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Weitere Aktionsdetails finden Sie auf der linken
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Man sagt insbesondere Deutschen ja nach, 
dass ihnen die Beachtung von Gesetzen 
und Regeln sehr wichtig ist. Ehrlich: Das 
stimmt! Das gipfelt dann in dem Bonmot, 
dass wir immer erst fragen, ob denn etwas 
auch erlaubt – wohlgemerkt nicht verboten – 
sei, bevor wir etwas tun … Wenn wir davon 
ausgehen, dass dieser Wesenszug vorhanden 
ist, dann ist das, was mit dem 25. Mai 2018 
auf alle Europäer zukommt, für den Gefühls-
haushalt der Deutschen mit das Schlimmste, 
was so passieren kann: Die EU-Datenschutz-
grundverordnung (DSGVO) wird scharf ge-
stellt – leider ohne klare Regelungen in vielen 
Bereichen der nationalen Gesetzgebung.
 Grundsätzlich ist eine Regelung, die den 
Datenschutz und damit die digitale Identität 
des Bürgers (mehr) schützt, positiv zu sehen. 
Allerdings sollten alle Beteiligten wissen, 
woran sie sind, was zu tun und was zu lassen 
ist. Zwar hatte die Politik zwei Jahre Zeit,  
die aus Brüssel vorgegebenen Regeln in 
deutsches Recht zu überführen. Passiert ist 
leider nur wenig, so dass es an Konkretem 
mangelt. Wundert es da, dass in Verbindung 
mit den exorbitanten Summen, die als Straf -
zahlung bei Zuwiderhandlung – Höchststrafe 
20 Millionen oder 4% des Umsatzes – im  
öffentlichen Raum kursieren, es zu Panik -
attacken bei all denen kommt, die persönliche 
Daten zum Beispiel ihrer Patienten erheben, 
verarbeiten und diese auch logischerweise 
speichern müssen? 
Leider schreibt sich auch hier eine Gesetz-
gebungspraxis fort, die erst durch die Aus -
legung der Gerichte zu einer Nachvollzieh-

barkeit und Einschätzbarkeit für den Bürger 
wie auch für die Wirtschaft gelangt. Nun 
betrifft die Unsicherheit nicht nur nieder -
gelassene Heilberufler und all die Klein- und 
Großunternehmen, die man gemeinhin als 
Wirtschaft bezeichnet, sondern auch Behör-
den und – man höre und staune – sogar die 
Presse. Bisher galt für die Presse gemäß 
dem Bundesdatenschutzgesetz das Presse- 
oder Medienprivileg. Meinungsfreiheit und 
öffentliche Meinungsbildung genossen den 
Vorrang vor den strikten Regelungen des 
Datenschutzes. Nun ist es aber nicht so, 
dass die EU-Datenschutzgrundverordnung 
auch in diesem Bereich in nationales Recht 
eingegriffen und Vorgaben gemacht hätte. 
Vielmehr wurde den nationalen Gesetz -
gebern in § 85 anheimgestellt, „… den  
Konflikt zwischen Datenverarbeitung und 
Meinungsäußerung in einer sachgerechten 
Weise zu lösen, …“. Die Bundesregierung 
hätte dieses regeln können, tat sie aber 
nicht. Auf Ebene der Landesparlamente 
existierten zum Stichtag noch keine Anpas-
sungsgesetze. Und nun? 
Alles kein Grund, sich graue Haare wachsen 
lassen. Denn in einem bemerkenswerten  
Interview mit „Zeit online“, das ich Ihnen 
zum Nachlesen empfehlen möchte*, hat  
die für Justiz, Verbraucherschutz und 
Gleichstellung zuständige EU-Kommissarin, 
Věra Jourová, verlauten lassen, dass selbst 
sie die Regeln der DSGVO umsetzen könne. 
Und das, obwohl sie sich nicht mit der 
Technik auskenne und deswegen sogar von 
ihren Kindern ausgelacht werde. Zitat aus 

dem Interview: „Zeit online: Aber die Höhe 
[der Strafe, Anm. der Red.] macht für kleine 
Websitebetreiber einen Unterschied. Müssen 
sie sich bei DSGVO-Verstoß auf eine Strafe 
von 50 Euro einstellen – oder auf 5.000 
Euro? Jourová: Es gibt keine Mindestgrenze, 
das stimmt. Aber die Datenschutzbehörden 
sind dazu angehalten, angemessene Sank-
tionen zu verhängen. Auch wenn ich persön -
lich keine Befugnis über sie habe, habe ich 
sie gebeten, auch im Hinblick auf die anderen 
EU-Länder das Verhältnis zu beachten. Wir 
haben eine einheitliche Grundverordnung, 
jetzt sollten wir auch einheitliche Sanktionen 
verhängen. Zeit online: Die großen Konzerne 
können einfach einen Anwalt anrufen, um 
die DSGVO umzusetzen. Aber kleinere Be-
treiber, gerade Blogger und Vereine, haben 
oft nicht das Geld und wissen nicht, wie sie 
alle Kriterien umsetzen sollen. Jourová: Die 
sollen mir eine E-Mail schicken. Zeit online: 
Wir werden das genauso veröffentlichen. 
Jourová: Ja, ja. Machen Sie das. Ich werde 
Ihnen raten, dass sie sich auf ihren gesun-
den Menschenverstand verlassen sollen.“ 
Zitat Ende. 
Tja … Gesunder Menschenverstand trifft auf 
drei Experten und fünf Meinungen. Und eine 
in Deutschland bestens funktionierende 
Abmahn industrie. Umso wichtiger ist es für 
alle, die sich mit dem Thema noch nicht be-
fasst haben, dies so schnell wie möglich zu 
tun. Infos aus erster Hand gibt es unter **. 
Oder Sie setzen sich schnellstmöglich mit 
einem der spezialisierten Anbieter zusammen. 
Oder Sie fragen Frau Jourová ... 
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DSGVO unklar? Fragen Sie per E-Mail Frau Jourová 

Dr. Uwe Axel Richter
Chefredakteur

* www.zeit.de/digital/datenschutz/2018–05/vera-jourova-eu- 
kommissarin-datenschutz-grundverordnung-dsgvo  
** www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/b/datenschutz_zahnarzt.pdf 
www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/za/datenschutzleitfaden.pdf  
www.kbv.de/html/datensicherheit.php
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20 Bundesgesundheitsminister Jens 
Spahn auf dem Frühjahrsfest von 
KZBV und BZÄK: „Ich freue mich 
auf einen konstruktiven Dialog.“

48 Bei Einzelzahnlücken stehen theoretisch alle Therapien der Prothetik zur Ver-
fügung. In vielen Fällen ist jedoch der kieferorthopädische Lückenschluss eine 
sehr sinnvolle Option – zum Beispiel mit Mini-Implantaten und Mesialslidern.

zm
Besuchen Sie uns auch im Internet unter
www.zm-online.de



zm 108, Nr. 11, 1.6.2018, (1149)

Der besondere Fall mit CME
Odontogenes Myxofibrom im 
Unterkiefer 24

MKG-Chirurgie
Kiefergelenkmetastase eines Kolonkarzinoms 38

Aktuelle S3-Leitlinie
Zahnärztliche Chirurgie unter oraler 
Thrombozytenaggregationshemmung 74

PRAXIS 

Volker Loomans letzte Kolumne 32

Wachstum im Dentalmarkt (Teil 1)
Was Investoren wollen 34

Die Henrici-Kolumne zu Ihren Praxisfragen: 
Praxisabgabe – Teil 4
Der optimale Nachfolger 44

Studie der Bertelsmann Stiftung
„Arztsuchportale sollten neutral und  
werbefrei sein“ 46

GESELLSCHAFT 

Wegbereiter der Zahnheilkunde – Teil 16
Gustav Korkhaus – 29 Jahre Präsident der 
DGKFO 42

Special Olympics in Kiel
Wettkämpfe und Zahnuntersuchungen 90

10 Jahre rollendes Zahnmobil in Hamburg
„Ein Anspruchsdenken haben diese  
Menschen nicht!“ 92

MEDIZIN 

Repetitorium Blasenkarzinom
Metastase, Mukositis, Mundhygiene 94

MARKT

Neuheiten 147

RUBRIKEN

Nachrichten 12

Termine 60

Formular 
Meldungen unerwünschter Wirkungen von 
Medizinprodukten 72

Bekanntmachungen 97

Impressum 154

Zu guter Letzt 170

ZM-STARTER 

Zahnmedizinstudium im Vergleich
Welche Hochschule passt zu mir? 129

Assistenzzahnarztzeit
Ableistung der Vorbereitungszeit als 
Voraus setzung für die Teilnahme an der 
vertragszahnärztlichen Versorgung 134

Praxisgründung
„Von meiner Ursprungsidee musste ich 
mich fast komplett lösen“ 138

Praxisübernahme ziemlich bester Freunde
„Konzept- und kopflos agieren? Das kann 
ja jeder!“ 141

Praxismarketing
 Gestalten Sie Ihre Leinwand! 144

7432 141Zwei Jahre hat er Ihnen finanziell 
auf den Zahn gefühlt, jetzt hört er 
auf – weil alles gesagt ist. Die letzte 
Kolumne von Volker Looman.

Fo
to

: p
riv

at

Die neue S3-Leitlinie zur zahn -
ärztlich-chirurgischen Behandlung 
von Patienten unter oraler  
Antikoagulation ist da.
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Erst gemeinsam studiert und nun 
übernehmen Lisa Piecha und Fabian 
Godek zusammen die Praxis von 
Lisas Vater – im Sonderteil zm-Starter.
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Dr. Wolfgang Eßer
Vorsitzender des  
Vorstands der KZBV
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” Die Fokussierung der Regierung auf 
versorgungspolitische Ziele entspricht 

dem eigenen Anspruch des Berufsstands:  
Das übergeordnete Ziel, gleichwertige Lebens-
verhältnisse in ganz Deutschland zu schaffen, 
war und ist das Ziel der Zahnärzteschaft.

Mit besonderer Spannung hat die Zahn -
ärzteschaft Mitte Mai den ersten Auftritt von 
Bundesgesundheitsminister Jens Spahn 
beim Frühjahrsfest von KZBV und BZÄK in 
der britischen Botschaft verfolgt. Wir haben 
die – zumindest vorläufige – Beendigung 
der Systemdebatte um die Einführung  
einer Einheitsversicherung ebenso begrüßt 
wie die Fokussierung der Regierung auf 
versorgungs politische Ziele. Gleichwertige 
Lebensverhältnisse in ganz Deutschland zu 
schaffen, war schon immer das Ziel des 
Berufs stands. Aus Sicht der KZBV bedarf es 
dazu jedoch unbedingt eigenständiger 
Steuerungselemente und gesetzlicher  
Lösungen. Durchaus sinnvolle Regelungen 
im ärztlichen Sektor sind nämlich keinesfalls 
auch 1:1 für den zahnärztlichen Bereich  
geeignet. Unser Berufsstand benötigt maß-
geschneiderte Antworten, die den speziellen 
Belangen der zahnärztlichen Versorgung 
Rechnung tragen. Ich habe dem Minister 
daher eine konstruktive und vertrauensvolle 
Zusammenarbeit der KZBV angeboten. Da-
für benötigen wir jedoch adäquate Rahmen-
bedingungen, die jeden Kollegen tagtäglich 
anspornen, ihren verantwortungsvollen  
Beruf mit Leidenschaft auszuüben. Zugleich 
müssen sie junge Kollegen überzeugen, das 
Risiko von Niederlassung und Selbstständig-
keit bewusst auf sich zu nehmen.
Auf ein besonders markantes Beispiel für eine 
eklatante politische Fehlsteuerung habe ich 
den Minister dann auch erneut hingewiesen: 
Die aktuelle Ausgestaltung rein zahnärztlicher 
Medizinischer Versorgungszentren. Diese 
MVZ stellen eine Gefährdung der flächen -
deckenden und wohnortnahen Versorgung 
dar. In wenigen Jahren haben sich etwa 500 

solcher Einrichtungen gerade dort etabliert, 
wo schon heute Überversorgung herrscht – 
in Großstädten, Ballungsräumen und ein-
kommensstarken ländlichen Gebieten. Die 
Zielsetzung des Gesetzgebers, mithilfe der 
MVZ die Versorgung in strukturschwachen 
Gebieten zu verbessern, ist – jedenfalls im 
vertragszahnärztlichen Bereich – krachend 
gescheitert! Statt junge Kollegen zur Nie-
derlassung auf dem Land zu motivieren, 
werden solche Großversorgungsstrukturen 
gesetzlich gefördert und deren Sogwirkung 
in die Städte potenziert. Dabei belegt eine 
Studie des Instituts der Deutschen Zahnärzte 
zum Berufsbild junger Zahnärzte, dass an-
gehende Kollegen, anders als viele junge 
Ärzte, den ländlichen Raum als Arbeitsort 
durchaus in Betracht ziehen: 80 Prozent  
aller Befragten wollen gerne in ihrer Heimat -
region arbeiten. Das sind bemerkenswerte 
Ergebnisse! Hier liegt das Potenzial, die sich 
anbahnende Unterversorgung aufzuhalten! 
Ebenso beobachten wir mit wachsender  
Besorgnis, wie Finanzinvestoren die Ketten-
bildung von MVZ und damit Konzentrations -
prozesse forcieren und immer häufiger 
Gründer und Träger solcher gewerblichen 
Strukturen werden. Die Vergewerblichung 
unseres Heilberufs wird so aktiv voran -
getrieben. Ich bleibe dabei: MVZ haben im 
zahnärztlichen Bereich nur dann einen 
Mehrwert, wenn sie fachübergreifend aus-
gestaltet sind! 
Eine weitere Forderung an die Politik ist  
die Abschaffung der leistungsfeindlichen 
Degression. Sie konterkariert geradezu  
politisch gewünschte Versorgungsziele wie 
etwa Präventionsmaßnahmen, die Verhütung 
von Zahnerkrankungen bei Pflegebedürftigen 

und Menschen mit Behinderungen und  
die aufsuchende Versorgung. Versorgungs-
anreize zu setzen, die dann durch Degression 
gleich wieder einkassiert werden, ist ein 
Wider spruch in sich, der schnellstmöglich 
aufgelöst werden muss! 
Die Bekämpfung der Volkskrankheit Paro-
dontitis ist ein weiteres zentrales Anliegen 
der Zahnärzteschaft. Gemeinsam mit der 
Wissenschaft haben wir unlängst ein neues 
Versorgungskonzept für eine moderne 
Parodontitis therapie entwickelt. Ziel ist es, 
eine Parodontitisprävention im Rahmen der 
Individualprophylaxe für Kinder- und Ju-
gendliche einzuführen und hinsichtlich der 
Parodontitistherapie die Weiterentwicklung 
des Leistungskatalogs zu erreichen. Auch im 
G-BA macht sich die KZBV mit Nachdruck für 
eine solche Versorgungsverbesserung stark. 
An die Politik richten wir erneut den Appell, 
unser Konzept aufzugreifen und mit ent-
sprechender Gesetzgebung zu unterstützen!
Eine besondere Herausforderung ist auch 
die Digitalisierung des Gesundheitswesens. 
Unser Berufsstand ist hier gut aufgestellt: 
Wir sind technikaffin und zugleich offen  
und begeisterungsfähig für Innovationen. 
Mit dem 10-Punkte-Papier der KZBV hat 
sich die Vertragszahnärzteschaft einen klaren 
Handlungsauftrag gegeben. Unabdingbar 
sind dabei der Aufbau einer sicheren Kom-
munikationsstruktur und die Ausgestaltung 
in den Händen der Selbstverwaltung. 
Unser Angebot an den Bundesgesundheits-
minister und die Politik gilt: Lassen Sie uns 
gemeinsam die Konzepte der Zahnärzte-
schaft zur Gestaltung der Versorgung  
diskutieren und die Versorgung gemeinsam 
nach vorne bringen!

Versorgung gemeinsam nach vorne bringen!
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Foodwatch – Ein unseriöser Verein zum Spendensammeln ...
� Zum Beitrag „foodwatch veröffentlicht ‚Coca-Cola-Report‘: Ein Konzern am Pranger“, zm 8/2018, S. 34.

Es ist anerkennenswert, dass Sie 
sich um die Gesundheit von  
Kindern sorgen. Dies jedoch mit 
einem nicht hinterfragenden  
Artikel in der zm über einen  
„Report“ der „Verbraucher -
organisation“ Foodwatch zu tun, 
ist fragwürdig. Denn Foodwatch 
und ihre „Reports“ sind keine  
seriöse Quelle und mit äußerster 
Vorsicht zu genießen! 
Können Sie sich noch an die bei-
den „Glyphosat-Skandale“ der 
letzten Zeit erinnern, in denen 
Foodwatch vor Glyphosat-Rück-
ständen in Muttermilch und Bier 
warnte? Ja, das war wirklich ge-
fährlich, insbesondere deshalb, 
weil ein Säugling täglich mehrere 
hundert Liter Muttermilch hätte 
zu sich nehmen müssen, um über-
haupt in die Nähe von – schon 
extrem niedrig angesetzten – 
Grenzwerten zu kommen. Ähn-
lich beim Bier, da wäre täglich 
rund ein Hektoliter zu trinken  
gewesen, um die Grenzwerte zu 
erreichen! 
Riesengewese! Alle schreiben da-
rüber! Jedoch in Wahrheit kein 
Skandal, schon gar keine ge-
sundheitliche Gefährdung, aber 
Foodwatch (und ähnliche „Ver-
braucherorganisationen“) haben 
Aufmerksamkeit erregt und die 
Spendengelder fließen!
Denn das ist das Geschäfts modell 
von Foodwatch! Und darum 
geht‘s in Wahrheit: um Geld,  
und nichts anderes! Dazu darf 
(wie bei Greenpeace und „Brent 
Spar“) die Wahrheit auch mal 
„ein wenig verbogen“ werden!
 Und wie bei obigen „Skandalen“ 
scheint der Foodwatch-Report 
beim Bezug auf die KiGGs-Studie 
einseitig wiederzugeben! Dazu 
ein Link, der das deutlich macht: 

https://www.novo-argumente.
com/artikel/keine_generation_ 
dicker_kinder.
Mir fiel bei der – zugegeben 
oberflächlichen – Durchsicht des 
„Reports“ auf, dass nur ein Her-
steller an den Pranger gestellt 
wird. Handeln Pepsi und andere, 
auch deutsche Hersteller, anders? 
Ist bei denen weniger Zucker im 
Getränk? 
Und wie sollen die Hersteller 
denn wie die Zigarettenindustrie 
handeln? Mischen sie auch, wie 
es bei Tabakprodukten gewesen 
sein soll, süchtig machende  
Stoffe unter? 
 Im Übrigen: Wo bleibt der Ver-
gleich, z. B. mit (doch bestimmt, 
weil reiner Obstsaft, gesundem) 
Apfelsaft? Der sogar mehr Zucker 
enthält als die Produkte von Coca-
Cola und Co.! Reiner Traubensaft 
ist demnach pures Gift!
Was ist eigentlich mit Kaffee und 
Tee? So mancher Zeitgenosse – 
meine Frau und meine Tochter 
sind solche – hauen sich in eine (!) 
Tasse Kaffee drei Teelöffel Zucker! 
Ein gestrichener Teelöffel Zucker 
bedeutet ca. vier Gramm, ein  
gehäufter Teelöffel sind bereits 
zwischen sechs und acht Gramm. 
Ergo sind drei gehäufte Teelöffel 
in einer Tasse Kaffee (im Schnitt 
200 ml) immerhin bis zu 24 g  
Zucker! Ergibt für 1 Liter Kaffee 
die Menge von ca. 120 g Zucker! 
In 1 Liter Coca Cola befinden sich 
„lediglich“ 108 g Zucker! 
Bei Teetrinkern sieht es nicht bes-
ser aus, da käme auch ich auf die 
Menge, weil ich Tee ohne Zucker 
nicht mag!
Und wo ich schon beim Tee bin! 
Wo bleibt der Vergleich bzw.  
die Erwähnung der ungeheuren 
Zuckermengen, die in asiatischen 

und arabischen Ländern in Tee 
und Kaffee verzehrt werden, wo 
beide extrem süß bevorzugt  
werden? Und nicht nur diese  
Getränke! Nach Foodwatch-Dar-
stellung müsste es dort von 
schwer adipösen Menschen nur 
so wimmeln und Diabetes und 
Co. müssten häufiger sein als „im 
Westen“! Ist das so?
 Wie war das noch mit den  
„Bubble Teas“? Das war zwar 
nicht – zumindest soweit ich 
mich erinnere – Foodwatch, aber 
die Vorgehensweise war die -
selbe! Bubble Teas gab es in  
Asien bereits vor 20 Jahren, bevor 
sie nach Amerika und von dort 
nach Europa schwappten! In den 
über 20 Jahren gab es nicht einen 
Fall, bei dem Kinder die Bubbles 
einatmeten und daran erstickt 
wären! Man bedenke 20 (!) Jahre 
und zig Millionen (oder gar Mil -

liarden?) verzehrte Bubble Teas 
und nicht ein solcher Fall! Aber  
in Deutschland, und nur in 
Deutschland, warnte die dama -
lige Ministerin Aigner vor genau 
dieser Gefahr und natürlich vor 
dem hohen Zuckergehalt! 
Ich würde mir wünschen die zm 
fiele nicht auf Organisationen wie 
Foodwatch und ähnliche herein 
und würde nicht den Main-
stream-Themen unverhohlen 
hinterherrennen und unange-
zweifelt wiedergeben! Das tun 
schon andere zur Genüge!
Und wenn Sie demnächst ge-
mütlich zu Hause ein Glas Wein 
genießen, denken Sie daran: 
100 ml Cola haben 42 kcal, 
100 ml trockener Rot 65 kcal  
und die gleiche Menge Riesling 
bereits 80 kcal.

 Hans-Peter Hammer, Enger

DSGVO – Wer darf denn nun Daten-
schutzbeauftragter sein? 
� Zum Beitrag „Datenschutzgrundverordnung: Braucht meine Praxis  
einen Datenschutzbeauftragten“, zm 8/2018, S. 24–25.

Der Datenschutzbeauftragte sollte allgemeine Kenntnisse über die 
Praxis und insbesondere über die Arbeitsabläufe bei der Datenverar-
beitung haben.“ Es darf aber keine Führungskraft sein und auch nicht 
„mein“ IT-ler. Wer dann? Und ab wann verliert ein von mir bestellter 
und auch bezahlter, verantwortlicher, externer DSB denn seine Unab-
hängigkeit von mir und fällt dann in den Kreis derer, die es nicht mehr 
sein dürfen?

Dr. Stefan Klaas, Herrenberg

 
Sehr geehrter Herr Klaas,  
vielen Dank für Ihre Nachfrage. Um mögliche „Verwirrungen“ aufgrund 
unterschiedlicher Interpretationen von Begriffen vorzubeugen, möchte 
ich klarstellen, dass von einem Praxisinhaber und nicht einer Führungs-
kraft die Rede war. Dass der IT-Verantwortliche einer Praxis nicht DSB 
sein kann, liegt auf der Hand: Denn dieser steht aufgrund seiner Tätig-
keit stetig im Konflikt zum Datenschutzrecht. Deshalb: Alle für die Auf-
gaben des DSB qualifizierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und alle 
entsprechenden externen Dienstleister können DSB sein. 

RA Eike Makuth, Rechtsabteilung BZÄK
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DHs in den Niederlanden –  
Die Banalisierung zahnärztlicher  
Tätigkeit senkt die Preise
� Zum Beitrag „Mehr Autonomie für Dentalhygienikerinnen in den  
Niederlanden: Die holländische DH darf jetzt selbstständig bohren“,  
zm 7/2017, S. 14–16.

Leider kennt man sich in 
Deutschland meist mit den ge-
sellschaftlichen Gegebenheiten 
und Befindlichkeiten beim nie-
derländischen Nachbarn gar 
nicht aus. Dort wird absolut alles 
in erster Linie unter Sparsam-
keitsaspekten betrachtet. Man  
ist stets auf der Suche nach 
Rationalisierungs reserven, wobei 
Qualitätsaspekte in den Hinter-
grund treten. In den Niederlan-
den verfolgt die Politik auch  
verbissen das Ziel, die Einkünfte 
der Ärzte und Zahnärzte auf ein 
staatliches Normeinkommen zu 
begrenzen und Sozialneid wird 
geschürt. In regelmäßigen Über-
prüfungsstudien wird statistisch 
ermittelt, inwieweit die Einkom-
mensdeckelung erreicht wurde 
und gegebenfalls werden gezielt 
Maßnahmen ergriffen, die Hono-

rarsituation z. B. durch gezielte 
Absenkung der „tarievenlijst“ 
(Gebührenordnung) zu ver-
schlechtern. Die (Zahn-)Ärzte 
versuchen dieser Situation z. B. 
durch sehr ausgedehntes Dele-
gieren zu begegnen und ver -
engen ihre Tätigkeit in der Regel 
auf sehr wenige betriebswirtschaft-
lich tragbare Verrichtungen. Man 
betreibt Stückwerk, Gesamtkon-
zepte und medizinische Koordi-
nation gehen vielfach verloren. 
In dieser Gemengelage hat man 
sich fachlich immer weiter degra-
diert und vielfältige Aufgaben an 
„Paramedici“ abgegeben.
Folgerichtig befindet man sich mehr 
und mehr in Argumentationsnot, 
diese Entwicklung zu stoppen. 
Das politische Kalkül ist, die  
gesellschaftliche Stellung und 
Bedeutung sowie den damit ver-
bundenen Einfluss der (Zahn-) 
Ärzteschaft zu schwächen. Die mit 
der Abtretung an „Paramedici“ 
verbundene Banalisierung der 
Tätigkeiten wird als politisch  
willkommener Nebeneffekt 
selbstverständlich auch die zu -
gebilligten Preise hierfür unter 
Druck setzen.

Dr. Hartmut Schäfer, Viersen

� Die zm-Redaktion ist  
frei in der Annahme von  
Leserbriefen und behält sich 
sinnwahrende Kürzungen vor. 
Außerdem behalten wir uns 
vor, Leserbriefe auch in der 
digitalen Ausgabe der zm und 
bei www.zm-online.de zu  
veröffentlichen. Bitte geben 
Sie immer Ihren vollen Namen 
und Ihre Adresse an und  
senden Sie Ihren Leserbrief 
an: 
 
leserbriefe@zm-online.de
oder  
Redaktion
Zahnärztliche Mitteilungen 
Behrenstraße 42
10117 Berlin.

Anonyme Leserbriefe werden 
nicht veröffentlicht.

Per QR-Code 
gelangen Sie 
zu allen Leser-
briefen auf 
zm-online.

Das sagen Ihre Kollegen
 LESERBRIEFE AUF ZM-ONLINE
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Versunken im Materialchaos?
EINFACH COMPLEO.
Mit COMPLEO – dem neuen System für festsitzenden
Zahnersatz von Flemming Dental – gewinnen Sie mehr
Überblick in der Materialwelt. Profitieren Sie von dem
übersichtlichen Konzept für die treffsichere Produkt-
und Materialwahl im prothetischen Arbeitsalltag.

Erfahren Sie mehr und lernen Sie den COMPLEO Guide
unter www.flemming-compleo.de/guide kennen!
Oder informieren Sie sich unter 040 / 32102 444.

Material
A

Ma
ter
ial
A5

Material X1

Materia
l Y2

Mater
ial X7

Ma
teri
al A
2

Material C

Material B

Mat
eria
l B4

Material D



zm 108, Nr. 11, 1.6.2018, (1154)

§ 22a – So wird es ein Erfolg!

� Zum Beitrag „Neue präventive Leistungen für AuB-Patienten:  
Ab 1. Juli gilt § 22a“, zm 10/2018, S. 32–38

Die Alterszahnheilkunde ist  
gerade im Hinblick auf unsere 
demo grafische Entwicklung ein 
bedeutungsvoller Behandlungs-
aspekt und steht unter einem  
hohen Erfolgsdruck. Dennoch 
wird das Potenzial dieses wich -

tigen Bereiches nicht einmal
ansatz weise ausgeschöpft. Kolle-
gen berichten immer öfter über 
ihre unbefriedigenden Erfahrun-
gen. Die Zahl der Kooperations-
verträge steigt nur langsam bei
fraglicher Effektivität. Zahlreiche
Experten der Alterszahnheilkunde
sind frustriert. Abhilfe soll nun 
die verstärkte Ausbildung in der 
Alterszahnheilkunde bringen.
Glaubt man wirklich, wenn eine
kleine Zahl von engagierten 
Experten die gesteckten Ziele
nicht erreicht, dass sich der 
Erfolg einstellen wird, wenn nur 
die Zahl der Experten erhöht
wird? Ich halte es für einen Trug-
schluss. Unter Umständen kann 
dann sogar eine steigende Zahl
frustrierter Kollegen den Zielen

A
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jameda – auf Sand gebaut!

� Zum Beitrag „Der zufriedene Patient ist die nachhaltigste Empfehlung“, zm 10/2018, S. 16.

Nach dem Urteil gegen die
Profil löschung bei jameda 2014
erklärte Wolfgang Büscher, Vor-
sitzender Richter des Bundes-
gerichtshofes und zuständig in
der Angelegenheit, ausdrück-
lich, dass der Werbe-Aspekt des
Portals unberücksichtigt geblie-
ben war. In einer juristischen 
Fachzeitschrift, deren Heraus-
geber er auch ist – GRUR Prax –
veröffentlichte er daraufhin 
einen langen, grundlegenden
Artikel zum Thema „Soziale 
Medien, Bewertungsplattformen
& Co“. Er kommt in Kapitel 3
(S. 8ff) zu dem Ergebnis, dass
bei Bewertungsportalen mit
Präsentations- und Werbe -
möglichkeiten – genau das ist
jameda – das Gesetz gegen un-
lauteren Wettbewerb Anwen-
dung findet und dass der 
Internet dienstleister in solchen 
Fällen auch lauterkeitsrechtlich
haftet. Deshalb dürfen bei 
diesen Kombinations-Portalen
Profile nicht ohne ausdrückliche
Genehmigung aufgestellt wer-
den. Unter asymmetrischen 
Bedingungen wiegt das Recht
auf informationelle Selbst -
bestimmung mehr als die
Kommunikations- Freiheit des
Portalbetreibers. Eine Zwangs-

rekrutierung hat also zu
unter bleiben und kann Scha-
denersatz-Forderungen nach
sich ziehen. Die Kölner Der-
matologin Astrid Eichhorn
hatte aber nicht deshalb ge-
klagt. Sie sah völlig zu Recht
ihre Persönlichkeitsrechte ver-
letzt, durch das Einblenden von
Profilen zahlender jameda-
Kunden in ihrem eigenen  
Profil. Dass diese zahlende

Konkurrenz in der Regel auch 
die besseren Bewertungsdurch-
schnitte hatte, blieb bei diesem
Urteil unberücksichtigt, denn
das war nicht Gegenstand der 
Auseinandersetzung.
Aber genau darum geht es.  
Die Wettbewerbsbehörde kann
bedauerlicherweise nicht von
Einzelpersonen angerufen wer-
den, sehr wohl aber von der 
Ärzte- und Zahnärztekammer.
Die ZEIT-Statistik mit 6.500 Fäl-
len vom 18. Januar, beliebige 
Stichproben, die Analyse der 
schlecht bewerteten Ärzte und
Zahnärzte innerhalb von jamedas
Web-Page selbst, sprechen eine
so klare und deutliche Sprache,
dass die Kammern auf der Grund-
lage von Wolfgang Büschers  
Artikel zwingend Klage bei  
der Wettbewerbsbehörde ein-
reichen müssen. Das gehört zu 
ihren originären Aufgaben.
Unter lassen sie das fahrlässig,
dann fördern sie die bereits weit
fortgeschrittene und flächen-
deckende Täuschung von Pa-
tienten und die Korrumpierung 
der Kollegenschaft nach dem 
Motto „Wer zahlt, gewinnt“.
Solange jameda sein Werbe-
portal nicht strikt von einem
nicht-kommerziellen Bewertungs-

portal – mit gleichen Spiel -
regeln für alle Teilnehmer – 
trennt, kann von Neutralität  
auf keinen Fall die Rede sein. 
Die fragwürdige Kombination 
beider Portaltypen ist das Ge-
schäftsmodell von jameda, die 
„manipulative Systemarchitek-
tur“, wie die ZEIT das nennt. 
Der Wirtschaftsstatistik-Professor
Walter Krämer in Dortmund hat 
gerade eine Master-Arbeit zum 
Thema ausgelobt. Sie wird die 
Arbeit von dem ZEIT-Redakteur 
Tin Fischer weiter vertiefen und 
wissenschaftlich fundieren. Auf 
deren Ergebnisse sollten wir 
aber nicht warten, denn es  
besteht Gefahr in Verzug. 

Der Ratschlag, man möge es
sich doch gemütlich zu Hause
einrichten, wenn gerade Ein-
brecher in der Nachbarschaft
aktiv sind – darauf läuft die
Empfehlung des Vizepräsidenten
der Berliner Zahnärztekammer,
Dr. Michael Dreyer, im Grunde
hinaus – ist gut gemeint. Besser 
wäre es, die Diebe zunächst 
unschädlich zu machen und
sich erst dann wieder über 
zufriedene Patienten zu freuen,
die in der Tat die beste Wer-
bung für die eigene Praxis 
sind. So sollte es in Zukunft
auch wieder sein.

Dr. Peter Gorenflos, Berlin
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der Alterszahnmedizin abträglich 
sein. Es müssen zunächst die  
Probleme analysiert werden, um 
dann Lösungsansätze ausarbeiten 
zu können. 
Pflegebedürftige sind meist  
nicht in der Lage, zahnärztliche 
Betreuung selbst anzufordern. 
Sie werden in der häuslichen  
Umgebung oder in Pflegeein-
richtungen betreut, so dass  
immer eine Vermittlung des 
Zahnarztbesuches über Dritte 
notwendig wird. Der Kontakt 
wird hier zwischen Angehörigen 
oder Pflegepersonal und Zahn-
arzt hergestellt. Sie sind also  
unsere ersten Ansprechpartner. 
Allerdings hat insbesondere das 
Pflegepersonal schon viel auf  
seiner täglichen ‚To-do-Liste‘, da 
gerät das Mundproblem schnell 
in den Hintergrund. 
Der Zahnarztbesuch in Pflege -
einrichtungen bindet knappe 
Personalressourcen und generiert 
damit Kosten. Der Zahnarzt ist 
ein ‚Störfaktor‘ in einem Pflege-
heim, das ständig mit eigenen 
organisatorischen Engpässen zu 
kämpfen hat, zumal dieser  
Mehraufwand für das Heim in 
keiner Weise finanziell entlohnt 
wird. Hier hat es der Zahnarzt 
schwer, eine individuelle, pro -
fessionelle zahnärztliche Betreu-
ung der Heim-Bewohner aufzu-
bauen. Häufig denkt das zahn-
medizinisch ungeschulte Pflege-
personal: „Wir haben damals  
keinen Zahnarzt gehabt, dann 
werden wir auch in Zukunft  
ohne Zahnarzt auskommen.“ 
Selbst bei Angehörigen haben 
der Physiotherapeut, die Fuß-
pflege oder der Friseur einen  
höheren Stellenwert als der 
Zahnarzt. Und: Bei Überprüfun-
gen des MDKs kann das  
Fehlen des Zahnarztes durch  
andere Aktivitäten ausgeglichen 
werden. 

Wie gering das Interesse der  
Heime wirklich ist, wurde kürz-
lich sehr anschaulich im Barmer-
Zahnreport 2018 dokumentiert. 
318 Heime waren zu einem  
Interview über die zahnärztliche 
Betreuung im Rahmen der 
Kooperations verträge eingeladen. 
Nur 5 % haben teilgenommen, 
ganze 82 % haben abgesagt 
oder gar nicht reagiert.
Der Grund wird deutlich, wenn 
man sich mit dem Aufbau und 
den Strukturen einer Pflege -
einrichtung beschäftigt. Die Ein -
richtungen haben eine Fülle von 
Angeboten und Diensten ihren 
Bewohnern bereitzustellen, da  
ist die zahnärztliche Betreuung 
nur ein Punkt von vielen. Die 
Wichtigkeit wird vom Heim und 
vom Zahnarzt völlig unterschied-
lich eingeschätzt.
Erst wenn wir es schaffen, die  
Barrieren zu beseitigen und den 
richtigen Stellenwert der zahn-
ärztlichen Betreuung in den  
Köpfen der Beteiligten zu ver -
ankern, wird der Zahnarzt einen 
breiten Zugang zu den Pflege -
bedürftigen erhalten. Den Kolle-
gen müsste ein Konzept an die 
Hand gegeben werden, mit dem 
der Nutzen und die Kosten -
ersparnis auf breiter Ebene, d. h. 
Heimleitung, Wohnbereichslei-
tung und Pflegepersonal wieder-
kehrend implementiert werden. 
Hierbei ist es auch von großer  
Bedeutung, die hohe Personal -
fluktuation und die internationale 
Besetzung der Einrichtungen zu 
berücksichtigen. 
Setzt man den Fokus auf diese 
entscheidenden Punkte, wird die 
Alterszahnmedizin ein Erfolg für 
Patient, Pflegeeinrichtung und 
Zahnarzt.

Dr. Michael Weiss, Essen 

Premium Leasing
• 72 Monate, 10% Restwert
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Gutachterstelle für Gesundheitsberufe

BZÄK fordert: Ausländische Berufs -
abschlüsse einheitlich prüfen
Die Bundeszahnärztekammer 
(BZÄK) plädiert dafür, die „gute 
Arbeit der Gutachterstelle für 
Gesund heitsberufe (GfG) als ein 
wichtiges Instrument bei der An-
erkennung von ausländischen 
Berufsabschlüssen in der Zahn-
medizin [...] zu unterstützen“.
„Die Arbeit der Gutachterstelle 
ist ein wichtiger Baustein bei der 
Prüfung der Gleichwertigkeit von 
zahnmedizinischen Berufsqualifi-
kationen aus Drittstaaten“, betont 
BZÄK-Präsident Dr. Peter Engel. 
„Da die Gleichwertigkeit einer 
ausländischen Berufsqualifikation 
nicht immer durch eine entspre-
chende Prüfung, sondern auch 
anhand der Aktenlage festgestellt 
werden kann, halten wir den ein-
geschlagenen Weg der zentralen 
Begutachtung durch die GfG 
nach einheitlichen Kriterien und 
durch qualifiziertes Personal für 
richtig.“
Damit werde man dem Patienten -
schutz und der Integration von 
Zahnärztinnen und Zahnärzten 
aus dem Ausland gleichermaßen 
gerecht. „Daneben ist im Rah-
men der Novellierung der Appro-
bationsordnung für Zahnärzte  

eine einheitliche Regelung der 
Eignungs- und Kenntnisprüfung 
dringend erforderlich“, sagt  
Engel. Im Unterschied zu den 
Ärzten existiere diese für die 
Zahnärzte bisher nicht.
Zum Hintergrund: Behörden in 
Deutschland, die für die An -
erkennung ausländischer zahn-
medizinischer Berufsabschlüsse 
zuständig sind, haben anhand 
der Gutachten der GfG die Mög-
lichkeit, zu einer einheitlichen 
und aussagekräftigen Bewertung 
zu kommen. Die Gutachten zeigen 
dabei die Übereinstimmungen und 
die wesentlichen Unterschiede 
zwischen dem ausländischen 
und dem deutschen Studium der 
Zahnmedizin auf. Auf der Grund-
lage des Gutachtens können  
die zuständigen Approbations-
behörden in den Ländern dann 
eine qualitativ aussagefähige und 
damit rechtssichere Entscheidung 
über die Anerkennung der aus-
ländischen Qualifikation treffen. 
Die (Landes-)Zahnärztekammern 
sind meist in den Anerkennungs-
prozess eingebunden – zum Bei-
spiel bei der Fachsprach- und bei 
der Kenntnisprüfung. nb/pm

Bewerben bis 31. Oktober 2018

Hufeland-Preis für Forschungsleistungen in der Präventivmedizin
Die Deutsche Ärzteversicherung 
ist Stifterin des Hufeland-Preises, 
der für herausragende Forschungs -
ergebnisse in der Präventivmedizin 
verliehen wird – bisher viermal an 
Zahnärzte:
1980 erhielt Dr. med. dent.  
Wolfgang Krüger aus Göttingen 
die Auszeichnung für seine Arbeit 
„Karies- und Gingivitis-Prophylaxe 
für Kinder vom ersten bis zum 
sechsten Lebensjahr: Das Langzeit-

Prophylaxe-Programm Göttingen“. 
1992 reichte Dr. med. dent. Sieg-
ward D. Heintze aus Berlin erfolg-
reich den Beitrag „Screening von 
Individuen mit hohem Kariesrisiko“ 
ein. 2001 bekam Dr. med. Dr. med. 
dent. Christiana Mira Schannwell 
aus Düsseldorf den Preis für ihre  
Studie „Diastolische Dysfunktion 
als nichtinvasiver Indikator zur Früh -
erkennung von Herzerkrankungen“. 
Und 2005 wurde der Beitrag 

„Identifizierung und Betreuung 
von Kindern mit Kariesrisiko“ von 
Prof. Dr. med. dent. Stefan Zimmer 
aus Düsseldorf ausgezeichnet.
Interessierte können ihre Arbeiten 
bis zum 31. Oktober 2018 bei 
Notar Dr. Neuhaus in Köln ein -
reichen (Kattenbug 2; 50667 Köln). 
Das Notariat stellt sicher, dass 
nur anonymisierte Arbeiten an 
das Kuratorium weitergegeben 
werden. 

Ausführliche Informationen zu 
den Bewerbungsvoraussetzun-
gen gibt es auf der Webseite  
der Ärzte versicherung – unter 
www.aerzteversicherung.de. 

mg/pm

Weitere aktuelle 
Ausschreibungen 
– inklusive Be-
werbungsfristen 
– finden Sie auf 
einen Blick auf 
zm-online.de 
(QR-Code).

Urteil des Bundessozialgerichts

MVZ darf KEIN weiteres MVZ gründen!
Laut GKV-Versorgungsstruktur-
gesetz von Januar 2012 ist fest-
geschrieben, dass zur Gründung 
eines MVZ nur noch Vertrags -
ärzte, Krankenhäuser, bestimmte 
Erbringer nicht-ärztlicher Dialyse -
leistungen sowie bestimmte ge-
meinnützige Trägerorganisationen 
berechtigt sind. Für bestehende 
MVZ, die auch von nicht-ärztlichen 
Betreibern gegründet wurden, 
wurde ein Bestandsschutz ein -
geführt. Ihnen wurde damit ein-
geräumt, dass sie weiterhin frei 
werdende Arztstellen nachbeset-
zen, weitere Vertragsarztsitze hin -
zunehmen, sich auf ausgeschrie-
bene Vertragsarztsitze bewerben 
sowie Änderungen in der Organi -
sationsstruktur vornehmen dür-
fen. Unklar blieb, ob etablierte 
Einrichtungen, die nach neuen 
Regeln unzulässig wären, weiter 
expandieren dürfen. 
Das Hessische Landessozialgericht 
hatte 2017 zugunsten eines Uslarer 
Apothekers entschieden, der neben 
einer Apotheke noch ein Tumor-
zentrum als MVZ betreibt. Über 
diese MVZ-GmbH wollte er ein wei-
teres MVZ in Hessen gründen.
Die Revision zum Bundessozial-
gericht wurde damals zugelassen 

– jetzt liegt das Urteil der Bundes-
richter vor. Entschieden wurde, 
dass nicht-ärztliche MVZ-Betreiber 
kein neues MVZ gründen dürfen. 
„Das Ziel des Gesetzgebers, Neu-
gründungen von MVZ nach dem 
1.1.2012 nur noch durch den in 
der Vorschrift genannten Kreis 
zuzulassen, würde unterlaufen, 
wenn MVZ, die von nach neuem 
Recht nicht gründungsberechtig-
ten Personen gegründet worden 
sind, ihrerseits neue MVZ gründen 
könnten“, heißt es in der Urteils-
begründung.
Der Apotheker hatte argumentiert, 
der gesetzliche Katalog möglicher 
Gründer müsse erweitert werden. 
Die Bundesrichter hielten dagegen, 
dass die auf Ärzte bezogenen 
Rege lungen entsprechend für 
Zahnärzte und Psychotherapeu-
ten gelten, „die Gründungsvor-
schriften für MVZ sind von dieser 
generellen Verweisung nicht er-
fasst, weil sich aus Systematik 
und Entstehungsgeschichte des 
§ 95 Abs. 1a SGB V ergibt, dass 
der Gesetzgeber den Gründer-
kreis beschränken wollte“. nb

Bundessozialgericht 
Az.: B 6 KA 1/17 R 
Urteil vom 16.05.2018 
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Richtigstellung

Zahnreport 2018:  
Auch außerhalb der  
Pflegeeinrichtungen  
erbrachte Leistungen  
berücksichtigt!

Zum Editorial „Reform für besse-
re Zähne im Pflegeheim verfehlt 
Ziel“, zm 09/2018, S. 3.

Prof. Dr. Michael Walter und 
Dr. Michael Rädel weisen als 
Mitautoren des BARMER Zahn-
reports 2018 darauf hin, dass 
die unter dem Abschnitt „Pro-
blem Methodik“ dargestellte 
Sachlage unzutreffend ist.

Im Originaltext hieß es:
„Aus dem Barmer Report geht 
hervor, dass Zahnärzte keine 
bzw. nur wenige therapeuti-
sche Leistungen im Pflegeheim 
anbieten. Stimmt. Denn vor 
Ort ist diese meist gar nicht 
möglich. Die Pflegebedürfti-
gen, die in die Zahnarztpraxis 
transportiert werden, um dort 
behandelt zu werden, gelten 
dann nämlich als normale Pa-
tienten. Sie tauchen in diesen 
Statistiken nicht mehr auf.“

Richtigstellung Prof. Walter, Dr. 
Rädel:
Diese Darstellung der Metho-
dik ist falsch. Für den Zahnre-
port 2018 standen vollständige 
versichertenbezogene Abrech-
nungsdaten zur Verfügung. 
Daher wurden auch die Leis-
tungen in Zahnarztpraxen und 
nicht nur die Leistungen in den 
Pflegeeinrichtungen berück-
sichtigt. Die Inanspruchnah-
men der Gebühren nummern 
für Besuche stiegen in der Sum-
me zwischen 2013 und 2016. 
Trotzdem wurde zwischen 
2012 und 2016 praktisch keine 
Zunahme der Inanspruchnah-
men von weiteren Leistungen 
inklusive Therapieleistungen 
festgestellt. Wir halten diese 
Richtigstellung für erforderlich, 
da sie eine Kernaussage des 
Zahnreports berührt.

Prof. Dr. Michael Walter
Dr. Michael Rädel
Poliklinik für Zahnärztliche Pro-
thetik
Universitätsklinikum Carl Gustav 
Carus Dresden
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Für Tumult hatten Spahns Äußerun-
gen in FAZ und FAS gesorgt, in denen 
er wiederholt „mehr Angebote, mehr 
Offensive“ für die digitale Gesund-
heitswelt gefordert und in dem Zu-
sammenhang auch den Nutzen der 
eGK angezweifelt hatte. Zuvor hatte 
ihm Angela Merkel freie Bahn für an-
dere Lösungen gegeben: „Wir haben 
jetzt ein zehn-, elfjähriges Experiment 
mit der Gesundheits karte gemacht“, 
resümierte die Bundeskanzlerin, die 
offenbar insbesondere das System in 
Estland vorbildlich findet. Die Staats-
ministerin für Digitales, Dorothee 
Bär, sprach der eGK gleich völlig die 
Existenzberechtigung ab. Auf die Fra-
ge, ob die eGK über ein Portal verwaltet werden soll, antwortete sie 
dem Tagespiegel: „Die Frage ist ja, ob wir überhaupt eine Gesund-
heitskarte brauchen. In Ländern wie Finnland lachen sich die Leute 
kaputt, wenn sie hören, dass wir dafür eine Karte haben.“

Nur eine mögliche Lösung

Die Karte sei eine mögliche Lösung, sagte Spahn daraufhin der FAS: 
„Aber sie ist nicht die attraktivste für die Patienten. Denn die wün-
schen sich einen schnellen, einfachen und sicheren Zugriff auf ihre 
Gesundheitsdaten“ – seiner Meinung nach am liebsten per Handy. 
Seit 14 Jahren werde über die eGK debattiert, ohne dass „große posi-
tive Effekte für die Patienten“ außerhalb von Modellprojekten erzielt 
worden seien. Das sei „völlig inakzeptabel“. Spahn: „Es muss cool 
werden, dabei zu sein, für Ärzte und Patienten“ – dazu müssten aber 
beide Seiten die Vorteile sehen. Und Kartenlesegeräte an Desktop-
Computern als Login-Variante entsprächen heute nun mal nicht 
mehr den Vorstellungen der meisten Bürger. Sein Ziel sei daher, die 
Digitalisierung des Gesundheitswesens mit dem derzeit von der Bun-
desregierung geplanten Bürgerportal zu koordinieren.

„Wir brauchen Klarheit, Herr Minister!“

Die Schlagzeilen ließen nicht auf sich warten: „Elektronische Gesund-
heitskarte am Ende“ titelten die Blätter. Die Reaktionen der Selbstver-
waltung folgten ebenso prompt: Während der GKV-Spitzenverband 
Spahns Pläne begrüßte, da „die gesetzliche Vorgabe, dass nur die Ge-

sundheitskarte als Authentifizie-
rungsmittel für das sichere Gesund-
heitsnetz zugelassen ist, nicht mehr 
zeitgemäß“ sei, wie es die Vorsitzen-
de, Dr. Doris Pfeiffer, formulierte, 
waren die Mediziner ratlos bis kon-
sterniert. „Mitten im technischen 
Rollout scheint die Politik das Projekt 
elektronische Gesundheitskarte 
plötzlich generell infrage zu stellen“, 
stellte Dr. Andreas Gassen, Chef der 
Kassenärztlichen Bundesvereini-
gung, irritiert fest. Die Folge sei eine 
große Verunsicherung bei den nie-
dergelassenen Medizinern. 
„Wir brauchen Klarheit, Herr Minis-
ter!“, machte er deutlich. „Nach die-

sem öffentlichen Hin und Her steht fest: Wir benötigen eine verbindli-
che Aussage des Ministers, ob das derzeit geltende Gesetz Bestand ha-
ben wird, oder ob es geändert werden soll.“ Auch Dr. Karl-Georg 
Pochhammer, stellvertretender Vorsitzender der Kassenzahnärztlichen 
Bundesvereinigung (KZBV), appellierte an die Politik, „durch missver-
ständliche Interviewäußerungen und Presseverlautbarungen nicht 
weiter zur Verunsicherung in den Praxen beizutragen und damit den 
anspruchsvollen Rollout der TI zusätzlich zu hemmen“. 

Spahn: „Die Milliarde ist nicht umsonst  
investiert!“
„Die Milliarde ist nicht umsonst investiert“, stellte Spahn schließlich 
in der Süddeutschen Zeitung klar. Auch Gottfried Ludewig, Leiter der 
Abteilung Digitalisierung und Innovation im Bundesgesundheitsmi-
nisterium (BMG) sah sich genötigt, die Worte seines Chefs zu erklä-
ren. In einem Brief an die Körperschaften der Selbstverwaltung führte 
er aus, die Wiedergabe von Spahns Positionen in der Öffentlichkeit 
sei aus seiner Sicht „häufig nicht ausreichend präzise“ erfolgt. Daher 
gebe es nun noch einmal eine Information über die aktuellen Überle-
gungen und Planungen. 
In den vergangenen Tagen habe es eine „Vielzahl an öffentlichen 
Spekulationen über die Zukunft der elektronischen Gesundheitskarte 
und den Aufbau der Telematikinfrastruktur (TI)“ gegeben, dabei sei 
es zu einer Vermengung unterschiedlicher Sachverhalte gekommen. 
„Das BMG hält am Aufbau der Telematikinfrastruktur fest“, betonte 
Ludewig. Dies umfasse eine flächendeckende Installation der Kon-

eGK-Debatte von Bundesgesundheitsminister Spahn

„Jens, soll ich den Konnektor wieder abbestellen?“
Nachdem Bundesgesundheitsminister Jens Spahn (CDU) mit seinen apokalyptischen Aussagen zur Zukunft der elektro-
nischen Gesundheitskarte (eGK) Deutschland in Aufruhr versetzt hatte, ließ er per Brief klarstellen: Das Projekt werde  
wie geplant fortgesetzt.
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2004 wurde die Einführung der elektronischen Gesundheits-
karte beschlossen. Trotz der bisher verursachten Kosten von 
mehr als 1,2 Milliarden Euro besitzt die Karte bis heute nicht 
mehr Funktionen als die alte Krankenversichertenkarte.  
Für Bundesgesundheitsminister Jens Spahn ist die Zeit von 
Kartenlesegeräten an Desktop-Computern als alleinige Login-
Variante ohnehin vorbei.
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nektoren in Arztpraxen, Kliniken und Apotheken einschließlich der 
eGK-Terminals. Außerdem seien „alle laufenden Verfahren zur Unter-
stützung des Aufbaus der TI fortzuführen“. Der Zugang zur TI für die 
Versicherten solle überdies erleichtert werden, so dass er „den techni-
schen Möglichkeiten des Jahres 2018“ entspricht. Zwar wolle man 
den aktuell geplanten Zugang mittels eGK und Kartenlesegerät nicht 
vollständig ersetzen, die Versicherten sollten aber „alternative Au-
thentifizierungsverfahren“ nutzen können – etwa über mobile Gerä-
te. Die entsprechenden Rahmenbedingungen seien in Vorbereitung. 
Während Spahn seine Pläne für die eGK und die TI eigentlich noch vor 
der parlamentarischen Sommerpause präzisieren wollte, heißt es in 
dem Brief nun, Details sollen „spätestens“ danach vorliegen.
„Wir brauchen ein sicheres Netz für den nötigen Datenschutz, nicht 
unbedingt eine Karte, die man irgendwo reinschieben muss“, legte 
Spahn auf dem Frühjahrsempfang von KZBV und Bundeszahnärzte-
kammer in Berlin in Sachen Digitalisierung nach. „Das Geld, das in die 
TI investiert wird, ist darum auch weiterhin richtig investiert. Denn die 
TI ist die Basis! Das heißt, wenn mein Zahnarzt mich fragt: ‚Jens, soll 
ich den Konnektor wieder abbestellen?‘, sage ich natürlich: ‚Nein!‘“ ck

� Estland
Estland hat 1,3 Millionen Einwohner – und ist Vorreiter in Sachen 
Digitalisierung. Im Zentrum steht die digitale Bürgerkarte, diese 
ist Speicherort für Gesundheitsdaten, Personalausweis, Führer-
schein, Versicherungskarte, Ausweis für die Bücherei und Treue-
Karte im Supermarkt in einem. Wichtigste Infos der e-ID-Karte: 
die individuelle Bürgernummer („Isikukood“) und der Code zur 
Authentifizierung. 
Die elektronische Patientenakte, das E-Rezept und ein vernetztes 
Krankenwagensystem gehören für die Esten damit bereits seit 
Jahren zum Alltag. Aktuell wird ein elektronisches Buchungstool 
für Facharzttermine in Krankenhäusern etabliert. Dazu sind alle 
Hausärzte an ein zentrales Terminbuchungssystem angeschlossen. 
Außerdem steht der Wechsel von Papierdokumenten-basierten 
Informationen zu rein digitalen Informationen an, um Daten wie 
Laborergebnisse in Zukunft noch besser verarbeiten zu können. 
Nur drei Dinge machen die Esten angeblich nicht im Netz:  
heiraten, sich scheiden lassen und eine Immobilie kaufen.
� Finnland
Die Digitalisierung gehört zu den Kernkompetenzen Finnlands. 
Bereits seit 2010 können sich die 5,5 Millionen Einwohner Re-
zepte für verschreibungspflichtige Medikamente digital über die 
Plattform der Sozialversicherungsanstalt Kela ausstellen lassen – 
2017 rund 31,9 Millionen Mal. Darüber hinaus können Patienten 
dort ihre Gesundheitsdaten – inklusive Rezepte und ärztliche 
Dia gnosen – einsehen. Alle Finnen haben somit online Zugang 
zu ihren Krankenakten und ihrer E-Verschreibungshistorie.
Finnland ist damit eines der ersten Länder der Welt, das ein  
nationales digitales Patientendaten-Archiv für den öffentlichen 
und privaten Gesundheitssektor eingerichtet hat. 

E-Health in Estland und Finnland
HINTERGRUND
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Dr. Michael Brandt, Präsident der Zahn -
ärztekammer Schleswig-Holstein, forderte 
in seiner Begrüßungsrede eine Reduzierung 
der Bürokratisierung. Er möchte wieder 
„ganz und gar“ für seine Patienten da sein 
können und würde daher eine weitere Aus-
weitung von Qualitätszirkeln begrüßen. 
„Wir bauen auf Synergien, denn dann kön-
nen wir mit den Kollegen im Erfahrungs -
austausch Ressourcen sparen – zum Wohle 
unserer Patienten“, betonte Brandt. Sein 
Appell an die Zuhörer: „Seien Sie Zahnarzt 
mit Leib und Seele! Auch in Zukunft werden 
Sie gebraucht werden!“

„Seien Sie Zahnarzt mit 
Leib und Seele!“
„Die Zukunft kann man nicht gestalten, 
wenn man die Gegenwart nur verwaltet“, 
bekräftigte der Präsident der Bundeszahn-
ärztekammer, Dr. Peter Engel, und schluss-
folgerte: „Ein Rückblick lohnt sich nur, wenn 
man auch Schlüsse aus dem Gewesenen 

zieht.“ Harald Schrader, stellvertretender 
Vorsitzender des Freien Verbands Schleswig-
Holstein, forderte: „Der Wettbewerb darf 
nicht auf dem Rücken der Patienten ausge-
tragen werden.“ 
Dr. Matthias Badenhop, Staatssekretär im 
Ministerium für Soziales, Gesundheit, Ju-
gend, Familie und Senioren des Landes 
Schleswig-Holstein, und Christine Aschen-
berg-Dugnus, stellvertretende Vorsitzende 
des Schleswig-Holsteinischen FDP-Landes-
verbands, machten den Zahnärzten Mut, 
ihren Beruf auch künftig mit Freude aus-
üben zu können.

So gelingt der Kofferdam 
auch ohne Zahnsubstanz
Der Hamburger Endodontologe Dr. Clemens 
Bargholz zeigte Schritt für Schritt, wie der 
Kofferdam gelingt, selbst wenn die notwen-
dige Zahnsubstanz als Halt für das Gummi-
tuch fehlt: „Machen Sie mit rot angefärbtem 
MaxemR mithilfe einer Zentrixspritze einen 

kleinen Aufbau. So können Sie nach dem 
Aushärten den Kofferdam anlegen. Wenn 
Sie mit der Endo-Behandlung fertig sind, 
schleifen Sie den angefärbten Aufsatz ein-
fach wieder ab und beginnen mit dem 
Zahn aubau!“

Prof. Edgar Schäfer aus Münster führte aus, 
dass Patienten mit Herzerkrankungen bei  
einer endodontischen Behandlung Gefahr 

Fortbildung auf Westerland

60 Jahre Sylter Woche
Ausgebucht! 1.300 Zahnärzte und ihre Teams kamen zur 60. Sylter Woche der 
Zahnärztekammer Schleswig-Holstein nach Westerland, um die „Sylter Perlen“  
– 27 Referenten aus dem In- und Ausland – zu hören.

Die Jubiläumsveranstaltung auf Sylt war ausgezeichnet besucht. 
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Großen Wert legte er dabei auf den Koffer-
dam. Er zeigte, wie dieser auch dann gelingt, 
wenn eigentlich keine Zahnhartsubstanz 
mehr vorhanden ist, die das Gummituch  
halten kann.

Der Endodontologe Dr. Clemens Bargholz  
benannte die häufigsten Fehlerquellen für  
eine misslungene Endobehandlung.

16 Zahnmedizin
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laufen, eine Bakteriämie zu erleiden – eine 
häufige Ursache für Endokarditis. Notwen-
dig sei daher, diese Patienten 30 bis 60  
Minuten vor dem Eingriff antibiotisch abzu-
schirmen, und zwar mit Amoxicyclin, im Fall 
einer Penicillinallergie mit Clindamycin. Bei 
einer Niereninsuffizienz seien Clindamycin 
ebenso wie Ibuprofen und ASS allerdings 
kontraindiziert. 

Prof. Dr. Claus-Peter Ernst, Mainz nannte  
die häufigsten Fehler, die beim Kleben auf-
treten können, und gab Tipps, wie man sie 
vermeidet: 

� „Finieren Sie mit Feinkorninstrumenten! 
Am besten nehmen Sie Rot- oder Gelbring.“ 

� „Verzichten Sie auf Laserpräparationen, 
sie erschweren das Kleben!“ 

� „Adstringierende Lösungen können das 
Klebeverhalten negativ beeinflussen. Wenn 
Sie diese unbedingt anwenden müssen, 
spülen Sie danach ausgiebig mit CHX oder 
ätzen Sie mit Phosphorsäure an.“ 

� „Als Desinfektion vor dem Kleben ist  
NaOCl ungeeignet! Wenn Sie abstrahlen, 
nehmen Sie – aber nur wenn nötig – Al

2
O

3
!“ 

� „Trocknen Sie immer von außen nach innen, 
sonst übertrocknen Sie das okklusale Dentin!“

„Beim Kleben entstehen 
die meisten Misserfolge!“
Prof. Dr. Roland Frankenberger, Gießen, 
zeigte verschiedene Zustände von Dentin, 
die in einer jeweils unterschiedlichen Weise 

auf Komposit-Materialien reagieren. So lasse 
sich auf gesundem Dentin erheblich besser 
kleben als auf kariös verändertem Dentin. 
Sklerotisiertes Dentin müsse ebenso wie ero-
siv geschädigtes Dentin extra angeschliffen 
werden, bevor man eine Adhäsivfüllung 
anbringt. Frankenberger räumte mit dem 
Irrglauben auf, dass eine fertiggestellte 
Keramik versorgung „nur noch eingeklebt“ 
werden muss: Gerade hier falle die Ent -
scheidung für oder gegen eine gelungene 
Versorgung. „Besonders beim Kleben ent-
stehen die meisten Misserfolge!“, unterstrich 
der Wissenschaftler. „Wenn zum Beispiel zu 
lange mit Phosphorsäure geätzt wird, leidet 
der Patient später ständig unter Schmerzen 
beim Aufbiss. Sie haben nämlich die Dentin-
kanälchen viel zu tief freigelegt. Ein Bonding 
kann nur bis zu 300 µm eindringen. So  
fabrizieren Sie eine Luftblase, die bei jedem 
Beißen die Flüssigkeitssäule im Dentinkanal 
‚ins Wallen bringt‘ und so die afferenten 
Nerven drangsaliert.“

Prof. Dr. Johannes Einwag aus Stuttgart be-
geisterte mit einem Vortrag zur Prophylaxe 
in der Zahnarztpraxis das gesamte Team. 
Den Schwerpunkt legte er dabei auf die  
verschiedenen Ansätze bei Kindern, Jugend-
lichen, Erwachsenen und Senioren. Großen 
Zulauf hatte auch Dr. Roland Kaden aus  
Heide, der einzelne Fälle zur GOZ-Abrech-

nung vorstellte und mit den Teilnehmern 
diskutierte.
Das Notfallseminar von Prof. Dr. Dr. Thomas 
Kreusch aus Hamburg und Prof. Dr. Dr.  
Patrick Warnke aus Flensburg ist seit über  
30 Jahren ein Dauerbrenner bei der Sylter 
Fortbildungswoche und war auch dieses 
Mal ausgebucht. 

Der Silberne Tsunami in 
der Praxis
Über den „Silbernen Tsunami“, also die  
Verschiebung der Altersstruktur Richtung 
Senioren und Hochbetagte, sprach Prof.  
Dr. Frauke Müller, Genf. „Viele Patienten  
legen einfach selbst Hand an!“, sagte sie 
und zeigte einen Fall, wo eine Seniorin 
Salbei blätter zwischen ihre Prothese und  
die schmerzenden Druckstellen gelegt  
hatte, um die Heilwirkung der Pflanze aus-
zunutzen. Müller appellierte an die Teil -
nehmer, genau darauf zu achten, wie die 
Patienten mit ihrem Zahnersatz umgehen. 
Senioren hätten häufig einen sehr deutlich 
reduzierten Speichelfluss, was nicht nur an 
der nachlassenden Funktion der Speichel-
drüsen im Alter, sondern auch an den vielen 
verordneten Medikamenten (rund 400!)  
liege – besonders Anti depressiva und Herz-
präparate. Anstatt des bislang üblichen, 
hierfür verordneten Speichelersatzes ver-
ordnet Müller „Chewy Tubes“, die einfach 
im Internet zu beziehen sind und der 
ipsilate ralen Mastikation dienen. Studien 
hätten belegt, dass die einseitige Defor -
mation der Mandibula sowie die Masseter-
aktivität den Speichelfluss signifikant an -
steigen lassen.
Traditionell endet die „Sylter Woche“ sport-
lich – mit einem Golfturnier für den guten 
Zweck. Kammerpräsident Brandt überreichte 
den Erlös des Dental-Golf-Cup 2018 in Höhe 
von 6.000 Euro für den Hilfsfonds „Familien 
in Not“ dem Bürgermeister der Gemeinde 
Sylt, Nikolas Häckel. Mit den norddeutschen 
Bedingungen kam Zahnärztin Pirjio Jansen 
(Norwegen) am besten zurecht, sie gewann 
das 1. Brutto der Damen, das 1. Brutto der 
Herren ging an Julius Köver von der Nach-
barinsel Föhr. sp

Prof. Dr. Roland Frankenberger demonstrierte, 
dass die verschiedenen Formen von Dentin 
unterschiedlich auf Komposit-Materialien  
reagieren: „Auf gesundem Dentin lässt  
sich erheblich besser kleben als auf kariös  
verändertem Dentin.“

Prof. Edgar Schäfer diskutierte die Bakteriämie 
als Komplikation einer Endo-Behandlung.

18 Zahnmedizin
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Frühjahrsfest von KZBV und BZÄK in Berlin

„Gemeinsam an einer guten 
Versorgung arbeiten“
„Ich freue mich auf einen konstruktiven Dialog mit den Zahnärzten,“ sagte Bundesgesundheitsminister Jens Spahn bei seiner 
ersten offiziellen Rede vor dem Berufsstand auf dem Frühjahrsfest von Kassenzahnärztlicher Bundesvereinigung (KZBV) und 
Bundeszahnärztekammer (BZÄK) am 15. Mai in Berlin. Mehr als 350 Gäste aus Politik, Verbänden, Wissenschaft und 
Medien trafen sich zum Netzwerken in der Britischen Botschaft.

Treffpunkt von Politik und Berufsstand: Der traditionelle Frühjahrsempfang von KZBV und BZÄK ist eine gern genutzte Plattform zum Austausch, 
zum Kennenlernen und für zahlreiche informelle Hintergrundgespräche.

Fo
to

s:
 L

op
at

a-
A

xe
nt

is
.d

e

Dr. Peter Engel: „Das Gesundheitswesen darf 
den technischen Fortschritt nicht fachfremden 
Digitalgiganten überlassen.“

Jens Spahn: „Gute Versorgung geht nur mit 
den Ärzten, Zahnärzten und den im Gesund-
heitswesen Tätigen.“

Dr. Wolfgang Eßer: „Die zahnärztliche Ver -
sorgung benötigt eigenständige Steuerungs-
elemente und gesetzliche Lösungen.“

20 Politik
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Eines stellte der Minister vorab fest: „Gute 
Versorgung geht nur mit den Ärzten,  
Zahnärzten und den im Gesundheitswesen 
Tätigen.“ Als Erfolgsgeschichte stellte Spahn 
das zahnärztliche Bonusheft heraus. Der Ko-
alitionsvertrag sehe nun die Digitalisierung 
des Bonushefts vor. Die Erhöhung der Fest-
zuschüsse für Zahnersatz sei darüber hinaus 
Teil eines Gesamtkonzepts im Koalitionsver-
trag. Besonders hob Spahn das Konzept der 
Zahnärzteschaft zur besseren zahnärztlichen 
Versorgung von Pflegebedürftigen und 
Menschen mit Behinderungen hervor und 
bot eine Zusammenarbeit an. In Bezug auf 
die Digitalisierung des Gesundheitswesens 
warb er darum, „Beharrungskräfte“ zu über-

winden und in den nächsten zwei bis drei 
Jahren deutlich an Fahrt aufzunehmen. Vor 
dem Hintergrund der aktuellen Medien -
berichterstattung machte Spahn deutlich, 
dass er ausdrücklich nicht die Abschaffung 
der Telematikinfrastruktur im Sinn habe: 
„Wir brauchen das Netz als sicheres Netz.“ 
Die Frage sei jedoch, was in diesem Netz 
passiere und wie es gelinge könne, schnell 
konkrete Anwendungen aufzusetzen, die  
einen Mehrwert für die Patienten bieten. Er 
äußerte sich auch optimistisch, dass die 
Approbations ordnung für Zahnärzte „zeit-
nah“ umgesetzt werden kann.
Der KZBV-Vorsitzende Dr. Wolfgang Eßer 
betonte den Gestaltungsanspruch der KZBV, 

die Weichen für eine qualitativ hochwertige, 
wohnortnahe und flächendeckende Versor-
gung zu stellen. Er bot dem Minister die  
aktive Unterstützung der KZBV dabei an, 
Rahmenbedingungen zu schaffen, um auch 
künftig den Sicherstellungsauftrag der Ver-
tragszahnärzteschaft erfüllen zu können. 
Hierzu forderte er: „Die zahnärztliche Ver-
sorgung benötigt und verdient eigen -
ständige Steuerungselemente und gesetz -
liche Lösungen.“ Als Bedrohung für die 
flächen deckende wohnortnahe Versorgung 
nannte Eßer reine Zahnarzt-MVZ: „MZV  
haben im zahnärztlichen Bereich nur dann 
einen Mehrwert, wenn sie fachübergreifend 
ausgestaltet sind.“ Ein besonderes Anliegen 

BZÄK-Vizepräsident Prof. Dr. Dietmar Oesterreich (l.) mit Andreas 
Wester fellhaus, Pflegebeauftragter der Bundesregierung

BZÄK Vizepräsident Prof. Dr. Christoph Benz (r.) mit Christine  
Aschenberg-Dugnus, MdB FDP

Der Gastgeber empfängt Bundesgesundheitsminister Jens Spahn. Spahn bei seiner ersten offiziellen Rede vor der Zahnärzteschaft
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sei der Kampf gegen die Volkskrankheit 
Paro dontitis, so Eßer weiter. Er wies auf das 
Versorgungskonzept der Zahnärzteschaft 
für eine moderne Parodontitistherapie hin 
und bat um politische Unterstützung bei 
der Umsetzung. Gut aufgestellt sieht Eßer 
die Zahnärzteschaft für die Digitalisierung 
des Gesundheitswesens. Als technikaffiner 
Berufsstand wolle man die Chancen der 
Digi talisierung nutzen. 
Das Thema griff auch Dr. Peter Engel,  
Präsident der BZÄK, auf: „Nicht alles, was 
technisch möglich ist, ist aus zahnärztlicher 
Sicht auch vertretbar oder wünschenswert“, 
sagte er. „Dabei müssen wir uns über Sekto-
rengrenzen hinweg und im Zusammenspiel 
mit der Politik auf einheitliche Standards, 
auf gemeinsame Maßnahmen, aber auch 
auf gewünschte Grenzen einigen. Das  
organisierte Gesundheitswesen darf den 
technischen Fortschritt nicht fachfremden 
Digital-Giganten wie Google, Amazon & 
Co. überlassen.“ Verbesserungsbedarf sah 
Engel bei der Pflege. Er forderte eine bessere 
zeitliche Berücksichtigung der Mundhygiene 
im Pflegealltag. Bei der Ausbildung von 
Pflege kräften müsse die Bedeutung der 
Mundhygiene entsprechend vermittelt wer-
den. In Pflegeheimen müssten bessere 
Möglichkeiten für die Behandlung der Be-
wohner geschaffen werden. Kooperations-
verträge zwischen Pflegeheimen und Zahn-
ärzten müssten flächendeckend geschlossen 
werden. pr„Wir Zahnärzte sind technikaffin, offen und begeisterungsfähig für Innovationen“, gab Eßer  

dem Minister mit auf den Weg. „Uns muss man nicht zur Digitalisierung treiben.“
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Die Gastgeber mit dem Minister (v.l.n.r.): ZA Martin Hendges, Stellvertretender Vorsitzender der 
KZBV, der Vorsitzende Dr. Wolfgang Eßer, Minister Jens Spahn, BZÄK-Präsident Dr. Peter Engel 
und der stellvertretende KZBV-Vorsitzende Dr. Karl-Georg Pochhammer

Alt trifft Jung: Die BZÄK-Ehrenpräsidenten Dr. Dr. Jürgen Weitkamp und 
Dr. Fritz-Josef Willmes sowie der ehemalige KZBV-Vorsitzende Dr. Karl 
Schirbort (v.l.n.r) …

… und ZA Ingmar Dobberstein, Dr. Juliane von Hoyningen-Huene  
(beide vom Vorstand BdZA) sowie Kai Becker (Immediate Past President 
BdZM)
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Ein 41-jähriger Mann wurde bei seinem 
behan delnden Zahnarzt mit einer lokalen 
Schwellung der Schleimhaut in regio 48 
vorstellig. Zudem beklagte er die Lockerung 
seiner Backenzähne im rechten Unterkiefer. 
Nach Anfertigung einer Panoramaschicht-
aufnahme (Abbildung 1) vermutete der 
Hauszahnarzt mehr als nur eine Perikoronitis 
am teilretinierten Weisheitszahn 48 und ent-
nahm eine Gewebeprobe. Es erfolgte die 
histologische Sicherung und Erstdiagnose 
eines Myxofibroms. Zur weiteren Abklärung 
und zur Übernahme der Therapie wurde  
der Patient in die Mund-, Kiefer- und 
Gesichts chirurgie des Universitätsklinikums 
überwiesen.
Bei der intraoralen klinischen Untersuchung 
erschien die Schleimhaut im rechten Unter-
kieferbereich nach der Probeexzision reizlos 
verheilt. Es zeigte sich eine nur diskrete, aber 

derbe Schwellung der Schleimhaut vor allem 
bukkal, vestibulär und koronal des nach  
mesial gekippten Zahnes 48 (Abbildung 2). 
Die Zähne 47 und 48 waren zweit- bis dritt-
gradig gelockert. Alle Zähne des vierten 
Quadranten reagierten sensibel auf Kälte 
und zeigten sich im Perkussionstest negativ. 
In der computertomografischen Untersuchung 
stellte sich die Raumforderung vor allem  
im Bereich der Wange und den Zahn 48 
umschließend dar. Im Bereich der Osteolyse 
zeigte sich die linguale, aber vor allem die 
vestibuläre Kortikalis ausgedünnt.

Therapie

 Nach Aufklärung des Patienten umfasste die 
Therapie der Wahl die In-toto-Resektion des 
Befunds zusammen mit der Extraktion der 
Zähne 47 und 48. In Intubationsnarkose er-

folgte eine mesiale Schnittführung an 47/48 
mit Entlastungen im Bereich des aufsteigen-
den Astes und nach vestibulär. Zu sehen war 
eine derbe, weißliche und adhärent mit 48 
verwachsene Läsion (Abbildung 3), die ge-
meinsam mit dem Zahn entfernt wurde 
(Abbildungen 4 und 5). Der Zahn 47 wurde 
ebenfalls extrahiert und nach Kürettage und 
Glättung der Knochenkanten ein Kollagen-
flies in den Defekt eingelegt. Die anschlie-
ßende plastische Deckung erfolgte mehr-
schichtig (Abbildung 6). 
Bei einem komplikationslosen postoperativen 
Heilungsverlauf konnte der Patient nach 
zweitägiger stationärer Überwachung in die 
ambulante Nachsorge entlassen werden. 
Die histologische Aufarbeitung des etwa 
3 cm x 2,5 cm x 2 cm großen Resektats ergab 
ein spindelzelliges Proliferat mit myxoidem 
Stroma (Abbildung 7) und Arrosionen des 

Der besondere Fall mit CME

Odontogenes Myxofibrom im Unterkiefer
Kathrin Spindler, Peer W. Kämmerer

Ein besorgter Patient stellte sich mit gelockerten posterioren Unterkieferzähnen 
vor. Der Zahnarzt erkannte Unregelmäßigkeiten und führte eine Probebiopsie 
durch. Der seltene Befund: ein odontogenen Myxofibrom, das in der Folge  
chirurgisch therapiert wurde.

Abbildung 1: Panoramaschichtaufnahme zum Zeitpunkt der Vorstellung: Es stellt sich eine ausgedehnte, seifenblasenartige und unscharf begrenzte 
Osteolyse von regio 47 bis weit in den aufsteigenden Unterkieferast rechts reichend dar. Die Zähne 47, 48 und der approximale Knochen sind in 
den osteolytischen Prozess einbezogen.
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ortsständigen Knochens. Zur weiteren histo -
genetischen Typisierung wurde ergänzend 
eine immunhistochemische Untersuchung 
durchgeführt, die die Diagnose des odonto-
genen Myxofibroms bestätigte. Bei einem 
Nachsorgeintervall von insgesamt sechs 
Jahren zeigte sich sowohl klinisch als auch 
radiologisch kein Anhalt auf ein Rezidiv.

Diskussion

Das odontogene Myxofibrom, auch Myxom 
genannt, zählt zu den seltenen benignen 
Tumoren der Mundhöhle. Es ist mesenchy-
malen Ursprungs und repräsentiert weniger 

als zehn Prozent aller odontogenen Tumore 
[Francisco et al., 2017]. Myxofibrome, die 
zumeist in der zweiten bis vierten Lebens -
dekade ohne eindeutige Geschlechtspräfe-
renz auftreten, sind vor allem in bezahnten 
Kieferabschnitten lokalisiert und können mit 
einem Zahnkeim oder – wie im vorgestellten 
Fall – mit einem retinierten oder teilretinierten 
Zahn einhergehen. Ebenfalls wie im vorlie-
genden Fall ist der Unterkiefer häufiger be-
troffen als der Oberkiefer [Li et al., 2006].
 Das Wachstum des odontogenen Myxofibroms 
ist oligosymptomatisch und langsam, wobei 
es lokal-invasiv das benachbarte Weich- und 
Hartgewebe infiltriert und destruiert. Durch 
sein langsames Wachstum und die oft un-
spezifischen Symptome kann das Myxom in 
vielen Fällen lange unerkannt bleiben. 
Neben Schwellungen, Schmerzen und 
Funktionseinschränkungen können – wie im 
Fallbericht – auch erst sekundäre Symptome 
wie Zahnlockerungen auf den Befund auf-
merksam machen; meist handelt es sich  
jedoch um radiologische Zufallsbefunde. Im 
Röntgenbild imponieren irregulär begrenzte 
uni- oder multilokuläre Transluzenzen, die in 
der Literatur oftmals mit dem Begriff der 
„Seifenblase“ beschrieben werden. Die The-
rapie der Wahl sollte aufgrund der hohen 
Rezidivfreudigkeit des Myxofibroms (bis zu 
25 Prozent der Fälle) [Rocha et al., 2009]  
die vollständige Resektion des Befunds be -
inhalten, wobei in Abhängigkeit von der 
Größe und der Lokalisation des Tumors in 
der Literatur verschiedene Methoden von 
der Enukleation und Kürettage bis zur Teil -

Abbildung 2:  
Klinischer Situs bei 
Erstvorstellung mit  
lediglich diskreter 
Schleimhaut -
schwellung

Abbildung 3: Intraoperativer Situs: Es zeigt 
sich eine weiche, weißliche, an Zahn 48  
adhärente Masse mit Ausdehnung nach  
vestibulär.
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resektion des Kiefers mit dessen Rekonstruk-
tion diskutiert werden [Kawase-Koga et al., 
2014]. 
Differenzialdiagnostisch ist an Riesenzellgra-
nulome, Ameloblastome oder auch andere 

zystische Veränderungen des Knochens zu 
denken. Aus diesem Grund ist eine histo -
logische Abklärung vor der definitiven  
Therapie unverzichtbar. Es wird empfohlen, 
die Patienten mindestens für die ersten  

zwei Jahre nach der Operation genau zu 
beob achten, weil in diesem Zeitraum das 
Neoplasma am wahrscheinlichsten wieder 
auftritt [Lo Muzio et al., 1996]. Bei einer Ver-
änderung des Befunds ist eine erneute histo-
logische Abklärung sinnvoll, um ein Rezidiv 
früh erkennen und behandeln zu können.

Dr. Kathrin Spindler
Assistenzzahnärztin der 
Privatzahnklinik Schloss 
Schellenstein
Am Schellenstein 1
 59939 Olsberg
kathrin-spindler@web.de

PD Dr. Dr. Peer W.  
Kämmerer, M.A., FEBOMFS
Leitender OA/Stellvertre-
tender Klinikdirektor
Klinik für MKG-Chirurgie 
der Universitätsmedizin 
Mainz
Augustusplatz 2
55131 Mainz
peer.kaemmerer@unimedizin-mainz.de

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

� Die Früherkennung pathologischer 
Prozesse spielt eine wichtige Rolle für  
den Patienten – auch gutartige Tumore 
haben bei großflächiger Ausdehnung und 
später Diagnosestellung großflächige  
Resektionen zur Folge. Daher lohnt bei 
häufigen Beschwerdebildern wie einer 
Peri koronitis ein zweiter Blick.

� Um Rezidive frühzeitig zu erkennen, ist 
nach gesicherter Diagnose ein Recall in 
sinnvollen zeitlichen Abständen ebenfalls 
von großer Bedeutung.

� Im Zweifelsfall empfiehlt sich die Ab-
klärung in einer Fachklinik.

Fazit für die Praxis

Abbildung 4: OP-Resektat: weichgewebliche Raumfoderung mit Adhärenz 
zu Zahn 48

Abbildung 5:Eröffnetes OP-Resektat

Abbildung 6 Postoperative Panoramaschichtaufnahme: Im vierten Quadranten zeigt sich das 
OP-Gebiet nach Entfernung der Zähne 47, 48 und der knöchernen Arrosionen.

Für eine erfolgreich ge-
löste Fortbildung erhal-
ten Sie 2 CME-Punkte 
der BZÄK/DGZMK.

Odontogenes Myxofibrom
CME AUF ZM-ONLINE

Abbildung 7 Histologie [HE, originale Vergrö-
ßerung x10]: spindelförmige Zellen in einem 
fibrösen Stroma ohne Malignitätszeichen
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 Ärzte sind Heiler und Helfer – und in  
höchstem Maße belastbar, gerade durch 
das Medizinstudium, verdeutlichte Dr. Ellen 
Lundershausen, Präsidentin der gastgeben-
den Landesärztekammer Thüringen, in ihrer 
Eröffnungsansprache am 8. Mai in Erfurt. 
Dies finde dort ein Ende, wo es um Gefahr 
für das eigene Leib und Leben geht. Auch 
Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery, Präsi-
dent der Bundesärztekammer, thematisierte 
die Reputation seines Berufsstands, indem er 
eine Formulierung des ebenfalls anwesen-
den Bundesgesundheitsministers Jens Spahn 
aufgriff. Spahn hatte in seiner Regierungs -
erklärung die fünf Millionen Menschen im 
deutschen Gesundheitswesen als „Helden 
des Alltags“ bezeichnet. „Aber Helden sollte 
man auch als solche behandeln“, forderte 
Montgomery. Des ungeachtet hielt Spahn 
an seinem Plan fest, den „Helden“, zumin-
dest den Kassenärzten unter ihnen, die 
Mindest sprechstundenzeit von 20 auf 25 
Stunden zu erhöhen. 

Gesetzlich Versicherte müssen Spahn zufolge 
noch „zu oft“ zu lange auf einen Termin 
warten, weil eine Minderheit von Ärzten 
nicht die Mindestsprechstunden anbiete. 
Niemand sei gezwungen, GKV-Patienten zu 
behandeln: „Wer aber seinen Sitz nicht aus-
füllt, tut dies auf Kosten der anderen Ärz -
tinnen und Ärzte.“ Die Reaktion: Heftiges 
Gegrummel unter den 250 Delegierten. 
Auch die Einlassung des Ministers, dies sei 
kein „Generalverdacht“, konnte die Anwe-
senden nicht vollständig besänftigen. Be-
klatscht wurde Spahn hingegen, als er an 
„seinen“ – erfolgreichen – Kampf gegen die 
Einführung einer „Einheits-AOK“, wie er die 
Bürgerversicherung nannte, erinnerte.

Wer den Sitz nicht ausfüllt, 
tut dies auf Kosten anderer
Eine der Abschlusserklärungen des Ärzte -
tages bezog sich folgerichtig auf Spahns  
Bemerkung: Bei den Vertragsärzten seien 

Arbeitszeiten von 50 Wochenstunden und 
mehr die Regel. Die politische Vorstellung, 
diese durch ein Gesetz verlängern zu wollen, 
sei „populistisch und besonders unter Bud-
getbedingungen ungeeignet und realitäts-
fremd“. Darüber hinaus wiesen die Abge-
ordneten darauf hin, dass bereits heute „bis 
zu 25 Prozent der ärztlichen Leistungen 
nicht bezahlt“ werden. Auch zu den Termin-
servicestellen äußerte sich das Parlament 
der deutschen Ärzteschaft: Diese Maß -
nahme sei der falsche Weg, um Wartezeiten 
auf Arzttermine zu verkürzen. Im Gegenteil: 
Mit ihren „unangemessen hohen Kosten“ 
entzögen derartige Verwaltungsstellen dem 
Gesundheitssystem Mittel, die dann für die 
Versorgung fehlten.
2019 tagen die ärztlichen Abgeordneten in 
Mainz. Dann wird Prof. Frank Ulrich Mont-
gomery übrigens nicht mehr als Präsident 
der Bundesärztekammer antreten.

Marko T. Hinz  
Gesundheitspolitischer Fachjournalist

121. Deutscher Ärztetag in Erfurt

Streitbare Helden
Fast 150 Beschlüsse in vier Tagen – keine Frage: Die Ärzte haben geliefert.  
Bei Themen wie dem Werbeverbot für Abtreibungen zeigte sich allerdings auch, 
dass die Abgeordneten des Deutschen Ärztetages zuweilen nur eins einte,  
nämlich ihr Beruf. So leidenschaftlich wurde in Erfurt debattiert und gestritten. 

Max Kaplan (Vizepräsident der Bundes ärzte kammer), Jens Spahn (Bundesgesundheitsminister), Frank Ulrich Montgomery (Präsident der Bundes -
ärztekammer), Heike Werner (Sozialministerin Thüringen) auf dem 121. Deutschen Ärztetag im Steigerwaldstadion in Erfurt (v.l.n.r.)
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� Lockerung des Fernbehandlungsverbots: 
Paragraf 7 Absatz 4 der ärztlichen (Muster-) 
Berufsordnung ist neu gefasst und somit der 
berufsrechtliche Weg für die ausschließliche 
Fernbehandlung von Patienten geebnet. Die 
Neuregelung entspricht den Forderungen des 
letztjährigen Deutschen Ärztetages, einerseits 
die Behandlung und Beratung aus der Ferne 
unter bestimmten Anforderungen zu ermög-
lichen und andererseits den persönlichen 
Arzt-Patienten-Kontakt weiterhin in den 
Vorder grund zu stellen. Eine ausschließliche 
Fernbehandlung liegt dann vor, wenn eine 
ärztliche Beratung oder Behandlung statt -
findet, ohne dass zumindest ein persönlicher 
physischer Kontakt zwischen Arzt und Patient 
stattgefunden hat.

� Rechtsanspruch auf die elektro-
nische Patientenakte für Versicherte: 
Bei der Digitalisierung des Gesund-
heitswesens soll der Gesetzgeber  
mit einem zweiten E-Health-Gesetz 
nachsteuern, das den Anspruch  
der gesetzlich Versicherten auf die 
diskriminierungs freie Wahl einer 
elektronischen Patientenakte gegen-
über seiner Krankenkasse enthält. 
Die Abgeordneten forderten den 
Gesetzgeber auf, „parallele Entwick-
lungen von elektronischen Gesund-
heitsaktensystemen der Kranken -
kassen und damit Wildwuchs und 
Insel lösungen“ zu unterbinden. Ferner ver-
langten sie eine „dauerhafte Erprobungsregion 
für die elektronische Gesundheitskarte“ (eGK) 
durch die gematik zu schaffen. Kritisiert wurde, 
dass die gematik derzeit nach dem sogenann-
ten Marktmodell Anwendungen der eGK ein-
führt. Das bedeutet, dass jeder Anbieter selbst 
eine Testregion auswählen und ausstatten 
muss, um dort seinen Konnektor zu testen 
und eine Zulassung zu erhalten.

� Aussetzung der dysfunktionalen Telematik -
infrastrukturanbindung: Der Ärztetag fordert 
die Politik auf, die verpflichtende Anbindung 
der Arztpraxen und der medizinischen Ver -
sorgungszentren (MVZ) an die Telematik -
infrastruktur (TI) zum Ende des Jahres 2018 
auszusetzen. Ebenso müsse die Strafandro-
hung von Honorarabzügen zurückgezogen 
werden.

� Psychische Erkrankungen stärker in den 
Blick nehmen: Das Ärzteparlament forderte 
den Gesetzgeber sowie die Institutionen der 
Selbstverwaltung auf, sich stärker für die  
besonderen Bedürfnisse von Menschen mit 
psychischen und psychosomatischen Erkran-
kungen einzusetzen. Um einer möglichen 
Stigmatisierung entgegenzuwirken, sollten 
Gesetzesvorhaben gestoppt werden, die eine 
gesonderte Speicherung der Daten psychisch 
Kranker zum Inhalt haben.

� Neuausrichtung der Notfallversorgung: 
Die Delegierten forderten eine umfassende 
Neuausrichtung der vielerorts völlig über -
lasteten Notfallaufnahmen in Deutschland. 
Notwendig seien unter anderem mehr  
Personal, eine bessere Vernetzung der Ver -

sorgungsbereiche sowie deren sektorenüber-
greifende und extrabudgetäre Finanzierung. 
Außerdem müsse die Bevölkerung besser 
über die Versorgungsstrukturen in der Not-
fallversorgung sowie über deren Nutzung 
aufgeklärt werden.                               
Der Ärztetag warnte, dass die ungesteuerte 
Inanspruchnahme der Notfallambulanzen in 
den Kliniken die ohnehin immense Arbeits -
belastung der dort tätigen Mediziner ver-
schärfe. Daher müssten ambulante Notfall -
patienten in hierfür vorgesehenen Portal- und 
Notfallpraxen behandelt werden. Die bereits 
in Ansätzen regional praktizierte unmittelbare 
und räumliche Zusammenarbeit von Vertrags -
ärzten in solchen Portalpraxen mit Klinikärzten 
in Notfallzentren müsse weiterentwickelt wer-
den. Kritisch sieht der Ärztetag das Konzept 
des Gemeinsamen Bundesausschusses für ein 

gestuftes System von Notfallstrukturen an 
Krankenhäusern, das auf Grundlage definierter 
Kriterien für die Notfallversorgung Vergütungs -
zuschläge und -abschläge vorsieht.

