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Vollkeramische Präparation.
Noch nie waren Sie so gut
dafür präpariert.

Keramische Restaurationen sind wissenschaftlich anerkannt.
Dank Metallfreiheit und hoher Ästhetik wächst die Nachfrage
stetig. Komet sorgt dafür, dass Sie perfekt vorbereitet sind.
Mit einem komplett abgestimmten Instrumentarium und
unserem ganzen Anwendungs-Knowhow:

Zwei Experten-Sets für die Präparation, einem Set für die Veneer-
technik, Schallspitzen für die approximale Kavitätenpräparation,
ZR-Schleifern und -Polierern für Hochleistungs-Keramiken.
Unser aktueller, kostenloser Kompass liefert Ihnen wertvolle
Anwendungs-Tipps.
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www.kometdental.de

Werde unser Fan
auf Facebook

Video
Präparationsregeln für
Keramik-Inlays und Teilkronen

Kompass 412123
für Vollkeramik-Restaurationen

Webinar
Präparationstechniken und Befestigung
vollkeramischer Restaurationen mit
Prof. Dr. Roland Frankenberger
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Liebe Leserinnen und Leser,

wenig wird in Deutschland intensiver  
diskutiert als die Zukunft von Qualität und 
internationaler Wettbewerbsfähigkeit in 
Forschung und Lehre. Kaum jemand stellt 
infrage, dass wir gerade in Sachen Bildung 
in den kommenden Jahren einiges zu tun 
haben, wenn Deutschlands Universitäten  
im Spitzenranking der Industrienationen 
weiterhin mitspielen wollen. 
Insbesondere im Bereich von Medizin und 
Zahnmedizin drängt die Aufgabe, dass die 
alternde Gesellschaft und die mit ihr ver-
bundene Multimorbidität, andererseits aber 
auch strukturelle Themen wie die „Work- 
Life-Balance“ in akademischen Berufen  
zusätzlichen Input verlangen. 
Unterm Strich: Die Argumente sind bekannt, 
die Nöte absehbar, die Herausforderungen 
mehr als plastisch ausgemalt. 
Trotzdem verläuft diese Argumentation strikt 
getrennt von der aus volkswirtschaftlicher 
Warte. Der Widerspruch zwischen Rotstift-
Agitation und der Erkenntnis für künftig  
notwendigen Mehreinsatz wird nicht aufge-
löst. Man argumentiert in Parallelwelten – 
ohne Einsicht und Querkommunikation. 
Sicherlich ist die Feststellung mangelnder 
Stringenz in der Politik alles andere als  
neu. Dennoch erstaunt, mit welcher Selbst-
verständlichkeit Rotstifte auch in der zahn-
medizinischen Forschung und Lehre immer 
wieder angesetzt werden können. 
Die Begehrlichkeiten sind klar: Wer wissen-
schaftliche Spitzenleistungen erwartet, muss 
ein selbstverständlich nicht gerade geringes 
Mindestmaß an Finanzen vorhalten. Quer 
zu kalkulieren, was die Vernachlässigung 
solcher Kapazitäten letztlich an volkswirt-
schaftlichen Kosten schafft, ließe manchen 

Ökonomen sicherlich nachdenklich werden. 
In der Regel konnte, bundeslandauf, -landab, 
bisher meist Einsicht geschaffen werden. 
Soll das langfristig so bleiben, muss politisch 
konsequenter gehandelt werden. 
Sich zwecks Optimierung unserer Volks- 
gesundheit bis in die Nischen unserer Gesell-
schaft stark zu machen und nachhaltig für 
eine möglichst exzellente Ausbildung der 
Jüngeren zu sorgen, damit die Versorgung 
der Älteren keinesfalls vernachlässigt wird, 
gehört immer wieder zum Inhalt politischer 
Sonntagsreden. Strukturell wurde aber in 
den meisten Fällen allenfalls der Status quo 
erhalten. Mehr war meist nicht drin.
Ob und wann sich diese Vorgehensweise  
rächen wird, hängt auch davon ab, inwie-
weit sich die Sachverständigen – regional 
wie überregional – in die jeweiligen Diskus-
sionen einmischen und nicht müde werden, 
auf die immanenten Widersprüche zwischen 

kurzfristiger Einsparbilanz und langfristiger 
Auswirkung hinzuweisen und gegen finanz-
politische Kurzschlüsse anzugehen.
Dass das Sinn macht, hat der Weg Mittel-
europas in den letzten Jahrhunderten bewie-
sen. Zurück in die Zeiten davor will keiner. 

Mit freundlichem Gruß

■ Erst nachdenken, bevor der Rotstift zum Einsatz kommt! Das gilt gerade auch für Forschung und 
Lehre in Medizin und Zahnmedizin – besonders dann, wenn Mangelsituationen absehbar sind. 

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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22 Zehn Jahre „Zwangsfortbildung – 
BZÄK-Vize Prof. Dr. Christoph Benz 
erläutert, wie es um Angebot und 
Nachfrage bestellt ist.

34 Die Zahnkliniken in Deutschland leiden unter Finanzengpässen. Wo agiert 
der Rotstift? Und wo herrscht höhere Gewalt? Ein Update in Sachen Hoch-
schulzahnmedizin. 

zm
Besuchen Sie uns auch im Internet unter
www.zm-online.de
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5248 84Wenn der Biss nicht stimmt:  
Veneers, die auf die Okklusal- 
flächen gesetzt werden, helfen.
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Libidoverlust: Oft ist Testosteron-
mangel schuld. Dem kann man nun 
per Achselroller beikommen. 
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Thema Altersversorgung – ein gern 
verdrängter Gedanke. Dabei gibt 
es viele Möglichkeiten, sich jetzt 
schon vorzubereiten.
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Protilab-Zahnersatz – hochwertige Produkte auf Basis deutscher Qualitätsstandards, verbunden mit asiatischem Geschick und zertifizierten Materialien.
Überzeugen Sie sich von Qualität und Preis. Druckfehler und Preis- oder Produktänderungen vorbehalten. Es gelten unsere allgemeinen Geschäftsbedingun-
gen. Diese können Sie unter www.protilab.de einsehen.

Info-Hotline
0800 755 7000
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www.protilab.de

Wir haben keine Zahnfee,
aber einzigartige Qualität zu

günstigen Preisen!

Die Protilab-Prothese aus flexiblem Kunststoff

Mit Ihrer hohen Verträglichkeit durch die Biokompatibilität, ist sie
nicht nur besonders ästhetisch ansprechend, sondern auch für
Allergiker gut geeignet.

Die hohe Flexibilität sowie die Leichtigkeit des Gewichts dieser
Konstruktion, verspricht Ihren Patienten einen enormen Tragekom-
fort zu einem vorteilhaftem Preis.

Bis zu 5 Zähne, inkl. 2 farblich
ästhetischen Klammern.
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Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

wie wichtig und richtig der Weg in der  
zahnmedizinischen Versorgung weg von der 
reinen Reparatur hin zur Prävention und  
damit hin zum bio-psycho-sozialen Krank-
heitsverständnis war, haben die Erfolge in 
der Mundgesundheit der 
Deutschen offensichtlich 
gemacht. Die Deutschen 
Mundgesundheitsstudien 
– die V. befindet sich der-
zeit in der Feldphase – des 
Instituts Deutscher Zahn-
ärzte belegen, wie Aufklärung, Prävention 
und zahnerhaltende Strategien sich positiv 
auf die Gesundheit aller Altersgruppen aus-
gewirkt haben. Diese Erfolge finden Aner-
kennung in der Gesellschaft, bestätigt durch 
die ausdrückliche Aufforderung der Politik 
an die Zahnärzteschaft, diesen Weg weiter-
zugehen. Sie zeigen, wie wichtig es ist,  
in den gesundheitspolitischen und gesell-
schaftlichen Bezügen Zahnmedizin grund-
sätzlich immer mitzudenken.
Dennoch: Karies und Parodontitis sind nach 
wie vor Volkserkrankungen. Obwohl gerade 
bei der Karies wissenschaftlich abgesicherte 
Präventionsstrategien existieren. Doch ins-
besondere die Erkenntnis, dass die Zahn- 
und Mundgesundheit einen wichtigen Bei-
trag zur Vermeidung anderer systemischer 

Erkrankungen, wie etwa dem Diabetes  
mellitus, leisten kann, dass die zunehmende 
Alterung unserer Gesellschaft ganz andere 
Anforderungen an die zahn-/-medizinische 
Versorgung stellen wird, fordert auch zu-
künftig die Prävention in der Zahnmedizin. 
Wir wissen, wie wichtig es ist, ganz dezidiert 

auch Risikogruppen eine 
Teilhabe an Prophylaxe-
maßnahmen zu ermög- 
lichen. Die Herstellung 
gesundheitlicher Chan-
cengleichheit erfordert, 
dass besonders fürsorge-

bedürftige Bevölkerungsgruppen, etwa 
Kleinkinder, Menschen in sozial schwierigen 
Lebenslagen, Migranten, Pflegebedürftige 
oder Menschen mit Behinderungen, diese 
Prophylaxe erreicht. 
Hier steht aber die gesamte Gesellschaft in 
der Pflicht. Dass die Umsetzung unseres  
lebensbegleitenden Konzepts „Prophylaxe 
ein Leben lang“, nicht von uns Zahnärzten 
allein geleistet werden kann, dass es dazu 
der Motivation aller gesellschaftlichen Kräfte 
bedarf, haben wir aus den Handlungs- 
mustern zurückliegender Erfolge gelernt.  
Alles, was wir aus wissenschaftlich-medizi-
nischer Sicht erarbeiten, was wir umsetzen 
wollen, bedarf der Unterstützung gerade 
auch politischer Entscheider und Multiplika-
toren innerhalb dieser Gesellschaft. Dies  

Zahnmedizin immer mitdenken

betrifft Politikbereiche, wie Bildung und  
Forschung, Gesundheit, Wirtschaft, Ver-
braucherschutz, Arbeit und Soziales, aber 
auch die Finanzen. In der politischen  
Debatte findet das Thema Zahn- und Mund-
gesundheit trotz seiner hohen Relevanz für 
das Gesundheitssystem jedoch noch zu  
wenig Beachtung. Wir wollen die Zahn-  
und Mundgesundheit aller Menschen in 
Deutschland verbessern. Es geht dabei um 
die Herstellung von gesundheitlicher Chan-
cengleichheit und gleichzeitig um die Wahr-
nehmung von Eigenverantwortung.
Das im Jahr 2012 gegründete Forum Zahn- 
und Mundgesundheit Deutschlands, eine 
Initiative aus Wissenschaft, Fachverbänden, 
Politik und Wirtschaft, hat sich genau dieser 
Aufgabe verschrieben. Unter Nutzung des 
gemeinsamen Risikofaktorenansatzes, gilt es 
fach- und politikübergreifende Präventions-
konzepte zu erarbeiten und geeignete Pilot-
projekte zu unterstützen. Wichtig zu wissen: 
Das Forum ist kein nationaler Alleingang, 
sondern bettet sich ein in ein europäisches 
Konzept. Die Better Oral Health European 
Platform (BOHEP) wurde 2011 gegründet 
und schafft einen Rahmen über nationale 
Grenzen hinweg. Eingebettet in diese euro-
päischen Präventionsaktivitäten ist Deutsch-
land durchaus in der Lage, eine Vorreiter- 
rolle zu übernehmen. Dazu brauchen wir 
ganzheitliche, fachübergreifende und die 
zahlreichen Politikfelder betreffende Prä-
ventionsstrategien. Das Forum Zahn- und 
Mundgesundheit hat in seiner bisherigen 
Arbeit Wege aufgezeigt, die politischen Ent-
scheider und gesellschaftliche Multiplika- 
toren gemeinsam mit uns Zahnmedizinern 
gehen können, um durch richtige präventive 
Ansätze die Gesundheit der Bevölkerung zu 
erhalten sowie zu verbessern. Wir werden 
auch in der neuen Legislaturperiode diesen 
Weg weitergehen und freuen uns über  
zahlreiche Begleiter.

Mit freundlichen Grüßen

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich
Vizepräsident der Bundeszahnärztekammer

”Wir wissen, wie wichtig 
es ist, ganz dezidiert 

auch Risikogruppen die Teilhabe 
an Prophylaxe-Maßnahmen zu 
ermöglichen.
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Das erste Composite Veneering System
für eine erfolgreiche Zahnhalsrestauration

■ Einfachere und sicherere Applikation

■ Optimale Benetzung der Oberfläche

■ Verbesserte marginale Adaptation

■ Langlebige Restauration

info.de@coltene.com | +49 7345 805 0
www.coltene.com
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Neues auf www.zm-online.de
Noch mehr spannende Themen gibt’s im Netz

zm

Fo
to

: ©
 c

ar
am

n 
- 

Fo
to

lia
.c

omzm-Code: 43226

Britische Hausärzte sorgen sich 
um die Vertraulichkeit von 
Patientendaten, die der staat-
liche Gesundheitsdienst NHS 
zentral speichern will. Die  
damit verbundenen Chancen 
bleiben unklar – die Risiken 

nicht: Laut einer jüngst veröf-
fentlichten Studie verschwin-
den in England täglich bis zu 

2 000 Patien-
tenakten.  
zm-Code: 
55039

Datenkrake NHS

Jeder Zahnarzt ist auch Un-
ternehmer. Aber kennen Sie 
sich in Sachen Investment 
und Geldanlage wirklich aus? 
Wie sind Sie aufgestellt? Sind 
Sie fit, wenn es um Wechsel-
kurse, Depotkosten und das 

„Magische Dreieck“ geht? 
Prüfen Sie sich selbst, und 
machen Sie den Test „Wel-

cher Anlage-
typ bin ich?“. 
zm-Code 
43847

Wissen ist Geld

Nicht nur AIDS, Tuberkulose, 
Masern und Polio, sondern 
auch Grippe, Malaria, Gelb- 
und Dengue-Fieber sind noch 
lange nicht ausgerottet. Das 
Düsseldorfer Centrum für 
Reisemedizin liefert eine Auf-

stellung, welche Infektions-
krankheiten verbreitet sind 
und wie die Übertragungs-

wege aussehen 
können.  
zm-Code: 
26720

Die Schattenseite des Urlaubs

Hier finden Sie die Direktlinks zu den beschriebenen Artikeln auf 
zm-online. Scannen Sie dazu einfach den QR-Code mit einer 
Smartphone- oder Tablet-App oder geben Sie auf der Website 
oben rechts den Zahlencode in die Suchmaske ein.

Erläuterungen zm-codes
MEHR AUF ZM-ONLINE

Ein guter Zahnarzt muss nicht nur fachlich überzeugen, er muss auch mit den Patienten sprechen können. Coach und Unternehmensberaterin 
Christa Maurer erläutert, wie Zahnärzte ihre Kommunikation verbessern können.

Die Sprache des  
Patienten sprechen

10 online
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Wie ticken die Berufseinstei-
ger, Zahnmedizinstudenten 
und Assistenten von heute? 
Was interessiert sie rund um 
die Themen Studium, Job 
und Existenzgründung? Eine 
Umfrage von dents.de und 

zahniportal.de liefert Ant-
worten und eine Überra-
schung, was das Thema Me-

diennutzung 
betrifft.  
zm-Code 
38826

Heiß auf Fortbildung

Die Kieferorthopäden Maren 
Adam und Dr. Andreas Köneke 
haben eine Zahnstation in 
Grönland besucht, um einen 
Einblick in die kieferorthopä-
dische Versorgung der Inuit 
zu bekommen. In einer drei-

teiligen Reportage beschreiben 
sie die Lebensbedingungen 
der Ureinwohner und ihre  

Erlebnisse vor 
Ort.  
zm-Code: 
76773

KFO bei den Inuit

Der kompetente Mitarbeiter 
ist gefunden, das Praxisteam 
steht. Doch ohne Struktur 
und organisierte Prozesse 
verpufft das Engagement  
des neuen Personals schnell, 
mahnt Diplom-Betriebswirtin 

Nadja Alin Jung – und erklärt 
in ihrem Blog, wie Chefs klare 
Richtlinien für Praxisabläufe 

entwickeln 
sollten.  
zm-Code: 
26396

Wegweiser für neues Personal

„Wir sind sehr zufrieden für 
unsere Deutsche Meister“, 
radebrechte der sonst so  
geniale Pep Guardiola, nach-
dem sein Team als erstes 
überhaupt bereits sieben 
Spieltage vor Ende der Rück-

serie den Titel holte. Doch 
das ist Geschichte – so wie  
Uli Hoeneß’ Kick in den Bel-

grader Nacht-
himmel.  
zm-Code: 
25818

Meisterlich plombieren 

FREECALL: (0800) 247 147-1
WWW.DENTALTRADE-ZAHNERSATZ.DE

[ HOCHWERTIGER ZAHNERSATZ ZU GÜNSTIGEN PREISEN ]

TELESKOP
KRONE
PRIMÄR/SEKUNDÄR

FÜR NUR

89,90 �*

* Zzgl. MwSt. und Verblendung. Es gilt das Auftragsdatum der
Praxis. Das Angebot bezieht sich auf die dentaltrade Preisliste für
Zahnärzte (Stand 04/2014) sowie ausschließlich auf die Leistun-
gen von Zahnersatz. Die Aktion kann nicht mit anderen Angebots-
preisen von dentaltrade kombiniert werden und richtet sich an
alle in Deutschland niedergelassenen Zahnärzte/Zahnärztinnen.

Änderungen und Irrtümer vorbehalten.

Osterspecial
GÜLTIG VOM 14. BIS 27.04.2014
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Modellprojekt

Apotheker wählen das Medikament
In einem bundesweiten Modell-
projekt sollen Patienten in  
Sachsen und Thüringen künftig 
besser vor den unerwünschten 
Folgen von Medikamenten ge-
schützt werden. Bei den teilneh-
menden Versicherten der AOK Plus 
verordnen Ärzte ab dem 1. Juli 
Wirkstoffe statt Fertigarzneimittel, 
wie die Kasse und die beteiligten 
Ärzte- und Apothekerorganisa-
tionen in Berlin mitteilten.
Die Apotheker entscheiden dann 
über das Medikament. Dies  
betrifft rund 200 Arzneistoffe. 

Zentral bei dem Projekt sei, dass 
Chroniker und Patienten mit 
mehreren Krankheiten besser  
beraten werden. Unerwünschte 
Wechselwirkungen bei mehreren 
Pillen gleichzeitig sollen einge-
dämmt werden. 
Die Ärzte sollen zudem eine Hilfe-
stellung zur Auswahl optimaler 
Wirkstoffe durch einen Katalog 
bekommen. Patienten mit meh-
reren Krankheiten und mehr als 
fünf Arzneimitteln sollen spezielle 
Medikationspläne erhalten kön-
nen und von den Ärzten und 
Apothekern besser betreut wer-
den. Die Patienten sollen die  
Mittel auch verstärkt exakt wie 
verordnet einnehmen. 
Teilnehmende Ärzte und Apothe-
ker sollen eigens bezahlt werden. 
Für sie ist die Teilnahme ebenso 
wie für die Versicherten freiwillig. 
Sachsen und Thüringen seien am 
besten als Modellregion geeig-
net, da diese Länder bundesweit 
den höchsten Anteil an Patienten 
mit dauerhaft mehr als fünf  
Arzneimitteln hätten, hieß es 
weiter. ck/dpa

Umfrage zum Gesundheitssystem

Furcht vor Verschlechterung
Zu wenig Personal, zu wenig 
Geld und eine Zwei-Klassen-
Medizin – das befürchten  
Bevölkerung und Ärzteschaft 
mehrheitlich für das Gesund-
heitssystem der Zukunft. 
„Rund 80 Prozent der Bürger 
bewerten das Gesundheits-
system als gut oder sehr  
gut“, sagte die Geschäftsführerin 
des Instituts für Demoskopie  
Allensbach, Renate Köcher in 
Berlin bei der Vorstellung des 
neuen Gesundheitsreports des 
Finanzdienstleisters MLP. 
Doch die Erwartungen sind  
überwiegend düster: Ganze 69 
Prozent der Deutschen meinen, 
es komme künftig immer mehr 
zu einer Zwei-Klassen-Medizin – 
nicht einmal jeder vierte rechnet 
damit, dass das Gesundheits- 
system so leistungsfähig wie  
heute bleibt. Knapp zwei von 
drei Versicherten befürchten sin-
kende Leistungen, weniger Zeit 
der Ärzte für die Patienten und  
eine höhere eigene Kostenbetei-
ligung bei Operationen und Arzt-
besuchen. 

Auch in der Ärzteschaft sind die 
Erwartungen alles andere als ro-
sig. Jeder vierte Mediziner glaubt 
an eine deutliche Verschlechterung 
der Gesundheitsversorgung inner-
halb der kommenden zehn Jahre. 
75 Prozent der Ärzte meinen, es 
komme immer mehr zu einer 
Zwei-Klassen-Medizin. Die älter 
werdende Gesellschaft, die ab-
nehmende Zahl der Beitragszah-
ler und die wachsende Personal-
not bei Ärzten und Pflegern kom-
men laut Köcher als Hauptgründe 
infrage. Schon heute sagten über 
20 Prozent der Ärzte, dass sie 
häufig oder gelegentlich aus Kos-
tengründen auf Behandlungen 
verzichten – und mehr als drei 
von vier Ärzten sehen ihre Thera-
piefreiheit gefährdet. ck/dpa

Chirurgen

Hohe Versicherungsprämien 
Nicht nur bei den Hebammen in 
der Geburtsmedizin, auch in der 
Chirurgie explodieren die Prämien 
für Haftpflichtversicherungen. 
Die Zahlungen für Behandlungs-
fehler bei operativen Eingriffen 
sind in den vergangenen Jahren 
jährlich um sechs Prozent gestie-
gen. „Wenn sich diese Entwick-
lung fortsetzt, sind Operationen 
bald nicht mehr versicherbar“, so 
der Präsident der Deutschen Ge-
sellschaft für Chirurgie (DGCH), 

Prof. Dr. Joachim Jähne. Zwar sei 
die Zahl der Behandlungsfehler 
bei operativen Eingriffen über die 
Jahre relativ konstant geblieben. 
„Aber die Schadenssummen pro 
Fall, die vor Gericht erstritten 
werden, sind stark gestiegen“, 
berichtet Dr. Christian Kugler, 
Präsident der Deutschen Gesell-
schaft für Thoraxchirurgie (DGT). 
Dies habe zur Explosion der Haft-
pflichtversicherungsbeiträge für 
Kliniken beigetragen. 

Während deutsche Krankenhäuser 
2012 rund 350 Millionen Euro 
zahlten, um sich gegen Schaden-
ersatzansprüche zu versichern, 
waren es 2013 bereits 550 Millio-
nen Euro – eine Steigerung um 
60 Prozent. Zugleich zogen sich 
etliche große Versicherer aus 
dem Krankenhausgeschäft zurück. 
Berichten zufolge spricht der Ver-
band Deutscher Versicherungs-
makler bereits offen davon, dass 
man schon in naher Zukunft bei 

der Berufshaftpflicht für Ärzte  
mit einem Versicherungsnotstand 
rechne. Um gegenzusteuern, wol-
len Lungenchirurgen gemeinsam 
mit dem Versicherungsmakler 
Ecclesia neue Wege gehen. Erst-
mals soll anhand konkreter  
Schadensfälle analysiert werden, 
welche Umstände zu Behand-
lungsfehlern führen. Ziel sei, pass-
genaue Prophylaxe-Instrumente 
zur Risikominimierung in der 
Chirurgie zu entwickeln. sf/pm
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Gesundheitspolitik

Kassenreform reloaded

Das Bundeskabinett gibt grünes 
Licht für die von der Koalition ge-
plante Reform der gesetzlichen 
Krankenversicherung. Anfang 
2015 soll der Beitragssatz damit 
von 15,5 auf 14,6 Prozent sinken. 
Der bisherige, allein von den  
Kassenmitgliedern zu zahlende 
Sonderbeitrag von 0,9 Prozent 
des Einkommens soll entfallen.
Stattdessen sollen die Kassen  
Zusatzbeiträge nehmen können, 
die ebenfalls vom Einkommen 
abhängig sind. Änderungen  
sind auch beim Finanzausgleich 
zwischen den Krankenkassen  
geplant. 
Geplant ist ferner ein neues  
Institut, das die Qualität der 
Krankenhäuser in Deutschland 
messen soll. Die Ministerrunde 
beriet außerdem über den mög-

lichen Missbrauch von Sozial-
leistungen durch Zuwanderer 
aus anderen EU-Staaten. Einige 
Städte hatten über Probleme mit 
gering qualifizierten und sozial 
schwachen Zuwanderern aus 
Südosteuropa geklagt. 
Die Regierung hatte im Januar  
einen Ausschuss von Staats- 
sekretären eingesetzt, um dem 
nachzugehen.
Das Gremium legte daher im  
Kabinett seinen Zwischenbericht 
vor und plädiert darin für zahl-
reiche Änderungen, etwa bei den 
Aufenthaltsregeln oder bei der 
Auszahlung von Kindergeld, um 
den Problemen zu begegnen. 
Die besonders betroffenen Kom-
munen sollen in den nächsten 
Jahren vom Bund 200 Millionen 
Euro bekommen. ck/dpa

Gesundheitsreform

Gröhe beerdigt Kopfpauschale
Von CDU und FDP gepriesen, 
von SPD und Grünen bekämpft: 
Jetzt sind die Pauschalen für  
die Krankenkassen passé. Die 
Pauschalen, mit denen Kassen  
in Not bisher mehr Geld von  
ihren Mitgliedern in festen Euro-
Beträgen nehmen können, sollen 
gestrichen werden. Auch ein  
vorgesehener Sozialausgleich 
aus Steuermitteln wird gekippt. 

Dafür soll künftig mittels prozen-
tualer Zusatzbeiträge der Beitrags-
satz für die Kassenmitglieder 
schlicht und einfach ansteigen, 
wenn ihre Versicherung mehr 
Geld braucht. Bei den Arbeit- 
gebern soll es bei einem Anteil 
von 7,3 Prozent vom Einkommen 
bleiben, der Hälfte des künftigen 
Beitragssatzes von 14,6 Prozent. 

ck/dpa
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LIGHT WHITENING

Lichtgestützte
Zahnaufhellung

20 Jahre WHITEsmile
Jubiläumsaktion:
Feiern Sie mit uns und sichern sich beim Kauf der
Whitening Lamp 2 Material für 20 Patienten gratis
(Materialkonzentration nach Wahl). Aktion bis
15.5.2014. Beratungs-Hotline 06201-8432190.
www.whitesmile.de20 JAHRE

Kosmetische Zahnaufhellung
Für die kosmetische, lichtgestützte Zahnaufhellung in
der Praxis: LIGHT WHITENING AC 6% HP Gel.
Behandlung in 3 x 20 Minuten in 1-2 Sitzungen. Ge-
ringste Sensitivitäten.

Medizinische Zahnaufhellung
Lichtgestützte Zahnaufhellung in der Praxis bei starken
Verfärbungen mit medizinischer Indikation:
LIGHT WHITENING AC 22% und 32% HP.
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Bundesbank

Bedenken gegen Pflegefonds
Die Deutsche Bundesbank miss-
billigt den Aufbau einer kollekti-
ven Finanzrücklage in der Pflege-
versicherung, wie sie die Koalition 
in Berlin plant. Dieser Einspruch 
sei nicht nur wegen sachlicher 
Einwände interessant, sondern 
auch vor dem Hintergrund, dass 
die Bundesbank selbst mit der 
Führung des Rücklagenkontos 
beauftragt werden soll, bemerkt 
hierzu die FAZ. 
Die Union hatte dafür gesorgt, 
dass der Fonds in den Koalitions-
vertrag gelangt. Ab 2015 sollen 
in ihn jährlich 1,2 Milliarden Euro 
fließen. Dafür sind 0,1 Prozent-
punkte der bis 2017 geplanten, 
insgesamt 0,5 Prozentpunkte um-
fassenden Beitragssatzanhebung 
vorgesehen. Bis Mitte der Dreißi-
gerjahre soll dort ein Vermögen 
aufgebaut werden, das zur Stabi-
lisierung der Beitragssätze heran-
gezogen werden soll, wenn die 
heutigen Babyboomer in der 
Pflege versorgt werden müssen. 

Dies solle eine Art Vorsorgesparen 
der heutigen Beitragszahler er-
zwingen, um die folgende Gene-
ration zu entlasten, schreibt  
die Zeitung. Mit der Rücklage 
könnten heutige Zahler zwar 
stärker und künftige Beitrags-
zahler „weniger zusätzlich belas-
tet werden“, zitiert das Blatt aus 
einem Bericht der Bundesbank. 
Nachdem die Reserve verbraucht 
sei, müssten die auf höherem  
Niveau befindlichen Kosten aber 
auch durch laufend höhere  
Beiträge finanziert werden. In-
wiefern die beabsichtigte Bei-
tragsglättung tatsächlich erreicht 
wird, hänge davon ab, wie  
die Politik agiert. Viel verspricht 
sich die Bundesbank davon aber 
nicht: „Die Erfahrung zeigt,  
dass Rücklagen bei den Sozial-
versicherungen Begehrlichkeiten 
zu höheren Leistungsausgaben 
oder auch zur Finanzierung von 
Projekten des Bundes wecken.“ 

ck

Klinikinfektionen

30 000 Tote pro Jahr

Die Frage, wie viele Menschen 
pro Jahr an Klinikinfektionen ster-
ben, bewegt Politik und Medizin-
betrieb. Die Deutsche Gesell-
schaft für Krankenhaushygiene 
schätzt 30 000 – doppelt so viele, 
wie bisher vermutet. Laut einem 
Bericht der Berliner Morgenpost 
wies die Deutsche Krankenhaus-

gesellschaft die Zahlen 
zurück: Nach offiziellen 
Schätzungen gebe es 
jährlich 2 000 bis 4 500 
Patienten, die an einer 
vermeidbaren Klinikinfek-
tion sterben, hieß es.  
Tatsächlich wies auch die 

Gesellschaft für Krankenhaus- 
hygiene darauf hin, dass es keine 
exakten Zahlen gebe. Auszugehen 
sei aber von 900 000 solcher  
Infektionen pro Jahr. Generell 
müsse Abhilfe geschaffen wer-
den – egal ob man nun von  
höheren oder niedrigeren Opfer-
zahlen ausgeht. mg

Pflegebeauftragter der Bundesregierung

Ausbildungsreform für Pflegeberufe
Der Patienten- und Pflege-
bevollmächtigte der Bun-
desregierung, Karl-Josef 
Laumann (CDU), möchte 
mit einer Reform der Pfle-
geausbildung dem Fach-
kräftemangel entgegen-
wirken. Er glaubt, die  
„Attraktivität des Pflege-
berufs steigern“ zu kön-
nen, indem „auf eine ge-
neralistische Ausbildung“ 
umgestellt wird, sagte er 
der „Neuen Osnabrücker 
Zeitung“. „Es gäbe (dann) 
nicht mehr die Dreiteilung 
Kinderpflege, Kranken-
pflege und Altenpflege, 
sondern eine gemeinsame Aus-
bildung für alle“, so der CDU- 
Politiker. Im Anschluss könnten 
die Pflegekräfte ihren Beruf „fle-
xibler an verschiedenen Orten, 
im Krankenhaus oder auch im 
Pflegeheim ausüben“. Laumann 
forderte zudem einen leichteren 
Zugang zum Medizinstudium. 

„Wenn zum Beispiel jemand eine 
Ausbildung im Pflegebereich  
gemacht hat, sollte man dies 
auch anerkennen, wenn er da-
nach Medizin studieren will.“ Es 
sei nicht gut, „für das Medizin-
studium vorwiegend den Nume-
rus clausus als Auswahlkriterium 
zu nehmen“. sg/dpa

Pflege-Angehörige

Bezahlte Auszeit ab 2015
Die von Union und SPD geplante 
bezahlte Auszeit zur Organisation 
der Pflege von Angehörigen soll 
zum 1. Januar 2015 kommen. 
Das kündigte Bundesgesund-
heitsminister Hermann Gröhe 
(CDU) im „Focus“ an.
Im Koalitionsvertrag hatten Union 
und SPD vereinbart, dass Arbeit-
nehmer einen Anspruch auf eine 
zehntägige Auszeit bekommen 
sollen, wenn sie kurzfristig Zeit 
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Täglich neue Nachrichten 
und Beiträge unter  
www.zm-online.de

zur Organisation der Pflege eines 
Angehörigen brauchen. Dazu 
soll es eine Lohnersatzleistung 
analog zum Kinderkrankengeld 
geben. Dies bekräftigte Gröhe 
nun nochmals. Zu den Verbesse-
rungen ab Anfang 2015 gehört 
nach seinen Worten auch, „dass 
wir die Möglichkeiten der Tages-, 
Kurzzeit- und Verhinderungs-
pflege zusammenfassen“. 
Derzeit sind rund 2,5 Millionen 
Menschen pflegebedürftig. Ex-
perten rechnen damit, dass es  
in 15 Jahren rund eine Million 
mehr sein werden: 3,4 Millionen. 

ck/dpa
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Obamacare

Sieben Millionen Anmeldungen

Mehr als sieben Millionen Men-
schen haben sich für die neue 
Krankenversicherung angemel-
det. Damit ist die erwartete  
Marke einen Tag nach dem Ende 
der Anmeldefrist doch noch 
knapp übertroffen worden.
Nachdem ursprünglich von sie-
ben Millionen Neuanmeldungen 
ausgegangen worden war, sah es 
lange nach einem misslungenen 
Start der Gesundheitsreform von 
US-Präsident Barack Obama aus. 
Das Weiße Haus hatte seine  
Erwartungen nach dem desas-
trösen Start von Obamacare  
zunächst zurückgeschraubt. Am 
letzten möglichen Tag für den 
Versicherungsabschluss hätten 
jedoch mehr als drei Millionen 

Amerikaner auf die Internet-Seite 
„Healthcare.gov“ zugegriffen und 
mehr als eine Million in den vom 
Staat eingerichteten Callcentern 
angerufen, um sich für „Obama-
care“ anzumelden, erklärte ein 
Sprecher des Weißen Hauses. 
Noch zu Beginn der Anmeldefrist 
im Oktober waren mehr als 40 
Millionen Menschen in den  
USA ohne Krankenversicherung.  
Obamacare soll dies ändern.  
Das Gesetz sieht Strafzahlungen 
für alle vor, die sich zwar eine  
Versicherung leisten können, 
aber trotzdem nicht versichern 
lassen. Nach dem holprigen Start 
der hatte Obama öffentlich um 
Entschuldigung gebeten und 
Fehler eingeräumt. ck/dpa

Kassenreform und Betriebskrankenkassen

Sorge vor Nachteilen
Die Betriebskrankenkassen be-
fürchten Nachteile durch die  
Reform der Krankenversiche-
rung, die die Regierung im  
Bundeskabinett auf den Weg 
bringen will. Es geht darum, wie 
die Zuweisungen aus dem  
Gesundheitsfonds an die Kassen 
für das Krankengeld berechnet 
werden.
 Für die Betriebskrankenkassen sei 
es wichtig, dass dabei auch das 

Gehalt der Versicherten berück-
sichtigt werde, sagte Franz 
Knieps, Vorstand des BKK-Dach-
verbands. Denn die Höhe des 
Krankengelds hänge vom Grund-
lohn ab. „Das aktuelle Modell des 
Bundesgesundheitsministeriums 
sieht einen solchen Faktor nicht 
vor.“ Hintergrund ist, dass die  
Betriebskrankenkassen viele Ver-
sicherte mit hohem Grundlohn 
haben. ck/dpa
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iKrone®

Im Dunkeln
ist gut Munkeln, sagt das Sprichwort. Aber es ist schwer,
sich im Dunkeln zurecht zu finden. Fast so wie beim
Zahnersatz: Der Markt dort ist unübersichtlich, es
existieren viele Anbieter und Angebote. Gut, wenn
es da jemanden gibt, der ein wenig Helligkeit
verbreitet.

Die iKrone® ist so ein Licht in der Dunkelheit.
Ihre Stabilität leuchtet dabei ebenso hell, wie
die Material- und Verarbeitungsqualität. Sie
eignet sich perfekt für den Frontzahnbereich
und seit der Markteinführung 2011 hat
sich nichts am unschlagbaren Komplett-
preis von 99 € pro Einheit geändert.
Deshalb haben Ihre Patienten und Sie
doppelten Grund sich zu freuen.

Also schnell weg mit den dunklen
Gedanken, dass Qualität teuer sein
muss. Den Weg ins Licht beschrei-
ben wir Ihnen kostenlos unter

0800-
90808080
imex-zahnersatz.de
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Gesundheitsminister

Spitzengespräche mit KZBV und BZÄK
Spitzengespräch mit Bundes- 
gesundheitsminister Hermann 
Gröhe (CDU): In zwei gesonder-
ten Terminen konnten sowohl 
der Vorstandsvorsitzende der  
Kassenzahnärztlichen Bundes-
vereinigung, Dr. Wolfgang Eßer, 
(Bild l.) als auch der Präsident  
der Bundeszahnärztekammer, 
Dr. Peter Engel, die Belange des 
Berufstands ins Zentrum stellen. 

Beim Termin von Gröhe und dem 
KZBV-Vorstandsvorsitzenden 
Eßer waren sich beide einig, die 
bisher erzielten Erfolge in der 
zahnärztlichen Prävention weiter 
auszubauen. Wie im Gespräch  
im BMG deutlich wurde, soll  
insbesondere die neu im Sozial-
gesetzbuch V implementierte auf-
suchende Versorgung immobiler 
Pflegebedürftiger in stationären 
Einrichtungen (Paragrafen 87 2i 
und 119 b SGB V) durch den  
Abschluss entsprechender Ko-
operationsverträge mit Trägern 
und Pflegeeinrichtungen voran-
getrieben werden.
Bei den bereits vor einem Jahr in 
Kraft getretenen Regelungen zur 
aufsuchenden Versorgung von 
Pflegebedürftigen (Paragraf 87 2i 
SGB V) sei man, so betonte  
der KZBV-Vorsitzende, bereits auf 
einem guten Weg
Gröhe und Eßer unterstrichen, 
dass durch zahnärztliche Präven-

tion – wie in der Prophylaxe bei 
Kindern – durchaus Beispielhaftes 
erreicht worden sei und noch er-
reicht werden könne. Auf große 
Anerkennung stießen die Erfolge, 
die in den vergangenen 20 Jahren 
in der Mundgesundheit erreicht 
wurden. 
Die Sicherstellung einer qualitativ 
hochwertigen, flächendeckenden 
und wohnortnahen Vorsorgung 

war ebenfalls zentrales Thema 
des Gesprächs. Gröhe begrüßte 
die bisherigen Maßnahmen der 
Zahnärzte im Rahmen des „Kon-
zepts zur Vertragszahnärztlichen 
Versorgung von Pflegebedürfti-
gen und Menschen mit Behinde-
rungen“ und das erst kürzlich 
vorgestellte Präventionskonzept 
zur Vermeidung frühkindlicher 
Karies.
 Dadurch rücken nicht nur  
Probleme bei der Versorgung in 
ländlichen Räumen, sondern 
auch Versorgungsprobleme von 
Risikogruppen in den Fokus der 
Diskussion.
Der KZBV-Vorsitzende Eßer infor-
mierte den Minister, dass die im 
vertragszahnärztlichen Bereich 
vom Gesetzgeber geschaffenen 
Vergütungsreformen inzwischen 
erfolgreich umgesetzt werden 
konnten. Die Aufhebung der 
strikten, an die Entwicklung der 
Grundlohnsumme gebundenen 
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Budgetierung eröffne den Ver-
tragspartnern vor Ort neue  
Verhandlungsspielräume. So 
könnten die KZVen jetzt in Ver-
trägen mit den Krankenkassen 
flexibler auf den Versorgungs- 
bedarf der Patienten und auf 
wettbewerbsbedingte Verände-
rungen auf Kassenseite reagieren. 
BMG und KZBV waren sich  
einig, den Dialog zur weiteren 
Umsetzung von Maßnahmen 
insbesondere im Pflegebereich 
fortzusetzen.

Beim BZÄK-Gesprächstermin am 
27. März 2014 waren die ver-
schiedenen Aspekte der geplan-
ten Pflegereform an der Schnitt-
stelle zur Zahnheilkunde, die 
frühkindliche Karies und die  
aktuellen Entwicklungen rund 
um die Approbationsordnung  
für Zahnärzte (ApprO-Z) die  
Gesprächsthemen.
Im Zusammenhang mit der an-
stehenden Pflegereform betonte 
Engel die Kernforderungen der 
Zahnärzteschaft nach Beseiti-
gung der Defizite in der Pflege-
ausbildung durch Integration der 
Mundgesundheit in die Aus- und 
Weiterbildung von Alten- und 
Krankenpflege, die Beseitigung 
der Defizite im Mundgesund-
heitszustand mittels des von  
der Zahnärzteschaft erarbeiteten 
sogenannten AuB-Konzepts so-
wie die Integration der Pflege-
aspekte in die zahnärztliche  
Aus- und Fortbildung.

Die Teilnehmer waren sich darin 
einig, dass es in dieser Legislatur-
periode darum gehen müsse, die 
erkannten Probleme nicht nur zu 
beschreiben, sondern endlich auch 
in Gesetzesform umzusetzen.
Gleiches gelte für die Frage  
der frühkindlichen Karies. Engel 
nahm die Gelegenheit wahr, 
noch einmal das von der BZÄK 
zusammen mit der KZBV, dem 
Bundesverband der Kinderzahn-
ärzte (BuKiZ), dem Deutschen 
Hebammenverband (DHV) und 
unter wissenschaftlicher Beglei-
tung der Universität Greifswald 
entwickelte Konzept zur zahn-
medizinischen Prävention bei 
Kleinkindern vorzustellen. Auch 
hier herrschte mit dem Bundes-
gesundheitsminister Konsens, 
möglichst bald politische Umset-
zungsmaßnahmen in Angriff zu 
nehmen.
Übereinstimmung bestand zudem 
bei der Frage der Notwendigkeit 
der Reform der Approbations- 
ordnung für Zahnärzte (ApprO-Z), 
die seit 1955 unverändert ist und 
daher schon lange nicht mehr 
den aktuellen Stand der Wissen-
schaft widerspiegele. Engel wies 
auf das Paradoxon hin, dass die 
Politik einerseits von den Zahn-
ärzten immer mehr Nachweise 
der Qualität ihrer Arbeit verlange, 
andererseits es seit mehreren 
Jahrzehnten jedoch versäume, 
für qualitativ hochwertige Rah-
menbedingungen bei der Aus-
bildung der jungen Zahnärzte  
zu sorgen.
Gröhe konnte erfreulicherweise 
berichten, dass er nun den  
Auftrag gegeben habe, gegen 
Ende des Frühjahrs einen Ent-
wurf für eine neue Appobations-
ordnung fertigzustellen. Sofern 
es keine größeren Vorbehalte  
gebe, könnte die AppO-Z noch 
im Jahr 2014 fertig werden. 

zm/BZÄK/KZBV
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ZENTRALE NORD-WEST
Breidenbrucher Str. 10a • 51674 Wiehl-Bomig (bei Köln)
Telefon (0 22 61) 80 74-00 • Fax (0 22 61) 80 74-01

ZENTRALE SÜD-OST
Mannheimer Str. 21, 75179 Pforzheim
Telefon (0 72 31) 31 43-99 • Fax (0 72 31) 31 43-98

www.f1-dentalsysteme.de
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Tuberkulose

Resistenz erschwert den Kampf
Lange Zeit schien die Tuberku- 
lose so gut wie besiegt: Die Anti-
biotika wirkten zuverlässig, die 
Zahlen sanken. In Deutschland 
gab es 2012 nach der gerade  
veröffentlichten Statistik des  
Robert Koch-Instituts 4 220 neue 
Tuberkulosefälle, 146 Menschen 
starben. 
Doch der Rückgang verlangsamt 
sich, weltweit kostet die Infekti-
onskrankheit 1,3 Millionen Men-
schen pro Jahr das Leben. Immer 
mehr Patienten infizieren sich  
zudem mit Erregern, die gegen 
mehrere Medikamente immun 
sind. „Die Behandlung der  
resistenten Formen hat für den 
Patienten wesentlich schwerwie-
gendere Nebenwirkungen und 
ist 50-mal teurer als die normale 

Behandlung“, sagt Burkard 
Kömm, der Geschäftsführer der 
Deutschen Lepra- und Tuberku-
losehilfe DAHW (Würzburg).
 Nach Schätzungen der Welt- 
gesundheitsorganisation (WHO) 
gab es 2012 weltweit 450 000 
Fälle der sogenannten multi- 
resistenten Tuberkulose (MDR). 
Auch in Deutschland stieg die 
Zahl der MDR-Fälle zuletzt –  
aber auf sehr niedrigem Niveau. 
2012 gab es etwa drei Dutzend 
Betroffene. 
Tuberkulose ist weiterhin eine  
Armutskrankheit. Wo Menschen 
in schlecht gelüfteten Hütten auf 
engem Raum zusammenleben 
und unter Mangelernährung lei-
den, da hat der Erreger leichtes 
Spiel. Oft kommen Probleme in 
den Gesundheitssystemen der 
besonders betroffenen Länder 
hinzu: Es gibt nicht genug Kran-
kenhausbetten, um die schweren 
Fälle zu isolieren – stattdessen 
werden ansteckende Patienten 
einfach nach Hause geschickt, 
wie Experten berichten. ck/dpa

Katzenbiss

Ganz besonders tückisch
Hunde beißen öfter, aber wenn 
Katzen beißen, hat es oft schlim-
mere Folgen, ergab eine Studie 
an der Mayo-Klinik in Rochester. 
Wie Dr. Brian Carlsen, Spezialist 

für Plastische und Handchirurgie 
der Klinik, berichtete, müssen 
Katzenbisse in jedem dritten Fall 
in einem Krankenhaus behandelt 
werden. Die spitzen Zähne des 
Haustigers bohren sich meist tie-
fer ins Gewebe als die stumpfen 
Zähne eines Hundes. So können 
selbst Wunden gefährlich wer-
den, die nur wie ein Nadelstich 
aussehen. Die Mehrzahl der Pa-
tienten, die wegen eines Katzen-
bisses in einer Klinik behandelt 
werden mussten, waren Frauen 
mittleren Alters. sp/thyFo
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BDIZ EDI und PZVD 

Neue Kooperation eingegangen
Die Privatzahnärztliche Vereini-
gung Deutschlands (PZVD) und 
der Bundesverband der implan-
tologisch tätigen Zahnärzte in 
Europa (BDIZ EDI) sind jetzt  
Kooperationspartner.
Ziel sei, berufspolitische Themen, 
insbesondere bezüglich der  
privatrechtlichen Behandlungs-
verhältnisse, gemeinsam nach 
außen zu tragen. Die Verbände 
haben früher bereits zusammen-
gearbeitet, zuletzt bei der Verfas-
sungsbeschwerde gegen die 
GOZ-Novelle und die geplante 
Bürgerversicherung. Aus der 

neuen Vereinbarung sollen nun 
Synergieeffekte für die Mitglieder 
beider Verbände entstehen. 
„In einer Gesellschaft, die sich 
am Primat der Gleichheit als  
einer Fiktion von Gerechtigkeit 
orientiert, müssen sich diejenigen 
mit guten Argumenten verstärkt 
zu Wort melden, die einen Fort-
schritt durch individuelle Freiheit 
suchen“, sagt PZVD-Präsident 
Dr. Wilfried Beckmann aus  
Gütersloh. BDIZ EDI-Präsident 
Christian Berger: „Die Schere 
zwischen Praxiskosten und  
Honorar geht immer weiter aus-
einander. Mit unserem Partner 
werden wir uns in Zukunft in  
vielen Fragen des Gebühren-
rechts und der privaten Praxis-
führung koordiniert öffentlich zu 
Wort melden.“ sp/pm

Schleswig-Holstein

Zahn-Kinderpass für alle Schwangeren
Frauenärzte in Schleswig-Holstein 
werden zukünftig den zahnärzt-
lichen Kinderpass der Zahnärzte-
kammer an die Schwangeren 
ausgeben und dabei über zahn-
medizinische Vorsorgemaßnah-
men informieren.
„Die langjährigen Prophylaxe-
bemühungen der Zahnärzteschaft 
haben erreicht, dass inzwischen 
die Mehrzahl der Kinder natur-
gesunde Milchgebisse hat. Seit 
mehr als zehn Jahren hilft dabei 
unser zahnärztlicher Kinderpass 
als Leitfaden für junge Eltern  
für die regelmäßige Zahnpflege 
der Milchzähne und den halb-
jährlichen Zahnarztbesuch“, er-

klärt Dr. Martina Walther, Kam-
mervorstand Prävention der Zahn-
ärztekammer. „Mit dem zahn-
ärztlichen Kinderpass haben 
Frauenärztinnen und Frauen- 
ärzte nun eine hervorragende 
Unterstützung zur Aufklärung 
über Zahnsanierung und profes-
sionelle Zahnreinigung“, stellt 
Doris Scharrel, Landesvorsitzende 
des Berufsverbands der Frauen-
ärzte, fest. 
Damit könnten bei werdenden 
Müttern einer Schwanger-
schaftsgingivitis und der Keim-
übertragung von der Mutter  
zum Kind wirksam vorgebeugt 
werden. sg/pm Fo
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Dengue-Fieber

Längst keine Tropenkrankheit mehr
Das Dengue-Fieber ist heute 
durchaus nicht nur in tropischen 
Regionen zu finden. Auch in 
Europa lauert Gefahr. Denn per 
Flugzeug oder Schiff reisen Men-
schen und Waren um die Welt. 
Dabei sind oft blinde Passagiere 
mit an Bord, wie Mücken und an-
dere Krankheitserreger. Sie kön-
nen Tropenkrankheiten weltweit 
verbreiten – auch nach Europa. 
Gerade das Dengue-Fieber breitet 
sich seit Jahren rapide aus: Nach 
Angaben der Weltgesundheits-
organisation (WHO) stieg die 
Zahl der Fälle in den vergange-
nen 50 Jahren um das 30-Fache. 
Dengue-Fieber zählt zu den Er-
krankungen, deren Erreger durch 

sogenannte Vektoren übertragen 
werden, die selbst nicht erkran-
ken, in diesem Fall Mücken. Der 
Weltgesundheitstag am 7. April 
ist den vektorübertragenen 
Krankheiten gewidmet. 
Dengue-Viren bedrohen der 
WHO zufolge zurzeit etwa 2,5 
Milliarden Menschen. Forscher 
schätzten vor einem Jahr, dass 
sich jährlich rund 390 Millionen 
Menschen mit dem Erreger infi-
zieren. In Deutschland registrierte 
das Robert Koch-Institut (RKI) im 
vergangenen Jahr 879 Dengue-
Infektionen, die Reisende sich 
unterwegs zugezogen hatten. 
„Das sind so viele gemeldete  
Fälle wie noch nie. Seit 2001 hat 

sich die Zahl mehr als verzehn-
facht“, sagt Jonas Schmidt-Cha-
nasit, Leiter der Virusdiagnostik 
am Bernhard-Nocht-Institut für 
Tropenmedizin in Hamburg. 
Einen Schutz vor der Krankheit, 
etwa in Form einer Impfung, gibt 
es nicht. Lediglich lange Kleidung 

oder mückenabwehrende 
Mittel senken das Risiko, von 
einer infizierten Mücke ge-
stochen zu werden. Im Fall  
einer Infektion reicht das  
klinische Spektrum von milden 
Formen, die fast symptomfrei 
verlaufen, über grippeartige 
Beschwerden mit Muskel- 
und Gelenkschmerzen bis zu 
hohem Fieber. In seltenen  

Fällen treten Schock oder Blu-
tungen auf, die tödlich enden 
können. Die Krankheit wird nicht 
nur aus Ländern wie etwa Thai-
land, Indien oder Brasilien einge-
schleppt, auch in Europa können 
sich Menschen den Erreger zu-
ziehen. sp/pm
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Permadental. Wir stehen für die Zukunft des Zahnersatzes.

