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DÜSSELDORF – Zum 17. Mal wird dieses Jahr im November 
der Deutsche Nachhaltigkeitspreis (DNP) verliehen. Erstmals 
widmet der DNP dabei dem Thema „Gesundheit“ einen eige-
nen Wettbewerb und zeichnet die Vorreiter der Nachhaltig-
keit im Gesundheitswesen aus. Der neue Preis wird in Zu-
sammenarbeit mit der BARMER und der von Dr. Eckart von 
Hirschhausen gegründeten Stiftung Gesunde Erde – Gesunde 
Menschen (GEGM) ausgeschrieben. 

Der Wettbewerb wird in drei Kategorien durch-
geführt, die den ökonomischen, sozialen und ökolo-
gischen Aspekt der nachhaltigen Transformation im 
Gesundheitswesen adressieren: 
• „Versorgung gestalten“ bezieht sich auf 

Initiativen und Projekte, die durch Ge-
staltung ef� zienterer Strukturen und Pro-
zesse zu einem leistungsfähigen 
Gesundheitswesen in Deutschland 
beitragen, das den Zugang und 
die Qualität der Versorgung für alle 
Menschen sicherstellt. 

• „Gesundheit stärken“ zielt auf Initiativen 
und Projekte ab, die in Zeiten des gesellschaft-
lichen und ökologischen Wandels Krankheit vermeiden, 
über neue Gesundheitsrisiken aufklären und Menschen 
befähigen, ihre eigene Gesundheit präventiv zu erhalten. 

• „Umwelt schützen“ nimmt Initiativen und Projekte in den 
Blick, die die Umweltauswirkungen von Behandlungs-
methoden und medizinischen Technologien berücksichtigen, 

negative Umweltfolgen minimieren und natürliche Ressour-
cen schonen.

Organisationen und Kooperationen können sich bis zum 
31. Mai 2024 online bewerben. DT
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BERLIN – Mit ihren vorläu� gen Finanzergebnissen weisen die gesetzlichen Kranken-
kassen für das Jahr 2023 einen Überschuss der Ausgaben von rund 1,9 Mrd. Euro aus. 
Dieses hängt maßgeblich mit der Verp� ichtung des Gesetzgebers im Rahmen des 
GKV-Finanzstabilisierungsgesetzes zusammen, im Jahr 2023 insgesamt 2,5 Mrd. Euro 
aus den Finanzreserven der Krankenkassen an den Gesundheitsfonds abzuführen. 
Die Finanzreserven der Krankenkassen betrugen Ende Dezember 8,4 Mrd. Euro bzw. 
rund 0,3 Monatsausgaben und entsprachen damit dem Eineinhalbfachen der gesetz-
lich vorgesehenen Mindestreserve von 0,2 Monatsausgaben. Der Gesundheitsfonds 
verzeichnete im Jahr 2023 ein zu erwartendes De� zit in Höhe von 3,3 Mrd. Euro. 
Die Liquiditätsreserve betrug zum 15. Januar 2024 rund 9,4 Mrd. Euro.

Den Einnahmen der gesetzlichen Krankenkassen in Höhe von 304,4 Mrd. Euro 
standen Ausgaben in Höhe von 306,2 Mrd. Euro gegenüber. Die Ausgaben für Leis-
tungen und Verwaltungskosten verzeichneten bei einem Anstieg der Versicherten-
zahlen von 0,9 Prozent einen Zuwachs von 5,0 Prozent. Der durchschnittlich von den 
Krankenkassen erhobene Zusatzbeitragssatz lag zum Jahresende 2023 mit 1,51 Pro-
zent etwas unterhalb des Ende Oktober 2022 für das Jahr 2023 bekannt gegebenen 
durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes von 1,6 Prozent.