� Gleichwertiger Ausbildungsstandard 
für Ärzte aus Drittstaaten: Alle Ärzte aus 
Drittstaaten sollten durch eine Prüfung einen 
Kenntnisstand nachweisen, über den auch 
Mediziner verfügen, die in Deutschland die 
ärztliche Ausbildung absolviert haben. Der 
Nachweis könne durch das erfolgreiche Ab -
legen einer bundesweit einheitlichen Prüfung 
analog dem 3. Abschnitt der Ärztlichen Prü-
fung gewährleistet werden.                      
Bislang wird über den Approbationsantrag viel -
fach allein anhand der Aktenlage entschieden. 
Entscheidend für die Gleichwertigkeit sind  

Diplome und Zeugnisse. Bei feh -
lender Gleichwertigkeit kann auch 
die Berufserfahrung herangezogen 
werden. Die Kenntnisprüfung zur 
Erteilung der Approbation muss 
nach dem Willen der Delegierten 
umfassendes und für den medizi -
nischen Alltag relevantes medizi -
nisches Wissen abprüfen und unter 
Aspekten der Patientensicherheit kon -
zipiert sein. Zudem müssten gute 
Fähigkeiten der sprachlichen Kommu-
nikation (Niveau C1) nachgewiesen 
werden.

� Mehr Medizinstudienplätze:    
Angemahnt wird eine schnelle Reform des 
Medizinstudiums. Aufgrund des Ärztemangels 
forderten die Delegierten die Bundesländer 
auf, die finanziellen Mittel für eine Erhöhung 
der Zahl der Studienplätze im Fach Human-
medizin um bundesweit mindestens zehn 
Prozent bereitzustellen. Änderungsbedarf  
sehen die Delegierten auch beim Auswahl -
verfahren. Sie forderten Bund und Länder  
auf, bei der laut Bundesverfassungsgericht 
notwendigen Neuregelung der Zulassung  
die berufliche Vorprägung der Bewerber be-
sonders in den Blick zu nehmen. Eingeführt 
werden sollte ein bundesweit einheitliches 
Verfahren, in das zu je einem Drittel die 
Abitur note, das Ergebnis eines einheitlichen 
schriftlichen Tests und das Ergebnis eines 
standardisierten Assessmentverfahrens ein-
fließen. �

Die wichtigsten Beschlüsse
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Zwei Themen standen im Mittelpunkt der 
Veranstaltung, zu der traditionell Experten 
aus Wissenschaft und Zahnmedizin mit 
Gesundheits politikern zusammenkommen: 
die Einbeziehung von Flüchtlingen in die 
zahnmedizinische Prävention und ein Pilot-
projekt der Universität Witten/Herdecke, in 
dem es um die Integration von Prävention 
in ein betriebliches Umfeld gehen soll.
BZÄK-Vizepräsident Prof. Dr. Dietmar Oes-
terreich verwies in seiner Begrüßung auf die 
Erfolge der zahnärztlichen Prävention, aber 
auch darauf, dass es nach wie vor Präven -
tionslücken und -defizite gibt. Zwar seien 
diese durchaus identifiziert, wichtig sei es  
jedoch für den politischen Diskurs, auch 
konkrete Daten vorlegen zu können. 
Als Vertreter der Gesundheitspolitik nahmen 
Sabine Dittmar, MdB und gesundheits -
politische Sprecherin der SPD-Bundestags-
fraktion, und Dietrich Monstadt, MdB und 

Berichterstatter für die Zahnärzte der CDU/
CSU-Fraktion im Bundestag, an der Ver -
anstaltung teil. Die Allgemeinmedizinerin 
Dittmar betonte, dass es aus ärztlicher Sicht 
„absolut unbefriedigend“ sei, beispielsweise 
bei Flüchtlingen ausschließlich eine akute 
Schmerzbehandlung durchführen zu können. 
Sie stehe daher an der Seite der Zahnärzte, 
wenn es um Fortschritte in der Prävention 
und die Schließung entsprechender Lücken 
geht. Monstadt lobte die „exzellenten Daten“ 
der Zahnmedizin im Hinblick auf die deutliche 
Verbesserung der Mundgesundheit in den 
vergangenen Dekaden. So viel sei deshalb 
gar nicht zu verbessern, allenfalls „Kleinig-
keiten“ müssten angegangen werden. Ob 
diese Äußerung ausschließlich als Kompli-
ment gedacht war oder auch als Fingerzeig, 
bezogen auf die Hürden bei den anstehen-
den Verhandlungen im G-BA um die UPT, 
verstanden werden sollte – blieb offen. 

Im ersten Teil der Veranstaltung stellten 
Prof. Dr. Christian Splieth und Dr. Moutaz 
Takriti von der Universitätsmedizin Greifs-
wald die Ergebnisse der Studie „Flüchtlinge 
in Deutschland – Mundgesundheit, Ver -
sorgungsbedarfe und deren Kosten“ der 
Deutschen Gesellschaft für Zahn-, Mund- 
und Kieferheilkunde (DGZMK), BZÄK und 
KZBV vor. Die Studienautoren hatten in der 
repräsentativen Querschnittsstudie mit über 
544 Flüchtlingen aller Altersgruppen, die in 
der Zeit von Ende 2016 bis Mitte 2017 un-
tersucht wurden, vielfach erhöhten Karies -
befall und einen niedrigen Sanierungsgrad 
mit Füllungen und Prothetik festgestellt.
In der Altersgruppe 45 bis 64 Jahre gebe es 
kaum noch parodontal gesunde Probanden. 
Einen Hinweis auf die Ursachen lieferten 

Arbeitssitzung des Forums Zahn- und Mundgesundheit in Berlin

Präventionslücken und Präventionsdefizite
Der Gedanke, Krankheiten zu vermeiden, anstatt sie später behandeln zu müssen, 
hat sich in der Zahnmedizin heute flächendeckend und geradezu vorbildlich 
durchgesetzt. Seit 1991 ist die Zahl der über die GKV abgerechneten Extraktionen 
um 25 Prozent und die der Füllungen sogar um 41 Prozent zurückgegangen. 
Doch es gibt trotz aller Erfolge noch Lücken und Defizite.

Im Jahr 2012 haben sich Vertreter aus 
Wissenschaft, Fachverbänden, Politik 
und Wirtschaft zum „Forum Zahn- und 
Mundgesundheit“ zusammengefunden, 
um den Stellenwert des Themas „Zahn- 
und Mundgesundheit“ in Deutschland 
zu erhöhen. Zu den Gründungsmit-
gliedern gehören Prof. Dr. Dietmar 
Oesterreich, Vizepräsident der Bundes-
zahnärztekammer, Prof. Dr. Stefan 
Zimmer von der Universität Witten/
Herdecke und die Gesundheitspolitiker 
Dr. Rolf Koschorrek (CDU/CSU) und 
Dr. Erwin Lotter (FDP).
Unterstützt wird das Forum vom Wrigley 
Oral Healthcare Program. �

Weitere Informationen unter:  
www.forumzahnundmundgesundheit.de

Das Forum Zahn- und  
Mundgesundheit

HINTERGRUND

Mitglieder und Schirmherren des Forums Zahn- und Mundgesundheit (v.l.n.r.): Dr. Sebastian  
Ziller, Leiter der Abteilung Prävention und Gesundheitsförderung der BZÄK, Sabine Wegener,  
Corporate Affairs Specialist Wrigley Oral Healthcare Program Germany, Prof. Dr. Stefan Zimmer, 
Lehrstuhlinhaber für Zahnerhaltung und Präventive Zahnmedizin an der Universität Witten/ 
Herdecke, Sabine Dittmar, MdB, Gesundheitspolitische Sprecherin der SPD-Bundestagsfraktion, 
Dietrich Monstadt, MdB, Berichterstatter für die Zahnärzte, Mitglied der CDU/CSU-Fraktion im 
Ausschuss für Gesundheit, Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, BZÄK-Vizepräsident.
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demnach die bei Flüchtlingen durchgängig 
sehr hohen Plaquewerte und Zahnstein, die 
mit den Ergebnissen von Untersuchungen 
in den jeweiligen Heimatländern korres -
pondierten. Hier liegt nach Meinung der 
Studienautoren ein wichtiger Ansatzpunkt 
für Verbesserungen.

Betriebliche Prävention

Im zweiten Teil der Veranstaltung stellte 
Prof. Dr. Stefan Zimmer, Lehrstuhlinhaber 
für Zahnerhaltung und Präventive Zahn -
medizin an der Universität Witten/Herdecke, 
ein Pilotprojekt zur betrieblichen zahnmedi-
zinischen Prävention vor. Ausgangspunkt 
für die Überlegungen zu einer solchen 
Erwachsenen prävention waren Zimmer zu-
folge wissenschaftliche Erkenntnisse der 
vergan genen Jahre. Denn die Hoffnung, dass 
die erfolgreiche zahnmedizinische Kinder- 
und Jugendprophylaxe prägende Verhaltens-

änderungen in Richtung sorgfältiger Mund-
hygiene für den weiteren Lebensweg hinter-
lässt und somit zu einer Kariesreduktion  
im Erwachsenen alter führt, habe sich in  
großen Teilen als „Trugschluss“ erwiesen. 
Die Erfolge in der Kariesbekämpfung seien 
in erster Linie Erfolge der „Fremdversor-
gung“ und nicht Ergebnis verbesserter 
Mundhygiene. Darum, so Zimmer, müsse 
Prävention zunehmend auch für Erwachsene 
etabliert werden. Mit dem im Mai 2018  
gestarteten Pilot projekt zur betrieblichen 
Prävention wolle man nun die Umsetzbar-
keit und die Wirksamkeit eines niedrig-
schwelligen Präventionsangebots unter -
suchen.
Als Partner für das Projekt konnte ein mittel-
ständisches Unternehmen gewonnen wer-
den, in dem 200 Berufstätige mit Büro -
arbeitsplätzen an der Studie teilnehmen. 
Die Laufzeit beträgt ein Jahr. Im Rahmen  
einer Eingangsuntersuchung werden Ge-

wohnheiten und das Präventions wissen  
der Teilnehmer sowie deren Mundhygiene- 
und Parodontalstatus erhoben. Als Interven-
tion werden drei Maßnahmen durchge-
führt: Schulung in zahnmedizinischer Prä-
vention sowie die Bereitstellung von zucker-
freiem Kaugummi und Mundspüllösungen 
zur zweimal täglichen Anwendung. In der 
Abschlussuntersuchung sollen die Parameter 
aus der Eingangsuntersuchung erneut er -
hoben werden. Stellen sich positive Effekte 
ein, ergäbe sich die Perspektive, das ent -
wickelte Programm auf größere Studien -
populationen und längere Laufzeiten zu 
übertragen. 
In der anschließenden Diskussion wurde 
deutlich, dass sich das Interesse der Kran-
kenkassen an Prävention in äußerst engen 
Grenzen hält. So sei es bislang trotz inten -
siver Bemühungen nicht gelungen, für das 
Pilotprojekt zur betrieblichen Prävention eine 
Kasse als Partner zu gewinnen. br

INNOVATION FÜR DIE
OBTURATION

Wir wissen, welche Konsequenzen der Misserfolg einer Wurzelkanal-

behandlung für Sie und Ihre Patienten hat.

BioRoot™ RCS ist die neue Generation der mineralbasierten Obturation

mit einer besonderen Kombination von Produkteigenschaften:

• herausragende Versiegelung

• antimikrobielle Wirkung

• periapikale Heilung

• einfache Obturation und Nachkontrolle

BioRoot™ RCS
Root Canal Sealer

High seal, and much more

BioRoot™ RCS
Root Canal Sealer

High seal, and much more

BioRoot™ RCS.
Für eine erfolgreiche Obturation.

Septodont GmbH · www.septodont.de
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Erinnern Sie sich an meine erste Kolumne in 
diesen Mitteilungen? Sie ist am 16. Februar 
2016 erschienen. Ich habe Sie damals ge-
fragt, ob ich Ihnen finanziell auf den Zahn 
fühlen dürfe. Sie haben nicht „Nein“ gesagt, 
so dass ich zweieinhalb Jahre über Ihr  
gutes Geld berichtet habe. Nun ist in mei-
nen Augen alles gesagt, was zu sagen war, 
so dass ich Sie guten Gewissens in die finan-
zielle Selbstständigkeit entlassen kann. Ich 
möchte Ihnen, liebe Zahnärztinnen, werte 
Zahnärzte, zum Abschied nicht zehn, son-
dern elf Gebote mit auf den Weg geben, 
weil es Hinweise in dieser Form wirklich nur 
bei mir gibt.
Meiden Sie, wenn es um Geld geht, den 
Banker von vorn, den Versicherungsvertreter 
von hinten und den Vermittler von allen Sei-
ten. Bildung und Erfahrung sind die einzige 
Versicherung vor Reinfällen 
bei Geldgeschäften. Es gibt in 
Deutschland keine Finanz -
beratung, sondern nur provi-
sionsgetriebene Verkäufe von 
Finanzprodukten aller Art. 
Folglich müssen Sie sich  
selbst um Ihr gutes Geld  
kümmern.
Bitte denken Sie an mein  
Kleeblatt der Girokonten. Auf 
dem ersten Konto gehen die 
Honorare ein. Die festen Ausgaben bezahlen 
Sie vom zweiten Konto. Das dritte Konto ist 
das Steuerkonto. Was übrig bleibt, fließt aufs 
vierte Konto. Mit diesem Rest müssen Sie 
über die Runden kommen. Mehr geht nicht, 
und es wird Ihnen nicht gelingen, diese ein-
fache Regel auf den Kopf zu stellen!
Die wichtigsten Versicherungen sind die 
Haftpflicht, die Krankenkasse und die Ab -
sicherungen bei Berufsunfähigkeit und Tod. 
Bitte vereinbaren Sie mit der Krankenversi-
cherung hohe Selbstbehalte bei ambulanter 
Behandlung und lange Karenzzeiten beim 
Krankentagegeld. Die BU können Sie kün -
digen, sobald Sie eine lastenfreie Praxis, ein 
schuldenfreies Eigenheim und eine Million 
in 50-Euro-Scheinen im Tresor haben.

Ich plädiere für einen Notgroschen in Höhe 
eines Jahres(netto)gehalts. Falls Sie noch 
jung sind, sollte Ihr erstes Ziel sein, diesen 
Notgroschen anzusparen, wenn bei Ihnen 
schon die ersten Haare ausfallen, wird es 
aller höchste Zeit, diese Reserve zu bunkern. 
Konsumschulden unter besonderer Berück-
sichtigung von Auto- und Urlaubskrediten 
machen Sie zum Sklaven von Banken, und 
das muss ja nun wirklich sein!
In jungen Jahren sollten die Sparverträge 
nur kurze Zeit laufen, weil Sie das Geld  
wenige Jahre später wieder brauchen, etwa 
für die Gründung einer Praxis oder für den 
Kauf eines Eigenheims. Sie bekommen bei 
Banken und Bausparkassen für kurze und  
sichere Verträge keine Zinsen. Bitte ertragen 
Sie dieses Übel in Stille und mit Würde und 
verzichten Sie auf langfristige Verträge. Aus 

diesen kommen Sie, wenn überhaupt, nur 
mit Verlust wieder heraus.
Verhandeln Sie bei der Gründung bezie-
hungsweise beim Kauf der Praxis, bis der 
Verkäufer dem Herzinfarkt nahe ist. Jeder  
ersparte Euro ist Gold wert. Wenn Sie sich 
verschulden, zahlen Sie den Kredit so  
schnell wie möglich an die Bank zurück.  
Der Umweg über Aktien und Beteiligungen 
führt wie jeder Seitensprung in der Ehe ins 
(finanzielle) Unglück.
Eigenheime sind keine Geldanlagen, son-
dern nur Konsumgüter. Daher sind Paläste 
auf der grünen Wiese nicht das Gelbe vom 
Ei. Ich plädiere eher für handelsübliche 
Immo bilien, die Sie zu gegebener Zeit ver-
kaufen können. Bitte denken Sie daran, die 

Schulden bis zum 50. Geburtstag zu tilgen, 
weil auf Sie weitere Aufgaben warten. Oder 
haben Sie vergessen, wieviel Geld die Aus -
bildung der Kinder kostet, und wie wichtig 
freies Vermögen im Alter ist?
Wenn die Praxis und das Eigenheim schulden-
frei sind, kommt die freie Altersvorsorge an die 
Reihe. Ich rate Ihnen zu börsengehandelten 
Indexfonds mit Aktien aus aller Welt, weil 
diese Anlagen einfach, flexibel und preis-
günstig sind. Bitte lassen Sie die Finger von 
den Investmentfonds der Hausbank, weil Sie 
in der Regel nicht wohlhabend genug sind, 
um sich die hohen Gebühren und Kosten 
leisten zu können.
Hände weg von Steuersparmodellen! Mehr 
habe ich dazu nicht zu sagen, und wenn Sie 
es trotzdem tun, dann wissen Sie eben nicht, 
was Sie tun! Sie werden aber eines Tages 
merken, was Sie getan haben! Nur ist dann 
es in aller Regel zu spät. Sie haben keine 
Chance, die überteuerten Beteiligungen 
und Anlagen zu kündigen, so dass Sie leicht 
eine Million verlieren können. Brauchen Sie 
diesen finanziellen Orgasmus?
Ich stehe mit Vermögensverwaltern auf 
Kriegsfuß, weil ihre Arbeit in meinen Augen 
überflüssig ist wie ein Kropf. Die Verwalter 
können wie Sie und ich nicht in die Zukunft 
blicken, und das müssen wir akzeptieren. 
Nicht hinnehmen müssen wir aber jährliche 
Verwaltungsgebühren von bis zu 3 Prozent 
des Vermögens. Daher schlage ich vor, das 
Vermögen für ein Zehntel der Gebühren in 
zehn Indexfonds zu stecken und die Sache 
laufen zu lassen. Wir stehen auf See, vor Ge-
richt und in Gelddingen in Gottes Hand!
Denken Sie daran, dass auch Sie nicht ewig 
leben. Irgendwann wird Ihre letzte Stunde 
schlagen, und es ist von Vorteil, zuvor  
ein wasserdichtes Testament aufgesetzt zu 
haben. 
Bitte lassen Sie mich wissen, wenn Sie mir 
ein Vermächtnis für meine Kolumnen zu-
kommen lassen wollen. Dafür würde ich Sie 
auch in mein Gebet für ein langes Leben ein-
schließen. Es war mir eine Ehre, für Sie zu 
schreiben!

Volker Looman

Es war mir eine Ehre!

Der Autor ist freiberuf- 
licher Finanzanalytiker 
in Stuttgart. Jede Woche 
veröffentlicht er in der 
FAZ einen Aufsatz über 
Geldanlagen. Außerdem 
unterstützt er Zahnärzte 
auf Honorarbasis bei 
der Gestaltung des  
Privatvermögens.  
www.looman.de
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Die Mehrheit aller Zahnarztpraxen in Deutsch-
land wird von Freiberuflern geführt. Bei knapp 
82 Prozent handelt es sich um Einzelpraxen, 
fast 16 Prozent sind Berufsausübungsgemein-
schaften (BAG) mit zwei Inhabern. Der Anteil 
der BAG mit drei oder mehr Inhabern oder 
Kapital gesellschaften beträgt nur etwas über 
2 Prozent [KZBV-Jahrbuch 2017, S. 182]. 
Freiberuflichkeit bedeutet, dass zahnärztliche 
Leistungen nach bestem Wissen und Gewis-
sen im Interesse des Patienten erbracht und 
von Zahnärzten persönlich und fachlich  
verantwortet werden. Die Praxis unterliegt 
dabei dem Wirtschaftlichkeitsgebot, ist  
aber in ihrer Zielsetzung nicht auf Gewinn-
maximierung ausgerichtet. 

Neue unternehmerische 
Gestaltungsräume
Mit der Ausweitung der unternehmerischen 
Gestaltungsräume für Zahnarztpraxen ver-
ändert sich der Markt grundlegend. Zahn-

ärzte können heute in MVZ unbegrenzt  
Kollegen anstellen und gleichzeitig ihren 
Zulassungsstatus behalten. So darf es nicht 
überraschen, dass es immer mehr Praxen 
gibt, deren jährliche Einnahmen mittler -
weile die 10-Millionen-Marke übersteigen. 
Da MVZ auch als GmbH gegründet werden 
können, steht auch einer Beteiligung von  
Investoren nichts im Wege. 
Dies sind natürliche oder juristische Personen, 
die Geld in Zahnarztpraxen investieren, um 
daraus Gewinne zu schöpfen. Häufig wird 
das Geld verschiedener Investoren in einem 
Investmentfonds gesammelt. Dafür suchen 
professionelle Managementgesellschaften 
dann geeignete Anlagenobjekte aus, mit 
denen sie die notwendige Rendite erwirt-
schaften sollen. 
Die Managementgesellschaft erwirbt im 
Auftrag und mit dem Geld der Investoren 
ein Krankenhaus, das an der kassenärzt -
lichen Versorgung teilnimmt. Dies darf sich 
gemäß § 95 SGB V auch an MVZ (medizi-

nisch und zahnmedizinisch) beteiligen oder 
solche betreiben. An MVZ GmbHs mit In-
vestoren sind oft auch Zahnärzte beteiligt, 
jedoch in aller Regel als Minderheitsgesell-
schafter und damit ohne beherrschenden 
Einfluss (Grafik 1).

Wachstum ist nicht  
gleich Wachstum
Seit gut einem Jahr kaufen Investoren über 
solche Konstrukte Praxen auf – mit zuneh-
mender Intensität. Inzwischen haben sogar 
die ersten Investoren aufgekaufte Praxen an 
andere Investoren weiterverkauft. Viele der 
Investoren verfügen über medizinisches 
Know-how und über entsprechende Er -
fahrungen mit Praxisketten im Ausland. An 
dieser Stelle sei auf einen sensiblen Punkt 
hingewiesen: Hier treffen zwei Welten auf -
einander, die Wachstum unter Umständen 
aus zwei völlig verschiedenen Perspektiven 
begreifen. Da steht auf der einen Seite der 

Wachstum im Dentalmarkt (Teil 1)

Was Investoren wollen

Der professionelle Blick  
des Investors auf eine  
Zahnarztpraxis kreist um  
Begriffe wie Anlageobjekt,  
Rendite, Patienten-Ertrag  
und Wiederverkaufspreis.
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Mit dem GKV-Versorgungsstärkungsgesetz 2015 wächst die Zahl der zahnärzt-
lichen MVZ. Ein Trend, der sich mit den durch das Bundessozialgericht 2017 
erweiterten Gründungsmöglichkeiten noch verstärkt hat. Diese für klassische 
Freiberufler völlig neuen Rahmenbedingungen bieten mutigen, unternehmerisch 
denkenden Zahnärzten Freiräume – rufen aber auch Investoren auf den Plan. 
Steuerberater Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff beleuchtet in  
diesem Beitrag, welche Konzepte Investoren verfolgen.
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Freiberufler Zahnarzt, der seinen Beruf gern 
und tagtäglich selbst am Patienten ausübt. 
Patientenzufriedenheit ist ihm wichtig, weil 
diese die Voraussetzung für Empfehlungen,  
finanzielle Sicherheit und Wachstum ist. Auf 
der anderen Seite befindet sich der Investor, 
der Geld in die Hand nimmt, um es in ein 
Anlageobjekt – hier die Zahnarztpraxis – zu 
investieren, das er emotional distanziert  
betrachtet. Sein Ziel ist, eine gute laufende 
Rendite oder später einen hohen Verkaufs-
preis zu erzielen. Für beides müssen genü-
gend Patienten mit möglichst hohem Ertrag 
behandelt werden. Beide Perspektiven  
können durchaus zum gleichen Ergebnis 
führen, doch Motive und Methoden unter-
scheiden sich erheblich. Deshalb ist es für  
jeden Zahnarzt wichtig, sich die derzeitigen 
Marktprozesse klar zu machen, die Motiva-
tionen des Investors zu verstehen und sich 
über die eigene Position und Zielsetzung 
klar zu sein, um erfolgreich in etwaige 
Investoren gespräche einzusteigen. 

Skalierbare Konzepte  
versprechen Gewinn
Es leuchtet schnell ein, dass ein Investor,  
der mit der Anlage seines Geldes eine gute 
Rendite erzielen will, eine Vorliebe für ska-
lierbare Konzepte hat. In der Betriebs- und 
Volkswirtschaftslehre versteht man unter 

„economies of scale“ etwas vereinfacht, 
dass mit zunehmender Menge die Kosten 
pro Stück oder pro Behandlung sinken. Wird 
zum Beispiel ein neuer DVT für Aufnahmen 
von 20 Patienten genutzt, kostet jede Auf-
nahme mehr, als wenn er für 100 Patienten 
eingesetzt werden kann. Wird ein gutes 
Konzept nur für eine Praxis entwickelt,  
belastet dies den Gewinn mehr, als wenn es 
für 20 oder 30 gleichartige Praxen genutzt 
wird. 
Erreichen kann man dieses Ziel auf unter-
schiedlichen Wegen. 

� Die geklonte Praxis
Ein zurzeit noch beliebtes Konzept ist es,  
eine besonders erfolgreiche Praxis zu über-
nehmen und diese an anderen Standorten 
zu „klonen“. Bei der Auswahl stehen vor  

allem Praxen mit klarer Fokussierung auf  
bestimmte Zielgruppen oder Behandlungen 
hoch im Kurs. Jede weitere, gleich struktu-
rierte Praxis (so dabei die Überlegung des 
Investors) birgt sinkende finanzielle Risiken. 
Es entstehen also Kostenvorteile durch De-
gressionseffekte. Das Risiko für den Investor 
liegt in der teuren Entwicklung einer 
brauchbaren Schablone, das heißt, eines 
skalierbaren Praxiskonzepts. Ob sich diese 
Investition gelohnt hat, weiß der Investor 
erst hinterher. 

� Die Preisführerschaft
Platte Niedrigpreiskonzepte haben sich  
bisher nicht ausgezahlt. Aber Potenzial  
besteht, wenn solche Konzepte für lukrative 
Behandlungen, wie zum Beispiel bei im-

plantologischen Behandlungen umgesetzt 
werden. Hierzu ein Beispiel: Gelingt es, die 
Behandlungszeit für eine implantologische 
Versorgung durch große Behandlungsroutine 
zu minimieren, kann eine solche Praxis trotz 
eines weit unterdurchschnittlichen Preises zu 
höheren Honoraren pro Behandlungsstunde 
kommen, als es einer durchschnittlichen 
Praxis je gelingen kann. Wenn die von Inves-
toren betriebenen Praxen es schaffen, hier-
bei eine gute Qualität zu liefern, führen  
solche Konzepte zu einem zunehmenden 
Preiswettbewerb und setzen kleinere Mit -
bewerber am Standort unter Druck. 

Beispiel Investorbeteiligung einer Praxis

Geldgeber

Investmentfonds

x Krankenhaus GmbHZahnärzte

MVZ GmbH 1 MVZ GmbH n

Management-
gesellschaft

 Zahnärzte sind in aller Regel als Minderheitsgesellschafter und damit ohne beherrschenden  
Einfluss beteiligt.
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So rechnet ein Preisführer
                        Euro
Implantologische Versorgung ab    998
./. Material        ./.    30
./. Implantat       ./.      70
./. Suprakonstruktion    ./.     80
= Zahnärztliches Honorar/Implantat =   818

Bei einer durchschnittlichen Behandlungs-
zeit von zwei Stunden sind das 414 Euro/ 
Behandlungstunde. Der Bundesdurch-
schnitt liegt bei 250 Euro.
Quelle: KZBV-Jahrbuch 2015

Fortsetzung des Artikels auf Seite 36 �
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Univ.-Prof. Dr.      
Johannes Georg 
Bischoff ist Steuer-

berater und ver -
eidigter Buchprüfer. 

  Seit 1985 ist er 
geschäfts führender Mehrheitsgesell-
schafter der Unternehmensgruppe 
Prof. Dr. Bischoff & Partner® mit Sitz  
in Köln, Chemnitz und Berlin. Bischoff 
lehrt seit 1996 Controlling an der Ber-
gischen Universität Wuppertal.  
In einem dreiteiligen Beitrag beleuch-
tet er, welche Konzepte Investoren ver-
folgen (Teil 1), wie sie dabei vorgehen 
(Teil 2) und welche Wachstumsmög-
lichkeiten es gibt (Teil 3). �

Investoren im Dentalmarkt
Dreiteiler� Zentrum mit Satelliten auf dem Land

Hier erwirbt oder gründet ein Investor eine 
zentral gelegene, sehr gut ausgestattete 
Praxis. Diese bietet hochwertige zahn -
medizinische Versorgungen an, zum Bei-

spiel Implantologie oder Endodontie mit 
sehr guter technischer Ausstattung. Statt  
für diese Praxis teures Marketing zu be -
treiben, kauft der Investor im ländlichen 
Umland Einzelpraxen auf. Diese – meist 
schwer verkäuflichen – Praxen werden für 
vergleichsweise kleines Geld erworben. Um 
den Patienten stamm zu halten, wird der 
Praxisabgeber – wenn möglich – verpflich-
tet, für eine Übergangszeit zum Beispiel  
an drei vollen Tagen in der Woche in der 
Praxis zu arbeiten. Die fehlende Behand-
lungszeit wird durch junge Zahnärzte aus-
geglichen, die sich im modern ausgestatte-
ten Zentrum beworben haben und schließ-
lich zwei Tage die Woche in einer Landpraxis 
arbeiten. 

träge hoch bleiben. Im Markt gibt es bereits 
einige Negativ-Beispiele, bei denen die In-
vestoren die Rolle des Praxisinhabers für die 
Rentablität und das Wachstum unterschätzt 
haben. 

Fazit: Erfahrene Investoren suchen auf  
dem deutschen Markt ganz systematisch 
nach Zahnarztpraxen, die in ihr Portfolio 
passen und für eines der oben genannten 
Konzepte geeignet erscheinen. Im zweiten 
Teil werden die Spielregeln der Investoren 
bei den Verhandlungen mit Zahnärzten  
beleuchtet.
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Anders als im Zentrum liegt der bewusst  
gewählte Fokus des Investors in den Land-
praxen auf Funktionstüchtigkeit und nicht 
auf moderner Ausstattung. Der Grund: Von 
den Patienten werden keine hochmodern 
ausgestatteten Praxen erwartet. Vielmehr ist 
man froh, dass man in Wohnortnähe über-
haupt einen Zahnarzt hat, der die Basis -
versorgung (Füllungen, PZR, Einzelkronen) 
sicherstellt. Für höherwertige Arbeiten wer-
den Patienten in das Zentrum verwiesen. 
Statt in teure Werbung für das Zentrum  
zu investieren, werden die Landpraxen  
zur Empfehlerschiene für das Zentrum ent-
wickelt. 

� Die Optimierer
Bei diesen Praxen fallen zunächst keine  
äußerlich erkennbaren Besonderheiten auf. 
Sie sind „einfach nur“ hoch rentabel. Das 
heißt, sie haben eine Kostenquote, die deut-
lich unter den branchenüblichen Werten 
liegt. Sie sind meist von wenigen Personen 
stark geprägt, die jeden Tag aufs Neue da-
rauf achten, das Prozesse „schlank“ bleiben 
und Kosten optimiert werden. Natürlich ver-
führt ein solches Konzept zu der Annahme, 
dass eine optimierte Praxis leicht zu dupli-
zieren und als Benchmark für weitere Stand-
orte zu übernehmen ist. Aber die Seele die-
ses Konzepts ist der aufmerksame, kosten-
bewusste Zahnarzt und nicht der rechnende 
Controller des Investors. Denn dieser weiß 
nicht konkret genug, wie laufend optimiert 
werden kann, damit Kosten niedrig und Er-
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Ein 73-jähriger Patient wurde der Klinik für 
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie des 
Klinikums rechts der Isar der Technischen 
Universität München mit dem Verdacht  
– laut behandelndem Hauszahnarzt – auf  
eine Collumfraktur im Juli 2017 erstmalig 
vorgestellt. 

Diagnostik 

In der alio loco durchgeführten Panorama-
schichtaufnahme (Abbildung 1) zeigte sich 
eine rechtsseitige Collumfraktur. Anam -
nestisch war dem Patienten kein Trauma 
erinner lich. 
Bei der klinischen Untersuchung beklagte 
der Patient eine schmerzhaft eingeschränkte 
Mundöffnung. Darüber hinaus bestanden 
Frühkontakte im Seitenzahnbereich rechts-
seitig sowie ein kontralateral dezent offener 
Biss. In der zur weiteren Diagnostik durch-
geführten Computertomografie (CT) zeigte 
sich eine pathologische Fraktur des Gelenk-
fortsatzes auf der rechten Seite sowie eine 
Osteolyse in Bereich des Kiefergelenks (Ab-
bildung 2). 

Allgemeinanamnestisch bestand bei dem 
Patienten ein hepatisch und pulmonal  
metastasiertes Kolonkarzinom. Nach Erst -
diagnose 2013 und erfolgter chirurgischer 
Resektion war der Patient aktuell an die  
onkologische Klinik im Hause zur palliativen 

Chemotherapie angebunden. Ossäre Me-
tastasen waren bis zur Erstvorstellung in  
unserer Klinik nicht diagnostiziert worden. 
Bei dem Verdacht auf eine Erstmanifestation 
einer Knochenmetastase des bekannten 
Kolon karzinoms führten wir zum Staging  

MKG-Chirurgie

Kiefergelenkmetastase eines Kolonkarzinoms
Steffen Koerdt, Oliver Bissinger, Gesche Frohwitter, Andreas Kolk

Bei einem 73-jährigen Patienten wurde aufgrund seiner Beschwerden eine  
Fraktur des Collums vermutet, obwohl er sich an kein Trauma erinnern konnte. 
Die CT-Aufnahme zeigte dann eine Metastase am Kiefergelenk. Der Primarius 
war Dickdarmkrebs, der bereits therapiert worden war.

Abbildung 1:  
Panoramaschichtaufnahme mit 
Darstellung der pathologischen 
Collumfraktur rechts 
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Abbildung 2: Darstellung der pathologischen Collumfraktur in der CT in der coronaren (links) 
und in der sagittalen Schicht

38 Zahnmedizin
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eine Positronen-Emissions-Tomografie kom-
biniert mit einer CT durch (Abbildung 3). 
Dabei zeigte sich eine intensive Stoffwechsel -
steigerung in Projektion auf die pathologische 
Fraktur im rechten Collum mandibulae.  
Darüber hinaus zeigte sich noch eine Stoff-
wechselsteigerung im Bereich der sechsten 
Rippe, die ebenfalls als Zeichen einer ossären 
Metastase gewertet wurde. 

Therapie

Nach ausführlicher Aufklärung und Beratung 
des Patienten sowie Rücksprache mit den 
behandelnden Onkologen entschieden wir 
uns bei bestehenden klinischen Symptomen 
(eingeschränkte Mundöffnung, Schmerzen 
beim Kauen und damit verbundene Probleme 
beim Essen und Trinken) zur isolierten Ent-
fernung der Metastase am rechten Collum. 
Über einen präaurikulären Zugang erfolgte 
unter Schonung des Nervus facialis die Dar-
stellung des Kiefergelenks. Nach Sichtbar-
werden der Osteolyse erfolgte die Resektion 
des Kiefergelenks im Sinne einer Kondylek-
tomie (Abbildung 4). 

Das Resektat wurde anschließend histo -
pathologisch aufgearbeitet. Hierbei zeigte 
sich im Bereich des Kondylus und des  
kaudalen Absetzungsrands eine Knochen-
metastase eines Adenokarzinoms vom  
kolorektalen Typ, passend zu einer metasta-
tischen Manifestation des vorbekannten Sig-
makarzinoms. In der postoperativen Nach-
sorge präsentierte sich der Patient klinisch 
komplett beschwerdefrei. Die Mundöffnung 
war nicht mehr eingeschränkt, die Okklusion 
ebenfalls objektiv regelhaft. Essen und Trin-
ken war postoperativ problemlos möglich. 

Diskussion

Metastasen anderer Tumoren sind nur für 
etwa ein Prozent aller Tumoren der Mund-
höhle verantwortlich [Beena et al., 2011; 
van der Waal et al., 2003]. Im Hinblick auf 
die orale Manifestation der Metastasen ist 
der Unterkieferknochen mit Schwerpunkt 
der Molarenregion häufiger betroffen als 
das Weichgewebe [Hirshberg et al., 2008]. 
In der Literatur ist eine Metastasierung im 
Bereich des Collums mit nur 5,7 Prozent  
aller oralen metastatischen Läsionen be-
schrieben [Deeming et al., 2003]. In einer 
aktuellen Übersicht von Pretzl und Kollegen 
wurden Kiefergelenkmetastasen als Ursache 
von Kiefergelenkbeschwerden anhand der 
Literatur näher untersucht [Pretzl et al., 
2014]. Hinsichtlich der klinischen Sympto-
matik beklagten die Patienten Schmerzen, 
Schwellungen, eine eingeschränkte Mund-
öffnung sowie Trismus. 
Viele dieser Beschwerden wurden primär  
als craniomandibuläre Dysfunktion (CMD) 
angegeben. Pathologische Frakturen oder 
Okklusionsstörungen waren nur in den sel-
tensten Fällen als klinische Manifestation  
einer Kiefergelenksmetastase vorhanden. 
Histologisch waren in der Mehrzahl der Fälle 
Adenokarzinome (53 Prozent) die häufigste 
Entität der untersuchten Kiefergelenkmetas-
tasen [Pretzl et al., 2014]. 
Hinsichtlich des Primärtumors ergab sich 
folgende Verteilung: Für Männer stellten 
sich Lunge, Niere, Leber und Prostata als die 
meistbetroffenen Organe heraus, während 
bei Frauen vor allem Primärtumoren im  
Bereich der Brust, der Geschlechtsorgane 

Abbildung 3:  
Positronen-Emissions-Tomografie (PET)  
mit intensiver Stoffwechselsteigerung in  
Projektion auf die pathologische Fraktur  
im rechten Collum mandibulae
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und der Niere zu finden waren [Hirshberg et 
al., 2008]. In Bezug auf die Altersverteilung 
traten Kiefergelenkmetastasen bei Frauen 
zwischen 32 und 78 Jahren auf, mit Schwer-
punkt zu Beginn des fünften Lebensjahr-
zehnts [Pretzl et al., 2014]. Bei Männern er-
schienen Metastasen zwischen dem 42. und 
dem 85. Lebensjahr klinisch. Grundsätzlich 
konnte die Literaturstudie von Pretzl et al. 
66 Patienten mit Metastasen im Kiefer -
gelenk, deren Kasuistiken zwischen 1954 
und 2013 publiziert wurden, identifizieren 
[Pretzl et al., 2014]. 

 Interessanterweise sind nur zwei Fallberichte 
von Patienten mit Kolonkarzinommetastasen 
aus den Jahren 1982 und 2005 bis dato  
publiziert [Giles et al., 1982; Qiu et al., 
2013]. Histologisch deckt sich die Diagnose 
einer Adenokarzinommetastase mit den  
Beschreibungen aus der Literatur. Seltener 
waren jedoch pathologische Frakturen im 
Bereich des Kiefergelenks als Folge von 
Knochen metastasen. 
Für den klinischen Alltag sollten man  
insbesondere bei Patienten mit therapie -
refraktären Kiefergelenkbeschwerden und 
etwaigen karzinomspezifischen Befund -
konstellationen auch ohne den bereits er-
folgten Nachweis eines Primarius immer 
auch an die Erstmanifestation im Kiefer -
gelenk denken. Bei etwa 75 Prozent der Fäl-
le von Kiefermetastasen war darüber hinaus 
der Primärtumor bei Diagnosestellung nicht 
bekannt [D‘Silva et al., 2006]. 
Insbesondere deswegen, weil sich die  
meisten klinischen Symptome mit dem 
Beschwerde bild bei CMD decken. Bei dem 
Verdacht auf eine Kiefergelenkmetastase 
können somit weiterführende Untersuchun-
gen wie eine Biopsie oder eine PET-Unter -
suchung sinnvoll sein. Therapeutisch richtet 
sich das Vorgehen nach der Ausprägung  
der Grunderkrankung, der Lokalisation der 
Metastase und dem Allgemeinzustand des 
Patienten. Die 4-Jahres-Überlebensrate bei 
Tumorerkrankungen mit vorliegender oraler 
Metastasierung wird mit etwa 10 Prozent 
angegeben [Pretzl et al., 2014]. Der Grund 
für die schlechte Prognose ist oftmals, dass 

neben der Metastase im Kiefergelenk noch 
weitere Fernmetastasen vorliegen. Grund-
sätzlich ist bei einer isolierten Metastase und 
dem Vorliegen von klinischen Symptomen 
eine isolierte lokale Metastasenchirurgie  
eine sinnvolle Option [Katsnelson et al., 
2010]. 

Dr. Dr. Steffen Koerdt
Klinik für Mund-, Kiefer- 
und Gesichtschirurgie
Charité Universitätsmedizin 
Berlin
Augstenburger Platz 1
 13353 Berlin
steffen.koerdt@charite.de 

Dr. Gesche Frohwitter
Klinik für Mund-, Kiefer- 
und Gesichtschirurgie
Universitätsklinikum  
Erlangen
Glückstr. 11
91054 Erlangen 

Dr. Dr. Oliver Bissinger
Prof. Dr. Dr. Andreas Kolk
Klinik für Mund-, Kiefer- 
und Gesichtschirurgie
Technische Universität 
München
Klinikum Rechts der Isar
Ismaninger Str. 22
81675 München

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

Abbildung 4: Intraoperativer Situs Abbildung 5: Resektat 
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� Grundsätzlich ähneln die Symptome 
eines malignen Geschehens am Kiefer -
gelenk denen einer normalen CMD.

� Bei Patienten mit therapierefraktären 
Kiefergelenkbeschwerden und etwaigen 
karzinomspezifischen Befundkonstellatio-
nen – auch ohne bereits erfolgten Nach-
weis eines Primarius – immer an die Erst-
manifestation im Kiefergelenk denken.

� Häufig (75 Prozent) sind bei Kiefer -
gelenkmetastasen keine Primarien be-
kannt.

� Bei Verdacht auf eine Kiefergelenk -
metastase unbedingt weiterführende 
Unter suchungen wie eine Biopsie oder  
eine PET-Untersuchung veranlassen.  

� Bei einer isolierten Metastase und dem 
Vorliegen von klinischen Symptomen ist 
eine isolierte lokale Metastasen-Chirurgie 
die Ultima ratio.

Fazit für die Praxis
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Korkhaus wurde am 4. Januar 1895 in Köln 
geboren. Dort besuchte er die Volksschule 
(ab 1901), die Realschule (ab 1906) und die 
Oberrealschule (ab 1912), die er 1914 mit 
dem Abitur abschloss. Unmittelbar nach der 
Schule trat er als Freiwilliger in den Kriegs-
dienst ein, wo er an der West-, an der Ost-
front und auf dem Balkan eingesetzt wurde 
[Hausser/Urban, 1978; Wesemann, 1987; 
Forsbach, 2006]. Für seine Dienste erhielt er 
das Eiserne Kreuz II. Klasse und das Front-
kämpferkreuz [Forsbach, 2006].
Ab 1918 studierte er Zahnheilkunde in Ber-
lin und Bonn, wo er 1920 die Approbation 
erlangte und 1921 mit einer Arbeit über „Die 
Extraktionsfrage in der Orthodontie mit  
besonderer Berücksichtigung der Extraktion 
der oberen Eckzähne“ zum Dr. med. dent. 
promoviert wurde [Korkhaus, 1921]. Kork-
haus verblieb in der Folgezeit bei seinem 
akademischen Lehrer, dem jüdischen Ordi-
narius Alfred Kantorowicz, in Bonn [Hausser/ 
Urban, 1978; Groß, 2017]. 1925 heiratete 
er Margot Korkhaus, geborene Sprengholz; 
aus der Ehe ging ein Sohn hervor [Wesemann, 
1987; Hausser/Urban, 1978; Forsbach, 2006].
1927 wurde Korkhaus auf Veranlassung  
seines Mentors Kantorowicz zum Leiter der 
Kieferorthopädischen Abteilung der Bonner 
Schulzahnklinik ernannt – eine Position, die 
er bis April 1934 beibehielt. 1929 erfolgten, 
ebenfalls in Bonn, seine Habilitation und die 
Ernennung zum Privatdozenten [Hausser/ 
Urban, 1978; Forsbach, 2006]. In seiner 
Habilitations schrift (1929) widmete er sich 
dem „Einfluss der Erbmasse auf die Entwick-
lung des Gebisses“. Während er vor 1933 
politisch in der Nähe der nationalliberalen 

„Deutschen Volkspartei“ (DVP) verortet wurde, 
schloss er sich nach der Machtergreifung 
Hitlers in rascher Folge zahlreichen NS-
 Organisationen an, darunter dem NS-Ärzte-
bund, der NSDAP und dem NS-Dozenten-
bund [Forsbach, 2006; Kirchhoff, 2009].
Ab Mitte der 1930er-Jahre nahm seine  
Karriere Fahrt auf: Am 30. November 1935 
wurde er in Bonn außerordentlicher, am  
4. November 1939 außerplanmäßiger Pro-
fessor. 

Weitgereist? Das fanden 
einige Nazis suspekt
Allerdings blieb Korkhaus der letzte Karriere-
schritt – der von ihm erklärtermaßen ange-
strebte Lehrstuhl [Forsbach, 2006] – zunächst 
verwehrt. Hintergrund war der Umstand, 
dass die Führungsriege der NS-Zahnärzte-

schaft sich uneins in der charakterlichen Be-
urteilung des polyglotten, international weit 
gereisten Wissenschaftlers zeigte. Während 
Korkhaus die Protektion des Reichszahn -
ärzteführers Ernst Stuck genoss, blieb er 
dem „Hochschulreferenten für Zahnmedizin 
im Stab ‚Stellvertreter des Führers‘“, Karl  
Pieper, suspekt [Forsbach, 2006]. 
Nach Kriegsende musste sich Korkhaus wie 
viele seiner Berufskollegen der Frage nach 
seinem Verhältnis zum Nationalsozialismus 
stellen. Ein universitätsinterner Prüfungs -
ausschuss unter Mitwirkung des Dekans 
Erich von Redwitz kam noch im Herbst 1945 
zu dem Schluss, dass ein „sofortiges Wieder-
auftreten“ von Korkhaus „in der Öffentlich-
keit“ nicht angemessen sei. Korkhaus erklärte 
seinerseits im Entnazifizierungsverfahren, dass 
ihm der Lehrstuhl, den er eigentlich auf-
grund seiner Leistung hätte beanspruchen 
können, aus politischen Gründen versagt 
worden sei [Forsbach, 2006]. Letztlich zog 
sich das Entnazifizierungsverfahren – wie so 
viele Verfahren – bis 1948 hin. Es endete am 
5. Februar mit der Einstufung Korkhaus‘ in 
Kategorie V („Entlastete“) [HStA Düsseldorf, 
NW 1049–54022 – zitiert nach: Forsbach, 
2006]. 
Allerdings hatte sich schon 1946 angedeu-
tet, dass er seine wissenschaftliche Laufbahn 
würde fortsetzen können: In diesem Jahr 
wurde er als Hochschullehrer von der Militär -
regierung bestätigt und mit der kommis -
sarischen Leitung der Bonner Zahnklinik be-
traut. Mit Wirkung vom 1. November 1948 
wurde er dann zum Ordinarius für Zahnheil-
kunde und zum Direktor der Bonner Zahn-
klinik ernannt [Forsbach, 2006]. 1954 wurde 

Wegbereiter der Zahnheilkunde – Teil 16

Gustav Korkhaus – 29 Jahre  
Präsident der DGKFO

Gustav Korkhaus (1895–1978) zählt zu den deutschen Pionieren der Kieferortho-
pädie. Sein besonderes Interesse galt der kieferorthopädischen Diagnostik,  
der Therapie der Gebissanomalien und der kieferorthopädischen Prophylaxe.  
Er war Herausgeber der „Fortschritte der Orthodontik“, Geräteentwickler und 
eine international geschätzte Koryphäe seines Faches. Seine Rolle im „Dritten 
Reich“ wird kontrovers diskutiert.
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Korkhaus zudem Dekan der Medizinischen 
Fakultät – eine Funktion, die er bis 1956 
wahrnahm. Am 1. Mai 1966 wurde er eme-
ritiert. Er starb am 16. Juni 1978 in Bonn im 
Alter von 83 Jahren nach „kurzer, schwerer 
Krankheit“ [Hausser/Urban, 1978]. 

„Ein Repräsentant von 
Weltruf“
Korkhaus gehört in fachlicher Hinsicht zu 
den wirkmächtigsten und erfolgreichsten 
deutschen Zahnärzten der Nachkriegszeit – 
Erich Hausser nennt ihn in seinem Nachruf 
gar „einen wissenschaftlichen Repräsen -
tanten von Weltruf“ [Hausser/Urban, 1978]. 
Sein spezifisches Interesse galt der Kiefer -
orthopädie – er ist einer der deutschen  
Pioniere dieses Fachs. Schon Anfang der 
1930er-Jahre hatte er zusammen mit sei-
nem Förderer Kantorowicz ein Diagnostik-
Schema etabliert, bei der Gruppen mit „vor-
wiegend umweltbedingten“ und Gruppen 
mit „vorwiegend erbgebundenen“ Kiefer-
anomalien differenziert wurden („Bonner 
Schule“). Bereits 1931 hatte er die Vor -
gängerzeitschrift der heutigen „Fortschritte 
der Kieferorthopädie“, die „Fortschritte der 
Orthodontik in Theorie und Praxis: Inter -
nationale Zeitschrift für Kiefer- und Gesichts-
orthopädie“ gegründet und auch die 
Herausgeber schaft übernommen [Hausser/
Urban, 1978]. Zudem fungierte er bereits 
seit 1937 als Präsident der „Deutschen Ge-
sellschaft für Kieferorthopädie“ [100 Jahre, 
2008]. 
In den 1930er-Jahren begann sich der Ter-
minus „Kieferorthopädie“ durchzusetzen, 
während bis zu diesem Zeitpunkt der Begriff 
„Orthodontik“ – angelehnt an den anglo-
amerikanischen Terminus „Orthodontics“ – 
üblich war. Gemeint ist in beiden Fällen das 
Teilgebiet der Zahnheilkunde, das sich mit 
der Erkennung, der Beurteilung und der Ver-
hütung beziehungsweise der Behandlung 
von Fehlstellungen der Kiefer und der Zähne 
befasst. 
Korkhaus galt als ausgezeichneter Diagnos-
tiker und als ebenso kundiger Hochschul -
didakt. Dorothea Dausch-Neumann [2009] 
verweist insbesondere auf den 4. Band des 

von Christian Bruhn und Cart Partsch he-
rausgegebenen „Handbuchs der Zahnheil-
kunde“, in dem Korkhaus das Gebiet „der 
Gebiss- und Kieferorthopädie unter anato-
misch-topografischen, statisch-funktionel-
len, cephalometrischen und entwicklungs-
geschichtlichen Gesichtspunkten“ sowie im 
2. Teil die „Biomechanische Gebiss- und 
Kiefer orthopädie“ mit der damaligen  
„Therapie der Gebissanomalien“ darstellt 
und erläutert. Besagte Darstellungen reprä-
sentieren Dausch-Neumann zufolge den 
gesamten zeitgenössischen „Wissensstand 
unserer Kieferorthopädie in ausführlicher 
Art und Weise unter Berücksichtigung der 
gesamten damaligen Literatur“.
Aufgrund seiner guten Fremdsprachen-
kenntnisse erlangte Korkhaus rasch inter -
nationale Beachtung und knüpfte Beziehun-
gen zu allen führenden Kieferorthopäden. So 
wurde er auch zu einem der fünf Gründungs -
mitglieder des „Club international de mor-
phologie faciale“ [Hoffer, 1972]. 
Sein besonderes Interesse galt neben den 
Fragen der kieferorthopädischen Diagnostik 
der Ätiologie der Gebissanomalien und  
der kieferorthopädischen Prophylaxe und 
Frühbehandlung. Er entwickelte eine Reihe 
technischer Gerätschaften, etwa einen drei-
dimensionalen Zirkel, ein Orthometer, einen 
Symmetrografen und ein Lingualschloss.
Korkhaus hinterließ mehr als 300 wissen-
schaftliche Publikationen, darunter mehrere 
Lehrbücher [Reichenbach, 1969; Wesemann, 

1987). Ihm wurden 26 Ehrenmitgliedschaf-
ten ausländischer wissenschaftlicher Gesell-
schaften und neun Honorarprofessuren an 
ausländischen Universitäten zuteil; erwähnt 
seien beispielhaft die Ehrenprofessuren der 
Universitäten Santiago/Chile, La Paz/Bolivien 
und Medellin/Bolivien [Hausser/Urban, 1978; 
Wesemann, 1987; Klee, 2014].

DGKFO-Präsident im  
NS-Staat – und in der BRD
Korkhaus war sowohl im „Dritten Reich“ als 
auch in der Bundesrepublik, von 1937 bis 
1966, Präsident der „Deutschen Gesell-
schaft für Kieferorthopädie“ (DGKFO) –  
länger als jeder andere Präsident vor oder 
nach ihm [100 Jahre, 2008]. Auch hierin 
zeigt sich die Kontinuität seiner Karriere, die 
ihm schließlich auch eine Ehrenmitglied-
schaft in der DGKFO einbrachte. Zu seinen 
zahlreichen weiteren Ehrungen gehören die 
Aufnahme in die Leopoldina (1953), das 
„Große Verdienstkreuz der Bundesrepublik 
Deutschland“ (1955), das Offizierskreuz der 
„Palmes académiques“ Paris (1958) und das 
Offizierskreuz des französischen Verdienst-
ordens (1966) [Hausser/Urban, 1978]. Seit 
1964 war er zudem Ehrenmitglied der 
DGZMK [Groß/Schäfer, 2009]. Die dental-
historische Sammlung am Zentrum für 
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Uni-
versität Bonn trägt bis auf den heutigen Tag 
den Namen „Gustav-Korkhaus-Sammlung“ 
[Gustav-Korkhaus-Sammlung, 2017]. 

Univ.-Prof. Dr. mult. Dominik Groß
Institut für Geschichte, Theorie und Ethik der 
Medizin, Medizinische Fakultät
RWTH Aachen University, MTI II
Wendlingweg 2, 52074 Aachen
dgross@ukaachen.de

Der QR-Code führt zu  
den anderen Teilen  
der Serie „Wegbereiter  
der Zahnheilkunde“

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

43



zm 108, Nr. 11, 1.6.2018, (1188)

Nachdem ich in den vorherigen Kolumnen 
bereits über den Zeitpunkt und die struktu-
relle – wertsteigernde – Vorbereitung einer 
Praxisübergabe geschrieben habe, möchte 
ich nun auf den persönlichen, ideellen Part 
einer Praxisabgabe und die Wahl des opti-
malen Nachfolgers eingehen. Da dies nicht 
nur bei der Abgabe mit einer übergangs -
weisen Anstellung des designierten Nach-
folgers, sondern auch bei der Erweiterung 
und der Einstellung neuer Partner eine  
große Rolle spielt, fasse ich diese beiden  
Situationen zusammen. 
Bei der Auswahl eines Praxispartners, sei es 
im Hinblick auf die Praxisübergabe oder im 
Rahmen einer geplanten Praxiserweiterung, 
sind diese drei Punkte entscheidend: 

Die zm-Kolumne rund um die relevanten Praxisfragen: Praxisabgabe – Teil 4

Der optimale Nachfolger

1. rechtliche Rahmenbedingungen
2. betriebswirtschaftliche Voraussetzungen
3. die psychologisch-soziologische Matrix

Von Anfang an der  
richtige Kurs
Bei den rechtlichen Rahmenbedingungen geht 
es um eine saubere vertragliche Basis für die 
künftige Zusammenarbeit der Praxispartner, 
die neben der Gewinnverteilung Regelungen 
zu Arbeitszeiten, Zuständigkeiten, Verant-
wortlichkeiten und möglichen Trennungs-
szenarien enthalten sollten. Diesem Thema 
widme ich mich in einer kommenden Ko-
lumne im Detail. Die betriebswirtschaftliche 
Betrachtung habe ich anhand der Praxis-
wertermittlung ausführlich thematisiert. 

Eigene und fremde Erwartungen
Kommen wir also zum dritten Punkt, der 
psychologisch-soziologischen Komponente. 
Hierbei orientiere ich mich eng an den  
Empfehlungen von Dr. Rainer Lindberg. Der 
Psychologe unterstützt mich seit vielen  
Jahren in dieser Hinsicht, er ist in dieser 
komplexen Systematik zu Hause und besitzt 
eine weitreichende Expertise – auch und vor 
allem in Bezug auf Zahnarztpraxen. 
Bei der Definition der Zusammenarbeit soll-
ten die folgenden sechs Punkte betrachtet 
werden: 

� Lebensplanung (persönliche und Praxis-
ziele)

� Managementfähigkeiten (Kommunikation)

� Work-Life-Balance (Erwartungshaltung an 
die Arbeit)
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� Selbst- und Zeitmanagement

� Entwicklung der eigenen Persönlichkeit

� Pläne für eine eventuell notwendige Ent-
flechtung der Partnerschaft

Eine Partnerschaft bedeutet objektiv be-
trachtet zuallererst nichts anderes als die 
Abgabe oder Umverteilung von Verantwort-
lichkeiten, Zuständigkeiten, Rechten und 
Pflichten und damit eine möglicherweise 
weitreichende Veränderung der Aspekte Zeit, 
Kompetenz, Geld, Freude, Erfolg und Miss-
erfolg. Daher ist es im Vorfeld einer Partner-
schaft beziehungsweise einer gleitenden 
Praxisübergabe nicht ausreichend, lediglich 
die rechtlichen und wirtschaftlichen Punkte 

zu definieren und zu besprechen. Vielmehr 
sollte ein Großteil der Zeit – meiner Mei-
nung nach – bis zu 80 Prozent, mit den 

„weichen“ Themen der Partnerwahl und 
dem Kennenlernen auf persönlicher Ebene 
verbracht werden. 

Sie müssen die Partner-
schaft auch leben
In den seltensten Fällen brechen Part-

nerschaften aufgrund rechtlicher oder 
betriebs wirtschaftlicher Ungereimtheiten 

auseinander, diese bilden eher das haltende 
Gerüst und im Ernstfall einen Ansatz. Häufiger 
scheitert eine langfristige Zusammenarbeit 
an unterschiedlichen Erwartungshaltungen 
und Entwicklungen. 
Ein einfaches Beispiel: In einer Partnerschaft, 
in der beide Inhaber 50 Prozent der Praxis-
erlöse erhalten, möchte Inhaber A seine 
Arbeits zeit infolge einer neuen Liebe deut-
lich verringern, Inhaber B aufgrund einer  
frischen Trennung am liebsten verdoppeln 
und die Praxis deutlich lukrativer gestalten. 
Inhaber B ist jedoch nicht bereit, die Erlös-
verteilung in diesem Kontext paritätisch zu 
gestalten. In einer gesunden partnerschaft -
lichen Beziehung kann eine offene Themati-
sierung der Situation erfolgen. Wird die 
Partnerschaft jedoch nicht aktiv gelebt oder 
basiert diese sogar nur auf Zweckmäßigkeit, 
können bereits kleinste rechtliche oder be-
triebswirtschaftliche Ansätze den zwischen-
menschlich angespannten Status unter -
streichen oder freisetzen. 
Nehmen Sie sich daher von Anfang an  
ausreichend Zeit bei der Suche und Auswahl 
eines möglichen Praxispartners und lassen 
Sie sich bei dieser Auswahl gern coachen 
und unterstützen. Nicht selten haben  
diese Entscheidungen langfristige, lebens-
verändernde Auswirkungen. 

In diesem Sinne
Ihr Christian Henrici

Henrici@opti-zahnarztberatung.de
www.opti-zahnarztberatung.de

Mit der Erfahrung aus mehr als 1.700 
umfassenden Mandaten in zehn Jah-
ren beantwortet der Praxisexperte und 
Hauptgesellschafter der Opti Zahnarzt -
beratung Fragen von Mandanten und 
Lesern zum Unternehmen Zahnarzt-
praxis. Der Einblick in seinen „Praxis“-
 Alltag soll Lösungsansätze aufzeigen, 

um Problemen 
in der Praxis  
so früh wie 
möglich be-
gegnen zu 
können. Oder 
besser – um 
diese gar nicht 
erst entstehen 
zu lassen. �

Henrici hilft –  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
der Praxisflüsterer
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 Mithilfe der Studie, die in Zusammenarbeit 
der Bertelsmann Stiftung mit dem Arzt -
bewertungsportal „Weisse Liste“ entstand, 
wollten die Autoren herausfinden, wie 
transparent Deutschland im Vergleich zu 
anderen europäischen Ländern mit Infor-
mationen über ambulante Ärzte umgeht 
und welche Informationen den Bürgern 
überhaupt wichtig sind, wenn sie nach  
einem Arzt suchen. Dazu wurden Patienten 
befragt, welche Informationen sie als beson-
ders relevant empfinden.
Im zweiten Schritt wurde das IGES-Institut 
beauftragt, zu untersuchen, wie diesen  
Bedürfnissen in anderen Ländern durch  
Public Reporting Rechnung getragen wird. 
Ergebnis: Insbesondere die angelsächsischen 
Länder erweisen sich als vorbildlich. Die  

wesentlichen Schlussfolgerungen aus beiden 
Analysen gingen am Ende in die repräsenta-
tive Befragung der Weissen Liste ein. Dazu 
wurden vom 23. bis zum 27. März von Kan-
tar Emnid 1.007 Frauen und Männer über  
14 Jahre befragt. Die zentralen Ergebnisse: 
Als wichtigste Informationsquellen nennen 
die Befragten aktuell Verwandte, Bekannte, 
Freunde und den aktuell behandelnden Arzt 
(75 bzw. 73 Prozent). Das Internet folgt an 
dritter Stelle. Außerdem befürchtet mehr als 
jeder vierte Deutsche (27 Prozent), aufgrund 
fehlender Informationen nicht den richtigen 
Arzt zu finden.

 
 
Der nebenstehende QR-Code 
führt zu den detaillierten  
Studienergebnissen.

Studie der Bertelsmann Stiftung

„Arztsuchportale sollten 
neutral und werbefrei sein“
Schlechte Nachrichten für jameda & Co.: Die meisten Patienten wünschen sich 
werbefreie Informationen über ihren Arzt, meldet eine Studie der Bertelsmann 
Stiftung – die auch die Verfügbarmachung von Abrechnungsdaten propagiert.

  Herr Weigand, was bedeutet das 
Umfrageergebnis für kommer-
zielle Arztsuchportale?

Marcel Weigand: Das Ergebnis zeigt 
sehr deutlich, dass die Menschen bei 
der Arztsuche nicht-kommerzielle Arzt-
suchportale bevorzugen. Werbung 
und neutrale Anbieterinformation sind 
schwer in einem Angebot zusammen-
zubringen. Die Menschen erwarten, 
gerade wenn es um ihre Gesundheit 
geht, dass sie neutral und unabhängig 
informiert werden. Darum sollten solche 
Angebote möglichst werbefrei sein.

  Die Befragten wünschen sich 
regel mäßige Erhebungen von 
Patientenerfahrungen. Wie 
könnte das abgebildet werden?

Die Befragungsergebnisse, die im Rah-
men des Qualitätsmanagements in  
den Arztpraxen derzeit schon erhoben 
werden, sollten veröffentlicht werden. 
Dadurch würden keine Mehrkosten 
entstehen. Idealerweise würde ein ein-
heitlicher Kerndatensatz an Fragen die 
Vergleichbarkeit erhöhen. 

  Außerdem wünschen sich zwei 
Drittel der Befragten Daten zur 
Qualität der Arztpraxen. Mit 
welchen Parametern ließe sich 
diese „Qualität“erfassen?

 Auf Basis der Abrechnungsdaten und 
der sogenannten qualitätsgesicherten 
Leistungen lassen sich sehr viele Infor-
mationen hierzu ableiten. Die Daten-
quellen liegen den Kassenärztlichen 
Vereinigungen vor. Wir fordern, dass 
diese Daten von einer neutralen Daten-
annahmestelle aufbereitet und Arzt -
suchen zur Verfügung gestellt werden 
sollten. In Ländern wie USA, England 
oder Niederlande ist dies längst der Fall.

Marcel Weigand ist Mitarbeiter der Ber-
telsmann Stiftung und Ansprechpartner 
für die „Weisse Liste“. Strategische Part-
ner und Co-Initiatoren der Weissen Liste 
sind die Dachverbände der größten Pa-
tienten- und Verbraucherorganisationen.

?

?

?

DREI FRAGEN AN ... 
MARCEL WEIGAND

Deutlich mehr als die Hälfte der Bürger wünscht sich mehr wichtige und neutrale Informationen. 
„Das wäre auch möglich, denn die Daten sind zum größten Teil vorhanden“, erklären die 
Studien autoren. „Doch der deutschen Gesundheitspolitik fehlt ein Gesamtkonzept für mehr 
Transparenz über die Leistungen und die Ausstattungen von Arztpraxen.“ Und: „Es fehlt der  
politische Wille [...].“ Hintergrund der Studie: Die Bertelsmann Stiftung plant, anhand eines 
Protot ypen der Weissen Liste Mitte des Jahres aufzuzeigen, „wie eine ideale Arztsuche auf Basis 
der Studienerkenntnisse aussehen könnte“.
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Fehlen bei Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen Zähne, ist meist der Oberkiefer 
betroffen. Traumatisch verlorene mittlere 
Inzisiven, eine Aplasie der oberen seitlichen 
Schneidezähne oder der zweiten Prämolaren, 
extrem verlagerte Eckzähne, die sich ortho-
dontisch nicht einordnen lassen, und kariös 
zerstörte Molaren sind hier als häufige 
Diagno sen zu nennen [Altug-Atac, 2007]. 

Diagnose: fehlender Zahn 
im Oberkiefer
Dabei kann das Fehlen dieser Zähne sowohl 
symmetrisch als auch asymmetrisch vor -
liegen. Bei der Therapieplanung stellt sich 
die grundsätzliche Frage der langfristigen 
Versorgung dieser Lücken [Robertsson, 2000; 
Zachrisson, 1978]. Eine Option ist, die Lücke 

aufrechtzuerhalten, um eine spätere prothe-
tische Versorgung mittels eines dentalen 
Implan tats oder einer Brückenversorgung 
anzustreben [Zachrisson, 2011]. Einzelzahn-
Implantate sind jedoch im Oberkiefer-Front-
zahnbereich mit einem hohen Risiko der 
langfristigen ästhetischen Beeinträchtigung 
assoziiert – durch adultes Alveolarfortwachs-
tum/Knochen-Remodellierung und eine re-
sultierende mögliche Infraposition [Oesterle, 
1993; Zitzmann, 2015]. 
In vielen Fällen erscheint daher der kiefer -
orthopädische Lückenschluss erstrebens-
wert [Johal, 2013; Rosa, 2016; Zachrisson, 
2004]. Dieser stellt jedoch im Vergleich zur 
Lückenöffnung meist weitaus höhere An -
forderungen an die Verankerung [Ludwig, 
2013]. Der Erhalt des sagittalen Überbisses 
sowie das Einstellen der korrekten dentalen 

Mini-Implantate und Mesialslider  
in der Therapie
Benedict Wilmes, Dieter Drescher

Für die Therapie von Einzelzahnlücken im Oberkiefer stehen bei Jugendlichen 
und jungen Erwachsenen theoretisch alle etablierten Therapien der Prothetik zur 
Verfügung. In vielen Fällen ist jedoch der kieferorthopädische Lückenschluss eine 
sehr sinnvolle Option – zum Beispiel mit Mini-Implantaten und Mesialslidern.
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Mitte im Oberkiefer stellen insbesondere bei 
Vorliegen einer asymmetrischen Dentition 
eine schwierige Verankerungssituation dar. 
Als extraorale Verankerungsmöglichkeit steht 
die Gesichtsmaske (zum Beispiel Delaire-
Maske) zur Verfügung, mit der eine nach 
anterior gerichtete Kraft auf die Oberkiefer-
Dentition appliziert werden kann. Aufgrund 
ihrer beidseitigen Kraftapplikation ist sie 
aller dings bei asymmetrischen Verhältnissen 
als ungeeignet einzustufen. Gesichtsmasken 
haben weiterhin den Nachteil der geringen 
Patientenakzeptanz [Stocker, 2016]. Eine 
häufigere Verwendung finden deshalb intra -
orale Verankerungsalternativen, etwa inter-
maxilläre Gummizüge. Der Verankerungs -
erfolg ist jedoch Compliance-abhängig. Ein 
weiterer Nachteil ist die nach distal gerich-
tete Kraft auf die Unterkieferdentition, was 
eine Retrusion der Unterkieferfrontzähne zur 
Folge hat. Außerdem gibt es die klinische 
Beobachtung, dass die nach dorsal gerich -
tete Kraft Kiefergelenkbeschwerden auslösen 
kann.
Für den Lückenschluss im Oberkiefer wäre 
also eine Verankerung mit einer intraoralen 
und Compliance-unabhängigen Apparatur 
wünschenswert, die sich ausschließlich im 
Oberkiefer verankert, um die Retrusion der 
Unterkieferzähne sowie potenzielle Kiefer-
gelenkprobleme zu vermeiden. Die skelet -
tale Verankerung hat sich in den vergan -
genen Jahren durchgesetzt, weil sie von  
der Patientencompliance unabhängig ist 
[Wehrbein, 1996]. Unter den skelettalen 
Verankerungssystemen haben jüngst vor  
allem die orthodontischen Mini-Implantate 
aufgrund ihrer vielseitigen Einsatzmöglich-
keiten, ihrer geringen chirurgischen Invasi-
vität und der relativ geringen Kosten große 
Aufmerksamkeit gewonnen [Freudenthaler, 
2001; Fritz, 2004; Kanomi, 1997; Melsen, 
2000; Park, 2001; Wilmes, 2006a]. In den 
ersten Jahren nach ihrer Einführung wurden 
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sie zunächst nur interradikulär eingesetzt 
[Kanomi, 1997]. Bei der Mesialisierung er-
weist sich der Alveolarfortsatz jedoch als 
unge eignet für die Insertion eines Mini-
 Implantats zur Verankerung. Nachteilig sind 

die höhere Verlustrate im Alveolarfortsatz, 
die Gefahr der Wurzelschädigung sowie ins-
besondere die Tatsache, dass interradikuläre 
Mini-Implantate die Zahnbewegung behin-
dern [Wilmes, 2016]. Zur Mesialisierung im 

Oberkiefer bietet sich daher der anteriore 
Gaumen als Insertionsregion an. Vorteilhaft 
ist hier die gute Knochenqualität ohne Risiko 
der Zahnverletzung gepaart mit der Insertion 
in der befestigten Mukosa [Wilmes, 2016]. 
Um das Risiko einer Implantat-Kippung oder 
eines Implantatverlusts weiter zu verringern, 
kann eine Verblockung von zwei Mini-Im-
plantaten erfolgen. Dies ist insbesondere bei 
asymmetrischen Situationen sinnvoll, um 
die Mini-Implantate nicht mit axialen Dreh-
momenten zu belasten. Eine sichere Kopp-
lung vom Mini-Implantat zur kieferorthopä-
dischen Apparatur kann erreicht werden, 
wenn Abutments oder Verbindungselemente 
fest auf die Mini-Implantate aufgeschraubt 
werden [Wilmes, 2008] (Mini-Implantate mit 
Innengewinde, Abbildung 1). Die (Mini-) 
Implantate können mit den Frontzähnen 

Abbildung 1: a: Mini-Implantat mit Innengewinde, b: T-Bogen (indirekte Verankerung), c: direkte Verankerung mit Mesialslider

Abbildung 2:  
Posterior der 
Gaumen falten ist die 
beste Insertionsregion 
für (Mini-)Implantate 
zur KFO-Verankerung: 
T-Zone mit sehr guter 
Knochenqualität und 
dünner Mukosa.
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Abbildung 3:Bestandteile des Mesialsliders:  
a: Beneplate, b und c: Kraftapplikation nach mesial 
mittels NiTi-Federn, b bis d: Die Kopplung zu den 
Zähnen erfolgt über kieferorthopädische Bänder oder 
palatinal angeklebte Tubes (d).

a b

d

c
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gekoppelt werden (T-Bogen, indirekte Ver-
ankerung, Abbildung 1b), um ein reaktives 
Kippen der Frontzähne während der Mesia-
lisierung der Seitenzähne zu verhindern. Bio-
mechanisch günstiger ist jedoch meistens die 
direkte Kraftapplikation auf die zu mesiali-
sierenden Seitenzähne (Mesialslider, direkte 
Verankerung, Abbildung 1c). In dreidimen-
sionalen Evaluationen der Therapieergebnisse 
wurde gezeigt, dass die Frontzahnposition 
sich auch nach einem Lückenschluss mit  
einer Molarenbewegung von durchschnitt-
lich 6,3 mm nach mesial nicht nachteilig 
verändert hat [Becker, 2018]. 

Klinische Anwendung des 
Mesialsliders
Wie erwähnt, ist aufgrund der sehr guten 
Knochenqualität und der dünnen Mukosa 
der mediane Gaumen posterior der Gaumen -
falten (T-Zone, Abbildung 2) die bevorzugte 
Insertionsregion [Wilmes, 2016]. Im Rahmen 

einer Infiltrations-Anästhesie werden para-
median zwei kleine Depots gesetzt. Wenn 
der Patient Angst vor einer Spritze hat,  
kann auch ausschließlich eine Oberflächen-
Anästhesie erfolgen. Die Mini-Implantate 
(2 mm x 9 mm oder 2 mm x 7 mm) sind in 
der Regel selbstbohrend, können also prin-
zipiell auch ohne eine Vorbohrung (Pilot-
bohrung) inseriert werden. Da im Gaumen 
insbesondere bei Erwachsenen eine hohe 
Knochendichte vorliegt, ist eine partielle 
Vorbohrung erforderlich, um die Eindreh-
momente bei der Implantat-Insertion etwas 
zu reduzieren [Wilmes, 2011].
 Je nach Alter des Patienten sollte also eine 
Vorbohrung durchgeführt werden. Als Vor-
bohrer wird ein Durchmesser circa 0,5 mm 
bis 0,7 mm kleiner als der Implantat-Durch-
messer gewählt. Bezüglich der Vorbohrtiefe 
reicht die Schwächung der Kompakta mit 
einer Tiefe von etwa 3 mm [Wilmes, 2006b]. 
Bei Kindern und Jugendlichen ist eine Pilot-
bohrung nicht erforderlich. 

Die Insertion der Mini-Implantate erfolgt im 
Gaumen mit einem Winkelstück (30 U/min) 
entweder median oder paramedian (Abbil-
dung 2). Aufgrund der transmukosalen In-
sertion ist eine Lappenbildung nicht nötig. 
Der Mesialslider kann aufgrund seiner vorge -
fertigten Elemente (Beneplate, Abbildung 
3a) nun auch ohne Abdrucknahme direkt 
intra oral angepasst werden, was jedoch mehr 
Stuhlzeit erfordert. Als Alternative wird ein 
Scan oder ein Silikonabdruck angefertigt, 
um den Mesialslider im Labor anzupassen. 
Die Kraftapplikation nach mesial erfolgt 
über NiTi-Federn (200g, Abbildungen 3b 
und 3c). Die Kraft kann durch zusätzliche 
elastische Ketten erhöht werden, falls die 
Friktion zu hoch sein sollte (Abbildung 6). 
Als Alternative zu Zugfedern kann auch eine 
Druckfeder von distal eingesetzt werden 
(Fall 2, Abbildung 10). Die Kopplung zu den 
Zähnen erfolgt über kieferorthopädische 
Bänder oder palatinal angeklebte Tubes 
(Abbildung 3d). 
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Fallbeispiele 
1. Fall: fehlende erste Molaren

Abbildung 5: Zustand nach Insertion von 
zwei medianen Mini-Implantaten und einem 
Mesialslider (klinisch, OPG und FRS)
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Abbildung 4: 17-jährige Patientin 
mit nicht erhaltungswürdigen oberen 
6ern (klinisch und OPG)
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Abbildung 6: Verlauf der Mesialisierung nach sechs 
(a) und nach zwölf (b) Monaten 

Abbildung 7: Nach einer Behand-
lungsdauer von zwölf Monaten 
wurde der Mesialslider entfernt 
(klinisch und OPG).

Bei einer 17-jährigen Patientin waren die 
oberen 6er als nicht erhaltungswürdig ein-
gestuft worden (tiefe kariöse Läsionen mit 
apikaler Aufhellung, Abbildung 4). Eine kie-
ferorthopädische Behandlung war bereits 
einige Jahre zuvor erfolgt. Aufgrund der An-
lage der oberen Weisheitszähne wurde ihr 
der kieferorthopädische Lückenschluss als 
Alternative zur Versorgung vorgeschlagen. 
Nach Insertion von zwei medianen Mini-
 Implantaten wurde ein Mesialslider mit Bän-
dern auf 17 und 27 eingesetzt (Abbildung 
5). Man erkennt im weiteren Verlauf der Be-
handlung eine körperliche Bewegung der 
7er nach mesial (Abbildung 6). Aufgrund 
der interdentalen Fasern folgten die Weis-
heitszähne spontan. Nach einer Behand-
lungsdauer von zwölf Monaten wurde der 
Mesialslider entfernt (Abbildung 7). 

Fortsetzung des Artikels auf Seite 54 �
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2. Fall: fehlende Eckzähne

Abbildung 8: 13-jährige Patientin 
mit fehlenden oberen Eckzähnen 
(klinisch und OPG)

Abbildung 9: Virtuelle Planung zur indirekten Bracket-Positionierung: Die ersten Prämolaren 
stehen in der finalen Position kranialer, um den natürlich Gingivaverlauf nachzuahmen.

Bei einer 13-jährigen Patientin wurden die 
oberen Eckzähne wegen ihrer extremen Ver-
lagerung chirurgisch entfernt (Abbildung 8). 
Den Eltern wurde der kieferorthopädische 
Lückenschluss vorgeschlagen. Die virtuelle 
Planung (Abbildung 9, Insignia, Ormco) sah 
vor, dass die ersten Prämolaren in der fina-
len Position kranialer stehen sollten, um den 
natürlichen Gingivaverlauf nachzuahmen. Nach 
dem Kleben der Brackets und der Inser tion 
zweier medianer Mini-Implantate wurde ein 
Mesialslider mit geklebten Tubes (Abbil-
dung 3d) auf 16 und 26 eingesetzt. Man er-
kennt im weiteren Verlauf der Behandlung 
den Lückenschluss nach mesial (Abbildung 
10). Nach einer Behandlungsdauer von 23 
Monaten wurden die kiefer orthopädische 
Apparatur entfernt und Veneers auf 14 und 
24 eingesetzt (Abbildung 11). 
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Abbildung 10: Verlauf der  
Mesialisierung aller Seitenzähne 
im Oberkiefer (v.l.o.n.r.u.):  
a: Z. n. Insertion der Mini-
 Implantate, b: Z. n. Insertion  
des Mesialsliders, c: Z. n. 17  
Monaten, d: Z. n. Entfernung 
des Mesialsliders

Fortsetzung des Artikels auf Seite 56 �

Abbildung 11: Zustand nach Ent-
fernung der kieferorthopädischen 
Apparatur und Einsetzen von  
Veneers auf 14 und 24: Das  
OPG zeigt eine gute körperliche 
Mesialisierung. 
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3. Fall: fehlende seitliche Schneidezähne

Abbildung 13: Nach Insertion von zwei medianen Mini-
 Implantaten (a) und eines Mesialsliders (b) 

Abbildung 12: 13-jähriger Patient 
mit Aplasie von 22 sowie einer 
Hypo plasie von 12

Bei einem 13-jährigen Patienten lagen eine 
Aplasie von 22 sowie eine Hypoplasie von 
12 vor (Abbildung 12). Nach ausführlicher 
Besprechung mit dem Patienten und seinen 
Eltern wurden die Extraktion des hypoplas -
tischen Zahnes 12 sowie der symmetrische 
kieferorthopädische Lückenschluss avisiert. 
Nach Insertion zweier medianer Mini-Im-
plantate (Abbildung 13a) wurde ein Mesial -
slider mit geklebten Tubes auf 14 und 24  
sowie Bändern auf 16 und 26 eingesetzt 
(Abbildung 13b). Bereits nach zehn Mona-
ten waren die Lücken nahezu geschlossen 
(Abbildung 14). Als Vorteil dieser Konstruk-
tion erwies sich, dass die Lücken von außen 
unsichtbar auch ohne Brackets geschlossen 
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Abbildung 14: Zustand nach sechs (a) 
beziehungsweise nach zehn (b) Monaten 
Mesialisierung ohne Brackets

Abbildung 15: Zustand nach zwölf (a) 
beziehungsweise nach 14 (b) Monaten 
Behandlung, in der zweiten Phase mit 
Brackets

Fortsetzung des Artikels auf Seite 58 �
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Abbildung 19: Zustand nach  
Versorgung mit Komposit -
aufbauten 13 und 23

Abbildung 18: Nach einer 
Behandlungs dauer von 29  
Monaten ist die kieferortho -
pädische Apparatur entfernt  
worden. 

Abbildung 17: FRS zum Behandlungsende

Abbildung 16: Zustand nach 24 Monaten  
Behandlung 

werden konnten. Erst nach zwölf Monaten 
wurden Brackets eingesetzt, um die Feinkor-
rekturen der Zahnstellungen durchzuführen 
(Abbildungen 15 bis 17). Nach einer Be-
handlungsdauer von 29 Monaten wurden 
die kieferorthopädische Apparatur entfernt 
(Abbildung 18) und Kompositaufbauten auf 
13 und 23 eingesetzt (Abbildung 19).
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Diskussion 

Die Versorgung von Lücken stellt den Zahn-
arzt vor eine Herausforderung, da sowohl 
der Lückenschluss als auch die prothetische 
Rehabilitation jeweils Vor- und Nachteile mit 
sich bringen [Jamilian, 2015; Oesterle, 1993; 
Zitzmann, 2015]. Aufgrund des bis weit in 
das Erwachsenalter anhaltenden vertikalen 
Alveolarfortwachstums und einer Knochen-
Remodellierung ist häufig zu beobachten, 
dass sich eine Infraposition von Einzelzahn-
Implantaten entwickelt, die vor allem im 
Oberkiefer-Frontzahnbereich die Ästhetik 
beeinträchtigt [Oesterle, 1993; Zitzmann, 
2015]. Aber auch der Lückenschluss hat  
seine Nachteile: Die Behandlung dauert 
meist länger als bei der Lückenöffnung,  
zudem ergibt sich in der Regel eine hohe 
Anforderung an eine solide Verankerung, 
um unerwünschte Zahnbewegungen wie 
ein Kippen der Frontzähne nach lingual 
oder ein Abweichen der Frontzahnmitte bei 
einseitigem Lückenschluss zu vermeiden. 
Mittels einer skelettalen Verankerung kann 
heute eine bessere Befestigung gewähr -
leistet werden, so dass auch ein einseitiger 
Lückenschluss möglich ist. Dabei haben sich 
der anteriore Gaumen und die direkte Ver-
ankerung mittels Mesialslider im klinischen 
Alltag als sehr empfehlenswert herausgestellt 
[Becker, 2018]. 
Nach erfolgtem Lückenschluss kann die Rot-
Weiß-Ästhetik durch eine Anpassung der 
Gingivakonturen mittels vertikaler Stellungs -
korrektur der Frontzähne erfolgen [Zachrisson, 
2011]. Wurde die Lücke eines fehlenden 
seitlichen Schneidenzahns geschlossen, 
kann der Eckzahn extrudiert und der erste 
Prämolar intrudiert werden, um den ur-
sprünglichen Gingivaverlauf nachzuahmen 
[Rosa, 2010]. Studien haben gezeigt, dass 
die okklusale Funktion und der parodonto-
logische Status nach Lückenschluss und ver-
tikaler Anpassung auch nach vielen Jahren 
noch ausgezeichnet waren [Rosa, 2016]. Ein 
weiterer Vorteil des Lückenschlusses ist, dass 
durch die Zahnbewegung neuer Knochen im 
Bereich der Lücke generiert werden kann. 
Klinisch entsteht der Eindruck als „nähmen 
die Zähne ihren Knochen mit“. So können 
knöcherne Atrophien, die in zahnlosen 

Alveolar fortsatzregionen entstanden sind, 
korrigiert werden. Last, but not least ist es 
oft so, dass vorhandene Weisheitszähne 
nach Mesialisierung der Molaren aufgrund 
der interdentalen Fasern mit nach mesial 
driften und auf diese Weise ausreichend 
Platz im Zahnbogen finden. 

