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Lauterbachs Zitronen – und wie 
man daraus Limonade macht

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Dr. Rüdiger Schott
Vorsitzender des Vorstands der KZVB

„wenn dir das Leben Zitronen schenkt, 
mach Limonade draus“, sagt der Optimist.
Und genau das haben wir in Bayern getan.
Denn die Vergütungsverhandlungen, die 
wir mit den Krankenkassen geführt ha-
ben, fanden unter denkbar schlechten Vo-
raussetzungen statt. Über uns schwebte 
Lauterbachs „GKV-Finanzstabilisierungs-
gesetz“, das den Rahmen für Punktwert- 
und Budgeterhöhungen eng begrenzte. 
Durch die Wiedereinführung der strikten 
Budgetierung drohten Rückbelastungen 
in Millionenhöhe. Durch konstruktive Ver-
handlungen mit den Krankenkassen konn-
ten wir das für 2023 vermeiden. Alle er-
brachten Leistungen werden Ihnen voll-
umfänglich vergütet. Sofern sich die Ab-
rechnungszahlen nicht massiv erhöhen, 
werden die Budgets auch 2024 reichen. 

Das Budgetradar informiert Sie weiterhin 
tagesaktuell über den Stand der Budget-
ausschöpfung bei den einzelnen Kranken-
kassen. Ein weiteres „Tool“, das Ihnen und
Ihrem Praxisteam die Arbeit erleichtert, 
ist das Abrechnungsradar. Dr. Maximilian 
Wimmer erklärt in diesem BZB, wie es Sie 
bei der Erbringung und Abrechnung von 
Leistungen unterstützt (Seite 44). Im Ab-
rechnungsradar ist auch eine GOZ-Ampel 
integriert. Sie zeigt Ihnen, welchen GOZ-
Steigerungsfaktor Sie ansetzen müssten, 
um auf das Bema-Honorar zu kommen. 
Und da wäre ich wieder bei den Zitronen. 
Denn die Nichtanpassung des GOZ-Punkt-
wertes seit 1988 hat Folgen. Bei Dutzen-
den von Behandlungen liegt das GOZ-
Honorar mittlerweile unter den Bema-
Preisen – selbst beim 3,5-fachen Faktor! 
Die BLZK hat deshalb am 12. Juni zu Recht 
am Marienplatz demonstriert. Denn wäh-
rend wir als KZVB die Auswirkungen po-
litischer Fehlentscheidungen durch Ver-
handlungen mit den Krankenkassen zu-
mindest abmildern können, ist der GOZ-
Punktwert zu 100 Prozent der Willkür des 
Gesetzgebers ausgesetzt. Und der lässt 

uns am ausgestreckten Arm verhungern. 
Eine Petition für eine Anpassung des GOZ-
Punktwertes, die ich zusammen mit Dr. 
Claus Durlak im Deutschen Bundestag ein-
gebracht habe, wurde im Petitionsaus-
schuss mit den Stimmen der Ampelkoali-
tion von der Tagesordnung gestrichen!

Eine weitere Lauterbach-Zitrone ist die 
Digitalisierung. Die geplante Umwandlung
der gematik in eine Digitalagentur für Ge-
sundheit mit hoheitlichen Rechten (Seite 34) 
ist ein erneuter Angriff auf die Selbstver-
waltung. Sanktionen bei Nichtanbindung 
an die Telematik-Infrastruktur (TI) gibt es 
schon lange. Aber bislang waren die KZVen
dafür zuständig. Und wir nutzten jeden 
Ermessensspielraum, den uns der Gesetz-
geber lässt. Eine Digitalagentur wird den 
Druck auf die Praxen dagegen weiter er-
höhen. Wie machen wir aus der TI-Zitrone
trotzdem Limonade? Indem wir Sie bei 
der Umsetzung neuer technischer Vorga-
ben bestmöglich unterstützen. Das elektro-
nische Beantragungs- und Genehmigungs-
verfahren (EBZ) ist ein gutes Beispiel für 
eine Digitalisierung, die funktioniert und 
einen echten Mehrwert mit sich bringt.

Die Kassenzahnärztliche Bundesvereini-
gung hat also recht, wenn sie eine Stär-
kung der Selbstverwaltung fordert. Karl 
Lauterbach kann noch so viele Versor-
gungsverbesserungsgesetze erlassen – 
die Versorgung sichern nur wir in unseren 
Praxen. Ich danke deshalb allen Kollegin-
nen und Kollegen, die trotz schwieriger 
politischer Rahmenbedingungen jeden 
Tag den Sicherstellungsauftrag erfüllen. 
Sie machen auf ihre Art und Weise aus 
Lauterbachs Zitronen Limonade, die den 
Patienten schmeckt – selbstverständlich 
zuckerfrei!

Ihr
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Bei der Gesamtentwicklung der Mitglie-
derzahlen der BLZK erweist sich das Jahr 
2023 erneut als konstant. So steigt die 
Zahl der zahnärztlich Tätigen im Freistaat 
leicht. Ein Umstand, der allerdings auf die 
Zunahme der Frauen in der Zahnärzte-
schaft zurückzuführen ist. Während die 
Statistik im Jahr 2022 noch 12 217 zahn-
ärztlich Tätige festhält, waren dies 2023 
insgesamt 12 284 (0,5 Prozent Zunahme). 
Bei den Zahnärztinnen erhöhte sich die 
Zahl von 5 852 auf 5 974, bei den Zahn-
ärzten sank diese von 6 365 auf 6 310. 
Dem weiblichen Plus von 1,6 Prozent 
steht demnach ein männliches Minus 
von 0,1 Prozent gegenüber. Die Zahlen 
nähern sich kontinuierlich an, wie die bei-
den Linien in der Grafik zeigen.

Deutschlandweit liegt dieser Trend eben-
falls vor. Im jährlich publizierten Band 
„Schwarz auf Weiß“ der Bundeszahn-
ärztekammer, der unter anderem die Ent-
wicklung der Zahnarztzahlen erfasst, wer-
den für das Jahr 2021 insgesamt 72 683 
und für das Folgejahr 72 767 zahnärztlich 
Tätige gelistet. Dies ergibt bundesweit 
eine minimale Steigerung um 0,1 Prozent. 
Auch hier geht der Zuwachs mit 1,8 Pro-
zent auf die Frauen in der Zahnmedizin 
zurück. Der Männeranteil dagegen sinkt 
um 1,6 Prozent (für 2023 liegen noch 
keine Zahlen der BZÄK vor). 

Niederlassung versus 
Angestelltenverhältnis

Beim Verhältnis von Niedergelassenen zu 
Angestellten weist die bayerische Zahn-
ärzteschaft ebenfalls Konstanz gegen-
über den Vorjahren auf. Während die 

Tendenz – zunehmend weiblich
Zahnärztestatistik der BLZK zeigt Konstanz in der Entwicklung

Die Feminisierung innerhalb der Zahnmedizin nimmt weiterhin zu, eine Prognose, die sich sowohl in Bayern wie auch 
bundesweit erhärtet. Inzwischen steigen aber nicht nur die Zahlen unter den Studierenden, es werden zudem immer 
mehr Frauen zu Gründerinnen. Bereits das zweite Jahr in Folge haben Zahnärztinnen bei der Existenzgründung die 
Nase vorn.
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Gesamtzahl der Niedergelassenen be-
ständig abnimmt, verzeichnen die Ange-
stellten einen starken Zuwachs. So ste-
hen im Freistaat 7 562 Niedergelassene 
aus dem Jahr 2022 gegenüber 7 423 aus 
2023 – ein Rückgang um 1,8 Prozent, der 
sich allerdings nur bei den männlichen 
Behandlern äußert. Die Zahl der nieder-
gelassenen Zahnärztinnen blieb hingegen 
unverändert. Ganz anders die Situation bei 
den Angestellten: Die Statistik registriert 
eine Gesamtzunahme von 4,6 Prozent 
(von 4 241 auf 4 435). Im Gegensatz zum 
letzten Jahr ist der Anstieg bei den Män-
nern jedoch stärker als bei den Frauen.

Die Aufteilung der Geschlechter bei der 
Ausübungsform ist deutlich, betrachtet 
man die Gesamtzahl bayerischer Zahn-
arztpraxen. Männer dominieren in der 
Niederlassung, Frauen sind überpropor-
tional in der angestellten Zahnärzteschaft 
vertreten. Unter den Niedergelassenen 
in Bayern sind 63,4 Prozent Zahnärzte 
(2022: 64,0 Prozent) und 36,6 Prozent 
Zahnärztinnen (2022: 36,0 Prozent). Bei 
den Angestellten ist das Verhältnis ge-
gensätzlich mit 31,5 Prozent Männern 
(2022: 30,9 Prozent) und 68,5 Prozent 
Frauen (2022: 69,1 Prozent). Der Ver-
gleich mit den Vorjahreszahlen deutet 

eine leichte Verschiebung zugunsten der 
Frauen in der Niederlassung an. Perspekti-
visch erklärt sich der zunehmende Frauen-
anteil unter anderem dadurch, dass die 
aktuell und in den kommenden Jahren in 
den Ruhestand tretende Altersgruppe 
mehrheitlich männlich ist.

Seit zwei Jahren liegen Frauen 
bei der Praxisgründung vorn

Auch wenn es sich bei den Gesamtzahlen 
der BLZK erst vorsichtig widerspiegelt, 
Frauen dominieren zwischenzeitlich, wenn 
es darum geht, eine Praxis neu zu grün-
den. Dies zeigt der aktuelle KfW-Grün-
dungsmonitor. Gerade in den akademi-
schen Heilberufen verhalten sich Frauen 
sehr viel unternehmerischer als ihre Kol-
legen. Der Anteil der Zahnärztinnen bei 
den Praxisgründungen liegt demnach bei 
53 Prozent, bei den Ärztinnen sogar noch 
höher bei 61 Prozent. „Wir beobachten 
seit Jahren, dass die Anzahl der Ärztin-
nen, Zahnärztinnen und Apothekerinnen 

unter den Studierenden steigt – inzwi-
schen setzt sich dieser Trend auch bei 
den Existenzgründenden fort“, so Daniel 
Zehnich, Bereichsleiter Gesundheitsmarkt 
und Beteiligungen bei der apoBank. 

Bei den Entscheidungen für die Selbst-
ständigkeit legen Frauen andere Kriterien 
zugrunde als ihre männlichen Kollegen. 
So zeigen die Existenzgründungsanalysen, 
die die apoBank regelmäßig durchführt, 
dass Frauen eher finanziell zurückhalten-
der agieren und sich in der Regel für klei-
nere Praxen zu einem entsprechend nied-
rigeren Kaufpreis entscheiden. Für eine 
Einzelpraxis, nach wie vor eine beliebte 
Option, werde durchschnittlich von Frauen 
ein um 12 Prozent niedrigerer Preis be-
zahlt. Allerdings erfreuen sich ebenso 
gemeinschaftliche Strukturen wie eine Be-
rufsausübungsgemeinschaft zunehmen-
der Beliebtheit.

Dagmar Loy

Gegensätzliche Präferenzen: Männer finden sich nach wie vor häufiger in der Niederlassung, Frauen dagegen stärker im Angestelltenverhältnis.

 weiblich     männlich  weiblich     männlich

Niedergelassene Zahnärzte in Bayern, 2013 bis 2023, nach Geschlecht In Praxen angestellte Zahnärzte in Bayern, 2013 bis 2023, nach Geschlecht

Quelle: Zahnärztestatistik der BLZK, Stand: Ende 2023
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BZB: Die Stiftungs-UPD hat ihre Arbeit
aufgenommen. 40 Mitarbeiter für 74 
Millionen Versicherte – reicht das?
Sraier: Die UPD-Stiftung hat zum 6. Mai 
mit diesen Mitarbeitern die Patientenbera-
tung wieder aufgenommen. Mittelfristig 
muss nun mit dem neuen Stiftungsvor-
stand das Beratungskonzept für die Re-
gionen erarbeitet, abgestimmt und reali-
siert werden. Im Gesetz wurde verankert, 
dass in jedem Bundesland mindestens eine
UPD-Beratungsstelle eingerichtet werden 
soll. Aus Sicht der BAGP ist das natürlich 
zu wenig, da eine gute regionale Einbin-
dung, Vernetzung und Erreichbarkeit ge-
währleistet sein sollte. Für Bayern wün-
schen wir uns daher mindestens vier bis 
fünf Beratungsstellen.

BZB: Was muss die neue UPD anders 
oder besser machen, damit sie erfolg-
reicher ist als Sanvartis?

Sraier: Die neue UPD-Beratung wird auf 
die Vorerfahrungen aufbauen und muss 
sich gut sichtbar aufstellen. Das Herzstück 
der Patientenberatung sind deren Bera-
terinnen und Berater, die zugleich hoch 
quali� ziert und empathisch zugewandt 
sein müssen. Die Vernetzung der UPD 
mit den zahlreichen anderen Netzwerk-
partnern im Gesundheitsbereich ist ge-
nauso wichtig wie regelmäßige mediale 
Präsenz. Um Vertrauen vor Ort gewinnen 
zu können, braucht es Regionalität und 
Kontinuität des Angebotes. Um die Bera-
tungsqualität überall gleich hochzuhal-
ten, braucht man ein gutes, zentral ge-
steuertes und im Netzwerk arbeitendes 
Qualitäts- und Wissensmanagement.

BZB: Bei Sanvartis befürchtete man 
eine zu große Nähe zu den Kranken-
kassen. Halten Sie die neue UPD für 
wirklich unabhängig?

Sraier: Die UPD ist nun eine Stiftung bür-
gerlichen Rechts und mit dieser Organisa-
tion sehr viel demokratischer aufgebaut, 
als Sanvartis es war. Im Stiftungsrat sind 
die Patientenorganisationen mit einge-
bunden. Wir haben uns immer für eine
Finanzierung der Patientenberatung aus 
Steuermitteln eingesetzt, die leider poli-
tisch nicht durchsetzbar war. Eine inhalt-
liche Ein� ussnahme auf die Beratungs-
inhalte durch die Geldgeber ist nicht direkt
zu erwarten. Derzeit gibt es noch kein Be-
ratungskonzept, das Umfang und Grenzen
des Angebotes de� niert. Die BAGP setzt 
sich intensiv dafür ein, dass das Beratungs-
angebot umfassend und am Bedarf der 
Ratsuchenden ausgerichtet ist. Dabei sol-
len Doppelangebote in der Beratungsland-
schaft vermieden und Synergien mit an-
deren Angeboten genutzt werden. Eine 
Ein� ussnahme auf die Beratung ist den 
Krankenkassen gesetzlich verboten.

„Außerhalb der Ballungsräume 
werden die Wartezeiten länger“
Carola Sraier über die neue UPD und die Versorgungssituation

Die Unabhängige Patientenberatung Deutschland (UPD) wurde zum 1. Januar neu geregelt. Eine Stiftung soll dafür sorgen,
dass die Beratung künftig wirklich unabhängig und neutral erfolgt. Carola Sraier ist die Sprecherin der Bundesarbeits-
gemeinschaft der Patientenstellen (BAGP). Wir sprachen mit ihr darüber, ob die hohen Erwartungen an die neue UPD 
realistisch sind.

politik KZVB
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BZB: Die Rede ist von einem Ausbau 
der Online- und Videoberatung. Trifft 
das die Erwartungshaltung der Rat-
suchenden?
Sraier: Die Anforderung, für Ratsuchende
verschiedene Zugangswege anzubieten, 
gibt es vermehrt vor allem auch von Men-
schen mit Mobilitätseinschränkungen. 
Bundesweit werden zwischen 16 und 30 
UPD-Beratungsstellen eingerichtet, mehr 
ist nicht � nanzierbar. Damit erreicht man 
keine Flächendeckung, sodass auch digi-
tale Kommunikationsformen angeboten 
werden müssen. Wir wissen aber, dass 
viele unserer Ratsuchenden ein persön-
liches Gespräch bevorzugen, weil es um 
sensible Gesundheitsfragen geht.

BZB: Werden regionale Angebote wie 
der Münchner Gesundheitsladen in 
die Arbeit der UPD eingebunden?
Sraier: Wir sind als Gesundheitsladen zu-
gehörig zur Patientenorganisation BAGP, 
die sich sehr engagiert für die Neuauf-
stellung der UPD-Stiftung einsetzt. Ob re-
gionale Träger in das Beratungskonzept 
der Stiftung eingebunden werden, ist bis-
her nicht entschieden.

Den Gesundheitsladen München gibt es 
seit 44 Jahren. Wir sind in München städ-
tisch gefördert. Unsere Ratsuchenden er-
reichen uns im Münchner Westend und 
in acht Außenstellen in sozial schwachen 
Quartieren. Wir sehen nicht, dass die UPD-
Stiftung unsere Arbeit übernehmen kann, 
und gehen fest davon aus, dass die Stadt 
München uns weiterhin bezuschussen 

wird. Mit künftigen UPD-Beratungsstel-
len in Bayern werden wir natürlich ko-
operieren und freuen uns auf die Zusam-
menarbeit.

BZB: Bundesgesundheitsminister Karl 
Lauterbach produziert neue Gesetze 
wie am Fließband. Auch das E-Rezept 
ist jetzt verp� ichtend. Die ePA kommt 
nächstes Jahr. Sorgen diese ständigen 
Neuerungen für einen erhöhten Be-
ratungsbedarf?
Sraier: Wir nehmen unseren Bildungsauf-
trag sehr ernst und haben schon seit gut 
einem Jahr extrem viele Vorträge zu den 
digitalen Neuerungen für Senioren, chro-
nisch Kranken und Multiplikatoren durch-
geführt. Es bräuchte viel mehr Stellen zur 
Information für die Nutzer, die zum Teil 
große Ängste vor der digitalen Welt ha-
ben und sich ausgeschlossen fühlen, weil 
sie nicht mit Smartphone und Internet 
aufgewachsen sind. 