Bei der Interpretation der vorläu� gen Rechnungsergebnisse ist grundsätzlich zu 
berücksichtigen, dass die Ausgaben in vielen Leistungsbereichen, insbesondere bei 
Ärzten und Zahnärzten, von Schätzungen geprägt sind, da Abrechnungsdaten für 
den betrachteten Zeitraum häu� g noch nicht oder nur teilweise vorliegen. Auch die 
Aufwendungen für das P� egebudget im Krankenhaus sind aufgrund der für einen 
Teil der Krankenhäuser noch nicht vorliegenden Abschlüsse der Verhandlungspartner 
vor Ort teilweise von Schätzungen geprägt.

Die endgültigen Finanzergebnisse der Krankenkassen für das Gesamtjahr 2023 
werden ebenso wie die Daten des 1. Quartals 2024 Mitte Juni 2024 vorliegen. DT
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Keine Nachhaltigkeit ohne Gesundheit – 
keine Gesundheit ohne Nachhaltigkeit!
Deutscher Nachhaltigkeitspreis für Gesundheitsprojekte.

Jahresrechnung der 
Krankenkassen
Vorläu� ge Finanzergebnisse der GKV für das Jahr 2023.

Hirschhausen gegründeten Stiftung Gesunde Erde – Gesunde 
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HOFHEIM – Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) macht auf die 
Wichtigkeit einer guten Zahngesundheit aufmerksam – auf soge-
nannte seltene genetisch bedingte Zahnerkrankungen. Zahnnicht-
anlagen sind – entgegen ihrer Einordnung als seltene Erkrankung – 
die häu� gste Fehlbildung des Menschen und sollten zusammen mit 
anderen seltenen Zahnerkrankungen stärker in den Fokus rücken – 
� ndet die Deutsche Gesellschaft für Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie e.V. (DGMKG). Die DGMKG informiert daher 
über eine Form der Ektodermalen Dysplasie (ED) – 
die hypohydrotische Variante der ED. Wenn bei die-
ser Erkrankung sechs oder mehr bleibende Zähne 
nicht angelegt sind, sprechen Experten von einer 
Oligodontie. Die Symptome sind zudem zugespitzte 
bleibende Zähne, zu wenig Schweißdrüsen und fehl-
gebildete Nägel sowie eine dünne Behaarung. Der-
zeit entsteht eine S3-Leitlinie zu seltenen Zahnerkran-
kungen, die unter anderem auf die Betreuung von 
ED-Patienten eingeht – demnach sollten Betroffene 
möglichst in einem interdisziplinären Team von Medi-
zinern, Zahnmedizinern und MKG-Chirurgen betreut 
werden.

„In der interdisziplinären Behandlung kommt 
MKG-Chirurgen häu� g eine Brückenfunktion zwischen 
Medizin und Zahnmedizin und eine koordinierende 
Funktion in Sprechstunden für seltene Zahnerkran-
kungen zu“, betont Dr. Jörg-Ulf Wiegner, Präsident 
der DGMKG. „Denn es kommt bei der kaufunktio-
nellen Rehabilitation von ED-Betroffenen auf ein gutes 
Timing der Maßnahmen an. Zum Beispiel sollte eine 
kieferorthopädische Therapie vor dem 18. Lebens-
jahr statt� nden, und Zahnimplantate und Kiefer-
knochenaufbauten sollten in der Regel nach dem pubertären Wachs-
tumsschub erfolgen.“ Auch die Abwägung von Alternativen zu Zahn-
implantaten wie Zahntransplantate, Klebebrücken oder die Erhaltung 
von Milchzähnen über das Wechselgebiss hinaus erfordern eine kon-
tinuierliche Betreuung der heranwachsenden Patienten.