Zusammenfassung

Die Compliance-unabhängige Seitenzahn-
Mesialisierung mit Mini-Implantaten ist bei 
korrekter Indikationsstellung eine beden-
kenswerte Alternative zur Versorgung uni- 
oder bilateraler Lücken im Oberkiefer. Der 
Mesialslider zeigt eine ausgezeichnete kör-
perliche Bewegung der Molaren. Veranke-
rungsverluste, wie zum Beispiel eine Abwei-
chung der Frontmitte bei asymmetrischem 
Lückenschluss oder eine Kippung der Front-
zähne nach palatinal, können vermieden 
werden. Je nach Konstruktion ist es möglich, 
die Zeit, während der der Patient eine voll-
ständige Multi-Bracket-Apparatur tragen 
muss, auf ein Minimum zu reduzieren oder 
überflüssig zu machen.
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Kammern und KZVen

BZK Pfalz

      

Fortbildungsveranstaltungen 
von BZK Pfalz

Fachgebiet: Allgemeine Zahnheil-
kunde, Kinderzahnheilkunde
Thema: Interdisziplinäre Aspekte 
zwischen Logopädie und 
Zahnmedizin
Referent/in: Stephanie Halling, 
Frankfurt
Termin: 
15.08.2018, 15.00 – 17.30 Uhr
Ort: Bezirkszahnärztekammer 
Pfalz, Brunhildenstraße 1, 
67059 Ludwigshafen
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 20180815
Kursgebühr: 50 EUR

Fachgebiet: Recht
Thema: Arbeitsrecht – Juristisches 
für die Zahnarztpraxis
Referent/in: RA Joachim Stöbener, 
Hauenstein
Termin: 
29.08.2018, 15.00 – 18.00 Uhr
Ort: Bezirkszahnärztekammer 
Pfalz, Brunhildenstraße 1, 
67059 Ludwigshafen
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 20180829
Kursgebühr: 50 EUR

Information und Anmeldung: 
Bezirkszahnärztekammer Pfalz 
Tel.: 0621 5969 211 
Fax: 0621 6229 72 
Mail: Claudia.Kudoke@bzk-pfalz.de 
www.bzk-pfalz.de

KZV Hessen

    Fortbildungsveranstaltungen
von KZV Hessen

Fachgebiet: Kommunikation, 
Marketing, Patientenbeziehung, 
Praxismanagement
Thema: Praxis außergewöhnlich. 
Kommunikationskonzept als 
 Fundament für die Praxis.
Referent/in: Michaela Lückenotto, 
Beraterin/Coach/Trainerin, 
Hamburg
Termin: 
08.06.2018, 14.00 – 17.30 Uhr
Ort: KZV Hessen, Lyoner Str. 21, 
60528  Frankfurt 
Fortbildungspunkte: 4
Kursgebühr: 85 EUR für Mitglieder 
der KZV Hessen
Anmeldung: Frau Hegeler-Thiel

Fachgebiet: Praxismanagement, 
Recht
Thema: Existenzgründer- und 
Praxisabgebertag
Referent/in: Workshops für 
Existenzgründer: 
Michaela Laux, Deutsche Bank 
Privat- und Geschäftskunden AG 
Dr. Jens Hohmeier, KZV Hessen; 
Workshop für Praxisabgeber: 
Dr. Sebastian Berg, Fachanwalt für 
Medizinrecht
Termin: 
16.06.2018, 09.00 – 15.00 Uhr
Ort: Deutsche Bank Privat- und 
Geschäftskunden AG  , 
Taunusanlage 12, Raum E 02 und 
Galerie, 60325 Frankfurt
Fortbildungspunkte: 5
Kursgebühr: kostenfrei für Zahn-
ärzte im Bereich der KZV Hessen
Anmeldung: Frau Hegeler-Thiel

Information und Anmeldung: 
Kassenzahnärztliche Vereinigung 
Hessen 
Lyoner Straße 21, 60528 Frankfurt 
Fax: 069 6607-388 oder -34 
regina.lindhoff@kzvh.de 
www.kzvh.de

ZÄK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsveranstaltungen von 
Zahnärztekammer Sachsen-Anhalt

Fachgebiet: Kinder- und Jugend-
ZHK
Thema: Curriculum Kinder- und 
Jugendzahnheilkunde
Referent/in: Rebecca Otto, Jena
Termin: 15. – 16.06.2018, 
14.00 – 17.00 Uhr
Ort: Erwin-Reichenbach-Institut 
der ZÄK, Große Diesdorfer Str. 162, 
39110 Magdeburg
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: ZA 2018-105
Kursgebühr: Kurspaket: 2.400 EUR 
(nur im Paket buchbar), 
Einzelkursgebühren: BT 2 – 5 
je 600 EUR (Fr./Sa.)
Anmeldung: Frau Meyer

Fachgebiet: ZFA
Thema: Radiologie und Strahlen-
schutz für ZFA – Refresherkurs zur 
Aktualisierung der Kenntnisse im 
Strahlenschutz
Referent/in: Gerald König, Erfurt
Termin: 
16.06.2018, 09.00 – 13.00 Uhr
Ort: H+ Hotel, Hansapark 2, 
39112 Magdeburg
Kurs-Nr.: ZFA 2018-025
Kursgebühr: 240 EUR
Anmeldung: Frau Bierwirth

Fachgebiet: ZFA
Thema: Biofilmmanagement in 
der Parodontitistherapie
Referent/in: Anja Osang, 
Neschwitz
Termin: 
23.06.2018, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Erwin-Reichenbach-Institut 
der ZÄK, Große Diesdorfer Str. 162, 
39110 Magdeburg
Kurs-Nr.: ZFA 2018-026
Kursgebühr: 195 EUR
Anmeldung: Frau Bierwirth

Information und Anmeldung: 
ZÄK Sachsen-Anhalt 
Postfach 3951, 39104 Magdeburg 
Tel.: Frau Hofmann 0391 73939 14, 
Frau Bierwirth 0391 73939 15 
Fax: 0391 73939 20 
Mail: 
meyer@zahnaerztekammer-sah.de, 
bierwirth@zahnaerztekammer-
sah.de, hofmann@
zahnaerzte kammer-sah.de

ZÄK Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen
von ZÄK Niedersachsen

Fachgebiet: Endodontie
Thema: Pimp your Endo
Referent/in: Dr. Christoph 
Sandweg
Termin: 
16.06.2018, 09.00 – 13.00 Uhr
Ort: Zahnmedizinische Akademie 
Niedersachsen, Zeißstraße 11a, 
30519 Hannover
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: Z 1836
Kursgebühr: 159 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: CMD in der zahn-
ärztlichen Praxis – Kursreihe
Referent/in: PD Dr. Daniel 
Hellmann
Termin: 
22.06.2018, 09.00 – 18.00 Uhr 
23.06.2018, 09.00 – 13.00 Uhr
Ort: Zahnmedizinische Akademie 
Niedersachsen, Zeißstraße 11a, 
30519 Hannover
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: Z 1837
Kursgebühr: 521 EUR
Anmeldung: Seminarverwaltung: 
Marlis Grothe 
Tel.: 0511 833 91-311 
Mail: mgrothe@zkn.de
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Information und Anmeldung: 
ZÄK Niedersachsen 
Zahnmedizinische Akademie 
Niedersachsen, ZAN 
Zeißstr. 11a, 30519 Hannover 
Tel.: 0511 83391 311 oder -313 
Fax: 0511 83391 306 
www.zkn.de

LZK Rheinland-Pfalz

    Fortbildungsveranstaltungen von 
LZK Rheinland-Pfalz

Fachgebiet: Bildgebende 
Verfahren, Chirurgie, Dentale 
Fotografie, Endodontie, 
Implantologie, Prothetik
Thema: Oralchirurgisches 
Kompendium – Computergestützte 
Implantation und Image Guided 
Endodontics mit hands-on
Referent/in: PD Dr. Dan Brüllmann, 
Mainz
Termin: 
20.06.2018, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: LZK Rheinland-Pfalz, 
Langenbeckstr. 2, 55131 Mainz
Fortbildungspunkte: 7
Kurs-Nr.: 188113
Kursgebühr: 270 EUR
Anmeldung: wepprich-lohse@lzk.de 

Fachgebiet: Prophylaxe
Thema: IP-Prophylaxe Kompakt-
Kurs Intensiv-Kurs für Prophylaxe-
einsteiger/innen zur Vermittlung 
der wichtigsten Basiskenntnisse 
inkl. Lernerfolgskontrolle und Zer-
tifikat (inkl. Fissurenversiegelung)
Referent/in: Diverse Referenten
Termin: 
25.06.2018, 26.06.2018 
27.06.2018, 28.06.2018 
29.06.2018, 30.06.2018
 jeweils 08.45 – 17.30 Uhr
Ort: LZK Rheinland-Pfalz, 
Langenbeckstr. 2, 55131 Mainz
Kurs-Nr.: 188217
Kursgebühr: 990 EUR
Anmeldung: wepprich-lohse@lzk.de

Fachgebiet: Allgemeine Zahnheil-
kunde, Allgemeinmedizin, 
Anästhesie, Arzneimittel, Kinder- 
und Jugend-ZHK, Kinderzahnheil-
kunde, Notfallmedizin
Thema: Lachgassedierung Teil 1+2
Referent/in: Dr. med. dent. Kay 
Oliver Furtenhofer (Oberhausen)
Termin: 
27.07.2018, 14.00 – 18.00 Uhr 
28.07.2018, 10.00 – 18.00 Uhr
Ort: LZK Rheinland-Pfalz,
 Langenbeckstr. 2, 55131 Mainz
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 188135
Kursgebühr: 680 EUR
Anmeldung: wepprich-lohse@lzk.de 

Fachgebiet: Kieferorthopädie
Thema: KFO-Kompakt-Kurs für 
ZFA – Intensiv-Kurs für Zahnmedi-
zinische Fachangestellte in 
KFO-Praxen zur Vermittlung und 
Auffrischung der wichtigsten 
Basiskenntnisse inkl. Lernerfolgs-
kontrolle und Zertifikat
Referent/in: Dr. Christina Erbe 
(Mainz), Dr. Julia Schneider 
(Mainz), Christa Haas (Mainz), 
Carolin Kredig (Mainz)
Termin: 
30.07.2018, 08.45 – 17.30 Uhr 
31.07.2018, 08.45 – 17.30 Uhr 
01.08.2018, 08.45 – 17.30 Uhr 
02.08.2018, 08.45 – 17.30 Uhr 
03.08.2018, 08.45 – 17.30 Uhr 
04.08.2018, 08.45 – 17.30 Uhr
Ort: LZK Rheinland-Pfalz, 
Langenbeckstr. 2, 55131 Mainz
Kurs-Nr.: 188216
Kursgebühr: 1.070 EUR
Anmeldung: wepprich-lohse@lzk.de 

Fachgebiet: Abrechnung, 
Patientenbeziehung, 
Praxismanagement, Prophylaxe
Thema: Fortbildungslehrgang zur/
zum Zahnmedizinischen 
Fachassistent/-in (ZMF) 
(inkl. ZMP und ZMV) – Vollzeit
Termin: 
01.08.2018 – 31.03.2018
Ort: LZK Rheinland-Pfalz, 
Langenbeckstr. 2, 55131 Mainz
Kurs-Nr.: 188213
Kursgebühr: 7.750 EUR
Anmeldung: lazic@lzk.de 

Fachgebiet: Abrechnung, 
Implantologie, Kieferorthopädie, 
Kommunikation, Parodontologie, 
Patientenbeziehung, 
Praxismanagement, Prophylaxe, 
Qualitätsmanagement, Recht
Thema: Fortbildungslehrgang 
zur/zum Zahnmedizinischen 
Prophylaxeassistent/-in (ZMP) – 
Vollzeit
Termin: 
01.08.2018 – 30.11.2018
Ort: LZK Rheinland-Pfalz, 
Langenbeckstraße 2, 
55131 Mainz
Kurs-Nr.: 188211
Kursgebühr: 3.300 EUR
Anmeldung: lazic@lzk.de 

Fachgebiet: Allgemeine 
Zahnheilkunde, Chirurgie
Thema: Oralchirurgisches 
Kompendium – Platelet-Rich-
Fibrin (PRF) im Praxisalltag mit 
hands-on
Referent/in: Dr. Torsten Conrad 
(Bingen)
Termin: 
08.08.2018, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: LZK Rheinland-Pfalz, 
Langenbeckstr. 2, 55131 Mainz
Fortbildungspunkte: 7
Kurs-Nr.: 188114
Kursgebühr: 270 EUR
Anmeldung: wepprich-lohse@lzk.de 

Fachgebiet: Marketing, 
Praxismanagement
Thema: Grundlagen moderner 
Führung für die Zahnarztpraxis
Referent/in: Birgit Stülten
Termin: 
22.08.2018, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: LZK Rheinland-Pfalz, 
Langenbeckstr. 2, 55131 Mainz
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 188304
Kursgebühr: 160 EUR
Anmeldung: wepprich-lohse@lzk.de 

Information und Anmeldung: 
LZK Rheinland-Pfalz
Langenbeckstr. 2, 55131 Mainz
Tel.: 06131/96136-60
Fax: 06131/96136-89
aushilfe@lzk.de, www.lzk.de

ZÄK Schleswig- 
Holstein

Fortbildungsveranstaltungen von 
ZÄK Schleswig-Holstein

Fachgebiet: Ergonomie, ZFA
Thema: Lachyoga zum 
Stressabbau und Entspannung
Referent/in: Robert W. L. Butt
Termin: 
15.06.2018, 14.00 – 19.00 Uhr
Ort: ZÄK Schleswig-Holstein, 
Westring 496, 24106 Kiel
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 18-01-074
Kursgebühr: 125 EUR

Fachgebiet: Ganzheitliche ZHK
Thema: Adipositas und Typ 2 
Diabetes – zwei häufige Stoff-
wechselprobleme mit Implikatio-
nen für die Zahnmedizin 
Referent/in: Prof. Dr. Matthias 
Laudes 
Termin: 
27.06.2018, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: ZÄK Schleswig-Holstein, 
Westring 496, 24106 Kiel
Kurs-Nr.: 18-01-096
Kursgebühr: 120 EUR

Fachgebiet: Notfallmedizin, ZFA
Thema: Notfallkurs für das 
Praxisteam mit Kinder-Notfall-
Reanimation
Referent/in: Prof. Dr. Dr. Thomas 
Kreusch, Hamburg; Prof. Dr. Dr. 
Patrick H. Warnke, Flensburg; 
Jörg Naguschewski, Bad Segeberg
Termin: 
27.06.2018, 14.30 – 19.00 Uhr
Ort: ZÄK Schleswig-Holstein, 
Westring 496, 24106 Kiel
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: 18-01-042
Kursgebühr: 155 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Einsteigerkurs 
Implantologie mit ausführlichen 
Hands-on-Übungen 
Referent/in: Dr. Daniel Schulz 
Termin: 
29.06.2018, 14.00 – 19.00 Uhr
30.06.2018, 09.00 – 17.00 Uhr
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Ort: ZÄK Schleswig-Holstein, 
Westring 496, 24106 Kiel
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 18-01-040
Kursgebühr: 165 EUR

Fachgebiet: Akupunktur
Thema: Akupunktur und Akupres-
sur (nicht nur) in der Zahnmedizin 
mit konkreten Vorschlägen zur 
Selbstbehandlung im Rahmen der 
Akupressur
Referent/in: Dr. Winfried Wojak, 
Horn-Bad Meinberg
Termin: 
06.07.2018, 14.00 – 17.00 Uhr
Ort: ZÄK Schleswig-Holstein, 
Westring 496, 24106 Kiel
Kurs-Nr.: 18-01-066
Kursgebühr: 90 EUR
Anmeldung: Nicole Haltenhof, 
Tel. 0431 260926-80

Fachgebiet: Prothetik
Thema: Moderne Behandlungs-
konzepte und Restaurations-
materialien unter Einsatz 
moderner Technologien
Referent/in: Prof. Dr. Daniel 
Edelhoff 
Termin: 
06.07.2018, 14.00 – 19.00 Uhr
07.07.2018, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: ZÄK Schleswig-Holstein, 
Westring 496, 24106 Kiel
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 18-01-098
Kursgebühr: 385 EUR

Fachgebiet: Akupunktur
Thema: Akupunktur für Zahnärzte 
– Zum Neueinstieg oder als 
Auffrischungskurs 
Referent/in: Dr. Winfried Wojak 
Termin: 
07.07.2018, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: ZÄK Schleswig-Holstein, 
Westring 496, 24106 Kiel
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: 18-01-067
Kursgebühr: 170 EUR

Information und Anmeldung: 
Heinrich-Hammer-Institut 
ZÄK Schleswig-Holstein 
Westring 496, 24106 Kiel 
Tel.: 0431 260926 80 
Fax: 0431 260926 15 
Mail: hhi@zaek-sh.de 
www.zaek-sh.de

LZK/ZÄK/BZK 
Berlin/Brandenburg

Fortbildungsveranstaltungen 
 von Philipp-Pfaff-Institut

Fachgebiet: Allgemeinmedizin
Thema: Mundschleimhaut-
erkrankungen und Prophylaxe
Referent/in: Univ.-Prof. Dr. med. 
dent. Andrea Maria Schmidt-
Westhausen, Berlin
Termin: 
15.06.2018, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut, 
Aßmannshauser Straße 4-6, 
14197 Berlin
Kurs-Nr.: 6097.2
Kursgebühr: 175 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: CMD – Psyche – Stress
Referent/in: Dipl.-Ing. Jost 
Blomeyer, Berlin; Dr. med. dent. 
Andrea Diehl, Berlin; Dr. med. 
Wolf-Richard Nickel, Berlin
Termin: 
15.06.2018, 14.00 – 19.00 Uhr 
16.06.2018, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut, 
Aßmannshauser Straße 4-6, 
14197 Berlin
Kurs-Nr.: 6065.7
Kursgebühr: 385 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe
Thema: Kinder- und Jugend-
prophylaxe mit FU, IP1-IP4, 
KFO-Betreuung und Fissuren-
versiegelung (IP5)
Referent/in: DH Regina 
Regensburger, Burgau
Termin: 
15.06.2018, 09.00 – 17.30 Uhr 
16.06.2018, 08.15 – 17.15 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut, 
Aßmannshauser Straße 4-6, 
14197 Berlin
Kurs-Nr.: 3071.16
Kursgebühr: 375 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Dem Stress aktiv begegnen 
– Burnout vermeiden: Schwierige 
Situationen erkennen, meistern, 
verkraften
Referent/in: Manfred Just,
 Forchheim
Termin: 
16.06.2018, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut, 
Aßmannshauser Straße 4-6, 
14197 Berlin
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 5138.9
Kursgebühr: 175 EUR

Fachgebiet: Allgemeinmedizin
Thema: DVT – Digitale Volumento-
mographie: Kurs zum Erwerb der 
Sach- und Fachkunde gemäß RöV
Referent/in: OÄ Dr. med. dent. 
Ch.e Nobel, Berlin; OA PD Dr. 
med. F. P. Strietzel, Berlin; 
MTRA W. Schrade, Berlin
Termin: 
16.06.2018, 09.00 – 17.00 Uhr 
20.10.2018, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut, 
Aßmannshauser Straße 4-6, 
14197 Berlin
Kurs-Nr.: 6084.6
Kursgebühr: 885 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Basiswissen für Querein-
steiger in der Zahnarztpraxis
Referent/in: Helen Möhrke, Berlin
Termin: 
16.06.2018, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut, 
Aßmannshauser Straße 4-6, 
14197 Berlin
Kurs-Nr.: 5152.0
Kursgebühr: 175 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe
Thema: Maschinelle Belagsentfer-
nung mit Schall-, Ultraschall- und 
Luft-Pulver-Wasserstrahlsystemen: 
Intensivworkshop am Phantomkopf
Referent/in: Dr. med. dent. Martin 
Sachs, Münster; DH Aydan Sachs, 
Münster
Termin: 
16.06.2018, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut, 
Aßmannshauser Straße 4-6, 
14197 Berlin
Kurs-Nr.: 3086.4
Kursgebühr: 275 EUR

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: Ab- und Berechnung 
intensiv: Prothetische Leistungen 
bei implantatgetragenem Zahn-
ersatz (Suprakonstruktion)
Referent/in: ZMV E. Parlak, Berlin
Termin: 
20.06.2018, 14.00 – 20.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut, 
Aßmannshauser Straße 4-6, 
14197 Berlin
Fortbildungspunkte: 7
Kurs-Nr.: 9123.4
Kursgebühr: 175 EUR

Fachgebiet: Prothetik
Thema: Totalprothetik
Referent/in: Univ.-Prof. Dr. med. 
dent. Reiner Biffar, Greifswald
Termin: 
22.06.2018, 14.00 – 19.00 Uhr 
23.06.2018, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut, 
Aßmannshauser Straße 4-6, 
14197 Berlin
Kurs-Nr.: 6081.5
Kursgebühr: 355 EUR

Fachgebiet: Ästhetik
Thema: Qualifizierte Assistenz: 
Provisorienherstellung
Referent/in: OA Dr. med. dent. 
Wolfgang Hannak, Berlin
Termin: 
23.06.2018, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut, 
Aßmannshauser Straße 4-6, 
14197 Berlin
Kurs-Nr.: 9004.19
Kursgebühr: 195 EUR

Anzeige
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Fachgebiet: Abrechnung
Thema: Ab- und Berechnung 
intensiv: Prothetik
Referent/in: ZMV Emine Parlak, 
Berlin
Termin: 
23.06.2018, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut, 
Aßmannshauser Straße 4-6, 
14197 Berlin
Kurs-Nr.: 9124.6
Kursgebühr: 245 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Im Brennpunkt: 
Dokumentation in der 
zahnärztlichen Praxis
Referent/in: Helen Möhrke, Berlin
Termin: 
27.06.2018, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut, 
Aßmannshauser Straße 4-6, 
14197 Berlin
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 5094.9
Kursgebühr: 155 EUR

Fachgebiet: Allgemeinmedizin
Thema: Der allgemeinmedizini-
sche Risikopatient in der 
Zahnarztpraxis
Referent/in: Univ.-Prof. Dr. med. 
dent. Andreas Filippi, Basel
Termin: 
29.06.2018, 14.00 – 20.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut, 
Aßmannshauser Straße 4-6, 
14197 Berlin
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 6082.3
Kursgebühr: 275 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Ganzheitliche CMD und 
viszerale Einflüsse
Referent/in: Heilpraktikerin Birgit 
Conte, Berlin; Dr. med. dent. 
Andrea Diehl, Berlin; 
Heilpraktikerin Barbara Titze, Berlin
Termin: 
29.06.2018, 14.00 – 19.00 Uhr, 
30.06.2018, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut, 
Aßmannshauser Straße 4-6, 
14197 Berlin
Kurs-Nr.: 6068.6
Kursgebühr: 385 EUR

Fachgebiet: Allgemeinmedizin
Thema: Lachgas Zertifizierungs-
kurs: Einsatz in der Zahnheilkunde
Referent/in: ZÄ Rebecca Otto, 
Jena; Univ.-Prof. Dr. med. dent. 
Christian H. Splieth, Greifswald; 
Prof. Dr. med. Jörg Weimann, 
Berlin
Termin: 
29.06.2018, 09.00 – 18.00 Uhr, 
30.06.2018, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut, 
Aßmannshauser Straße 4-6, 
14197 Berlin
Kurs-Nr.: 6092.3
Kursgebühr: 975 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Vorsprung durch Team-
geist
Referent/in: Dipl.-Psych. Katja 
Nathaly Fritsch, Berlin
Termin: 
30.06.2018, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut, 
Aßmannshauser Straße 4-6, 
14197 Berlin
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 5136.3
Kursgebühr: 215 EUR

Fachgebiet: Allgemeinmedizin
Thema: Den Patienten entspannt 
entlassen: Massagetechniken für 
die Kau- und Nackenmuskulatur
Referent/in: ZÄ Corinna Bahr, 
Berlin
Termin: 
04.07.2018, 15.00 – 19.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut, 
Aßmannshauser Straße 4-6, 
14197 Berlin
Kurs-Nr.: 6052.6
Kursgebühr: 155 EUR

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: BEMA – Sicherer Umgang 
mit der Kassenabrechnung: 
Die Grundlagen
Referent/in: Helen Möhrke, Berlin
Termin: 
17.08.2018, 14.00 – 19.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut, 
Aßmannshauser Straße 4-6, 
14197 Berlin
Kurs-Nr.: 9040.9
Kursgebühr: 255 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Englisch im Behandlungs-
zimmer
Referent/in: Anke Roux, Paris
Termin: 
24.08.2018, 14.00 – 19.00 Uhr 
25.08.2018, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut, 
Aßmannshauser Straße 4-6, 
14197 Berlin
Kurs-Nr.: 9142.0
Kursgebühr: 235 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Pfaff on tour: Trainings-
camp Wirtschaftlicher Erfolg der 
ZAP (für Zahnärzte/innen)
Referent/in: Dipl.-oec. Hans-Dieter 
Klein, Stuttgart
Termin: 
24.08.2018, 15.00 – 19.00 Uhr 
25.08.2018, 09.00 – 17.00 Uhr 
26.08.2018, 09.00 – 13.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut, 
Aßmannshauser Straße 4-6, 
14197 Berlin
Kurs-Nr.: 5201.0
Kursgebühr: 715 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: GOZ – Sicherer Umgang 
mit der privaten Gebührenord-
nung: Die Grundlagen
Referent/in: Helen Möhrke, Berlin
Termin: 
25.08.2018, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut, 
Aßmannshauser Straße 4-6, 
14197 Berlin
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 9107.10
Kursgebühr: 185 EUR

Information und Anmeldung: 
Philipp-Pfaff-Institut 
Fortbildungseinrichtung der Zahn-
ärztekammer Berlin und Landes-
zahnärztekammer Brandenburg, 
Aßmannshauser Str. 4–6
 14197 Berlin 
Tel.: 030 414725 0  
Fax: 030 414896 7 
Mail: info@pfaff-berlin.de 
www.pfaff-berlin.de/kursboerse/

ZÄK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen von 
Zahnärztekammer Hamburg

Fachgebiet: Konservierende 
Zahnheilkunde
Thema: Optimieren Sie Ihre 
Behandlungstechnik! Adhäsiv-
systeme und Lichtpolymerisations-
geräte optimiert einsetzen – 
praktischer Arbeitskurs
Referent/in: Dr. Uwe Blunck
Termin: 
16.06.2018, 09.00 – 18.00 Uhr
Ort: Zahnärtzliches Fortbildungs-
institut im NFI, Möllner Landstr. 31, 
22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 40479 kons
Kursgebühr: 380 EUR

Fachgebiet: Prothetik
Thema: Von der Abformung bis 
zur Zirkonkrone – alles digital in 
der  Praxis
Referent/in: Dr. Günter Fritzsche
Termin: 23.06. – 23.07.2018,
 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Zahnärztekammer Hamburg, 
Weidestr. 122 b, 22083 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 40481 proth
Kursgebühr: 205 EUR

Fachgebiet: Konservierende 
Zahnheilkunde
Thema: Innovationen und Pro-
blemlösungen in der restaurativen 
Zahnheilkunde – ein Arbeitskurs
Referent/in: PD Dr. Cornelia Frese, 
Heidelberg; Prof. (apl.) Dr. Diana 
Wolff, Tübingen
Termin: 
30.06.2018, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Zahnärztekammer Hamburg, 
Weidestr. 122 b, 22083 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 40478 kons
Kursgebühr: 330 EUR
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Information und Anmeldung: 
ZÄK Hamburg – Fortbildung 
Postfach 740925, 22099 Hamburg 
Tel.: Frau Westphal: 040 733405-38
Frau Knüppel: 040 733405-37
 Frau Gries: 040 733405-55 
Fax: 040 733405-76 
Mail: pia.westphal@zaek-hh.de, 
susanne.knueppel@zaek-hh.de, 
bettina.gries@zaek-hh.de 
www.zahnaerzte-hh.de

ZÄK Westfalen-Lippe

Fortbildungsveranstaltungen 
von ZÄK Westfalen-Lippe

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Der digitale Arbeitsablauf in 
der zahnärztlichen Implantologie – 
Analoge Abformung war gestern! 
Ist die digitale Abformung die 
Zukunft?
Referent/in: Dr. Martin Grieß, 
Lippstadt; ZTM Manfred Leissing, 
Lippstadt
Termin: 
16.06.2018, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Akademie fürt Fortbildung der 
ZÄKWL, Auf der Horst 31, 
48147 Münster
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 18740016
Kursgebühr: 399 EUR (ZA), 
399 EUR (ASS)
Anmeldung: Dirc Bertram 

Fachgebiet: Interdisziplinäre ZHK
Thema: Von der Mundschleim-
hautveränderung zum oralen 
Karzinom 
Referent/in: Dr. Dr. Susanne Jung, 
LL.M., MHBA, Münster
Termin: 
07.07.2018, 09.00 – 13.00 Uhr
Ort: Industrie Club Grillo GmbH, 
Zeppelinallee 51, 
45883 Gelsenkirchen
Kurs-Nr.: 18750017
Kursgebühr: 129 EUR (ZA),
 129 EUR (ASS)
Anmeldung: Dirc Bertram

Fachgebiet: Funktionslehre, 
Kinder- und Jugend-ZHK
Thema: CMD bei Kindern, Jugend-
lichen und Erwachsenen – aktuelle 
zahnärztliche und interdisziplinäre 
Therapiekonzepte
Referent/in: Dr. Claudius 
Middelberg, Havixbeck
Termin: 
11.07.2018, 14.30 – 18.00 Uhr
Ort: Akademie für Fortbildung der 
ZÄKWL, Auf der Horst 31, 
48147 Münster
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 18740023
Kursgebühr: 99 EUR (ZA), 
 49 EUR (ASS)
Anmeldung: Dirc Bertram

Information und Anmeldung: 
ZÄK Westfalen-Lippe, Akademie 
für Fortbildung,  
Auf der Horst 31, 48147 Münster, 
www.zahnaerzte-wl.de 
Dipl.-Betriebswirt Dirc Bertram, 
Tel.: 0251 507-604,  Mail: 
Dirc.Bertram@zahnaerzte-wl.de 
Ingrid Hartmann,
Tel.: 0251 507-607, Mail: 
Ingrid.Hartmann@zahnaerzte-wl.de,  
Petra Horstmann, 
Tel.: 0251 507614, Mail: 
Petra.Horstmann@zahnaerzte-wl.de

ZÄK Nordrhein

Fortbildungsveranstaltungen von 
Zahnärztekammer Nordrhein, 
Karl-Häupl-Institut

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Erster Klasse beim Zahnarzt
Referent/in: Dr. Michael Cramer
Termin: 
15.06.2018, 14.00 – 20.00 Uhr
Ort: Zahnärztekammer Nordrhein, 
Emanuel-Leutze-Str. 8, 
40547 Düsseldorf
Fortbildungspunkte: 7
Kurs-Nr.: 18044
Kursgebühr: 180 EUR, Praxis-
mitarbeiterin (ZFA) 130 EUR

Fachgebiet: Alterszahnheilkunde
Thema: Modul V des Curriculums 
Geriatrische Zahnmedizin
Referent/in: Dr. Peter Minderjahn
Termin: 
16.06.2018, 10.00 – 15.30 Uhr
Ort: Zahnärztekammer Nordrhein, 
Emanuel-Leutze-Str. 8, 
40547 Düsseldorf
Fortbildungspunkte: 7
Kurs-Nr.: 18074
Kursgebühr: 180 EUR

Fachgebiet: Recht
Thema: Grundzüge des Arbeitsrechts
Referent/in: Dr. Bernd Mauer
Termin: 
16.06.2018, 09.00 – 14.30 Uhr
Ort: Zahnärztekammer Nordrhein, 
Emanuel-Leutze-Str. 8, 
40547 Düsseldorf
Fortbildungspunkte: 7
Kurs-Nr.: 18398
Kursgebühr: 160 EUR

Fachgebiet: Endodontie
Thema: Endodontie heute: 
sicher – einfach – praxisnah
Referent/in: Dr. Jörg Weiler
Termin: 
20.06.2018, 14.00 – 19.00 Uhr
Ort: Zahnärztekammer Nordrhein, 
Emanuel-Leutze-Str. 8, 
40547 Düsseldorf
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: 18036
Kursgebühr: 240 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Speaking English in  the 
Dental Office at the Reception
Referent/in: Dipl.-Wirtsch.-Ing. 
(FH) Sabine Nemec
Termin: 
22.06.2018, 14.00 – 19.00 Uhr
Ort: Zahnärztekammer Nordrhein, 
Emanuel-Leutze-Str. 8, 
40547 Düsseldorf
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: 18037
Kursgebühr: 180 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Dental  English 1
Referent/in: Dipl.-Wirtsch.-Ing. 
(FH) Sabine Nemec
Termin: 
23.06.2018, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Zahnärztekammer Nordrhein, 
Emanuel-Leutze-Str. 8, 
40547 Düsseldorf
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 18038
Kursgebühr: 200 EUR

Fachgebiet: Allgemeinmedizin
Thema: Gewalt an Kindern: 
Was können Zahnärztin bzw. 
Zahnarzt erkennen und was 
können sie tun?
Referent/in: Dr. Dr. Claus 
Grundmann
Termin: 
27.06.2018, 16.00 – 16.00 Uhr
Ort: Zahnärztekammer Nordrhein, 
Emanuel-Leutze-Str. 8, 
40547 Düsseldorf
Fortbildungspunkte: 3
Kurs-Nr.: 18039
Kursgebühr: gebühenfrei

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Evidenzbasierte Diagnostik 
und Therapie von Patienten mit 
kraniomandibulären Dysfunktio-
nen und /oder orofazialen 
Schmerzen
Referent/in: Prof. Dr. Jens C. Türp
Termin: 
29.06.2018, 14.00 – 18.00 Uhr 
30.06.2018, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Zahnärztekammer Nordrhein, 
Emanuel-Leutze-Str. 8, 
40547 Düsseldorf
Fortbildungspunkte: 13
Kurs-Nr.: 18040
Kursgebühr: 440 EUR
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Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Zahnärztliche Berufs-
ausübungsgemeinschaften – 
Konzepte, Gestaltungen, Betrieb
Referent/in: Dr. Bernd Mauer
Termin: 
30.06.2018, 09.00 – 15.00 Uhr
Ort: Zahnärztekammer Nordrhein, 
Emanuel-Leutze-Str. 8, 
40547 Düsseldorf
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 18395
Kursgebühr: 180 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Führung und Organisation 
eines exzellenten Servicegedan-
kens – unsere Wahrnehmung, 
unsere Wirkung!
Referent/in: Frauke Reckord
Termin: 
06.07.2018, 14.00 – 19.00 Uhr
Ort: Zahnärztekammer Nordrhein, 
Emanuel-Leutze-Str. 8, 
40547 Düsseldorf
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: 18041
Kursgebühr: 180 EUR, 
Praxismitarbeiter (ZFA) 120 EUR

Fachgebiet: Ästhetik
Thema: Curriculum Ästhetische 
Zahnmedizin, Baustein IV
Referent/in: Priv.-Doz. 
Dr. Stefan Fickl
Termin: 
06.07.2018, 14.00 – 19.00 Uhr, 
07.07.2018, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Zahnärztekammer Nordrhein, 
Emanuel-Leutze-Str. 8, 
40547 Düsseldorf
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 18063
Kursgebühr: 590 EUR

Fachgebiet: Alterszahnheilkunde
Thema: Modul VI des Curriculums 
Geriatrische Zahnmedizin
Referent/in: Prof. Dr. Christoph 
Benz
Termin: 
07.07.2018, 10.00 – 15.34 Uhr
Ort: Zahnärztekammer Nordrhein, 
Emanuel-Leutze-Str. 8, 
40547 Düsseldorf
Fortbildungspunkte: 7
Kurs-Nr.: 18076
Kursgebühr: 180 EUR

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: Abrechnung implanto-
logischer Leistungen
Referent/in: Dr. Dr. Georg 
Arentowicz
Termin: 
11.07.2018, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Zahnärztekammer Nordrhein, 
Emanuel-Leutze-Str. 8, 
40547 Düsseldorf
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 18042
Kursgebühr: 100 EUR, 
Praxismitarbeiter (ZFA) 80 EUR

Information und Anmeldung: 
Karl-Häupl-Institut der 
Zahnärztekammer Nordrhein 
Emanuel-Leutze-Str. 8, 
40547 Düsseldorf (Lörick) 
Tel.: 0211 44704202
Fax: 0211 44704401
Mail: khi@zaek-nr.de
www.zahnaertzekammernord-
rhein.de

ZÄK Bremen

Fortbildungsveranstaltungen von 
Zahnärztekammer Bremen

Fachgebiet: Kieferorthopädie, 
Kinderzahnheilkunde
Thema: Update Kieferorthopädie – 
Was ist für den (Kinder-)Zahnarzt 
relevant?
Referent/in: Prof. Dr. Christopher 
Lux
Termin: 
15.06.2018, 14.00 – 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK 
Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 18508
Kursgebühr: 389 EUR

Fachgebiet: Kommunikation
Thema: Teenager auf dem Weg 
zum mündigen Patienten –
 Jugendliche zwischen Smart-
phone, WhatsApp und realer Welt
Referent/in: Sybille van 
Os-Fingberg
Termin: 
15.06.2018, 14.00 – 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der 
ZÄK Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 18052
Kursgebühr: 245 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopädie
Thema: Distalisierung – Lücken-
schluss, Molarenaufrichtung und 
mehr – KFO Workshop
Referent/in: Dr. Thomas Ziebura
Termin: 
16.06.2018, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK, 
Dependance Buschhöhe, 
Buschhöhe 8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 18538
Kursgebühr: 456 EUR

Fachgebiet: Kommunikation
Thema: Wie meinst du das? – 
Mein Azubi hört mir nicht zu?!
Referent/in: Frank Wooßmann
Termin: 
20.06.2018, 15.00 – 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK 
Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 18534
Kursgebühr: 136 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK, ZFA
Thema: Röntgenaktualisierung – 
Alle (5) Jahre wieder
Referent/in: Daniela Blanke
Termin: 
22.06.2018, 15.00 – 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut ZÄK 
Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 18902
Kursgebühr: 95 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement, 
Qualitätsmanagement
Thema: Die Abformung: eine 
dreidimensionale Erfassung – 
gestern-heute-morgen
Referent/in: Prof. Dr. Bernd 
Wöstmann
Termin: 
22.06.2018, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der 
ZÄK Dependance, Buschhöhe 8, 
28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: 18523
Kursgebühr: 166 EUR

Fachgebiet: Abrechnung, 
Ernährung, Prophylaxe
Thema: Diabetespatienten – 
Herzlich Willkommen – 
Der 6. Schritt: Diabetespatienten 
optimal betreuen
Referent/in: Sona Alkozei
Termin: 
22.06.2018, 14.00 – 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK 
Bremen, Dependance in Bremer-
haven im Hause Rübeling, 
Langener Landstr. 173,
 27580 Bremerhaven
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 18610
Kursgebühr: 198 EUR

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: ZE I für Newcomer – 
Ein Workshop für alle Einsteiger, 
Wiedereinsteiger und Auszubil-
dende
Referent/in: Regina Granz
Termin: 
22.06.2018, 14.00 – 19.00 Uhr 
23.06.2018, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der 
Zahnärztekammer Bremen, Uni-
versitätsallee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 18009
Kursgebühr: 290 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe
Thema: Zahnhartsubstanzdefekte 
in der Prophylaxe erkennen und 
behandeln – Erosionsschäden
Referent/in: Sabine Meyer-Loos
Termin: 
23.06.2018, 09.00 – 14.00 Uhr
Ort: Bremen Fortbildungsinstitut 
der Zahnärztekammer Bremen im 
Haus der Zahnärzte, Universitäts-
allee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: 18039
Kursgebühr: 229 EUR
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Fachgebiet: Kommunikation, ZFA
Thema: AZUBI – Summeracademy 
– Eine neue Auszubildende in 
2018? Vorkurs für Ihre zukünftige 
Auszubildende
Termin: 25.06.2018 – 27.06.2018,
 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der 
Zahnärztekammer Bremen, Uni-
versitätsallee 25, 28359 Bremen
Kurs-Nr.: 18709
Kursgebühr: 288 EUR

Fachgebiet: Allgemeine 
Zahnheilkunde
Thema: DVT-Fachkunde
Referent/in: Dr. Edgar Hirsch
Termin: 
29.06.2018, 13.00 – 19.00 Uhr
28.09.2018, 13.00 – 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut ZÄK 
Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 17
Kurs-Nr.: 18916
Kursgebühr: 824 EUR

Fachgebiet: Allgemeinmedizin
Thema: DVT-Fachkunde – 
Von 2-D zu 3-D
Referent/in: Dr. Edgar Hirsch
Termin: 
29.06.2018, 13.00 – 19.00 Uhr
28.09.2018, 13.00 – 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstut der ZÄK 
Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 17
Kurs-Nr.: 18916
Kursgebühr: 824 EUR

Fachgebiet: Allgemeine 
Zahnheilkunde
Thema: Adhäsive 2.0: Ist mit 
Universaladhäsiven alles gelöst?
Referent/in: Prof. Dr. Roland 
Frankenberger
Termin: 
06.07.2018, 15.00 – 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der 
ZÄK Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 18525
Kursgebühr: 145 EUR

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: Zahntechnische 
Abrechnung Special Workout – 
Implantate sind das Thema
Referent/in: Stefan Sander
Termin: 
10.08.2018, 14.00 – 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der 
Zahnärztekammer Bremen, Uni-
versitätsallee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 18007
Kursgebühr: 215 EUR

Fachgebiet: Kommunikation, 
Patientenbeziehung
Thema: Curriculum >Therapeuti-
sche patientenzentrierte Kommu-
nikation und medizinische 
Hypnose< – Juristische Fallstricke 
umgehen
Referent/in: Ute Neumann-Dahm
Termin: 
14.08.2018, 14.00 – 20.00 Uhr
24.08.2018, 14.00 – 20.00 Uhr
25.08.2018, 10.00 – 17.00 Uhr
15.09.2018, 10.00 – 17.00 Uhr
30.11.2018, 14.00 – 17.00 Uhr
01.12.2018, 10.00 – 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der 
ZÄK Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 54
Kurs-Nr.: 18206
Kursgebühr: 1500 EUR (ZÄ), 
 1.230 EUR (ZFA)

Fachgebiet: Allgemeine 
Zahnheilkunde, ZFA
Thema: Ersterwerb der Kenntnisse 
im Strahlenschutz – Röntgen nur 
mit Schein
Referent/in: Rubina Ordemann; 
Martin Sztraka
Termin: 
17.08.2018, 14.00 – 19.30 Uhr
18.08.2018, 09.00 – 14.30 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
ZÄK Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Kurs-Nr.: 18912
Kursgebühr: 144 EUR

Fachgebiet: Chirurgie, 
Implantologie, Kieferorthopädie
Thema: Ihr Einstieg in die Implan-
tologie – Hands-On am Kunstkiefer
Referent/in: Dr. Petra Rauch
Termin: 
17.08.2018, 13.00 – 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der 
ZÄK, Dependance Buschhöhe, 
Buschhöhe 8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 18506
Kursgebühr: 210 EUR

Fachgebiet: Allgemeine Zahnheil-
kunde, Qualitätsmanagement, ZFA
Thema: Instrumentenaufbereitung 
und Pflege leicht gemacht
Referent/in: Lennart Hans
Termin: 
21.08.2018, 19.00 – 21.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der 
ZÄK Bremen, Buschhöhe 8, 
28357 Bremen
Kurs-Nr.: 18120
Kursgebühr: 75 EUR

Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde, 
Patientenbeziehung, Prophylaxe
Thema: Zuckersüße Rebellen – Kin-
der in der Prophylaxe-der 7. Schritt
Referent/in: Nicole Graw
Termin: 
22.08.2018, 14.00 – 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der 
ZÄK Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 18044
Kursgebühr: 195 EUR

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: Hilfe! Suprakonstruktion! – 
Für Einsteiger und alle, die Profis 
werden wollen
Referent/in: Birthe Gerlach
Termin: 
22.08.2018, 14.00 – 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der 
Zahnärztekammer Bremen, Uni-
versitätsallee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: 18025
Kursgebühr: 170 EUR

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: ZE II – für Profis – Ein 
Seminar für Abrechungsprofis im 
Bereich der ZE-Abrechnung
Referent/in: Regina Granz
Termin: 
24.08.2018, 14.00 – 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der 
Zahnärztekammer Bremen, Uni-
versitätsallee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 18010
Kursgebühr: 198 EUR

Fachgebiet: Kommunikation, 
Praxismanagement, ZFA
Thema: Praxiscoach – Erfolgreich 
und zielorientiert kommunizieren 
und beraten
Referent/in: Nazim Bayram; 
Wilma Mildner; Rubina Ordemann
Termin: 
24.08.2018, 10.00 – 19.00 Uhr
25.08.2018, 10.00 – 19.00 Uhr
21.09.2018, 10.00 – 19.00 Uhr
22.09.2018, 10.00 – 19.00 Uhr
12.10.2018, 10.00 – 19.00 Uhr
13.10.2018, 10.00 – 19.00 Uhr
16.11.2018, 10.00 – 19.00 Uhr
17.11.2018, 10.00 – 19.00 Uhr
07.12.2018, 10.00 – 19.00 Uhr
08.12.2018, 10.00 – 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
ZÄK Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 90
Kurs-Nr.: 18086
Kursgebühr: 3.500 EUR

Fachgebiet: Kommunikation
Thema: VAKOG – das Zauberwort 
in der Kommunikation – Sinnes-
spezifische Sprache für leichtere 
Beratung
Referent/in: Martin Sztraka und 
Rubina Ordemann
Termin: 
24.08.2018, 13.00 – 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der 
ZÄK Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 18053
Kursgebühr: 296 EUR

Fachgebiet: Ästhetik
Thema: Rot-weiße-Ästhetik – 
Vom Praktiker für Praktiker
Referent/in: Dr. Florian Göttfert
Termin: 
25.08.2018, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der 
ZÄK Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 18526
Kursgebühr: 561 EUR
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Fachgebiet: Abrechnung, 
Allgemeine Zahnheilkunde, 
Parodontologie
Thema: Die optimale PARO Vor- 
und Nachbehandlung – Recall-
Professionelle Betreuung des 
parodontal erkrankten Patienten-
Der 5. Schritt
Referent/in: Sona Alkozei
Termin: 
25.08.2018, 09.30 – 16.30 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der 
ZÄK, Dependance Buschhöhe, 
Buschhöhe 8, 28357 Bremen
Kurs-Nr.: 18023
Kursgebühr: 185 EUR

Fachgebiet: Kommunikation
Thema: Selbstcoaching – 
Persönlichkeitsentwicklung selbst 
gemacht
Referent/in: Steffen Pahl
Termin: 
28.08.2018, 20.00 – 22.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der 
ZÄK Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 2
Kurs-Nr.: 1801
Kursgebühr: gebührenfrei

Fachgebiet: Allgemeine Zahnheil-
kunde, Prophylaxe, ZFA
Thema: Prüfung bestanden! Start 
Up für junge angehende Profis
Referent/in: Sandra Wooßmann 
und Sandra Eikhoff
Termin: 
29.08.2018, 14.00 – 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der 
Zahnärztekammer, Dependance 
Buschhöhe, Buschhöhe 8, 
28357 Bremen
Kurs-Nr.: 18031
Kursgebühr: 188 EUR

Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde
Thema: Fokus Kinderzahnheil-
kunde: Frühkindliche Karies und 
Kriestherapie bei Kleinkindern – 
Können wir sie rechtzeitig 
erkennen und behandeln?
Referent/in: Sabine Bertzbach
Termin: 
31.08.2018, 14.00 – 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der 
ZÄK Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 18515
Kursgebühr: 368 EUR

Fachgebiet: Allgemeine 
Zahnheilkunde, ZFA
Thema: Rückenproblemen-
Prävention – Stressbewältigung
Referent/in: Dietlinde Beerbom
Termin: 
31.08.2018, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der 
ZÄK Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 18124
Kursgebühr: 223 EUR

Fachgebiet: Kommunikation
Thema: Von der Kollegin zur 
Vorgesetzten: Neu in der Rolle als 
Führungskraft – und nun?
Referent/in: Matthias Möller
Termin: 
31.08.2018, 09.00 – 16.00 Uhr
01.09.2018, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der 
ZÄK Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 18051
Kursgebühr: 389 EUR

Information und Anmeldung: 
Fortbildungsinstitut der 
Zahnärztekammer Bremen 
Universitätsallee 25, 28359 Bremen 
Tel.: 0421 33303-70  
Fax: 0421 33303-23 
Mail: info@fizaek-hb.de oder  
www.fizaek-hb.de

KZV Baden-  
 Württemberg

Fortbildungsveranstaltungen von 
KZV Baden-Württemberg

Fachgebiet: ZFA
Thema: Wir setzen auf sehr gute 
Umgangsformen
Referent/in: Petra C. Erdmann
Termin: 
15.06.2018, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum 
Zahnärzte, Merzhauser 
Str. 114-116, 79100 Freiburg
Kurs-Nr.: 18FKM20120
Kursgebühr: 225 EUR

Fachgebiet: Schlafmedizin
Thema: Zahnärztliche Schlaf-
medizin – Unterkieferprotrusions-
schienen zur Therapie von 
Schlafapnoe und Schnarchen
Referent/in: Dr. Susanne Schwarting
Termin: 
16.06.2018, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum 
Zahnärzte, Merzhauser 
Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 18FKZ39912
Kursgebühr: 375 EUR

Fachgebiet: Kommunikation, 
Praxismanagement
Thema: Führungsverhalten und 
Persönlichkeit: Sich und das Team 
besser kennen, verstehen und 
koordinieren lernen
Referent/in: Petra C. Erdmann, 
Dresden
Termin: 
16.06.2018, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum 
Zahnärzte, Merzhauser 
Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 18FKZ21013
Kursgebühr: 295 EUR

Fachgebiet: Bildgebende 
Verfahren, Dentale Fotografie
Thema: Erwerb der Fachkunde 
im Strahlenschutz nach RöV – 
Röntgenkurs für Zahnärztinnen 
und Zahnärzte
Referent/in: Dr. Burkhard Maager, 
Denzlingen
Termin: 
21.06.2018 – 23.06.2018, 
09.00 – 17.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum 
Zahnärzte, Merzhauser 
Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 27
Kurs-Nr.: 18FKZ30814
Kursgebühr: 530 EUR

Fachgebiet: Abrechnung, 
Implantologie
Thema: Kleine Schraube – große 
Wirkung! Implantat-Abrechnung 
mit Suprakonstruktionen: 
Von A wie Augmentationen 
bis Z wie Zahnersatz – 2-Tage-
Intensiv-Workshop 
Referent/in: Manuela Hackenberg, 
Edingen-Neckarhausen
Termin: 22.06.2018 – 23.06.2018, 
09.00 – 17.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum 
Zahnärzte, Merzhauser 
Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 18FKT10614
Kursgebühr: 555 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre, 
Prothetik
Thema: Prothetische Versorgung 
des CMD-Patienten
Referent/in: Prof. Dr. Marc 
Schmitter, Würzburg
Termin: 
23.06.2018, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum 
Zahnärzte, Merzhauser Str. 
114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 18FKZ30915
Kursgebühr: 425 EUR

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: Update BEL II und BEB 97 
und Reparaturen – Die richtige 
aktuelle Abrechnung zahntechni-
scher Leistungen in 2018
Referent/in: Uwe Koch, Willich
Termin: 
28.06.2018, 09.00 – 15.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum 
Zahnärzte, Merzhauser 
Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 7
Kurs-Nr.: 18FKT10715
Kursgebühr: 275 EUR

Anzeige

68 Termine

www.e-wise.de/
zahnmedizin

Interaktive
Videokurse

Zeitlich flexibles
Selbststudium

Aktuelle
Inhalte

+49 30 22957-100



zm 108, Nr. 11, 1.6.2018, (1213)

Fachgebiet: Kieferorthopädie
Thema: Was alles geht...und 
noch mehr! Der KFO-Fortgeschrit-
tenenkurs
Referent/in: Dr. (Univ.Stellen-
bosch, ZA) Elizabeth Menzel 
B.CH.D., Herrsching am 
Ammersee
Termin: 
28.06.2018 – 29.06.2018, 
09.00 – 17.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum 
Zahnärzte, Merzhauser 
Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 18FKZ30216
Kursgebühr: 790 EUR

Fachgebiet: Abrechnung, 
CAD/CAM, Implantologie
Thema: CAD / CAM und implan-
tologische Abrechnung für 
Fortgeschrittene
Referent/in: Uwe Koch, Willich
Termin: 
29.06.2018, 09.00 – 15.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum 
Zahnärzte, Merzhauser 
Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 7
Kurs-Nr.: 18FKT10716
Kursgebühr: 275 EUR

Fachgebiet: Ästhetik, Prothetik
Thema: Präparationstechniken für 
vollkeramische Restaurationen – 
Die Präparation ist der Schlüssel 
zum Erfolg
Referent/in: Prof. Dr. Lothar 
Pröbster, Wiesbaden
Termin: 
30.06.2018, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum 
Zahnärzte, Merzhauser 
Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 18FKZ30917
Kursgebühr: 375 EUR

Information und Anmeldung:
 FFZ/Fortbildungsforum Zahnärzte 
Merzhauser Str. 114–116 
79100 Freiburg 
Tel.: 0761 4506–160 oder –161
Mail: info@ffz-fortbildung.de

LZK Baden- 
Württemberg

Fortbildungsveranstaltungen 
der Akademie für Zahnärztliche 
Fortbildung Karlsruhe

Fachgebiet: Endodontie
Thema: Die Revision endo-
dontischer Behandlungen und 
endodontische Chirurgie
Referent/in: Dr. A. Bartols, M.A.
Termin: 15. – 16.06.2018, 
09.00 – 13.00 Uhr
Ort: Akademie für Zahnärztliche 
Fortbildung Karlsruhe,
 Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 8681
Kursgebühr: 750 EUR (Einzelbu-
chung), 700 EUR (Reihenbuchung)

Fachgebiet: Hypnose
Thema: Update Hypnose – 
Der Umgang mit Kindern
Referent/in: B. Beckers-Lingener
Termin: 
29.06.2018, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Akademie für Zahnärztliche 
Fortbildung Karlsruhe,
 Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 8757
Kursgebühr: 450 EUR

Fachgebiet: Endodontie
Thema: Dentale Traumatologie 
und die Stiftversorgung
Referent/in: Prof. Dr. Michael 
Hülsmann, Göttingen; Prof. Dr. 
Thomas Wrbas, Freiburg/Brsg.
Termin: 20. – 21.07.2018, 
09.00 – 13.00 Uhr
Ort: Akademie für Zahnärztliche 
Fortbildung Karlsruhe, 
Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 8682
Kursgebühr: 650 EUR (Einzelbu-
chung), 600 EUR (Reihenbuchung)

Information und Anmeldung: 
Akademie für Zahnärztliche 
Fortbildung Karlsruhe 
Fortbildungssekretariat 
Lorenzstraße 7, 76135 Karlsruhe 
Tel.: 0721 9181-200 
Fax: 0721 9181-222 
Mail: fortbildung@za-karlsruhe.de 
www.za-karlsruhe.de 

BZK Rheinhessen

      

Fortbildungsveranstaltungen von 
BZK Rheinhessen

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: UPDATE ZE: Reparaturen
Referent/in: Ch. Baumeister-Henning
Termin: 
16.06.2018, 09.00 – 12.30 Uhr
Ort: Hörsaal Am Pulverturm 13, 
Gebäude 906 H, 55131 Mainz
Kurs-Nr.: 18770019
Kursgebühr: siehe www.bzkr.de 
unter „Fort- und Weiterbildung“

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Materialverwaltung mit 
System
Referent/in: Christine Baumeister-
Henning
Termin: 
25.08.2018, 09.00 – 12.30 Uhr
Ort: Hörsaal Am Pulverturm, 
Gebäude 906 H, 
Am Pulverturm 13, 55131 Mainz
Kurs-Nr.: 18770018
Kursgebühr: siehe www.bzkr.de 
unter "Fort- und Weiterbildung"

Information und Anmeldung: 
Bezirkszahnärztekammer  
Rheinhessen  
Wilhelm-Theodor-Römheld-Str. 24 
55130 Mainz 
Fax: 06131 49085–12 
fortbildung@bzkr.de 
www.bzkr.de unter 
„Fort- und Weiterbildung“

Kongresse

� Juni 2018
32. Oberpfälzer Zahnärztetag 2018
Veranstalter: ZBV Oberpfalz
Termin: 28. – 30.06.2018, 
18.30 – 14.00 Uhr
Ort: Franz-Josef-Strauß-Allee 11, 
93053 Regensburg
Fortbildungspunkte: 13
Kurs-Nr.: Oberpfälzer 
Zahnärztetag 2018
Kursgebühr:  250 EUR / 210 EUR, 
Gesamtprogramm selbst. Zahn-
ärzte, Assistenten und angestellte 
ZÄe. 180 EUR / 150 EUR 
ZÄe. ohne Tätigkeit u. Studenten 
50 EUR; Freitag, 29.06.2018 
selbst. Zahnärzte 165 EUR Assis-
tenten und Angestellte; After-Con-
gress-Party: Freitag, 29.06.2018 
für Tagungsteilnehmer 15 EUR für 
Nicht-Tagungsteilnehmer 30 EUR
Anmeldung: Zahnärztlicher 
Bezirksverband Oberpfalz 
Albertstr. 8, 93047 Regensburg
Fax: 0941 59 204-70

� Oktober
 59. Bayerischer Zahnärztetag
Fachgebiet: Allgemeine ZHK, 
Alterszahnheilkunde, Ästhetik, 
Bildgebende Verfahren, CAD/
CAM, Chirurgie, Dentale Foto-
grafie, Endodontie, Implantologie, 
Interdisziplinäre ZHK, Kieferortho-
pädie, Konservierende ZHK,
 Parodontologie, Praxismanage-
ment, Prophylaxe, Prothetik, 
Restaurative Zahnheilkunde, ZFA
Termin: 18. – 20.10.2018
Ort: The Westin Grand München, 
Arabellastraße 6, 81925  München
Fortbildungspunkte: 16
Kursgebühr: ab 290 EUR
Anmeldung: Bayerische LZK 
Fallstraße 34, 81369 München
www.bayerischer-zahnaerztetag.de
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� November
51. Jahrestagung der Deutschen 
Gesellschaft für Funktions-
diagnostik und -therapie
Thema: Neue Horizonte
Veranstalter: MCI Deutschland 
GmbH
Wissenschaftliche Leitung:
 Prof. Dr. Ingrid Peroz (Präsidentin 
der DGFDT); Priv.-Doz. Dr. Anne 
Wolowski (Beisitzer der DGFDT)
Termin: 15. – 17.11.2018, 
14.00 – 17.00 Uhr
Ort: Maritim Hotel Bad Homburg, 
Ludwigstraße 3, 61348 Bad Hom-
burg vor der Höhe
Kursgebühr: ab 50 EUR
Anmeldung: www.dgfdt.de

Hochschulen

Dresden International 
University

Fachgebiet: Implantologie,  
Parodontologie
Thema: Masterstudiengang  
„Parodontologie und Implantat-
therapie“ DIU/DG PARO
Referent/in: diverse
Termin: 31.05.2018 – 30.11.2020
Ort: Kliniken/Praxen der Dozenten 
in Deutschland, Freiberger Str. 37, 
01067 Dresden
Kursgebühr:  
24.000 EUR – 29.000 EUR
Anmeldung: Marlen Zumpe

Veranstalter-Informationen: 
 Dresden International University 
Freiberger Straße 37 
01067 Dresden 
Tel.: 0351-40470108 
Fax: 0351-40470110
Mail: marlen.zumpe@di-uni.de

Universitätsmedizin 
Greifswald

Fachgebiet: Allgemeine ZHK, 
Allgemeinmedizin, Alterszahnheil-
kunde, Ergonomie, Halitosis,
 Parodontologie, Prophylaxe
Thema: Professionelle Zahnreini-
gung.  Alles nur Kosmetik oder 
medizinische Verantwortung?
Referent/in: diverse
Termin: 16. – 20.07.2018
Ort: Zentrum für Zahn-, Mund- 
und Kieferheilkunde der Universi-
tätsmedizin Greifswald, Abteilung 
Parodontologie,  
Walther-Rathenau-Str. 42a,  
17475 Greifswald
Fortbildungspunkte: 38
Kursgebühr: 995 EUR
Anmeldung: Dr. Michael Eremenko 
& ZMF Yvonne Breuhahn Abtei-
lung Parodontologie, Zentrum für 
Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
de Walther-Rathenau-Straße 42a, 
17475 Greifswald 
Tel.: 0 38 34 – 86 196 31 
Mail:  
breuhahny@uni-greifswald.de oder 
eremenkom@uni-greifswald.de  

Veranstalter-Informationen:  
Universitätsmedizin Greifswald 
Walther-Rathenau Str 42a 
17475 Greifswald 
Tel.: 038348619623 
Mail: 
eremenkom@uni-greifswald.de

Wissenschaftliche  
Gesellschaften

DGAO e.V.

Fachgebiet: Kieferorthopädie
Thema: 5. Wissenschaftlicher 
Kongress für Aligner Orthodontie
Termin: 23. – 24.11.2018, 
09.00 – 18.00 Uhr
Ort: Gürzenich Köln,
Martinstr. 29-37, 50667 Köln
Fortbildungspunkte: 16
Kursgebühr: 395 EUR, 
Frühbucher (bis 15.09.2018) 
Mitglieder: 545 EUR; Normalbu-
cher (ab 15.09.2018): 495 EUR 
(Mitglieder) / 645 EUR; Weiterbil-
dungsassistenten: Frühbucher (bis 
15.09.2018): 160 EUR; Normalbu-
cher (ab 15.09.2018): 180 EUR
Anmeldung: 
Tagungsbüro Schwarze Konzept  
Veranstaltungsagentur  
Rösberger Str. 7, 50968 Köln  
Tel.: 0221 3679713  
Fax: 0221 3679712  
Mail: dgao@schwarze-konzept.de 
Online-Anmeldung:
 www.dgao-kongress.de/
anmeldung.html

Veranstalter-Informationen: 
DGAO e.V. 
Lindenspürstraße 29c 
70176 Stuttgart 
Tel.: 0711 27395591 
info@dgao.com 
www.dgao.com

DGCZ

Deutsche Gesellschaft für  
computergestützte Zahnheilkunde

Fortbildungsveranstaltungen

CEREC Masterkurs
Thema: CAD/ CAM
Veranstalter: DGCZ e.V.
Wissenschaftliche Leitung: 
Dr. Bernd Reiss
Termin: 15. – 16.06.2018,  
09.00 – 16.00 Uhr

Ort: pentahotel Leipzig, Großer 
Brockhaus 3, 04103 Leipzig
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: CND40018
Kursgebühr: 790 EUR, zzgl. MwSt. 
Mitglieder 620 EUR zzgl. MwSt. 
ZFA 320 EUR zzgl. MwSt. 
Anmeldung: Digital Dental  
Academy Berlin GmbH 
Katharina-Heinroth-Ufer 1 
10787 Berlin
 Tel.: 030 767643 88, Fax: -86, 
Mail: sekretariat@dgcz.org

Anmeldung: DGCZ e.V.
Katharina-Heinroth-Ufer 1
10787 Berlin
Fax: 030 76 76 43 86
Mail: sekretariat@dgcz.org

VFwZ

Verein zur Förderung der 
wissenschaftlichen Zahnheikunde

Fachgebiet: Allgemeine ZHK, 
Chirurgie, Implantologie, Paro-
dontologie, Restaurative ZHK
Thema: 6. Sommerfortbildung 
des VFwZ
Referent/in: diverse
Termin: 20. – 21.07.2018, 
14.00 – 12.30 Uhr
Ort: Kloster Seeon, Klosterweg 1, 
83370  Seeon-Seebruck
Fortbildungspunkte: 11
Kurs-Nr.: 18800
Kursgebühr: Kongressgebühr für 
Mitglieder 350 EUR, Optional 
zusätzl. Teilnahme an einem 
Workshop 550 EUR, Teilnahme 
nur am Workshop: 280 EUR, 
Für Nichtmitglieder: Kongressge-
bühr 550 EUR, optional zusätzl. 
Teilnahme am Workshop 750 EUR 
Teilnahme nur am Workshop 
380 EUR 
Anmeldung: eazf GmbH 
Fallstr. 34, 81369 München 
Tel.: 089/72480246 
Mail: info@eazf.de

Veranstalter-Informationen: 
Verein zur Förderung der  
wissenschaftlichen Zahnheikunde 
Goethestr. 70, 80336 München 
Tel.: 089 4400053253 
Mail: info@vfwz.de, www.vfwz.de
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Zertifizierung
LACHGAS SEDIERUNG

inklusive

29 CME PUNKTE
Jetzt anmelden:

dental-online-college.com/sedierung

Machen Sie sich unabhängig vom Anästhesisten und erlernen Sie die selbstständige leichte bis
moderate Sedierung in Ihrer Zahnarztpraxis für Ihre Patienten – besonders geeignet für Kinder
und Angstpatienten:

» Erlangen Sie Ihr nach europäischen Richtlinien anerkanntes Zertifikat innerhalb von 3 Monaten

» Blended Learning: Effiziente Kombi aus 10 hochwertigen Online-Lehrvideos in 3 Monaten
und einem Präsenztag mit Referent Dr. med. Frank Mathers, wahlweise in Köln oder Berlin

» Insgesamt 29 CME Punkte

ONLINE-FORTBILDUNG: DENTALE SEDIERUNG
MIT LACHGAS UND ORALEN SEDATIVA
dental-online-college.com/sedierung

dental-online-college.com
Mehr Infos unter 02234 7011-580

lachgas@dental-online-college.comEIN PRODUKT DES DEUTSCHEN ÄRZTEVERLAGS
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Patienteninitialien: Geburtsjahr: Geschlecht: m w bitte Zutreffendes markieren! 

Arzneimittelkommission Zahnärzte 
BZÄK/KZBV 
Chausseestr. 13 
10115 Berlin

e-mail-Anschrift:     m.rahn@bzaek.de
Telefax  030 40005 169 

Datum der Meldung:

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

Strasse

PLZ/Ort  
 

Kontaktperson/Bearbeiter 

Tel.: 
 Fax:

E-mail: 
 

 
  

 
Unerwünschte Wirkungen und  
Produktmängel von Medizinprodukten
die nicht der Meldepflicht nach § 3 der  
Medizinprodukte-Sicherheitsplanverordnung unterliegen   

Arzneimittel 
Kommission  
Zahnärzte

auszufüllen von der Bundeszahnärztekammer:

Hersteller (Adresse) 

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

Modell, Katalog- od. Artikelnummer: Serien- bzw. Chargennummer(n): 

Datum des Vorkommnisses: Ort des Vorkommnisses: 

Beschreibung des Vorkommnisses/Folgen für Patienten 

Zahnbefund (bitte nur für die Meldung relevante Angaben vornehmen): 
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Beschreibung des Ereignisses:

Bitte unbedingt angeben! 
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lerne ich von
den Besten

Dagibt es
für jedendie
passende

Fortbildung

→ UpdateDigitale Implantologie
auch für Zahntechnikerinnen und Zahntechniker
8Experten – interdisziplinär – aktuell
09. 06.2018 | Würzburg

→ UpdatePeriimplantäre Infektionen
4Experten – international –Workshops
29. 09.2018 | Frankfurt/Main

DGI-FortbildungOrganisation/youvivoGmbH
Fon:0895505209-0 | info@dgi-fortbildung.de

DGI SPECIAL – das neue Format

Die nächsten Tageskurse

jetzt
buchen

Bei der DGI

→ ZahnärztlicheChirurgie: sicher
schneidenundnähen
S. Beuer | 09. 06.2018 | Landshut

→ 3D-Implantatplanung – vomDVTbis zur
Schablone.Was ist sinnvoll undmachbar?
auch für Zahntechnikerinnen und Zahntechniker
J.-F.Güth/ J. Schweiger | 22.06.2018 | München

→ UpdateKeramikimplantate: „Doktor,
geht es auchmetallfrei?“
J. Strub/M.Knauf | 30. 06.2018 | Freiburg

→ Digital-prothetischesBehandlungs-
konzept – für einenbiologischen
ästhetischenLangzeiterfolg
S.Harder et al. | 13./14. 09.2018 | München

onlinebuchenunter: www.dgi-fortbildung.de

Zu festgestellten unerwünschten Wirkungen und Mängeln 
an zahnärztlichen Medizinprodukten, die nicht der Melde-
pflicht nach § 3 der Medizinprodukte-Sicherheitsplanverord-
nung unterliegen, bietet die Arzneimittelkommission für die 
Kollegenschaft eine Beratung an. Das Meldeformular kann 
heruntergeladen, am Bildschirm ausgefüllt, gespeichert und 
per E-Mail versendet werden. Dieses und weitere Formulare 
und Informationen über Medizinprodukte finden Sie unter: 
https://www.bzaek.de/UAW. 
Die eingegangenen Meldungen werden nicht an das BfArM 
weitergeleitet.

Erklärungen zu den markierten Punkten:
 1. Jede Meldung erhält eine Identifikationsnummer, diesen  

Bereich bitte freilassen.
 2. Die Kontaktdaten der meldenden Zahnärztinnen und  

Zahnärzte werden streng vertraulich behandelt und nicht 
weitergegeben.

 3. Bitte geben Sie möglichst den Namen des Herstellers des 
Medizinprodukts an.

 4. Bitte geben Sie möglichst den Handelsnamen des Medizin-
produkts an.

 5. Bitte geben Sie hier die Art des Medizinprodukts an (z. B. 
Füllungs-material oder Legierung).

 6. Bitte geben Sie möglichst an, um welches Modell es sich 
handelt. Je umfangreicher die Informationen zu einem Fall 
sind, desto zuverlässiger kann das Produkt zurückverfolgt 
werden. Bei dem Verdacht, dass es sich um ein Qualitäts-
problem handelt, ist die Angabe der Chargennummer 
wichtig. 

 7. Bitte geben Sie möglichst an, wann das Vorkommnis  
aufgetreten ist.

 8. Die Patienteninitialen dienen dazu, bei Rückfragen die 
Identifizierung des Patienten zu erleichtern.

 9. Bitte hier nur für die Meldung relevante In formationen 
(z. B. Implantatposition) vermerken. 

10. Bitte beschreiben Sie hier das beobachtete Ereignis hinsicht-
lich der Lokalisation, Auswirkung und der erforderlichen 
Behandlung. Jeder zusätzliche Hinweis ist hilfreich.

11. Sie haben die Möglichkeit von der Arzneimittelkommission 
Zahnärzte einen Beratungsbrief zu dem von Ihnen  
gemeldeten Vorkommnis zu erhalten. 

12. Sie können den ausgefüllten Bogen direkt per E-Mail senden 
oder ausdrucken und per Post oder Fax schicken. �

Meldungen von unerwünschten 
Wirkungen und Produktmängeln 
von Medizinprodukten

INFO
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Diese Leitlinie bildet den Wissensstand zur zahnärztlich-chirurgischen Behand-
lung von Patienten unter oraler Antikoagulation/Thrombozytenaggregations-
hemmung ab. Sie hat den Zweck, den konkreten prä-, peri- und postoperativen 
Umgang mit betroffenen Patienten evidenzbasiert zu beschreiben, mit dem Ziel, 
unerwünschte Blutungsereignisse zu vermeiden und die Komplikationsraten zu 
verringern. 
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Atuelle S3-Leitlinie

Zahnärztliche Chirurgie unter oraraler 
Thrombozytenaggregationshemmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuunnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnggggggggggggggggggggggggggggg

gg

1. Priorisierungsgründe

Im Bereich der zahnärztlichen Chirurgie können insbesondere post-
operative Nachblutungen ein ernst zunehmendes Problem darstellen.
Bei Patienten unter oraler Antikoagulation/Thrombozytenaggrega -
tionshemmung besteht eine weitgehende Unsicherheit bezüglich 
der Vorbereitung, der Durchführung sowie der Nachsorge im Rah-
men zahnärztlich-chirurgischer Eingriffe. Die Einführung neuerer 
oraler Antikoagulantien und Thrombozytenaggregationshemmer 
impliziert weitere potenzielle Schwierigkeiten bei der zahnärztlich-
chirurgischen Behandlung. Ein Absetzen, eine Veränderung oder  
eine Reduktion der Antikoagulation erhöht das möglicherweise  
fatale Risiko thrombembolischer Ereignisse, andererseits sind letale 
Blutungsereignisse nach zahnärztlich-chirurgischen Eingriffen unter 
oraler Antikoagulation/Thrombozytenaggregationshemmung eben-
so möglich, bisher in der Literatur jedoch nicht dokumentiert. 
Somit ist der Zahnarzt herausgefordert, die Patienten zum einen vor 
thrombembolischen Komplikationen zu schützen und zum anderen
bedrohliche Blutungen zu vermeiden [1]. Generell gilt es, a priori 
sowohl bei den oralen Antikoagulantien als auch bei den Thrombo-
zytenaggregationsinhibitoren gemeinsam mit dem Hausarzt oder 
behandelnden Kardiologen zu hinterfragen, ob diese Therapie noch
notwendig ist [2].
Besteht demnach, zum Beispiel bei niedrigem Thromboserisiko, keine
Indikation mehr, sollten die Medikamente abgesetzt werden. Falls 
weiterhin Indikationen für ein Beibehalten der oralen Antikoagulation/ -
Thrombozytenaggregationshemmung bestehen, soll diese Leitlinie 
Empfehlungen für den Umgang mit Patienten unter oraler Antiko-
agulation/Thrombozytenaggregationshemmung, die zahnärztlich-
chirurgische Eingriffe benötigen, erarbeiten und darstellen. Bei der 
Indikationsstellung und Planung von oralchirurgischen Eingriffen an 
Patienten mit medikationsbedingten Blutungsneigungen sollte  
neben dem Ausmaß der Antikoagulation beziehungsweise Throm-
bozytenaggregationshemmung auch die operationsimmanente 
Blutungs gefährdung beachtet werden. Ferner dürfte das Nachblu-

tungsrisiko einerseits von der Wundversorgung, andererseits von der 
perioperativen Compliance also der Therapieadhärenz des Patienten 
bestimmt sein. Nicht zuletzt entscheiden neben den genannten  
Kriterien die Schwere der Allgemeinerkrankung und schließlich  
die Lebensumstände des Patienten über die Behandlungsstrategie 
bis hin zu einem stationären Regime [3]. Diese letzteren, höchst  
individuellen Aspekte der Patientenbehandlung können in den Emp-
fehlungen dieser Leitlinie allerdings nur angerissen werden.
Weiterhin ist hervorzuheben, dass diese Leitlinie bei Patienten mit 
kongenitalen und/oder erworbenen hämorrhagischen Diathesen 
keine Anwendung findet.

2. Hintergrund

2.1 Prävalenz und Indikation oraler Antikoagulation/Thrombozy-
tenaggregationshemmung
In Deutschland nehmen derzeit geschätzt etwa eine Million Menschen,
also mehr als ein Prozent der Bevölkerung, Substanzen zur oralen 
Anti koagulation/Thrombozytenaggregationshemmung ein [4]. Bei 
den meisten wird die Medikation langfristig rezeptiert. Indikationen 
für eine Antikoagulation bestehen prophylaktisch beispielsweise zur 
Vermeidung von thrombembolischen Ereignissen prä-, intra- und 
postoperativ, bei Eingriffen am Herzen (Herzkathetereingriffe, Herz-
Lungen-Maschine) sowie zur Dialyse. Weitere Indikationen zur  
Antikoagulation bestehen beim Vorhofflimmern und -flattern, nach 
Implantation mechanischer künstlicher Herzklappen, bei fortge-
schrittener Arteriosklerose, bei peripheren arteriellen Verschluss-
krankheiten, koronaren Herzkrankheiten, nach bereits stattgehabter 
tiefen Beinvenenthrombose, bei Aneurysmen aber auch bei untypischer
Hämostase oder angeborenen Gerinnungsstörungen wie der APC-
Resistenz (Tabelle 1). Thrombozytenaggregationshemmer werden vor
allem zur sekundären Vorbeugung von Herzinfarkten und Schlag -
anfällen eingesetzt, da sich ihre Wirkung vor allem auf den arteriellen 
Teil des Gefäßsystems erstreckt. Ihre Indikationen werden in Tabelle 2
dargestellt.
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2.2 Pharmakologische Grundlagen
In zunehmendem Maße werden Patienten, teilweise über mehrere 
Jahre oder sogar lebenslang, zur Verhinderung von thrombotischen 
und thrombembolischen Ereignissen ambulant mit die Blutgerinnung 
hemmenden Medikamenten behandelt. Diese können in Antikoagu-
lantien und in Thrombozytenaggregationshemmer unterteilt werden. 
Antikoagulantien: Unter Antikoagulantien werden indirekte und  
direkte Hemmer der plasmatischen Gerinnung subsummiert. Typische 
Vertreter der indirekten Antikoagulantien, also solcher, die einen Ko-
faktor zur Entfaltung der antikoagulatorischen Wirkung benötigen 
oder die Synthese der Gerinnungsfaktoren hemmen, sind zum einen 
die Heparine und zum anderen die oral einzunehmenden Vitamin-
K-Antagonisten wie das Phenprocoumon und das Warfarin. Bei den 
Vitamin-K-Antagonisten handelt es sich um Cumarinderivate, die 
durch Inhibition der Gerinnungsfaktoren II, VII, IX, X sowie der Pro-
teine C, S und Z wirken. Unfraktionierte Heparine sind Antithrombin-
III-abhängige Thrombininhibitoren, die i.v. oder s.c. gegeben wer-
den, während die fraktionierten, niedermolekularen Heparine den 
Faktor Xa bei s.c.-Gabe hemmen. 
Neue Orale Antikoagulantien (NOAK), gelegentlich auch „Direkte 
Orale Antikoagulantien“ (DOAK) genannt, interagieren mit einzel-
nen Gerinnungsfaktoren. Hier sind direkte Thrombininhibitoren wie 

das Dabigatran sowie Faktor-Xa-Inhibitoren wie das Rivaroxaban, 
Apixaban und das Edoxaban als Wirkstoffe von aktueller klinischer 
Relevanz (Tabelle 1). 
Heparine werden vor allem im stationären Bereich eingesetzt, haben 
einen schnellen Wirkbeginn und eine Halbwertszeit von fünf bis sie-
ben Stunden. Eine Überprüfung der Wirkung ist über verschiedene 
Laborparameter (unfraktioniert: partielle Thromboplastinzeit (PTT), 
niedermolekular: Anti-Xa-Aktivität) möglich; eine Antagonisierung 
mit Protamin ist verfügbar. Die Wirkung von den peroral applizierten 
Vitamin-K-Antagonisten im therapeutischen Bereich setzt erst nach 
Verbrauch der vorhandenen Gerinnungsfaktoren, also nach 48 bis 
72 Stunden bei einer langen Halbwertszeit von ungefähr 160 Stun-
den ein. Aufgrund der hohen inter- und intraindividuellen Variabilität 
wird mittels des International Normalisierten Ratio (INR) – einer 
inter nationalen Normierung des Quickwertes – bei den Cumarinen 
der individuelle Zustand des Patienten anschließend überwacht,  
wobei der jeweilige therapeutische INR je nach Indikation zwischen  
2 und 3,5 liegen sollte (Tabelle 3). Im Notfall stehen zur Antagonisie-
rung bevorzugt Prothrombinkonzentrate (PPSB) und alternativ ge-
frorenes Frischplasma (FFP) zur Verfügung. Eine Antagonisierung mit 
Vitamin K ist für den Notfall ungeeignet. 
Bei oral aufgenommenem Dabigatran ist der maximale Plasma -

Orale Antikoagulantien

Substanz

Phenprocoumon  
Warfarin

Dabigatran (NOAK)

Rivaroxaban (NOAK)

Apixaban (NOAK)

Edoxaban (NOAK)

Tabelle 1: Zusammenfassung von Wirkmechanismen, Indikationen und Plasmahalbwertszeiten der oral verfügbaren alten (Cumarine) und neuen (NOAK) Antikoagulantien 
(nach [5]). In der Regel beträgt die klinische Wirkung der oralen Antikoagulantien drei bis vier Halbwertszeiten. Es dauert durchschnittlich in etwa fünf Halbwertszeiten, bis 
ein appliziertes Medikament im Plasma nicht mehr nachweisbar ist und überhaupt nicht mehr wirkt. / Konsens der LL-Gruppe

Wirkmechanismus

Bindung an die Vitamin-K-Epoxid-
 Reduktase und Hemmung der  
Carboxylierung von Glutamat

kompetitive und reversible Bindung 
an Thrombin. Hierdurch Blockade 
der Umwandlung von Fibrinogen zu 
Fibrin

direkte, reversible und selektive  
Inhibition des Faktor Xa

direkte, reversible und selektive  
Inhibition des Faktor Xa

direkte und reversible Inhibition des 
Faktors Xa

Indikation

Rezidivprophylaxe von Thrombosen, 
Vorhofflimmern, bei Vorliegen künst-
licher Herzklappen und Gefäßprothe-
sen, bei koronaren Herzerkrankungen

1. Primärprävention von venösen 
thromboembo-lischen Ereignissen 
nach elektivem chirurgischen Hüft- 
oder Kniegelenks-ersatz 2. Prävention 
von Schlaganfall und syste-mischer 
Embolie bei nicht valvulärem Vorhof-
flimmern 3. Behandlung tiefer Ve-
nenthrombosen (TVT) und Lungen-
embolien (LE) sowie Prävention von 
rezidivierenden TVT und LE

Siehe Dabigatran

Siehe Dabigatran

1. Prävention von Schlaganfall und 
systemischer Embolien bei valvulärem 
Vorhofflimmern 2. Behandlung tiefer 
Venenthrombosen (TVT) und Lungen -
embolien (LE) sowie Prävention von 
rezidivierenden TVT und LE

Plasmahalbwertszeit

Phenprocoumon:  
160 h;  

Warfarin: 50 h

12–17 h

7–11 h

8–14 h

10–14 h
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spiegel nach 0,5 bis 2 Stunden erreicht, wobei die Halbwertszeit  
mit 12 bis 17 Stunden beziffert wird. Genauso wie bei den anderen 
NOAKs ist eine Messung der gerinnungshemmenden Wirkung nur 
durch spezialisierte Labortests, die nicht zu der klinischen Routine 
gehören, erfassbar. Daher ist das Monitoring schwierig; die verlän-
gerte Blutungszeit kann nicht allein durch die Laborwerte vollständig 
dargestellt werden. Daher ist vor dem geplanten zahnärztlich-chirur-
gischen Eingriff vor allem die klinische Einschätzung der individuellen 
Blutungsneigung des Patienten („Blutungsanamnese“) wichtig.
Rivaroxaban erreicht seine Maximalkonzentration nach 2 bis 4 Stun-
den und hat eine Halbwertszeit von 7 bis 11 Stunden. 
Bei Apixaban liegt die Halbwertszeit bei 8 bis 14 Stunden, wobei der 
Spitzenspiegel nach 3 bis 4 Stunden erreicht wird. 
Edoxaban hat eine Halbwertszeit von 10 bis 14 Stunden; nach 1 bis 2 
Stunden ist die maximale Plasmakonzentration erreicht (Tabelle 1). 
Sowohl für den Thrombinantagonisten Dabigatran als auch für die 
Klasse der Faktor-Xa-Antagonisten (Rivaroxaban, Apixaban, Edoxa-
ban) wurden Antidots zur schnellen Antagonisierung im Notfall ent-
wickelt. Idarucizumab ist ein humanisiertes Antikörperfragment,  
das Dabigatran spezifisch bindet und die gerinnungshemmende 
Wirkung von Dabigatran innerhalb von Minuten nahezu vollständig 
antagonisiert [6, 7]. Andexanet alfa ist ein rekombinantes humanes 
Faktor-Xa-Analogon. Die Substanz fungiert als Bindungsfalle für 
Faktor- Xa-Inhibitoren, indem es an diese bindet und einen Komplex 
bildet, so dass die antikoagulatorische Wirkung von Faktor-Xa-Anta-
gonisten größtenteils innerhalb von Minuten aufgehoben werden 

kann [7, 8]. Zum jetzigen Zeitpunkt kann aus wissenschaftlicher 
Sicht bei sehr begrenzter Erfahrung und sehr kleinen Studien noch 
nicht valide eingeschätzt werden, welchen klinischen Nutzen 
beziehungs weise welche Risiken die beiden Antidots über die bisher 
nachgewiesene Normalisierung der Blutgerinnung hinaus haben.
Thrombozytenaggregationshemmer (Tabelle 2) wirken über eine, 
durch verschiedene Mechanismen induzierte, Funktionshemmung 
der Thrombozyten und sind daher von den Antikoagulantien abzu-
grenzen. Der am längsten in Gebrauch befindliche Wirkstoff aus  
dieser Gruppe ist die Acetylsalicylsäure (ASS). ASS entfaltet seine 
gerinnungs hemmende Wirkung bereits in geringen Dosen über eine 
irreversible Hemmung der Cyclooxygenase-1 (COX-1), verhindert so 
die Thromboxan-A2-Bildung und hat eine mit der Überlebenszeit 
der Thrombozyten (8 bis 11 Tage) analoge Wirkdauer. Zu den  
neueren oral zu applizierenden Thrombozytenaggregationshemmern 
gehören die irreversiblen Hemmer der Adenosindiphosphat (ADP)-
Rezeptoren wie Clopidogrel und Prasugrel. Bei Clopidogrel werden 
ungefähr eine Stunde nach Einnahme maximale Plasmaspiegel er-
reicht, die Halbwertszeit beträgt ungefähr sechs Stunden. Allerdings 
dauert der gewünschte Wirkeintritt von Clopidogrel in der üblichen 
Dosis mehrere Tage, kann aber durch die Gabe einer initialen Aufsät-
tigungsdosis auf wenige Stunden verkürzt werden [9, 10]. Ticlopidin 
kann als Vorläufersubstanz von Clopidogrel verstanden werden, wo-
bei die Plasmahalbwertszeit bei ein bis zwei Stunden liegt. Aufgrund 
der im Vergleich zu Clopidogrel erhöhten Nebenwirkungen ist die 
Substanz therapeutisch in den Hintergrund getreten und wird nicht 

Orale Thrombozytenaggregationshemmer

Substanz

Acetylsalicylsäure

Thienopyridine 
 (Clopidogrel, Prasugel)

P2Y12-Antagonisten 
 (Ticagrelor)

Tabelle 2; Zusammenfassung von Wirkmechanismen, Indikationen und Plasmahalbwertszeiten der oral verfügbaren Thrombozytenaggregationshemmer (nach [5]). Es ist 
bei den Plasmahalbwertszeiten allerdings zu beachten, dass die sich Wirkdauer – insbesondere bei irreversibler Hemmung – mit der Überlebenszeit der Thrombozyten  
(acht bis elf Tage) deckt. / Konsens der LL-Gruppe

Wirkmechanismus

COX-1-Hemmung und Inhibition der 
Thromboxan-A2-Synthese

irreversible Inhibition des thrombozy-
tären ADP-P2Y12-Rezeptors

reversible Inhibition des thrombozy-
tären ADP-P2Y12-Rezeptors

Indikation

1. Koronare Herzkrankheit (KHK)  
2. Prophylaxe von transitorischen 
ischämischen Attacken (TIA) und Hirn -
infarkten nach TIA oder Hirninfarkt  
3. bei pAVK nach Eingriffen und zur 
Prophylaxe von sekundären vaskulä-
ren Komplikationen wie Herzinfarkt, 
Schlafanfall und vaskulärer Tod

duale Therapie in Kombination mit 
ASS im Rahmen von Koronarinter-
ventionen sowie bei akutem Konorar-
syndrom; Sekundärprophylaxe nach 
ischämischem Insult und Myokard -
infarkt; bei peripherer arterieller Ver-
schlusskrankheit und als Alternative 
zu ASS bei der Sekundärprävention 
kardiovaskulärer Erkrankungen

duale Therapie in Kombination mit 
ASS zur Verhinderung atherothrom-
botischer Ereignisse wie Herzinfarkt 
oder Apoplex bei Risikopatienten

Plasmahalbwertszeit

ASS: 1520 min;  
Salicylsäure: 2–3 h

Clopidogrel: 6 h;  
Prasugel: 15 h

7–12 h
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mehr angewandt. Prasugrel hat ein dem Clopidogrel ähnliches Wirk-
profil. Mit Ticagrelor liegt ein reversibler ADP-Hemmer vor, der in 
Kombination mit ASS zur Dualtherapie zugelassen ist. Aufgrund  
des anderen Mechanismus der Thrombozytenaggregationshemmer 
ist eine Substitution durch Heparin, wie bei den Cumarinen, nicht 
möglich. 

2.3 Definition Eingriffsgrößen
In dieser Leitlinie werden typische akute und elektive zahnärztlich-
chirurgische Eingriffe adressiert. Diese umfassen Zahnextraktionen 
(einfach und multipel), orale Lappenplastiken, kleine Weichgewebe-
eingriffe, Osteotomien, Implantationen und Augmentationen [1]. 
Von diesen werden Eingriffe mit größerem Blutungsrisiko (infizierte 
Wunden und Abszesse, Eingriffe im Mundbodenbereich, im Sinus 
maxillaris und im retromaxillären Raum) unterschieden.

3. Blutungsrisiko bei dental-chirurgischen 
Eingriffen
Generell werden zahnärztlich-chirurgische Eingriffe mit einem nur 
niedrigen Blutungsrisiko bewertet [11]. Dabei ist allerdings von Be-
deutung, ob eine suffiziente Versorgung der Wunde, zum Beispiel 
durch Nahtversorgung oder Komprimierbarkeit (Verbolzung/Tam-
ponierung im Fall von Knochenblutungen), möglich ist. Im Falle  
infizierter Wunden oder Abszessen wird kein primärer Wundver-
schluss angestrebt. Daher ist hier das Blutungsrisiko möglicherweise 
erhöht. Eine zentrale Frage stellt die Komprimierbarkeit der Wunde 
dar, die ausgenommen im Bereich des Mundbodens, des Sinus  
maxillaris und des retromaxillären Raums meist gegeben ist.

Blutungsrisiko 2

Bei Eingriffen mit größerem Blutungsrisiko (wie infizierte Wun-
den/Abszesse, im Bereich von Mundboden, Sinus maxillaris und 
im retromaxillären Raum) sollte die Behandlung durch Fach-
zahnärzte für Oralchirugie/Fachärzte für Mund-, Kiefer- und  
Gesichtschirurgie beziehungsweise durch Fachkliniken unter  
stationären Kautelen erfolgen. 

Empfehlungsgrad: B 

Level of Evidence 4 (LoE4)

 Starker Konsens: 10/10 

Blutungsrisiko 1

Vor Beginn des Eingriffs soll das eingriffsbedingte Blutungsrisiko 
bewertet werden und die Strategie für die Wundversorgung 
(zum Beispiel Nahtversorgung, Komprimierbarkeit, Verbolzung) 
geklärt sein. 

Empfehlungsgrad: A 

Expertenkonsens

 Starker Konsens: 10/10 

Alle  

Zahnärzte  

sind  

gefragt
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4. Präoperativer Umgang in der zahn -
ärztlichen Chirurgie unter Antikoagulation
4.1 Phenprocoumon, Warfarin
Anhand eines aktuellen systematischen Reviews [1] konnte gezeigt 
werden, dass zahnärztlich-chirurgische Eingriffe unter fortlaufender 
Therapie mit Phenprocoumon oder Warfarin im therapeutischen  
Bereich (Tabelle 3) möglich sind. Allerdings ist, selbst unter Beibehal-
tung strikter Kautelen (INR < 4, Benutzung hämostatischer Maßnah-
men [s.u.]) mit vermehrten, stillbaren Nachblutungen zu rechnen  
[1, 12, 13]. Somit beinhaltet das Gesamtrisiko des perioperativen 
Management des antikoagulierten Patienten zum einen kardiovas -
kuläre Risiken und zum anderen das Risiko lokaler Blutungen, die in 
ihrer Schwere allerdings meistens gut beherrschbar sind. 

4.2 Dabigatran
Bei Notfalleingriffen ist das Medikament dialysierbar [9]; schwere 
Blutungskomplikationen unter NOAKs stellen ein ernstes Problem 
dar und erfordern eine ausgesprochene Expertise im Bereich der 
Hämo staseologie. Zur Behandlung kann unter entsprechender Über-
wachung bei allen drei NOAKs die Gabe von Prothrombinkonzentraten 
(PPSB) oder rekombinantem Faktor VIIa erfolgen [9, 15 bis 17]. Da 
bei Patienten mit eingeschränkter Nierenfunktion unter Medikation 
unter NOAKs letale Blutungen auftreten können, sollte vor allem vor 
klinischen Situationen, in denen es zu einer Abnahme der Nieren-
funktion kommen könnte, die Nierenfunktion durch den Hausarzt 
überprüft werden. Bei eingeschränkter Nierenfunktion kann ein  
früheres präoperatives Absetzen sinnvoll sein. Aufgrund der Daten 
aus der Allgemeinchirurgie wird vor Eingriffen mit Blutungsrisiken 
ein Absetzen von Dabigatran bei einer Kreatinin-Clearance von 
> 50 ml/min zwei bis drei Tage präoperativ empfohlen. Bei einer 
Kreatinin-Clearance von 30 bis 50 ml/min erhöht sich die Karenzzeit 
auf ≥ 4 Tage. Bei allen NOAKs gilt, dass sie nach Eingriffen bei kom-
pletter Hämostase nach dem Eingriff wieder angesetzt werden  
sollten; der maximale antikoagulative Effekt tritt zwei Stunden nach 
Einnahme auf [18]. Die unten beschriebene Evidenz bezieht sich auf 
die Insertion zahnärztlicher Implantate (siehe Evidenztabellen) und 
wurde von der Leitliniengruppe auf einfache zahnärztlich-chirurgische 
Eingriffe im komprimierbaren Bereich ausgeweitet.

Anhaltswerte der therapeutischen  
INR-Bereiche (aus [14])

Indikation

postoperative Prophylaxe tiefer venöser Thrombosen

längere Immobilisation nach Hüftchirurgie und  
Operationen von Femurfrakturen

Therapie tiefer Venenthrombosen, Lungenembolien 
und transitorischer ischämischer Attacken

rezidivierende tiefe Venenthrombosen, 
 Lungenembolien

Myokardinfarkt, wenn ein erhöhtes Risiko für  
thrombembolische Ereignisse gegeben ist

Vorhofflimmern

Herzklappenersatz, biologisch

Herzklappenersatz, mechanisch

Tabelle 3

INR-Bereich

2-3

2-3

2-3

2-3

2-3

2-3

2-3

2-3, 5

Phenprocoumon, Warfarin 1

Bei typischen, zahnärztlich-chirurgischen Eingriffen im kompri-
mierbaren Bereich soll die Therapie mit Cumarinen weitergeführt 
werden. 

Empfehlungsgrad: A 

Level of Evidence 3 (LoE3)

 Starker Konsens: 10/10 

Sondervotum der DGMKG: Die DGMKG teilt die Auffassung der 
Leitlinienautoren nicht. 
Eine konkrete Risikoanalyse zu den Alternativen des Weiterführens 
gegenüber dem Absetzen von Cumarinen ergab ein nahezu gleiches 
Gesamtrisiko unter Einschluss aller Risiken und unter Berücksichtigung 
der Schwere und Folgen der verschiedenen Risiken [Balevi, 2010], 
mit einem geringen Vorteil der Strategie des Absetzen.

Da auch die von Seiten der Leitlinienautoren eingeschlossenen Stu-
dien ausdrücklich keine Überlegenheit der Weiterführung einer 
Therapie mit Cumarinen gezeigt haben und daher insgesamt min-
destens von einer Gleichwertigkeit der Risiken auszugehen ist, kann 
eine einseitige, strenge Empfehlung zugunsten des „Fortführens“ 
der Therapie mit Cumarinen nicht ausgesprochen werden. Die 
Empfehlung der DGMKG lautet daher:

Bei typischen, zahnärztlich-chirurgischen Eingriffen im kom-
primierbaren Bereich kann die Therapie mit Cumarinen auch 
weitergeführt werden.
Empfehlungsgrad: A 
 Level of Evidence 3 (LoE3)

Phenprocoumon, Warfarin 2

Bei zahnärztlichen Eingriffen mit höherem Blutungsrisiko unter 
laufender Cumarintherapie sollte eine Behandlung durch Spezia-
listen/Fachkliniken, auch unter stationären Kautelen, erwogen 
werden. 

