Archibald 
Salm
Termin: 02.10.2013:  
14.00 – 19.00 Uhr
Ort: Wiesbaden
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: 138283
Kursgebühr: 190 EUR

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

ZÄK Bremen

Fortbildungsveranstaltungen

Fachbereich: Praxismanagement
Thema: Das Organisationstalent: 
Wissen-Verstehen-Handeln –  
BWL-Curriculum für ZFAs &  
Verwaltungsprofis (Modul V)
Referentin: Brigitte Kühn
Termin: 
09.08.2013: 14.00 – 19.00 Uhr, 
10.08.2013: 09.30 – 16.30 Uhr
Ort: Zahnärztekammer Bremen,  
Universitätsallee 25, 28359 Bremen
Kurs-Nr.: 13005
Gebühr: 368 EUR

Fachbereich: Praxismanagement
Thema: Spitzenmitarbeiter für 
Spitzenleistung. Das richtige  
Personal – für Ihre Praxis!
Referentin: Christine  
Baumeister-Henning
Termin: 10.08.2013:  
09.00 – 16.00 Uhr 
Ort: Zahnärztekammer Bremen,  
Universitätsallee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 7
Kurs-Nr.: 13519
Gebühr: 210 EUR

Fachbereich: Praxismanagement
Thema: Tipps und Tricks im  
Umgang mit Beschwerden –  
Ziehen Sie den positiven Nutzen 
aus Beschwerden
Referentin: Putti von Rahden
Termin: 16.08.2013:  
14.00 – 20.00 Uhr 
Ort: Zahnärztekammer Bremen,  
Universitätsallee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: 13006
Gebühr: 138 EUR

Fachbereich: Praxismanagement
Thema: Mein Team und ich –  
Personalmanagement als  
erfolgssteigernde Praxisidee
Referent: Dr. Christian Bittner
Termin: 17.08.2013:  
09.00 – 17.00 Uhr 
Ort: Zahnärztekammer Bremen,  
Universitätsallee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 13218
Gebühr: 294 EUR (ZÄ),  
236 EUR (ZFA)

Fachbereich: Prophylaxe
Thema: Recall – Professionelle  
Betreuung des parodontal  
erkrankten Patienten. 
Der 5. Schritt: Mehr Umsatz  
durch gute Patientenbindung
Referentin: Sona Alkozei
Termin: 17.08.2013:  
09.30 – 16.30 Uhr 
Ort: Fortbildungsinstitut der 
Zahnärztekammer Bremen –  
Dependance Bremerhaven,  
Langener Landstr. 173,  
27580 Bremerhaven
Kurs-Nr.: 13605
Gebühr: 168 EUR
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Fachbereich: Abrechnung
Thema: BEMA Teil I – Grundlagen 
der BEMA-Abrechnung
Referentin: Birthe Gerlach
Termin: 21.08.2013:  
14.00 – 20.00 Uhr 
Ort: Fortbildungsinstitut der 
Zahnärztekammer Bremen –  
Dependance Bremerhaven,  
Langener Landstr. 173,  
27580 Bremerhaven
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: 13612
Gebühr: 140 EUR

Fachbereich: Praxismanagement
Thema: Praxismarketing zwischen 
Facebook, Website und Patienten-
brief – Workshop: Theorie und 
Live-Schulung
Referent: Harald Kamke
Termin: 28.08.2013:  
14.00 – 18.30 Uhr 
Ort: Zahnärztekammer Bremen,  
Universitätsallee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 13206
Gebühr: 156 EUR (ZÄ),  
125 EUR (ZFA)

Fachbereich: Praxismanagement
Thema: Hilfe, ich soll jetzt  
auch noch texten? Ihr Schreiben 
repräsentiert die Praxis 
Referent: Hartmut Reinke
Termin: 30.08.2013:  
14.00 – 20.00 Uhr 
Ort: Zahnärztekammer Bremen,  
Universitätsallee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: 13052
Gebühr: 243 EUR 

Fachbereich: Praxismanagement
Thema: Schleifen der Instrumente 
– Grundlagen für eine profes- 
sionelle Zahnreinigung
Referentin: Daniela Föge
Termin: 30.08.2013:  
14.00 – 18.00 Uhr 
Ort: Zahnärztekammer Bremen,  
Universitätsallee 25, 28359 Bremen
Kurs-Nr.: 13059
Gebühr: 74 EUR

Auskunft u. schriftliche Anmeldung: 
Fortbildungsinstitut der  
Zahnärztekammer Bremen
Sandra Kulisch und  
Torsten Hogrefe
Universitätsallee 25
28359 Bremen
Tel.: 0421/33303-77/78
Fax: 0421/33303-23
E-Mail: s.kulisch@fizaek-hb.de 
oder t.hogrefe@fizaek-hb.de
www.fizaek-hb.de

LZK Sachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Ergonomie
Thema: Ergonomisch arbeiten  
am entspannten Patienten
Referent: Manfred Just – Forchheim
Termin: 13.09.2013:  
09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der 
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: D 73/13
Kursgebühr: 260 EUR 

Fachgebiet: Akupunktur
Thema: Angewandte Akupunktur 
in der Zahnmedizin  
(praktischer Aufbaukurs)
Referent: Hardy Gaus – Straßberg
Termin: 
13.09.2013: 14.00 – 20.00 Uhr,
14.09.2013: 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der 
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 18
Kurs-Nr.: D 74/13
Kursgebühr: 320 EUR 

Fachgebiet: Allgemeinmedizin
Thema: Schmerz lass nach!  
Prävention und Selbsttherapie  
am Abeitsplatz für das Team
Referent: Manfred Just –  
Forchheim
Termin: 14.09.2013:  
09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der 
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: D 75/13
Kursgebühr: 280 EUR 
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Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Das Patientenrechtegesetz 
ist da! Aufklärungspflichten und 
Dokumentation in der Zahnheil-
kunde
Referenten: Dr. Christoph Meißner 
– Dresden, RA Dr. Jürgen Trilsch – 
Dresden
Termin: 18.09.2013:  
14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der 
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: D 76/13
Kursgebühr: 120 EUR 

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Der Zahnarzt als Chef
Referentin: Dr. Anke Handrock
Termin: 18.09.2013:  
15.00 – 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der 
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: D 77/13
Kursgebühr: 135 EUR 

Fachgebiet: Prothetik
Thema: Voll-Keramik
Referent: Dr. Guido Sterzenbach – 
Berlin
Termin: 21.09.2013:  
09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der 
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: D 78/13
Kursgebühr: 285 EUR 

Fachgebiet: Prothetik
Thema: Gottlob gibt’s das Teleskop
Referent: Prof. Dr. Peter Pospiech – 
Dresden
Termin: 25.09.2013:  
14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der 
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: D 79/13
Kursgebühr: 95 EUR 

Auskunft u. schriftliche Anmeldung: 
Fortbildungsakademie der 
LZK Sachsen
Schützenhöhe 11
01099 Dresden 
Tel.: 0351/8066-101
Fax: 0351/8066-106
E-Mail: fortbildung@lzk-sachsen.de
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

LZK Berlin/ 
Brandenburg

      

Fortbildungsangebot des 
Philipp-Pfaff-Instituts Berlin

Fachgebiet: Endodontie
Thema: Curriculum Endodontie
Moderator: Prof. Dr. Michael  
Hülsmann – Göttingen
Termin: 
16.08.2013: 14.00 – 19.00 Uhr,
17.08.2013: 09.00 – 17.00 Uhr 
Fortbildungspunkte: 114
Kurs-Nr.: 4036.6
Kursgebühr: 3 495 EUR  
(Frühbucherrabatt möglich)

Fachgebiet: Prothetik
Thema: Totalprothetik
Referent: Prof. Dr. Reiner Biffar – 
Greifswald
Termin: 
30.08.2013: 14.00 – 19.00 Uhr,
31.08.2013: 09.00 – 17.00 Uhr 
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 0718.2
Kursgebühr: 355 EUR 

Fachgebiet: Chirurgie
Thema: Praktischer Chirurgiekurs 
für Zahnärzte mit Live-OP
Referent: PD Dr. Dr. Meikel Vesper 
– Eberswalde
Termin: 
30.08.2013: 14.00 – 19.00 Uhr,
31.08.2013: 09.00 – 17.00 Uhr 
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 0602.4
Kursgebühr: 495 EUR 

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Unsere Zahnbilder im rich-
tigen Licht – Digitale Fotografie in 
der Zahnarztpraxis.
Bilder aufnehmen – Bilder  
verwalten – Bilder bearbeiten – 
Bilder weitergeben
Referenten: Dr. Dr. Anette Strunz – 
Berlin, Peter Adamik – Berlin
Termin: 07.09.2013:  
09.00 – 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 6044.4
Kursgebühr: 175 EUR 

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Kariesinfiltration:  
Hands-on-Kurs
Referent: Prof. Dr. Hendrick  
Meyer- Lückel – Aachen
Termin: 13.09.2013:  
14.00 – 19.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 7
Kurs-Nr.: 4042.1
Kursgebühr: 175 EUR 

Fachgebiet: Kieferorthopädie
Thema: Mini-Implantate in der 
Kieferorthopädie. Step by step: 
Mini-Implantat-Insertion und  
Herstellung der Mechaniken
Referent: Dr. Manuel Nienkemper 
– Düsseldorf
Termin: 
13.09.2013: 14.00 – 19.00 Uhr, 
14.09.2013: 09.00 – 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 0921.1
Kursgebühr: 395 EUR 

Fachgebiet: Allgemeinmedizin
Thema: Zahnärztliche  
Pharmakologie – kompakt
Referent: Dr. Dr. Frank Halling – 
Fulda
Termin: 14.09.2013:  
09.00 – 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 6018.7
Kursgebühr: 235 EUR 

Fachgebiet: Interdisziplinäre ZHK
Thema: Strukturierte Fortbildung:
Applied Kinesiology für Zahnärzte
Moderator: Dr. Ulrich Angermaier 
– Roth
Erster Termin: 
20.09.2013: 09.00 – 19.00 Uhr, 
21.09.2013: 09.00 – 17.00 Uhr 
(6 Veranstaltungstage insgesamt)
Fortbildungspunkte: 57
Kurs-Nr.: 1030.2
Kursgebühr: 1 690 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 Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: EDV
Thema: Kundengewinnung und 
-bindung durch Internet und  
weitere Kommunikationsmittel  
für Zahnärzte
Referent: Dipl.-Kfm. Oliver Behn – 
Hamburg
Termin: 03.08.2013:  
09.00 – 17.00 Uhr
Ort: ZÄK Hamburg, Möllner 
Landstr. 31, 22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: 40313 inter
Gebühr: 265 EUR

Fachgebiet: Chirurgie
Thema: Operationskurs  
Zahnärztliche Chirurgie
Referenten: Prof. Dr. Dr. Thomas 
Kreusch und Mitarbeiter –  
Hamburg
Termin: 14.08.2013:  
08.00 – 16.00 Uhr
Ort: Asklepsios Klinik Nord,  
Heidberg Haus 2, Tangstedter 
Landstr. 400, 22147 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 31069 A chir
Gebühr: 150 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Periimplantitis –  
eine seltene Erkrankung oder  
eine tickende Zeitbombe?  
Risiken, Diagnostik und Therapie 
der Periimplantitis
Referentin: Prof. Dr. med. dent. 
Nicola Ursula Zitzmann , PhD – 
Basel
Termin: 17.08.2013:  
09.00 – 17.00 Uhr
Ort: ZÄK Hamburg, Möllner 
Landstr. 31, 22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 40308 impl
Gebühr: 390 EUR

52 Termine
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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
susanne.knueppel@zaek-hh.de
Fax: 040/733405-76
www.zahnaerzte-hh.de

Kongresse

■ August

FDI 2013 Istanbul

Jahresweltkongress der Zahnärzte
Thema: Kontinente verbinden für 
eine globale Mundgesundheit
Termin: 28.08. – 31.08.2013
Ort: Istanbul Congress Center
Anmeldung: 
www.fdi2013istanbul.org/INT/

Ostseesymposium 20132
Veranstalter: Freier Verband  
Deutscher Zahnärzte e.V.,  
Landesverband Schleswig-Holstein
Thema: Kommunikation und  
Praxismanagement – Professiona-
lisierung der Zahnarztpraxis
Termin: 31.08.2013
Ort: Atlantic Hotel, Kiel
Fortbildungspunkte: 8
Auskunft und Anmeldung:  
ZA Jens-Ulrich Krüger
Gartenstr. 16
25836 Garding
Tel.: 04862/1211
Fax: 04862/1286
OSY2013@t-online.de
www.fvdz.de

■ September

22. Zahnärztetag der Zahnärzte-
kammer Mecklenb.-Vorpommern
64. Jahrestagung der Mecklenburg-
Vorpommerschen Gesellschaft für 
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 
an den Universitäten Greifswald 
und Rostock e.V. 
Themen: 1. Ästhetische Zahn- 
medizin 2. Professionspolitik
Termin: 06./07.09.2013
Ort: Hotel Neptun,  
Rostock-Warnemünde
Wissenschaftliche Leitung: 
PD Dr. Torsten Mundt
Professionspolitische Leitung: 
Prof. Dr. Dietmar Oesterreich
Auskunft und Anmeldung:  
ZÄK Mecklenburg-Vorpommern
Wismarsche Str. 304
19055 Schwerin
Tel.: 0385/59108-0
Fax: 0385/59108-20
sekretariat@zaekmv.de
www.zaekmv.de

48. Bodenseetagung
42. Helferinnentagung
Veranstalter: Bezirkszahnärzte-
kammer Tübingen
Thema: Moderne Parodontologie 
in der Praxis
Termin: 13./14.09.2013
Ort: Lindau (Bodensee)
Auskunft: Bezirkszahnärztekammer 
Tübingen
Bismarckstr. 96
72072 Tübingen
Tel.: 07071/911-0
Fax: 07071/911-209

7. Zahnärztetag & Prophylaxe-
Kongress der Zahnärztekammer 
Niedersachsen
Termin: 14.09.2013
Ort: Congress Centrum Bremen, 
Hollerallee 99, 28215 Bremen
Auskunft und Anmeldung:  
Zahnärztekammer Niedersachsen
Ansgar Zboron
Zeißstr. 11a
30519 Hannover
Tel.: 0511/83391-303
azboron@zkn.de

8. Weltkongress der International 
Federation of Esthetic Dentistry (IFED)
10. Internationale Jahrestagung der 
DGÄZ
Termin: 18.09. – 21.09.2013
Ort: München
Wissenschaftlicher Vorsitz: 
Prof. Dr. Daniel Edelhoff
Kongresspräsident: 
Dr. Siegfried Marquardt

Infos und Anmeldung: 
www.ifed-2013.com

86. Jahrestagung der DGKFO
Termin: 18.09. – 22.09.2013
Ort: Saarbrücken
Infos und Anmeldung: 
www.dgkfo2013.de

DGCZ: CEREC-Kongress
21. CEREC-Masterkurs
Referenten: Dr. Bernd Reiss,  
Dr. K. Wiedhahn
Termin: 20./21.09.2013
Ort: Stuttgart
Fortbildungspunkte: 16
Kursgebühr: 690 EUR,  
Mitglieder DGCZ: 540 EUR,  
ZFA: 320 EUR zzgl. MwSt.
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

Jahrestagung der Deutschen  
Gesellschaft für Biomaterialien e.V. 
(DGBM)
Thema: Biomaterialien in der  
Gewebetherapie und -regeneration
Termin: 26.09. – 28.09.2013
Ort: Universitätsklinikum Erlangen, 
Ulmenweg 18, 91034 Erlangen
Tagungsleitung: Prof. Dr.-Ing.  
habil. Aldo R. Boccaccini,  
Universität Erlangen-Nürnberg
Tagungsorganisation: Conventus 
Congressmanagement GmbH
Maik Hiller
Carl-Pulfrich-Str. 1
07745 Jena
Tel.: 03641/3116-321
Fax: 03641/3116-243
dgbm-kongress@conventus.de
www.conventus.de
Information: 
www.dgbm-kongress.de