Schwierige Diagnose
„Die hypohydrotischen Formen der Ektodermalen Dysplasie (ED) 

sind häu� g durch die Oligodontie besonders kompliziert“, erklärt 

Prof. Dr. Dr. Hendrik Terheyden, Pressesprecher der DGMKG. „Das 
Milchzahngebiss zeigt meistens nur geringe Auffälligkeiten, aber im 
bleibenden Gebiss fehlen häu� g mehr als sechs Zähne oder manch-
mal sogar alle. Die noch vorhandenen Zähne sind oft in der Form 
zugespitzt.“ Solche Zähne machen bei intaktem Zahnschmelz in der 
Regel keine Beschwerden, sodass sie der behandelnde Zahnarzt er-
halten und eventuell mit Komposit aufbauen kann. Die ED fällt häu� g 

erst beim Zahnwechsel auf, wenn bei acht- bis zwölfjährigen Kindern 
zum ersten Mal eine Kieferröntgenaufnahme angefertigt wird.“

Das Problem für Patienten mit seltenen Erkrankungen ist oft der 
rechtzeitige und barrierearme Zugang zur Versorgung. „Die Dia-
gnose von ED erfolgt oft spät, da sich die Kinder an die Haut- und 
Haarsymptome gewöhnt haben und generell seltene Erkrankungen 
in der Bevölkerung weitgehend unbekannt sind und somit kaum eta-
blierte Versorgungswege bestehen“, erläutert Terheyden. „Die Eltern 
der Patienten und deren Hauszahnärzte wissen oft gar nicht, an wen 

sie sich wenden können. Hier bieten sich MKG-Chirurgen an, die als 
Überweisungsempfänger häu� g eine sehr große Zahl von Patienten 
betreuen.“ Häu� g wenden sich Betroffene jedoch nur an ihren Haus-
zahnarzt. Das kann problematisch werden, denn Zahntransplantate 
können – aus medizinischer Sicht – nur in einem engen Zeitfenster je 
nach Zahn um das zwölfte Lebensjahr, bei Weisheitszähnen um das 
16. Lebensjahr erfolgreich angeboten werden. Zudem übernehmen 

Krankenkassen die kieferorthopädische Versorgung 
nach dem 18. Lebensjahr nicht mehr vollumfänglich. 
Hier ist eine koordinierende Stelle in Form der MKG-
Chirurgen in einer Spezialsprechstunde hilfreich. „Weil 
die kaufunktionelle Rehabilitation von ED-Patienten 
fast immer an verschiedenen Stellen eine chirurgi-
sche Intervention erfordert, erfolgt die zeitliche Ko-
ordination am besten durch Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgen, die außerdem die Brückenfunktion in die 
Allgemeinmedizin, zum Beispiel in die Pädiatrie und 
Dermatologie, herstellen können“, so Terheyden. 
Weitere Beteiligte in dem interdisziplinären Team 
sind Hautärzte, Kieferorthopäden und zahnärztliche 
Prothetiker.

Bessere Planung und Koordination
Werden die heranwachsenden ED-Patienten 

rechtzeitig in Spezialsprechstunden zum Beispiel bei 
MKG-Chirurgen vorgestellt, erfolgen Therapien eher 
koordiniert und altersgerecht. Den Patienten bleiben 
damit unkoordinierte und planlose Versorgungen 
erspart. „Die DGMKG macht deshalb ein niedrig-
schwelliges Angebot an die Hauszahnärzte bzw. 
Kieferorthopäden, Jugendlichen und ihre Eltern“, rät 

Terheyden, Chefarzt für Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschi-
rurgie der Helios Kliniken in Kassel. „Erkrankten wird empfohlen, 
MKG-Chirurgen aufzusuchen, weil diese als Ärzte für den medizini-
schen Hintergrund der Erkrankungen ausgebildet sind und die medi-
zinischen Symptome einordnen können.“ 

Quelle: DGMKG

MKG als Anlaufstelle bei seltenen genetisch 
bedingten Munderkrankungen
S3-Leitlinie in Arbeit. 

©
 r.

cla
ss

en
/S

hu
tte

rs
to

ck
.c

om

© KreativKolors/Shutterstock.com



Bestellen Sie sich Ihr kostenloses Exemplar des 

neuen Kataloges als Printversion oder E-Paper  

www.permadental.de/zahnersatz_von_a-z

02822-71330-22 | kundenservice@permadental.de
WEIT MEHR ALS NUR KRONEN UND BRÜCKEN
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INSPIRATION UND INFORMATION
Der neue 56-seitige Zahnersatzkatalog für Behandler und Praxismitarbeiter