Wußten Sie schon, daß Permadental
Ihnen in der Regel auch größere Kronen-
und Brückenarbeiten auf Implantaten
in nur 9 Werktagen* liefert?

• Kostenloser Bestellservice für Ihre Implantatteile durch

unser kompetentes Implantat-Service-Team

• Unser Zahntechnikermeister geführtes Team steht Ihnen

bei sämtlichen Fragen rund um unseren Zahnersatz

gerne zur Seite

• Kleinere Reparaturen erledigen wir innerhalb von 1 bis 2

Werktagen nach Erhalt der Arbeit

• Ihre Patienten erhalten mit jeder zahntechnischen Sonder-

anfertigung einen Garantiepass. In diesem werden alle

Materialien mit Chargennummern für eine lückenlose

Dokumentation aufgeführt

• Kostenvoranschläge erhalten Sie binnen weniger

Minuten per Mail oder Telefax

* zzgl. der benötigten Zeit für eventuelle Implantatteile-Bestellungen

www.permadental.de
Freecall 0800-737 62 33
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Neuen Ministern gewährt man gerne die 
sprichwörtliche 100-Tage-Schonfrist. Erst 
recht, wenn diese vorher nicht unmittel-
bar mit den Themen ihres Ressorts  
beschäftigt waren. Gesundheitsminister 
Hermann Gröhe müsste sich also nun 
auf einen härteren Alltag einstellen. 
Trotz großer Umstellungen, vielen neuen 
Köpfen in der Leitungsebene, haben Gröhe 
und sein Team aber offenbar den Schwimm-
kurs im Haifischbecken Gesundheitspolitik 
extrem schnell absolviert. War noch bei  
den Koalitionsverhandlungen von der  
„Sollbruchstelle Gesundheitspolitik“ für das 
Regierungsbündnis die Rede, 
läuft die Gesetzgebung unter 
Gröhe überraschend rei-
bungslos und effektiv. Nach 
dem Vorschaltgesetz, das vor-
wiegend zur Verlängerung 
der Zwangsrabatte auf hoch-
wertige Arzneimittel diente, 
stehen auf der Agenda dieses 
Jahres noch mindestens acht 
Gesetzes- und Regelungs- 
vorhaben mit weitgehenden 
Strukturveränderungen.
Tatsache ist: Die Agenda des 
Koalitionsvertrags wird konsequent abgear-
beitet. Man mag darüber spekulieren, ob 
vieles in der vergangenen Legislaturperiode 
bereits vorbereitet war – beispielsweise eine 
weitere Pflegereform – oder ob die zurzeit 
noch immer üppige Finanzausstattung von 
Kassen und Gesundheitsfonds Streitereien 
um Details verblassen lässt. 
Was bleibt, ist festzustellen: Man kommt  
voran. Dabei spielt es offenbar eine große 
Rolle, dass der ideologische Streit um die 
von den linken Parteien geforderte Bürger-

versicherung ruht. Um die polarisierten Pro-
tagonisten dieses Themas ist es erstaunlich 
still geworden. Im Gesundheitsausschuss,  
in dem gut zur Hälfte neue Abgeordnete  
sitzen, konzentriert man sich ohnehin erst 
einmal darauf, fachkundig handlungsfähig 
zu werden. 

Damit kommt die dritte Handlungsebene 
wieder mehr ins Spiel – die Selbstverwal-
tung. Mit der Ausweitung der Kompetenzen 
des Gemeinsamen Bundesausschusses hat 
die Politik in der vergangenen Legislatur- 
periode einen untergesetzlichen Normgeber 
geschaffen, der nun nicht mehr nur Erstat-
tungsfragen regelt, sondern Grundlagen 
der Versorgung gestaltet. Die spannende 
Frage wird sein, wie sich das Zusammenspiel 
der drei Normgeber BMG, Parlament/Län-
der und G-BA, künftig gestalten wird. 

Einen ersten Lackmustest dürfte die Frage 
nach der Errichtung des in diesen Tagen  
gesetzlich verankerten Qualitätsinstituts 
darstellen. Aber auch das Justieren vorhan-
dener und neuer Vertragsformen (etwa 
DMPs, ASV) oder der Umgang mit dem  
Innovationsfonds dürften wegweisend sein. 
Dass das faktische Übergewicht der GKV  
im G-BA bereits jetzt für Stirnrunzeln in der 
traditionellen Selbstverwaltung sorgt, sollte 
der Politik trotz aktuellen Burgfriedens zu 
denken geben.
Wichtig sind jedoch zunächst konkrete  
Lösungen. Dass die Kassen ab dem 1.1.2015 
wieder bedingte Finanzautonomie bekom-
men, ist eine gute Chance, Wettbewerb zu 
gestalten. Dass Pflege weiter gefasst wird 
und auch den Versorgungsbedarf im Alter 
einschließt, ist ein lange erwarteter positiver 
Ansatz. In diesem Zusammenhang darf man 
auch den Plan sehen, noch in diesem Jahr 
ein Präventionsgesetz auf den Weg zu brin-
gen, das bewusst auch die Lebenswelten im 
Alter einschließt. Er schafft Möglichkeiten, 
bisherige positive Ansätze wie beispielsweise 
die Alterszahnheilkunde auf breiterer Basis 
zu verankern und zu gestalten. 
Jetzt ist die Zeit, gute Konzepte und Versor-
gungsideen vorzulegen. Selbst wenn der Streit 
um Ressourcen oder ideologische Weichen-
stellungen schon bald wieder vieles blockie-
ren sollte, so hätte man doch wenigstens 
entsprechende Wegweiser gesetzt. ■

Überraschend 
reibungslos

 Entgegen der anfänglich 
von verschiedenen Seiten 
gegenüber dem fach-
fremd gestarteten Bun-
desgesundheitsminister 
geäußerten Skepsis 
kommt der Politiker  
Hermann Gröhe in sei-
nem Ressort gut voran, 
resümiert Thomas Grünert 
von Vincentz Network, 
Berlin, dessen erste 100 
Tage im BMG.
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Das schnellste* A-Silikon
dank aktiver Selbsterwärmung

Präzision, die begeistert.
Mit Imprint™4 von 3M ESPE.
In jeder Hinsicht wärmstens zu empfehlen: Das neue A-Silikon Abformmaterial
Imprint™ 4 sorgt für einen schnelleren Abformprozess.

• Kürzeste Mundverweildauer und beschleunigtes Abbinden durch
aktive Selbsterwärmung spart Ihnen Zeit.

• Ausreichend Verarbeitungszeit für stressfreies Arbeiten.

• Dank Super-Hydrophilie bereits im unabgebundenen Zustand
erfasst das Material selbst feinste Details.

Fragt sich nur noch: Wann lassen Sie sich für Präzision in Bestzeit erwärmen?

3M ESPE. Qualität, die begeistert.

www.3MESPE.de/Imprint4
Imprint™ 4
Vinyl Polysiloxan Abformmaterial
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* Imprint™ 4 hat im Marktvergleich die kürzeste Mundverweildauer.

Imprint™4 Preliminary
VPS Situationsabformmaterial
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VPS Bissregistriermaterial
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1. Hat sich die vom Gesetzgeber eingeführte 
Pflicht zur Fortbildung in der Zahnmedizin 
bewährt?
Bei Zwang entsteht schnell ein negatives 
Gefühl, andererseits verstehen wir natürlich 
auch die Öffentlichkeit. Wer schaute nicht 
sparsam, wenn der Hausarzt sagen würde: 
„Als ich damals studiert habe, hab’ ich  
noch keine Therapie für Ihr Krankheitsbild 
gelernt.“ 
In der Zahnmedizin besteht der Vorteil, dass 
wir uns schon immer gerne fortgebildet  
haben und dabei auch weniger an Schnitt-
chen als daran interessiert waren, wirklich 
was Neues zu lernen. Jetzt kommt leider die 
Dokumentations-Bürokratie dazu. Anderer-
seits erlebe ich aber immer öfter, dass Kolle-
ginnen und Kollegen, wenn sie sich schon 
mit dem Thema beschäftigen müssen, dann 
auch das eine oder andere Zertifikat an die 

„Heldenwand“ in ihrer Praxis hängen. Da-
mit erreichen wir die Öffentlichkeit direkt 
und machen die beste Werbung für unseren 
Qualitätsanspruch.

2. Die Zahnärzte können sich bei der Kam-
mer, bei einem Fachverband oder auch bei 
kommerziellen Anbietern fortbilden. Kritiker 
sprechen von Wildwuchs. Wie bewerten Sie 
die Fortbildungslandschaft in Deutschland 
im Bereich Zahnmedizin?
Wildwuchs klingt negativ, mir gefällt Vielfalt 
besser. Wildwuchs suggeriert schlechte Qua-
lität, die sich schon allein die Kolleginnen 
und Kollegen nicht bieten lassen würden. 
Darüber hinaus wären solche Veranstaltun-
gen nach den Leitsätzen der Bundeszahn-
ärztekammer, der Deutschen Gesellschaft 
für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde  
und der Kassenzahnärztlichen Bundesverei-
nigung zur zahnärztlichen Fortbildung auch 
gar nicht genehmigungsfähig. 

Zahnärzte und Fortbildung

Zertifikate für die Heldenwand
Vor zehn Jahren erließ der Gesetzgeber die sogenannte Zwangsfortbildung.  
Ob sich das Instrument bewährt hat, wie die Zahnärzteschaft die Qualität der 
Angebote sicherstellt und warum Schummeln keinen Sinn macht, erläutert  
Prof. Christoph Benz, Vizepräsident der Bundeszahnärztekammer, im Interview. 

Prof. Christoph Benz, 
Vizepräsident der Bun-
deszahnärztekammer 
und Präsident der 
Bayerischen Landes-
zahnärztekammer, ist 
im Vorstand unter an-
derem verantwortlich 
für die Bereiche Quali-
tätsförderung, Quali-
tätsmanagement und 
Qualitätssicherung in 
der Zahnmedizin und 
zahnärztliche Ausbil-
dung. Er ist beteiligt 
an der Ausgestaltung 

des Nationalen Kom-
petenzbasierten Lern-
zielkatalogs Zahn- 
medizin und an der 
Weiterentwicklung der 
Leitlinien. Benz leitet 
unter anderem den 
gemeinsamen Beirat 
Fortbildung von BZÄK 
und DGZMK arbeitet 
im Ausschuss Qualität 
in der Zahnmedizin 
sowie in den Weiter-
bildungsausschüssen 
Oralchirurgie und 
KFO. ■

Christoph Benz
Info

Ein Beleg für Kompe-
tenz und Qualität:  
die gesammelten 
Fortbildungszertifkate 
an der Praxiswand
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Panasil® initial contact.
Nicht nur für Extremsituationen,
aber auch.

Auch bei der Abformung gilt: Wäre man mit guten Lösungen schon zufrieden, gäbe es nur wenig Fortschritt.
Das moderne A-Silikon Panasil® initial contact fließt durch seine außergewöhnliche initiale Hydrophilie
nach der gewohnten Sulkusvorbereitung direkt an die feuchte Zahnoberfläche und benetzt diese bleibend.
Das Resultat: zeichnungsscharfe Abformungen der Präparationsgrenze auch in Extremsituationen. Ob für
die zweizeitige Korrekturabformung oder für die einzeitige Doppelmisch- oder Sandwichabformung. In
Kombination mit den Panasil®-Trägermaterialien bieten wir Ihnen für diese Techniken das optimale System.
Fordern Sie Ihr Informationspaket an unter +49 (0) 2774 70599 oder im Internet unter www.kettenbach.de
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Dass wir hier die richtigen Hürden auf- 
gebaut haben, zeigt sich an den vielen An-
fragen, die uns von Veranstaltern erreichen. 
Vielfalt bedeutet dann, dass es Golf- und 
Mercedes-Fortbildungen gibt. Hier kann  
jeder selbst entscheiden, wo die eigenen 
Ansprüche liegen.

”Was ich aber strikt ablehne, sind 
irgendwelche elektronischen An-

wesenheitskontrollen im Hörsaal. Damit 
würde sich ein Misstrauen ausdrücken, 
dass unsere Kolleginnen und Kollegen 
nicht mal im Ansatz verdient hätten.

3. Was tut die Zahnärzteschaft, um auf die-
sem breit aufgestellten Markt die Qualität 
der Curricula sicherzustellen?
Die Leitsätze von BZÄK, DGZMK und KZBV 
sowie die Vorgaben zur Vergabe der Fort-
bildungspunkte in Verbindung mit der An-
tragsprüfung bei den Länder-KZVen sind ein 
wichtiger Garant unserer Qualitätsziele. 

Der Veranstalter muss unterschreiben, dass 
die Leitsätze berücksichtigt wurden und  
da wird dann zum Beispiel „nachhaltige  
Erfahrung“ der Referenten und ihre „wis-
senschaftliche und wirtschaftliche Unab-
hängigkeit und Neutralität“ gefordert. 
Wenn Kolleginnen und Kollegen hier Ver-
stöße erleben, sollten sie diese bei den  
Genehmigungsgremien der Länderkammern 
oder KZVen benennen. Mit ihren Akademien 
sind die Kammern selbst am Fortbildungs-
markt stark vertreten. Damit können wir  
die Konkurrenz mit guten Angeboten zu 
vernünftigen Preisen auch indirekt positiv 
beeinflussen.

4. Vier Tage auf der Aida, tagsüber Sonnen-
baden an Deck, abends eine Fortbildung mit 
Dinner und Cocktails – und alles für lau, 
denn zahlen tut die Industrie. In der Medizin 
sind solche Veranstaltungen gang und  
gäbe. In der Zahnmedizin auch?

Würde ein deutscher Veranstalter solch eine 
Veranstaltung genehmigen lassen wollen, 
hätte er weder bei den allgemeinmedizini-
schen Kollegen noch bei uns eine Chance. 
Handelt es sich um einen ausländischen Ver-
anstalter, muss der Teilnehmer selbst den 
Nachweis führen, dass die Leitsätze der  
Bundesärzte- beziehungsweise der Bundes-
zahnärztekammer eingehalten wurden. Mit 
den heutigen Möglichkeiten der digitalen 
Kommunikation macht Schummeln wenig 
Sinn. Da gibt man dann schnell mal den 
„Fortbildungs-Hoeneß“.
Was ich aber strikt ablehne, sind irgend- 
welche elektronischen Anwesenheitskon-
trollen im Hörsaal. Damit würde sich ein 
Misstrauen ausdrücken, dass unsere Kolle-
ginnen und Kollegen nicht mal im Ansatz 
verdient hätten.

”Wildwuchs klingt negativ, mir ge-
fällt Vielfalt besser. Vielfalt heißt, 

dass es Golf- und Mercedes-Fortbildungen 
gibt. Hier kann jeder selbst entscheiden, 
wo die eigenen Ansprüche liegen.

5. Gibt es auch entsprechende qualitäts- 
sichernde Maßnahmen im Fortbildungs- 
bereich für die Zahnmedizinischen Fach- 
angestellten?
Auch wenn für ZFAs keine Fortbildungs-
pflicht besteht, ist das Interesse dennoch 
groß. Wer für eine Aufstiegsfortbildung  
ein Kammerzertifikat will, muss eine Veran-
staltung besuchen, die sich an den Muster-
fortbildungsordnungen der Bundeszahn-
ärztekammern orientiert und die mit einer 
Kammerprüfung abschließt. 
Externe Anbieter haben keine Chance am 
Markt, wenn sie sich nicht anstrengen. Die 
ZFAs sind hier sehr kritisch, weil sie darauf 
schließlich ihren beruflichen Erfolg auf- 
bauen wollen. Eine solche Konkurrenz ist 
dann aber auch gut, weil sie Monopole ver-
meiden hilft. Bei kleineren Fortbildungen 
außerhalb des Aufstiegsbereichs wäre ich 
nicht so kritisch. Hier muss die Chefin oder 
der Chef selbst verantworten, was in der 
Praxis umgesetzt werden soll und im besten 
Fall natürlich Veranstaltungen der Kammer-
akademien empfehlen.

Die Fragen stellte Claudia Kluckhuhn.

Die Interaktive Fortbildung erfolgt in elek-
tronischer, internetbasierter oder digitaler 
Form mit Auswertung des Lernerfolgs.  
Es gibt zwei Punkte pro Übungseinheit  
bei peer-reviewed – also gutachterlich  
geprüften – Beiträgen. Die Continuing 
Medical Education (CME) entspricht  
den Vorgaben des GKV-Modernisierungs-
gesetzes von 2006 und erfolgt gemäß  
den Leitsätzen von BZÄK und DGZMK auf 
freiwilliger Basis. 
Die Anbieter müssen ihr CME-Angebot bei 
der zuständigen Landeszahnärztekammer 
oder KZV bekanntmachen und sich bereit 
erklären, die Fortbildungen nach den obi-
gen Leitsätzen durchzuführen. Außerdem 
müssen sie nachweisen können, dass  
für alle Fortbildungsblöcke ein Review 
durch mindestens einen Experten erfolgte. 
Im Peer-Review-Verfahren werden die wis-
senschaftlichen Inhalte der Fortbildung 
begutachtet und beurteilt. Die Zahnärzt- 
lichen Mitteilungen haben beispielsweise 
einen wissenschaftlichen Beirat, der aus 
zwei Professoren der Zahnmedizin besteht 
und die CME-Beiträge beurteilt. Auch 

CME-Videos müssen wissenschaftlich ge-
prüft werden. 
An einen aufwendigen Beitrag – eine 
Übungseinheit à 45 Minuten – schließen 
sich zehn Wissensfragen an, die der Zahn-
arzt zu mindestens zwei Dritteln richtig  
beantworten muss, um zwei Fortbildungs-
punkte zu erhalten. Analog zur Punktever-
gabe bei Präsenzveranstaltungen können 
maximal acht Punkte pro Tag vergeben 
werden. Um als Zahnarzt an der CME- 
Fortbildung im Internet teilzunehmen, 
muss man sich beim Anbieter registrieren. 
Angaben wie Titel, Name und Adresse  
erscheinen dann auf dem Zertifikat, das  
als Nachweis bei der zuständigen Stelle 
eingereicht wird. Pro Fortbildung kann  
es bis zu maximal drei Versuche geben.  
Die Antworten werden gespeichert, das 
Zertifikat kann jederzeit vom Zahnarzt  
heruntergeladen werden. 
Bei der Speicherung und der Verwendung 
von personenbezogenen Daten sind die 
Grundsätze des Online-Datenschutzes ein-
zuhalten. Der Versand der Daten erfolgt 
über eine gesicherte SSL-Verbindung. ■

Die Interaktive Fortbildung für Zahnärzte 
INFO
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Ligosan® Slow Release
Der Taschen-Minimierer.

Das Lokalantibiotikum für die Parodontitis-Therapie von heute.

■ Für Ihren Behandlungserfolg: Ligosan Slow Release sorgt für eine signifikant bessere Reduktion
der Taschentiefe als SRP allein.

■ Für Ihre Sicherheit: Dank des patentierten Gels dringt der bewährte Wirkstoff Doxycyclin selbst in tiefe,
schwer erreichbare Parodontaltaschen vor.

■ Für Ihren Komfort: Das Gel ist einfach zu applizieren. Am Wirkort wird Doxycyclin kontinuierlich in
ausreichend hoher lokaler Konzentration über mindestens 12 Tage freigesetzt.

Pharmazeutischer Unternehmer: Heraeus Kulzer GmbH, Grüner Weg 11, 63450 Hanau � Ligosan Slow Release, 14% (w/w), Gel zur periodontalen Anwendung in Zahnfleischtaschen
(subgingival)Wirkstoff: Doxycyclin � Zusammensetzung: 1 Zylinderkartusche zur einmaligen Anwendung enthält 260mg Ligosan Slow Release.Wirkstoff: 1g Ligosan Slow Release enthält
140,0mgDoxycyclinentsprechend161,5mgDoxycyclinhyclat.SonstigeBestandteile:Polyglykolsäure,Poly[poly(oxyethylen)-co-DL-milchsäure/glycolsäure] (hochviskos),Poly[poly(oxyethylen)-
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Unterstützung der konventionellen nicht-chirurgischen Parodontitis Therapie. � Gegenanzeigen: bei bekannter Überempfindlichkeit gegenüber Doxycyclin, anderen Tetracyclin-Antibiotika
oder einem der sonstigen Bestandteile von Ligosan Slow Release; bei Patienten, die systemische Antibiotika vor oder während der Parodontaltherapie erhalten; während der Odontogenese
(während der Frühkindheit und während der Kindheit bis zum Alter von 12 Jahren); während der Schwangerschaft; bei Patienten mit erhöhtem Risiko einer akuten Porphyrie; bei Patienten
mit stark eingeschränkter Leberfunktion. � Nebenwirkungen: Nach Behandlung mit Ligosan Slow Release waren Häufigkeit und Ausprägung von Nebenwirkungen vergleichbar den Neben-
wirkungen nach konventioneller Parodontitisbehandlung. Gelegentlich auftretende Nebenwirkungen sind: Schwellung der Gingiva (Parodontalabszess), �kaugummiartiger� Geschmack bei
Austritt von Gel aus der Zahnfleischtasche. Da die Anwendung von Ligosan Slow Release nachweislich nur zu sehr geringen Doxycyclin-Plasmakonzentrationen führt, ist das Auftreten syste-
mischer Nebenwirkungen sehr unwahrscheinlich. Allgemeine Erkrankungen und Beschwerden am Verabreichungsort: Überempfindlichkeitsreaktionen, Urticaria, angioneurotisches Ödem,
Anaphylaxie, anaphylaktische Purpura. Innerhalb der Gruppe der Tetracyclin-Antibiotika besteht eine komplette Kreuzallergie. Bei Verabreichung von Doxycyclin an Kinder während der
Zahnentwicklung ist in seltenen Fällen eine irreversible Zahnverfärbung und Zahnschmelzschädigung beobachtet worden � Verschreibungspflichtig � Stand der Information: 07/2013
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Was bringt die Zukunft? „Herausforderungen 
und Visionen in der Zahnmedizin“ waren 
Motto und Leitmotiv des 60. Zahnärztetages, 
der vom 12. bis zum 15. März in Gütersloh 
stattfand. Grundgedanke war laut DGZMK-
Pastpräsident Prof. Dr. Dr. Henning Schliep-
hake (Universität Göttingen) – er konzipierte 
als diesjähriger Tagungspräsident gemein-
sam mit LZK-WL-Fortbildungsreferentin Dr. 
Martina Lösser das Programm –, dass 
„Zahnmedizin sich ständig verändert“. Die 
Konsequenz: Der technische Fortschritt und 
insbesondere die demografisch bedingte 
Multimorbidität und -medikation erforder-
ten ein immer breiteres Verständnis nicht 
nur für neue Erkenntnisse, sondern vor allem 
auch für gesamtmedizinisch systemische 
Zusammenhänge. 

Da wird sich viel tun

Die mit hoher Expertise besetzten Vorträge 
boten – neben einer Reihe von praxis- 
relevanten Veranstaltungen zu Themen wie 
GOZ, Strahlenschutz, elektronischer Praxis-
management-Software oder der Gesund-
heitsförderung von Kleinstkindern – auf  
diesem Zahnärztetag nicht nur den „state  

of the art“, sondern vor allem fachlich  
fundierte Einschätzungen zur anstehenden 
Entwicklung und Ausgestaltung der Be-
handlung in Deutschlands Zahnarztpraxen 
der Zukunft. 
Hier ging der kritische Blick auf die Entwick-
lung von Technik und Fortschritt einher mit 
einer realistischen Einschätzung der Perspek-
tive: Ob minimalinvasive Zahnerhaltung,  
ästhetische Zahnmedizin, Implantologie 
oder CAD/CAM-Steuerung – statt eines  
bedingungslosen „Höher und Weiter“ boten 
die Experten vor allem auch den Blick „back 
to the basics“, wie Schliephake vor der Presse 
betonte. Moderne kommunikative Ansätze 
oder auch Techniken wie CAD/CAM  
dürften das zahnmedizinische Tun nicht zur 
Robotik verkommen lassen, vielmehr müsse 
die Zahnmedizin angesichts der künftigen  
Herausforderungen vor allem den Patienten 
als Menschen berücksichtigen. 
Das realistische Einschätzen künftiger Leis-
tungen in Prävention oder Parodontologie, 
Maßgaben zur Einschätzung psychosomati-
scher Aspekte, aber auch die zunehmenden 
Herausforderungen durch alternde Patien-
ten und damit auch sinnvoller Zahnmedizin 
in palliativen Situationen schafften nicht nur 

einen Überblick, sondern letztlich auch  
eine gewichtete Vorschau auf das, was 
Zahnmedizinern künftig abgefordert wird. 
Schliephake: „Da wird sich enorm viel tun. “

Von politischen Nöten

Diese Perspektive habe Westfalen-Lippe im 
Rahmen der Kammerarbeit fest im Fokus: Mit 
dem Kongress „Praxis 2020 – unser Beruf im 
Wandel“ werde man im September dieses 
Jahres Wege aufzeigen, wie die kommende 
Generation der Zahnärzte erfolgreich in den 
Beruf starten könne. LZK-Präsident Dr. Klaus 
Bartling zu den Herausforderungen des Be-
rufsstands: „Wir sind nur schlagkräftig, wenn 
wir gemeinsam handeln.“ Eine Eigenschaft, 
die Grußredner wie BZÄK-Vizepräsident Dr. 
Dietmar Oesterreich oder KZBV-Vorstands-
mitglied Dr. Jürgen Fedderwitz der Landes-
kammer bereitwillig bestätigten. 
Dass zur Ausübung einer qualitativ hochwer-
tigen und patientengerechten Zahnmedizin 
angemessene politische Rahmenbedingun-
gen gehören, ist für Bartling Programm. Ein 
kritischer Wegbegleiter der Berliner Bundes-
politik, Thomas Grünert von Vincentz Net-
work, bot folgerichtig einen Blick hinter die 
Kulissen der Gesundheitspolitik. Die Wer-
tung des Gemeinsamen Bundesausschusses 
als „größtes Selbstverwaltungsorgan“ und 
„weitreichender Entscheidungsträger“ im Ge-
sundheitswesen mit „Richlinienkompetenz, 
die gesetzlich überhaupt nicht abgedeckt 
ist“, sei ein deutlicher Hinweis, dass sich die 
Politik aus der Entscheidungsnot zurück- 
ziehe, meinte der Fachjournalist. 
Erfreulichere Wahrheiten bot indes der als 
Festvortragsredner geladene Dirigent, Pro-
duzent und Manager Christian Gansch. Er 
unterhielt mit Vergleichen von Symphonie-
orchestern und Praxisteams, die letztlich  
beiden Seiten Hochachtung einbrachte. mn

60. Zahnärztetag Westfalen-Lippe

Blick in die Zukunft der Zahnmedizin
Wer Visionen braucht, muss wohl – frei nach Altbundeskanzler Helmut Schmidt – 
zu den Zahnärzten: Auf ihrem 60. Zahnärztetag (12. bis 15. März in Gütersloh) 
bot Westfalen-Lippes Landeszahnärztekammer über 3 300 Teilnehmern einen auf 
Praxisbelange abgestimmten Blick in die Zahnmedizin der kommenden Jahre. 

Gut aufgestellt für eine Zukunft „mit Biss“: Dr. Sistig (Vorstandsmitglied und Pressesprecher),  
Tagungspräsident Prof. Schliephake, LZK-Präsident Dr. Bartling und Dr. Lösser (Vorstandsreferentin 
Fortbildung und Leiterin der Akademie). 

Fo
to

: Z
Ä

KW
L

26 Politik



zm 104, Nr. 8 A, 16.4.2014, (861)

Service-Tel.: 02643 902000-0 · www.medentis.de
Mo.-Fr.: 7.30 bis 19 Uhr

Wir nennen Ihnen gerne die nächsten ICX-MAGELLAN-Chirurgen,

durch die Sie mehr Patienten erhalten können!

Denn jedes korrekt sitzende Implantat spart Kosten durch

zeitsparende, geplante und ästhetische Prothetik.
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Die Grenzen des Wachstums und die Not-
wendigkeit eines pfleglicheren Umgangs 
mit Ressourcen in der Medizin allgemein 
erörterte Gastredner Prof. Eckhard Nagel 
dem Auditorium im voll besetzten Festsaal 
des Mainzer Hilton-Hotels. „Ökonomie und 
Moral sind kein Widerspruch“, mahnte der 
Transplantationsmediziner, der heute Ärzt-
licher Direktor des Universitätsklinikums  
Essen und als promovierter Philosoph Mit-
glied des Deutschen Ethikrates ist.
Nagel betonte in seinem Vortrag „Die  
ethische und ökonomische Rationalität in 
der (Zahn)Medizin“, wie problematisch die  
politische Annahme ist, medizinische Ver-
sorgung lasse sich planen und refinanzieren 
wie eine industrielle Produktion. Er warnte 
eindringlich davor, „den medizinischen 
Fortschritt generell infrage zu stellen“. Aus 
seiner Sicht sei stattdessen eine breite  
Diskussion innerhalb der Selbstverwaltung 
wünschenswert, um die wahren und ver-
meintlichen Fortschritte zu identifizieren 
und voneinander abzugrenzen. 

Die Botschaft: Der Zahnarzt 
soll sich als Arzt verstehen
Abgrenzung war auch das Thema von Prof. 
Wilfried Wagner – der Mainzer widmete sich 
jedoch der Unterscheidung der gängigsten 
Fibrome und Karzinome, die Zahnärzte  
klassischerweise als Nebenbefunde machen. 
Mit Blick auf die exorbitant höhere Fünf- 
Jahres-Überlebensrate von Patienten mit 
früh entdeckten HIV- oder Krebserkrankun-
gen verwies Wagner auf die Wichtigkeit, bei 
Standardkontrollen den kompletten Mund-
raum auf Veränderungen zu untersuchen.
Kaum ein Beruf habe so hohe Kontakt- 
zahlen wie Zahnärzte, nach seinen Angaben 

besuchen 85 bis 88 Prozent aller Patienten 
mindestens einmal pro Jahr ihren Zahnarzt. 
„Der Hausarzt sieht einen solch hohen Pro-
zentsatz an Patienten übers Jahr nicht in  
seiner Praxis“, sagte er. Deshalb sei die 
zahnärztliche Behandlung nicht zuletzt  
ein „Tor“ in die Gesamtmedizin, folgerte 
Wagner und forderte: „Der Zahnarzt muss 
sich als Arzt verstehen.“
Anschließend überreichten Prof. Bernd 
d’Hoedt und Prof. Robert Mischkowski  
den im Zweijahresrhythmus verliehenen 
Martin-Herrmann-Forschungspreis (MHF) 
an Dr. Sarah Grimm. Die 26-Jährige ist  
Assistenzärztin an der Mainzer Poliklinik für 
Kieferorthopädie und zeigte mit ihrer Arbeit 
„Mechanische Belastung beeinflusst die 

Wirkung von Bisphosphonaten auf paro-
dontale Fibroblasten“, dass eine mechanische 
Überbelastung des Parodontiums beispiels-
weise bei parodontal geschädigten Zähnen 
unter der akuten Einnahme von Bisphos-
phonaten vermieden werden sollte. 
Diskussionsgrundlage für die Frage, was die 
moderne Zahnmedizin zu bieten hat und 
was die Branche weiter bringt, lieferten  
im weiteren Verlauf mehr als ein Dutzend 
Vorträge und Workshops zu Themen wie 
beispielsweise minimalinvasives Weich- und 
Hartgewebsmanagement, neue Techniken 
der Kariesdetektion oder Lappen- und Naht-
techniken in der Implantologie. mg

ZÄT Rheinland-Pfalz

Aufbruch ins Ungewisse
„Sind der Zahnmedizin nicht Grenzen gesetzt, die wir teilweise überschreiten?“ 
Mit dieser Frage eröffnete San.-Rat Dr. Michael Rumpf den 20. Zahnärztetag 
Rheinland-Pfalz Mitte März. Unter dem Motto „Moderne Zahnmedizin – Was 
bringt uns weiter?“ widmeten sich 28 Fachreferenten und mehr als 400 Besucher 
zwei Tage lang der Aufgabe, die zukünftigen Möglichkeiten ihrer Disziplin in 
ethischer wie medizinischer Hinsicht auszuloten. 

Der Präsident der  
LZK Rheinland-Pfalz, 
San.-Rat Dr. Michael 
Rumpf, lud die Teil-
nehmer herzlich ein, 
sich und ihr Team  
von den Referenten 
auf den neuesten 
Stand der Forschungs-
ergebnisse, Techniken, 
Diagnosemöglich- 
keiten und Therapie-
schritte bringen zu 
lassen.
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Die diesjährige MHF-Preisträgerin Dr. Sarah 
Grimm nimmt Glückwünsche und Blumen-
gruß von Prof. Robert Mischkowski entgegen.

Seit wenigen Wochen 
ist eine mit Spenden 
aus Rheinland-Pfalz  
finanzierte Zahnklinik 
in Ruanda eröffnet. 

Hier finden Sie den Direktlink. Scannen 
Sie den QR-Code oder geben Sie auf der 
Website 11076 in die Suchmaske ein.

Eine Zahnklinik für Ruanda
MEHR AUF ZM-ONLINE
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Bereits der Kongress-Titel „Innovation 2014 
– Wege aus dem Innovationsstillstand“ ließ 
erkennen, wie die eingangs gestellte Frage 
(zumindest vom Veranstalter) beantwortet 
wurde. Aus unterschiedlichen Sichtweisen – 
Politik, Forschung, Ärzteschaft und Selbst-
verwaltung – sollte, so formulierte es Prof. 
Dr. Reinhold Roski, Herausgeber der Fach-
zeitschrift von MVF, nicht nur der Status 
nach knapp 40 Jahren Gesundheitsreformen 
beschrieben werden, sondern es sollten 
auch Lösungsansätze aufgezeigt werden, 
„wie der siechenden Innovationskultur“ 
neues Leben eingehaucht werden kann.
Dr. Roland Leuschner, stellvertretender  
Abteilungsleiter beim BKK Dachverband e.V, 
machte denn auch für die Kassen fehlende 
Anreize für den Mangel an Versorgungs- 
innovationen verantwortlich. Neuerungen 
würden für Kassen immer hohe Entwick-
lungs- und Investitionskosten bedeuten. 

Innovationen kosten

Und während die Kosten bereits in der  
Gegenwart anfielen, würden Versorgungs-
neuheiten, wenn überhaupt, erst mittel- 
und langfristig Erträge erwirtschaften. Bis 
dahin könnten Versicherte die Kasse bereits 
verlassen haben. Anschubfinanzierungen 
wie zum Beispiel über die Bereitstellung  
von Mitteln aus dem Gesundheitsfonds für 
Ausgaben der Kassen im Bereich Forschung 
und Entwicklung sind nach Leuschner eine 
Möglichkeit, Kassen zu Innovationen zu  
animieren. Ansonsten würden sektorales 
Denken und sektorale Vergütung adäquate 
Anreizsysteme verhindern. Die Vergütung 
müsse deutlich qualitätsorientierter erfolgen, 
so Leuschner.
Univ.-Prof. Volker Eric Amelung vom Bun-
desverband Managed Care machte auf die 
Mechanismen von Veränderungsprozessen 

aufmerksam. So durchliefen Innovationen in 
der Regel mehrere Stufen: Nach anfänglicher 
Skepsis und negativer Wahrnehmung über 
eine vorsichtig-distanzierte Annahme des 
Neuen komme es erst dann zu dessen  
Akzeptanz. Innovative Versorgungskonzepte 
bei Volkskrankheiten wie Diabetes würden 
dies bestätigen. Neues Versorgungsdenken 
etwa mittels integrierter Versorgung im  
Bereich der Telemedizin oder bei Disease-
Management-Programmen brauche eben 

seine Zeit. Gerade in diesen, für viele noch 
recht neuen Medizinfeldern könne festge-
stellt werden, dass viele entwickelte Projekte 
noch zu kleinteilig seien, was zu übermäßig 
hohen Transaktionskosten führe. 
Beim Thema Telemedizin und der Frage, 
warum sie als prototypische Innovation im 
Gesundheitswesen so langsam Fahrt auf-
nimmt, verwies Prof. Dr. Wolfgang Greiner 
von der Universität Bielefeld auf folgende 
Hemmnisse: Sowohl seitens der Patienten 

Versorgungsforschung

Innovationen brauchen Zeit
Wie erneuerungsfreudig ist das deutsche Gesundheitswesen? Diese Frage stellte 
ein Kongress des Fachverbands „Monitor Versorgungsforschung“ (MVF), der Ende 
Februar in Berlin stattfand. Credo: Manchen ist das Tempo der Neuerungen im 
Gesundheitswesen zu langsam, doch, so sagen Experten, Innovationen dauern.

Die Erforschung und 
die Implementierung 
von Neuerungen  
gelten als Gradmesser 
für die Wirksamkeit 
des Gesundheits- 
systems.
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als auch seitens der Ärzte gebe es unter  
anderem eine optimierbare Akzeptanz so-
wie Bedenken gegenüber Wirksamkeits- 
und Wirtschaftlichkeitsnachweisen. 
Zwar würden Innovationen auch im Wirt-
schaftsbereich als volkswirtschaftlicher 
Wachstumsmotor angesehen, doch auch 
dort setze sich nur ein kleiner Teil der Inno-

vationen am Markt durch. Im Gesundheits-
bereich komme noch hinzu, dass der Ge-
setzgeber bisweilen Hürden setzt, die es den 
zahlreichen Akteure im System erschwert, 
Neuheiten einzuführen. 

Einige Vorzeigemodelle 

Best-practice-Beispiele in der integrierten 
Versorgung, wie es sie etwa von der AOK  
Baden-Württemberg im Schwarzwald gebe, 
würden dem nicht generell widersprechen. 
Auch Helmut Hildebrandt, Geschäftsführer 
des Leuchtturmprojekts „Gesundes Kinzig-
tal“, bestätigte: Viele Player des Systems wie 
die niedergelassenen Ärzte, die Kliniken und 
auch einige Kassen sähen bei den aktuellen 
Vergütungsstrukturen keinen Nutzen darin, 
sich an Projekten der integrierten Versor-
gung zu beteiligen. 
Der Geschäftsführer des IGES-Instituts, Prof. 
Bertram Häussler, vermochte indes keinen 
Innovationsstau im Gesundheitswesen zu 
erkennen und wandte sich gegen den Vor-

wurf, es sei in vielen Bereichen als zäh oder 
gar resistent gegenüber Veränderungen an-
zusehen. Kurzfristige Betrachtungen führ-
ten oft zum Eindruck des Stillstands, eine 
übergreifende Betrachtung des Gesund-
heitssystems jedoch bringe andere Ergeb-
nisse hervor, so Häussler. „Das System ver-
ändert sich stärker als es oft im Alltag er-
scheint“, sagte er. 
Tatsächlich habe sich in den vergangenen 
dreißig Jahren eine ganze Menge getan im 
deutschen Gesundheitswesen – gemessen 
am Zweck eines solchen Systems. Häussler: 
„Ein Gesundheitssystem ist nicht dazu da, 
Glück und Wohlfahrt für die Menschen zu 
erzeugen, sondern einzig und allein dazu, 
das Sterberisiko des Menschen zu senken, 
zu heilen und die persönliche Lebensqualität 
des Menschen zu steigern.“ So sei etwa bei 
der Bekämpfung der Sterblichkeit bei Herz-
Kreislauf-Erkrankungen ein Rückgang von 
60 Prozent in den vergangenen 30 Jahren 
zu verzeichnen. „Wir haben uns daran ge-
wöhnt, dass Sterblichkeitsraten zurückgehen 
und die Medizin Erfolge feiert“, so Häussler.

Politik in der Pflicht

Antje Domscheit, Referatsleiterin im Bun-
desversicherungsamt, verwies wie andere 
Referenten auch auf die steigende Bedeu-
tung gesundheitlicher Innovationen in der 
Politik. Immerhin sei das Thema auch in den 
Koalitionsvertrag aufgenommen worden, ein 
300 Millionen Euro umfassender Innovations-
fonds solle ebenfalls eingerichtet werden. 
Damit stehe die Politik in der Pflicht.
Dr. Stefan Etgeton von der Bertelsmann  
Stiftung nahm die Sicht der Patienten ins 
Zentrum seiner Ausführungen. Danach sei 
innovativ, „was die Patientenorientierung 
der Versorgung verbessert“. Diese stellten 
Ansprüche an eine gute Versorgung hin-
sichtlich Qualität und Sicherheit der  
Leistungserbringung, der freien Arzt- und 
Therapiewahl, der freien Kassen- und Tarif-
wahl, der Qualitätstransparenz und des Ein-
bezugs bei der Therapiewahl. Gute Versor-
gungsinnovationen könnten (und sollten) 
dazu beitragen, das Vertrauen in die Ver-
lässlichkeit der Versorgung zu stärken, so 
Etgeton. sg

Fehlt bei Arzneien die Evidenz, gelangen sie 
erst gar nicht in die Versorgungspraxis.
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„Die Freiberuflichkeit der niedergelassenen 
Ärzte und Psychotherapeuten ist unver-
zichtbar für die Sicherstellung einer flächen-
deckenden ambulanten medizinischen Ver-
sorgung“, heißt es in der Einleitung des  
Positionspapiers. Die Krankenkassen versuch-
ten, die Bedingungen einseitig zu diktieren 
und die Freiberuflichkeit einzuschränken, 
kritisiert die KBV weiter. Darunter leide  
nicht nur die Eigenverantwortlichkeit und 
die fachliche Unabhängigkeit, sondern auch 
das Vertrauensverhältnis zwischen Ärzten 
und Patienten. Hinzu komme, dass von den 
Ärzten immer mehr berufsfremde adminis-
trative Tätigkeiten gefordert würden. Die 
Vertragsärzte erwarten von Politik und  
Gesetzgeber, dass die rechtlichen Rahmen-
bedingungen geändert werden. Es müsse 
wieder möglich werden, die Sicherstellung der 
ambulanten Gesundheitsversorgung unter 
freiberuflichen Bedingungen zum Schutz der 
Versicherten und Patienten wahrzunehmen. 
Die KBV spricht sich für alle Maßnahmen 
aus, die die flächendeckende Sicherstellung 
der ambulanten Versorgung verbessern.  
Dazu gehören Anreize zur Niederlassung in 

unterversorgten Gebieten oder Regionen 
mit drohender Unterversorgung, aber auch 
Maßnahmen, die die Tätigkeit des ambu-
lanten Arztes insgesamt attraktiver machen. 
Wichtig ist der KBV dabei, dass das Grund-
problem beseitigt werden muss, „dass  
nur eine begrenzte Geldmenge für die am-
bulante Versorgung der rund 70 Millionen 
gesetzlich krankenversicherten Bürger zur 
Verfügung steht – bei einem gleichzeitig  
unbegrenzten Leistungsversprechen“. Die 
KBV hält deshalb „am Ziel fester, kosten- 
deckender Preise fest“. 
Vor allem in ländlichen Gebieten gebe es  
zunehmend Schwierigkeiten, für frei wer-
dende Praxen Nachfolger zu finden. Die 
KBV ist überzeugt, dass die im Versorgungs-
strukturgesetz geschaffenen Maßnahmen 
zur Förderung der ambulanten Versorgung 
besser wirken könnten, wenn sie nicht  
an die starre gesetzliche Kategorie „Unter-
versorgung“ gebunden wären. Die KBV 
spricht sich dafür aus, anerkannte Praxis-
netze in begründeten Fällen mit bestimm-
ten Versorgungsaufgaben zu betrauen. 
Möglich wären zum Beispiel Filialpraxen,  

in denen Ärzte tageweise Sprechstunden 
anbieten, oder eine stärkere Nutzung der 
Telemedizin. 
Die von der Koalition geplante Einführung 
eines professionellen Entlassungsmanage-
ments für Krankenhauspatienten wird von 
der KBV begrüßt. Die Versorgung des  
Patienten mit Arznei-, Heil- oder Hilfsmitteln 
sollte aber angemessen sein, damit es zu  
keiner Über-, Unter- oder Fehlversorgung 
kommt. 
Strikt abgelehnt wird die Öffnung der Kran-
kenhäuser für die ambulante Versorgung in 
unterversorgten Regionen. Die KBV weist 
darauf hin, dass den Krankenhäusern in 
strukturschwachen Regionen ebenfalls Ärzte 
der Grundversorgung fehlen und es für sie 
schwer sein dürfte, zusätzlich Patienten am-
bulant zu behandeln. Die Regelung würde 
sich außerdem nicht nur kontraproduktiv 
auf die Niederlassungswilligkeit von Ärzten 
in unterversorgten Regionen auswirken, 
sondern auch Niederlassungen blockieren. 

Selbstverwaltungslösung

Die von der Koalition geplante starre Zwangs-
regelung zur Reduzierung von Wartezeiten 
bei Fachärzten lehnt die KBV ebenfalls strikt 
ab. Zwei Drittel der Bevölkerung erhielten 
entweder sofort oder innerhalb von drei  
Tagen einen Termin, so die KBV. Längere 
Wartezeiten könnten gleichwohl anfallen 
bei Terminen, bei denen keine Eilbedürftig-
keit besteht. Die KBV plant, ein geeignetes 
Modell als regionale Selbstverwaltungs- 
lösung zu entwickeln, das in eilbedürftigen 
Fällen eine zügige Behandlung beim Fach-
arzt ermöglicht. 
Ausdrücklich von der KBV begrüßt wird die 
Stärkung der Haus- und fachärztlichen Ver-
sorgung. Sie betont, dass dazu verschiedene 
Maßnahmen erforderlich seien, die vom Ab-
bau der Bürokratie bis hin zu festen Preisen 
für ärztliche und psychotherapeutische Leis-
tungen reichen. Die Praxen müssten endlich 
Kalkulationssicherheit erhalten. Die KZB  
fordert ferner, dass die Partner des Bundes-

KBV-Positionspapier zum Koalitionsvertrag

Sicherstellung durch Freiberuflichkeit
Die Vertragsärzte haben Ende März ihre gesundheitspolitischen Positionen zum 
Koalitionsvertrag festgezurrt. Die KBV-Vertreterversammlung verabschiedete  
ein entsprechendes Papier. Darin fordert sie eine Änderung der rechtlichen  
Rahmenbedingungen und setzt sich für die Stärkung der Freiberuflichkeit ein. 
Hier einige Kernaussagen des Papiers.