BZB: Das Gesundheitsversorgungs-
stärkungsgesetz soll dem Landarzt-
mangel entgegenwirken. Spüren Sie 
in Ihrer Beratungstätigkeit, dass Pa-
tienten im ländlichen Raum tenden-
ziell schlechter versorgt sind als in den 
Großstädten?
Sraier: Die Rückmeldungen der Patien-
tinnen und Patienten, die nicht in Ballungs-
räumen leben, zeigen, dass sie zunehmend
mit längeren Wartezeiten und immer wei-
teren Anfahrtswegen umgehen müssen, 
um einen Behandler aufzusuchen. An
einigen Orten gibt es bei Praxisaufgaben 

keine Ärzte und Zahnärzte, die nachrü-
cken. Technische Möglichkeiten, wie digi-
tale Kommunikationswege über Video-
sprechstunde oder Telemonitoring, funk-
tionieren noch nicht überall. Sehr spürbar 
sind auch Praxisaufgaben im nichtärzt-
lichen Bereich, etwa für Physiotherapie. 

BZB: Die Gesundheitskioske wurden 
vorerst gestrichen. Wären sie aus Ihrer
Sicht ein sinnvolles Angebot für unter-
versorgte Regionen?
Sraier: Im Gegensatz zum Referenten-
entwurf vom 15. Juni 2023 sind wesent-
liche Initiativen zur Verbesserung der
Patientenversorgung gestrichen worden, 
zum Beispiel Regelungen zu Gesundheits-
kiosken, Gesundheitsregionen (§ 65g) und
Primärversorgungszentren (§ 73A SGB V). 
Die BAGP fordert dringend, dass die For-
mulierungen unter § 65g und unter § 73a 
wieder in die Reformdiskussion aufge-
nommen werden. Die dort formulierten 
Vorhaben fußten auf positiver Evaluation 
durch den Innovationsfonds und durch 
verschiedene andere wissenschaftliche 
Institute und auf internationalen Erkennt-
nissen. Zumindest sollte eine intensive 
und ausgeweitete Erprobung durchge-
führt werden. So ließe sich erkennen, wel-
che Wege Erfolg versprechen, um eine 
an den lokalen Verhältnissen angepasste 
Unterstützung der Patienten in der Fläche 
zu erreichen.

BZB: Vielen Dank für das Gespräch!

Die Fragen stellte Leo Hofmeier.

Die neue UPD plant bundesweit 16 bis 30 Pa-

tientenberatungsstellen. „Damit erreicht man 

keine Flächendeckung“, kritisiert Carola Sraier, 

Sprecherin der Bundesarbeitsgemeinschaft der

Patientenstellen.
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FREITAG, 25. OKTOBER 2024

SAMSTAG, 26. OKTOBER 2024

Das Frontzahntrauma – was nun, was tun?

KONGRESS ZAHNÄRZTE

09.00 – 09.15 Uhr Dr. Dr. Frank Wohl/BLZK
 Dr. Rüdiger Schott/KZVB
 Prof. Dr. Gabriel Krastl/DGET
 Prof. Dr. Johannes Einwag/BLZK
 Begrüßung

09.15 – 10.00 Uhr Prof. Dr. Kerstin Galler, Ph.D./Erlangen
 Pulpadiagnostik und Therapie nach 
 Trauma: von der Vitalerhaltung bis zur 
 Revitalisierung

10.00 – 10.45 Uhr Prof. Dr. Roland Frankenberger/Marburg
Restauration nach Zahnfraktur

10.45 – 11.00 Uhr Diskussion
11.00 – 11.30 Uhr Pause/Besuch der Industrieausstellung

11.30 – 12.15 Uhr Prof. Dr. Katrin Bekes, MME/Wien
 Milchzahntrauma und Auswirkungen auf die 
 bleibende Dentition

12.15 – 13.00 Uhr Prof. Dr. Gabriel Krastl/Würzburg
 Dislokationsverletzungen: Gefahren und 
 Chancen für den Zahnerhalt

13.00 – 13.15 Uhr Diskussion
13.15 – 14.00 Uhr Pause/Besuch der Industrieausstellung

14.00 – 14.45 Uhr Eileen Andrä/München
 Dipl.-Ing. Matthias Benkert/München
 EBZ, eRezept, ePA – Chancen und Risiken der     
 Digitalisierung

14.45 – 15.00 Uhr Prof. Dieter Schlegel Wissenschaftspreis
 Dissertationspreis des VFwZ

15.00 – 15.45 Uhr Priv.-Doz. Dr. Maximilian Wimmer/München
 Blindfl ug beenden! Navigieren mit dem 
 Radarsystem der KZVB

15.45 – 16.00 Uhr Diskussion
16.00 – 16.30 Uhr Pause/Besuch der Industrieausstellung

Freitag, 18.15 – 18.45 Uhr: Dr. Stefan Gassenmeier/Schwarzenbruck Aktualisierung der Röntgenfachkunde für Zahnärzte (Nur für angemeldete Teilnehmer. Anmeldeschluss: 9. Oktober 2024)

09.00 – 09.15 Uhr Prof. Dr. Johannes Einwag/BLZK
Begrüßung

09.15 – 10.00 Uhr Prof. Dr. Christopher J. Lux/Heidelberg
 Kieferorthopädische Lösungen nach Zahnunfall

10.00 – 10.45 Uhr Prof. Dr. Thomas Attin/Zürich
Posttraumatische Zahnverfärbungen und 

 Therapieoptionen

10.45 – 11.00 Uhr Diskussion
11.00 – 11.30 Uhr Pause/Besuch der Industrieausstellung

11.30 – 12.15 Uhr Prof. Dr. Matthias Kern/Kiel
 Adhäsivbrücke, Brücke oder Implantat?

12.15 – 13.00 Uhr Prof. Dr. Dr. Dirk Nolte/München
 Zahntransplantation nach Trauma: wann und wie?

13.00 – 13.15 Uhr Diskussion
13.15 – 14.00 Uhr Pause/Besuch der Industrieausstellung

14.00 – 14.30 Uhr Dr. Christoph Kaaden/München
Nachsorge und Umgang mit Komplikationen

14.30 – 15.00 Uhr Dr. Claudia Schaller/Bamberg
 Traumanetzwerk: interdisziplinäre Lösungen 
 für komplexe Fälle

15.00 – 15.15 Uhr Diskussion

15.15 – 15.45 Uhr Barbara Zehetmeier/München
 Irmgard Marischler/Bogen
 Das Frontzahndrama – ein neuer KZV-Krimi!
 Abrechnung einfacher und komplexer 
 Frontzahnverletzungen

15.45 – 16.00 Uhr Abschlussdiskussion und Verabschiedung

65. Bayerischer Zahnärztetag
München, 24. bis 26. Oktober 2024
The Westin Grand München

Das Frontzahntrauma – was nun, was tun?
www.blzk.de | www.eazf.de | www.kzvb.de | www.dget.de | www.bayerischer-zahnaerztetag.de | www.twitter.com/BayZaet

16.30 – 17.30 Uhr Markus Koch/Baar-Ebenhausen
 Blick über den Tellerrand: Mentaltechniken aus dem  

Spitzensport – Erfolgsstrategien für die zahnärztliche Praxis

17.30 – 17.45 Uhr Diskussion und Zusammenfassung

FESTAKT ZUR ERÖFFNUNG

Beginn: 19.00 Uhr (Einlass und Einstimmung ab 18.30 Uhr)
Ende: ca. 22.00 Uhr (geladene Gäste)

DONNERSTAG, 24. OKTOBER 2024

Festvortrag: Prof. Dr. Axel Ockenfels, Universität zu Köln
Max-Planck-Institut zur Erforschung von Gemeinschaftsgütern, Bonn
Die Suche nach der perfekten Strategie

Begrüßung und Ansprachen aus Politik und Standespolitik



KONGRESS ZAHNÄRZTLICHES PERSONAL

FREITAG, 25. OKTOBER 2024

Herausforderungen im Praxisalltag – moderne Lösungen

09.00 – 09.15 Uhr Dr. Brunhilde Drew/BLZK
 Dr. Dorothea Schmidt/BLZK
 Begrüßung

09.15 – 10.00 Uhr DH Tatjana Herold/Coburg
 Vom Apfel zur Karies – vom Smoothie zum Diabetes

10.00 – 10.45 Uhr DH Petra Natter, BA/Lochau
 Zungenbelag und Halitosis: Meine Strategie –   
 ein Update zum Tabuthema Mundgeruch

10.45 – 11.00 Uhr Diskussion
11.00 – 11.30 Uhr Pause/Besuch der Industrieausstellung

11.30 – 12.45 Uhr Regina Kraus/Greding
 Arbeitssicherheit und Hygienemanagement – 
 Basics für die tägliche Praxis

12.45 – 13.00 Uhr Diskussion

13.00 – 14.00 Uhr Pause/Besuch der Industrieausstellung

14.00 – 14.45 Uhr Dr. Petra Volz/Garmisch-Partenkirchen
 DH Ann-Kathrin Keper/München
 Do it your way – zwei Frauen, zwei Wege – 
 eine Leidenschaft

14.45 – 15.30 Uhr Doris Lederer/München
 Einfach besser sehen 
 (Sehtraining mit interaktiven Übungen)

15.30 – 15.45 Uhr Diskussion
15.45 – 16.15 Uhr Pause/Besuch der Industrieausstellung

16.15 – 17.30 Uhr Katja Altmann-Funke/Gehrden
 Turn the pain into power – Blockaden und 
 Rückenschmerzen gezielt und aktiv behandeln

17.30 – 17.45 Uhr Diskussion und Zusammenfassung

Hinweis: 
Nähere Informationen zum Programm, zu den Veranstaltern und den Allgemeinen 
 Geschäfts bedingungen fi nden Sie unter www.bayerischer-zahnaerztetag.de

VERANSTALTER
BLZK – Bayerische Landeszahnärztekammer
Dr. Dr. Frank Wohl, Präsident
Flößergasse 1, 81369 München
Tel.: +49 89 230211-104  
Fax: +49 89 230211-108  
www.blzk.de

In Kooperation mit:
KZVB – Kassenzahnärztliche Vereinigung Bayerns
Dr. Rüdiger Schott, Vorsitzender des Vorstands
Fallstraße 34, 81369 München
Tel.: +49 89 72401-121  
Fax: +49 89 72401-218  
www.kzvb.de

DGET – Deutsche Gesellschaft für Endodontologie
und zahnärztliche Traumatologie
Prof. Dr. Gabriel Krastl, Generalsekretär
Sohnstraße 65, 40237 Düsseldorf
Tel.: +49 211 4174646-0 
Fax: +49 211 4174646-9
www.dget.de
www.ErhalteDeinenZahn.de 
www.RetteDeinenZahn.de

ORGANISATION/ANMELDUNG
OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29, 04229 Leipzig
Tel.: +49 341 48474-308  
Fax: +49 341 48474-290
zaet2024@oemus-media.de  
www.bayerischer-zahnaerztetag.de 

ORGANISATORISCHES

KONGRESSGEBÜHREN     Buchung  Buchung
 bis 18.09.2024 ab 19.09.2024
Teilnahme Freitag und Samstag
Zahnarzt Mitglied (BLZK/KZVB/DGET) 290,– € 335,– €
Zahnarzt Nichtmitglied 360,–€ 380,– €
Assistent, Student, Rentner (mit Nachweis) 155,– € 155,– €

Tageskarten
Zahnarzt Mitglied (BLZK/KZVB/DGET) 220,– € 245,– €
Zahnarzt Nichtmitglied 245,– € 270,– €
Assistent, Student, Rentner (mit Nachweis)  120,– €
Kongress Zahnärztliches Personal (Freitag)  85,– €

Tagungspauschale* (inkl. MwSt.)

Freitag und Samstag  95,– €
Tageskarten/Kongress Zahnärztliches Personal  50,– €

Aktualisierung der Röntgenfachkunde für Zahnärzte
Gebühr (inkl. Skript, Anmeldung erforderlich bis 9. Oktober 2024) 50,– €

*  Die Tagungspauschale beinhaltet unter anderem Imbiss bzw. Mittagessen, Kaffeepausen, 
Tagungsgetränke und ist für jeden Teilnehmer zu entrichten. 

Auf die Kongressgebühr wird keine MwSt. erhoben.

FORTBILDUNGSBEWERTUNG
Entsprechend den Leitsätzen zur zahnärztlichen Fortbildung der Bundes-
zahnärztekammer (BZÄK) wird die Teilnahme am Bayerischen Zahnärztetag 
mit 16 Punkten bewertet.

AGB
Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen für Veranstaltungen. 
Diese sind abrufbar unter: 
www.oemus.com/page/agb-veranstaltungen

VERANSTALTUNGSORT
 The Westin Grand München 
Arabellastraße 6 | 81925 München
Tel.: +49 89 9264-0 | Fax: +49 89 9264-8699 
www.westin.com/muenchenJETZT

DIE CHANCE NUTZEN 

UND DIREKT ONLINE

ANMELDEN.

Inklusive

Kongress-

programm

@ BLZK.KZVB

@ BayZaet

@ missionzfa

@ BLZK

@ BLZK.KZVB

@ dget_ev

@ dget.ev

@ DGET



Der Studiengang der AS Akademie er-
streckt sich über zwei Jahre und endet 
im Dezember 2025. Die Veranstaltungen 
� nden an zehn Wochenenden (jeweils
von Donnerstagnachmittag bis Samstag-
mittag) in Form von Seminarblöcken statt 
und sind zeitlich gut in den zahnärztlichen
Berufsalltag integrierbar. Während des 
Studiums � nden insgesamt fünf Termine 
in Berlin und fünf bei Landeszahnärzte-
kammern und Kassenzahnärztlichen Ver-
einigungen der Trägerkörperschaften statt. 

Unter der wissenschaftlichen Leitung des 
Präsidenten der Bundeszahnärztekammer, 

Prof. Dr. Christoph Benz, vermitteln hoch-
karätige Dozenten aus Politik, Wissen-
schaft und Praxis dabei im Rahmen von 
Vorlesungen, Workshops, Seminaren und 
Diskussionsforen das Know-how für ein 
späteres professionelles berufspolitisches 
Engagement.

Vorträge zu aktuellen gesund-
heitspolitischen Themen

Beim Treffen im Rahmen des zweiten Se-
minarblockes ging es für die Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer im „Haus der 
Bayerischen Zahnärzte“ um Themen wie 

Herausforderungen in der Alterszahnheil-
kunde und das Konzept der Bayerischen 
Landesarbeitsgemeinschaft zur Förderung
der Mundgesundheit in der P� ege (LAGP),
Praxisgründung, Schlichtung, Gesund-
heitsökonomie, Patientenaufklärung so-
wie um europäische Institutionen und Ent-
scheidungsverfahren.

Weitere Infos und Anmeldung

Den Studiengang der AS Akademie, der 
von den zahnärztlichen Kolleginnen und 
Kollegen mit dem Zerti� kat „Manager 
in Health Care Systems“ abgeschlossen 

Zahnärztlicher Nachwuchs 
für die Selbstverwaltung
13. Fortbildungsgang der AS Akademie traf sich in München

Im Februar dieses Jahres startete der neue Fortbildungsgang der Akademie für freiberu� iche Selbstverwaltung und 
Praxismanagement (AS). Im Rahmen des berufsbegleitenden Weiterbildungsangebotes, das sich an Zahnärztinnen und 
Zahnärzte richtet, die Interesse an der Übernahme von Verantwortung in Gremien der Berufspolitik und Selbstverwal-
tung haben, war der 13. Fortbildungsgang Ende April im „Haus der Bayerischen Zahnärzte“ in München zu Gast. 
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Hochkarätige Experten referierten vor den Studentinnen und Studenten zu aktuellen gesundheitspolitischen Themen der Zahnärzteschaft.
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wird, gibt es seit 25 Jahren. Unter der 
Schirmherrschaft von BZÄK und KZBV 
wird die Fortbildung derzeit von elf (Lan-
des-)Zahnärztekammern und acht Kas-
senzahnärztlichen Vereinigungen getra-
gen. Das zweijährige Curriculum kostet 
4.290 Euro und wird gemäß den Leitsät-

zen von BZÄK/DGZMK/KZBV zur zahn-
ärztlichen Fortbildung mit Punkten be-
wertet. Voraussetzung für die Zulassung 
zum Studiengang ist ein abgeschlossenes 
Hochschulstudium der Zahnmedizin oder 
eines bezugswissenschaftlich relevanten 
Faches.

Weitere Informationen � n-
den Interessenten im Inter-
net: https://zahnaerzte-
akademie-as.de

Redaktion

Dr. Judith Sperl
Stellvertretende Prüferin für die Aufstiegs-

fortbildungen von ZMP und ZMV,
Moderatorin der Röntgen-Auffrischung für ZFA

„Ich nehme an der AS Akademie teil, weil mich schon die berufspolitische Fort-
bildungsreihe der BLZK und der KZVB begeistert und mein großes Interesse 
geweckt hat. Ich � nde es wichtig, das Bewusstsein für die Freiberu� ichkeit 
zu stärken und sich mehr Hintergrundwissen unter anderem für die Arbeit in 
den Körperschaften anzueignen. Detaillierte Kenntnisse über die Strukturen 
im Gesundheitssystem zu erlangen und politische Hintergründe zu verstehen, 
sehe ich als essenziell an, um die grundlegenden Bedingungen für die Zahn-
arztpraxis nachvollziehen zu können. Die Herausforderungen an unseren 
Berufsstand werden immer höher, nur mit aktivem Einsatz lassen sich diese 
bewältigen. Gezielte Vernetzungen führen zu einem besseren Miteinander, 
wodurch sich leichter mehr bewegen lässt. Die Selbstverwaltung von uns 
Zahnärzten ist ein hohes Gut und muss bewahrt werden! Mit viel Engage-
ment und Einsatz können wir das schaffen!“

Dr. Florian Müller
Mitglied in den KZVB-
Ausschüssen Wider-
spruchsstelle 3 und 

Prothetik, Vorsitzender 
des Arbeitskreises Garmisch-

Partenkirchen der LAGZ, 
Gutachter für Prothetik und PAR, Stellvertretender 
Vorsitzender der FVDZ-Bezirksgruppe Oberbayern

„Die Teilnahme an der AS Akademie hat sich für mich ge-
lohnt, weil ich durch das erlangte fundierte Fachwissen 
einen Beitrag für die Zahnärzteschaft leisten kann. Ebenso 
können durch das Netzwerk von Kolleginnen und Kolle-
gen, das die AS Akademie bietet, neue Ideen gesammelt 
und Impulse gesetzt werden. Unser Berufsstand braucht 
einen engagierten Nachwuchs, der sich einer herausfor-
dernden Zukunft stellen will. Nur durch eine starke Selbst-
verwaltung kann die Freiberu� ichkeit von Zahnmedizinern 
erhalten werden.“

STIMMEN VON TEILNEHMERN AUS BAYERN

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des 13. Fortbildungsgangs der AS Akademie im „Haus der Bayerischen Zahnärzte“ in München.
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Der Frust ist in den Praxen zwischen Frei-
lassing und Flensburg groß. Budgetierung 
in Zeiten der In� ation, der Fachkräfteman-
gel, die Bürokratie, Au� agen und Doku-
mentationsp� ichten und die Telematik-
Infrastruktur schrecken immer mehr junge

Zahnärzte vom Schritt in die Selbststän-
digkeit ab. Die Zahl der Praxen schwindet. 
Und das gefährdet die � ächendeckende 
Versorgung. Besonders weit fortgeschrit-
ten ist dieser Prozess in den ostdeutschen 
Bundesländern. Dort versuchen KZVen be-

reits mit � nanziellen Anreizen und Stipen-
dien für Landzahnärzte gegenzusteuern. 
Die Wiedereinführung der Budgetierung 
in verschärfter Form zum 1. Januar 2023 
durch das GKV-Finanzstabilisierungs-
gesetz war der berühmte Tropfen, der das 
Fass zum Überlaufen brachte. Sie wirkt wie
ein Brandbeschleuniger für das Praxisster-
ben. Auch gut gehende Landpraxen tun 
sich schwer, eine Nachfolgerin oder einen 
Nachfolger zu � nden. 