Herbstkonferenz und  
Master’s Day 2013
Thema: Vertrauen zurückgewinnen 
– Vertrauen bewahren. 
Der Umgang mit Kritik, Beschwer-
den und Patientenrechten
Veranstalter: Akademie für Zahn-
ärztliche Fortbildung Karlsruhe
Termin: 27.09.2013: 
09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Kongresshaus Baden-Baden
Fortbildungspunkte: 8
Kursgebühr: ZA 290 EUR,  
ZFA 190 EUR  
(inklusive Abendveranstaltung)
Anmeldung: Akademie für Zahn-
ärztliche Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungsseketariat
Sophienstr. 39a
76133 Karlsruhe
Tel.: 0721/9181-200
Fax: 0721/9181-222
fortbildung@za-karlsruhe.de
www.za-karlsruhe.de

■ Oktober

33. Wissenschaftlicher Kongress 
des Deutschen Ärztinnenbundes
Themenschwerpunkte:  
1. Transplantationsmedizin –  
Organspende 2. Ökonomisierung 
der Medizin und ihre Folgen  
3. Adipositas 4. Kommunikation, 
Internet, Blog und Co.
Termin: 03.10. – 05.10.2013 
Ort: Berlin, Hotel Novotel
Auskunft: 
www.aerztinnenbund.de/Wissen
schaftlicher-Kongress-2013

Anzeige
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Österreichischer Zahnärzte- 
Kongress und European College  
of Gerodontology
Termin: 03.10. – 05.10.2013 
Ort: Graz
Veranstalter: ÖGZMK Steiermark, 
ECG (European College of  
Gerodontology)
Wissenschaftliche Leitung:  
Univ.-Prof. Dr. Gerwin Arnetzl
Kongress-Sekretariat: 
DI Clemens Keil
Stiftingtalstr. 50
A-8010 Graz
Tel.: ++43/664/8596593
Fax: ++43/316/2311234490
Anmeldung: 
www.oezk2013.at

12. Europäischer  
Gesundheitskongress
Thema: Reiche Kassen –  
Arme Medizin? Wer steuert unser 
Gesundheitswesen?
Termin: 10./11.10.2013
Ort: München, 
Hotel Hilton München Park
Information/Anmeldung: 
INTERPLAN Congress, Meeting & 
Event Management AG
Landsberger Str. 155
80687 München
Tel.: 089/548234-50
Fax: 089/548234-43
info@gesundheitskongress.de
www.gesundheitsprogress.de/ 
programm.html

1. Gemeinschaftstagung der DGZ 
und der DGET mit DGPZM und 
DGR2Z

Thema: Erhalte Deinen Zahn
Termin: 10.10. – 12.10.2013
Ort: Congresszentrum Marburg
Information/Anmeldung: 
Deutsche Gesellschaft für Endo-
dontologie und zahnärztliche 
Traumatologie e. V. (DGET)
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig
Tel.: 0341/48474-202
Fax: 0341/48474-290
sekretariat@dget.de
www.dget.de
www.ErhalteDeinenZahn.de

Sächsischer Fortbildungstag für 
Zahnärzte und das Praxisteam
Thema: Analoger Zahnarzt –  
digitale Praxis?
Veranstalter: Landeszahnärzte- 
kammer Sachsen
Termin: 12.10.2013:  
09.00 – 16.30 Uhr
Ort: Stadthalle Chemnitz
Fortbildungspunkte: 8
Information/Anmeldung: Fortbil-
dungsakademie der LZK Sachsen
Schützenhöhe 11
01099 Dresden 
Tel.: 0351/8066-102
Fax: 0351/8066-106
fortbildung@lzk-sachsen.de
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

21. Jahrestagung der Deutschen 
Gesellschaft für Schlafforschung 
und Schlafmedizin (DGSM) e.V.
Thema: Der Blick zurück und  
der Weg nach vorn
Termin: 17.10. – 19.10.2013
Tagungsleitung: Gesellschaft für 
Schlafmedizin Hessen (GSMH); 
Dr. med. Jörg Heitmann,  
Prof. Dr. med. Richard Schulz,  
Medizinische Klinik und Poliklinik 
II, Schlafmedizinisches Zentrum, 
Universitätsklinikum Gießen & 
Marburg GmbH, Standort Gießen; 
PD Dr. med. Tim O. Hirche, Zen-
trum für Pneumologie, Allergologie, 
Schlaf- und Beatmungsmedizin, 
Deutsche Klinik für Diagnostik 
(DKD) Wiesbaden
Ort: Rhein-Main-Hallen,  
Rheinstr. 20, 65185 Wiesbaden
Anmeldung: 
www.dgsm-kongress.de

18. Jahrestagung der Österr.  
Gesellschaft für Endodontie
Thema: Was hat sich bewährt? – 
Was funktioniert? – Was bringt  
die Zukunft?
Termin: 18./19.10.2013 
Ort: Salzburg Stadt,  
Castellani Parkhotel Salzburg
Wissenschaftliche Organisation: 
Dr. Karl Schwaninger – Wien,  
Dr. Peter Brandstätter – Wien
Auskunft: Ärztezentrale Med.Info
Helferstorferstr. 4, A-1014 Wien
Tel.: ++43(0)1/53116-48
Fax: ++43(0)1/53116-61

37. Jahrestagung des  
„Arbeitskreises für Forensische 
Odontostomatologie (AKFOS)“
Termin: 19.10.2013: 
09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Hörsaal der Zahnklinik der  
Johannes Gutenberg Universität 
Mainz
Auskunft: www.akfos.com

54. Bayerischer Zahnärztetag
Veranstalter: Bayerische Landes-
zahnärztekammer, Kassenzahn-
ärztliche Vereinigung Bayerns
Thema: Biss im Alter – die Zahnbe-
handlung des gealterten Patienten
Leitung: Ch. Berger,  
Vizepräsident der BLZK
Termin: 24.10. – 26.10.2013
Ort: München
Auskunft: Isolde M. Th. Kohl, BLZK
Koordination Bayer. Zahnärztetag
Tel.: 089/72480-106
Fax: 089/72480-444
presse@blzk.de
Leo Hofmeier, kzvb
Tel.: 089/72401-184
Fax: 089/72401-276
l.hofmeier@kzvb.de
www.bayerischer-zahnaerztetag.de

■ November

46. Jahrestagung der Deutschen 
Gesellschaft für Funktions- 
diagnostik und -therapie (DGFDT)
Tagungspräsident:  
Prof. Dr. Karl-Heinz Utz
Termin: 15./16.11.2013
Ort: Maritim Kurhaushotel Bad 
Homburg, Ludwigstr. 3,  
61348 Bad Homburg v. d. H.
Anmeldung: 
MCI Deutschland GmbH
MCI – Berlin Office
Markgrafenstr. 56
10117 Berlin
Tel.: 030/20459-0
Fax: 030/20459-50
www.dgfdt.de

Novembertagung der Westfälischen 
Gesellschaft für Zahn-, Mund- und 
Kieferheilkunde e.V. 
Thema: Kieferrelation
Termin: 16.11.2013: 
09.00 – 13.30 Uhr
Veranstalter:  
Westfälische Gesellschaft für Zahn-, 
Mund- und Kieferheilkunde e.V. , 
Univ.-Prof. Dr. Dr. L. Figgener,  
Poliklinik für Prothetische Zahn-
medizin und Biomaterialien, 
Albert-Schweitzer-Campus 1,  
Gebäude W 30, 
Anfahrtsadresse: Waldeyerstr. 30, 
48149 Münster
Ort: Großer Hörsaal des Zentrums 
für Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde, Ebene 05 / Raum 300
Anmeldung: 
Tel.: 0251/8347-084
Fax: 0251/8347-182
weers@uni-muenster.de

46. Kongress des DGI e.V.
Thema: Gemeinsam in die Zukunft
Termin: 28.11. – 30.11.2013
Ort: Congress Center Frankfurt/M.
Anmeldung: 
Youvivo GmbH
Karlstr. 60
80333 München
Tel.: 089/55052090
Fax: 089/55052092
info@youvivo.com

13. Keramik-Symposium  
der AG Keramik 
mit dem 27. Kongress der DGI
Thema: Viele Blickwinkel verbes-
sern die Sicht: Keramik und mehr 
(FZ-Versorgungen auf Implantaten, 
digitaler Workflow Implantat- 
prothetik, CAD/CAM-Werkstoffe)
Referenten: Prof. Edelhoff, PD Dr. 
Güß, Dres. Ackermann, Hajto, 
Reiss, Stimmelmayr, Wiedhahn
Termin: 30.11.2013: 
09.00 – 15.30 Uhr
Ort: Frankfurt/Main, 
Congress Center Messe
Fortbildungspunkte: 7
Auskunft: AG Keramik 
Tel.: 0721/9452929
www.ag-keramik.de
Anmeldung: 
Youvivo GmbH
Tel.: 089/55052090
Fax: 089/55052092
info@youvivo.com

■ Januar

61. Winterfortbildungskongress der 
Zahnärztekammer Niedersachsen
Thema: Moderne Endodontologie 
von A – Z
Termin: 29.01. – 01.02.2014
Ort: Maritim Berghotel Braunlage 
(Am Pfaffenstieg, 38700  
Braunlage)
Auskunft und Anmeldung:  
Zahnärztekammer Niedersachsen
Ansgar Zboron
Zeißstr. 11a
30519 Hannover
Tel.: 0511/83391-303
azboron@zkn.de

54 Termine
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■ Februar

Februartagung der Westfälischen 
Gesellschaft für Zahn-, Mund- und 
Kieferheilkunde e.V. 
Thema: Zahnärztliche Behandlung 
im Notdienst
Termin: 08.02.2014: 
09.00 – 13.30 Uhr
Veranstalter:  
Westfälische Gesellschaft für Zahn-, 
Mund- und Kieferheilkunde e.V. , 
Univ.-Prof. Dr. Dr. L. Figgener,  
Poliklinik für Prothetische Zahn-
medizin und Biomaterialien, 
Albert-Schweitzer-Campus 1,  
Gebäude W 30, 
Anfahrtsadresse: Waldeyerstr. 30, 
48149 Münster
Ort: Großer Hörsaal des Zentrums 
für Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde, Ebene 05 / Raum 300
Anmeldung: 
Tel.: 0251/8347-084
Fax: 0251/8347-182
weersi@uni-muenster.de

Hochschulen

Universität Jena

7. Jenaer Implantologierunde 
(in Zusammenarbeit mit der LZK 
Thüringen und der DGI)
Thema: Knochenersatz versus  
Knochentransplantat
Termin: 11.09.2013
Ort: Universitätsklinikum Jena, 
Standort Lobeda, Erlanger Allee 
101, 07747 Jena (Hörsaal 2)
Wissenschaftliche Leitung: 
Univ.-Prof. Dr. Dr. S. Schultze-
Mosgau,
Klinik und Poliklinik für Mund-, 
Kiefer- und Gesichtschirurgie / 
Plastische Chirurgie  
am Universitätsklinikum Jena 
www.mkg.uniklinikum-jena.de
Anmeldung:  
www.conventus.de/jir2013

Wissenschaftliche 
Gesellschaften

APW

Akademie 
 Praxis und Wissenschaft

Fortbildungskurse

Fachgebiet: Restaurative ZHK
Thema: Minimal invasive  
vollkeramische Restaurationen: 
Praxis und Wissenschaft
Referentin: PD Dr. Petra Güß
Termin: 07.09.2013
Ort: Freiburg
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: ZF2013CR01
Kursgebühr: 390 EUR;
(360 EUR DGZMK-Mitglieder;
340 EUR APW-Mitglieder)
Anmeldung: Anna Lo Bianco
Tel.: 0211/669673-41
apw.lobianco@dgzmk.de

Fachgebiet: ZFA
Thema: Seminar zur  
Hygienebeauftragten –  
Erfolgreiche Umsetzung der Emp-
fehlungen des RKI in der Praxis
Referentin: Dr. Regina Becker
Termin: 07.09.2013
Ort: Frankfurt
Kurs-Nr.: ZF2013HF04
Kursgebühr: 145 EUR
Anmeldung: Monika Huppertz
Tel.: 0211/669673-43
apw.huppertz@dgzmk.de

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Zahnschmerzen: Moderne 
Konzepte, Diagnostik, Analgetika 
und Lokalanästhetika
Referent: Dr. Dr. Frank Sanner
Termin: 13.09.2013
Ort: Frankfurt
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: ZF2013CA07
Kursgebühr: 225 EUR;
(195 EUR DGZMK-Mitglieder;
175 EUR APW-Mitglieder)
Anmeldung: Edith Terhoeve
Tel.: 0211/669673-44
apw.terhoeve@dgzmk.de

Fachgebiet: Prothetik
Thema: Konzepte bei der  
Versorgung mit abnehmbarem 
Zahnersatz (Intensiv-Workshop)
Referenten: Prof. Dr. Ralph G.  
Luthardt, OA Dr. Sebastian Quaas, 
OÄ Dr. Heike Rudolph
Termin: 14.09.2013
Ort: Ulm
Fortbildungspunkte: 11
Kurs-Nr.: ZF2013CW03
Kursgebühr: 440 EUR;
(410 EUR DGZMK-Mitglieder;
390 EUR APW-Mitglieder)
Anmeldung: Anja Kaschub
Tel.: 0211/669673-40
apw.kaschub@dgzmk.de

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Betreuung und Versorgung 
von Patienten unter Bisphosphonat-
therapie
Referenten: PD Dr. Dr. Christian 
Walter, Prof. Dr. Dr. Wilfried Wag-
ner, Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas
Termin: 14.09.2013
Ort: Frankfurt
Fortbildungspunkte: 11
Kurs-Nr.: ZF2013CA08
Kursgebühr: 440 EUR;
(410 EUR DGZMK-Mitglieder;
390 EUR APW-Mitglieder)
Anmeldung: Edith Terhoeve
Tel.: 0211/669673-44
apw.terhoeve@dgzmk.de

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Parodontologie für Ein- 
steiger – von der Befunderhebung 
zur parodontalen Nachsorge – ein 
nichtchirurgisches Praxiskonzept
Referent: Dr. Christopher Köttgen
Termin: 14.09.2013
Ort: Mainz
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: ZF2013CP03
Kursgebühr: 325 EUR;
(295 EUR DGZMK-Mitglieder;
275 EUR APW-Mitglieder)
Anmeldung: Monika Huppertz
Tel.: 0211/669673-43
apw.huppertz@dgzmk.de

Fachgebiet: Kinder- & Jugend-ZHK
Thema: KInder- und Jugend- 
prophylaxe Master Class
Referent: Sandra Di Pietro, EMS 
Dental Coach
Termin: 21.09.2013
Ort: Düsseldorf
Kurs-Nr.: ZF2013EMS02
Kursgebühr: 185 EUR
Anmeldung: Edith Terhoeve
Tel.: 0211/669673-44
apw.terhoeve@dgzmk.de

Die Bezugsquelle 
des Zahnarztes

Baden-Württemberg

Rheinland-Pfalz

®

doctorseyes.de®

persönliche Beratung unter
Tel.: 07352 / 939212

€29.-
mtl.
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Fachgebiet: ZFA
Thema: Prophylaxe an  
Implantaten
Referentin: Dr. Regina Becker
Termin: 21.09.2013
Ort: Essen
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: ZF2013HF03
Kursgebühr: 145 EUR
Anmeldung: Monika Huppertz
Tel.: 0211/669673-43
apw.huppertz@dgzmk.de

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

DGCZ

Deutsche Gesellschaft für  
computergestützte Zahnheilkunde

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: Krone 
Referenten: Dr. G. Fritzsche,  
Dr. K. Wiedhahn
Termin: 26.07.2013
Ort: Hamburg
Fortbildungspunkte: 11
Kursnummer: CR080213
Kursgebühr: 525 EUR + MwSt.; 
Mitglied DGCZ: 475 EUR + MwSt.; 
ZFA: 525 EUR + MwSt.;