Empfehlungsgrad: B 

Level of Evidence 4 (LoE4)

 Starker Konsens: 10/10 
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 4.3 Rivaroxaban, Apixaban, Edoxaban
In einer einfach verblindeten, prospektiven Fall-Kontroll-Studie  
wurden die Blutungsereignisse von Patienten unter Rivaroxaban-
 Medikation nach Insertion von dentalen Implantaten mit einer Gruppe 
ohne hämatologische Besonderheiten, die ebenfalls Implantate er-
halten hatten, verglichen. Die diesbezüglichen Unterschiede zwischen 
den Gruppen waren nicht signifikant. Es handelt sich um eine gut 
durchgeführte klinische Studie bei einer allerdings nur geringen 
Patienten zahl und einer fehlenden Standardisierung des implantolo-
gischen Eingriffs [19]. Generell wird angeraten, das Medikament ein 
bis zwei Tage vor invasiven Eingriffen zu pausieren [9, 18, 20], wobei 
dies umstritten ist. Bei gleichzeitiger Einnahme von Rivaroxaban und 
Thrombozytenaggregationshemmern erhöht sich das Blutungsrisiko 
stark, weshalb hier besondere Vorsicht geboten ist. Es existiert  
Evidenz, die sich in erster Linie auf Daten der Allgemeinchirurgie be-
zieht, Apixaban ≥ 2 Tage und Edoxaban ein bis zwei Tage präoperativ 
abzusetzen. Wie auch bei den anderen NOAKs ist immer das Blu-
tungsrisiko gegen die Dringlichkeit und Notwendigkeit des Eingriffs 
abzuwägen. Die gleichzeitige Anwendung von Edoxaban und anderen 
Antikoagulantien ist kontraindiziert. Acetylsalicylsäure, P2Y12-Anta-
gonisten wie Clopidogrel und Prasugrel sowie nonsteroidale anti-
 inflammatorische Medikamente (NSAIDs) führen zu vermehrten Blu-
tungen und einer Verlängerung der Blutungszeit. Insgesamt existiert 
bei Rivaroxaban, Apixaban und Edoxaban für den zahnärztlich-
 chirurgischen Bereich nur eine geringe Evidenz, weshalb die Emp-
fehlungen vor allem auf den Expertenmeinungen der Leitlinien -
kommission beruhen. Wie bei Dabigatran bezieht sich die unten  
beschriebene Evidenz auf die Insertion zahnärztlicher Implantate 
(siehe Evidenztabellen) und wurde von der Leitliniengruppe auf  
einfache zahnärztlich-chirurgische Eingriffe im komprimierbaren  
Bereich ausgeweitet.

Dabigatran 1

Bei einfachen, zahnärztlich-chirurgischen Eingriffen im kompri-
mierbaren Bereich sollte die Therapie mit Dabigatran weiter -
geführt werden. 

Empfehlungsgrad: B 

Level of Evidence 4 (LoE4)

 Starker Konsens: 11/11 

Sondervotum der DGMKG: Die DGMKG teilt die Auffassung der 
Leitlinienautoren nicht. 
EIn der von den Leitlinienautoren zur Begründung zitierten Studie 
von Gomes-Moreno et al. wurden in der Dabigatran-Gruppe lediglich 
einfache Implantat-Insertionen vorgenommen, sodass das Blutungs -
risiko nicht ohne weiteres auf andere zahnärztlich-chirurgischen Ein-
griffe übertragbar ist. Die Studie weist darüber hinaus Verzerrungen 
durch unterschiedliche Eingriffsarten in Studien- und Kontrollgruppe 
auf. Darüber hinaus werden Laborparameter angegeben, die unter 
dem beschriebenen Studienprotokoll nicht plausibel sind und statt-
dessen beweisen, dass die Patienten zu einem Zeitpunkt operiert 
wurden, zu dem keine Dabigatran-Wirkung mehr vorhanden war.

 Die Empfehlung der DGMKG lautet daher:

Bei einfachen, zahnärztlich-chirurgischen Eingriffen im kom-
primierbaren Bereich kann die Therapie mit Dabigatran ent-
weder für 1 Tag unterbrochen oder auch weitergeführt werden.
Empfehlungsgrad: B
 Level of Evidence 4 (LoE4)

Dabigatran 2

Bei zahnärztlichen Eingriffen unter Dabigatran sollte der Opera-
tionszeitpunkt in möglichst großem Abstand, das heißt kurz vor 
der nächsten regulären Einnahme, erfolgen. 

Empfehlungsgrad: B 

Level of Evidence 4 (LoE4)

 Starker Konsens: 11/11 

Dabigatran 3

Elektive zahnärztlich-chirurgische Eingriffe mit höherem Blutungs -
risiko unter Dabigatran sollten nicht früher als 12 bis 24 Stunden 
nach der letzten Einnahme erfolgen; bei Niereninsuffizienz sollte 
ein längerer Zeitabstand eingehalten werden. 

Empfehlungsgrad: B 

Level of Evidence 4 (LoE4)

 Starker Konsens: 11/11 

Dabigatran 4

Dringliche zahnärztlich-chirurgische Eingriffen mit höherem Blu-
tungsrisiko unter Dabigatran mit kürzer als zwölf bis 24 Stunden 
nach der letzten Einnahme sollten verschoben oder einem Spe-
zialisten / einer Fachklinik zugeführt werden. 

Empfehlungsgrad: B 

Level of Evidence 4 (LoE4)

 Starker Konsens: 11/11 

Dabigatran 5

Soweit innerhalb der individuellen postoperativen Beobach-
tungszeit keine Blutungen aufgetreten sind, sollte die nächste 
Einnahme von Dabigatran unmittelbar erfolgen. 

Empfehlungsgrad: B 

Level of Evidence 4 (LoE4)

 Starker Konsens: 11/12 

Rivaroxaban, Apixaban, Edoxaban 1

Bei einfachen, zahnärztlich-chirurgischen Eingriffen im kompri-
mierbaren Bereich sollte die Therapie mit direkten Faktor-Xa- 
Inhibitoren weitergeführt werden. 

Empfehlungsgrad: B 

Level of Evidence 3 (LoE3)

 Starker Konsens: 11/11 
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5. Präoperativer Umgang bei dental-
 chirurgischen Eingriffen bei Thrombozyten-
aggregationshemmung
Eine Monotherapie mit Thrombozytenaggregationshemmern hat, 
im Gegensatz zu einer dualen Thrombozytenaggregationshemmung, 
eine nur gering ausgeprägte Korrelation zu prolongierten Blutungs-
ereignissen nach zahnärztlich-chirurgischen Eingriffen. Bei kleineren 
Eingriffen (multiple Extraktionen, Lappenplastiken, Alveoloplastiken, 
Biopsien) konnte ebenfalls kein Zusammenhang zwischen Art des 
Eingriffs und dem Auftreten von Nachblutungen evaluiert werden 
[21].

5.1 Acetylsalicylsäure
Das Risiko, unter einer niedrig dosierten Acetylsalicylsäure-Medikation 
(75 bis 100 mg) während eines allgemeinchirurgischen Eingriffes eine 
Blutungskomplikation zu erleiden, ist um den Faktor 1,5 erhöht [22], 
wobei Studien, die sich mit zahnärztlich-chirurgischen Eingriffen be-
fassten, hier nur eine schwache, wenn überhaupt eine, Korrelation 
nachweisen konnten [21]. Weiterhin waren alle Blutungen nicht 
lebens bedrohlich und konnten problemlos durch die Anwendung 
lokaler Maßnahmen gestillt werden [23]. Im Gegensatz dazu erhöht 
sich das Risiko eines kardiovaskulären Ereignisses beim Absetzen von 
Acetylsalicylsäure um das Dreifache [23]. Ein Absetzen von Acetyl -
salicylsäure vor zahnärztlich-chirurgischen Eingriffen ist daher, auch 
im Rahmen der durch aktuelle Leitlinien nicht empfohlenen Primär-
prophylaxe, nicht notwendig, kann aber bei niedrigem Thrombose-
risiko theoretisch erfolgen [24 bis 26]. 

5.2 Clopidogrel, Prasugrel, Ticagrelor
Patienten unter Clopidogrel haben nach oralchirurgischen Eingriffen 
ein bis zu zweifach erhöhtes relatives Risiko einer prolongierter Nach-
blutung [21], wobei keine Einflüsse auf Morbidität und Mortalität be-
richtet wurden [23]. Prasugrel führt zu einer ausgeprägteren Hemmung 
der Thrombozyteninhibition als Clopidogrel [27] bei geringeren 
inter individuellen Schwankungen [28, 29]. Ist nach Absprache mit 
dem behandelnden Hausarzt oder behandelnden Kardiologen ein 
kurzfristiges Absetzen der Thienopyridine möglich, so empfiehlt sich 
bei zahnärztlich-chirurgischen Eingriffen ein Aussetzen der mor-
gendlichen Gabe vor der Operation, wobei durch die irreversible 
Thrombozytenhemmung durch Clopidogrel und Prasugrel von einer 
Wirkdauer von acht bis zehn Tagen ausgegangen werden muss (siehe 
oben). Durch die reversible Wirkung des ADP-Rezeptors P2Y12 durch 
Ticagrelor klingt die Thrombozytenhemmung hier nach ein bis drei 
Tagen ab. Ist ein Absetzen nicht möglich, wird unter Belassen der 
Medikation unter Anwendung hämostyptischer Maßnahmen ope-

Acetylsalicylsäure 1

Bei zahnärztlich-chirurgischen Eingriffen soll die niedrig dosierte 
Monotherapie mit Acetylsalicylsäure im Rahmen der Sekundär-
prophylaxe weitergeführt werden. 

Empfehlungsgrad: A 

Level of Evidence 1a (LoE1a)

 Starker Konsens: 12/12 

Acetylsalicylsäure 2

Die niedrig dosierte Behandlung mit Acetylsalicylsäure zur 
Primär prophylaxe sollte bei zahnärztlich-chirurgischen Eingriffen 
weitergeführt werden. 

Empfehlungsgrad: B 

Level of Evidence 1a (LoE1a)

 Starker Konsens: 12/12 

Rivaroxaban, Apixaban, Edoxaban 2

Bei zahnärztlichen Eingriffen unter direkten Faktor-Xa-Inhi -
bitoren sollte der Operationszeitpunkt in möglichst großem  
Abstand, das heißt kurz vor der nächsten regulären Einnahme 
erfolgen. 

Empfehlungsgrad: B 

Level of Evidence 4 (LoE4)

 Starker Konsens: 11/11 

Rivaroxaban, Apixaban, Edoxaban 3

Elektive zahnärztlich-chirurgische Eingriffe mit höherem Blutungs -
risiko unter direkten Faktor-Xa-Inhibitoren sollten nicht früher 
als 12 bis 24 Stunden nach der letzten Einnahme erfolgen. 

Empfehlungsgrad: B 

Level of Evidence 4 (LoE4)

 Starker Konsens: 11/11 

Rivaroxaban, Apixaban, Edoxaban 4

Dringliche zahnärztlich-chirurgische Eingriffen mit höherem 
Blutungs risiko unter direkten Faktor-Xa-Inhibitoren mit kürzer als 
12 bis 24 Stunden nach der letzten Einnahme sollten verschoben 
oder einem Spezialisten / einer Fachklinik zugeführt werden. 

Empfehlungsgrad: B 

Level of Evidence 4 (LoE4)

 Starker Konsens: 11/11 

Rivaroxaban, Apixaban, Edoxaban 5

Soweit innerhalb der individuellen postoperativen Beobach-
tungszeit keine Blutungen aufgetreten sind, sollte die nächste 
Einnahme von direkten Faktor-Xa-Inhibitoren unmittelbar  
erfolgen. 

Empfehlungsgrad: B 

Level of Evidence 4 (LoE4)

 Starker Konsens: 12/12 
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riert [21, 30]. Während für Clopidogrel einzelne Vergleichsstudien 
vorliegen, sind diese für Prasugrel und Ticagrelor nicht vorhanden. 

Clopidogrel 1

Bei einfachen, zahnärztlich-chirurgischen Eingriffen im kompri-
mierbaren Bereich sollte die Monotherapie mit Clopidogrel 
weiter geführt werden. 

Empfehlungsgrad: B 

Level of Evidence 2a (LoE2a)

 Starker Konsens: 12/12 

Clopidogrel 2

Bei zahnärztlichen Eingriffen mit höherem Blutungsrisiko unter 
Monotherapie mit Clopidogrel sollte eine Behandlung durch 
Spezialisten/Fachkliniken erwogen werden. 

Empfehlungsgrad: B 

Level of Evidence 4 (LoE4)

 Starker Konsens: 12/12 

Prasugrel, Ticagrelor 1

Bei einfachen, zahnärztlich-chirurgischen Eingriffen im kompri-
mierbaren Bereich sollte die Monotherapie mit Prasugrel und  
Ticagrelor weitergeführt werden. 

Empfehlungsgrad: B 

Level of Evidence 4 (LoE4)

 Starker Konsens: 12/12 

Prasugrel, Ticagrelor 2

Bei zahnärztlichen Eingriffen mit höherem Blutungsrisiko unter 
Monotherapie mit Prasugrel und Ticagrelor sollte eine Behand-
lung durch Spezialisten/Fachkliniken erwogen werden. 

Empfehlungsgrad: B 

Level of Evidence 4 (LoE4)

 Starker Konsens: 12/12 
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5.3 Duale Thrombozytenaggregationshemmung
Häufig werden bei Patienten (wie nach Stentimplantation) zwei 
Thrombozytenaggregationshemmer (vor allem Acetylsalicylsäure und 
ein Thienopyridin) eingesetzt. Acetylsalicylsäure wird hier lebenslang 
rezeptiert. Die Thienopyridine werden bei unbeschichteten, „bare 
metal“-Stents zusätzlich für vier Wochen und bei beschichteten, 
„drug eluting“-Stents für mindestens sechs Monate empfohlen [31]. 
Bei Patienten mit einem akuten Koronarsyndrom erfolgt die duale 
Thrombozytenaggregationshemmung mit Ticagrelor grundsätzlich 
für zwölf Monate. Generell bleibt eine Verlängerung der Einzelfall-
entscheidung vorbehalten [28]. Dies kann wiederum auch nach 
zahnärztlich-chirurgischen Eingriffen zu erheblichen postoperativen 
Blutungskomplikationen führen [21]. Das wichtigste Risiko für das 
Eintreten einer Stentthrombose (Hazard Ratio von 89,9), die in bis  
zu 75 Prozent der Fälle einen letal verlaufenden Myokardinfarkt zur 
Folge hat, ist das Absetzen der dualen Thrombozytenaggregations-
hemmung [9, 32]. Bei Patienten mit einem frisch implantierten Stent 
führte das Absetzen der Thrombozytenaggregation zu einer Mortalitäts -
steigerung von 20 bis 40 Prozent [33]. Daher sollten elektive zahn-
ärztliche Eingriffe erst nach Beendigung der dualen Thrombozyten-
aggregation stattfinden [31]. Selbst im Notfall ist die antiaggregato-
rische Medikation nicht zu verändern. Hier können Thrombozyten-
konzentrate, Desmopression und/oder Antifibrinolytika Anwendung 
finden [9], wobei diese wiederum die Gefahr einer Thrombose erhöhen. 
Das Verwenden von hämostyptischen Maßnahmen, wie Nähten, der 
Applikation von Tranexamsäure und lokalem Druck hat bereits gute 
Ergebnisse in der Vermeidung von Blutungskomplikationen gezeigt 
[34].

6. Tripletherapie

Ist, beispielsweise bei Vorhofflimmern, eine dauerhafte orale Anti -
koagulation notwendig und erfordert die begleitende koronare 
Herzkrankheit (bei 20 bis 30 Prozent der oral antikoagulierten Patien-
ten [35]) eine Stentintervention, wird eine Tripletherapie mit oraler 
Antikoagulation und dualer Thrombozytenaggregationshemmung 
benötigt, die das Blutungsrisiko signifikant steigert [28]. Es ist  
davon auszugehen, dass hier die Handlungsempfehlungen für die 
zahnärztliche Chirurgie analog zur dualen Thrombozytenaggrega -
tionshemmung sind. 

 

Tripletherapie 3

Auch bei Notfalleingriffen soll die Tripletherapie weiter appliziert 
werden. 

Empfehlungsgrad: A

Level of Evidence 4 (LoE4)

 Starker Konsens: 12/12 

Duale Thrombozytenaggregationshemmung 1

Eine duale Anti-Aggregation soll für zahnärztlich-chirurgische 
Eingriffe nicht ohne hausärztliche Rücksprache abgesetzt werden. 

Empfehlungsgrad: A

Level of Evidence 4 (LoE4)

 Starker Konsens: 12/12 

Duale Thrombozytenaggregationshemmung 2

Elektive Eingriffe sollen verschoben werden, bis die duale Anti-
Aggregation nicht mehr indiziert ist. 

Empfehlungsgrad: A

Level of Evidence 4 (LoE4)

 Starker Konsens: 12/12 

Duale Thrombozytenaggregationshemmung 3

Auch bei Notfalleingriffen soll die duale Thrombozytenaggre -
gationshemmung weiter appliziert werden. 

Empfehlungsgrad: A

Level of Evidence 4 (LoE4)

 Starker Konsens: 12/12 

Duale Thrombozytenaggregationshemmung 4

Zeitnah durchzuführende zahnärztlich-chirurgische Eingriffe bei 
Patienten unter dualer Anti-Aggregation sollen unter guter 
Nachsorgemöglichkeit beziehungsweise stationären Kautelen 
durchgeführt werden. 

Empfehlungsgrad: A

Level of Evidence 4 (LoE4)

 Starker Konsens: 12/12 

Tripletherapie1

Eine Tripletherapie soll für zahnärztlich-chirurgische Eingriffe 
nicht ohne hausärztliche Rücksprache abgesetzt werden. 

Empfehlungsgrad: A

Level of Evidence 4 (LoE4)

 Starker Konsens: 12/12 

Tripletherapie 2

Elektive Eingriffe sollen verschoben werden, bis die Tripletherapie 
nicht mehr indiziert ist. 

Empfehlungsgrad: A

Level of Evidence 4 (LoE4)

 Starker Konsens: 12/12 
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Tripletherapie 4

Zeitnah durchzuführende zahnärztlich-chirurgische Eingriffe bei 
Patienten unter Tripletherapie sollen unter guter Nachsorgemög-
lichkeit beziehungsweise stationären Kautelen durchgeführt werden. 

Empfehlungsgrad: A

Level of Evidence 4 (LoE4)

 Starker Konsens: 12/12 

7. Bridging – Definition, Sinn und  
Möglichkeiten 
Beim Bridging wird eine schwer steuerbare (Langzeit-)Antikoagulation 
perioperativ durch ein besser steuerbares Heparin überbrückt. Damit 
soll eine „ungeschützte Phase“ durch die Unterbrechung der Anti -
koagulation vermieden werden. Tatsächlich wurde im Abstract einer 
Arbeit aus dem Jahr 2000 angegeben, dass eine Unterbrechung der 
oralen Antikoagulation ohne Substitution in einem dreifach erhöhten 
Embolierisiko mit potenziell letalen Komplikationen resultieren würde 
[36]. Ein methodisch korrekter Nachweis für diese Risikobewertung 
wurde nicht erbracht. Allerdings ist nicht zu erwarten, dass insbeson-
dere bei den NOAKs ein solcher Nachweis jetzt, oder überhaupt, zu 
erbringen ist.
Zum Bridging werden die Vitamin-K-Antagonisten vier bis sieben  
Tage präoperativ abgesetzt. Bei Unterschreiten der INR des thera-
peutischen Bereichs (< 2; Tabelle 3) werden, je nach Indikation,  
subkutan applizierte niedermolekulare Heparine oder intravenös  
appliziertes unfraktioniertes Heparin angesetzt, wobei bei nieder -
molekularen Heparinen eine höhere Effizienz nachgewiesen werden 

konnte [39]. Ist das postoperative Blutungsrisiko vertretbar, in der 
Regel am ersten Tag nach dem Eingriff, wird mit der oralen Therapie 
mit Vitamin-K-Antagonisten wieder begonnen, wobei die Heparine 
erst dann abgesetzt werden, wenn die INR wieder bei > 2 liegt [38]. 
Zum Thema Bridging verweisen wir auf die aktuelle S1-Leitlinie der 
DEGAM.
Ein Bridging mit Heparinen ist unter Umständen bei Vitamin-K-Anta-
gonisten und NOAKs aber nicht bei Thrombozytenaggregations-
hemmern sinnvoll. Allerdings ist auch bei größeren Eingriffen (wie 
Mundboden, Retromolarraum) die Praxis des Bridging derzeit um-
stritten. Nach Abschluss der Literaturrecherche dieser Leitlinie er-
schien eine randomisiere, doppelt-verblindete, Plazebo-kontrollierte 
klinische Studie, die das Risiko einer Thrombembolie bei 1.884  
Patienten mit Vorhofflimmern unter oraler Antikoagulation mit  
Warfarin verglich, wobei bei 950 Patienten kein Bridging (kompletter 
Abbruch der Antikoagulation/Plazebogabe) und bei 934 Patienten 
ein Bridging durchgeführt wurde. Die Autoren kamen zu dem 
Schluss, dass zwischen den beiden Gruppen kein signifikanter Unter-
schied bezüglich thrombembolischer Ereignisse (ohne Antikoagula-
tion 0,4 Prozent, Bridging 0,3 Prozent), wohl aber bezüglich der Blu-
tungskomplikationen (ohne Antikoagulation 1,3 Prozent, Bridging 
3,2 Prozent) existiert [37]. Diese Ergebnisse sind allerdings nicht un-
mittelbar auf die für Phenprocoumon notwendigen Unterbrechungs-
Zeiten und bislang auch nicht auf andere Indikationen (zum Beispiel 
zahnärztlich-chirurgische Eingriffe) zu übertragen.
Im Bereich der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, für kleinere zahn-
ärztlich-chirurgische Eingriffe wie Zahnextraktionen und Osteotomien 
ergab sich in einer prospektiv randomisierten Studie zwar eine etwas 
höhere Zahl von Blutungsereignissen für die Fortführung der Anti -
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koagulation, der Unterschied erreichte aber keine Signifikanz [38]. 
Kritisch anzumerken ist allerdings, dass in dieser Studie keine einheit-
liche operative Vorgehensweise für die Studiengruppen gewählt 
wurde. Im Gegensatz zur Antikoagulations-Gruppe wurden bei-
spielsweise in der Bridging-Gruppe keinerlei lokale hämostyptische 
Maßnahmen durchgeführt, sodass die Studie ein Bias zugunsten der 
fortgeführten Antikoagulation beinhaltet. 
Sollte ein Bridging notwendig sein, erfolgt dies immer in enger Rück-
sprache mit dem behandelnden Hausarzt oder mit dem behandeln-
den Kardiologen. Hier wird empfohlen, das Kreatinin im Serum zu 
bestimmen, um mögliche Indikationseinschränkungen zu bewerten. 8. Präoperative Kautelen

8.1 Anamnese
Wie aus dem oben Erwähnten zu entnehmen, kommt der Anamnese 
eine besondere Bedeutung zu. Patienten unter Antikoagulation und/
oder Thrombozytenaggregationsinhibition haben oftmals einen Pass, 
in dem die rezeptierten Antikoagulantien und Thrombozytenaggre-
gationshemmer sowie, wenn möglich und vorhanden, die aktuellen 
Laborwerte vermerkt sind. Die antikoagulatorische pharmakodyna-
mische Wirkung eines NOAK lässt innerhalb von 12 bis 24 Stunden 
nach der letzten Einnahme zunehmend nach. Zur klinischen Ein-
schätzung der Blutungsneigung eines Patienten unter NOAK-Be-
handlung ist daher die genaue Erhebung der Arzneimittelanamnese 
klinisch von hoher Relevanz. Hier ist insbesondere die Klärung der 
Frage am wichtigsten, wann die letzte Tablette welches genauen 
Wirkstoffs in welcher Dosierung eingenommen wurde [18].

Bridging 1

Typische zahnärztlich-chirurgische Eingriffe wie Zahnextraktionen, 
Osteotomien, Implantationen oder umschriebene Weichgewebe-
eingriffe sollen unter laufender Therapie mit Vitamin-K-Antago-
nisten ohne ein Bridging stattfinden.

Empfehlungsgrad: A 

Level of Evidence 3 (LoE3)

 Starker Konsens: 13/13 

Sondervotum der DGMKG: Die DGMKG teilt die Auffassung der Leit-
linienautoren nicht. 
Die von den Leitlinienautoren zur Begründung zitierte, prospektive 
Studie von Bajkin et al. (2009) zeigt nicht die Überlegenheit einer fort-
gesetzten Therapie mit Vitamin-K-Antagonisten gegenüber einem 
Bridging, sondern lediglich, dass die Fortsetzung der Therapie mit  
Vitamin-K-Antagonisten gegenüber einem Bridging nicht zu signifi-
kant höheren Blutungskomplikationen führt. Tatsächlich lag die Blu-
tungshäufigkeit in der Vit-K-Antagonisten-Gruppe zwar höher, aber 
noch nicht signifikant höher. Die ebenfalls von den Leitlinienautoren 
zur Begründung zitierte Studie von Clemm et al. (2015) [69] zeigte  
eine signifikant höhere Blutungsrate in der mittels Vit-K-Antagonisten 
behandelten Gruppe und ausdrücklich keine statistisch signifikant  
höhere Blutungsrate in der Bridging-Gruppe. Die Ergebnisse der Stu-
die stehen daher im Gegensatz zu der in der Leitlinie angegebenen 
Empfehlung. 

Insofern kann, basierend auf dem Nachweis von bestenfalls Gleich-
wertigkeit und ausdrücklich nicht-Überlegenheit der Fortführung einer 
Therapie mit Vitamin-K-Antagonisten in der Literatur, keine einseitige, 
strenge Empfehlung zugunsten des „Fortführens“ der Therapie mit 
Cumarinen ausgesprochen werden. Die Empfehlung der DGMKG  
lautet daher:

Typische zahnärztlich-chirurgische Eingriffe wie Zahnextraktio-
nen, Osteotomien, Implantationen oder umschriebene Weich-
gewebeeingriffe können entweder unter laufender Therapie mit 
Vitamin-K-Antagonisten oder unter einem Bridging stattfinden.

Empfehlungsgrad: A
 Level of Evidence 1b (LoE1b*)

* Die Aussagekraft der Studie von Bajkin et al. (2009) wird durch zwei Aspekte ein-
geschränkt: Zum einen wurden lediglich in der Antikoagulations-Gruppe lokale 
hämostyptische Maßnahmen durchgeführt (siehe oben), sodass die Studie einen 
Bias zugunsten der fortgeführten Antikoagulation beinhaltet. Zum anderen wird 
in der Studie keine Fallzahlschätzung angegeben. 

Bridging 2

Vor größeren Eingriffen (wie mit Bezug zu Mundboden, Sinus  
maxillaris oder dem retromaxillären Raum) kann die Umstellung 
auf Heparin (Bridging) sinnvoll sein. 

Empfehlungsgrad: 0

Level of Evidence 4 (LoE4)

 Starker Konsens: 13/13 

Anamnese 1

Die Anamnese vor einem zahnärztlich-chirurgischen Eingriff  
soll immer speziell bekannte anamnestische Besonderheiten im 
Hinblick auf die Blutgerinnung beinhalten. 

Empfehlungsgrad: A

Level of Evidence 4 (LoE4)

 Starker Konsens: 13/13 

Anamnese 2

Speziell bei NOAKs soll der Zeitpunkt der letzten Tabletteneinnahme 
erfragt werden. 

Empfehlungsgrad: A

Level of Evidence 4 (LoE4)

 Starker Konsens: 13/13 

Anamnese 3

Speziell bei NOAKs soll vor zahnärztlich-chirurgischen Eingriffen 
eine Nierenfunktionseinschränkung erfragt werden (siehe Ab-
schnitt 4.2 „Dabigatran“).

Empfehlungsgrad: A

Level of Evidence 4 (LoE4)

 Starker Konsens: 10/13 
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8.2 Rücksprache mit dem behandelnden Hausarzt oder mit dem  
behandelnden Kardiologen
Primär obliegt es dem Zahnarzt, die Möglichkeiten, durch lokale 
Maßnahmen eine suffiziente Blutstillung zu erreichen, zu bewerten. 
Hausärzte können primär zwar das Risiko für thrombembolische 
Komplikationen, nicht aber den Umfang des zahnärztlichen Eingriffs 
einschätzen [36]. Es reicht bei der Rechtfertigung entstandener 
Komplikationen nicht aus, den Vorgaben des Hausarztes oder des 
behandelnden Kardiologen gefolgt zu haben; auch der Zahnarzt hat 
hier einen Teil der professionellen Verantwortung [36, 39]. Wenn das 
Nachblutungsrisiko hoch eingeschätzt wird, sollte vorab Kontakt 
zum Hausarzt oder zum behandelnden Kardiologen aufgenommen 
werden.

8.3 Labor
Ein INR > 4 resultiert in einem inakzeptabel hohen Risiko für post -
operative Blutungsereignisse [1, 40], das Unterschreiten des thera-
peutischen INR-Werts (Tabelle 3) ist wiederum mit einem erheblichen 
Risiko für thrombembolische Ereignisse verbunden. Die Hemmung 
der Blutgerinnung durch NOAKs und Thrombozytenaggregations-
hemmer ist nur durch spezielle Laboruntersuchungen zu bestim-
men. Zu der individuellen Bestimmung der INR verweisen wir auf die 
entsprechende Leitlinie der DEGAM. 

8.4 Aufklärung
Selbst unter Beibehaltung aller Vorsichtsmaßnahmen ist bei Patienten 
unter oraler Antikoagulation/Thrombozytenaggregationshemmung 
von einer, wenn auch nur gering erhöhten, Nachblutungsrate nach 
oralchirurgischen Eingriffen auszugehen [1, 30, 34]. 

Rücksprache mit dem behandelnden Hausarzt  
oder mit dem behandelnden Kardiologen 1

Bei Rücksprache mit den Hausärzten oder Kardiologen soll durch 
den Zahnarzt erklärt werden, um welche Eingriffe und welches 
Blutungsrisiko es sich handelt. 

Empfehlungsgrad: A

Expertenkonsens

 Starker Konsens: 13/13 

Rücksprache mit dem behandelnden Hausarzt  
oder mit dem behandelnden Kardiologen 2

Die Notwendigkeit der Behandlung mit oralen Antikoagulantien 
und Thrombozytenaggregationshemmern sollte erfragt werden 
und gegebenenfalls im Sinne einer Nutzen-Risiko-Analyse ge-
meinsam mit dem Hausarzt oder Kardiologen unter Adressierung 
der oben genannten Punkte evaluiert werden.

Empfehlungsgrad: B

Expertenkonsens

 Starker Konsens: 13/13 

Labor 1

Bei Patienten mit Cumarinderivaten soll eine präoperative  
Bestimmung des INR (24–48 h vor dem Eingriff) erfolgen. 

Empfehlungsgrad: A

Expertenkonsens

 Starker Konsens: 13/13 

Labor 2

In Abhängigkeit des patienten-individuellen Blutungsrisikos und 
der Gerinnungssituation kann ein kürzeres Intervall zur Bestimmung 
des INR notwendig sein. 

Empfehlungsgrad: A

Level of Evidence 4 (LoE4)

 Starker Konsens: 13/13 

Labor 3

Eine spezielle laborchemische Untersuchung der Gerinnungs -
parameter bei Patienten unter NOAKs und Thrombozyten -
aggregationshemmern vor zahnärztlich-chirurgischen Eingriffen 
ist nicht sinnvoll. 

Empfehlungsgrad: A

Level of Evidence 4 (LoE4)

 Starker Konsens: 13/13 

Aufklärung 1

Die Patienten unter oraler Antikoagulation/Thrombozytenaggre-
gationshemmung sollen vor der Operation über mögliche Nach-
blutungen, über Verhaltensmaßnahmen bei Blutung und über ein 
prolongiertes Nachsorgeintervall aufgeklärt werden. 

Empfehlungsgrad: A

Expertenkonsens

 Starker Konsens: 13/13 

Aufklärung 2

Für den Notfall soll dem Patienten eine Möglichkeit zur Nachsorge 
– auch außerhalb der regulären Sprechstunde – geboten werden. 

Empfehlungsgrad: A

Expertenkonsens

 Starker Konsens: 13/13 
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8.5 Präoperative Vorbereitung

9. Intraoperative Kautelen

9.1 Art der Lokalanästhesie
Wenn keine anderweitigen Kontraindikationen bestehen, sind Lokal -
anästhetika wie Articain und Lidocain jeweils mit Vasokonstriktoren 
einsetzbar. Allerdings ist zu beachten, dass es durch das Nachlassen 
der Adrenalinwirkung zu einer verstärkten Blutung („Rebound“) 
kommen kann. Eine Leitungsanästhesie des Nervus alveolaris inferior 
ist auch ohne Zugabe von Adrenalin möglich [41]. Im Gegensatz 
hierzu ist bei der Infiltration unter Verwendung von Articain ein Vaso-
konstriktor notwendig [42], wobei auch in der geringen Konzentration 
von 1:400.000 eine für kürzere Eingriffe ausreichende Taubheit be-
obachtet wurde [42 bis 44]. Da Techniken wie die Leitungsanästhesie 
des Nervus alveolaris inferior theoretisch eine erhöhte Rate an akzi-
dentiellen Verletzungen größerer Gefäße mit sich führen, wird bei 
Patienten unter oraler Antikoagulation/Thrombozytenaggregations-
hemmung ein Ausweichen auf Techniken geraten, durch die es zu 
signifikant weniger Gefäßverletzungen kommen kann. Bei der Infil-
tration im Vestibulum können kaum relevante Gefäße verletzt wer-
den. Die intraligamentäre Anästhesie hat hohe Erfolgsraten, wobei 
bei sachgemäßer Durchführung keine solche Blutungen auftreten 
können [45, 46]. Allerdings ist die intraligamentäre Anästhesie an 
das Vorliegen eines Zahnes gebunden und es entsteht nur eine  
umschriebene Betäubung des Weichgewebes, die beispielsweise  
für Lappenoperationen oder Osteotomien möglicherweise nicht aus-
reicht. 

9.2 Versorgung der Alveole
Da das Granulationsgewebe in der Alveole einen nicht unerheblichen 
Grund für postoperative Blutungen darstellt, ist dieses im Rahmen 
der zahnärztlich-chirurgischen Operation vollständig zu entfernen 
[21]. Anschließend können lokale Hämostyptika wie zum Beispiel 
Kollagen und Gelatine eingelegt werden [38, 47]. Die darauffolgende 
Naht fixiert das eingelegte Material und senkt das Nachblutungs -
risiko [21, 48], wobei randomisierte, prospektive Studien teilweise 
auch keinen Vorteil einer Naht nachweisen konnten [49, 50]. Die 
Empfehlung einer adaptierenden Naht bezieht sich somit auf die 
Experten meinung.

Art der Lokalanästhesie 1

Die Anwendung von Adrenalin bei der zahnärztlichen Anästhesie 
von Patienten unter oraler Antikoagulation/Thrombozytenaggre-
gationshemmung kann befürwortet werden, wobei eine längere 
postoperative Nachkontrolle notwendig sein kann, da nach dem 
Nachlassen der Adrenalinwirkung eine erhöhte Blutungsrate 
möglich ist. 

Empfehlungsgrad: B

Level of Evidence 4 (LoE4)

 Starker Konsens: 13/13 

Art der Lokalanästhesie 2

Bei Patienten unter oraler Antikoagulation/Thrombozytenaggre-
gationshemmung sollte auf lokalanästhetische Techniken ausge-
wichen werden, die nur ein geringes bis kein Risiko einer Gefäß-
verletzung mit konsekutiver Nachblutung aufweisen. 

Empfehlungsgrad: B

Level of Evidence 4 (LoE4)

 Starker Konsens: 12/12 

Versorgung der Alveole1

Zur Senkung des Nachblutungsrisikos soll die Ausräumung von 
Granulationsgewebe erfolgen. 

Empfehlungsgrad: A

Level of Evidence 4 (LoE4)

 Starker Konsens: 12/12 

Versorgung der Alveole 2

Die Anwendung von Nähten sollte als wichtige blutstillende  
Methode Anwendung finden. 

Empfehlungsgrad: B

Level of Evidence 4 (LoE4)

 Starker Konsens: 12/12 

Präoperative Vorbereitung 1

Die Wirkung von Vitamin-K-Antagonisten soll im unteren thera-
peutischen Bereich gehalten werden. 

Empfehlungsgrad: A

Level of Evidence 3 (LoE3)

 Starker Konsens: 13/13 

Präoperative Vorbereitung 2

Präoperativ können Verbandsplatten angefertigt werden. Der Ein-
satz weiterer lokal hämostyptischer Maßnahmen (siehe Abschnitt 
9 „Intraoperative Kautelen“) kann geplant werden. 

Empfehlungsgrad: A

Level of Evidence 4 (LoE4)

 Starker Konsens: 12/13 
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9.3 Hämostyptische Maßnahmen
Neben der Naht ist die Anwendung von Hämostyptika bei der Be-
handlung von Patienten unter oraler Antikoagulation/Thrombozy-
tenaggregationshemmung von großer Relevanz [48]. 
In einer Studie an 2.400 Patienten unter Antikoagulation waren nur 
in zwölf Fällen derartige lokale Maßnahmen nicht ausreichend, wo-
bei allerdings in sieben der Fälle der INR über der therapeutischen 
Grenze lag [36]. Die einfachste und hoch effiziente Maßnahme ist 
die physikalische Kompression durch Aufbisstupfer [38] oder prä -
operativ angefertigte Verbandsplatten [51]. Weiterhin finden Fibrin- 
und Histoacrylkleber [52, 53], lokale antifibrinolytische Lösungen wie 
die Tranexamsäure [54], Kollageneinlagen [38], Gelatineschwämme 

[47] und Cyanoacrylate [24] Anwendung. Im Vergleich der einzelnen 
Maßnahmen untereinander konnten bisher weder Vor- noch Nach-
teile einzelner Maßnahmen nachgewiesen werden [48, 55 bis 57]. Es 
scheint entscheidend zu sein, dass die besagten Hämostyptika nach 
individueller Präferenz überhaupt angewendet werden, da unbehan-
delte Kontrollgruppen unter oraler Antikoagulation/Thrombozyten-
aggregationshemmung regelmäßig höhere Nachblutungsraten auf-
wiesen [26, 58, 59]. 

9.4 Tranexamsäure
Die Anwendung von Tranexamsäure als antifibrinolytische Mund-
spülung kann die Frequenz von Blutungen nach oralchirurgischen 
Eingriffen in signifikantem Ausmaß senken, ohne dass eine anti -

Hämostyptische Maßnahmen 1

Bei Patienten unter oraler Antikoagulation/Thrombozytenaggre-
gationshemmung, aber auch unter Bridging sollen hämostyptische 
Maßnahmen ergriffen werden.

Empfehlungsgrad: A

Level of Evidence 3 (LoE3)

 Starker Konsens: 12/12 

Versorgung der Alveole 3

Die adaptierende Naht der Alveole kann das Nachblutungsrisiko 
senken, wobei das Weichgewebe weniger traumatisiert wird als 
bei der Verwendung lokaler Lappenplastiken zur Deckung. 

Empfehlungsgrad: B

Level of Evidence 4 (LoE4)

 Starker Konsens: 12/12 
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koagulatorische/anti-aggregatorische Medikation verändert wird 
[12, 54, 60, 61]. Entsprechend den DAC/NRF-Rezepturhinweisen ist 
das Medikament als dafür zugelassene Rezeptursubstanz erhältlich 
und über die Apotheke rezeptierbar. Ein Präparat kann auch individuell 
aus 5-%iger Tranexamsäure (Cyklokapron®) durch Verdünnung  
einer 5-ml-Ampulle mit Aqua ad injectabilia auf 10 ml hergestellt 
werden. Im angloamerikanischen Raum ist die Anwendung erfolg-
reich und verbreitet (Spülung mit Tranexamsäure nach dem chirur-
gischen Eingriff sowie für sieben Tage, viermal am Tag für je zwei Mi-
nuten [60]), wobei sowohl bei Reduktion auf fünf als auch auf zwei 
Tage das gleiche positive Ergebnis gezeigt werden konnte [62]). 
Auch bei Patienten unter Thrombozytenaggregationshemmung 
konnten gute Ergebnisse gezeigt werden [34]. 

9.5 Schmerzmedikation mit NSAIDs
Nonsteroidale anti-inflammatorische Medikamente (NSAIDs) entfalten 
ihre Wirkung über eine transitorische Hemmung der Cyclooxygenasen. 
Es besteht Evidenz, dass zum Beispiel Ibuprofen und Naproxen bei 
Patienten unter Acetylsalicylsäure zu einer Verminderung der Throm-
bozytenaggregationswirkung führen könnte [63, 64], wobei hier die 
klinische Relevanz noch nicht geklärt ist. Der Effekt der NSAIDs auf 
die primäre Hämostase ist von ihrer Plasmahalbwertszeit abhängig 
[65, 66]. Die Blutungszeit bleibt normalerweise jedoch auch unter 
Einnahme gängiger NSAIDs im normalen Bereich, daher ist ein Ab-
setzen der Medikamente vor zahnärztlich-chirurgischen Eingriffen 
nicht notwendig [67]. Cyclooxygenase-2-spezifische Schmerz -
medikamente haben keinen Einfluss auf die Gerinnung [68].

10. Postoperative Kautelen

10.1 Überwachung, Nachbehandlung
Postoperativ wird bei Patienten unter oraler Antikoagulation/ 
Thrombozytenaggregationshemmung eine verlängerte Nachbeob-
achtungszeit empfohlen. Nach der Operation ist ein lokaler Druck, 
zum Beispiel durch Aufbisstupfer, zu applizieren. Anschließend ist  
eine Kontrolle der Wunde empfohlen, wobei bei persistierender  
Blutung entsprechende, oben bereits genannte Maßnahmen zum 
Einsatz kommen. Die Anwendung von Elekrokoagulation ist bei 
Weichgewebseingriffen empfehlenswert. Die Anwendung von Tra-
nexamsäure (siehe oben) kann zu einer signifikanten Verminderung 
von (Nach-)Blutungen führen.

10.2 Abwägung ambulante vs. stationäre Behandlung 
Ist die lokale Behandlung nicht möglich und/oder ist ein höheres 
Blutungs risiko zu erwarten, wird eine stationäre Einweisung der  
Patienten empfohlen. �

Schmerzmedikation mit NSAID 1

Eine bestehende Schmerzme dikation mit NSAIDs kann bei Patien-
ten unter Antikoagula tion/Thrombozytenaggregationshemmung 
belassen werden. 

Empfehlungsgrad: 0

Level of Evidence 4 (LoE4)

 Starker Konsens: 12/12 

Schmerzmedikation mit NSAID 2

Zur Schmerzmedikation von Patienten unter Antikoagulation/
Thrombozytenaggregationshemmung können selektive Cyclo -
oxygenase-2-Inhibitoren wie Etoricoxib aufgrund der geringeren 
Wirkung auf das Gerinnungssystem angewandt werden, um einen 
zusätzlichen Einfluss auf das Gerinnungssystem zu vermeiden. 

Empfehlungsgrad: 0

Level of Evidence 4 (LoE4)

 Starker Konsens: 12/12 

Sondervotum der DEGAM: 
Die DEGAM sieht keinen Vorteil in der Verwendung von selektiven 
Cyclooxygenase-2-Inhibitoren (sogenannte Cox-2-Hemmer oder  
Coxibe). Naproxen erscheint als Mittel der Wahl bei allen Patienten 
mit erhöhtem kardiovaskulären Risiko. Für die Kurzzeittherapie akuter 
Schmerzen über wenige Tage ist bei Patienten ohne relevantes  
kardiovaskuläres Risiko Ibuprofen und Diclofenac geeignet [70, 71].Tranexamsäure 2

Auch bei Patienten unter Thrombozytenaggregationshemmung 
kann die Mundspülung mit Tranexamsäure positive Effekte zwecks 
Vermeidung von Nachblutungen haben.

Empfehlungsgrad: B

Level of Evidence 4 (LoE4)

 Starker Konsens: 12/12 

Tranexamsäure 1

Bei antikoagulierten (Vitamin-K-Antagonisten-)Patienten kann eine 
2- bis 7-tägige Mundspülung (4×d) mit 5-prozentiger Tranexamsäure 
in Abhängigkeit vom zu erwartenden Blutungsrisiko in Erwägung 
gezogen werden, um Nachblutungsereignisse zu vermeiden.

Empfehlungsgrad: B

Level of Evidence 1a (LoE1a)

 Starker Konsens: 12/12 
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Mit ihrem Engagement will die BZÄK weiter 
auf die Bedeutung der Mundgesundheit für 
Menschen mit Behinderung aufmerksam 
machen. Daher werden den Sportlern wäh-
rend der Spiele über das Programm „Special 
Smiles“ kostenfreie, zahnärztliche Unter -
suchungen und Anleitungen zur Mund -
hygiene angeboten. Denn: Die Mundge-
sundheit von Menschen mit Behinderungen 
liegt unter dem Durchschnitt der deutschen 
Bevölkerung und zeigt deutliche Potenziale 
zur Verbesserung. 
„Als medizinischer Beruf sind wir Zahnärzte 
ethisch dazu verpflichtet, allen Menschen 
eine angemessene Versorgung zukommen 
zu lassen und sie bei ihrer Gesundheits -
pflege zu unterstützen“, so BZÄK-Präsident 
Dr. Peter Engel. Dies gelte insbesondere  
für Menschen, die weniger privilegiert und 
durch ein Handicap eingeschränkt sind.  
Engel: „Deshalb ist es für die Bundeszahn-

ärztekammer seit Jahren eine Selbstver-
ständlichkeit, sich bei ‚Special Smiles‘ zu  
engagieren.“

Sport, Spiel und  
Mundhygiene
 „Special Smiles“, das Mundgesundheits -
programm, ist ein Teilbereich von „Healthy 
Athletes“, dem Gesamt-Gesundheitspro-
gramm der Spiele, für das die Leiterin Ge-
sundheit und Medizin von Special Olympics 
Deutschland (SOD), Dr. Imke Kaschke, 
verant wortlich ist. Neben zahnärztlichen 
Untersuchungen gab es in Kiel Beratungen 
in sechs weiteren medizinischen Bereichen, 
etwa Fußdiagnostik, Beratung zur gesunden 
Ernährung und Lebensweise, Untersuchungen 
des Hörvermögens oder Untersuchungen 
der Sehkraft. Etwa 300 Ärzte, Zahnärzte, 
Psychologen, Medizinische Fachangestellte, 

Studierende und Auszubildende kümmerten 
sich ehrenamtlich um die Sportler. 
Bereits am ersten Tag gab es mehr als 2.400 
Untersuchungen und Beratungen in allen 
Gesundheitsbereichen zusammen, bei 
„Special Smiles“ um die 500, so Kaschke ge-
genüber den zm. Die Spiele in Kiel, so die 
Präsidentin von SOD, Christiane Krajewski, 
seien nicht nur die größte Sportveranstal-
tung in Deutschland für Menschen mit geis-
tiger Behinderung, sondern auch die größte 
Gesundheitsorganisation für Menschen mit 
geistigen Einschränkungen. „Wir müssen 
dafür sorgen, dass die medizinische Ver -
sorgung für diese Menschen besser oder ge-

Special Olympics in Kiel

Wettkämpfe und Zahnuntersuchungen
Kiel im Olympiafieber: Vom 14. bis zum 18. Mai fanden dort die Special  
Olympics statt, die Sportspiele der Menschen mit geistiger Behinderung.  
Rund 13.500 Menschen waren in die Veranstaltung involviert, darunter auch 
medizinische Fachkräfte mit einem speziellen Gesundheitsprogramm. Im zahn-
ärztlichen Bereich ist dies „Special Smiles“, das von der Bundeszahnärztekammer 
(BZÄK) unterstützt wird.

Bei der Eröffnung von „Special Smiles“: Hubert Hüppe, Vizepräsident SOD, Dr. Heiner Garg, 
Sozial - und Gesundheitsminister von Schleswig-Holstein, Sabine Weiss MdB, Parlamentarische 
Staatssekretärin beim Bundesminister für Gesundheit, Dr. Christoph Hils, Clinical Director im 
Gesundheits programm (v.l.n.r.)
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Die Zusammenarbeit der Bundeszahn-
ärztekammer (BZÄK) mit Special 
Olympics Deutschland (SOD) kann 
schon auf einige Jahre Tradition 
zurück blicken: Bereits während der  
nationalen Sommerspiele im Juni 2010 
in Bremen unterzeichnete die BZÄK  
eine Kooperationsvereinbarung. Darin 
bekennen sich BZÄK und SOD zu dem 
gemeinsamen Ziel, die Mundgesund-
heit von Menschen mit geistiger Be-
hinderung nachhaltig zu verbessern. 
Denn diese weisen im Vergleich zum 
Bevölkerungsdurchschnitt in Deutsch-
land eine deutlich schlechtere Mund-
gesundheit auf und gehören zur Hoch-
risikogruppe für Karies- und Zahn-
fleischerkrankungen. Jährlich engagie-
ren sich etliche Zahnärzte und Zahn-
medizinstudierende ehrenamtlich bei 
Special Smiles, indem sie bei den 
Sportveranstaltungen von SOD kos-
tenlose Untersuchungen anbieten. �

BZÄK & Special Olympics

90 Gesellschaft
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nauso gut wird wie die für Menschen ohne 
Einschränkungen. Es gibt da eindeutig 
Handlungsbedarf, der uns auch durch das 
medizinische Fachpersonal mitgeteilt wird.“

Wertschätzung steigern 

In Anwesenheit von Schleswig-Holsteins 
Minister präsident Daniel Günther, Kiels 
Oberbürgermeister Dr. Ulf Kämpfer und 
SOD-Präsidentin Krajewski hatte Schirm -
herrin Elke Büdenbender, Ehefrau von 
Bundes präsident Frank-Walter Steinmeier, 
die Spiele am 14. Mai offiziell eröffnet.  
Krajewski hob hierbei das Motto der Spiele 

„Gemeinsam stark“ hervor. „Wir haben den 
inklusiven Charakter der Spiele weiter ge-
stärkt. Noch nie war der Anteil an gemisch-
ten Teams – den Unified-Teams – so hoch“, 
so Krajewski. Konkret: In Kiel gab es in 16 
von 19 Sportarten Unified-Wettbewerbe, an 
denen insgesamt 1.100 Aktive teilnahmen, 
davon 430 Sportler ohne Behinderung. 
Um möglichst vielen Menschen einen Besuch 
der Spiele zu ermöglichen, wurden einzelne 
Wettbewerbe und kulturelle Angebote extra 
in die Abendstunden verlegt. Man wolle durch 
diese Öffentlichkeit „eine Wahrnehmungs-
änderung von Sportlern mit geistiger Behin-
derung erreichen“, so Krajewski. Sie erinnerte 
bei der Eröffnung daran, dass sich Deutsch-
land derzeit um die Ausrichtung der Welt-
spiele im Jahr 2023 bewirbt. sg

Basketballspiel der „Treffpunkt 89er“ gegen die „Eiderbaskets“
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Special Olympics Deutschland (SOD) 
ist die deutsche Organisation der welt-
weit größten, vom Internationalen 
Olympischen Komitee (IOC) offiziell 
anerkannten Sportbewegung für Men-
schen mit geistiger und mehrfacher 
Behinderung. Im Jahr 1968 von Eunice 
Kennedy-Shriver, einer Schwester von 
US-Präsident John F. Kennedy, ins  
Leben gerufen, gibt es heute circa fünf 
Millionen Athleten in 170 Ländern. �

Was ist Special Olympics?

Administration ist nicht alles, aber ohne  
Administration ist vieles nichts.
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 Wie entstand damals die Idee, ein 
Zahnmobil zu initiieren?

 Gerd Eisentraut: Die Caritas unterhielt vor 
dem Zahnmobil bereits eine fahrende Arzt-
praxis, in der Obdachlose betreut werden 
konnten. Die Zähne ließen sich da ja nicht 
behandeln, somit lag der Gedanke eigent-
lich nahe, eine Zahnarztpraxis auf vier Räder 
zu setzen. Die Finanzierung erwies sich aller-
dings als schwierig.
Als Initialzündung habe ich die Weihnachts-
feier einer Dentalfirma in Erinnerung, auf 
der für diesen Zweck gesammelt wurde.  
Dadurch kam wohl auch die Unternehmens-
leitung auf den Gedanken, das Projekt zu 
unterstützen. Die Caritas und das Unterneh-
men schlossen einen Vertrag. Damit war die 
Finanzierung gesichert. Die Caritas konnte 
ein Fahrzeug zur rollenden Zahnarztpraxis 
ausbauen.

 Welche Patientengruppe hatte man im 
Auge?

Das war am Anfang ganz klar die Gruppe 
der Obdachlosen. Die Caritas richtete für 
die Einsatztage einen richtigen Fahrplan mit 
festen Haltepunkten ein. Daran konnten sich 

die Obdachlosen orientieren. Das sprach sich 
in der Gruppe sehr schnell herum.

 Welche Hürden mussten überwunden 
werden?

Neben den finanziellen Sorgen wusste die 
Caritas anfangs nicht, ob genügend Zahn-
ärzte zum Nulltarif anheuern würden. Über 
die Medien der Zahnärztekammer und der 
KZV Hamburg wurde die Trommel gerührt. 
Es fanden sich eher ältere Zahnärzte, die  
keine wesentlichen Verpflichtungen mehr in 
der Praxis hatten. 
Derartige Aufrufe unternahmen die Körper-
schaften in loser Folge, weil immer mal  
wieder neue Zahnärzte gesucht wurden. 
Die Caritas stellte Fahrer und Assistenz.

 
Wie wurde das Mobil angenommen?

Eine aufsuchende Betreuung von Obdach -
losen gab es bis dahin nicht in Hamburg. 
Und diese Menschen trauen sich nicht so 
gern in eine Praxis und können auch mit  
einem Termin am Mittwoch in drei Wochen 
eher schwer umgehen. Diese Gruppe dürfte 
allerdings auch in Zahnarztpraxen eher zu 
den schwierigen Patienten gehören.
Nachdem klar war, dass das nichts kostet, 
wurde das Zahnmobil auch fleißig frequen-
tiert. Die Zahnärzte mussten allerdings auch 
die eine oder andere Wunde versorgen oder 

? ?

?

?

10 Jahre rollendes Zahnmobil in Hamburg

„Ein Anspruchsdenken haben  
diese Menschen nicht!“
Seit 2008 hilft in Hamburg die rollende Zahnarztpraxis der Caritas Menschen, 
die sich nicht selbst um eine zahnmedizinische Behandlung kümmern können.  
Ein Gespräch mit Gerd Eisentraut, der damals als Pressesprecher im Auftrag  
der Hamburger Zahnärzte das Projekt betreute. 

Eine Zahnmobil-Torte zum Jubiläum: Christine Himberger (Projektkoordinatorin Zahnmobil),  
Michael Edele (Leitung Caritas Hamburg), Dr. Karin Heimer (ehrenamtliche Zahnärztin im  
Zahnmobil), Dr. Marianne Gräfin von Schmettow (Leiterin Scientific Affairs bei CP GABA GmbH) 
(v.l.n.r.)
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Christine Himberger 
(r., Koordinatorin des 
Zahnmobils) und die 
ehrenamtliche Zahn-
ärztin Dr. Dorothea 
Schiffner bei der Arbeit
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sich andere Wehwehchen ansehen. Hier war 
und ist der ganze ZahnArzt gefordert.

 Hat sich die Klientel über die Zeit  
gewandelt?

Obdachlose entsprechen heute nicht mehr 
zwingend dem Bild des Berbers, der mit  
langen Haaren, Bart und Schnapsfahne  
daherkommt. Auch Obdachlose können sich 
in entsprechenden Einrichtungen pflegen. 
Sofern sie sich den Rahmenbedingungen 
dieser Einrichtungen unterwerfen können, 
steht einer Dusche und einer Rasur nichts im 
Wege. Mit der Zeit nutzten dann auch andere 
Menschen wie Fernfahrer, Illegale oder sonst 
durch den gesellschaftlichen Rost Gefallene 
das Angebot des Zahnmobils.

 Was bleibt haften, wenn man – so wie 
Sie – auch einmal mitfährt?

An Bord können im Wesentlichen nur kon-
servierende Arbeiten übernommen werden. 
Aber einmal mitzubekommen, wie es ist, 
wenn der Zahn, der über Monate geschmerzt 
hat, endlich raus ist, diese Erleichterung des 

?

?

Patienten ist schwer in Worte zu fassen. Das 
sind Erlebnisse, die in der modernen Zahn-
heilkunde heute wohl eher selten vor -
kommen. Ein Anspruchsdenken haben diese 
Menschen nicht. Sie zweifeln, ob das alles 
gut geht und ob sie nett behandelt werden. 
Sie sind schüchtern, scheu und ängstlich.

 Wie erleben die behandelnden Zahn-
ärzte die Arbeit?

Das ist eine Herzensangelegenheit. Diese 
Dankbarkeit, die häufig nicht groß in Worte 
gefasst werden kann von den Betroffenen, 
die das aber mit jeder Pore ausstrahlen,  
erleben Zahnärzte im normalen, durch -
getakteten Praxisalltag nicht mehr so unmit-
telbar. Das Gefühl, einer absoluten Rand-
gruppe der Gesellschaft, die sich selbst aus-
grenzt, etwas Gutes getan zu haben, ist mit 
Honorar-Punkten nicht aufzuwiegen.

  
Wurde die Idee weiterentwickelt?

Die Caritas drehte in den Folgejahren weiter 
an der Idee und richtete vor rund zwei Jahren 
zusätzlich eine feste Behandlungsstation im 
ehemaligen St.-Pauli-Krankenhaus ein. Hier 
kann auch geröntgt werden. Und durch  
einen weiteren Sponsor kann jetzt auch 
Zahnersatz gefertigt werden.
Zum Grundkonzept des Zahnmobils gehört 
es auch, Brennpunkt-Schulen und -Kinder-
gärten zu besuchen. Hier können Kinder, 
die von zu Hause vermutlich nicht so zur 
Zahnpflege angeregt werden, einmal auf  
einem Zahnarztstuhl Platz nehmen und so 
Berührungsängste abbauen. Bei diesen Ein-
sätzen sind keine Zahnärzte an Bord. Das 
bietet die Caritas mit den Stammkräften an.

 Wurde das Jubiläum gefeiert?
Ja – aber so ganz anders. Die Caritas hatte  
alle Beteiligten, darunter inzwischen auch 
Zahnärzte aus den Randbezirken von Ham-
burg, zu einem Essen eingeladen – das erst 
mal von allen gemeinsam gekocht wurde. 
Zur Begrüßung gab es eine kurze Rede, 
dann dentalen Gedankenaustausch.

Die Fragen stellte Stefan Grande.

?

?

?
Die Hamburger Caritas und CP GABA 
schlossen sich 2008 für das Zahnmobil 
zusammen, um die zahnmedizinische 
Versor gung für Wohnungslose zu 
ermög lichen. Dazu fährt das Zahn -
mobil zweimal pro Woche Einrich -
tungen der Wohnungslosenhilfe in 
Hamburg an. Immer an Bord: ein 
ehren amtlicher Zahnarzt. �

Das Zahnmobil  
in Hamburg

Betreute vor zehn Jahren als Pressesprecher 
im Auftrag der Hamburger Zahnärzte das 
Projekt Zahnmobil: Gerd Eisentraut.
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Rund 29.000 Menschen erkranken jährlich 
in Deutschland an Blasenkrebs. Dabei sind 
Männer rund dreimal häufiger betroffen als 
Frauen, allerdings ist die Inzidenz der Krank-
heitsfälle bei ihnen rückläufig. Trotzdem 
steigt die Häufigkeit des Blasenkarzinoms 
aufgrund der demografischen Entwicklung.
Der Unterschied in der Krankheitshäufigkeit 
zwischen Männern und Frauen besteht in 
allen Altersgruppen und verstärkt sich mit 
steigendem Lebensalter. Dabei erkranken 
Männer im Mittel mit 74 Jahren, Frauen mit 
77 Jahren. 

Risikofaktoren

Neben einem höheren Lebensalter und dem 
männlichen Geschlecht zählt vor allem das 
Rauchen zu den Risikofaktoren für ein 
Urothel karzinom. So sind Raucher zwei- bis 
dreimal häufiger betroffen als Nichtraucher. 
Das kann die rückläufige Inzidenz bei  
Männern erklären, da die Zahl der aktiven 
Raucher abnimmt.

Weitere Risikofaktoren sind chronische 
Blasen entzündungen sowie eine Exposition 
gegenüber verschiedenen Chemikalien (ins-
besondere aromatischen Aminen), weshalb 
das Harnblasenkarzinom als Berufserkrankung 
anerkannt ist. Gefährdet sind etwa Arbeiter 
in der Gummi-, Chemie- und Lederindustrie 
sowie Friseure, Metallarbeiter, Drucker,  
Maler, Textilarbeiter und Lastwagenfahrer. 
Vom Zeitpunkt der Exposition mit krebs -
erregenden Chemikalien bis zur Manifestation 
und Diagnose eines Harnblasenkarzinoms 
kann es allerdings laut Krebsinformations-
dienst (KID) bis zu 40 Jahre dauern. Daher 
tritt das berufsbedingte Blasenkarzinom  
laut KID trotz heutiger Schutzmaßnahmen 
weiterhin auf. 
Davon abgesehen gibt es offensichtlich auch 
ein genetisches Risiko. Denn Patienten mit 
einem erblichen Darmkrebs, dem HNPCC 
(nicht polypöse Karzinome, Lynch-Syndrom), 
entwickeln überproportional häufig auch 
Blasenkrebs.
Etwa drei Viertel der Patienten weisen bei 

Repetitorium Blasenkarzinom

Metastase, Mukositis, Mundhygiene
Ein Harnblasenkarzinom entwickeln in erster Linie Männer. Der Tumor wird in der 
Mehrzahl der Fälle erkannt, wenn er noch auf die Oberfläche der Blasenwand 
beschränkt ist. Später ist die Prognose limitiert. Doch auch im invasiven Stadium 
gibt es inzwischen verbesserte Therapiemöglichkeiten. Da bei 40 Prozent der 
Patienten unter Chemotherapie Nebenwirkungen in der Mundhöhle entstehen, 
stellt sich die Frage, was der Zahnarzt unterstützend gegen die Mukositis tun kann.

der Diagnosestellung einen oberflächlichen 
(nicht bis in den Muskel infiltrierten) Tumor 
auf. Bei einem Viertel dagegen liegt ein be-
reits fortgeschrittenes invasives Karzinom vor 
mit Infiltration der Muskelschicht. Ursache 
hierfür ist, dass das Blasenkarzinom im Früh-
stadium in aller Regel kaum Beschwerden 
verursacht. Es gibt zudem keine validen nicht 
invasiven Früherkennungsuntersuchungen, 
die ein entsprechendes Screening in der brei-
ten Bevölkerung sinnvoll machen würden. 

Symptome

Zu den Symptomen eines Harnblasenkarzinoms 
gehört vor allem die Hämaturie, wobei eine 
Mikro- oder eine Makrohämaturie vorliegen 
kann. Allerdings stellt auch die Hämaturie 
nur ein unspezifisches Symptom dar und 
kann auf verschiedene urologische Erkran-
kungen hinweisen. Weitere potenzielle 
Symptome sind allgemeine Veränderungen 
beim Wasserlassen, ein vermehrter Harn-
drang mit Druck auf der Blase sowie ein 
soge nanntes Blasengefühl, also das Gefühl, 
die Blase zu spüren. Im fortgeschrittenen 
Stadium kann sich der Tumor ferner durch 
Schmerzen im Unterbauch und/oder der 
Nierengegend sowie durch vergrößerte 
Lymphknoten bemerkbar machen. 

Formen und Stadien 

Bei rund 90 Prozent der Patienten gehen  
die Tumore direkt vom Urothel, also vom 
Epithel der ableitenden Harnwege aus. Sie 
entstehen zumeist direkt in der Harnblase, 
seltener im oberen Harntrakt, also den 
Harnleitern oder dem Nierenbecken, das 
von der gleichen Schleimhaut ausgekleidet 
ist. Die Tumore können flach oder auch 
warzen förmig (papillär) wachsen und bilden 
sich häufig multifokal. 
Deutlich seltener kommt es laut KID in der 
Harnblase zu Tumoren, die von anderen  
Geweben ausgehen. Dazu gehören Platten-
epithelkarzinome oder die aus den Deck-
schichten des Drüsengewebes hervor -
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gehenden Adenokarzinome. Außerdem 
gibt es Mischformen, in denen sich Anteile 
von Tumorzellen aus verschiedenen Aus-
gangsgeweben finden. Zu beachten ist, 
dass die Harnblase auch betroffen sein kann, 
wenn Tumore sich von anderen Organen 
ausbreiten, was beispielsweise beim Darm-
krebs, beim Nierenkrebs und bei gynäko -
logischen Tumoren der Fall sein kann.
Die Prognose beim Blasenkarzinom ist  di-
rekt abhängig vom Tumorstadium, also von 
der Frage, ob der Tumor noch auf die 
Schleimhautschicht der Blase beschränkt 
oder bereits in tiefere Schichten der Blasen-
wand oder in andere Organe im Harntrakt 
(Nierenbecken, Harnleiter oder Harnröhre) 
vorgedrungen ist. 
Zu differenzieren sind bei nicht invasiven  
Tumoren die Stadien:

� pTa als nicht muskelinvasives, auf die 
Schleimhaut begrenztes Karzinom

� pTis als Carcinoma in situ und

� pT1 mit Ausbreitung des Tumors auf das 
unterhalb der Schleimhaut gelegene Binde-
gewebe.
Bei infiltrierenden, invasiven Karzinomen sind 
als Tumorstadien zu unterscheiden:

� pT2 mit Ausbreitung des Tumors auf die 
Muscularis propria 

� pT3 mit Ausbreitung des Tumors über die 
Muscularis propria hinaus

� pT4 mit Ausbreitung auf Organe im  
Becken wie die Prostata oder den Gebär-
mutterhals

� pN1 bei Vorliegen einer solitären Lymph-
knotenmetastase im kleinen Becken

� pN2 bei multiplen Lymphknotenmetas-
tasen im kleinen Becken

� pN3 bei Lymphknotenmetastasen im  
Bereich der Arteria iliacae communes

� NX wenn regionäre Lymphknoten nicht 
beurteilt werden können

� N0 wenn es keinen Anhalt für regionäre 
Lymphknotenmetastasen gibt

� MX wenn Fernmetastasen nicht beurteilt 
werden können

� M0 wenn es keinen Anhaltspunkt für 
Fernmetastasen gibt

� M1 wenn Fernmetastasen vorliegen.

Behandlung

Die Behandlung des Harnblasenkarzinoms 
richtet sich nach dem Tumorstadium und 
der Lokalisation des Tumors. Zu differenzie-
ren ist auch bei der Behandlung zwischen 
einem oberflächlichen und einem muskel-
infiltrierenden Tumorstadium: 
Liegt ein nicht invasiver Tumor vor, besteht 
das Therapieziel in der Heilung. Primär ist  
eine transurethrale Resektion (TUR-B) ange-
zeigt, wobei versucht wird, die Geschwulst 
über eine Elektroschlinge zu entfernen. Der 
Eingriff erfolgt üblicherweise in Teil- oder in 
Vollnarkose. Zusätzlich ist meist eine lokale 
Chemotherapie indiziert oder eine Instilla -
tionstherapie mit dem attenuierten Lebend-
impfstoff Bacillus Calmette-Guérin, um das 
Rezidivrisiko zu senken. Der abgeschwächte 
Tuberkulose-Erreger kann eine relativ unspe-
zifische Immunantwort gegen den Tumor 
auslösen, die die Wirkung der Chemothera-
pie unterstützt. Die Instillationstherapie  
erstreckt sich üblicherweise über mehrere 
Monate. Die Spülungen werden über einen 
Blasenkatheter durchgeführt, eine Narkose 
ist nicht erforderlich. Die Lösung verbleibt 
laut KID für eine halbe bis zu zwei Stunden 
in der Blase. Die Patienten sollten vorher 
und währenddessen nicht trinken, um eine 
Verdünnung der Medikamente in der Blase 
zu verhindern. 
Bei einem papillären oder bei einem bereits 
tiefer vorgedrungenen Tumor reicht die erste 
transurethrale Resektion laut KID nicht aus, 
da möglicherweise noch Tumorzellen in der 
Harnblasenwand verblieben sind. Studien 
zeigen, dass nach einer ersten TUR in 20 bis 
75 Prozent der Fälle in der Harnblase noch 
Tumorzellen nachweisbar sind.
Um das Rezidivrisiko zu senken, wird daher 
bei vielen Patienten eine Nachresektion 
empfohlen. Hierfür sprechen sich die Exper-
ten laut KID aus,

� wenn die erste TUR unvollständig war 
und möglicherweise Tumorgewebe ver -
blieben ist,

� wenn bei der ersten TUR kein Muskel -
gewebe im entnommenen Gewebe zu fin-
den war oder

� wenn bei der histologischen Aufbereitung 
eine aggressiv wachsende Tumorform fest-
gestellt wurde.
Die zweite TUR sollte im Idealfall innerhalb 
von sechs Wochen nach dem ersten Eingriff 
erfolgen.
In seltenen Fällen kann auch beim nicht 
muskelinvasiven Karzinom eine Teilresektion 
oder eine komplette Zystektomie notwen-
dig sein. Die Indikation hierfür besteht bei 
sehr hohem Rückfallrisiko aufgrund eines 
aggressiv wachsenden Tumors mit multi -
fokalen Tumorherden. 
Liegt ein muskelinvasives Karzinom vor, ist 
eine Teilresektion der Blase und in der Mehr-
zahl der Fälle sogar eine radikale Zystektomie 
einschließlich der Entfernung der Becken-
lymphknoten indiziert. Bei Männern werden 
außerdem die Prostata und die Samenblasen 
entfernt und die Samenleiter durchtrennt. 
Bei Frauen werden die Gebärmutter, die 
Eier stöcke, die Eileiter und ein Teil der 
Scheiden wand operativ entfernt.
Der Urin wird dann häufig über ein zwischen 
Harnleiter und Bauchwand geschaltetes 
Darmstück nach außen abgeleitet und in  
einen auf die Bauchdecke geklebten Beutel 
entleert (Ileumkonduit). Eine weitere Mög-
lichkeit besteht nach Angaben der Deut-
schen Krebsgesellschaft in der Ausbildung 
einer Ersatzblase (Neoblase) aus einem 
Stück Dünndarm, die an die Harnröhre an-
geschlossen wird. Damit wird das Wasser -
lassen über den ursprünglichen Weg mög-
lich, allerdings mit einer hohen Wahrschein-
lichkeit für die Entwicklung einer Harn -
inkontinenz. Die Bildung einer Neoblase aus 
Darmgewebe ist in aller Regel allerdings 
nicht möglich bei Patienten mit chronischen 
Darmerkrankungen wie einem Morbus Crohn 
oder einer Colitis ulcerosa. 
Musste neben der Harnblase auch die Harn-
röhre entfernt werden, wird im Allgemeinen 
ein Pouch gebildet. Dabei wird ein Ende des 
Darms mit der Bauchdecke verbunden. 
Über das Stoma wird der Urin mittels eines 

Neues und Bewährtes aus Medizin,  
Praxis und Forschung.
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Katheters, der in das Stoma eingeführt wird, 
entleert. Damit nicht ständig Urin austritt, 
kann der Pouch mit einem speziellen  
Ventilmechanismus versehen werden. Eine 
Alternative ist die Harnableitung über den 
Enddarm, wenn der Patient über einen gut 
funktionierenden Schließmuskel verfügt und 
eine gewisse Menge an Flüssigkeit im Darm 
halten kann. 
Neben der Operation ist bei fortgeschrittenen 
Tumoren eine Chemotherapie und gegebe-
nenfalls auch eine Radiotherapie indiziert. 
Vor allem bei einem bereits metastasierten 

Tumor sind die Heilungsaussichten allerdings 
gering.

Krebsimmuntherapie

Als neue Therapieoption ist die Krebsimmun-
therapie auch beim Urothelkarzinom zuge-
lassen worden. Es geht bei dem Verfahren 
darum, das körpereigene Immunsystem im 
Kampf gegen den Tumor zu unterstützen. 
Denn Krebszellen können Immun-Check-
points aktivieren, die den Organismus vor 
überschießenden Immunreaktionen be-

wahren. Dadurch wird die Abwehrkraft 
herunter reguliert und das Tumorwachstum 
begünstigt. Durch Immun-Checkpoint-
 Inhibitoren kann versucht werden, diese 
Entwicklung wieder umzukehren. Solche 
Krebsimmuntherapeutika bewirken zwar 
keine Heilung des Tumors, können das Fort-
schreiten der Erkrankung aber hemmen  
und eine signifikante Verlängerung des 
Überlebens der Patienten bewirken. 
 
Christine Vetter
Medizinische Fachjournalistin

Orale Mukositis
Die Behandlung des Harn-

blasenkarzinoms richtet sich – wie bei mali-
gnen Erkrankungen anderer Lokalisationen – 
nach der Histologie, dem Tumorstadium 
und dem Vorhandensein weiterer Faktoren, 
zum Beispiel einer Metastasierung. Bei je-
dem Patienten mit einer Tumorgröße ≥ cT2 
(lokalisiertes, muskelinvasives Blasenkarzi-
nom) sollte die Option einer zusätzlichen 
neoadjuvanten oder adjuvanten Chemo-
therapie in Erwägung gezogen werden, die 
die Gesamtüberlebensrate und somit die 
Prognose deutlich verbessert. Bei beiden 
Ansätzen wird vor allem eine Cisplatin-haltige 
Kombinationstherapie (Cisplatin/Gemcita-
nin/Methotrexat/Vinblastin/Doxorubicin) 
angewandt. Trotz bemerkenswerter Fort-
schritte in der Therapie entwickeln ungefähr 
40 Prozent dieser Patienten unter voran -
gegangener oder laufender Chemotherapie 
Nebenwirkungen in der Mundhöhle, wobei 
bei etwa der Hälfte dieses Kollektivs eine 
orale Mukositis entsteht (Mundhöhle, Oro- 
und Hypopharynx; siehe Abbildung), die 
unter anderem eine Veränderung, Verschie-
bung oder gar prognoserelevante Unter-
brechung der Therapie verursachen kann. 
Mukositis-bedingte Schmerzen müssen 
häufig mit Morphinen behandelt werden, 
da diese es den Patienten unter anderem er-
schweren, Nahrung aufzunehmen, was 
möglicherweise zur Unterernährung führt. 
Dies kann mit allgemeinen Gesundheits -
risiken einhergehen, einschließlich einer ver -
ringerten Immunreaktion und dem poten-

ziellen Risiko einer Aspiration von Nahrungs -
mitteln aufgrund von Schluckstörungen. 
Darüber hinaus können Schwierigkeiten bei 
der Nahrungsaufnahme und eine schlechte 
Mundhygiene zu einem synergistischen  
Anstieg der oralen Bakterien und zu einem 
wiederum erhöhten Risiko für eine Aspira -
tionspneumonie führen. Mit zunehmender 
Langlebigkeit und verbesserter Zahnpflege 
kann die Zunahme älterer Patienten unter 
Chemotherapie mit verbliebenen Zähnen 
und/oder komplexen oralen Prothesen er-
wartet werden. Dieses Szenario erhöht die 
Möglichkeit, dass die komplexe orale Um-
gebung in Kombination mit einer verbes -
serungswürdigen Mundhygiene zu einer 
weiteren Exazerbation der oralen Neben-
wirkungen beitragen wird.

Die unterstützende Rolle des Zahnarztes
Basierend auf den aktuellen Leitlinien wird 
daher die zahnärztlich-supportive Interven-
tion als ein wesentlicher Bestandteil der 

Krebstherapie gesehen. In Studien wurde 
nachgewiesen, dass die Inzidenz einer auf-
grund von Chemo- und Strahlentherapie 
entstandenen oralen Mukositis unter sorg-
fältiger zahnärztlicher Pflege um 70 Prozent 
reduziert werden konnte. Insbesondere zeigte 
sich eine prätherapeutische Sanierung 
möglicher Foci und eine unterstützende 
Verbesserung der Mundhygiene (inklusive 
antifugaler Therapie) und Mundfeuchtigkeit 
sowie die Anwendung lokaler Oberflächen -
anästhetika als zielführend. Die Anzahl der 
Bakterien im Mund und somit das Auftreten 
von Sekundärinfektionen der Mundschleim -
haut und des Parodontalgewebes werden 
reduziert. Regelmäßige Kontrollen können 
frühzeitig das Ausmaß weiterer Probleme 
(etwa Schleimhautverletzungen aufgrund 
von unsachgemäßer Selbstpflege) reduzie-
ren. Insbesondere in Krankenhäusern ohne 
zahnärztliche Versorgungsmöglichkeit oder 
im Rahmen ambulant durchgeführter Chemo -
therapien erscheint daher eine intensivierte 
Zusammenarbeit mit dem für das Problem 
sensibilisierten niedergelassenen Zahnarzt 
notwendig.

PD Dr. Dr. Peer W. Kämmerer, M.A., FEBOMFS
Stellvertretender Klinikdirektor/Leitender 
Oberarzt
Klinik und Poliklinik für Mund-, Kiefer- und 
Gesichtschirurgie 
Universitätsmedizin Mainz
Augustusplatz 2, 55131 Mainz
peer.kaemmerer@unimedizin-mainz.de

Dr. Dr. Andreas Pabst
Assistenzarzt
Klinik für Mund-, Kiefer- und Plastische 
Gesichts chirurgie
Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz
Rübenacherstr. 170, 56072 Koblenz

Aus Sicht der Zahnmedizin
Durch Chemotherapeutika induzierte orale Mukositis

Ausgeprägte orale Mukositis im Gaumen -
bereich unter adjuvanter Therapie
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Hinweis:  
Die im Vertrag stehenden Bezeichnungen „Vertragszahnarzt, Zahnarzt, 
Kieferorthopäde, Assistent, Gutachter, Obergutachter, Fachberater und 
Versicherter“ werden einheitlich und neutral für Vertragszahnärzte und 
Vertragszahnärztinnen, Zahnärzte und Zahnärztinnen, Kieferorthopä-
den und Kieferorthopädinnen, Assistenten und Assistentinnen, Gutach-
ter und Gutachterinnen, Obergutachter und Obergutachterinnen, Fach-
berater und Fachberaterinnen sowie für Versicherte beiderlei Ge-
schlechts verwendet.

Inhalt
Abschnitt 1 – Regelungs- und Geltungsbereich 
§ 1 – Vertragsgegenstand 
§ 2 – Geltungsbereich 
Abschnitt 2 – Gegenstand und Sicherstellung der vertragszahnärztli-
chen Versorgung 
§ 3 – Umfang und Inhalt der vertragszahnärztlichen Versorgung 
§ 4 – Antrags- bzw. Genehmigungsverfahren für vertragszahnärztli-
che Leistungen, Gutachterwesen 
§ 5 – Sicherstellung der vertragszahnärztlichen Versorgung 
Abschnitt 3 – Teilnahme an der vertragszahnärztlichen Versorgung 
§ 6 – Teilnahme an der vertragszahnärztlichen Versorgung 
§ 7 – Ermächtigung von Zahnärzten aus Mitgliedsstaaten der Euro-
päischen Union (EU) zur Erbringung von Dienstleistungen 
Abschnitt 4 – Allgemeine Grundsätze der vertragszahnärztlichen 
Versorgung 
§ 8 – Rechte und Pflichten der Vertragszahnärzte 
§ 9 – Persönliche Leistungserbringung 
§ 10 – Zweigpraxis, Berufsausübungsgemeinschaft 
§ 11 – Überweisungen 
Abschnitt 5 – Veranlasste Leistungen 
§ 12 – Verordnung von Arzneimitteln 
§ 13 – Verordnung von Sprechstundenbedarf 
§ 14 – Verordnung von Heilmitteln 
§ 15 – Bescheinigung von Arbeitsunfähigkeit 
§ 16 – Verordnung von Krankenhausbehandlung 
Abschnitt 6 – Inanspruchnahme vertragszahnärztlicher Leistungen 
§ 17 – Pflichten der Krankenkassen 
§ 18 – Anspruchsberechtigung und Zahnarztwahl 
§ 19 – Schriftliche Bestätigung 
Abschnitt 7 – Vordrucke, Vertragszahnarztstempel 
§ 20 – Vordrucke 

§ 21 – Vertragszahnarztstempel 
Abschnitt 8 – Abrechnung vertragszahnärztlicher Leistungen 
§ 22 – Vergütung der Vertragsleistungen 
§ 23 – Abrechnung zwischen Vertragszahnarzt und Kassenzahnärztli-
cher Vereinigung 
§ 24 – Abrechnung der Kassenzahnärztlichen Vereinigungen 
§ 25 – Abrechnungsunterlagen und Datenträgeraustausch 
Abschnitt 9 – Prüfung der Abrechnung und 
Wirtschaftlichkeit 
§ 26 – Wirtschaftlichkeitsprüfung 
§ 27 – Abrechnungs- und Plausibilitätsprüfung 
Abschnitt 10 – Vertragsverletzungen und Forderungen 
§ 28 – Vertragsverletzungen 
§ 29 – Forderungen von Krankenkassen 21
Abschnitt 11 – Qualität der vertragszahnärztlichen 
Versorgung 
§ 30 – Qualitätssicherung in der vertragszahnärztlichen 
Versorgung 
§ 31 – Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden 
§ 32 – Arbeitsgemeinschaften 
Abschnitt 12 – Inkrafttreten und Kündigung 
§ 33 – Inkrafttreten und Kündigung 

Anlagenübersicht
Anlage 1 Behandlungsplanung und Erstellung der Abrechnung 
Anlage 2 Vereinbarung nach § 87 Absatz 1a SGB V über die Versor-
gung mit Zahnersatz 
Anlage 3 Vereinbarung über Maßnahmen zur Verhütung von Zahn-
erkrankungen (Individualprophylaxe) 
Anlage 4 Vereinbarung über das Antrags- bzw. Genehmigungsver-
fahren sowie das Gutachterwesen bei der kieferorthopädischen Be-
handlung 
Anlage 5 Vereinbarung über das Antrags- bzw. Genehmigungsver-
fahren sowie das Gutachterwesen bei der systematischen Behand-
lung von Parodontopathien 
Anlage 6 Vereinbarung über das Antrags- bzw. Genehmigungsver-
fahren sowie das Gutachterwesen bei der Versorgung mit Zahnersatz 
und Zahnkronen 
Anlage 7 Vereinbarung über das Antrags- bzw. Genehmigungsver-
fahren sowie das Gutachterwesen bei implantologischen Leistungen 

Bundesmantelvertrag – Zahnärzte (BMV-Z)
Vertrag über den allgemeinen Inhalt der Gesamtverträge gemäß § 82 Absatz 1 Sozialgesetzbuch (SGB), Fünftes Buch (V)

zwischen der Kassenzahnärztlichen Bundesvereinigung (KZBV), K. d. ö. R., in Köln einerseits und dem
Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband), K. d. ö. R., in Berlin andererseits

in der Fassung vom 25.04.2018
Datum des Inkrafttretens: 01.07.2018

Der BMV-Z wird in zwei Teilen abdedruckt. Der zweite Teil folgt in zm 12.  
Den vollständigen Vertrag finden Sie auf der Website der KZBV unter kzbv.de/bundesmantelvertrag
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Anlage 8a Vertrag über den Datenaustausch auf Datenträgern oder 
im Wege elektronischer Datenübertragung (DTA-Vertrag) 
Anlage 8b Technische Anlage zum Vertrag über den Datenaustausch 
auf Datenträgern oder im Wege elektronischer Datenübertragung 
(DTA-Vertrag) 
Anlage 8c Vereinbarung zur Technischen Anlage gemäß § 14 des 
DTA-Vertrags 
Anlage 9 Vereinbarung zur Einführung der papierlosen Abrechnung 
Anlage 10 Vereinbarung zum Inhalt und zur Anwendung der elektro-
nischen Gesundheitskarte 
Anlage 11 Grundsatzfinanzierungsvereinbarung zur Finanzierung 
der Maßnahmen nach § 291a Abs. 7b Satz 2 SGB V 
Fortsetzung in zm 12
Anlage 12 Vereinbarung nach § 119b Absatz 2 SGB V über Anforde-
rungen an eine kooperative und koordinierte zahnärztliche und pfle-
gerische Versorgung von pflegebedürftigen Versicherten in stationä-
ren Pflegeeinrichtungen (Rahmenvereinbarung kooperative und ko-
ordinierte zahnärztliche und pflegerische Versorgung von stationär 
Pflegebedürftigen) 
Anlage 13 Beschluss des Bundesschiedsamtes für die vertragszahn-
ärztliche Versorgung vom 13.12.1993 zur Gewährleistung bei Füllun-
gen und Zahnersatz 
Anlage 14a Formulare für die vertragszahnärztliche Versorgung 
Anlage 14b Erläuterungen und Ausfüllhinweise zu den Formularen 
Anlage A Einheitlicher Bewertungsmaßstab für zahnärztliche Leistun-
gen (BEMA) 
Anlage B Zuordnung der Leistungs-Nummern von Teil 1 und 2 des 
BEMA

Abschnitt 1 – Regelungs- und Geltungsbereich
§ 1 – Vertragsgegenstand

(1) ¹Dieser Vertrag regelt den allgemeinen Inhalt der Gesamtverträge 
über die vertragszahnärztliche Versorgung. ²Seine Regelungen sind 
Bestandteil der Gesamtverträge.
(2) Die im Inhaltsverzeichnis gelisteten Anlagen sind Bestandteil die-
ses Vertrages. 

§ 2 – Geltungsbereich

Der Vertrag erstreckt sich auf den Geltungsbereich des Sozialgesetz-
buches.

Abschnitt 2 – Gegenstand und Sicherstellung 
der vertragszahnärztlichen Versorgung
§ 3 – Umfang und Inhalt der vertragszahnärztlichen Versorgung

(1) Die vertragszahnärztliche Versorgung umfasst insbesondere:
1. die zahnärztliche Behandlung gemäß § 28 Absatz 2 Satz 1 SGB V,
2. die Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen einschließlich Su-
prakonstruktionen, soweit sie § 56 Absatz 2 SGB V entspricht,
3. die kieferorthopädische Behandlung gemäß §§ 28 Absatz 2 und 29 
SGB V,

4. implantologische Leistungen einschließlich der Suprakonstruktion 
gemäß § 28 Absatz 2 Satz 9 SGB V,
5. Maßnahmen zur Verhütung von Zahnerkrankungen (Individual-
prophylaxe) gemäß § 22 SGB V,
6. Früherkennungsuntersuchungen auf Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten gemäß § 26 Absatz 1 Sätze 2 und 3 SGB V,
7. die zahnärztliche Verordnung von Arznei-, Verband-, Heil- und 
Hilfsmitteln, von Krankentransporten, von Krankenhausbehandlung,
8. die zahnärztliche Beurteilung der Arbeitsunfähigkeit,
9. die Ausstellung von Bescheinigungen und die Erstellung von Be-
richten, welche die Krankenkasse oder der Medizinische Dienst zur 
Durchführung ihrer gesetzlichen Aufgaben oder welche die Versicher-
ten für den Anspruch auf Fortzahlung des Arbeitsentgelts benötigen,
10. die in Notfällen ambulant ausgeführten zahnärztlichen Leistun-
gen durch nicht an der vertragszahnärztlichen Versorgung teilneh-
mende Zahnärzte.
(2) Zur vertragszahnärztlichen Versorgung gehört auch die Versor-
gung der Versicherten außerhalb der Praxisräume des Zahnarztes, 
insbesondere die aufsuchende Versorgung von Versicherten, die ei-
nem Pflegegrad nach § 15 SGB XI zugeordnet sind, Eingliederungs-
hilfe nach § 53 SGB XII erhalten und die die Zahnarztpraxis aufgrund 
ihrer Pflegebedürftigkeit, Behinderung oder Einschränkung nicht 
oder nur mit hohem Aufwand aufsuchen können (§ 87 Absatz 
2i SGB V) sowie die aufsuchende Versorgung von pflegebedürftigen 
Versicherten in stationären Pflegeeinrichtungen im Rahmen eines Ko-
operationsvertrags (§ 87 Absatz 2j SGB V). 
(3) Bestandteil der vertragszahnärztlichen Versorgung sind auch die 
zahntechnischen Leistungen.
(4) Vertragsleistungen sind die im Einheitlichen Bewertungsmaßstab 
für zahnärztliche Leistungen – BEMA – (Anlage A) aufgeführten Leis-
tungen.
(5) ¹Die Vertragsleistungen müssen ausreichend, zweckmäßig und 
wirtschaftlich sein; sie dürfen das Maß des Notwendigen nicht über-
schreiten. ²Leistungen, die nicht notwendig oder unwirtschaftlich 
sind, können Versicherte nicht beanspruchen, dürfen die Vertrags-
zahnärzte im Rahmen der vertragszahnärztlichen Versorgung nicht 
bewirken und die Krankenkassen nicht bewilligen.
3Der Vertragszahnarzt hat insbesondere darauf zu achten, dass der 
Behandlungsaufwand in einem sinnvollen Verhältnis zur Prognose 
und zur erreichbaren Verbesserung des Gesundheitszustandes des 
Patienten steht. 
4Qualität und Wirksamkeit der Leistungen haben dem allgemein an-
erkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse zu entsprechen und 
den medizinischen Fortschritt zu berücksichtigen. 
5Die zahnärztlichen Leistungen müssen angemessen vergütet wer-
den. 
(6) ¹Die vertragszahnärztliche Versorgung umfasst keine Leistungen, 
für die die Krankenkassen nicht leistungspflichtig sind. ²Nicht zur ver-
tragszahnärztlichen Versorgung gehören insbesondere: 
1. Leistungen, die nach den Richtlinien des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses nicht in die Leistungspflicht der gesetzlichen Kranken-
versicherung fallen,
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2. Leistungen, die von anderen Leistungserbringern (z. B. Vertrags-
ärzten oder Heil- und Hilfsmittelerbringern) erbracht werden; dazu 
gehören vor allem die Behandlung von Mund- und Kieferkrankheiten 
durch die als Vertragsärzte zugelassenen Ärzte für Mund- , Kiefer- und 
Gesichtschirurgie, soweit diese über die Kassenzahnärztliche Vereini-
gung abgerechnet werden, von Vertragsärzten gelegentlich vorge-
nommene einfache Verrichtungen (z. B. Zahnextraktion) sowie die 
Leistungen, die auf Veranlassung von Vertragszahnärzten durch an 
der vertragsärztlichen Versorgung zugelassene bzw. ermächtigte 
ärztliche Leistungserbringer ausgeführt werden,
3. Reihen-, Einstellungs- und Tauglichkeitsuntersuchungen, auch 
wenn sie in Betrieben oder Schulen erfolgen oder für Angehörige be-
stimmter Berufsgruppen vorgeschrieben sind, 
4. Leistungen, für die andere Kostenträger (z. B. Träger der Unfall- 
oder Rentenversicherung, Sozialhilfeträger) zuständig sind,
5. die Ausstellung von Bescheinigungen, die nicht zur Durchführung 
von Aufgaben der gesetzlichen Krankenversicherung und nicht für 
den Anspruch auf Fortzahlung des Arbeitsentgelts erforderlich sind 
(z. B. sonstige Bescheinigungen für den Arbeitgeber, Bescheinigun-
gen für private Versicherungen).
(7) ¹Die Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses sind Be-
standteil des Vertrages. ²Die Krankenkassen informieren ihre Versi-
cherten, die Kassenzahnärztlichen Vereinigungen (im Folgenden 
KZVen genannt) die Vertragszahnärzte, die Vertragszahnärzte im Ein-
zelfall die Versicherten über den durch die Richtlinien des Gemeinsa-
men Bundesausschusses geregelten Umfang des Versorgungsan-
spruchs.