Die KZVen können den Mangel nur ver-
walten. Und dazu dient der Honorarver-
teilungsmaßstab (HVM), den jede KZV in 
eigener Zuständigkeit erlässt. Die VV-
Vorsitzenden diskutierten intensiv über 
die Vor- und Nachteile der verschiedenen 
Modelle. Auch der Umgang mit der je-
weiligen Rechtsaufsichtsbehörde war ein 
Thema. Gute Nachrichten konnte die KZV 
Bayern verkünden, die zumindest 2023 
keine Budgetüberschreitungen bei den 
drei großen Kassenarten hat. Ob dies auch
2024 gelingt, bleibt abzuwarten. Letztlich 
wird sich die Stimmung im Berufsstand 
nur aufhellen, wenn die „große Politik“ 
endlich die Forderungen der Standes-
politik aufgreift. „Es muss wieder Spaß 
machen, sein eigener Chef zu sein. Mit ei-
nem Heer von angestellten Zahnärzten in 
den Großstädten werden wir die wohnort-
nahe Versorgung nicht aufrechterhalten 
können“, waren sich alle Teilnehmer einig.

Leo Hofmeier

Frust von Freilassing bis Flensburg
VV-Vorsitzende tagen in München – Kritik an Lauterbach

Die Vorsitzenden der Vertreterversammlungen der 17 KZVen tagten Ende April im Zahnärztehaus München. Die Unzu-
friedenheit mit der Politik der Berliner Ampelkoalition zog sich wie ein roter Faden durch die zweitägige Veranstaltung. 
„Die Selbstverwaltung muss die politischen Versäumnisse ausgleichen. Allerdings ist unser Handlungsspielraum be-
grenzt“, meinte der Gastgeber Dr. Jürgen Welsch in seiner Begrüßung.
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Die Vorsitzenden der Vertreterversammlungen (VV) aller KZVen trafen sich Ende April in München

zu einer Arbeitstagung. Gastgeber war Dr. Jürgen Welsch (1. Reihe, 4. v. r.), Vorsitzender der VV 

der KZV Bayern und stellvertretender Vorsitzender der VV der Bundes-KZV.
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Bürokratieabbau, Fachkräftemangel, Budge-
tierung, das Praxissterben im ländlichen Raum 
und vieles mehr: Die aktuellen Herausforde-
rungen des Berufsstandes beschäftigen die 
Bundes- und Länderebene gleichermaßen. 
Um die Aufgaben gemeinsam anzugehen, 
trafen sich Ende April BLZK-Präsident Dr. Dr. 
Frank Wohl (3. v. l.), Vizepräsidentin Dr. Bar-
bara Mattner (links) und Hauptgeschäftsfüh-
rer Sven Tschoepe (5. v. l.) mit dem Vorstand 
der Bundeszahnärztekammer um BZÄK-Präsi-
dent Prof. Dr. Christoph Benz (4. v. r.), Vizeprä-
sidentin Dr. Romy Ermler (3. v. r.) und Vizeprä-
sident Konstantin von Laffert (5. v. r.) sowie 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der BZÄK- 
Verwaltung zu einem konstruktiven Arbeits-
treffen in Berlin.

Schulterschluss mit der 
Bundeszahnärztekammer

politik BLZK
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CEREC Brücke passt nicht in den 
Zirkondioxid Block

• Aufbissschienen gefräst
• Digital Smile Design und Wax Up mit 

Übertragungsschlüssel für Ihre CEREC 
Frontzahn Restaurationen

• Veneers und Kronen
• Datenübertragung über CEREC Connect, 

DS Core oder FTP Server

Ihre selbst konstruierte CEREC Brücke passt nicht in den Zirkonblock?
Wir fräsen für Sie:
Mit unserer Fünfachs Fräsmaschine inLab MC X5 können wir das Fräsen von CEREC Restaurationen 
in allen Größen und Materialien für Sie übernehmen wie z. B. komplexe mehrgliedrige Brücken oder 
Implantatversorgungen.

Auf Wunsch fertigen wir für Sie auch 
Implantatkronen- und Brücken 
verschraubt oder zementiert.

www.dentallabor-rauscher.de • info@dentallabor-rauscher.de • Tel: 089-91059155

Zahntechnisches Speziallabor für digitale 
Abformungen und Fräszentrum in München

Wir können Intraoralscans von CEREC oder auch von anderen Intraoralscannern verarbeiten.

ANZEIGE



Den festlichen Rahmen für das Frühjahrs-
fest bot die Vertretung des Landes Baden-
Württemberg. Stephan Ertner, Dienst-
stellenleiter der Landesvertretung, be-
tonte in seiner Begrüßung die Unterstüt-
zung der Landesregierung für die Forde-
rung der Zahnärzte, die Ausbreitung von 
investorengetragenen Medizinischen Ver-
sorgungszentren (iMVZ) in der zahnärzt-
lichen Versorgung einzudämmen.

Martin Hendges, Vorstandsvorsitzender 
der KZBV, skizzierte im Anschluss die gro-
ßen Linien der vertragszahnärztlichen Ver-
sorgung. Mit seinem Amt verbinde ihn der
Anspruch, „Gesundheit gestalten“ zu wol-
len. Für ihn stehen dabei die Stärkung der 
Präventionsorientierung, die Digitalisierung
sowie die Frage im Vordergrund, wie die 
zahnmedizinischen Versorgungsstruktu-
ren zukunftsfest gemacht werden können.
Vor diesem Hintergrund appellierte Hend-
ges an Bundesgesundheitsminister Lauter-
bach und die Abgeordneten der Ampel, 
einen politischen Kurswechsel einzuleiten:

„Dem zahnärztlichen Nachwuchs und 
denen, die Versorgung heute aufrecht-
erhalten, dürfen wir die Freude am Beruf 

nicht durch fehlende � nanzielle Planungs-
sicherheit, überbordende Bürokratie und 
eine versorgungsferne Digitalisierungs-
strategie nehmen.“ Eine Politik, die für 
den zahnmedizinischen Bereich allein 
auf Kostendämpfung setze, sei in hohem 
Maße versorgungsfeindlich. Besonders 
die mit dem GKV-Finanzstabilisierungs-
gesetz (GKV-FinStG) 2022 wiedereinge-
führte strikte Budgetierung und die damit 
verbundene Kappung der � nanziellen Mit-
tel für die präventionsorientierte Parodon-
titistherapie kritisierte Hendges scharf. 
Die Ergänzung des aktuellen Referenten-
entwurfes für das „Gesundheitsversor-
gungsstärkungsgesetz“ (GVSG) um eine 
Herausnahme der Parodontitistherapie
aus der Budgetierung bezeichnete er in-
soweit als „letzte Chance“, wenigstens 
noch die schlimmsten Folgen für die Pa-
tientenversorgung abzufedern, „vor allem 
aber dafür zu sorgen, dass die Parodon-
titisversorgung in 2025 wieder auf die 
Füße kommen kann.“

Dringend notwendigen Korrekturbedarf 
nannte Hendges auch in anderen Berei-
chen. Als „Versorgungsgesetz“ müsse das
GVSG dafür genutzt werden, endlich die 

lang versprochene Entbürokratisierung im 
Gesundheitswesen anzugehen sowie ge-
setzliche Regelungen einzuführen, die der 
anhaltenden Ausbreitung von iMVZ und 
damit den nachgewiesenen Gefahren für 
die Patientenversorgung, wie vom Bun-
desgesundheitsminister schon 2022 ver-
sprochen, „einen Riegel“ vorschieben. 
Auch diese Regelungen fehlen im aktuel-
len Entwurf für das GVSG.

Lob von der Politik

Die Parlamentarische Staatssekretärin beim
Bundesminister für Gesundheit, Sabine 
Dittmar, stellte in ihrem Grußwort zunächst
die enormen Verbesserungen heraus, die 
die Mundgesundheit in Deutschland in 
den letzten Jahrzehnten erfahren habe: 
„Daran haben die Zahnärzteschaft und 
ihre Spitzenorganisationen einen ganz
maßgeblichen Anteil.“ Die von KZBV, 
BZÄK und auch den zahnmedizinischen 
Fachgesellschaften eingebrachten Versor-
gungskonzepte hätten wesentlich dazu 
beigetragen, die Prävention in der zahn-
medizinischen Versorgung auf ein neues 
Niveau zu heben. „Dafür gebührt Ihnen, 
die an der Entwicklung und der Verbrei-

„Kurswechsel in der 
Gesundheitspolitik“
Frühjahrsfest in Berlin – Zahnärzte fordern � nanzielle Planungssicherheit 

Das Frühjahrsfest der Kassenzahnärztlichen Bundesvereinigung (KZBV) und der Bundeszahnärztekammer (BZÄK) ist 
ein fester Termin im Kalender der Berliner Politik. Die Vertreter des Berufsstandes forderten vor 350 Gästen aus Politik, 
Selbstverwaltung, Medien und Gesundheitswirtschaft erneut einen Kurswechsel in der Gesundheitspolitik. Die baye-
rischen Zahnärzte waren durch den Vorstand sowie den Vorsitzenden der Vertreterversammlung der KZVB und den 
Präsidenten der BLZK in Berlin vertreten. 
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tung dieser Versorgungskonzepte beige-
tragen haben, ein großer Dank“, erklärte 
die Staatssekretärin weiter.

Zu den wichtigen Blaupausen für eine bes-
sere Versorgung gehöre auch das 2017 
von KZBV, BZÄK und DG PARO (Deutsche 
Gesellschaft für Parodontologie e.V.) vor-
gelegte „Konzept für die Behandlung von 
Parodontalerkrankungen bei Versicherten 
der Gesetzlichen Krankenversicherung“ 
(PAR-Versorgungskonzept), auf dessen
Grundlage 2021 die neue, präventions-
orientierte Parodontitistherapie eingeführt
wurde. Die Kritik der Zahnärzteschaft am 
GKV-FinStG, wonach die strikte Budge-
tierung insbesondere die modernisierte 
Parodontitisversorgung hart treffe und 
mit Blick auf die hohe Prävalenz schwere 
Negativfolgen für die Patientenversorgung
mit sich bringe, teile sie jedoch nicht. Die 
mit dem Gesetz beschlossenen Konsoli-
dierungsmaßnahmen seien notwendig 
gewesen, um das De� zit der GKV zu ver-
ringern, verteidigte Dittmar den Sparkurs 
von Bundesgesundheitsministerium (BMG)
und Ampel: „Gleichwohl begrüße ich, 
dass die Kritik der Zahnärzteschaft immer 
von dem Ziel geleitet ist, die Versorgung 
der Patientinnen und Patienten weiterzu-
entwickeln. (...) Dass es dabei auch un-
terschiedliche Sichtweisen zwischen der 
Zahnärzteschaft und dem BMG geben 
kann, liegt in der Natur der Dinge und ist 
insbesondere in Zeiten enger geworde-

ner Spielräume nicht überraschend.“ Der 
Präsident der Bundeszahnärztekammer, 
Prof. Dr. Christoph Benz, kam in seinem 
Schlusswort auf die anstehenden Europa-
wahlen zu sprechen. Zudem forderte er – 
anknüpfend an den Redebeitrag von Mar-
tin Hendges – die Politik auf, die Praxen 
von unnötiger Bürokratie zu befreien.

Die bayerische Lösung

Beim „Get-together“ sahen sich die Ver-
treter der KZV Bayerns vielen Fragen zur 

Budgetsituation ausgesetzt. Die Nachricht,
dass es in Bayern 2023 bei keiner großen 
Krankenkasse zu einer Budgetüberschrei-
tung gekommen ist, hatte bundesweit 
für Aufmerksamkeit gesorgt. Denn in
anderen KZV-Bereichen wurden bereits 
Kürzungsbescheide im fünfstelligen Be-
reich verschickt. „Die bayerische Lösung“ 
(siehe BZB 5/2024) würde man sich dort 
wünschen.

Leo Hofmeier

Die bayerischen Zahnärzte waren beim Frühjahrsfest in Berlin gut vertreten. 

An Deutschlands Mundgesundheit haben die Zahnärzteschaft und ihre Spitzenorganisationen 

erheblichen Anteil, so Sabine Dittmar, Staatssekretärin im BMG.
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Die mögliche Doppelbesteuerung der Rente
ist ein Thema, über das seit Jahren inten-
siv diskutiert wird. Doppelbesteuerung von
Renten – das klingt zunächst abstrakt. 

Im Kontext der Rente spricht man von ei-
ner Doppelbesteuerung, wenn der steu-
erfreie Rententeil geringer ist als die ver-
steuerten Rentenbeiträge während des 
Arbeitslebens, da man auf einen Teil der 
bereits versteuerten Rentenbeiträge er-
neut Steuern zahlt. Das wäre jedoch ver-
fassungswidrig, wie erst kürzlich wieder 
vom Bundes� nanzhof (BFH) in München 
festgehalten wurde.

Erhöhter Sonderausgabenabzug

Nach den wegweisenden BFH-Urteilen 
2021 hat sich die Bundesregierung zum 
Ziel gesetzt, eine Doppelbesteuerung zu 
vermeiden. Die erste Maßnahme: Ab 2023
wurde die frühere Beschränkung für den 
Abzug von Ausgaben für die Altersvor-
sorge aufgehoben. Dies ist bereits gesetz-
lich verankert. Die bislang vorgesehenen 
Stufen von 96 Prozent im Jahr 2023 und 
98 Prozent im Jahr 2024 entfallen somit. 
Die steuerliche Förderung wird aber nach 
wie vor durch einen maximalen jährlichen 
Höchstbetrag begrenzt, der an den Ma-

ximalbeitrag zur knappschaftlichen Ren-
tenversicherung West gekoppelt ist. Für 
Alleinstehende beträgt dieser im Jahr 
2024 zum Beispiel 27.565 Euro, Zusam-
menveranlagte können 55.130 Euro steu-
erlich geltend machen. Für Arbeitnehmer 
wird der Abzugsbetrag dabei um den 
steuerfreien Arbeitgeberanteil gekürzt. 
Die im Jahr 2024 entrichteten Beiträge 
und freiwilligen Mehrzahlungen an die 
Bayerische Ärzteversorgung können so-
mit in noch größerem Umfang als Son-
derausgaben nach § 10 Abs. 1 Nr. 2a EStG 
geltend gemacht werden. 

Neuregelung des Besteuerungs-
anteiles bei Rentenbeginn

Im Wachstumschancengesetz, dem auch 
der Bundesrat am 22. März zugestimmt 
hat, wurde eine neue beziehungsweise 
geänderte Regelung aufgenommen. Da-
nach wird der steuerp� ichtige Rentenan-
teil bei der Besteuerung für (künftige)
Rentenjahrgänge nicht mehr wie aktuell 
um 1 Prozent pro Jahr steigen, sondern 
nur noch um 0,5 Prozent. Für Renten, 
die im laufenden Jahr beginnen, ergibt 
sich dadurch ein Besteuerungsanteil von 
83 Prozent statt 84 Prozent. 2040 sind 
es nach der neuen Regelung dann nicht 
wie bisher 100 Prozent, sondern ledig-
lich 91 Prozent.

Doppelbesteuerung der Rente
Vollständige nachgelagerte Besteuerung kommt erst 2058

Seit 2005 läuft der Übergang zur nachgelagerten Besteuerung von Leistungen aus der Basisversorgung wie der Baye-
rischen Ärzteversorgung, 2040 sollte die Übergangsphase enden. Mit dem kürzlich verabschiedeten Wachstumschancen-
gesetz wird der Zeitraum bis ins Jahr 2058 verlängert. Rückwirkend ab dem Jahr 2023 steigt der Besteuerungsanteil 
für jeden neuen Renteneintrittsjahrgang nur noch um 0,5 Prozentpunkte statt wie bisher um einen Prozentpunkt. 

©  v.poth – stock.adobe.com

SONDERAUSGABENABZUG FÜR BEITRÄGE

Jahr
Maximal 

abzugsfähiger 
Anteil in %

Höchstbetrag
Maximal 

abzugsfähig 
Ledige

Maximal 
abzugsfähig 
Zusammen-
veranlagung

2022 94 25.639 € 24.100 € 48.201 €

2023 100 26.528 € 26.528 € 53.056 €

2024 100 27.565 € 27.565 € 55.130 €

2025 100

wird vom Gesetzgeber noch festgelegt2026 100

2027 100
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Eine Verringerung der jährlichen Steige-
rung hat zur Folge, dass die vollständige 
Besteuerung neuer Renten erst im Jahr 
2058 eintritt. Die verlängerte Übergangs-
zeit bedeutet für künftige Versorgungs-
empfänger letztlich eine Steuerentlastung.
Die Auswirkungen sind allerdings abhän-
gig vom individuellen Einkommen und 
dem Jahr des Rentenbeginnes.