Die Freiberuflichkeit 
ist für die KBV ein 
wichtiger Garant für 
die Diagnose- und 
Therapiefreiheit sowie 
für die freie Arztwahl 
der Versicherten.
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mantelvertrags gesetzlich beauftragt werden, 
eine Definition der hausärztlichen und fach-
ärztlichen Grundversorgung zu vereinbaren. 
Die KBV unterstützt die beabsichtigte Beibe-
haltung der Verpflichtung der Kassen, eine 
hausarztzentrierte Versorgung anzubieten. 
Dazu sollen Maßnahmen, die zur Verbesse-
rung der Versorgung führen, in die Regel-
versorgung überführt werden, damit alle 
gesetzlichen Kassen davon profitieren. KVen 
sollen bei entsprechender Mandatierung 
Vertragspartner werden. Zur Stärkung der 
fachärztlichen Versorgung sollen die Kran-
kenkassen verpflichtet werden, analog zur 
hausärztlichen Versorgung Verträge zur fach-
arztzentrierten Versorgung anzubieten. 
Für alle integrierten und selektiven Versor-
gungsformen sollen den Forderungen der 
KBV nach die KVen ohne Einschränkung  
als optionale gleichrangige Vertragspartner 
vorgesehen werden. Wenn es um die  
Verbesserung der Versorgung geht, zum 

Beispiel von Pflegeheimbewohnern, müss-
ten auch KVen Verträge, die über die Berufs-
gruppe der Ärzte hinausgehen, abschließen 
dürfen.
In den Positionen wird zu den Binnenstruk-
turen von KBV und der KVen klargestellt, 
dass Hausärzte, Fachärzte und Psychothera-
peuten für eine ungeteilte KV stehen.  

Dazu habe die KBV-Vertreterversammlung 
ihren Satzungsausschuss beauftragt, eine 
Organisationsform zu entwickeln, die „einen 
fairen und transparenten Interessenausgleich 
der verschiedenen Versorgungsbereiche 
(Hausärzte, Fachärzte, Psychotherapeuten) 
gewährleistet.“ pr

 Das KBV-Positionspapier stellt acht Kern-
forderungen auf: 
■ die diagnostische und therapeutische 
Freiheit wiederherstellen
■ feste und kostendeckende Preise an-
streben
■ versorgungsfremde Mengensteuerung 
abschaffen
■ ärztliche Autonomie in Fragen der ärzt-
lichen Qualifikation wiederherstellen

■ Regresse bei veranlassten Leistungen 
abschaffen
■ Primat der ambulanten medizinischen 
Betreuung durch zugelassene Vertragsärzte 
und -psychotherapeuten betonen
■ kassenspezifische Gesamtverträge wieder 
ermöglichen
■ Online-Vernetzung in die Hände der  
Ärzte und der ärztlichen Selbstverwaltung 
geben

Kernforderungen 
INFO
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Bedrohte Standorte
Sara Friedrich

Lehre, Forschung und Krankenversorgung der Hochschulzahnmedizin sind wich-
tige Bestandteile für die vergleichsweise hohe Lebensqualität der Menschen in 
Deutschland. Doch ein Blick in die Länder zeigt, wie divers die Bedingungen von 
Standort zu Standort sind. An einzelnen Versorgungsstützpunkten beschneiden 
höhere Gewalt oder politischer Sparzwang die Arbeit der Fakultäten.

Zahnkliniken in Deutschland 
müssen sich des Öfteren gegen den politi-
schen Rotstift erwehren. Erst im Jahr 2002 
war die Düsseldorfer Uni-Zahnklinik existen-
ziell bedroht. Die Schließung konnte damals 
aber verhindert werden. 
Ein ähnliches Szenario spielte sich in zeitlicher 
Nähe am Universitätsklinikum Benjamin 
Franklin der Berliner Charité ab. Der damalige 
Geschäftsführende Direktor der Abteilung 
Zahnärztliche Prothetik, Alterszahnmedizin 
und Funktionslehre an der Berliner Charité, 
Prof. Dr. Wolfgang B. Freesmeyer (verstor-
ben 2010) verwies im Rahmen der Diskus- 
sion seinerzeit auf negative Beispiele aus 
Schweden (Malmö) und den Niederlanden 
(Groningen). Die beiden Kliniken wurden 
Freesmeyer zufolge aus kurzfristigen Grün-
den geschlossen und mussten dann mit 
ganz erheblich höheren Kosten wieder- 
eröffnet werden. Doch auch der Standort 
Berlin hat indes „überlebt“. Momentan  
sollen in der Aßmannshauser Straße zwei 
(noch) vakante Lehrstühle besetzt werden. 
Eine Schließung der „Hauptstadtzahnklinik“ 
stehe derzeit auch nicht zur Diskussion, 
heißt es.

Die Gefährdete
Anders sieht es im Saarland aus. Dort berät 
die Landesregierung unter der Leitung  
von Ministerpräsidentin Annegret Kramp-
Karrenbauer (CDU), die zugleich Wissen-
schaftsministerin des Saarlandes ist, über 
Eckpunkte für die Hochschulentwicklung. 
Hintergrund ist die finanziell schwierige  
Lage des Bundeslandes. Daraus ergibt sich 
ein Handlungsdruck zur Haushaltskonsoli-
dierung, der auch vor den Hochschulen 
nicht halt macht. Das Saarland hat den  
Wissenschaftsrat (Kasten S. 38) konkret  
gebeten, eine Gesamtbetrachtung des saar-
ländischen Hochschulsystems vorzunehmen 
und in einem Strukturgutachten zur Weiter-
entwicklung des saarländischen Hochschul- 

Drei Standorte – drei Geschichten: Homburg zwischen Schuldenbremse, Strukturgutachten und 
Studentenschwund, Halle zwischen Wasserschäden, Bürgerengagement und Baumaßnahmen 
und Gießen/Marburg zwischen standortübergreifender Lehre und strukturierter Kooperation.
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und Wissenschaftssystems bis zum Jahr 2020 
Stellung zu nehmen. Der darin beschriebene 
Passus für die Zahnmedizin verheißt nichts 
Gutes. So moniert der Wissenschaftsrat  
sowohl die Zahl der Studienanfänger (26 im 
Jahr 2012) wie auch die Zahl der Absolven-
ten (15 im Jahr 2012) in der Zahnmedizin. 
Diese würden die vom Wissenschaftsrat  
definierten Mindestgrößen von 40 Studien-
anfängern pro Jahr unterschreiten. Das  
Gutachten empfiehlt „den Zahnmedizin-
studiengang auf eine Studierendenzahl  
von mindestens 40 zu erweitern“ [Wissen-
schaftsrat, 2014]. Da ein Ausbau der Zahn-
medizin auch mit einer Erhöhung der  
Personalausstattung verbunden wäre, diese  
allerdings unter den finanziellen Rahmen-
bedingungen nur schwer realisierbar sein 
dürfte, werde angeregt zu prüfen, ob über 
eine Kooperation, etwa mit Rheinland-Pfalz 
oder Luxemburg, mehr Studienanfänger 
generiert werden könnten. Kritisiert wird 
auch eine relativ hohe Schwundquote (zwölf 
im Jahr 2012, Kasten rechts). „Falls die 
Zahnmedizin nicht auf diese Mindestgröße 
ausgebaut werden kann, wird empfohlen, 
auch über die Aufgabe des zahnmedizini-
schen Standorts nachzudenken“, lautet das 
düstere Zwischenfazit des Gutachtens, das 
nun auch auf dem Schreibtisch von Kramp-
Karrenbauer liegt.
Der Geschäftsführende Direktor der Zahn-
kliniken in Homburg und Vizepräsident der 
Universität des Saarlandes, Prof. Matthias 
Hannig sieht in der vergleichsweise kleinen 
Studentenzahl indes keinen direkten Nach-
teil: „Die Analyse des Wissenschaftsrates mit 

der Zahl 40 bildet die Ist-Situation hier in 
Homburg nicht wirklich ab“, erklärt Hannig. 
Denn wenngleich sich jährlich „nur“ 26 
neue Studenten in der Zahnmedizin neu  
immatrikulieren würden, sei der Forschungs-
erfolg der Zahnkliniken nachweislich hoch. 
Hier ist insbesondere die Beteiligung der 
Zahnmedizin an dem 2013 neu eingerich-
teten Sonderforschungsbereich SFB 1027 
herauszustellen. Dies sei auch von allen  
Seiten im Saarland herausgearbeitet wor-
den. Der vom Wissenschaftsrat angemahnte 
Studentenschwund sei zudem rückläufig. 
Aktuell wurden 23 Kandiaten aus dem  
Physikum in die Klinik gebracht. Wer einmal 
das Physikum erfolgreich absolviert hat, 
wechselt in der Regel auch nicht mehr das 
Fach beziehungsweise die Hochschule, so 
Hannig. Es gebe eine Vision von einer „Saar-
Lux Dental School“. Dahinter stehe die Idee 
eines Kooperationsmodells mit Luxemburg, 

wo es (noch) keine Zahnklinik gibt. Aber 
dieser Ansatz sei noch nicht im Detail  
durchdacht. 
Die Abteilung Zahnärzte in der Ärztekam-
mer des Saarlandes hat klar Stellung gegen 
die Schließung bezogen. „Die Ausbildung 
muss bleiben!“, heißt es in einer Presse- 
mitteilung. Es sei bereits heute schwierig, 
aus Altersgründen frei werdende Praxen im 
Saarland neu zu besetzen. Wenn im Land 
nicht mehr ausgebildet wird, werde sich die 
Problematik massiv verstärken. Nach dem 
absehbaren Ärztemangel drohe damit lang-
fristig auch ein Zahnärztemangel. Zudem 
seien die Mehrzahl der Studierenden im 
Fach Zahnheilkunde Frauen. Sie bevorzugten 
flexible Arbeitszeitmodelle. Somit müssten 
mehr Studierende ausgebildet werden, nicht 
weniger. Die Patienten müssten bei einer 
Schließung der Fachrichtung in Homburg 
zu Untersuchungen und Behandlungen den 
langen Weg nach Mainz zur Universitäts- 
klinik auf sich nehmen. Das gelte auch für 
Begutachtungen. Ein weiteres Argument: 
Mehrfach Schwerverletzte weisen häufig 
auch erhebliche Verletzungen im Kopf- 
bereich auf. Deren Versorgung und Rehabi-
litation erfordere die Mitwirkung aller zahn-
medizinischen Disziplinen.
Auch die Politik vor Ort hält gegen die Emp-
fehlung des Wissenschaftsrates und setzt 
sich für den zahnmedizinischen Hochschul-
standort ein. Erst vor wenigen Wochen  
hat der Kreistag des Saarpfalz-Kreises eine 
Resolution verabschiedet. Die Abgeordneten 
fordern ein klares Bekenntnis der Landes- 

Der Campus in Hom-
burg verteilt sich auf 
dutzende Gebäude. 
Sieben beherbergen 
die Homburger Zahn-
kliniken. 
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Die Schwundquote umfasst neben den 
Studienabbrechern auch die Studieren-
den, die in einen anderen Bereich über-
wechseln. Sie berücksichtigt also all jene 
Studierenden eines bestimmten Jahr-
gangs, die keinen Abschluss in dem  
Bereich erworben haben, in dem sie sich 
anfangs immatrikulierten. Sie legt damit 
offen, wie erfolgreich es dem jeweils  
betrachteten Bereich gelungen ist, die  
Studienanfänger, die sich ursprünglich 

eingeschrieben haben, auch zum Examen 
zu führen. Der Schwundwert misst dem-
nach den Grad der Fluktuation unter den 
Erstimmatrikulierten. Um die Schwund-
quote sinnvoll interpretieren zu können, 
bedarf es immer der Angabe eines  
Bezugspunktes. Dies kann eine bestimmte 
Fächergruppe oder ein bestimmter Studien-
bereich sein oder alle Studiengänge einer 
bestimmten Abschlussart an einer Hoch-
schule. ■

Schwundquote
INFO
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regierung zur Zukunftssicherung des Uni-
versitäts- und Medizinstandortes in der 
Kreisstadt Homburg. Die Bedeutung der 
Zahnmedizin ergebe sich allein schon aus 
der Integration aller Zahnmedizin-Fächer in 
die Medizin. Die Zahnmedizin habe zudem 
in den vergangenen zehn Jahren anerkannte 
Fortschritte in Klinik und Forschung nachzu-
weisen. Der Wissenschaftsrat habe im Land-
tag ohne vorherige fachspezifische Analyse 
die Schließung der Zahnmedizin gefordert – 
nach dem Motto „Die Medizin muss ihren 
Sparbeitrag für das Land liefern“. Diese Be-
wertung lasse die Qualität der Zahnmedizin 
außer Acht. Eine Entscheidung zu den  
Empfehlungen ist noch nicht gefallen. „Dies 
wird wohl erst zum Sommer hin geschehen 
und gilt auch für die Zahnmedizin“, 
 antwortete Marlene Mühe-Martin von der 
Kommunikationsabteilung der saarländischen 
Staatskanzlei auf Anfrage der zm.

Die Gerettete 
Dass es mitunter nur im Schulterschluss  
gelingt eine Zahnklinik zukunftsfest zu  
machen, zeigt das Beispiel Halle. 43 Studen-
ten beginnen jedes Wintersemester das Stu-
dium an der einzigen Zahnklinik Sachsen-
Anhalts. Ein Wert, der entsprechend über 
der Mindestgröße liegt. Das Gebäude der 
Zahnklinik ist allerdings nach einem Wasser-
schaden im Jahr 2012 stark beschädigt. Ein 
Drittel der Nutzfläche ist seither nicht  
mehr für Lehre und Forschung nutzbar (zm 
berichtete). „Wir mussten Teile der Ausbil-
dung in Container und andere Gebäude 
verlagern. Die ursprüngliche Zusage an  
anderer Stelle in einem anderen Gebäude 
die Zahnklinik neu zu errichten, wurde erst 
mal gestoppt“, schildert Prof. Hans-Günter 
Schaller, Direktor des Departments für 
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde an der 
Universitätspoliklinik für Zahnerhaltungs-
kunde und Parodontologie in Halle. Hinter-
grund war auch hier die Begehung der  
Medizinischen Fakultät und des Universitäts-
klinikums durch den Wissenschaftsrat im 
April 2013. Hier wurde Schaller zufolge  
zunächst vorgeschlagen in Halle die vor- 
klinische Ausbildung nach Magdeburg  
beziehungsweise Leipzig zu verlagern. Im 

letzten Fall hätte es in Sachsen-Anhalt keine 
zahnmedizinische Vorklinik mehr gegeben. 
Es wurde dann seitens der Landesregierung 
beschlossen, so lange keine Baumaßnahmen 
im Hochschulbereich anzugehen bis ein  
Gesamtkonzept für die Weiterentwicklung 
der Hochschullandschaft in Sachsen-Anhalt 
vorliegt. Schaller erklärt: „Dies hätte eine 
Neuerrichtung der Zahnklinik auf Jahre  
hinaus blockiert.“ Doch das Blatt hat sich 
bereits gewendet und zwischenzeitlich  
wurde der Verbleib der Vollausbildung der 
Medizin in Halle zugesagt. Im Dezember 
2013 wurde das Geld für die Neuerrichtung 
der Zahnklinik durch den Finanzausschuss 
freigegeben und im Januar 2014 die Haus-
haltsunterlage „Bau“ genehmigt. Dafür 
stellt das Land Sachsen-Anhalt nun sieben 
Millionen Euro zur Verfügung. Weitere 2,72 
Millionen Euro kommen von der Medizini-
schen Fakultät. Im Juni 2014 könnte Schaller 
zufolge endlich mit den lang ersehnten  
Baumaßnahmen begonnen werden. Im Jahr 
2017 soll die neue Zahnklinik fertiggestellt 
und auch barrierefrei erschlossen sein. 
Die Entwicklungen am Standort Halle sind 
aus Sicht des Direktors der Zahnklinik  
dem engen Zusammenwirken bestimmter 
Akteure geschuldet. Ganz entscheidend für 

den mittelfristigen Erfolg der Zahnklinik sind 
Schaller zufolge ein starker Zusammenhalt 
der Medizinischen Fakultät und die unein-
geschränkte Unterstützung auch für den 
Studiengang Zahnmedizin. Wichtig seien 
auch Forschungskooperationen mit der  
Medizin und der Universität. Rückblickend 
hält er auch die Proteste über alle Gruppen 
hinweg (Studenten, Mitarbeiter und Profes-
soren der Gesamtuniversität und der Bevöl-
kerung) für wirksam. So wurde auf die 
schwierige Situation der Universität auf-
merksam gemacht. Es ging dabei um ver-
schiedene Einsparungsziele des Landes – 
nicht nur um die Zahnklinik, betont er.
„Für die Zahnklinik hatten wir ein privates 
Bürgerengagement gegründet. Die Aktion 
heißt „ZahnumZahn“ (zahnumzahn.de). 
Hier konnten wir neben der medizinischen 
Fakultät, die Ärztekammer, die Zahnärzte-
kammer, mittelständische Unternehmen, 
Ärzte, Zahnärzte, Patienten und zahlreiche 
Landespolitiker als Unterstützer gewinnen“, 
so Schaller weiter. Die Landespolitik sollte 
erkennen, dass durch Spenden und andere 
Hilfen viele Bürger des Landes für eine leis-
tungsstarke zahnmedizinische Ausbildung 
eintreten. Gleichzeitig wollte man der Lan-
despolitik zeigen, wie gut die Ausbildung 
und wie wichtig die Ausbildung für die  
Sicherstellung der zahnmedizinischen Ver-
sorgung in Sachsen-Anhalt ist. So wurden 
etwa die Altersabgänge beleuchtet. Die  
Mühen waren erfolgreich. Schließlich ge-
lang es, dass die Landespolitiker über alle 
Fraktionen hinweg einen Antrag im Land-
tag einbrachten, die Erneuerung der Zahn-
klinik sofort anzugehen und die finanziellen 
Mittel zu bewilligen. Unterstützung durch 
die Landespolitik und eine entsprechende 
Überzeugungsarbeit gegenüber Landtags-
abgeordneten seien neben dem Rückhalt 
durch Universität, Medizinische Fakultät, 
ärztlicher und zahnärztlicher Standespolitik 
sowie der Bürger schließlich ein wesentlicher 
Faktor, um den Erhalt der Zahnkliniken zu 
ermöglichen. Letztlich ist die Landespolitik 
ja das Zünglein an der Waage. Schaller: „Da-
bei ist es wichtig, die Vorteile, die Güte der 
Ausbildung und die Forschungsarbeit dieser 
Gruppe genau zu erläutern.“

Die Bürgerinitiative „ZahnumZahn“ hatte auf 
die unmöglichen Bedingungen nach einem 
Wasserschaden aufmerksam gemacht und 
Spenden für den Neubau eingeworben.
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Die Eingebetteten
In anderen Regionen der Republik geht es 
nicht um den Erhalt einer einzelnen Klinik, 
sondern um die Einbettung von zwei Zahn-
kliniken in den Prozess der „strukturierten 
Kooperation zwischen zwei universitäts- 
medizinischen Standorten“. Das klingt 
komplex und ist es in der Praxis wohl auch. 
Gehen müssen diesen Weg die Zahnkliniken 
Gießen und Marburg nach einer Fusion  
und Privatisierung der Universitätsklinika 
durch die Rhön-Klinikum AG. Kritische  
Stimmen aus den Kliniken sagen, dieser Pro-
zess sei heikel und vergleichbar mit dem 
Versuch, zwei Supertanker miteinander zu 
verschmelzen. Das Land hätte jahrelang ver-
langt, dass sich die Standorte komplemen-
tär aufstellen. Jetzt aber werde Kooperation 
gefordert. Das berge eine Vielzahl an  
Problemen. Ein Beispiel: Zum einen sollen 
Ressourcen gespart werden, zum anderen 
verliert einen Dozent, der an beiden Hoch-
schulen lehrt und für eine Vorlesung von 
Gießen nach Marburg fährt oder umge-
kehrt, einen ganzen Arbeitstag. Das ver-
brauche wiederum unnötig Ressourcen. 
Grundsätzlich fehle auch eine Anschub- 
investition. Inwieweit die Einbettung im  
Alltag doch funktioniert, berichtet Prof. Dr. 
Bernd Wöstmann, Direktor der Poliklinik für 
Zahnärztliche Prothetik am Standort Gießen 
gegenüber den zm. „Der Ausbau einer 
strukturierten Kooperation zwischen den 
beiden Zahnkliniken in Gießen und Marburg 
ist eine Herausforderung an alle Beteiligten. 
Wir haben uns an beiden Standorten dieser 

Herausforderung gestellt und können auch 
schon verschiedene Erfolge aufweisen.“ So 
finde etwa ein regelmäßiger Lehraustausch 
in allen Fächern zwischen den Standorten 
statt. Einmal führen die beiden Standorte 
zudem einen Dies academicus durch, bei 
dem sich auch die Studierenden aus Mar-
burg und Gießen in gemeinsamen Lehr- 
veranstaltungen kennenlernen und auch  
die jeweils andere Klinik erleben können.  
Erfolgreich konnten demnach bereits auch 
mehrere gemeinsame Publikationen verfasst 
und Forschungsprojekte angeschoben wer-
den. „Studierendenaustausch und standort-
übergreifende Kurse haben wir schon ein-
mal diskutiert, hier sind aber noch weitere 
Vorarbeiten erforderlich. Wie immer, dauert 
vieles in der Realität dann doch länger, als 
man das gerne hätte, aber wir sind da auf  
einem guten Weg“, ergänzt der Direktor der 
Gießener Poliklinik. In den nächsten Jahren 
sollen auf der Grundlage der zwischen  
den Präsidien und Medizin-Dekanaten der 
Justus-Liebig-Universität Gießen (JLU) und 
der Philipps-Universität Marburg (UMR)  

Die Zahnkliniken in 
Gießen und Marburg 
gehen den Weg der 
Kooperation. 
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vereinbarten Gesamtstrategie zur Weiter-
entwicklung der Zahnmedizin in Mittel- 
hessen konkrete Maßnahmen umgesetzt 
werden. Dazu zählen (Auswahl):
■ Auf- und Ausbau der Angebote in der 
zahnmedizinischen Weiterbildung sowie in 
der post-gradualen Ausbildung: So startet 
zum Sommersemester 2014 der berufs- 
begleitende Weiterbildungsstudiengang 
„Kinderzahnheilkunde“ mit dem Abschluss 
„Master of Science (M.Sc.)” an den Univer-
sitäten Gießen und Marburg.
■ Steigerung der Forschungsarbeiten und 
Drittmitteleinwerbungen für Forschungs-

projekte durch engere standortübergreifende 
Kooperationen und bessere Vernetzungen 
mit anderen humanmedizinischen und  
lebenswissenschaftlichen Fächern
■ Gemeinschaftliche Gesamtführung der 
Zahnmedizin in Gießen und Marburg durch 
die beiden geschäftsführenden Direktoren 
Außerdem wird der Prozess der Zusammen-
arbeit beider Standorte von den Dekanaten 
und Hochschulleitungen jährlich bewertet. 
Zum Schluss bewertet erneut der Wissen-
schaftsrat voraussichtlich 2015/2016 den 
Erfolg der Einbettung der Zahnmedizin  
in die strukturierte Kooperation zwischen 

Gießen und Marburg. Das geschieht  
voraussichtlich 2015/2016. 
Wissenschaftsförderung und Wissenstransfer 
gehört zu den Kernkompetenzen der Deut-
schen Gesellschaft für Zahn-, Mund- und 
Kieferheilkunde (DGZMK). Der Dachverband 
erklärte zu den aktuellen Geschehnissen: 
„Die DGZMK hat sich aktiv an der Vermitt-
lung der Sachargumente beteiligt, die gegen 
Standortschließungen sprechen. Zum jetzi-
gen Zeitpunkt der politischen Abwägung 
der Sachlage ist es nach Meinung des  
geschäftsführenden Vorstands der DGZMK 
nicht zielführend, öffentlich Konsequenzen 
und Folgen von schwebenden Entscheidungs-
prozessen zu kommentieren.“
Fest steht: 64 Prozent der Befragten im  
Saarland rechnen bereits mit Krankenhaus-
schließungen. Das ergab jedenfalls der  
repräsentative MLP-Gesundheitsreport für 
den zwischen Januar und Februar 2014 
rund 2 100 Bundesbürger und mehr als  
500 Ärzte befragt wurden. Die Umfrage 
wird seit 2006 im Auftrag vom Beratungs-
haus MLP einmal jährlich vom Institut  
für Demoskopie Allensbach durchgeführt 
(Grafik links oben).
Nach aktueller Gesetzeslage erhalten die 
Länder bis einschließlich des Jahres 2019  
einen Betrag von jährlich 695,3 Millionen 
Euro aus dem Bundeshaushalt mit investiver 
Zweckbindung. Diese Mittel können auch für 
den Ausbau und Neubau von Universitäts-
klinika eingesetzt werden. Auf der Grundlage 
des Entflechtungsgesetzes geht die Inves- 
titionsfinanzierung der Universitätsklinika 
langfristig allerdings vollständig auf die  
Länder über.
Bis zum Sommer bleibt abzuwarten, ob die 
Lebensqualität der Menschen im Saarland 
durch eine vollumfängliche medizinische 
Versorgung erhalten bleibt oder aber be-
schnitten wird. Noch ist Zeit, um Zeichen 
für die Stärken der Zahnklinik in Homburg 
zu setzen. ■

Literatur: 
„Empfehlungen zur Weiterentwicklung  
des Hochschulsystems des Saarlandes“,  
Wissenschaftsrat 2014

Der Wissenschaftsrat berät die Bundes- 
regierung und die Regierungen der Länder 
in Fragen der inhaltlichen und der struktu-
rellen Entwicklung der Hochschulen, der 
Wissenschaft und der Forschung. Er gibt 
Empfehlungen und Stellungnahmen ab, 
die die Grundlage für politische Entschei-
dungen sind. Er ist zudem ein Instrument 

des kooperativen Föderalismus zur Förde-
rung der Wissenschaft in Deutschland. In 
ihm wirken Wissenschaftler sowie Reprä-
sentanten des öffentlichen Lebens gleich-
berechtigt mit den Vertretern von Bund 
und Ländern zusammen. Träger des Wis-
senschaftsrates sind die Regierungen des 
Bundes und der sechzehn Länder. ■

Wissenschaftsrat
INFO

Die Zukunft im  
Gesundheitsbereich, 
so empfindet auch 
der Bevölkerungs-
durchschnitt, sieht 
düster aus, wie der 
MLP-Gesundheits- 
report 2014 aussagt: 
Im Saarland rechnen 
64 Prozent der  
Befragten damit, dass 
es in zehn Jahren 
deutlich weniger 
Krankenhäuser geben 
wird. 
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Die Ätiologie im Überblick: Nachdem sich  
in den 1970er-Jahren zunächst Berichte  
aus Skandinavien über sogenannte cheese 
molars mehrten [Koch et al., 1987], folgten 
weitere europäische Länder wenige Jahre 
später [van Amerongen & Kreulen, 1995; 
Weerheijm et al., 2001]. Das verstärkte Vor-
kommen beziehungsweise die Beobachtung 
der meist betroffenen Molaren trat haupt-
sächlich dann ein, wenn auch ein Rückgang 
der Kariesprävalenz in den entsprechenden 
Ländern zu verzeichnen war. Im Jahr 2001 
erhielt diese Erkrankung der bleibenden 
Zähne den Terminus Molaren-Inzisiven- 
Hypomineralisation. Die Definition lautete: 
„Die MIH ist ein entwicklungsbedingter  
Defekt eines oder mehrerer bleibender  
erster Molaren mit oder ohne Beteiligung 
der Frontzähne“ [Weerheijm et al., 2001] 
(Abbildungen 1 und 2).
Später folgten Berichte und Untersuchungen 

über das vermehrte Auftreten von hypomine-
ralisierten zweiten Milchmolaren, die einen 
von zahlreichen Risikofaktoren für eine MIH 
darstellen sollen (Abbildungen 3 und 4). Die 
Definition der MIH wurde daher um die 
MMH (Milchmolaren-Hypomineralisation) 
beziehungsweise um die DMH (deciduous 
molar hypomineralisation) ergänzt [Elfrink 
et al., 2012]. 
Zu Beginn der Ursachenforschung grenzte 
man das Zeitfenster der Schädigung relativ 
sicher ein: Da die Zähne zunächst eine nor-
male Morphologie aufweisen (Abbildung 1), 
ist eine Schädigung in der Sekretionsphase 
eher unwahrscheinlich; eine Schädigung 
während der Maturationsphase (für die kli-
nische Krone der Sechsjahrmolaren etwa  
bis zum dritten Lebensjahr) dagegen sehr 
wahrscheinlich, weil es nicht zur Ausbildung 
der üblichen Kristallgitterstruktur kommt 
und auch ein – im Vergleich zum gesunden 

Zahn – deutlich höherer Anteil organischer 
Matrix im Schmelz verbleibt [Alaluusua, 
2010; Jälevik & Norèn, 2000, Jälevik et al., 
2001]. Oft wird die MIH auch mit einer  
Hypoplasie, die mit einer Schädigung der 
Ameloblasten während der Sekretionsphase 
einhergeht, assoziiert. Dies lässt sich da-
durch erklären, dass viele der betroffenen 
Zähne schon im Durchbruch einen post- 
eruptiven Schmelzeinbruch aufweisen, was 
fälschlicherweise an eine Hypoplasie denken 
lässt [Lygidakis et al., 2010]. Irritierend ist 
zusätzlich, dass oft nicht alle vier Molaren in 
ähnlicher oder gleicher Weise betroffen 
sind, obwohl sie beinahe gleichzeitig oder 
gegebenenfalls tatsächlich gleichzeitig mi-
neralisieren, sondern dass es Extremfälle 
gibt, wo diese von Nicht-Betroffenheit eines 
der vier Molaren bis hin zu beinahe voll-
ständiger Hypomineralisation eines anderen 
Molaren das gesamte mögliche Spektrum 

Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation (MIH)

Eine besondere Herausforderung  
jenseits des Praxisalltags
Stefanie Feierabend

Das gegenwärtige Interesse an der Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation (MIH) ist  
groß, auch die Tagespresse hat diese inzwischen für sich entdeckt. Handelt es sich  
hierbei um ein Phänomen, das durch diese mediale Zurschaustellung völlig überschätzt 
wird? Oder hat diese Erkrankung tatsächlich klinische Relevanz? Während sich die erste 
Frage nur schwer beantworten lässt, da es keine echten Messinstrumente für eine solche 
Erfassung gibt, so ist die Antwort auf die zweite Frage ein eindeutiges Ja. 

Abbildung 1: Typischer Befund bei MIH: Die Morphologie des Sechsjahrmolaren ist zunächst  
normal, die Opazität aber deutlich verändert. 
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Abbildung 2: Sechsjahrmolar im Durchbruch: 
Deutlich erkennbar ist der hypomineralisierte 
mesio-bukkale Höcker. Regelmäßige Kontrol-
len sind hier indiziert. 
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verschiedenfarbiger Opazitäten und des 
posteruptiven Schmelzeinbruchs aufweisen 
[Weerheijm et al., 2001; Weerheijm, 2003]. 
Weiterhin sind die Frontzähne nur sehr un-
regelmäßig betroffen (Abbildung 5), auch 
verallgemeinernde Aussagen wie „Je stärker 
die Molaren betroffen sind, desto häufiger 
weisen auch die Frontzähne hypominerali-
sierte Areale auf“ lassen sich oft nicht  
anwenden. Es gibt Hinweise dafür, diese 
sollten aber nicht unreflektiert für Verallge-
meinerungen genutzt werden.
Nach vereinzelten Berichten zu hypomine-
ralisierten Molaren und dem Wissen um den 
Zeitpunkt der Schädigung setzten dann 
bald zahlreiche Untersuchungen zur Prä- 
valenz und zur Ursachenerforschung der 
MIH ein. Zusätzlich wurden extrahierte  
Zähne hinsichtlich ihrer physikalischen und 
mechanischen Eigenschaften untersucht. 

Prävalenz

Zunächst einmal ist festzuhalten, dass eine 
weltweite Prävalenz besteht, diese Erkran-
kung somit überall auf der Welt auftritt  
und zunächst nicht an die Lebensbedingun-
gen innerhalb einer bestimmten Region  
gebunden ist. Die Angaben zur Prävalenz 
schwanken aber in einem erheblichen  
Maß, so dass Werte von unter fünf Prozent 
[Petrou et al., 2013] bis hin zu 50 Prozent 
[Ghanim et al., 2013] publiziert werden. Für 
Deutschland liegen recht neue Zahlen aus 
vier Regionen vor: Die Prävalenz bei im 
Durchschnitt achtjährigen Schülern und 
Schülerinnen liegt dabei zwischen 4,3 Pro-
zent und 14,6 Prozent [Petrou et al., 2013]. 

Dies bedeutet, dass selbst innerhalb eines 
Landes das Vorkommen sehr variabel ist. Zu-
sätzlich aber sind die Zahlen für alle Regio-
nen deutlich geringer als in vielen anderen 
Teilen dieser Welt, wo die Prävalenz teils mit 
fast 50 Prozent angegeben wird.
Diese große Variabilität wurde schon oft kri-
tisiert, häufig ist sie auf einen Gebrauch un-
terschiedlicher Indizes in der Untersuchung 
zurückzuführen. Um das zu vermeiden, wurde 
2003 von der EAPD (European Academy of 
Paediatric Dentistry) eine Klassifikation ein-
geführt [Weerheijm et al., 2003], die heute 
für viele Studien gebräuchlich ist. Hier wird 
unterschieden zwischen drei Schweregraden 
und dem Fehlen von Index-Zähnen. Andere 
Indizes wie zum Beispiel der DDE-Index  

(developmental defects of enamel) sind we-
sentlich ausführlicher und könnten dadurch 
zu einer Überschätzung der klinischen Rele-
vanz des Problems führen. 

Mögliche Ursachen

Die Untersuchungen an größeren und klei-
neren Kohorten brachten lange Zeit eine 
Vielzahl an Korrelationen hervor, die sehr 
bald auch viele Widersprüche einschlossen 
[unter anderem: Jälevik et al., 2001; Lygida-
kis et al., 2008; Laisi et al., 2009 ; Phipps, 
2010; Fagrell et al., 2011; Jedeon et al., 
2013]. Neben Schwierigkeiten in der 
Schwangerschaft (meist ohne genauere  
Definition), der Art der Geburt und der all-

Abbildungen 3 und 4: Inzwischen relativ häu-
fig vorkommende klinische Befunde an den 
zweiten Milchmolaren: Die Lokalisation des 
Defekts entspricht keinesfalls der üblichen  
Karieslokalisation. 

Abbildung 5: Betroffene Frontzähne Abbildung 6: Obwohl die Opazität eine sehr helle Farbe besaß, kam es 
nur knapp ein Jahr nach Durchbruch zu einem Einbruch des Schmelzes. 
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gemeinen Gesundheit während der ersten 
drei Lebensjahre wurden zusätzlich das  
Stillen, Bisphenol A in Trinkfläschchen, die 
medikamentöse Therapie von Kinderkrank-
heiten (insbesondere Antibiotika), der Zeit-
punkt der Einführung der Säuglingsfolge-
nahrung, das Aufwachsen in ländlicher  
Umgebung, das Körpergewicht und zuletzt 
psychische Probleme diskutiert. Keine der 
genannten Untersuchungen war bisher als 
ursächlich zu identifizieren. 
Hinzu kommt, dass manches, was als  
positive Korrelation identifiziert wurde, in 
weiteren Untersuchungen nicht bestätigt 
werden konnte. Analog zur wachsenden 
Anzahl der Korrelationen wuchs auch die 
Zahl der widersprüchlichen Ergebnisse.
Obwohl mehrfach genetische Faktoren ver-
mutet wurden, wurden diese bisher nicht 
eingehend untersucht. In den genannten 
Untersuchungen mit großen Kohorten wur-

den sogar eingeschlossene Zwillingspaare 
nicht näher betrachtet [Lygidakis et al., 2008; 
Elfrink et al., 2012]. Ein anderer Ansatz mit-
tels einer genom-weiten Assoziationsstudie 
betrachtete Geschwister und Zwillinge eben-
falls nicht separat [Kühnisch et al., 2013]. In 
2013 zweifelte eine Arbeitsgruppe anhand 
genetischer Daten zur Schmelzbildung den 
Anspruch der MIH, eine eigene Krankheits-
entität darzustellen, an [Jeremias et al., 2013]. 
Man ist, so scheint es, immer noch sehr weit 
von der Entdeckung der Ursache entfernt.
Eine der größten Schwierigkeiten der MIH 
besteht darin, dass sie erst Jahre nach dem 
Zeitpunkt der Schädigung klinisch auffällig 
wird, da erst dann der Durchbruch einsetzt. 
So muss die Ursache oft bis zu sechs Jahre 
zurückliegend gesucht werden, was erheb-
liche Schwierigkeiten mit sich bringt. Die 
Befragung zu Schwangerschaft, Geburt und 
den ersten Lebensjahren erfolgte anhand 

von Fragebögen und durch Selbstauskunft 
der Eltern. Inwiefern diese in der Lage waren, 
die Umstände detailgetreu wiederzugeben, 
bleibt ein kritischer Punkt im Studiendesign. 
Allerdings ist hier anzumerken, dass es im 
Prinzip keine andere Möglichkeit gibt, denn 
aufgrund der oben genannten Faktoren 
bleibt die MIH eine Erkrankung, die sich  
einer klinischen Beobachtung zum Zeit-
punkt ihrer Entstehung völlig entzieht. 
Naheliegend ist dabei die Frage, inwiefern 
es möglich sein könnte, dass Vorgänge  
und/oder Erkrankungen wie Frühgeburten, 
Infekte der oberen und/oder unteren Atem-
wege, Medikamenteneinnahmen, Stillen 
länger als sechs Monate und andere mehr 
seit einigen Jahren einen Einfluss auf die 
Zahnentwicklung haben sollen, wenn es  
all diese Erkrankungen und/oder Gepflo-
genheiten/Ernährungsgewohnheiten schon 
Jahrzehnte und Jahrhunderte zuvor gab. 

Abbildung 7: Derselbe Zahn, nach Entfernung 
aller betroffenen Zahnhartsubstanz, die die 
gesamte Breite des Schmelzes betraf: Zu  
sehen ist weiterhin ein Areal, das sich auf  
die innere Schmelzhälfte begrenzt.

Abbildung 9: Derselbe Zahn, nach Applikation 
eines Komposits zum Auffüllen des entstande-
nen Defekts

Abbildung 8: Von der MIH betroffener  
Frontzahn während der Entfernung der  
hypomineralisierten Anteile

Abbildung 10: Abdeckung eines großflächigen Zahnhartsubstanz- 
verlusts: Gerade an den Rändern im Schmelz haftet die Abdeckung  
nicht suffizient.

Abbildung 11: Derselbe Zahn, ein Jahr nach Einsetzen der Labor- 
restauration
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Eine Erläuterung am Beispiel Frühgeburt: 
Die Häufigkeit der Frühgeburt liegt in 
Europa zwischen fünf und elf Prozent  
[Rüegger et al., 2012]. In den vergangenen 
beiden Jahrzehnten hat sich die Langzeit-
prognose erheblich verbessert. Frühgebur-
ten können durchaus mit respiratorischen 
und metabolischen Problemen einherge-
hen. Stillen hat hier einen nachgewiesenen 
protektiven Effekt [Rüegger et al., 2012]. 
Aber: Frühgeburten sind keine neue  
Erscheinung. Ob nun die Assoziation der 
Frühgeburt mit der MIH tatsächlich zur  
Ursachenfindung beiträgt, ist aktuell weder 

zu belegen noch zu widerlegen. Skeptisch 
darf man jedenfalls sein, ob vor der verstärk-
ten Beobachtung der hypomineralisierten 
Molaren diese tatsächlich nicht bemerkt 
oder mangels besseren Wissens als kariös 
klassifiziert wurden. 

Zusammensetzung und  
Eigenschaften der Zähne
Eines der prägnantesten Merkmale der be-
troffenen Zähne ist die variable Hypomine-
ralisation unterschiedlicher Bereiche sowie 
der differierende Ausprägungsgrad [Weer-
hijm et al., 2001]. Man ging lange Zeit  
davon aus, dass homologe Zähne auch  
nahezu isochron mineralisieren. Daher  
war der klinische Befund sehr schwer zu  
erklären. Eine neuere Untersuchung zeigte 
nun, dass diese Annahme in etwa der Hälfte 
aller Zahnpaare (Molaren UK oder Molaren 
OK) nicht zutrifft, sondern dass der Minera-
lisationsfortschritt zwischen Zahnpaaren in-
nerhalb eines Kiefers wie auch zwischen 
Ober- und Unterkiefer variiert [Sahlstrand et 
al., 2013]. Somit bietet diese Untersuchung 
nun einen Erklärungsansatz, wobei ein-
schränkend zu sagen ist, dass die Ergebnisse 
bisher die einzigen ihrer Art sind und noch 
nicht reproduziert wurden.
Die Hypomineralisationen ziehen nicht in  
allen Fällen durch die gesamte Schmelz-
breite, sondern ein Anteil ist auch auf die  

Abbildung 12: Stahlkrone für den Sechsjahr-
molaren

Abbildung 13: Während der Entfernung der betroffenen Zahnhartsubstanz wird deutlich,  
dass die Indikation für eine direkte Füllungstherapie fraglich wird. Auch hier findet man wieder 
Bereiche, bei denen die Hypomineralisation die gesamte Schmelzdicke durchzieht, und andere, 
die sich auf die innere Hälfte beschränken. 
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inneren Anteile des Schmelzes begrenzt, er-
scheint damit klinisch unauffällig [Jälevik & 
Norèn, 2000; Crombie et al., 2009] (Abbil-
dungen 6 und 7). Dies ist häufig bei der Ent-
fernung der hypomineralisierten Areale zu 
bemerken. Sämtliche hypomineralisierten 
Bereiche enthalten zu viele organische  
Anteile, das heißt ungewöhnlich geringe 
Mineralanteile, so dass die Kristallstruktur 
gestört ist, einzelne Kristalle greifen nicht 
richtig ineinander und eine Schwachstelle 
entsteht. Zu gelten scheint: Je schwerer die-
se Störung ist, desto dunkler ist die Farbe 
der Opazität [Weerheijm et al., 2003]. 
Ein Teil der MIH-Zähne zeigt an der Ober-
fläche dieser Opazitäten eine hyperminerali-
sierte Oberflächenschicht, von der man 
aber annimmt, dass sie erst posteruptiv  
entsteht und natürliche Prozesse der post-
eruptiven Schmelzreifung widerspiegelt  
[Jälevik & Norèn, 2000]. 
Zu beobachten ist weiterhin, dass Front-
zähne mit hypomineralisierten Arealen in 
der Regel keinen Schmelzeinbruch und  
keine Hypersensibilitäten aufzeigen, Seiten-
zähne aber sehr häufig beides [Lygidakis et 
al., 2010].
 In Bezug auf die Beschwerdeproblematik 
haben die Seitenzähne damit Vorrang in der 
Dringlichkeit der Behandlung. Bei den 
Frontzähnen spielen meist eher ästhetische 

Aspekte eine Rolle (Abbildungen 8 und 9), 
die allerdings in manchen Fällen nicht  
unterschätzt werden sollten. Die oft ge-
nannten Hypersensibilitäten der Zähne  
entstehen durch die Durchlässigkeit des  
hypomineralisierten Schmelzes und natür-
lich auch bei Zahnhartsubstanzverlusten.  
Die dauerhafte Erhöhung eines Schmerz- 
rezeptors (TRPV1) wurde nachgewiesen 
[Rodd et al., 2007]. Dieser ist möglicherweise 
auch für die reduzierte Wirkung der Lokal-
anästhetika verantwortlich. 

Schwierigkeiten  
bei der Behandlung
Von MIH betroffene Kinder haben oft mit 
den oben genannten Hypersensibilitäten 
der Zähne zu kämpfen [Jälevik & Klingberg, 
2012], was in manchen Fällen so weitrei-
chend ist, dass eine normale Mundhygiene 
unmöglich wird. Daraus resultiert häufig  
eine erschwerte Verhaltensführung bei not-
wendigen zahnärztlichen Behandlungen. 
Eine Arbeitsgruppe aus Schweden hat nach-
verfolgt, dass Kinder bis zum Alter von neun 
Jahren etwa zehnmal so häufig behandelt 
werden müssen wie Kinder ohne MIH. Im 
Alter von 18 Jahren ist es immer noch gut 
viermal so häufig [Jälevik & Klingberg, 
2012]. Im zahnärztlichen Alltag ist es einmal 

die reduzierte Wirkung der handelsüblichen 
Lokalanästhetika, die eine Behandlung er-
schweren (siehe Schmerzrezeptor), anderer-
seits aber natürlich auch die Tatsache, dass 
Zähne, die sich noch im Durchbruch be- 
finden, schon umfangreich versorgt werden 
müssen. Hier ist es also nicht nur eine Frage 
der Verhaltensführung der jungen Patienten, 
sondern auch dessen, was technisch und 
von den verfügbaren Materialen her über-
haupt möglich ist. 
Was die Lokalanästhesie betrifft, so wurde 
von Steffen und van Waes in 2011 beschrie-
ben, wie deren Wirkung durch die vorherige 
Gabe beziehungsweise Kombination mit 
Ibuprofen oder Paracetamol optimiert wer-
den kann {Steffen & van Waes, 2011]. 
Bei den MIH-Molaren kommen verschiedene 
ungünstige Gegebenheiten zusammen: Oft 
kommt es schon im Durchbruch zu einem 
posteruptiven Schmelzeinbruch [Lygidakis 
et al., 2010]. Somit ist häufig nur eine provi-
sorische Versorgung möglich. Ist der Zahn 
dann ganz durchgebrochen und könnte 
mittels adhäsiver Restauration versorgt wer-
den, entstehen Probleme beim Kavitäten- 
design und der Anwendung der handels- 
üblichen Materialien [Lygidakis et al., 2010] 
(Abbildung 10). 
Ist nämlich die Kavität zu einer oder zu meh-
reren Seiten noch von weiterem, bisher 

Abbildungen 14 und 15: MIH-Molar mit post-eruptivem Schmelz -
einbruch: Zur Desensibilisierung und Vorbereitung des Patienten  
auf die weitere zahnärztliche Behandlung wurde großzügig für wenige 
Wochen eine „Abdeckung“ mittels Fissurenversiegler aufgebracht. 
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nicht eingebrochenem hypomineralisisiertem 
Schmelz begrenzt, kommt es sehr häufig zu 
weiteren Schmelzeinbrüchen am Füllungs-
rand oder auch zum Füllungsverlust [Lygi-
dakis et al., 2010]. Bedingt ist dies durch die 
verminderte Haftkraft der Adhäsive in hypo-
mineralisiertem Schmelz beziehungsweise 
beginnt schon – sofern Phosphorsäure zur 
Ätzung verwendet wird – mit einem unzu-
reichend ausgebildeten Ätzmuster [William 
et al., 2006]. Der Erfolg adhäsiver Füllungen 
mittels anderer Adhäsive, also zum Beispiel 
All-in-one-Produkten, ist der Ätzung mit 
Phosphorsäure bisher nicht überlegen. Wird 
aus den genannten Gründen die Kavität  
soweit aufgezogen, bis sämtliche betroffene 
Zahnhartsubstanz entfernt ist, dann ist oft 
die Indikation für eine direkte Füllungsthera-
pie fraglich oder gar unmöglich.
Möglich ist hier zum Beispiel die indirekte 
Versorgung mittels Laborarbeiten aus Kom-
posit [Feierabend & Halbleib, 2011; Feier-
abend et al., 2012] (Abbildung 11). Diese 
haben gegenüber Keramik den Vorteil, dass 
sie bisher in dünneren Schichtstärken als  
Keramik verwendet werden können und 
ebenso ohne Schwierigkeiten in der Be-
handlung des Materials mit in einer kiefer-
orthopädische Therapie einbezogen werden 
können. So ist zum Beispiel das Befestigen 
eines Tubes auf Komposit deutlich einfacher 
durchzuführen als auf Keramik. Für alle  
adhäsiv einzusetzenden Laborarbeiten gilt, 
dass die Schrumpfungsspannung des Kom-
posits so – im Gegensatz zu einer vielschich-
tigen, weil ausgedehnten direkten Versor-
gung – auf ein Minimum reduziert werden 
kann. In einem Positionspapier der EAPD 
wird seit 2010 darauf verwiesen, auch keine 
Füllungsmaterialien zu werden, die eine 
thermische Reizweiterleitung begünstigen 
könnten, zum Beispiel Amalgam [Lygidakis 
et al., 2010]. 
Eine Option bleibt somit die Stahlkrone  
für die Sechsjahrmolaren [Lygidakis et al., 
2010] (Abbildung 12). Allerdings ist hierbei 
in der Regel eine Präparation auch der nicht-
hypomineralisierten Anteile erforderlich, 
was in der weiteren oder späteren Versor-
gung nur noch eine Vollkrone möglich 
macht. Restaurationsarten, bei denen nur 
die von der Hypomineralisation betroffene 

Zahnhartsubstanz entfernt wird, lassen im 
Gegensatz zur Stahlkrone auch später noch 
Teilkronen zu (Abbildung 13). 
Für die Frontzähne ergeben sich andere 
Therapieoptionen: Sofern die hypominerali-
sierten Areale ästhetisch störend sind, so 
kann insbesondere bei großen Flächen der 
betroffene Schmelz selektiv entfernt werden 
und durch ein Komposit in direkter Technik 
ersetzt werden (Abbildungen 8 und 9). 
Möglich ist bei sehr kleinen, wenig sicht- 
baren Flecken auch das Bleichen, die Mikro-
abrasion oder die Infiltration [Crombie et 
al., 2013], allerdings sollte die Indikation 
hier sehr genau gestellt werden, von einem 
vollständigen „Verschwinden“ der Flecken 
sollte nicht ausgegangen werden [Lygidakis 
et al., 2010]. 
In einigen Fällen kann der Lichtbrechungs-
index aber so verändert werden bezie-
hungsweise die Oberfläche soweit abgetra-
gen werden, dass ein ästhetisch akzeptables 
Ergebnis erreicht wird. 