§ 4 – Antrags- bzw. Genehmigungsverfahren für vertragszahnärzt-
liche Leistungen, Gutachterwesen
(1) Für das Antrags- bzw. Genehmigungsverfahren sowie das Gut-
achterverfahren gelten: 
a) bei der Behandlung von Verletzungen im Bereich des Gesichts-
schädels und Kiefergelenkserkrankungen (BEMA-Teil 2) Anlage 1 Nr. 
3 zum BMV-Z, 
b) bei kieferorthopädischen Maßnahmen (BEMA-Teil 3) Anlage 4 
zum BMV-Z,
c) bei der Behandlung von Parodontopathien (BEMA-Teil 4) Anlage 5 
zum BMV-Z,
d) bei der Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen (BEMA-Teil 5) 
Anlage 6 zum BMV- Z,
e) für implantologische Maßnahmen bei Ausnahmeindikationen ge-
mäß § 28 Absatz 2 Satz 9 SGB V Anlage 7 zum BMV-Z. 
(2) ¹Die KZVen, die Landesverbände der Krankenkassen bzw. die Er-
satzkassen können Vertragszahnärzte als Gutachter für die Durchfüh-
rung von vertraglich vereinbarten Gutachten vorschlagen. ²Die vor-
geschlagenen Personen müssen die in Absatz 5 normierten Qualifika-
tionskriterien erfüllen. 
(3) ¹Im Einvernehmen mit den Landesverbänden der Krankenkassen 
bzw. den Ersatzkassen bestellt jede KZV Gutachter und Zahnersatz-
Obergutachter in der erforderlichen Anzahl. ²Die Obergutachter für 
kieferorthopädische und parodontologische Behandlungsfälle sowie 

Gutachter und Obergutachter für implantologische Leistungen be-
stellt die KZBV im Einvernehmen mit dem GKV-Spitzenverband. ³Das 
Einvernehmen kann aus wichtigem Grund verweigert werden. 
4Die Bestellung der Gutachter und Obergutachter erfolgt jeweils für 
vier Jahre und kann – außer im Falle der erstmaligen Bestellung – nur 
einvernehmlich widerrufen werden. 
5Auf der Gesamtvertragsebene können abweichende Amtsperioden 
für die dort bestellten Gutachter vereinbart werden. 6Bei erstmaliger 
Bestellung des Gutachters kann das Einvernehmen innerhalb des ers-
ten Jahres von jeder Seite widerrufen werden. 7Die Landesverbände 
der Krankenkassen und die Ersatzkassen können hierbei nur gemein-
sam und einheitlich handeln. 8Sofern das Widerrufsrecht nicht ausge-
übt wird, gilt der erstmalig bestellte Gutachter für seine laufende 
Amtsperiode als bestellt. 
(4) Zahnärzte, die vor dem 17.10.2006 hauptamtlich bei den Kran-
kenkassen und deren Verbänden als Gutachter für Zahnersatz und 
Zahnkronen tätig waren, gelten weiterhin als einvernehmlich be-
stellt. 
(5) ¹Die Gutachter sollen über eine zum Bestellungszeitpunkt min-
destens seit vier Jahren ununterbrochen bestehende vertragszahn-
ärztliche Zulassung verfügen. ²Sie sollen in dem Leistungsbereich, für 
den sie bestellt werden, über eine ausreichende Erfahrung verfügen 
und eine angemessene Anzahl an Behandlungsfällen vorweisen kön-
nen. ³Gutachter und Obergutachter für Kieferorthopädie sollen die 
Anerkennung als Fachzahnarzt für Kieferorthopädie besitzen. 4Die 
Gutachter sind verpflichtet, an den Gutachter- bzw. Obergutachter-
tagungen der sie bestellenden KZV/KZBV teilzunehmen und gegen-
über dieser jährlich die Teilnahme an fachbezogenen Fortbildungs-
maßnahmen in dem jeweiligen Leistungsbereich nachzuweisen. 5Die 
Gutachter haben bei der Bestellung zu versichern, dass sie ihre Tätig-
keit fachlich unabhängig und weisungsungebunden ausüben wer-
den. 6Im ersten Jahr der Tätigkeit als Gutachter werden die erstellten 
Gutachten der KZV bzw. dem von ihr bestellten Fachberater zur Bera-
tung hinsichtlich einer kontinuierlichen Qualitätssicherung vorge-
legt. 
(6) ¹Die Tätigkeit der Gutachter und Zahnersatz-Obergutachter soll 
in der Regel auf den jeweiligen KZV-Bereich beschränkt sein. ²In Aus-
nahmefällen, z. B. bei Wohnortwechsel des Versicherten oder in 
grenznahen Gebieten, kann hiervon abgewichen werden. 3Bei der 
Auswahl der Gutachter und Obergutachter sollen die Ortsnähe zum 
Versicherten und der jeweilige KZV-Bereich berücksichtigt werden. 
4Dabei soll auf eine möglichst gleichmäßige Verteilung der Gutach-
tenfälle auf alle Gutachter für eine schnellstmögliche Erledigung der 
Gutachten geachtet werden. 
(7) ¹An den Gutachter- und Obergutachtertagungen auf der Bundes-
ebene können Vertreter des GKV-Spitzenverbandes teilnehmen. ²Ver-
treter der Landesverbände der Krankenkassen bzw. Vertreter der Er-
satzkassen und ggf. Vertreter des GKV-Spitzenverbandes können an 
den Gutachtertagungen auf der Landesebene teilnehmen. 
(8) Das Nähere über die Bestellung der Gutachter und Zahnersatz-
Obergutachter vereinbaren die KZVen mit den Landesverbänden der 
Krankenkassen bzw. den Ersatzkassen. 
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(9) ¹Die Krankenkasse kann auch den Medizinischen Dienst der Kran-
kenversicherung mit der Begutachtung geplanter Behandlungen 
und ausgeführter Leistungen beauftragen und das Begutachtungser-
gebnis zur Grundlage ihrer Leistungsentscheidung machen. ²Erteilt 
die Krankenkasse einen Begutachtungsauftrag an einen nach diesem 
Vertrag bestellten Gutachter oder an den Medizinischen Dienst der 
Krankenversicherung, ist zum selben Behandlungsfall, auch im Fall 
des Widerspruchs, ein späterer Begutachtungsauftrag an das jeweils 
andere Begutachtungsverfahren ausgeschlossen.

Protokollnotiz:  
Die Bundesmantelvertragspartner gehen davon aus, dass eine Begut-
achtung durch das bundesmantelvertraglich vereinbarte Begutach-
tungswesen auf Basis von § 82 Abs. 1 SGB V und § 13 Abs. 3a Satz 4 
SGB V rechtmäßig ist.  
Die Begutachtung im Rahmen des bundesmantelvertraglich geregelten 
Begutachtungsverfahren und die Begutachtung durch den Medizini-
schen Dienst nach § 275 Abs. 1 SGB V sind gleichberechtigt.  
Die Partner des Bundesmantelvertrages streben die Erhaltung planbarer 
Verhältnisse an. In diesem Zusammenhang können die Gesamtver-
tragspartner vereinbaren, dass die Krankenkassen in der Regel das ver-
einbarte gutachterliche Verfahren oder das MDK-Verfahren wahrneh-
men.

Protokollnotiz:  
Die Partner der Bundesmantelverträge werden zeitnah über die Einfüh-
rung eines elektronischen Antrags- und Genehmigungsverfahrens ver-
tragszahnärztlicher Leistungen sowie über den Austausch elektronischer 
Dokumente in Verhandlungen eintreten. Sofern entsprechende Verfah-
ren seitens der Krankenkassen bereits vor Abschluss einer einschlägigen 
Vereinbarung praktiziert werden, haben die Krankenkassen die Verwen-
dung qualifizierter elektronischer Signaturen i. S. d. Signaturgesetzes si-
cherzustellen.

§ 5 – Sicherstellung der vertragszahnärztlichen Versorgung
(1) ¹Die KZVen und die KZBV stellen die vertragszahnärztliche Be-
handlung der Versicherten der Krankenkassen sicher. ²Die Sicherstel-
lung umfasst auch die vertragszahnärztliche Versorgung zu den 
sprechstundenfreien Zeiten (Notdienst).
(2) ¹Kommt die KZV ihrem Sicherstellungsauftrag im Sinne des § 75 
Abs. 1 Satz 1 SGB V aus Gründen, die sie zu vertreten hat, nicht nach, 
können die Krankenkassen die in den Gesamtverträgen nach § 85 
SGB V vereinbarten Vergütungen unter den nachstehenden Voraus-
setzungen teilweise zurückbehalten. ²Das Zurückbehaltungsrecht 
setzt eine schuldhafte, noch andauernde und erhebliche Verletzung 
des Sicherstellungsauftrags voraus. 3Die Krankenkasse hat konkret zu 
benennen, in welcher Weise und in welchem Umfang die KZV ihrem 
Sicherstellungsauftrag nicht nachgekommen ist und in welcher Höhe 
sie beabsichtigt, die vereinbarte Vergütung teilweise zurückzubehal-
ten. 4Die Höhe der zurückbehaltenen Gesamtvergütung hat dem 
Grundsatz der Verhältnismäßigkeit zu entsprechen. 5Hat die Kran-
kenkasse die Absicht, Teile der Gesamtvergütung zurückzubehalten, 
hat sie dies der KZV anzukündigen und ihr eine Frist von vier Wochen 
einzuräumen, dazu Stellung zu nehmen bzw. Abhilfe zu schaffen. 
6Abweichend hiervon ist eine kürzere Frist zur Stellungnahme bzw. 
Abhilfe zulässig, wenn die Versorgung des überwiegenden Teils der 
betroffenen Versicherten der Krankenkasse gefährdet ist. 7Hilft die 
KZV der angezeigten Verletzung des Sicherstellungsauftrags ab, ent-
fällt das Recht zur Ausübung der Zurückbehaltung. 8Ist keine Abhilfe 
erfolgt und liegt auch unter Berücksichtigung der Stellungnahme der 

KZV eine schuldhafte Pflichtverletzung vor, kann die Krankenkasse 
Teile der Gesamtvergütung in der angezeigten Höhe einbehalten. 
9Nach Abstellung der Verletzung des Sicherstellungsauftrags sind die 
zurückbehaltenen Beträge an die KZV auszuzahlen. 10Bei unrechtmä-
ßiger Ausübung des Zurückbehaltungsrechts zahlt die Krankenkasse 
ab dem Zeitpunkt der Zurückbehaltung Verzugszinsen in Höhe von 5 
Prozentpunkten über dem Basiszinssatz; es können abweichende ge-
samtvertragliche Regelungen getroffen werden. 11Soweit der Kran-
kenkasse aufgrund der Pflichtverletzung Schäden entstanden sind, 
können sich daraus ergebende Ansprüche mit den auszuzahlenden 
Beträgen aufgerechnet werden; es können abweichende gesamtver-
tragliche Regelungen getroffen werden.

Abschnitt 3 – Teilnahme an der vertragszahn-
ärztlichen Versorgung

§ 6 – Teilnahme an der vertragszahnärztlichen Versorgung
(1) ¹An der vertragszahnärztlichen Versorgung der Versicherten der 
Krankenkassen nehmen teil:
1. zugelassene Zahnärzte und Kieferorthopäden (Vertragszahnärzte) 
sowie zugelassene medizinische Versorgungszentren (MVZ)
2. ermächtigte Zahnärzte und zahnärztlich geleitete Einrichtungen 
gemäß § 31 Absätze 1 und 3 und § 31a der Zulassungsverordnung 
für Vertragszahnärzte (Zahnärzte-ZV)
3. ermächtigte Zahnärzte und Kieferorthopäden gemäß § 31 Absatz 
2 der Zahnärzte-ZV
4. nach § 311 Absatz 2 Sätze 1 und 2 SGB V zugelassene Einrichtun-
gen (neue Bundesländer)
5. ermächtigte Zahnärzte zur vorübergehenden Erbringung von 
Dienstleistungen auf Grund europarechtlicher Bestimmungen (siehe 
§ 7)
²Die für Vertragszahnärzte getroffenen Regelungen gelten auch für 
zugelassene Einrichtungen sowie ermächtigte Zahnärzte und er-
mächtigte zahnärztlich geleitete Einrichtungen, soweit nichts ande-
res bestimmt ist.
(2) Über Ermächtigungen gemäß Absatz 1 Nr. 3 entscheiden die Zu-
lassungsausschüsse.
(3) Alle nach § 311 Absatz 2 SGB V zugelassenen Einrichtungen, die 
am 31.12.2003 noch bestanden, nehmen in dem Umfang an der ver-
tragszahnärztlichen Versorgung teil, in welchem sie zu diesem Zeit-
punkt Leistungen im Sinne von § 2 dieses Vertrages erbracht haben.
(4) ¹Die Rechtsstellung der Vertragszahnärzte, die vor dem 
01.01.1977 an der vertragszahnärztlichen Versorgung der Ersatzkas-
senversicherten beteiligt waren, bleibt unberührt. ²Die Rechtsstel-
lung der Vertragszahnärzte, die am 31.12.1992 nach § 2 Nr. 2 des 
Zahnarzt-/Krankenkassenvertrages in der am 31.12.1992 geltenden 
Fassung für den Bereich der Kieferorthopädie beteiligt waren, bleibt 
unberührt.

§ 7 – Ermächtigung von Zahnärzten aus Mitgliedsstaaten der Euro-
päischen Union (EU) zur Erbringung von Dienstleistungen
(1) Zahnärzte, die als Angehörige eines der anderen Mitgliedsstaaten 
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der Europäischen Union nach Maßgabe der europarechtlichen Be-
stimmungen zahnärztliche Leistungen ohne Begründung einer Nie-
derlassung in der Bundesrepublik Deutschland (Dienstleistungen) er-
bringen wollen, werden auf ihren Antrag gemäß § 31 Absatz 5 Zahn-
ärzte-ZV von den Zulassungsausschüssen, in deren Bereich die Leis-
tungen durchgeführt werden sollen, hierzu ermächtigt, wenn
1. der Antragsteller auf Grund einer Anzeige an die zuständige Behör-
de in der Bundesrepublik Deutschland berechtigt ist, als Dienstleis-
tungserbringer vorübergehend den zahnärztlichen Beruf im Gel-
tungsbereich des Zahnheilkundegesetzes auszuüben,
2. der Antragsteller die persönlichen Voraussetzungen erfüllt, die ein 
Vertragszahnarzt nach seinem Berufsrecht, den Bestimmungen die-
ses Vertrages und den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses erfüllen muss, um die gleichen Leistungen zu erbringen,
3. in der Person des Antragstellers keine Gründe vorliegen, die bei ei-
nem Vertragszahnarzt den Entzug der Zulassung zur Folge haben 
würden, und
4. die Dienstleistungen, welche der Antragsteller erbringen will, Ge-
genstand der vertragszahnärztlichen Versorgung nach § 2 dieses Ver-
trages sind.
(2) Die Ermächtigung berechtigt den Vertragszahnarzt zur Erbrin-
gung der zahnärztlichen Leistungen nach Maßgabe der für Vertrags-
zahnärzte geltenden Bestimmungen.
(3) ¹Für die Erbringung von Dienstleistungen in Notfällen durch 
Zahnärzte aus anderen Mitgliedsstaaten der Europäischen Union fin-
den die für die Behandlung im Notfall durch nicht an der vertrags-
zahnärztlichen Versorgung teilnehmende Zahnärzte geltenden Be-
stimmungen Anwendung. ²Der Dienstleistungserbringer hat die 
Notfallbehandlung unverzüglich der KZV anzuzeigen, in deren Be-
reich die Behandlung durchgeführt worden ist. 

Abschnitt 4 – Allgemeine Grundsätze der  
vertragszahnärztlichen Versorgung

§ 8 – Rechte und Pflichten der Vertragszahnärzte
(1) Der Vertragszahnarzt ist verpflichtet, die Versorgung der Versi-
cherten nach den Bestimmungen dieses Vertrages durchzuführen.
(2) ¹Dem Vertragszahnarzt steht die Wahl der therapeutischen Mittel 
frei. ²Er hat bei seiner zahnärztlichen Tätigkeit die Regeln der zahn-
ärztlichen Kunst und den allgemein anerkannten Stand der medizini-
schen Erkenntnisse zu berücksichtigen und hierauf seine Behand-
lungs- und Verordnungsweise einzurichten.
(3) ¹Der Vertragszahnarzt hat die Befunde, die Behandlungsmaßnah-
men sowie die veranlassten Leistungen einschließlich des Tages der 
Behandlung mit Zahnbezug fortlaufend in geeigneter Weise zu doku-
mentieren. ²Die Dokumentation kann auch durch geeignete Verfah-
ren in elektronischer Form erfolgen. 
3Die zahnärztlichen Aufzeichnungen oder sonstigen Behandlungsun-
terlagen, z. B. Heil- und Kostenpläne, Modelle zur diagnostischen 
Auswertung und Planung, Fotografien und vertragsärztliche Befun-
de, deren Einholung der Vertragszahnarzt veranlasst hat, sind grund-
sätzlich 10 Jahre nach Abschluss des Jahres, in dem die Behandlung 

abgerechnet wurde, aufzubewahren, soweit nicht andere Vorschrif-
ten – z. B. die Verordnung über den Schutz vor Schäden durch Rönt-
genstrahlen (Röntgenverordnung – RöV) eine abweichende Aufbe-
wahrungszeit vorschreiben. 
4Soweit die zahnärztlichen Aufzeichnungen oder sonstigen Behand-
lungsunterlagen elektronisch dokumentiert worden sind, hat der Ver-
tragszahnarzt insbesondere dafür Sorge zu tragen, dass sie innerhalb 
der Aufbewahrungsfrist in geeigneter Form verfügbar gemacht wer-
den können.
(4) ¹Die vertraglich vereinbarten Vordrucke sind zu verwenden und 
vollständig auszufüllen. ²Eine gesonderte Gebühr ist nur abrechen-
bar, wenn dies vereinbart ist. 3Im Übrigen gilt der BEMA.
(5) ¹Der Vertragszahnarzt unterrichtet die Krankenkasse schriftlich, 
wenn die kieferorthopädische Behandlung in dem durch den Be-
handlungsplan bestimmten medizinisch erforderlichen Umfang ab-
geschlossen wurde bzw. einen unplanmäßigen Verlauf nimmt. ²Über 
den Abbruch einer kieferorthopädischen Behandlung ist die Kranken-
kasse unter Angabe der Gründe ebenfalls schriftlich und kostenfrei zu 
unterrichten; die Portokosten sind abrechenbar. 3Die Unterrichtung 
nach den Sätzen 1 und 2 erfolgt auf dem Vordruck Nr. 4c nach Anla-
ge 14a.
(6) ¹Der Vertragszahnarzt darf die Behandlung eines Versicherten nur 
in begründeten Fällen ablehnen. ²Er ist berechtigt, die Krankenkasse 
unter Mitteilung der Gründe zu informieren.
(7) ¹Der Vertragszahnarzt rechnet gegenüber dem Versicherten die 
Eigenanteile an den Kosten der Versorgung mit Zahnersatz und 
Zahnkronen und der kieferorthopädischen Behandlung sowie die 
Mehrkosten für Zahnfüllungen nach § 28 Absatz 2 Satz 2 SGB V und 
für Zahnersatz und Zahnkronen nach § 55 Absatz 4 und 5 SGB V ab.
²Im Übrigen darf der Vertragszahnarzt von einem Versicherten eine 
Vergütung nur fordern, solange der Versicherte die gültige elektroni-
sche Gesundheitskarte (eGK) nicht vorlegt oder die Anspruchsbe-
rechtigung nicht auf andere Weise nachweist oder wenn und soweit 
der Versicherte ausdrücklich verlangt, auf eigene Kosten behandelt 
zu werden. 3Verlangt der Versicherte eine Behandlung auf eigene 
Kosten, soll hierüber vor Beginn der Behandlung eine schriftliche Ver-
einbarung zwischen dem Vertragszahnarzt und dem Versicherten ge-
troffen werden; darin soll sich der Vertragszahnarzt den Wunsch des 
Versicherten, die Behandlung auf eigene Kosten durchführen zu las-
sen, bestätigen lassen.

§ 9 – Persönliche Leistungserbringung
(1) ¹Der Vertragszahnarzt ist verpflichtet, die vertragszahnärztliche 
Tätigkeit gemäß § 3 Absatz 1 dieses Vertrages persönlich auszuüben. 
²Persönliche Leistungen sind auch zahnärztliche Leistungen durch 
genehmigte Assistenten und angestellte Zahnärzte gemäß §§ 32 Ab-
satz 4 bzw. 32b Zahnärzte-ZV. 
(2) Für die Tätigkeit eines Assistenten, angestellten Zahnarztes oder 
Vertreters trägt der Vertragszahnarzt die Verantwortung. 
(3) ¹Der Vertragszahnarzt kann im Rahmen der allgemeinen zulas-
sungsrechtlichen Bestimmungen Zahnärzte zur Tätigkeit an seinem 
Vertragszahnarztsitz anstellen. ²Der Vertragszahnarzt ist auch in die-
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sem Falle weiterhin zur persönlichen Praxisführung verpflichtet. ³Die 
von angestellten Zahnärzten erbrachten Leistungen gegenüber Ver-
sicherten stellen Leistungen des Vertragszahnarztes dar, die er als ei-
gene gegenüber der KZV abzurechnen hat. 4Der Vertragszahnarzt 
hat die angestellten Zahnärzte bei der Leistungserbringung persön-
lich anzuleiten und zu überwachen. 5Unter diesen Voraussetzungen 
können am Vertragszahnarztsitz 2 vollzeitbeschäftigte Zahnärzte 
bzw. bis zu 4 halbzeitbeschäftigte Zahnärzte angestellt werden. 6Bei 
Teilzulassung gem. § 19a Absatz 2 Zahnärzte-ZV können entweder 1 
vollzeitbeschäftigter Zahnarzt, 2 halbzeitbeschäftigte Zahnärzte oder 
4 Zahnärzte mit insgesamt höchstens vollzeitiger Beschäftigungs-
dauer angestellt werden.

§ 10 – Zweigpraxis, Berufsausübungsgemeinschaft
(1) ¹Der Vertragszahnarzt darf außerhalb seines Vertragszahnarztsit-
zes Zweigpraxen an weiteren Orten betreiben, wenn und soweit 
1. dies die Versorgung der Versicherten an den weiteren Orten ver-
bessert und
2. die ordnungsgemäße Versorgung der Versicherten am Ort des Ver-
tragszahnarztsitzes nicht beeinträchtigt wird.
²Sofern die weiteren Orte im Bezirk der KZV liegen, in der der Ver-
tragszahnarzt Mitglied ist, ist für die Tätigkeit in einer Zweigpraxis die 
vorherige Genehmigung der KZV erforderlich. ³Soweit die weiteren 
Orte außerhalb des Bezirks der KZV liegen, in der der Vertragszahn-
arzt Mitglied ist, ist für den Betrieb einer Zweigpraxis eine Ermächti-
gung durch den Zulassungsausschuss erforderlich, in dessen Bezirk 
die Zweigpraxis liegt. 4Eine Verbesserung der Versorgung der Versi-
cherten an den weiteren Orten im Sinne von Satz 1 liegt insbesonde-
re dann vor, wenn in dem betreffenden Planungsbereich eine be-
darfsplanungsrechtliche Unterversorgung vorliegt. 5Eine Verbesse-
rung ist in der Regel auch dann anzunehmen, wenn unabhängig 
vom Versorgungsgrad in dem betreffenden Planungsbereich regio-
nal bzw. lokal nicht oder nicht im erforderlichen Umfange angebote-
ne Leistungen im Rahmen der Zweigpraxis erbracht werden und die 
Versorgung auch nicht durch andere Vertragszahnärzte sichergestellt 
werden kann, die räumlich und zeitlich von den Versicherten mit zu-
mutbaren Aufwendungen in Anspruch genommen werden können. 
6Dies gilt auch, wenn in der Zweigpraxis spezielle Untersuchungs- 
und Behandlungsmethoden angeboten werden, die im Planungsbe-
reich nicht im erforderlichen Umfang angeboten werden. 7Die ord-
nungsgemäße Versorgung der Versicherten am Ort des Vertrags-
zahnarztsitzes wird in der Regel dann nicht beeinträchtigt, wenn die 
Dauer der Tätigkeit des Vertragszahnarztes in der oder den Zweigpra-
xen ein Drittel seiner Tätigkeit am Vertragszahnarztsitz nicht über-
steigt. 
8Soweit sich die Zweigpraxis im Bezirk einer anderen KZV als der be-
findet, bei der der Vertragszahnarzt Mitglied ist, kann der Vertrags-
zahnarzt für die Tätigkeit an seinem Vertragszahnarztsitz angestellte 
Zahnärzte beschäftigen. 9Er kann außerdem Zahnärzte für die Tätig-
keit in der Zweigpraxis nach Maßgabe der Vorschriften anstellen, die 
für ihn als Vertragszahnarzt gelten würden, wenn er an dem weiteren 
Ort zugelassen wäre. 10Die Dauer der Tätigkeit der am Vertragszahn-

arztsitz angestellten Zahnärzte in der oder den Zweigpraxen darf ein 
Drittel der vertraglich vereinbarten Arbeitszeit am Vertragszahnarzt-
sitz nicht überschreiten. 11Am Ort der Zweigpraxis kann ein Zahnarzt 
angestellt werden. 12Die Dauer dessen Tätigkeit in der Zweigpraxis 
darf die Dauer der Tätigkeit des Vertragszahnarztes in der Zweigpra-
xis um höchstens 100 v. H. überschreiten. 13§ 9 Absatz 3 dieses Ver-
trages gilt entsprechend.
14Im Falle der Ermächtigung zur Tätigkeit in einer Zweigpraxis in ei-
nem Ort außerhalb des Bezirkes der KZV, bei der der Vertragszahnarzt 
Mitglied ist, erfolgt die Abrechnung nach den gesamtvertraglichen 
Regelungen am Ort der Zweigpraxis. 15In diesem Fall hat sich der Ver-
tragszahnarzt mit einer Übermittlung seiner Abrechnungsdaten hin-
sichtlich der Zweigpraxis durch die KZV, in deren Bezirk die Zweig-
praxis liegt an diejenige KZV, bei der er Mitglied ist, für Zwecke der 
Leistungs- und Abrechnungskontrolle und der Honorarverteilung 
einverstanden zu erklären.
(2) ¹Die gemeinsame Ausübung der vertragszahnärztlichen Tätigkeit 
an einem gemeinsamen Vertragszahnarztsitz (örtliche Berufsaus-
übungsgemeinschaft) oder an unterschiedlichen Vertragszahnarztsit-
zen (überörtliche Berufsausübungsgemeinschaft) bedarf der vorheri-
gen Genehmigung des Zulassungsausschusses nach näherer Maßga-
be des § 33 Absatz 2 und 3 Zahnärzte-ZV. ²Zur Durchführung des Ge-
nehmigungsverfahrens ist dem Zulassungsausschuss von den betei-
ligten Vertragszahnärzten der schriftliche Gesellschaftsvertrag der Be-
rufsausübungsgemeinschaft vorzulegen. ³Der Zulassungsausschuss 
hat auf dieser Grundlage zu prüfen, ob eine gemeinsame Berufsaus-
übung oder lediglich ein Anstellungsverhältnis bzw. eine gemeinsa-
me Nutzung von Personal- und Sachmitteln vorliegt. 4Eine gemeinsa-
me Berufsausübung setzt die auf Dauer angelegte berufliche Koope-
ration selbständiger, freiberuflich tätiger Zahnärzte voraus. 5Erforder-
lich ist hierfür eine Teilnahme aller Mitglieder der Berufsausübungs-
gemeinschaft an deren unternehmerischem Risiko und an unterneh-
merischen Entscheidungen sowie eine gemeinschaftliche Gewinner-
zielungsabsicht. 6Für die Genehmigung KZV-bezirksübergreifender 
Berufsausübungsgemeinschaften ist die Abgabe einer schriftlichen 
Erklärung aller Mitglieder dieser Berufsausübungsgemeinschaft erfor-
derlich, wonach sich diese allen Bestimmungen in Satzungen, Verträ-
gen oder sonstigen Rechtsnormen der gem. § 33 Absatz 3 Zahnärzte-
ZV gewählten KZV hinsichtlich der Vergütung, der Abrechnung so-
wie zu den Abrechnungs-, Wirtschaftlichkeits- und Qualitätsprüfun-
gen unterwerfen.
(3) ¹Mitglieder überörtlicher Berufsausübungsgemeinschaften kön-
nen ihre vertragszahnärztliche Tätigkeit auch an den Vertragszahn-
arztsitzen der übrigen Mitglieder dieser Berufsausübungsgemein-
schaft ausüben, wenn die Erfüllung der Versorgungspflicht des Mit-
gliedes an seinem Vertragszahnarztsitz unter Berücksichtigung der 
Mitwirkung angestellter Zahnärzte weiterhin im erforderlichen Um-
fang gewährleistet ist. ²Dies ist dann der Fall, wenn die Tätigkeit an 
anderen Vertragszahnarztsitzen der überörtlichen Berufsausübungs-
gemeinschaft ein Drittel der Zeit der vertragszahnärztlichen Tätigkeit 
des Vertragszahnarztes an seinem Vertragszahnarztsitz nicht über-
schreitet. ³Dies gilt entsprechend für die Tätigkeit der am Vertrags-
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zahnarztsitz angestellten Zahnärzte des Vertragszahnarztes an ande-
ren Vertragszahnarztsitzen der überörtlichen Berufsausübungsge-
meinschaft. 4Soweit überörtliche Berufsausübungsgemeinschaften, 
die Mitglieder in mehreren KZVen haben, ihre Wahlentscheidung 
hinsichtlich desjenigen Vertragszahnarztsitzes, der maßgeblich für 
die auf die Leistungserbringung der Gemeinschaft anzuwendenden 
ortsgebundenen Regelungen gem. § 33 Absatz 3 Satz 3 Zahnärzte-
ZV sein soll, ändern, ist dies nur zum Quartalsende durch schriftliche 
Erklärungen gegenüber allen beteiligten KZVen möglich, die diesen 
mindestens sechs Monate vor Wirksamkeit der geänderten Wahlent-
scheidung zuzugehen haben.

§ 11 – Überweisungen
¹Der Vertragszahnarzt kann, wenn erforderlich, den Versicherten zur 
Durchführung bestimmter ärztlicher oder zahnärztlicher Leistungen 
oder zur Weiterbehandlung an einen anderen Vertragszahnarzt, Ver-
tragsarzt, eine nach § 311 Absatz 2 Sätze 1 und 2 SGB V zugelassene 
Einrichtung, ein medizinisches Versorgungszentrum, einen ermäch-
tigten Arzt/Zahnarzt oder eine ermächtigte ärztlich/zahnärztlich ge-
leitete Einrichtung schriftlich überweisen. ²Die Überweisung zur Wei-
terbehandlung an einen anderen Vertragszahnarzt ist nur in Ausnah-
mefällen zulässig.
³Eine Überweisung kann – von begründeten Ausnahmefällen abgese-
hen – nur dann vorgenommen werden, wenn der Versicherte dem 
überweisenden Vertragszahnarzt die gültige eGK vorlegt oder die An-
spruchsberechtigung auf andere Weise nachweist. 4Die Pflicht zur 
Vorlage der eGK bzw. des Anspruchsnachweises beim Überweisungs-
empfänger bleibt unberührt. 5Für die Ausstellung der Überweisung 
gilt Anlage 1, Nr. 2.3.

Abschnitt 5 – Veranlasste Leistungen

§ 12 – Verordnung von Arzneimitteln
(1) Die Verordnung von Arzneimitteln liegt in der Verantwortung des 
Vertragszahnarztes, sie ist auf dem dafür vorgesehenen Verordnungs-
vordruck vorzunehmen.
(2) Die Genehmigung von Arzneimittelverordnungen durch die 
Krankenkassen ist unzulässig.
(3) ¹Der Vertragszahnarzt hat auf eine wirtschaftliche Verordnungs-
weise von Arzneimitteln zu achten. ²Er kann auf dem Verordnungs-
blatt durch Ankreuzen des Aut-idem-Feldes ausschließen, dass die 
Apotheke ein preisgünstigeres wirkstoffgleiches Arzneimittel an Stelle 
des verordneten Mittels abgibt.
(4) Verordnet der Vertragszahnarzt ein Arzneimittel, dessen Preis den 
Festbetrag nach § 35 SGB V überschreitet, hat er den Versicherten auf 
die Verpflichtung zur Übernahme der Mehrkosten hinzuweisen.
(5) ¹Nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel sind von der  
Verordnung ausgeschlossen. ²Satz 1 gilt nicht für Kinder bis zum  
vollendeten 12. Lebensjahr und versicherte Jugendliche bis zum  
vollendeten 18. Lebensjahr mit Entwicklungsstörungen. ³Der  
Gemeinsame Bundesausschuss legt in den Richtlinien nach § 92  

Absatz 1 Satz 2 SGB V fest, welche nicht verschreibungspflichtigen 
Arzneimittel ausnahmsweise verordnet werden dürfen.
(6) ¹Arzneimittel, die von der Leistungspflicht der gesetzlichen Kran-
kenversicherung ausgeschlossen oder für die Behandlung nicht not-
wendig sind, dürfen zu Lasten der Krankenkasse nicht verordnet wer-
den.
²Verlangt ein Versicherter die Verordnung von Arzneimitteln, die aus 
der Leistungspflicht der Krankenkasse ausgeschlossen oder für die Be-
handlung nicht notwendig sind, ist dafür ein Privatrezept zu verwen-
den.
(7) Die Versicherten sind sowohl von der Krankenkasse allgemein als 
auch von dem verordnenden Vertragszahnarzt im konkreten Fall da-
rüber aufzuklären, dass der Versicherte die Kosten für nicht verord-
nungsfähige Arzneimittel selbst zu tragen hat.
(8) Bei der Anwendung von Medizinprodukten sind die Anforderun-
gen des Medizinproduktgesetzes zu beachten.

§ 13 – Verordnung von Sprechstundenbedarf
Die Verordnung von Sprechstundenbedarf wird zwischen den KZVen 
und den Landesverbänden der Krankenkassen bzw. den Ersatzkassen 
vereinbart.

§ 14 – Verordnung von Heilmitteln
Bei der Verordnung von Heilmitteln sind die Vorgaben der Heilmittel-
Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses über die Verord-
nung von Heilmitteln in der vertragszahnärztlichen Versorgung zu 
beachten.

§ 15 – Bescheinigung von Arbeitsunfähigkeit
¹Die Beurteilung der Arbeitsunfähigkeit und ihrer voraussichtlichen 
Dauer sowie die Ausstellung der Bescheinigung dürfen nur auf Grund 
einer zahnärztlichen Untersuchung erfolgen. ²Näheres bestimmen 
die Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses.

§ 16 – Verordnung von Krankenhausbehandlung 
¹Krankenhausbehandlung darf nur verordnet werden, wenn eine 
ambulante Versorgung der Versicherten zur Erzielung des Heil- oder 
Linderungserfolgs nicht ausreicht. ²Die Notwendigkeit der Kranken-
hausbehandlung ist bei der Verordnung zu begründen, wenn sich die 
Begründung nicht aus dem Befund oder den Symptomen ergibt. 
³Die gesetzlichen Vorschriften sind zu beachten.

Abschnitt 6 – Inanspruchnahme vertragszahn-
ärztlicher Leistungen

§ 17 – Pflichten der Krankenkassen
(1) ¹Die Krankenkassen informieren die Versicherten über die Ansprü-
che aus diesem Vertrag in geeigneter Weise.
²Die Krankenkassen haben die Versicherten in geeigneter Weise zu 
verpflichten, dem Vertragszahnarzt bei Behandlungsbeginn und bei 
Fortdauer der Behandlung zu Beginn eines neuen Kalendervierteljah-
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res unaufgefordert die eGK vorzulegen, in dringenden Fällen die eGK 
spätestens innerhalb einer Frist von 10 Tagen nach der ersten Inan-
spruchnahme nachzureichen, auf Verlangen des Vertragszahnarztes 
ihre Identität mit der auf der eGK benannten Person nachzuweisen.
(2) Die Krankenkassen unterrichten im Zusammenhang mit kieferor-
thopädischen Behandlungen bzw. systematischen Behandlungen 
von Parodontopathien die Versicherten über die mit der Behandlung 
übernommenen Pflichten.
(3) ¹Der Versicherte soll den Vertragszahnarzt innerhalb eines Kalen-
dervierteljahres nur bei Vorliegen eines triftigen Grundes wechseln. 
²Bei der Behandlung von Verletzungen im Bereich des Gesichtsschä-
dels und bei Kiefergelenkserkrankungen, bei der kieferorthopädi-
schen Behandlung, der Behandlung von Parodontopathien und der 
prothetischen Behandlung gilt dies für den kompletten Zeitraum bis 
zum Abschluss der Behandlung. 
(4) Die Krankenkasse wird den Vertragszahnarzt auf dessen Wunsch 
dabei unterstützen, dass der Versicherte die eGK dem Vertragszahn-
arzt nachträglich vorlegt.
(5) ¹Für Kosten einer Behandlung, die auf Grund einer vorgelegten 
falschen eGK oder der unrechtmäßigen Vorlage der eGK statt des Ge-
brauchs des Leistungsnachweises gem. § 16 Absatz 3a SGB V bei Ru-
hen der Ansprüche erfolgte, haftet die Krankenkasse dem Vertrags-
zahnarzt gegen Abtretung seines Vergütungsanspruches. ²Das Nähe-
re regeln die Partner der Gesamtverträge.
(6) Bei kieferorthopädischen Behandlungen bzw. systematischen Be-
handlungen von Parodontopathien wird der Vertragszahnarzt über 
das Erlöschen des Leistungsanspruchs unterrichtet.

§ 18 – Anspruchsberechtigung und Zahnarztwahl
(1) ¹Anspruchsberechtigt nach diesem Vertrag sind alle Versicherten 
der Krankenkassen. ²Der Versicherte weist seinen Anspruch auf ver-
tragszahnärztliche Versorgung durch Vorlage der eGK nach. ³Die Ver-
einbarung zum Inhalt und zur Anwendung der eGK in der jeweils gel-
tenden Fassung ist Bestandteil des Vertrages. 
(2) ¹Solange der Versicherte die eGK nicht vorlegt oder die An-
spruchsberechtigung auf andere Weise nicht nachweist, darf der Ver-
tragszahnarzt eine Privatvergütung für die Behandlung verlangen. 
²Wird die eGK oder die Anspruchsberechtigung innerhalb einer Frist 
von 10 Tagen nach der ersten Inanspruchnahme vorgelegt, so muss 
die entrichtete Vergütung zurückgezahlt werden.
(3) ¹Die Versicherten haben die freie Wahl unter den Vertragszahnärz-
ten und den weiteren in § 6 Absatz 1 dieses Vertrages genannten Leis-
tungserbringern und dürfen hierbei nicht beeinflusst werden. ²Dies 
gilt auch, wenn der Vertragszahnarzt und der Versicherte Vereinba-
rungen nach § 8 Absatz 7 dieses Vertrages schließen.
(4) Die Krankenkassen geben ihren Versicherten die Vertragszahnärz-
te in geeigneter Weise bekannt.
(5) Versicherte können nach Maßgabe von § 13 Absatz 2 SGB V an 
Stelle der Sach- oder Dienstleistungen Kostenerstattung wählen.

§ 19 – Schriftliche Bestätigung 
Die Bestätigung (Stempel und Unterschrift) im Bonusheft für eigene 
Bemühungen zur Gesunderhaltung der Zähne nach § 55 Absatz 1 
Satz 3 bis 5 SGB V sowie für Nachweise von gesundheitsbewusstem 
Verhalten im Sinne des § 65a SGB V über die Inanspruchnahme einer 
einmal im Kalenderjahr durchgeführten zahnärztlichen Untersu-
chung nach Vollendung des 18. Lebensjahres, einer Untersuchung 
nach § 22 SGB V und einer Früherkennungsuntersuchung auf Zahn-, 
Mund- und Kieferkrankheiten nach § 26 Absatz 1 SGB V ist Bestand-
teil der vertragszahnärztlichen Versorgung; ein gesonderter Vergü-
tungsanspruch besteht insoweit nicht.

Abschnitt 7 – Vordrucke, Vertragszahnarzt-
stempel

§ 20 – Vordrucke
(1) Die zur Durchführung der vertragszahnärztlichen Versorgung er-
forderlichen Vordrucke – mit Ausnahme der von den KZVen zu schaf-
fenden und von ihnen zu liefernden Vordrucke für die Abrechnung 
der Vertragszahnärzte – werden zwischen den Partnern dieses Vertra-
ges vereinbart.
(2) Für die Vordrucke sowie die im vertragszahnärztlichen Bereich an-
zuwendenden Muster aus dem vertragsärztlichen Bereich gelten An-
lagen 14a und 14b.

§ 21 – Vertragszahnarztstempel
(1) Der Vertragszahnarzt hat einen Vertragszahnarztstempel zu ver-
wenden. 
(2) ¹Bei der Ausstellung der Vordrucke kann auf die Verwendung des 
Vertragszahnarztstempels verzichtet werden, wenn dessen Inhalt an 
der für die Stempelung vorgesehenen Stelle bereits aufgedruckt ist. 
²Das Nähere über den Vertragszahnarztstempel ist im Gesamtvertrag 
zu vereinbaren. 
(3) Der Vertragszahnarztstempel ist zur Verhütung missbräuchlicher 
Benutzung sorgfältig aufzubewahren.

Abschnitt 8 – Abrechnung vertragszahnärztli-
cher Leistungen

§ 22 – Vergütung der Vertragsleistungen
(1) Die vertragszahnärztliche Versorgung wird auf der Grundlage der 
Gesamtverträge gemäß den §§ 82, 83 und 85 SGB V vergütet. 
(2) Der Vertragszahnarzt hat für Vertragsleistungen nach den BEMA-
Teilen 1, 2 und 4 einen Vergütungsanspruch gegen die KZV.
(3) Für Vertragsleistungen nach den BEMA-Teilen 3 und 5 hat der Ver-
tragszahnarzt einen Vergütungsanspruch gegen die KZV in Höhe der 
Zuschussfestsetzung der Krankenkasse.

§ 23 – Abrechnung zwischen Vertragszahnarzt und Kassenzahn-
ärztlicher Vereinigung
(1) ¹Leistungen nach BEMA-Teil 1 und Zuschüsse zur kieferorthopädi-
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schen Behandlung (BEMA-Teil 3) hat der Vertragszahnarzt vierteljähr-
lich, Leistungen nach den BEMA-Teilen 2 und 4 und Festzuschüsse zu 
Zahnersatz und Zahnkronen (BEMA-Teil 5) monatlich zu dem von 
der KZV bestimmten Termin, getrennt voneinander abzurechnen. 
²Die Abrechnung erfolgt grundsätzlich auf Datenträgern oder im We-
ge elektronischer Datenübertragung.
³Die Abrechnung muss für jede Krankenkasse gesondert und ge-
trennt nach den Personenkreisen Mitglieder (M), Familienangehöri-
ge der Mitglieder (F) sowie Rentner und ihre Familienangehörigen 
(R) aufgestellt werden.
(2) ¹Mit der Abrechnung der BEMA-Teile 1 bis 5 bestätigt der Ver-
tragszahnarzt, dass die abgerechneten Leistungen nach Maßgabe 
des § 9 dieses Vertrages persönlich erbracht worden sind und dass die 
Abrechnung sachlich richtig ist.
²Die Bestätigung beinhaltet auch, dass
a) die abgerechneten Material- und Laborkosten der gewerblichen 
Laboratorien tatsächlich entstanden sind und dass er Rückvergütun-
gen, wie Preisnachlässe, Rabatte, Umsatzbeteiligungen, Bonifikatio-
nen und rückvergütungsgleiche Gewinnbeteiligungen mit Ausnah-
me von Barzahlungsrabatten an die Krankenkasse weitergibt,
b) die zahntechnischen Leistungen des Zahnarztlabors tatsächlich 
von diesem erbracht worden sind. 
(3) ¹Grundsätzlich dürfen nur abgeschlossene Leistungen abgerech-
net werden, es sei denn, Leistungen können aus Gründen, die der 
Vertragszahnarzt nicht zu vertreten hat, nicht abgeschlossen werden. 
²Leistungen, die entsprechend den in Absatz 1 genannten Fristen 
nicht abgeschlossen worden sind, können in einem der nächsten Ab-
rechnungszeiträume abgerechnet werden.
(4) ¹Kommt eine kieferorthopädische Behandlung, eine systemati-
sche Behandlung von Parodontopathien, eine prothetische Behand-
lung, eine Behandlung von Verletzungen im Bereich des Gesichts-
schädels oder Kiefergelenkserkrankungen nach diesem Vertrag nicht 
zur Durchführung, so können die Kosten für diagnostische Leistun-
gen, für die Erstellung eines Behandlungsplans, für die Erstellung ei-
nes Parodontalstatus und Maßnahmen zur Beseitigung von Schmer-
zen nach den Vertragssätzen unabhängig von der Genehmigung des 
Behandlungsplans abgerechnet werden. ²Wird die Behandlung ab-
gebrochen oder entfällt die Leistungspflicht der Krankenkasse, so er-
hält der Vertragszahnarzt die bis zum Zeitpunkt des Behandlungsab-
bruchs bzw. des Wegfalls der Leistungspflicht der Krankenkasse ent-
standenen Kosten, insbesondere die entstandenen Materialkosten 
und zahntechnischen Leistungen, in voller Höhe vergütet. 
(5) Der Vertragszahnarzt kann die bei der KZV eingereichte Abrech-
nung nur solange ergänzen oder ändern, als sie nicht bereits von der 
KZV an die Krankenkasse weitergeleitet worden ist.
(6) Versäumt der Vertragszahnarzt den Abrechnungstermin für Leis-
tungen nach den BEMA-Teilen 1 bis 5, so kann die KZV die Abrech-
nung bis zum nächsten Abrechnungstermin zurückstellen.
(7) Die Abrechnung von vertragszahnärztlichen Leistungen ist nach 
Ablauf eines Jahres vom Ende des Kalendervierteljahres an gerechnet, 
in dem sie erbracht worden sind, ausgeschlossen.

Protokollnotiz:  
Die Überprüfung von Abrechnungen, für die gegenüber den Kranken-
kassen bereits Rechnung gelegt worden ist, kann im Rahmen von Ver-
fahren zur Umsetzung der gesetzlichen Aufgaben der KZVen und Kran-
kenkassen zu deren Änderung und/oder Ergänzung führen.

(8) Nicht ordnungsgemäß erstellte Abrechnungen können von der 
laufenden Abrechnung ausgeschlossen werden.
(9) ¹Die KZV erteilt dem Vertragszahnarzt vierteljährlich einen Be-
scheid über seinen Honoraranspruch. ²Der Honorarbescheid steht 
unter dem Vorbehalt rechtswirksamer Prüfungen insbesondere auf 
Richtigkeit und Wirtschaftlichkeit. ³Bis zu diesem Zeitpunkt sind die 
Zahlungen der KZV an den Vertragszahnarzt aufrechnungsfähige 
und ggf. rückzahlungspflichtige Vorschüsse.
(10) ¹Bei Tod, Verzug und Aufgabe der Praxis ist die KZV verpflichtet, 
weitere Zahlungen an den Vertragszahnarzt bzw. dessen Erben ganz 
oder teilweise so lange auszusetzen, bis festgestellt wird, ob Prüfun-
gen auf Richtigkeit und Wirtschaftlichkeit anhängig oder Schadener-
satzforderungen geltend gemacht worden sind. ²Ist dies der Fall, so 
hat die KZV den rechtswirksamen Abschluss der Prüfungen oder die 
Feststellung einer Schadenersatzforderung abzuwarten und nach 
dem Ergebnis dieser Verfahren die Abrechnung mit dem Vertrags-
zahnarzt bzw. dessen Erben durchzuführen.
(11) Abweichende Regelungen in den Gesamtverträgen sind zuläs-
sig.

§ 24 – Abrechnung der Kassenzahnärztlichen Vereinigungen
(1) Die KZV überprüft die Abrechnungen der Vertragszahnärzte rech-
nerisch und gebührenordnungsmäßig und stellt sie richtig.
(2) Neben den gesamtvertraglichen Regelungen gelten die Richtlini-
en der Kassenzahnärztlichen Bundesvereinigung und des GKV-Spit-
zenverbandes zum Inhalt und zur Durchführung der Abrechnungs-
prüfungen der KZVen und der Krankenkassen gemäß § 106d Absatz 
6 Satz 1 SGB V in der jeweiligen gültigen Fassung.
(3) Die KZV berichtigt die Honorarforderung des Vertragszahnarztes 
bei Fehlern hinsichtlich der sachlich-rechnerischen Richtigkeit. 
(4) ¹Die KZV übersendet die Abrechnung entsprechend den Vorga-
ben des Vertrags über den Datenaustausch auf Datenträgern oder im 
Wege elektronischer Datenübertragung (DTA-Vertrag) an die Kran-
kenkassen. ²Teilrechnungen und Vorbehaltsvermerke sind unzuläs-
sig. 
(5) Die in den nachfolgenden Absätzen 6 bis 7 aufgeführten Regelun-
gen finden Anwendung, wenn sich aus den Gesamtverträgen bzw. 
den Vereinbarungen mit den Ersatzkassen keine abweichenden Rege-
lungen ergeben. 
(6) ¹Berichtigungen von Fehlern bei der Anwendung des BEMA, von 
Rechenfehlern und sonstigen offenbaren Unrichtigkeiten sollen 
grundsätzlich binnen sechs Monaten nach Eingang der Rechnung 
bei der Krankenkasse von dieser bei der KZV geltend gemacht wer-
den. ²Die Abrechnungsprüfung nach § 106d SGB V bleibt unberührt.
³Für den Fristbeginn ist der Eingang der Datenlieferungen im vertrag-
lich vereinbarten Umfang bei der Datenannahmestelle der jeweiligen 
Krankenkasse maßgebend. 4Die Datenannahmestelle hat spätestens 
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8 Tage nach Eingang der Daten die Datenlieferung zu bestätigen 
(ggf. Quittierung der Mehrfertigung des Transportbegleitzettels), an-
derenfalls beginnt die Frist zwei Wochen nach Versand der Datenlie-
ferung durch die KZV zu laufen.
5Wird von der KZV ein Antrag nach Satz 1 nicht innerhalb von sechs 
Monaten bearbeitet, kann die Krankenkasse einen Betrag in Höhe der 
sich unter Zugrundelegung des Antrags ergebenden Honorarberich-
tigung auf die zu zahlende Gesamtvergütung anrechnen.

Protokollnotiz:  
Werden von einer Krankenkasse Sammelanträge eingereicht, kann es 
sachgerecht sein, Musterverfahren zu vereinbaren und die übrigen Ver-
fahren derweil ruhend zu stellen.

(7) ¹Im Falle einer vereinbarten Einzelleistungsvergütung zahlen die 
Krankenkassen am Ersten jeden Monats an die KZVen eine Abschlags-
zahlung für die Leistungen des vorangegangenen Monats nach BE-
MA-Teilen 1 und 3. ²Die Abschlagszahlung je Monat beträgt 25 v. H. 
der gesamten Rechnungssumme des entsprechenden Vorjahresquar-
tals.
³Ergibt sich bei der Schlussabrechnung des Kalendervierteljahres 
dennoch eine Überzahlung zu Gunsten der Krankenkasse, so erfolgt 
ihre Verrechnung bei der nächsten Abschlagszahlung. 4Die Kranken-
kassen zahlen den Restbetrag der Vierteljahresabrechnung innerhalb 
von 10 Tagen nach Eingang der zahlungsbegründenden Unterlagen 
an die KZVen.
5Nach den BEMA-Teilen 2 und 4 abgerechnete Leistungen sowie be-
fundbezogene Festzuschüsse im Rahmen von BEMA-Teil 5 zahlen die 
Krankenkassen innerhalb von 10 Tagen nach Eingang der zahlungs-
begründenden Unterlagen an die KZVen.
6Bei Verzug können Verzugszinsen in Höhe von 4 v. H. (§ 246 BGB) 
gefordert werden.

§ 25 – Abrechnungsunterlagen und Datenträgeraustausch
Die Aufbereitung der Abrechnungsunterlagen sowie das Nähere 
über den Datenaustausch sind im Vertrag über den Datenaustausch 
auf Datenträgern oder im Wege elektronischer Datenübertragung in 
seiner jeweils gültigen Fassung geregelt.

Abschnitt 9 – Prüfung der Abrechnung und 
Wirtschaftlichkeit

§ 26 – Wirtschaftlichkeitsprüfung
(1) Die vertragszahnärztliche Tätigkeit wird im Hinblick auf die Wirt-
schaftlichkeit der vertragszahnärztlichen Versorgung durch Prüfungs-
einrichtungen nach § 106c SGB V überwacht.
(2) Das Nähere regeln die Prüfungsvereinbarungen. 
(3) Neben den gesamtvertraglichen Regelungen gelten die Richtlini-
en der Kassenzahnärztlichen Bundesvereinigung und des GKV-Spit-
zenverbands nach § 106a Absatz 3 SGB V zum Inhalt und zur Durch-
führung der Zufälligkeitsprüfungen in der jeweils gültigen Fassung.

§ 27 – Abrechnungs- und Plausibilitätsprüfung
Die KZVen und die Krankenkassen führen Abrechnungs- und Plausibi-
litätsprüfungen gemäß den Richtlinien der Kassenzahnärztlichen 
Bundesvereinigung und des GKV-Spitzenverbands nach § 106d Ab-
satz 6 SGB V zum Inhalt und zur Durchführung der Abrechnungs- 
und Plausibilitätsprüfungen nach § 106d Absatz 2 und 3 SGB V sowie 
nach den ergänzenden gesamtvertraglichen Regelungen durch.

Abschnitt 10 – Vertragsverletzungen und  
Forderungen

§ 28 – Vertragsverletzungen
(1) ¹Bei Verstößen gegen vertragszahnärztliche Pflichten finden die 
Disziplinarbestimmungen der KZVen (§ 81 Absatz 5 SGB V) Anwen-
dung.
²Die Möglichkeit des Zulassungsentzugs wegen gröblicher Vertrags-
verletzungen bleibt unberührt (§ 95 Absatz 6 SGB V).
(2) ¹Die Krankenkassen bzw. Landesverbände der Krankenkassen sind 
berechtigt, bei der zuständigen KZV die Eröffnung eines Disziplinar-
verfahrens anzuregen. 
²Die nach Satz 1 antragstellende Krankenkasse bzw. der antragstel-
lende Landesverband ist über das Ergebnis, ggf. über die Nichteröff-
nung oder Einstellung des Verfahrens unter Angabe der Gründe zu 
benachrichtigen. 
(3) Die rechtskräftige Anordnung des Ruhens der Zulassung ist der 
antragstellenden Krankenkasse bzw. dem antragstellenden Landes-
verband der Krankenkasse binnen zwei Wochen nach Eintritt der 
Rechtskraft mitzuteilen.

§ 29 – Forderungen von Krankenkassen
¹Forderungen aus diesem Vertrag von Krankenkassen gegen einen 
Vertragszahnarzt, die durch die KZV bzw. durch das jeweilige Gremi-
um bestandskräftig festgestellt worden sind, werden bei der nächs-
ten Abrechnung von der Krankenkasse gegenüber der KZV abge-
setzt.
²Forderungen in diesem Sinne können sich insbesondere ergeben 
aufgrund mangelhafter prothetischer oder kieferorthopädischer Leis-
tung, sachlich rechnerischer Unrichtigkeit der Abrechnung, unwirt-
schaftlicher Leistungserbringung oder aufgrund eines sonstigen 
Schadens.
³Eine Befriedigung der Forderung über die KZV findet nicht statt, 
wenn diese belegt, dass sie ohne eigenes Verschulden die Forderung 
gegen den Vertragszahnarzt nicht durchsetzen kann; in diesen Fällen 
kann die Krankenkasse ihre Forderung unmittelbar gegenüber dem 
Vertragszahnarzt geltend machen.
4Abweichend davon haftet die KZV den Krankenkassen aus der Ge-
samtvergütung für Forderungen gegenüber einem Vertragszahnarzt 
aufgrund sachlich-rechnerischer Unrichtigkeit oder unwirtschaftli-
cher Leistungserbringung, soweit nach Maßgabe der Gesamtverträ-
ge ein Erstattungsanspruch für Forderungen aus sachlich-rechneri-
scher Richtigstellung und Wirtschaftlichkeitsprüfung besteht.
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5Die KZV haftet nicht nach Satz 4, soweit die Gesamtvergütung über-
schritten wird oder ein Pauschalvergütungsvertrag vorliegt.
6Gesamtvertragliche Regelungen zur Ausgestaltung des Abwick-
lungsverfahrens sind zulässig.

Abschnitt 11 – Qualität der vertragszahnärzt-
lichen Versorgung

§ 30 – Qualitätssicherung in der vertragszahnärztlichen Versorgung
Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss erlassenen Richtlinien und 
Beschlüsse zu Qualitätssicherung und Qualitätsbeurteilung sind zu 
beachten.

§ 31 – Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss erlassenen Richtlinien und 
Beschlüsse über die Einführung von neuen und die Überprüfung von 
bestehenden Untersuchungs- und Behandlungsmethoden sind zu 
beachten.
§ 32 – Arbeitsgemeinschaften
(1) ¹Die Vertragspartner bilden bei Bedarf themenspezifische Arbeits-
gemeinschaften. ²Die Arbeitsgemeinschaften haben die Aufgabe, 
Entscheidungen in grundsätzlichen Fragen, die für die Durchführung 
des Vertrages von Bedeutung sind, vorzubereiten. 
(2) Die Vertragspartner sollen für jede Arbeitsgemeinschaft eine Ge-
schäftsordnung erstellen, in der insbesondere das Nähere über Ziel-
setzung, Aufgaben, Besetzung und Verfahren zu regeln ist.

Abschnitt 12 – Inkrafttreten und Kündigung

§ 33 – Inkrafttreten und Kündigung
(1) ¹Dieser Vertrag tritt am 01.07.2018 in Kraft. ²Er ersetzt den 
BMV-Z vom 01.01.1986 und den Ersatzkassenvertrag Zahnärzte 
(EKVZ) vom 01.01.2005.
(2) ¹Dieser Vertrag kann von jedem der Vertragspartner insgesamt 
oder in Teilen gekündigt werden. ²Die Kündigung hat schriftlich un-
ter Einhaltung einer Frist von einem Jahr zum Schluss eines Kalender-
jahres zu erfolgen.
(3) Für Anlagen dieses Vertrages können jeweils gesonderte Kündi-
gungsmöglichkeiten mit besonderen Kündigungsfristen vereinbart 
werden.

Köln, Berlin, den 25.04.2018 

Anlage 1

Behandlungsplanung und Erstellung  
der Abrechnung

Vereinbarung zwischen der KZBV und dem GKV-Spitzenverband
in der Fassung vom 25.04.2018
Datum des Inkrafttretens: 01.07.2018

1. Bestimmungen über die EDV-mäßige Erstellung der Abrechnung

¹Mit der Umsetzung des DTA-Vertrages zum 01.01.2012 erfolgt die 
Abrechnung zahnärztlicher Leistungen grundsätzlich im Wege elek-
tronischer Datenübermittlung oder auf maschinell verwertbaren Da-
tenträgern.
²Die Verwendung eines Datenverarbeitungssystems, mit dem der 
Vertragszahnarzt Leistungen zum Zwecke der Abrechnung erfasst, 
speichert und verarbeitet, bedarf der Genehmigung durch die zu-
ständige Kassenzahnärztliche Vereinigung (KZV). ³Der Vertragszahn-
arzt gibt der KZV das eingesetzte Programmsystem und die jeweils 
verwendete Programmversion bekannt, damit die KZV überprüfen 
kann, ob ein Programmsystem verwendet wird, das für die vertrags-
zahnärztliche Abrechnung geeignet ist. 4Bei elektronischer Abrech-
nung wird die vom Vertragszahnarzt verwendete Programmversion 
automatisch übermittelt.
5Ein System ist für die vertragszahnärztliche Abrechnung geeignet, 
wenn feststeht, dass programmierte Abrechnungsregeln den jeweils 
gültigen Bestimmungen des BMV-Z entsprechen und dass befund- 
und leistungsorientierte Abrechnungsautomatismen keine Verwen-
dung finden. 6Über die Eignung befindet die Prüfstelle der KZBV. 7Die 
Abrechnung mittels EDV auf maschinell verwertbaren Datenträgern 
und die elektronische Übermittlung der Abrechnung ist zulässig, 
wenn die Prüfstelle der KZBV festgestellt hat, dass die Voraussetzun-
gen hierfür vorliegen.
8Die KZV widerruft die Genehmigung, wenn die Voraussetzungen 
hierfür nicht oder nicht mehr vorliegen. 9Von der Genehmigung und 
dem Widerruf der Genehmigung erhalten die Landesverbände der 
Krankenkassen Mitteilung.

2. Konservierende und chirurgische Leistungen (BEMA-Teil 1)
2.1 Behandlungsfall im Sinne des Vertrages ist bei Leistungen nach 
Teil 1 des Einheitlichen Bewertungsmaßstabs für zahnärztliche Leis-
tungen (BEMA) die gesamte von demselben Vertragszahnarzt inner-
halb desselben Kalendervierteljahres vorgenommene Behandlung.
2.2 Die Abrechnung konservierender und chirurgischer Leistungen 
zwischen Vertragszahnarzt und KZV erfolgt grundsätzlich im Wege 
elektronischer Datenübermittlung oder auf maschinell verwertbaren 
Datenträgern.
2.3 ¹Überweisungen erfolgen auf dem Arzneiverordnungsblatt, das 
aufgrund des Bundesmantelvertrages-Ärzte vereinbart wird. ²Dabei 
ist der Grund der Überweisung, der Name des Versicherten oder die 
Versichertennummer, der Name des Vertragszahnarztes und seine 
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Anschrift anzugeben. ³Überweisungen können individuell mittels 
EDV erstellt werden. 
2.4 Ergänzende Inhalte der elektronischen Abrechnung
2.4.1 ¹Zu jeder Leistung ist der Behandlungstag anzugeben. ²Sofern 
mehrere Sitzungen an einem Tag stattfinden, sind diese durch eine 
Kennzeichnung zu unterscheiden.
2.4.2 ¹Der Datensatz umfasst die Angabe des behandelten Zahnes 
bzw. der behandelten Zähne unter Verwendung des zweiziffrigen 
FDI-Gebissschemas. ²Sofern die Behandlung keinen Bezug zu be-
stimmten Zähnen aufweist, ist die Zahnangabe entbehrlich. ³Dies 
gilt z. B. auch bei den Geb.-Nrn. 8, 10, 105, 106, 107 und IP4.
4Bei Röntgenaufnahmen ist die Zahnangabe entbehrlich, wenn sie 
sich aus den Zahnangaben für die anderen eingetragenen Leistun-
gen ergibt.
2.4.3 ¹Der Datensatz umfasst die Angabe der Gebührennummer des 
BEMA, soweit nicht die KZVen bestimmt haben, dass die numeri-
schen Gebührennummern gem. Anlage B zum BMV-Z zu übermit-
teln sind.
²Jede abrechnungsfähige Gebührennummer ist gesondert anzuge-
ben. ³Werden in einer Sitzung Leistungen nach den Nrn. 28, 32, 35, 
54 an einem Zahn oder Nr. 62 mehrfach erbracht, ist die Anzahl an-
zugeben.
2.4.4 ¹Bei Füllungen nach den Nrn. 13 a) bis g) ist die Füllungslage zu 
übermitteln. ²Für die Bezeichnung der Füllungslage sind folgende 
Buchstaben bzw. Ziffern zu verwenden:
 m  =  1  =  mesial
 o   =  2  =  okklusal bzw. inzisal
 d   =  3  =  distal
 v   =  4  =  vestibulär (bukkal/labial)
 l    =  5  =  lingual bzw. palatinal
³Sofern Füllungen den Zahnhalsbereich erfassen, ist der Bezeichnung 
der Füllungslage der folgende Buchstabe bzw. die folgende Ziffer an-
zufügen:
  z  =  7  =  zervikal
2.4.5 ¹Bei Röntgenaufnahmen sind Begründungen anzugeben. 
²Hierfür sind folgende Ziffern zu verwenden:
 0  =  Bissflügelaufnahme
 1  =  Konservierend/chirurgische Behandlung
 2  =  Gelenkaufnahme
 3  =  Kieferorthopädische Behandlung
 4  =  Parodontitis-Behandlung (PAR-Behandlung)
 5  =  Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen
2.4.6 Bei Anästhesien sind die PAR-Behandlung mit Ziffer „4“ und die 
Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen mit Ziffer „5“ zu kenn-
zeichnen.
2.4.7 ¹Geldbeträge für abrechnungsfähige Auslagen sind in Cent in 
den Datensatz aufzunehmen. ²Die Spezifizierung der Geldbeträge er-
folgt mit folgenden 600er Ordnungsnummern:
 601  Materialkosten bei der Verwendung von Stiften 
 602  Telefon-, Versand-, Portokosten
 603  Laborkosten Zahnarztlabor
 604  Laborkosten Fremdlabor

³Es bleibt den Gesamtvertragspartnern vorbehalten, Änderungen 
oder Ergänzungen dieser Liste vorzunehmen.
2.5 Abrechnung nach der Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) sowie 
Abrechnung von Wegegeldern und Reiseentschädigungen nach § 8 
Absatz 2 und 3 Gebührenordnung für Zahnärzte (GOZ)
2.5.1 ¹Leistungen aus der GOÄ vom 12.11.1982 werden nach Maß-
gabe der Nr. 3 der Allgemeinen Bestimmungen des BEMA mit vier-
stelligen Gebührennummern abgerechnet. ²Soweit die GOÄ vierstel-
lige Nummern vorsieht, werden diese bei der Abrechnung verwen-
det.
³Soweit die GOÄ dreistellige Nummern vorsieht, wird die Ziffer 8 vo-
rangestellt. 4Für die Abrechnung der übrigen GOÄ-Leistungen ein-
schließlich möglicher Zuschläge, des Wegegeldes und der Reisee-
ntschädigung gelten die folgenden Nrn. 2.5.2 und 2.5.3.
2.5.2 ¹Bei der Abrechnung von Leistungen der Abschnitte B IV bis B 
VI der GOÄ wird der zweistelligen GOÄ-Nummer die Ziffer 7 voran-
gestellt und die Ziffer 0 angefügt. ²Werden Zuschläge nach Abschnitt 
B V zusätzlich zu den Leistungen nach den Nrn. 55, 56, 61, 62 abge-
rechnet, wird die Ziffer 0 durch folgende Ziffern ersetzt:
 1  Zuschlag E
 2  Zuschlag F
 3  Zuschlag G
 4  Zuschlag H
 5  Zuschläge H und F
 6  Zuschläge H und G
³Der Zuschlag K2 wird bei Abrechnung der Nrn. 55 oder 56 als Nr. 
7003 angegeben.
2.5.3 ¹Die Abrechnung von Wegegeldern (§ 8 Absatz 2 GOZ) und 
Reiseentschädigungen (§ 8 Absatz 3 GOZ) erfolgt nach folgenden 
Nrn.
 Nr.     Erläuterung
 7810  Wegegeld für eine Entfernung bis zu 2 Kilometern
7811   Wegegeld für eine Entfernung bis zu 2 Kilometern bei Nacht 
 (zwischen 20 und 8 Uhr)
 7820   Wegegeld für eine Entfernung von mehr als 2 Kilometern und 
bis zu 5 Kilometern
 7821   Wegegeld für eine Entfernung von mehr als 2 Kilometern und 
bis zu 5 Kilometern bei Nacht (zwischen 20 und 8 Uhr)
 7830   Wegegeld für eine Entfernung von mehr als 5 Kilometern und 
bis zu 10 Kilometern
 7831   Wegegeld für eine Entfernung von mehr als 5 Kilometern und 
bis zu 10 Kilometern bei Nacht (zwischen 20 und 8 Uhr)
 7840   Wegegeld für eine Entfernung von mehr als 10 Kilometern 
und bis zu 25 Kilometern
 7841   Wegegeld für eine Entfernung von mehr als 10 Kilometern 
und bis zu 25 Kilometern bei Nacht (zwischen 20 und 8 Uhr)
 7928   Reiseentschädigung bei Besuchen über eine Entfernung von 
mehr als 25 Kilometern und Abwesenheit von bis zu 8 Stunden je Tag
 7929   Reiseentschädigung bei Besuchen über eine Entfernung von 
mehr als 25 Kilometern und Abwesenheit von mehr als 8 Stunden je Tag
 7930   Kosten für notwendige Übernachtungen
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²Bei der Abrechnung von Reiseentschädigungen sind 42 Cent je Kilo-
meter sowie zusätzlich ein Betrag von 56,00 EUR bei Abwesenheit bis 
zu 8 Stunden und bei Abwesenheit von mehr als 8 Stunden 112,50 
EUR je Tag abzurechnen. ³Die Zahl der zurückgelegten Kilometer ist 
anzugeben.

3. Planung und Abrechnung von Leistungen bei der Behandlung von 
Verletzungen und Erkrankungen im Bereich des Gesichtsschädels 
(BEMA-Teil 2)
3.1 Behandlungsplanung
 ¹Vor Beginn der Behandlung von Verletzungen im Bereich des Ge-
sichtsschädels und von Kiefergelenkserkrankungen ist vom Zahnarzt 
anhand der erforderlichen diagnostischen Unterlagen ein Behand-
lungsplan zu erstellen. ²Hierfür ist der Vordruck „Behandlungsplan 
für Kiefergelenkserkrankungen und Kieferbruch“ (Vordruck 2 der An-
lage 14a zum BMV-Z) zu verwenden. ³Der Behandlungsplan kann in-
dividuell mittels EDV erstellt werden. 4Hierbei dürfen Inhalt, Aufbau 
und Struktur sowie die vorgegebenen Zeilenabstände nicht verän-
dert werden. 
3.1.1 Behandlung von Kiefergelenkserkrankungen
¹Bei der Behandlung von Kiefergelenkserkrankungen sendet der 
Zahnarzt den Behandlungsplan der Krankenkasse zu. ²Bei Kosten-
übernahme sendet die Krankenkasse den Behandlungsplan an den 
Zahnarzt zurück. ³Mit der Behandlung soll erst nach Rücksendung 
des Behandlungsplans begonnen werden. 4Hiervon ausgenommen 
sind Maßnahmen zur Beseitigung von Schmerzen sowie zahnmedizi-
nisch unaufschiebbare Maßnahmen. 5Die Krankenkasse kann den bei 
ihr eingereichten Behandlungsplan bei Kiefergelenkserkrankungen 
begutachten lassen. 6Die Gesamtvertragspartner auf Landesebene 
können Näheres vereinbaren.
3.1.2 Behandlung von Verletzungen im Bereich des Gesichtsschädels
 Die Behandlung von Verletzungen im Bereich des Gesichtsschädels 
ist vom Zahnarzt der Krankenkasse auf dem Vordruck „Behandlungs-
plan für Kiefergelenkserkrankungen und Kieferbruch“ (Vordruck 2 
der Anlage 14a zum BMV-Z) unverzüglich anzuzeigen.
3.2 Abrechnung
3.2.1 Die Abrechnung von Leistungen bei der Behandlung von Ver-
letzungen und Erkrankungen des Gesichtsschädels zwischen Ver-
tragszahnarzt und KZV erfolgt grundsätzlich im Wege elektronischer 
Datenübertragung oder auf maschinell verwertbaren Datenträgern.
3.2.2 ¹Die Material- und Laborkosten können gesondert berechnet 
werden. 
²Hierzu übermitteln die Vertragszahnärzte je Behandlungsfall die ab-
gerechneten zahntechnischen Leistungen einschließlich deren Preise 
jeweils für das Eigen- und/oder Fremdlabor sowie die abgerechneten 
Materialien einschließlich Materialbezeichnung und Preis.
³Pro Abformung kann ein Pauschalbetrag in Höhe von 3,00 EUR ab-
gerechnet werden. 
4Für Versandkosten der Praxis an das gewerbliche Labor können je 
Versandgang zwischen Zahnarztpraxis und Labor der von der Deut-
schen Post AG für ein Päckchen (Inland, max. 2 kg) festgelegte Preis 
der Onlinefrankierung in der jeweils aktuellen Höhe abgerechnet 

werden. 5Bei praxiseigenen Laboratorien können keine Versandkos-
ten berechnet werden.
6Abweichende bzw. ergänzende gesamtvertragliche Regelungen 
zum Pauschalbetrag der Abformung, zur Höhe der Versandkosten so-
wie zu den Praxismaterialien sind zulässig.
3.2.3 Behandlungen, die aufgrund von Überweisungen erfolgen, 
sind grundsätzlich im Wege elektronischer Datenübermittlung oder 
auf maschinell verwertbaren Datenträgern abzurechnen.
3.3 Ergänzende Inhalte der elektronischen Abrechnung
3.3.1 ¹Zu jeder Leistung ist der Behandlungstag anzugeben. ²Sofern 
mehrere Sitzungen an einem Tag stattfinden, sind diese durch eine 
Kennzeichnung zu unterscheiden.
3.3.2 ¹Der Datensatz umfasst die Angabe des behandelten Zahnes 
bzw. der behandelten Zähne unter Verwendung des zweiziffrigen 
FDI-Gebissschemas. ²Sofern die Behandlung keinen Bezug zu be-
stimmten Zähnen aufweist, ist die Zahnangabe entbehrlich.
3.3.3 ¹Der Datensatz umfasst die Angabe der Gebührennummer des 
BEMA, soweit nicht die KZVen bestimmt haben, dass die numeri-
schen Gebührennummern gem. Anlage B zum BMV-Z zu übermit-
teln sind.
²Jede abrechnungsfähige Gebührennummer ist gesondert anzuge-
ben. ³Für die Abrechnung von Pauschalbeträgen für Abformmaterial 
sowie für Telefon-, Versand- und Portokosten sind die folgenden 
600er-Ordnungsnummern anzugeben:
 602 Telefon-, Versand- und Portokosten
 605 Pauschalbetrag Abformmaterial
4Der Pauschalbetrag ist in Cent zu übermitteln.
3.3.4 Für die Abrechnung zahnärztlicher Leistungen nach der GOÄ 
gilt Ziffer 2.5 dieser Bestimmungen.

4. Planung und Abrechnung von Leistungen bei kieferorthopädi-
schen Behandlungen (BEMA-Teil 3)
4.1 Behandlungsfall im Sinne des Vertrages ist bei Leistungen nach 
dem BEMA-Teil 3 die gesamte, von demselben Vertragszahnarzt in-
nerhalb desselben Kalendervierteljahres vorgenommene Behand-
lung.
4.2 Behandlungsplanung
Für die Planung von Leistungen bei kieferorthopädischer Behandlung 
(BEMA-Teil 3) gilt Anlage 4 zum BMV-Z. 
4.3 Abrechnung
4.3.1 Die Abrechnung von innerhalb eines Kalendervierteljahres 
durchgeführten kieferorthopädischen Leistungen sowie von Leistun-
gen nach BEMA-Teil 1, die im Zusammenhang mit kieferorthopädi-
schen Leistungen anfallen, erfolgt grundsätzlich im Wege elektroni-
scher Datenübertragung oder auf maschinell verwertbaren Datenträ-
gern.
4.3.2 ¹Die Material- und Laborkosten können, außer bei Röntgenauf-
nahmen und Fotografien, gesondert berechnet werden.
²Hierzu übermitteln die Vertragszahnärzte je Behandlungsfall die ab-
gerechneten zahntechnischen Leistungen einschließlich deren Preise 
jeweils für das Eigen- und/oder Fremdlabor sowie die abgerechneten 
Materialien einschließlich Materialbezeichnung und Preis. 
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³Daneben sind die besonderen Kosten für Abformmaterial mit einem 
Pauschalbetrag in Höhe von 2,80 EUR je Abformung berechnungsfä-
hig.
4Für Versandkosten der Praxis an das gewerbliche Labor können je 
Versandgang zwischen Zahnarztpraxis und Labor der von der Deut-
schen Post AG für ein Päckchen (Inland, max. 2 kg) festgelegte Preis 
der Onlinefrankierung in der jeweils aktuellen Höhe abgerechnet 
werden. 5Bei praxiseigenen Laboratorien können keine Versandkos-
ten berechnet werden. 
6Abweichende bzw. ergänzende gesamtvertragliche Regelungen 
zum Pauschalbetrag der Abformung, zur Höhe der Versandkosten so-
wie zu den Praxismaterialien sind zulässig.
4.3.3 Ergänzende Inhalte zur elektronischen Abrechnung
¹Bei der Frühbehandlung nach Nr. 5 der Abrechnungsbestimmung 
zu den Nrn. 119 und 120 von BEMA-Teil 3 ist die Nummer der Ab-
schlagszahlung mit „F“ zu kennzeichnen. ²Bei der Abrechnung von 
Verlängerungszahlungen ist die Nummer der Abschlagszahlung mit 
„V“ zu kennzeichnen. ³Fallen die Gebühren-Nrn. 126a, 126b, 127a, 
128b, 130 oder 131a bis c bei Ersatzanfertigungen von Behandlungs-
geräten an, sind diese als außerplanmäßig zu kennzeichnen.

5. Planung und Abrechnung von Leistungen bei der systematischen 
Behandlung von Parodontopathien (BEMA-Teil 4)
5.1 Behandlungsplanung
Für die Planung der systematischen Behandlung von Parodontopa-
thien (BEMA-Teil 4) gilt Anlage 5 zum BMV-Z.
5.2 Abrechnung
5.2.1 Die Abrechnung der parodontologischen Leistungen erfolgt 
nach dem Abschluss der geplanten Behandlung grundsätzlich im 
Wege elektronischer Datenübermittlung oder auf maschinell ver-
wertbaren Datenträgern.
5.2.2 Ergänzende Inhalte zur elektronischen Abrechnung
¹Wenn sich im Laufe der Durchführung einer systematischen PAR-Be-
handlung der Punktwert ändert, dann ist bei der Abrechnung des Be-
handlungsfalles durch den Vertragszahnarzt dem bisherigen Punkt-
wert die Hälfte der Differenz zwischen diesem und dem neuen Punkt-
wert hinzuzurechnen.
²PAR-Fälle, für die die Krankenkasse die Kostenübernahmeerklärung 
vor dem Wechsel des Punktwertes abgegeben hat und mit deren Be-
handlung erst nach Inkrafttreten des neuen Punktwertes begonnen 
worden ist, werden in vollem Umfang nach dem neuen Punktwert 
abgerechnet; bei der Abrechnung gibt der Vertragszahnarzt das Da-
tum des Behandlungsbeginns an.

6. Planung und Abrechnung von Leistungen bei der Versorgung mit 
Zahnersatz und Zahnkronen (BEMA-Teil 5)
6.1 Behandlungsplanung
Für die Planung von Leistungen bei der Versorgung mit Zahnersatz 
und Zahnkronen (BEMA-Teil 5) gilt Anlage 6 zum BMV-Z.
6.2 Abrechnung
6.2.1 Die Abrechnung der Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkro-
nen erfolgt grundsätzlich im Wege elektronischer Datenübermitt-

lung oder auf maschinell verwertbaren Datenträgern.
6.2.2 Für die Abrechnung des Vertragszahnarztes gelten bei der Neu-
festsetzung der Gebühren die geänderten Gebührensätze bei der 
Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen für alle vom Tag des In-
krafttretens an ausgestellten Heil- und Kostenpläne.
6.2.3 ¹Die Material- und Laborkosten können gesondert berechnet 
werden.
²Hierzu übermitteln die Vertragszahnärzte je Behandlungsfall in allen 
Härtefällen und in Fällen von Teilleistungen sowie bei nicht bewilli-
gungsbedürftigen Wiederherstellungen/Erweiterungen die abge-
rechneten zahntechnischen Leistungen einschließlich deren Preise je-
weils für das Eigen- und/oder Fremdlabor sowie die abgerechneten 
Materialien einschließlich Materialbezeichnung und Preis. 
³Für Versandkosten der Praxis an das gewerbliche Labor können je 
Versandgang zwischen Zahnarztpraxis und Labor der von der Deut-
schen Post AG für ein Päckchen (Inland, max. 2 kg) festgelegte Preis 
der Onlinefrankierung in der jeweils aktuellen Höhe abgerechnet 
werden. 4Bei praxiseigenen Laboratorien können keine Versandkos-
ten berechnet werden.
5Abweichende bzw. ergänzende gesamtvertragliche Regelungen zur 
Höhe der Versandkosten sowie zu den Praxismaterialien sind zulässig.

Anlage 2

Vereinbarung nach § 87 Absatz 1a SGB V 
über die Versorgung mit Zahnersatz
zwischen der KZBV und dem GKV-Spitzenverband
in der Fassung vom 25.04.2018
Datum des Inkrafttretens: 01.07.2018

1. ¹Vor Beginn der Behandlung hat der Vertragszahnarzt einen Heil- 
und Kostenplan (HKP) nach dem in der Anlage 14a zum BMV-Z bei-
gefügten Vordruck 3a (Teil 1) und 3b (Teil 2) zu erstellen. 
²Der Teil 2 (Vordruck 3b) ist nur auszufüllen, wenn gleich- oder an-
dersartige Leistungen geplant werden. ³Bei der Angabe der zu erwar-
tenden Kosten sind in volle EUR kaufmännisch gerundete Beträge 
ausreichend, die für die einzelnen zahnärztlichen Leistungen anzuge-
ben sind. 4Der Teil 2 (Vordruck 3b) ist – sofern gleich- und/oder an-
dersartige Versorgungen geplant sind – dem Versicherten zusammen 
mit dem Teil 1 (Vordruck 3a) zu übersenden. 
2. ¹Der Vertragszahnarzt hat im HKP den zahnmedizinischen Befund, 
die Regelversorgung und – bei gleich- und andersartiger Versorgung 
– die tatsächlich geplante Versorgung anzugeben. ²Für die tatsäch-
lich geplante Versorgung sind Art, Umfang und Kosten der Versor-
gung anzugeben.
³In begründeten Ausnahmefällen kann die Wiederherstellung einer 
ausreichenden Funktion des Kauorgans bzw. die Verhinderung einer 
Beeinträchtigung des Kauorgans auch in medizinisch sinnvollen The-
rapieschritten erfolgen. 4Damit für die Krankenkasse erkennbar ist, 
dass die Versorgung des Gesamtbefundes in Therapieschritten er-
folgt, muss dies im HKP unter „Bemerkungen“ aufgeführt werden.
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5Für die einzelnen Therapieschritte ist jeweils ein eigener HKP auszu-
stellen. 6Bei Bewilligung des ersten Therapieschritts müssen für die 
Krankenkasse der Gesamtbefund und die Gesamtplanung ersichtlich 
sein; ausgestaltende Regelungen können durch die Gesamtvertrags-
partner getroffen werden.
7Der Vertragszahnarzt kennzeichnet auf dem HKP die Fälle, in denen 
die Auszahlung der Festzuschüsse direkt von der Krankenkasse an 
den Versicherten zu erfolgen hat, mit „D“.
3. Abrechnung von Kronen, Stiften, Brücken, Teilprothesen und 
Kombinationszahnersatz
Kronen
¹Verblendete Kronen außerhalb des Verblendbereichs gemäß der 
Zahnersatz-Richtlinie, vollverblendete Kronen und vollkeramische 
Voll- und Teilkronen gelten als gleichartige Versorgung.
²Die Abrechnung erfolgt entsprechend § 55 Absatz 4 i. V. m. § 87 Ab-
satz 1a Satz 1 SGB V nach Maßgabe der Gebührenordnung für Zahn-
ärzte (GOZ). ³Prothetische Begleitleistungen (Provisorien, Abneh-
men und Wiederbefestigen von Provisorien) werden als Regelversor-
gungsleistungen nach dem Einheitlichen Bewertungsmaßstab für 
zahnärztliche Leistungen (BEMA) abgerechnet.
Stifte
4Adhäsiv befestigte Stifte und nicht-metallische Stiftsysteme gelten 
als gleichartige Versorgung und werden entsprechend § 55 Absatz 4 
i. V. m. § 87 Absatz 1a Satz 1 SGB V nach Maßgabe der GOZ abge-
rechnet.
Brücken
5Verblendete Brückenanker und Brückenglieder außerhalb des Ver-
blendbereichs gemäß der Zahnersatz-Richtlinie, vollverblendete und 
vollkeramische Brückenanker und Brückenglieder gelten als gleichar-
tige Versorgung.
6Die Abrechnung erfolgt entsprechend § 55 Absatz 4 i. V. m. § 87 Ab-
satz 1a Satz 1 SGB V nach Maßgabe der GOZ. 7Prothetische Begleit-
leistungen (Provisorien, Abnehmen und Wiederbefestigen von Provi-
sorien) werden als Regelversorgungsleistungen nach BEMA abge-
rechnet.
Teilprothesen/Kombinationszahnersatz
8Bei der prothetischen Versorgung des teilbezahnten Kiefers in der 
Befundklasse 3 wird zwischen herausnehmbarem Zahnersatz und 
Kombinationszahnersatz unterschieden. 9Kombinationszahnersatz 
im Rahmen der Regelversorgung liegt nur bei den Befunden 3.2 a bis 
3.2 c vor.
10Zusätzliche Verbindungselemente an Kombinationszahnersatz (Te-
leskopkrone, Konuskrone, Geschiebe, Anker, Riegel, Steg u. Ä.) gel-
ten als gleichartige Versorgung, wenn die jeweilige Befundsituation 
eine Regelversorgung mit Teleskopkronen vorsieht (Befunde 3.2 a bis 
3.2 c). 11Die Abrechnung dieser zusätzlichen Verbindungselemente 
und der das Verbindungselement tragenden Kronen erfolgt entspre-
chend § 55 Absatz 4 i. V. m. § 87 Absatz 1a Satz 1 SGB V nach Maßga-
be der GOZ; die übrigen Konstruktionselemente des Kombinations-
zahnersatzes werden als Regelversorgungsleistungen nach BEMA ab-
gerechnet.

12Gleiches gilt, wenn statt einer Konus- oder Teleskopkrone der Re-
gelversorgung (Befunde 3.2 a bis 3.2 c) ein anderes der oben ge-
nannten Verbindungselemente verwendet wird.
13Verbindungselemente (Teleskopkrone, Konuskrone, Geschiebe, 
Anker, Riegel, Steg u. Ä.) an herausnehmbarem Zahnersatz bei Be-
fundsituationen (Befunde nach 3.1), die bei der Regelversorgung le-
diglich Halte- und Stützelemente (Klammern) vorsehen, ändern die 
Art der Versorgung; ein herausnehmbarer Zahnersatz wird somit zum 
Kombinationszahnersatz.
14Solche Versorgungen werden als andersartige Versorgungen be-
trachtet und insgesamt entsprechend § 55 Absatz 5 i. V. m. § 87 Ab-
satz 1a Satz 1 SGB V nach Maßgabe der GOZ abgerechnet.
15Dies gilt nicht, wenn an allen Ankerzähnen Befunde nach der Nr. 
1.1 ansetzbar sind. 16In diesen Fällen gilt die Versorgung als gleichar-
tig. 
4. ¹Der Heil- und Kostenplan (Teil 1 und Teil 2 / Vordruck 3a und 3b) 
ist der Krankenkasse vorzulegen. ²Die Krankenkasse hat den Heil- und 
Kostenplan vor Beginn der Behandlung insgesamt zu prüfen. ³Die 
Krankenkasse kann den Befund, die Versorgungsnotwendigkeit und 
die geplante Versorgung begutachten lassen. 
5. ¹Bei bestehender Versorgungsnotwendigkeit bewilligt die Kran-
kenkasse die Festzuschüsse. ²Nach der Genehmigung sind Änderun-
gen des Befundes oder der tatsächlich geplanten Versorgung der 
Krankenkasse zur Neufestsetzung der Festzuschüsse mitzuteilen. ³Die 
Festzuschüsse werden gezahlt, wenn der Zahnersatz in der bewillig-
ten Form innerhalb von 6 Monaten eingegliedert wird. 
4Die Gesamtvertragspartner können Regelungen zur Vereinfachung 
des Bewilligungsverfahrens für Wiederherstellungen/Erweiterungen 
vereinbaren.
6. ¹Die Kosten für Regelversorgungsleistungen sind mit den Versi-
cherten nach dem BEMA und dem Bundeseinheitlichen Leistungsver-
zeichnis der abrechnungsfähigen zahntechnischen Leistungen (BEL 
II) abzurechnen. ²Bei der Rechnungslegung gegenüber dem Versi-
cherten ist der Betrag für die Festzuschüsse abzusetzen. 
³Wählen Versicherte einen über die Regelversorgung gemäß § 56 Ab-
satz 2 SGB V hinausgehenden gleichartigen Zahnersatz, haben sie die 
Mehrkosten gegenüber den in § 56 Absatz 2 Satz 10 SGB V aufgelis-
teten Leistungen selbst zu tragen. 4Diese werden nach der GOZ bzw. 
nach der Bundeseinheitlichen Benennungsliste für zahntechnische 
Leistungen (BEB) in Rechnung gestellt. 5Der Rechnung ist eine 
Durchschrift der Rechnung des gewerblichen oder des Praxislabors 
über zahntechnische Leistungen und die Erklärung nach Anhang VIII 
der Richtlinie 93/42/EWG des Rates vom 14. Juni 1993 über Medizin-
produkte beizufügen (Konformitätserklärung). 6Für die zahntechni-
schen Leistungen ist darüber hinaus der Herstellungsort des Zahner-
satzes mitzuteilen.
7. Abrechnung der Festzuschüsse
a) Regelversorgungen und gleichartige Versorgungen
¹Genehmigte Festzuschüsse im Zusammenhang mit erbrachten Re-
gelleistungen oder mit gleichartigen Leistungen werden nach Ein-
gliederung oder Wiederherstellung des Zahnersatzes grundsätzlich 
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im Wege elektronischer Datenübermittlung oder auf maschinell ver-
wertbaren Datenträgern über die Kassenzahnärztliche Vereinigung 
(KZV) abgerechnet. 
²Unterschreitet der tatsächliche Rechnungsbetrag den von der Kran-
kenkasse festgesetzten Festzuschuss, ist dies bei der Abrechnung bei 
V.8. zu berücksichtigen. 
b) Härtefälle
¹Bei Härtefällen übernimmt die Krankenkasse den über dem Festzu-
schuss liegenden tatsächlichen Rechnungsbetrag nur, wenn eine Re-
gelversorgung durchgeführt wird. ²Der tatsächliche Rechnungsbe-
trag wird grundsätzlich im Wege elektronischer Datenübermittlung 
oder auf maschinell verwertbaren Datenträgern über die KZV abge-
rechnet. 
³Bei zahntechnischen Leistungen für Härtefälle übernimmt die Kran-
kenkasse nur die Kosten für Nichtedelmetall-Legierungen. 4Die 
Mehrkosten für Edelmetalllegierungen trägt der Härtefall-Versicherte 
selbst.
5In Härtefällen, in denen die tatsächlich entstandenen Kosten über 
die KZVen abgerechnet werden, sind die abgerechneten Gebühren-
nummern des BEMA für Zahnersatzleistungen, die abgerechneten 
zahntechnischen Leistungen einschließlich deren Preise für das Ei-
gen- und/oder Fremdlabor sowie die abgerechneten Materialien ein-
schließlich Materialbezeichnung und Preis grundsätzlich im Wege 
der elektronischen Datenübertragung zu übermitteln.
c) Bei nicht bewilligungsbedürftigen Wiederherstellungen und Erwei-
terungen nach den Befunden 6.0 – 6.10 und 7.3, 7.4 und 7.7 sind 
den Abrechnungen mit den Krankenkassen die abgerechneten Ge-
bührennummern des BEMA für Zahnersatzleistungen, die abgerech-
neten zahntechnischen Leistungen einschließlich deren Preise für das 
Eigen- und/oder Fremdlabor sowie die abgerechneten Materialien 
einschließlich Materialbezeichnung und Preis grundsätzlich im Wege 
der elektronischen Datenübertragung zu übermitteln. 
d) Ausschließlich andersartige Leistungen
Genehmigte Festzuschüsse für eine ausschließlich andersartige Ver-
sorgung werden von der Krankenkasse direkt mit dem Versicherten 
nach Vorlage der Rechnung abgerechnet.
e) Mischfälle
¹Genehmigte Festzuschüsse für Mischfälle (Regelleistungen und/
oder gleichartige Leistungen in Verbindung mit andersartigen Leis-
tungen) sind über die KZV abzurechnen, wenn mehr als 50 % des 
zahnärztlichen Honorars zum Zeitpunkt der Planung für Leistungen 
der Regelversorgung und/oder der gleichartigen Versorgung anfal-
len. ²Die Gesamtvertragspartner können eine andere prozentuale 
Grenzziehung vereinbaren. 