Weitere gesetzgeberische 
Maßnahmen erforderlich?

Das Wachstumschancengesetz wurde am 
27. März 2024 im Bundesgesetzblatt ver-
kündet. Unter Finanzexperten wird aller-
dings weiterhin bezweifelt, dass die ge-
setzliche Änderung ausreicht, um eine
mögliche Doppelbesteuerung vollständig 
zu vermeiden. Dies wird dazu führen, dass
die Doppelbesteuerung der Rente auch 
künftig ein Thema bleibt. 

ENTWICKLUNG DER HÖHE DES BESTEUERUNGSANTEILES

Jahr des 
Rentenbeginnes

Besteuerungs-
anteil in %

Jahr des 
Rentenbeginnes

Besteuerungs-
anteil in %

Jahr des 
Rentenbeginnes

Besteuerungs-
anteil in %

bis 2005 50,0 2023 82,5 2041 91,5

ab 2006 52,0 2024 83,0 2042 92,0

2007 54,0 2025 83,5 2043 92,5

2008 56,0 2026 84,0 2044 93,0

2009 58,0 2027 84,5 2045 93,5

2010 60,0 2028 85,0 2046 94,0

2011 62,0 2029 85,5 2047 94,5

2012 64,0 2030 86,0 2048 95,0

2013 66,0 2031 86,5 2049 95,5

2014 68,0 2032 87,0 2050 96,0

2015 70,0 2033 87,5 2051 96,5

2016 72,0 2034 88,0 2052 97,0

2017 74,0 2035 88,5 2053 97,5

2018 76,0 2036 89,0 2054 98,0

2019 78,0 2037 89,5 2055 98,5

2020 80,0 2038 90,0 2056 99,0

2021 81,0 2039 90,5 2057 99,5

2022 82,0 2040 91,0 2058 100,0

DR. MICHAEL FÖRSTER
Referent Ärzteversorgung der BLZK und 1. stell-

vertretender Vorsitzender des Verwaltungsaus-

schusses der Bayerischen Ärzteversorgung

MAIKE ALBRECHT
Co-Referentin Ärzteversorgung der BLZK und 

Mitglied des Landesausschusses der Bayerischen

Ärzteversorgung

©
 Q

ue
lle

: B
Ä

V

politik BLZK

BZB Juni 2024



Wie wichtig eine funktionierende Selbst-
verwaltung ist und wozu sie in der Lage 
ist, das zeigt der Blick auf die erfolgreichen
Vergütungsverhandlungen, die die KZVB 
geführt hat. Bekanntlich hatte die Bundes-
regierung mit dem GKV-Finanzstabilisie-
rungsgesetz die strikte Budgetierung zum 
1. Januar 2023 wiedereingeführt. In vie-
len KZV-Bereichen führt dies zu Budget-
überschreitungen. Den Zahnärzten wer-
den die erbrachten Leistungen nicht voll-

umfänglich vergütet, es kommt zu Rück-
belastungen oder zu Punktwertabsen-
kungen. Ganz anders in Bayern: Dank 
konstruktiver Verhandlungen konnte die 
KZVB für das Jahr 2023 mit allen großen 
Krankenkassen Vergütungsvereinbarun-
gen abschließen, durch die Budgetüber-
schreitungen vermieden werden. Auch 
2024 soll das nach dem Willen aller Betei-
ligten so bleiben. Die Praxen bekommen 
Rechts- und Planungssicherheit. 

Rechts- und Planungssicherheit

Am schwierigsten waren die Verhandlun-
gen mit der AOK Bayern. Die Positionen 
waren anfangs so verhärtet, dass die KZVB
das Landesschiedsamt anrufen musste. 
Doch auch der Schiedsspruch war aus 
Sicht der Zahnärzteschaft unbefriedigend.
Die KZVB und die AOK Bayern setzten 
sich erneut an den Verhandlungstisch und 
fanden eine Lösung, die für beide Seiten 
akzeptabel ist. „Dieses Beispiel zeigt, dass 
die Selbstverwaltung trotz schwieriger 
politischer Rahmenbedingungen in der 
Lage ist, Kompromisse zu schließen. Da-
von profi tieren sowohl die Zahnärzte als 
auch die Patienten. Gerade die Einigung 
mit der AOK Bayern war ein wichtiger 
Beitrag für den Erhalt der fl ächendecken-
den Versorgung“, so Dr. Rüdiger Schott, 
Vorsitzender des Vorstands der KZVB.

Verbesserung 
der Mundgesundheit

Auch Martin Hendges, Vorsitzender des 
Vorstands der Bundes-KZV, verweist auf 
die Erfolge der Selbstverwaltung. So habe 
sich die Mundgesundheit der Bevölke-
rung in den letzten Jahren erheblich ver-
bessert. Deutschland nehme in diesem 
Bereich eine internationale Vorbildfunk-
tion ein. Dies zeige, dass die Selbstver-

Selbstverwaltung stärken
Zahnärzte fordern weniger staatlichen Einfl uss auf das Gesundheitswesen

Am 18. Mai war der „Tag der Selbstverwaltung“. Die Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung (KZBV) nutzte diesen 
Anlass, um eine Stärkung der Selbstverwaltung im Gesundheitswesen zu fordern. Denn: Die Ampelregierung habe die 
Selbstverwaltung auf allen Ebenen geschwächt.

© fotomek – stock.adobe.com

„Unter der Ampelregierung wird die zahn-

ärztliche Selbstverwaltung Schritt für Schritt 

beschnitten“, kritisiert Martin Hendges, Vor-

sitzender des Vorstands der Bundes-KZV.

„Es ist nicht mit dem Gedanken der Selbstver-

waltung vereinbar, Vertragspartnern gesetzliche 

Vorgaben für Punktwert- und Budgeterhöhun-

gen zu machen“, ergänzt Dr. Rüdiger Schott.
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waltung ihr volles Potenzial ausschöpfen 
kann, wenn sie über ausreichend große 
Handlungs- und Gestaltungsspielräume 
verfügt. Hendges gibt aber auch zu be-
denken: „Unter der Ampelregierung 
wird die zahnärztliche Selbstverwaltung 
Schritt für Schritt beschnitten, im Gegen-
zug werden die Aufsichtsrechte und Ent-
scheidungsbefugnisse des Bundes aus-
geweitet. Das schwächt die Selbstverwal- 
tung auf allen Ebenen und macht sie auch 
für ein Engagement des Nachwuchses 
wenig attraktiv“, kritisiert Hendges. „Um 
eine Selbstverwaltung zu fördern, die 
auch in Zukunft ihren zentralen Beitrag im 
Gesundheitswesen leisten kann, müssen 
ihre Handlungs- und Gestaltungsspiel-
räume erhalten und ausgebaut werden. 
Dafür brauchen wir ein klares Bekenntnis 
der Politik zur Selbstverwaltung“, fordert 
Hendges. Darüber hinaus bemängelt die 
KZBV eine zunehmende Respektlosigkeit 
in den Aussagen von Bundesgesundheits-
minister Karl Lauterbach, in denen er Orga-
nisationen der Selbstverwaltung, die ihren 

per Gesetz festgelegten Aufgaben nach-
gehen, als „Lobbygruppen“ diffamiert.

Budgetierung widerspricht 
der Selbstverwaltung

Einen Schritt weiter geht Dr. Rüdiger 
Schott. Er fordert den Bundesgesund-
heitsminister auf, die strikte Budgetie-
rung sofort aufzuheben. „Es ist nicht mit 
dem Gedanken der Selbstverwaltung ver-
einbar, Vertragspartnern gesetzliche Vor-
gaben für Punktwert- und Budgeterhö-

hungen zu machen. Der Bund mischt sich 
ja auch nicht in Tarifverhandlungen oder 
in die Preisgestaltung von Unternehmen 
ein. Wenn wir einerseits den gesetzlichen 
Sicherstellungsauftrag haben, müssen wir 
anderseits auch in der Lage sein, die da-
für nötigen Mittel mit den Krankenkassen 
zu verhandeln. Die massive Einflussnahme 
des Gesetzgebers durch das GKV-FinStG 
gefährdet die flächendeckende Versor-
gung.“

Leo Hofmeier

DEUTSCHE BESONDERHEIT
Die Selbstverwaltung im Gesundheitswesen ist eine deutsche Besonderheit. Neben dem 
Solidaritäts- und Sachleistungsgebot als tragende Strukturprinzipien der gesetzlichen 
Krankenversicherung ist die Selbstverwaltung die wesentliche Grundlage für das Gesund-
heitssystem. Der Staat setzt den allgemeinen gesetzlichen Rahmen und weist Aufgaben 
und Verantwortungsbereiche den Trägern der Selbstverwaltung zu, darunter der KZBV 
für den vertragszahnärztlichen Bereich. Diese erfüllen damit alle Steuerungsaufgaben in 
Eigenverantwortung und unterliegen lediglich der Rechtsaufsicht des Staates. Mit ihrer 
Versorgungsnähe und Fachkompetenz gewährleisten sie die Stabilität und Sicherung des 
Gesundheitswesens; zugleich wird der Staat von dieser Aufgabe entlastet.

politik KZVB
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„Der Bayerische Zahnärztetag in München
ist die zentrale Fortbildungsveranstaltung 
für die bayerischen Zahnärzte – und der 
Fokus liegt immer auf dem Praxisbezug 
und dem kollegialen Austausch“, bringt 
Dr. Dr. Frank Wohl, Präsident der Bayeri-
schen Landeszahnärztekammer, den An-
spruch des Kongresses auf den Punkt. 
„Darüber hinaus bietet er eine wichtige 
Plattform für den standes- und gesund-
heitspolitischen Dialog.“ Prof. Dr. Johan-
nes Einwag, Referent Fortbildung der 
BLZK und wissenschaftlicher Leiter Baye-
rischer Zahnärztetag, erläutert das Motto 
für 2024: „Unser Thema ‚Das Frontzahn-
trauma – was nun, was tun?‘ erlaubt es, 
das gesamte Spektrum der modernen
Zahnheilkunde fokussiert abzubilden: von 
der Prävention über die Zahnerhaltung, 
die Endodontie, die Prothetik bis hin zur 
Chirurgie und Implantologie.“

Veranstalter des Bayerischen Zahnärzte-
tages ist die BLZK, unterstützt von der 
Kassenzahnärztlichen Vereinigung Bay-
erns. Als wissenschaftlicher Kooperations-
partner konnte die Deutsche Gesellschaft 
für Endodontologie und zahnärztliche 
Traumatologie (DGET) gewonnen werden.
Der Generalsekretär der DGET ist Prof. 
Dr. Gabriel Krastl, Direktor der Poliklinik 
für Zahnerhaltung und Parodontologie
sowie Leiter des Zahnunfallzentrums des 
Universitätsklinikums Würzburg. Er fasst 

die Überlegungen bei der Gestaltung
des Programmes zusammen: „Wir haben 
Vorträge und Sprecher so ausgewählt, 
dass wir zwar eng an der Wissenschaft 
orientiert sind, jedoch ein noch stärkeres 
Augenmerk auf die Praxis legen – dies
gilt sowohl für die Spezialisten aus dem 
universitären Umfeld als auch aus der
Privatpraxis.“

Die Umsetzung dieses hohen Niveaus kann
nur mit den passenden Experten gelingen:
Die meisten Referentinnen und Referen-
ten waren an der Aktualisierung der S2k-
Leitlinie „Therapie des dentalen Traumas 
bleibender Zähne“ beteiligt und geben die-
sen State of the Art nun an die zahnärzt-
lichen Kolleginnen und Kollegen weiter.

Vielseitiger Kongresstag 
für das Praxisteam

Der eintägige Kongress Zahnärztliches 
Personal � ndet am Freitag, 25. Oktober, 

statt. Hier stehen „Herausforderungen im 
Praxisalltag – moderne Lösungen“ und 
damit das „Gewusst wie“ im Mittelpunkt. 
„Um eine Zahnarztpraxis am Laufen zu 
halten, kommt es auf jedes Teammitglied 
an“, weiß Dr. Barbara Mattner. Die Vize-
präsidentin der BLZK hat ihre Karriere 
selbst als Zahnarzthelferin, wie es damals 
noch hieß, begonnen. „Entsprechend groß
sind die Anforderungen auch für das 
zahnärztliche Personal, was sich im Pro-
gramm widerspiegelt.“ Die Bandbreite 
reicht von Karies, Mundgeruch, Arbeits-
sicherheit und Hygienemanagement bis 
hin zu Sehübungen und Rückentraining. 
Außerdem berichten zwei bekannte In� u-
encerinnen über die Verwirklichung ihres 
Traumberufes in der Zahnarztpraxis. Pa-
rallel zu den Vorträgen beim Bayerischen 
Zahnärztetag läuft im Tagungshotel „The 
Westin Grand“ in München eine Indus-
trieausstellung.

Ingrid Krieger

So wird der 
65. Bayerische 
Zahnärztetag
Das gesamte Spektrum moderner Zahnheilkunde 
vom 24. bis 26. Oktober in München

Der Bayerische Zahnärztetag vom 24. bis 26. Oktober steht unter dem Leitmotiv 
„Das Frontzahntrauma – was nun, was tun?“. Diese Fragestellung ermöglicht einen 
Einblick, wie viel zahnärztliches Know-how auf kleinstem Raum gefragt sein kann.

©
 B

LZK

INFORMATIONEN UND ANMELDUNG

Details zum Kongress � nden Sie in der Anzeige auf Seite 10 und im Internet:
www.blzk.de/zahnaerztetag

Nutzen Sie einfach die Online-Anmeldung auf der Kongressseite:
www.bayerischer-zahnaerztetag.de

So sieht in diesem Jahr

das Programmheft für den 

Bayerischen Zahnärztetag aus.
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Nach dem Studium und der Promotion in 
Bonn begann Prof. Dr. Johannes Einwag 
seine wissenschaftliche Karriere im Son-
derforschungsbereich „Biologie der Mund-
höhle“ an der Universität Würzburg, wo 
er sich 1986 habilitierte. 1992 wurde er 
zum Professor an der Universität Würz-
burg ernannt. Im gleichen Jahr übernahm 
er als Direktor die Leitung des Zahnmedizi-
nischen Fortbildungszentrums der Landes-
zahnärztekammer Baden-Württemberg 
in Stuttgart.

Basis für nachhaltige Prävention 
geschaffen

In mehr als 300 wissenschaftlichen Veröf-
fentlichungen, unter anderem zu den The-
men angewandte orale Präventivmedizin, 
Kinderzahnheilkunde, Parodontologie, Epi-
demiologie, Pharmakologie und Toxiko-
logie von Fluoriden, klinische (Langzeit-)
Studien in der Kinderzahnheilkunde, Ef� -
zienz von Prophylaxe-Konzepten in unter-
schiedlichen Altersstufen sowie der Prophy-
laxe periimplantärer Entzündungen schuf 
er die Basis einer evidenzbasierten und 
nachhaltigen präventiven Zahnheilkunde.

An seiner Wirkungsstätte im Zahnärzt-
lichen Fortbildungszentrum vermittelte 

er dieses Wissen in seiner ihm eigenen, 
sympathischen, freundlichen und praxis-
orientierten Lehrtätigkeit an Tausende von
Zahnärzten und Praxisangestellten. Dabei 
lag ihm stets am Herzen, dass die Teilneh-
menden ihr Wissen „bereits am Montag“ 
in der Praxis umsetzen können.

Erster Kurs für 
Dentalhygienikerinnen

Durch die Entwicklung und Einführung 
des ersten Kurses für Dentalhygienikerin-
nen in Deutschland in den Jahren 1993 
und 1994 übernahm das ZFZ Stuttgart 
unter seiner Leitung eine Vorreiterrolle 
im Bereich der Aufstiegsfortbildungen.
Mit tatkräftiger Unterstützung des leider 
viel zu früh verstorbenen Referenten für 
zahnärztliches Personal, Dr. Klaus-Peter 
Rieger, wurde das Stuttgarter Konzept 
für die DH-Ausbildung zu einem großen 
Erfolg und zur Blaupause für etliche Bun-
desländer und die Bundesebene.

Ein weiterer Beleg seiner Kreativität ist die 
rasche Einführung onlinebasierter Fortbil-
dungsformate im ZFZ Stuttgart zu Beginn 
der Corona-Pandemie, die sich aufgrund 
der perfekten fachlichen und technischen 
Präsentation schnell großer Beliebtheit er-

freuten und auch heute noch erfolgreich 
angeboten werden.

Seine Expertise als Wissenschaftler, aber 
auch sein Ruf als überaus beliebter Fortbil-
dungsreferent wurden im Laufe von mehr
als drei Jahrzehnten in ganz Deutschland 
sowie in Österreich nachgefragt. Durch 
diese ausgedehnte Lehrtätigkeit entwi-
ckelte sich Prof. Dr Johannes Einwag zu dem
„Prophylaxe-Papst“, den wir heute kennen.
Es ist schwer vorstellbar, dass sein Ein� uss 
auf die praktische Umsetzung der präven-
tiven Zahnheilkunde in Deutschland und 
Österreich übertroffen werden kann.

Die Bayerische Landeszahnärztekammer 
und der Zahnärztliche Bezirksverband 
Unterfranken sind froh darüber, Prof. Dr. 
Johannes Einwag als wissenschaftlichen 
Leiter der eazf, des Bayerischen Zahnärzte-
tages und für das Fortbildungsgeschehen 
in Unterfranken gewonnen zu haben. 
Seine Kreativität, seine Kompetenz und 
seine weitreichenden Vernetzungen in der
zahnärztlichen Fortbildungslandschaft 
tragen entscheidend zum fachlichen und 
wirtschaftlichen Erfolg verschiedener Fort-
bildungsformate auch in Bayern bei.