Prävention

Morphologisch intakte MIH-Zähne sollten 
regelmäßig kontrolliert werden, was im 
Rahmen der Individualprophylaxe statt- 
finden kann. Sie können und sollten ebenso 
fluoridiert werden wie gesunde Zähne. 
Ebenso sollten bei einem bestehenden  
flächen- oder patientenbezogenen Risiko 
die Fissuren versiegelt werden [Lygidakis  
et al., 2010]. Auch hier ist wieder die  
Haftung der Fissurenversiegelung auf den 
hypomineralisierten Anteilen reduziert, je-
doch bringt eine Versiegelung allein oft 
schon eine Verringerung der Hypersensibi-
litäten mit sich [Steffen & van Waes, 2011] 
(Abbildungen 13 und 15). Sie kann als eine 
Desensibilisierung und als ein Heranführen 
des Kindes an die zahnärztliche Behandlung 
gesehen werden. Für einen Teil der Patien-
ten bietet es sich zur Reduktion der Über-
empfindlichkeit an, für die Zahnpflege zeit-
weise oder auch länger eine Paste mit CPP-
ACP zu verwenden [Baroni & Marchionni, 
2012]; bisher wurde nur in einer Studie aus 
Italien die Wirksamkeit dieser Maßnahme 
nachgewiesen. 

Fazit für die Praxis

Die MIH bringt viele Schwierigkeiten mit 
sich und unterschiedet sich in der Therapie 
erheblich von allem, was ansonsten den All-
tag in der zahnärztlichen Praxis bestimmt. 
Die Patienten und deren Eltern benötigen 
eine sehr umfassende Aufklärung, eine be-
sondere Verhaltensführung vonseiten des 
Zahnarztes ist notwendig, und ebenso ein 
ausreichendes Wissen darüber, wann welche 
Maßnahme sinnvoll zum Einsatz kommen 
kann. Dennoch bleibt der Entscheid zu einer 
Therapieform immer ein Einzelfall und sollte 
nicht verallgemeinert werden. Mit Bezug 
zur Ätiologie wäre es wünschenswert,  
keine voreiligen Schlüsse zu ziehen oder  
unreflektierte Empfehlungen hinsichtlich 
des Stillens oder ähnlichem auszusprechen, 
da bisher nicht annähernd sicherzustellen 
ist, ob solche Faktoren tatsächlich eine Rolle 
in der Entstehung der MIH spielen.

Dr. Stefanie Feierabend
Albert-Ludwigs-Universität Freiburg
Abteilung für Zahnerhaltungskunde und 
Parodontologie 
Hugstetter Str. 55
79106 Freiburg i. Brsg.
stefanie.feierabend@uniklinik-freiburg.de

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

Scannen Sie den QR-
Code oder geben Sie 
auf der Website 3160  
in die Suchmaske ein.

MIH-Problem bei Kindern
CME AUF ZM-ONLINE

46 Zahnmedizin



zm 104, Nr. 8 A, 16.4.2014, (881)
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offenen Tubuli an und bilden einen physikalischen Schutzschild.

u Effektive Schmerzlinderung bereits nach wenigen Tagen –

klinisch bestätigt.[2]
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Mehr zur Wirkweise erfahren Sie im Video u

www.listerine.de

Verschließt 92% der offenen Tubuli bereits nach 6 Spülungen und
bietet langanhaltenden Schutz vor Schmerzempfindlichkeit.* [1]

NEU
Ab April 2014 in
der Apotheke



zm 104, Nr. 8 A, 16.4.2014, (882)

Mit der fortschreitenden Alterung unserer 
Gesellschaft und den veränderten Ernäh-
rungsgewohnheiten zeigen sich als Begleit-
erscheinungen vermehrt ausgeprägte funk-
tionelle und chemische Destruktionen an der 
Zahnhartsubstanz. Erosionen an den Zähnen 
haben in der Bevölkerung westlicher Indus-
triestaaten inzwischen die Dimension einer 
„Volkskrankheit“ erreicht. Erosionen sind 
Zahnschäden, die durch den direkten Kon-
takt eines sauberen Zahnes mit Säuren ver-
ursacht werden. Die Säuren können Minera-
lien aus der Zahnoberfläche herauslösen, 
wodurch Zahnhartsubstanz abgetragen wird 
und Defekte in der Zahnoberfläche entstehen. 
Auch Magensäure kann Zahnschäden ver-
ursachen, wenn sie häufig auf die Zähne 
einwirkt. Das kann beispielsweise der Fall 
sein bei Magenerkrankungen mit Reflux 
(wie Sodbrennen) und bei regelmäßigem 
Erbrechen, beispielsweise bei Essstörungen. 
Säuren kommen vor in Medikamenten und 
Nahrungsergänzungsmitteln als Brause oder 
Kautabletten (Vitamin-C- oder Magnesium-

Präparate) sowie in Obst, Säften, Erfrischungs-
getränken und Zitrusfrüchten. Erste An- 
zeichen für Erosionen bleiben oft unbemerkt, 
da sie in der Regel keine Beschwerden ver-
ursachen. Wenn sich kleine, muldenförmige 
Defekte auf den Kauflächen oder flächen-
förmige Defekte an den Außenflächen der 
Zähne bemerkbar machen, kann es sich um 
Erosionen handeln. Im fortgeschrittenen 
Stadium können eine Temperaturempfind-
lichkeit und Verfärbungen auftreten. 
Manchmal erscheinen die Schneidekanten 
durchscheinend oder kürzer. Im weiteren Ver-
lauf können die Zähne wie „abgeschmolzen“ 
aussehen. Auch infolge mastikativer Dys-
funktionen, Bruxismus und Veränderungen 
der Bisslage können Schmelz und Dentin  
in erheblichem Umfang abradiert werden. 
Wird eine umfangreiche Veränderung der 
Zahnoberflächen nicht therapeutisch be-
handelt, können daraus Störungen der  
Phonetik und der Kaufunktion im stomato-
gnathen System resultieren sowie Kiefer- 
gelenksbeschwerden ausgelöst werden. 

Die Rehabilitation von stark abradierten und/ 
oder erodierten Zähnen durch okklusale  
Veneers ist meist komplex und oft nur durch 
die Neugestaltung der Okklusalflächen aller 
Zähne möglich. Dazu bieten sich relativ 
dünne, keramische Restaurationen an, die 
bei minimaler Präparation an der noch  
verbliebenen Zahnhartsubstanz adhäsiv be-
festigt werden. Die Substitution einer kom-
pletten, okklusalen Kaufläche kann je nach 
Ausdehnung durch Onlays, Onlay-Veneers 
oder Teilkronen vorgenommen werden. Der 
Vorteil dieses Konzepts ist, dass selektiv die 
relevanten Kauflächenanteile eines Zahnes 
ersetzt werden können, ohne eine invasive 
Präparation für eine Vollkrone. Die Verwen-
dung einer defektorientierten, keramischen 
Kaufläche in Form einer adhäsiv befestigten 
Okklusionsschale gewährleistet eine zufrie-
denstellende ästhetische Adaptation an die 
Restzahnhartsubstanz sowie eine gute che-
mische und mechanische Beständigkeit.
Angezeigt sind Kauflächen-Veneers – auch 
Table Tops genannt – im Abrasions- oder 
Erosionsgebiss zur Wiederherstellung von 
anatomischen Kauflächen nach funktions-
morphologischen Prinzipien. Sie dienen 
ebenso zur Bisshebung, bei Bisslageände-
rungen und zur Wiederherstellung einer 
adäquaten statischen und dynamischen  
Okklusion. Kontraindiziert sind Kauflächen- 
Veneers im kariesanfälligen Gebiss und bei  
weiter bestehenden erosiven Einwirkungen, 
da die Gefahr einer Sekundärkaries, eines 
Rezidivs oder einer erosiven Schädigung 
(zum Beispiel approximal oder zervikal) im 
Vergleich zu einer Vollkrone größer ist. Die 
Anwendung wird eingeschränkt, wenn die 
Schmelzmenge eine unzureichende Haft-
fläche bietet oder wenn die Restkronenlänge 
aufgrund einer ungünstigen anatomischen 
Form zu kurz ausfällt. Problematisch sind  
Veneers auch dann, wenn Zähne rotiert sind 
oder zu eng stehen [Kern et al., 2012].

Okklusionsveränderung mit Kauflächen-Veneers

CAD/CAM-gefertigte Table Tops 
korrigieren die Bisslage
Daniel Edelhoff

Komplexe Versorgungen von stark abradierten und/oder erodierten Zähnen  
mit einer Veränderung der Vertikaldimension der Okklusion können mit  
minimalinvasiven Restaurationen aus Vollkeramik vorgenommen werden.  
Der dargestellte Fallbericht zeigt, wie vorgeschädigte Okklusalflächen mit  
bisserhöhenden Veneers versorgt wurden.

Abbildung 1: Die Frontzähne zeigen in der Ausgangssituation überwiegend abrasive Defekte  
mit einer geringfügigen erosiven Komponente. Zwei wichtige Hilfslinien sind beim Wax-up zu  
berücksichtigen: die Bipupillarlinie (1.) und die Unterlippenlinie beim Lächeln (2.). Von letzterer 
weicht die bestehende Zahnlänge (3.) deutlich ab. 
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Bei Bisslageänderungen aufgrund von Ero-
sionen beziehungsweise Abrasionen kann 
man die erforderliche Erhöhung der Vertikal-
dimension der Okklusion (VDO) auch da-
durch erzielen, indem nur ein Kiefer (OK 
oder UK) versorgt wird. Die Entscheidung, 
nur einen Kiefer zu rekonstruieren, wird  
von einer vorherigen funktionellen und  
ästhetischen Analyse der Ausgangssituation 
sowie von den vorhandenen, intakten Res-
taurationen beeinflusst. Unter ästhetischen 
Gesichtspunkten sind die Übergänge zwischen 
den Kauflächen-Veneers und der natürlichen 
Zahnhartsubstanz im Unterkiefer weniger 
auffällig als im Oberkiefer. 
Um den therapeutischen Erfolg komplexer 
Rehabilitationen vorhersagbarer zu machen, 
kann nach initialer Schienentherapie eine 
bis zu einjährige Zwischenversorgung mit 
Langzeitprovisorien, das heißt Kauflächen-
Veneers aus Polymethylmethacrylaten 
(PMMA), zum  Einsatz kommen [Schweiger 
et al., 2011]. Die einzeln CAD/CAM-gefer-
tigten Veneers werden adhäsiv eingesetzt, 
so dass der Patient die neue Situation funk-
tionell und ästhetisch testen und den Be-
handlungserfolg im Vorfeld verifizieren kann. 

Alternativ werden Methoden auf der Basis 
von laborgefertigten Eierschalenprovisorien 
[Otto, 2004} und chairside gefertigten Pro-
visorien mit Tiefziehschienen vom diagnos-
tischen Wax-up [Lerner, 2008] in der Litera-
tur beschrieben. Bei klassischen Verfahren ist 
es meistens erforderlich, die Zähne zeitgleich 
zu beschleifen. Demgegenüber kann durch 
den Einsatz adhäsiv befestigter langzeit- 
provisorischer, zahnfarbener PMMA-Restau-
rationen eine segmentierte Überführung in 
die definitiven Versorgungen vorgenommen 
werden. Auf diese Weise können entsprechend 
den individuellen Präferenzen des Patienten 
und des Behandlers zunächst die Seiten- und 
später die Frontzähne eines jeden Kiefers in 
keramische Restaurationen überführt werden 
[Bonilla et al., 2001]. Die langzeitprovisorischen 
Versorgungen können heute durch die 
CAD/CAM-Technik qualitativ hochwertig zu 
wirtschaftlichen Bedingungen hergestellt 
werden. Sie sind einer klassischen Schienen-
therapie klar überlegen, da sie „rund um die 
Uhr“ in Funktion bleiben und die neuen 
Zahnproportionen und das angestrebte  
Okklusionskonzept „Probe gefahren“ und 
gegebenenfalls modifiziert werden können 
[Kavoura et al., 2005]. Ziele dieser neuen 
Behandlungskonzepte sind die Verbesse-
rung der Vorhersagbarkeit der Ergebnisse 
und eine minimalinvasive Behandlung.

Rehabilitation der  
vertikalen Kieferrelation
Für eine gute Langzeitprognose der neuen 
Kauflächen ist die genaue Planung der neu 
einzustellenden Okklusion von entscheidender 
Bedeutung [Keough, 2003]. Wichtige Para-

meter sind die Bestimmung der Zentrik-
relation [Abduo, 2012], eine adäquate 
Einstellung der Vertikaldimension und 
der Okklusionsebene, die maxilläre und 
die mandibuläre Inzisalkantenposition 
und die okklusale Oberflächenmorpho-
logie der Seitenzähne [Edelhoff et al., 
2013; Schweiger et al., 2011].
Nach einer klinischen Funktionsanalyse 
(Abbildungen 1 und 2) werden Situations-
modelle hergestellt und diese anhand 
einer arbiträren Scharnierachsbestim-
mung und eines Zentrikregistrats im 

Abbildung 2: Ausgangssituation: generalisier-
te Abrasionen mit erosiver Komponente an  
allen OK- und UK-Zähnen

Fo
to

: E
d

el
ho

ff

Abbildung 3: Für das Mock-up auf OK- und UK-
Zähnen wurde zur ästhetischen Evaluierung eine 
vom Wax-up abgeleitete Schablone (Tiefziehfolie) 
mit Komposit (flowable) gefüllt und reversibel auf 
die mit flüssiger Vaseline isolierten Zähne gesetzt. 
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Artikulator montiert. Die für die spätere Ver-
sorgung funktionell und ästhetisch ideale 
Vertikaldimension wird durch ein analytisches 
Wax-up eingestellt (Abbildung 3). Dieses 
wird in eine diagnostische Schablone (Tief-
ziehfolie) für eine „ästhetische Evaluierung“ 
durch den Zahnarzt und den Patienten 
überführt. Dazu kann die Schablone mit 
niedrigviskösem Komposit gefüllt und rever-
sibel auf die mit flüssiger Vaseline isolierten 
Zähne gesetzt werden. Findet dieser Res-
taurationsvorschlag die Zustimmung des 
Patienten, wird im zahntechnischen Labor 
eine in der Höhe und in der Bisslage dem 
Wax-up entsprechende Repositionsschiene 
mit Front-Eckzahn-Führung angefertigt. Diese 
Schiene sollte circa drei Monate möglichst 
permanent getragen werden. Diese „funk-
tionelle Evaluierung“ dient dazu zu prüfen, 
ob der Patient die neue Bisslage beschwerde-
frei toleriert [Edelhoff et al., 2013; Harper, 
2000; Rivera-Morales et al.,1992].
Wird die Bisslage vom Patienten beschwerde-
frei akzeptiert, kann die Übertragung der  
Situation entweder direkt in vollkeramische 
Restaurationen oder zunächst in CAD/CAM-
gefräste, langzeitprovisorische Repositions-
Veneers oder -Onlays aus Hochleistungs- 
polymer – meist PMMA-Material – erfolgen 
(Abbildung 4). Für die Konstruktion können 
die Datensätze der Wax-up-Modelle verwen-
det werden. Die Table Tops werden gewöhn-
lich mittels Adhäsivtechnik auf natürlichen 
Zähnen und Kunststofffüllungen befestigt, 
können allerdings auch bei entsprechender 
Vorbehandlung (intra-orales Anstrahlen) auf 
metallischen und keramischen Restaurations-
oberflächen eingesetzt werden [Bertolotti et 
al., 1994]. Da die neue Bisssituation nun 
permanent inkorporiert ist, können sich die 
neuronalen Bewegungsmuster besser adap-
tieren. Um künftig funktionelle Beschwerden 
nach definitiver Rekonstruktion der vertikalen 
Kieferrelation möglichst auszuschließen, sollte 
diese semipermanente Phase für etwa sechs 
bis zwölf Monate beibehalten werden.
Wurde die provisorische Restauration funk-
tionell und ästhetisch vom Patienten akzep-
tiert, kann mit der definitiven Versorgung 
begonnen werden. Es bietet sich eine qua-
drantenweise Präparation und Kieferrelations-
bestimmung an, wobei die vertikale und die 

horizontale Kieferrelation nicht mehr ver-
ändert werden. Die definitive Versorgung, 
zum Beispiel mit glaskeramischen Einzel-
zahnrestaurationen, kann konventionell mit 
der Presstechnik oder mit der CAD/CAM-
Technik erfolgen. Im Idealfall könnten bei 
der CAD/CAM-Technik die Datensätze der 
langzeitprovisorischen Onlays für die Kon-
struktion der vollkeramischen Kauflächen 
verwendet werden.

Präparation  
und Materialien
Als Werkstoff für die provisorischen Kau- 
flächen-Veneers sind PMMA-basierte Poly-
mere (wie Telio CAD, Ivoclar; artBloc Temp, 
Merz; CAD-Temp, Vita Zahnfab.) verwendbar, 
die mit verschiedenen CAD/CAM-Systemen 
gefräst werden können [Edelhoff et al., 2012]. 
Für die Umsetzung in die definitiven Kau- 
flächen-Veneers bieten sich folgende Mate-

rialien an: Presskeramik (IPS e.max Press,  
IPS Empress Esthetic) oder die CAD/CAM-
Fertigung mit vorkristallisierten Blöcken (IPS 
e.max CAD). Aufgrund der hohen Belastung 
im Kauflächenbereich sollte im Seitenzahn-
bereich monolithischen Lithiumdisilikat(LS

2
)- 

Restaurationen der Vorzug gegeben werden 
(Abbildung 5) [Güß, 2010]. Bei der Präpara-
tion ist zu beachten, dass der adhäsive Ver-
bund zum Zahnschmelz als besser einzustufen 
ist als zum Dentin. Gleichzeitig stabilisiert das 
im Vergleich zum Dentin höhere Elastizitäts-
Modul des Zahnschmelzes die Keramik. Im 
Zweifelsfall sollte daher vorzugsweise Schmelz 
erhalten und stattdessen eine geringere  
Keramikschichtstärke realisiert werden. Falls 
erforderlich, wird die Okklusalfläche mit  
einem Finierdiamanten (25 bis 40 µm Korn) 
geringfügig abgetragen; unter okklusalen 
Kontaktpunkten maximal 1,5 mm unter Be-
rücksichtigung der dynamischen Okklusion. 
Die Präparationstiefe sollte auf die durch  
einen Silikonschlüssel oder eine Tiefziehfolie 
darstellbare Außenkontur der definitiven 
Restauration (Wax-up) ausgerichtet sein und 
kontrolliert werden. Ein zirkulärer Stützrand 
ist nicht erforderlich; die Präparationsgrenze 
sollte jedoch nach Möglichkeit vorhandene 
Füllungskavitäten überdecken [Edelhoff et 
al., 2013; Kern et al., 2012}. Die okklusale 
Schichtstärke von Polymer- und Keramik-
onlays konnte in einer In-vitro-Untersuchung 
bis zu 0,3 mm reduziert werden [Schäfer, 
2014]. Hinsichtlich der klinischen Bewäh-
rung vollkeramischer Kauflächen-Veneers ist 
die Datenlage zurzeit noch unzureichend. 
Für monolithische Kauflächen-Veneers aus 
Lithiumdisilikat bestehen auf Molaren güns-
tige Prognosen [Clausen et al., 2010].

Univ.-Prof. Dr. Daniel Edelhoff
Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik
Klinikum der Universität München
Goethestr. 70
80336 München
daniel.edelhoff@med.uni-muenchen.de

Prof. Dr. Daniel Edelhoff hielt diesen Beitrag 
als Vortrag auf dem 13. Keramiksymposium 
der Arbeitsgemeinschaft für Keramik in der 
Zahnheilkunde. 

Abbildung 4: Langzeitprovisorische Versor-
gung: Situation nach adhäsiver Eingliederung 
von CAD/CAM-gefertigten PMMA-basierten 
Einzelzahnprovisorien aus CAD-Temp (Vita 
Zahnfabrik) 
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Abbildung 5: Definitive Versorgung: Nach ein-
gehender funktioneller und ästhetischer Evalu-
ierungsphase wurden die semipermanenten 
Versorgungen in definitive Restaurationen aus 
Lithiumdisilikat (IPS e.max Press) überführt. 
Schichttechnik im Frontzahnbereich und mo-
nolithische Onlays im Seitenzahnbereich. 
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Die Literaturliste kann auf www.zm-online.de 
abgerufen oder in der Redaktion angefordert 
werden.
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Kein Zweifel an der Indikation für die Testos-
teron-Substitution besteht, wenn ein Hypo-
gonadismus manifest ist, der betreffende 
Mann also eine Unterfunktion der Hoden auf-
weist, aus der ein Hormonmangel resultiert. 
Schwieriger ist die Situation zu beurteilen, 
wenn sich aufgrund der Symptomatik der 
Verdacht auf ein Androgendefizit einstellt. 
„Sind die Testosteronspiegel niedrig und 
der Mann gibt eine entsprechende Sympto-
matik an, so ist ebenfalls eine Substitution 
zu erwägen“, erklärt Dr. Wolfgang Bühmann, 
Keitum/Sylt, Facharzt für Urologie und  
Sprecher des Berufsverbands der Deutschen 
Urologen e.V. 
Testosteron wird als wichtigstes männliches 
Sexualhormon zu mehr als 90 Prozent in 
den Hoden und zu einem geringen Anteil 
auch in den Nebennieren aus Gestagenen 
und Dehydroepiandrosteron (DHEA) gebil-

det. Reguliert wird die Hormonbildung über 
die hypothalamisch-hypophysär-gonadale 
Achse. Das Hormon erreicht via Blutbahn 
die Zielorgane und wird dort direkt oder 
nach Metabolisierung zu Dihydrotestoste-
ron (DHT) wirksam. Es ist verantwortlich für 
die Ausprägung des männlichen Phänotyps, 
für die Spermienreifung, und es hat eine 
anabole Wirkung. 

Ab 35 geht’s bergab

Ob ein bei einem Mann ermittelter Testos-
teronwert pathologisch ist oder nicht, lässt 
sich oft nicht ohne Weiteres entscheiden. 
Denn ab dem 35. Lebensjahr sinken  
die Spiegel physiologischerweise um etwa 
ein Prozent pro Jahr. Die Crux an der  
Geschichte: Es gibt beim 20- bis 29-jährigen 
Mann eine große Spannbreite der Testoste-

ronspiegel, der Normbereich reicht von 3,1 
bis 8,3 ng/ml. 
Geht der Spiegel mit zunehmendem Alter 
peu à peu zurück, so geschieht das meist 
unbemerkt. Ob der physiologische Abfall 
normgerecht erfolgt, lässt sich laut Bühmann 
nur entscheiden, wenn der entsprechende 
Wert im jungen Erwachsenenalter bekannt 
ist, was routinemäßige Spiegelbestimmun-
gen bei jungen Männern voraussetzen  
würde. Derzeit gilt bei 50- bis 59-Jährigen 
ein Testosteronwert von 2,4 bis 6,3 ng/ml 
als normal. Hat jedoch ein Mann in jungen 
Jahren einen hohen Testosteronspiegel, so 
kann 20 bis 30 Jahre später durchaus ein 
Wert am unteren Ende der normalen Range 
ein pathologisch erniedrigtes Testosteron 
signalisieren und Symptome hervorrufen. 
„Wir unterscheiden deshalb einen eindeutig 
normalen, einen eindeutig pathologisch 
niedrigen und außerdem einen Graubereich 
bei den ermittelten Werten“, sagt Prof.  
Dr. Wolfgang Weidner, Direktor der Klinik 
und Poliklinik für Urologie, Kinderurologie 
und Andrologie des Universitätsklinikums 
Gießen. 

Vitalitätsverlust als 
Zentralsymptom 
Wird ein Wert im „Graubereich“ ermittelt, 
steht und fällt die Indikation zur Hormon-
substitution mit dem Auftreten von Be-
schwerden. Ein zentrales Symptom, das 
Männer mit Androgendefizit berichten, ist 
der Verlust an Vitalität. Die Betroffenen  
geben an, ihre geistige und körperliche Leis-
tungsfähigkeit schwinde zusehends, es gibt 
Klagen über eine zunehmende Antriebs-
schwäche, nachlassende Libido und depres-
sive Verstimmungen. Typisch ist ferner ein 
Abbau der Muskelmasse bei gleichzeitiger 
Zunahme des Körperfettanteils, insbesondere 
des viszeralen Fettgewebes. 
Besteht ein ausgeprägter Leidensdruck, wird 
man sich für eine Testosteron-Substitution 

Hormonmangel beim Mann

Testosteron-Substitution –  
jetzt per Achselroller
Eine nachlassende Leistungsfähigkeit, Vitalitätsverlust, schwindende Libido und 
depressive Verstimmungen – das können bei Männern Hinweise auf einen Testos-
teronmangel sein. Das Hormon lässt sich neuerdings mittels eines Achselrollers  
substituieren. Die Testosteron-Substitution sollte aber nur bei strenger Indikations-
stellung erfolgen. Denn unproblematisch ist sie nicht, vor potenziellen Gefahren hat 
jüngst die amerikanische Food and Drug Administration (FDA) gewarnt.

Testosteron kann jetzt auch mit einem speziellen Applikator in der Achselhöhle zur Substitution 
gebracht werden.
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entscheiden. Weit verbreitet ist die Applika-
tion des Hormons als Gel, wobei verschiedene 
– laut Weidner hinsichtlich ihrer pharmako-
logischen Qualität gleichwertige – Präparate 
im Handel sind. Die Einnahme von Tabletten 
ist wegen des hohen First-Pass-Effekts in der 
Leber obsolet, die Behandlung mit Hormon-
pflaster ist theoretisch möglich, findet aber 
bei den Männern verständlicherweise kaum 
Akzeptanz: „Die Pflaster müssten auf die 
Haut des Hodensacks geklebt werden, da-
mit eine adäquate Resorption gewährleistet 
ist“, erklärt der Urologe. Als gut etablierte 
Applikationsform neben dem Gel nennt er 
die intramuskuläre Injektion von Testosteron 
alle drei Monate. 
Jüngst hat sich nun das Spektrum der  
Darreichungsform um eine Lösung, die  
mittels eines Applikators in die Achsel- 
höhle aufgetragen wird, erweitert. Ob  
sich diese Form durchsetzen wird, bleibt 
nach Bühmann abzuwarten, er hat so  
seine Bedenken: „Die Haut in der Achsel-
höhle ist recht empfindlich und es ist  
zudem offen, wie sich die zusätzliche An-
wendung des üblichen Deodorants in dieser 
Region auswirkt – in puncto Hautreizungen, 
potenzielle Interaktionen und auch hin-
sichtlich der Geruchsentwicklung, da Tes-
tosteron selbst keineswegs geruchsneutral 
ist.“ 

Sicherheitsbedenken  
zur Substitution 

Die Testosteron-Substitution ist zudem 
nicht ohne Nebenwirkungsrisiken, wobei 
vonseiten der FDA Sicherheitsbedenken  
aufgrund der retrospektiven Auswertung  
einer großen US-Kohortenstudie geäußert 
wurden. In der Studie, in der 8 700 Veteranen 
wegen niedriger Testosteronspiegel mit dem 
Hormon behandelt worden waren, war  
eine deutlich erhöhte Rate kardiovaskulärer 
Ereignisse dokumentiert worden. „Es han-
delt sich bei der Untersuchung allerdings 
nicht um eine prospektive kontrollierte  
Studie, so dass die Daten mit der gebotenen 
Vorsicht zu interpretieren sind“, gab Büh-
mann zu bedenken. 
Doch es gibt, so räumt der Urologe ein, 
auch aus anderen Untersuchungen Hin- 
weise auf ein möglicherweise erhöhtes  
kardiovaskuläres Risiko unter der Hormon-
substitution. So nimmt unter der Hormon-
behandlung die Zahl der Erythrozyten zu, 
was erklärt, warum Testosteron auch als  
Dopingmittel genutzt wird. Mit der Erythro-
zytenzahl steigt der Hämatokrit, das Blut 
dickt quasi ein, was beim älteren Mann 
durchaus ein erhöhtes vaskuläres Risiko  
bedingen kann. Wissenschaftlich eindeutig 
belegt ist ein kausaler Zusammenhang  
zwischen der Testosteron-Substitution und 
einem erhöhten Risiko für Herz- und Gefäß-
komplikationen jedoch nicht. 
Vorsicht ist bei der Testosteron-Substitution 
noch aus einem anderen Grund geboten: 
Das Vorliegen eines Prostatakarzinoms ist  
eine absolute Kontraindikation für die Hor-
monbehandlung, so dass vor deren Beginn 
versucht werden sollte, per PSA-Bestimmung 
und digitaler Untersuchung ein Prostata-
karzinom möglichst auszuschließen.
Eine medizinische Indikation zur Substitution 
liegt nach Bühmann außerdem keinesfalls 
vor, wenn Testosteron quasi als Bremse des 
Alterns fungieren und der Entwicklung von 
Bauchansatz und Libidoverlust entgegen-
wirken soll. 

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Köln
info@christine-Vetter

Etabliert ist die Substitutionstherapie mittels 
einer intramuskulären Testosteroninjektion  
alle drei Monate.
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Zahnärztekammern

 ZÄK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut 
„Erwin Reichenbach“

Fachbereich: Parodontologie
Thema: Curriculum Parodontologie  
Baustein 3: Plastische Parodontal-
chirurgie
Referentin: Prof. Dr. P. Radka- 
Krüger – Freiburg i. Brsg.
Termine: 
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Große Diesdorfer Str. 162,  
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21.05.2014: 14.00 –18.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZÄK, 
Große Diesdorfer Str. 162,  
Magdeburg
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: ZA 2014–014 
Kursgebühr: 105 EUR

Fachbereich: Bildgebende Verfahren
Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz
Referent: Prof. Dr. med. Dr. med. 
dent. Edgar Spens – Halle (Saale)
Termin: 
24.05.2014: 09.00 –16.00 Uhr
Ort: Ankerhof Hotel, Ankerstr. 2a, 
Halle (Saale)
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: ZA 2014–016 
Kursgebühr: 120 EUR

Teamkurse

Fachbereich: Prophylaxe
Thema: Workshop: Kinder in der 
zahnmedizinischen Gruppenpro-
phylaxe und in der Zahnarztpraxis 
Referentin: Sybille von Os-Fingberg 
– Berlin
Termin: 
07.05.2014: 14.00 –20.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZÄK, 
Große Diesdorfer Straße 162, 
Magdeburg
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: ZFA 2014–023
Kursgebühr: 220 EUR (1 ZFA/1 ZA)

Fachbereich: Qualitätsmanagement
Thema: Infektionsprävention und 
Aufbereitung von Medizinproduk-
ten in der Zahnarztpraxis – 
Grundlagen und Aktualisierung 
Referent: Dipl.-Stomat. Ralph 
Buchholz – Burg
Termin: 
07.05.2014: 14.30 – 18.00 Uhr
Ort: Ankerhof Hotel, Ankerstr. 2a, 
Halle (Saale)
Fortbildungspunkte: 3
Kurs-Nr.: ZFA 2014–002 
Kursgebühr: 170 EUR (1 ZFA/1 ZA)

Fachbereich: Ästhetik
Thema: Bleaching: Trend in der 
modernen Zahnheilkunde – Fort-
bildungskurs für das Praxisteam! 
Referent: Prof. Dr. Thomas Wrbas 
– Freiburg
Termin: 
17.05.2014: 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Universitätspoliklinik Sektion 
Präventive Zahnheilkunde und 
Kinderzahnheilkunde, Harz 42a, 
Halle (Saale),
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: ZA 2014–013 
Kursgebühr: 279 EUR (ZA); 249 
EUR (ZFA)

Fachbereich: Kommunikation
Thema: Umgang mit Patienten im 
Internet
Referentin: RA Astrid Ackermann, 
LL.M. – Frankfurt a. M.
Termin: 
23.05.2014: 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZÄK, 
Große Diesdorfer Str. 162,  
Magdeburg
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: ZA 2014–015 
Kursgebühr: 140 EUR

Anmeldungen: 
ZÄK Sachsen-Anhalt,  
Postfach 3951, 39014 Magdeburg
Frau Meyer: 0391/73939-14  
Fr. Bierwirth -15, Fax: -20
meyer@zahnaerztekammer-sah.de 
oder bierwirth@zahnaerztekam-
mer-sah.de 
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ZÄK Westfalen-Lippe

Zahnärztliche Fortbildung

Fachgebiet: Ästhetik
Thema: Arbeitskreis Ästhetische 
Zahnheilkunde / Synoptische 
Zahnheilkunde und Endodontie
Referenten: Dr. Guido Vorwerk – 
Hamm, Dr. Kianusch Yazdani – 
Münster
Termin:
07.05.2014: 15.00 – 18.00 Uhr 
Ort: Akademie für Fortbildung, 
Auf der Horst 31, 48147 Münster
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 14710721
Kursgebühr: 99 EUR (ZA)

Fachgebiet: Qualitätsmanagement
Thema: Z-PMS 2007 – Umsetzung 
leicht gemacht: Teamworkshop – 
Vertiefung und Umsetzung der 
Z-PMS – Inhalte inkl. praktischer 
Übungen
Referentin: Daniela Blanke – ZÄKWL
Termin:
 07.05.2014: 14.00 – 17.30 Uhr 
Ort: Akademie für Fortbildung, 
Auf der Horst 31, 48147 Münster
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 14762070
Kursgebühr: 60 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Stressbewältigung und 
Souveränität bei schwierigen 
 Patientenkontakten und heiklen  
Praxissituationen
Referent: Dipl.-Betriebswirt Uwe 
Hermannsen – Münster
Termin: 
09.05.2014: 14.00– 19.00 Uhr
Ort: Radisson Blue Hotel, An der 
Buschmühle 1, 44139 Dortmund
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: 14740002
Kursgebühr: 229 (ZA); 119 EUR 
(ZFA)

Fachgebiet: Kommunikation
Thema: Optimale Kommunikation 
mit Patienten und innerhalb des 
Teams – Durch geschickte Kom-
munikation den Behandlungser-
folg optimieren und das Betriebs-
klima fördern

Referent: Michael Oefner –  
Wölflinswil
Termin: 
10.05.2014: 09.00– 17.00 Uhr
Ort: Akademie für Fortbildung, 
Auf der Horst 31, 48147 Münster
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 14750012
Kursgebühr: 419 EUR (ZA); 209 
EUR (ZFA)

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Arbeitskreis Implantologie: 
Der Einzelzahnersatz – Unterschie-
de bei der Versorgung im Front- 
und Seitenzahnbereich
Referent: Dr. Martin Grieß –  
Lippstadt
Termin: 
14.05.2014: 15.00 – 18.00 Uhr 
Ort: Akademie für Fortbildung, 
Auf der Horst 31, 48147 Münster
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 14710724
Kursgebühr: 99 EUR (ZA)

Fachgebiet: Hygiene
Thema: Alles neu im MPG! Fit für 
die bedeutendste Änderung des 
Medizinprodukterechts seit 2002? 
Kombikurs mit Erwerb / Aktualisie-
rung der Sachkunde für ZFA und 
Wissensaktualisierung für ZA
Referent: Dr. Hendrik Schlegel – 
ZÄKWL
Termin: 
16.05.2014: 14.00 – 18.00 Uhr 
Ort: Akademie für Fortbildung, 
Auf der Horst 31, 48147 Münster
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 14760001
Kursgebühr: 59 EUR 

Fachgebiet: Kinder- & Jugend-ZHK
Thema: Fit für die Kinder- und  
Jugendprophylaxe, Mundhygiene 
von Anfang an mit richtigen Ritua-
len
Referentin: Dipl.-oec. Annette 
Schmidt – Tutzingen
Termine: 
16.05.2014: 14.30 – 19.00 Uhr, 
17.05.2014: 09.30 – 15.00 Uhr
Ort: Akademie für Fortbildung, 
Auf der Horst 31, 48147 Münster
Fortbildungspunkte: 12
Kurs-Nr.: 14740021
Kursgebühr: 459 (ZA) EUR; 229 
EUR (ZFA ) 

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Zahnerhaltung – State of 
the Art
Referenten: Dan E. Fischer D.D.S. 
– Salt Lake City, Utah, USA,  
Dr. Stephan Höfer – Köln

Termin:  
17.05.2014: 09.30 – 16.30 Uhr
Ort: Akademie für Fortbildung, 
Auf der Horst 31, 48147 Münster
Fortbildungspunkte: 7
Kurs-Nr.: 14740042
Kursgebühr: 99 EUR 

Fachgebiet: Alterszahnheilkunde
Thema: Arbeitskreis Alterszahn- 
medizin – Thema: Aktuelles aus 
der Seniorenmedizin
Referent: Dr. Martin Grieß –  
Lippstadt
Termin: 
21.05.2014: 15.30 – 18.00 Uhr 
Ort: Akademie für Fortbildung, 
Auf der Horst 31, 48147 Münster
Fortbildungspunkte: 3
Kurs-Nr.: 14710720
Kursgebühr: 89 EUR 

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Arbeitskreis Funktions- 
therapie
Referenten: Dr. Uwe Harth – Bad 
Salzuflen, Dr. Christian Mentler – 
Dortmund
Termin: 
21.05.2014: 15.00 – 19.00 Uhr 
Ort: Akademie für Fortbildung, 
Auf der Horst 31, 48147 Münster
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 14 710 722
Kursgebühr: 129 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Prophylaxe in der Paro-
dontologie – eine kritische  
Bestandaufnahme
Referentinnen: Dr. Anna Maria 
Kettner – Münster, Dr. Marie 
Christin Ohlmeier – Münster
Termin:
 21.05.2014: 15.00 – 18.00 Uhr
Ort: Akademie für Fortbildung, 
Auf der Horst 31, 48147 Münster
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 14750019
Kursgebühr: 79 EUR 

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Selbstmanagement: Mehr 
Zeit fürs Wesentliche – gute 
Selbstführung zahlt sich aus!
Referentin: Ilka Piechowiak – 
 Hamburg
Termin: 
24.05.2014: 09.00 – 16.30 Uhr
Ort: Akademie für Fortbildung, 
Auf der Horst 31, 48147 Münster
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 14740013
Kursgebühr: 339 EUR

Termine
Die Bezugsquelle 
des Zahnarztes

Baden-Württemberg

®

doctorseyes.de®

persönliche Beratung unter
Tel.: 07352 / 939212
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Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Antibiotika zur adjuvanten 
Therapie der Parodontitis:
Verändert das ABPARO-Projekt den 
Umgang mit Antibiotika bei Paro-
dontitis?
Referent: Prof. Dr. Benjamin  
Ehmke – Münster
Termin:
 04.06.2014: 15.00 – 18.30 Uhr
Ort: Akademie für Fortbildung, 
Auf der Horst 31, 48147 Münster
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 14740056
Kursgebühr: 219 EUR 

Fachgebiet: Prothetik
Thema: Bisshebung im Erosions- 
gebiss mit direkter Adhäsivtechnik 
– Die Phase zwischen der Schiene 
und der permanenten Restauration
Referenten: Prof. Dr. Thomas Attin 
– Zürich, Dr. Uwe Blunck – Berlin
Termin:
 14.06.2014: 09.00 – 17.15 Uhr
Ort: Akademie für Fortbildung, 
Auf der Horst 31, 48147 Münster
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 14740044
Kursgebühr: 499 EUR 

Fachgebiet: Prothetik
Thema: Implantatprothetik –  
Versorgungskonzepte und  
Materialauswahl
Referent: Prof. Dr. Axel Zöllner – 
Witten
Termin: 
18.06.2014: 14.15 – 19.00 Uhr 
Ort: Akademie für Fortbildung, 
Auf der Horst 31, 48147 Münster
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: 14740062
Kursgebühr: 299 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Funktionsanalyse mit Her-
stellung einer zentrischen Schiene 
von A – Z: Eine Initialtherapie ein-
schließlich Therapieplanung für 
funktionsgerechten Zahnersatz
Referent: Ernst O. Mahnke –  
Nienburg
Termine:
 20.06.2014: 14.00 – 18.30 Uhr, 
21.06.2014: 09.00 – 16.15 Uhr
Ort: Akademie für Fortbildung, 
Auf der Horst 31, 48147 Münster
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 14740045
Kursgebühr: 499 EUR

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

ZÄK Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Aus einer guten Praxis ei-
ne Spitzenpraxis machen – Praxis-
führung und Behandlungskonzept
Referent: Dr. Gernot Mörig
Termin: 
10.05.2014: 09.00 – 16.00 Uhr

Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: Z 1435
Kursgebühr: 210 EUR

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Aktuelle Wurzelfülltechniken
Referent: Dr. Clemens Bargholz
Termin: 
16.05.2014: 09.00 – 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: Z 1437
Kursgebühr: 220 EUR

Fachgebiet: Chirurgie
Thema: Schnittführungen und 
Nahttechniken in der zahnärztli-
chen Chirurgie
Referent: 
Prof. Dr. Joachim Jackowski
Termin: 
16.05.2014: 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: Z 1438
Kursgebühr: 240 EUR

Fachgebiet: Chirurgie
Thema: Defizitäres Knochenange-
bot: Vom Nasen- bis zum Sinuslift
Referent: Dr. Dr. Georg Arentowicz
Termin: 
17.05.2014: 09.00 – 13.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: Z 1439
Kursgebühr: 132 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Zahnärztliche Parodontale 
Chirurgie für die Praxis- Intensiv-
kurs am Schweinekiefer und theo-
retisches Grundlagenseminar
Referent: Dr. Jan Mehring, M.Sc.

Termine: 
20.06.2014: 14.30 – 19.00 Uhr,
 21.06.2014: 09.00 – 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: Z 1443
Kursgebühr: 710 EUR

Fachgebiet: Chirurgie
Thema: Moderne zahnerhaltende 
Chirurgie – es müssen nicht im-
mer Implantate sein
Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi
Termin: 
18.07.2014: 09.00 – 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: Z 1448
Kursgebühr: 205 EUR

Fachgebiet: Chirurgie
Thema: Das kleine 1x1 der zahn-
ärztlichen Chirurgie: Ein Kurs mit 
Hands-On, Übungen am Schwei-
nekiefer und Video-Demonstratio-
nen
Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi
Termin: 
19.07.2014: 08.30 – 16.30 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: Z 1449
Kursgebühr: 350 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
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LZK Baden- 
Württemberg

Fortbildungsveranstaltungen der 
Akademie für Zahnärztliche 
Fortbildung Karlsruhe

Fachgebiet: Hypnose
Thema: Curriculum „Zahnärztliche 
Hypnose“ – Angstpatienten stellen 
im täglichen Praxisablauf eine  
große Herausforderung dar. Zahn-
ärztliche Hypnose oder Tiefenent-
spannung sind eine wertvolle Hilfe 
diese Patienten zu betreuen und 
ermöglichen eine stressfreie  
Behandlung. 
Referenten: Dr. Ingwert Tschürtz, 
M.A. – Schwäbisch Gmünd, Dr. 
Albrecht Schmierer – Stuttgart, 
Dipl.-Psych. Ingeborg Alberts – 
Stuttgart, Dr. Horst Freigang – 
Berlin, Dr. Anke Handrock – Berlin
Termine: 
Das Curriculum besteht aus 6  
Modulen. Der erste Kurs kann un-
abhängig von der Belegung des 
Curriculums gebucht werden. Er 
ist jedoch Voraussetzung für die 
Teilnahme am Curriculum.
Modul hyp1:
09.05.2014: 09.00 – 18.00 Uhr,
10.05.2014: 09.00 – 13.00 Uhr
Thema: Hypnose in der zahnärztli-
chen Praxis – Einführungskurs
Referent: Dr. Ingwert Tschürtz, 
M.A. – Schwäbisch Gmünd
Fortbildungspunkte: 13
Kurs-Nr.: 8175
Kursgebühr: 500 EUR 

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Curriculum „Funktion und 
Schmerz“: Kurse für eine praxisge-
rechte Funktionsanalyse – Das 
Curriculum besteht aus 7 Modu-
len inklusive Abschlussseminar.
Module 1 – 6 sind auch einzeln 
buchbar.
Modul funk 1:
16.05.2014: 09.00 – 18.00 Uhr,
17.05.2014: 09.00 – 13.00 Uhr
Thema: Craniomandibuläre Dys-
funktion (CMD): Pathophysiologi-
sche Grundlagen, Diagnostik und 
Therapie

Referenten: Prof. Dr. Hans-Jürgen 
Schindler – Karlsruhe, Prof. Dr.  
Alfons Hugger –Düsseldorf
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 8132
Kursgebühr: 460 EUR 

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Curriculum „Parodontolo-
gie in der Praxis“ – Den Ist-Zu-
stand erkennen, Ziele formulieren 
und gemeinsam erreichen – das 
ist das Prinzip dieser strukturierten 
Fortbildung. Das Curriculum be-
steht aus drei Modulen inklusive 
Abschlussseminar
Referenten: Prof. Dr. Christof  
Dörfer – Kiel, Dr. Anke Bräuning, 
M.A. – Karlsruhe
Termine: 
Teil 1
16.05.2014: 09.00 – 18.00 Uhr,
17.05.2014: 09.00 – 13.00 Uhr
Teil 2
20.06.2014: 09.00 – 18.00 Uhr,
21.06.2014: 09.00 – 13.00 Uhr
Teil 3
Termin folgt
Fortbildungspunkte: 48
Kurs-Nr.: 8157
Kursgebühr: 1 900 EUR

Fachgebiet: Alterszahnheilkunde
Thema: Curriculum „Alterszahn-
heilkunde“/Fortbildung im Team: 
Das Curriculum „Alterszahnheil-
kunde in der Praxis“ setzt Ihrem 
Team ein klares Ziel: Gute Versor-
gung für unsere alten Patienten.
Referenten: Dr. Elmar Ludwig – 
Ulm – Ulrich Pauls, M.A. – Ahaus
Termine: 
Modul alt 1: 23./24.05.2014,
Modul alt 2: 12./13.09.2014
Kurszeiten für beide Termine: 
09.00 – 18.00 Uhr und  
09.00 – 14.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 32 
Kurs-Nr.: 8108
Kursgebühr: 900 EUR inkl. Teilnah-
me einer ZFA.