Anlage 3

Vereinbarung über Maßnahmen zur Verhü-
tung von Zahnerkrankungen  
(Individualprophylaxe)

zwischen der KZBV und dem GKV-Spitzenverband
in der Fassung vom 25.04.2018
Datum des Inkrafttretens: 01.07.2018

§ 1
Allgemeines

(1) Maßnahmen zur Verhütung von Zahnerkrankungen (Individual-
prophylaxe) sind nach Maßgabe dieses Vertrages Gegenstand der 
vertragszahnärztlichen Versorgung.
(2) Für die Durchführung von Maßnahmen der Individualprophylaxe 
gelten die Individualprophylaxe-Richtlinien des Gemeinsamen Bun-
desausschusses.

§ 2
Nachweis der Anspruchsberechtigung

(1) Versicherte, die das 6., aber noch nicht das 18. Lebensjahr vollen-
det haben, haben Anspruch auf Maßnahmen der Individualprophyla-
xe.
(2) Die Krankenkassen haben die Versicherten und die Erziehungsbe-
rechtigten anzuhalten 
a) den Vertragszahnarzt während eines laufenden Prophylaxepro-
gramms nur aus triftigem Grund zu wechseln,
b) dem Vertragszahnarzt das Bonusheft gem. § 3 unaufgefordert vor-
zulegen.

§ 3
Bonusheft

(1) Das Bonusheft dient dem Versicherten als Nachweis der Inan-
spruchnahme der Untersuchungen im Sinne von § 55 Absatz 1 Satz 4 
SGB V für den Anspruch auf eine Erhöhung der befundbezogenen 
Festzuschüsse zum Zahnersatz nach § 55 Absatz 1 Satz 3 bis 5 SGB V.
(2) ¹Der Vertragszahnarzt händigt jedem Versicherten, der das 12. 
Lebensjahr vollendet hat, ein Bonusheft aus. ²Die Ausgabe des Bo-
nusheftes vermerkt er in den Patientenaufzeichnungen. ³Bei Versi-
cherten, die das 12. Lebensjahr vollendet haben, trägt er für jedes Ka-
lenderhalbjahr das Datum des Mundhygienestatus (Nr. IP 1) ein. 4Bei 
Versicherten, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, trägt er jährlich 
das Datum einer zahnärztlichen Untersuchung im Sinne von § 55 Ab-
satz 1 Satz 4 Nr. 2 SGB V ein. 5Die Eintragungen sind mit Zahnarzt-
Stempel und Unterschrift zu versehen.
(3) ¹Legt der Versicherte das Bonusheft nicht vor, so kann der Ver-
tragszahnarzt dem Versicherten eine Ersatzbescheinigung über die 
Durchführung des Mundhygienestatus bzw. der zahnärztlichen Un-
tersuchung ausstellen. ²In die Ersatzbescheinigung sind Name und 
Vorname des Versicherten einzutragen.

§ 4
Abrechnung

(1) Die Abrechnung der Individualprophylaxe-Leistungen erfolgt 
quartalsweise nach den für die Abrechnung konservierend-chirurgi-
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scher Leistungen geltenden Bestimmungen.
(2) ¹Der erste Behandlungsabschnitt bei Beginn eines dreijährigen In-
dividualprophylaxeprogramms besteht aus der Erstellung des Mund-
hygienestatus und – soweit angezeigt – aus der Mundgesundheits-
aufklärung und ggf. der ersten Fluoridierung. ²Die weiteren Behand-
lungsabschnitte sollen sich in etwa halbjährlichen Abständen an-
schließen; sie bestehen aus der Erstellung des Mundhygienestatus 
und – soweit angezeigt – einer Mundgesundheitsaufklärung und ggf. 
einer Fluoridierung. ³Um den dauerhaften Erfolg der Individualpro-
phylaxe zu gewährleisten, sollte der Zeitraum zwischen der Erstel-
lung von zwei Mundhygienestatus möglichst vier Monate nicht un-
terschreiten. 4Fissurenversiegelungen können auch unabhängig von 
einem laufenden Individualprophylaxeprogramm erbracht werden.
(3) Die Anspruchsberechtigung eines Versicherten endet mit Vollen-
dung des 18. Lebensjahres.
(4) Wird die Behandlung abgebrochen, können die bereits erbrach-
ten Leistungen abgerechnet werden.

§ 5
Vergütung

¹Die für die Individualprophylaxe zu entrichtende Vergütung wird 
von den Krankenkassen mit befreiender Wirkung für den Versicherten 
und gegenüber dem Vertragszahnarzt an die Kassenzahnärztlichen 
Vereinigungen (KZVen) gezahlt. ²Die Abgeltung von Aufwendungen 
für Arzneimittel zur lokalen Fluoridierung nach der Leistungs-Nr. IP 4 
wird durch die Gesamtvertragspartner geregelt.

§ 6
Vordrucke

(1) Das Bonusheft hat die aus der Anlage 14a (Vordruck 8) zum 
BMV-Z ersichtliche Fassung.
(2) Die Kosten der Vordrucke tragen die Krankenkassen. 
(3) Die KZVen halten – bei gegebenem Anlass – die Vertragszahnärzte 
zu einer wirtschaftlichen Verwendung der Bonushefte an.

Anlage 4

Vereinbarung über das Antrags- bzw. Geneh-
migungsverfahren sowie das Gutachterwesen 
bei der kieferorthopädischen Behandlung 
zwischen der KZBV und dem GKV-Spitzenverband
in der Fassung vom 25.04.2018
Datum des Inkrafttretens: 01.07.2018

§ 1
Antrags- und Genehmigungsverfahren

(1) ¹Vor Beginn einer kieferorthopädischen Behandlung oder bei ei-
ner Therapieänderung stellt der Vertragszahnarzt persönlich und ei-
genverantwortlich einen Behandlungsplan (Vordruck 4a der Anlage 
14a zum BMV-Z) in zweifacher Ausfertigung auf und leitet beide 
Exemplare der Krankenkasse zu. ²Satz 1 gilt nicht für Leistungen nach 
den Nrn. 121 bis 125 des Einheitlichen Bewertungsmaßstabs für 
zahnärztliche Leistungen (BEMA), Teil 3. ³Über das 16. Behandlungs-
vierteljahr hinausgehende, noch erforderliche Leistungen sind nach 

Maßgabe der Abrechnungsbestimmungen zu den Nrn. 119 und 120 
von BEMA-Teil 3 schriftlich unter Verwendung des Verlängerungsan-
trages (Vordruck 4a der Anlage 14a zum BMV-Z) in zweifacher Aus-
fertigung zu beantragen.
(2) ¹Stellt der Vertragszahnarzt fest, dass die beabsichtigte kieferor-
thopädische Behandlung nicht zur vertragszahnärztlichen Versor-
gung gehört, hat er dies dem Versicherten schriftlich nach dem Mus-
ter des Vordrucks 4b der Anlage 14a zum BMV-Z mitzuteilen und der 
Krankenkasse eine zweite Ausfertigung zu übermitteln. ²Der Zahn-
arzt hat der Kassenzahnärztlichen Vereinigung (KZV) eine weitere 
Ausfertigung zu übersenden.
(3) ¹Bei Kostenübernahme sendet die Krankenkasse zügig, spätestens 
zum Ablauf von drei Wochen nach Antragseingang ein Exemplar des 
Behandlungsplanes mit der Kostenübernahmeerklärung an den Ver-
tragszahnarzt zurück. ²Der Vertragszahnarzt übermittelt die Daten 
des Behandlungsplans mit dem Genehmigungsdatum in grundsätz-
lich elektronischer Form an die zuständige KZV. ³Die Übermittlung 
erfolgt jeweils im ersten Quartal, in dem auf der Grundlage des Plans 
eine Abrechnung kieferorthopädischer Leistungen erfolgt. 4Das gilt 
entsprechend für Therapieänderungs- bzw. Verlängerungsanträge. 
5Bloße Leistungsanzeigen, die nicht genehmigungsbedürftig sind, 
sind nicht zu übermitteln. 
6Mit der Behandlung soll erst begonnen werden, wenn die Kranken-
kasse eine Kostenübernahmeerklärung abgegeben hat. 7Der Behand-
lungsplan ist dem Vertragszahnarzt auch dann zurückzusenden, 
wenn eine Kostenübernahme nicht erfolgt. 8Behandlungen, für die 
die Krankenkasse auf Grund des Behandlungsplans die Kosten über-
nommen hat, unterliegen keiner nachträglichen Prüfung auf Notwen-
digkeit und Wirtschaftlichkeit, es sei denn, die abgerechneten Leistun-
gen gehen über den Umfang der genehmigten Leistungen hinaus.
(4) ¹Die KZVen können auf der Grundlage der Behandlungspläne 
und der Mitteilungen gem. Absatz 2 Satz 1 die Auswirkungen der Ein-
führung des Kieferorthopädischen Indikationssystems (KIG) überprü-
fen lassen. 
²Näheres regeln die Gesamtvertragspartner auf Landesebene.

§ 2
Einleitung des Gutachterverfahrens

(1) ¹Die Krankenkasse kann den Behandlungsplan vor der kieferor-
thopädischen Behandlung begutachten lassen. ²Der Versicherte ist 
hierüber zu unterrichten. ³In diesem Fall hat die Krankenkasse ab An-
tragseingang innerhalb von sechs Wochen zu entscheiden, ob sie die 
Kosten für die geplante Behandlung übernimmt. 4Kann die Kranken-
kasse die Frist nach Satz 3 nicht einhalten, teilt sie dies dem Versicher-
ten unter Darlegung der Gründe rechtzeitig schriftlich mit. 5Die Kran-
kenkasse erteilt den Auftrag zur Begutachtung unter Verwendung 
des Vordrucks 6a der Anlage 14a zum BMV-Z.
(2) ¹Die Krankenkasse sendet den Behandlungsplan (Vordruck 4a der 
Anlage 14a zum BMV-Z) in zweifacher Ausfertigung an den Vertrags-
zahnarzt zurück. ²Der Vertragszahnarzt ist verpflichtet, dem von der 
Krankenkasse benannten Gutachter beide Ausfertigungen des Be-
handlungsplanes zusammen mit den Befundunterlagen (wie Kiefer-
modelle, Röntgenaufnahmen, Fotografie, Fernröntgenaufnahme, 
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HNO-Befund) einschließlich vorliegender Auswertungen unverzüg-
lich zuzuleiten.
(3) Die Absätze 1 und 2 gelten für die Therapieänderung oder die 
Verlängerung der kieferorthopädischen Behandlung gemäß § 1 Ab-
satz 1 entsprechend.
(4) ¹Die Krankenkasse kann in der Regel innerhalb von vier Wochen 
nach Kenntnisnahme der Mitteilung gemäß § 1 Absatz 2 ein Gutach-
ten zur Überprüfung der Zuordnung zur vertragszahnärztlichen Ver-
sorgung einleiten. ²Die gutachterliche Beurteilung ist anhand von 
Modellen oder durch eine klinische Untersuchung vorzunehmen. 
³Die Krankenkasse hat im Falle einer Begutachtung die KZV über das 
Ergebnis der Begutachtung zu unterrichten. 4Im Übrigen gelten die 
Bestimmungen der §§ 3 bis 6 entsprechend.
(5) Bei unterschiedlicher Auffassung über die Zuordnung der beab-
sichtigen kieferorthopädischen Maßnahmen zur vertragszahnärztli-
chen Versorgung (KIG-Einstufung) hat die Krankenkasse auf Antrag 
des Zahnarztes ein Gutachten herbeizuführen.
(6) ¹Kieferorthopädische Leistungen (einschließlich der zahntechni-
schen Leistungen), die ohne Therapieänderung über die ursprüng-
lich geplanten hinausgehen, hat der Vertragszahnarzt der Kranken-
kasse anzuzeigen. ²Die Krankenkasse kann diese Leistungen inner-
halb von vier Wochen begutachten lassen.

§ 3 
Begutachtung

(1) ¹Der Gutachter nimmt zum Behandlungsplan unter Verwendung 
des Vordrucks 6c der Anlage 14a zum BMV-Z Stellung. ²Soweit erfor-
derlich, empfiehlt der Gutachter Ergänzungen und Änderungen des 
Behandlungsplans. ³Meinungsverschiedenheiten über die Beurtei-
lung des Behandlungsfalles sind in kollegialer Weise zu klären.
(2) ¹Der Gutachter ist verpflichtet, die eingehenden Behandlungspla-
nungen nach Vorlage der vom behandelnden Vertragszahnarzt vor-
zulegenden Behandlungs- und Befundunterlagen (z. B. Modelle, 
Röntgenaufnahmen, Fotografie, Fernröntgenaufnahme, HNO-Be-
fund, Heil- und Kostenplan) innerhalb von vier Wochen zu bearbei-
ten. ²Die Frist nach Satz 1 wird mit Eingang der Stellungnahme bei 
der Krankenkasse gewahrt. ³Eine Verlängerung der Bearbeitungsfrist 
nach Satz 1 kommt nur in begründeten Ausnahmefällen in Betracht 
und ist der Krankenkasse rechtzeitig, spätestens bis zum Ablauf der 
Vier-Wochen-Frist mittels schriftlicher Begründung anzuzeigen. 4Die 
Behandlungs- und Befundunterlagen sind dem behandelnden Ver-
tragszahnarzt unmittelbar zurückzusenden. 
(3) ¹Der Gutachter kann vom Vertragszahnarzt weitere Unterlagen 
anfordern. ²Der Gutachter setzt die Krankenkasse hiervon in Kennt-
nis. ³Die Kosten hierfür sind dem Vertragszahnarzt nach dem BEMA 
von der Krankenkasse zu vergüten.
(4) ¹Der Gutachter kann eine Untersuchung des Versicherten durch-
führen. ²Der Untersuchungstermin wird vom Gutachter in Abstim-
mung mit dem Versicherten festgelegt. ³Der Vertragszahnarzt und 
die Krankenkasse sind hiervon vom Gutachter zu unterrichten. 4Der 
Vertragszahnarzt kann an der Untersuchung teilnehmen.
(5) ¹Befürwortet der Gutachter den Behandlungsplan, so sendet er 
beide Exemplare des Behandlungsplans der Krankenkasse zu. ²Die 

übrigen Unterlagen sendet er dem Vertragszahnarzt zurück. ³Befür-
wortet er den Behandlungsplan nicht, so sendet er mit seiner schrift-
lichen Stellungnahme ein Exemplar des Behandlungsplans der Kran-
kenkasse, das zweite Exemplar und die übrigen Unterlagen dem Ver-
tragszahnarzt zurück. 
(6) Die Absätze 1 bis 5 gelten für die Therapieänderung oder die Ver-
längerung der kieferorthopädischen Behandlung gemäß § 1 Absatz 1 
entsprechend.

§ 4
Obergutachten

(1) ¹Gegen die Stellungnahme des Gutachters zum Behandlungs-
plan, zum Verlängerungsantrag oder zur Therapieänderung können 
Vertragszahnarzt oder Krankenkasse innerhalb eines Monats nach 
dem Zugang der Stellungnahme des Gutachters schriftlich bei der 
KZBV Einspruch zum Zwecke der Einholung eines Obergutachtens 
einlegen. ²Der Einspruch ist ausreichend zu begründen.
(2) Der Vertragszahnarzt bzw. die Krankenkasse übersendet der KZBV 
den Behandlungsplan, den Verlängerungsantrag oder die Therapie-
änderung, das Gutachten und – wenn der Vertragszahnarzt Ein-
spruch eingelegt hat – die Entscheidung der Krankenkasse. 
(3) Im Übrigen gelten § 2 Absatz 1 bis 3 und § 3 sinngemäß. 
(4) Der für den zu begutachtenden Fall zuständige Obergutachter 
wird vom Fachberater der KZBV bestimmt.

§ 5
Kostentragung

¹Die Kosten für die Begutachtung der Behandlungsplanung, des Ver-
längerungsantrags oder der Therapieänderung trägt die Krankenkas-
se. ²Die Kosten des Obergutachtens für die Behandlungsplanung 
trägt die Krankenkasse, es sei denn, der Einspruch des Vertragszahn-
arztes gegen die Stellungnahme des Gutachters bleibt erfolglos. ³In 
diesem Fall hat der Vertragszahnarzt die Kosten des Obergutachtens 
vollständig oder anteilig zu tragen.

§ 6
Gutachtergebühren

(1) ¹Die Gebühren errechnen sich durch Multiplikation der nachste-
hend angegebenen Bewertungszahlen mit den jeweils gültigen 
Punktwerten. ²Die Punktwerte für Gutachten werden durch die Ge-
samtvertragspartner vereinbart. ³Centbeträge sind kaufmännisch zu 
runden. 
a) Gutachten zur Überprüfung der Leistungspflicht der Krankenkas-
sen gemäß § 29 Absatz 1 SGB V anhand der kieferorthopädischen In-
dikationsgruppen (KIG, Anlage 1 zu den KFO-Richtlinien) ohne Be-
gutachtung der Behandlungsplanung: 50 Punkte
b) Gutachten zu einer Behandlungsplanung, einem Verlängerungs-
antrag oder einer Therapieänderung nach Auswertung von Röntgen-
aufnahmen und ggf. Modellen, bei ablehnender Stellungnahme mit 
fachlicher Begründung: 80 Punkte
c) Gutachten zu einzelnen Behandlungspositionen oder zu zusätzlich 
geplanten Leistungen: 40 Punkte
d) Begutachtung eines Nachbefundes, soweit die Begutachtung 
durch denselben Gutachter, der das Erstgutachten erstellt hat, er-
folgt: 20 Punkte

114 Bekanntmachungen



zm 108, Nr. 11, 1.6.2018, (1259)

e) Für die körperliche Untersuchung des Patienten: 18 Punkte
f) Für Obergutachten wird die Gebühr jeweils vom Fachberater für 
Kieferorthopädie der KZBV im Einvernehmen mit dem GKV-Spitzen-
verband festgesetzt.
(2) Die baren Auslagen werden durch eine Kostenpauschale von 
12,20 EUR je Gutachten abgegolten.
(3) ¹Daneben können die für die Begutachtung ggf. erforderlichen, 
durch den Gutachter oder Obergutachter erbrachten zahnärztlichen 
Leistungen zusätzlich abgerechnet werden. ²Die Nrn. 7700 und 
7750 können nicht zusätzlich abgerechnet werden.

Protokollnotiz: 
Sofern im Laufe einer kieferorthopädischen Behandlung die Krankenkas-
se seitens des Versicherten bzw. dessen gesetzlichen Vertreters Hinweise 
über einen unregelmäßigen Verlauf der kieferorthopädischen Behand-
lung erhält, hat diese die Möglichkeit, in begründeten Einzelfällen die 
KZV zu beteiligen. Soweit ein von der KZV bestellter Fachberater für kie-
ferorthopädische Leistungen in Anspruch genommen wird, kann die 
KZV eine Gebühr entsprechend § 6 Absatz 1 lit. b in Rechnung stellen.

Anlage 5

Vereinbarung über das Antrags- bzw. Geneh-
migungsverfahren sowie das Gutachterwesen 
bei der systematischen Behandlung von Paro-
dontopathien
zwischen der KZBV und dem GKV-Spitzenverband
in der Fassung vom 25.04.2018
Datum des Inkrafttretens: 01.07.2018

§ 1
Antrags- und Genehmigungsverfahren

(1) ¹Vor Beginn einer systematischen Behandlung von Parodontopa-
thien ist vom Vertragszahnarzt anhand der erforderlichen diagnosti-
schen Unterlagen ein Parodontalstatus (Blatt 1 – Vordruck 5a und 
Blatt 2 – Vordruck 5b der Anlage 14a zum BMV-Z) zu erstellen. ²Der 
Vertragszahnarzt sendet den Parodontalstatus (Blatt 1 und 2) der 
Krankenkasse zu.
(2) ¹Bei Kostenübernahme sendet die Krankenkasse zügig, spätestens 
nach Ablauf von drei Wochen nach Antragseingang den Parodontal-
status (Blatt 1 und 2) mit der Kostenübernahmeerklärung an den Ver-
tragszahnarzt zurück. ²Mit der Behandlung soll erst nach Eingang die-
ser Mitteilung begonnen werden; hiervon ausgenommen sind Maß-
nahmen zur Beseitigung von Schmerzen. ³Der Parodontalstatus (Blatt 
1 und 2) ist dem Vertragszahnarzt auch dann zurückzusenden, wenn 
eine Kostenübernahme nicht erfolgt. 4Behandlungen, für die die 
Krankenkasse auf Grund des Parodontalstatus die Kosten übernom-
men hat, unterliegen keiner nachträglichen Prüfung auf Notwendig-
keit und Wirtschaftlichkeit, es sei denn, die abgerechneten Leistungen 
gehen über den Umfang der genehmigten Leistungen hinaus.
(3) ¹Eine Therapieergänzung im Sinne eines zusätzlichen offenen 
Vorgehens (chirurgische Therapie) ist auf dem Parodontalstatus 
(Blatt 1) zu vermerken und der Krankenkasse zu übermitteln. ²Soweit 
die Krankenkasse innerhalb von drei Wochen nach Eingang des Paro-
dontalstatus (Blatt 1) kein Gutachterverfahren einleitet, gilt die The-

rapieergänzung als genehmigt. ³Eine Therapieergänzung kann nur 
innerhalb eines Zeitraums von drei Monaten nach Durchführung des 
geschlossenen Vorgehens erfolgen.
(4) Werden im Rahmen der systematischen Behandlung von Paro-
dontopathien prothetische Maßnahmen oder Maßnahmen zur Be-
handlung von Kiefergelenkserkrankungen erforderlich, so ist ein Heil- 
und Kostenplan für die prothetische Behandlung bzw. ein Behand-
lungsplan bei Kiefergelenkserkrankungen beizufügen.

§ 2
Einleitung des Gutachterverfahrens

(1) ¹Die Krankenkasse kann den bei ihr eingereichten Parodontalsta-
tus begutachten lassen. ²Der Versicherte ist hierüber zu unterrichten. 
³In diesem Fall hat die Krankenkasse ab Antragseingang innerhalb 
von sechs Wochen zu entscheiden, ob sie die Kosten für die geplante 
Behandlung übernimmt. 4Kann die Krankenkasse die Frist nach Satz 3 
nicht einhalten, teilt sie dies dem Versicherten unter Darlegung der 
Gründe rechtzeitig schriftlich mit. 5Sie erteilt den Auftrag zur Begut-
achtung unter Verwendung des Vordrucks 6a der Anlage 14a zum 
BMV-Z.
(2) ¹Die Krankenkasse sendet den Parodontalstatus (Blatt 1 – Vor-
druck 5a – und Blatt 2 – Vordruck 5b der Anlage 14a zum BMV-Z) an 
den Vertragszahnarzt zurück. ²Der Vertragszahnarzt ist verpflichtet, 
dem von ihr benannten Gutachter beide Blätter des Parodontalstatus 
zusammen mit den Befundunterlagen (Röntgenaufnahmen) unver-
züglich zuzuleiten.

§ 3
Begutachtung

(1) ¹Der Gutachter nimmt zum Parodontalstatus unter Verwendung 
des Vordrucks 6b der Anlage 14a zum BMV-Z Stellung. ²Soweit erfor-
derlich, empfiehlt der Gutachter Ergänzungen und Änderungen des 
Parodontalstatus. ³Meinungsverschiedenheiten über die Beurteilung 
des Behandlungsfalles sind in kollegialer Weise zu klären.
(2) ¹Der Gutachter ist verpflichtet, den eingehenden Parodontalsta-
tus nach Vorlage der vom behandelnden Zahnarzt vorzulegenden 
Befundunterlagen innerhalb von vier Wochen zu bearbeiten. ²Die 
Frist nach Satz 1 wird mit Eingang der Stellungnahme bei der Kran-
kenkasse gewahrt. ³Eine Verlängerung der Bearbeitungsfrist nach 
Satz 1 kommt nur in begründeten Ausnahmefällen in Betracht und ist 
der Krankenkasse rechtzeitig, spätestens bis zum Ablauf der Vier-Wo-
chen-Frist mittels schriftlicher Begründung anzuzeigen. 4Die Befund-
unterlagen sind dem behandelnden Vertragszahnarzt unmittelbar 
zurückzusenden.
(3) ¹Der Gutachter kann vom Vertragszahnarzt weitere Unterlagen 
anfordern. ²Der Gutachter setzt die Krankenkasse hiervon in Kennt-
nis. ³Die Kosten hierfür sind dem Vertragszahnarzt nach dem Einheit-
lichen Bewertungsmaßstab für zahnärztliche Leistungen (BEMA) von 
der Krankenkasse zu vergüten. 
(4) ¹Der Gutachter kann eine Untersuchung des Versicherten durch-
führen. ²Der Untersuchungstermin wird vom Gutachter in Abstim-
mung mit dem Versicherten festgelegt. ³Der Vertragszahnarzt und 
die Krankenkasse sind hiervon vom Gutachter zu unterrichten. 4Der 
Vertragszahnarzt kann an der Untersuchung teilnehmen. 
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(5) ¹Befürwortet der Gutachter den Parodontalstatus, so vermerkt er 
dies auf dem Parodontalstatus (Blatt 2) und sendet Blatt 1 und 2 der 
Krankenkasse zu. ²Die übrigen Unterlagen sendet er dem Vertrags-
zahnarzt zurück. ³Befürwortet er den Parodontalstatus nicht, so sen-
det er Blatt 1 und 2 mit seiner schriftlichen Stellungnahme der Kran-
kenkasse, die übrigen Unterlagen dem Vertragszahnarzt zurück. 4Die 
Krankenkasse übersendet beide Blätter des Parodontalstatus sowie 
ggf. die gutachterliche Stellungnahme dem Vertragszahnarzt mit 
dem Vermerk, ob sie die Kosten übernimmt.
(6) § 2 sowie die vorstehenden Absätze 1 bis 5 gelten für die Begut-
achtung einer Therapieergänzung i. S. d. § 1 Absatz 3 entsprechend.

§ 4
Obergutachten

(1) ¹Gegen die Stellungnahme des Gutachters zum Parodontalstatus 
oder zur Therapieergänzung können Vertragszahnarzt oder Kranken-
kasse innerhalb eines Monats nach Zugang der Stellungnahme des 
Gutachters schriftlich bei der KZBV Einspruch zum Zwecke der Einho-
lung eines Obergutachtens einlegen. ²Der Einspruch ist ausreichend 
zu begründen.
(2) Der Vertragszahnarzt bzw. die Krankenkasse übersendet der KZBV 
beide Blätter des Parodontalstatus bzw. die Unterlagen der Therapie-
ergänzung, das Gutachten und – wenn der Vertragszahnarzt Ein-
spruch eingelegt hat – die Entscheidung der Krankenkasse.
(3) Im Übrigen gelten die Bestimmungen der §§ 2 und 3 entspre-
chend.

§ 5
Kostentragung

¹Die Kosten für die Begutachtung der Behandlungsplanung trägt die 
Krankenkasse. ²Die Kosten des Obergutachtens trägt die Krankenkas-
se, es sei denn, der Einspruch des Vertragszahnarztes gegen die Stel-
lungnahme des Gutachters bleibt erfolglos. ³In diesem Fall hat der 
Vertragszahnarzt die Kosten des Obergutachtens vollständig oder an-
teilig zu tragen.

§ 6
Gutachtergebühren

(1) ¹Die Gebühren errechnen sich durch Multiplikation der nachste-
hend angegebenen Bewertungszahlen mit den jeweils gültigen Punkt-
werten. ²Die Punktwerte für Gutachten werden durch die Gesamtver-
tragspartner vereinbart. ³Centbeträge sind kaufmännisch zu runden.
a) Gutachten zu einer Behandlungsplanung oder zu einer Therapie-
ergänzung nach Auswertung von Röntgenaufnahmen, bei ablehnen-
der Stellungnahme mit fachlicher Begründung: 80 Punkte
b) Für die körperliche Untersuchung des Patienten: 18 Punkte
c) Für Obergutachten wird die Gebühr jeweils vom Fachberater für 
Parodontologie der KZBV im Einvernehmen mit dem GKV-Spitzen-
verband festgesetzt.
(2) Die baren Auslagen werden durch eine Kostenpauschale von 
12,20 EUR je Gutachten abgegolten.
(3) ¹Daneben können die für die Begutachtung ggf. erforderlichen, 
durch den Gutachter oder Obergutachter erbrachten zahnärztlichen 
Leistungen zusätzlich abgerechnet werden. ²Die Nrn. 7700 und 
7750 können nicht zusätzlich abgerechnet werden.

Anlage 6

Vereinbarung über das Antrags- bzw. Geneh-
migungsverfahren sowie das Gutachterwesen 
bei der Versorgung mit Zahnersatz und Zahn-
kronen

zwischen der KZBV und dem GKV-Spitzenverband
in der Fassung vom 25.04.2018
Datum des Inkrafttretens: 01.07.2018

§ 1
Antrags-/ Genehmigungsverfahren

(1) ¹Anhand des Befundes stellt der Vertragszahnarzt einen Heil- und 
Kostenplan (Vordruck 3a und Vordruck 3b der Anlage 14a zum 
BMV-Z) auf, der der Krankenkasse grundsätzlich über den Versicher-
ten vorzulegen ist. ²Der Heil- und Kostenplan ist von der Krankenkas-
se insgesamt zu überprüfen.
(2) ¹Für Maßnahmen zur Wiederherstellung der Funktion von Kronen 
und Brücken und zur Wiederherstellung oder Erweiterung von Pro-
thesen nach den Befund-Nrn. 6.0 – 6.10, 7.3, 7.4 und 7.7 der Festzu-
schuss-Richtlinie sind ausgestaltende Regelungen der Gesamtver-
tragspartner zulässig. ²Diese Befunde können auch ohne vorherige 
Bewilligung durch die Krankenkasse versorgt werden. ³Das gilt auch 
für die Befunde nach den Nrn. 1.4 und 1.5. 4Hiervon bleibt das 
Recht, vor Beginn der Behandlung die Bewilligung durch die Kran-
kenkasse einzuholen, unberührt. 5Bei zum Zeitpunkt der Behandlung 
dem Vertragszahnarzt bekannten Härtefällen ist der Heil- und Kosten-
plan vor Behandlungsbeginn zur Bewilligung der Krankenkasse vor-
zulegen. 
(3) Bei Kostenübernahme bzw. Bezuschussung gibt die Krankenkasse 
zügig, spätestens bis zum Ablauf von drei Wochen, den Heil- und 
Kostenplan mit der Zuschussfestsetzung über den Versicherten an 
den Vertragszahnarzt zurück. 
(4) ¹Mit der prothetischen Behandlung durch den Vertragszahnarzt 
soll erst nach Festsetzung der Festzuschüsse durch die Krankenkasse 
begonnen werden. ²Bei nachträglichen Änderungen des Befundes 
oder der tatsächlich geplanten Versorgung ist der Heil- und Kosten-
plan durch den Vertragszahnarzt zu berichtigen und der Krankenkas-
se zur Neufestsetzung des Zuschusses zuzuleiten (Ziff. 5 der Anlage 2 
zum BMV-Z). ³Behandlungen, für die die Krankenkasse auf Grund des 
Heil- und Kostenplans einen Zuschuss gewährt hat, unterliegen kei-
ner nachträglichen Prüfung auf Notwendigkeit und Wirtschaftlich-
keit, es sei denn, die abgerechneten Leistungen gehen über den Um-
fang der genehmigten Leistungen hinaus.

§ 2
Einleitung des Gutachterverfahrens

(1) ¹Die Krankenkasse kann den bei ihr eingereichten Heil- und Kos-
tenplan in Bezug auf den Befund, die Versorgungsnotwendigkeit und 
die geplante Versorgung begutachten lassen, auch wenn Leistungen 
der gleich- oder andersartigen Versorgung geplant sind. ²Der Versi-
cherte ist hierüber zu unterrichten. ³In diesem Fall hat die Kranken-
kasse ab Antragseingang innerhalb von sechs Wochen zu entschei-
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den, ob sie die Kosten für die geplante Behandlung übernimmt. 
4Kann die Krankenkasse die Frist nach Satz 3 nicht einhalten, teilt sie 
dies dem Versicherten unter Darlegung der Gründe rechtzeitig 
schriftlich mit. 5Die Krankenkasse übersendet den Heil- und Kosten-
plan unverzüglich einem nach § 4 Absatz 3 BMV-Z bestellten Gutach-
ter und setzt den Zahnarzt hiervon in Kenntnis. 6Die Krankenkasse er-
teilt den Auftrag zur Begutachtung unter Verwendung des Vordrucks 
6a der Anlage 14a zum BMV-Z oder individuell nach dem Vorbild die-
ses Vordrucks.
(2) Nach Abschluss der Begutachtung übersendet die Krankenkasse 
den Heil- und Kostenplan – gegebenenfalls über den Versicherten – 
dem Vertragszahnarzt mit dem Vermerk, ob und inwieweit Festzu-
schüsse bewilligt werden.
(3) ¹Die Krankenkasse kann in begründeten Einzelfällen bei Regel- 
und gleichartigen Versorgungen ausgeführte prothetische Leistun-
gen bei vermuteten Planungs- oder Ausführungsmängeln innerhalb 
von 24 Monaten nach der definitiven Eingliederung von Zahnersatz 
begutachten lassen. ²Die Krankenkasse erteilt den Auftrag zur Begut-
achtung unverzüglich nach Kenntniserhalt eines vermuteten Pla-
nungs- oder Ausführungsmangels einem nach § 4 Absatz 3 BMV-Z 
bestellten Gutachter unter Verwendung des Vordrucks 6a der Anlage 
14a zum BMV-Z oder individuell nach dem Vorbild dieses Vordrucks. 
³Sie benachrichtigt den Vertragszahnarzt über die anberaumte Be-
gutachtung. 4Wird innerhalb der 24-Monats-Frist ein Gutachterver-
fahren nicht eingeleitet, so kann die Krankenkasse aus auftretenden 
Mängeln keine Ansprüche mehr herleiten.
(4) Der Vertragszahnarzt ist verpflichtet, dem Gutachter die erforder-
lichen Behandlungs- und Befundunterlagen (z. B. Modelle, Röntgen-
aufnahmen) unverzüglich zuzuleiten. 
(5) Ausgestaltende Regelungen zur Erteilung von Gutachtenaufträ-
gen sind gesamtvertraglich möglich.

§ 3
Planungsgutachten

(1) ¹Der Gutachter nimmt zum Heil- und Kostenplan unter Verwen-
dung des Vordrucks 6b der Anlage 14a zum BMV-Z innerhalb von 
vier Wochen Stellung. ²Die Frist nach Satz 1 wird mit Eingang der 
Stellungnahme bei der Krankenkasse gewahrt. ³Eine Verlängerung 
der Bearbeitungsfrist nach Satz 1 kommt nur in begründeten Aus-
nahmefällen in Betracht und ist der Krankenkasse rechtzeitig, spätes-
tens bis zum Ablauf der Vier-Wochen-Frist mittels schriftlicher Be-
gründung anzuzeigen. 4Befunde und die geplante Versorgung sind 
insbesondere nach den Festzuschuss- und Zahnersatz-Richtlinien da-
raufhin zu begutachten, ob die beantragten Festzuschüsse ansetzbar 
sind und ob die geplante Versorgung dem allgemein anerkannten 
Stand der medizinischen Erkenntnisse entspricht und den medizini-
schen Fortschritt berücksichtigt. 5Leistungen, für die der Versicherte 
keinen Festzuschuss erhält, unterliegen nicht dieser Vereinbarung. 
6Soweit erforderlich, empfiehlt der Gutachter Ergänzungen und Än-
derungen des Heil- und Kostenplans. 7Meinungsverschiedenheiten 
über die Beurteilung des Behandlungsfalles sind in kollegialer Weise 
zu klären.
(2) ¹Das Ergebnis der gutachterlichen Stellungnahme ist auf dem 

Heil- und Kostenplan zu vermerken. ²Befürwortet der Gutachter den 
Heil- und Kostenplan, so leitet er seine schriftliche Stellungnahme der 
Krankenkasse zu. ³Befürwortet er den Heil- und Kostenplan nicht, so 
übersendet er seine Stellungnahme auch dem Vertragszahnarzt.
(3) ¹Der Gutachter kann vom Vertragszahnarzt weitere Unterlagen 
anfordern. ²Er setzt die Krankenkasse hiervon in Kenntnis. ³Die Kos-
ten hierfür sind dem Vertragszahnarzt nach dem Einheitlichen Bewer-
tungsmaßstab für zahnärztliche Leistungen (BEMA) zu vergüten.
(4) ¹Der Gutachter kann eine Untersuchung des Versicherten durch-
führen. ²Der Untersuchungstermin wird vom Gutachter in Abstim-
mung mit dem Versicherten festgelegt. ³Der Vertragszahnarzt und 
die Krankenkasse sind vom Gutachter hiervon zu unterrichten. 4Der 
Vertragszahnarzt kann an der Untersuchung teilnehmen.

§ 4
Mängelgutachten

(1) ¹Stellt der Gutachter bei der Begutachtung von bereits ausgeführ-
ten prothetischen Leistungen Mängel fest, so hat er diese in einer 
schriftlichen Stellungnahme gegenüber der Krankenkasse und dem 
Vertragszahnarzt ausführlich darzulegen. ²Seine schriftliche Stellung-
nahme leitet er der Krankenkasse und auch dem Vertragszahnarzt zu. 
(2) ¹Der Vertragszahnarzt ist verpflichtet, dem Gutachter den abge-
rechneten Heil- und Kostenplan, der der prothetischen Versorgung 
zugrunde gelegen hat, im Original oder als Kopie sowie Abschriften 
der dazugehörigen Rechnungsunterlagen unverzüglich zu übermit-
teln. ²Der Gutachter kann der Krankenkasse anheimstellen, weitere 
Unterlagen sowie Nachbefunde vom Zahnarzt zu verlangen. ³Die 
Kosten hierfür sind dem Zahnarzt nach dem BEMA von der Kranken-
kasse zu vergüten.
(3) ¹Der Gutachter hat grundsätzlich eine Untersuchung des Versi-
cherten durchzuführen. ²Der Untersuchungstermin wird vom Gut-
achter in Abstimmung mit dem Versicherten festgelegt. ³Der Ver-
tragszahnarzt und die Krankenkasse sind vom Gutachter hiervon zu 
unterrichten. 4Der Vertragszahnarzt kann an der Untersuchung teil-
nehmen.

Protokollnotiz: 
Zwischen der KZBV und dem GKV-Spitzenverband besteht Konsens, 
dass die Krankenkasse in begründeten Einzelfällen bei andersartigen 
Versorgungen und sogenannten Mischfällen (Nrn. 7d, 7e der Anlage 2 
zum BMV-Z) ausgeführte prothetische Leistungen innerhalb von 36 
Monaten nach der definitiven Eingliederung bei vermuteten Planungs- 
oder Ausführungsmängeln überprüfen lassen kann. In diesem Falle be-
nachrichtigt sie den behandelnden Vertragszahnarzt über die anbe-
raumte Begutachtung und übersendet den Heil- und Kostenplan, der 
der prothetischen Versorgung zugrunde gelegen hat, einem nach § 4 
Absatz 3 BMV-Z bestellten Gutachter, der auch für diese speziellen Fälle 
empfohlen wird.

§ 5
Obergutachterverfahren / Einigungsverfahren

¹Sind Vertragszahnarzt oder Krankenkasse mit der Stellungnahme 
des Gutachters nicht einverstanden, ist ein Zahnersatz-Obergutach-
ten oder eine Einigung vor dem Prothetik-Einigungsausschuss her-
beizuführen. ²Die jeweiligen Gesamtvertragspartner vereinbaren, ob 
das Obergutachterverfahren nach § 5a oder das Verfahren vor dem 
Prothetik-Einigungsausschuss nach § 5b durchzuführen ist.
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§ 5a
Zahnersatz-Obergutachten

¹Gegen die Stellungnahme des Gutachters zum Heil- und Kostenplan 
sowie zu vermuteten Planungs- oder Ausführungsmängeln können 
Vertragszahnarzt oder Krankenkasse innerhalb eines Monats nach 
dem Zugang der Stellungnahme des Gutachters schriftlich bei der 
Kassenzahnärztlichen Vereinigung (KZV) Einspruch zum Zwecke der 
Einholung eines Obergutachtens einlegen. ²Der Einspruch ist ausrei-
chend zu begründen. ³Im Übrigen gelten die §§ 3 und 4 entspre-
chend.

5b 
Prothetik-Einigungsausschuss

(1) ¹Gegen die Stellungnahme des Gutachters zum Heil- und Kosten-
plan (Planungsgutachten) sowie zu ausgeführten prothetischen Leis-
tungen bei vermuteten Planungs- oder Ausführungsmängeln (Män-
gelgutachten) können Vertragszahnarzt oder Krankenkasse innerhalb 
eines Monats nach Zugang der Stellungnahme des Gutachters Ein-
spruch vor dem Prothetik-Einigungsausschuss einlegen. ²Der Ein-
spruch ist ausreichend zu begründen.
(2) ¹Der Prothetik-Einigungsausschuss entscheidet durch Beschluss in 
der Sache über Einsprüche des Vertragszahnarztes oder der Kranken-
kasse gegen die Stellungnahme des Gutachters. ²Gegen die Entschei-
dung des Prothetik-Einigungsausschusses kann die Beschwerdein-
stanz angerufen werden.
(3) Das Nähere zum Prothetik-Einigungsausschuss regeln die Ge-
samtvertragspartner.

§ 6
Kostentragung

Die Kosten für Planungs- und Mängelgutachten trägt vorbehaltlich 
der nachfolgenden Bestimmungen die Krankenkasse.

§ 6a
Kostentragung bei Zahnersatz-Obergutachten

(1) ¹Die Kosten des Obergutachtens zur Behandlungsplanung trägt 
die Krankenkasse, es sei denn, der Einspruch des Vertragszahnarztes 
gegen die Stellungnahme des Gutachters bleibt erfolglos. ²In diesem 
Fall hat der Vertragszahnarzt die Kosten des Obergutachtens vollstän-
dig oder anteilig zu tragen.
(2) ¹Die Kosten des Obergutachtens im Rahmen der Mängelbegut-
achtung trägt die Krankenkasse, es sei denn, der Einspruch des Ver-
tragszahnarztes gegen die Stellungnahme des Gutachters bleibt er-
folglos. ²In diesem Fall hat der Vertragszahnarzt, soweit obergutach-
terlich die Notwendigkeit einer vollständigen Neuanfertigung der 
prothetischen Versorgung festgestellt wird, die Kosten des Gutach-
ters und des Obergutachters vollständig, soweit die Notwendigkeit 
einer teilweisen Neuanfertigung oder Nachbesserung festgestellt 
wird, anteilig zu tragen.

§ 6b
Kostentragung bei Verfahren vor dem  

Prothetik-Einigungsausschuss
(1) ¹In dem Verfahren vor dem Prothetik-Einigungsausschuss ent-
scheidet dieser nach Maßgabe der gesamtvertraglichen Regelungen, 
in welcher Höhe der Krankenkasse oder dem Vertragszahnarzt Ver-
fahrenskosten aufzuerlegen sind. ²Die Kosten sind der Krankenkasse 

aufzuerlegen, soweit sich aus den Absätzen 2 und 3 nichts Abwei-
chendes ergibt.
(2) ¹Im Rahmen der Überprüfung der Behandlungsplanung sind die 
Kosten des Verfahrens vor dem Prothetik-Einigungsausschuss dem 
Vertragszahnarzt vollständig oder anteilig aufzuerlegen, wenn sein 
Einspruch gegen die Stellungnahme des Gutachters erfolglos bleibt. 
²Die Kosten des Erstgutachtens trägt die Krankenkasse.
(3) ¹Im Rahmen der Mängelbegutachtung sind die Kosten des Ver-
fahrens vor dem Prothetik-Einigungsausschuss dem Vertragszahnarzt 
aufzuerlegen, wenn sein Einspruch gegen die Stellungnahme des 
Gutachters erfolglos bleibt. ²In diesem Fall sind dem Vertragszahn-
arzt auch die Kosten des Erstgutachtens aufzuerlegen. ³Soweit durch 
den Prothetik-Einigungsausschuss die Notwendigkeit einer vollstän-
digen Neuanfertigung der prothetischen Versorgung festgestellt 
wird, sind dem Vertragszahnarzt die Kosten vollständig, soweit die 
Notwendigkeit einer teilweisen Neuanfertigung oder Nachbesse-
rung festgestellt wird, anteilig aufzuerlegen.
(4) Die Kosten des Verfahrens vor dem Prothetik-Einigungsausschuss, 
die dem Vertrags-zahnarzt auferlegt werden können, sind der Höhe 
nach auf maximal diejenigen Kosten begrenzt, die im Falle der 
Durchführung eines Obergutachterverfahrens nach § 5a anfallen 
würden.

§ 7
Gutachtergebühren

(1) ¹Die Gebühren errechnen sich durch Multiplikation der nachste-
hend angegebenen Bewertungszahlen mit den jeweils gültigen 
Punktwerten. ²Die Punktwerte für Gutachten werden durch die Ge-
samtvertragspartner vereinbart. ³Centbeträge sind kaufmännisch zu 
runden.
a) Gutachten zu einer Behandlungsplanung oder zu ausgeführten 
prothetischen Leistungen, ggf. nach Auswertung von Röntgenauf-
nahmen oder Modellen: 80 Punkte
b) Für die körperliche Untersuchung des Versicherten zusätzlich:

 18 Punkte
c) Obergutachten zu einer Behandlungsplanung, ggf. nach Auswer-
tung von Röntgenaufnahmen oder Modellen: 180 Punkte
d) Obergutachten zu ausgeführten prothetischen Leistungen, ggf. 
nach Auswertung von Röntgenaufnahmen oder Modellen:

 220 Punkte
(2) Die baren Auslagen werden durch eine Kostenpauschale von EUR 
12,20 je Gutachten abgegolten.
(3) ¹Daneben können die für die Begutachtung ggf. erforderlichen, 
durch den Gutachter/Obergutachter erbrachten zahnärztlichen Leis-
tungen (z. B. BEMA-Nrn. 8, Ä 925 a-d) zusätzlich abgerechnet wer-
den. ²Die Nrn. 7700 und 7750 können nicht zusätzlich abgerechnet 
werden.
(4) Für hauptamtlich bei den Krankenkassen und ihren Verbänden 
angestellte Zahnärzte können die Krankenkassen und ihre Verbände 
andere Vergütungsregelungen vorsehen.
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Anlage 7

Vereinbarung über das Antrags- bzw. Geneh-
migungsverfahren sowie das Gutachterwesen 
bei implantologischen Leistungen

zwischen der KZBV und dem GKV-Spitzenverband
in der Fassung vom 25.04.2018
Datum des Inkrafttretens: 01.07.2018

A. Gutachten
1. ¹Vor Beginn der Behandlung ist vom Vertragszahnarzt eine Be-
handlungs- und Kostenplanung zu erstellen. ²Dabei sind die vorgese-
henen zahnärztlichen Leistungen, das Implantatsystem, der Implan-
tattyp, die Lage der Implantate (Kennzeichnung mit „I“ im Heil- und 
Kostenplan) und die geschätzten Material- und Laborkosten anzuge-
ben. ³Es ist ein einheitliches Konzept sowohl für die implantologische 
als auch die prothetische Behandlungsplanung einzureichen. 4Der 
Vertragszahnarzt übermittelt die Behandlungs- und Kostenplanung 
zusammen mit dem Heil- und Kostenplan für die prothetische Be-
handlung – ggf. über den Versicherten – der Krankenkasse jeweils in 
doppelter Ausfertigung.
2. ¹Die Krankenkasse muss Behandlungspläne für implantologische 
Leistungen einschließlich der prothetischen Versorgung zur Abklä-
rung ihrer Leistungspflicht begutachten lassen, wenn eine Ausnah-
meindikation nach Abschnitt B Ziffer VII der Richtlinie des Gemeinsa-
men Bundesausschusses für eine ausreichende, zweckmäßige und 
wirtschaftliche vertragszahnärztliche Versorgung (Behandlungsricht-
linie) in Betracht kommt. ²Der Versicherte ist hierüber zu unterrich-
ten. ³In diesem Fall hat die Krankenkasse ab Antragseingang inner-
halb von sechs Wochen zu entscheiden, ob sie die Kosten für die Be-
handlung übernimmt. 4Kann die Krankenkasse die Frist nach Satz 3 
nicht einhalten, teilt sie dies dem Versicherten unter Darlegung der 
Gründe rechtzeitig schriftlich mit.
5Die Krankenkasse erteilt einem nach § 4 Absatz 3 BMV-Z bestellten 
Gutachter einen schriftlichen Auftrag. 6Die Krankenkasse sendet die 
Behandlungs- und Kostenplanung des Vertragszahnarztes an den 
Gutachter.
 7Die Krankenkasse unterrichtet den Vertragszahnarzt über den Be-
gutachtungsauftrag durch Übersendung des Vordruckes „Begutach-
tung von Implantaten einschließlich Suprakonstruktion (Zahner-
satz)“ gemäß Vordruck 7 der Anlage 14a zum BMV-Z in zweifacher 
Ausfertigung.
3. ¹Der Vertragszahnarzt hat zur Begutachtung den Vordruck „Begut-
achtung von Implantaten einschließlich Suprakonstruktion (Zahner-
satz)“ auszufüllen und zusammen mit den Modellen und Röntgen-
aufnahmen dem Gutachter vorzulegen. ²Ergänzend sind Befundbe-
richte zur medizinischen Gesamtbehandlung beizufügen.
4. ¹Der Gutachter ist verpflichtet, die eingehenden Aufträge inner-
halb von vier Wochen zu bearbeiten. ²Die Frist nach Satz 1 wird mit 
Eingang der Stellungnahme bei der Krankenkasse gewahrt. ³Eine Ver-
längerung der Bearbeitungsfrist nach Satz 1 kommt nur in begründe-

ten Ausnahmefällen in Betracht und ist der Krankenkasse rechtzeitig, 
spätestens bis zum Ablauf der Vier-Wochen-Frist mittels schriftlicher 
Begründung anzuzeigen. 4Der Gutachter nimmt sowohl zu der im-
plantologischen als auch zu der prothetischen Behandlungsplanung 
– auch hinsichtlich Zweckmäßigkeit und Wirtschaftlichkeit – Stel-
lung. 5Der Gutachter kann vom behandelnden Vertragszahnarzt wei-
tere Auskünfte und Befundunterlagen verlangen.
5. ¹Der Gutachter nimmt Stellung, ob eine Ausnahmeindikation für 
die Versorgung mit Implantaten nach Abschnitt B Ziffer VII der Be-
handlungsrichtlinie vorliegt, insbesondere auch, ob bei den Ausnah-
meindikationen eine konventionelle prothetische Versorgung ohne 
Implantate nicht möglich ist. ²Er kann Änderungen der Behandlungs-
planung – auch hinsichtlich der Zweckmäßigkeit und Wirtschaftlich-
keit der geplanten Implantate – vorschlagen.
6. ¹Der Gutachter übersendet dem Vertragszahnarzt und der beauf-
tragenden Krankenkasse das Gutachten. ²Die Krankenkasse trifft un-
ter Berücksichtigung des Gutachtens ihre Leistungsentscheidung ge-
genüber dem Versicherten. ³Mit der Behandlung soll grundsätzlich 
erst begonnen werden, wenn die Leistungszusage der Krankenkasse 
vorliegt.
7. Die Kosten der Begutachtung trägt grundsätzlich die Krankenkas-
se.
8. Die KZBV und der GKV-Spitzenverband werten die Gutachten aus.
B. Obergutachten
1. Der Vertragszahnarzt oder die Krankenkasse können ein Obergut-
achten bei der KZBV beantragen.
2. Abschnitt A gilt entsprechend für das Obergutachterverfahren.
3. Die Kosten des Obergutachtens trägt grundsätzlich der Antragstel-
ler.
C. Gutachtergebühren
1. ¹Die Gebühren für Gutachter und Obergutachter für implantologi-
sche Leistungen einschließlich der prothetischen Versorgung betra-
gen
 bei Gutachten ohne Untersuchung des Patienten: 98,30 EUR
 bei Gutachten mit Untersuchung des Patienten: 123,84 EUR
 bei Obergutachten ohne Untersuchung des Patienten: 209,38 EUR
 bei Obergutachten mit Untersuchung des Patienten: 234,91 EUR
 ²Daneben können die für die Begutachtung erforderlichen diagnosti-
schen Leistungen (z. B. Röntgenaufnahmen) abgerechnet werden. 
2. Die Vertragspartner werden jährlich über eine Anpassung der Ge-
bühren nach Nr. 1 für das Folgejahr verhandeln.
3. Die baren Auslagen werden durch eine Kostenpauschale von 
12,20 EUR je Gutachten abgegolten.
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Anlage 8a

Vertrag über den Datenaustausch auf Daten-
trägern oder im Wege elektronischer Daten-
übertragung (DTA-Vertrag)

zwischen der KZBV und dem GKV-Spitzenverband
in der Fassung vom 25.04.2018
Datum des Inkrafttretens: 01.07.2018

Abschnitt 1
Abrechnungsunterlagen

§ 1
Allgemeines zu Art und Inhalt der Abrechnungsunterlagen

(1) ¹Die Abrechnung zahnärztlicher Leistungen durch die an der ver-
tragszahnärztlichen Versorgung teilnehmenden Zahnärzte und zahn-
ärztlich geleiteten Einrichtungen erfolgt nach den Bestimmungen 
des Bundesmantelvertrages-Zahnärzte im Wege elektronischer Da-
tenübertragung oder auf maschinell verwertbaren Datenträgern mit 
den Krankenkassen. ²Die gesetzlichen und vertraglichen Bestimmun-
gen über Art und Umfang der Daten sind zu beachten.
(2) ¹Die Kassenzahnärztliche Vereinigung (KZV) überprüft die gesam-
te vertragszahnärztliche Abrechnung.
²Die Gesamtvertragspartner sollen vereinbaren, dass die sachliche 
und gebührenordnungsmäßige Richtigkeit der abgerechneten Leis-
tungen durch Einsatz der Prüfregeln des BEMA-Moduls in der Zahn-
arztpraxis und/oder in der KZV unterstützt wird. 
 ³Das BEMA-Modul wird von der Kassenzahnärztlichen Bundesverei-
nigung auf der Grundlage des Einheitlichen Bewertungsmaßstabs für 
zahnärztliche Leistungen (BEMA) erstellt.

Protokollnotiz: 
Die Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung informiert den GKV-Spit-
zenverband schriftlich über die Inhalte und Änderungen des BEMA-Mo-
duls. Die KZVen informieren die Krankenkassen schriftlich über den Ein-
satz des BEMA-Moduls.

(3) Die KZVen übermitteln die nach § 295 Absatz 2 SGB V vorgesehe-
nen Daten an die Krankenkassen nach Maßgabe der Bestimmungen 
dieses Vertrages.

Protokollnotiz: 
Soweit andere Vergütungsregelungen als auf der Basis von Einzelleis-
tungsvergütungen gemäß § 85 Absatz 2 SGB V durch die Gesamtver-
tragspartner getroffen werden, kann Abweichendes über Art und Um-
fang der Datenübermittlung vereinbart werden.

(4) Die Regelungen zu § 85 Absatz 4b SGB V werden auf der Landes-
ebene getroffen.

§ 2
Art und Inhalt der Abrechnungsunterlagen
für konservierend-chirurgische Leistungen

einschließlich FU/IP
(1) ¹Die KZVen erstellen für jede Krankenkasse je Behandlungsfall ei-
nen Datensatz mit dem Nachweis der von jedem Vertragszahnarzt 
und jeder zahnärztlich geleiteten Einrichtung abgerechneten Leis-
tungen (Einzelfallnachweis). ²Dieser enthält folgende Angaben:
1. KZV-Nummer

2. Institutionskennzeichen (IK) der Krankenkassen
3. Krankenversichertennummer 
4. bei Ersatzverfahren Name, Vorname und Geburtsdatum des Versi-
cherten
5. Versichertenart und besondere Personengruppe entsprechend der 
Kennzeichnung auf dem Versicherungsnachweis, sofern diese Daten 
in der Praxis erkennbar waren
6. Zahnarztnummer (unverschlüsselt)
7. Abrechnungsquartal
8. Leistungsquartal
9. Fallnummer
10. Abgerechnete Gebührennummern des BEMA, der Gebührenord-
nung für Ärzte (GOÄ) einschließlich des Tages der Behandlung und 
ggf. des Zahnbezuges, bei Füllungen einschließlich der Angabe der 
Füllungslage, gesondert abrechenbare Kosten einschließlich Art der 
Kosten je Behandlungsfall

Protokollnotiz: 
Die Vertragspartner sind sich einig, dass bei der Abrechnung von ver-
tragszahnärztlichen Leistungen nach BEMA-Teil 1 auf die gesonderte 
Angabe des Befundes grundsätzlich verzichtet wird, weil sich der Befund 
aus den bei der Abrechnung anzugebenden Gebührennummern ergibt.

11. Kosten der Behandlung (Fallwert in Punkten oder EUR nach Prü-
fung auf sachlich-rechnerische Richtigkeit durch die KZV)
12. Röntgenbegründung
13. Art der Inanspruchnahme (z. B. Notfall)
14. Angabe Unfall / Unfallfolge
(2) Die KZVen erstellen für jede Krankenkasse eine Gesamtrechnung, 
bestehend aus:
1. Fallzahl
2. Punktsummen und jeweils gültigem Punktwert
3. Summen der gesondert abgerechneten Kosten in EUR
4. Gesamtbetrag, errechnet aus 2. und 3.
5. Teilrechnungen für besondere Personenkreise nach Kennzeich-
nung 4, 6, 7, 8 und 9 auf dem Versicherungsnachweis (analog zu 1. 
bis 4.)
6. Teilrechnungen nach dem Status M, F, R und für fehlenden Status 
(analog zu 1. bis 4.)
7. Rechnungsbetrag
8. Datum der Rechnungsstellung

§ 3
Art und Inhalt der Abrechnungsunterlagen

für Leistungen bei Kieferbruch und Kiefergelenkserkrankungen
(1) ¹Die KZVen erstellen für jede Krankenkasse je Behandlungsfall ei-
nen Datensatz mit dem Nachweis der von jedem Vertragszahnarzt 
und jeder zahnärztlich geleiteten Einrichtung abgerechneten Leis-
tungen (Einzelfallnachweis). ²Dieser enthält folgende Angaben:
1. KZV-Nummer
2. Institutionskennzeichen (IK) der Krankenkassen
3. Krankenversichertennummer 
4. bei Ersatzverfahren Name, Vorname und Geburtsdatum des Versi-
cherten
5. Versichertenart und besondere Personengruppe entsprechend der 
Kennzeichnung auf dem Versicherungsnachweis, sofern diese Daten 
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in der Praxis erkennbar waren
6. Zahnarztnummer (unverschlüsselt) 
7. Monat der Abrechnung
8. Fallnummer
9. Ausstellungsdatum des Behandlungsplanes
10. abgerechnete Gebührennummern des BEMA für Leistungen bei 
Kieferbruch und Kiefergelenkserkrankungen einschließlich des Tages 
der Behandlung und ggf. des Zahnbezuges sowie gesondert abre-
chenbare Kosten einschließlich Art der Kosten
11. abgerechnete zahntechnische Leistungen einschließlich deren 
Preise in EUR jeweils für das Eigen- und/oder Fremdlabor
12 abgerechnete Materialien einschließlich Materialbezeichnung 
und Preis in EUR 
13. Kosten der Behandlung (Fallwert in Punkten oder EUR nach Prü-
fung auf sachlich-rechnerische Richtigkeit durch die KZV)
(2) Die KZVen erstellen für jede Krankenkasse eine Gesamtrechnung, 
bestehend aus:
1. Fallzahl
2. Punktsummen und jeweils gültigem Punktwert
3. Summen in EUR getrennt nach Kosten für das Fremdlabor und Ei-
genlabor sowie der gesondert abgerechneten Kosten
4. Rechnungsbetrag (Gesamtbetrag errechnet aus 2. und 3.)
5. Teilrechnungen für besondere Personenkreise nach Kennzeich-
nung 4, 6, 7, 8 und 9 auf dem Versicherungsnachweis (analog zu 1. 
bis 4.)
6. Teilrechnungen nach dem Status M, F, R und für fehlenden Status 
(analog zu 1. bis 4.)
7. Datum der Rechnungsstellung

§ 4
Art und Inhalt der Abrechnungsunterlagen

für kieferorthopädische Leistungen
(1) ¹Die KZVen erstellen für jede Krankenkasse je Behandlungsfall ei-
nen Datensatz mit dem Nachweis der von jedem Vertragszahnarzt 
und jeder zahnärztlich geleiteten Einrichtung abgerechneten Leis-
tungen (Einzelfallnachweis). ²Dieser enthält folgende Angaben:
1. KZV-Nummer
2. Institutionskennzeichen (IK) der Krankenkassen
3. Krankenversichertennummer 
4. bei Ersatzverfahren Name, Vorname und Geburtsdatum des Versi-
cherten
5. Versichertenart und besondere Personengruppe entsprechend der 
Kennzeichnung auf dem Versicherungsnachweis, sofern diese Daten 
in der Praxis erkennbar waren
6. Zahnarztnummer (unverschlüsselt)
7. Abrechnungsquartal
8. Leistungsquartal
9. Fallnummer
10. Ausstellungsdatum des Behandlungsplanes bzw. des Verlänge-
rungsantrages, Datum des Beginns und des Endes der Behandlung
11. Abschlagskennzeichen (Regel-, Früh-, Verlängerungsbehand-
lung) und -nummer oder Leerquartalskennzeichen oder Notfallver-
tretungskennzeichen oder Kennzeichen falls nur Diagnostik bzw. Ein-

zelmaßnahmen außerhalb der KFO-Behandlung
12. Begleitleistungen bzw. Einzelmaßnahmen außerhalb der KFO-Be-
handlung (abgerechnete Gebührennummern für konservierend-chi-
rurgische Leistungen einschließlich FU/IP des BEMA, der GOÄ ein-
schließlich des Tages der Behandlung und ggf. des Zahnbezuges, bei 
Füllungen einschließlich der Angabe der Füllungslage, gesondert ab-
rechenbare Kosten einschließlich Art der Kosten)
13. Kosten der Begleitleistungen (in Punkten oder EUR)
14. abgerechnete Gebührennummern des BEMA für kieferorthopädi-
sche Leistungen einschließlich eines Kennzeichens für nicht geneh-
migungspflichtige außerplanmäßige Leistungen (ggf. mit Zahnbe-
zug) und deren Punktsumme mit Angabe des Punktwertes
15. abgerechnete zahntechnische Leistungen einschließlich deren 
Preise in EUR jeweils für das Eigen- und/oder Fremdlabor
16 abgerechnete Materialien einschließlich Materialbezeichnung 
und Preis in EUR
17. Kosten der kieferorthopädischen Leistungen, errechnet aus 14., 
15. und 16. sowie Kassen- und Versichertenanteile einschließlich des 
zugrundeliegenden Kassenzuschusses in Prozent
18. Fallwert (Summe aus 13. und 17. in EUR nach Prüfung auf sach-
lich-rechnerische Richtigkeit durch die KZV)
19. Kennzeichen für spezielle Abrechnungsverträge
(2) Die KZVen erstellen für jede Krankenkasse eine Gesamtrechnung, 
bestehend aus:
1. Fallzahl
2. Punktsummen und jeweils gültigem Punktwert, getrennt nach kie-
ferorthopädischen, individualprophylaktischen/Früherkennungs-
maßnahmen und konservierend-chirurgischen Leistungen
3. Summen in EUR getrennt nach Kosten für das Fremdlabor und Ei-
genlabor sowie der gesondert abgerechneten Kosten
4. Rechnungsbetrag (Gesamtbetrag, errechnet aus 2. und 3.)
5. Teilrechnungen für besondere Personenkreise nach Kennzeich-
nung 4, 6, 7, 8 und 9 auf dem Versicherungsnachweis (analog zu 1. 
bis 4.)
6. Teilrechnungen nach dem Status M, F, R und für fehlenden Status 
(analog zu 1. bis 4.)
7. Datum der Rechnungsstellung

§ 5
Art und Inhalt der Abrechnungsunterlagen

für PAR-Leistungen
(1) ¹Die KZVen erstellen für jede Krankenkasse je Behandlungsfall ei-
nen Datensatz mit dem Nachweis der von jedem Vertragszahnarzt 
und jeder zahnärztlich geleiteten Einrichtung abgerechneten Leis-
tungen (Einzelfallnachweis). ²Dieser enthält folgende Angaben:
1. KZV-Nummer
2. Institutionskennzeichen (IK) der Krankenkassen
3. Krankenversichertennummer 
4. bei Ersatzverfahren Name, Vorname und Geburtsdatum des Versi-
cherten
5. Versichertenart und besondere Personengruppe entsprechend der 
Kennzeichnung auf dem Versicherungsnachweis, sofern diese Daten 
in der Praxis erkennbar waren
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6. Zahnarztnummer (unverschlüsselt)
7. Monat der Abrechnung
8. Fallnummer
9. Ausstellungsdatum des Behandlungsplanes sowie Datum des En-
des der Behandlung
10. Therapieergänzungskennzeichen
11. geplante und abgerechnete Gebührennummern des BEMA für 
Leistungen zur systematischen Behandlung von Parodontopathien
12. ggf. gesondert abrechenbare Kosten in EUR
13. Kosten der Behandlung (Fallwert in Punkten oder EUR nach Prü-
fung auf sachlich-rechnerische Richtigkeit durch die KZV)
(2) Die KZVen erstellen für jede Krankenkasse eine Gesamtrechnung, 
bestehend aus:
1. Fallzahl
2. Punktsummen und jeweils gültigem Punktwert
3. Summen der gesondert abgerechneten Kosten in EUR
4. Rechnungsbetrag (Gesamtbetrag errechnet aus 2. und 3.)
5. Teilrechnungen für besondere Personenkreise nach Kennzeich-
nung 4, 6, 7, 8 und 9 auf dem Versicherungsnachweis (analog zu 1. 
bis 4.)
6. Teilrechnungen nach dem Status M, F, R und für fehlenden Status 
(analog zu 1. bis 4.)
7. Datum der Rechnungsstellung

§ 6
Art und Inhalt der Abrechnungsunterlagen
für Zahnersatz-Leistungen nach § 55 SGB V

(1) ¹Die KZVen erstellen für jede Krankenkasse je Behandlungsfall ei-
nen Datensatz mit dem Nachweis der von jedem Vertragszahnarzt 
und jeder zahnärztlich geleiteten Einrichtung abgerechneten Leis-
tungen (Einzelfallnachweis). ²Dieser enthält folgende Angaben:
1. KZV-Nummer
2. Institutionskennzeichen (IK) der Krankenkassen
3. Krankenversichertennummer
4. bei Ersatzverfahren Name, Vorname und Geburtsdatum des Versi-
cherten
5. Versichertenart und besondere Personengruppe entsprechend der 
Kennzeichnung auf dem Versicherungsnachweis, sofern diese Daten 
in der Praxis erkennbar waren
6. Zahnarztnummer (unverschlüsselt)
7. Monat und ggf. Nummer der Abrechnung
8. Fallnummer
9. Ausstellungsdatum des Heil und Kostenplanes
10. Eingliederungsdatum und Herstellungsort bzw. Herstellungsland 
des Zahnersatzes
11. Angabe Unfall oder Unfallfolge / Berufskrankheit
12. Angabe Versorgungsleiden
13. Kennzeichnung bei Verwendung von Nichtedelmetall (NEM)
14. Kennzeichen im Falle von Teilleistungen einschließlich Erklärung, 
warum es nicht zur Vollendung der vorgesehenen Leistungen ge-
kommen ist
15. Angabe des Befundes / der Befunde für die Festzuschüsse (gemäß 
HKP Teil 1, II.) einschließlich der Zahn-/Gebietsbezeichnung ein-

schließlich der Festzuschussbeträge in EUR
16. dto. für nachträgliche Befunde
17. Angabe Bonus in Prozent bzw. Härtefall
18. Kennzeichen, dass keine GOZ-Leistungen enthalten sind
19. Gesamtsumme entsprechend der Zeile 7 aus Abschnitt V des 
HKPs
20. Festzuschuss der Kasse in EUR (höchstens Wert wie in Nr. 19)
21. Versichertenanteil in EUR (Differenz Nr. 19 abzüglich Nr. 20)
22. In allen Behandlungsfällen sind das Zahnarzthonorar entspre-
chend Zeile 1, das Zahnarzthonorar für zusätzliche Leistungen ent-
sprechend Zeile 2, sowie die Versandkosten entsprechend Zeile 6 des 
Abschnittes V des HKPs anzugeben.
In allen Härtefällen und in allen Fällen der nicht bewilligungsbedürfti-
gen Wiederherstellungen/Erweiterungen: 
• abgerechnete Gebührennummern des BEMA für Zahnersatzleistun-
gen
• abgerechnete zahntechnische Leistungen einschließlich deren Prei-
se in EUR jeweils für das Eigen- und/oder Fremdlabor
• abgerechnete Materialien einschließlich Materialbezeichnung und 
Preis in EUR
(2) Die KZVen erstellen für jede Krankenkasse eine Gesamtrechnung, 
bestehend aus:
1. Fallzahl
2. Summe der Versichertenanteile in EUR
3. Rechnungsbetrag in EUR (Summe der abgerechneten Festzuschüs-
se)
4. Teilrechnungen für besondere Personenkreise nach Kennzeich-
nung 4, 6, 7, 8 und 9 auf dem Versicherungsnachweis (analog zu 1. 
bis 3.)
5. Teilrechnungen nach dem Status M, F, R und für fehlenden Status 
(analog zu 1. bis 3.)
6. Datum der Rechnungsstellung

§ 7
Übermittlung der Datensätze

(1) Die KZVen übermitteln den jeweiligen Krankenkassen oder den 
von ihnen benannten Stellen im Wege elektronischer Datenübertra-
gung oder auf maschinell verwertbaren Datenträgern die jeweiligen 
Gesamtrechnungen gemäß den Absätzen 2 der §§ 2 bis 6 dieses Ver-
trages zusammen mit den jeweiligen Einzelfallnachweisen gemäß 
den Absätzen 1 der §§ 2 bis 6 dieses Vertrages. 
(2) Die Weiterleitung der Daten nach Absatz 1 kann unter Beachtung 
der Vorschriften des § 80 SGB X auch unmittelbar an eine von der 
Krankenkasse mit der Datenverarbeitung beauftragte Stelle erfolgen.

Abschnitt 2
Zufälligkeitsprüfung nach § 106a Absatz 1 SGB V

§ 8 
Art und Inhalt der Prüfunterlagen

(1) ¹Die KZVen übermitteln den Prüfungsstellen nach § 106c SGB V 
im Wege der elektronischen Datenübertragung oder auf maschinell 
verwertbaren Datenträgern quartalsbezogen eine Liste der Vertrags-
zahnärzte, die gemäß § 106a Absatz 1 SGB V in die Zufälligkeitsprü-
fung einbezogen werden, und aus den Abrechnungen dieser Ver-

122 Bekanntmachungen



zm 108, Nr. 11, 1.6.2018, (1267)

tragszahnärzte je Zahnarzt folgende Daten:
1. Leistungsquartal
2. KZV-Nummer
3. Zahnarztnummer (unverschlüsselt)
4. Institutionskennzeichen (IK) der Krankenkasse
5. Krankenversichertennummer
6. bei Ersatzverfahren Name und Geburtsdatum des Versicherten
7. abgerechnete Gebührennummern des BEMA, der GOÄ je Behand-
lungsfall einschließlich des Tages der Behandlung und ggf. des Zahn-
bezuges (ohne IP-Positionen)

Protokollnotiz: 
Die Vertragspartner sind sich einig, dass bei der Abrechnung von ver-
tragszahnärztlichen Leistungen nach BEMA-Teil 1 auf die gesonderte 
Angabe des Befundes grundsätzlich verzichtet wird, weil sich der Befund 
aus den bei der Abrechnung anzugebenden Gebührennummern ergibt.

²Die Daten sind jeweils für den Zeitraum eines Jahres zu übermitteln.
(2) ¹Die Krankenkassen übermitteln den Prüfungsstellen nach § 106c 
SGB V im Wege der elektronischen Datenübertragung oder auf ma-
schinell verwertbaren Datenträgern von den in die Prüfung nach § 
106a Absatz 1 SGB V einbezogenen Vertragszahnärzten quartalswei-
se je Zahnarzt folgende Daten:
1. Zahnarztnummer (unverschlüsselt)
2. Verordnungsquartal
3. Institutionskennzeichen (IK)
4. Krankenversichertennummer
5. bei Ersatzverfahren Name und Geburtsdatum des Versicherten
6. Status (M/F/R)
7. Zahl der zahnärztlich verordneten Arzneimittel (inkl. Verbandmit-
tel) und Sprechstundenbedarf (SSB), gesamt und getrennt nach Arz-
nei- bzw. Verbandmittel und SSB
8. Bruttowert der zahnärztlich verordneten Arzneimittel (inkl. Ver-
bandmittel), gesamt und getrennt nach Arznei- und Verbandmittel
²Die Daten sind jeweils für den Zeitraum eines Jahres zu übermitteln.
(3) Die versichertenbezogene Übermittlung von Angaben über zahn-
ärztliche und zahnärztlich verordnete Leistungen an die Prüfungsstel-
len nach § 106c SGB V ist nur zulässig, soweit die Wirtschaftlichkeit 
oder Qualität der zahnärztlichen Behandlungs- oder Verordnungs-
weise im Einzelfall zu beurteilen ist.
(4) Daten nach Absatz 1 über zahnärztliche und Daten nach Absatz 2 
über zahnärztlich verordnete Leistungen dürfen, soweit sie versicher-
tenbezogen sind, auf maschinell verwertbaren Datenträgern bei den 
Prüfungsstellen nach § 106c SGB V nur zusammengeführt werden, 
soweit dies zur Durchführung der Prüfung zahnärztlicher Leistungen 
und zahnärztlich verordneter Leistungen erforderlich ist.

Abschnitt 3
Zahnarztverzeichnis

§ 9 
Art, Inhalt und Übermittlung

(1) Die Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung stellt dem GKV-Spit-
zenverband eine Datei mit einem bundesweiten Verzeichnis der an 
der vertragszahnärztlichen Versorgung teilnehmenden Zahnärzte 
und zahnärztlich geleiteten Einrichtungen gemäß § 293 Absatz 4 
SGB V auf maschinell verwertbaren Datenträgern zur Verfügung.

(2) Das Nähere regelt die Technische Anlage zu diesem Vertrag.
(3) Die Weiterleitung der Daten nach Absatz 1 kann unter der Beach-
tung der Vorschriften des § 80 SGB X gemäß besonderer Regelungen 
der Technischen Anlage und der Vereinbarung zur Technischen Anla-
ge unmittelbar an eine von dem GKV-Spitzenverband mit der Daten-
verarbeitung beauftragte Stelle erfolgen.

Abschnitt 4
Nutzung, Speicherung und Löschung von Daten

§ 10 
Nutzung, Speicherung und Löschung von Daten

(1) Die nach diesem Vertrag rechtmäßig erhobenen versichertenbe-
zogenen Daten dürfen jeweils nur zu den Zwecken verwendet wer-
den, zu denen sie rechtmäßig erhoben worden sind, für andere Zwe-
cke nur, soweit dies durch Rechtsvorschriften des Sozialgesetzbuches 
angeordnet oder erlaubt ist.
(2) ¹Die Krankenkasse speichert die Daten der Einzelfallnachweise ge-
mäß Absätzen 1 der §§ 2 bis 6 dieses Vertrages für einen Zeitraum 
von höchstens drei Jahren, beginnend nach dem Ende des jeweiligen 
Geschäftsjahres. ²Nach Ablauf von zwölf Quartalen werden die Da-
ten von der Krankenkasse quartalsweise fortlaufend gelöscht. 
(3) Daten sind entsprechend § 304 SGB V zu löschen, wenn ihre 
Kenntnis für die speichernde Stelle zur Erfüllung der in ihrer Zustän-
digkeit liegenden Aufgaben nicht mehr erforderlich ist.

Abschnitt 5
Statistische Daten

§ 11
Übermittlung statistischer Daten auf Landesebene

(1) Soweit die Partner der Gesamtverträge nichts Abweichendes ver-
einbaren, erhalten die Landesverbände der Krankenkassen / Verbän-
de der Ersatzkassen für statistische Zwecke von den KZVen auf ma-
schinell verwertbaren Datenträgern, getrennt nach den einzelnen 
BEMA-Teilen (1 bis 4), für jede Kassenart und kassenartenübergrei-
fend die
1. Frequenzstatistik (Aufgliederung nach Gebührennummern) je 
Zahnarzt und insgesamt,
2. Anzahl der Behandlungsfälle,
3. Zahl der abgerechneten Punkte,
4. Vergütung, getrennt nach Honorar-, Material- und Laborkosten 
und
5. die Zahl der Vertragszahnärzte.
(2) Die Weiterleitung der Daten nach Absatz 1 kann unter Beachtung 
der Vorschriften des § 80 SGB X gemäß besonderer Regelungen der 
Technischen Anlage und der Vereinbarung zur Technischen Anlage 
auch unmittelbar an eine von den Krankenkassen mit der Datenverar-
beitung beauftragten Stelle erfolgen.
(3) Weitergehende Regelungen können vereinbart werden.

Abschnitt 6
Technische Durchführung des Vertrages

§ 12
Technische und organisatorische Form der Datenübermittlung

(1) ¹Die technische und organisatorische Form sowie die Kontroll- 
und Berichtigungsverfahren der Datenübermittlung werden in der 
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Technischen Anlage und der Vereinbarung zur Technischen Anlage 
geregelt. ²Sie sind in ihrer jeweils aktuellen Fassung Bestandteil dieses 
Vertrages.
(2) ¹Hinsichtlich der technischen und organisatorischen Form der 
Datenübermittlung sind Verschlüsselungsmaßnahmen gemäß der 
Anlage zu § 78a SGB X zu treffen, die geeignet sind zu verhindern, 
dass bei der Übertragung der Daten sowie beim Transport von Da-
tenträgern die Daten unbefugt gelesen, kopiert, verändert oder ge-
löscht werden können (Transportkontrolle). ²In der Technischen An-
lage wird hierzu festgelegt, welcher Mindeststandard für die Ver-
schlüsselung der Daten erfolgt.
(3) ¹Die Vertragspartner streben für die Verschlüsselung ein Krypto-
Verfahren an. ²Solange dieses Verfahren noch nicht realisiert ist, ist si-
cherzustellen, dass die übermittelnde Stelle einen geheimen Algo-
rithmus verwendet. ³Für die Beachtung des Mindeststandards bei der 
Verschlüsselung ist die nach den gesamtvertraglichen Bestimmun-
gen für die Übermittlung jeweils zuständige Stelle verantwortlich. 4Ei-
ne Datenübermittlung mittels Fernübertragung ist erst dann zulässig, 
wenn die Vertragspartner gemeinsam feststellen, dass ein geeignetes 
Verfahren zur Datenverschlüsselung zur Verfügung steht. 5Auf der 
Grundlage der Technischen Anlage zur Vereinbarung über den Risi-
kostrukturausgleich vom 07.12.1994 werden zwischen den Vertrags-
partnern weitere Einzelheiten zur Technik der Datenträger und der 
Datenformate sowie der Datenübermittlung festgelegt.

Anlage 8b

Technische Anlage zum Vertrag über den Daten-
austausch auf Datenträgern oder im Wege elek-
tronischer Datenübertragung (DTA-Vertrag)
Hier nicht abgedruckt

Anlage 8c

Vereinbarung zwischen der Kassenzahnärztli-
chen Bundesvereinigung und dem GKV-Spit-
zenverband zur „Technischen Anlage“ gemäß 
§ 14 des DTA-Vertrages ab 1. Januar 2012**

Die Vertragspartner stimmen darin überein, dass die Datenlieferun-
gen der Kassenzahnärztlichen Vereinigungen an die Krankenkassen 
einheitlich in dem in der Technischen Anlage beschriebenen Daten-
satzformat erfolgen sollen. Die Verschlüsselung der Dateien soll dem 
in der Technischen Anlage festgelegten Verfahren unter Verwendung 
eines für jeden Empfänger individuellen Schlüssels entsprechen. 
Solange die technischen und organisatorischen Voraussetzungen für 
die Praktizierung dieses Verfahrens nicht gegeben sind, wird der si-
chere Transport der Daten durch eine auf technischer Ebene zu ver-
einbarende Übergangslösung sichergestellt. Dabei kann die Datei-
verschlüsselung auch im Wege der passwortgeschützten Datenkom-

primierung unter Verwendung von PC-Standardsoftware erfolgen.
Die Kassenzahnärztlichen Vereinigungen werden neben den Gesamt-
rechnungsbeträgen gemäß §§ 2 bis 6 Absätze 3 der Vereinbarung per 
Papier Gesamtrechnungen sowie Teilrechnungen für besondere Per-
sonenkreise (Kennzeichnung 4, 6, 7 und 8) an die jeweilige Kranken-
kasse übermitteln. Abweichendes können die Gesamtvertragspartner 
vereinbaren.
Die Gesamtrechnungen für die einzelnen BEMA-Teile und die zuge-
hörigen Teilrechnungen in Papierform gelten als zahlungsbegrün-
dende Unterlagen*. Für die Bestimmung von Berichtigungsfristen 
und dergleichen ist der Eingang der Datenlieferungen im vertraglich 
vereinbarten Umfang bei der Datenannahmestelle der jeweiligen 
Krankenkasse maßgebend. Die Datenannahmestelle hat spätestens 8 
Tage nach Eingang der Daten die Datenlieferung zu bestätigen (ggf. 
Quittierung der Mehrfertigung des Transportbegleitzettels), ande-
renfalls beginnen die Berichtigungsfristen zwei Wochen nach Ver-
sand der Datenlieferung durch die Kassenzahnärztliche Vereinigung. 
Abweichendes können die Gesamtvertragspartner vereinbaren. 

* Protokollnotiz 
Die Vertragspartner streben eine Regelung für eine papierlose Rech-
nungsstellung an.

Köln, Berlin, den 12.07.2011
** Die Vereinbarung ist im Zuge der Zusammenführung der Bundesman-
telverträge des Primär- und des Ersatzkassenbereichs im Jahr 2018 als 
Anlage 8c inhaltlich unverändert in den neuen BMV-Z übernommen 
worden, da sie nach der Bewertung der Vertragspartner als „Altverein-
barung“ weiterhin Bestandteil des Bundesmantelvertrags sein soll. Die 
in der Vereinbarung enthaltenen Verweise können daher von der gegen-
wärtigen Rechtslage abweichen.

Anlage 9

Die Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung 
(KZBV) und der Spitzenverband Bund der 
Krankenkassen (GKV-Spitzenverband) verein-
baren als Bestandteil der Bundesmantelver-
träge die nachstehende Vereinbarung zur Ein-
führung der papierlosen Abrechnung, gültig 
ab dem 01.01.2012*
Präambel
¹Die Vertragspartner haben mit dem Vertrag über den Datenaus-
tausch auf Datenträgern oder im Wege elektronischer Datenübertra-
gung vom 01. Juli 2010 (DTA-Vertrag) die Voraussetzungen für eine 
elektronische Übermittlung der Abrechnungsdaten zwischen Kassen-
zahnärztlicher Vereinigung (KZV) und Krankenkasse in allen Leis-
tungsbereichen geschaffen. ²Die technischen Voraussetzungen für 
eine Abrechnung nach den Bestimmungen des DTA-Vertrages sind 
zum 01. Januar 2012 erfüllt. ³Die Vertragspartner sind sich darüber 
einig, dass ab diesem Zeitpunkt das bisher in den Bundesmantelver-
trägen vereinbarte Abrechnungsverfahren zwischen Kassenzahnärzt-
lichen Vereinigungen und Krankenkassen obsolet wird. 4Die Kassen-
zahnärztliche Bundesvereinigung hat darüber hinaus die Vorausset-
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zungen geschaffen, um die Abrechnung zwischen Vertragszahnarzt 
und KZV ab dem 01. Januar 2012 grundsätzlich im Wege elektroni-
scher Datenübertragung zu gewährleisten. 5Die Vertragspartner sind 
sich darüber einig, dass mit der Umsetzung des DTA-Vertrages auch 
die Abrechnung zwischen Vertragszahnarzt und Kassenzahnärztli-
cher Vereinigung grundsätzlich papierlos erfolgt. 6Vor diesem Hinter-
grund schließen die Vertragspartner zur Umsetzung des DTA-Vertra-
ges folgende „Vereinbarung zur Einführung der papierlosen Abrech-
nung“ als Bestandteil des allgemeinen Inhalts der Gesamtverträge.

§ 1
Umsetzung des DTA-Vertrages

¹Die Umsetzung des DTA-Vertrages vom 01. Juli 2010 erfolgt ab dem 
01. Januar 2012. ²Ab diesem Zeitpunkt erfolgt die Abrechnung ver-
tragszahnärztlicher Leistungen zwischen KZV und Krankenkasse nach 
den Regelungen des DTA-Vertrages, der Technischen Anlage zum 
DTA-Vertrag und den nachfolgenden Bestimmungen. ³Mit der Um-
setzung des DTA-Vertrages erfolgt die Abrechnung zwischen Ver-
tragszahnarzt und KZV ab dem 01. Januar 2012 grundsätzlich elek-
tronisch nach Maßgabe folgender Regelungen.

§ 2
Bestimmungen über die edv-mäßige Erstellung der Abrechnung

(1) ¹Die Abrechnungsdaten, die Bestandteil der Abrechnungsvordru-
cke für konservierend-chirurgische Leistungen (Muster 1: Erfassungs-
schein kons./chir.), für Kiefergelenkserkrankungen und Kieferbruch 
(Muster 3 b: Abrechnungsformular für Kiefergelenkserkrankungen 
und Kieferbruch) gemäß Anlage 2 in der Fassung vom 01. Januar 
2004 sind, werden vom Zahnarzt an die KZV grundsätzlich elektro-
nisch oder maschinell verwertbar auf Datenträgern übermittelt. 
²Gleiches gilt für die Abrechnungsdaten, die Bestandteil des Kfo-Ab-
rechnungsscheines für kieferorthopädische Leistungen gemäß Mus-
ter 4 der Anlage 2 zum BMV-Z/Anlage 9 a EKVZ sind und für die Ab-
rechnungsdaten auf Blatt 2 des Parodontalstatus gemäß Anlage 10 b 
BMV-Z/EKVZ, sowie die Abrechnungsdaten unter Abschnitt V des 
Heil- und Kostenplanes gemäß der Vereinbarung zwischen der KZBV 
und dem GKV-Spitzenverband nach § 87 Absatz 1 a SGB V über die 
Versorgung mit Zahnersatz (Anlage 3 zum BMV-Z/Anlage 4 EKVZ). 
³Im Übrigen richten sich die zu übermittelnden Daten nach dem zwi-
schen der KZBV und dem GKV-Spitzenverband geschlossenen DTA-
Vertrag vom 01. Juli 2010.
(2) ¹Für die edv-mäßige Erstellung der Abrechnung zwischen Ver-
tragszahnarzt und KZV gilt grundsätzlich die Anlage 2 zum BMV-
Z/EKVZ in der Fassung vom 01. Januar 2012 als Bestandteil dieser 
Vereinbarung. ²Die datenschutzrechtlichen Vorschriften für Erhe-
bung, Verarbeitung und Nutzung der Daten sind zu beachten.
(3) ¹Die Verpflichtung des Vertragszahnarztes, der Abrechnung die 
ordnungsgemäß ausgefüllten Abrechnungsvordrucke beizufügen 
(vgl. § 16 Absatz 1 EKVZ), entfällt. ²Ebenso entfällt die Verpflichtung 
der KZVen, diese Abrechnungsunterlagen an die Krankenkassen zu 
übermitteln (vgl. § 27 BMV-Z, § 17 Absatz 1 EKVZ). ³Für die Aufberei-
tung der Abrechnungsdaten durch die KZVen gilt der DTA-Vertrag in 
seiner jeweils gültigen Fassung.

§ 3
Elektronische Abrechnung von Material- und Laborkosten der  

Leistungsbereiche BEMA-Z Teile 2, 3 und 5
(1) Die Vertragszahnärzte übermitteln die abrechnungsrelevanten 
Daten des zahntechnischen Labors bzw. des praxiseigenen Labors 
grundsätzlich im Wege der elektronischen Datenübertragung oder 
maschinell verwertbar auf Datenträgern. 
(2) ¹Die Anlage 1 des EKVZ bzw. die bestehenden gesamtvertragli-
chen Regelungen im Primärkassenbereich zur Abrechnung von Ma-
terial- und Laborkosten bleiben unberührt. ²Sie ist den Erfordernissen 
eines papierlosen Abrechnungsverfahrens anzupassen. 