Redaktion

Prof. Dr. Johannes Einwag 
erhält Tholuck-Medaille
Anerkennung für Lebenswerk in der angewandten oralen Präventivmedizin

Er gilt als einer der Wegbereiter der 
angewandten oralen Präventivmedi-
zin: Mit der Verleihung der Tholuck-
Medaille hat der Verein für Zahn-
hygiene jetzt das Lebenswerk von Prof.
Dr. Johannes Einwag gewürdigt. Der 
Referent Fortbildung der Bayerischen 
Landeszahnärztekammer und wissen-
schaftliche Leiter des Bayerischen Zahn-
ärztetages erhielt die Auszeichnung 
in seiner Heimatstadt Würzburg. Ein-
wag freute sich, die Medaille im Bei-
sein mehrerer langjähriger Wegge-
fährten entgegennehmen zu dürfen.

Dr. Guido Oster (Mitte), 

Vorstandsmitglied der BLZK 

und 1. Vorsitzender des ZBV 

Unterfranken, überbrachte 

die Glückwünsche des 

amtierenden Kammerpräsi-

denten Dr. Dr. Frank Wohl 

an Prof. Dr. Johannes 

Einwag. Dr. Manuel Eichin-

ger (rechts), langjähriger 

Wegbegleiter des Geehrten, 

schloss sich den Glück-

wünschen in freundschaft-

licher Verbundenheit an.

©
 p

ri
va

t

politik BLZK

BZB Juni 2024



BZB: Sie sind niedergelassene Zahn-
ärztin in Eichstätt. Die EU-Gesund-
heitspolitik war bis vor Kurzem nicht 
Ihr Schwerpunkt. Warum beschäfti-
gen Sie sich damit?
Albert: Durch meine Wahl zur Vizepräsi-
dentin des VFB wurde ich mit Themen
konfrontiert, die über den Alltag in unse-
ren Praxen hinausgehen. Wir waren im 
Herbst 2023 in Brüssel, um uns dort über 
aktuelle Vorhaben der EU zu informie-
ren. Ziel dieser Dienstreise war es, den EU-
Politikern die Bedeutung der Freiberuf-
lichkeit für das Gemeinwohl zu vermitteln.
Viele Verordnungen aus Brüssel sind ja 
eher kontraproduktiv für uns Selbststän-
dige.

BZB: Ging es in Brüssel auch um den 
Europäischen Gesundheitsdatenraum?
Albert: Das Thema wurde angesprochen,
stand aber nicht im Mittelpunkt. Im De-
zember 2023 fand jedoch eine Veranstal-
tung in der Bayerischen Akademie der 
Wissenschaften (BAdW) zum European 
Health Data Space (EHDS) statt, wie der 

Gesundheitsdatenraum of� ziell heißt.
Dort wurde ich für das Thema sensibili-
siert. Die EU-Verordnung zum EHDS hat 
weitreichende Auswirkungen auf unser 
Gesundheitswesen.

BZB: Die da wären?
Albert: Der EHDS wird von den EU-Mit-
gliedsstaaten entwickelt, um die Gesund-
heitsdaten aller europäischen Bürgerinnen
und Bürger für medizinische Behandlung 
(primäre Datennutzung) und medizini-
sche Forschung (sekundäre Datennutzung)
verfügbar zu machen. Die Daten sollen 
für die Versorgung, Forschung und Ent-
wicklung sowie für die Weiterentwick-
lung des Gesundheitswesens effektiver 
genutzt werden können – auch über 
Ländergrenzen hinweg. Umstritten ist vor 
allem, ob und wie die Betroffenen der 
Nutzung ihrer Gesundheitsdaten wider-
sprechen können. Ein kollektives Einver-
ständnis („no-opt“) würde auch die Se-
kundärnutzung ermöglichen. Allerdings 
gibt es aktuell eine Tendenz zum „Opt-
out“-Modell, wonach die Betroffenen der 

Nutzung ihrer Daten für die Forschung 
widersprechen können, sodass die Rechts-
grundlage für die weitere Verarbeitung 
wieder ent� ele.

BZB: Ist Deutschland überhaupt in der 
Lage, entsprechende Daten zur Ver-
fügung zu stellen? 
Albert: Derzeit sicher nicht. Wir haben ja 
noch keine elektronische Patientenakte 
(ePA). Aber das wird sich durch das Ge-
setz zur Beschleunigung der Digitalisie-
rung des Gesundheitswesens ändern. Ab 
2025 ist die ePA verp� ichtend. Bundesge-
sundheitsminister Karl Lauterbach spricht 
von einer „digitalen Aufholjagd“. Ich bin 
froh, dass es bei der ePA zumindest eine 
Opt-out-Lösung gibt. Versicherte können 
der Speicherung ihrer Daten aktiv wider-
sprechen. Es liegt jetzt an uns, die Patien-
ten entsprechend aufzuklären.

In anderen Ländern ist das übrigens ganz 
anders. An der Veranstaltung in München 
nahmen auch Vertreter aus Finnland und 
Dänemark teil. Sie berichteten, dass die 

Europäischer Gesundheitsdaten(t)raum?
Dr. Andrea Albert über Brüsseler Digitalisierungspläne

Der Europäische Gesundheitsdatenraum nimmt Gestalt an. Am 14. März verständigten sich die Mitgliedsstaaten, das 
EU-Parlament und die Europäische Kommission auf eine entsprechende Verordnung, die voraussichtlich im Herbst in 
Kraft tritt. Wir sprachen mit Dr. Andrea Albert, die sich als Vizepräsidentin des Verbandes Freier Berufe Bayern e.V. 
(VFB) mit den Auswirkungen der Verordnung befasst.
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Patienten in diesen Ländern in dem Mo-
ment, in dem sie medizinische Versorgung
in Anspruch nehmen, automatisch ihr Ein-
verständnis zur elektronischen Erfassung 
ihrer Daten geben. 

BZB: Hat man in anderen EU-Ländern 
Verständnis für die deutschen Beden-
ken in Sachen Datenschutz?
Albert: Bei der Veranstaltung in der Aka-
demie der Wissenschaften hatte ich eher 
den Eindruck, dass man mitleidig auf 
Deutschland schaut. Die skandinavischen 
Gesundheitspolitiker sehen in der Daten-
sammlung nur Vorteile und blenden die 
Risiken aus. Aus ihrer Sicht pro� tieren die 
Bürger zum einen von einer besseren me-
dizinischen Versorgung, da mehr Daten-
punkte zum persönlichen Gesundheits- 
bzw. Krankheitsverlauf eine präzisere
Prävention, Diagnose und Behandlung 
ermöglichen. Zum anderen fördere das 
Teilen der Gesundheitsdaten die Erfor-
schung neuer Präventions-, Diagnose- 
und Behandlungsansätze und das Moni-
toring der nationalen Gesundheitslage. 
Durch das Sammeln von Echtzeit-Daten 
könnten Dänemark und Finnland ange-
messener auf nationale Gesundheitskri-
sen reagieren und beispielsweise Impf-
programme zum Schutz und Nutzen ihrer 
Bürgerinnen und Bürger anpassen. Auch 
deutsche Experten teilten diese Auffas-
sung. Frederick Richter, Vorstand der Stif-
tung Datenschutz, meinte sogar, dass 
man durch einen Widerspruch gegen die 
Sekundärnutzung von Gesundheitsdaten 
gegen das Allgemeinwohl agiert. Man 
würde anderen Patienten eine bessere 
Versorgung vorenthalten. Dirk Heckmann,
Richter am Bayerischen Verfassungsge-
richt, hob die staatliche P� icht zur Ge-
währleistung von Leben und Gesundheit 
hervor und verwies dabei auf Artikel 35 
der EU-Grundrechtecharta. Dies bedeute 
auch, dass der Datenschutz eingeschränkt 
werden kann, wenn dies der Gesundheits-
schutz verlange.

BZB: Teilen Sie diese Auffassung?
Albert: Als Zahnärztin hat die ärztliche 
Schweigep� icht für mich absolute Priori-
tät. Wie bereits erwähnt, werde ich meine
Patienten über die Chancen und die Risi-
ken der elektronischen Speicherung von 
Gesundheitsdaten aufklären, und emp-
fehle das auch allen Kollegen. Man muss 

aber auch zugeben, dass medizinische
Forschung in Deutschland derzeit meist 
mit ausländischen Daten betrieben wird. 
Das kann die Einführung neuer Verfah-
ren oder Medikamente verzögern. Ein 
gutes Beispiel ist der BioNTech-Impfstoff 
Comirnaty, der zuerst in Israel „getestet“ 
wurde.

BZB: Das größte Risiko der zentralen 
Speicherung ist doch sicherlich, dass 
die Daten in falsche Hände geraten …
Albert: Korrekt! Und dafür gibt es ja eine 
ganze Reihe von Beispielen. Aus Sicht von 
Frederick Richter hat Deutschland kein 
Datenschutzproblem, sondern ein IT-Si-
cherheitsproblem. Die Datenverschlüsse-
lung und die kontinuierliche Anpassung 
der Sicherheitssysteme seien essenziell, 
um mit der Weiterentwicklung von Mal-
ware Schritt zu halten. In den Datenver-
waltungszentren, den „Data Access Com-
mittees“, muss ausreichend quali� ziertes 
IT-Personal vorhanden sein. Um deut-
sche Gesundheitsdaten im Rahmen des 
EHDS nutzbar zu machen, müssen sie 
schon bei der Erfassung mit Identi� ka-
tionsnummern oder Forschungskenn-
ziffern versehen werden. Nur vollständig 
pseudonymisierte Daten dürfen weiter-
gegeben werden. Der Aufbau einer siche-
ren und ef� zienten nationalen Daten-
infrastruktur verlangt zudem, dass Staat 
und Industrie zusammenarbeiten, um Ge-
setze und Technologien im Einklang zu 
entwickeln. 

BZB: Wie bewerten Sie in diesem Zu-
sammenhang den geplanten Umbau 
der gematik zur Gesundheits-Digital-
agentur?
Albert: Ich habe meine Zweifel, ob die 
gematik über die nötigen personellen und
fachlichen Ressourcen verfügt. Vor allem 
aufgrund der Erfahrungen, die wir als
Praxisinhaber mit der gematik und der
Telematik-Infrastruktur bislang gemacht 
haben. Ich glaube, dass die freie Wirt-
schaft bessere Lösungen liefert als eine 
GmbH, an der der Staat die Mehrheit hält.
Besonders kritisch sehe ich die „hoheit-
lichen Befugnisse“, mit denen der Bun-
desgesundheitsminister die gematik aus-
statten will. Es ist nicht Aufgabe eines 
IT-Dienstleisters, Sanktionen zu verhän-
gen. Staatlicher Zwang ist bei der Digita-
lisierung generell der falsche Weg. Die 

Technik muss so sicher und ausgereift sein, 
dass man sich freiwillig dafür entschei-
det. Das war in der Vergangenheit leider 
nicht der Fall.

BZB: Sehen Sie zusammenfassend 
mehr Chancen oder mehr Risiken im 
EHDS?
Albert: Wir können sicher von anderen 
Ländern lernen – im positiven wie im ne-
gativen Sinn. Wir dürfen nicht die Fehler 
wiederholen, die andernorts bereits ge-
macht wurden. Die ePA darf kein Ein-
fallstor für internationale Hackerbanden 
werden. Die Datenhoheit muss beim Pa-
tienten liegen. Genauso wichtig ist es, die 
niedergelassenen Ärzte und Zahnärzte 
beim Aufbau des EHDS einzubeziehen.
Das beginnt bei so trivialen Fragen wie 
der Vergütung des Einlesens der Daten in 
die ePA. Und gerade bei der Nutzung der 
Sekundärdaten braucht es eine zentrale 
Stelle, die Missbrauch verhindert. Klar ist 
aber auch, dass der EHDS nicht von heute 
auf morgen entstehen wird. Die Mitglieds-
staaten haben bis zu zehn Jahre Zeit, die 
Vorschriften der entsprechenden EU-Ver-
ordnung umzusetzen. Diese Zeit sollten 
wir nutzen, um die vielen noch offenen 
Fragen zu klären.

BZB: Vielen Dank für das Gespräch!

Die Fragen stellte Leo Hofmeier.

Dr. Andrea Albert ist Vizepräsidentin des Ver-

bandes Freier Berufe in Bayern e.V. In dieser

Funktion beschäftigt sie sich sich mit den 

Auswirkungen des geplanten Europäischen 

Gesundheitsdatenraumes auf die deutschen

Zahnärzte und ihre Patienten. 

Die Fragen stellte Leo Hofmeier.
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BZB: Welche Erfahrungen bringen Sie 
für Ihre Tätigkeit als Bezirksstellen-
vorsitzender mit?
Wanninger: Ich bin seit 25 Jahren nieder-
gelassener Zahnarzt in eigener Praxis in 
Straubing. Außerdem engagiere ich mich 
seit über 20 Jahren in der zahnärztlichen 
Standespolitik. Ich war Mitglied der Ver-
treterversammlung der KZVB, Fortbil-
dungsreferent im Zahnärztlichen Bezirks-
verband und Mitglied im Vorstand der 
Bayerischen Landeszahnärztekammer. 
Dabei war mir eines immer besonders
wichtig: der Erhalt der Freiberu� ichkeit. 
Es freut mich, dass ich nun als Bezirks-
stellenvorsitzender der KZVB einen Bei-
trag für den Erhalt der � ächendeckenden 
Versorgung leisten kann.

BZB: Wie ist Niederbayern zahnmedi-
zinisch versorgt?
Wanninger: Noch gut! Aber der demo-
gra� sche Wandel und der Trend zur An-
stellung machen sich auch bei uns bemerk-
bar. Immer mehr Alterspraxen schließen 
ohne Nachfolger. Wege und Wartezeiten 
werden für die Patienten länger. Hinzu 
kommt: Hinter jeder Praxis steht ein Lebens-
werk. Es tut weh, wenn man sie au� ösen 
und die Ausstattung entsorgen muss.

BZB: Was kann man gegen das Praxis-
sterben im ländlichen Raum tun?
Wanninger: Diese Entwicklung ist größ-
tenteils politisch verursacht. Die Ärger-
nisse, denen der Berufsstand ausgesetzt 
ist, kennen wir alle: Zu viel Bürokratie, die 
Budgetierung, ein GOZ-Punktwert aus dem 
Jahr 1988, eine störungsanfällige Tele-

matik-Infrastruktur (TI) – das weckt nicht 
gerade die Freude an der Selbstständig-
keit. Ich möchte aber auch feststellen, 
dass die Landpraxis rein wirtschaftlich 
nach wie vor attraktiv ist. Wir haben in 
Niederbayern Gemeinden, in denen es für 
5 000 Patienten nur einen Behandler gibt. 
In München liegt das Verhältnis, glaube 
ich, bei 1 : 600.

BZB: Was kann man tun, damit sich 
wieder mehr junge Kolleginnen und 
Kollegen für den ländlichen Raum ent-
scheiden?
Wanninger: Ich sehe in investoren� nan-
zierten MVZ (iMVZ) eine große Bedro-
hung für die � ächendeckende Versorgung.
Jeder Zahnarzt, der dort als Angestellter 
tätig ist, fehlt uns als Gründer oder Über-
nehmer einer Bestandspraxis. Und iMVZ 
lassen sich fast ausschließlich in den städ-
tischen Ballungsräumen nieder. Wir brau-
chen endlich strengere Regeln für MVZ. 
Die Gründung und der Betrieb eines 
zahnmedizinischen MVZ sollte nur Zahn-
ärzten gestattet sein. Außerdem braucht 
es eine weitere Begrenzung der Markt-
anteile und ein MVZ-Register. So wie das 
Bayern und andere Bundesländer im Bun-
desrat gefordert haben.

BZB: Welchen Beitrag können die Be-
zirksstellen für den Erhalt der Versor-
gungsstrukturen leisten?
Wanninger: Wir sind der erste Ansprech-
partner für die Kollegen vor Ort und ver-
stehen uns als Dienstleister, nicht als Be-
hörde. Anträge für Vorbereitungsassisten-
ten werden schnellstmöglich bearbeitet. 

Wir versuchen auch bei der Praxisüber-
gabe zu unterstützen. Aber derzeit über-
steigt das Angebot die Nachfrage, und 
daran können wir an der Basis wenig än-
dern. Hier ist die Politik gefordert. Ein 
wichtiges Signal für den Nachwuchs war 
die Einigung der KZVB mit der AOK Bay-
ern. Alle in 2023 erbrachten Leistungen 
werden trotz der Budgetierung voll vergü-
tet. Auch 2024 sollen Überschreitungen 
vermieden werden. In anderen Bundes-
ländern wurden dagegen bereits Kür-
zungsbescheide verschickt. Das Verhand-
lungsergebnis mit der AOK Bayern war 
nur möglich, weil wir alle zusammenge-
halten haben. Es motiviert mich, mich wei-
terhin für den Berufsstand zu engagieren.

BZB: Vielen Dank für das Gespräch!

Die Fragen stellte Leo Hofmeier.

iMVZ bedrohen 
� ächendeckende 
Versorgung
Walter Wanninger über seine Ziele als Bezirksstellenvorsitzender

Der Vorstand der KZVB wird von ehrenamtlich tätigen Zahnärzten unterstützt, die wir im BZB vorstellen. Für diese Aus-
gabe sprachen wir mit Walter Wanninger, Vorsitzender der KZVB-Bezirksstelle Niederbayern, über die Versorgung im 
ländlichen Raum.
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Walter Wanninger ist Vorsitzender der KZVB-

Bezirksstelle Niederbayern.

Die Fragen stellte Leo Hofmeier.
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Die BLZK wird nachhaltiger: Zukünftig 
sollen Mitgliederrundschreiben der Kam-
mer nicht mehr per Post, sondern digital 
versendet werden. Der neue Service der 
BLZK unter https://digital.blzk.de bietet 
Zahnärztinnen und Zahnärzten die Mög-
lichkeit, sich für das BLZK-Rundschreiben 
per E-Mail anzumelden. Dies hat viele 
Vorteile: Informationen können zukünftig 
wesentlich schneller als auf dem Postweg 
versendet werden, außerdem kann die 
BLZK damit flexibler auf Themen reagie-
ren und zeitnah über aktuelle Inhalte  
informieren. Ein erheblicher Punkt ist 
auch die Schonung von Ressourcen: 
Durch die Wahl der E-Mail-Registrierung 

können Zahnärzte dazu beitragen, Pa-
pier, kostbare Ressourcen und damit die 
Umwelt erheblich zu schonen. 