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: Krone und Veneer
Referenten: Dr. G. Fritzsche,  
Dr. K. Wiedhahn
Termin: 26./27.07.2013
Ort: Hamburg
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: AW080213
Kursgebühr: 1 050 EUR + MwSt.; 
Mitglied DGCZ: 950 EUR + MwSt.; 
ZFA: 1 050 EUR + MwSt.;
(Sirona-Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: Intensivkurs
Referent: Dr. Bernd Reiss
Termin: 26./27.07.2013
Ort: München
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: IS560213
Kursgebühr: 1 050 EUR + MwSt.; 
DGCZ-Mitglieder erhalten einen 
100-EUR-Kursgutschein,  
anrechenbar auf Folgekurse; 
ZFA: im Team 525 EUR + MwSt. 
(Sirona-Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: Veneer/Frontzahnkrone 
Referenten: Dr. G. Fritzsche,  
Dr. K. Wiedhahn
Termin: 27.07.2013
Ort: Hamburg
Fortbildungspunkte: 11
Kursnummer: VE080213
Kursgebühr: 525 EUR + MwSt.; 
Mitglied DGCZ: 475 EUR + MwSt.; 
ZFA: 525 EUR + MwSt.;

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: Seitenzahn
Referent: Dr. Bernd Reiss
Termin: 09./10.08.2013
Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: EX060213
Kursgebühr: 1 050 EUR + MwSt.; 
DGCZ-Mitglieder 950 EUR 
(Sirona-Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: Intensivkurs
Referent: Dr. Günter Fritzsche
Termin: 16./17.08.2013
Ort: Hamburg
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: IS080413
Kursgebühr: 1 050 EUR + MwSt.; 
DGCZ-Mitglieder erhalten einen 
100-EUR-Kursgutschein,  
anrechenbar auf Folgekurse; 
ZFA: im Team 525 EUR + MwSt. 
(Sirona-Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: Intensivkurs
Referent: Dipl.-Stom. Oliver 
Schneider
Termin: 16./17.08.2013
Ort: Zwickau
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: IS290313
Kursgebühr: 1 050 EUR + MwSt.; 
DGCZ-Mitglieder erhalten einen 
100-EUR-Kursgutschein,  
anrechenbar auf Folgekurse; 
ZFA: im Team 525 EUR + MwSt. 
(Sirona-Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: Intensivkurs
Referenten: ZA P. Neumann,  
ZA L. Brausewetter
Termin: 16./17.08.2013
Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: IS140513
Kursgebühr: 1 050 EUR + MwSt.; 
DGCZ-Mitglieder erhalten einen 
100-EUR-Kursgutschein,  
anrechenbar auf Folgekurse; 
ZFA: im Team 525 EUR + MwSt. 
(Sirona-Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: Intensivkurs
Referent: Dr. Olaf Schenk
Termin: 30./31.08.2013
Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: IS450313
Kursgebühr: 1 050 EUR + MwSt.; 
DGCZ-Mitglieder erhalten einen 
100-EUR-Kursgutschein,  
anrechenbar auf Folgekurse; 
ZFA: im Team 525 EUR + MwSt. 
(Sirona-Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: Frontzahn-Restauration 
Tag 1
Referenten: ZA P. Neumann,  
ZA L. Brausewetter
Termin: 30.08.2013
Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 11
Kursnummer: CS140213
Kursgebühr: 525 EUR + MwSt.; 
Mitglied DGCZ: 475 EUR + MwSt.; 
ZFA: 525 EUR + MwSt.;

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: Frontzahn-Restauration 
Tag 1+2: Frontzahnkronen,  
Veneers, kleine Brücken
Referenten: ZA P. Neumann,  
ZA L. Brausewetter
Termin: 30./31.08.2013
Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: AW140213
Kursgebühr: 1 050 EUR + MwSt.; 
Mitglied DGCZ: 950 EUR + MwSt.; 
ZFA: 1 050 EUR + MwSt.;
(Sirona-Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: Testen Sie verschiedene 
digitale Abformsysteme –  
erst erproben, dann entscheiden
Referent: Prof. Dr. Sven Reich
Termin: 31.08.2013
Ort: Aachen
Fortbildungspunkte: 10
Kursnummer: SO510213
Kursgebühr: 500 EUR + MwSt.; 
Mitglied DGCZ: 450 EUR + MwSt.; 
ZFA: 500 EUR + MwSt.;

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: Frontzahn-Restauration 
Tag 2
Referenten: ZA P. Neumann,  
ZA L. Brausewetter
Termin: 31.08.2013
Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 11
Kursnummer: LB140213
Kursgebühr: 525 EUR + MwSt.; 
Mitglied DGCZ: 475 EUR + MwSt.; 
ZFA: 525 EUR + MwSt.;

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: Frontzahnästhetikkurs mit 
Malübungen
Referent: Dipl.-Stom. Oliver 
Schneider
Termin: 06./07.09.2013
Ort: Zwickau
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: FZ290113
Kursgebühr: 1 050 EUR + MwSt.; 
Mitglied DGCZ: 950 EUR + MwSt.; 
ZFA: 1 050 EUR + MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: Intensivkurs
Referent: Dr. Bernd Reiss
Termin: 06./07.09.2013
Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: IS060513
Kursgebühr: 1 050 EUR + MwSt.; 
DGCZ-Mitglieder erhalten einen 
100-EUR-Kursgutschein,  
anrechenbar auf Folgekurse; 
ZFA: im Team 525 EUR + MwSt. 
(Sirona-Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: Krone und Veneer
Referent: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 13./14.09.2013
Ort: München
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: AW490413
Kursgebühr: 1 050 EUR + MwSt.; 
Mitglied DGCZ: 950 EUR + MwSt.; 
ZFA: 1 050 EUR + MwSt.;
(Sirona-Gutschein wird anerkannt.)
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Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: CEREC SW 4.0 Tipps und 
Tricks – Intensiv-Updatekurs
Referent: Dr. Olaf Schenk
Termin: 25.09.2013
Ort: Köln
Fortbildungspunkte: 5
Kursnummer: SO590413
Kursgebühr: 395 EUR + MwSt.; 
Mitglied DGCZ: 395 EUR + MwSt.

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

GAI

Gesellschaft für Atraumatische  
Implantologie

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Implantationskurs für  
Mini-Implantate am zahnlosen 
Unterkiefer mit Live-Operation  
unter praktischer Mitarbeit der 
Teilnehmer
Referent: Dr. Dr. Heinrich  
Bültemann-Hagedorn oder  
Dr. Dr. Patrick Karschuck
Termine: 10. August 2013, 
7. September 2013
Ort: MKG-Praxis Dr. Dr. Bülte-
mann-Hagedorn und Dr. Cornelia 
Thieme – Bremen
Fortbildungspunkte: 11
Kursgebühr: 295 EUR
Auskunft: 
Gesellschaft für atraumatische  
Implantologie
Faulenstr. 54
28195 Bremen
Tel.: 0421/382212
Fax. 0421/39099532
praxis@MKG-HB.de

DZOI

Deutsches Zentrum 
 für orale Implantologie e.V.

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Curriculum Laserzahn 
medizin Modul I+II
Leitung: Dr. Manfred Wittschier 
(DZOI) und Prof. Dr. Andreas  
Moritz (SOLA)
Termin: 20.09. – 22.09.2013
Ort: Medizinzentrum Achdorfer 
Weg 5, 84036 Landshut
Kursgebühr:  
DZOI-Mitglieder 1 900 EUR,  
Nichtmitglieder 2 050 EUR

Thema: 17. Curriculum  
Implantologie
Leitung: Prof. Dr. Dr. Wilfried  
Engelke, Universität Göttingen
Termin: 23.09. – 28.09.2013
Ort: Abteilung Zahnärztliche  
Chirurgie an der Universität  
Göttingen, Robert-Koch-Str. 40, 
37075 Göttingen
Kursgebühr:  
DZOI-Mitglieder 6 800 EUR,  
Nichtmitglieder 7 800 EUR

Auskunft und Anmeldung: 
DZOI-Geschäftstelle
Rebhuhnweg 2
84036 Landshut
Tel. 0871/6600934
office@dzoi.de
www.dzoi.de

KFOBB

Gesellschaft für Kieferorthopädie 
von Berlin und Brandenburg e.V.

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Die Zunge –  
der „Alleskönner“.  
Hinter der Zunge steht  
ein ganzer Mensch
Referentin: Dr. h. c. Susanne 
Codoni – Basel
Termin: 23.08.2013: 20.00 Uhr 
Ort: Hörsaal III, CharitéCentrum 03 
für Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde, Aßmannshauser Str. 4-6, 
14197 Berlin
Fortbildungspunkte: 2
Auskunft: 
www.kfobb.de

Verlust von 
Kammerausweisen

ZÄK Niedersachsen

Nr. 1905 
Dr. Michael Walschke

Nr. 3525 
Dr. Rainer Bach

Nr. 3652 
Andrea Schmale

Kontakt:
ZÄK Niedersachsen
Agnes Schuh
Postfach 810661
30506 Hannover
Tel.: 0511/83391-142
Fax: 0511/83391-116
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Mit e iner d oppelten Brustamputati-
on geriet die Schauspielerin Angelina 
Jolie kürzlich in die Schlagzeilen. Ein 
Gentest ha tte ihr b escheinigt, dass 
sie mit fast 90-prozentiger Sicherheit 
irgendwann an Brustkrebs erkranken 
könnte. Die Schauspielerin reagierte 
prompt un d ra dikal. M it ihrer a n-
schließenden Ö ffentlichkeitsarbeit 
sorgte sie für eine weltweite Diskussi-
on um die Segnungen von Gentests.
Der Gendiagnostik sind heute kaum 
noch Grenzen gesetzt – immer um-
fangreichere und schnellere Analysen 
erweitern p ermanent da s Sp ektrum 
der genetischen Diagnostik. Auch wenn das 
menschliche Genom bereits seit rund zehn 
Jahren als vollständig entschlüsselt gilt, geht 
die Forschung auf dem Gebiet der Human-
genetik in rasantem Tempo weiter. Erst Mit-
te 2012 wurde beispielsweise ein umstritte-
ner Test auf den Markt gebracht, de r eine 
Trisomie 21 ( Down-Syndrom) b eim Un ge-
borenem diagnostiziert, indem das Blut der 
Mutter untersucht wird. Bereits wenige Mo-
nate später konnte dieser Test auch auf die 
Trisomien 18 und 13 erweitert werden. 

Schnelldiagnose zum  
Discountpreis
Während die Kosten für Gentests auf breiter 
Front sinken, steigt die Zahl der Anbieter ins 
Unermessliche. Manche bieten bereits eine 
genetische Sc hnelldiagnostik p er I nternet 
zum Discountpreis an. Von ärztlicher Bera-
tung keine Spur. So werden die vermeintli-
chen Se gnungen de r H igh-Tech-Medizin 
ohne g roßen A ufwand f ür i mmer b reitere 
Bevölkerungsschichten zugänglich. V or a l-
lem in der P ränataldiagnostik s inkt zudem 
die Hemmschwelle, einen Gentest machen 
zu lassen, seitdem nichtinvasive Diagnostik-

methoden w ie b eispielsweise der Test au f 
die Trisomien zur Verfügung stehen. Diese 
bergen – im Unterschied zu den bisherigen 
Fruchtwasseranalysen – nicht mehr das Risi-
ko einer Fehlgeburt und sind vergleichswei-
se schnell und einfach durchführbar. Kritiker 
befürchten, dass schon a lleine die vorhan-
dene Möglichkeit solcher Tests zunehmend 
Druck auf die Mütter ausüben könnte, diese 
dann auch ta tsächlich durchführen zu l as-
sen. Ob die werdenden Eltern allerdings im-
mer auf die Konsequenzen vorbereitet sind, 
die mit einem positiven Testergebnis einher-
gehen, steht auf einem anderen Blatt. 

Gesetzliche Änderungen 
gefordert
Bislang i st i n D eutschland der Einsatz v on 
Gentests i m Ge ndiagnostikgesetz ge regelt 
und nur im R ahmen e iner ä rztlichen Be-
handlung z ulässig. V or d em H intergrund 
der r asanten technischen W eiterentwick-
lung und der damit verbundenen Zunahme 
an möglichen Befunden bei gleichzeitig sin-
kenden Zu gangshürden hatten da s F or-
schungs- und da s Ge sundheitsministerium 
gemeinsam den Deutschen Ethikrat im Ok-

tober 2011 beauftragt, eine Stellungnahme 
zu de n g esellschaftlichen H erausforderun-
gen neuer genetischer Diagnosemethoden 
zu erarbeiten. Der Ethikrat ist das Nachfol-

gegremium des 2001 gegründeten 
nationalen Ethikrats und soll politi-
sche E ntscheidungen i m B undes-
tag vorbereiten, indem er die ver-
schiedenen et hischen A rgumente 
zusammenstellt und gewichtet. I n 
seiner k ürzlich v orgelegten S tel-
lungnahme hat sich der Rat nun für 
umfangreiche ge setzliche Ände -
rungen ausgesprochen. 
Aus der großen Menge an geneti-
schen Da ten würden Befunde mit 
unterschiedlicher Q ualität erho-
ben, heißt es in der Stellungnahme. 
„Die Gefahr von Fehlinterpretatio-
nen u nd M issverständnissen is t 

groß, wenn genetische Diagnostik nicht auf 
qualitativ hohem Niveau und unter Berück-
sichtigung auch nicht genetischer Faktoren 
angeboten und dur chgeführt wird“, beto-
nen die Ethiker. Der Rat empfiehlt deshalb 
Änderungen i m Ge ndiagnostikgesetz, um  
angesichts der neuen Entwicklungen hohe 
Standards bei der Aufklärung und Beratung 
zu garantieren. Zum  Sc hutz v or Belastun-
gen durch Gentests ohne ärztliche Beratung 
fordert der Ethikrat zudem verbesserte EU-
weite Maßnahmen zur unabhängigen Ver-
braucheraufklärung s owie z um Patienten- 
und V erbraucherschutz. Die M ehrheit der 
Mitglieder d es E thikrates v erlangt d arüber 
hinaus, die Durchführung einer genetischen 
Pränataldiagnostik an d as V orliegen eines 
erhöhten Risikos für eine genetisch bedingte 
Störung zu binden. Zudem so lle si cherge-
stellt werden, dass lediglich konkrete krank-
heitsrelevante Gen-Informationen über das 
Ungeborene m itgeteilt w erden u nd k eine 
bloßen Anlageträgerschaften ohne gesund-
heitliche Relevanz.

Otmar Müller
Gesundheitspolitischer Fachjournalist, Köln
mail@otmar-mueller.de

Ethikrat zur Gendiagnostik

Fragwürdiger Fortschritt
Was ist in der Gendiagnostik sinnvoll, was nicht? Ist das Wissen um versteckte 
Krankheitsrisiken in den Genen wirklich hilfreich? Wie aussagekräftig sind die 
Tests? Der deutsche Ethikrat hat sich mit diesen Fragen auseinandergesetzt und nun 
die Politik aufgefordert, die Bedingungen für Gentests gesetzlich nachzujustieren.

In der Gendiagnostik ist die Gefahr von Fehlinterpretationen 
groß. Der Ethikrat fordert klare gesetzliche Regeln.
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Der Anstoß
zur perfekten Komposit-Restauration

Komposit 3D
Natürliche Farb- und Formgestaltung

Ulf Krueger-Janson

Einer der weltweit renommiertesten Experten für funktionell-ästhetische
Komposit Chairside Techniken präsentiert die praxistaugliche Arbeitsanleitung
für perfekte Komposit-Restaurationen.

Unkomplizierter Schichtaufbau, Tipps für den Umgang mit Materialien und
Gerätschaften und ausgesuchte Patientenfälle.

Ein Bestseller, der durch Didaktik, Gestaltung und brillante Bebilderung besticht.

Hardcover, 264 Seiten, rund 1.300 Abbildungen
ISBN: 978-3-932599-28-6

Zur Leseprobe:

auch in

englisch
erhältlich Jetzt für 178,– Euro!