§ 4
Übergangsregelungen

(1) Die Kassenzahnärztlichen Vereinigungen können für Fälle, in de-
nen die Übermittlung von Abrechnungsdaten durch den Vertrags-
zahnarzt an die KZV gemäß § 2 Absatz 1 dieser Vereinbarung nicht 
elektronisch oder maschinell auf Datenträgern erfolgt das Verfahren 
der Datenlieferung bestimmen.
(2) ¹Kosten des Eigenlabors und des Fremdlabors in EUR sowie deren 
Einzelangaben (abgerechnete L-Nrn, einschließlich Kosten je Materi-
albezeichnung) sind den Krankenkassen ab dem 01. Januar 2012 
grundsätzlich im Wege der elektronischen Datenübertragung zu 
übermitteln. ²Eine gesonderte Übertragung der Rechnungsdaten des 
gewerblichen Labors auf maschinell verwertbaren Datenträgern, 
auch als Bilddokument, ist als Übergangsregelung möglich, wenn 
diese Daten den übrigen Abrechnungsdaten versichertenbezogen 
elektronisch zugeordnet werden. ³Eine Übertragung der Rechnungs-
daten des gewerblichen Labors in Papierform ist nur noch in Ausnah-
mefällen möglich, wenn in der Abrechnung eine versichertenbezo-
gene Zuordnung mit den sonstigen Abrechnungsdaten gewährleis-
tet ist.
(3) Die Vereinbarung zur Einführung der papierlosen Abrechnung gilt 
für alle vertragszahnärztlichen Leistungen, die nach dem 31. Dezem-
ber 2011 erbracht und abgerechnet werden.

§ 5
Inkrafttreten

Dieser Vertrag tritt am 1. Januar 2012 in Kraft.

Köln, Berlin 12.07.2011
* Die Vereinbarung ist im Zuge der Zusammenführung der Bundesman-
telverträge des Primär- und des Ersatzkassenbereichs im Jahr 2018 als 
Anlage 9 inhaltlich unverändert in den neuen BMV-Z übernommen wor-
den, da sie nach der Bewertung der Vertragspartner als „Altvereinba-
rung“ weiterhin Bestandteil des Bundesmantelvertrags sein soll. Die in 
der Vereinbarung enthaltenen Verweise können daher von der gegen-
wärtigen Rechtslage abweichen.
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Anlage 10

Vereinbarung zum Inhalt und zur Anwendung 
der elektronischen Gesundheitskarte*  
zwischen dem GKV-Spitzenverband, K.d.ö.R., 
Berlin und der Kassenzahnärztlichen Bundes-
vereinigung, K.d.ö.R., Köln
wird auf der Grundlage von § 291 Abs. 3 SGB V i. V. m. § 291a Abs. 
1–5a und 7, 7b, c, d und 8 SGB V die nachfolgende Vereinbarung 
zum Inhalt und zur Anwendung der elektronischen Gesundheitskarte 
getroffen.

§ 1
Vertragsgegenstand

(1) Die nachstehenden Regelungen dienen der Einführung und An-
wendung der elektronischen Gesundheitskarte als Ersatz für die Kran-
kenversichertenkarte nach §§ 15 und 291 SGB V. Sie dienen ferner 
der Beschreibung des Inhaltes der elektronischen Gesundheitskarte, 
die die Krankenversichertenkarte nach § 291 SGB V erweitert und re-
geln die Verwendung der elektronischen Gesundheitskarte in der 
Zahnarztpraxis. 
 Die Einzelheiten werden im Anhang geregelt, der Bestandteil dieses 
Vertrages ist.
(2) Die elektronische Gesundheitskarte ab Generation 1 ist seit dem 
01.10.2011 gültiger Versicherungsnachweis. Ab dem 01.10.2014 
sind ausschließlich elektronische Gesundheitskarten ab Generation 
1+ gültiger Versicherungsnachweis. Die Krankenversichertenkarte ist 
für eine Übergangszeit bis zum 31.12.2014 gültiger Versicherungs-
nachweis für Versicherte, die noch keine elektronische Gesundheits-
karte erhalten haben.

§ 2
Vertragsgrundsätze

Der GKV-Spitzenverband und die Kassenzahnärztliche Bundesverei-
nigung nehmen ihre Aufgabe der Einführung und Anwendung der 
elektronischen Gesundheitskarte sowie der Schaffung der erforderli-
chen Telematikinfrastruktur gemäß § 291a Abs. 7 SGB V durch die 
Gesellschaft für Telematik (gematik) nach § 291b SGB V wahr, die die 
Regelungen zur Telematikinfrastruktur trifft sowie deren Aufbau und 
Betrieb übernimmt.

§ 3
Elektronische Gesundheitskarte

(1) Auf der Grundlage von § 291a Absatz 2 und 3 i. V. m. § 291 Absatz 
2 und 2a SGB V enthält die elektronische Gesundheitskarte neben der 
Unterschrift des Versicherten folgende Angaben:
 1. Bezeichnung der ausstellenden Krankenkasse, einschließlich eines 
Kennzeichens für die Kassenzahnärztliche Vereinigung, deren Bezirk 
der Versicherte gemäß § 83 SGB V zugeordnet ist. Das zugeordnete 
Kennzeichen wird im Chip der elektronischen Gesundheitskarte ge-
speichert. Die Krankenkassen stellen dabei die korrekte Angabe des 
Kennzeichens sicher.
 2. Familienname und Vorname des Versicherten
 3. Geburtsdatum

 4. Geschlecht
 5. Anschrift
 6. Krankenversichertennummer
 7. Versichertenstatus 
 8. Zuzahlungsstatus
 9. Tag des Beginns des Versicherungsschutzes
 10. bei befristeter Gültigkeit der Karte das Datum des Fristablaufs
 11. ein Lichtbild ab dem 15. Lebensjahr. Versicherte bis zur Vollen-
dung des 15. Lebensjahres sowie Versicherte, deren Mitwirkung bei 
der Erstellung des Lichtbildes nicht möglich ist, erhalten i.d.R. eine 
elektronische Gesundheitskarte ohne Lichtbild gemäß § 291 Abs. 2 
Satz 1 SGB V.
Auf die Angaben nach den Nummern 1 bis 10 ist ein nach Maßgabe 
der gematik gültiges VSD-Schema anzuwenden. Diese Angaben 
müssen auf die für die vertragszahnärztliche Versorgung vorgesehe-
nen Abrechnungsunterlagen und Vordrucke maschinell übertragbar 
sein.
(2) Über die Angaben nach Absatz 1 hinaus kann die elektronische 
Gesundheitskarte auch Angaben zum Nachweis von Wahltarifen 
nach § 53 SGB V und von zusätzlichen Vertragsverhältnissen sowie in 
den Fällen des § 16 Abs. 3a SGB V¹ Angaben zum Ruhen des An-
spruchs auf Leistungen zugänglich machen. Die elektronische Ge-
sundheitskarte ist technisch geeignet, Authentifizierung, Verschlüsse-
lung und elektronische Signatur zu ermöglichen.
(3) Die elektronische Gesundheitskarte ist geeignet, Angaben für die 
Übermittlungen (zahn)ärztlicher Verordnungen in elektronischer 
und maschinell verwertbarer Form sowie den Berechtigungsnach-
weis zur Inanspruchnahme von Leistungen in den Mitgliedsstaaten 
des EWR (einschließlich der Schweiz) in den jeweils geltenden Fas-
sungen aufzunehmen und hat die in § 291a Abs. 3 SGB V vorgegebe-
nen Anforderungen und von der gematik gegebenenfalls beschlosse-
nen weiteren Anwendungen zu erfüllen.
§ 6c BDSG findet Anwendung.
(4) Die Gestaltung und die technischen Eigenschaften der elektroni-
schen Gesundheitskarte und der Kartenterminals haben allen gelten-
den Vorgaben der gematik zu entsprechen. Die verwendeten Karten-
terminals und elektronischen Gesundheitskarten müssen von der ge-
matik zugelassen sein.
Die jeweils für die Zulassung durch die gematik zugrundeliegenden 
Spezifikationen der elektronischen Gesundheitskarte und der Karten-
terminals sind in der jeweils gültigen Fassung (unter www.gematik.
de) Bestandteil dieses Vertrages.
(5) Vor der Erstausgabe der elektronischen Gesundheitskarte an die 
Versicherten und bei jedem Kartengenerationswechsel ist jede Kran-
kenkasse verpflichtet, die gematik zu beauftragen, dass diese eine 
Personalisierungsvalidierung gemäß den aktuellen gematik-Vorga-
ben durchführt. Diese Verpflichtung gilt auch, wenn die Krankenkas-
se den Kartenpersonalisierer wechselt. 
(6) Die Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung wirkt durch geeigne-
te Verfahren darauf hin, dass die entsprechenden Vorgaben von den 
Praxisverwaltungssystemen erfüllt werden.
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§ 4
Ausgabe der elektronischen Gesundheitskarte

(1) Mit der Versendung der elektronischen Gesundheitskarte sollen 
die Krankenkassen die Versicherten darauf hinweisen, dass die Kran-
kenversichertenkarte nicht mehr vorzulegen ist und als Krankenversi-
cherungsnachweis bei der Inanspruchnahme von Leistungen ab Er-
halt der elektronischen Gesundheitskarte und unabhängig davon 
spätestens ab dem 01.01.2015 keine Gültigkeit mehr hat.
(2) Wird von der Krankenkasse anstelle der elektronischen Gesund-
heitskarte im Einzelfall ein schriftlicher Anspruchsnachweis zur Inan-
spruchnahme von Leistungen ausgegeben, muss dieser die Angaben 
gemäß § 3 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 bis 9 enthalten. Die Krankenkasse erteilt 
einen Anspruchsnachweis nach Satz 1 nur im Ausnahmefall, bei-
spielsweise zur Überbrückung von Übergangszeiten, bis der Versi-
cherte eine elektronische Gesundheitskarte erhält. Der Anspruchs-
nachweis ist entsprechend zu befristen, das Datum des Fristablaufs ist 
auf dem Anspruchsnachweis anzugeben.
(3) Die Krankenkasse ist verpflichtet, ungültige elektronische Ge-
sundheitskarten einzuziehen.

§ 5
Rechte der Versicherten / Zugriff auf Daten

Spätestens bei der Versendung der Karte hat die Krankenkasse die 
Versicherten umfassend und in allgemein verständlicher Form über 
deren Anwendungen und Funktionen zu informieren. Dies bezieht 
sich auch auf die auf der elektronischen Gesundheitskarte gespei-
cherten Daten.

§ 6
Einführung der elektronischen Gesundheitskarte /  

Verwendung von Vordrucken
(1) Die elektronische Gesundheitskarte ist ab dem Zeitpunkt gemäß § 
1 Abs. 2 gültiger Versicherungsnachweis. Die Ausstattung der Versi-
cherten mit der elektronischen Gesundheitskarte soll durch die Kran-
kenkassen bis zum 31.12.2013 erfolgen.
(2) Die Vorgaben zur Gestaltung und Ausfüllung der Vordrucke gel-
ten weiter, bis die Vertragspartner etwas Abweichendes vereinbaren.
(3) Die geltenden Vereinbarungen und Erläuterungen für die Gestal-
tung und das Ausfüllen der Vordrucke sind im Falle notwendiger Än-
derungen anzupassen. 

§ 7
Vorlage der elektronischen Gesundheitskarte und Übertragung der 

Information
(1) Die Versicherten sind verpflichtet, die elektronische Gesundheits-
karte bei jeder Inanspruchnahme eines Zahnarztes mit sich zu führen. 
Die Krankenkassen werden ihre Mitglieder hierüber sowie über die 
Folgen bei Nichtbeachtung informieren. Versicherte, die bei Eintritt 
in die gesetzliche Krankenversicherung oder bei einem Wechsel der 
Krankenkasse eine (neue) elektronische Gesundheitskarte benötigen, 
sind zum Beginn der Leistungspflicht mit einem Versicherungsnach-
weis auszustatten. Steht eine elektronische Gesundheitskarte zu die-
sem Zeitpunkt noch nicht zur Verfügung, ist dem Versicherten ein 
Anspruchsnachweis i.S.d. § 4 Abs. 2 zur Verfügung zu stellen.
(2) Das Nähere zur Verwendung der elektronischen Gesundheitskar-

te in der Zahnarztpraxis sowie die Verfahren, die bei Nichtvorlage der 
elektronischen Gesundheitskarte Anwendung finden, werden im An-
hang zu dieser Vereinbarung geregelt.

§ 8
Schlussbestimmungen

(1) Diese Vereinbarung tritt am 27.03.2015 in Kraft und ersetzt die 
Vereinbarung vom 14.08.2014, in Kraft getreten am 01.09.2014. Sie 
kann von jeder Vertragspartei unter Einhaltung einer Kündigungsfrist 
von sechs Monaten zum Ende eines Kalenderjahres gekündigt wer-
den. Im Falle der Kündigung gelten die bestehenden Regelungen bis 
zum Inkrafttreten einer neuen Vereinbarung fort.
(2) Die Partner dieser Vereinbarung verpflichten sich, die vereinbar-
ten Vorschriften auf ihre Praktikabilität hin regelmäßig zu überprüfen 
und erforderlichenfalls einvernehmlich anzupassen.

§ 9
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne oder mehrere Bestimmungen dieser Vereinbarung 
unwirksam sein oder werden, wird hierdurch die Wirksamkeit der in 
diesem Vertrag getroffenen Vereinbarungen im Übrigen nicht be-
rührt. Die unwirksame Bestimmung ist durch eine dem Zusammen-
hang der übrigen Regelungen und dem Willen der Parteien entspre-
chende wirksame Bestimmung zu ersetzen.

Köln, Berlin, 27.03.2015
* Die Vereinbarung wurde unverändert in den neuen BMV-Z übernom-
men. Die in der Vereinbarung enthaltenen Verweise können daher von 
der gegenwärtigen Rechtslage abweichen.

1  Im Bereich der Landwirtschaftlichen Krankenkassen gilt § 8 Abs. 2a 
KVLG 1989.

Anhang
Verwendung der elektronischen Gesundheitskarte

1. Prüfung der Identität und des Leistungsanspruchs des Versi-
cherten gegenüber der Krankenkasse und Einlesen der Versicher-
tenstammdaten 
1.1 Der Versicherte ist verpflichtet, bei jedem Zahnarztbesuch die 
elektronische Gesundheitskarte oder einen Anspruchsnachweis ge-
mäß § 4 Abs. 2 mitzuführen und auf Verlangen vorzulegen. Die elek-
tronische Gesundheitskarte ist von dem Zahnarzt bei jeder ersten In-
anspruchnahme im Quartal einzulesen. Bei Vorlage eines Anspruchs-
nachweises i.S.d. § 4 Abs. 2 findet das Ersatzverfahren nach Nr. 3.1 
entsprechende Anwendung. 
1.2 Bis zum 31.12.2014 kann der Versicherte seine Krankenversicher-
tenkarte vorlegen, falls er noch nicht im Besitz einer elektronischen 
Gesundheitskarte ist. Können weder eine elektronische Gesundheits-
karte noch eine Krankenversichertenkarte vorgelegt werden, gilt Nr. 
2 entsprechend. 
1.3 Der Zahnarzt überprüft die Identität des Versicherten anhand der 
auf der elektronischen Gesundheitskarte aufgebrachten Identitätsda-
ten. Die Überprüfung beschränkt sich auf offensichtliche Unstimmig-
keiten zwischen der vorgelegten Karte und der vorlegenden Person 
hinsichtlich des Alters, des Geschlechts und eines aufgebrachten 
Lichtbildes. 
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2. Nichtvorlage / ungültige Karte / kein Nachweis eines Leis-
tungsanspruchs des Versicherten gegenüber der Krankenkasse 
2.1 Wird eine elektronische Gesundheitskarte nicht vorgelegt oder 
ergibt die Überprüfung nach Nr. 1.3, dass die vorgelegte Karte der 
vorlegenden Person offensichtlich nicht zugeordnet werden kann, 
finden die Regelungen nach § 8 BMV-Z bzw. § 12 EKVZ entsprechen-
de Anwendung.
2.2 Für Kosten einer Behandlung, die auf der Grundlage einer vorge-
legten und für den Zahnarzt nicht erkennbar (s. Nr. 1.3) falschen 
bzw. ungültigen elektronischen Gesundheitskarte oder der unrecht-
mäßigen Vorlage der elektronischen Gesundheitskarte statt des Ge-
brauchs des Leistungsnachweises gem. § 16 Abs. 3a SGB V² bei Ru-
hen der Ansprüche erfolgte, finden die Regelungen nach § 8 BMV-Z 
bzw. § 11 EKVZ entsprechende Anwendung. Wird eine elektronische 
Gesundheitskarte ohne Lichtbild vorgelegt, obwohl keiner der in § 3 
Abs. 1 Nr. 11 geregelten Ausnahmetatbestände erfüllt ist, und stellt 
sich heraus, dass die Karte für den Zahnarzt nicht erkennbar falsch 
war, so haftet die ausgebende Krankenkasse dem Vertragszahnarzt 
gegen Abtretung seiner Vergütungsansprüche für die Kosten der Be-
handlung. Eine vorgelegte elektronische Gesundheitskarte ohne 
Lichtbild ist für den Zahnarzt dann erkennbar falsch, wenn sich an-
hand der auf der elektronischen Gesundheitskarte aufgebrachten 
sonstigen optischen Identitätsdaten ohne weitere Prüfung ergibt, 
dass die vorgelegte Karte der vorlegenden Person im Hinblick auf das 
Alter oder das Geschlecht offensichtlich nicht zugeordnet werden 
kann. 
Weist der Versicherte darauf hin, dass sich die zuständige Krankenkas-
se oder der Versichertenstatus geändert hat und wird dies von der 
Karte noch nicht berücksichtigt, finden die Regelungen nach § 8 
BMV-Z bzw. § 11 EKVZ mit der Maßgabe entsprechende Anwen-
dung, dass der Versicherte innerhalb von 10 Tagen eine angepasste 
elektronische Gesundheitskarte oder – nachrangig – einen An-
spruchsnachweis seiner aktuellen Krankenkasse in Papierform vorzu-
legen hat. 
2.3 Kann im Falle der Notfallbehandlung eines in der Zahnarztpraxis 
bislang unbekannten Versicherten keine gültige elektronische Ge-
sundheitskarte vorgelegt werden, ist die Abrechnung aufgrund der 
Angaben des Versicherten oder der Angaben anderer Auskunftsper-
sonen durchzuführen. Die elektronische Gesundheitskarte ist inner-
halb von 10 Tagen nachzureichen. Wird die elektronische Gesund-
heitskarte nicht innerhalb dieser Frist vorgelegt, kann der Vertrags-
zahnarzt eine Privatvergütung verlangen.
2.4 Legt der Versicherte innerhalb eines Quartals, in dem die elektro-
nische Gesundheitskarte bereits vorgelegen hat, nach Status- oder 
Kassenwechsel eine neue elektronische Gesundheitskarte vor, so ist 
für die konservierend-chirurgischen Leistungen eine gesonderte Da-
tenübermittlung (neuer Fall) vorzunehmen.
3. Ersatzverfahren aufgrund eines Ausfalles bzw. bei Nichtver-
fügbarkeit der technischen Komponenten
3.1 Kann bei der ersten Inanspruchnahme des Zahnarztes im Quartal 
die vorgelegte elektronische Gesundheitskarte nicht verwendet wer-
den, sind die optischen Angaben in das Praxisverwaltungssystem auf-

zunehmen, sofern nicht zuvor beschriftete Vordrucke verwendet 
werden können (sog. Ersatzverfahren). Kommt es zu einer weiteren 
Inanspruchnahme im selben Quartal, ist der Einleseversuch zu wie-
derholen. Satz 1 gilt entsprechend, wenn dem Zahnarzt lediglich ein 
Formular, aus dem die Versichertendaten hervorgehen, nicht aber 
die elektronische Gesundheitskarte für Verordnungen zur Verfügung 
steht. 
3.2 Fälle, in denen die elektronische Gesundheitskarte nicht verwen-
det werden kann, liegen vor, wenn
3.2.1 die Karte aus technischen Gründen nicht eingelesen werden 
kann (z. B. Karte oder Terminal defekt) oder
3.2.2 für Hausbesuche kein entsprechendes Kartenterminal zur Ver-
fügung steht und keine bereits in der Zahnarztpraxis mit den Daten 
der elektronischen Gesundheitskarte vorgefertigten Formulare ver-
wendet werden können.
4. Datenangaben im Ersatzverfahren
Für das Ersatzverfahren zur Ausfüllung des Personalienfeldes gilt:
 Die Beschriftung aufgrund von Unterlagen in der Patientenstammda-
tei oder aufgrund von Angaben des Versicherten ist zulässig; dabei 
sind die Bezeichnung der Krankenkasse, der Name und das Geburts-
datum des Versicherten und nach Möglichkeit auch die Krankenversi-
chertennummer anzugeben. 
2  Im Bereich der Landwirtschaftlichen Krankenversicherung gilt § 8 Abs. 
2a KVLG 1989. 

Anlage 11

Grundsatzfinanzierungsvereinbarung zur  
Finanzierung der Maßnahmen nach § 291a 
Abs. 7b Satz 2 SGB V
Hier nicht abgedruckt

Zweiter Teil folgt in zm 12

128 Bekanntmachungen



zm 108, Nr. 11, 1.6.2018, (1273)

Seit über 20 Jahren erstellt das Centrum für 
Hochschulentwicklung (CHE) ein detailliertes
Ranking deutscher Universitäten und Fach-
hochschulen – jetzt wurden die Ergebnisse
für das Jahr 2018 veröffentlicht. Im Internet 
unter www.zeit.de/che-ranking sind alle Re-
sultate abrufbar. Durch interaktive Auswahl-
möglichkeiten kann man sich die Ergebnisse 
nach personalisierten Kriterien ausspielen 
lassen: Was ist mir persönlich wichtig? Der 
Wissenschaftsbezug im Studium? Die Be-
treuung durch die Professoren? Oder doch 

eher die Verfügbarkeit und der Zustand  
der Behandlungsstühle? Ziel ist, die Hoch-
schulen nach den Kriterien sortieren zu  
können, die einem selbst besonders am  
Herzen liegen.

„Die beste Hochschule gibt 
es nicht“
 „Dem liegt die Einsicht zugrunde, dass  
es die beste Hochschule nicht gibt“, 
schreibt das CHE zur Methodik des Ran-

kings. „Auch innerhalb eines Faches  
weisen die Hochschulen sehr spezifische 
Stärken und Schwächen auf.“ Das Ranking
zeichne daher „ein Bild der Hochschulen 
aus verschiedenen Perspektiven“, heißt  
es in dem Report. Das bedeutet, innerhalb 
eines Faches wird kein Gesamtwert  
aus den verschiedenen Einzelindikatoren 
gebildet. 
Die Ergebnisse beruhen auf Befragungen 
von insgesamt 150.000 Studierenden, den 
Urteilen von 9.000 Professoren sowie den 

Zahnmedizinstudium im Vergleich

Welche Hochschule passt zu mir?

150.000 Studierende und 9.000 Professoren haben abgestimmt – jetzt wurden die 
Ergebnisse des aktuellen CHE-Hochschulrankings veröffentlicht. Verglichen wurden  
darin auch die 31 Fakultäten in der Zahnmedizin.
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Der QR-Code führt zum 
Online-Vergleich der zehn 
besten Zahnmedizin-Unis 
Deutschlands.
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In unserem ersten Beispiel wollen wir  
wissen, welche Hochschulen sich aus Sicht 
der Zahnmedizinstudenten durch eine  

besonders gute Ausstattung auszeichnen. 
Folgende Kriterien wurden dabei für das 
Ranking angewendet:

� Behandlungsstühle: Studierende der 
Zahnmedizin benoteten anhand einer Skala 
von 1 (sehr gut) bis 6 (sehr schlecht) die 
Verfüg barkeit und den Zustand von 
Behandlungs stühlen sowie deren technische 
Ausstattung. 

� Bibliotheksausstattung: Bewertet wurden 
die Verfügbarkeit der benötigten Literatur, 
der Bestand sowie die Benutzerberatung, die 
Möglichkeiten zur Literaturrecherche und 
die Verfügbarkeit von Arbeitsplätzen.

� IT-Infrastruktur: Beurteilt wurden Hard- 
und Softwareausstattung der PC-Arbeits -
plätze, Wartung und Pflege der Computer, 
Öffnungszeiten und Verfügbarkeit.

� Phantomköpfe: Bewertet wurden die  
Verfügbarkeit und der Zustand von 
Phantom köpfen sowie deren technische 
Ausstattung.

� Räume: Auf dem Prüfstein standen Hörsäle 
und Seminarräume hinsichtlich ihres Zustands 
und ihrer technischen Ausstattung. 

TOP 5 Ausstattung
Welche Hochschulen liegen vorn?

Daten aus den Hochschulen, etwa zur  
Anzahl der Studenten, zur Größe der Uni-
versität, etc. Dadurch soll ein „differenzier-
teres Bild als in Rankings entstehen, die nur 
auf der Befragung einer Personengruppe 
beruhen“, so das CHE.

Aus den verschiedenen Erhebungen – Fakten, 
Studentenbefragung, Professorenbefragung – 
wird anschließend ein Set von vergleichen-
den und deskriptiven Indikatoren zusammen -
gestellt. Für die Zahnmedizin wurden 27  
Indikatoren aufgenommen – darunter: Wis-

senschaftsbezug, Unterstützung im Studium, 
Studierbarkeit, Räume, Prüfungen, Phantom -
köpfe, Lehrangebot, IT-Ausstattung, Gesamt -
urteil, Bibliothek, Betreuung, Berufsbezug, 
Behandlungsstühle, Auslandsaufenthalte. 

nb

Ausstattung

1. Behandlungsstühle

2. Bibliotheksausstattung

3. IT-Infrastruktur

4. Phantomköpfe

5. Räume

Tabelle 1; Quelle:

Platz 1  
Uni Greifswald

1,3

1,3

1,6

2

1,6

Platz 2  
Uni Halle-Wittenberg

1,3

1,8

2

1,2

1,9

Platz 3  
Uni Regensburg

1,5

1,9

2,2

1,5

—

Platz 4  
Uni Ulm

1,7

2

2

1,6

1,6

Platz 5  
Uni Münster

2

1,9

2

2

2,4
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In unserem nächsten Beispiel haben wir 
uns auf folgende Indikatoren beschränkt:

� Allgemeine Studiensituation: Die Studie-
renden bewerteten die Studiensituation  
insgesamt an ihrem Fachbereich – wieder  
anhand einer Skala von 1 (sehr gut) bis 6 
(sehr schlecht).

� Studienorganisation: Auf dem Prüfstein 
standen die Zugangsmöglichkeiten zu Lehr-
veranstaltungen und die Abstimmung des
Lehrangebots.

� Prüfungen: Benotet wurden die Wieder-
holungsmöglichkeiten für Prüfungen, die 
zeitliche Verteilung der Prüfungstermine  
sowie Leistungsrückmeldungen während des
Semesters.

� Unterstützung im Studium: Beurteilt wur-
den die Hilfe bei der Vernetzung, Mentor/ 
innensysteme, Informationen zu organisa -
torischen Fragen des Studiengangs und  

der Qualität sowie Zugänglichkeit und Voll-
ständigkeit von Materialien für Lehrveranstal-
tungen und Prüfungen. 

� Lehrangebot: Bewertet wurden die Breite
sowie die internationale und die interdiszipli-
näre Ausrichtung des Lehrangebots.

TOP 5 Studium & Lehre
Welche Hochschulen liegen vorn?

Studium & Lehre

1. Allgemeine  
Studiensituation

2. Studienorganisation

3. Prüfungen

4. Unterstützung im  
Studium

5. Lehrangebot

Tabelle 2; Quelle:

Platz 1  
Uni Greifswald

1,4

1,3

1,6

1,5

1,8

Platz 2  
Uni Halle-Wittenberg

1,8

1,9

1,9

—

2,7

Platz 3  
Uni Regensburg

2

1,9

2,1

2,2

3

Platz 4  
Uni Witten/ 

Herdecke (priv.)

2,1

2,1

2,5

2,3

2,7

Platz 5  
Uni Mainz

2,3

2

2,4

2,7

—
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In unserem dritten Beispiel wollten wir  
wissen, welche Hochschulen im Bereich 
der Forschung im deutschlandweiten Ver-
gleich vorn liegen. Folgende Indikatoren 
liegen dem Ranking zugrunde:

� Forschungsgelder pro Professor: Dritt -
mittel etwa aus Industrie, Stiftungen oder der 
Deutschen Forschungsgemeinschaft (in Tau-
send Euro) wurden im Verhältnis zur Zahl der 
Professoren ermittelt. Dies ist ein Indikator für 
die Forschungsleistung des Fachbereichs. Die 
verausgabten Forschungsmittel von externen 
Geldgebern, das heißt, Gelder, die nicht aus 
dem Haushalt der Hochschule stammen, 
wurden dabei auf die Zahl der Professoren 
bezogen, um der unterschiedlichen Größe 
von Fachbereichen gerecht zu werden. 

� Forschungsreputation: Dieser Indikator 
zeigt an, welche Hochschulen laut Urteil der 
Professoren in der Forschung führend sind. 
Die Professoren wurden gebeten, bis zu fünf 
Universitäten zu nennen, die sie in ihrem  
eigenen Fach für in der Forschung führend 
halten. Nennungen der eigenen Hochschule 
und Doppelnennungen wurden nicht be-
rücksichtigt. Angegeben wird, von wie viel 
Prozent der Professoren die jeweilige Hoch-
schule genannt wurde. 

� Promotionen pro Professor: Die Zahl der 
Promotionen sind ein Indikator für die Förde-

rung des wissenschaftlichen Nachwuchses, 
aber auch für die Forschungsintensität am 
Fachbereich. Die Werte beziehen sich auf  
die Zahl der Professoren (ohne C2, C3b) im 
Zeitraum von zwölf Monaten.

� Veröffentlichungen pro Professor: Zahl 
der wissenschaftlichen Veröffentlichungen 
(z.T. gewichtet) pro Professor und Jahr in  
einem 3-Jahres-Zeitraum. Die Zahl der Publi-

kationen je Professor gibt Auskunft über die 
Publikationsaktivität am Fachbereich. Für die 
Publikationsanalyse wurden fachspezifisch 
sowohl unterschiedliche Datenbanken und 
-quellen herangezogen als auch unterschied-
liche Verfahren der Auswahl und Gewichtung 
von Publikationsarten gewählt, um die 
Unter schiede zwischen den verschiedenen 
Fachkulturen zu berücksichtigen.

TOP 5 Forschung
Welche Hochschulen liegen vorn?

Forschung

1. Forschungsgelder  
pro Professor

2. Forschungsreputation

3. Promotionen  
pro Professor

4. Veröffentlichungen  
pro Professor

5. Unterstützung  
für Auslandsstudium

Tabelle 3; Quelle:

Platz 1  
FU Berlin

120,5

18,2

10,1

12,9

—

Platz 2  
HU Berlin

120,5

18,2

10,1

12,9

—

Platz 3  
Uni Regensburg

90,8

27,3

50,1

11,4

—

Platz 4  
Uni Heidelberg

131,9

41,8

9,3

7,7

3,8

Platz 5  
RWTH Aachen

171,3

10,9

3,3

9,7

4
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Rechtsgrundlagen der zweijährigen Vorbe-
reitungszeit
Gemäß § 95 Abs. 1 Satz 1 SGB V nehmen  
an der vertragszahnärztlichen Versorgung 
zugelassene Zahnärzte und zugelassene 
medizinische Versorgungszentren sowie er-
mächtigte Zahnärzte und ermächtigte Ein-
richtungen teil. Darüber hinaus kann ein 
Vertragszahnarzt gem. § 95 Abs. 9 Satz 1 
SGB V mit Genehmigung des Zulassungs-
ausschusses Zahnärzte, die in das Zahnarzt-
register eingetragen sind, anstellen. Das  
Nähere zu den Zulassungsvoraussetzungen 
und den diesbezüglichen Verfahren regeln 
gemäß § 95 Abs. 2 Satz 4 SGB V die Zulas-
sungsverordnungen.

Für den Bereich der vertragszahnärztlichen 
Versorgung gilt insofern die Zulassungsver-
ordnung für Vertragszahnärzte (ZV-Z) in der 
Fassung vom 16.7.2015. Gemäß § 18 Abs. 1 
Satz 2a ZV-Z ist eine Voraussetzung für die 
Zulassung, dass mit dem Antrag u. a. ein 
Auszug aus dem Zahnarztregister vorgelegt 
wird. Das Zahnarztregister selber ist in den 
§§ 1 bis 10 ZV-Z geregelt und in § 3 Abs. 2 
ZV-Z ist als Voraussetzung für die Ein -
tragung in ein Zahnarztregister neben der 
Approbation als Zahnarzt die Ableistung  
einer mindestens zweijährigen Vorberei-
tungszeit vorgesehen. Die Ableistung dieser 
Vorbereitungszeit ist mithin sowohl für die 
Zulassung als Vertragszahnarzt als auch für 

die Tätigkeit als angestellter Zahnarzt un-
mittelbare formale Voraussetzung. 
Assistent bei einem Vertragszahnarzt oder 
Angestellter in einer zahnmedizinischen 
Einrichtung
Gemäß § 3 Abs. 3 ZV-Z muss die Vorberei-
tungszeit eine mindestens sechsmonatige 
Tätigkeit als Assistent oder Vertreter eines 
oder mehrerer Kassenzahnärzte umfassen. 
Dabei darf eine Tätigkeit als Vertreter nur 
anerkannt werden, wenn der Zahnarzt eine 
vorausgegangene, mindestens einjährige 
Tätigkeit in unselbstständiger Tätigkeit als 
Assistent eines Kassenzahnarztes oder in Ein-
richtungen nach Satz 2 nachweisen kann.  
In diesem Satz 2 ist für die übrige Zeit  
bestimmt, dass die Vorbereitung durch 
Tätig keiten in unselbstständiger Stellung  
in Universitätszahnkliniken, Zahnstationen 
eines Krankenhauses oder des öffentlichen 
Gesundheitsdienstes oder der Bundeswehr 
oder in Zahnkliniken abgeleistet werden 
kann. Bis zu drei Monate der Vorbereitung 
können durch eine Tätigkeit von gleicher 
Dauer in einer Universitätszahnklinik oder 
einer Zahnstation der Bundeswehr ersetzt 
werden. Entsprechende Tätigkeiten werden 
jedoch nicht angerechnet, wenn sie in kür-
zeren Zeitabschnitten als drei Wochen oder 
bei gleichzeitiger Ausübung einer eigenen 
Praxis abgeleistet werden. 

Vollzeittätigkeit 
Gemäß § 3 Abs. 3 Satz 1 erster Halbsatz 
ZV-Z muss die Vorbereitungszeit zunächst 
mindestens eine sechsmonatige Tätigkeit 
als Assistent oder Vertreter eines oder  
mehrerer Kassenzahnärzte umfassen. Da-
raus folgt zunächst, dass es sich grundsätz-

Assistenzzahnarztzeit

Ableistung der Vorbereitungszeit als  
Voraussetzung für die Teilnahme an der  
vertragszahnärztlichen Versorgung
Nach der Serie über die zahnärztliche Leistungsvergütung beleuchtet Dr. Dr. Alexander 
Raff hier die gesetzlichen Grundlagen der zweijährigen Vorbereitungszeit.

Nur wer die zweijährige Vorbereitungszeit absolviert hat, darf an der vertragszahnärztlichen  
Versorgung teilnehmen.
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lich um eine Vollzeittätigkeit handeln muss, 
die allerdings nicht notwendigerweise bei 
einem einzigen Kassenzahnarzt (inzwischen 
Vertragszahnarzt) abgeleistet werden muss. 
Vielmehr kann danach die Vorbereitungszeit 
auch in unterschiedlichen Zeitabschnitten 
bei mehreren Vertragszahnärzten abgeleis-
tet werden, sofern diese insgesamt eine 
mindestens sechsmonatige Vollzeittätigkeit 
umfasst. Danach können allerdings gemäß 
§ 3 Abs. 3 Satz 4 ZV-Z Tätigkeiten nicht an-
gerechnet werden, wenn sie in kürzeren 
Zeitabschnitten als drei Wochen oder bei 
gleichzeitiger Ausübung einer eigenen Pra-
xis abgeleistet werden. 
Im Übrigen können allerdings Tätigkeiten 
bei Zahnärzten, die nicht im Bereich der ver-
tragszahnärztlichen Versorgung tätig sind, 
nicht als Vorbereitungszeit angerechnet 
werden, da diese nach der Rechtsprechung 
des BSG (Urteil vom 8.5.1996, NZS 1997, 
139) dem Zahnarzt gerade die Bedingungen 
und Erfordernisse der Erbringung vertrags-
zahnärztlicher Leistungen in der Praxis 
näher bringen soll, ehe er selbst zugelassen 
wird. Daher scheiden zum Beispiel auch 
Tätig keiten bei Zahnärzten im Ausland als 
berücksichtigungsfähig insofern aus. 
Anrechnungsfähig sind demgegenüber 
auch Tätigkeiten als Vertreter eines oder 
mehrerer Vertragszahnärzte, sofern der be-
treffende Zahnarzt zuvor bereits mindestens 
ein Jahr lang in unselbstständiger Tätigkeit 
als Assistent eines Vertragszahnarztes oder 
in Universitätszahnkliniken, Zahnstationen 
eines Krankenhauses oder des öffentlichen 
Gesundheitsdienstes oder der Bundeswehr 
oder in Zahnkliniken tätig gewesen ist. Nur 
unter diesen Voraussetzungen ist gemäß  
§ 32 Abs. 1 Satz 5 ZV-Z dem Vertragszahn-
arzt eine Vertretung durch diesen Zahnarzt 
auch überhaupt gestattet.

Vorteil Sanitätsdienst
Die mindestens sechsmonatige Vorbereitungs-
zeit als Assistent oder Vertreter in einer ver-
tragszahnärztlichen Praxis kann gemäß § 3 
Abs. 3 Satz 5 ZV-Z ferner um bis zu drei  
Monate durch eine Tätigkeit in einer Univer-
sitätszahnklinik oder einer Zahnstation der 
Bundeswehr ersetzt werden. Hierdurch sollte 
insbesondere den Vorkenntnissen solcher 

Zahnärzte Rechnung getragen werden, die 
gegebenenfalls langjährig im Bereich der 
Bundeswehr tätig waren und nach dem 
Ausscheiden aus dem Sanitätsdienst eine 
vertragszahnärztliche Zulassung anstreben. 
Unter diesen Voraussetzungen ist daher 
dann nur noch eine mindestens dreimonatige 
Tätigkeit als Assistent oder Vertreter in einer 
vertragszahnärztlichen Praxis erforderlich.

Unselbstständige Tätigkeit in Zahnklinik 
oder anderen Institutionen
Im Übrigen kann auch eine sonstige un-
selbstständige Tätigkeit gemäß § 3 Abs. 3 
Satz 2 ZV-Z zum Beispiel in Zahnstationen 
eines Krankenhauses oder in Zahnkliniken 
berücksichtigt werden. Anders als hinsicht-
lich der mindestens sechsmonatigen Tätig-
keit als Assistent oder Vertreter in der 
vertrags zahnärztlichen Praxis wird insofern 
daher kein unmittelbarer Bezug zur ver-
tragszahnärztlichen Tätigkeit vorausgesetzt. 
Dies folgt bereits daraus, dass die zahnärzt -
liche Tätigkeit in einem Krankenhaus, im 
öffent lichen Gesundheitsdienst oder bei der 
Bundeswehr sich nicht nach den Kriterien 
der vertragszahnärztlichen Versorgung rich-
tet und die insofern geltenden formalen Ver-
fahren, zum Beispiel der Bundeseinheitliche 
Bewertungsmaßstab BEMA bei der Leistungs -
abrechnung, ebenfalls keine Anwendung 
finden. Die bereits angesprochene Ziel -
setzung des BSG speziell der Vorbereitungs-
zeit im Bereich der vertragszahnärztlichen 
Versorgung, den Zahnarzt mit deren spe-

ziellen Bedingungen und Erfordernissen ver-
traut zu machen, kann insofern daher dort 
weder verfolgt noch erreicht werden. Daher 
sind insofern im Grundsatz auch derartige 
Tätigkeiten im Ausland anerkennungsfähig 
(Schallen, Zulassungsverordnung, 7. Auflage, 
§ 3 ZV-Z Rn. 6). Da aber auch insofern 
jeden falls zusätzliche berufspraktische Er-
fahrungen vermittelt werden sollen, ist auch 
in diesen Fällen zu fordern, dass es sich um 
Vollzeit ausgeübte, patientenbezogene und 
nicht lediglich administrative Tätigkeiten 
handeln muss. Vor diesem Hintergrund 
dürften auch nur solche behandelnden 
Tätig keiten als berücksichtigungsfähig in 
Betracht kommen, die dem Standard in  
der vertragszahnärztlichen Versorgung im 
Wesentlichen entsprechen. 

Vorbereitungszeit entfällt bei Ausbildung im 
EU-Ausland
Die Ableistung einer Vorbereitungszeit ist 
gemäß § 3 Abs. 4 ZV-Z allerdings dann nicht 
erforderlich, wenn der Zahnarzt einen Aus-
bildungsnachweis im EU-Ausland erworben 
hat und dort auch zur Berufsausübung  
zugelassen worden ist. Diese Bestimmung 
trägt der allgemeinen Dienstleistungsfreiheit 
innerhalb der EU Rechnung und ermöglicht 
es daher Zahnärzten aus dem EU-Ausland 
ohne weitere Voraussetzungen auf der Grund-
lage des im jeweiligen Inland erworbenen 
Diploms auch in Deutschland im Bereich 
der vertragszahnärztlichen Versorgung tätig 
zu werden. Die damit verbundene Inländer-
diskriminierung, mit der deutschen Staats-
angehörigen zusätzliche Anforderungen an 
die Teilnahme an der vertragszahnärztlichen 
Versorgung aufgebürdet werden, ist mit 
dem Gleichheitsgebot vereinbar und ver-
stößt nach der Rechtsprechung des BSG 
(BSGE 65, 89) auch weder gegen europa-
rechtliche noch verfassungsrechtliche Be-
stimmungen. Im Umkehrschluss können 
sich auf diese Privilegierung allerdings dann 
auch Deutsche berufen, die im EU-Ausland 
ein zahnärztliches Diplom erworben haben, 
da alleine dies, nicht aber auch eine  
andere als die deutsche Staatsangehörigkeit 
Voraussetzung für die Privilegierung gemäß 
§ 3 Abs. 4 ZV-Z ist.

Dr. Dr. Alexander Raff, Stuttgart, ist 
Herausgeber des „Kommentar zu BEMA  
und GOZ“ von Liebold/Raff/Wissing sowie 
stellvertretender Vorsitzendender des GOZ-
Ausschusses der LZK Baden-Württemberg  
und GKV-, Privat- und Gerichtsgutachter  
der Kammer und der KZV. Darüber hinaus  
ist er Referent für Vertragsabrechnung und 
Privatliquidation.
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● Intuitive Abrechnungssoftware

● Leistungsstarke Hardware

● Digitales Röntgen
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14 Geschäftsstellen

● Praxisorientierte Fortbildung

www.linudent.de

„Ich habe mich

entschieden!“

Ihre neue Praxissoftware!
LinuDent.Royal — genau auf Ihre Bedürfnisse
angepasst. Durch die klare Benutzerführung, den
strukturierten Aufbau und das einfache Handling
erleichtert LinuDent.Royal die tägliche Praxis-
arbeit und sorgt für einen sicheren Arbeitsablauf.
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  Herr Lehner, Ihre Gründungsgeschich-
te ist maßgeblich geprägt von einem 
Schicksalsschlag. Wie kam es dazu?

Simon Lehner: Mein Vater, Dr. Hans R.  
Lehner, hatte seit 1981 eine Praxis in Ra-
vensburg. Geplant war mein Einstieg nach 
der Facharztausbildung zum Oralchirurgen. 
Nach geeigneten neuen Räumlichkeiten 
wurde bereits gesucht. Mein Vater wollte 
langsam aussteigen und sich dann ganz auf 
seine Tätigkeit als prothetischer Gerichts-
gutachter der KZV Tübingen konzentrieren. 
2011 änderte die – unerwartete – Botschaft, 
dass er unheilbar erkrankt sei und nur noch 
eine Lebenserwartung von sechs Monaten 
habe, alles. 
Zu diesem Zeitpunkt hatte ich meine Aus -

bildung zum Fachzahnarzt für Oralchirurgie 
noch nicht abgeschlossen. Aber plötzlich 
waren alle Pläne hinfällig. Wir entschieden 
gemeinsam, dass es sinnvoller wäre, meine 
Facharztausbildung zu beenden und nicht 
aus emotionalen Gründen die Ausbildung 
abzubrechen und ohne Facharzt die Praxis 
weiterzuführen. Die Chirurgie war immer mein 
Traum gewesen, daher fiel die Entscheidung 
letztlich zugunsten der Beendigung der 
Facharztausbildung aus.

  Was geschah mit der Praxis Ihres  
Vaters?

Mein Vater verkaufte den Patientenstamm 
an einen Kollegen. Die Räumlichkeiten wur-
den gekündigt und die Praxis aufgelöst.

  Inwieweit hat sich Ihre Gründungs -
planung dadurch verändert?

Als mein Vater die Diagnose bekam, war ich 
im zweiten Weiterbildungsjahr in Falkensee 
bei Berlin angestellt. Durch einen glücklichen 
Zufall erreichte mich in dieser schwierigen 
Zeit der Anruf des Belegarztes für Mund-, 
Kiefer- und Gesichtschirurgie der Ober-
schwabenklinik Ravensburg: Er fragte, ob 
ich mein drittes klinisches Jahr bei ihm  
absolvieren möchte. Das hat mein Vater 
glücklicherweise noch mitbekommen und 
ihn sehr gefreut. Danach hat sich bei mir  
der Gedanke gefestigt, eine eigene Praxis 
führen zu wollen.

  Warum haben Sie sich am Ende für  
die Neugründung einer Einzelpraxis 
entschieden?

Nach der ersten Planänderung wollte ich  
eigentlich eine Praxis in unmittelbarer Nähe 
der alten Praxis meines Vaters übernehmen, 
was dann aber unerwartet nicht zustande 
kam. Damit stand für mich der Entschluss 
fest, mich von niemanden mehr abhängig zu 
machen und eine Neugründung zu wagen.

  Welche Kriterien waren für Sie bei der 
Standortwahl wichtig?

Interessant war ein Neubau, der sich in 
unmittel barer Nähe der väterlichen Praxis 
befand. Die Infrastruktur ist optimal, und 
der Standort befindet sich in unmittelbarer 
Nähe zur Innenstadt. Die Erreichbarkeit war 
somit zu Fuß, mit öffentlichen Verkehrsmit-
teln und durch Patientenparkplätze optimal 
gewährleistet.

  Was waren die größten Herausforde-
rungen bei der Gestaltung der Praxis?

?

?

?

?

?

?

Praxisgründung

„Von meiner Ursprungsidee musste ich mich 
fast komplett lösen“
2011 schien Simon Lehners Weg vorgezeichnet: Facharztausbildung zum Oralchirurgen, 
anschließend Übernahme der väterlichen Praxis. Dann stellt eine schwerwiegende  
Diagnose seine Pläne auf den Kopf.

Oralchirurg Simon Lehner in seiner Praxis: Bei der technischen Ausstattung hat er sich für zwei 
Behandlungseinheiten entschieden, die ein Operieren im Stehen zulassen.
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Die Praxis war mit Pluradent bei 250 
Quadrat metern auf zwei Behandler ausge-
legt worden, dieses Konzept musste nach 
gescheiterten Verhandlungen komplett neu 
überdacht werden. Letztlich wurde daraus 
eine Einzelpraxis mit 171 Quadratmetern. 
Wir haben optimal effiziente Arbeitswege 
gesucht und beschlossen, dass die Praxis  
aus drei Behandlungszimmern besteht – da 
nicht vorherzusehen war, ob die Praxis rein 
zahnärztlich oder auch als Überweiserpraxis 
funktionieren würde. Daher habe ich mich 
entschieden, vorerst zwei Zimmer mit 
zahnärzt lichen Behandlungseinheiten aus-
zustatten, die auch Operationen zulassen. 
Im Laufe der Zeit kristallisierte sich heraus, 
dass die zahnärztliche Tätigkeit deutlich in 
den Hintergrund und die oralchirurgische 
Tätigkeit immer mehr in den Vordergrund 
rückte. Darum haben ich nochmals nach -
finanziert und einen operativen Eingriffs-
raum bereits nach drei Jahren – und nicht 
wie geplant erst nach fünf Jahren – einge-
richtet.

  State of the Art oder Sparversion – 
wie haben Sie Ihre technische Start-
Ausrüstung dimensioniert?

Bei der technischen Ausstattung habe ich 
mich für zwei Behandlungseinheiten der  
Firma KaVo entschieden, die ein Operieren 
im Stehen zulassen. Da zu diesem Zeitpunkt 
bereits Vollnarkosen geplant waren, war 
dies für mich eine gute Entscheidung.

  Wie wichtig war bei den Entschei -
dungen für Sie Hilfe von außen? Wo 
haben Sie Know-how eingekauft, wo 
selbstständig geplant?

Die Praxisklinik habe ich von Anfang an mit 
Pluradent geplant, sei es der Grundriss oder 
die Einrichtung. Ein meiner Meinung nach 
weit unterschätzter Punkt ist die Zusammen-
arbeit mit dem Steuerberater. Die finanziellen 
Aspekte einer Gründung werden während 
des Studiums in keiner Weise berücksichtigt, 
sind aber ein wichtiger Punkt, um einen sol-
chen Schritt zu wagen. Eine klare Absprache 
mit einem fachfremden Berufszweig halte 
ich darum für äußerst wichtig, auch im  
Hinblick auf die Altersvorsorge. Dass diese 
Zusammenarbeit so immens wichtig ist, war 

?

?

mir am Anfang meiner Existenzgründung 
absolut nicht klar. Da mussten Themen be-
sprochen werden, in denen ich als Existenz-
gründer und Zahnarzt keinerlei Erfahrung 
hatte. So mussten ein Businessplan aufge-
stellt, die Altersvorsorge geplant und finan-
zielle Aspekte abgewogen werden.
 Mein eigenes Interesse war, die Praxis für  
die Patienten angenehm zu gestalten, und 
ihnen die „Angst vor dem Zahnarzt“ zu neh-
men. Meine Praxis sollte klar strukturiert, 
weiß, zeitlos und von Kunst inspiriert sein. 
Im Wartezimmer bieten wir den Patienten 
kostenfreies WLAN und ein ausgewogenes 
Zeitschriftensortiment. Des Weiteren fand 
ich es wichtig, meine Praxis schlicht und 
funktionell zu gestalten. Beispielsweise habe 
ich zusammen mit der Innenarchitektin im 
Bereich der Rezeption durch eine funktionelle 
und ausgeklügelte Schrank-Kombination  
in schlichtem und unaufdringlichem Weiß 
einen weiteren Arbeitsbereich erschaffen 
können, wo sich jetzt das Back-Office be -
findet, das vom Patienten an der Rezeption 
nicht einsehbar ist.
Mein spezielles Augenmerk lag darauf, auch 
zeitgenössischer Kunst einen Raum zu geben. 
Mein Interesse für Kunst habe ich meinem 
Vater zu verdanken. Dies habe ich nun ver-
sucht, auch in mein Praxiskonzept einfließen 
zu lassen, um eine harmonische Atmosphäre 
zu schaffen. Darum gab ich Künstlern wie 
Prof. Simon Gallus, Robert Schad, Willi Siber, 

Gerald Fritsche, Günther Uecker, Stefan 
Oberhofer und Ottmar Hörl die Möglich-
keit, sich in meiner Praxis zu präsentieren.

  Wir viel ist von Ihrer ursprünglichen 
Vision übriggblieben?

Von meiner ursprünglichen Planung musste 
ich mich wegen des Schicksalsschlags zu 
100 Prozent lösen und habe einen kom -
pletten Neustart gewagt.

  Wie verlief Ihr Praxisstart und wie  
haben Sie Ihren Patientenstamm auf-
gebaut?

Der Praxisstart gestaltete sich – wie zu er-
warten – anfangs schwierig. Aber durch 
Kontakte zu zahnärztlichen Kollegen, durch 
einen großen Bekanntenkreis in Ravensburg, 
durch dezente Werbung und nicht zuletzt 
durch positive Mundpropaganda hat sich mein 
Patientenstamm kontinuierlich erweitert.

  Wie lautet Ihr Fazit? Gibt es etwas, 
was Sie mit der Erfahrung von knapp 
vier Jahren in eigener Praxis heute 
noch besser machen könnten?

Jederzeit würde ich eine Praxisgründung 
genau so wieder durchführen. Auch nach 
dieser schwierigen Zeit würde ich allen Kol-
leginnen und Kollegen zu diesem Schritt  
raten, da es absolut machbar ist. Man 
braucht nur die richtigen Partner an der  
Seite – und etwas Mut.

?

?

?

Der Blick ins Wartezimmer: Die Praxis ist klar strukturiert, weiß, zeitlos und von Kunst inspiriert. 
Lehner hat verschiedenen Künstlern Raum gegeben, sich in seiner Praxis zu präsentieren.
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  Frau Piecha, Herr Godek, Sie kennen 
sich aus dem Zahnmedizinstudium in 
Göttingen und wollen 2019 gemein-
sam die Einzelpraxis von Frau Piechas 
Vater als BAG übernehmen. Wie kam 
es zu dieser Idee?

Fabian Godek: Wenn man während des 
Studiums und darüber hinaus so viel Zeit 
miteinander verbringt – wir waren Behand-
lungspartner seit dem 7. Semester und  
haben anschließend auch gemeinsam im 
Uniklinikum Göttingen gearbeitet – merkt 
man ziemlich schnell, ob eine gemeinsame 
berufliche Zukunft unter guten Freunden 
klappen könnte. 
Lisa Piecha: Da Fabian und ich aus der  
gleichen Stadt kommen – wir kannten uns 
vor dem Studium nicht –, wir uns während 
des Studiums mit allen Macken und Talenten 
gut kennengelernt haben und in unserer 
Heimat eine tolle Praxis steht, die auf einen 
Nachfolger wartet, standen die Sterne ein-
fach gut. Anfangs haben wir diese Gedanken 
immer recht vorsichtig und hypothetisch 
formuliert, aber uns dann irgendwann ge-
fragt: „Wären wir nicht verrückt, wenn wir 
diese Chancen nicht nutzen würden?“ Alles 
in allem war es ein glücklicher Zufall  
oder Schicksal, wie immer man das sehen 
möchte.
Godek: Natürlich müssen solche Entschei-
dungen wohlüberlegt sein und dürfen nicht 
leichtfertig getroffen werden, aber auf sein 
Bauchgefühl sollte man dabei ruhig hören. 
Deswegen war irgendwann auch nicht mehr 
die Frage, „ob“ wir dieses gemeinsame  
Projekt verwirklichen, sondern „wie“ und 
„wann“. Ende 2017 haben wir dann den 
Entschluss gefasst, die Praxis von Lisas Vater 

am 1. Januar 2019 zu übernehmen und 2018 
die Übernahme zu planen und zu arrangieren.

  Haben Sie eine Neugründung von  
Anfang an ausgeschlossen? 

Piecha: Für mich war schnell klar, dass ich 
die Chance, das eigene Familienunternehmen 
in zweiter Generation fort zuführen, nutzen 
möchte. Außerdem bin ich quasi in der  
Praxis groß geworden – manche Patienten 
kennen mich, seit ich ein kleines Kind war. 
Godek: Während des Studiums habe ich ei-
gentlich immer mit dem Gedanken gespielt, 
irgendwann eine eigene Praxis zu gründen. 
Aber wie das so ist: Gedanken entwickeln 
sich weiter und neue Möglichkeiten ergeben 
sich. Mittlerweile sehe ich es als große Chance, 
das Projekt Existenzgründung gemeinsam 

mit Lisa, einer kompetenten Kollegin und 
guten Freundin, anzugehen. So können 
nicht nur die Aufgaben und Verantwortlich-
keiten verteilt werden, sondern auch der 
fachliche und der menschliche Austausch 
im Berufsalltag kommen nicht zu kurz.

  Warum haben Sie sich für eine warme 
Übergabe entschieden?

Godek: Durch die Tatsache, dass Lisa und 
ich bereits jetzt in der Praxis arbeiten, be-
steht aus unserer Sicht für die langjährigen 
Patienten so die Möglichkeit, sich besser an 
uns und die neue Generation zu gewöhnen. 
Veränderungen, die wir in der Praxis etab -
lieren wollen, werden dann auch vom ehe-
maligen Chef mitgetragen, was nach außen 
ein deutliches Signal darstellt.

?

?
?

Eine Praxisübernahme ziemlich bester Freunde

„Konzept- und kopflos agieren?  
Das kann ja jeder!“
Beide kennen sich aus dem Studium und starten 2019 gemeinsam in das Abenteuer 
eigene Praxis. Die Zahnärzte Lisa Piecha und Fabian Godek sprechen hier über  
tolerable Macken, wie sie das übernommene Team für sich gewinnen wollen und  
über die zentrale Erkenntnis vieler Gründerworkshops.

Die beiden Übernehmer Lisa Piecha und Fabian Godek mit ihrem ‚Mentor‘, Noch-Praxisinhaber 
Christoph Piecha, Lisas Vater.
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Piecha: Auch für das bestehende Team ist es 
unserer Meinung nach sinnvoll. Die Mit -
arbeitenden lernen uns, unsere Vorlieben 
und vielleicht auch manche Marotte besser 
kennen und können so die Gesamtsituation 
besser einschätzen. Jeder Mitarbeitende 
kann sich langsam an die Lage gewöhnen 
und sich auch mit eigenen Ideen in den Ver-

änderungsprozess einbringen. Außerdem  
– machen wir uns doch nichts vor – die Vor-
stellung, auf den Rat eines erfahrenen und 
immer noch motivierten Zahnarztes bauen 
zu können, der uns auch in schwierigen 
Momen ten stets zur Seite steht, ist sehr 
beru higend.

  Was haben Sie geplant, damit das  
bestehende Team den Chefwechsel 
annimmt? Welche besonderen Heraus -
forderungen sehen Sie hier?

Piecha: Uns ist ein steter Austausch zwischen 
dem Team und uns extrem wichtig. Dazu 
zählt vor allem, so transparent wie möglich 
zu sein, damit jede Mitarbeitende über den 
aktuellen Stand der Planungen und unsere 
Vorstellungen informiert ist. Das erreichen 
wir über regelmäßige Teamsitzungen, mor-

?

gendliche Besprechungen oder bei einem 
gemeinsamen Kaffee.
Godek: Zentral ist für uns aber auch, die 
richtige Einstellung in Sachen Personal -
führung und Mitarbeiterkommunikation zu 
haben. Die Zeiten des autoritären Führungs-
stils sind zum Glück lange vorbei. Wir sehen 
die Mitarbeitenden als wichtigsten Bestand-

teil der Praxis an und möchten sie, so oft  
es geht, in die Entscheidungsprozesse ein-
beziehen. Aus diesem Grund führen wir 
anonymisierte Umfragen durch, in denen 
wir sie ganz gezielt nach Verbesserungs -
vorschlägen fragen, um die Schwachpunkte 
der Praxis nach und nach zu reduzieren und 
damit zu einem attraktiven Arbeitgeber zu 
werden, bei dem man auch zukünftig gerne 
arbeitet.

  Wie sieht Ihr Praxiskonzept aus?  
Welche Prozesse wollen Sie umgestal-
ten? Wo wollen Sie Schwer punkte le-
gen?

Godek: Genau diese Fragen sehen wir als 
zentrale Punkte bei der Übernahme/Neu-
gründung einer Zahnarztpraxis. Konzept- 
und kopflos agieren – das kann ja jeder.  

?

Um unsere Vorstellung aber zu realisieren 
und zu justieren, haben wir uns bewusst  
dafür entschieden, gemeinsam mit der  
OPTI Zahnarztberatung ein Konzept zu ent-
werfen, das sich aktuell in der Bearbeitungs-
phase befindet.
Piecha: Wir möchten unseren Patienten ein 
Konzept bieten, bei dem der Service-
 Gedanke einen besonderen Stellenwert  
einnimmt. Uns ist wichtig, dass sich die  
Patienten nicht wie bei einem typischen 
Arztbesuch fühlen, wenn sie die Praxis be-
treten. Nach dem Motto: Anders und besser 
als erwartet. Dazu gehört mittelfristig auch, 
dass die Patienten in unserer Praxis einen 
Partner für sämtliche zahnmedizinischen 
Fragestellungen finden.
Godek: Aber generell gilt natürlich: Konzepte 
dürfen und sollen sich weiterentwickeln. 

  Sind bauliche Veränderungen oder 
Inves titionen in neue Technik geplant?

Godek: Über unseren „Osterurlaub“ haben 
wir bereits einige Veränderungen in der  
Praxis vorgenommen. So wurde ein Server 
installiert und die bisher analog mit Kartei-
karten arbeitende Praxis digitalisiert. Darü-
ber hinaus haben wir in eine neue, digitale 
Röntgenanlage investiert. Wir halten dies  
für einen notwendigen Schritt, um Prozesse 
effizienter und simpler zu gestalten, und 
möchten auch zukünftig unseren Patienten 
aktuelle und innovative Technik bieten.
Piecha: Deswegen sind wir sehr froh, dass 
wir durch die Unterstützung meines Vaters 
dieses Projekt bereits jetzt realisieren konn-
ten, und freuen uns jeden Tag aufs Neue, 
wenn er von der Qualität der digitalen 
Röntgen bilder schwärmt (lacht). In einem 
nächsten Schritt möchten wir dann gegen 
Ende des Jahres, also kurz vor unserer Über-
nahme, die Behandlungszimmer moder -
nisieren und ihnen einen neuen Look ver-
passen – auch als optisches Signal für unsere 
Patienten, dass sich hier etwas verändert. 
Darauf freue ich mich besonders.

  Wie andere Gründer haben Sie nach 
dem Studium diverse betriebswirt-
schaftliche Workshops und Gründer-
Seminare besucht. Was waren dabei 
die zentralen Erkenntnisse?

?

?

Das Team soll den Chefwechsel mitmachen – und auch mitgestalten. Die Anregungen und 
Verbesserungs vorschläge aus dem Team sollen helfen, die Schwachpunkte zu reduzieren und  
die Attraktivität der Praxis – für die Patienten und als Arbeitgeber – zu erhöhen.
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Piecha:  Ich denke, unterm Strich muss man 
sich einfach trauen. Natürlich sollte man  
auf den Rat von erfahrenen Kollegen und 
die Tipps verschiedener Referenten hören, 
aber man muss für sich persönlich den  
richtigen Weg finden und darf sich dann 
nicht zu sehr beirren lassen. Auch wenn 
neue Abläufe oder Ideen nicht direkt  
auf Begeisterung stoßen, weil es die ver -
gangenen 20 Jahre auch anders funktioniert 
hat, darf man sich nicht verunsichern lassen. 
Ich denke, man sollte sich immer zwischen 
Flexibilität und Konsequenz bewegen. 
Natür lich gehört einfach etwas Mut dazu, 
den Schritt in die Selbstständigkeit zu  
gehen. Wir sind in der glücklichen Lage,  
diesen Weg gemeinsam mit einem tollen 
Team und einem guten Mentor zu gehen. 
Und ganz wichtig ist, ich weiß nicht ob  
es dafür auch Seminare gibt: Spaß an der 
Sache zu haben!

Godek:  Studierende der Zahnmedizin werden 
zwar in Deutschland fachlich hervorragend 
auf ihr späteres Berufsleben vorbereitet – 
mit der beruflichen Realität hat dies jedoch 
kurioserweise leider in den seltensten Fällen 
etwas zu tun. Jeder von uns sollte sich so 
früh wie möglich mit den Themen BWL und 
Unternehmertum beschäftigen, denn jeder 
sollte natürlich auch eine wirtschaftliche 
Motivation haben. Hier gilt es, über den 
Teller rand zu schauen und von anderen  
Berufen zu lernen. Nebenbei fällt das oft 
schwer. Mir hat es zum Beispiel sehr ge -
holfen, während der OPTI SummerSchool 
eine Woche nur die relevanten Themen der 
Existenzgründung kennenzulernen. Die dabei 
gewonnenen Kontakte helfen, neben dem 
ganzen fachlichen Austausch auch einfach 
mal unter Kollegen zu fragen „Wie machst du 
das?“. Generell ist uns ein breit gestreutes 
Netzwerk extrem wichtig.

  Laut Investmonitor des Instituts der 
Deutschen Zahnärzte (IDZ) liegen Sie 
beide voll im Trend: Die Zahl der  
Praxisgründer unter 30 Jahren ist  
seit 2013 um mehr als ein Drittel ge-
stiegen. Spüren Sie eine besondere 
Aufbruchsstimmung bei den Kollegen?

Piecha:  Unserer persönlichen Erfahrung nach 
verhalten sich Kolleginnen und Kollegen in 
unserem Alter eher etwas abwartend und 
zurückhaltend, was die Gründung einer  
eigenen Praxis angeht. In unserem Freundes- 
und Kollegenkreis sind wir jetzt auch die  
ersten, die diesen Schritt in die Selbststän-
digkeit wagen. Aber aus Gesprächen wird 
auch immer wieder deutlich, dass die 
Existenz gründung mittelfristig auf der 
To-do- Liste steht. Aber natürlich reicht das 
nicht aus! Die Gegebenheiten und der Zeit-
punkt müssen passen – und das war bei uns 
einfach der Fall.

?

Gelassenheit
inklusive

Das Endo-
System

Verlassen Sie sich auf uns. Schon seit 1869 widmen wir uns der Endodontie mit dem höchsten Ziel, dass Sie und Ihre Patienten zufrieden sind. Deshalb
verfolgen wir einen ganzheitlichen Ansatz: Perfekt aufeinander abgestimmte Produkte treffen auf klinische Ausbildung, kombiniert mit exzellentem Kunden-
service. Für einfache und effiziente Endo-Behandlungen – jetzt und in Zukunft. Gehen Sie keine Kompromisse ein: Entscheiden Sie sich für das VDW
Endo-System – mit Gelassenheit inklusive.

Entdecken Sie mehr unter vdw-dental.com
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Um Bestandspatienten zu binden und Neu-
patienten zu gewinnen – kurz: um im Wett-
bewerb zu bestehen – sind ein stringentes 
Praxismarketing und ein klares Konzept un-
erlässlich. 

Die Zutaten: Authentizität 
und Individualität
Als Markenpraxis transportieren Sie durch 
gezieltes Marketing und eine einheitliche 
Gesamtdarstellung einen unverwechsel -
baren Wiedererkennungswert, schaffen die 
Identifikation der Zielgruppe mit Ihrer Praxis 
und lassen auf den ersten Blick erkennen, 

wofür Sie und Ihre Praxis stehen. Dadurch 
heben Sie sich von Mitbewerbern ab und  
erobern den Markt für sich. 
Zunächst gilt es, eine individuelle, authen -
tische Markenidentität zu entwickeln. Dafür 
sollten Sie sich in einem ersten Schritt unbe-
dingt mit den eigenen Werten, Stärken und 
Zielen auseinandersetzen und sich fragen: 
Wofür steht meine Praxis? Welche Zielgruppe 
möchte ich ansprechen? Mit welchen Leis-
tungen kann ich mich abheben? Was möchte 
ich transportieren? Warum bei mir Patient 
werden und bleiben? 
Dieser erste Schritt ist entscheidend für den 
Erfolg Ihres Marketingkonzepts, denn auf 

den Erkenntnissen und Entscheidungen, die 
Sie hier treffen, fußt später Ihre gesamte 
Strategie. Nehmen Sie sich deshalb genug 
Zeit und machen Sie ein Brainstorming mit 
Ihrem gesamten Team: Denn nur wenn sich 
alle Mitarbeiter Ihrer Praxis mit der neuen 
Markenidentität identifizieren, können sie 
den Markenkern gegenüber Ihren Patienten 
glaubhaft vermitteln. 

Den Markenkern gestalten: 
Corporate Identity
Im nächsten Schritt geht es um die Entwick-
lung des Erscheinungsbildes Ihrer Praxis – der 

Praxismarketing

 Gestalten Sie Ihre Leinwand!
Um erfolgreich eine Zahnarztpraxis zu führen, reichen Fachkompetenz und Behand-
lungsqualität allein heute nicht mehr aus. „Wie in jeder anderen Branche kommt es 
immer stärker auch auf ein professionelles Marketingkonzept an“, betont Praxisberater 
in Nadja Alin Jung. Ihr Tipp: Die eigene Praxis als Marke zu etablieren.

zm 108, Nr. 11, 1.6.2018, (1288)

Die Praxis „aus einem Guss“ setzt auf ein einheitliches, professionelles Marketingkonzept für den Online-Auftritt, das Briefpapier, die Visitenkarten 
und die Anamnesebögen.
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Besuchen Sie uns auch auf

Mit freundlicher Unterstützung In Kooperationmit Veranstalter

Sie haben Ihr Zahnmedizinstudium erfolgreich beendet oder stehen kurz vor demAbschluss.
Sie sind bereit, mit Ihrer Karriere und Ihrer eigenen Praxis durchzustarten. FutureDent bietet
Ihnen beste Startbedingungen, um die kommenden Herausforderungen zumeistern.
Informieren Sie sich in Vorträgen undWorkshops über Ihre Karrieremöglichkeiten und Ihre
Praxisgründung. Lernen Sie zukünftige Arbeitgeber oder Praxisabgeber kennen und knüpfen
Sie wertvolle Kontakte. Im direkten Austauschmit Experten haben Sie außerdem die Mög-
lichkeit, von deren Erfahrungen zu profitieren.
Starten Sie Ihre Zukunft auf FutureDent.Wir freuen uns auf Sie!

Jetzt kostenlos anmelden auf FutureDent.de

27.10.2018
MÜNCHEN
Westin Grand Hotel,
Arabellastraße 6

FutureDent

DIE KARRIERE FEST IM BLICK
mit FutureDent – dem Kongress für junge Zahnmediziner und Praxisgründer.
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Corporate Identity (CI): Mit gestalterischen 
Elementen, die zu Ihrem individuellen 
Gesamt konzept passen, stellen Sie Ihren 
Markenkern nach außen dar. Logo, Tona -
lität, Farb- und Schriftkonzept sowie Bild -
ästhetik sind entscheidende Parameter für 
Ihre CI. Denn der berühmte „erste Ein-
druck“ beruht maßgeblich auf optischen 
und ästhetischen Größen, die darüber ent-
scheiden, ob sich ein potenzieller Neupatient 
für Ihre Praxis entscheidet oder weiter sucht. 
Auch Bestandspatienten werden sich umso 
stärker an Ihre Praxis gebunden fühlen, je 
mehr sie sich in den über Ihre Außendarstel-
lung transportierten Werten und Inhalten 
wiederfinden können.
Bei der Gestaltung eines Logos können zum 
Beispiel regionale Attribute, der Praxisname 
oder Ihre Tätigkeitsschwerpunkte im Mittel-
punkt stehen und durch eine gezielte Farb-
wahl und passende Stilelemente hervor -
gehoben und vermittelt werden. Das Logo 
sollte möglichst zeitlos sein, damit Sie es 
langfristig wirkungsvoll einsetzen können. 
Quintessenz: Eine erfolgreiche CI setzt die 
Besonderheiten Ihrer Praxis in Szene, hebt 
sie von der Masse der Wettbewerber ab und 
weckt Interesse, ebenso wie Sympathie und 
Vertrauen bei den Patienten. 

So kommt Ihr Markenkern 
an: Corporate Design
Die CI ist dabei nur einer der Bestandteile  
Ihrer Gesamtdarstellung, des Corporate  
Designs (CD). Es kommt darauf an, alle  
Elemente Ihrer Praxis in Konformität mit  
der Corporate Identity zu gestalten. Dazu 
gehören selbstverständlich die gesamte Ge-
schäftsausstattung wie Briefpapier, Visiten-
karten und Anamnesebögen, Ihre Printwerbe-
mittel wie Flyer oder Informationsmaterial 
und der Online-Auftritt Ihrer Praxis. Doch 
auch solche Elemente, die in erster Linie pas-
siv wahrgenommen werden, können eine 
aussagekräftige Leinwand für die Darstellung 
Ihres Markenkerns sein: Dazu gehören die 
Praxiseinrichtung und -ausstattung, die Mit-
arbeiterkleidung oder auch das Foliendesign 
von Flächen beispielsweise. 
Wiedererkennung und Identifikation ent -
stehen, wenn der Patient das Logo und die 

Farbgebung, die er schon auf Ihrer Website 
wahrgenommen hat, am Eingangsschild, 
auf dem Anamnesebogen und in den Räum-
lichkeiten wiederfindet. 
Entscheidend ist, dass Ihre Außendarstellung 
Ihre Professionalität widerspiegelt, authen-
tisch wirkt und Sie sich individuell von Ihren 
Wettbewerbern abheben. 

Für nachhaltigen Erfolg: 
Marketingcontrolling
Haben Sie Ihre Marke erfolgreich verankert 
und sich auf dem Markt etabliert, geht es 
nun darum, sicherzustellen, dass Sie Ihren 
Markenkern nach wie vor auf geeignete 
Weise transportieren und Ihre Botschaft bei 
den Patienten ankommt, denn es reicht 
nicht aus, den Markt einmal für sich erobert 
zu haben. Um dauerhaft bestehen und Er-
folge feiern zu können, ist es nötig, den 
Markenwert zu sichern. 
Deshalb sollten Sie Ihre Strategie in regel-
mäßigen Abständen überprüfen. Mit einer 
Abfrage der Patientenherkunft finden Sie 
beispielsweise heraus, ob Ihr Marketing -
konzept noch immer bei der vorgesehenen 
Zielgruppe ankommt und Ihre Botschaften 
richtig verstanden werden. Auf diese Weise 
können Sie im Zweifel nachjustieren – denn 
nichts ist fataler für Ihre Markenpraxis als  
eine missverstandene Außendarstellung 
und ein fehlleitendes Marketingkonzept. 

Das Facelift: Re-Design

Sie führen eine bereits etablierte Praxis und 
möchten nachschärfen? Oder haben Sie 
heraus gefunden, dass die Darstellung Ihres 
Markenkerns ein Facelift benötigt? Nichts 
leichter als das! Es lohnt sich immer, den 
Markenkern von Zeit zu Zeit zu moderni -
sieren. Dafür bedarf es keiner Rundum-
 Erneuerung Ihres Praxismarketings, es 
kommt vielmehr darauf an, Kernelemente 
neu aufzugreifen. Oft kann schon ein über-
arbeitetes, zeitgemäßes Logo oder ein neuer 
Schriftzug helfen, Ihr Praxiskonzept wieder 
wirkungsvoll nach außen darzustellen.
Auch ein Website-Relaunch kann in Sachen 
Patientenbindung und -gewinnung Wunder 
wirken, denn eine optisch ansprechende 

und benutzerfreundliche Online-Präsenz 
entscheidet heute oft schon vor dem ersten 
Termin darüber, ob der Patient sich für Ihre 
Praxis entscheidet. 
Neben einem professionellen Praxis-Foto -
shooting für individuelles und aussage -
kräftiges Bildmaterial kann es auch sinnvoll 
sein, Ihr Google-Ranking ermitteln zu lassen 
und die Website-Texte gegebenenfalls ge-
mäß den Suchvorgaben von Google & Co. 
zu optimieren. So werden Sie im Web sicht-
bar und nutzen die Chance, durch eine 
emotionale Ansprache und professionelle 
Außenwirkung schon vor dem ersten Praxis-
besuch zu überzeugen. 
Fazit: Ob Sie eine neue Praxis gründen, eine 
etablierte Praxis übernehmen oder Ihre be-
stehende Praxis einem Facelift unterziehen 
möchten – Dreh- und Angelpunkt Ihrer 
Marketingstrategie ist die Positionierung 
der Praxis als Marke. Indem Sie Ihren Mar-
kenkern individuell definieren und gezielt 
und authentisch durch stringentes und  
ansprechendes Corporate Design und eine 
durchdachte Corporate Identity transportie-
ren, schaffen Sie für Ihre Praxis eine beson-
dere Position auf dem Markt. Bestands -
patienten fühlen sich Ihnen dank Ihres Kon-
zepts langfristig verbunden, Neupatienten 
werden auf Sie aufmerksam und möchten 
Ihre Praxis kennenlernen. 
Eine etablierte Markenidentität, die Ihre 
fachliche Expertise und Ihre Qualitäts -
standards zum Ausdruck bringt, garantiert 
Ihnen und Ihrer Praxis nachhaltigen Erfolg.

Nadja Alin Jung ist diplomierte Betriebswirtin 
und geschäftsführende Inhaberin von „m2c | 
medical concepts & consulting, Marketing -
beratung für Heilberufe“
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KOMET DENTAL 

Korrekte Aufbereitung von Polierern

Autor: Daniel Kilzer 

Ihre zahnärztlichen Polierer sind nach der 
Aufbereitung aufgequollen und haben we-
niger Festigkeit? Es löst sich sogar Polierma-
terial vom Schaft? Das kann an einer fehler-
haften Reinigung liegen. Wie Sie Polierer 
richtlinienkonform aufbereiten und gleich-
zeitig das Material der Instrumente schonen,
erfahren Sie hier im Hygienetipp.
Der Hygieneplan der Bundeszahnärztekam-
mer (BZÄK) sieht vor, dass Polierer als Medi-
zinprodukte Semikritisch B – genauso wie
Bohrer, Fräser, Schleifer, Bürsten und andere 
– nach jeder Verwendung am Patienten auf-
bereitet werden. Hierzu gibt es zwei Mög-
lichkeiten: die manuelle und die maschinelle
Aufbereitung.

Manuelle Aufbereitung von Polierern
Beim manuellen Verfahren müssen Instru-
mente nach der Vorreinigung bzw. der Nas-
sentsorgung und der chemischen Behand-
lung im Ultraschallbad thermisch behandelt
werden. Hierzu werden die Polierer unver-
packt im Dampfsterilisator in Ständern oder
Schalen sterilisiert. Beim Eintauchverfahren

ist darauf zu achten, ein Kombinationsprä-
parat zur Reinigung und Desinfektion zu
wählen, das für die Instrumente geeignet 
ist. Speziell Polierer sollten nicht mit alko-
holhaltigen Desinfektionsmitteln gereinigt 
werden. Andernfalls kann sich Poliermateri-
al vom Schaft lösen und damit Verschleißer-
scheinungen hervorgerufen werden. Des-
halb empfiehlt sich hier der Einsatz von al-
koholfreien, mildalkalischen Reinigungs-
mitteln (wie DC1 von Komet Dental). In je-
dem Fall sind die Herstellerangaben von 
Polierer und Desinfektionsmittel zu beach-
ten.

Maschinelle Aufbereitung von Polierern
Maschinell sollten Polierer im Thermodesin-
fektor aufbereitet werden. Zudem ist eine 
nicht fixierende Vorreinigung (z. B. Entfer-
nung von Zementresten mit Zellstofftupfer)
notwendig. In jedem Fall gehört zum Hygie-
neprozess die Kontrolle auf Rückstände so-
wie eine Funktionsprüfung. Nach Abschluss
der Aufbereitung sollten die Polierer bis zum 

nächsten Einsatz vor Staub geschützt, tro-
cken gelagert werden (Schrank/Schublade).

Wer diese Empfehlungen sowie die Herstel-
lerinformationen beachtet, kann die Stand-
zeit seiner Instrumente deutlich erhöhen. 
Noch mehr Infos zur Aufbereitung in Form 
von Videos und gut verständlichen Arbeits-
tipps erhalten Sie auf dem Blog von Komet
Dental: www.kometstore.de/blog

um Komet Dental Blog

Quelle:

Bundeszahnärztekammer (BZÄK) und Deutscher Ar-

beitskreis für Hygiene in der Zahnmedizin (DAHZ).

Hygieneplan / Arbeitsanweisungen für die Zahnmedi -

zin. 2017. (https://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/za/

hygieneplan/hygieneplan.pdf, Zugriff 30.04.2018)

� Komet Dental Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG,  G
Trophagener Weg 25, 32657 Lemgo, Tel.: 05261 701-700,  
Fax: -289, info@kometdental.de, www.kometdental.

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

Abb. 1: Polierer und andere Instrumente der Klasse „Semikritisch B“ benötigen ei-
ne spezielle Aufbereitung.

Abb. 2: Es sollten stets alkoholfreie, mildalkalische Desinfektionsmittel wie DC1 
von Komet Dental verwendet werden, um das Material der Polierer zu schützen.

Zu

Quelle:
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VDW

Der Weg zum Endo-Spezialisten
„Uni abgeschlossen“ heißt nicht, 
ausgelernt zu haben. Im Gegen-
teil: für Zahnmediziner fängt mit 
den ersten Berufsjahren erst die 
Zeit der Orientierung für eine 
mögliche Spezialisierung an. Ge-
duldige Feinmotoriker sollten 
sich mit der Endodontie intensi-
ver auseinandersetzen.
Wie viele andere Fachgebiete hat 
sich die Endodontie erst in den 
letzten zwei, drei Jahrzehnten 
wirklich dynamisch fortentwi-
ckelt. Heute wie damals macht 
den Erfolg der endodontischen 
Behandlung eine Mischung aus 
Geduld und Technik aus. Doch 
während das Aufspüren und Auf-
bereiten der Kanäle früher teil-
weise sehr mühselig war, erleich-
tern heutzutage präzise Rönt-

genaufnahmen, reziprok arbei-
tende Feilen, koaxiales Licht und 
Vergrößerungswerkzeuge, wie 
Lupenbrille und Dentalmikro-
skop, die Behandlung enorm. 
Durch die Digitalisierung einzel-
ner Arbeitsschritte kann zielge-
richteter geplant und dokumen-
tiert werden.
Eine Ausbildung zum „Endo-Spe-
zialisten“ dauert rund sechs bis 
sieben Jahre. Der Weg führt ne-
ben Kursen von Herstellern wie 
VDW über die vielfältigen Fortbil-
dungsangebote von Universitä-
ten, Kammern und Fachgesell-
schaften. Junge Zahnärzte sollten 
darüber hinaus, so oft es geht, er-
fahrenen Kollegen über die 
Schulter schauen. Auch bei der 
Etablierung einer eigenen Endo-

Praxis ist Geduld gefordert. Es 
braucht einerseits ausreichend 
Behandlungsroutine, anderer-
seits einen guten Ruf unter den 
Kollegen. Auch sie müssen 
überzeugt sein, dass die Patien-
ten sehr gut behandelt werden.
Als Endo-Spezialist mit knapp 
150 Jahren Erfahrung begleitet 
die Firma VDW die Entwicklung 
der Endodontie und die Ausbil-
dung von Endo-Spezialisten. 
Heute arbeitet VDW internatio-
nal mit über 70 Universitäten zu-
sammen und bietet weltweit 600 
Kurse an. Damit schult das Unter-
nehmen jährlich über 10 000 
Zahnärzte.

�  VDW GmbH, Bayerwaldstr. 15, 81737 München, 
Tel.: 089 627 340, Fax: 089 627 34304, 
info@vdw-dental.com, www.vdw-dental.com

LINUDENT – PHARMATECHNIK

Das neue LinuDent.Royal
Eine Praxissoftware muss mehrere 
Dinge unter einen Hut bekom-
men: Sie sollte intuitiv bedienbar 
und auch für neue Mitarbeiter gut 
anwendbar sein. Gleichzeitig for-
dern die zunehmende Digitalisie-

rung und stets verändernde Mark-
tanforderungen neue technologi-
sche Konzepte – ebenso wie die 
steigenden Anforderungen an die 
gesetzlich geforderte Dokumen-
tation und die damit verbunde-
nen Erfassungen von zahnärztli-

chen Leistungen durch alle Praxis-
mitarbeiter. Bei LinuDent.Royal 
steht die Anwenderfreundlichkeit 
im Fokus. Ein klar strukturierter 
und übersichtlicher Aufbau er-
möglicht dem Anwender, sich in 

allen Bereichen der Software so 
einfach wie möglich zu orientie-
ren und somit die Praxisabläufe so 
effizient wie möglich zu gestalten. 
Nutzen auch Sie die Chance, die 
LinuDent.Royal Ihnen und Ihrem 
Praxisteam bietet! 

� LinuDent – PHARMATECHNIK GmbH & Co. KG,  
Münchner Str. 15, 82319 Starnberg, Tel.: 08151 5507-812,  
Fax: 08151 5507-813, info@linudent.de, www.linudent.de

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

DEXCEL PHARMA

Dann doch lieber SRP+
Die Behandlung einer mäßigen 
bis schweren Parodontitis bietet 
Zahnärzten häufig zwei Therapie-
Möglichkeiten: Aufschneiden, 
unter Sicht reinigen und zunä-
hen, oder eine konservative Be-
handlung mit Scaling und Root 
Planing (SRP). Mit SRP+ gibt es ei-
ne effektive und wissenschaftlich 
belegte Therapieoption. Als sol-
che bezeichnet man eine kombi-
nierte Therapie aus SRP sowie ei-
ner begleitenden unterstützen-
den medikamentösen Zugabe, z. 
B. von PerioChip. Dieser enthält 
den Wirkstoff Chlorhexidinbis 
(D-gluconat) in hoher Konzentra-
tion (ca. 36 %). Mit dem Matrix-

Chip kombiniert, wird SRP zu ei-
ner erfolgversprechenden Paro-
dontitisbehandlung. Studien be-
legen, dass das eingespielte Team 
SRP plus PerioChip bei 73 Prozent 
der behandelten Stellen eine sig-
nifikant bessere Taschentiefenre-
duktion im Vergleich zu SRP allein 
erzielt und bis zu 99 Prozent der 
pathogenen Keime eliminiert.

� Dexcel Pharma GmbH, Carl-Zeiss-Str. 2, 63755 Alzenau, 
Tel.: 0800 2843742, Fax: 0800 7327120,  
service@dexcel.com, www.dexcel-pharma.de
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3SHAPE

TRIOS MOVE Intraoralscanner
Das flexible System, 
das einen 3Shape 
TRIOS Intraoralscan-
ner, einen Touchs-
creen-Monitor sowie 
einen leistungsstarken 
PC beinhaltet, ermög-
licht in jeder Behand-
lungssituation eine 
optimale Ausrichtung 
des Bildschirms, so-
dass Zahnärzte ihre Patienten 
stärker einbinden und bereits 
während der Behandlung über 
den Fortschritt auf dem Laufen-
den halten können. Durch den 
Dialog soll die Behandlungsak-
zeptanz gefördert werden. 

Auch Zahnärzte, die 
bereits einen TRIOS 3 
Intraoralscanner be-
sitzen, können von 
den Vorteilen des 
TRIOS MOVE profitie-
ren, da dieser auch 
separat erhältlich ist. 
Mit TRIOS Pod, TRIOS 
Cart und TRIOS  
MOVE stehen damit 

zukünftig drei unterschiedliche 
Hardware-Modelle zur Verfü-
gung. 
TRIOS MOVE ist ab Sommer 
2018 erhältlich und kann ab so-
fort bei den 3Shape Vertriebs-
partnern bestellt werden.

� 3Shape Deutschland GmbH, Volmerswerther Str. 41, 
40221 Düsseldorf, Tel.: 0221 33672010, 
contactus.de@3shape.com, www.3Shape.de

EURONDA

Gutes besser machen – Autoklav E10
Aufbereitungsspezialist Euronda 
hat mit dem E10 einen Praxisau-
toklaven auf den Markt gebracht, 
der bewährte Technologien sei-
ner Vorgänger mit sinnvollen In-
novationen verbindet. Der Auto-
klav wird dadurch leistungsfähi-
ger und komfortabler. So konn-
ten die Programmlaufzeiten ver-
kürzt und die Zuverlässigkeit wei-
ter erhöht werden. Der Preis hat 
sich gegenüber dem Vorgänger-
Modell deutlich verringert. So 
liegt die unverbindliche Preis-
empfehlung für den E10 mit 18 
Liter Kammervolumen mit 5 950 
Euro deutlich unter dem Niveau 
vergleichbarer Geräte. Der Ein-

satz optimierter Bauteile und ei-
ner grundlegend überarbeiteten 
Software machen den E10 zu  
Eurondas leistungsfähigstem Au-
toklaven. Im Schnellprogramm 
B134 benötigt er kaum mehr als 
20 Minuten für das komplette 
Sterilisationsprogramm inklusive 
Trocknung. 

� EURONDA Deutschland GmbH, Am Landwehrbach 5, 48341  
Altenberge, Tel.: 02505 93890, Fax 02505 938929 
info@euronda.de, www.euronda.de/autoklaven

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

ACTEON

Sicheres und selektives Schneiden
Der Piezotome Cube ermöglicht 
sicheres und selektives Schnei-
den, bei dem das umliegende 
Weichgewebe nicht in Mitleiden-
schaft gezogen wird. 
Präzise Schnitte an allen Kno-
chentypen gehen mit nur mini-
malem Knochenverlust einher. 
Der Behandler profitiert von der 
neuen Leistungsregelung für ein 
gleichmäßiges und müheloses 
Schneiden. Für eine ungehinder-
te Sicht sorgen der stabile Irriga-
tionsfluss und das Kavitations-
spray, dessen Mikroblasen Sauer-
stoff freisetzen und eventuell ent-
stehende Blutungen eindäm-
men. Für den Patienten bedeutet 

dies weniger Schmerzen, eine 
geringere Dosis benötigter 
Schmerzmittel und eine be-
grenzte Ödembildung. 
Das Gewebe regeneriert sich 
schneller und durch die resultie-
rende Knochenverdichtung ent-
steht im Nachgang mehr Stabili-
tät im Operationsgebiet. 

� ACTEON Germany GmbH, Klaus Bungert Straße 5,  
40468 Düsseldorf, 0211 1698000, info.de@acteongroup.com,  
www.acteongroup.com

STRAUMANN

Flexible Einpatienten-Instrumente
Die Einpatienten-Instrumente 
von Straumann sind die kosten-
effiziente, leistungsstarke und si-
chere Alternative zu Mehrwegin-
strumenten – und ab sofort ver-
fügbar für alle Implantatlinien in-
klusive Bone Level Tapered.
Die beliebten Einpatienten-In-
strumente sind erhältlich vom 
Rosenbohrer, über die Bohrersets 
bis zu den Profilbohrern, Gewin-
deschneidern und Tiefenlehren 
für alle Straumann Implantatlini-
en – jetzt auch für Bone Level Ta-
pered Implantate. 
Anwender profitieren von der 
Kosteneffizienz dank behand-
lungsbezogener Abrechnung 

und dem Wegfall von Aufberei-
tung und Sterilisation. Die hoch-
wertigen Titan-Instrumente mit 
perfekter Schneidleistung wer-
den steril und einsatzbereit gelie-
fert. Für die hohe Anwendungs-
sicherheit sorgt u.a. die Farbco-
dierung. Mehr Informationen 
gibt es auf www.straumann.de/
einweginstrumente.