So funktioniert die Registrierung
für das Rundschreiben

1.	Besuchen Sie die Web- 
site https://digital.blzk.de 
oder nutzen Sie den 
abgebildeten QR-Code.

2.	Wählen Sie das 
Rundschreiben aus.

3.	Geben Sie Ihre E-Mail-Adresse,  
Ihren Namen und die  
BLZK-Nummer ein.

Neuer Spezial-Newsletter zur GOZ

Zusätzlich können Zahnärzte über die Lan-
dingpage den „Newsletter für Zahnärzte“ 
und den „Newsletter für ZFA“ abonnieren. 
Im Rahmen des Zahnärzte-Newsletters 
wird es zukünftig einen regelmäßig er-
scheinenden Spezial-Newsletter zur GOZ 
geben. So können mit nur einer Eingabe 
alle digitalen Versandmedien der BLZK ge-
nutzt werden. Eine Abmeldung von den 
einzelnen Medien ist jederzeit möglich. Die 
BLZK freut sich, wenn Zahnärzte den digi-
talen Versandservice der BLZK abonnieren.

Redaktion

Umstellung auf digitalen Versand
Rundschreiben kommt künftig per E-Mail

politik BLZK
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BZB: Herr Dr. Deffner, nachträglich 
herzlichen Glückwunsch zu Ihrer 
neuen Position an der Spitze des 
FVDZ Bayern. Wo befinden sich Ihre 
Wurzeln?
Deffner: Vielen Dank! Ich bin gebürtiger 
Augsburger, habe in Würzburg studiert 
und bin Unterfranken seither treu. Meine 
Praxis in Thüngen habe ich vor fast 20 Jah-
ren neu gegründet und wohne mit mei-
ner Familie in Lohr am Main. Standespoli-
tisch bin ich seit vielen Jahren beim Freien 
Verband verwurzelt: In der Bezirksgruppe 
Unterfranken des FVDZ befindet sich so-
zusagen meine standespolitische Heimat. 
Einst hat mich Jürgen Welsch an die Stan-
despolitik herangeführt und mir klarge-
macht, dass man sich engagieren muss, 
um etwas zu verändern. Wer nur klagt, 
bewegt nichts.
 
BZB: Was hat Sie denn bewogen, die 
Führung des größten Landesverban-
des im FVDZ zu übernehmen? 
Deffner: Noch vor einem Jahr hätte ich 
es mir nicht träumen lassen, dass ich ein-

mal ernsthaft darüber nachdenken werde, 
Führungsaufgaben im FVDZ-Landesver-
band Bayern zu übernehmen. Immerhin 
reden wir von einem rund 3 000 Mitglie-
der starken Verband. Ich bin ein regiona-
les Gewächs des FVDZ. Ich fühle mich in 
meiner Bezirksgruppe wohl, dort kenne 
ich jeden und verstehe die meisten meiner 
Kolleginnen und Kollegen. Aber ich drü-
cke mich auch nicht vor Verantwortung. 
Nachdem ich viele Gespräche – insbeson-
dere mit Jens Kober – geführt habe, ist 
ein Keim aufgegangen und gewachsen. 
Ja, ich möchte im Landesvorstand Verant-
wortung übernehmen.

BZB: Welche Ziele haben Sie sich für 
die kommenden zwei Jahre Ihrer 
Amtszeit gesteckt?
Deffner: Mein Fokus liegt klar auf der 
Niederlassung, sprich die von politischen 
und gesetzgeberischen Gängeleien freie 
Zahnarztpraxis und auf der Therapiefrei-
heit, die nur uns Zahnärztinnen und Zahn-
ärzte sowie unsere Patientinnen und Pa-
tienten angeht. Die Existenz der Nieder- 

gelassenen in eigener Zahnarztpraxis ist 
mehr bedroht als je zuvor. Der Bundes-
gesundheitsminister redet sein Kranken-
hausreformgesetz zwar schön, indem er 
von Ambulantisierung spricht, aber Sta-
tionärisierung meint. Schauen Sie sich die 
Inhalte des Krankenhausreformgesetzes 
und flankierend des Krankenhaustrans-
parenzgesetzes mal an. Es trifft auch uns 
Zahnärztinnen und Zahnärzte, denn die 
Neuordnung der Versorgung durch die 
Klinikreform zielt auf die Neustrukturie-
rung und damit Stärkung des stationären 
Sektors. 

BZB: Wie wollen Sie dieses Ziel um-
setzen?
Deffner: Leider wirkt sich die deutsche 
Gesundheitspolitik nicht förderlich auf die 
Niederlassungsfreude unseres zahnärzt-
lichen Nachwuchses aus. Das bereitet mir 
wirklich Sorge. Ein Rezept habe ich nicht, 
aber der Dialog mit den jungen Kollegin-
nen und Kollegen muss aus meiner Sicht 
ein zentrales Thema der nächsten Jahre 
sein: zuhören, Ratschläge geben, unter-

„Mein Fokus liegt auf der Niederlassung“
Dr. Christian Deffner ist neuer FVDZ-Landesvorsitzender

Der FVDZ Bayern ist der größte berufspolitische Verband für Zahnärzte. Er stellt die Mehrheit in der Vertreterver-
sammlung der KZVB und gestaltet so die Standespolitik entscheidend mit. Neuer Landesvorsitzender ist seit Kurzem 
Dr. Christian Deffner. Wir sprachen mit ihm über seine Ziele. 
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stützen, aber nicht besser wissen! An die-
ser Stelle baue ich stark auf die Mitarbeit 
und den Input, die Ideen unseres ver-
jüngten Landesvorstands.

Wir wollen auch in Zukunft eigenständig 
und freiberufl ich arbeiten können. Das 
geht einher mit dem Erhalt der wohnort-
nahen zahnmedizinischen Versorgung in 
Bayern – insbesondere auf dem fl achen 
Land. Vielleicht müssen wir mit offenen 
Augen auch auf andere Player im Markt 
schauen. Was wollen andere Dienstleis-
ter oder „Leistungserbringer“ im Gesund-
heitswesen und wie erfolgreich sind sie 
dabei? Auch hier sollten wir über unseren 
zahnärztlichen Tellerrand hinausblicken 
und den Dialog wagen.

Wir müssen gemeinsam mit dem FVDZ-
Bund, der KZBV und der BZÄK daran ar-
beiten, den Bundesgesundheitsminister 
zu sensibilisieren, die Budgetierung wie-
der aufzuheben und den GOZ-Punktwert 
endlich anzuheben. Auf bayerischer Ebene
konnte erfreulicherweise das Problem mit 
der AOK ja fürs Erste gelöst werden. Hier 
müssen wir am Ball bleiben. Die geplante 
Kundgebung von Kammer und regiona-
len Vereinen in München am 12.6. möge 
auch in Berlin Augen und Ohren öffnen. 
Das sind meine primären Ziele, für die ich 
mich als Landesvorsitzender mit zwei 
außerordentlich engagierten Stellvertre-
tern – Thomas Sommerer und Romana 
Krapf – tatkräftig einsetzen werde. Auch 
wenn es aufgrund der jahrzehntelangen 
Nichtanhebung des GOZ-Punktwertes 

utopisch klingt, aber wer kein Ziel hat, 
weiß auch nicht, wofür er kämpfen soll.

BZB: Was steht akut bei Ihnen auf der 
To-do-Liste?
Deffner: Die Landesversammlung des 
FVDZ Bayern hat beschlossen, an alle bay-
erischen Zahnärztinnen und Zahnärzte 
zu appellieren, die von uns geplante Pla-
kataktion (OPT OUT) zum Widerspruch 
gegen die verpfl ichtende Nutzung der 
elektronischen Patientenakte (ePA) zu
unterstützen, weil sie aus Sicht des FVDZ 
Bayern die Sicherheit der Gesundheits-
daten aller Versicherten gefährdet. Wir 
treten in Vorlage, nehmen auch Geld in 
die Hand, um diese Kampagne auf den 
Weg zu bringen. Bei dieser Aktion möch-
ten wir alle Verbände, Vereine, Körper-
schaften in Bayern mit ins Boot holen. Ich 
spreche hier alle Vorsitzenden und Präsi-
denten an, sich mit uns einzubringen. Wir 
sind ein zu kleines Rädchen im Getriebe 
des Gesundheitssystems, um nicht ge-
meinsam aufzutreten. Uns zu zerstreiten, 

weil es unterschiedliche „Parteien“ gibt, 
macht unter diesem Aspekt keinen Sinn. 
Wir alle wollen für unseren Berufsstand 
das Beste, also müssen wir auch zusam-
men handeln. 

BZB: Was wäre Ihr Wunsch, wenn Sie 
einen frei hätten?
Deffner: Das ist ein sehr kleiner – eigent-
lich! Ich möchte, dass sich die zahnärzt-
lichen Körperschaften in ihrer Arbeit kon-
struktiv ergänzen und zusammenarbeiten.
Das Dach „Die Bayerischen Zahnärzte“ 
muss alle zahnärztlichen Selbstverwaltun-
gen einen. Wenn wir das nicht hinkrie-
gen, brauchen wir uns nicht zu wundern, 
warum wir auch sonst nichts erreichen 
und die Politik uns nur zuhört und nichts 
unternimmt.

BZB: Vielen Dank für dieses spannende
Gespräch!

Anita Wuttke

Freie Journalistin
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„Die Gesundheitspolitik wirkt sich nicht förderlich auf die Niederlassungsbereitschaft aus“, 

meint Dr. Christian Deffner, neuer Landesvorsitzender des FVDZ Bayern.

© FVDZ Bayern
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Dass der einstige „Gesundheitsminister 
der Herzen“ Karl Lauterbach (SPD) mit 
seinem Amt überfordert ist, haben mitt-
lerweile viele Bürger erkannt. „Eine deut-
liche Mehrheit der Deutschen macht die 
Bundesregierung für die Defi zite im Ge-
sundheitswesen verantwortlich“, schreibt 
die Frankfurter Allgemeine (FAZ). Dies
gelte sogar für Anhänger der drei Regie-
rungsparteien SPD, Grüne und FDP. Laut 
einer Umfrage des Meinungsforschungs-

instituts INSA Consulere stimmten 73 Pro-
zent der Befragten der Aussage zu: „Die 
Gesundheitspolitik der aktuellen Bundes-
regierung führt dazu, dass im Gesund-
heitswesen vieles falsch läuft.“ Als Bei-
spiele für Missstände wurden Kranken-
hausinsolvenzen, die Steigerung der Kran-
kenkassenbeiträge oder Versorgungseng-
pässe bei Medikamenten genannt. Aber 
auch die ambulante Versorgungsland-
schaft dünnt sich zusehends aus. 

Wenn jetzt nicht gehandelt wird, droht 
ein Praxissterben – diese Botschaft ver-
mittelten die Vertreter der KZVB den De-
legierten auf dem Parteitag in aller Ein-
dringlichkeit. Leo Hofmeier, Margalara 
Koch, Maximilian Schwarz und Dr. Maxi-
milian Wimmer sprangen dieses Mal für 
den Vorstand in die Bresche, der sich zur 
gleichen Zeit beim Fränkischen Zahnärzte-
tag in Bamberg aufhielt. Die Forderungen 
der KZVB sind klar: Sofortige Abschaf-

„Von der Ampel bekommt 
man Zahn� eischbluten“
KZVB beim CSU-Parteitag

„Die bayerische Lösung“ – mit dieser Überschrift berichteten wir im letzten BZB über die Einigung zwischen der KZVB 
und der AOK Bayern, die Budgetüberschreitungen vermeidet. In anderen Bundesländern sieht es dagegen nicht so 
gut aus. Grund genug für die KZVB, beim CSU-Parteitag in München erneut auf die negativen Auswirkungen der 
Berliner Gesundheitspolitik hinzuweisen.

Die KZVB wurde beim CSU-Parteitag durch Dr. Maximilian Wimmer, 

Margalara Koch, Maximilian Schwarz und Leo Hofmeier vertreten. Der 

Vorstand nahm zeitgleich am Fränkischen Zahnärztetag in Bamberg teil.

Wissenschaftsminister Markus Blume (links) sicherte zu, dass der Frei-

staat auch künftig ausreichend Mittel in die Medizinerausbildung in-

vestieren werde.
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fung der Budgetierung, eine Erhöhung des 
GOZ-Punktwertes, ein echter Bürokratie-
abbau und strengere Regeln für investo-
renfinanzierte MVZ – nur dann werden 
sich wieder mehr junge Zahnärzte für die 
Niederlassung entscheiden. Am KZVB-
Stand fanden sich unter anderem der ehe-
malige bayerische Gesundheitsminister 
und jetzige Fraktionsvorsitzende Klaus Ho-
letschek, Finanzminister Albert Füracker, 
Wissenschaftsminister Markus Blume, Eu-

ropaminister Eric Beißweger, Gesundheits-
expertin Emmi Zeulner, die Europaabge-
ordnete Angelika Niebler sowie zahlreiche 
Bundestagsabgeordnete ein. Sie waren 
sich einig, dass die Tage der Ampel ge-
zählt seien. Das Bündnis aus SPD, Grünen 
und FDP habe in Umfragen keine Mehr-
heit mehr. Die Union werde 2025 wieder 
den Kanzler stellen. Ob diese Prognose 
Realität wird, bleibt abzuwarten. Für die 
bayerischen Zahnärzte wäre ein Kurswech-

sel in der Gesundheitspolitik allerdings 
elementar. Denn 2025 stehen wieder Ver-
gütungsverhandlungen an. Lauterbachs 
Budgetierung könnte sich dann auch in 
Bayern bemerkbar machen.

Redaktion

Auch wenn Klaus Holetschek (links) jetzt Frak-

tionsvorsitzender ist, liegt ihm das Thema Ge-

sundheit weiterhin am Herzen. 

Schwaben unter sich: Dr. Maximilian Wimmer 

(links) und Maximilian Schwarz (rechts) disku-

tierten mit dem Europaabgeordneten Markus 

Ferber über Themen wie das Amalgamverbot 

und die Medizinprodukteverordnung.

Die Europaabgeordnete und stellvertretende 

CSU-Vorsitzende Angelika Niebler zeigte Ver-

ständnis für die Forderung nach einem Büro-

kratieabbau.

TK-Chef Christian Bredl (links) und der bayeri-

sche Finanzminister Albert Füracker trafen sich 

am KZVB-Stand.

Staatsminister Eric Beißwenger (rechts) sicherte 

zu, den bayerischen Einfluss auf Bundes- und 

Europaebene geltend zu machen. 

Emmi Zeulner gehört dem Gesundheitsaus-

schuss des Deutschen Bundestages an. Sie be-

richtete Dr. Maximilian Wimmer über schwie-

rige Verhandlungen mit Karl Lauterbach. 
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Die Mitgliedsorganisationen des Bundes-
verbandes der Freien Berufe e.V. (BFB) ha-
ben am 16. Mai für die kommenden drei 
Jahre die neuen Führungsteams für Präsi-
dium und Vorstand gewählt. 

Neuer BFB-Präsident ist Dr. Stephan Hof-
meister, Stellvertretender Vorstandsvor-
sitzender der Kassenärztlichen Bundes-
vereinigung (KBV) und bisheriger BFB-
Vizepräsident. Hofmeister folgt Friede-
mann Schmidt nach, der nicht erneut 
kandidiert hatte und nun zum Ehrenprä-
sidenten des BFB gewählt wurde. Neuer 
Schatzmeister und Vizepräsident ist Gero 
Hagemeister, Vizepräsident des Deutschen
Steuerberaterverbandes. 

Das Präsidium wird komplettiert durch 
zwei Vizepräsidentinnen und fünf Vize-
präsidenten.

Ins Präsidium wiedergewählt wurden:
Dr.-Ing. Heinrich Bökamp, Präsident der 
Bundesingenieurkammer; Dr. Karin Hahne,
Präsidentin des Verbandes Freier Berufe in 
Hessen; Prof. Ralf Niebergall, Vizepräsi-
dent der Bundesarchitektenkammer, und 
Dr. Thomas Remmers, Vizepräsident der 
Bundesrechtsanwaltskammer.

Neu ins Präsidium wurden gewählt: 
Prof. Dr. Christoph Benz, Präsident der 
Bundeszahnärztekammer, der bisher Mit-
glied des BFB‐Vorstands war; Andreas 
Dörschell, Präsident der Wirtschaftsprüfer-
kammer, sowie Ursula Funke, Vizepräsi-
dentin der Bundesapothekerkammer und 
Mitglied des Gesamtvorstands der ABDA 
(Bundesvereinigung Deutscher Apothe-

kerverbände) und ebenfalls bisheriges 
Mitglied des BFB-Vorstands.

In ihren Ämtern als Vorstandsmitglied
wurden bestätigt:
Prof. Dr. Jens Bormann, LL.M., Präsident 
der Bundesnotarkammer; Sabine Fuhr-
mann, Vizepräsidentin der Bundesrechts-
anwaltskammer; Johann Haidn, Vizeprä-
sident und Schatzmeister des bdia bund 
deutscher innenarchitektinnen und innen-
architekten; Ingolf Kluge, Vizepräsident der
Bundesingenieurkammer; Dr.-Ing. Horst 
Lenz, Präsident des Landesverbandes der 
Freien Berufe Rheinland-Pfalz; Torsten 
Lüth, Präsident des Deutschen Steuerbe-
raterverbandes; Evelin Lux, Vizepräsidentin
der Bundesarchitektenkammer; Dr. Sieg-
fried Moder, Präsident des Bundesverban-
des Praktizierender Tierärzte; Dr. Wolfram 
H. Müller, Vorstandsmitglied der Patent-
anwaltskammer; Dr. Klaus Reinhardt, Prä-
sident der Bundesärztekammer; Alexander
Schwab, Präsident der Vereinigung frei-
schaffender ArchitektInnen Deutschlands;
Thomas Spaeing, Vorstandsvorsitzender 
des Berufsverbandes der Datenschutzbe-
auftragten Deutschlands; Dr. Sibylle Stei-
ner, Vorstandsmitglied der Kassenärzt-
lichen Bundesvereinigung, und Wolfram 
C. Tröger, Vizepräsident des Bundesver-
bandes Deutscher Unternehmensbera-
tungen.