Fachgebiet: Prothetik
Thema: Techniken der Totalpro-
thetik – mit und ohne Implantate
Referenten: Prof. Dr. Jürgen Setz – 
Halle, PD Dr. Eva Engel –  
Tübingen, Peter Schacht, ZT – 
 Tübingen
Termine:
23.05.2014: 09.00 – 18.00 Uhr,
24.05.2014: 09.00 – 13.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 13
Kurs-Nr.: 8162
Kursgebühr: 500 EUR

Fachgebiet: Endodontie
Thema: Chirurgische Zahnerhal-
tung
Referenten: Dr. Andreas Bartols, 
M.A. – Karlsruhe, Dr. Michael 
Korsch, M.A. – Karlsruhe
Termine:
23.05.2014: 09.00 – 18.00 Uhr,
24.05.2014: 09.00 – 13.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 8093
Kursgebühr: 600 EUR

Fachgebiet: Interdisziplinäre ZHK
Thema: Souveränität im Problem-
fall – Professionelle Lösungen für 
Misserfolge und Konflikte
Referenten: Prof. Dr. habil. Michael 
Dick – Magdeburg, Dr. Dr. phil. 
Mike Jacob, M.A. – Dillingen
Termine:
23.05.2014: 09.00 – 18.00 Uhr,
24.05.2014: 09.00 – 13.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 8127
Kursgebühr: 500 EUR

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

ZÄK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Notfall in der zahnärztli-
chen Praxis – wie verhindern, wie 
behandeln
Referent: Prof. Dr. Dr. Thomas 
Kreusch – Hamburg
Termin: 
 05.05.2014: 20.00 – 21.30 Uhr
Ort: Universität Hamburg, Hörsaal 
B, Edmund-Siemers-Allee 1, 
20146 Hamburg
Fortbildungspunkte: 2
Kurs-Nr.: 63 inter

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Strukturierte Erfassung 
von Behandlungsplänen bei elek-
tronischer Karteiführung 
Referent: Dr. Jan Behring –  
Hamburg
Termin: 
07.05.2014: 16.00 – 19.00 Uhr
Ort: Zahnärztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 21083 praxisf
Kursgebühr: 90 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Orthodontic Practice – 
Treating the Patient
Referentin: Sabine Nemec –  
Langenselbold
Termin: 
10.05.2014: 09.00 – 15.30 Uhr
Ort: Zahnärztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 21081 praxsif
Kursgebühr: 210 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Implantologie: Ein prakti-
scher Kurs mit Live-Operation
Referent: Dr. Christian Vocke – 
Hamburg
Termin: 
10.05.2014: 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Praxis Dr. Christian Vocke, 
Waitzstr. 28, 22607 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 50106 impl
Kursgebühr: 200 EUR

Anzeige
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Fachgebiet: Endodontie
Thema: Vorhersagbares Manage-
ment endodontischer Notfälle
Referenten: Dr. Martin Brüsehaber, 
Dr. Johannes Cujé – Hamburg
Termin:
 12.05.2014: 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Praxis Dr. Behring und Part-
ner, Wandsbeker Chaussee 44, 
22089 Hamburg
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 50105 kons
Kursgebühr: 120 EUR

Fachgebiet: Recht
Thema: Rechtliche Probleme bei 
der Behandlung von Kindern und 
Jugendlichen 
Referent: Dr. Tobias Thein – 
Hamburg 
Termin: 
 14.05.2014: 15.00 – 18.00 Uhr
Ort: Zahnärztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 20065 praxisf
Kursgebühr: 70 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Praktische Demonstration 
einer Sinusbodenelevation, Kiefer-
augmentation oder Distraktion 
Referent: Dr. Dr. Dieter H. Edinger 
– Hamburg
Termin: 
21.05.2014: 13.30 – 18.00 Uhr
Ort: Praxis Dr. Dr. Dieter Edinger 
& Partner, Großer Burstah 31, 
20457 Hamburg
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 31073 impl
Kursgebühr: 120 EUR

Fachgebiet: EDV
Thema: Wie eine PowerPoint- 
Präsentation vom Langweiler zum  
Erlebnis wird
Referent: Dr. Felix Blankenstein – 
Berlin 
Termin: 
24.05.2014: 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Zahnärztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 40327 inter
Kursgebühr: 395 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Kommunikationstraining 
für Zahnärzte/innen
Referent: Dipl. Kfm. Michael Behn 
– Stuttgart
Termin: 
24.05.2014: 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Zahnärztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: 40328 praxisf
Kursgebühr: 335 EUR

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

 ZÄK Schleswig- 
Holstein

Fortbildungsveranstaltungen 
am Heinrich-Hammer-Institut

Fachgebiet: Abrechnung 
Thema: GOZ-Spezial: Große 
Chirurgie und Implantologie 
Referent: Dr. Roland Kaden – 
 Heide 
Termin: 14.05.2014 
Ort: ZÄK Schleswig-Holstein, 
Westring 496, 24016 Kiel 
Fortbildungspunkte: 3 
Kurs-Nr.: 14–01–060 
Kursgebühr: 65 EUR 

Fachgebiet: Parodontologie 
Thema: Parodontologie praxis- 
gerecht: Chirugische Kronenver-
längerung 
Referent: Dr. Jan Behring, M.Sc. – 
Hamburg 
Termin: 16.05.2014 
Ort: ZÄK Schleswig-Holstein, 
Westring 496, 24016 Kiel 
Fortbildungspunkte: 6 
Kurs-Nr.: 14–01–023 
Kursgebühr: 165 EUR 

Fachgebiet: Praxismanagement 
Thema: NLP Impulskurs für die 
zahnärztliche Praxis 
Referent: Egon Hartwig – 
 Hamburg 
Termin: 17.05.2014 
Ort: ZÄK Schleswig-Holstein, 
Westring 496, 24016 Kiel 
Fortbildungspunkte: 8 
Kurs-Nr.: 14–01–050 
Kursgebühr: 235 EUR 

Auskunft: 
Heinrich-Hammer-Institut
ZÄK Schleswig-Holstein
Westring 496
24106 Kiel
Tel.: 0431/260926-80
Fax: 0431/260926-15
E-Mail: hhi@zaek-sh.de
www.zaek-sh.de
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ZÄK Bremen

Fortbildungsveranstaltungen

Fachbereich: Abrechnung
Thema: KFO-Abrechnung für  
Einsteiger – Das “Stiefkind“ vieler  
Abrechnungsprofis
Referentin: Silvia Syväri
Termin: 
 23.04.2014: 14.00 – 18.30 Uhr 
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK 
Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 14004
Kursgebühr: 148 EUR 

Fachbereich: Kommunikation
Thema: Umgang mit schwierigen 
Patienten – Nutzen Sie Ihre  
Souveränität
Referenten: Dr. Gerhard Schütz, 
Dr. Horst Freigang 
Termine: 
 25.04.2014: 14.00 – 20.00 Uhr, 
26.04.2014: 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der 
Zahnärztekammer Bremen, Uni-
versitätsallee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 14523
Kursgebühr: 570 EUR 

Fachbereich: Prophylaxe
Thema: Lochzange, Klammer & 
Co. – keine Angst vor Kofferdam. 
Der 4. Schritt – Fit beim Versie-
geln 
Referentin:  
Christina Marschhausen
Termin: 
 30.04.2014: 15.00 – 18.00 Uhr
Ort: Praxis Dr. Bernhard Buchwald 
und Partner, Debstedter Weg 7, 
27568 Bremerhaven
Kurs-Nr.: 14613
Kursgebühr: 125 EUR 

Fachbereich: Abrechnung
Thema: Begründen – und zwar 
richtig! Die GOZ 2012 – für viele 
die Herausforderung schlechthin 
Referentin: Christine Baumeister-
Henning 
Termin: 
 07.05.2014: 14.30 – 18.30 Uhr

Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK 
Bremen – Dependance Bremerha-
ven, Langener Landstr. 173, 
27580 Bremerhaven 
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 14623
Kursgebühr: 184 EUR (ZÄ); 148 
EUR (ZFA)

Fachbereich: Kommunikation
Thema: Schuld hat immer der 
Zahnarzt... jedenfalls aus Sicht des 
Patienten! 
Referent: Dr. Roland Welte
Termin: 
07.05.2014: 13.00 – 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der 
Zahnärztekammer Bremen, Uni-
versitätsallee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 14530
Kursgebühr: 342 EUR 

Fachbereich: Kommunikation
Thema: Mensch ärgere Dich nicht 
– talk smart not hard.
Referentin: Heike Quante-Vollstedt
Termin:
09.05.2014: 14.00 – 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK 
Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: 14206
Kursgebühr: 224 EUR (ZÄ); 178 
EUR (ZFA)

Fachbereich: Abrechnung
Thema: GOZ Teil II – Aufbausemi-
nar
Referentin: Regina Granz
Termin: 
 09.05.2014: 14.00 – 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK 
Bremen – Dependance Bremer-
haven, Langener Landstr. 173, 
27580 Bremerhaven 
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: 14605
Kursgebühr: 140 EUR 

Fachbereich: Bildgebende Verfahren
Thema: Sonderkurs: Röntgenak-
tualisierung – Alle (5) Jahre wieder 
Referent: Dr. Hendrik Schlegel 
Termin: 
09.05.2014: 16.00 – 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der 
Zahnärztekammer Bremen –  
Dependance Buschhöhe 
Buschhöhe 8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 14907
Kursgebühr: 95 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 Berlin/ 
Brandenburg

      

Fortbildungsangebot des 
Philipp-Pfaff-Instituts Berlin

Fachgebiet: Akupunktur
Thema: Akupunktur in der Zahn- 
medizin – Akupunktur zur Opti-
mierung des zahnärztlichen Spek-
trums
Referentin: Dr. Andrea Diehl – 
Berlin
Termine: 
16.05.2014: 14.00 – 19.00 Uhr,
17.05.2014: 09.00 – 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 6+8+1 
Kurs-Nr.: 6064.2
Kursgebühr: 385 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Selbstzahlerleistungen – 
wie sage ich es meinem Patienten 
(mit Videoübungen)
Referent: Dipl-oec. Hans Dieter 
Klein – Stuttgart
Termine: 
21.05.2014: 14.00 – 19.00 Uhr,
24.05.2014: 09.00 – 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 6+8+1 
Kurs-Nr.: 5106.3
Kursgebühr: 255 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Refresher 2014: Parodon-
tologie
Referent: Prof. Dr. Dr. Søren  
Jepsen – Bonn
Termin: 
23.05.2014: 14.00 – 19.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 6 
Kurs-Nr.: 0421.0
Kursgebühr: 185 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Vorsprung durch Team-
geist
Referentin: Dipl.-Psych. Katja  
Nathaly Fritsch – Berlin
Termin: 
14.06.2014: 09.00 – 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 5136.1
Kursgebühr: 215 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Frauen führen anders – 
Männer auch: Führungsseminar 
für Praxen mit gemischten Zahn-
ärzteteams
Referentin: Dr. Martina Obermeyer 
– Schlehdorf
Termine: 
20.06.2014: 14.00 – 19.00 Uhr,
21.06.2014: 09.00 – 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 6+8
Kurs-Nr.: 5143.0
Kursgebühr: 295 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Basiskurs CMD – Theorie 
und Diagnostik der Craniomandi-
bulären Dysfunktion
Referentin: Dr. Andrea Diehl – Berlin
Termine: 
20.06.2014: 14.00 – 19.00 Uhr,
21.06.2014: 09.00 – 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 6+1+8+1
Kurs-Nr.: 6045.8
Kursgebühr: 255 EUR

Fachgebiet: Akupunktur
Thema: Strukturierte Fortbildung 
und Curricula: Akupunktur für 
Zahnärzte
Referent: Dr. Jochen Gleditsch – 
Wien
Termine: 
27.06.2014: 14.00 – 19.00 Uhr,
28.06.2014: 09.00 – 17.00 Uhr
(insgesamt 6 Veranstaltungstage)
Fortbildungspunkte: 47+15
Kurs-Nr.: 6081.1
Kursgebühr: 1 490 EUR, 1 345 EUR 
(bei Anmeldung bis 30.05.2014)
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Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Qualifizierte Assistenz in 
der Paro-Chirurgie
Referent: Dr. Stefan Hägewald – 
Berlin
Termin: 
11.10.2014: 09.00 – 14.00 Uhr
Kurs-Nr.: 0425.3
Kursgebühr: 175 EUR

Fachgebiet: Chirurgie
Titel: Strukturierte Fortbildung: 
Zahnärztliche Chirurgie
Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi – 
Basel
Termine: 
17.10.2014: 13.00 – 20.00 Uhr,
18.10.2014: 08.30 – 14.00 Uhr
(insgesamt 6 Veranstaltungstage)
Fortbildungspunkte: 47+15
Kurs-Nr.: 0603.5
Kursgebühr: 1 750 EUR

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

LZK Sachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Bruxismusseminar – Ursa-
chen, Therapiemöglichkeiten, Ver-
sorgung von Abrasionsgebissen
Referent: Prof. Dr. habil. Olaf  
Bernhardt – Greifswald
Termin: 
10.05.2014: 09.00 – 16.00 Uhr 
Ort: Fortbildungsakademie der 
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: D 41/14
Kursgebühr: 195 EUR

Fachgebiet: Röntgen
Thema: Ein Röntgenbild sagt mehr 
als 1000 Worte
Referentin: Dr. Christiane Nobel – 
Berlin
Termin:
 16.05.2014: 15.00 – 19.00 Uhr 
Ort: Fortbildungsakademie der 
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: D 42/14
Kursgebühr: 120 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Mundschleimhauterkran-
kungen – Diagnose und Therapie 
in der Zahnarztpraxis
Referentin: Dr. Christiane Nobel – 
Berlin 
Termin: 
17.05.2014: 09.00 – 14.00 Uhr 
Ort: Fortbildungsakademie der 
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: D 43/14
Kursgebühr: 155 EUR

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Notfall beim Zahnarzt – 
Aufbaukurs
Referenten: PD Dr.med. Michael 
Müller, Sören Weber – Dresden
Termin: 
17.05.2014: 09.00 – 16.00 Uhr 
Ort: Universitätsklinikum Dresden
Fortbildungspunkte: 11
Kurs-Nr.: D 44/14
Kursgebühr: 195 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Zwischen Ethik und Recht: 
Entscheidungsfindung in schwieri-
gen klinischen Fällen
Referent: Prof. Dr. Dr. Dr. phil.  
Dominik Groß – Aachen
Termin: 
23.05.2014: 14.00 – 18.00 Uhr 
Ort: Fortbildungsakademie der 
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: D 45/14
Kursgebühr: 130 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopädie
Thema: Praktische Anwendung 
 ossärer Verankerungen in der  
Kieferorthopädie
Referent: Dr. Jens Johannes Bock – 
Fulda
Termin: 
24.05.2014: 09.00 – 17.00 Uhr 
Ort: Fortbildungsakademie der 
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: D 46/14
Kursgebühr: 230 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Senioren – das Patienten-
klientel der Zukunft
Referenten: Dr. Thomas Gersten-
berger, Dr. med. Michael Gey – 
Chemnitz
Termin:
 24.05.2014: 09.00 – 17.00 Uhr 
Ort: Fortbildungsakademie der 
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: D 47/14
Kursgebühr: 245 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
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 LZK Rheinland-Pfalz

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Qualitätsmanagement
Thema: Z/QMS Aktuell Patienten-
rechtegesetz
Referent: RA Felix Schütz
Termin: 
 30.04.2014: 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Mainz
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 148293
Kursgebühr: 160 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Der PARO-PATIENT – State 
of the Art – 3 Module: Hands-on, 
Theorie, Abrechnung
Referenten: Tracey Lennemann, 
Dr. Ralf Rössler, Dr. Henning Otte
Termine: 02. – 04.05.2014: 
10.00 – 18.00 Uhr
Ort: Mainz
Fortbildungspunkte: 26
Kurs-Nr.: 148217
Kursgebühr: 790 EUR 

Fachgebiet: Chirurgie
Thema: Zahntrauma – Biologie  
berücksichtigen, Ästhetik wieder-
herstellen
Referent: Dr. Gabriel Krastl
Termin: 
 07.05.2014: 12.00 – 20.00 Uhr
Ort: Mainz
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 148112
Kursgebühr: 320 EUR

Fachgebiet: Alters-ZHK
Thema: Senioren – eine Herausfor-
derung für junge Praxisteams – 
Basiskurs Alterzahnmedizin für die 
gesamte Praxis
Referenten: Marina Pott, Ariane 
Hüngsberg, Dr. Dirk Bleiel,  
Dr. Cornelius Haffner
Termin: 
07.06.2014: 10.00 – 17.00 Uhr
Ort: Mainz
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 148300
Kursgebühr: 160 EUR

Fachgebiet: Kommunikation
Thema: Dental English – Treating 
the Patient (Aufbaukurs) – Fit in 
der Betreuung englisch sprechen-
der Patienten
Referentin: Sabine Nemec
Termin: 
 25.06.2014: 14.00 – 20.00 Uhr
Ort: Mainz
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 148302
Kursgebühr: 160 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopädie
Thema: Funktion und Dysfunktion 
der Kiefergelenke (mit Patienten-
vorstellung)
Referentin: Dr. Rotraut Reinhardt
Termin: 
02.07.2014: 14.00 – 19.00 Uhr
Ort: Mainz
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 148132
Kursgebühr: 270 EUR

Fachgebiet: Qualitätsmanagement
Thema: Z-QMS Einsteiger-Work-
shop
Referenten: Sabine Christmann, 
Dr. Holger Dausch, Archibald 
Salm
Termin: 
 08.07.2014: 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Wiesbaden
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: 148296
Kursgebühr: 160 EUR

Fachgebiet: Qualitätsmanagement
Thema: Z-QMS Einsteiger-Work-
shop
Referenten: Sabine Christmann, 
Dr. Holger Dausch, Archibald 
Salm
Termin: 
 09.07.2014: 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Wiesbaden
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: 148285
Kursgebühr: 160 EUR

Fachgebiet: Kommunikation
Thema: „Hätte ich doch…“ –  
Antwortfähig bleiben
Referentin: Sabine Nemec
Termin: 
 09.07.2014: 14.00 – 20.00 Uhr
Ort: Mainz
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 148303
Kursgebühr: 160 EUR

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

Bezirkszahnärzte-
kammer Pfalz

      

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Funktionslehre  
Thema: Physiotherapie bei CMD-
Patienten  
Referent: William Kuster, Physio-
therapeut – Grünstadt  
Termin: 
07.05.2014: 15.00 –18.00 Uhr  
Ort: BZK Pfalz, Brunhildenstraße 1, 
67059 Ludwigshafen  
Fortbildungspunkte: 3  
Kurs-Nr.: 2014–05–07  
Kursgebühr: 50 EUR 

Fachgebiet: Endodontie  
Thema: Moderne Endodontie –  
10 Schritte zur Verbesserung des 
Praxiskonzeptes  
Referent: Prof. Dr. Michael Hüls-
mann – Göttingen  
Termin: 
14.06.2014: 09.00 – 13.00 Uhr  
Ort: BZK Pfalz, Brunhildenstraße 1, 
67059 Ludwigshafen  
Fortbildungspunkte: 4  
Kurs-Nr.: 2014–06–14  
Kursgebühr: 100 EUR 

Fachgebiet: Kommunikation 
Thema: Höflichkeit und positive 
Sprache für mehr als zufriedene 
Patienten  
Referentin: Siglinde Czenkusch – 
Altenkirchen (Trainerin für Ermuti-
gende Kommunikation im  
Gesundheitswesen, Logopädin, 
Knigge-Trainerin IHK)  
Termin: 
09.07.2014: 15.00 – 18.00 Uhr  
Ort: BZK Pfalz, Brunhildenstraße 1, 
67059 Ludwigshafen  
Fortbildungspunkte: 3  
Kurs-Nr.: 2014–07–09  
Kursgebühr: 50 EUR  

Auskunft:  
Bezirkszahnärztekammer Pfalz  
Brunhildenstraße 1,  
67059 Ludwigshafen  
Tel. 0621/5969211  
claudia.kudoke@bzk-pfalz.de  
www.bzk-pfalz.de 

ZÄK Mecklenburg- 
Vorpommern

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Prothetik
Thema: Der Zahnersatz ist einge-
gliedert – Nachsorge und Kompli-
kationsmanagement
 Referent: Priv.-Doz. Dr. Torsten 
Mundt
Termin: 
10.05.2014: 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Zentrum für ZMK,
W.-Rathenau-Straße 42a,  
17475 Greifswald
Fortbildungspunkte: 11
Kurs-Nr.: 21
Kursgebühr: 190 EUR

Fachgebiet: Schlafmedizin
Thema: Zahnärztliche Schlafmedi-
zin: Protrusionsschienen zur The-
rapie von Schnarchen und Schlaf- 
apnoe
Referentin:  
Dr. Susanne Schwarting 
Termin:  
21.05.2014: 15.00 – 19.00 Uhr
Ort: Zahnärztekammer M-V,
Wismarsche Straße 304, 
 19055 Schwerin
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 23
Kursgebühr: 165 EUR

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

Zahnärztliche Kurse
im Karl-Häupl-Institut

Fachgebiet: Ästhetik
Thema: Ästhetik mit direkten Kom-
positfüllungen: Kompositfüllun-
gen – State of the Art
Referent: ZA Wolfgang Boer – 
Euskirchen
Termine: 
16.05.2014: 14.00 – 19.00 Uhr,
17.05.2014: 09.00 – 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 14043
Kursgebühr: 480 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Dental English 2
Referentin:
Sabine Nemec – Langenselbold
Termin: 
16.05.2014: 09.00 – 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 14017
Kursgebühr: 180 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Moderne klinische Paro-
dontaltherapie
Referent:
Dr. Hermann Derks – Emmerich
Termine: 
16.05.2014: 14.00 – 18.00 Uhr,
17.05.2014: 09.00 – 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 13
Kurs-Nr.: 14044
Kursgebühr: 340 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe
Thema: Mehr Erfolg in der Prophy-
laxe – Prophylaxe, der sanfte Weg 
zu gesunden Zähnen
Referent:
Dr. Steffen Tschackert – Frankfurt
Termin: 
21.05.2014: 14.00 – 20.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 14046
Kursgebühr: 250 EUR; 190 EUR 
(ZFA)

Fachgebiet: Endodontie
Thema: Crashkurs Endodontie
Referenten: Prof. Dr. Rudolf Beer – 
Essen, Dr. Thomas Lang – Essen
Termin: 
24.05.2014: 09.00 – 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 14045
Kursgebühr: 320 EUR

Fortbildung für Praxismitarbeiter 
(ZFA)

Thema: Übungen zur Prophylaxe:
Seminar mit Demonstrationen 
und praktischen Übungen für
zahnmedizinische Fachangestellte 
mit geringen Vorkenntnissen
Referentin:
Gisela Elter, ZMF – Verden
Termin: 
21.05.2014: 14.00 – 19.00 Uhr
Kurs-Nr.: 14215
Kursgebühr: 90 EUR

Auskunft: Karl-Häupl-Institut der 
Zahnärztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Str. 8
40547 Düsseldorf (Lörick)
Tel.: 0211/52605-45
Fax: 0211/52605–48

63

Partnerschaft
ist ORANGE.
• ZE-Umsatzsteigerungen durch unsere

preiswerten Produkte
• gesteigerte Honorarmöglichkeiten

durch reduzierten Patientenanteil
• intensive Kommunikation mit den Zahnärzten

Das Beste für Ihre Patienten:

Wir bekennen Farbe.

www.semperdent.de

Sie wünschen einen Kostenvoranschlag? Tel. 02822. 98 10 70

Semperdent GmbH
Tackenweide 25
46446 Emmerich
Fax 02822. 99 20 9
info@semperdent.de



zm 104, Nr. 8 A, 16.4.2014, (898)

Kongresse

■ Mai

18. Frühjahrs-Seminar Meran
Thema: Alte Weisheiten – Neue 
Wahrheiten?
Termin: 01.05. – 03.05.2014
Ort: Kurhaus Meran, 
Freiheitsstr. 31, I-39012 Meran
Organisation: Univ.-Prof. Dr. 
Adriano Crismani
Auskunft: Verein Tiroler Zahnärzte
Kathrin Stradner
Anichstraße 35, 6020 Innsbruck
Tel.: +43(0)512/504-27189
Fax: +43(0)512/504-27616
E-Mail: office.vtz@uki.at
www.vtz.at

26th Annual Meeting of the Euro-
pean Society of Dental Ergonomics 
(ESDE) together with the Lithuanian 
Association of Dental Ergonomics 
(LADE)
Termin: 09./10.05.2014
Ort: Vilnius – Litauen
Tagungsleitung: Dr. W. Betz –  
Präsident ESDE, Prof. A. Puriene 
Präsidentin (LADE)
Auskunft und Anmeldung:  
www.esde.org

39. Schwarzwaldtagung der  
südbadischen Zahnärzte
Thema: Zukunftsorientierte Zahn-
medizin – Chancen und Risiken
Termin: 09./10.05.2014
Ort: Kurhaus in Titisee 
Organisation: Prof. Dr. Elmar 
 Hellwig und Christoph Röder
Auskunft: 
BZK Freiburg, Christoph Röder
Tel.: 0761/4506-311 Fax: -450
christoph.roeder@bzk-freiburg.de
www.bzk-freiburg.de

25. Fortbildungsveranstaltung der 
BZK Freiburg für ZFA
Thema: Zukunftsorientierte  
Zahnarztpraxis
Termin: 09.05.2014
Ort: Kurhaus in Schluchsee 
Organisation: Dr. Peter Riedel und 
Sabine Häringer
Auskunft: 
BZK Freiburg, Sabine Häringer
Tel.: 0761/4506-352
Fax: 0761/4506-450
sabine.haeringer@bzk-freiburg.de

6. Fränkischer Zahnärztetag 2014
Thema: CMD – Diagnostik und 
Therapie, Konzepte für die  
tägliche Praxis
Termin: 16./17.05.2014
Ort: Stadthalle Bayreuth,
Ludwigstr. 31, 95444 Bayreuth
Organisation: ZBV Oberfranken
Fortbildungspunkte: 16
Anmeldung: 
eazf GmbH
Fallstr. 34, 81369 München
Tel.: 089/72480-190, Fax: -188
info@eazf.de 
 www.eazf.de

15. ZMP-/12. ZMV-Tage der  
Zahnärztekammer S.-A.
Referenten: Uta Spanheimer – 
Frankfurt, Bettina M. Jasper –  
Sasbachwalden, PD Dr. Alexander 
Welk – Greifswald, Helen Möhrke 
– Berlin, Betül Hanisch –  
Freiburg/B.
Termin: 16./17.05.2014
Ort: Ramada Hotel, Hansapark 2, 
Magdeburg
Gebühren: Tageskarte 100 EUR; 
Gesamtkarte: 150 EUR;
 nur Vortrag Betül Hanisch: 20 EUR
Anmeldung: ZÄK S.-A.
 Tel.: 0391/7393914 /-15
 Fax: 0391/7393920
meyer@zahnaerztekammer-sah.de

10. Symposium für Dentalhygiene
Thema: Die Vielfalt der zahnärztl. 
Prophylaxe – mehr als nur PZR
Termin: 17.05.2014
Ort: Mövenpick-Hotel, Kardinal-
von-Galen-Ring 65, 48149 Münster
Veranstalter: Berufsverband Deut-
scher Dentalhygienikerinnen e.V.
Referenten: DH C. Schwiete,  
Dr. O. Laugisch, Prof. Dr. Dr. J. 
Kleinheinz, Dr. T. Franz,  
Dr. A. Roseda, Prof. Dr. M. Müller
Auskunft: www.bdh.info

■ Juni

56. Sylter Woche
Fortbildungskongress der Zahn-
ärztekammer Schleswig-Holstein 
in Kooperation mit der DGÄZ e.V. 
Thema: Schöne Zähne
Termin: 
Zahnärzte: 02.06. – 06.06.2014,
ZFA: 02.06. – 04.06.2014
Ort: Congress Centrum Sylt, 
Friedrichstr. 44, 25980 Westerland
Auskunft: 
ZÄK Schleswig-Holstein
Westring 496, 24106 Kiel
Tel.: 0431/260926-80
www.sylterwoche.de

22. Parodontologie-Expertentage 
paroknowledge lernen, wissen,  
anwenden
Thema: Parodontologie von A – Z 
in Frankfurt am Main
Termin: 05.06. – 07.06.2014
Ort: K3 Kitzkongress,  
Kitzbühel/Tirol
Veranstalter: Österreichische  
Gesellschaft für Parodontologie
Tagungsleitung:  Dr. Corinna Bruck-
mann, MSc., Dr. Andreas Fuchs-
Martschitz, PD Dr. Werner Lill
Anmeldung: 
www.paroknowledge.at

40 Jahre Internationale Gesell-
schaft für Präventivmedizin IGPM – 
Jubiläumsveranstaltung
Thema: Körperliche und mentale 
Fitness im Beruf und Lebensalltag
Termin: 18.06. – 22.06.2014
Ort: Hotel Sonnenhof, Lam,  
Bayerischer Wald
Gebühren: 400 EUR; 450 EUR (für 
Nichtmitglieder)
Anmeldung: Dr. Olaf Doebert
Hauptstraße 109,  
63849 Leidersbach
Tel.: 06028/5533 oder -7700
Fax: 06028/2576
Dr.Olaf-Doebert@gmx.de
(Anmeldeschluss: 30.04.2014)
www.internationale-gesellschaft-
fuer-praeventivmedizin.de

28. Oberpfälzer Zahnärztetag 
2014
Thema: Medizin am Zahn der Zeit
Termin: 26. – 28.06.2014
Ort: Universitätsklinikum  
Regensburg
Veranstalter: Zahnärztlicher  
Bezirksverband in Zusammenar-
beit mit demUniversitätsklinikum 
Regensburg und dem Förderver-
ein Fachgruppe Zahntechnik e.V.
Schirmherr: Prof. Dr. Dr. Peter Proff
Anmeldung: Zahnärztlicher  
Bezirksverband Oberpfalz,
Albertstraße 8, 93047 Regensburg 
 Fax: 09 41/5 92 04 - 70

8. Europa BDIZ EDI Symposium
Thema: Ästhetik, Restauration und 
Implantatbehandlung
Termin: 26. - 28.06.2014
Wissenschaftliche Leitung: 
Prof. Jaime A. Gil
Ort: Palau de Congresos de Cata-
lunya, Barcelona
Anmeldung: 
www.quintevent.com/erid/

■ August

16th ISDM and 
1st Congress International Associa-
tion for Paleodontology IAPO 
Termin: 26.08. – 30.08.2014
Ort: Zagreb
President of the Scientific Board: 
Univ.-Prof. Dr. Kurt W. Alt
Auskunft: 
University of Zagreb, School of 
Dental Medicine, Department of 
Dental Anthropology
iapo@paleodontology.com 
www.paleodontology.com

■ September

1. Nationale Tagung der DGÄZ 
gemeinsam mit dem Jahreskon-
gress der DGZ mit ihren Tochter-
gesellschaften in Kooperation mit 
den Jahrestagungen der AG Kera-
mik und der DGCZ
Termin: 05./06.09.2014
Ort: Hotel Grand Elysée, Hamburg
Auskunft & Anmeldung:
Quintessenz Verlags GmbH
Ifenpfad 2–4, 12107 Berlin
 lehmkuehler@quintessenz.de
Tel.: 030/76180-624 / -692

FDI 2014
Jahresweltkongress der Zahnärzte 
Termin: 11.09. – 14.09.2014
Ort: Neu-Delhi, Indien
Anmeldung: 
 www.fdi2014.org.in
www.fdiworldental.org

49. Bodenseetagung für Zahnärz-
tinnen und Zahnärzte
Thema: Endodontie up to date
Veranstalter: Bezirkszahnärztekam-
mer Tübingen
Termin: 19./20. September 2014
Ort: Lindau (Bodensee)
Auskunft: BZK Tübingen
Carola Kraft
Bismarckstraße 96
72072 Tübingen
Tel.: 07071/911 – 222
Fax: 07071/911 – 209
carola.kraft@bzk-tuebingen.de
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43. Fortbildungsveranstaltung für 
ZFA
Thema: Der Alltag in der zahnärzt-
lichen Praxis
Veranstalter: Bezirkszahnärztekam-
mer Tübingen
Termin: 19./20. September 2014
Ort: Lindau (Bodensee)
Auskunft: BZK Tübingen
Carola Kraft
Bismarckstraße 96
72072 Tübingen
Tel.: 07071/911 – 222
Fax: 07071/911 – 209
carola.kraft@bzk-tuebingen.de

8. Zahnärztetag und Prophylaxe-
Kongress 2014 
Veranstalter: Zahnärzte- 
kammer Niedersachsen
Termin: 20.09.2014
Zahnärztetag: 09.30 – 17.15 Uhr 
Prophylaxe-Kongress: 09.45 – 
17.15 Uhr  
Ort: Festsäle der Weser-Ems-Hallen, 
Europaplatz 12, 26123 Oldenburg
Information und Anmeldung: 
Ansgar Zboron
Tel.: 0511/83391-303
www.zkn.de 

Praxistag und 8. Assistentinnentag
der ÖGZMK Niederösterreich und 
der NÖFA für das gesamte Team
Thema: Parodontitis und Herz- 
Kreislauferkrankungen 
Termin: 20.09.2014
Ort: Fachhochschule St. Pölten
Veranstalter: Landeszahnärztekam-
mer Niederösterreich/NÖFA
Wissenschaftliche Organisation:
DDr. Birgit Stix – Zahnambulatori-
um der NÖGKK, Dr. Helmut Hai-
der – ÖGZMK NÖ
Information: ÖGZMK NÖ/NÖFA
Frau Verena Prirschl
Tel.: +43/050511-3100 / Fax: -3109
 prirschl@noe.zahnaerztekam-
mer.at

44. Internationaler Jahreskongress 
der DGZI  
Thema: “Alles schon mal da gewe-
sen? Konzepte in der Implantolo-
gie”
Termin: 26./27.09.2014 
Ort: Düsseldorf, HILTON Hotel  
Tagungspräsident: Prof. Dr. Heiner 
Weber 
Wissenschaftliche Leitung: 
Dr. Roland Hille 

Anmeldung: 
DGZI – Deutsche Gesellschaft für 
Zahnärztliche Implantologie e. V.  
Paulusstraße 1, 40237 Düsseldorf 
www.DGZI.de
sekretariat@dgzi-info.de 
Tel.: 0211/16970-77 
 Fax: 0211/16970-66 

22. CEREC Masterkurs  
Termin: 26./27.09.2014
Ort: Bonn
Referenten: Dr. B. Reiss, Dr. K. 
Wiedhahn
Fortbildungspunkte: 16
Kursnummer: CND60114
Kursgebühr: 690 EUR + MwSt.; 
DGCZ-Mitglied: 540 EUR + 
MwSt.; ZFA: 320 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

Hochschulen

UZM Basel

Die sinnvolle Verwendung von  
skelettaler Verankerung in der  
Kieferorthopädie
Referenten: Prof. Dr. Birte Melsen, 
Prof. Dr. Benedict Wilmes, Dr. 
 Peter Göllner, Dr. Björn Ludwig
Termin: 23./24.05.2014 
Ort: UZM Basel, Hebelstrasse 3

Form und Funktion in der Kieferor-
thopädie
Referenten: Dr. Renato Cocconi, 
Dr. Stefano Troiani, Dr. Domingo 
Martin
1. Kurs: Behandlungsplanung / 
Treatment planning
Termin: 09./10.05.2014
Ort: UZM Basel, Hebelstrasse 3
 2. Kurs: Kontrolle der vertikalen 
Dimension / Control of the verti-
cal dimension
Termin: 26./27.09.2014 
Ort: UZM Basel, Hebelstrasse 3 
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(Fortsetzung von Seite 65)
3. Kurs: „Finishing“ in der Kiefer-
orthopädie / Finishing in ortho-
dontics
Termin: 21./22.11.2014
Ort: UZM Basel, Hebelstrasse 3

Anmeldung: 
Klinik für Kieferorthopädie 
und Kinderzahnmedizin 
Frau Jacqueline Burger 
Hebelstrasse 3 
CH-4056 Basel 
Tel: +41 61/267-2641 
Fax: +41 61/267-2657 
kfo-kzm@unibas.ch
kfo-zahnmed.unibas.ch

Universität Greifswald

Thema: „Prothetik und Implanto-
logie – digital in die Zukunft!?“
Veranstalter: 19. Greifswalder 
Fachsymposium der Mecklenburg-
Vorpommerschen, Gesellschaft für 
ZMK an den Universitäten Greifs-
wald und Rostock e.V. und 11. 
Jahrestagung des LV Mecklen-
burg-Vorpommern der DGI
Wissenschaftliche Leitung:  
OA PD Dr. Torsten Mundt,  
Poliklinik für Zahnärztliche Prothe-
tik, Alterszahnheilkunde und 
 medizinischer Werkstoffkunde
Termin: 28.06.2014
Ort: Alfried-Krupp-Wissenschafts-
kolleg, M.-Luther-Str. 14, 17489 
Greifswald
Kursgebühr: 70 EUR; 90 EUR 
(Nichtmitglieder)
Auskunft/Anmeldung:  
Frau Uta Gotthardt
Universitätsmedizin,  
Fortsetzung : Anmeldung
Zentrum für ZMK, Sekretariat
Poliklinik für MKG-Chirurgie, 
Rotgerberstr. 8, 17475 Greifswald
Tel.: 03834/86-7168
Fax: 03834/86-7302
 uta.gotthardt@uni-greifswald.de

Wissenschaftliche 
Gesellschaften

DGCZ

Deutsche Gesellschaft für  
computergestützte Zahnheilkunde

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: Brücke
Referenten: Dr. Günter Fritzsche, 
Dr. Klaus Wiedhahn
Termin: 09./10.05.2014
Ort: Buchholz
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: IL070114
Kursgebühr: 1 900 EUR + MwSt.; 
Mitglied DGCZ: 1 800 EUR + 
MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: Intensivkurs
Referenten: Dr. W. Schweppe,  
Dr. O. Schenk
Termin: 09./10.05.2014
Ort: Fröndenberg
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: IS130414
Kursgebühr: 1 050 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglieder: 100 EUR Kursgut-
schein, 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: 09./10.05.2014
Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: IS140314
Kursgebühr: 1 050 EUR + MwSt.;
 DGCZ-Mitglieder: 100 EUR Kursgut-
schein, anrechenbar auf Folgekurse; 
ZFA im Team: 525 EUR + MwSt.  
(Sirona Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: Intensivkurs
Referent: Dr. Bernd Reiss
Termin: 09./10.05.2014
Ort: München
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: IS560214
Kursgebühr: 1 050 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglieder:100 EUR Kursgut-
schein, anrechenbar auf Folgekurse; 
ZFA im Team: 525 EUR + MwSt.
(Sirona Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: Aufbaukurs
Referent: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 16.05.2014
Ort: München
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: AA490114
Kursgebühr: im Team 525 EUR + 
MwSt.; Mitglied DGCZ: 475 EUR 
+ MwSt.; ZFA im Team: 525 EUR 
+ MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: Intensivkurs
Referent: Dr. Nagihan Kücük
Termin: 16./17.05.2014
Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: IS480314
Kursgebühr: 1 050 EUR + MwSt.
 DGCZ-Mitglieder: 100 EUR Kursgut-
schein, anrechenbar auf Folgekurse; 
ZFA im Team: 525 EUR zzgl. MwSt.
(Sirona Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: Aufbaukurs
Referent: Dr. Wilhelm Schweppe
Termin: 17.05.2014
Ort: Fröndenberg
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: AA130214
Kursgebühr: im Team 525 EUR + 
MwSt.;Mitglied DGCZ: 475 EUR + 
MwSt.; ZFA im Team: 525 EUR + 
MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: Brücke
Referenten: ZA P. Neumann,
 ZA L. Brausewetter
Termin: 23./24.05.2014
Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: IL140214
Kursgebühr: 1 900 EUR + MwSt.; 
Mitglied DGCZ: 1 800 EUR + 
MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: Frontzahn
Referent: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 23./25.05.2014
Ort: München
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: FZ490114
Kursgebühr: 1 460 EUR + MwSt.; 
Mitglied DGCZ: 1 360 EUR + 
MwSt.; ZFA: 1 460 EUR + MwSt.
(Sirona Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: Intensivkurs
Referent: Dr. Klaus Wiedhahn
Termin: 23./24.05.14
Ort: Buchholz
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: IS070214
Kursgebühr: 1050 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglieder: 100 EUR Kursgut-
schein; anrechenbar auf Folgekurse; 
ZFA im Team: 525 EUR + MwSt.
(Sirona Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: Intensivkurs
Referent: Dipl.-Stom. Oliver 
Schneider
Termin: 23./24.05.2014
Ort: Zwickau
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: IS290214
Kursgebühr: 1 050 EUR + MwSt.;
 DGCZ-Mitglieder: 100 EUR Kursgut-
schein; anrechenbar auf Folgekurse; 
ZFA im Team: 525 EUR + MwSt. 
(Sirona Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: Intensivkurs
Referent: Dr. Günter Fritzsche
Termin: 30./31.05.2014
Ort: Hamburg
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: IS080314
Kursgebühr: 1050 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglieder: 100 EUR Kursgut-
schein, anrechenbar auf Folgekurse; 
ZFA im Team: 525 EUR + MwSt.
(Sirona Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: Fachkunde DVT
Referenten: PD Dr. Dr. L. Ritter, 
Dr. O.Schenk, Prof. Dr. Dr. J.E.  
Zöller
Termine: 07.06.2014 und 
20.09.2014
Ort: Uniklinik Köln
Fortbildungspunkte: 17
Kurs-Nr.: DV500214
Kursgebühr: 1 050 EUR + MwSt.; 
Mitglied DGCZ: 950 EUR + MwSt.
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Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: Intensivkurs
Referenten: ZA P. Neumann,  
ZA L. Brausewetter
Termin: 13./14.06.2014
Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: IS140414
Kursgebühr: 1 050 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglieder: 100 EUR Kursgut-
schein, anrechenbar auf Folgekurse; 
ZFA im Team: 525 EUR + MwSt.
(Sirona Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: Intraorale Abformsysteme
Referent: Prof. Dr. Sven Reich
Termin: 14.06.2014
Ort: Aachen
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: SO510214
Kursgebühr: 500 EUR + MwSt.; 
Mitglied DGCZ: 450 EUR + 
MwSt.; ZFA: 500 EUR + MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: Seitenzahn
Referent: Dipl.Stom. Oliver  
Schneider
Termin: 20./21.06.2014
Ort: Zwickau
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: SZ290214
Kursgebühr: 1 460 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglied: 1 360 EUR + 
MwSt.; ZFA : 1 460 EUR + MwSt.
(Sirona Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: Brücke
Referent: Dr. Otmar Rauscher
Termine: 27./28.06.2014
Ort: München
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: IL490214
Kursgebühr: 1 900 EUR + MwSt.; 
Mitglied DGCZ: 1 800 EUR + MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: Intensivkurs
Referenten: Dr. W. Schweppe, Dr. 
O. Schenk
Termin: 27./28.06.2014
Ort: Frödenberg
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: IS130514
Kursgebühr: 1 050 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglieder: 100 EUR Kursgut-
schein, anrechenbar auf Folgekurse; 
ZFA im Team: 525 EUR + MwSt.
(Sirona Gutschein wird anerkannt.)

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

APW

Akademie 
Praxis und Wissenschaft 

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Ästhetik
Thema: Fallplanung extrem – 
komplexe Fälle und deren syste-
matische, ästhetisch-funktionelle 
Lösungen in weißer und roter  
Ästhetik  
Termin:
03.05.2014: 09.00 – 16.30 Uhr 
Ort: Nürnberg 
Referenten: Dr. Marcus Striegel, 
Dr. Thomas A. Schwenk
Kursnummer: ZF2014CÄ02 
Kursgebühr: 310 EUR  
(280 EUR DGZMK-Mitglieder; 
260 EUR APW-Mitglieder) 

Fachgebiet: Zahnerhaltung
Thema: Innovationen und Pro-
blemlösungen in der Restaurati-
ven Zahnheilkunde  
Termine: 
09.05.2014: 14.00 – 18.00 Uhr,
 10.05.2014: 09.00 – 17.00 Uhr 
Ort: Heidelberg 
Referentinnen: PD Dr. Diana Wolf, 
Dr. Cornelia Freese
Kursnummer: ZF2014CR02 
Kursgebühren: 500 EUR  
(470 EUR DGZMK-Mitglieder; 
450 EUR APW-Mitglieder) 

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Funktionsanalyse & Phy-
siotherapie bei craniomandibulä-
rer Dysfunktion (Diagnostikkurs) 
Termin: 
10.05.2014: 09.00 – 19.00 Uhr,
11.05.2014: 09.00 – 17.30 Uhr 
Ort: Schlüchtern 
Referenten: Dr. Ralf-Günther  
Meiritz, Wolfgang Stelzenmüller
Kursnummer: ZF2014CF04 
Kursgebühr: 600 EUR (600 EUR 
DGZMK-Mitglieder; 600 EUR 
APW-Mitglieder) 

Fachgebiet: Endodontologie
Thema: Revisionen endodonti-
scher Misserfolge 
Termin: 
16.05.2014: 14.00 – 19.00 Uhr,
 17.05.2014: 09.00 – 15.00 Uhr 
Ort: Göttingen 
Referent: Prof. Dr. Michael  
Hülsmann
Kursnummer: ZF2014CE02 
Kursgebühr: 450 EUR, 
(420 EUR DGZMK-Mitglieder; 
400 EUR APW-Mitglieder) 

Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde
Thema: Kinderhypnose trifft 
Kinderzahnheilkunde 
Termine: 
23.05.2014: 13.00 – 18.00 Uhr, 
24.05.2014: 09.00 – 16.00 Uhr 
Ort: Heinsberg 
Referenten: ZÄ Barbara Beckers-
Lingener, Dr. Lothar Beckers
Kursnummer: ZF2014CK01 
Kursgebühr: 510 EUR 
(480 EUR DGZMK-Mitglieder; 
460 EUR APW-Mitglieder 

Fachgebiet: Prothetik
Thema: Die moderne Krone – 
Chancen, Risiken, Materialien – 
Misserfolge vermeiden 
Termin: 
23.05.2014: 13.00 – 19.00 Uhr,
 24.05.2014: 09.00 – 16.00 Uhr 
Ort: Aachen 
Referenten: Prof. Dr. Sven 
Reichert, Prof. Dr. Stefan Wolfart
Kursnummer: ZF2014CW01 
Kursgebühr: 700 EUR  
(670 EUR DGZMK-Mitglieder 
650 EUR APW-Mitglieder 

Fachgebiet: Endodontie
Thema: Teamarbeit zur erfolgrei-
chen endodontischen Behandlung 
– „Hand in Hand zur perfekten 
ENDO“
Termin:
24.05.2014: 09.00 – 18.00 Uhr 
Ort: Frankfurt 
Referenten: Dr. Henning Bahne-
mann, ZA Daniel Reister
Kursnummer: ZF2014CE03
Kursgebühr: 480 EUR  
(450 EUR DGZMK-Mitglieder; 
430 EUR APW-Mitglieder) 

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Minimal-invasive plasti-
sche und prä-prothetische Paro-
dontalchirurgie (step-by-step am 
Schweinekiefer) 
Termin:
24.05.2014: 09.00 – 17.00 Uhr 
Ort: Bonn 
Referent: Dr. Moritz Kebschull
Kursnummer: ZF2014CP02 
Kursgebühr: 400 EUR  
(370 EUR DGZMK-Mitglieder; 
350 EUR APW-Mitglieder) 

Fachgebiet: ZFA
Thema: Basiskurs Parodontologie 
für die ZFA
Termin:
24.05.2014: 10.00 – 16.00 Uhr 
Ort: Würzburg 
Referent: Dr. Markus Bechtold
Kursnummer: ZF2014HF03 
Kursgebühr: 115 EUR  

Fachgebiet: Endodontie
Thema: Management von Pro-
blemsituationen in der Endodon-
tologie – Schwerpunkt MTA
Termin:
28.06.2014: 09.00 – 17.00 Uhr 
Ort: Heidelberg 
Referenten: Dr. Johannes Mente 
und Team
Kursnummer: ZF2014CE04 
Kursgebühr: 490 EUR  
(460 EUR DGZMK-Mitglieder; 
440 EUR APW-Mitglieder) 

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Ästhetik braucht Funktion 
Termine:
28.06.2014: 09.00 – 17.00 Uhr, 
29.06.2014: 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Schlüchtern 
Referenten: Dr. Ralf Günther Mei-
ritz, Dr. Dirk Leisenberg, Prof.  
Dominik Groß
Kursnummer: ZF2014CF05 
Kursgebühr: 600 EUR  

Fachgebiet: Kinder- & Jugend-ZHK
Thema: Notfallsituationen in der 
kinderzahnärztlichen Praxis 
Termin:
28.06.2014: 10.00 – 17.00 Uhr 
Ort: Frankfurt 
Referent: Dr. Alexander Dorsch
Kursnummer: ZF2014CK02 
Kursgebühr: 360 EUR  
(330 EUR DGZMK-Mitglieder; 
310 EUR APW-Mitglieder) 

Fachgebiet: Prothetik
Thema: Vollkeramische Adhäsiv-
brücken – eine bewährte Alternati-
ve zu Einzelimplantaten
Termine:
04.07.2014: 14.00 – 19.00 Uhr,
05.07.2014: 09.00 – 16.30 Uhr 
Ort: Kiel 
Referent: Prof. Dr. Matthias Kern
Kursnummer: ZF2014CW02 
Kursgebühr: 610 EUR  
(580 EUR DGZMK-Mitglieder; 
560 EUR APW-Mitglieder) 

Fachgebiet: Ästhetik
Thema: Zahnfarbene Restauratio-
nen – Erfolgreiche Behandlungs-
konzepte für die moderne Praxis
Termin:
26.07.2014: 10.00 – 18.00 Uhr
Ort: München 
Referent: Prof. Dr. Daniel Edelhoff
Kursnummer: ZF2014CÄ03 
Kursgebühr: 310 EUR  
(280 EUR DGZMK-Mitglieder; 
260 EUR APW-Mitglieder) 
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VORTEILE

• Schneller und leichter zu applizieren

• Trocknet bei Kontakt mit Speichel in Sekundenschnelle an

• Starke Haftung zur Vermeidung von Mikroundichtigkeit

• Bleibt zur optimalen Fluoridaufnahme für 6 bis 8 Stunden am Zahn

Praktische LolliPack Portionsdosierung

© 2014 Centrix, Inc.