Bestellen unter www.teamwork-bookshop.de
oder Mail an service@teamwork-media.de, Fon +49 8243 9692-16, Fax +49 8243 9692-22

ZA Ulf Krueger-Janson
Komposit 3D
Natürliche Farb- und Formgestaltung
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„Der Sozialstaat hat ein Problem der Selbst-
überforderung“, k onstatiert Pro f. D r. N or-
bert Bolz. Er spricht bereits seit einigen Mi-
nuten auf der PKV-Jahrestagung. Sein The-
ma ist die Frage der sozialen Gerechtigkeit 
in d er S chuldenkrise. Nac h er sten Ei nfüh-
rungssätzen nähert sich Bolz dem Kern sei-
nes Anliegens: der Frage nach sozialer Ge-
rechtigkeit im digitalen Zeitalter. Der an der 
Technischen U niversität Be rlin tä tige M e-
dienwissenschaftler bietet eine Expertise der 
sozialen F rage des 21. Jahrhunderts an. Es 
geht ihm in seinem Vortrag um eine „Neu-
konzeption des Begriffs der sozialen Gerech-
tigkeit‘“. W ichtig i st de m W issenschaftler 
zunächst B ewusstsein f ür e in v erändertes 
Verständnis v on sozialer Ge rechtigkeit ge-
genüber dem Begriff aus dem 19. Jahrhun-
derts zu schaffen. „Der Begriff der sozialen 
Gerechtigkeit wurde in seiner Entstehungs-

phase vor allem als ein Synonym für Umver-
teilung v erstanden,“ e rinnerte Bo lz. Und 
verweist i n d iesem Z usammenhang au f 
Abraham L incolns Worte „Wir machen d ie 
Schwachen ni cht s tärker, i ndem w ir die 
Starken schwächen.“ Di eser Ar gumentati-
onslinie f olgend s ieht B olz di e Grü nde f ür 
die Se lbstüberforderung de s Sta ates i n  
seiner jahrelangen Omnipräsenz. 

Paternalismus des Staates 
führt zu Entmündigung
Gemäß d em Mo tto „G ut g emeint ist das 
Gegenteil von gut gemacht“, geht er davon 
aus, dass das Ü berangebot d es Sta ates z u  
einer S chwächung de sselben und  e iner  
Eskalation der Ansprüche führt. „Wir befin-
den uns mittlerweile in einem Zustand, wo 
wir nu r noch Ansprüche s tellen und keine 

Die Privaten Krankenversicherungen positionierten sich auf ihrer Jahrestagung 
am 19. Juni in Berlin gegen die Bürgerversicherung. Gesundheitsminister Daniel 
Bahr stärkte ihnen den Rücken und sprach sich ebenfalls für das duale System 
aus. Es sei „absurd“ eines der am besten funktionierenden Gesundheitssysteme 
abschaffen zu wollen. Der Medienwissenschaftler Prof. Dr. Norbert Bolz regte in 
seinem Vortrag zu Gedanken über die Soziale Frage im digitalen Zeitalter an.
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Pflichten mehr übernehmen wollen“, erläu-
tert der Professor.
Die z unehmende B etreuung und B evor-
mundung der Bürger durch den Staat sieht 
Bolz kritisch: „Die Bürger werden wie Kinder 
behandelt.“ Wir befänden uns in einer Herr-
schaft der Betreuer. Die Konsequenz des pa-
ternalistischen Überangebots des Staates ist 
in Bolz Augen eine Erziehung zur „erlernten 
Hilflosigkeit“. Wir bräuchten daher ein neu-
es Se lbstverständnis des Wohlfahrtsstaates. 
Die technischen Lösungsansätze der Politik 
könne und so lle man dur chaus verfolgen, 
 allerdings wünscht Bolz sich darüber hinaus 
„eine neue Formulierung des Sozialbegriffs“ 
und z ieht da zu B eispiele a us de m Bereich 
des Internets und des Social Media heran.

Internet als Modell für  
Verantwortungsübernahme
 „Die d rei ze ntralen E rfolgselemente d es 
 Internets s ind Commitment, Linking und  
Care“, s o B olz. Commitment la sse sich a m 
treffendsten m it fr eiwilliger W ertbindung 
übersetzen. D as Linking, da s V erknüpfen, 
zählt laut Bolz zu den wichtigsten Funktio-
nen des Internets. Der Redner wird an dieser 
Stelle energischer im Ton und erklärt, dass 
man den L inking-Value bei a mazon ga nz 
konkret erleben könne: „Wenn Sie bei ama-
zon etwas kaufen, w ird I hnen gl eich eine 
Liste mi t Empfehlungen gezeigt, von Kun-
den, die diesen Artikel auch gekauft haben.“ 
Der Begriff Care schließlich, stehe für Sorge 
und Verantwortung. Entscheidend sei, dass 
es nicht mehr nur um das Geld gehe, son-
dern um die Mö glichkeit, e inen p ositiven 
Einfluss zu nehmen und um eine eigenstän-
dige und freiwillige Beteiligung. „Eines der 
bekanntesten und erfolgreichsten Beispiele 
für kostenlos geteiltes Wissen i st sicherlich 
Wikipedia“, führt Bolz an. Daraus resultiere 
seiner Meinung nach, dass „die Erwartung 
der Lösung d er großen P robleme u nserer 
Zeit z unehmend vo m S taat au f U nterneh-
men verschoben werden.“ Die Bereitschaft 
freiwillig V erantwortung z u üb ernehmen 
und damit etwas zum Guten zu verändern, 
ist laut Bolz das entscheidende Kapital der 
digitalen Welt und lasse sich gut auf andere 
Lebensbereiche übertragen. jt

PKV-Mitgliederversammlung

Neue soziale  
Gerechtigkeit
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In de r 4 000 S eelen zählenden G emeinde 
Friedeburg an der Saale geht das Licht aus. 
Auch di e e inzige Za hnärztin hi er, K erstin 

Richter, hat zusammen mit ihrem Mann bis 
zum Umfallen  um ihre Praxis gekämpft. 
Am 4. Juni 2013 geht dann nichts mehr. Die 

Feuerwehr muss die Pumpen abstellen. Die 
Einsturzgefahr de s Praxisgebäudes d urch 
den steigenden Wasserdruck ist inzwischen 
zu groß geworden. Der Wasserstand vor der 
ebenerdigen Praxistür ist mehr als hüfthoch 
– K atastrophenalarm. 20 F euerwehrleute 
kämpfen. Schließlich können nur noch die 
Instrumentarien und die bereits nass gewor-
denen Karteien gerettet werden. Die beiden 
Behandlungsgeräte –  obwohl s ie ho chge-
fahren waren – Kompressor, alle Kleingerä-
te, di e M öbel sind i n wenigen M inuten 
komplett zerstört. Nun muss alles aufgege-
ben werden. 

Die Katastrophe hat alle  
Vorstellungen gesprengt
1991 – gleich nach der Wende – hatte Kers-
tin Richter ihre Existenzgründung mit neuen 
Praxismöbeln ausgestattet. Damals hat der 
Bürgermeister de r Ge meinde v om l etzten 
Jahrhundert-Hochwasser i m J ahr 1954 ge-
sprochen. Aber bereits 1994 und 2003 kam 
das H ochwasser z urück. Be i be iden waren 

Die Flut 2013

Mitten im Hochwassergebiet
Die Pegel sinken. Doch in einigen Regionen steigen sie durch erneute Regenfälle 
schon wieder an. An der Neiße wurde zwischenzeitlich „Alarmstufe 4“ aus-
gerufen. Der Vorsteher der Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnärzte, Dr. Klaus 
Winter, hat sich in das Hochwassergebiet in Sachsen-Anhalt begeben und schil-
dert seine persönlichen Eindrücke aus der Katastrophenregion.

Voll geflutet: Herr Richter rettet am 5. Juni 2013 gegen 12 Uhr mittags die letzten Instrumente 
aus der Praxis in Friedeburg (Sachsen-Anhalt).
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 Beschädigtes Inventar: Die Wasserpumpe ist nur noch Attrappe. 5. Juni 2013, 13:00 Uhr: Der Kampf gegen das Wasser scheint verloren. 
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„nur“ Fußböden und Möbel betroffen und 
Ausfallzeiten die F olgen. Di esmal aber h at 
die Katastrophe a lle V orstellungen ge -
sprengt.
Frau R ichter l obt di e Z ahnärztekammer i n 
Magdeburg. Die ganzen Hilfen sind bis jetzt 
schnell, effektiv und aus Erfahrung gut orga-
nisiert. G ebrauchte Za hnbehandlungsein-
heiten, Kleingeräte und vieles mehr würden 
von den Kollegen angeboten. Das zinslose 
Darlehen der Apo-Bank kommt Frau Richter 
sehr entgegen. Obwohl auch der Sozialmi-
nister de s Landes Sachsen-Anhalt i hre z er-
störte Praxis besucht hat, konnte ihr von Sei-
ten der Politik keine Hoffnung auf Landes-
mittel gemacht werden.

Unfreiwillig zur  
 „Fliegenden Zahnärztin“
Momentan fühlt s ich Frau Richter als „f lie-
gende Z ahnärztin“. I n Ge rbstedt u nd R o-
thenburg stellen zwei hilfsbereite Zahnpra-
xen i hrer K ollegin s tundenweise B ehand-
lungszimmer zur Verfügung,damit s ie i hre 
Patienten weiter behandeln kann. Die be i-
den z ahnmedizinischen F achangestellten, 
schon viele Jahre zum „Inventar“ gehörend, 
schaffen danach zum Aufarbeiten und Steri-
lisieren das Instrumentarium in eine weitere 
Praxis. Dafür reichen die Kapazitäten in den 
beiden Ausweichpraxen nicht a us. I n de n 
übrigen N achmittagsstunden w erden die 
Karteikarten im Wohnzimmer des Privathau-

ses vom Ehepaar Richter getrocknet, fotoko-
piert und neu i n d en Co mputer eingege-
ben. Die Röntgenkartei lässt sich allerdings 
nicht mehr retten.
So hä lt s ich d ie gebeutelte Kollegin „über 

Wasser“, bis sie mit erneuter, zusätzlicher ei-
gener Investition im Bereich von 40 000 bis 
50 000 E uro a m 1.  September 201 3 i hre 
Praxis an neuer Stelle eröffnen wird – mithil-
fe der Gemeinde, so hofft sie. 
Unter Tränen sa gt sie : „ So le icht la sse ic h 
mich nicht unter kriegen. Und meinen Hu-
mor ha be i ch da bei a uch ni cht v erloren.“ 
Nach zwei Stunden ist der Eindruck entstan-
den, dass mein Besuch zusätzliche Hoffnung 
gebracht hat – auch im Hinblick darauf, dass 
ein Teil der bundesweiten Kollegenspenden 
auch hierhin fließen wird. 
Auch wegen des Schicksalsschlags für Kers-
tin Richter da rf di e k ollegiale So lidarität 
noch nicht aufhören. Ich bitte Sie, weiterhin 
tüchtig zu spenden, damit die betroffenen 
Praxen in den Katastrophengebieten Unter-
stützung er fahren. B eim S pendenvolumen 
muss der Pegel noch weiter steigen. 

Dr. Klaus Winter 
Vorsteher der Stiftung HDZ  
Postfach 1351 
37423 Bad Lauterberg
www.stiftung-hdz.de

Der Sanitärbereich: Am 5. Juni 2013 um14:43 Uhr steht auch hier das 
Wasser kniehoch.
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Unfreiwilliger Auszug: Lediglich die Patientenkarteien sind noch trocken.

Spärliche Überreste einer Praxis.
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Die Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahn-
ärzte bittet Sie um Ihre kollegiale Hilfe.

Spendenkonto:
Kontonummer: 000 4444 000
BLZ 300 606 01
Deutsche Apotheker und Ärztebank
Stichwort: Flut

Spendenaufruf
INFO

Scannen Si e de n Q R-
Code oder g eben S ie 
auf der Website 28018 
in die Suchmaske ein.

Videobotschaft und Berichte
MEHR AUF ZM-ONLINE
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Mit dem Euro verfügt Europa seit mehr als 
zehn J ahren ü ber eine g emeinsame W äh-
rung, mit der zu leben den Mitgliedsstaaten 
nicht immer leicht fällt. Auch wenn die noch 
andauernde K rise e in A useinanderbrechen 
der Eurozone denkbar gemacht hat, setzen 
Politik und Geldwirtschaft zuversichtlich auf 
den Fortbestand de s Za hlungsmittels. F ür 
ein grenzenloses Funktionieren der bargeld-
losen Geldströme soll ein neues EU-System 
sorgen. Single Euro-Payment Area, kurz SE-
PA, heißt das Projekt. Mit langen Laufzeiten 
und hohen Kosten vor a llem bei den Aus-
landsüberweisungen innerhalb de r E U soll 
ab 1. Februar 2014 endgültig Schluss sein. 
Bis dahin gelten SEPA und nationale Zahlsys-
teme parallel. Für die privaten Verbraucher 
gibt es noch eine Übergangsfrist bis zum 1. 
Februar 2016. Für Unternehmen, also auch 
für die Zahnarztpraxis, gilt diese Ausnahme 
nicht.
Deshalb funktionieren a b nä chstes Jahr 
Überweisungen u nd L astschriften na ch e i-
nem einheitlichen Verfahren in allen betei-
ligten Ländern. Das sind neben den 27 EU-
Mitgliedstaaten au ch d ie EW R-Länder I s-
land, L iechtenstein u nd No rwegen s owie 
die Schweiz und die zu Frankreich gehören-
den Gebiete Monaco, Mayotte, Saint-Pierre 
und M iquelon. Al lerdings sind Zahlungen 
per SEPA nur in Euro möglich.

Regelungen ab 2014 

Das müssen private Verbraucher beachten:

■ Überweisung 
Bei Ü berweisungen m üssen Bankkunden 
statt de r üblichen K ontonummer eine 
22stellige IBAN (International Bank Account 

Number) eintragen. Was als Kundenschreck 
verschrien ist, erweist sich im Gebrauch als 
eher harmlos. Die Nummer kann man sich 
gut mer ken. S ie s etzt sich z usammen au s 
der Kombination von DE, einer zweistelligen 
Prüfnummer s owie de r alten B ankleitzahl 
und der bekannten Kontonummer. Konto-
nummern mit weniger als acht Ziffern wer-
den Nullen vorangestellt. Die Geldinstitute 
weisen die  IBAN bereits se it 2008 auf den 
Kontoauszügen au s. W er seine Nu mmer 
nicht kennt, bekommt Auskunft bei se iner 
Bank. Viele Institute bieten auf ihrer Home-
page eine Art Umrechner an, mit dessen Hil-
fe die Kunden sich ihre persönliche IBAN 

selbst ermitteln können. Probleme kann es 
für i nternational tä tige U nternehmen ge -
ben. Denn jedes Land kann unterschiedlich 
lange (bis zu 34 Zeichen) IBAN kreieren.
Bis zum Stichtag am 1. Februar 2014 müs-
sen die Kunden auch noch die elfstellige BIC 
(Bank Identifier Code) auf ihre Überweisung 
eintragen. Diese Pflicht fällt 2014 für Über-
weisungen innerhalb des Heimatlandes und 
2016 innerhalb Europas weg, da die Infor-
mation bereits in der IBAN enthalten ist. Be-
sonders B ankkunden, d ie zum B eispiel ein 
Haus i m Ausland be sitzen und v ermieten, 
können di e da mit z usammenhängenden 
Überweisungen jetzt übe r i hr H ausbank- 

SEPA: Neue Regeln im Zahlungsverkehr

Was sich für Bankkunden ändert
Zwischen den europäischen Geldinstituten soll das Geld schneller und kosten-
günstiger fließen. SEPA heißt das neue Zahlungsverkehrssystem, das bereits 
2008 für Überweisungen eingeführt wurde und auf das sich Banken und ihre 
Kunden seit 2009 einstellen können. Doch die Umstellung verläuft schleppend. 
Ab Februar 2014 gelten die neuen Regeln zumindest für Unternehmen ohne  
Ausnahme. Bis dahin sollten Zahnärzte ihre Praxis- und die privaten Geld-
geschäfte umstellen.