Neu in den Vorstand gewählt wurden:
Dr. Andrea Benecke, Präsidentin der Bun-
despsychotherapeutenkammer; Katrin 
Fischer, Vorstandsmitglied der Wirtschafts-
prüferkammer; Dr. Jan-Niklas Francke, Mit-
glied des Gesamtvorstands der ABDA;

Martin Hendges, Vorsitzender des Vor-
stands der Kassenzahnärztlichen Bun-
desvereinigung; Dr. Ulrich Karpenstein, 
Vizepräsident des Deutschen Anwaltver-
eins; Jörgen Kopper, Vizepräsident des Ver-
bandes Beratender Ingenieure; Dr. Torsten
Moser, Geschäftsführendes Vorstands-
mitglied des Institutes der Wirtschaftsprü-
fer in Deutschland; Christoph Schild, Prä-
sident des Bundes Deutscher Baumeister, 
Architekten und Ingenieure; Prof. Dr. 
Hartmut Schwab, Präsident der Bundes-
steuerberaterkammer, und Dirk Sturmfels,
Vizepräsident des Verbandes der Restau-
ratoren.

BFB-Präsident Dr. Stephan Hofmeister zu 
seiner Wahl: „Wir Freie Berufe tragen wie 
kein anderer Sektor eine herausragende 
Verantwortung für jede einzelne Patien-
tin, jeden einzelnen Mandanten, jede ein-
zelne Klientin, jeden einzelnen Kunden, 
aber auch für unsere Wirtschaft und Ge-
sellschaft sowie für die großen Zukunfts-
aufgaben. Zentral ist, im politischen Dia-
log zu verdeutlichen, dass auch den In-
teressenvertretungen der Freien Berufe, 
ihren Kammern und Verbänden, der 
Stellenwert zukommt, den sie verdienen. 
Unsere Organisationen leisten präventive 
Politikfolgenabschätzung und helfen so, 
Fehlentwicklungen zu vermeiden. Unser 
System „Freier Beruf“ hat sich mehr als 
bewährt, das haben wir auch in den 
jüngsten Krisen ein ums andere Mal be-
wiesen. Darauf kann und sollte die Poli-
tik vertrauen.“

Redaktion

Zahnärzte gut vertreten
Bundesverband der Freien Berufe wählt neuen Vorstand 

Die Zahnärzte sind im Bundesverband der Freien Berufe weiterhin gut vertreten. Mit Martin Hendges und Prof. Dr. 
Christoph Benz gehören zwei renommierte Standespolitiker dem Vorstand an. Der neue Präsident ist ebenfalls ein 
Mediziner.
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ApaCare Zahnlack (20 % Zahnschmelzmineralien mit natürlichem Schellack). 
Soforthilfe bei Überempfindlichkeiten und Kreidezähnen (MIH).

1x täglich auf die betroffenen Zähne auftragen (bis zum Verschwinden der Beschwerden),  
ab 6 Jahre.

ApaCare Zahnlack Pinselflasche    Art.-Nr. 1040200  9,23 €* (VK: 16,90 €)

        4,61 €*

ApaCare Repair Reparaturpaste (10 % Zahnschmelzmineralien).  
Zur Reparatur von Zahnschmelzdefekten und Initialkaries.  
Ab dem ersten Zahn!
1x täglich nach dem Zähneputzen, am besten über Nacht. Mild und ohne Nebenwirkungen.  
Zur Daueranwendung geeignet.

ApaCare Repair Reparaturpaste Art.-Nr. 1001620  9,99 €* (VK: 11,89 €)

        4,99 €*

Ich bezahle per Rechnung. Ich bezahle per SEPA-Lastschrift und bekomme 2 % Rabatt. Bitte buchen Sie den Gesamtbetrag von meinem Konto ab.

IBAN

Kontoinhaber

BIC

Datum Ort

Unterschrift

Praxis Anrede, Name

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Fon Fax

E-Mail

* Alle Preise ohne Gewähr zuzüglich der jeweils gültigen gesetzlichen MwSt. sowie zzgl. einer Versandkostenbeteiligung von 6,90 €; ab einem Nettowarenwert von 240,– € versandkostenfrei. Cumdente-Artikel sind Medizinprodukte und nach
dem Öffnen der Originalverpackung vom Umtausch ausgeschlossen. Irrtum vorbehalten. Unsere Liefer- & Zahlungsbedingungen in der jeweils aktuellsten Fassung finden Sie im Internet unter www.cumdente.com. Stand Mai 2024.

** Aktion einmalig pro Praxis.

Cumdente GmbH · Paul-Ehrlich-Straße 11 · 72076 Tübingen, Germany · Fon +49 70 71 9 75 57 21 · Fax +49 70 71 9 75 57 22 · info@cumdente.de · www.cumdente.de 

Bestell-Fax   DE 0 70 71 9 75 57 22  Bitte senden Sie mir kostenlos wissenschaftliche Hintergrundinformationen zu.
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   Medizinisches Hydroxylapatit 
= flüssiger Zahnschmelz

1x 
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FLUORID-
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Härtet, hellt auf, baut
eine Schutzschicht und 
bildet MIH sowie beginnende 
Karies zurück.

1x 
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TESTEN!

-50%
**

9,23 €*
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Bislang ist die „Gesellschaft für Telematik-
anwendungen der Gesundheitskarte“
eine GmbH, an der das Bundesgesund-
heitsministerium 51 Prozent der Anteile 
hält. Die weiteren Geschäftsanteile ver-
teilen sich auf den GKV-Spitzenverband, 
die Kassenärztliche und die Kassenzahn-
ärztliche Bundesvereinigung. Dafür, dass 
der Bund die Kontrolle über die gematik 
hat, sorgte bereits 2019 der damalige 
Bundesgesundheitsminister Jens Spahn 
(CDU). Sein Nachfolger Karl Lauterbach 
(SPD) geht nun noch deutlich weiter. Als 
Digitalagentur soll die gematik die zen-
trale Verantwortung für die Digitalisierung
des Gesundheitswesens tragen. Und da-
für stattet sie der Gesetzgeber mit weit-
reichenden Kompetenzen aus. 

Laut dem Referentenentwurf für das GDAG
soll die Digitalagentur Strafen, Bußgelder 
und Sanktionen verhängen können. Bis-
lang sind dafür die Kassenärztlichen Ver-
einigungen zuständig. Innerhalb der Di-
gitalagentur soll zudem ein Kompetenz-
zentrum für Interoperabilität im Gesund-
heitswesen (KIG) aufgebaut werden. Die 
bisherige gematik könnte demnach mit-
telfristig auch eigene Komponenten und 
Dienste auf den Markt bringen dürfen 
und weitreichende Rechte hinsichtlich der 
Praxisverwaltungssoftware bekommen. 
Hier geht es unter anderem um den rei-
bungslosen Wechsel zwischen PVS-Syste-
men, der im ärztlichen Bereich noch im-
mer schwierig ist. Die PVS-Anbieter im 
Dentalmarkt bieten dagegen bereits ein-
heitliche Schnittstellen an. Laut dem Fach-
portal „Quintessence“ soll die gematik 
auch qualitative und quantitative Anfor-
derungen de� nieren und Zerti� zierungen 
vornehmen dürfen. Das Thema „elektro-
nische Patientenakte“ (ePA) soll ebenfalls 
bei der neuen gematik angesiedelt wer-
den. „Zudem soll die gematik die konti-

nuierliche konzeptionelle Weiterentwick-
lung der ePA hin zu einem persönlichen 
Gesundheitsdatenraum, der eine daten-
schutzkonforme und sichere Verarbeitung
strukturierter Gesundheitsdaten ermög-
licht, durchführen. Dazu soll sie dem Bun-
desgesundheitsministerium (BMG) bis zum
1. Juli 2026 ein Umsetzungskonzept vor-
legen“, berichtet das „Deutsche Ärzte-
blatt“ dazu. 

Als Digitalagentur Gesundheit soll die 
gematik künftig auch hoheitlich handeln, 
rechtsverbindliche Bescheide ausstellen 
und Reparaturen an der Telematik-Infra-
struktur anordnen können: „Die Digital-
agentur Gesundheit ist befugt, im Rah-
men der Behebung von aufgetretenen
Funktionsstörungen in Anwendungen der
Telematik-Infrastruktur […] von den ver-
antwortlichen Anbietern […] und den 
Herstellern der informationstechnischen 
Systeme, die für die Nutzung der Anwen-
dungen der Telematik-Infrastruktur not-

wendig sind, Auskunft zu den Ursachen 
der Störung und zu den Maßnahmen zur 
Störungsbeseitigung zu verlangen. So-
weit die Störungsbeseitigung durch die 
Anbieter und Hersteller […] nicht unver-
züglich erfolgt, kann die Digitalagentur 
Gesundheit diese zur Ergreifung von er-
forderlichen Maßnahmen zur Beseitigung 
der Störung anweisen oder eigene Maß-
nahmen ergreifen“, heißt es im Referen-
tenentwurf. Die Kosten dafür sollen dann 
Anbieter und Hersteller ersetzen. Die 
Agentur soll auch die Anforderungen an 
die Primärsysteme der PVS und der klini-
schen Informationssysteme festlegen und 
zum Beispiel vorschreiben, wie lange die 
Befüllung einer ePA dauern darf. Das Mi-
nisterium hat das Gesetz dem Bericht zu-
folge so aufgebaut, dass es der Agentur 
jederzeit zusätzliche Befugnisse über eine 
neue Verordnungsermächtigung zubilligen 
kann.

Leo Hofmeier

Superbehörde gematik?
Lauterbach plant Umbau zur Digitalagentur 

Die gematik soll zu einer „Digitalagentur Gesundheit“ ausgebaut werden. So steht es zumindest im Entwurf des 
Gesundheits-Digitalagentur-Gesetzes (GDAG). Für die Betroffenen, sprich die niedergelassenen Ärzte und Zahnärzte, 
verheißt das nichts Gutes.

Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach will die 

gematik zur Digitalagentur umbauen und sie mit 

weitreichenden Kompetenzen ausstatten.

© picture alliance / Flashpic | Jens Krick
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Neuordnung in Brüssel: 
Übergangsphase hat begonnen

Ende April tagte das Europäische Parlament in Straßburg zum 
letzten Mal vor den Europawahlen. Bis zur Neukonstituierung 
des Parlamentes und der Wahl der neuen EU-Kommission be-
ginnt damit eine Übergangsphase, die bis in den Herbst anhal-
ten und in der es keine neue EU-Gesetzgebung geben wird.

Die neuen Europaabgeordneten werden nach den Wahlen erst-
mals Mitte Juni in Brüssel zusammenkommen. In den folgenden 
Wochen müssen die wichtigsten Posten innerhalb der Fraktio-
nen vergeben werden, bevor das neu gewählte Parlament Mitte 
Juli in Straßburg zu seiner ersten Plenarsitzung zusammen-
kommt, um das neue Präsidium des Europäischen Parlamentes 
zu bestimmen. Parallel dazu laufen die Bestrebungen zur Ver-
gabe des Amtes der Kommissionspräsidentin oder des Kommis-
sionspräsidenten. Die Person, die von den europäischen Staats- 
und Regierungschefs die Unterstützung bekommt, muss sich 
ebenfalls im Juli eine Mehrheit im Plenum des Europäischen 
Parlamentes sichern. Gemäß dem 2014 eingeführten Spitzen-
kandidatenprinzip sollte das Amt des EU-Kommissionspräsiden-
ten eigentlich automatisch an die Person vergeben werden, die 
bei dem Parteienbündnis mit den meisterhaltenen Stimmen auf 
der Wahlliste ganz oben steht.

Folgt man diesem Ansatz, so spricht einiges dafür, dass die am-
tierende Präsidentin der EU-Kommission, Ursula von der Leyen, 
als Spitzenkandidatin der Europäischen Volkspartei eine zweite 
Amtszeit antreten könnte. Allerdings ist das Spitzenkandida-
tenprinzip nicht formal bindend. Dies zeigte sich schon 2019, 
als der Kandidat der Europäischen Volkspartei, Manfred Weber, 
nicht die Unterstützung der europäischen Staats- und Regie-
rungschefs bekam. Das Rennen scheint weiterhin offen zu sein. 
In den vergangenen Wochen wurden vermehrt andere Per-
sonen als mögliche Alternativen zu Ursula von der Leyen ins 
Spiel gebracht: der Rumäne Klaus Johannis, EU-Binnenmarkt-
kommissar Thierry Breton aus Frankreich oder Mario Draghi aus 
Italien.

Medizinprodukte: Verschiebung 
der In-vitro-Diagnostika-Verordnung

Der EU-Gesetzgeber hat in einem Schnellverfahren die Verschie-
bung von weiten Teilen der EU-Verordnung für In-vitro-Dia-
gnostika (IVDR), eine Parallelvorschrift der EU-Medizinprodukte-
verordnung, gebilligt. In-vitro-Diagnostika sind Tests, bei de-
nen anhand biologischer Proben der Gesundheitszustand einer 
Person bestimmt wird, beispielsweise HIV-Tests, Schwanger-
schaftstests oder Blutzuckermessgeräte. Auf diese Weise soll 
den Herstellern mehr Zeit für die Re-Zerti� zierung bewährter 
und auf dem Markt be� ndlicher In-vitro-Diagnostika einge-
räumt und drohende Lieferengpässe vermieden werden. Kriti-
ker sehen sich durch diesen Schritt in ihrer Ansicht bestätigt, 
dass die geltende IVDR – ähnlich wie die EU-Medizinprodukte-
verordnung – nicht praxistauglich ist und fordern daher eine 
rasche Überarbeitung nach den Europawahlen.

Startschuss der Allianz für kritische Arzneimittel

EU-Kommissionspräsidentin Ursula von der Leyen hat in Brüssel 
den Startschuss für die Allianz für kritische Arzneimittel gege-
ben. Mit dieser Initiative zieht die EU-Kommission die Lehre aus 
den eklatanten Versorgungsengpässen bei Arzneimitteln in der 
EU, die sich während der Corona-Pandemie manifestierten. Der 
Zusammenschluss von EU-Kommission, EU-Mitgliedsstaaten, 
Sozialversicherungsträgern, Pharmaunternehmen, Angehörigen 
der Gesundheitsberufe und der Zivilgesellschaft will die Produk-
tion von Medikamenten in der EU stärken, internationale Lie-
ferketten breiter aufstellen und so Europas Abhängigkeit von 
Drittstaaten bei der Herstellung von Arzneimitteln reduzieren. 
Die Allianz hat deshalb die Aufgabe, bis Ende des Jahres kon-
krete Vorschläge auszuarbeiten, wie die Produktion wichtiger 
Arzneimittel wieder in die EU rückverlagert werden kann. 

Dr. Alfred Büttner

Leiter des Brüsseler Büros der BZÄK

Nachrichten aus Brüssel
@ greens87 – stock.adobe.com
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Quitterer fordert mehr Tempo
bei Patientensteuerung

Wegen des weiter gewachsenen Versorgungsbedarfes plädiert der
Präsident der Bayerischen Landesärztekammer (BLÄK), Dr. Gerald
Quitterer, für eine bessere Patientensteuerung. Man werde in den
nächsten Jahren vor erheblichen Problemen bei der � ächen-
deckenden Versorgung stehen, wenn nicht schnell etwas pas-
siere, warnte er im Bayerischen Ärzteblatt.

Fast die Hälfte aller praktizierenden Ärztinnen und Ärzte in
Deutschland seien mittlerweile über 50 Jahre alt. Der Trend zu 
immer mehr Teilzeit verschärfe die Situation zusätzlich. „Gleich-
zeitig steigt der Versorgungsbedarf in unserer älter werdenden 
Gesellschaft kontinuierlich, nicht zuletzt aufgrund der zu erwar-
tenden gesundheitlichen Folgen des Klimawandels. Um dem
prognostizierten Versorgungsengpass stärker entgegenzuwirken,
muss das bestehende Gesundheitssystem ef� zienter gestaltet 
werden“, forderte Quitterer. Deshalb brauche es eine Verbesse-
rung der Patientenlenkung und eine Hebung von Arbeitszeit-
potenzialen, etwa durch ein verbessertes Angebot bei der Kinder-
betreuung oder beim beru� ichen Wiedereinstieg, so der baye-
rische Kammerchef. „Wir können uns die unstrukturierte Inan-
spruchnahme der ärztlichen Ressourcen nicht länger leisten.“

Positiv bewertete Quitterer einen Leitantrag des Vorstands der 
Bundesärztekammer, den die Delegierten des Deutschen Ärzte-
tages mehrheitlich befürworteten. Dieser fordert unter anderem 
eine Stärkung der primärärztlichen Versorgung durch Haus-
ärztinnen und Hausärzte. Darüber hinaus solle bei der Notfall-
versorgung die Steuerung von Patienten in die adäquate Ver-
sorgungsebene mithilfe einer validierten und standardisierten 
medizinischen Ersteinschätzung erfolgen.

tas/Quelle: BLÄK

Parodontologen und Hausärzte arbeiten zusammen

Eine engere Zusammenarbeit streben die europäischen Dachver-
bände von Parodontologen (EFP) und Hausärzten (WONCA Europe)
an. Gemeinsam haben sie ein Konsensuspapier erstellt, in dem 
sie eine engere Kooperation der beiden Arztgruppen anmahnen.

Parodontitis ist mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes und 
Atemwegserkrankungen verbunden und darüber hinaus die häu-

� gste nicht übertragbare Krankheit beim Menschen. Da ihre Be-
handlung Diabeteswerte verbessert und das kardiovaskuläre 
Risiko senken kann, fordern die European Federation of Perio-
dontology (EFP) und der europäische Arm der World Organiza-
tion of National Colleges, Academies and Academic Associations 
of General Practitioners/Family Physicians (WONCA) eine engere
Zusammenarbeit von Zahnärzten und Hausärzten. Das Konsen-
suspapier wurde im European Journal of General Practice ver-
öffentlicht.