DER BESTE FLUORID-KAVITÄTENLACK
AUF DEMMARKT.
FluoroDose ist ein weißer Kavitätenlack mit 5% Natriumfluorid, die maximal zugelassene Dosierung. Jede Einheit

enthält eine Einzeldosis (0,3ml) sowie einen Applikator mit dem Sie den Lack vor der Applikation anmischen können,

sodass eine durchgängige Menge an Fluorid gewährleistet wird.

4+1:KAUFENSIE4UNDERHALTEN
SIE1PACKUNGGRATIS.
KOSTENFREI ANRUFEN: 0800-2368749
UNDCODEANGEBEN: ZM-FD-414
Weitere Informationen finden Sie unter www.centrixdental.de. Dieses Angebot gilt bis zum 30.05.2014.
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Fachgebiet: Endodontie
Thema: Mechanische Aufbereitung 
von Wurzelkanälen – wann ma-
schinell und wann von Hand?
Termine:
05.09.2014: 10.00 – 18.00 Uhr,
06.09.2014: 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: München 
Referent: Dr. Martin Brüsehaber, 
M.Sc.
Kursnummer: ZF2014CE05 
Kursgebühr: 570 EUR  
(540 EUR DGZMK-Mitglieder; 
520 EUR APW-Mitglieder) 

Curricula

Curriculum Alterszahnmedizin- 
Pflege 
Serienstart: 02. – 05.07.2014 
Ort: bundesweit 
Kursnummer: CG20140008
Kontakt: Andre Springer
Tel.: 0211/66967324

Curriculum Zahntrauma 
Serienstart: 26./27.09.2014 
Ort: bundesweit 
Kursnummer: CB20140001
Kontakt: Sonja Beate Lucas
Tel.: 0211/66967342

Curriculum Zahntrauma 
Serienstart: 21./22.11.2014 
Ort: bundesweit 
Kursnummer: CI20140188
Kontakt: Bärbel Wasmeier
Tel.: 0211/66967345

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

DGParo

Deutsche Gesellschaft für  
Parodontologie e.V.

Fortbildungsveranstaltungen

Jahrestagung 2014
Thema: Gemeinsam zum Ziel: In-
terdisziplinäre, synoptische Be-
handlung des PARO-Patienten
Tagungspräsident: Prof. Topoll

Termin: 18.– 20.09.2014
Ort: Messe und Congress Cen-
trum Halle Münsterland, Münster
Veranstalter: 
Deutsche Gesellschaft für  
Parodontologie e.V.,
Neufferstraße 1,
93055 Regensburg
Tel.: 0941/942 799-0
Fax: 0941/942 799-22
 kontakt@dgparo.de
www.dgparo-jahrestagung.de

DGZI

 Deutsche Gesellschaft für Zahn-
ärztliche Implantologie e. V. 

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Curriculum Implantologie 
Termin: Start jederzeit möglich,
da das Curriculum mit E-Learning 
Modulen startet!
Kurs-Nr.: Kurs 154

Thema: Hart- und Weichgewebs-
management mit praktischen 
Übungen an Modellen – hoher 
praktischer Anteil
Termin: 12./13.09.2014
Ort: CH – Winterthur – 
Internationales Trainingscenter
Thema: Anatomiekurs
mit praktischen Übungen am  
Humanpräparat
Referenten: PD Dr. Wolfgang 
Schwab, Prof. Dr. Werner Götz & 
DGZI-Referenten
Termin: 19./20.09.2014
Ort: Dresden

Thema: Spezielle implantologische 
Prothetik
Referenten: Prof. Dr. Michael 
Walter, PD Dr. Torsten Mundt
Termin: 28./29.11.2014
Ort: Berlin

Anmeldung:
DGZI – Deutsche Gesellschaft für 
Zahnärztliche Implantologie e. V. 
Paulusstraße 1, 40237 Düsseldorf
www.DGZI.de 
sekretariat@dgzi-info.de
Tel.: 0211/16970–77
Fax: 0211/16970 –66

DZOI

Deutsches Zentrum 
 für orale Implantologie e.V.

Fortbildungsveranstaltung

Symposium am Tegernsee
„MGK-Maßnahmen im Rahmen 
der Implantologie – was ist nötig 
und möglich?“ und „Vom 3D-Ver-
fahren bis hin zur Navigation in 
der chirurgischen Implantologie“,
„GOZ und BEMA Abrechnung 
 Update 2014“
Referenten: PD Dr. Dr. Arwed Lud-
wig, Marlene Görg
Termin: 06. – 08.06.2014
Ort: Golf & Country Club Hotel 
Margarethenhof
Kursgebühr: 90 EUR

Thema: 
Curriculum Laserzahnmedizin 
Leitung: Dr. Manfred Wittschier
Termin: 19.09. – 21.09.2014
Ort: Praxis und Laserzentrum von 
Kursleiter Dr. Manfred Wittschier 
in Landshut sowie das nahegele-
gene Medizinzentrum Achdorf 
Kursgebühr: 1 900 EUR DZOI-Mit-
glieder; 2 050 EUR Nichtmitglieder

18. Curriculum Implantologie
Thema: Biologische Grundlagen 
der Behandlung mit Implantaten, 
ein Überblick über die heute ver-
wendeten Implantatsysteme,  
bewährte Behandlungskonzepte 
sowie Fälle aus den verschiedenen 
Indikationsklassen der Implantolo-
gie (mit praktischen Übungen); 
Flapless Implantology und 
3-D-Planung.
Wissenschaftliche Leitung:  
Prof. Dr. Dr. Wilfried Engelke
Termin: 06. – 11.10.2014
Ort: Zentrum für Zahn, Mund und 
Kieferheilkunde (ZMK) der Univer-
sitätsmedizin Göttingen 
Kursgebühr: 6 800 EUR Mitglieder; 
7 800 EUR Nicht-Mitglieder
 (bis 30.06. Frühbucherrabatt)

Auskunft: Deutsches Zentrum für 
orale Implantologie e. V.  
Rebhuhnweg 2, 84036 Landshut 
DZOI Geschäftstelle
Tel. 0871/6600934
office@dzoi.de
 www.dzoi.de

GAI

Gesellschaft für Atraumatische 
 Implantologie 

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Implantationskurs für  
Miniimplantate am zahnlosen  
Unterkiefer mit Liveoperation  
unter praktischer Mitarbeit der 
Teilnehmer (max. 7 Teilnehmer)
Referent: Dr. Dr. Heinrich  
Bültemann-Hagedorn
Termine: 14.06.2014, 20.09.2014,
25.10.2014, 22.11.2014,
06.12.2014
Ort: MKG-Praxis Dr. Dr. Heinrich  
Bültemann-Hagedorn und Dr. 
Cornelia Thieme, Bremen
Fortbildungspunkte: 11
Kursgebühr: 295 EUR
Auskunft: GAI – Gesellschaft für 
Atraumatische Implantologie
Faulenstr. 54, 28195 Bremen
Tel.: 0421/382212
Fax: 0421/39099532
praxis@MKG-HB.de

Verlust von 
Kammerausweisen

ZÄK Niedersachsen

Hans-Wilhelm Schwientek
Nr. 2317

Dr. Antje Bremer-Fenske
vom 14.08.1998

Tania Schrader
Nr. 6459

Jessica Schroemer
Nr.7046

Dr. Till Ropers
Nr. 692

Kontakt:
ZÄK Niedersachsen
Agnes Schuh
Postfach 810661
30506 Hannover
Tel.: 0511/83391-142
Fax: 0511/83391-116
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bestin3d.orangedental.de
p rem ium innova t i ons

Genau hinschauen lohnt sich:

>> echtes hochauflösendes Panorama
mit separatem CMOS CSI Sensor für
beste „MagicPan“ Bildqualität

>> 3D Volumen Optionen von 5x5
bis 16x10 - für jede Indikation und
Praxisausrichtung

>>mit Scan CEPH oder einzigartiger
One-Shot CEPH Option für höchste
Ansprüche

TWIN Sensoren sind ein „MUST HAVE“!
>> deutlich mehr Bildpunkte, sichtbarer OPG Qualitätsvorsprung,
kein „burning out“ im Vergleich zu Geräten, die den 3D Sensor
auch für das Pano nutzen [Single-Sensor]

3D rechnet sich!
>> die Mehrkosten der Finanzierung eines DVTs sind
mit 2-3 DVT Patientenaufnahmen im Monat gedeckt

Flexible Angebote für Einsteiger!
>> einzigartig: Einstieg mit FOV 5x5 und
Freischaltung FOV 8x8 für ein Jahr zum Test,
erweiterter Lieferumfang: jetzt mit Praxisset

Hochauflösend für Endo und Paro!
>> 80 - 120μm Voxel einstellbar für Endo/Paro
im FOV 5x5, mit Scout View

Weltrekord 5.9 Sek 3D Umlaufzeit!
>> innovativ: PaX-i3D GREEN
Minimierung von Bewegungsartefakten,
70% Reduktion der effektiven Dosis*

Einfach, clever und bewährt!
>> patientenfreundliche „Face-to-Face“ Positionierung,
vielfältige Aufnahmemodi, einfache Bedienung;
über 1.000 zufriedene DVT/OPG-Kunden in Deutschland

Workflow Integration mit byzz!
>> offene Schnittstellen, direkte Datenübergabe
an 3D Planungs- und Fertigungsprogramme

Zuverlässige Qualität, erstklassiger Service!
>> 7 Tage/Woche Hotline-Support, schneller und zuverlässiger
Vor-Ort-Service durch qualifizierte und erfahrene Service-Experten

*im Vergleich
zu herkömmlichen Flat Panel DVTs.

>> besser gleich oOh...orange!

–best in 3D.
diagnostik – planung – praxisintegration

PaX-i3D
...für jede Praxis
das ideale
3D Röntgengerät!

oOh!
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Bericht über unerwünschte Arzneimittelwirkungen
An die Arzneimittelkommission der Deutschen Zahnärzte BZÄK/KZBV

Chausseestraße 13, 10115 Berlin

Pat. Init. Geburtsdatum Geschlecht Schwangerschaftsmonat:

m  ■ w  ■

Graue Felder
nicht ausfüllen!

▼

▲

Beobachtete unerwünschte Wirkungen (Symptome, evtl. Lokalisation):

lebensbedrohlich:   ja  ■ nein  ■

aufgetreten am:                                             Dauer:

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

1.

2.

3.

4.

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

Allgemeinerkrankung:

behandelt mit:

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

Bekannte Allergien/Unverträglichkeiten

nein ■ ja ■ gegen:

Verlauf und Therapie der unerwünschten Arzneimittelwirkung:

Ausgang der unerwünschten Arzneimittelwirkung:

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

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

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

Name des Zahnarztes Klinisch tätig? Datum:

(evtl. Stempel) ja ■ nein ■

Unterschrift

Bitte in Druckschrift ausfüllen

Heb
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26.4.2014SAMSTAG, 9-18 UHRNEUSSER STR. 99,50670 KÖLN

ANMELDUNG
bis zum 23.4.2014 unter 0800 723 87 81 oder
studienservice@praxishochschule.de

Du willst Karriere in der Zahnarzt-Praxis machen? Du willst eigene Patienten behandeln, selbstständig

arbeiten und entscheidend zum Erfolg beitragen? Du willst gemeinsam mit einem Zahnarzt arbeiten –

und das alles am besten mit akademischem Titel?

Auf dem Studien-Schnuppertag an der praxisHochschule Köln erfährst Du einen Tag lang alles über

unsere Hochschule, über den Studiengang Dentalhygiene und Präventionsmanagement (B.Sc.) –

und Deine Möglichkeiten, ohne lange Wartezeit so richtig durchzustarten.

EIN GANZER TAG LANG
GANZ NACH OBEN.
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Entscheidend für eine erfolgreiche Behand-
lung sei es die ganz zentrale Funktion des 
Patienten bei der Therapieplanung anzuer-
kennen, erklärte Walther. „Man macht das 
nicht alleine, sondern mit dem Patienten  
zusammen und weist diesem dabei eine  
Rolle zu“, so der Akademie-Direktor. „Die 
Frage ist nur, ist er für uns ein Partner –  
oder ein Objekt?“ Seine Schlussfolgerung: 
Unterschiedliche Vorstellungen des Arzt- 
Patienten-Verhältnisses hätten auch hand-
feste Folgen für die Behandlung. Aufgrund 
der Fülle an beteiligten Einflussfaktoren gab 
Walther zu, sei der theoretische Begriff einer 
„optimalen Therapie“ extrem angreifbar.
Wie der Erfolg bei guter Abstimmung  
zwischen Patientenwunsch und Therapie-
konzept aussehen kann, beschrieb PD Dr. 
Dirk Ziebold, M.Sc., in seinem Vortrag  
„Mit Zähnen planen – für Zähne planen, die 

Perspektive der Parodontologie“. An einem 
Fallbeispiel zeigte er, dass bei entsprechen-
der Compliance auch solche Zähne erhalten 
werden können, die nach gängiger Definition 
als nicht erhaltungswürdig eingestuft wer-
den müssten. 

Auch totgesagte Zähne 
können lang leben
Dazu zeigte er diverse Studien, die beleg-
ten, dass bei entsprechender Behandlung 
eine Vielzahl der nach klassischer Bewertung 
als hoffnungslos kategorisierten Zähne auch 
fünf Jahre später noch vital waren. „Wir  
wissen also nicht, ob ein entsprechendes 
Ranking für Zähne eine sinnvolle Planungs-
strategie darstellt“, hinterfragte Ziebold 
und plädierte dafür, Zähnen eine Chance zu 
geben und nicht vorschnell zu extrahieren, 

sondern das Ergebnis der initialen Therapie 
abzuwarten, auch wenn dies mehrere  
Monate in Anspruch nehmen kann. „Es  
gibt also allen Anlass, eine Gelassenheit zu 
entwickeln“, fasste Walther zusammen und 
scherzte: „Die Zähne sind unsere Freunde. 
Die schmeißen wir nicht gleich raus.“
Ein Motto, das auch Referentin Dr. Tania  
Roloff, M.Sc., beherzigte. Die erfahrene  
Klinikerin betreibt seit vielen Jahren in  
Hamburg eine Kinderzahnarztpraxis und 
gab neben praktischen Behandlungstipps 
zum Umgang mit jungen Patienten und  
deren Eltern einen Einblick zu Verbreitung 
und Ausprägung von Flaschenkaries. Laut 
Studien seien 27 Prozent der Drei- bis Sechs-
jährigen in Hamburg von Karies betroffen, 
sagte Roloff, die zuletzt eine Zunahme  
der Fallzahlen und -schwere bemerkt hat. 
Letzteres führe in ihrem Patientenkreis dazu, 
dass immer öfter auch Milchzähne nach  
einer Vitalamputation überkront werden 
müssten. Ein entsprechendes Behandlungs-
video honorierte das Publikum spontan mit 
lang anhaltendem Applaus. 
In ihrem Vortrag beschrieb Roloff auch die 
baulichen Eigenheiten ihrer Praxis, die sich 
an Vorbildern aus den USA orientiert, wo es 
seit mehr als 60 Jahren spezialisierte Kinder-
zahnärzte gibt. Statt Behandlungsstühlen 
verwendet sie 1,35 Meter lange bunte  
Liegen, auf die jeweils eine kleine Treppe 
führt und von der aus der Blick frei ist  
auf einen großen Deckenfernseher. Eine  
Gesamtkomposition, die während der von 
Roloff übernommenen Notdienste bei er-
wachsenen Akutpatienten immer wieder  
zu Irritationen führt. Bei den Kleinsten wird 
die Anamnese hingegen im sogenannten 
Schoßexamen durchgeführt, bei dem das 
Kind rücklings auf den Oberschenkeln eines 
sitzenden Elternteils liegt und der Behandler 
vor dem Kopf sitzt. „Wenn das Kind dann 
ordentlich schreit, stört mich das gar nicht. 
Dann hab ich den idealen Blick in den 
Mund“, so die Kinderzahnärztin. Nach der 
Befundung werde in ihrer Praxis eine  
Behandlungsplanung für alle betroffenen 

Karlsruher Konferenz 2014

Einladung zur Selbstreflexion
Wie sieht der richtige Weg zur bestmöglichen Therapieplanung aus? Mit dieser 
Frage beschäftigte sich die diesjährige Karlsruher Konferenz. Vier Referenten 
stellten vor, wie klinisches Konzept und menschliches Einfühlungsvermögen  
idealerweise zusammenwirken. Und obwohl Therapieplanung fester Bestandteil 
des zahnärztlichen Berufsalltags ist, lohne die kritische Selbstreflexion, betonte 
Akademie-Direktor Prof. Winfried Walther. Dann warnte er die Teilnehmer vor: 
„Über etwas nachzudenken, was man täglich tut, kann auch wehtun.“

Prof. Winfried Walther, Direktor der Karlsruher Akademie, verdeutlichte in seinem Vortrag, wie 
entscheidend die Zahnarzt-Patienten-Beziehung für das Ergebnis der Therapieplanung ist.
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Zähne konzipiert. Mit Kindern, die möglicher-
weise ohne Sedierung oder Narkose behan-
delt werden können, führen besonders  
qualifizierte ZFAs eine Desensibilisierungs-
therapie durch, in der die jungen Patienten 
mit den Instrumenten und Geräuschen der 
zahnärztlichen Behandlung vertraut gemacht 
werden. „Dafür haben die Mitarbeiterinnen 
eigene Behandlungszimmer und verwalten 
ihren eigenen Terminkalender – eine Wert-
schätzung ihrer Arbeit, die sie als sehr  
positiv empfinden“, erklärte Roloff, die  
anregte, auch im Behandlungsalltag alte 
Angewohnheiten zu hinterfragen. „Direktes 
Überkappen funktioniert beim Milchzahn ein-
fach nicht“, sagte sie, „und auch Aufbohren 
und Belassen ist nicht mehr lege artis.“
Nach der Mittagspause sprach Prof. Dr.  
Dr. Knut Grötz über die Perspektiven von 
Chirurgie und Implantologie zum Thema 
Therapieplanung. Dass eine sorgfältige  
medizinische Anamnese und Befundung die 
Voraussetzung für die korrekte Planung des 
chirurgischen Eingriffs seien, veranschau-
lichte er an OP-Beispielen zur Knochen- 

deckelmethode. Grötz betonte, dass auch 
solche Patienten oralchirurgisch behandelt 
werden könnten, bei denen zum Beispiel 
aufgrund einer Bisphosphonatrezeption er-
hebliche Bedenken bestehen. Wichtig sei, 
die Ursachen für eine lokale oder systemisch 
bedingte Immunsuppression zu kennen 
und entsprechend zu berücksichtigen.

Missbrauch eines Fakts 
zur Fundamentalkritik
Im Schlussvortrag widmete sich Walther noch 
einmal theoretisch dem Planungsvorgang. 
In Anlehnung an Ernst von Glasersfeld, den 
Philosophen und Begründer des radikalen 
Konstruktivismus, erklärte er, dass Zahnarzt 
und Patient gleichberechtigte Beobachter 
des Fallgeschehens seien und somit gleicher-
maßen aktiv in den Vorgang eingreifen  
würden. So erkläre sich, dass verschiedene 
Zahnarzt-Patienten-Konstellationen zu unter-
schiedlichen Planungsergebnissen kämen – 
ein „naturgegebener“ Fakt, der als Anlass zur 
Fundamentalkritik an der Branche „zweimal 
im Jahr als Sau durchs deutsche Fernsehen 
getrieben“ werde, resümierte Walther. Sein 
Fazit: Nötig sei ein strukturiertes Management 
der Planung, das neben der Erhebung einer 
breiten Datenbasis zur Sicherung der Ent-
scheidungsgrundlage auch eine sorgfältige 
Interpretation der Befunde und eine Problem-
analyse beinhaltet. „Wir müssen akzeptieren, 
dass der Patient Experte ist, wenn es um die 
Bewertung geht, was ihm nützt“, sagte Wal-
ther. Vor diesem Hintergrund sei es unerläss-
lich, diese Expertise zu akzeptieren und in 
den Planungsvorgang einzubeziehen. mg

Am 26. September findet in diesem 
Jahr eine Karlsruher Herbstkonferenz 
statt, in deren Rahmen auch der Akade-
mieneubau eingeweiht wird. Aus die-
sem Grund wurde der sonst als Teil der 
Karlsruher Frühjahrskonferenz übliche, 
prominent besetzte Festvortrag auf 
den Herbsttermin verschoben. ■

Neubau eröffnet im Herbst
INFO

Dr. Tania Roloff gab 
klare Handlungs-
empfehlungen bei 
fortgeschrittener  
Flaschenkaries. Auf 
dem Karlsruher Abend 
bekam die Kinder-
zahnärztin den  
Walther-Engel-Preis 
2014 verliehen. Das 
Preisgeld von 7 500 
Euro will sie für einen 
Weiterbildungsaufent-
halt an einer ameri-
kanischen Universität 
verwenden.

Fo
to

: K
ar

lsr
uh

er
 A

ka
de

m
ie



zm 104, Nr. 8 A, 16.4.2014, (910)

Aus der Untersuchung geht hervor, dass es 
in den vergangenen Jahren gleich mehrere 
bedeutende Strukturveränderungen auf dem 
Sektor der zahnärztlichen Versorgung gege-
ben hat. So sei etwa die Inanspruchnahme 
der zahnärztlichen Versorgung bei den be-
rufstätigen Erwachsenen zurückgegangen, 
Schwerpunkte seien nun besonders junge 
Erwachsene sowie Hilfsbedürftige.
Dieser Trend stehe allerdings in keinem  
direkten Zusammenhang zur allgemeinen 
Konjunkturschwäche, denn der Umfang 
zahnärztlicher Leistungen für Erwachsene 
sei in den vergangenen zehn Jahren stetig 
zurückgefahren worden. So seien in den 

USA die Gesamtausgaben für die zahn-
ärztliche Versorgung in den frühen 
2000er-Jahren beträchtlich zurückge-
gangen und stagnierten seit 2008.
Gegenläufig hat sich die Versorgungs-
situation bei Kindern entwickelt: Die  
Inanspruchnahme zahnärztlicher Leis-
tungen in diesem Bereich sei in den  
vergangenen zehn Jahren ständig ge-
stiegen, ein Trend, der ausschließlich 
bei armen Kindern und bei Kindern an 
der Armutsgrenze zu beobachten sei. 
So konnte der Anteil der Kinder, denen 
es an zahnärztlicher Versorgung man-
gelt, dank der Erweiterung staatlicher 
Programme zurückgefahren werden.

Sinkendes Einkommen  
für Zahnärzte
 Die Zahnärzteschaft in den USA werde 
die Folgen dieser Verhaltensmuster bei 
der Inanspruchnahme zahnärztlicher 
Leistungen und Ausgaben auch weiter 
zu spüren bekommen, so die Studie: 
Mitte der 2000-er Jahre begann das 

Durchschnittsnettoeinkommen beträchtlich 
zurückzugehen. Seit 2009 sei es zwar stabil 
geblieben, habe sich aber nicht wieder  
erholen können. Ergebnis: Zwei von fünf 
Zahnärzten haben angeben, sie hätten 
noch freie Kapazitäten. Auf rasche Hilfe  
sei nicht zu bauen: Modellrechnungen  
würden zeigen, dass die Ausgaben im  
zahnärztlichen Bereich in den nächsten 
Jahrzehnten stagnieren werden. 
Daran könne auch der „Patient Protection 
and Affordable Care Act“ (PPACA) nichts 
 ändern. Das Gesetzeswerk ist zentraler  
Bestandteil der Gesundheitspolitik von US-
Präsident Barack Obama, es wird daher 

Zahnmedizin in den USA

Berufsstand im Wandel
Der amerikanische Zahnärzteverband (ADA) hat aktuelle Tendenzen in der 
Gesellschaft und Politik sowie deren Auswirkungen auf die Zahnmedizin 
 analysiert. Ziel war, Anhaltspunkte für eine strategische Planung zu bekommen, 
die die Berufsgruppe fit macht für die Herausforderungen der Zukunft. Ergebnis: 
Auch in den Vereinigten Staaten ist die Zahnmedizin ein Berufsstand im Wandel.

Die Studie wurde von externen Gut-
achtern und dem Health Policy Resour-
ces Center des ADA durchgeführt. Zur 
Unterstützung des ADA wurde die  
externe amerikanische Berater-Gesell-
schaft Diringer & Partner aus Kalifor-
nien um Unterstützung gebeten. De-
ren verantwortliche Autoren waren 
Joeal Diringer, JD, MPH, Kathy Phipps, 
MPH, DrPH und Becca Carsel, MA.
Der vollständige Bericht ist unter 
 www.ada.org/escanreport abrufbar.

Die Untersuchung
INFO

 In den USA erlangt die zahnärztliche Versorgung von Kindern auch durch die Reform des  
Gesundheitswesens durch Präsident Obama zunehmend an Bedeutung. 
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auch als Obamacare bezeichnet. Mithilfe 
des Gesetzes sollen Millionen von Amerika-
nern einen (besseren) Zugang zum Gesund-
heitswesen und zur Versorgung erhalten – 
auch im Hinblick auf die Zahnmedizin.  
Die ADA-Studie sieht darin jedoch keine 
Möglichkeit, das Einkommen der Zahnärzte 
zu steigern. Zwar sehe der Affordable Care 
Act eine Erweiterung der zahnärztlichen 
Versorgung bei Kindern vor. Doch trotz  
dieses Programms sei der Rückgang der  
Inanspruchnahme der Leistungen unter den 
Erwachsenen nicht auszugleichen, heißt es.

Umdenken heißt  
die Devise
Dies bedeute eine völlige Neuausrichtung 
des jahrzehntelangen, historisch stabilen 
Wachstums in der Dentalwirtschaft. Die  
Versorgungsanbieter würden zunehmend 

unter wirtschaftlichen Druck 
gesetzt, mehr Leistungen zu  
erbringen und die Kosten zu  
reduzieren. 
Dies werde von einer Verlage-
rung in Richtung leistungs- 
bezogene Zahlungen gesteuert 
sowie von einer neuen Welle 
des Konsumverhaltens in der 
Bevölkerung: Die Verbraucher 
würden als Empfänger von  
Gesundheitsleistungen auch in 
diesem Bereich immer konsum-
orientierter und erwarteten 
dementsprechend auch immer 
bessere Leistungen. 
Der Druck, Kosten zu reduzie-
ren, führe häufig zu größeren 
Praxis-Verbünden und Gemein-
schaftspraxen an mehreren 
Standorten. Dieser Trend sei 
getrieben von einem veränder-
ten Berufsbild des Zahnarztes, 
bei dem Effizienzsteigerung 
und ein verstärkter Wettbewerb 
um die Patienten immer mehr 
zunehmen würden. 
Aktuell werde die allgemein-
medizinische Versorgung durch 
sogenannte „patient centered 
medical homes“ abgedeckt, 

sukzessive weite sich dieser Versorgungs-
weg auch auf die Zahnmedizin aus. 
Angesichts der gegenwärtig signifikanten 
Veränderungen könne dies jedoch auch den 
Wendepunkt für den Berufsstand bedeuten. 
Das Erkennen der wichtigsten Aufgaben 
werde dem Berufsstand helfen, seine eigene 
Richtung festzulegen, so die Studie. Die  
Veränderungen im Gesundheits- und Ver-
braucherumfeld zu ignorieren, könne dazu 
führen, dass die Zukunft des Berufsstands 
durch andere bestimmt wird. sg

Nostalgie ade: Immer mehr Zahnärzte schließen  
sich zu Ärzteverbünden zusammen und legen das 
 Einzelkämpfertum ad acta.
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Simbabwe gehört zu den von der HIV-/
AIDS-Epidemie am stärksten betroffenen 
Ländern der Welt. 25 Prozent der Erwachse-
nen sind nach offiziellen Angaben von dem 
Virus befallen. Die durchschnittliche Lebens-
erwartung sank wieder so extrem, dass sie 
den niedrigsten Wert weltweit erreicht 
(Männer 37, Frauen 34).
In den großen Städten funktionieren nur 
noch die privaten Kliniken, die jedoch nur 
für die reichen Einwohner da sind. Streiks in 
den Schulen wie im Gesundheitswesen sind 
wegen schlechter Bezahlung an der Tages-
ordnung. In den meisten Schulen sind über 
die Hälfte der Lehrer weg. Nur noch wenige 
Lehrer können den Schülern ein Basiswissen 
vermitteln. Hungersnöte und die AIDS-Pan-
demie führten in den ländlichen Gebieten  
in den vergangenen Jahren zu einem deut-

lichen Rückgang des Schulbesuchs. Die 
schwere wirtschaftliche Krise hat allgemein 
einen Anstieg der Kinderarbeit zulasten des 
Schulbesuchs zur Folge.
Trotz der Bemühungen des Ministeriums für 
Gesundheit und Wohlfahrt für Kinder, auch 
auf die wachsenden zahnmedizinischen 
Probleme zu reagieren, ist der Anstieg  
von Zahnerkrankungen in der Altersgruppe 
immens. Ein kohärentes und glaubwürdiges 
Prophylaxe-Programm wäre der einzige 
Weg, um eine nachhaltige Verbesserung  
der Zahn-, Mund- und Kiefererkrankungen 
in diesem Land anzugehen.
Derzeit befindet sich in der Manicaland-Pro-
vinz, eine der zehn Provinzen in Simbabwe, 
eine einzige öffentliche zahnärztliche Ein-
heit für 450 000 Menschen. Sie wird in  
Mutare, das etwa vier Stunden Autofahrt 
von Harare entfernt an der Grenze zu  
Mosambik liegt, im Provincial Hospital be-
trieben und befindet sich für die meisten 
Menschen für eine zahnärztliche Behand-
lung „außerhalb ihrer Reichweite“. Diese 
Zahnstation führt durchschnittlich 60 Ex-
traktionen und nur 30 Füllungen pro Woche 
bei durchschnittlich 2 400 zahnärztlichen 
Konsultationen pro Monat durch. Aufgrund 

dieser extremen zahnärztlichen Unterver-
sorgung wurde im Frühjahr 2009 der Neu-
bau einer Zahnstation auf dem Gelände des 
St. Joseph Hospitals in Mutare mithilfe von 
HDZ-Spenden beschlossen. Seitdem wurden 
in Zusammenarbeit mit ansässigen Domini-
kanerinnen und dem Medical Director des 
St Joseph Hospitals, Dr. Talent Maphosa, 
Baupläne, Kostenvoranschläge, Genehmi-
gungsverfahren gesichtet, korrigiert, geprüft 
und schließlich freigegeben. Fast 100 000 
Euro mussten bereitgestellt werden, um den 
Bau samt zahnmedizinischer Einrichtung 
fertigzustellen. Während die Behandlungs-
einheit vor Ort gekauft wurde, wurde das 
zahnärztliche Instrumentarium überwiegend 
aus den Beständen des HDZ zollfrei von 
Deutschland aus angeliefert. Am 11. De-
zember 2013 fand die offizielle Einweihung 
im Beisein des Vertreters des Gesundheits-
ministeriums, Dr. Siyamuchemwa, statt. 
Dort konnte die Zahnstation vom Vorsteher 
des HDZ dem Klinikdirektorium übergeben 
werden.
Die Zahnstation ist nun mit einem orts- 
ansässigen Kollegen ständig besetzt. Neben 
den hier ambulant betreuten AIDS- und 
Tbc-infizierten Patienten werden auch die 
Bewohner der Region zahnärztlich versorgt. 

Große Spendengeste 

Betont werden soll noch, dass die Landes-
zahnärztekammer Sachsen (LZKS) seit Spät-
herbst 2012 mit einem gezielten Spenden-
aufruf das HDZ-Projekt „Zahnstation in  
Mutare“ unterstützt hat. Durch seinen bei-
spielhaften, persönlichen Einsatz hat der  
Vizepräsident der LZKS, Dr. Thomas Breyer, 
viele standespolitische Mitstreiter sowie die 
niedergelassene Kollegenschaft Sachsens 
für eine projektbezogene Spende gewinnen 
können. Trotz der erneuten Hochwasser- 
katastrophe im Sommer 2013 mit immen-
sen Schäden im eigenen Land konnten dem 
HDZ fast 40 000 Euro aus diesem Spenden-
aufruf gutgeschrieben werden.

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

Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnärzte

Eine Zahnstation für Mutare
In Deutschland können HIV-Infizierte medikamentös behandelt werden und so  
ein hohes Lebensalter erreichen. In Simbabwe ist das anders. Dort rafft das Virus 
die Menschen dahin. Die Kinder bleiben zurück, ihre Gesundheitsversorgung fällt 
aus. Eine neue, vom HDZ finanzierte Zahnstation soll Hilfe leisten. 

HDZ-Vorsteher, Dr. 
Klaus Winter bei der 
offiziellen Einweihung 
der Zahnstation in 
Simbabwe. Das Schild 
am Eingang trägt 
auch eine Widmung 
für die sächsische 
Zahnärztekammer.
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Kurz nach dem verheerenden Erbeben in 
Haiti im Jahr 2010 kam es zum ersten Einsatz 
durch die Dental International Aid Networ-
king Organisation (DIANO) in einem der  
Bateys, wie die Lager der Haitianer in der 
Dominikanischen Republik genannt werden. 
Dort zeigte sich auf erschreckende Weise, 
welche krassen Gegensätze auf dieser Insel 
(und noch auf ein paar anderen mehr, wie 
sich schnell herausstellte) in der Karibik  
herrschen. Auf der einen Seite Strände und 
Golfplätze, die zu den Top Ten auf der Welt 
zählen, auf der anderen Seite extreme  
Armut, Not und Unterversorgung. 
Seit Beginn der Einsätze bestanden gute 
Kontakte zu Jesuitenorganisationen und der 
Caritas, die im Laufe der Zeit weiter ausge-
baut wurden. Dabei stehen im Besonderen 
das Institute of Latin American Concern 
ILAC der Jesuitenhochschule Creighton aus 
Omaha/Nebraska sowie das Med-Missiowerk 
der Caritas im Vordergrund. Gleichzeitig be-
stehen enge Kontakte zur Academy of Den-
tistry (ADI), einer weltweit tätigen Honorary 
Society aus den USA, die regelmäßig Sym-
posien für Freiwillige ausrichtet und damit 
für die fachlich fundierte, wissenschaftliche 
Aufarbeitung dieser Einsätze sorgt. Mithilfe 
der ADI ist es nun gelungen, zum ersten Mal 

ein Einführungscamp für Freiwillige aus der 
Zahnheilkunde zu organisieren.
Das ILAC beziehungsweise die dominikani-
sche Variante „Centro de Education para la 
Salud Integral“ verfügt über ein Netzwerk 
an „Cooperadoras“ in über 200 abgelegenen 
Dörfern im Norden der Insel. Mit den vor-
handenen mobilen Behandlungseinheiten, 
die in Kirchen und Gemeindezentren aufge-
baut werden, wird die örtliche Bevölkerung 
versorgt. Auch in dieser Region gibt es zahl-
reiche Flüchtlingslager der Haitianer, die dort 
unter unvorstellbaren hygienischen Bedingun-
gen leben. Zahnschmerzen gelten als persön-
liches Schicksal, denn Zahnarztbesuche in den 
größeren Städten kann sich kaum jemand 
auf dem Dorf leisten, allein die Anreise stellt 
eine fast unüberwindbare Hürde dar. 
Jedes Jahr kommen zahlreiche ärztliche  
Spezialistengruppen ins ILAC: Orthopäden, 
Augenärzte, Gynäkologen, die in ihrem Fach-
gebiet von früh bis spät operieren. An Zahn-
ärzten herrschte bislang ein großer Mangel, 
diese Lücke ist nun geschlossen. Es zeigte 
sich, dass eine gründliche Einführung in die 
Arbeit vor Ort sehr viele Vorteile bietet, da 
sich die Vorstellungen, die man sich hier von 
solchen Einsätzen macht, nicht immer rea-
listisch sind. Angedacht ist, dass es auch in 

Deutschland selbst Infoabende oder Einfüh-
rungsveranstaltungen geben wird. 
Ebenso wichtig ist der Einsatz in Haiti selbst. 
Es gibt, ebenfalls seit dem Erdbeben, eine 
enge Zusammenarbeit mit der dortigen 
zahnmedizinischen Fakultät, die bereits mehr-
fach mit Materiallieferungen versorgt wurde. 
Besonders in der zahnärztlichen Radiologie, 
durch eine bessere Ausstattung der Biblio-
thek und in der Endodontie konnte die Aus-
bildung gefördert werden. Zu den dring-
lichsten Projekten gehört die Ausstattung 
der Caritas-Klinik in Leogane, einer Stadt 
mit etwa 200 000 Einwohnern, in der es  
keinen einzigen Zahnarzt gibt. Hier wird, 
zunächst improvisiert, aber mit stetiger  
Unterstützung eine Zahnstation entstehen. 
Dies hilft der Klinik, wirtschaftlich zu über-
leben, gleichzeitig entstehen Arbeitsplätze. 
Die gute Zusammenarbeit mit der Universi-
tätszahnklinik erweist sich dabei als beson-
ders vorteilhaft, denn Arbeitsplätze für junge 
Zahnärzte sind in diesem Land absolute 
Mangelware. 

Tobias Bauer
Dental International Aid Networking  
Organisation (DIANO)
Postfach 445
78204 Singen

Zahnärztliche Hilfe für Haiti

Dort die Golfplätze, hier die Not
Der Zahnarzt Tobias Bauer reist immer wieder zu den Problemgebieten in der  
Karibik. Dazu zählt vor allem das bitterarme Land Haiti, das durch das schwere 
Erdbeben im Jahr 2010 vielerorts in Schutt und Asche gelegt wurde. 

Den Teams wird mindestens ein chirur-
gisch versierter Zahnarzt zugeordnet, 
der in der Lage ist, Berufsanfänger oder 
Studierende anzuleiten. Begehrt sind 
Dentaltechniker, die sich mit den Ge-
rätschaften auskennen und improvisie-
ren können. Flüssiges Englisch ist uner-
lässlich, besser sind Grundkenntnisse in 
Spanisch oder Französisch. 
Geplante Einsätze: Haiti (Ostern), Kuba 
(Pfingsten), Dominikanische Republik 

(August), Haiti (Januar 2015) ■

Anforderungen
INFO

Zahnmedizin- 
studenten in einem 
„Campo“ in der  
Dominikanischen  
Republik
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MS Africa Mercy

Nestlé-Chef wird Hospitalschiff-Direktor 
Roland Decorvet, zurzeit Vorsit-
zender & CEO von Nestlé China, 
wurde zum neuen geschäfts- 
führenden Direktor der MS Africa 
Mercy berufen. Die Africa Mercy 
ist das größte private Hospital-
schiff der Welt. Decorvet wird  
für alle betrieblichen Belange  
sowohl des schwimmenden Hos-

pitals als auch der Hilfsprojekte 
an Land verantwortlich sein. Ab 
Mai wird er mit seiner Familie  
an Bord des Schiffes leben, das 
derzeit in Pointe Noire, Republik 
Kongo, liegt. Seit 2008 ist er  
Vorstandsmitglied von Mercy 
Ships Schweiz, seit 2011 im  
internationalen Vorstand. 

Decorvet erklärte: „Meine Familie 
und ich sind zutiefst berührt von 
der Arbeit, die diese Organisati-
on leistet. Sie entspricht unseren 
christlichen Wertvorstellungen 
und wir sind begeistert, bald  
aktiv mitarbeiten zu dürfen. Wir 
freuen uns, Seite an Seite mit 
mehr als 400 Ehrenamtlichen an 
Bord der Africa Mercy den Ärms-
ten die dringend benötigte Hilfe 
zu bringen.“
 Zahnärzte behandeln bis zu 
10 000 Patienten während eines 
zehnmonatigen Einsatzes an 
Bord der Afrika Mercy. Zusätz-
lich erhalten diese Patienten  
sowie weitere 1 000 Schulkinder 
eine fachmännische Anleitung in 

richtiger Zahnpflege. Mercy 
Ships kümmert sich bereits  
vor Ankunft der Zahnärzte um 
geeignete Räume, in denen das 
Dental Team seine Arbeit auf-
nimmt. Zweimal wöchentlich 
vergibt Mercy Ships Behand-
lungstermine, wobei Notfälle 
Vorrang haben. 
Im Rahmen des Mercy-Ships-
Dentalprogramms werden die 
Erlöse aus Spenden von Alt- 
zahngold eingesetzt, um zahn-
medizinische Behandlungen für 
Patienten in westafrikanischen 
Einsatzländern zu unterstützen. 

sf/pm

www.mercyships.de

Neue deutsche Afrikapolitik

BMZ unterstützt Entwicklung vom Krisen- zum Chancenkontinent
Der afrikanische Kontinent ent-
wickelt sich trotz diverser Krisen- 
regionen sukzessive zum Wachs-
tumskontinent. Das Bundes- 
ministerium für wirtschaftliche 
Zusammenarbeit und Entwick-
lung (BMZ) leitet vor diesem  
Hintergrund eine neue Afrika- 
Politik ein. 
Anlässlich des EU-Afrika-Gipfels 
hat Bundesminister Dr. Gerd 
Müller Ende März die Grund- 
züge der neuen Afrikapolitik im 
Deutschen Bundestag vorgestellt. 
Schon jetzt sei Afrika mit über der 
Hälfte der bilateralen Mittel der 
Schwerpunktkontinent des BMZ. 
Das Ministerium arbeite mit 
mehr als 2 000 Mitarbeitern in 32 
Ländern daran, mit den Partnern 
Perspektiven für die Menschen 
zu schaffen. Nun sollen die Gelder 
von jährlich 1,2 Milliarden Euro 
um mindestens 100 Millionen 
aufgestockt werden.

Auf der Agenda der BMZ-Initiative 
steht hierbei auch die Verbesse-
rung der Gesundheit. Laut einem 
Bericht arbeitet das Haus hier  
bereits eng mit internationalen 
Allianzen, wie dem Globalen 
Fonds zur Bekämpfung von 
AIDS, Malaria und Tuberkulose 
oder der Globalen Impfstoff- 
allianz zusammen. In bilateralen 
Projekten konzentriert sich das 
BMZ auf die Reform von Gesund-
heitssystemen. Auch im Gesund-
heitssektor stünden bei der Bera-
tung deutsche Prinzipien Pate. 
Solidarität sei der Grundsatz 
beim Aufbau und der Reform von 
Gesundheitssystemen. Das BMZ 
unterstütze die Partnerländer 
auch beim Auf- und Ausbau von 
innovativen sozialen und ge-
meindebasierten Kranken- und 
Mikroversicherungen. Konkret 
sollen mehr Fachkräfte für  
Gesundheit ausgebildet werden. 

Der Ausbau von drei Ausbil-
dungszentren für Gesundheits-
fachkräfte sei geplant.
Zehn Millionen Euro jährlich  
sollen für die Ausrottung der  
Kinderlähmung in Afrika, insbe-
sondere Nigeria, über die globale 
Initiative zur Polio-Ausrottung 
eingesetzt werden.
In Kenia fördert das BMZ sichere 
Geburten durch Gesundheits-
gutscheine. So erhalten Frauen 
aus armen Bevölkerungsschichten 
leichter Zugang zu hochwertigen 
Gesundheitsdienstleistungen 
von privaten und öffentlichen 
Anbietern. Während eine Ent-
bindung in einer Klinik etwa  
250 Euro kostet, könnten 
Schwangere einen Gutschein  
für umgerechnet einen Euro  
erwerben. Auch für Beratungen 
zur Familienplanung sowie zur 
Behandlung der Folgen sexueller 
Gewalt würden Gutscheine an-

geboten. Bisher waren es laut 
BMZ über 270 000 Gutscheine. 
Pro Monat kämen mehr als 1 500 
sichere Geburten dazu. 
Dr. Klaus Winter von der Stiftung 
Hilfswerk Deutscher Zahnärzte 
und Afrikakenner kritisiert, dass in 
den BMZ-Plänen der dringende 
Hinweis auf die Bekämpfung der 
allerorts in Afrika grassierenden 
Korruption fehle. So werde etwa 
in Kenia eine unverantwortliche 
Bildungspolitik betrieben, nach 
der Kinder zwar zum Schul- 
besuch aufgefordert würden. Da-
mit die „Intelligenz nicht nach-
wächst“, würden die Abschluss-
gebühren zum Abitur (derzeit 
120 Euro) aber so hoch ge-
schraubt, dass nur wenige Eltern 
imstande seien, diese Hürde  
für ihre Kinder zu nehmen. Eine 
sinnvolle Politik von außen müsse 
auch die Korruptionsmisstände 
im Blick haben, so Winter. sf
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Jetzt Frühbucherrabatt
bis zum 18.04.2014
sichern!!

So fühlt sich Wissen an.

Die all-in-one Fortbildung
in neuer Qualität!

VERANSTALTER:

Expertenwissen
und Austausch
Sie besprechen Ihr
individuelles Fallbeispiel mit
Koryphäen der Zahnmedizin
und diskutieren mit
Kollegen.

Veranstaltungsort
Fleming�s Conference Hotel Frankfurt
Elbinger Straße 1-3
60487 Frankfurt am Main

1Tag Fortbildung
Jahr Fachwissen
Sie erfahren alles über
die neuesten Erkenntnisse
in der Parodontologie
an nur einem Tag
(8 CME-Punkte).

Parodontologie
Sa., 17.05.2014

Mit renommierten
Experten:
Prof. Dr. Michael Christgau
Prof. Dr. Anton Sculean
Prof. Dr. Andrea Mombelli
Dr. Ralf Rößler

PARTNER:

Mehr Infos und Anmeldung unter

www.dent-update.de
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Erklärungsversuche wie „Das ist ja noch so 
weit weg“, „Darum kümmere ich mich  
später“ oder „Das macht doch die ZVK für 
mich“ sind menschlich zwar verständlich. 
Doch die Niedrigzinsphase macht auch  
vor den Versorgungskassen nicht Halt.  
Freiberufler wie etwa Zahnärzte sollten sich 
diesem zugegeben komplexen Thema daher 
kurzfristig stellen. 

Wichtig ist die 
Bestandsaufnahme
Dabei sollte vor der Entwicklung einer  
persönlichen Anlagestrategie zunächst eine 
realistische Bestandsaufnahme erfolgen. 
Dazu gehören sämtliche bisher erworbenen 
Renten- und sonstigen Ansprüche zur  
späteren Altersabsicherung. Neben den 
wichtigen Informationen über die spätere 
Versorgung durch die ZVK sind auch  
eventuelle Ansprüche bei der gesetzlichen 
Rentenversicherung in einer solchen Über-
sicht unentbehrlich. Hier ist unter anderem 
erkennbar, wie aus heutiger Sicht die eigene 
spätere Rente (voraussichtlich) aussehen 
wird, wenn der bisherige Verdienst auch  
zukünftig gehalten werden kann.

Eigene Maßnahmen zur 
Vorsorge erforderlich
Das alles wird aber möglicherweise nicht 
ausreichen, um später den jetzigen finan-
ziellen Lebensstandard halten zu können.  
Eigene Vorsorge ist also fast schon zwingend 
erforderlich.
 Doch dies gleich vorab: Ein sprichwörtliches 
Patentrezept gibt es nicht, das individuelle 
Anlegerprofil ist entscheidend für die  
konkrete Auswahl. Dabei gilt ein eiserner 
Grundsatz: Da es sich in aller Regel um  
einen langfristigen Anlagehorizont handelt, 

sollten Zahnärzte in der Lage sein, auch 
langfristig zu denken und unvermeidliche 
Kursschwankungen der jeweiligen Anlage-
form konsequent hinzunehmen. Ein konti-
nuierlicher Vermögensaufbau ist nahezu  
unmöglich, wenn durch das Auf und Ab  
der Börsen permanent mit gelitten wird. 
Selbstverständlich spricht nichts dagegen, 
die individuelle Anlagestrategie ein-, zwei-
mal im Jahr auf den Prüfstand zu stellen  
und gegebenenfalls Anpassungen vorzu-
nehmen. Das ist sogar sinnvoll, hat aber mit 
regelmäßigen (Selbst-)Zweifeln nichts zu 
tun. Umso wichtiger ist es, bereits zu Beginn 
solcher Überlegungen eine gut vorbereitete 

und profunde Entscheidung zu treffen. Dies 
setzt wiederum voraus, dass der einzuset-
zende Betrag ebenfalls langfristig entbehrt 
werden kann. Zwar können während der 
Laufzeit meist immer wieder Anpassungen 
auch im Anlagebetrag vorgenommen  
werden. Diese verändern aber eben auch 
zwangsläufig das angestrebte Sparziel.

Konsequenzen  
aus niedrigen Zinsen
Während noch vor fünf, sechs Jahren bei 
langfristig erzielbaren Zinssätzen von sechs 
und mehr Prozent pro Jahr ein nahezu  

Alterssicherung

Auch über die Versorgungskasse hinaus
Nach einem turbulentem Arbeitsleben den Lebensabend genießen – wer träumt 
nicht davon? Doch kaum ein wirtschaftlich wichtiges Thema wird auch bei  
Zahnärzten so bewusst verdrängt wie die eigene Finanzabsicherung im Alter. 
Dabei gibt es Möglichkeiten, sich vorzubereiten.