Zwar sind für viele Bankkunden die Abkürzungen derzeit noch unbekanntes Terrain,doch je mehr 
man sich mit den neuen Zahlungsmodalitäten beschäftigt, um so vertrauter werden sie.
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konto regeln. E in K onto b ei d er Bank a uf 
Mallorca oder Ibiza ist nicht mehr nötig. 
Auch Studenten, die ein Auslandsjahr in ei-
nem der SEPA-Länder verbringen, kommen 
mit i hrem he imischen K onto gut zurecht. 
Und e in w eiterer großer Pluspunkt: E ine  
SEPA-Überweisung i ns Ausl and da rf ni cht 

teurer se in a ls d ie Ü berweisung im Inland 
und ni cht l änger a ls e inen B ankarbeitstag 
dauern – vorausgesetzt, der Auftrag wurde 
online erteilt. Bei Vordrucken sind zwei Tage 
erlaubt. Der  Betrag d arf d ie S umme v on  
50 000 E uro n icht übe rschreiten. W er d as 
Geld nicht in Euro, sondern beispielsweise in 

■ Lastschriftverfahren
Um daran teilnehmen zu können, benötigt 
der Z ahnarzt ei ne Gläubiger-ID. D iese 
Kennzahl kann er leicht auf der Internet- 
seite der Bundesbank beantragen. Zusätz-
lich braucht er ein SEPA-Lastschriftmandat, 
wenn er bei Patienten Geld einziehen lässt. 
Dabei h andelt e s s ich um  di e r echtliche  
Legitimation für den Einzug von SEPA-Last-
schriften. E s um fasst s owohl di e Z ustim-
mung des Zahlers zum Einzug der Zahlung 
per SEPA-Lastschrift an den Zahlungsemp-
fänger als auch den Auftrag an den eige-
nen Zahlungsdienstleiter, sprich die Haus-
bank, zur E inlösung de r Za hlung. M an-
datstexte gibt es bei der kontoführenden 
Bank. So  können e twa Kunden der Apo-
bank sich das Formular auf der Homepage 
downloaden. Au ch a ndere B anken un d 
Sparkassen bieten diesen Service an. Aller-
dings gibt e s für d ie E lektronische Last-
schrift E LV, m it de r man per Unterschrift 
und „ EC“-Karte ( heute G irocard) an d er 
Kasse zahlt, eine verlängerte Frist über den 
1. Februar 2014 hinaus. So lange jedenfalls 
funktioniert diese Zahlweise ohne Mandat.

■ Rechnungen
Stellt der Arzt seinen Patienten eine Rech-
nung aus, vermerkt er nur seine IBAN und 
die BIC darauf. Will er den Rechnungsbe-
trag von seinen Patienten einziehen, muss 
er zusätzlich seine Gläubiger-ID sowie die 
Mandatsreferenz a ngeben, un ter de r e r 
den Betrag einfordert. 
Das kann zum Beispiel die Patientennum-
mer sein. Das Datum, zu dem er das Konto 
seines Patienten belasten will, sollte er die-
sem mindestens 14 Tage vorher ankündi-
gen. D as gi lt f ür d en e rsten E inzug. B ei 
wiederkehrendem Einzug reichen drei Ta-
ge. Bis das neue System reibungslos funk-
tioniert, dürfte noch einige Zeit vergehen. 
Banken un d S parkassen l eisten Hilfestel-
lung. 
Um die Verunsicherung bei Verbrauchern 
und Unternehmen zu bekämpfen, wollen 
die Verbraucherzentralen gemeinsam mit 
dem F inanzministerium, der Bundesbank 
und der D eutschen K reditwirtschaft v er-
stärkt über die Abläufe und die Vorteile bei 
SEPA aufklären und so IBAN und Co. den 
Schrecken nehmen. ■

Darauf müssen Zahnärze achten
INFO

Die neuen  
Bestimmungen gelten 
selbstredend auch bei 
Bankgeschäften, die 
man online macht.
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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.

Die DEXIS® Röntgensoftware:

Genial einfach,

schnell zu verstehen

und leistungsstark!
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Schweizer Franken überweist, zahlt mehr.
Bankkunden, di e na ch den neuen R egeln 
Geld übe rweisen, so llten a ber ge nau a uf- 
passen. Andrea Heyer, von der Verbraucher-
zentrale Sachsen in Leipzig warnt: „Falsche 
Angaben bei der IBAN, zum Beispiel durch 
einen Za hlendreher v erursacht, ge hen 
grundsätzlich z u L asten des Verbrauchers. 
Bei SEPA-Überweisungen hat nämlich nicht 
mehr w ie b isher die Name nsangabe des 
Empfängers Priorität, sondern es gelten die 
Nummernangaben.“ Denn stimmt die IBAN 
nicht, geht das Geld an einen falschen Emp-
fänger. De r K unde m uss da nn s eine Bank  
bitten, f ür i hn da s Geld z urückzuholen. 
Merkt er seinen I rrtum später und ha t der 
falsche Empfänger das Geld bereits abgeho-
ben, kann er nur auf dessen Einsicht hoffen 
oder zivilrechtlich gegen ihn vorgehen.

■ Einzugsermächtigung
Erlaubt ein Kunde zum Beispiel dem Strom-
versorger, Geld per Lastschrift einzuziehen, 
muss er sich nicht weiter kümmern. Ände-
rungen er ledigt d ie B ank für i hn. Er  hat  
zukünftig acht Wochen Zeit, eine SEPA-Last-
schrift zu widerrufen. Hat er kein „Mandat“ 
wie d ie E inzugsermächtigung j etzt heißt, 
 erteilt, und i st die Be lastung unb erechtigt 

oder w urde s ie fehlerhaft au sgeführt,  
bleiben ihm sogar 13 Monate für die Rück-
gabe. Allerdings haben die Betroffenen, die 
eine unzulässige Abbuchung bemerken, die 
Pflicht, so fort ih re B ank z u in formieren. 
Denn di e F rist l äuft a b der Buchung. D ie  
früher geltende sechs-Wochen-Frist begann 
in der Regel erst am Quartalsende mit dem 
Rechnungsschluss. Jetzt sollten Bankkunden 
ihre Auszüge häufiger kontrollieren. 
In der Zeit zwischen dem 9. Juli 2012 und 
dem 1. Februar 2014 teilen die abbuchen-
den Firmen mit, wann sie das Verfahren um-
stellen. Da bei s ollen s ie i hren K unden f ür  
bereits erteilte Einzugsermächtigungen eine 
Mandatsnummer und deren Gläubigeriden-
tifikationsnummer ( Gläubiger-ID) nennen, 
zwei wichtige Daten für die künftige SEPA-
Lastschrift. D ie K unden so llten di ese Mit 
teilungen gu t a ufbewahren, de nn b eide 
Nummern er lauben, die Einzüge besser zu 
überwachen und zu steuern.

■ Abbuchung
Auch be i di esem Verfahren be auftragt der 
Kunde einen V ertragspartner, be stimmte 
Beträge von seinem Konto abzubuchen. An-
ders als bei der Einzugsermächtigung erklärt 
er in diesem Fall gegenüber der Bank, dass 
der Partner abbuchen d arf. Weil di e Ba nk 

die Genehmigung zur B elastung de s K un-
denkontos direkt erhält, ist es nur in Ausnah-
mefällen möglich, Abbuchungen zu wider-
sprechen. Allerdings nutzen Privatkunden in 
Deutschland diese Möglichkeit eher selten. 
Meistens be gleichen Unternehmen a uf  
diese Weise gegenseitig ihre Rechnungen. 
Dürfte den privaten Verbrauchern die Um-
stellung auf S EPA mi t H ilfe der Hausbank  
relativ le icht f allen, werden Un ternehmen 
und Vereine schon s trenger i n di e Pf licht  
genommen. F ür sie g ibt es k eine Ü ber-
gangsfrist bis 2016. Sie müssen bis spätes-
tens 2014 ihre neuen Zahlungsmodalitäten 
geregelt haben. Das gilt auch für Zahnärzte, 
die eine eigene Praxis führen. Zwar korres-
pondieren s ie i n Sa chen F inanzen e her  
wenig m it dem A usland, e s s ei de nn d ie  
Praxis ist im Grenzgebiet wie zum Beispiel in 
Aachen oder Lörrach gelegen und es kom-
men Pa tienten a us H olland o der der 
Schweiz. A uf S EPA mü ssen s ich ab er al le  
einstellen. So  e rteilen sie Abbu chungs 
aufträge an Z ulieferer, s chicken i hren  
Patienten R echnungen o der bi eten i hnen 
die Möglichkeit, mit der Karte zu bezahlen. 

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

■ Informationen de r Bu ndesbank z u 
Sepa: www.bundesbank.de/Navigation/ 
DE/Kerngeschaeftsfelder/Unbarer_ 
Zahlungsverkehr/SEPA/sepa.html
■ Informationen de r Bu ndesbank zur 
Gläubiger-ID:
www.bundesbank.de/Navigation/DE/
Kerngeschaeftsfelder/Unbarer_Zah-
lungsverkehr/SEPA/Glaeubiger_Identi-
fikationsnummer/glaeubiger_identifi-
kationsnummer.html
■ Informationen der Apobank: 
apobank.de/footer/zahlungsverkehr/
sepa.html
■ Sepa-Mandat-Formular der Apobank:
http://www.apobank.de/content/
dam/q8008–0/Footer/Zahlungsver-
kehr/SEPA/SEPA-Basis-Lastschriftman-
dat.deutsch.pdf

SEPA-Hilfe im Internet
INFO

Die bargeldlosen Geldströme sollen EU-weit vereinheitlicht werden, das Single Euro-Payment 
Area, kurz SEPA, sorgt dafür.
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Jeder braucht
Inspiration

Information. Interaktion. Inspiration.
Die digitalen Fachbeiträge der „teamwork interaktiv“ für iPad.
Jetzt kostenlos im App Store.
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Veränderungsprozesse

Mitarbeiterängste abbauen
 Wer in  V eränderungsprozessen 
nicht Sc hiffbruch e rleiden w ill, 
der muss das gesamte Team für 
den W echsel g ewinnen. D ie  
Unternehmensberatung  
Mutaree a us de m e lsässischen 
Eltville-Erbach v erweist da rauf, 
dass die Mitarbeiter entscheiden-
der E rfolgsfaktor f ür V erände-
rungsprozesse sind.
Zentrales Thema seien demnach 
Ängste, die die Begeisterung der 
Mitarbeiter bremsen. „Unterneh-
men, d ie Veränderungsprozesse 
erfolgreich g estalten wollen, 
müssen d ie b etroffenen Men -
schen z ur aktiven Mi tarbeit ge -
winnen“, so C laudia Sc hmidt, 
Geschäftsführerin v on Mutaree. 
Scheitere eine Wechsel habe das 
meist v ielfältige U rsachen: 
Schlechte Kommunikation, man-

gelnde N achvollziehbarkeit d er 
Veränderungsnotwendigkeit, 
unklare o der f ehlende V erant-
wortlichkeiten und e in s chlech-
tes Projektmanagement seien die 
Hauptgründe dafür. Im Wesentli-
chen seien eher weiche Faktoren 
ausschlaggebend für den E rfolg 
oder M isserfolg v on V erände-
rungsprozessen. s g/pm

Alterssicherung

Versorgungswerke im Fokus
Die Versorgungswerke der Freien 
Berufe h ätten sic h be währt, er-
klärte der Mi nister f ür So ziales, 
Gesundheit, Fra uen u nd Fa milie 
des Saarlandes, Andr eas St orm 
(CDU). Auch be i e iner E rweite-
rung des versicherten Personen-
kreises in  d er g esetzlichen R en-
tenversicherung e twa um  soge-
nannte So lo-Selbstständige 
brauchten s ich di e f reien Be rufe 
keine Sorgen um den Bestand ih-
rer Versorgungswerke z u m a-
chen, sagte Storm. Der Vorsitzen-
dende de r Arbe itsgemeinschaft 
berufsständischer V ersorgungs-
einrichtungen e .V. (AB V), H art-
mut Kilger, v erwies da rauf, da ss 
die freien Berufe ihre demografi-
schen R isiken selber tr ügen und 
damit die gesetzliche Rentenver-
sicherung entlasten würden. Me-

dienberichte wie etwa im „Spie-
gel“ (Heft 19/2013, „In der Zins-
falle) über finanzielle Schieflagen 
in e inigen V ersorgungswerken 
dementierte Kilger: „Kein Versor-
gungswerk wackelt“. Es  bestehe 
kein A nlass, ü ber wirtschaftliche 
Schwierigkeiten der berufsständi-
schen V ersorgungswerke in 
Deutschland z u sp ekulieren. Im 
Gegenteil: Die Versorgungswerke 
erfüllten ihren Auftrag. Die aktuell 
niedrigen Zinsen seien das Ergeb-
nis der Euro-Rettungspolitik. sg

Praxiskommunikation

ebook über Recall 
Der Recall gehört zu den etablier-
ten I nstrumenten de r  
Patientenkommunikation. M it  
einem e book-Ratgeber w ill  
Kerstin Sc hulz v on de r B erliner 

PR-Agentur De ntcollege Za hn-
ärzten ein Hilfe für den nächsten 
Recall bieten. Die Tipps sind auf 
jedem Smart- oder iPhone oder 
auf dem iPad zu lesen. Das eBook 
präsentiere unte r a nderem e ine 
zeitsparende Checkliste, mit der 
sich die nächste Recall-Aktion in 
kleinen Po rtionen e rledigen l ie-
ße. Zusätzlicher Bonus seien ver-
schiedene Recall Mustertexte. Sie 
zeigten dem L eser, w ie man 
schreiben mu ss, u m P atienten 
positiv zu stimmen und Rückmel-
dungen auszulösen. sg/pm

Bezug: Dentcollege 
Straßmannstraße 49 
10249 Berlin 
Tel. 030/420 252 84 
http://www.dentcollege.de

Freiwillig ausscheidende Beamte

Altersgeld geregelt 
Die Bundesregierung hat den 
Entwurf e ines Ge setzes übe r 
die G ewährung e ines Al ters-
geldes f ür f reiwillig a us d em 
Bundesdienst a usscheidende 
Beamte, Richter und Soldaten 
vorgelegt. Dies geht aus einem 
Newsletter de s Bu ndesanzei-
ger-Verlages in Köln hervor. 
Demnach solle sich die Höhe des 
Anspruchs na ch de n z uletzt e r-
haltenden Bezügen und nach der 
geleisteten Dienstzeit bemessen. 
Der Anspruch beginne, wenn der 
ehemalige B undesbedienstete 
die gesetzliche Regelaltersgrenze 
erreicht hat. Vor Erreichen der Al-
tersgrenze solle A ltersgeld nu r 
unter e ngen V oraussetzungen 

und unt er H innahme von Ab-
schläge b ezogen w erden k ön-
nen. Mit der Entlassung solle ein 
eigenständiger Ansp ruch a uf f i-
nanziellen Ausgleich der b is da-
hin erworbenen Anwartschaften 
auf Altersversorgung entstehen.
Der Anspruch soll ab einer Warte-
zeit von sieben Jahren entstehen, 
wovon m indestens f ünf J ahre 
beim Bund zurückgelegt worden 
sein müssten. In die Bemessungs-
grundlage s ei e in F amilienzu-
schlag nicht vorgesehen. Das Al-
tersgeld so lle monatlich na ch-
träglich gezahlt werden. sg
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Wünsche, Anregungen, 
Kritik? So erreichen Sie uns:

Zahnärztliche Mitteilungen
Tel.: 030/280179-52
Fax: 030/280179-42
Postfach 080717, 10007 Berlin
e-mail: zm@zm-online.de
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Rentenversicherung für Kinder

Verträge überprüfen
Schließen E ltern für minderjähri-
gen K inder u nter sieben Jahren 
vorsorglich e ine L ebens- o der 
Rentenversicherung bei Versiche-
rungssummen von mehr als zur-
zeit 8 000 Euro ab, braucht es da-
für e ine G enehmigung d es Vor-
mundschaftsgerichts. Fehlt es an 
dieser Zustimmung, so ist der Ver-
trag unwirksam. D arauf m acht 
der B und d er V ersicherten a uf-
merksam. B etroffene s ollten da -
her ihre Verträge ge nau p rüfen. 