� Straumann GmbH, Heinrich-von-Stephan-Str. 21, 79100 Freiburg, 
Tel.: 0761 45010, Fax: 0761 4501409, info.de@straumann.com, 
www.straumann.de
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DENTSPLY SIRONA

Vertrieb in Deutschland gebündelt
Mit der im April 2018 
neu gegründeten Dents-
ply Sirona Deutschland 
GmbH bündelt Dentsply 
Sirona die Vertriebsorga-
nisation in Deutschland. 
Die neue Struktur führt 
die Funktionen Vertrieb, 
Marketing, Kunden- 
support und Administration für 
die einzelnen Geschäftsbereiche 
zusammen.
Das Ziel der gemeinsamen Lan-
desvertriebsorganisation – ein 
Konzept, das sich bereits welt-
weit in den Regionalen Vertriebs-
organisationen bewährt hat – ist 
vor allem eine noch bessere Kun-

denorientierung und Kundenbe-
treuung. 
Als Geschäftsführer der Dentsply 
Sirona Deutschland GmbH fun-
giert Arjan de Roy, der zum 01. 
Februar 2018 die Führung der 
Commercial Organisation Deutsch-
land und Österreich für Dentsply 
Sirona übernommen hat.

�  Dentsply Sirona, Sirona Str. 1, 5071 Wals bei Salzburg, 
Tel.: +43 662 2450 0, contact@dentsplysirona.com, 
www.dentsplysirona.co

DÜRR DENTAL

Polieren mit System
 Patienten bringen ein gereinigtes 
Gebiss mit guter Mundgesund-
heit in Verbindung. Daher gehört 
die Politur der Zähne zu den un-
verzichtbaren Behandlungs-
schritten einer Professionellen 
Zahnreinigung (PZR). Hierbei 
kommen rotierende Instrumente 
in Verbindung mit Prophylaxe-
Pasten unterschiedlicher Abrasi-
vität zum Einsatz. Sie müssen in 
der Lage sein, sowohl Zahn-
schmelz als auch empfindliche 
Oberflächen und unterschiedli-
che Restaurationsmaterialien im 
Patientenmund gründlich und 
schonend von Belag zu befreien. 
Die Auswahl der geeigneten Pro-

dukte stellt noch immer eine He-
rausforderung dar. Das Angebot 
auf dem Markt ist breit und nicht 
jedes Produkt ist für jeden Patien-
ten gleichermaßen gut geeignet. 
Die Dürr Dental SE bietet daher 
zwei Polierpasten an: die selbst-
reduzierende Lunos Polierpaste 
Two in One sowie die noch sanf-
tere, fluoridfreie Lunos Polierpas-
te Super Soft.

� Dürr Dental SE, Höpfigheimer Str. 17, 74321 Bietigheim-Bissingen, 
Tel.: 07142 705525, Fax: 07142 705441,  
info@duerrdental.com, www.duerrdental.com

CP GABA

Den Zahnschmelz nachhaltig stärken
Um den Zahnschmelz nach einer 
Professionellen Zahnreinigung 
(PZR) wirksam zu stärken, ist eine 
Fluoridierung unverzichtbar. Be-
sonders gut geeignet sind effekti-
ve und leicht handhabbare Pro-
dukte wie Duraphat Dentalsus-
pension. Gezielte Applikation mit 
Fluoridlack Duraphat Dentalsus-

pension ist hoch konzentriert und 
enthält 22 600 ppm Natriumfluo-
rid. Eine nur zweimal jährliche An-
wendung kann bei Risikopatien-
ten Karies um bis zu 69 Prozent 
reduzieren. Grundsätzlich haften 
Lacke auf einer trockenen Ober-
fläche besser, wobei eine relative 
Trockenlegung ausreicht. Dura-
phat Dentalsuspension lässt sich 
sparsam und punktgenau auf die 
am stärksten kariesgefährdeten 
Stellen des Gebisses oder auf 
überempfindliche Zahnhälse auf-
tragen. Die durchsichtigen Zylin-
derampullen ermöglichen eine 
optimale Sichtkontrolle des Am-
pulleninhalts.

� CP GABA GmbH, Beim Strohhause 17, 20097 Hamburg, 
Tel.: 040 7319-0125, CSDentalDE@CPgaba.com, 
www.cpgabaprofessional.de

IVOCLAR VIVADENT

97 Prozent exzellente Bewertungen
Das US-amerikanische 
Testinstitut „The Dental 
Advisor“ hat IPS e.max 
Press als „Top Award 
Winner Long-Term Per-
former“ ausgezeichnet. 
Vorausgegangen war eine Fünf-
Jahres-Studie mit 381 bewerte-
ten Restaurationen.
Über einen Zeitraum von mehr 
als fünf Jahren hatten Zahnärzte 
insgesamt 671 Restaurationen 
aus IPS e.max Press eingeglie-
dert. 381 dieser Restaurationen 
konnten beim Recall bewertet 
werden. Hierbei handelte es sich 
überwiegend um Front- und Sei-
tenzahnkronen sowie um Inlays 

und Onlays. Ergebnis: 97 Prozent 
wurden mit „sehr gut“ oder 
„ausgezeichnet“ bewertet. Die 
Restaurationen waren nicht nur 
klinisch einwandfrei, sondern 
von überlegener ästhetischer 
Qualität. Zusammenfassend hat 
sich IPS e.max Press bei der Lang-
zeitstudie als sehr ästhetisches, 
hochfestes und beständiges Ma-
terial mit ausgezeichneter klini-
scher Leistung erwiesen. 

�  Ivoclar Vivadent GmbH, Dr. Adolf-Schneider-Str. 2, 
73479 Ellwangen, Tel.: 07961 8890, Fax: 07961 6326, 
info@ivoclarvivadent.de, www.ivoclarvivadent.de

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

Digidental Blog entdecken
Wenn ein Unternehmen 95 
Jahre lang international er-
folgreich für die Zahnmedi-
zin arbeitet, sammeln sich 
eine enorme Menge Wis-
sen und Erfahrung an. Die-
ses Know-how gibt Komet jetzt 
im Digidental Blog unter  
kometstore.de/blog an seine 
Kunden weiter. 
Zahnarzt, zahnärztliche Assistenz 
und Zahntechniker finden in die-
sem Blog Lösungen, Tipps, An-
wendungsbeispiele, Videos, Mei-
nungen und Ideen. Das Ganze ist 
gespickt mit wertvollen Links zu 
noch mehr Wissen rund um das 
Produkt und dessen Indikation. 

Dieses Know-how wird von Ko-
met-Fachleuten, unabhängigen 
Zahnärzten und Zahntechnikern, 
Professoren und Fachjournalisten 
generiert und aktualisiert. 
Ein ganzes Netzwerk an Informa-
tionen! Der Fokus liegt dabei v.a. 
auf den kleinen Tricks und Lösun-
gen, die für den erfolgreichen Ar-
beitsalltag benötigt werden. Ei-
nen Klick wert ist immer das Pro-
dukt des Monats.

� Komet Dental/Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG, 
Trophagener Weg 25, 32657 Lemgo, Tel.: 05261 701-700, Fax: -289, 
info@kometdental.de, www.kometdental.de

KULZER

Farbvielfalt wie noch nie
Ab sofort sind die dima Mill 
Zirconia Discs in 18 Varianten 
erhältlich: 16 Dentin-Farben 
dienen als Ausgangsbasis für 
die VITA-Farben; zusätzlich 
sind Bleach und Weiß verfüg-
bar. Mit der Erweiterung der 
Farbpalette für dima Mill Zirconia 
HT (hochtransluzent) und der 
Einführung der neuen Material-
Discs HTE (hochtransluzent und 
besonders ästhetisch) steht ein 
noch breiteres Farbspektrum zur 
Verfügung. 
Bei der Entwicklung der Farben 
setzte Kulzer auf die jahrelange 
Erfahrung von Zahntechnikern 
und konnte so schon im Entwick-

lungsprozess die Bedürfnisse der 
Kunden berücksichtigen. 
Beim Erstkauf der Produkte erhal-
ten Kunden interessante Einfüh-
rungspakete. Die neuen Produkte 
können über den Fachberater im 
Außendienst (0800 4372–522) 
oder unter www.shop.kulzer.
com bestellt werden. Ab Mai sind 
außerdem neue Bleach-Farben 
verfügbar.

�  Kulzer GmbH, Leipziger Str. 2, 63450 Hanau 
Tel.: 0800 4372-3368, www.kulzer.de

NOBEL BIOCARE

Erweitertes CAD/CAM-Angebot 
Durch eine enge Partnerschaft 
mit KaVo realisiert Nobel Biocare 
ein komplett integriertes digitales 
Ökosystem. Es umfasst die neuen 
Bildgebungsgeräte von KaVo so-
wie die DTX Studio-Software.
 Der neu eingeführte KaVO LS 3 
Desktop-Scanner verbessert die 
Effizienz und fügt sich für eine 
schnelle Planung der Versorgung 
nahtlos in DTX Studio-Design 
ein. Zahntechniker können ohne 
Beeinträchtigung der Qualität 
Zeit sparen: Ein Scan des Ober- 
und Unterkiefers kann selbst bei 
den kompliziertesten Fällen in 
weniger als 60 Sekunden und mit 
einer Genauigkeit von bis zu  

4 µm (gemäß ISO 12836) durch-
geführt werden. Das Gerät ist mit 
einem optischen System ausge-
stattet, das Dentalmodelle mit 
feinsten Strukturen und Farben 
detailgetreu erfasst. 
Die Scans können direkt auf dem 
5-Zoll-Touchscreen des Scanners 
verwaltet werden. Außerdem 
kann ein Artikulator installiert 
werden. 

� Nobel Biocare Deutschland GmbH, Stolberger Str. 200, 50933 
Köln, Tel.: 0221 50085590, Fax: 0221 50085333 
info.germany@nobelbiocare.com, www.nobelbiocare.com

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

ULTRADENT PRODUCTS

In Facebook und auf Youtube
In all unseren Lebensberei-
chen bestimmt Social Me-
dia, wie gut und effizient 
wir informiert sind – auch 
im Dentalbereich. Das Tei-
len von Echtzeitinformatio-
nen mit Gleichgesinnten war 
noch nie so einfach, schnell und 
effektiv. Neue Trends, Produkte 
und Behandlungsmethoden auf 
Social Media eröffnen der Den-
talbranche, Händlern und Zahn-
arztpraxen weltweit neue Mög-
lichkeiten.
Seit März dieses Jahres mischt 
auch Ultradent Products mit. Die 
Facebook-Seite Deutschland in-
formiert Dentalhändler, Zahnärz-

te und Praxisteams in Deutsch-
land, der Schweiz und Österreich 
regelmäßig über aktuelle Pro-
duktinformationen und -neuhei-
ten, hilfreiche Anwendungstipps 
und -tricks, lokale Aktivitäten und 
bevorstehende Veranstaltungen. 
Fans der Seite können sich außer-
dem auf spannende Gewinnspie-
le und Aktionen freuen. Folgen Sie 
uns auf Facebook oder abonnie-
ren Sie unseren YouTube-Kanal!

� Ultradent Products GmbH, Am Westhover Berg 30, 51149 Köln, 
Tel.: 02203 359215, infoDE@ultradent.com,  
www.ultradent.com/de, www.facebook.com/ultradentproducts
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HAHNENKRATT

Cytec/Contec: Durchmesser ergänzt
 Im Jahr 1995 
war Hahnen-
kratt trendge-
bend das erste 
Unternehmen 
in Deutsch-
land, das Wurzelstifte aus Faser-
verbund-Werkstoffe herstellte. 
Fundierte Ergebnisse aus wissen-
schaftlichen Arbeiten sowie pra-
xisorientierte Langzeiterfahrung – 
wie an dem ZZMK Carolinum in 
Frankfurt – zeigen überlegende 
Vorteile unserer Stiftsysteme, wie 
z.B. die mikro-retentive Stiftober-
fläche. Studien an drei verschie-
denen deutschen Universitäten 
ergaben, dass die einzigartige 

Oberflächen-
struktur zu ei-
ner optimier-
ten Verhaftung 
zwischen Stift 
und adhäsi-

vem Befestigungsmaterial führt – 
ohne Einsatz eines Silans oder Pri-
mers. Neu wurden Cytec und 
Contec um die Durchmesser 1,0 
mm + 1,1 mm ergänzt. Prüfer-
gebnisse zur Biegefestigkeit erga-
ben am IWV Kaiserslautern durch-
schnittliche Werte von 1770 MPa 
(Cytec 1,0 mm). Diese Werte wer-
den bei Mitbewerbern erst mit ei-
nem Durchmesser von 1,5 mm 
erreicht.

� E. HAHNENKRATT GmbH, Dentale Medizintechnik, Benzstraße 19 
75203 Königsbach-Stein, Tel.:07232 3029-0, Fax; 07232 3029-99 
info@hahnenkratt.com, www.hahnenkratt.com

DAMPSOFT 

Anwendertreffen: Fit für die Zukunft
Softwareentwickler Dampsoft 
stellte sein 23. Anwendertreffen 
in Damp an der Ostsee unter das 
Motto „Fit für die Zukunft“.
Vom 4. bis zum 6. Mai 2018 
stand das Congress Centrum 
ganz im Zeichen der digital ge-
stützten Praxisführung. Als Platt-
form für einen regen Austausch 
zwischen Anwendern, Referen-
ten und Lösungsanbieter trägt 
die Veranstaltung dazu bei, dem 
wichtigsten Ziel von Geschäfts-
führer Janosch Greifenberg nä-
her zu kommen: „Wir möchten 
Zahnärzte dabei unterstützen, 
sich voll auf Ihre Berufung als Me-
diziner zu konzentrieren.“ Die 

über 200 Teilnehmer hatten die 
Auswahl zwischen 13 Kursen zu 
zukunftsorientierten Themen, 
wie die Telematik-Infrastruktur, 
Outsourcing, die Zahnarztpraxis 
im Internet, Abrechnung oder 
Online-Terminmanagement. Viel 
Abwechslung und Spaß prägten 
den Gala Abend zum Abschluss 
des Anwender-Treffens. 

� DAMPSOFT GmbH, Vogelsang 1, 24351 Damp 
Tel.: 04352 9171-16, Fax: 04352 9171-90 
info@dampsoft.de, www.dampsoft.de

CAMLOG

Unternehmerseminar für Zahnärzte
Im Herbst 2018 startet CAMLOG 
ein Fortbildungsprogramm in Ko-
operation mit der Hochschule St. 
Gallen (HSG) zur unternehmeri-
schen Weiterbildung für Zahnärz-
tinnen und Zahnärzte. Im Fokus 
stehen Themen wie die Praxis-
übergabe und -übernahme, Be-
triebswirtschaft, Mitarbeiterfüh-
rung, Praxismarketing und -ma-
nagement. Das Unternehmerse-
minar ist ein maßgeschneidertes 
Programm für Praxisinhaber und 
Führungskräfte. Während der 
sechs Seminartage vermitteln Ex-
perten aus Wissenschaft und Pra-
xis unternehmerische Impulse 
und Lösungen. Vor mehr als sie-

ben Jahrzehnten (1946) entstand 
das Schweizerische Institut für 
Klein- und Mittelunternehmen 
(KMU) an der Hochschule St. Gal-
len, das sich als einziges Institut in 
der Schweiz ausschließlich der 
Förderung von KMU widmet. De-
taillierte Informationen sowie das 
Anmeldeformular finden Sie unter 
www.camlog.de/HSG. 

� CAMLOG Vertriebs GmbH. Maybachstr. 5, 71299 Wimsheim  
Tel.: 07044 9445–100, Fax: 0800 9445–000 
info.de@camlog.com, www.camlog.de

3M

Befestigungsmaterialien im Test 
Eine einfache, effiziente 
Anwendung und hohe 
klinische Zuverlässigkeit 
– darauf achten Zahnärz-
te bei der Auswahl eines 
Materials für die Befesti-
gung indirekter Restau-
rationen. All diese Eigen-
schaften bieten 3M  
RelyX Ultimate Adhäsi-
ves Befestigungskompo-
sit und 3M RelyX Unicem 
2 Selbstadhäsiver Kom-
posit-Befestigungs- 
zement. Ihr klinisches Langzeit-
verhalten wurde kürzlich von The 
Dental Advisor getestet und sehr 
positiv bewertet. 3M RelyX Ulti-

mate wurde 2012 in 
Kombination mit 3M 
Scotchbond Universal 
Adhäsiv eingeführt. Es 
wird für die Fälle emp-
fohlen, in denen ultima-
tive Haftkraft gefragt ist 
und gleichzeitig höchste 
ästhetische Ansprüche 
zu erfüllen sind. Der kli-
nische Erfolg von RelyX 
Ultimate wurde in wis-
senschaftlichen Studien 
bestätigt. In einer Unter-

suchung von The Dental Advisor 
erhielt das Produkt nach fünf Jah-
ren eine 99-prozentige positive 
klinische Bewertung.

�  3M Deutschland GmbH, ESPE Platz, 82229 Seefeld, 
Tel.: 08152 700 17 77, Fax: 08152 700 16 66, 
info3mespe@mmm.com, www.3M.de/OralCare

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

Digitale Technologien
Was ist neu? Was hat sich bewährt?

www.digital.teamwork-media.de
event@teamwork-media.de +49 8243 9692-14 +49 8243 9692-22

Prof. Dr. Daniel Edelhoff I PD Dr. Jan-Frederik Güth I PD Dr. Dipl.-Ing. (FH) Bogna Stawarczyk
Zt. Josef Schweiger I Ztm. Clemens Schwerin

8. Dezember 2018 I 10:00 bis 16:30 Uhr

Ludwig-Maximilians-Universität München
Poliklinik für zahnärztliche Prothetik

· Innovative Behandlungskonzepte unter Einsatz digitaler Technologien – Was hat sich bewährt, was ist neu?
· Digitale Konstruktion und Fertigung – Aktuelle Möglichkeiten und Limitationen
· Update – Betriebskosten: „Make or buy“
· Update – CAD/CAM-Materialien
· Update – Intraoralscan

Limitierte
Teilnehmerzahl
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Kinderzahnheilkunde
• Vorbereitungsassistent/-in (auch gerne frisch von der Uni)
• ZÄ/ZA (angestellt)

Wenn Sie das gesamte Spektrum der Kinderzahnheilkunde
erleben (inkl. Behandlungen mit Lachgas und in ITN) und
unsere etablierte Praxis erfolgreich unterstützen wollen, dann
freuen wir uns auf Ihre schriftliche Bewerbung.

Bitte senden Sie keine Originale ein, da wir aufgrund der rechtlichen Bestimmungen
keine Unterlagen zurücksenden können.

Zahnarztpraxis für Kinder Ralf Gudden
Luisenstr. 111a, 47799 Krefeld

http://Kin// derzahnarzt-Praxis.de facebook.de/Kzaee pGudden

Oralchirurg/ MKG-Chirurg (m/w)
Wir suchen einen Kollegen/-in mit dt. Examen in Voll- od. Teilzeit für unsere
moderne Zuweiserpraxis mit Spitzenrating, DVT, Sedierung, Lachgas, ITN,
breitem oralchirurgischen und implantologisch-augmentativen Spektrum in
wirtschaftlich und kulturell äußerst starker Region zw. Stuttgart (30min) und

Ulm mit hohem Freizeitwert. Eine Partnerschaft wird angestrebt.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung an: bmvdh@gmx.de

STELLENANGEBOTE ZAHNÄRZTINNEN/ZAHNÄRZTE

Zahnarzt / Zahnärztin Siegen
Wir suchen einen Zahnarzt oder Zahnärztin in Vollzeit oder Teilzeit für die
Verstärkung unseres Praxisteams.

Ort:
Siegen Siegerland

Wir suchen einen Zahnarzt oder Zahnärztin in Vollzeit oder Teilzeit für die
Verstärkung unseres Praxisteams.

Wir sind eine moderne, junge, top ausgestattete und umsatzstarke
Gemeinschaftspraxis mit 5 Behandlungsräumen.

Wir bieten:
- modernste Praxisausstattung
- gute Fort- und Weiterbildungsmöglichkeiten
- flexiblen Arbeitszeiten- und Urlaubszeiten
- sehr guten Verdienst
- angenehmes Arbeitsklima
- langfristige Zusammenarbeit

Unser Behandlungsspektrum umfasst die gesamte Zahnmedizin ( außer KFO).
Praxisbesonderheiten sind:
- DVT
- Full Guide Bohrschablonen (vollnavigiertes Implantieren)
- Praxiseigenes Zahntechnisches Labor mit 4 Zahntechnikern
- CAD CAM Cerec
- Intraorales Scannen (Chairside Blue Cam, Cerec Sirona)
- Laser
- Komplett Digitale Praxis

Weitere Infos unter: www.zahnarzt-siegen.com
Dr. Aik Schultze, Dr. Myriam Schultze, Tel.: 027381287, Mobil: 0163-6133199

MVZ Köln-Mülheim
Sucht angestellte/n Zahnarzt/ Zahnärztin

und MKG-/ Oralchirurgen
in Vollzeit oder Teilzeit.

Erfolgreiches Konzept seit 19 Jahren
Mit professionellem Team.

Bewerbungen bitte per Mail an
ZA Roland Münch

rm@zahnaerzte-koeln-muelheim.de

Endodontolog(in)e in Münchner
Innenstadt gesucht

Moderne Spezialistenpraxis sucht Endo-
donolog(in)e ab sofort. Wir bieten eine
perfekte Praxisstruktur, ein sehr nettes

Team sowie gute Arbeitszeiten. Mindes-
tens 2 Jahre BE und davon ein Jahr

Erfahrung mit mikroskopunterstützter
Behandlung werden voraus gesetzt.
www.fachpraxis.de Bewerbungen

bitte an: Engler@fachpraxis.de

BUDGET
gesucht von großer kieferorthopädi-
scher Praxis in NRW. Diskretion zu-
gesichert. ZM 035521

München
Moderne und fortbildungsorientierte Praxis
sucht Zahnärzt-in mit Berufserfahrung für
hochwertige Kons/ZE und Interesse an

Spezialisierung Endo für langfristige
Zusammenarbeit. Dr. M.T. Sebastian,
Maximilianstr. 36, 80539 München,

mts@max36.de www.max36.de
Stadt Hannover

Moderne Praxis mit 4 Zimmern sucht
ZA/ZÄ zunächst zur Mitarbeit und dann
zur Übernahme. Fernröntgen vorhanden.

ZM 035102Praxisklinik Apollonia

im Düsseldorfer-Süden
mit Schwerpunkt Implantologie +

Prothetik sucht ab sofort oder später
ZA (w/m) in Vollzeit

Wir freuen uns auf ihre Bewerbung:
info@apollonia-praxisklinik.dep p

HAMELN - Weiterbildungsassistent/in
für Oralchirurgie zum sofortigen Zeit-
punkt gesucht, 051518221830

KFO – PZL 92318
Wir suchen zur Verstärkung unseres
Teams eine/n FZÄ/FZA oder MSc KFO
(m/w) in Voll- oder Teilzeit. Ab sofort,
oder später. Genre auch langfristiges En-
gagement mit attraktiven Konditionen.
Über
g gg

Ihre Bewerbung freuen wir uns.
Dres. Hofmann, Schmidt und Kolle-
gen, Bahnhofplatz 3, 92318 Neumarkt.
m.hofmann@kieferorthopaedie-neumarkt.de

Raum Koblenz/ Trier
Moderne qualitätsorientierte Zahn-
arztpraxis sucht eine/n Zahnärztin/
arzt, gerne auch ältere/n Kollegin/
en, die/der uns ein 1 bis 2 mal in der
Woche unterstützt.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.
ZM 034712

RUBRIKANZEIGENTEIL
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Karlsruhe – Pforzheim

Stelle freiwerdend zum

Dezember 2018

für angestellte/n Zahnärztin/arzt mit BE

oder ZÄ/ZA Oralchirurg/in

in Praxisklinik, MVZ, Oralchirurgie

Implantologie, ITN, mikro. Endo,

Prophylaxe Zentrum

– Innovativ-interdisziplinär –

längerfristige Zusammenarbeit ist
erwünscht

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung

www.zahn-praxisklinik-pforzheim.de

info@dr-boesch.de

Tel. 07231-440128

Dr. Rossa & Partner · Mundenheimer Straße 251 · 67061 Ludwigshafen

0621 - 56 26 66 · mail@dr-rossa-partner.de · www.dr-rossa-partner.de

Nr. 5 lebt!
Wir suchen

Endo-Profi (w/m)

Helden, die auch alle andere Zähne retten wollen sind bei uns
richtig: nämlich in einer der größten Zahnarztpraxen
Deutschlands mit vollausgestatteter Endo-Abteilung. Bei uns.
In Ludwigshafen am Rhein.

20 Überweiser warten auf Sie! Wir fördern und fordern:
Ihre Persönlichkeit, Ihren Einsatz, Ihr Verantwortungs-
bewusstsein, Ihre Leidenschaft und Ihren Teamgeist.

Helden senden Ihre Bewerbung an:
monika.gruber@dr-rossa-partner.de

Unser Endomikroskop:

ZEISS OPMI® PROergo®

Leverkusen
Wir suchen engagierten, aufge-
schlossenen Zahnarzt(in) in VZ/TZ
mit mind. 2-jähriger Berufserfahrung.
Wir bieten ein starkes innovatives
Konzept mit sehr guter Work-Life-
Balance bei überdurchschnittlicher
Bezahlung. Unsere Praxis umfasst
ein breites Behandlungsspektrum mit
Schwerpunkt Prothetik. Späterer Ein-
stieg möglich.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung:
Info@Fair-doctors.de

Köln rrh.
Suche Kollege/in, mind. 2 Jahre BE,
dt. Staatsexamen für anspruchsvolle
ZM, breites Behandlungsspektrum,

Eigenlabor, 4 Tage Woche.
E-Mail: info@drfinster.de

Info-Tel :
0621-43031350-0

www.concura.de

Online-Stellenbörse
für Zahnmediziner

München West
Vorbereitungsassistent/in in moderne
ZA-Praxis gesucht. Tel. 089/89427979

Suche Fachzahnarzt/MSc KFO (m/w)
in Voll- oder Teilzeit zur Verstärkung un-
seres Teams im Raum Nbg-Rgb-Ing.
Gerne auch langfristig. Bitte Bewerbung
an: Praxis_KFO@gmx.de

KFO-Fachpraxis Nähe Stuttgart sucht
zur Verstärkung Angestellten ZA (m/w)
mit praktischen KFO-Fachkenntnissen in
Teilzeit (1 - 3 Tage Woche) oder Vollzeit
bei sehr gutem Gehalt. Geboten wird das
gesamte Spektrum moderner KFO für
Erwachsene und Kinder. Gute Fort-
bildungsmöglichkeiten. Wohnung kann
auf Wunsch gestellt werden. ZM 034572

DORTMUND
Für unsere moderne Praxis in

Dortmund City suchen wir eine/n
angestellte/n ZA/ZÄ in Vollzeit

oder Teilzeit. Bewerbung an
zahnarzt-uelger@web.de oder

telefonisch 0231-8627650

Wer sich für Anzeigen
interessiert, ist immer

bestens informiert.

Stellenvermittlung
• Lukrative Stellen für Angestellte

• Neues Personal für Praxisinhaber

www.erbacher.de

Zentrale: Hauptstraße 139 • 63773 Goldbach

Telefon: (0 60 21) 54 01 83 • E-Mail: erbacher@erbacher.de

RUBRIKANZEIGENTEIL
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zm Zahnärztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition / Offertenservice

Antworten auf
Chiffre-Anzeigen per E-Mail an: zmchiffre@aerzteverlag.de

Für die die weitere Bearbeitung Ihrer Dokumente beachten Sie bitte folgende Punkte:

• fassen Sie alle Ihre Schreiben, Bilder etc. als ein Word-Dokument oder als PDF-File zusammen

• verwenden Sie bitte nur Windows-Standardschriften, um Veränderungen Ihrer Dokumente ausschließen zu können

Bitte beachten Sie, dass per E-Mail eingehende Chiffre-
Zuschriften per Post an den Inserenten weitergeleitet werden!

Lübeck Zentrum

Für unsere moderne Praxis (5 BHZ, Praxislabor, digitales Röntgen), suchen wir
zur Verstärkung unseres Teams einen angestellten Zahnarzt (m/w) mit dt. Ap-
probation und mind. 2 Jahren BE.

Wir bieten ihnen ein breites Behandlungsspektrum inkl. Implantologie und Ästhe-
tik, mit eigenen Patientenstamm. Fortbildungen gehören bei uns zum Tagesge-
schäft. Es besteht die Möglichkeit an einem Curriculum/ Masterstudiengang teil-
zunehmen.

Wir suchen einen Menschen mit Leidenschaft für seinen/ihren Beruf, Spaß an der
Arbeit im Team und Spaß an individueller Patientenberatung.

Sie sind an einer langfristigen Zusammenarbeit interessiert? Dann freuen wir uns
über Ihre Kontaktaufnahme: Soufian El Gaouzi, Tel: 0152-53768690 oder per
mail: elgaouzi@gmx.de

Bad Essen: Kieferorthopädin/-de gesucht
Wir freuen uns auf Ihre schriftliche Bewerbung!

Praxis Prof. Wiechmann, Dr. Beyling & Kollegen
Lindenstr. 44

49152 Bad Essen

Tel.: 05472/5060
E-Mail: bewerbung@kfo-badessen.de

Für unsere neue Privatpraxis in der
Hebelstraße 19a, Rheinfelden (Baden)
suchen wir

Zahnärzte-/ärztinnen,
mit >1 Jahr Berufserfahrung.
Wir bilden Sie in einem strukturierten
Ausbildungsskonzept zum Spezialisten
für Zahnimplantate, Prothetik, KFO aus.

Infos und Online-Bewerbung:
www.clinius.de/karriere

47 Min. von
Freiburg

Bonn
Wir suchen engagierten, aufge-
schlossenen Zahnarzt(in) in VZ/TZ
mit mind. 2-jähriger Berufserfahrung.
Wir bieten ein starkes innovatives
Konzept mit sehr guter Work-Life-
Balance bei überdurchschnittlicher
Bezahlung. Unsere Praxis umfasst
ein breites Behandlungsspektrum mit
Schwerpunkt Prothetik. Späterer Ein-
stieg möglich.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung:
Info@Fair-doctors.de

Köln
Wir suchen engagierten, aufge-
schlossenen Zahnarzt(in) in VZ/TZ
mit mind. 2-jähriger Berufserfahrung.
Wir bieten ein starkes innovatives
Konzept mit sehr guter Work-Life-
Balance bei überdurchschnittlicher
Bezahlung. Unsere Praxis umfasst
ein breites Behandlungsspektrum mit
Schwerpunkt Prothetik. Späterer Ein-
stieg möglich.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung:
Info@Fair-doctors.de

Für unsere moderne Praxis in Gehrden
suchen wir eine(n) angestellte(n)
Zahnärztin / Zahnarzt in Vollzeit.

017620125002

KFO-FZA / Master-KFO od. kiefer-
orthop. Interessierte für Voll- und/oder

Teilzeit gesucht im Raum München und
Niederbayern; info@forabettersmile.de

Hamburg/Buxtehude
Angest. ZA/ZÄ oder Assistenzzahnarzt/in
gesucht. zahnarzt_am_zob@yahoo.de,
www.zahnarzt-in-buxtehude.de

Angestellte/r Zahnarzt/in
nach Bad Kreuznach gesucht
Mehrbehandlerpraxis inkl. KFO
praxis-kessler@telemed.de

Zur Verstärkung unseres Teams
Suchen wir einen Zahnarzt oder

Assistenzzahnarzt mit
Berufserfahrung für unsere Praxisklinik.

Wir bieten eine echte
Zukunftsperspektive.

Mit Option auf eine Junior- und ggf.
späterer Seniorpartnerschaft

Guter Verdienst mit Umsatzbeteiligung
ist gegeben, Spaß an hochwertiger
Zahnmedizin wird vorausgesetzt.

Bei Interesse bitten wir um
Eine aussagekräftige Bewerbung.

Kontakt: www.praxisklinikaachen.de
oder info@praxisklinikaachen.de

Sie können Ihre
Anzeige auch
online setzen

www.zahnheilkunde.de
www.zm-online.de

Hannover Zentrum

Für unsere moderne Praxis (4 BHZ, Praxislabor, digitales Röntgen), suchen wir
zur Verstärkung unseres Teams einen angestellten Zahnarzt (m/w) mit dt. Ap-
probation und mind. 2 Jahren BE.

Wir bieten ihnen ein breites Behandlungsspektrum inkl. Implantologie und Ästhe-
tik, mit eigenen Patientenstamm. Fortbildungen gehören bei uns zum Tagesge-
schäft. Es besteht die Möglichkeit an einem Curriculum/ Masterstudiengang teil-
zunehmen.

Wir suchen einen Menschen mit Leidenschaft für seinen/ihren Beruf, Spaß an der
Arbeit im Team und Spaß an individueller Patientenberatung.

Sie sind an einer langfristigen Zusammenarbeit interessiert? Dann freuen wir uns
über Ihre Kontaktaufnahme: Soufian El Gaouzi, Tel: 0152-53768690 oder per
mail: elgaouzi@gmx.de
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Vorbereitungsassistent/in (m/w)
Unsere Zahnarztpraxis Dr. Waßmuth & Dr. Uhlig in Ilmenau sucht zur

Verstärkung eine/n Vorbereitungsassistent/in (m/w)
Die Gemeinschaftspraxis Dr. Waßmuth & Dr. Uhlig bietet Ihnen ein umfassendes
Ausbildungskonzept als Vorbereitungsassistent/in (m/w), das exzellent struktu-
riert, qualitätsorientiert und darauf abgestimmt ist, dass Sie auch langfristig ein
Teil unseres dynamischen Teams bleiben können. Starttermin zum nächstmög-
lichen Zeitpunkt oder nach Abstimmung. Bitte senden Sie uns Ihre aussagekräf-

tigen Bewerbungsunterlagen per Email: info@praxis-wassmuth-uhlig.de

KFO Regensburg
Moderne KFO-Fachpraxis mit breitem
Behandlungsspektrum sucht eine/-n

angestellte/-n ZÄ/ZA mit Interesse an
KFO mit oder ohne BE .Teil-oder Vollzeit

für längere Zusammenarbeit.
kfobwerbungregensburg@gmail.com

Köln / Bergisch Gladbach Teilzeit / Vollzeit
Wir suchen ab sofort für unsere langjährig
bestehende Praxis mit breitem Behand-
lungsspektrum eine/n Zahnärztin/Zahn-
arzt für 20-30 Std./Woche, nach 4 Mon.
Erhöhung auf 35 Std./Wo geplant. Ihre
Bewerbung bitte an: Dr. Guido Osten,
Bensberger Str. 164, 51469 Bergisch
Gladbach oder: dr.osten@t-online.de

Zahnärztliche/en Kollege/In für
langfristige Zusammenarbeit

& Partnerschaft gesucht.
Berufserfahrung von Vorteil.
Bei Interesse bitte Mail an:
mm@praxisklinikaachen.de

Suche einen angestellten ZA/ZÄ – Raum
Rhein-Main Gebiet Weitere Infos unter

0172 2162563 (gewerblich)

Für unsere zahnärztliche Praxisklinik in Ulm-Stadtmitte suchen wir
zur Verstärkung unseres netten und kompetenten Teams ab sofort

- Kinderzahnarzt/-ärztin in Teilzeit oder Vollzeit
-angestellte/n Zahnarzt/-ärztin oder Ausbildungsassistent/in

-angestellte/n Zahnarzt/-ärztin Schwerpunkt Alters-ZHK in Teilzeit

Wir bieten alle Bereiche der modernen Zahnmedizin wie Cerec, DVT, Praxislabor,
Laser etc. bei persönlicher Eignung auch spätere Sozietät vorstellbar.
Sorgfältigste, schonende und gewissenhafte Behandlung gemäß dem „state of
the art„ und Freude an unserem Beruf setzen wir voraus. Wenn Sie diese Aufga-
be anspricht und Sie an einer längerfristigen Zusammenarbeit mit Perspektive in-
teressiert sind, nehmen Sie bitte Kontakt mit uns auf.

Bewerbung schriftlich oder gerne per
E-Mail

Zahnärzte im Wengentor
Olgastrasse 82
89073 Ulm
info@zahnaerzte-ulm.de
www.zahnaerzte-ulm.de

Köln
Weiterbildungsassistent/in - Oralchirurgie

Oralchirurgie/Implantologie/Parodontologie/Endodontologie/Kindersanierung
MKG - Oralchirurgische Gemeinschaftspraxis mit breitem

Behandlungsspektrum und DVT
sucht engagierte/n Zahnärztin/Zahnarzt - Weiterbildungsassistent/in

www.mkg-rheinbogenklinik.de / bewerbung@mkg-rheinbogenklinik.de

Weiterbildungsassistent/in
für KFO bei HH

Für unsere moderne, weiterbildungs
berechtigte KFO-Praxis suchen wir

eine/n freundliche/n Kollegin/en
Wir freuen uns über Ihre Bewerbung an:

moor@praxis-eckelt-weber.de
Dr. Nathalie Eckelt, Dr. Sabine Weber

Heinrich-Boschen-Str. 11
25421 Pinneberg

Vorbereitungsassistent(-in) nach
Köln gesucht (dt. Staatsexamen).
Renommierte Praxis mit eigenem
Meisterlabor, vielschichtiges Be-

handlungsspektrum, eigene Fortbil-
dungskurse und angenehmes Ar-

beitsklima. Schwerpunkte: Prothetik,
Implantologie und Chirurgie.

ZM 035574

Köln Innenstadt
Große Praxisgemeinschaft sucht

angestellten Zahnarzt (m/w)
mind.2 Jahre BE sind Voraussetzung

und

Vorbereitungsassistenten (m/w)
Ihre aussagekräftige Bewerbung senden Sie bitte an ZM 035137
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Chiffre ZM .......

Deutscher Ärzte-Verlag
Zahnärztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition
Postfach 40 02 54
50832 Köln

So sollte
Ihre Zuschrift auf eine
Chiffre-Anzeige
aussehen
Die Kennziffer
bitte deutlich
auf den Umschlag
schreiben!

Bitte

freimachen!

Berlin Kinderzahnarzt

Innovative und patientenstarke ÜBAG mit mehreren Standorten in Berlin sucht
Kinderzahnärzte (m/w) zur Verstärkung des Teams.

KINDERDENTIST

führt mit seinen Kinderzahnärzten Behandlungen konventionell, unter Sedierung
(Lachgas) sowie unter Vollnarkose durch. Unsere Kieferorthopäden bieten das
komplette Behandlungsspektrum der Kieferorthopädie an.

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an: dr.mokabberi@icloud.com
Weitere Informationen finden Sie auf www.kinderdentist.de/karriere.

Hagen

Praxis im Zahnwerk
Maike Grunwald

Innovative, moderne, voll digitalisierte Praxis
mit großem Behandlungsspektrum

sucht ab sofort

engagierte/n ZA/ZÄ oder Vorbereitungsass.
zur Verstärkung ihres Teams.

Mail: info@zahnwerk-hagen.de

München Zentrum
Für unsere moderne Praxis (5 BHZ, Praxislabor, digitales Röntgen), suchen wir
zur Verstärkung unseres Teams einen angestellten Zahnarzt (m/w) mit dt. Ap-
probation und mind. 2 Jahren BE.

Wir bieten ihnen ein breites Behandlungsspektrum inkl. Implantologie und Ästhe-
tik, mit eigenen Patientenstamm. Fortbildungen gehören bei uns zum Tagesge-
schäft. Es besteht die Möglichkeit an einem Curriculum/ Masterstudiengang teil-
zunehmen.

Wir suchen einen Menschen mit Leidenschaft für seinen/ihren Beruf, Spaß an der
Arbeit im Team und Spaß an individueller Patientenberatung.

Sie sind an einer langfristigen Zusammenarbeit interessiert? Dann freuen wir uns
über Ihre Kontaktaufnahme: André Wolter, wolter.a@gmx.net, Mobil:
0152/21953885

KFO - Nördlich von Stuttgart
Für unsere moderne Fachpraxis suchen wir eine(n) sympathische(n) Kollegin/en
(zur Weiterbildung MSc KFO oder FA/FÄ der KFO). Geboten wird das komplette
Spektrum der Kieferorthopädie in einem hochmotivierten, freundlichen Team.
Wir freuen uns auf Ihre schriftliche Bewerbung unter ZM 035406.

Chiffre-Zuschriften per E-Mail an:

zmchiffre@aerzteverlag.de
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Zahnarzt/ärztin (VZ/TZ)
mit Berufserfahrung gesucht

Familiär. .Facettenreich Farbenfroh
www.360gradzahn-karriere.de

jobs@360gradzahn.de

Zur Erweiterung unseres Teams suchen wir für unsere Standorte Berlin und
Hamburg kieferorthopädisch interessierte Zahnärzte. Wir begeistern unsere
Patienten mit digitalisierter Alignerbehandlung in Citylage. Werden Sie Teil eines
innovativen und dynamischen Teams. Wir freuen uns auf Ihre aussagekräftige

Bewerbung an: Herrn Andreas Eisoldt- Chief Operations Officer,
aeisoldt@smilike.me , 0176/43878942, www.smilike.me

KFO Vaihingen / Raum Ludwigsburg
Junge, fortbildungsorientierte Kieferorthopädische Fachpraxis in Vaihingen/
Enz sucht eine/n Kollegin/en (FZA, FZÄ für KFO, MSc KFO oder ZA/ZÄ mit
KFO-Erfahrung) in Voll- oder Teilzeit ab 01. Juli oder 01. September 2018. Es
erwartet Sie ein sehr sympathisches Team. Alle Formen der Zusammenarbeit.
- Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung -

Dr. Astrid Nebgen, Turmstrasse 12, 71665 Vaihingen/Enz, Tel. 07042 - 911 46 20
mail@drnebgen.de - www.drnebgen.de

Kieferorthopädie München Innenstadt
Zum Jahreswechsel 2019 eröffnen wir in bester Innenstadtlage eine neue Praxis.

Hierfür suchen wir eine / einen sehr engagierten und motivierten Kiefer-
orthopäden / Kieferorthopädin bzw. Master of Science Kieferorthopädie.

Neben der klassischen Kieferorthopädie sind uns fundierte Kenntnisse im Bereich
Lingualtechnik, Invisalign sowie der Behandlung von Erwachsenen wichtig.

Ein sicheres und kompetentes Auftreten wird vorausgesetzt.
Wir bieten eine exklusive, modernst eingerichtete Praxis in bester Lage, eine

großzügige Vergütung sowie die Möglichkeit auch Teilzeit zu arbeiten.
Wir freuen uns sehr auf Ihre Bewerbung

ZM 035509

Was wir brauchen, ist ein AHA-Erlebnis: Eine Zahnärztin oder
einen Zahnarzt, Assistentin oder Assistent mit echter Praxis-
erfahrung und voller Lust und Leidenschaft. Am liebsten sofort!
Warum wir? Hier drei gute Gründe:

1. WIR SIND TOLL
Wir lieben Top-Versorgung, Vollkeramik, Implantate, Sanierungen,
Narkosebehandlung. Deshalb kommen Patienten zu uns.

2. WIR SIND NORMAL
Kein durchgestylter Hightech-Palast, keine Beauty-Lounge,
kein Schischi. Einfach eine richtig gute Zahnarztpraxis!

3. WIR SIND OFFEN
Wenn’s passt, kannst du die Praxis mitgestalten; vielleicht
Praxisanteile erwerben oder sogar Partner werden - alles drin!

Klingt gut? Dann sollten wir uns schnellstmöglich kennen-
lernen und alles Weitere persönlich besprechen:

Andreas Schröder & Kollegen Zahnärzte Rödermark
Frankfurter Straße 19 · 63322 Rödermark
Fon: 06074 94477 · info@zahnarzt-roedermark.de

www.zahnarzt-roedermark.de

AHA!

EHRLICH. RICHTIG. GUT.

KFO Essen
Weiterbildungsassistent/in, ZA/ZÄ

ZÄ/ZA für qualitätsorientiertes, kieferorthopädisches Arbeiten mit
Begeisterung gesucht (KFO interessierte/r ZÄ/ZA mit oder ohne Vorkenntnisse,

Weiterbildungsassistent/in). Vollzeit gewünscht aber auch Teilzeit möglich.
Vorkenntnisse erwünscht aber nicht Bedingung. Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.

Praxis Dr. Kai Hagemann
Mail: drkaihagemann@onlinehome.de

Tel.: 0201/233440

Kinderzahnheilkunde Friedrichshafen
Ihr Herz schlägt für die Kinderzahnheilkunde und Sie haben min. 1 Jahr BE?
Sie möchten unsere kleinen Patienten auf höchstem Niveau versorgen
(inkl. Lachgassedierungen und ITN)?
Sie sind an einer fundierten Aus- /Weiterbildung in der KIZHK interessiert?
Dann werden Sie Teil unseres Teams in Voll- oder Teilzeit (12-22 h).
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
Dr. Uta Salomon M.Sc. und Dr. Katja Helmer
Wendelgardstr. 21, 88045 Friedrichshafen
uta.salomon@kinderzahnarzt-friedrichshafen.de
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STELLENANGEBOTE AUSLAND

ZAHNARZT/ZAHNÄRZTIN FÜR DIE
DEUTSCHE SCHWEIZ (ZÜRICH/ZUG/
LUZERN/BERN) GESUCHT.

Wir suchen ab sofort eine/n Zahnarzt/Zahnärztin mit mindestens 3 Jahren Berufs-

erfahrung. Wir bieten Ihnen die Möglichkeit Zahnmedizin auf höchstem Niveau

praktizieren zu können ohne von Bürokratie und Budgetierungen eingeengt zu

werden. Sie können beste Bezahlung und 100% Unterstützung von uns und Ihrem

neuen Team erwarten.Was wir erwarten: 100% Einsatz und denWillen ausschliesslich

zur Qualitätszahnmedizin an Ihrem neuen Lebensmittelpunkt in der Schweiz.

Bewerbungen bitte per Mail an:

zahnarzt-stellen@cliniodent.ch

Cliniodent Swiss Dental Clinic AG

Einzigartige Möglichkeit in der Schweiz!

Sie träumen von einer Zukunft als Zahnarzt in der Schweiz?

• Selbstständiges Arbeiten als angestellter Zahnarzt
• Sicheres Gehalt ohne finanzielles Risiko einer eigenen Praxis
• Entlastung bei der Praxisorganisation
• Arbeiten als Zahnarzt, wo Berge und Seen nahe sind

Dieses Angebot interessiert Sie?

Dann informieren Sie sich doch über Ihre Möglichkeiten unter
www.smile-and-more.com

oder Sie schreiben an office@smile-and-more.com

Zahnarzt in Dubai und Schweiz?
MDC-IWI, Postfach 316

FL-9495 Triesen Tel.: 004232630090
www.mdc-iwi.com �

Gesucht: Kieferorthopäde/in mit Fach-
arztprüfung in die Schweiz für monatlich

1-2 Tagen. ZM 035475

STELLENANGEBOTE TEILZEIT

KFO Kreis Wesel – nördliches Ruhrgebiet
Junges Praxisteam in hochmoderner fortbildungsorientierter KFO-Praxis

sucht engagierte/n und motivierte/n Kieferorthopädin/en.
Flexible Arbeitszeiten + verschiedene Formen der Zusammenarbeit mögl.

2–4 Tage pro Woche
*****

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
www.van-den-bruck.de

0281/206 204 0

VERTRETUNGSANGEBOTE

76 Baden-Baden, Schwangerschafts-
vertretung in Teilzeit ab 1.6.2018, für ein
Jahr gesucht. TEL. 017631257459

STELLENANGEBOTE MED.
ASSISTENZ

Zur Erweiterung unseres Teams su-
chen wir für unseren Standort Berlin eine
Zahnmedizinische Fachangestellte.
Wir begeistern unsere Patienten mit digi-
talisierter Alignerbehandlung direkt am
Ku`damm. Werden Sie Teil eines innova-
tiven und dynamischen Teams. Wir freu-
en uns auf Ihre aussagekräftige Bewer-
bung an: Herrn Andreas Eisoldt- Chief
Operations Officer, aeisoldt@smilike.me,

0176/43878942, www.smilike.me

Bremen Stadtrand
ZA/ZÄ mit mind. 2-jähriger Berufs-

erfahrung in Teilzeit für unsere langjährig
bestehende Mehrbehandlerpraxis
mit breitem Behandlungsspektrum

(incl. Implantologie) gesucht.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung unter:

zahnaerzte-etelsen@gmx.de
oder 0 42 35 / 7 01

KFO Berlin
Moderne, patientenorientierte KFO-

Praxis sucht erfahrene/n FZA/FZÄ für
zwei Tage / Woche.

Dr. Ralph Kretschmer
Tel.: 030 811 50 10,

e-mail: praxiskretschmer@online.de

MKG/ OCH Oberbayern
Große MKG-Überweiserpraxis mit breitem

Behandlungsspektrum, DVT, Laser,
Lachgas, OP-Mikroskop und Belegbetten

sucht ab sofort einen angestellten
MKGler/in oder OCH in Teilzeit.

kieferchirurgie@freenet.de

Bonn
Zahnarzt/Zahnärztin mit mind.2 Jahren

Berufserfahrung in Teilzeit gesucht.
ZM 035545

STELLENANGEBOTE
ZAHNTECHNIK

Informiert ist
wer die

zm
liest
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STELLENGESUCHE ZAHNÄRZTINNEN/ZAHNÄRZTE

Oralchirurgin in HH
Hochqualifizierte und motivierte Oral-
chirurgin sucht Anstellung in MKG-/
Oralchirurgie-Praxis in HH/Umland,
gerne mit späterer Sozietät. Dr., M.Sc.
Implantologie, DVT-, UZM-, PA- Zertifi-
zierung. ZM 035297

Budget erweitern?
Zul.-ber., dt. ZÄ (50 +) bietet Kooperation
jegl. Art, bevorz. Niedersachsen/NRW,
aber nicht Bedingung. ZM 035504

ZÄ mit eigen. Praxis, viele Jahre Berufs-
Erf. wünscht sich Veränderung, auch als
Angestellte ZÄ in Raum Köln D’dorf. Bitte
um interessante Vorschläge. ZM 035528

STELLENGESUCHE TEILZEIT

ORALCHIRURGIE/IMPLANTOLOGIE/
PARODONTOLOGIE IM GROß-

RAUM HAMBURG:
Zur Erweiterung Ihres Leistungs-
spektrums bietet FZA, zertifiziert und
hoch spezialisiert, umfangreiche
Qualifikation in Praxis, Lehre und
Forschung, Kooperation vor Ort an

ZM 035495

KFO Abteilung/Aufbau
Erfahrener FZA bietet sein know how
zum Aufbau Ihrer KFO-Abteilung, OPG
und FRS nötig.....okok3@ymail.com

Rheinneckar + bundesweit zulas-
sungsber. ZA 63 J. sucht geringfügige
Beschäftigung (sumbiego@yahoo.de)

VERTRETUNGSGESUCHE

DEUTSCHLANDWEIT
Dt. ZA, Dr., 61, Allrounder, kompetent,
loyal, freundlich, seriös. 01577 3167787

Vertretungsangebote und Gesuche

Vermittlung Mick (A. Bauer)
Telefon: 0171/5345213

www.aerztevertretungen.de

Erfahrener deutscher Kollege vertritt
Sie verantwortungsvoll und kompetent
(außer KFO ) sehr gerne in Ihrer Praxis,
bundesweit. Kontakt: Tel. 017626977949.

oder dentalvertretung@web.de

ZA, Dr., dt., zuverlässig, freundlich,
kompetent, über 20 J. in eigener Prx.
tätig, umfangreich fortgebildet, über-
nimmt Vertretungen, NRW, auch bun-
desweit! Tel.: 0176/98800208

Bundesweit Vertr. + Notd.
auch kurzfristig, dt. + zuverl. + nett + be-
huts. + teamfäh. ZA. langj. BE
Tel. 0151/57544782 d.gulatz@web.de

Dt. Zahnarzt
übernimmt Vertretungen, auch längerfr.
Zusammenarbeit mögl., T. 01771402965

NRW - bundesweit
Dt. ZA, langj. BE, vertretungserf., zuverl.,
übern. Vertr. u. Not. Tel. 0170 2198372

Westfalen- Lippe
www.za-praxisvertretung.de

Dr. Hillesheim Tel. 0151-11455915

NRW, BRD: ZA m. langj. BE, Allrounder, zuverl.
nett, übernimmt Vertg.Job: 0176-842 396 74

Zä_BE_Komp_Vert+Not_01796000585

STELLENGESUCHE
ZAHNTECHNIK

Zahntechnikermeister
perfekt in Form und Funktion, sucht in
Frankfurt-Main Zahnarzt mit Top Arbeits-
unterlagen.

zahn-vom-kuenstler@web.de

Anzeigen informieren!

GEMEINSCHAFTSPRAXIS/PRAXISGEMEINSCHAFT

MKG Hannover
Moderne, sehr gut eingeführte Zuweiserpraxis sucht dringend Juniorpartner/
in. Alle Formen der Zusammenarbeit auch Teilzeit möglich. Option zur zeitnahen
Übernahme. Auch oralchirurgische(r) Kollege(in) willkommen. ZM 035522

Langfristige Perspektive
Suche jungen Kollegen, der eine schein-
starke Praxis in Moers (5 Beh.Zi) mit mir
im Sommer 2019 übernehmen und mit
neuen Ideen weiterführen möchte. Mit
viel Freude am Beruf und Einfühlungs-
vermögen den Patienten gegenüber
freue ich mich auf ein gemeinsames Ar-
beiten. Tel. 01707318193, ZM 035529

Praxispartner(in) Nürnberg
Moderne u. qualitätsorientierte Praxis
mit wachsenden Umsätzen an attrakti-
vem Standort sucht Partner(in). An-
spruchsvolles Spektrum Chir., Implanta-
te und ZE. Vertraul. Erstkontakt: F. Hoff-
mann (Dipl.-Kfm.) Tel.: 089-892633-77
oder florian.hoffmann@abzeg.de

KFO Raum Ulm-GZ
FZA-Praxis sucht selbständigen FZA/Ä,
M.Sc. oder ZA als Partner/in mit Option
auf Übernahme. Ausführliche Zuschrif-
ten: doccfer@gmail.com

PRAXISABGABE

˚PLZ 2….
Raum Bremen: Moderne, digitale 3-Zi.-ZA-Praxis (digitales RÖ und Steri).

˚PLZ 3….
Kassel: Stadtteil-Praxis in günstiger Lage, 260m², Praxislabor, alteingesessen.

˚PLZ 5….
Kreis Warendorf: Schöne schein-u. gewinnstarke 3 Zi.-Praxis, Option auf
4.tes BHZ.

˚PLZ 6….
Frankfurt: Moderne ZA-Praxis, 3 BHD kein Investitionsstau, nähe Innenstadt.

˚PLZ 7….
Landkreis Göppingen: Einzige ZA-Praxis in Vorort (4.000 EW).

˚PLZ 9….
LK Dingolfing: 3 BHZ, günstig abzugeben, Entwicklungspotenzial.

Unsere kostenlose db-Hotline 0800/66 44 718 und E-Mail
praxisboerse@dentalbauer.de. Weitere Objekte finden
Sie in unserer Praxisbörse unter www.dentalbauer.de.

Wer sich für Anzeigen
interessiert, ist immer

bestens informiert.
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KFO Nordbayern
Etablierte, ganzheitlich geführte Praxis (FOCUS Empfehlung) im Zentrum einer
attraktiven Mittelstadt, 3 BE, Eigenlabor, 200 m², moderne Ausstattung, ertrags-
stark, TOP Team, aus pers. Gründen in 2018 flexibel abzugeben. ZM 035530

VON DER ZUGSPITZE
BIS NACH SYLT -
Wir haben die KFO-Praxen im Blick!
Wir finden für Sie, was zu Ihnen passt –
persönlich und vertraulich.
Florian Hoffmann (Dipl.-Kfm.)
Tel. 089/892633-77
florian.hoffmann@abzeg.de

www.abzeg.de
Ihre Genossenschaft –
neutral und unabhängig

www.nwd.de/
praxisstart

itere Unternehmen der NWD Gruppe:

Praxisstart
in Norddeutschland

• Praxisübernahme
Gründung & Abgabe

• Stellenbörse
Assistenten & angestellte Zahnärzte

• Existenzgründung
Beratung & Veranstaltungen

Ihre Ansprechpartner:

Bremen/Hamburg/Oldenburg
Michael Lüers
Tel.: +49 (0) 171 / 3081229
E-Mail: michael.lueers@nwd.de

Braunschweig/Göttingen/Hannover
Bianka Tandler
Tel.: +49 (0) 171 / 7861019
E-Mail: bianka.tandler@nwd.de

Raum Koblenz

• Raum Neuwied / Rhein—4-Zimmer-Praxis, umsatzstark
angestellte/r Zahnärztin/Zahnarzt—Einstieg o. Übernahme möglich

• Hunsrück (Nähe A 61) - Umsatzstarke Praxis– Einstieg o. Übernahme

• Zwischen Remagen und Koblenz—Nachfolger gesucht

• Andernach—3 Zimmer, gute Zahlen, Abgabe 2018

• Raum Siegen—3-Zimmer-Praxis, digitales Röntgen

• Mosel—6-Zimmer-Praxis Nachfolger gesucht Abgabe 2018

• Zwischen Koblenz u. Daun—4-Zimmer-Praxis—Abgabe Ende 2018

Zahnärzte/Zahnärztinnen zur Anstellung in Praxen gesucht,
späterer Einstieg möglich

Bruns + Klein Dentalfachhandel GmbH

Ansprechpartner: Klaus Keifenheim Fon 0171-2 17 66 61
Geschäftsführer Fax 0261-9 27 50 40

Im Metternicher Feld 5 - 7 56072 Koblenz info@bk-dental.de

Erfolg im Dialog

www.bk-dental.de

Praxisvermittlung
• Geprüfte Praxen für Existenzgründer

• Potentielle Übernehmer für Abgeber

www.erww bacher.derr

Zentrale: Hauptstraße 139 • 63773 Goldbach

Telefon: (0 60 21) 54 01 83 • E-Mail: erbacher@erbacher.de

KFO-Fachpraxen
Berlin (PG)
Hamburg

Oldenburg
Raum Düsseldorf

Essen

Tel.: 0211 48 99 38
www.beratung-boeker.de

Abgaben im Kundenauftrag
(KFZ-Kennzeichen):

Kinder-ZHK: UL Zahn: A, FFB, HN, MN,
PAN, RV, SIG, VS, WM
FUB-AG, Dr. Ralf Philippi, Lange
Lemppen 38, 89075 Ulm, www.fub.ag,
F 0731/18486-0, ulm1@fub.ag

Bergstrasse- Toplage
Barrierefreie, langjährige schöne helle Px
in modernem Gebäude, durchsch. Zah-
len mit Überleitung zverk. Im Mandan-
tenauftrag. ZM 035553

Nähe Tübingen 3 BHZ
Modernisierte schöne Px 133qm prof.
Steri/Qm, stabiles Personal, 400-500
Scheine wg. Alter ab sofort. Im Mandan-
tenauftrag ZM 035561

Bremen
langjährig etablierte Praxis, 2 BHZ,
ca. 100 m² aus Altersgründen abzu-

geben. Immobilienerwerb ist möglich.
ZM 035347

Gelnhausen
Linsengericht Altenhasslau

Sehr schöne helle 3 Zi-Praxis mit tollem
Team und Patienten. Prophylaxe und Ke-
ramikimplantologie. ZM 035270

Reg Lüdenscheid Toppraxis
Nachfolger für große moderne gewinn-
starke 4-5 Stuhl Px mit 2-3 Jahren Über-
leitung gesucht. Im Mandantenauftrag
ZM 035560

Ihre eigene KFO-Praxis in Stuttgart!
Ohne Risiko, perfekte Einarbeitung,
FZA-Anerkennung nicht notwendig,

Senior dann als Tz-Angestellter.
infokfo@gmx.de

Frankfurt/Main (Nordend)
150 qm,3 BHZ ,Parkplätze, sehr gute

Verkehrsanbindung. Ab sofort,
Tel. 069 / 556678

Gelsenkirchen Nord 3 BHZ
Scheinstarke Px nur dt. Klientel hoher
Gewinn wg. Alter preiswert! Im Mandan-
tenauftrag ZM 035562

Marburg 4 BHZ
Mein Mandant verk. sehr starke volldigi-
tale Px in zentr. Lage wg. Rentenalter.
ZM 035556

Kaiserslautern bis 1000 Scheine
Mein Mandant sucht Nachfolger für 3
Stuhl Praxis in belebter Lage, barriere-
frei, mit weit überdurchschn. Zahlen. ZM
035552

In der Nähe von Bremen (Weyhe)
Gut etablierte Zahnarztpraxis, profitabler

Standort, 3 BHZ, großer Patienten-
stamm, gute Auslastung, per sofort

wegen Todesfall abzugeben.
Telefon: 0172-4213320

Königstein im Taunus
Etablierte Praxis, 150 m² auf 2 Etagen, 2
Kavo BHZ, erweiterungs- und ausbaufähig,
großer langjähriger Patientenstamm, ab
Mitte 2019 aus Altersgründen abzugeben.

ZM 035405

Wiesbaden Ost
3 Stuhl Px in belebter Lage mit weiteren
Ärzten, renovierte Räume/Böden, gute
Gewinne, lang. Team wg. Alter. Im Man-
dantenauftrag ZM 035557

Aachen, Stadt und Umland
Mehrere Praxen in zentraler Ortslage wg.
Ruhestand abzugeben.
j.schlagmann@gerl-dental.de

Münchner Süden
Praxis mit 150 m², 3 BHZ , Praxislabor,
renovierungsbedürftig, guter Umsatz.
t.muenzer@gerl-dental.de

Zw Freiburg und Offenburg
Einstieg und späterer Vollerwerb in Top-
praxis mit profess. Konzept -GOZ Leis-
tungen geboten. Im Mandantenauftrag
ZM 035559

Berlin Süd West
3 BHZ, Umsatzstark + gute Lage.
h.weiss@gerl-dental.de

Vorstadt Kassel-Nord
Zahnarztpraxis, 100 m², 2-3 Behand-
lungszimmer, im März 2019, auch als
Zweigpraxis abzugeben. ZM 035511
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Mit uns auf dem
richtigen Kurs!
Wir zeigen den Weg zur
Praxisneugründung:
Informationen zu
Beratung – Planung – Praxisbörse
finden Sie auf unserer Website
oder der gebührenfreien
Hotline 0800 6644714.
Anfragen per E-Mail an
praxisboerse@dentalbauer.derr

www.
dentalbauer.derr

–

Niederbayern
Gut eingeführte Fachpraxis im Herzen einer attraktiven Mittelstadt/Großstadt-
nähe, geringe Arbeitslosigkeit, Bestlage, 2 BHZ, Eigenlabor, hoher Privatanteil,
überdurchschnittlicher Praxisüberschuss in 2018 flexibel abzugeben.

Begleitung möglich. ZM 035510

Moderne Praxis in Potsdam abzugeben
Langjährig etablierte ZAP in Ärztehaus in der Innenstadt von Potsdam mit auf-
strebendem Patientenstamm umständehalber in 2018 abzugeben, ca. 120 m²,
2 BHZ, dig. Rö. Kontakt unter zahnarzt.potsdam@gmail.com

Dingolfing Toplage
Langj. optisch ansprech. moderne digi-
tale Px mit soliden Zahlen wg. Alter. Im
Mandantenauftrag ZM 035554

Bonn, Rhein-Sieg-Kreis
Gepflegte Praxen wg. Ruhestand abzu-
geben. v.thiemann@gerl-dental.de

Köln, Stadt und Umland
Mehrere Praxen zwischen 2 und 5 BHZ
m.kloska@gerl-consult.de

AUGSBURG, zentrumsnah, 3 BHZi, gut
eingerichtet und voll in Betrieb, digit.
OPG, Eigenlabor, motiviertes Team,

Anfang 2019 abzugeben.
Kontakt: ZAaugsburg@web.de

Kreis Recklinghausen
Umsatzstarke Allround-Einzelpraxis mit
überdurchschnittlichem Gewinn, 210 m²,
4 voll funktionsfähige BHZ, digitales
Röntgen, komplett eingerichtetes Praxis-
labor mit Cad Cam, kein Renovierungs-
stau, aus Altersgründen abzugeben.
Sämtliche Übergangsmodalitäten

g g
sind

möglich. Bei Zuschrift bitte Tel. Nr. ange-
ben. ZM 035364

München
gut eingeführte Praxis mit 3 BHZ, Labor,
Büro. t.muenzer@gerl-dental.de

Diverse Praxen im Rhein-Main Gebiet
zu verkaufen. Weitere Erstinformationen
unter der Rufnr. 069 82 983 205
(gewerblich)

Wuppertal gewinnstark 3-5 BHZ
Unser Mandant übergibt langj. sehr gut-
gehende Praxis barrierefrei mit hervorr.
Zahlen in Lauflage. ZM 035551

Nähe Mainz
2/3 BHZ, digitales Rö, karteikartenlos,
erst 15 J., zu fairem Preis abzugeben,

ZahnPraxisMzSued@gmx.de

Augsburg
Etabl. Praxis/Labor 2018 abzug. Mehrspra-
chig. Toplage. Info: bertzy51@googlemail.com

KFO Nordbayern
Umsatz- und gewinnstarke KFO-Praxis
an attraktivem Standort zu übergeben.
Vertraul. Erstkontakt: F. Hoffmann
(Dipl.-Kfm.) Tel.: 089-892633-77 oder
florian.hoffmann@abzeg.de

RUBRIKANZEIGENTEIL
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PRAXISGESUCHE

Sie planen Ihren wohlverdienten Ruhestand? Oder möchten Sie die Selbst-
ständigkeit zugunsten einer besseren Work-Life-Balance aufgeben und suchen
nach einer attraktiven Alternative? Ich kaufe Ihre Praxis und biete Ihnen – falls er-
wünscht – die Möglichkeit, weiterhin als angestellter Zahnarzt (m/w) tätig zu sein.
Erstkontakt über Chiffre, Diskretion selbstverständlich. ZM 035526

Kieferorthopädie
Für erfolgreichen, erfahrenen KFO-FZA
suchen wir deutlich überdurchschn.
umsatzstarke KFO-Praxis zu fairem
Kaufpreis in:
Hamburg oder Berlin
Diskretion wird zugesichert.
www.beratung-boeker.de
Tel.0211.48 99 38

KFO – Praxis in Bayern
Für einen Gründer suchen wir eine gut-
gehende KFO-Praxis in Ober- oder Nie-
derbayern sowie Oberpfalz. Vertraul.
Erstkontakt: F. Hoffmann (Dipl.-Kfm.)
Tel.: 089-892633-77 oder
florian.hoffmann@abzeg.de

Gesuche im Kundenauftrag
(KFZ-Kennzeichen):

MKG: HN Zahn: BGL, HN, M, NU
FUB-AG, Dr. Ralf Philippi, Lange
Lemppen 38, 89075 Ulm, www.fub.ag,
F 0731/18486-0, ulm1@fub.ag

Raum HB - H - GÖ
Gutgehende Praxis für 1 oder 2 ZÄ zur
Übernahme in 2018 / 2019 gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG,
Patrick Dahle, Tel. 0 51 39 - 9 57 05 51

Baden-Württemberg
Fleißiger Generalist mit Familie sucht
existenzsicher Praxis ab 3 BHZ in stadt-
naher Lage/Schulen. Im Mandantenauf-
trag ZM 035563

Bayern
Gutgehende Praxis für 1 oder 2 ZÄ zur
Übernahme in 2018 / 2019 gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG,
Peter Balonier, Tel. 0 60 28 - 99 63 39

NRW
ZÄ 35 Jahre mit breitem Spektrum, al-
leinst. örtl. flex., sucht ab sofort ausbau-
fähige Praxis mit Potenzial. Im Mandan-
tenauftrag ZM 035564

PLZ-Bereiche 1 und 20 bis 25
Gutgehende Praxis für 1 oder 2 ZÄ zur
Übernahme in 2018 / 2019 gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG,
Dr. Ralf Stecklina, Tel. 030-78 70 46 23

Sachsen, S-Anhalt, Thüringen
Gutgehende Praxis für 1 oder 2 ZÄ zur
Übernahme in 2018 / 2019 gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG,
Dr. Volker Simon, Tel. 03 41 - 4 24 75 22

Praxis i. Deutschland
Suchen für ZÄ aus der EU gute und exis-
tenzsich. Praxen: Tel. 0172/4058579,
Manuel.Breilmann@gmx.de

PRAXEN AUSLAND

Seltene Chance in der Deutsch-Schweiz

Zwei etablierte Zahnarztpraxen mit Immobilie

1. Zahnarztpraxis mit herrlichem Blick auf den Thunersee,
Grösse ca.140 qm, 2 OP´s, Labor, Steri, Büro, WC

2. Zahnarztpraxis mit eigenem zahntechnischen Labor,
Grösse ca. 140 qm, 3 OP´s, OPG, Steri, Büro, WC

Nutzen Sie die derzeit historisch günstigen Finanzierungskonditionen
und bezahlen Sie die Miete in Ihre eigene Tasche!

Weitere Auskünfte erhalten Sie unter:
Medident Consult, Bellerivestrasse 3, CH-8008 Zürich

Tel.: 0041 44 52 63 50 E.mai: info@medident.ch

Innenarchitektonisch schöne und clever
aufgeteilte Praxis, Nordostschweiz im
abs. Stadtzentrum unweit St. Gallen,
über 30 J. alteingesessen, 3 Monate aus-
gebucht, entspanntes Team, niedrige
Miete, außergewöhnlich gewinn- und
umsatzstark (1-2M)! Großzügig, 3 BHZ,
160 qm, Labor, Parkplätze. Cerec,
Impl.lager, OPG, EDV, Software, Instru-
mente, Kunst all inkl. wg. priv. Umstände
an fähige/n KollegIn abzugeben.

Tel. +41 77 4134438
Mail: praxisverkauf@bluewin.ch

Zahnarztpraxis in der Schweiz nähe
Zürich aus gesundheitlichen Gründe ab-
zugeben. ZM 035476

Top gepflegte umsatzstarke Wohlfühl-
praxis in Klagenfurt/Österreich sucht
nach jahrelangem Bestand wegen Be-
triebsstättenwechsels neuen Chef. Gute
Lage, komplett installiert, ohne Ablöse.
Tel.: 0043.650.5316753

Stgt- südlwestlich 4 BHZ
Langjährige frequentierte Praxis in Stadt-
mitte mit überdurchschn. Zahlen wegen
Alter zverk. Im Mandantenauftrag ZM
035558

Raum Regensburg
Langjährig bestehende Praxis
Ende 2018 abzugeben, wegen Ruhestand,
2 BHZ, ausbaufähig.
Zuschriften unter Chiffre ZM 035404

Hessen - Etablierte, 3 BHZ, digitalisiert
OPG und RÖ2. Sironca C4 3 J., Sirona
M1 + 10 J. Gesundheitliche Begehung
bestanden. Kompressor ist neu. Ab
sofort aus gesundheitlichen Gründen
günstig abzugeben. Tel.: 0163/6058970

Chiemgau - Oberbayern
Gutgehende 3 BHZ-Praxis für 1-2 Be-
handler an attraktivem Standort (Lkrs.
Traunstein) zeitnah zu übergeben. Hoher
Freizeitwert - Top-Verdienstmöglichkeit.
Vertraul. Erstkontakt: F. Hoffmann
(Dipl.-Kfm.) Tel.: 089-892633-77 oder
florian.hoffmann@abzeg.de

Etablierte Praxis in Köln rrh.
3 BHZ + Prophylaxe Zi, barrierefreies
Ärztehaus, klimatisiert, validiert, gr.
Patientenstamm, Implantologie, Laser,
Lachgas, Praxislabor, Parkplätze
vorhanden Chiffre ZM 035497

Region Wetzlar / Hessen
Seit 39 Jahren geführte moderne Praxis
mit stabilem Patientenstamm in zentraler
Lage in idyllischer Kleinstadt Ende 2018
abzugeben. 2 moderne BHZ (weiteres
möglich), Steriraum, Rö-Raum, kleines
Labor, ca. 120 qm, Räume können über-
nommen werden. ZM 035505

Zahnarztpraxis in 59368 Werne
abzugeben

4 Behandlungsräume
1 Röntgenraum

1 kleiner Laborraum
zentrale Lage und TG im Haus

ZM 035544

Bergheim/Erft
Etablierte Praxis im Zentrum von
Bergheim, 4 BHZ , 150 m², erweite-
rungsfähig, als Mehrbehandlerpraxis
geeignet, zu verkaufen. ZM 035569

Zeitgemäss gestaltete 2 Behandlungs-
zimmer Praxis in der Stadtmitte Ko-
blenz abzugeben. ZM 034277

50937 Köln
attraktiver Standort, schöne helle Praxis-
räume auf 211,69 m², ebenerdiger Ein-
gang, mit allen techn. Anschlüssen für 4
BHZ, Dentallabor, Röntgen, Steri, Büro-
u. Sozialräume von privat zu vermieten.
Räumliche Erweiterung möglich.
ZM 035531

PRAXISRÄUME

Praxisräume in Hagen-Haspe,
217,50 qm, Stadtmitte direkt an der Fuß-
gängerzone, 1. OG., als Zahnarztpraxis
mit allen technischen Anschlüssen für 4
Behandlungsräume, Dentallabor, vor-
handenem Röntgenraum, Steri, Sozial-
raum, usw., zum 01.10.2018, von privat
günstig zu vermieten. Die bisher dort be-
findliche Praxis wurde sehr gut frequentiert.
Nähere Angaben Tel.: 0151-52131421
o. Email: hans.kaiser@yahoo.de

Wir bieten Ihnen Neugründungsobjekte
im Rhein-Main Gebiet an. Kontaktieren
Sie uns unter 0172 2162563 (gewerblich)
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PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

Polster Dental Service
Bundesweit. Neubezüge von Bestuh-

lungspolstern. Alle Fabrikate.
Tel. (0551) 79748133
Fax (0551) 79748134

www.polsterdentalservice.de

Deutschlandweit
www.standalone.dental
Essen - 0201-3619714

ganz Deutschland
www.stahlmoebel.dental
Essen - 0201-3619714

Ihr Dentalschlauch-Profi

.. D I R E K T K A U F --
TURBINENSCHLÄUCHE

SIRONA KaVo 319 ¤.
EBAY 151216673083

BEHANDLUNGSLAMPEN LED
für SIRONA, KaVo.

EBAY 191064561519
POLYMERISATIONSLAMPEN
RÖNTGENBILDBETRACHTER
PULVERSTRAHLGERÄT KaVo
TURBINENKUPPLUNGEN LED
ZEG–SPITZEN KaVo SIRONA
MIKROMOTOR HANDSTÜCK

MOTORSCHLÄUCHE für KaVo
SIRONA SAUGSCHLÄUCHE

Auch bei EBAY und AMAZON

Dr. med. dent. Werz( 02381-484020

... www.LW-DENTAL.de

Moderne Rezeption der Firma Sichert
(Modell Thales) zu verkaufen. VB.
E-Mail: za-zm-suche@gmx.de

Winkelstücke
Poly-LampenTurbinen

Reparaturen
Info: 06123-7401022

Peking Collection Frank Meyer

ZEISS OP- und U-Mikroskope
OPMI PICO Ausstellungsgeräte

info@medisa.de, Tel. 0391/607460
www.medisa.de

Praxisauflösung: OPG + FRS (trophy)
VB, Kleinröntgengerät (Carstream, 2 J.

alt) VB, diverse Kleingeräte.
Tel.: 02056/569006

Sirona Orthophos Plus DS Ceph
wegen eingeschränkter Nutzung (OPG
einwandfrei, FRS fehlerhaft) gegen
Gebot abzugeben. ZM 035542

S a u g s c h l ä u c h e, Sirona M1,
heimes-dental@web.de

Suche Praxis- und Laborgeräte
Tel. (0961) 31949, www.second-dental.de

kostenlose Online-Börse für gebrauchte
Geräte, www.2nd-dent.de powered by
Kohlschein Dental Tel. 02505/932545

Günstige Neu- und Gebrauchtgeräte
finden Sie unter www.kdm-online.de
Kohlschein Dental-Team 02505/932518

Dehnplatten VHB
Kfo-Labor-Berger.de fertigt auch

nach BE-Liste günstig.
Info-Tel: 05802- 4030

Praxen-Ankauf
Kaufe komplette Praxen, Demontage
bundesweit durch eigene Techniker!
Telefon 0 22 34/406 40

P r ä z i s i o n s s c h l e i f e r e i
Aufschliff aller Instrumente

LAPPANDENTAL, Tel. (06128)
944787, info@lappandental.de

M1 / C2 gesucht. Tel. 05766/301
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ÄRZTLICHE ABRECHNUNG

FAKT-DENT
Sie suchen für die tägliche

Herausforderung in der Abrechnung
eine kompente und versierte

Unterstützung. Es können
Fortbildungen für GOZ/Bema gebucht

werden. Tel: 02255 / 948974
Mobil: 01754168556

E-Mail: Brigitte.Scheidweiler@online.de

Tel. 0151-14 015156
info@zahnoffice.de
www.zahnoffice.com

Sie machen KFO
Wir Ihre

Abrechnung
Zahn ffice

FORT- UND
WEITERBILDUNG

Professur, Habilitation, Dr., Ph.D.,
Dr.h.c. / Zahnmedizin-, Medizin-Studi-
enplätze www.inwifor.de
Tel.: 0681/7097689, Fax: 0681/7097691

IMMOBILIENMARKT

KAPITALMARKT

EEnnggppaassss,, GGeellddssoorrggeenn?? Darlehen von
€ 10.000,-- bis 2,5 Mio.

auch in komplizierten Fällen vermittelt:
KKoKoKooKoKKoKKonnzzeepptttpt && PPllaann GGmmbbHH

0211-41603079 od. 0177-6342930

REISE

Côte d‘Azur
Ferienhaus, traumhaft gelegen,
von privat. Tel.: 0160-7869678

E-Mail: nizzasommer@gmail.com

FREIZEIT/EHE/
PARTNERSCHAFTEN

Suchen Sie den perfekten Mann? Ich
jedenfalls suche die etwas unperfekte,
aber dafür liebensw. Frau: eher natürl.,
gebildet + niveauv. wäre schön, ansons-
ten lasse ich mich aber gern’ überra-
schen! Promov. Augenarzt in eig. Pra-
xis, 65/180, Witwer, schlk, attrakt.,
gepfl., bestsituiert, bin eher der Jeanstyp
+ der gt. Kumpel, natürl., begeisterungs-
fähig + humorv.. Wann darf ich mich für
Sie begeistern? Vielleicht sind wir beide
ja nicht perfekt, passen aber perfekt zu-
sammen?! Kontakt üb. Gratisruf
0800-222 89 89 tgl. 10-20 h, PV-Exklu-
siv.de

Bildhüb. Dozentin 49/168, Erotik -
Charme - Verführung pur – Bettina, s. at-
trakt. Witwe, bl. lg. Haar, strahl. blaue
Augen, sportl., schlk Figur, e. Frau, die
keine Wünsche offen lässt. Wünscht
sich, nach dem Tod ihres Mannes, e. hu-
morv. + emotional zuverl. Mann kennen-
zulernen. Kontakt üb. Gratisruf 0800-222
89 89 tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Claudia, 43/1.70, jung verwitw., e. bild-
hüb., Apothekerin, Model-Typ, mit lg.
Haaren, schlk., e. Top-Figur. Ich sehne
mich mit viel Hoffnung im Herzen nach e.
Neubeginn + wünsche mir, mit e. netten
Mann, e. zweites Glück aufzubauen.
Kontakt üb. Gratisruf 0800-222 89 89 tgl.
10-20 h, PV-Exklusiv.de

FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN

Bildhüb., völlig alleinst. Zahntechnike-
rin, Simone, 54/170, o. Anhg., mit schö.
schlk. Figur + weibl. Ausstrahlung, ehr-
lich, zuverl. + humorv., sucht „IHN “, +
das für immer. Kontakt üb. Gratisruf
0800-222 89 89 tgl. 10-20 h, PV-Exklu-
siv.de

Dipl.-Physiker, 57/189, Wwer, gutaus-
seh., gepfl., e. Unternehmer d. Extraklas-
se, mit Herz, Charme, sympath. Wesen,
möchte den Traum von e. glückl. Part-
nerschaft verwirklichen. Kontakt üb. Gra-
tisruf 0800-222 89 89 tgl. 10-20 h, PV-
Exklusiv.de

Orthopäde, 48/1.88 - e. Mann mit Herz,
attrakt. Äußeren,,

,
fürsorgl. Wesen + ohne

Vorurteile, eig. Praxis. Ich suche e. sym-
path., attrakt. Partnerin, die ich in mein
Herz + meine Arme schließen kann. Kon-
takt üb. Gratisruf 0800-222 89 89 tgl.
10-20 h, PV-Exklusiv.de

Sympath. Facharzt, 52/182, Wwer, er-
folgr. niedergel., schlk, gutausseh., mit
toller Figur, naturverb., sportl., Kd. erw.,
möchte wieder Glück + Harmonie mit e.
intellig., attrakt. Partnerin erleben. Kon-
takt üb. Gratisruf 0800-222 89 89 tgl.
10-20 h, PV-Exklusiv.de

Erfolgr. Gartenarchitekt, 44/190, Dr.
Dipl-Ing., erfolgr., attrakt., sympath., na-
turverb., völlig frei, sucht gern lachende
Partnerin. Kontakt üb. Gratisruf
0800-222 89 89 tgl. 10-20 h, PV-Exklu-
siv.de

Witwer mit Herz, 70/186, Naturwissen-
schaftler i.R., Dr. rer. nat., attrakt., gepfl.,
vermög., kult. interess.. Suche die ni-
veauv., ältere Dame, bei getr. Wohnen.
Kontakt üb. Gratisruf 0800-222 89 89 tgl.
10-20 h, PV-Exklusiv.de

Naturverb. Oberarzt, 37/,184, led., o.
Anhg., attrakt., sportl., schlk, wertebew.,
sucht sportl., sympath. Partnerin. Kon-
takt üb. Gratisruf 0800-222 89 89 tgl.
10-20 h, PV-Exklusiv.de

Größte Auswahl akadem. Singles,
25-75 J., PLZ 0-9. Tel. 0211-993 464 00 -
PV-Exklusiv.deHOCHSCHULRECHT

STUDIUM IM
EU-AUSLAND
ZAHN- & HUMANMEDIZIN
z.B. Breslau, Bratislava, Riga, Rijeka &Wien
ohne NC&WartezeiWW t * für Quereinstieg

erfahren & durch Fachanwälte geprüft
MediStart-Agentur | deutschlandweit
www.medistart.de | TelTT . (040) 413 436 60
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ISTART

Zahnmedizinstudium im Ausland,
z.B. Zagreb/Vilnius/Pécs/Bratislava/
Varna u.a. StudiMed führt Sie zum
Studienplatz und betreut Sie vor Ort.
Kostenloses Infopaket unter
www.studimed.de | 0221/99768501.

Wissenschaftsberatung
Statistik, Literatur, Texterstellung seit
über 25 Jahren (keine Promotionsberatung).
www.DrFranke.de, Tel. 05731/3002585,
Fax. 05731/3002586

VERSCHIEDENES

schschnelnelll ●●●● serseriösiös ●●●● sicsicherher
seiseitt 19919944

Anzeigen-
Schlusstermine

zm-RUBRIKANZEIGENTEIL
Für Heft 13 vom 1. 7. 2018 am Donnerstag, dem 7. 6. 2018

Für Heft 14 vom 16. 7. 2018 am Freitag, dem 22. 6. 2018

Für Heft 15/16 vom 16. 8. 2018 am Freitag, dem 20. 7. 2018

Für Heft 17 vom 1. 9. 2018 am Montag, dem 6. 8. 2018

Jeweils bis 10 Uhr

Anzeigen informieren!

RUBRIKANZEIGENTEIL
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Aktuelles Expertenwissen:

Mehr Informationen:www.aerzteverlag.de/buecher Deutscher Zahnärzte Verlag

Gleich per Fax bestellen: 02234 7011-476
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Versandkostenfreie Lieferung innerhalb Deutschlands bei Online-Bestellung
E-Mail: bestellung@aerzteverlag.de | Telefon: 02234 7011-314

Herr Frau

Name, Vorname

Fachgebiet

Klinik/Praxis/Firma

Straße, Nr. PLZ, Ort

E-Mail-Adresse (Die Deutsche Ärzteverlag GmbH darf mich per E-Mail zu
Werbezwecken über verschiedene Angebote informieren)

Datum Unterschrift

Ja, hiermit bestelle ich mit 14-tägigemWiderrufsrecht

Deutscher Ärzteverlag GmbH
Kundenservice
Postfach 400244
50832 Köln

Ausfüllen und an Ihre Buchhandlung oder den Deutschen
Ärzteverlag senden. Fax und fertig:

02234 7011-476
oder per Post

NEU

Ex. Brandl-Naceta,Wirtschaftlich
erfolgreich in der Zahnarztpraxis, € 39,95
ISBN 978-3-7691-3550-3

Scheen, Steuerwissen,
ISBN 978-3-7691-3579-4
Ex. Einzelbezug € 39,99
Ex. im Abonnement € 29,99

Führen Sie Ihre Praxis zum Erfolg!

▪ Praxisorganisation, Qualitätsma-
nagement undMaterialwirtschaft

▪ Leistungsabrechnung

▪ Marketing, Kommunikation und
Personalführung

▪ Kostenplanung und Erfolgskon-
trolle, Investition und Finanzierung

▪ Buchführung und Steuern

▪ Rechtliche Grundlagen

▪ Versicherungen undVermögens-
vorsorge

ZunehmenderWettbewerb und
steigende Bürokratie kennzeichnen
den aktuellen Gesundheitsmarkt.

ZunehmenderWettbewerb und
steigende Bürokratie kennzeich-
nen den aktuellen Gesundheits-
markt.
Da reicht Ihre fachliche Qualifika-
tion als Zahnmediziner oft nicht
mehr aus, um den wirtschaftlichen
Erfolg Ihrer Praxis zu sichern.
Hohe Qualität in der Patientenver-
sorgung bei mehr Kosteneffizienz
durch klugesWirtschaften und
systematische Organisation sind
die Faktoren Ihrer Lösungsformel.

2017, 324 Seiten,
20 Abbildungen, 26 Tabellen
ISBN 978-3-7691-3550-3
ISBN eBook 978-3-7691-3607-4
broschiert € 49,99

Nutzen Sie Ihre steuerlichen
Gestaltungsspielräume!

▪ Aufnahme der Rechtsänderun-
gen des GKV-Versorgungsstär-
kungsgesetzes einschließlich
Neuerungen imMVZ

▪ Entscheidungen zur Realteilung
bei Auflösung von Berufsaus-
übungsgemeinschaften

▪ Anti-Korruptionsgesetz

▪ Berücksichtigung neuer Recht-
sprechung undVerwaltungsmei-
nung

Gehen Sie auf Nummer sicher
und vermeiden Sie schon in der
Startphase Problememit dem
Finanzamt durch eine kluge Steu-
erstrategie.

2. Auflage 2017, 109 Seiten,
mit zahlreichenTabellen
ISBN 978-3-7691-3579-4
ISBN eBook 978-3-7691-3600-5
broschiert Einzelbezug € 39,99
imAbonnement € 29,99
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Vorschau  
Themen im nächsten Heft – zm 12 erscheint am 16. Juni 2018

Zahnärzte-Praxis-Panel (ZäPP)
Warum eine solide Datengrundlage so wichtig ist

Fortbildung Implantologie
Wohin die Entwicklung gehen könnte
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Trumps Zahnarzt wollte weitere Zulassung als Gefälligkeit

Donald Trumps Zahnarzt hat einer Bericht -
erstattung der US-Tageszeitung Politico zu-
folge im Bundesstaat Florida eine Zulassung 
beantragt. Die Besonderheit: Dr. Albert 
Hazzouri verzichtete dabei auf Unterlagen 
wie etwa sein Examenszeugnis und verwies 
stattdessen auf sein enges persönliches Ver-
hältnis zum US-Präsidenten, wie drei Zeugen 
der Anhörung Hazzouris vor der örtlichen 
Zahnärztekammer übereinstimmend erzähl-
ten. „Dieser Typ war so arrogant. Er hat ge-
sagt: ‚Brich alle Regeln und mach eine Aus-
nahme für mich!‘“, sagte einer der Zeugen 
Politico. Hazzouri erklärte gegenüber der 
Zeitung, er wolle sich in Florida um Vetera-
nen und unterversorgte Kinder kümmern. 
Als die Kammer dem Zahnarzt eine spezielle 
Lizenz, genau zu diesem Zweck anbot, zog 
er sein Gesuch zurück. Hazzouri praktiziert 
in der 76.000-Einwohner-Stadt Scranton in 
Pennsylvania.

„Wo zur Hölle bist Du? Steh auf, Albert. Er ist ein guter Golfer, aber ich bin ein besserer Golfer, 
stimmt‘s?“ Mit diesen Worten stellte US-Präsidentschaftskandidat Donald Trump bei einer 
Wahlkampf veranstaltung im Juli 2016 seinen Zahnarzt Dr. Albert Hazzouri dem Publikum vor. 
Eineinhalb Jahre später sorgte eine vernuschelte Liveansprache des Präsidenten (Foto) für  
Spekulationen, dass der mächtigste Mann der Welt eine lose Vollprothese trägt.
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1 Mehr über die Ergebnisse der bahnbrechenden Metaanalyse erfahren Sie bei:

Araujo MWB et al., JADA 2015; 146 (8): 610-622.

PLAQUEFREIE
ZAHNFLÄCHEN *1

MEHR

NAHEZU

* bei ca. 2.500 Probanden, die zusätzlich zur mechanischen Zahnreinigung mit LISTERINE® spülten.

Bürsten, Fädeln und Spülen.
Weil 3-fach einfach besser wirkt.

Ja, signifikant. Eine Studie mit > 5.000 Probanden belegt dies.1

www.listerineprofessional.de

· LISTERINE®mit bis zu 4 ätherischen
Ölen bekämpft biofilmbildende
Bakterien, die nach der mechanischen
Reinigung im Mundraum verbleiben.

· Die ätherischen Öle dringen tief in
den Biofilm ein und zerstören seine
Struktur.

· Dadurch wird der Biofilm gelockert
und gelöst, auch an Stellen, die von
Zahnbürste und Zahnseide schwer
erreicht werden.

KANN LISTERINE
®

DIE MUNDHYGIENE
VERBESSERN?

Sowirkt LISTERINE
®

:
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Von Anfang an nur das Beste: Sie wollen eine Praxis gründen oder übernehmen? Dann legen Sie mit unserer
Exzellenzgründer-Initiative, dem Vorteilspaket für Existenzgründer, den Grundstein für Ihren Erfolg. Mit innovativen
Produkten, effizienten Workflows und zuverlässigem Service tun wir alles dafür, dass Ihre Zukunft erfolgreich wird.
Profitieren Sie zwei Jahre lang von unserer Bestpreisgarantie und entscheiden Sie sich jetzt für echte Exzellenz.
Wir helfen Ihnen gerne dabei.

2 Jahre Bestpreisgarantie

Das Vorteilspaket
für Existenzgründer

Mehr Informationen zu Ihrem persönlichen Vorteilspaket finden Sie auf: dentsplysirona.com/exzellenzgruender