Auch online kann 
man sich über diverse 
Anlage-Angebote 
informieren, die zur 
Alterssicherung  
dienen sollen. 
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sorgenfreier Vermögensaufbau möglich war 
(soweit die Kreditwürdigkeit des Schuldners 
dies zuließ), müssen Zahnärzte heute „ins 
Risiko gehen“, wenn sie sich nicht mit  
mickrigen Zinssätzen von einem oder zwei 
Prozent zufriedengeben wollen. Nach den 
Erfahrungen von Experten sollten dazu drei 
Kategorien von Investmentfonds, die das 
Geld ihrer Anleger in eine Vielzahl unter-
schiedlicher Anlageformen investieren, in 
die nähere Auswahl kommen:
■ Aktienfonds mit dem Schwerpunkt deut-
sche und/oder europäische Aktien
■ Aktienfonds mit dem Schwerpunkt euro-
päische und/oder weltweiten Aktien
■ Mischfonds mit den Schwerpunkten  
Aktien (von deutsch bis weltweit) und  

sogenannten „Renten“, also festverzinslichen 
Wertpapieren erstklassiger Schuldner.
Die Qualifizierung „erstklassig“ sollte auch für 
sämtliche der vorgeschlagenen Aktienfonds 
gelten. Sogenannte „Nebenwerte“ würden 
den ja ohnehin bereits bestehenden Speku-
lationsgrad meist nur noch weiter erhöhen.

Kriterien für eine 
 geeignete Auswahl
Aufbauend auf der erwähnten persönlichen 
Spekulationsbereitschaft und dem zur Ver-
fügung stehenden regelmäßigen Anlage-
betrag erfolgt nun eine Aufteilung auf eine, 

zwei oder drei dieser Anlagealternativen, die 
meist je nach Anbieter bereits für etwa  
fünfzig Euro pro Monat mithilfe von Spar-
plänen möglich sind. Hilfestellung bei der 
geeigneten Auswahl der jeweiligen Fonds 
kann zunächst einmal die Hausbank bieten. 
Hier muss aber vor allem mit Anlage- 
produkten gerechnet werden, die zum  
eigenen Bankenverbund gehören. Daher ist 
es hilfreich, wenn Zahnärzte vor allem im  
Internet beispielsweise auf den Homepages 
seriöser Direktbanken selbst recherchieren 
und diese Ergebnisse mit den Hausbank- 
informationen abgleichen. 
Folgende Kriterien sind wichtig, um einen 
oder mehrere Fonds in die nähere Auswahl 
kommen zu lassen:

■ Eine weitgehend positive Wertentwick-
lung der vergangenen mindestens zehn  
bis fünfzehn Jahre: Zwar lassen sich  
Gewinne der Vergangenheit nicht ohne 
weiteres in die Zukunft übertragen,  
immerhin bieten sie aber zumindest eine 
erste Orientierung.
■ Möglichst geringe Gesamtkosten: Hier 
dürften Direktbanken meist Vorteile  
gegenüber herkömmlichen Bankinstituten 
besitzen.
■ Eine klar überdurchschnittliche Bewertung 
(„Fondsnote“) des jeweiligen Investment-
fonds im Vergleich zu ähnlichen Produkten 
anderer Finanzanbieter. ■

Es zählt sicher nicht zu den liebsten Freizeitbeschäftigungen, dennoch sollte man sich rechtzeitig 
um die Altersvorsorge kümmern, will man am Lebensabend den gewohnten Lebensstandard  
beibehalten.
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Jetzt registrieren und kostenloses
Erprobungsset anfordern:

mambaby.com/professionals

MAM Babyartikel GmbH
service4professionals@mambaby.com ·mambaby.com

3x 3x
Monate
6-16

Unabhängige Untersuchungen beweisen Innovation
und Wirkung des gemeinsam mit Zahn- und
Kinderärzten entwickelten MAM Perfect:

Sein außergewöhnlich dünner Saugerhals und
das besonders weiche Sauger-Material wurden im
Vergleich getestet. Weniger Druck auf Zähne und Kiefer
unterstützt die gesunde Gebiss-Entwicklung. Dahinter
stehen die Experten persönlich.

Prof. Dr. Reinhold Kerbl, Vorstand der Abteilung für
Kinder und Jugendliche Landesklinikum Leoben, (AT):
„Der Kieferabstand ist beim MAM Perfect durch den
besonders schmalen Halsteil und das weiche Material
signifikant geringer.“

Dr. Yvonne Wagner, Zahnärztin Universitätsklinikum
Jena, (D): „Der extra dünne und weiche Saugerhals des
MAMPerfect minimiert den Druck auf Babys Kiefer. Dies
reduziert das Risiko von Zahnfehlstellungen.“

Die vollständigen Studien finden Sie unter:
mambaby.com/professionals

*Wissenschaftliche Berichte des OFI Instituts belegen: der einzigartige
Saugerhals des MAM Perfect ist 60% dünner; klinische Tests der
Universitätszahnklinik Wien bestätigen: er ist außerdem 4 mal weicher als
vergleichbare Schnuller (Durchschnittswerte: 36 – 76% dünner / 2 – 8 mal
weicher als übliche Silikonschnuller).

Entwickelt, um Zahnfehlstel-
lungen vorzubeugen.
Der MAM Perfect:
60 % dünner, 4 mal weicher*

°°Alle MAM Flaschen sind BPA-frei gemäß der
Durchführungsverordnung (EU) Nr. 321/2011.

WISSENSCHAFTLICH BESTÄTIGT
Teamwork für höchste Sicherheit:

Erst nach dem OK unsererMed-Experts ist eine
MAM Innovation startklar fürs Baby-Leben.

mambaby.com
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Für eine weitgehend sichere Anlage kom-
men dazu am ehesten Bundeswertpapiere 
infrage. Wenn in heutiger Zeit im Zusam-
menhang mit Geldanlagen überhaupt  
noch von Sicherheit geredet werden kann, 
gilt dies naturgemäß für diese Titel. Das  
vergleichsweise hohe Maß an Sicherheit 
„erkauft“ sich der Zeichner allerdings durch 
einen durchgängig geringen Zinssatz. Erst 
bei längeren Laufzeiten von etwa sechs oder 
sieben Jahren sind in der Regel Renditen 
möglich, die oberhalb der Zinssätze von 
derzeit ein, zwei Prozent der erwähnten  
Tages- respektive Termingeldkonten liegen. 
Aber immerhin: Bei einem geschickten Ver-
gleich diverser Angebote bei unterschied- 
lichen Banken kann sich eine solche Anlage 
zumindest zur Ergänzung bestehender Ver-
mögensstrukturen „für später“ durchaus 
eignen.

Ergänzende  
Unternehmensanleihen
Mehr Renditechancen bieten dagegen  
Unternehmensanleihen. Hier muss jeder  
natürlich selbst entscheiden, in welchem 
Umfang Anleihen mehr oder weniger be-
kannter deutscher Unternehmen als Anlage-
alternative infrage kommen. Bei Anleihen 
von Firmen mit der Bonitätsstufe „A“ sollten 
Zukäufe in vertretbarem Umfang möglich 
sein. Je nach Unternehmen sind hier  
Renditen erzielbar, die den kurzfristigen  
Anlagebereich ebenfalls übertreffen. 
Klar sollte aber auch sein, dass jedes einzelne 
dieser Wertpapiere während der Laufzeit  
einer permanenten Überwachung bedarf. 
Veränderungen in der individuellen Bonitäts-
stufe sind nämlich durchaus möglich. In  
diese Überwachung können aber auch die 

jeweiligen Hausbanken eingebunden wer-
den, die in der Lage sind, auch auf kurz- 
fristige Qualitätsveränderungen schnell zu 
reagieren und den Anleger rechtzeitig zu  
informieren. 
Extratipp: Möglicherweise lohnt auch ein 
Blick auf das Spektrum sogenannter nicht 
gerateter (siehe Kasten), also nicht beurteil-
ter Unternehmensanleihen. Hier liegt keine 
ausdrückliche Bonitätsklassifizierung vor. 
Dennoch sind die Banken natürlich in der 
Lage, ihre Einschätzung zu möglichen  
Risiken mitzuteilen. Diese Einschätzung 
dürfte zwar „ohne Garantie“ erfolgen, sie 
bietet aber in aller Regel eine befriedigende 
Orientierung zur Vorbereitung der Entschei-
dung „Kauf oder Nichtkauf“. Immerhin wird 
diese oft erforderliche höhere Risikobereit-
schaft mit regelmäßig attraktiveren Zins-
sätzen belohnt. Aber auch hier gilt: Käufe 
sind erst in Erwägung zu ziehen, wenn ver-
bindlich geklärt ist, ob die jeweilige Spekula-
tionsbereitschaft ausreichend Raum für ein 
solches Investment überhaupt bietet. 

Pendant zu deutschen 
Staatsanleihen
Neben inländischen Staatsanleihen eignen 
sich auch festverzinsliche Wertpapiere  
anderer Länder für eine genauere Anlage-
prüfung. Während die bekannten „Sorgen-
kinder“ des Euroraumes hier eher nicht  
in die engere Wahl kommen werden, kann 
ein Blick über die Ländergrenzen hinaus  
beispielsweise nach Österreich oder nach 
Belgien durchaus interessant sein.
 Natürlich spielen auch hier die Laufzeiten 
dieser Wertpapiere eine wichtige Rolle, 
wenn es um einen Vergleich der Zinssätze 
zwischen Deutschland und dem Ausland 
geht. Damit die Gesamtverzinsung nicht 
doch noch reduziert wird, ist auch hier ein 
konsequentes Kostenmanagement wichtig. 
Erst der Vergleich der gleichen Anleihen bei 
unterschiedlichen Banken ermöglicht es, die 
preisgünstigste Offerte auch tatsächlich zu 
bekommen. ■

Festverzinsliche Wertpapiere

Als Ergänzung zu erwägen
Die aktuellen Zinssätze im Tages- oder Termingeldbereich tendieren gegen null, 
die Risikoquote des für das Alter angesparten Vermögens kann nicht mehr  
gesteigert werden – Zeit, sich auch einmal bei den unterschiedlichen Angeboten 
festverzinslicher Euro-Wertpapiere umzusehen. 

Wertpapiere und Staatsanleihen rentieren sich aktuell zwar erst ab einer Laufzeit von sechs  
Jahren, bieten aber oft einen höheren Zinssatz als andere Anlageformen.
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Vor dem Hintergrund der bevorstehen-
den Hauptversammlungssaison kann ein 
solcher Aktienfonds als Beimischung 
durchaus sinnvoll sein, wenn ein paar 
grundsätzliche Voraussetzungen gege-
ben sind:
■ Es handelt sich um einen Aktienfonds 
mit einer überdurchschnittlichen Beur-
teilung („Rating“). Nahezu jeder Fonds 
erhält heute ein solches Rating einer 
oder mehrerer Agenturen, die sich auf 
Investmentfonds spezialisiert haben.
■ Die Gesamtkosten sind möglichst 
gering. Neben den unmittelbaren Fonds-
kosten sollte man besonders auf die Höhe 
des Ausgabeaufschlages achten. Hier ist 
mindestens eine Halbierung meist problem-
los möglich.
■ Der Fonds hat während der vergangenen 
mindestens zehn Jahre eine überdurch-
schnittliche Wertentwicklung aufzuweisen. 
Zwar lässt eine solche „Performance“  
natürlich keine zuverlässige Prognose für  
die bevorstehenden Jahre zu. Immerhin 
zeigt sie aber, dass es sich zumindest inner-
halb des Betrachtungszeitraumes um einen 
erfolgreichen Fonds handelte, der sein  
Geschäft zu verstehen scheint.

Weitere wichtige Überlegungen sollten sich 
auf die Verteilung der im Fonds befindlichen 
Aktien beziehungsweise der damit ver- 
bundenen Aktiengesellschaften beziehen. 
Grundsätzlich gilt wie regelmäßig bei der  
finanziellen Altersvorsorge, dass es sich bei 
diesen Unternehmen nahezu ausnahmslos 
um bekannte und erfolgreiche Firmen han-
delt. Auch dies ist ein Qualitätsmerkmal eines 
in die nähere Auswahl kommenden Fonds. 
Je nach Präferenz können bei einer Vertei-
lung nach Branchen beispielsweise Indus-
trieunternehmen, Aktiengesellschaften aus 
der Informationstechnologie oder auch aus 
der Dienstleistungsbranche Schwerpunkte 

im Fondsvermögen bilden. Anleger, die  
dagegen Wert auf eine möglichst breite 
Branchenstreuung legen, kommen bei der 
für sie geeigneten Auswahl ebenfalls zum 
Ziel. Die Vielfalt dieser Fonds lässt nahezu  
jede gewünschte Investitionsvariante zu.

Länder- und  
Regionenverteilung
Auch bei diesem Auswahlkriterium sind aus-
reichend Alternativen vorhanden. Neben 
Schwerpunkten beispielsweise innerhalb der 
größeren Industrienationen in Europa sind 
selbstverständlich auch Aktien von Unter-
nehmen möglich, die außerhalb Europas ihre 
Tätigkeitsschwerpunkte unterhalten. Auf-
grund des individuellen Sicherheitsaspekts 
werden Aktienfonds mit dem Schwerpunkt 
beispielsweise auf Schwellenländer dagegen 
eher nicht infrage kommen. 
Sämtliche dieser Kriterien können vorab 
selbstverständlich in den Übersichten einge-
sehen werden, die von den Fondsgesellschaf-
ten beispielsweise im Internet oder auch von 
den Banken als Anbieter der Fonds bereitge-
halten werden. Hier finden sich auch weiter-
gehende Informationen wie die größten Ak-
tienpositionen, die erwähnten Gesamtkosten 
sowie das jeweilige Fondsvolumen. In diesem 
Zusammenhang soll daran erinnert werden, 
dass der Kauf eines „Dividendenstars“ nicht 
daran scheitern muss, dass damit die eigene 
„Spekulationsquote“ überschritten wäre. Es 
kann nämlich durchaus sinnvoll sein, einen 
derartigen Kauf mit dem Verkauf eines  
anderen Aktienfonds innerhalb des bisher  
angesparten Betrages, der bisher vielleicht 
weniger erfolgreich war, zu kompensieren. 

Aktienfonds

 Rendite verbessern mit Dividendenstars
Eine interessante Anlageform, die für eine kontinuierliche finanzielle Altersabsicherung 
vor allem aktuell interessant sein kann: Aktienfonds, die das Geld ihrer Käufer in 
Aktiengesellschaften mit traditionell hohen Dividendenzahlungen investieren. 

Im Wesentlichen geht es bei einem Fonds-
rating um die Bewertung der jeweiligen 
Managementqualität. Dabei spielen As-
pekte zur Erzielung einer möglichst über-
durchschnittlichen Wertentwicklung sowie 
die Maßnahmen zur weitestgehenden  
Risikominderung eine wichtige Rolle. Die 
Erfahrung des Fondsmanagements im  
Zusammenhang mit deren Methoden zur 
individuellen Aktienauswahl innerhalb des 
jeweiligen Fonds sind ebenso von Bedeu-
tung wie etwa die Ermittlung der Gesamt-

kostenstruktur und deren Angemessenheit 
im Vergleich zu anderen Fonds in gleichen 
oder ähnlichen Segmenten. Zahnärzte, 
die auch hier eine weitgehende Sicherheit 
anstreben, können sich meist völlig pro-
blemlos auch Ratings verschiedener Agen-
turen ansehen, um mögliche Unterschiede 
in den jeweiligen Qualitätskriterien zu  
ermitteln und zu bewerten. Aktienfonds 
sollten darüber hinaus ohnehin im Hin-
blick auf das jeweilige Rating beobachtet 
werden. ■

Fondsrating
INFO

Recherche bei der Anlagewahl ist die wichtigste  
Voraussetzung, um nicht Schiffbruch zu erleiden.
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Michael Vetter
Fachjournalist für Finanzen
vetter-finanz@t-online.de

87



zm 104, Nr. 8 A, 16.4.2014, (922)

BDI zur Gesundheitswirtschaft

Innovationen fördern Wachstumsmotor
Der Bundesverband der deutschen 
Industrie (BDI) fordert eine Politik 
aus einem Guss für den Innova- 
tions- und Wachstumstreiber  
Gesundheitswirtschaft. Nur mit 
guten Rahmenbedingungen für 
Innovationen könne Deutsch-
land ein Kompetenzzentrum der 
Gesundheitswirtschaft werden. 
Dafür brauche man eine ressort-
übergreifende Koordinierung der 
Forschungs-, Wirtschafts- und 
Gesundheitspolitik. Dies war  
das Credo bei einem parlamen-
tarischen Abend, den der BDI  
unlängst ausrichtete.
Deutsche Unternehmen der Ge-
sundheitswirtschaft seien erfolg-
reich, weil sie kräftig investierten: 
in Innovationen. Mit diesem  
Innovationsvorsprung könne 
Deutschland zu einem Leitmarkt 
und zum Kompetenzzentrum für 
Gesundheitswirtschaft werden – 
aber nur, wenn die Rahmen- 
bedingungen stimmten und In-
novationen auch Zugang zum 
Markt erhielten, betonte Prof. Dr. 

Wolfgang Plischke, Mitglied des 
Vorstands der Bayer AG und Vor-
sitzender des BDI-Ausschusses 
für Gesundheitswirtschaft.
Dr. Georg Schütte, Staatssekretär 
im BMBF, nannte als Beispiel  
für eine gelungene Kooperation 
zwischen Gesundheitspolitik, Ge-
sundheitswirtschaft und Gesund-
heitsforschung den nationalen 
Strategieprozess „Innovationen 
in der Medizintechnik“, dessen 
Schlussbericht bereits Ende 2012 
präsentiert wurde. Der Brücken-
schlag zwischen Wirtschaft und 
Wissenschaft sowie den verschie-
denen politischen Ressorts müsse 
vor allem dazu dienen, Innovati-
onshemmnisse zu beseitigen, so 
Schütte. 
Der Staatssekretär im Bundes- 
ministerium für Gesundheit, Lutz 
Stroppe, unterstrich, dass sich 
die öffentliche Wahrnehmung 
des deutschen Gesundheitssys-
tems mehr an dessen positiven 
Ergebnissen orientieren solle als 
an dessen Kosten. sg/pm

PKV

Bessere Arzneiversorgung als in GKV
Privatpatienten werden besser 
mit Arzneimittel versorgt als  
Patienten der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV). Dies be-
hauptet die PKV anhand einer  
aktuellen Studie des Wissen-
schaftlichen Instituts der PKV 
(WIP) zur „Arzneimittelversorgung 
der Privatversicherten 2012“.  
Die von manchen gesundheits-
politischen Akteuren vertretene 
These einer „GKV-isierung“ der 
PKV im Arzneimittelbereich sei 
mit Blick auf die Versorgungs- 
unterschiede nicht haltbar, heißt 
es von der PKV.
 Die Unterschiede würden sich 
daraus ergeben, dass der Arzt  
bei Privatversicherten nicht an 
Rabattverträge und Richtlinien 
gebunden sei. Stattdessen könne 
er sich an den Therapieansätzen 

und an den individuellen Bedürf-
nissen des Patienten orientieren, 
während er bei GKV-Versicherten 
den Preis der Medikamente  
beachten müsse, um finanzielle 
Nachteile (Regresse) für sich zu 
vermeiden. 
Als Beispiel führt die PKV etwa  
die Verordnungspraxis von inno-
vativen Gerinnungshemmern 
(neue orale Antikoagulanzien) 
an, deren Therapiekosten 17-mal 
höher liegen würden als bei der 
Standardtherapie mit Vitamin-K- 
Antagonisten. Wie das WIP fest-
gestellt hat, entfielen etwa 20 
Prozent aller Verordnungen der 
neuen oralen Antikoagulanzien 
auf Privatversicherte, obwohl sie 

nur 11 Prozent der Bevölkerung 
ausmachen.
Zudem müssten GKV-Versicherte 
bei Präparaten mit einem Preis 
über dem Festbetrag einen Teil 
der Kosten selbst zahlen. Starke 
Unterschiede zeigten sich zu-
dem bei dem kortisonhaltigen 
Asthmaspray Alvesco®. Bezogen 

auf die Versichertenzahl gebe 
es in der PKV 5,6-mal mehr 
Verordnungen als in der GKV, 
da die Zuzahlungen für viele 
GKV-Patienten eine zu hohe 
Hürde darstellten. sg/pm
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Personalmanagement

apoBank als Top-Arbeitgeber prämiert
Die Deutsche Apotheker- und 
Ärztebank (apoBank) wurde 
mit dem Gütesiegel „Top Ar-
beitgeber Deutschland 2014“ 
für ihr hervorragendes Personal-
management ausgezeichnet.
Bewertet wurde die Bank vom  
internationalen Researchunter-
nehmen Top Employers Institute, 
das weltweit Arbeitgeber zertifi-
ziert, die durch gute Arbeits- 
bedingungen zur persönlichen 
und fachlichen Weiterentwicklung 
ihrer Mitarbeiter beitragen. Um 
die Validität des Untersuchungs-
verfahrens zu garantieren, unter-

zog das Institut die Untersuchungs-
ergebnisse zusätzlich einer un-
abhängigen Prüfung. Folgende 
Bewertungskriterien waren aus-
schlaggebend: primäre Benefits, 
sekundäre Benefits und Work- 
Life-Balance, Training und Ent-
wicklung, Karrieremöglichkeiten 
sowie Unternehmenskultur.
 So ist die Bank etwa für ihre  
vielfachen Kommunikations- 
kanäle (von Brainstorming-Sit-

zungen bis zu Intranet), Ent-
wicklungsprogramme (von 
Entwicklungs- und Trainee-
programmen für Absolventen 

bis zum Coaching für Führungs-
kräfte), Benefits (wie etwa Lap-
top oder Fitnessangebote) sowie 
flexiblen Arbeitszeitmodelle aus-
gezeichnet worden.
Für die Bank der Heilberufler ist 
die Auszeichnung auch deswegen 
von Bedeutung, da das Kredit- 
institut 2013 eine Umstrukturie-
rung seiner Mitarbeiterstruktur 
vornahm, in dessen Verlauf auch 
Stellen wegfielen. sg/pm
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DKV

Erweiterte Prophylaxeleistungen
Im Zuge der GOZ-Novellierung 
hat die DKV die Erstattung für 
prophylaktische Leistungen er-
weitert: Laut Kassenangabe seien 
die professionelle Zahnreinigung 
(PZR) und die lokale Anwendung 
von Medikamenten zur Karies-
vorbeugung oder Frühbehandlung 
mit einer individuell gefertigten 
Schiene hinzugekommen.
Auch gebe es Abrechnungs- 
empfehlungen für neue Therapie-
formen. So habe die DKV etwa 
für den Bereich der Parodontitis/
Periimplantitis derartige Empfeh-
lung für Zahnärzte herausgege-
ben. Diese befassten sich mit 

dem Einsatz der sogenannten 
Photodynamischen Therapie 
(PDT). Unter bestimmten Vo-
raussetzungen sei laut Kasse 
eine Erstattung dieser Be-
handlung gemäß der Abrech-
nungsempfehlung möglich. 
Wie die Kasse weiter mitteilt, ver-
pflichteten bisher einige Tarife, 
vor Beginn einer zahnärztlichen 
Therapie dem Versicherer einen 
Heil- und Kostenplan vorzulegen. 
Fehlte der HKP, führte dies zu 
Leistungskürzungen. Diese Ver-
pflichtung sei einer Empfehlung 
gewichen. Der Kunde erhalte  
seine tariflichen Leistungen un-

abhängig davon, ob ein HKP im 
Vorfeld vorgelegt wurde. 
Nach einer aktuellen Auswertung 
der Zahnärztlichen Abrechnungs-
genossenschaft eG (ZA) für das 
Geschäftsjahr 2013 zähle die 
DKV auch zu jenen Kassen, die 
bei Zahnbehandlungen recht 
problemlos erstatten. Dies mache 
eine Jahresstatistik der ZA deut-

lich, in der die Krankenkassen 
anhand des Kriteriums der 
Anzahl ihrer Beanstandungen 
bei Erstattungen eingeteilt 
sind. 
So gehören etwa die Kasse 
der Postbeamten, der Beihilfe 

sowie der Versicherer CSS Lich-
tenstein zu den sogenannten 
„Meistbeanstandern“ 2013 und 
belegen die Plätze eins bis drei. 
Für die ZA seien allerdings  
gerade solche Versicherer für  
den Kunden attraktiv, die nicht 
unter den Top-20-Beanstandern 
vertreten sind. Dazu zähle etwa 
die DKV. sg
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Z-QMS

Jetzt mit amtlichen Gütesiegel 
Das Zahnärztliche Qualitäts-
managementsystem (Z-QMS) 
erfüllt die Standards nach  
DIN EN 15224:2012. Wie die 
Landeszahnärztekammer Hessen 
mitteilt, hat dies die durch den 
TÜV-Rheinland mit der Über- 
prüfung betraute Zertifizierungs-
gesellschaft LGA InterCert bestä-
tigt. Zuvor sei bereits die Konfor-
mität von Z-QMS mit der Quali-
tätsnorm DIN EN ISO 9001:2008 
geprüft und durch das TÜV-Sie-
gel bestätigt worden.
Die neuere Norm DIN EN 15224 
zeige zwar viele Übereinstim-
mungen mit DIN EN ISO 9001, 
gehe jedoch in entscheidenden 
Punkten speziell auf Anforderun-
gen des Gesundheitswesens,  
insbesondere in den Bereichen 
Patientensicherheit und Risiko-
management ein. „Für die zahn-
ärztlichen Praxen in den Län-
dern, die Z-QMS zur Verfügung 
stellen, bedeutet die Konformitäts-
erklärung vor allem Sicherheit: 

Die Praxen brauchen nur noch 
ein System, mit dem sie alle  
Anforderungen abdecken kön-
nen“, so Dr. Wolfgang Klenner, 
Vizepräsident der LZK Hessen. 
„Praxen, die Z-QMS nutzen, ste-
hen für eine auf den Patienten 
ausgerichtete Versorgung“, be-
tont Dr. Peter Mohr, Vize- 
präsident der LZK Rheinland-
Pfalz.
 Z-QMS wurde als Qualitäts- 
managementsystem von Zahn-
ärzten für Zahnärzte in Koope- 
ration der Landeszahnärztekam-
mern Hessen, Rheinland-Pfalz 
und Niedersachsen entwickelt. 
Neben den genannten Körper-
schaften stellen auch die Zahn-
ärztekammern Sachsen-Anhalt, 
Brandenburg, Thüringen und 
Saarland ihren Mitgliedern 
Z-QMS zur Verfügung. sg/pm

Broschüre

Sucht in Kleinbetrieben
Der Fachverband Sucht e.V. 
und der Verband Deutscher 
Betriebs- und Werksärzte e.V. 
haben einen praxisorientier-
ten Leitfaden entwickelt, der 
Sucht und -prävention in 
Kleinbetrieben thematisiert. 
Hintergrund: Gerade in Un-
ternehmen mit geringeren 
Belegschaftszahlen werde weni-
ger auf dieses Thema eingegan-
gen als bei größeren Betrieben. 
Dabei gebe es in Deutschland  
eine Vielzahl von Klein- und 
Kleinstbetrieben, in denen circa 
8,7 Millionen Menschen sozial-
versicherungspflichtig beschäf-
tigt sind. Ganz allgemein ver- 
ursachten Suchtprobleme aber 
immense volks- und betriebs-
wirtschaftliche Kosten, abgese-
hen vom menschlichen Leid. 
Die Broschüre behandelt etwa 
Themen wie „Suchtprobleme am 
Arbeitsplatz erkennen“ oder 
„Handlungsmöglichkeiten für  
Inhaber und Führungskräfte“. 

Auch vor dem Hintergrund einer 
wachsenden psychomentalen 
Beanspruchung, einer längeren 
Lebensarbeitszeit und eines zu-
nehmenden Fachkräftemangels 
spielten die Erhaltung der Ge-
sundheit und damit auch der 
Umgang mit substanzbezogenen 
Störungen eine wichtige Rolle. 

sg/pm

Die Broschüre als download im 
Netz: www.sucht.de
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Täglich neue Nachrichten 
und Beiträge unter  
www.zm-online.de
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Wie die Sicherung der Daten für die jeweilige Praxisstruktur im Detail zu vollziehen ist, muss 
in jedem Fall mit den Herstellern der in der Praxis verwendeten Systeme (PVS, Röntgen)  
geklärt werden. Gegebenenfalls ist das Hinzuziehen von IT-Experten zu empfehlen.

Fo
to

: [
M

] 
zm

-M
ei

na
rd

us
-k

je
ko

l-F
ot

ol
ia

.c
om

zm 104, Nr. 8 A, 16.4.2014, (926)

Die Gründe, eine regelmäßige Sicherung aller 
EDV-Daten durchzuführen, sind vielfältig. 
Die Daten des Praxisinformationssystems 
müssen zur Dokumentation der Behandlung 
und Befundung der Patienten gesichert 
werden. Die Sicherung von Abrechnungs-
daten ergibt sich aus den Anforderungen 
des BGB. So unterschiedlich die Gründe,  
die für eine regelmäßige Sicherung  
sprechen, für die einzelnen Daten sind, so 
unterschiedlich sind auch die jeweiligen 
Aufbewahrungsfristen.
Daten können über viele Wege verloren  
gehen (etwa Hardwaredefekte, Diebstahl, 
Brände oder Wassereintritt). Da solche Fälle 
jederzeit eintreten können, muss in regel-
mäßigen Abständen eine Sicherung durch-
geführt werden. Die Regelmäßigkeit steht 

dabei im Verhältnis zur Änderungshäufigkeit 
der Daten. Daraus folgt, dass Daten, die sich 
sehr häufig ändern, am besten täglich, und 
Daten, die sich nur selten ändern, wöchent-
lich oder nur monatlich gesichert werden. 
Dabei sollten mehrere transportable Daten-
träger (etwa Bänder, externe Festplatten, 
USB-Sticks, CDs/DVDs) zum Einsatz kommen, 
um mehrere Sicherungen zur Verfügung zu 
haben. Bei einer täglichen Sicherung unter 
der Woche empfehlen sich fünf Medien (für 
jeden Tag von Montag bis Freitag eins), so 
dass immer eine Sicherung der kompletten 
vergangenen Woche vorliegt und dann erst 
ein Medium überschrieben wird.
Das „Generationenprinzip“ ist eine in der 
EDV weit verbreitete Strategie der Daten- 
sicherung, um immer mehrere Sicherungen 

Datenschutz in der Zahnarztpraxis

Datensicherung und Schulungen
Dieser Beitrag beinhaltet zwei Themen. Schwerpunkt eins beschäftigt sich mit  
der Sicherung, Rückführung und Aufbewahrung von Daten. Schwerpunkt zwei 
beleuchtet notwendige Schulungen zum Datenschutz für Mitarbeiter.

unterschiedlicher zeitlicher Abstufungen 
(Großvater, Vater, Sohn genannt) zu haben. 
Der am weitesten verbreitete Sicherungs-
rhythmus unterscheidet zwischen täglichen, 
wöchentlichen und monatlichen Sicherungs-
intervallen. Auf vier Bändern, für die Siche-
rung unter der Woche (Söhne genannt), 
wird montags bis donnerstags die Siche-
rung aufgespielt. Jeden Freitag wird auf  
eines der vier Bänder der wöchentlichen  
Sicherung (Väter-Bänder) geschrieben und 
jeden letzten Tag eines Monats auf eines der 
zwölf Bänder der monatlichen Sicherung 

In dieser zm-Reihe werden Empfehlungen 
zur Einrichtung von Datenschutzmaßnah-
men in der Zahnarztpraxis beschrieben.
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(Großväter-Bänder). So lässt sich mit nur 20 
Bändern eine Sicherung über ein ganzes 
Jahr abbilden. Beginnt ein neues Jahr, fängt 
der Zyklus von vorn an und die Sicherungen 
werden peu à peu überschrieben. 
Beachtet werden muss hierbei, dass Daten-
sicherung keine Archivierung ist. Folglich 
müssen etwaige Aufbewahrungsfristen im 
PVS geregelt werden. Wie die Sicherung der 
Daten für die jeweilige Praxisstruktur im  
Detail zu vollziehen ist, muss in jedem Fall 
mit den Herstellern der in der Praxis ver-
wendeten Systeme (PVS, Röntgen) geklärt 
werden. Gegebenenfalls ist das Hinzuziehen 
von IT-Experten, die Sie beim Einrichten  
einer ordnungsgemäßen Sicherung unter-
stützen können, zu empfehlen.
Doch allein mit dem Kopieren der Daten ist 
die Sicherung nicht abgeschlossen. Bevor 
die Sicherungsmedien eingelagert werden, 
muss geprüft werden, ob die Sicherung  
erfolgreich war, also die entsprechenden 
Daten gespeichert wurden. Bei der Einlage-
rung müssen die Speichermedien gegen den 
Zugriff Unbefugter und gegen Zerstörung 
geschützt werden. Schutz gegen Dritte  
bietet zum einen die Lagerung in Räumlich-
keiten, die nur von autorisierten Personen 
betreten werden können. Zum anderen  
bietet eine Verschlüsselung der Daten auf 
den Medien selber Schutz, da diese auch bei 
Entwendung nicht gelesen werden können. 
Vor Zerstörung durch Umwelteinflüsse, wie 

Brände oder Wasserschäden, schützt ebenfalls 
eine geeignete Aufbewahrung. Der Aufbe-
wahrungsort sollte sich mindestens in einem 
anderen Brandabschnitt des Gebäudes be-
finden. Da die meisten Praxisräume jedoch, 
aufgrund ihrer geringen Größe, nicht in  
unterschiedlichen Brandabschnitten liegen, 
sollten die Sicherungsmedien außerhalb der 
Praxis, beispielsweise in einem Datentresor, 
gelagert werden, der so aufgestellt ist, dass 
die Medien auch bei einem Wassereinbruch 
keinen Schaden nehmen. Befinden sich  
Daten auf Bändern, die über längere Zeit-
räume gelagert und nicht überschrieben 
werden, müssen die Bänder in regelmäßigen 
Abständen auf neue umkopiert werden. Das 
liegt darin begründet, dass jedes Speicher-
medium einem natürlichen Verfall unterliegt 
und ab einer bestimmten Zeit die Medien 
nicht mehr zu lesen sind.

Verantwortlichkeiten  
definieren
Eine geeignete Datensicherungssoftware kann 
die hier genannten Schritte unterstützen. 
Viele Betriebssysteme bieten mittlerweile 
Datensicherungsmechanismen an, so dass 
nicht mal mehr eine spezialisierte Software 
notwendig ist, um Rechner im Praxisalltag 
zu sichern. Somit wird die Sicherung auto-
matisch durchgeführt, nur die Speicher- 
medien müssen noch per Hand gewechselt 
werden. Diese Aufgabe sollte einer definier-
ten Person (inklusive Vertreter) zugewiesen 
werden, die geschult wird,den Sicherungs-
vorgang durchführt und protokolliert.
Andererseits besteht auch die Möglichkeit 
eine verschlüsselte Sicherung der Daten 
über das Internet etwa in einer Cloud abzu-
legen. Hierbei sind jedoch einige Aspekte  
zu beachten, die in einem späteren Beitrag 
dieser Reihe genau beleuchtet werden.
Wichtig ist, eine Zuweisung von Mitarbeitern 
zu Verantwortlichkeiten im Umgang mit der 
EDV vorzunehmen. Dazu gehört auch die 
Definition von Vertretern. Festzulegen ist 
unter anderem die Verantwortung für:
■ Einhaltung der Sicherheitsvorschriften
■ Aktualisierung Virenschutz
■ Datensicherung
■ Sicherheitsupdates

 ■ Durchführung der Sicherung in regel-
mäßigen, angemessenen Abständen.
■ Es sind ein Verantwortlicher und ein 
Vertreter für die Sicherung benannt.
■ Überprüfung, ob die Sicherung kor-
rekt durchgeführt wurde.
■ Es gibt eine Sicherungsstrategie
 (etwa das Generationenprinzip).
■ Die Sicherungen sind verschlüsselt 
und werden an einem Ort aufbewahrt, 
an dem sie vor Zerstörung und Dieb-
stahl geschützt sind.
■ Werden Daten über lange Zeiträume 
gesichert, findet ein regelmäßiges  
Umkopieren statt.

Checkliste Datensicherung
INFO

§ 7 Abs. 3 der Musterberufsordnung für Zahn-
ärzte und die entsprechende Umsetzung der 
jeweiligen Landeszahnärztekammer verlan-
gen von jedem Zahnarzt, seine Mitarbeiter 
über die gesetzlichen Regelungen zur Ver-
schwiegenheit zu belehren und dies zu  
dokumentieren. Zusätzlich müssen die Mit-
arbeiter bei der Aufnahme ihrer Tätigkeit, 
insofern sie mit personenbezogenen Daten 
arbeiten, gemäß § 5 BDSG auf das Daten-
geheimnis und gemäß § 35 SGB I in Ver- 
bindung mit § 67 Abs. 1 SGB X auf das  
Sozialdatengeheimnis verpflichtet werden. 
Diese Verpflichtung bleibt auch nach der 
Beendigung des Arbeitsverhältnisses fort-
bestehen.
Neben der initialen Datenschutzschulung 
muss in regelmäßigen Abständen eine 
Nachschulung durchgeführt werden, um 
die Inhalte aufzufrischen und über neue  
Entwicklungen informieren zu können. Wir 
empfehlen die Schulung im jährlichen  
Turnus durchzuführen.
Schulungen sind auch für einen störungs-
freien Betrieb der EDV nötig. Daher sollten 
mindestens die Mitarbeiter, die für den  
Betrieb und die Pflege der EDV verant- 
wortlich sind, Seminare besuchen, um die 
dafür notwendige Sach- und Fachkenntnis 
aufbauen zu können. 

 Prof. Dr. Thomas Jäschke 
Simon Hacks B.Sc. 
ISDSG Institut für Sicherheit und  
Datenschutz im Gesundheitswesen 
Westfalendamm 251 
44141 Dortmund

 Für die Dokumentation in der Zahn-
arztpraxis gelten verschiedene Min-
destaufbewahrungsfristen, die sich  
aus unterschiedlichen Gesetzen, wie 
beispielsweise dem BGB oder der  
RöV, ergeben. Zivilrechtliche Ansprüche 
der Patienten gegenüber ihren Ärzten 
verjähren jedoch erst nach 30 Jahren. 
Daher wird empfohlen die Doku- 
mentationsunterlagen solange aufzu-
bewahren, bis aus der Behandlung  
keine Schadensersatzansprüche mehr 
entstehen können. ■

Aufbewahrungsfristen
INFO
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Heraeus Kulzer

Neu: Pulver-Malfarben für Keramiken
Die Keramikmalfarben Hera-
Ceram Stains universal sind 
ab sofort auch in Pulverform 
erhältlich. Die neuen Hera-
Ceram Stains universal 
powder überzeugen durch 
ihre breite Kompatibilität 
und ein umfangreiches 
Farbspektrum. Sie ersetzen 
die bisherigen HeraCeram Pul-
ver-Malfarben sowie die Hera- 
Ceram Zirkonia PtZ-Malfarben.
Die Malfarben sind mit allen Ke-
ramiklinien von Heraeus Kulzer 
einschließlich der Presskerami-
ken sowie Zirkondioxid und Lithi-
um Disilikat kompatibel. Der Indi-
kationsbereich deckt alle Anwen-
dungen von der klassischen Indivi-
dualisierung bis hin zur umfassen-

den Farbgestaltung von mono-
chromen Systemen, wie zum Bei-
spiel monolitischen Zirkonoxid-
Restaurationen, ab.
Das Angebot enthät 22 Farben 
sowie die schon seit 2012 erhält-
liche Glasur.

Heraeus Kulzer GmbH
Grüner Weg 11, 63450 Hanau
Tel.: 0800 43723-368, Fax: -29
info.dent@kulzer-dental.com
www.heraeus-kulzer.com

VOCO

Schnell und universell: Futurabond M+
Futurabond M+ ist das Multita-
lent unter den Bondings. Das 
Universal-Flaschenadhäsiv punk-
tet mit dem Plus an Inhalt, dem 
Plus an Zuverlässigkeit und dem 
Plus an Können. Der Nachfolger 
des seit über fünf Jahren erfolg-
reich in der Praxis eingesetzten 
Futurabond M bietet dem An-
wender flexible Lösungen für je-
den Bondingsituation. Ob Total-
Etch, Selective-Etch oder Self-

Etch – die Ätztechnik kann je 
nach Indikation oder gemäß der 
persönlichen Präferenz des Zahn-
arztes frei gewählt und angewen-
det werden. 
Futurabond M+ bietet einen si-
cheren Haftverbund zu diversen 
Materialien wie Metallen, Zirkon- 
und Aluminiumoxid sowie Sili-
katkeramik – und das ohne zu-
sätzlichen Primer. In Verbindung 
mit Futurabond M+ DCA, dem 

Aktivator für Dualhärtung, 
ist das Universal-Adhäsiv 
mit allen selbst- und dual-
härtenden Kompositen auf 
Methacrylatbasis uneinge-
schränkt kompatibel.

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

Carestream

Kick-off 2014 mit 2D-Frühjahrsaktion
Vom 30. bis 31. Januar präsen-
tierte Carestream Dental wäh-
rend des Kick-offs 2014 in Stutt-
gart dem internationalen Fach-
handel mit dem neuen DVT CS 
8100 3D eines der innovativen 
Neuprodukte in diesem Jahr. Be-
handler in Deutschland dürfen 
sich zudem über eine lukrative 
2D-Frühlingsaktion freuen: Noch 
bis zum 30. April ist das CS 8100 
Panoramasystem zusammen mit 
dem Intraoral-Scanner CS 7600 
oder einem RVG-Sensor für nur 
22 999 Euro (zzgl. MwSt.) erhält-
lich, wie während des Kick-offs 
angekündigt wurde. Das kom-
pakte 2D-Panoramaröntgensys-
tem war 2013 mit dem Red-Dot-

Award aus-
gezeichnet 
worden. Mit 
Marc Fieber 
wurde an-
lässlich der 
Veranstaltung au-
ßerdem der neue 
Sales und Service 
Director für das 
Central Cluster bei 
Carestream Dental 
vorgestellt. 

Carestream Health 
Deutschland GmbH
Hedelfinger Straße 60
70327 Stuttgart
Tel.: 00800 45677654
Fax: 0711 207073-33
www.carestream.de

Champions-Implants

MIMI Flapless II-Tour in Deutschland

Dr. Armin Nedjat referiert auf sei-
ner (R)evolution Tour ab dem 
17.06. bis zum 13.07. in Abend-
veranstaltungen über MIMI- 
Flapless II und Sofortimplantatio-
nen. Anhand zahlreicher Filme 
und Präsentationen zeigt er auf, 

warum die MIMI-Flapless II Tech-
nik diversen Augmentationstech-
niken überlegen ist: die bukkale 
Verlagerung der „Triple-Layer“ 
bei äußerst schmalen Kiefern im 
D1 – D4 ist seit 20 Jahren im Ein-
satz und wird durch aktuelle Stu-
dien weltweit bestätigt. Rechtzei-
tige Anmeldung empfohlen! Die 
Veranstaltung ist mit drei Fortbil-
dungspunkten zertifiziert.

Champions-Implants GmbH
Bornheimer Landstraße 8
55237 Flonheim
Tel.: 06734 914080
Fax: 06734 1053
info@champions-implants.com
www.champions-implants.com
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3M Espe

Bestnote für Filtek Supreme XTE

Mit 
dem Nano-

komposit Filtek Supreme XTE 
stellt 3M Espe Zahnärzten ein 
universelles Material für die Fül-
lungstherapie zur Verfügung, das 
zahlreiche klinische Vorteile bie-
tet. Dies wurde erst kürzlich 
durch einen Produkttest bestä-
tigt, dessen Ergebnisse in der 
Ausgabe 3/2014 des wissen-
schaftlichen Informationsdiens-
tes „Zahnmedizin Report“ er-

schienen sind. Das Füllungsma-
terial erhielt dabei die Höchstbe-
wertung von fünf Sternen, die 
der Note „sehr gut“ entspricht. 
Bei dem Produkttest wurde das 
Komposit von niedergelassenen 
Zahnärzten in der eigenen Praxis 
angewendet und beurteilt. Be-
sonders positiv fielen im Test die 
einfache Handhabung des Mate-
rials, seine leicht zu verarbeiten-
de Konsistenz, die gute Polierbar-
keit und die natürliche Farban-
passung auf, die Zahnärzte oft-
mals mit „Chamäleon-Effekt“ be-
schrieben. 

3M Espe
Espe Platz, 82229 Seefeld
Tel.: 0800 2753773
 Fax: 0800 3293773 
info3mespe@mmm.com
 www.3MESPE.de

Beycodent

Praxisshirts zur Fußball-WM 2014
Die Fußball-WM 2014 ist ein will-
kommener Anlass, den Teamgeist 
der Praxis zu stärken. Wer die Pra-
xiskittel gegen Trikots tauschen 
möchte, dem bietet Beycodent 
ab sofort hochwertige Praxis-
shirts im Fußball-WM-Look, die 
Farbe in den Praxisalltag bringen. 
Die Shirts können neutral, mit 
dem Aufdruck des Favoriten oder 
auch individuell mit den Namen 
des Praxisteams bedruckt wer-
den. Bei allen individuell bedruck-
ten Shirts ist zu berücksichtigen, 
dass eine Lieferzeit einzukalkulie-
ren ist, weil die Shirts erst nach 
den individuellen Vorgaben an-
gefertigt werden. Eine sofortige 
Bestellung ist deshalb ange-
bracht. Eine schöne Auswahl indi-

viduell bedruckter Fußball-WM-
Shirts von Beycodent werden un-
ter www.praxisfashion.de auch 
online angeboten.

Beycodent
Wolfsweg 34
57562 Herdorf
Tel.: 02744 920019
Fax: 02744 766 
infoservice@beycodent.de
www.beycodent.de 

Akademie Praxis und Wissenschaft
Liesegangstraße 17a · 40211 Düsseldorf
Fon 0211.66 96 73 0 · Fax 0211.66 96 73 31

Alle Informationen
unter www.apw-online.de

Allgemeine Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

AlterszahnMedizin-Pflege

AlterszahnMedizin-Pflege für ZFA

Ästhetische Zahnheilkunde

Ästhetische und funktionelle Zahntechnik

Craniomandibuläre Dysfunktion und
Schmerztherapie

Endodontologie

Implantologie

Implantatprothetik und Zahntechnik

Kinder- und Jugendzahnheilkunde

Parodontologie

Praxisführung

Prophylaxe

Prothetik

Psychosomatik

Zahnärztliche Chirurgie

Zahnärztliche Schlafmedizin

Zahntrauma

Unser aktuelles APW-Fortbildungsprogramm 2014
bietet Kursserien, Einzelkurse und Tagungen in den
folgenden Fachgebieten:

D
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BI
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Aktuell
Praxisnah

Wissenschaftlich

AAktue
Pra

Fortbildung auf höchstem Niveau

Die APW sagt Danke. Im Jahr 2014 verlosen wir

monatlich unter allen Kursbuchern einen APW-Fort-

bildungsgutschein im Wert von 250,- €.
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Detailgenau, schnell und sicher – 
intraorales Röntgen wird jetzt 
mobil. Seit Januar 2014 liefert  
Sirona Anwendern des intraora-
len Röntgenstrahlers Heliodent 
Plus auf Wunsch ein mobiles 
Fahrstativ. Damit ist das Gerät 
immer griffbereit und passt sich 
den individuellen Anforderun-
gen der Praxis optimal an. Dieser 
flexible Einsatz des Geräts verbes-
sert nicht nur den täglichen 
Workflow, sondern macht das 
Röntgen auch angenehmer für 
die Patienten. Besonders geeig-
net ist diese Motagemöglichkeit 
für Kliniken und Seniorenheime, 
da so auch bei immobilen Patien-
ten die für eine Behandlung not-
wendigen Röntgenaufnahmen 

angefertigt werden können, oh-
ne dass der Patient transportiert 
werden muss.

Sirona Dental GmbH
Fabrikstraße 31
64625 Bensheim
Tel.: 06251 16-0, Fax: -2591
contact@sirona.de
www.sirona.de

VITA Zahnfabrik

Expert Days 2014 in Baden-Baden

Zum Auftakt des Jubiläumsjahres 
zum 90-jährigen Firmenbeste-
hen lud VITA Zahnfabrik Exper-
ten zum Wissensaustausch ins 
Dorint Hotel Maison Messmer 
nach Baden-Baden ein. Rund 62 
Spezialisten aus Labor, Praxis, Kli-
nik, Forschung und Entwicklung 
profitierten am 17. und 18. Janu-
ar 2014 von einem Dialog auf ho-
hem fachlichem Niveau. Wis-
sensaustausch, Training und Net-
working standen im Mittelpunkt 
des internationalen Symposi-

ums. Die Digitalisie-
rung bisher hand-
werklicher Prozesse 
bildete den Schwer-
punkt der Beiträge, 
Diskussionen und 
Themen-Workshops. 