Ebenso s eien Verträge u nwirk-
sam, bei denen das Kind sowohl 
Versicherungsnehmer al s au ch 
versicherte Person ist und die die 
Eltern für die Kinder in deren Na-
men ohne d ie Z ustimmung d es 
Vormundschaftsgerichtes a bge-
schlossen haben. Rechtlicher Hin-
tergrund: Nach § 150 Abs. 2 des 
Versicherungsvertragsgesetzes 
(VVG) k önnen V ersicherungen 
auch über das Leben von anderen 
abgeschlossen werden. sg/pm

Depression 

Kostenfreie Broschüre
 Woran erkennt man eine Depres-
sion? Was löst sie aus? Und was 
kann m an da gegen tu n? E ine 
neue B roschüre „Depression er -
kennen u nd be handeln“ v om 
Bundesverband für Gesundheits-
information u nd V erbraucher-
schutz e . V. (BGV) e .V. will Ant-
worten auf diese Fragen geben. 
Der BGV, so heißt es, möchte mit 
dem k ostenlosen R atgeber ei n 
besseres V erständnis für d ie E r-
krankung und deren Therapie er-

reichen, d amit Betroffene s ich 
frühzeitig u nd fa chgerecht b e-
handeln lassen. „Die Depression 
ist von allen Krankheiten eine der 
unverständlichsten“, m eint Er-
hard Hackler, geschäftsführender 
Vorstand des BGV. Sie erscheine 
in un zähligen V arianten un d 
schwer zu fassen. Nach wie vor 
bestehe der Irrglaube, man müs-
se sich nur etwas besser zusam-
menreißen. „Aber wer seine Le-
bensfreude, sein Interesse an der 
Umwelt verliert und damit auch 
dramatisch an  Lebensqualität 
einbüßt, so llte das ni cht a ls 
Schicksal h innehmen, sondern 
aktiv angehen“, so Hackler.
Wie es heißt, beschreibe die kos-
tenlose Broschüre Ursachen, Aus-
löser sowie typische Anzeichen ei-
ner Depression. A ußerdem w ür-
den Diagnose- und Therapieme-
thoden a ufgezeigt. Schließlich 
enthalte d er R atgeber L eitlinien 
für das richtige Verhalten Betroffe-
ner und Angehöriger bei einer di-
agnostizierten Depression. sg/pm

Bezug: BGV  
Heilsbachstraße 32, 53123 Bonn 
Internet: ww.bgv-depression.de

Umfrage

Gesundheit wichtiger als Karriere
Gesundheit und  Zeit 
für Fa milie u nd P art-
ner ist den Deutschen 
wichtiger a ls be rufli-
cher E rfolg oder d ie 
Anerkennung v on 
Mitmenschen. L aut 
einer re präsentativen 
Umfrage d es M ei-
nungsforschungsin-
stituts f orsa i m A uf-
trag des Finanzdienst-
leisters H orbach se tzen 83 P ro-
zent der Befragten bei ihren Prio-
ritäten im Leben auf Gesundheit, 
für F amilie und P artner w ollen 
sich 73 Prozent verstärkt einset-
zen. Die Frage, ob der berufliche 
Erfolg im Leben sehr wichtig ist, 
bejahten hi ngegen nur  1 8 Pr o-
zent. Der Wunsch von den Mit-
menschen anerkannt zu werden, 
rangiert bei den Befragten (acht 
Prozent) auf dem letzten Platz.

Gefragt wurden M änner un d 
Frauen nach ihren Prioritäten im 
Leben gegliedert in sieben unter-
schiedliche Regionen Nord, Nie-
dersachsen, N ordrhein-Westfa-
len, Mitte, Ost, Baden-Württem-
berg und B ayern. N ordrhein-
Westfalen bildet das Schlusslicht 
beim S treben na ch be ruflichen 
Erfolg: Nur rund jeder Achte (13 
Prozent) möchte sich für die Kar-
riere einsetzen. sg/pm

Ausbildung lernschwacher Jugendlicher

Neuer Ratgeber erschienen
Die DI HK-Bildungs-GmbH 
und di e Ze ntralstelle f ür d ie 
Weiterbildung im  Ha ndwerk 
(ZWH) haben zusammen ein 
Ausbilderhandbuch h eraus-
gegeben. Es soll vor allem bei 
der Be ratung lernschwacher J u-
gendlicher helfen.
Das H andbuch de r Bi ldungs-
GmbH vom Deutschen Industrie- 
und H andelskammertag ( DIHK) 
richtet sich an Ausbildungsbera-
ter in de n z uständigen Ste llen 
(Kammern) und soll unter ande-
rem al s „So forthilfe“ bei akuten 
Problemen, d ie in  der Ausbil-
dung auftreten können, dienen. 
In Form v on hä ufig ge stellten 
Fragen werden gezielte Informa-
tionen z u de n unte rschiedlichs-

ten T hemen, Situationen un d 
Problemen, d ie i m Z usammen-
hang i nsbesondere m it l ern-
schwächeren J ugendlichen a uf-
treten können, vermittelt.
Das Projekt w urde i m R ahmen 
des Nationalen Ausbildungspak-
tes von der ZWH und der DIHK-
Bildungs-GmbH e ntwickelt. F i-
nanziert wird es durch das Bun-
desministerium f ür W irtschaft 
und Technologie (BMWi). jt/pm

Weitere Infos im Internet:  
www.stark-fuer-ausbildung.de. 
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Die Kriminalpolizei bittet um Mithilfe

Identifizierung eines Leichenkieferknochens aus Marburg

Am Freitag, den 03.08.2012 wurde im Zuge 
von Rodungsarbeiten ein menschlicher Un-
terkiefer auf einem unbebauten Flurstück, in 
35039 Marburg, im Landkreis Marburg-Bie-
denkopf aufgefunden.
Die A bsuche d es F undortes f ührte weder 
zum Auffinden we iterer Le ichenteile n och 
sonstiger für die Identifizierung des Unterkie-
fers geeigneter Gegenstände. Nationale und 
europaweite p olizeiliche Recherchen verlie-
fen bislang negativ, so dass eine Identität bis-

her n icht e rmittelt w erden k onnte. Auf-
grund des vorliegenden forensisch-osteo-
logischen Gutachtens des Rechtsmedizini-
schen Instituts Gießen wird angenommen, 
dass der Unterkiefer einem Mann, jungen 
bis m ittleren E rwachsenenalters z uzuord-
nen ist. Die Fragmentierung des Unterkie-
ferknochens erfolgte eher zeitnah zum To-
deseintritt, kann jedoch nicht zwanglos als 
möglicherweise tö dliche V erletzung ge -
wertet w erden. D er Za hnstatus un d d ie 

70 Bekanntmachungen
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DNA wurden ermittelt. Bislang können keine 
Aussagen zum Vorliegen einer S traftat ge -
troffen werden. 
■ Auszug aus dem rechtsmedizinischen Gut-
achten: „Die v orhandene, m oderne z ahn-
ärztliche Versorgung von insgesamt vier Zäh-
nen spricht dagegen, dass es sich um einen 
historischen Fund handeln könnte. Die Zäh-
ne 31, 32, 33, 41, 42 und 43 sind vorhanden 
und ohne Behandlungszeichen. Die Zahnfä-
cher 34, 35, 44 und 45 sind leer, die Innen-
wand gl attrandig ohne e rkennbare Dur ch-
bauungszeichen.
Der Zahn 36 weist eine breite Amalgamfül-
lung a n der Kaufläche a uf, di e so wohl zur 
mesialen, al s au ch z ur d istalen F läche h in 
reicht. Darüber hinaus findet sich an der buk-
kalen Fläche eine punktförmige Amalgamfül-
lung. Der Zahn 37 ist mit einer silberfarbe-
nen K rone v ersorgt. De r Za hn 38 steht 
schräg, na ch lingual und di stal a bgekippt. 
Der Zahn 46 zeigt eine Amalgamfüllung an 

der Kaufläche, die etwas zur mesialen Fläche 
hin reicht und zur anderen Seite die gesamte 
distale Fläche betrifft. Außerdem ist die buk-
kale F läche mit einer punktförmigen Amal-
gamfüllung versorgt. Der Zahn 47 zeigt eine 

silberfarbene Krone. Da der Unterkieferkör-
per unmittelbar hinter dem Zahn 47 abge-
brochen i st, s ind Aus sagen z um Za hn 4 8 
nicht möglich.
Die Zahnkronen sind gering bis mäßiggradig 
abgenutzt. Die Kanten der Zähne 36 und 46 
sind kaum abgenutzt. Der schräg stehende 
37 zeigt nur an seiner am höchsten stehen-
den Ecke (bukko-mesial) eine geringe Abnut-
zung“.

Infos an:

Polizeidirektion  
Marburg-Biedenkopf 
K 10 
Herrn KOK Simolka 
Raiffeisenstraße 1 
35043 Marburg

Tel: 06421/406-0  
Durchwahl -313 oder-319 
Fax: 06421/406-377

frank.simolka@polizei.hessen.de

Polizeiliches Aktenzeichen: 
SPH/0902383/2012
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■ Die Beiträge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller 
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

medentis

Mit Experten diskutieren: ICX-Implantat
Wer mehr über das ICX-templant 
wissen und sich detailliert über das 
System informieren möchte, kann 
dies auf speziellen Diskussionsrun-
den tun, die bis zum September 
2013 i n v erschiedenen O rten 
stattfinden. D ie Firma m edentis 
lädt zu ICX-Diskussionsrunden in 
verschiedenen Orten ein. Das Mit-

bringen v on Patientenfällen 
(Röntgenbilder, F otos) i st a us-
drücklich e rwünscht. ICX-Pro-
duktberater sowie Gastreferenten 
berichten üb er di e E rfahrungen 
der Anwender, geben praktischen 
Tipps, erläutern chirurgische und 
prothetische L ösungen. Ebenso 
werden die aktuellen Studien über 
ICX-templant vorgestellt.
Termine, Orte sowie eine Anmel-
dungsmöglichkeit gibt es auf der 
Website des Unternehmens.

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

3M

Spiralförmige Finier- und Polierräder

Mit d en sp iralförmigen S of-Lex 
Finier- und Polierrädern führt 3M 
ESPE ne ben e inem ne uen Pr o-
dukt auch einen neuen Weg ein, 
mit dem Restaurationen ein na-
türlich wirkender Glanz verliehen 
werden k ann. Dank de r Sp iral-
form, die sich an alle Zahnober-
flächen a npasst und  in jedem 
Winkel eingesetzt werden kann, 
steht Zahnärzten mit den spiral-
förmigen Sof-Lex Finier- und Po-
lierrädern eine v ielseitige u nd 
einfache Alternative zu den her-

kömmlichen Sp itzen, K el-
chen, Scheiben und Bürs-
ten z ur V erfügung. Das 
Design basiert auf flexiblen 
spiralförmig a ngeordne-
ten Bürstchen, die sich an 

alle Oberflächen i m F ront- un d 
Seitenzahnbereich a npassen. 
Während die Bürstchen über die 
Restauration bewegt werden, er-
fassen sie konvexe sowie konkave 
Oberflächen. D as A uswechseln 
der I nstrumente zur An passung 
an die Konturen entfällt. 

3M ESPE
ESPE Platz
82229 Seefeld
Tel.: 0800 275 3773
Fax: 0800 329 3773
info3mespe@mmm.com
www.3MESPE.de

dentaltrade

Vom TÜV ausgezeichnet
Bereits zum zweiten Mal in Folge 
wurde d er B remer Z ahnersatz-
anbieter dentaltrade mi t d em 
Zertifikat TÜV Service tested des 
deutschen T ÜV ausgezeichnet. 
Das U nternehmen k onnte sich 
gegenüber dem Jahr 2011 stei-
gern und erhielt die Note „Sehr 
gut“. Besonders positiv wird ge-
sehen, dass 96,6 Prozent der be-
fragten Z ahnärzte d entaltrade 
explizit w eiterempfehlen w ür-
den.
Die TÜV -Zertifizierung basiert 
auf e iner re präsentativen Be fra-
gung v on de ntaltrade K unden. 
Um d as Zertifikate zu  erhalten, 
musste i n d en e ntsprechenden 
Kategorien mi ndestens ei n Er -
gebnis mit der Note 2,2 erreicht 
werden. Z udem er mittelte d er 

TÜV, wie zufrieden die Zahnärzte 
insgesamt mit dentaltrade s ind. 
Zentrale Be wertungskriterien 
waren d ie Qualität des Zahner-
satzes, die Zufriedenheit der Pa-
tienten m it de m dentaltrade 
Zahnersatz, da s P reis-Leistungs-
Verhältnis sowie die Fachkompe-
tenz der Mitarbeiter. 

dentaltrade GmbH & Co. KG
Grazer Str. 8
28359 Bremen
Tel.: 0421 247147-70
Fax: 0421 247147-9
service@dentaltrade.de
www.dentaltrade-zahnersatz.de

Institut für zahnärztliche Lachgassedierung

Lachgas: Lösung oder Leichtsinn?
Lachgas e rfährt im 
deutschsprachigen 
Raum e ine i mmer 
größere V erbrei-
tung. Di e A nwen-
dung be schränkt 
sich heute auf die mi-
nimale Se dierung, 
das heißt eine Beru-
higung de s P atien-
ten bei vo llem B ewusstsein. S o 
bleiben die Schutzrefeflexe erhal-
ten, g leichzeitig si nd je doch 
Angst, Ze itgefühl und  überstei-
gerte Würgereflexe deutlich redu-
ziert. Grundlage de r m odernen 
Sedierung m it L achgas-Sauer-
stoffgemisch i st da s V erfahren 
der „Titration“: Die Lachgaskon-
zentration im inhalativen Gasge-
misch w ird langsam g esteigert, 
bis die individuell wirksame Dosis 
erreicht ist. 

Nicht alle Behandlungsfälle sind 
für die Lachgassedierung geeig-
net, do ch der ge zielte E insatz 
kann die Zahl der Narkosen und 
der d amit v erbundenen R isiken 
mininmieren. G erade be i K in-
dern erleichtert L achgas d ie 
Zahnbehandlung.

IfzL – Institut für zahnärztliche 
Lachgassedierung
Bad Trißl Straße 39
83080 Oberaudorf
Tel.: 08033 9799620
info@ifzl.de, www.ifzl.de
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Hager & Werken

Biomarker für Weichgewebsabbau
Die M atrix-Metalloproteina-
se-8 ( aMMP-8) i st e ine Protei-
nase, e in E nzym, welches bei 
Parodontitis und Periimplantitis 
in se iner a ktivierten Form für 
den Abbau von Kollagen, also 
Gewebestrukturen verantwort-
lich i st. Mit de m Pe rioMarker 
lässt sich eine erhöhte Konzen-
tration de s E nzyms i n o ralen 
Proben nachweisen. Er kann so-
mit eine Entscheidungshilfe für 
eine s ystematische Parodontal- 
therapie sein.
Wie e ine Studie* zeigte, i st d as 
Enzym MMP-8 nicht nur in Sul-
kusfluid sondern auch im Serum 
signifikant e rhöht. Da s k önnte 
ein Hinweis a uf di e bekannten 
Wechselwirkungen parodontaler 
Entzündungen mit systemischen 
Erkrankungen sein.