Gruppenarbeiten boten eine gu-
te Gelegenheit für den intensiven 
Austausch über Innovationen im 
Bereich dentaler Materialien. Der 
Veranstalter zieht eine positive Bi-
lanz und möchte den 2014 be-
gonnen Dialog auch in Zukunft 
pflegen. 

VITA Zahnfabrik
H. Rauter GmbH & Co. KG
Postfach 1338
79704 Bad Säckingen
Tel.: 07761 562-0
Fax: 07761 562-299
info@vita-zahnfabrik.com
www.vita-zahnfabrik.com

Sirona

Intraoralröntgen to go
K.S.I. Bauer-Schraube

Sanfte Implantologie für Jung und Alt
Das Implantologen-Team der 
KSI-Bauer-Schraube bietet 
2014 praxisorientierte Implan-
tologie-Kurse speziell für Ein- 
und Umsteiger an. Nach dem 
bewährten KSI-Kurskonzept 
wird in kleinen Gruppen fun-
diertes Wissen über die Implan-
tologie von der Planung bis zur 
Endversorgung vermittelt und in 
mindestens vier Live-OPs de-
monstriert. Besonders viel Zeit ist 
für den „hands-on-Teil“ reser-
viert, bei dem das Erlernte prak-
tisch umgesetzt und gefestigt 
wird. Für dieses KSI-Kursangebot 
gibt es 17 Fortbildungspunkte. 
zm-Leser sparen bei frühzeitiger 
Anmeldung 200 Euro. Für Früh-
bucher, die sich mindestens acht 
Wochen vor ihrem Wunschter-

min anmelden, wird die Kursge-
bühr von 650 Euro auf 400 Euro 
reduziert. Die Fortbildungen fin-
den in diesem Jahr am 23./24. 
Mai, 5./6. September, 7./8. No-
vember und 5./6. Dezember 
statt. 

K.S.I. Bauer-Schraube
Keramisches Dental-Labor GmbH
Eleonorenring 14
61231 Bad Nauheim
Tel.: 06032 31912
Fax: 06032 4507
info@ksi-bauer-schraube.de
www.ksi-bauer-schraube.de

MAM

Patientenbindung von Anfang an
Für Zahnärzte, die einen 
Grundstein für die gesunde 
Zahn- und Kieferentwick-
lung legen und die Patien-
ten von morgen bereits 
jetzt an ihre Praxis binden 
möchten, bietet MAM eine 
breite Palette von Mund-
hygiene-Produkten. Das 
Einstiegsdisplay enthält 
den extra weichen Schnul-
ler MAM Perfect, der das 
Risiko von Zahnfehlstellungen 
reduziert, das Beißring-Duo 
MAM Bite & Relax für verschie-
dene Zahnungsphasen, die 
MAM Training Brush mit extra 
langem Griff zum gemeimsa-
men Halten bei ersten Putzbe-
wegungen sowie die MAM First 
Brush, die mit ihrem kurzen Griff 
ideal für die Imitation der Zahn-
putzbewegungen von Erwach-

senen ist. Das Einstiegsdisplay 
gibt es noch bis zum 30. April 
2014 zum Aktionspreis von 
73,19 Euro (UVP Gesamtwert 
des Displays: 138,88 Euro).

MAM Babyartikel GmbH
 Industriegebiet 1
 Rudolf-Diesel-Str. 6-8
 27383 Scheeßel
Tel.: 04263 931796
 Fax: 04263 93174122
olm@mam-babyartikel.de
 mambaby.com
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Curaden

Tennismeisterschaften für Zahnärzte
Vom 13. bis 15.06.2014 
finden auf der Anlage des 
1.Tennisclub Pforzheim e.V. 
die „Deutschen Meister-
schaften für Zahnärztinnen 
und Zahnärzte“ in verschie-
denen Altersklassen statt. 
Die Schirmherrschaft über-
nimmt in diesem Jahr die Marke 
Curaprox. Der traditionsreiche 
Club bietet 13 Sandplätze sowie 
eine hervoragende Gastronomie. 
Neben dem sportlichen Pro-
gramm erwarten die Teilnehmer 
eine Reihe von Highlights, wie 
der Besuch einer Schmuckmanu-
faktur. Das Nenngeld für diese 
Veranstaltung, welche dauerhaft 
installiert werden soll, beträgt 50 
Euro. Der Anmeldeschluss ist der 
15. Mai 2014. Am Abend sind Re-

ferenten aus der Dentalbranche 
zum Vortrag über Produktneu-
heiten eingeladen. Für weitere 
Informationen steht Frank A. List 
vom 1. TC Pforzheim per E-Mail 
unter Frank.A.List@gmx.de 
bereit. 

Curaden Swiss GmbH
Industriestraße 4
 76297 Stutensee
Tel.: 07249 9130610
Fax: 07249 9130619
kontakt@curaden.de
www.curaden.de 

Dr. Güldener Firmengruppe

Kongress für Abrechnung in Stuttgart
Am 27. und 28. Juni 2014 findet 
im Hotel Mövenpick Stuttgart 
Airport & Messe  zum zweiten 
Mal der Dr. Güldener Kongress 
für Abrechnung und Praxisma-
nagement statt. Der Kongress 

richtet sich an Praxismanager 
und Abrechnungsspezialisten 
und soll das Berufsbild und das 
Potenzial dieser Fachkräfte stär-
ken. Zu den Themenbereichen 

des Kongresses zählt nicht nur die 
Abrechnung, sondern auch Mar-
keting und Recht im Praxisma-
nagement, Praxisführung, -ana-
lyse und Patientenberatung. Es 
referieren renommierte Experten 
wie Sylvia Wuttig, Geschäftsfüh-
rerin Daisy Akademie und Verlag; 
Prof. Dr. Johannes Einwag, Direk-
tor des Zahnmedizinischen Fort-
bildungszentrums (ZFZ) Stutt-
gart, Theo Sander, Rechtsanwalt, 
Stefan F. Kock, Unternehmensbe-
rater, und Sabine Schmidt, GOZ 
Expertin im DZR Team. 

Deutsches Zahnärztliches  
Rechenzentrum GmbH
Marienstraße 27, 70178 Stuttgart
Tel.: 0711 96000-234
Fax: 0711 96000-233
b.wurlitzer@dzr.de, www.dzr.de

UP Dental GmbH · Am Westhover Berg 30 · 51149 Köln

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

Vertrieb durch den autorisierten und beratenden Dental-Fachhandel

• Ideal für die Herstellung von temporären Kronen, Brücken,
Inlays, Onlays und Langzeitprovisorien

• Außergewöhnliche Festigkeit, Flexibilität und Abrasionsstabilität

• Mischverhältnis 10:1, selbsthärtende chemische Eigenschaften
vereinfachen die Verarbeitung

• Einfach zu finieren, natürliche Politurergebnisse

• Geringe Schmierschicht ermöglicht eine einfache Verarbeitung

• Umfangreiche Farbskala: A1, A2, A3, A3,5, B1 und Bleach White

DAS MATERIAL DER WAHL FÜR DIE

ÄSTHETISCHE PROVISORISCHE VERSORGUNG.
ExperTempTM:

Ästhetik garantiert.

Provisorien. Einfach. Natürlich.

Das temporäre Kronen- und Brückenmaterial

ExperTempTM

NEU
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Nobel Biocare

Generalversammlung tagte im März

Die Generalversammlung der 
Nobel Biocare Holding AG hat am 
26. März 2014 allen Anträgen des 
Verwaltungsrats zugestimmt. Un-
ter anderem genehmigte die Ge-
neralversammlung die Zuwei-
sung von Reserven aus Kapitalein-
lagen in freie Reserven für eine Di-
vidende von CHF 0,20 je Namen-
aktie von CHF 0,40 Nennwert. 
Die Dividende wird am 2. April 
2014 ausgezahlt (Ex-Dividenden-
Tag: 28. März 2014; Stichtag: 1. 
April 2014). Die nächste ordentli-
che Generalversammlung der 

Nobel Biocare Holding AG wird 
am 25. März 2015 stattfinden. 
Zwischenberichte aus dem dies-
jährigen Finanzkalender des Un-
ternehmens werden am 29. April, 
21. August und 6. November 
2014 veröffentlicht. Nobel Biocare 
ist ein weltweit agierendes Unter-
nehmen für restaurative und äs-
thetische Dentallösungen mit 
Hauptsitz in Zürich. 

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger Str. 200, 50933 Köln
Tel.: 0221 50085-590, Fax: -333
info.germany@nobelbiocare.com
www.nobelbiocare.com 

Dürr Dental

Fachbericht zur Sauganlagen-Hygiene
Die Firma Dürr Dental und ihre 
Tochtergesellschaft Orochemie 
setzen sich seit Jahrzehnten für 
eine erfolgreiche Reinigung und 
Desinfektion von Sauganlagen 
und die Beseitigung von Infekti-
onsrisiken ein. Ziel ist es, Absaug-
anlagen so zu pflegen, dass Bio-
filme gar nicht erst entstehen 
und die eingesetzten Mittel die 
Anlagenteile nicht angreifen. In 
einem aktuellen Fachbericht gibt 
Axel Schneider, Entwicklungslei-
ter bei Orochemie, Tipps zur er-
folgreichen Umsetzung in der 
Zahnarztpraxis. Er empfiehlt ein 
Reinigungsmittel wie Orotol 
plus, das wirksam und material-
verträglich ist und die Schaum-
bildung verhindert. Zudem be-
tont Schneider die Bedeutung ei-

ner regelmäßigen, fachgerech-
ten und ausreichenden Desinfek-
tion aller Anlagenteile. Der voll-
ständige Fachbericht mit Exper-
teninterview findet sich unter 
www.zm-online.de/Markt.

Dürr Dental AG
Höpfigheimer Straße 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142 705-0, Fax: -500
info@duerr.de
www.duerrdental.com

Hager & Werken

Kräftiger, tragbarer Mikromotor

Der neue Mikromotor Bravo  
Marathon Portable III aus dem 
Hause Hager & Werken ist ein 
durchzugsstarker, tragbarer, 
schnurloser Mikromotor, der sich 
platzsparend am Gürtel des Be-
handlers anbringen lässt. Er er-
möglicht das Arbeiten ohne Steck-
dose und ist damit ideal für den 
Hausbesuch geeignet, um zum 

Beispiel eine Druckstelle an einer 
Prothese zu beheben. Der Mikro-
motor verfügt über einen leisen, 
stufenlos regelbaren Motor mit 
Vor- und Rückwärtslauf (4000 – 
35 000 Umdrehungen pro Minu-
te) sowie einen Lithium-Akku für 
eine gesteigerte Laufzeit von circa 
zwölf Stunden bei einer Ladedau-
er von nur fünf Stunden und einer 
Batterielebensdauer von über 500 
Ladungen. Optionales Zubehör 
sind die Hand- oder Winkelstücke 
Orbatec und Orbatec Prophy.

Hager & Werken
PF 100654
 47006 Duisburg
Tel.: 0203 992690
Fax: 0203 299283
info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de

Henry Schein

Bundesweite Frühlingsfeste im Mai
Die Frühlingsfeste von Henry 
Schein finden in diesem Jahr im 
Mai an verschiedenen Standor-
ten bundesweit statt. Die Depots 
begrüßen Kunden und ihre Fami-
lien zu einem bunten Rahmen-
programm und vielfältigen fach-
lichen Präsentationen. Neben zu-
kunftsweisenden Beratungsan-
geboten und Produktneuheiten 
führender Hersteller werden 
auch Fortbildungen angeboten. 

Neueste Dentaltechnik zum An-
fassen und Ausprobieren gibt es 
etwa bei einer Laser-Demonstra-
tion und im Hygienemobil. Die 
Frühlingsfeste von Henry Schein 
gehören für viele Zahnärzte zu 
den wichtigsten regionalen Den-
tal-Events in der ersten Jahres-
hälfte und bieten die Gelegen-
heit zum Austausch unter Kolle-
gen. Sie finden statt in München 
(9.5.), Leipzig (9.5.), Stuttgart 

(10.5.), Hamburg (17.5.), 
Nürnberg (17.5.), Erfurt 
(23.5.), Passau (23.5.) und 
Frankfurt (24.5.). 

Henry Schein Dental 
Monzastraße 2a
 63225 Langen
Tel.: 0800 1400044
Fax: 0800 0404444
www.henryschein.de
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Procter & Gamble

5. Oral-B Symposium in Frankfurt

Am 21. März 2014 fand in Frank-
furt am Main das 5. Oral-B  
Symposium unter dem Motto 
„Biofilm-Management – Schlüssel 
zur Mundgesundheit“ statt. Mehr 
als 800 Zahnärzte und Praxis-
teams aus Deutschland, Öster-
reich und der Schweiz erlebten ein 
spannendes Event rund um das 
Thema Biofilm-Management in 
der Zahnarztpraxis und Zuhause, 

das neben einem Workshop auch 
Vorträge von PD Dr. Alexander 
Welk, PD Dr. Gregor Petersilka, 
Prof. Dr. Nicole B. Arweiler, Prof. 
Dr. Frank Schwarz und Dr. Carl 
Naughton zu bieten hatte. Als 
Moderator führte Dr. Ralf Rössler 
durch die Veranstaltung. Ein Gala-
Abend mit Kai Pflaume und die 
Vorstellung von Produktneuheiten 
wie dem Oral-B Cross Action-Bürs-
tenkopf und der Oral-B App run-
deten das Symposium ab.

Procter & Gamble Germany GmbH
Professional Oral Health
Sulzbacher Straße 40 
65824 Schwalbach am Taunus
limley.k@pg.com
www.dentalcare.com

Kuraray

Eine dauerhafte Lösung
Mit Teethmate Desensitizer von 
Kuraray Noritake Dental steht ein 
neues Material zur Verfügung, 
welches empfindliche Zähne 
erstmals natürlich behandelt. 
Teethmate Desensitizer bewirkt 
die Bildung von Hydroxylapatit 
(HAp) und schließt Dentintubuli 
und Schmelzrisse. Aufgrund sei-
ner Natürlichkeit ist es auch ge-
webefreundlich und schützt die 
Gingiva. Der Zahnarzt trägt die 
Substanz auf einen oder mehrere 
Zähne auf. Dafür muss er ledig-
lich das Pulver mit der Flüssigkeit 
mischen, auf die Zahnoberfläche 
auftragen und mit Wasser spü-
len. Patienten profitieren von ei-

nem neutralen Geschmack und 
einem unsichtbaren Ergebnis. 
Und am allerwichtigsten: Die Pa-
tienten werden wieder be-
schwerdefrei sein. 

Kuraray Europe GmbH 
Philipp-Reis-Straße 4 
65795 Hattersheim 
Tel.: 069 30535835
Fax: 069 3059835835
www.kuraray-dental.eu
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Unser Mehrwert: ein engmaschiges
Vertriebsnetz und ein auf den Kunden
zugeschnittener After-Sales-Service.

• Anton Gerl GmbH Niederlassung Knapp & Lammering
45136 Essen essen@gerl-dental.de

• Anton Gerl GmbH Niederlassung Berlin 13507 Berlin
berlin@gerl-dental.de

• Anton Gerl GmbH Niederlassung Dresden 01067 Dresden
dresden@gerl-dental.de

• Anton Gerl GmbH Niederlassung Hagen D-58093 Hagen
hagen@gerl-dental.de

• Anton Gerl GmbH Niederlassung Krefeld 47807 Krefeld
krefeld@gerl-dental.de

• Alt Wolfgang 52134 Herzogenrath walt-dgs@t-online.de
• Bonath Dental e.K. 90556 Cadolzburg

kontakt@bonath-dental.de
• Dental Service Göltzschtal 08209 Auerbach/Vogtl

dentalservice_reichenbach@yahoo.de
• Duo Med GmbH 82431 Kochel a. See info@duo-med.de
• Eugen Benitz 28857 Syke benitz@benitz-dental.de
• Frommhagen - Dental 39619 Arendsee/Altmark bernd.

frommhagen@frommhagen-dental.de
• Jentzsch Dental 56170 Bendorf

Stromberg kontakt@jentzsch-dental.de
• Lakodent 67134 Birkenheide info@lakodent.com
• Lober und Tietke Dental GmbH 13507 Berlin

Tegel info@lober-tietke.de
• Pharmador GmbH 80331 München

germany@pharmador.com
• Ortloff & Co. GmbH 54669 Bollendorf

info@ortloff-dental.de
• Pohl & Schneider 99752 Bleicherode

info@ps-dentaldepot.de
• Van der Ven Dental GmbH & Co.KG 32107 Bad Salzuflen

owl@vanderven.de
• Van der Ven Dental GmbH & Co.KG 47269 Duisburg

info@vanderven.de
• Van der Ven Dental Rhein-Mosel GmbH D-51109 Koeln

koeln@vanderven.de

SKEMA 6
INNOVATION DURCH TECHNOLOGIE
Flexibler, funktioneller, fortgeschrittener. Skema 6 setzt einen weiteren Schritt in Richtung Perfektion durch neueste technologische Entwicklungen.
Erhältlich mit den neuen berührungsempfindlichen Bedienkonsolen garantiert Skema 6 eine einfache und intuitive Steuerung der eingebauten
Vorrichtungen. Mit dem neuen berührungsempfindlichen Display hat der Zahnarzt in jeder klinischen Situation Zugriff auf Leistungen von höchstem
Niveau, die er seinem persönlichen Arbeitsstil bestens anpassen kann. Die Zukunft hat bereits begonnen.
Skema 6 - Eine Technologie im Dienste des Zahnarzts.

SKESKEMAMA 66
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■ Die Beiträge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller 
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

praxisDienste

Prophylaxe-Roadshow startet im Mai
Die praxisHochschule startet im 
Mai gemeinsam mit W&H und 
Oral-B eine Vortragsreihe zum 
Thema Biofilmmanagement für 
Zahnärzte, ZFAs, Prophylaxe-As-
sistenten und Dentalhygieniker. 
In dieser kompakten Veranstal-
tung bringen die Experten Dr. 
Ralf Rössler und Dr. Corinna 
Bruckmann auf den Punkt, was 
eine wirkungsvolle Prophylaxe-
sitzung von einem Eingriff ohne 
nachweislichen Nutzen unter-
scheidet. Die Fortbildung wird 
mit vier Fortbildungspunkten 
vergütet. Jeder Teilnehmer erhält 
zudem ein Musterpaket und eine 
elektrische Zahnbürste. Die Teil-
nahmegebühr beträgt 95 Euro. 
Die Vortragsreihe startet in Köln 
(6.5.), weitere Stationen sind 
München (20.5.), Salzburg 

(21.5.), Leipzig (28.5.), Wien 
(16.6.), Stuttgart (17.6.), Hanno-
ver (8.7.), Berlin (9.7.), Hamburg 
(18.7.) und Mannheim (25.7.).

praxisDienste Fortbildungs GmbH
Brückenstraße 28
69120 Heidelberg
Tel.: 0800 7238781
Fax: 0800 7240436
studienservice@praxishochschule.de
www.praxisdienste.de 

Biomet 3i

Neues Slim Chirurgie-Kit für Einsteiger 

Biomet 3i erleichtert Zahnärzten 
mit einem neuen kompakten Chi-
rurgie-Kit den Einstieg in die Im-
plantologie. Das Slim Chirurgie-
Kit für zahnwurzelförmige Implan-
tate ist ein Tray mit allen Instru-
menten, die der Zahnarzt für das 
Setzen von wurzelförmigen Im-
plantaten mit Durchmessern von 
3,25 mm und 4 mm sowie Längen 
von 8,5 bis 13 mm benötigt. Das 
Kit ist in zwei Insertionsausführun-
gen erhältlich: für Implantate mit 

Certain Verbindung und Außen-
sechskant (SLIMKTE) oder nur für 
die Certain Verbindung (SLIMKT). 
Gerade Einsteigern bietet das Kit 
Vorteile: Die Instrumente sind 
übersichtlich angeordnet, die 
Schlüssel erhöht platziert und ein-
fach zu greifen. Gekennzeichnete 
Aussparungen mit Produktbe-
zeichnung erleichtern zudem das 
Einsortieren. Neukunden erhalten 
beim Kauf von zehn T3 Implanta-
ten ab sofort ein Slim Chirurgie-Kit 
(SLIMKT) und ein prothetisches 
Starter-Kit gratis dazu. 

Biomet 3i Deutschland GmbH
Lorenzstraße 29, 76135 Karlsruhe
Tel.:0800 1016420
Fax: 0800 3131111
3i-deutschland@biomet.com
www.biomet3i.de 

bredent

Group days 2014: Restplätze sichern
Die bredent group lädt vom 22. 
bis 24. Mai zu den bredent group 
days SKY Meeting 2014 nach 
Berlin ein. Nur noch wenige Plät-
ze stehen für den Kongress, die 
Excellence Kurse und die Work-
shops zur Verfügung. Alle Infor-
mationen zu den nationalen und 
internationalen Referenten, den 

Vortragszeiten sowie zum Rah-
menprogramm wurden aktuali-
siert und im jetzt verfügbaren Fi-
nal Programme zusammenge-
fasst. Die diesjährige Veranstal-
tung steht unter dem Motto 
„Perfekte implantatprothetische 
Lösungen durch innovative Ma-
terialien und Technologien“ und 
richtet sich an Implantologen, 
Prothetiker und Zahntechniker, 
die Komplettlösungen, Produkte 
und Therapieformen zu unter-
schiedlichen Indikationen in der 
chirurgischen Implantologie, Im-
plantatprothetik sowie der kon-
ventionellen Prothetik suchen. 

bredent GmbH & Co. KG
Weissenhorner Str. 2
89250 Senden
Tel.: 07309 872-22, Fax: -24
 info@brendent.com 
www.bredent.com

Dentaurum

Neu: Lichthärtender KFO-Kunststoff
Mit Orthocryl LC präsentiert 
Dentaurum einen neuen Spezial-
kunststoff, der rein lichthärtend, 
zeitsparend und einfach in der 
Anwendung ist. Er ist speziell ab-
gestimmt auf die Anforderungen 

in der Kieferorthopädie bei der 
Herstellung von KFO-Apparatu-
ren. Zudem lassen sich Bohr-
schablonen für die Implantologie 
oder Aufbiss- und Schnarcher-
schienen mit Hilfe des neuen 
Kunstoffs mit wenig Aufwand 

herstellen. Das Material kann ge-
brauchsfertig aus der Kartusche 
auf das Modell aufgetragen wer-
den und lässt sich dank seiner gu-
ten Fließeigenschaften effizient 
adaptieren. Durch die schnelle 

direkte Aushärtung im 
Lichtgerät entfallen lange 
Zeiten im Drucktopf.  
Orthocryl LC ist zudem 
frei von schädlichem Me-
thylmethacrylat (MMA) 
und Dibenzoylperoxid. 
Der neue Kunststoff in 

sechs individuellen Farben steht 
ab April 2014 zur Verfügung.

Dentaurum GmbH & Co. KG
Turnstr. 31
 75228 Ispringen
Tel.: 07231 803-0, Fax: -295
info@dentaurum.de
www.dentaurum.de
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Implant Direct

Neue Implantatlinie InterActive
Implant Direct präsentiert Inter-
Active – die neue Implantatlinie 
mit konischer Innenverbindung. 
InterActive ist prothetisch kom-
patibel zu NobelActive und  
NobelReplace von Nobel Biocare.
Der Körper des InterActive-Im-
plantats basiert auf dem des be-
währten Legacy und verfügt da-
mit auch über die progressiv tie-
fer gestalteten Gewindestruktu-
ren (Double Lead Threads). Dank 
seines konkaven, transgingivalen 
Profils eignet sich InterActive ins-
besondere für die Behandlung im 
ästhetischen Bereich. Zwei unter-
schiedliche prothetische Plattfor-
men (3,0 und 3,4 mm) vereinfa-
chen die Handhabung des Im-

plantats. 
Mit vier ver-
schiedenen 
Durchmesser- 
und sechs Längen-
optionen bietet InterActive bei 
nahezu allen Knochenkonfigura-
tionen maximale Flexibilität.

Implant Direct 
Hardturmstraße 161
CH-8005 Zürich
Tel.: 0800 40304030
Fax: 0041 445678101 
info@implantdirect.eu
www.implantdirect.de 

Dentsply DeTrey

CeramX Fallstudien-Wettbewerb
Alle zahnmedizinischen Studen-
ten aus Deutschland, Österreich 
und der Schweiz können ab so-
fort am nunmehr elften nationa-
len CeramX Fallstudien-Wettbe-
werb teilnehmen. Pro Student 
sollte dazu eine qualitativ hoch-
wertige Fallstudie auf CD-ROM 
dokumentiert und bis zum 
31.08.2014 bei Dentsply einge-
reicht werden, in welcher der Ein-
satz von CeramX duo+/mono+ 
eine zentrale Rolle bei der Versor-
gung des Patienten einnimmt. 
Die drei besten Arbeiten werden 
während des kommenden Deut-
schen Zahnärztetages durch eine 
Jury aus sechs Zahnmedizinern 
bewertet und mit Geldpreisen 

sowie exklusiven Fortbildungen 
prämiert. Der Sieger des nationa-
len Wettbewerbs wird zusätzlich 
2015 an einer internationalen 
Ausscheidung während der 
nächsten IADR teilnehmen.

Dentsply DeTrey GmbH 
De-Trey-Straße 1
 78467 Konstanz
Tel.: 08000 735000
info@dentsply.de
www.dentsply.de 
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Pflegebedürftige und Menschen mit Behinderung

Prävention im SGB V verankern
In der Medizin stehen Menschen 
mit Behinderung vor einer  
doppelten Hürde: Neben den 
Schwierigkeiten, gesetzlich ver-
briefte Leistungen abzurufen,  
haben sie aufgrund ihrer Ein-
schränkungen einen zusätzlichen 
präventiven Betreuungsbedarf – 
der ihnen laut Gesetz aber bis-
lang nicht zugestanden wird. Auf 
diese „doppelte Zugangsbarriere“ 
machte der stellvertretende Vor-
sitzende der Kassenzahnärztlichen 
Bundesvereinigung (KZBV), Dr. 
Günther Buchholz, beim „Ge-
sundheitskongress des Westens“ 
in Köln aufmerksam. Er forderte 
die Politik dazu auf, Präventions-
maßnahmen in der Zahnmedizin 
bei Pflegebedürftigen und bei 
Menschen mit Behinderungen 
im SGB V zu verankern. 
Der GKV-Leistungskatalog beruhe 
auf der Annahme, so Buchholz, 
dass Erwachsene eigenverant-
wortlich Mundhygiene betrei-

ben, selbstständig eine Zahnarzt-
praxis aufsuchen können und bei 
der Behandlung kooperations- 
fähig sind. Eine wachsende  
Zahl von Pflegebedürftigen und 
Menschen mit Behinderungen 
könnten diese Voraussetzungen 
jedoch nicht erfüllen. Buchholz: 
„Hier besteht eine strukturelle 
Lücke im zahnmedizinischen 
Leistungskatalog der gesetzlichen 
Krankenversicherung.“
Folglich sei die Mundgesundheit 
der Betroffenen auch deutlich 
schlechter als die des Bevölke-
rungsdurchschnitts. Zur Lösung 
der Versorgungsprobleme habe 
die KZBV deshalb gemeinsam mit 
der Bundeszahnärztekammer und 
Wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften ein Versorgungskonzept 
mit dem Titel „Mundgesund 
trotz Handicap und hohem Alter“ 
erarbeitet und bereits im Juni 
2010 veröffentlicht. In der ver-
gangen Legislaturperiode seien 

Berufseinsteiger

Heiß auf Fortbildung
Die Macher der Portale dents.de 
und zahniportal.de wollten von 
Berufseinsteigern, Zahnmedizin-
studenten und Assistenten wis-
sen, was sie rund um die Themen 
Studium, Job und Existenzgrün-
dung besonders interessiert. 
Insgesamt beteiligten sich knapp 
700 angehende und fertige 
Zahnärzte an der Umfrage. Für 
Studenten gilt demnach, dass  
sie das Thema Studienplatz-
tausch nur mäßig interessiert, 
während sie bei Studienfinanzie-
rung und Studentenrabatten  
bei Industrieunternehmen auf-
horchen. Assistenten und junge 
Zahnmediziner richten ihren 

Blick auf Fortbildungsveranstal-
tungen, Fachgesellschaften und 
Berufsverbände sowie auf be-
triebswirtschaftliche Inhalte. Die 
beliebtesten Fachrichtungen sind 
Implantologie und Ästhetische 
Zahnheilkunde. Bei der Medien-
nutzung ergab sich sowohl bei 
den Studierenden als auch bei 
den jungen Zahnmedizinern, 
dass zur Information über  
Studium und Beruf statt Apps, 
sozialer Netzwerke und Foren 
noch immer am liebsten Web-
seiten und Portale, E-Mail-
Newsletter, Print-Magazine und 
persönliche Kontakte im privaten 
Umfeld genutzt werden. ck/pm

Hebammen

GKV-Vorstoß soll Problem lösen
Im Streit um stark gestiegene Tarife 
für Haftpflichtversicherungen von 
freiberufliche Hebammen zeichnet 
sich eine Lösung ab. Der Spitzen-
verband der gesetzlichen Kran-
kenkassen (GKV) habe nun „aus-
drücklich bestätigt, dass der  
Anstieg der Haftpflichtprämien 
bei der Vergütung berücksichtigt 
wird“, teilte das Bundesgesund-
heitsministerium mit. Die um ihre 
Existenz fürchtenden Geburtshel-
ferinnen sollen ihre gestiegenen 
Kosten für Haftpflichtversiche-
rungen künftig durch finanzielle 
Zulagen auffangen können.
 Dabei soll es für Hausgeburten 
höhere Aufschläge geben als für 
Entbindungen in Geburtshäusern, 
bestätigte eine Ministeriums-
sprecherin. Eine endgültige Ent-
scheidung gebe es allerdings 
noch nicht, da Krankenkassen 
und Hebammenverbände ge-
meinsam die konkrete Höhe der 
Ausgleichszahlungen verhandeln 
müssen. Ein Sprecher des GKV-

Spitzenverbandes zeigte sich 
aber optimistisch, dass man sich 
einigen könne. 
Hintergrund für die höheren Tarife 
von Haftpflichtversicherungen 
sind die hohen Schadensersatz-
Summen, die Versicherungen bei 
Fehlern der Hebammen leisten 
müssen. Auch eine Einigung kann 
das Problem aber nur mittel- 
fristig lösen, da einer der weni-
gen verbleibenden Versicherer 
für Hebammen-Berufshaftpflicht-
versicherungen Mitte 2015 aus 
dem Markt aussteigen will. Die 
bayerische Gesundheitsministe-
rin Melanie Huml (CSU) forderte 
deshalb eine langfristige Lösung. 
Im Gespräch ist auch ein steuer-
finanzierter Fonds. mg/dpa

zwar schon Verbesserungen bei 
der aufsuchenden Betreuung 
Pflegebedürftiger sowie von 
Menschen mit Behinderung er-
reicht worden. „Präventive Maß-
nahmen bleiben aber bislang  
unberücksichtigt“, so Buchholz. 

Um die Versorgungslücken zu 
schließen, sei es erforderlich,  
eine gesetzliche Grundlage zu 
schaffen und bedarfsadäquate, 
präventive Leistungen für diesen 
Personenkreis in den GKV-Katalog 
aufzunehmen. „Unser Konzept 
bietet sich hierfür als Blaupause 
an“, sagte Buchholz.
Gerade für diesen Personenkreis 
sei die Verbesserung der Mund-
gesundheit durch Präventions-
maßnahmen von besonderer  
Bedeutung. Der Gesetzgeber sei 
gefordert, Prävention für Pflege-
bedürftige und Menschen mit 
Behinderung zu ermöglichen und 
so die Idee der UN-Behinderten-
rechtskonvention in der Zahn-
medizin mit Leben zu füllen. sg
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Gutachten

Amalgam nur im Worst Case gefährlich
Der Beratungsaus-
schuss der EU-Kom-
mission hat seine 
Stellungnahme zu 
den Gesundheits- und 
Umweltauswirkungen 
von Amalgam veröf-
fentlicht. Ergebnis: 
Die Gefährdung ist 
vergleichsweise gering. Nur unter 
außergewöhnlichen schlechten 
Umständen („Worst-Case-Szena-
rio“) könne dem Gutachten zu-
folge nicht ausgeschlossen wer-
den, dass auf lokaler Ebene  
Risiken für die Gesundheit und 
die Umwelt bestehen, berichtet 
das Brüsseler Büro der Bundes-
zahnärztekammer (BZÄK). Diese 
Bewertung gelte jedoch nur  
für den unwahrscheinlichen Fall 
einer hohen Zahnarztdichte ver-
bunden mit einem hohen Grad 
der Amalgamnutzung bei gleich-
zeitigem Fehlen von Amalgam-
abscheidern.
 Das Gutachten bestätige damit 
die Ergebnisse einer ähnlichen 
Studie aus dem Jahr 2008. Mehr 
Daten mahnten die EU-Experten 
allerdings zu alternativen Füll-
materialen an, heißt es. Insbeson-
dere sähen sie bei Bisphenol-A- 

haltigen-Produkten 
Forschungsbedarf. 
Bereits seit geraumer 
Zeit werde im Zu-
sammenhang mit 
der Revision der EU-
Quecksilberstrategie 
über ein europa-
weites Verbot von 

Amalgam nachgedacht, heißt es 
in der BZÄK-Analyse. Die nun 
vorliegenden Schlussfolgerungen 
der Studie dürften der Kommission 
jedoch kaum als schlagkräftiger 
Aufhänger beziehungsweise als 
Rechtfertigung für ein Agieren  
in der Amalgam-Frage dienen 
können, heißt es bei der BZÄK.
Allerdings weist die BZÄK darauf 
hin, dass die Kommission im 
Sommer 2012 parallel das Scien-
tific Committee on Emerging and 
Newly Identified Health Risks 
(Scenihr) gebeten hatte, eine 
Stellungnahme zur Sicherheit 
von Amalgam und anderen alter-
nativen Zahnersatzmaterialien für 
Patienten und zahnärztliches 
Personal abzugeben. Diese Stel-
lungnahme stehe gegenwärtig 
noch immer aus. Sie hätte ur-
sprünglich Anfang 2013 veröf-
fentlicht werden sollen. pr/pm

Gesundheitspolitik

Gröhe verspricht Kassenwettbewerb
 Bundesgesundheitsminister Her-
mann Gröhe (CDU) hat einen 
stärkeren Wettbewerb der Kran-
kenkassen und stabile Lohn- 
nebenkosten versprochen. So 
soll Anfang 2015 der bisherige, 
allein von den Kassenmitgliedern 
zu zahlende Sonderbeitrag von 
0,9 Prozent des Einkommens 
entfallen. Stattdessen sollen die 
Kassen Zusatzbeiträge verlangen 
können, die ebenfalls einkom-
mensabhängig sind. 
Die Beitragszahler müssen sich 
laut Gröhe auf eine Spreizung bei 
den Kassen einstellen: Manche 
würden den Sonderbeitrag von 
0,9 Prozent durch einen Zusatz-
beitrag in gleicher Höhe ersetzen, 
andere niedrigere Zusatzbeiträge 
nehmen und wieder andere  
höhere. 
„Die Versicherten haben dann 
das Recht, sich nach einem  
günstigeren Angebot umzu- 
sehen“, sagte Gröhe der dpa.  
Er verteidigte die geplante  
Fixierung des von Arbeitgebern 
und Arbeitnehmern je zur Hälfte 
getragenen Beitragssatzes bei 
14,6 Prozent. Stabile Lohnneben-
kosten sicherten Arbeitsplätze. 
Würden hingegen Jobs vernich-

tet, so schade dies auch dem  
Gesundheitswesen. 
Die Opposition lehnt die Pläne 
ab. Die Grünen-Expertin Maria 
Klein-Schmeink sagte, die ge-
planten Zusatzbeiträge würden 
in absehbarer Zeit deutlich  
steigen. Zwar habe die SPD das 
Ende der Kopfpauschale durch-
gesetzt. Doch brisant werde die 
Frage der Aufschläge erst mit  
der in wenigen Jahren prognosti-
zierten schlechteren Finanzlage 
der Kassen: Die Versicherten 
müssten bald draufzahlen. 
Die Vorsitzende des Kassen-Spit-
zenverbands, Doris Pfeiffer, lobte 
die Pläne als Bürokratieabbau. 
Denn künftig falle der sogenannte 
Sozialausgleich fort, der gegen 
zu große Belastungen durch Zu-
satzpauschalen geplant war. 
 Manche gesetzlichen Kassen be-
fürchten jedoch eine Abwande-
rung von Versicherten in die  
private Krankenversicherung. „Es 
besteht die Gefahr, dass viele frei-
willig Versicherte sich überlegen 
werden, ob sich ein Wechsel in 
die private Krankenversicherung 
lohnt“, sagte der Chef der Tech-
niker Krankenkasse, Jens Baas, 
dem „Spiegel“. ck/dpa

Mangelhafte Brustimplantate

Gericht weist Klage ab
Der TÜV Rheinland muss nach einer 
deutschen Gerichtsentscheidung 
nicht für Behandlungskosten  
im Zusammenhang mit Brust-
implantaten des französischen 
Herstellers Poly Implant Prothèse 
(PIP) aufkommen. Eine entspre-
chende Klage der AOK Bayern 
hat das Landgericht Nürnberg-
Fürth abgewiesen, wie ein  
Gerichtssprecher mitteilte. 

Die Krankenkasse hatte vom 
TÜV Rheinland Schadenersatz 
von 50 000 Euro verlangt. Die 
Kosten seien der AOK ent-
standen, um 26 versicherten 
Frauen die minderwertigen 
Brustimplantate wieder zu ent-
nehmen. Der TÜV Rheinland  
hatte die Produkte sowie das  
System zur Qualitätssicherung 
des Herstellers geprüft. 

Weltweit haben Schätzungen zu-
folge Chirurgen Hunderttausen-
den Frauen solche Silikonkissen 
implantiert, in Deutschland sind 
mehr als 5 000 Frauen betroffen. 

In Frankreich war der TÜV 
Rheinland im vergangenen 
Jahr von einem Gericht in  
Toulon verurteilt worden, 
rund 1 700 Frauen je 3 000 
Euro Schadensersatz und 400 

Euro Anwaltskosten zu zahlen. 
Das deutsche Unternehmen hat 
gegen diese Entscheidung aller-
dings Berufung eingelegt. Das 
Urteil steht noch aus. sg/dpa
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Erratum
Unter der Rubrik „Rezensionen“ 
in der Ausgabe zm 07/2014  
auf Seite 52 ist irrtümlich eine  
falsche Autorenschaft angegeben 
worden. Die Rezension des  
Buches „Digitale Volumentomo-
grafie“ von Joachim Zöller und 
Jörg Neugebauer stammt von  
PD Dr. Dr. Christian Walter, 
Mainz. Der dort fälschlicher- 
weise als Autor genannte Prof. 
Ralf Schulze, Mainz, distanziert 
sich sowohl formell als auch  
inhaltlich von der in Ausgabe 
7/2014 auf Seite 52 abgedruck-
ten Buchrezension „Darstellung 
in allen Richtungen“. Diese  
Rezension stammt weder von 
ihm noch wurde sie mit ihm  
abgestimmt.
Wir bitten diese Verwechslung  
zu entschuldigen. zm

Patientenzufriedenheit

Beim Zahnarzt am besten beraten
Patienten in Deutschland sind 
insgesamt zufrieden mit der 
Aufklärung durch ihre Ärzte. 
Es gibt jedoch deutliche  
Zufriedenheitsschwankungen 
zwischen den einzelnen Fach-
arztgruppen. So sind die  
Patienten sehr zufrieden mit 
der Aufklärung beim Zahnarzt, 
weniger zufrieden jedoch mit  
der Auskunft bei Haut- und  
Augenärzten. Dies ist eines der 
Ergebnisse des jameda-Patien-
tenbarometers 1/2014, das das 
Arztempfehlungsportal jameda 
jedes Trimester erhebt.
Durchschnittlich vergeben die 
Patienten für die Zufriedenheit 
mit der Aufklärung in den Arzt-
praxen die Note 2+ (1,85) auf 
der Schulnotenskala von 1 bis 6. 
Spitzenreiter sind die Zahnärzte, 

die von ihren Patienten für die 
Aufklärung ein „ sehr gut“ (1,42) 
erhalten. Mit den Noten 2,37 
und 2,51 werde die Aufklärung 
durch Augen- und Hautärzte eine 
ganze Note schlechter bewertet, 
so das Portal.
Die Gesamtzufriedenheit mit 
Deutschlands Ärzten, in die auch 
die Kategorie „Aufklärung“ mit 
einfließt, sei innerhalb der ver-
gangenen drei Jahre kontinuier-
lich gesunken – bliebe aber auf 
hohem Niveau. sg/pm

Bundessozialgericht

Verschlüsselung der Zahnarztnummer unzulässig
Das Bundessozialgericht (BSG) 
hat am 02.04.2014 entschie-
den, dass die beklagte KZV 
nach § 295 Abs. 2 SGB V ver-
pflichtet ist, der Krankenkasse 
die Abrechnungsdaten eines 
Zahnarztes mit der unver-
schlüsselten Zahnarztnummer 
zu übermitteln.
Auslöser war ein Rechtsstreit 
zwischen der AOK Bayern  
und der Kassenzahnärztlichen 
Vereinigung Bayerns (KZVB). Die 
KZVB hatte argumentiert, dass 
sie laut Bundesmantelvertrag 
den Krankenkassen bei der Über-
mittlung der Abrechnungsdaten 
die Identität des Zahnarztes  
nicht mitteilen muss. Daher  
wurden die Zahnarztnummern 
an die Kassen verschlüsselt über-
tragen. Dagegen hatte die AOK 

Bayern geklagt, das BSG gab der 
Klägerin nun Recht. 
Die Kassenzahnärztliche Bundes-
vereinigung (KZBV) verweist da-
rauf, dass diese Entscheidung  
unmittelbare Rechtskraftwirkung 
lediglich zwischen den an  
diesem Verfahren Beteiligten 
(AOK-Bayern, KZV Bayern sowie 
ein beigeladener Vertragszahn-

arzt) entfaltet. Und da sich der 
Urteilstenor allein auf die kon-
kreten Datenübermittlungen 
hinsichtlich des beigeladenen 
Vertragszahnarztes beschränkt, 
entfaltet das Urteil voraus-
sichtlich auch keine weitere 
Gestaltungswirkung. 
Aus dem Urteil resultierten  
somit keine unmittelbaren 
Verpflichtungen aller KZVen, 
den Krankenkassen nunmehr 

die unverschlüsselten Zahnarzt-
nummern zu übermitteln. 
Die KZBV wird gemeinsam mit 
den KZVen nach Vorlage der  
Urteilsbegründung prüfen, ob 
und gegebenenfalls welche Kon-
sequenzen auf der Ebene der 
Bundesmantelvertragspartner zu 
ziehen sind. sg/pm
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von Jameda kommt: Patienten 
fühlen sich unter allen Ärzten 
beim Zahnarzt am besten be-
raten, wenn es um Aufklärung 
geht. Das nimmt entgegen- 
gesetzten Meinungen, die in 
der Öffentlichkeit kolportiert 
werden, einmal mehr den Wind 
aus den Segeln. Die Botschaft 
ist nicht nur ein guter Beleg  
dafür, dass die Zahnärzte den 
Patienten in den Mittelpunkt 
ihres Handelns stellen, sondern 
auch dafür dass das von den  
Patienten ebenfalls so gesehen 
wird. 
Die umfassende Aufklärung 
spielt gerade bei der zahnärzt-
lichen Behandlung eine große 
Rolle, der Patient braucht fun-
dierte Informationen, um sich 

bei der Möglichkeit verschiede-
ner Therapiealternativen in der 
Versorgung für die für sich  
richtige zu entscheiden. Dazu 
erhält der Zahnarzt fundierte 
Hilfestellung vom Berufsstand. 
Auf politischer Ebene laufen  
Kooperationen von BZÄK und 
KZBV mit der Unabhängigen 
Patientenberatung Deutsch-
land, um das Angebot für die 
Patienten noch weiter auszu-
bauen. Erinnert sei auch an die 
von den beiden Organisationen 
herausgegebene Broschüre 
„Patienten im Mittelpunkt“, die 
das Spektrum der zahnärzt- 
lichen Beratungseinrichtungen 
zusammenfasst. Die Schulnote 
„sehr gut“ hat hier durchaus  
ihre Berechtigung.
Gabriele Prchala

Schulnote „sehr gut“
KOMMENTAR
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Kolumne

Feste fasten

Ja, natürlich machen wir es für uns selbst. Und keine Frage: Gesund 
soll es sein, das Fasten. Selbst Rhesus-Äffchen werden gute 2,5 Jahre 
älter, wenn sie eine strikte Diät einhalten. Aber welche und wie?  
Dass meine Frau und meine Kinder bis Ostern auf Verschiedenes  
verzichten, macht sie nicht nur sommerfit, sondern nicht einmal  
unglücklich. 
Ich selbst wäre gern dabei gewesen. Aber wie 
soll das, positivistisch betrachtet, nach ordent-
lichen Regeln gehen? Seit Aschermittwoch  
lese ich dazu alle aktuell veröffentlichten Studien. Ich will wissen,  
was wissenschaftlich wirklich Sinn macht. 
Und da geht es erst richtig los: Gesund oder ungesund? Und  
wie viel davon? Egal, ob Kaffee, Wurst, Süßes (und wenn ja, in  
welcher Form?), Alkohol oder Sport (aktiv oder passiv vor dem  
Fernseher): Ich finde keine klaren Richtlinien, was objektiv das  
richtige Quantum ist. 
Liest man einschlägige Empfehlungen, dann dürfen Dänen mehr  
Alkohol als wir Deutschen. Da muss ich doch wissen: Ist das  

genetisch bedingt? Oder nur Sozialisation? Gehöre ich also eher nach 
Dänemark oder nach Frankreich?
Oder: Wie viel Kaffee muss ich trinken, damit ich keine Zirrhose  
bekomme? Und was macht der dafür nötige Konsum mit der mir  
angedrohten Demenz? Wie viel Spurenelemente an Fleisch müsste 

ich als Vegetarier eigentlich vermeiden, damit 
ich noch als solcher gelte? Und ist das gesunde 
Leben nicht kontraproduktiver Stress, der mein 
Leben nur verkürzt? Wie gesund soll ich sterben?

Nun gut: Die Kollegen aus der Wissenschaft haben Antworten  
dafür, leider aber allzu oft jeder nur seine. Als Mensch müsste mich 
das erschüttern. Zum Glück habe ich aber die Lieben um mich,  
die einfach fasten. Und ich kann einfach zuschauen. Trotzdem:  
Lass es Ostern werden!

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

Vorschau  
Themen im nächsten Heft – zm 9 erscheint am 1. Mai 2014

Senioren on Tour
Das müssen chronisch Kranke bei der  
Reiseplanung alles beachten.

Praxisübernahme
Der Zahnarzt als Unternehmer 
muss zahlreiche kaufmännische 
Entscheidungen treffen. 

■  Immobilien bei 
Trennung
Was tun, wenn ein Haus im 
Spiel ist?

■ 50 Jahre ERO
Plattform für internationale  
Integration

■ 

Außerdem:
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• Zuverlässige Zementierung durch überragende Haftkraft an
Zahn und Restauration dank der besonderen Struktur des
MDP Monomers.

• Arbeiten ohne Zeitdruck durch bestimmbare Aushärtungszeit –
Selbsthärtung nur bei Kontakt zwischen Restauration und
Stumpf (anaerobe Härtung) oder Lichthärtung.

• Dichte Zementfuge für den perfekten Randschluss.

• Für alle Indikationen und Materialien geeignet.

Anspruch und Kraft.

Warum nicht gleich PANAVIA™ F 2.0?
Seit mehr als 25 Jahren in der
Wissenschaft und Praxis bewährt.

PANAVIA™ F 2.0
Anaerob härtender Universalzement – Für höchste klinische Anforderungen und
zuverlässige Befestigungen.

SCAN MICH!
Informationen rundum PANAVIA™ F 2.0
auf www.kuraray-dental.eu

QR-Code einfach mit dem Smartphone scannen.
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ORAL-B® PRO 6000 MIT
EINE NEUE ERRUNGENSCHAFT IN DER 3D-TECHNOLOGIE
Borsten in perfektem Winkel und alternierender Länge führen zu einer
Verbesserung der Plaqueentfernung um 22 % und zu einer Verminderung
der Gingival-Blutung um 35 %.**

† So lange Vorrat reicht
* Verglichen mit einer Standard-Handzahnbürste und Sonicare® Diamond Clean®.

** Verglichen mit Sonicare® Diamond Clean® nach sechs Wochen Anwendung.

Sonicare® Diamond Clean® ist ein eingetragenes Warenzeichen der Philips Oral Healthcare, Inc.

PERFEKTER
WINKEL
FÜR EINE

ÜBERLEGENE
REINIGUNG*

ORAL-B® – ELEKTRISCHE ZAHNBÜRSTEN
SANFT. EFFIZIENT. GRÜNDLICH.

NEU: Jetzt Gratisprobe† anfordern unter

www.dentalcare.com

16º

Winkel
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