* Marcaccini et al.: Circulated matrix metal-
loproteinase-8 (MMP-8) and MMP- 9 are in-
creased in chronic periodontal disease and 
decrease after non-surgial periodontal thera-
py. Elsevier, Clin Chim Acta. 2009 Nov; 
409(1-2): 117-22. doi: 10.1016/j.cca. 
2009.09.012. Epub 2009 Sep 12

Hager & Werken
PF 100654
47006 Duisburg
Tel.: 0203 99269-0
Fax: 0203 299283
info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de

Roos Dental

Hygienisches Keybord im Sparset

Der Dentalhändler bietet aktuell 
eine Sparaktion an: Beim Kauf ei-
ner wasserdichten Tastatur un d 
der dazu passenden wasserdich-
ten kabellosen Maus der Firma IC 
Medical gibt es einen Discount in 
Höhe von 20 Euro. Sowohl Tasta-
tur als auch Maus können jeder-
zeit mit Wasser und Reinigungs-
mitteln ab gewischt s owie mi t 
entsprechenden Pro dukten de s-
infiziert werden. Das Set ist in der 
Farbe w eiß e rhältlich und passt 

somit gut in das saubere Hygie-
nebild e iner Za hnarztpraxis. 
Zum Thema Hygiene bietet Roos 
Dental z ahlreiche Fortbildungs-
veranstaltungen an. Mehr Infor-
mationen dazu gibt es unter der 
Hotline sowie im Internet.

Roos Dental
Friedensstr. 12–28
41236 Mönchengladbach
Tel.: 02166 99898-0
Fax: 02166 6115-49
info@roos-dental.de
www.roos-dental.de

VDW

Reciproc auch für Revisionen
Reciproc hat s ich innerhalb kur-
zer Zeit weltweit zu einem erfolg-
reichen System für die Aufberei-
tung von Wurzelkanälen mit nur 
einem I nstrument entwickelt. 
Zum I ndikationsbereich gehört 
auch da s Entfernen alter Gutta -
percha- und trä gerstiftbasierter 
Füllungen im  Zuge v on R evisi-

onsbehandlungen. Aufgrund des 
Instrumentendesigns un d der 
guten Schneidfähigkeit wird mit 
dem S tandardinstrument R 25 
unter e ffizienter E ntfernung d es 
Füllmaterials die Arbeitslänge zü-
gig e rreicht. So llte f ür di e a b-
schließende Auf bereitung eine 
zusätzliche Erweiterung de s K a-

nals er forderlich s ein, s tehen 
dafür weitere Instrumentengrö-
ßen z ur Verfügung. R evisions-
fälle l assen sich so  unter N ut-
zung der systemtypischen Ein-
fachheit und Z eitersparnis ge -
nau so sicher lösen wie Primär-
behandlungen. 

VDW GmbH
Bayerwaldstr. 15
Tel.: 089 62734-0
Fax: 089 62734-304
info@vdw-dental.com
www.vdw-dental.com

DVTs bieten viele Vorteile 
für Diagnostik und Thera-

pie –  doch aufgrund de r hohen 
Investition in die 3D-Röntgensys-
teme schrecken Behandler oft vor 
einer Anschaffung zurück. Dabei 
ist d er P reissprung zwisch en e i-
nem reinen Panoramasystem und 
dem CS 9000 3D, das zusätzlich 
zum Panoramaröntgen d ie vo lle 

DVT-Funktionalität bietet, aktuell 
so ge ring wie  n ie. Ca restream 
Dental b ietet in seiner Sommer-
aktion das CS 9000 3D bei allen 
teilnehmenden H ändlern zum 
Sonderpreis von 39 999 Euro an. 
Der digitale Allrounder kostet da-
mit nur wenig mehr als ein hoch-
wertiges P anoramaröntgensys-
tem ohne DVT – und die Praxis ist 
mit dem CS 9000 3D für die Zu-
kunft gerüstet. Wer die Anschaf-
fung e ines d igitalen Panorama-
röntgensystems plant, sollte die-
se Gelegenheit nutzen. 

Carestream Health Deutschland
Hedelfinger Str. 60
70327 Stuttgart
Tel.: 0711 207073-06
Fax: 0711 207073-33
europedental.@carestream.com
www.carestreamdental.com

Carestream

High-End-DVT Gerät zum Sonderpreis
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Heraeus

30 Jahre eine Spritze für die ILA 

Sopira Citoject wurde vor 30 Jah-
ren für die intraligamentäre An-
ästhesie auf den Markt gebracht, 
die zu diesem Zeitpunkt noch in 
ihren Anfängen stand. Die Sprit-
ze überzeugt auch durch innova-
tives Design i n E delstahl un d 
Leichtmetall so wie d urch i hre 
Funktionalität und Ergonomie.
Im Jahr 1983 wurde die neue Do-
sierhebelspritze „Citoject“ –  da -
mals noch von der Bayer AG – für 
die i ntraligamentäre Anä thesie 
eingeführt. Zw ei genau a uf d ie 
Citoject abgestimmte Injektions-
nadeln mi t ei nem Durchmesser 
von 0 ,3 mm k omplettieren d as 

Spritzensystem f ür die I LA. Di e 
Carpule-Kanülen h aben eine 
Länge von 12 mm für den Front- 
und 16 mm für den Seitenzahn-
bereich. I n ih rer äußeren Form 
weitgehend unverändert, erfuhr 
sie im Laufe der Zeit im Haus von 
Heraeus Kulzer einige technische 
Verbesserungen, welche die An-
wendung noch einfacher und si-
cherer machten.

Heraeus Kulzer GmbH
Grüner Weg 11
63450 Hanau
Tel.: 0800 4372522
Fax: 0800 4372329
info.dent@kulzer-dental.com
www.kulzer-dental.de

DENTAURUM IMPLANTS

Humanpräparate-Kurs in Kiel

Das U nternehmen bi etet i m 
Herbst zwei interessante Fortbil-
dungen zur I mplantologie a n: 
Am 7.  September f indet de r 6. 
Fachtag I mplantologie a n d er 
Universität L übeck s tatt. D ieser 
bildet über Vorträge von der Ana-
tomie v on K nochentransplanta-
ten ü ber di e bi omechanische 
Analyse de s I mplantatkonzept 
tioLogic bis zum Komplikations-
management und der Implantat-

prothetik e in breites Spek-
trum des Fachs ab. Und: Es 
besteht r eichlich Gelegen-
heit, s ich mit den Referen-
ten und Kollegen auszutau-
schen (Foto).
Ein Highlight verspricht der 
Kurs „Anatomie und opera-

tive Techniken“ am 26. Oktober 
an der Universität Kiel zu werden: 
Er zeichnet sich besonders durch 
einen hohen Pr axisbezug un d 
viele Hands-on-Übungen an Hu-
manpräparaten aus. 

DENTAURUM IMPLANTS GmbH
Turnstr. 31
75228 Ispringen
Tel.: 07231 803-470
Fax: 07231 803-409
kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Kreussler

Bewährte Qualität in neuem Design
Im Zuge des neuen Auftritts, unter 
dem Kreussler Pharma seine Dyne-
xan Produkte seit Beginn des Jah-
res al s Therapiekonzept b ei 
Schmerzen und Entzündungen im 
Mund vermarket, bekommt Dyne-
xan Proaktiv 0,2 % CHX ein neues 
Gesicht. D ie al koholfreie Mu nd-
spüllösung mit 0,2 % Chlorhexidin 
zur effektiven Keimreduktion – so-
wohl in  d er Za hnarztpraxis a ls 
auch in der Nachsorge zuhause – 
wird a uch weiterhin in  ih rer b e-
währten R ezeptur a ngeboten, e s 
ändert si ch nur das Design. Erst-
malig ist die Verpackung zweispra-
chig, also in Deutsch und Englisch, 
gekennzeichnet. Kreussler Pharma 
bietet somit ein Produkt, das von 
Zahnärzten, Är zten und  Ap othe-
kern auch an fremdsprachige Pa-

tienten empfohlen w erden k ann 
und die Anwendung in diesem Be-
reich maßgeblich erleichtert. 

Chemische Fabrik  
Kreussler & Co. GmbH
Rheingaustr. 87-93
65203 Wiesbaden
Tel.: 0611 9271-0
Fax: 06119271-111
info@kreussler.com
www.kreussler-pharma.de

W&H

Ergonomische chirurgische Instrumente
W&H ha t das Pro duktportfolio 
der c hirurgischen H and- un d 
Winkelstücke erweitert. Es über-
zeugt dur ch e ine neue E rgono-
mie, ei ne Mi ni-LED+ i n Tages-
lichtqualität, e ine f lexible K üh-
lung m ittels ta uschbarer Sp ray-
clips, ei ne k ratzfeste O berflä-
chenbeschichtung und das erste 
Winkelstück m it 45- Grad-Kopf. 
Alle Hand- und Winkelstücke sind 
zerlegbar.
Die Mini-LED sorgt durch die na-
he Platzierung an der Spitze für 
eine o ptimale Ausleuchtung. 
Erstmals si nd di e W inkelstücke 
WS-56 (1 :1) und WS-92 (1 :2,7) 
sowie da s H andstück S- 9 (1 :1) 
auch mit Licht erhältlich. Durch 
den eingebauten Ge nerator e r-
zeugen die Hand- und Winkelstü-
cke perfektes, weißes Licht aus ei-

genem Antri eb. Die ne uen chi-
rurgischen Hand- und Winkelstü-
cke s ind k omplett z erlegbar, 
thermodesinfizierbar und bis 135 
Grad Celsius sterilisierbar. 

W&H Deutschland GmbH
Raiffeisenstr. 3b
83410 Laufen/Obb. 
Tel.: 08682 8967-0, Fax: -11 
office.de@wh.com
www.wh.com

76 Anzeige



zm 103, Nr. 14 A, 16.7.2013, (1741)

Kampf gegen den Ärztemangel 

 Hecken kritisiert Kassen und KVen 
Trotz neuer G esetze u nd e iner 
neuen Planung de s Ärz tenetzes 
in Deutschland droht der Kampf 
gegen den Ärztemangel auf dem 
Land z u s cheitern. V erantwort-
lich da für se ien di e K assen un d 
die Kassenärztlichen Vereinigun-
gen in d en e inzelnen Ländern, 
sagte d er C hef d es Gemeinsa-
men Bundesausschusses (G-BA), 
Josef Hecken. In ihren regionalen 
Gremien müssen sie d ie zu Jah-
resbeginn bunde sweit i n Kraft 
getretene Planung des Ausschus-
ses um setzen, wo  sic h we lche 
Ärzte niederlassen können. Doch 
sie nutz ten ihre M öglichkeiten 
viel zu wenig, etwa um Arztsitze 
dort vo rzusehen, w o s ie b eson-

ders ge braucht w erden. „Wenn 
das ni cht ge schieht, droht das 
Ziel, di e l ändliche V ersorgung 
abzusichern, i n u nerreichbare 
Ferne zu rücken“, sagte Hecken 
in Berlin. 
Bereits he ute gi bt e s l aut de m 
Deutschen H ausärzteverband 
weniger A llgemeinärzte in 
Deutschland a ls angenommen. 
Rund 50 000 Hausärzte gebe es 
auf de m Papier, sa gte de r V er-
bandsvorsitzende U lrich W ei-
geldt. „Von denen sind allerdings 
15 bis 20 Prozent nicht wirklich 
hausärztlich tätig, sondern bedie-
nen be stimmte Schwerpunkte.“ 
Die Grundv ersorgung de r Men-
schen habe auch deshalb bereits 
große Lücken. Anfang 2012 war 
das Versorgungsstrukturgesetz in 
Kraft getreten. Damit wollte die 
Koalition dem drohenden Ärzte-
mangel begegnen sg/dpa

Bundeszahnärztekammer online

Umfrage zur Bürgerversicherung
Die B undeszahnärztekammer 
hat eine U mfrage e ingerichtet. 
Zahnmediziner können dort on-
line ihre Meinung zur Bürgerver-
sicherung abgeben.
 Die Umfrage läuft noch bis zum 
15. Augus t (w ww.bzaek.de/be
rufsstand.html.) Di e Teilnehmer 
haben üb er da s e ingerichtete 
Portal die Chance, ein Meinungs-
bild des Berufsstandes zum The-
ma „ Bürgerversicherung“ z u 

zeichnen. Außerdem ha t d ie 
Bundeszahnärztekammer e inen 
Infoflyer zur Auseinandersetzung 
mit d er Bürg erversicherung f ür 
den z ahnärztlichen B erufsstand 
herausgegeben. 
Das Sc hriftstück m it dem T itel 
„Reformierte Dualität – Keine Ex-
perimente! Medizinische Versor-
gung und K rankenversiche-
rungsmarkt i n D eutschland“ i st 
ab sofort abrufbar. sf

Gesundheitsminister fordern Qualitätsstandards

Wenn der Arzt kein Deutsch spricht
Der Pa tient k lagt übe r Za hn-
schmerzen, doch der Doktor ver-
steht e twas ga nz a nderes. 
Deutschland m uss de n Är zte-
mangel mit ausländischen Medi-
zinern ausgleichen. Doch fehlen-
de S prachkenntnisse m achen 
Probleme. Zur Sicherung der me-
dizinischen V ersorgung i n 
Deutschland wollen die Gesund-
heitsminister der Länder einheit-
liche Qu alifikationsstandards fü r 
ausländische Ä rzte festlegen. 
„Was u ns et wa i mmer w ieder 
Sorgen bereitet, ist das Sprachni-
veau e iniger Ärzte“, s agte Ni e-
dersachsens G esundheitsminis-
terin Co rnelia R undt (SPD) i n 
Hannover.
Unter de n F achministern der 
Länder h errsche d eswegen d ie 
einhellige Meinung, dass auslän-
dische Ärzte mindestens ein fort-
geschrittenes Sp rachniveau ha-

ben müssten, um in Deutschland 
als Mediziner arbeiten zu dürfen. 
„Es muss e infach s ichergestellt 
sein, da ss di e Kommunikation 
mit d en Patienten re ibungslos 
klappt“, sa gte R undt. Dies sei 
schon für Muttersprachler n icht 
einfach, da viele Patienten häufig 
selbst nicht s icher b enennen 
könnten, w as m it i hnen los s ei. 
„Ansonsten be steht di e Gefahr, 
dass ein Patient Zahnschmerzen 
hat, be i de m Arz t a ber e twas 
ganz anderes ankommt.“ 
Die Kosten für die Fortbildungs-
maßnahmen u nd f ür ver langte 
Sprachprüfungen solle der Bund 
übernehmen, s agte d ie nieder-
sächsische S ozialministerin. D a-
rüber h errsche E inigkeit un ter 
den Ländern. Die ausländischen 
Ärzte so llten da für nicht z ahlen 
müssen. „Wir brauchen eine po-
sitive W illkommenskultur, d enn 

es ist ganz wichtig, dass 
wir ausländische Ärzte in 
Deutschland ha ben.“ 
Ohne Fachkräfte aus an-
deren Ländern s ei d ie 
medizinische Versorgung 
nicht m ehr sicherzustel-
len. sg /dpa

Da kann man die Gesundheits-
minister d er L änder n ur be-
glückwünschen: Auf ihrer letz-
ten K onferenz beschlossen s ie 
einheitliche Q ualitätsstandards 
für ausländische Ärzte. Zwar ist 
die Mi ndestanforderung, ein 
fortgeschrittenes Sprachniveau 
beherrschen zu können, sicher-
lich diskutabel, da: noch etwas 
zu schwammig. 
Doch i n ei nem s o k omplexen 
wie gl eichermaßen s ensiblen 
Bereich w ie de r p sychischen 
und k örperlichen V ersorgung 
und B ehandlung v on Pa tien-
ten, i st es u nabdingbar, dass 
sich Arzt und Patient über die 
jeweilige Krankheit unterhalten 
können. 

Dabei ist nicht nur wichtig, als 
Arzt in einfachen Worten erklä-
ren zu können, was jemand hat 
– d ies g elingt o ft genug auch 
einheimischen M edizinern 
nicht – , s ondern v or a llem 
auch, w ie s ich d ie Krankheit 
(auf die Befindlichkeit) auswir-
ken kann. Die Kenntnisse kön-
nen in Sprachkursen vermittelt 
werden, de ren K osten über-
nommen w erden. S chließlich 
sichert sich D eutschland m it 
ausländischen Ä rzten au ch ei-
nen Teil seiner zukünftigen Ver-
sorgungsleistung. E in Streit 
zwischen Bund und Ländern ist 
da kontraproduktiv. D ie Politik 
ist gefordert. 
Stefan Grande
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Staatlich geförderte private Pflegezusatzversicherung

PKV spricht von Erfolgen
 Anlässlich d er M itgliederver-
sammlung des Verbandes der Pri-
vaten K rankenversicherung 
(PKV) freute sich unlängst dessen 
Vorsitzender R einhold Sc hulte 
über die große Nachfrage staat-
lich geförderter Pflegezusatzver-
sicherungen. „Sie sind ist ein gro-
ßer Erfolg“, sagte er. Bis Ende Mai 
dieses Jahres hätten bereits über 
125 000 Frauen und Männer ei-
nen Fördertarif abgeschlossen.
Die D ebatte um di e Pflege-Re-
form und das Angebot der staat-
lichen F örderung ha be vielen 
Bürgern di e Augen da für ge öff-
net, dass ihnen ohne zusätzliche 
private Vorsorge im Pflegefall die 
finanzielle Überforderung drohe.
Besonders e rfreulich se i, so  
Schulte, d ass di e P olicen sta rk 
von jungen Leuten im Alter zwi-
schen 25 und 35 J ahren a bge-
schlossen w erden. D iese Al ters-
gruppe mache fast 40 Prozent al-
ler Anträge aus. D ie ge förderte, 
kapitalgedeckte Pf legezusatzver-
sicherung s ei da mit p raktizierte 
Generationensolidarität.
 Schulte übte  be i der Jahresta-
gung K ritik a n de n Testmetho-
den von Stiftung Warentest, die 
verschiedene Angebote unter die 

Lupe nahm. Wenn lediglich Tari-
fe für 45-Jährige und 55-Jährige 
betrachtet würden, b lieben f ak-
tisch fast 50 Prozent aller Interes-
senten, nämlich a lle J üngeren, 
außer Betracht, monierte er.
Es bringe ein schiefes Testergeb-
nis, wenn man ausgerechnet jene 
Jahrgänge ausblendet, die bei ei-
nem frühen Versicherungsbeginn 
wesentlich höhere Leistungen er-
halten. W enn da durch l etztlich 
der Eindruck entstehe, es sei bes-
ser, gar nicht vorzusorgen, dann 
würden die Verfasser eine schwe-
re Verantwortung auf sich laden.
Die St iftung hatte 23 Pf legetage-
geldversicherungen ohne und 17 
mit s taatlicher F örderung u nter-
sucht. Dabei ging sie bei ihrer Un-
tersuchung von einem Kunden im 
Alter von 45 und 55 Jahren aus, der 
einen Monatsbeitrag von 55 r es-
pektive 85 Euro entrichtet. Das Er-
gebnis: Die geförderten Tarife sei-
en nur  dann ge eignet, wenn j e-
mand wegen seines hohen Alters 
oder einer Erkrankung keine unge-
förderte V ersicherung m ehr be -
kommt oder für j unge Leute mi t 
hohem Krankheitsrisiko. Daher sei-
en die geförderten Tarife nicht zu 
empfehlen. s g

Expertenmeinung zur ambulanten Versorgung 

Das Schließen von Praxen wird teuer
Wissenschaftler k ritisieren die 
Forderung d er Kr ankenkassen, 
frei w erdende A rztpraxen z u 
schließen. Eine Stärkung der am-
bulanten Versorgung mache den 
demografischen Wandel erst be-
zahlbar. „Des halb s etzen d ie 
Krankenkassen mi t d er F orde-
rung nach d er S chließung f rei 
werdender Praxissitze das falsche 
Signal“, be tont der Ge schäfts-
führer des des Zentralinstituts für 
die kassenärztliche Versorgung in 
Deutschland (Z I), Dr . Dominik 
von Stillfried mit Verweis auf eine 
entsprechende Analyse des Insti-
tuts. D er GK V-Spitzenverband 
hatte v orgeschlagen, da ss die 
Kassenärztliche V ereinigungen 
verpflichtet w erden s ollten, f rei 
werdende Praxissitze durch Auf-
kauf zu vernichten. Der Verband 
ist der Auffassung, dass es in den 
Ballungsräumen z u 
viele n iedergelassene 
Ärzte g ibt. Die W is-
senschaftler h aben 
nun di e Regionen i n 
Deutschland i dentifi-
ziert, in denen jeweils 
die h öchsten Anteile 
ärztlicher V ersorgung 
und di e ni edrigsten 

von K rankenhausbehandlungen 
vorliegen. Ergebnis: I n di esen 
„Best-Practice“ R egionen w er-
den die Menschen deutlich güns-
tiger behandelt. Würden die Ver-
sorgungsstrukturen übe rall in 
Deutschland na ch de m V orbild 
dieser „ Best-Practice“-Regionen 
entwickelt, könnten trotz der de-
mografischen Al terung bi s z um 
Jahr 20 20 r und zwei M illiarden 
Euro ei ngespart w erden, b is 
2030 beträgt die Einsparung so-
gar vier Milliarden Euro. Für eine 
Förderung de r ambulanten Ver-
sorgung zur Entlastung der sta -
tionären V ersorgung hat si ch 
auch der Sachverständigenrat im 
Gesundheitswesen a usgespro-
chen. E in hö herer Ante il a mbu-
lanter Versorgung gelte als Quali-
tätsmerkmal und könnte die Bei-
tragszahler entlasten. sg/pm

EuGH-Gutachter zur Werbung

Kassen dürfen nicht täuschen
Krankenkassen dürfen na ch An-
sicht eines Gutachters am des Eu-
ropäischen G erichtshof ( EuGH) 
ihre Versicherten nicht mit unlau-
terer Werbung in die Irre führen. 
Zwar dienten die Leistungen der 
Kassen d em Allgemeininteresse, 
erklärte der Gutachter des Euro-
päischen Gerichtshofs in Luxem-
burg (R echtssache C- 59/12). 
Aber wenn sie kommerzielle Wer-

beanzeigen ver öffentlichten, 
müssten die Kassen wie normale 
Gewerbetreibende be handelt 
werden – und dürften damit die 
Verbraucher nicht täuschen. 
Die deutsche BKK Mobil Oil hatte 
im Dezember 2008 an ihre Mit-
glieder einen fragwürdigen Wer-
betext ge richtet: „ Wer die BKK 
jetzt verlässt, bindet s ich an d ie 
(neue gesetzliche Krankenkasse) 

für die nächsten 18 Monate. So-
mit e ntgehen I hnen a ttraktive 
Angebote, die Ihnen die BKK im 
nächsten J ahr b ietet, und S ie 
müssen am Ende möglicherweise 
draufzahlen, wenn Ihre neue Kas-
se mit dem ihr zugeteilten Geld 
nicht au skommt und deswegen 
einen Zusatzbeitrag erhebt.“ 
Die Zentrale zur Bekämpfung des 
unlauteren Wettbewerbs streitet 

deshalb i n Deutschland mit der 
BKK um  di e Frage, o b Ge setze 
gegen u nlauteren W ettbewerb 
auch für die Krankenkasse gelten. 
Der Bun desgerichtshof ba t das 
oberste EU-Gericht um Hi lfe bei 
der Au slegung v on e uropäi-
schem R echt. D as U rteil d es 
EuGH st eht n och a us, meistens 
halten sich die Richter an den Rat 
ihres Gutachters. ck/dpa
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Infektionskrankheiten

Bahr will Impfpflicht für Masern
Das R KI z ählt i m e rsten h alben 
Jahr 201 3 m ehr M asernanste-
ckungen als i m ge samten J ahr 
2012. G esundheitsminister Da-
niel Bahr hält die Impfrate für zu 
niedrig und denkt laut über eine 
Impfpflicht nach. „Die Risiken ei-
ner Masernerkrankung sind nicht 
zu unterschätzen, sie können zu 
einer H irnhautentzündung und 
sogar z um Tod f ühren,“ sagte 
Bahr dem ZDF. Wenn die Zahlen 
der I mpfungen ni cht ho ch ge -
nug sind, könne eine Impfpflicht 
gegen die gefährliche Infektions-

krankheit helfen. Nach Angaben 
des Robert Koch-Instituts (RKI) in 
Berlin w urden bi s z um 1 7. J uni 
insgesamt 9 05 M asernfälle f ür 
2013 gemeldet, die meisten da-
von aus Bayern (388) und Berlin 
(356). Im vergangenen Jahr wa-
ren e s in sgesamt 1 66, im J ahr 
2011 mehr als 1 600.
Angesichts dieser Situation sei es 
verantwortungslos, w enn E ltern 
ihre Kinder nicht impfen l ießen, 
sagte der Minister der „Bild“-Zei-
tung. I n Sk andinavien und den 
Vereinigten St aaten s eien „Ma-

sern de f acto a usge-
rottet, aber bei uns ist 
die I mpfrate ni cht 
hoch ge nug“. Bl eibt 
das so, werde die Dis-
kussion übe r eine 
Impfpflicht k ommen, 
so Bahr weiter. Es wä-
re d ie er ste I mpf-
pflicht s eit J ahrzehn-
ten. j t/pm

Wege aus dem Pfelgenotstand 

SPD legt Zehn-Punkte-Programm vor
SPD-Kanzlerkandidat Pe er 
Steinbrück hat mit der rhein-
land-pfälzischen M inisterprä-
sidentin M alu Dreyer ( SPD) 
ein 10-Punkte-Papier für eine 
Pflegereform v orgelegt. „ Wir 
wollen d amit ei nem d rohen-
den Pf legenotstand e ntge-
genwirken“, sagte Steinbrück 
bei einer SPD -Veranstaltung i n 
Trier. Dazu sollten in den nächs-
ten vier Jahren 125 000 neue Stel-
len mit tariflicher Entlohnung für 
Pfleger geschaffen w erden. U m 
dies zu finanzieren, solle der Bei-
trag z ur P flegeversicherung um 
0,5 P rozentpunkte erhöht w er-
den. So  k önnten di e da zu no t-
wendigen se chs M illiarden Euro 
gestemmt werden. Um den Beruf 
des Pf legers a ttraktiver z u m a-
chen, müsse zudem ein neues Be-
rufsleitbild e rarbeitet we rden, 
sagte Steinbrück. Die Ausbildung 
solle kostenlos werden und Auf-
stiegsmöglichkeiten v erfügbar 

sein. Di e Pflege s ei ein T hema, 
das „ die ganze Ge sellschaft be -
rührt“. Für altersgerechtes Bauen 
und U mbauen w olle di e SPD  
jährlich 100 Millionen Euro in die 
Hand nehmen, sagte er. 
Dreyer betonte, mit dem Papier 
könne de r demografische Wan-
del in der Zukunft gestaltet wer-
den. Gr oße K onferenzen z um 
Thema Pflege zu machen, reiche 
nicht aus. „Man muss sich auch 
bundesweite R ahmenbedingun-
gen schaffen, so dass wir in den 
in den Ländern und Kommunen 
auch u nsere Hausaufgaben ma-
chen können.“ eb/dpa

Startsocial

Wettbewerb ausgeschrieben
Unter de r S chirmherrschaft v on 
Bundeskanzlerin An gela Me rkel 
hat startsocial zum zehnten Mal 
einen bu ndesweiten W ettbe-
werb um  100  Beratungsstipen-
dien für soziale Ideen und Projek-
te au sgeschrieben. Der  S tart-
schuss für de n W ettbewerb f iel 
am 4. Juni. Seitdem können sich 
Inhaber s ozialer I deen un d Pr o-
jekte aus ganz Deutschland on-
line registrieren und für ein Bera-
tungsstipendium be werben. 
Auch I nitiativen a us de r deut-
schen Z ahnärzteschaft s ind ein-
geladen, s ich zu bewerben. D ie 
Voraussetzungen: Sie arbeiten an 
der nachhaltigen L ösung e ines 

sozialen P roblems, s tellen den 
Menschen da bei i n de n M ittel-
punkt, halten ein überzeugendes 
Konzept z ur Einbindung E hren-
amtlicher bereit u nd ha ben ein 
Projektstandbein in Deutschland. 
Bewerbungsschluss ist d er 3 1.  
Juli 2013.
100 unter den Bewerbern ausge-
wählte G ewinnerprojekte erhal-
ten da nach e in dr eimonatiges 
Beratungsstipendium. E xperten 
aus der Wirtschaft, dem öffentli-
chen Sektor und aus sozialen In-
stitutionen arbeiten in dieser Zeit 
ehrenamtlich mit den Stipendia-
ten a n de r Au sgestaltung un d 
Umsetzung ihrer Ideen und Pro-

jekte. 25 de r 100  Stipendiaten-
projekte werden i m Fr ühjahr 
2014 zur fe ierlichen P reisverlei-
hung na ch B erlin eingeladen. 
Sieben he rausragende Pro jekte 
erhalten dann j eweils e inen mit 
5 000 E uro d otierten Bu ndes-
preis.
„startsocial i st k ein Wettbewerb 
wie j eder a ndere. E s gibt k eine 
Sieger und  Be siegte, s ondern 
man kann sagen, dass es eine An-

gelegenheit i st, be i de r a lle ge-
winnen. Er br ingt auf der e inen 
Seite g uten W illen u nd a uf de r 
anderen Seite ein Stück Sachver-
stand a uf se hr gute, auf p rakti-
sche und kreative Art und Weise 
zusammen“, c harakterisierte 
Schirmherrin Angela Merkel den 
Wettbewerb be i de r Pre isverlei-
hung 2011/12. sf/pm

■ Mehr unter: www.startsocial.de
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Come on, Baby

Wenn es darum geht, geschmacklose Souvenirs rund 
um die Königsfamilie anzufertigen, sind die Briten ei-
gentlich unschlagbar. Doch weil dank der Verschwie-
genheit d es K önigshauses da s 
Royal B aby Anfang J uli immer 
noch keinen Namen , g e-
schweige denn ein Geschlecht 
besitzt, w irken di e be reits p roduzierten Strampler, 
Lätzchen, T -Shirts und  Sc hmucktassen o hne d iese 
grundlegenden Details doch etwas blass. Ja, wie soll 
man denn so arbeiten? 
Langsam dreht das Inselvolk durch. Doch nicht nur 
das: Australiens E x-Premierministerin Ju lia G illard 
strickt offenbar emsig an einem roten Känguru für den 
königlichen Spross, heißt es. Und Finnland übersand-

te Prinz William und seiner Kate ein Willkommenspa-
ket für den ungeborenen Thronfolger: einen Pappkar-
ton, der zur Krippe umfunktioniert werden kann, mit 

Babyprodukten – un d K ondo-
men. Ein wenig spät, sollte man 
meinen. O der reicht de n Fin-
nen se lbst m it ih rem Abst and 

ein kleiner Royal? Prinz Harry macht schließlich Arbeit 
für drei. Der Palast reagierte jedenfalls wieder – man 
erinnere sich an die Bilder von Harrys Strip am Pool – 
very br itish: Man habe s ich sehr ge freut über d iese 
sehr umsichtige Geste. Also Baby: come on.

■ Ihr Philosoph im Kittel sinniert über 
Gott und die Welt, auch jeden Freitag 
neu im Netz unter www.zm-online.de

98 Zu guter Letzt
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Die neuen chirurgischen Instrumente
Das neue Design legt Ihnen jede Menge Vorteile in die Hand: Ermüdungsfreies Arbeiten dank

optimaler Ergonomie. Deutlich besserer Zugang zur Behandlungsstelle durch eine neue

Halsgeometrie mit abnehmbarem und seitenvertauschbarem Spray-Clip. Ideale Ausleuchtung durch
das nahe am Kopf platzierte Mini-LED+. Die kratzfeste Oberfläche erleichtert die Reinigung.

Alles im Griff

NEU
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