Wegen des möglichen positiven Ein� usses einer Parodontal-
behandlung auf kardiovaskuläre Erkrankungen sollten Hausärzte 
ihre Herz-Kreislauf-Patienten nach Parodontitis-Symptomen wie 
Zahn� eischbluten oder gelockerte Zähne befragen und gege-
benenfalls eine zahnmedizinische Überprüfung empfehlen. 
Auch bei Diabetespatienten empfehlen die Dachverbände eine 
verstärkte Kooperation. Die Parodontalbehandlung könne die 
Blutzuckerkontrolle verbessern und künftige Diabetes-Kompli-
kationen reduzieren, so die Autoren des Konsensuspapiers.

tas/Quelle: zm online

Inklusiver Zahnputzplan

Einen interaktiven Zahnputzplan für Menschen mit kognitiven Ent-
wicklungsstörungen und Patienten, die sich lautsprachlich nicht 
ausdrücken können, hat die Landeszahnärztekammer Baden-
Württemberg vorgestellt.

Der Zahnputzplan arbeitet mit METACOM-Symbolen, die deutsch-
landweit bekannt sind. Inzwischen gibt es mehr als 1 700 solcher 
Symbole. Zahnärzte und P� egekräfte sollen den interaktiven 
Zahnputzplan gemeinsam mit Betroffenen erstellen. Wann, wer, 
was, womit und was ist sonst noch wichtig – Angaben wie diese 
können individuell in einer Online-Maske eingegeben werden. 
Auf der Grundlage dieser Eingaben wird der inklusive Zahnputz-
plan mit den jeweiligen Symbolen als PDF erstellt.

Das interaktive Tool � nden Sie auf folgender 
Website:
https://lzk-bw.de/zahnaerzte/alters-und-
behindertenzahnheilkunde/p� egeampel-
inklusiver-zahnputzplan

tas/Quelle: LZÄK Baden-Württemberg

@ Tierney – stock.adobe.com
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In der Serie „GOZ aktuell“ veröffentlicht das Referat Hono-
rierungssysteme der Bayerischen Landeszahnärztekammer 
Berechnungsempfehlungen und Hinweise zur GOZ 2012. 
Zur Weitergabe innerhalb der Praxis und zum Abheften 
können die Beiträge aus dem Heft herausgetrennt werden. 
Sie sind auch auf www.bzb-online.de abrufbar.

Die zahnärztliche Versorgung von Kindern unterscheidet sich 
signifi kant von der von Erwachsenen. Der Umgang mit den sehr 
jungen Patientinnen und Patienten muss auf deren Bedürfnisse 
ausgerichtet sein und erfordert ein umfassendes Behandlungs-
konzept. Von wesentlicher Bedeutung sind dabei Präventions-
maßnahmen, die eine bestmögliche Grundlage für eine lebens-
lange Zahn- und Mundgesundheit formen. Das Referat Hono-
rierungssysteme der Bayerischen Landeszahnärztekammer in-
formiert über Besonderheiten bei Prophylaxe-Leistungen und 
Berechnungsmöglichkeiten im Zusammenhang mit Untersuchun-
gen und allgemeinen zahnärztlichen Maßnahmen bei Kindern. 

Behandlungsbeginn

Da mit Kindern kein Behandlungsvertrag geschlossen werden 
kann, muss die Einwilligung der Eltern oder Erziehungsberech-
tigten zur Behandlung vorliegen. Wenn Kinder bei Folgeterminen
allein erscheinen, empfi ehlt sich eine Überprüfung, ob das Ein-
verständnis vorliegt. Nach Möglichkeit sollte die Unterschrift 
beider Elternteile vorhanden sein, da nicht immer bekannt ist, 
wer über das Sorgerecht verfügt.

Untersuchungen und Beratungen

GOZ aktuell
Prophylaxe/Kinderzahnheilkunde @ kamiphotos – stock.adobe.com

GOZ 0010

Eingehende Untersuchung zur Feststellung von Zahn-, 
Mund- und Kiefererkrankungen einschließlich Erhebung 
des Parodontalbefundes sowie Aufzeichnung des Befundes

• Bei der Leistung handelt es sich um einen orientierenden 
diagnostischen Überblick im Sinne eines Screenings zur 
Feststellung der Behandlungsbedürftigkeit.

• Die Leistung ist für jede eingehende Untersuchung berechenbar –
eine zeitliche Begrenzung gibt es nicht.

• Verlaufskontrollen während der Therapie einer Erkrankung 
erfüllen nicht den Leistungsinhalt der GOZ 0010.

• Der Befund muss dokumentiert werden, Form und Umfang der 
Dokumentation bestimmt die Zahnärztin oder der Zahnarzt.

• Die Leistung ist nicht neben GOÄ 5 (Symptombezogene 
Untersuchung) und GOÄ 6 (Vollständige Untersuchung 
des stomatognathen Systems) berechenbar.

• GOZ 6190 (Beratendes und belehrendes Gespräch) 
ist in derselben Sitzung nicht abrechnungsfähig.

GOÄ 5

Symptombezogene Untersuchung

• Die Leistung kann in einem Behandlungsfall (Zeitraum eines 
Monats) nur einmal zusammen mit einer Gebühr für eine Leistung 
aus den Abschnitten C. bis O. der GOÄ berechnet werden.

• Eine neue, andere Erkrankung oder eine wesentliche Verände-
rung der ursprünglichen Erkrankung begründet einen neuen 
Behandlungsfall und berechtigt zur erneuten Berechnung der 
GOÄ-Nr. 5 neben Leistungen der Abschnitte C. bis O. der GOÄ.

• Leistungen gemäß GOÄ 1 (Beratung) und GOÄ 3 (Eingehende, 
das gewöhnliche Maß übersteigende Beratung) sind neben 
GOÄ 5 berechenbar.

• Neben GOZ 0010 (Eingehende Untersuchung) kann die Leistung 
nicht berechnet werden.

• Die symptombezogene Untersuchung kann nicht im Zusammen-
hang mit GOZ 1000 (Mundhygienestatus) und GOZ 1010 
(Kontrolle des Übungserfolges) berechnet werden – außer, 
die Untersuchung dient anderen Zwecken.

GOÄ 6

Vollständige körperliche Untersuchung mindestens eines der 
folgenden Organsysteme: alle Augenabschnitte, der gesamte 
HNO-Bereich, das stomatognathe System, die Nieren und 
ableitenden Harnwege (bei Männern auch gegebenenfalls 
einschließlich der männlichen Geschlechtsorgane) oder 
Untersuchung zur Erhebung eines vollständigen Gefäß-
status – gegebenenfalls einschließlich Dokumentation

• Die Untersuchung des stomatognathen Systems beinhaltet die 
Inspektion der Mundhöhle, die Inspektion und Palpation der Zunge
und beider Kiefergelenke sowie den vollständigen Zahnstatus. 

• Die Leistung ist nicht neben GOÄ 5 (Symptombezogene 
Untersuchung) berechenbar. 

• Neben den GOZ-Nrn. 0010 (Eingehende Untersuchung) und 
8000 (Klinische Funktionsanalyse) kann GOÄ 6 in derselben 
Sitzung nicht berechnet werden, da sich die Leistungsinhalte 
überschneiden.

• GOÄ 6 kann nicht im Zusammenhang mit GOZ 1000 (Mund-
hygienestatus) und GOZ 1010 (Kontrolle des Übungserfolges) 
berechnet werden – außer, die Untersuchung dient anderen 
Zwecken.

GOÄ K1

Zuschlag zu Untersuchungen nach den Nummern 5, 6, 7 
oder 8 bei Kindern bis zum vollendeten 4. Lebensjahr

• Der Zuschlag ist nur mit dem einfachen Gebührensatz 
berechenbar.

• Im Zusammenhang mit GOZ 0010 (Eingehende Untersuchung) 
kann der Zuschlag nicht berechnet werden.

praxis BLZK
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GOÄ 4

Erhebung der Fremdanamnese über einen Kranken und/oder 
Unterweisung und Führung der Bezugsperson(en) – im 
Zusammenhang mit der Behandlung eines Kranken

•	 Mit dieser Gebührennummer sollen besonders schwierige und 
aufwendige Fremdanamnesen und Besprechungen mit 
Bezugspersonen honoriert werden.

•	 Die Leistung ist neben GOÄ 1 (Beratung) nicht berechenbar, wenn 
sich sämtliche Bestandteile der Legenden GOÄ 1 und GOÄ 4 
(Anamnese, Beratung, Fremdanamnese, Unterweisung) an ein 
und dieselbe Person richten, wie dies z. B. der Fall ist bei Eltern 
und Kleinkind oder Betreuern und schwerst kommunikations- 
gestörten Patienten.

•	 Die Befragung von Angehörigen, zum Beispiel zur Kontrolle der 
Patientenangaben, rechtfertigt nicht den Ansatz der Gebühren-
nummer. Gehört die Anamneseerhebung über eine Bezugsper-
son auch beim „normalen Gesundheitszustand“ zum Regelfall 
(z. B. bei Kindern), so ist davon auszugehen, dass die Anamnese-
erhebung bereits mit der Berechnung der Positionen GOÄ 1 
(Beratung) bzw. GOÄ 3 (Eingehende, das gewöhnliche Maß über- 
steigende Beratung) abgegolten ist. Wird einer Bezugsperson 
jedoch die Handhabung und Kontrolle eines kieferorthopädischen 
Behandlungsmittels erklärt und gezeigt, so kann hierfür durchaus 
GOÄ 4 verwendet werden.

GOZ 1020

Lokale Fluoridierung zur Verbesserung der Zahnhartsubstanz, 
zur Kariesvorbeugung und -behandlung, mit Lack oder Gel, 
je Sitzung

•	 Die Leistung ist innerhalb eines Jahres höchstens viermal 
berechnungsfähig.

•	 Die Maßnahme ist unabhängig von der Anzahl der behandelten 
Zähne nur einmal je Sitzung berechnungsfähig.

•	 Sollte eine häufigere Leistungserbringung medizinisch notwendig 
sein, so ist diese Leistung analog nach § 6 Abs. 1 GOZ zu 
berechnen.

•	 Die Leistung ist nicht am selben Zahn und in gleicher Sitzung 
neben GOZ-Nr. 1040 (Professionelle Zahnreinigung) berechenbar.

GOZ 1030

Lokale Anwendung von Medikamenten zur Kariesvorbeu-
gung oder initialen Kariesbehandlung mit einer individuell 
gefertigten Schiene als Medikamententräger, je Kiefer

•	 Die Leistung ist nur berechnungsfähig, wenn eine individuell 
gefertigte Schiene und keine konfektionierte Schiene als 
Medikamententräger benutzt wird.

•	 Die Leistung kann nur bei Anwendung in der Zahnarztpraxis 
berechnet werden.

•	 Die zahnärztliche Leistung im Zusammenhang mit der Herstellung 
und Eingliederung des Medikamententrägers ist im Leistungstext 
nicht beschrieben und kann daher nach § 6 Abs. 1 GOZ analog 
berechnet werden.

•	 Die Leistung ist nur im Zusammenhang mit Maßnahmen  
zur Kariesprophylaxe berechnungsfähig. 

•	 Eine Schiene als Medikamententräger für andere Zwecke als zur 
Kariesvorbeugung oder initialen Kariesbehandlung wird analog 
nach § 6 Abs. 1 berechnet.

•	 Die Kosten für das verwendete Medikament können nicht extra 
berechnet werden.

GOZ 1040

Professionelle Zahnreinigung

•	 Die Leistung umfasst das Entfernen der supragingivalen/gingivalen 
Beläge auf Zahn- und Wurzeloberflächen einschließlich Reinigung 
der Zahnzwischenräume, das Entfernen des Biofilmes, die Ober- 
flächenpolitur und geeignete Fluoridierungsmaßnahmen, je Zahn 
oder Implantat oder Brückenglied.

GOZ 6190

Beratendes und belehrendes Gespräch mit Anweisungen zur 
Beseitigung von schädlichen Gewohnheiten und Dysfunktionen

•	 Die Gebühr kann immer dann berechnet werden, wenn ein beleh- 
rendes beziehungsweise beratendes Gespräch über schädliche 
Gewohnheiten und Dysfunktionen stattgefunden hat. Die Leis- 
tung ist nicht auf den kieferorthopädischen Bereich beschränkt. 

•	 Die Leistung kann nicht neben GOZ 0010 (Eingehende  
Untersuchung) berechnet werden. 

•	 Eine Beratung zu anderen Fragestellungen kann jedoch nach der 
GOÄ 1 daneben erfolgen.

GOZ 1000

Erstellung eines Mundhygienestatus und eingehende Unter- 
weisung zur Vorbeugung gegen Karies und parodontale 
Erkrankungen, Dauer mindestens 25 Minuten

GOZ 1010

Kontrolle des Übungserfolges einschließlich weiterer 
Unterweisung, Dauer mindestens 15 Minuten

•	 Die Leistungen umfassen die Erhebung von Mundhygiene-Indizes, 
das Anfärben der Zähne, die praktische Unterweisung mit 
individuellen Übungen und die Motivierung der Patienten.

•	 Die Leistungen sind im Zusammenhang mit den Leistungen  
nach den GOZ-Nummern 0010 (Eingehende Untersuchung), 
4000 (Erstellen und Dokumentieren eines Parodontalstatus)  
und 8000 (Klinische Funktionsanalyse) sowie Beratungen und 
Untersuchungen nach der Gebührenordnung für Ärzte nur dann 
berechnungsfähig, wenn diese Leistungen anderen Zwecken 
dienen und dies in der Rechnung begründet wird.

•	 Die Verwendung eines Formblattes ist nicht vorgeschrieben.
•	 Die Leistungen sind an einem Behandlungstag berechnungs- 

fähig, wenn der Patient im Anschluss an die Leistungserbringung 
nach der Nummer 1000 selbstständig die Umsetzung des Erlern- 
ten übt und anschließend eine Kontrolle nach der Nummer 1010 
erfolgt. Ein derartiger Ablauf ist nicht als eine, gegebenenfalls 
einen Ausschluss der Nebeneinanderberechnung begründende 
Sitzung aufzufassen. Die Zeitvorgaben sind einzuhalten.

•	 Sollte eine häufigere Leistungserbringung medizinisch notwen-
dig sein, so sind diese Leistungen analog nach § 6 Abs. 1 GOZ  
zu berechnen.

Prophylaxe
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GOZ 4060

Kontrolle nach Entfernung harter und weicher Zahnbeläge 
oder professioneller Zahnreinigung nach der Nummer 1040 
mit Nachreinigung einschließlich Polieren, je Zahn oder 
Implantat, auch Brückenglied

•	 Die Leistung wird in einer getrennten Sitzung nach Erbringung 
der GOZ-Nummern 4050 und 4055 (Entfernung harter und 
weicher Zahnbeläge) und 1040 (Professionelle Zahnreinigung) 
durchgeführt und beinhaltet die Nachreinigung und Politur im 
supragingivalen Bereich.

•	 Die Kontrolle und Nachreinigung nach nichtchirurgischer 
subgingivaler Belagentfernung entspricht nicht dem Leistungs- 
inhalt der Nummer 4060 und ist analog gemäß § 6 Abs. 1 GOZ  
zu berechnen.

•	 Für diese Gebühr ist keine zeitliche Einschränkung in den 
Abrechnungsbestimmungen vorgesehen. 

GOZ 2000

Versiegelung von kariesfreien Zahnfissuren mit aushärtenden 
Kunststoffen, auch Glattflächenversiegelung, je Zahn

•	 Die Leistung ist bei kariesfreien Fissuren oder Grübchen bei 
Milch- und bleibenden Zähnen berechenbar.

•	 Die Leistung kann auch für die Versiegelung von Glättflächen,  
z. B. Wurzeloberflächen, berechnet werden. 

•	 Die relative Trockenlegung ist mit der Gebühr abgegolten.
•	 Die Teilversiegelung einer kariesfreien Fissur, zum Beispiel  

neben einer Füllung, ist ebenfalls berechnungsfähig.
•	 Auch bei mehreren Fissuren eines Zahnes erfolgt die Berechnung 

immer nur einmal je Zahn.
•	 Eine erweiterte Fissurenversiegelung wird wie eine definitive 

Füllung berechnet.

GOZ 2250

Eingliederung einer konfektionierten Krone in der  
pädiatrischen Zahnheilkunde

•	 Die Leistung kann an einem Milch- oder bleibenden Zahn bei um- 
fangreichem Verlust an Zahnhartsubstanz, bei unvollständiger Aus- 
bildung eines Zahnes oder infolge eines Unfalles erbracht werden. 

•	 Die Leistung ist nicht auf die Versorgung von Milchzähnen begrenzt.
•	 Materialkosten für konfektionierte Kronen sind gesondert 

berechnungsfähig.

Analogberechnung gemäß § 6 Abs. 1 GOZ

Kariesrisikotest

Durch den Kariesrisikotest können bestimmte Risikofaktoren 
untersucht und bewertet werden, die ursächlich für die Entstehung 
und Entwicklung von Karies sind.

Analogberechnung gemäß § 6 Abs. 1 GOZ

Kariesdetektor

Bei einem Kariesdetektor handelt es sich um färbende Substanzen, 
die auf das Dentin aufgebracht werden. Die Lösung dient zur Über- 
prüfung noch vorhandener Restkaries oder demineralisierter Bezirke. 

•	 Die Leistung ist an demselben Zahn, Implantat oder Brückenglied 
in derselben Sitzung nicht neben den GOZ-Positionen 1020 
(Lokale Fluoridierung), 4050 und 4055 (Entfernung harter  
und weicher Zahnbeläge), 4060 (Kontrolle/Nachreinigung nach 
Entfernung harter und weicher Zahnbeläge oder PZR), 4070  
und 4075 (Subgingivale Konkremententfernung) sowie 4090  
und 4100 (Lappenoperation) berechnungsfähig.

•	 Im Rahmen einer professionellen Zahnreinigung können GOZ 1040 
und GOZ 4070 und 4075 (Subgingivale Konkremententfernung) 
an unterschiedlichen Zähnen in einer Sitzung berechnet werden.

•	 Die subgingivale Belagentfernung im Sinne einer PZR, zum Beispiel 
im Rahmen einer parodontalen Nachsorge, ist von dieser Nummer 
nicht umfasst und muss daher analog gemäß § 6 Abs. 1 GOZ 
berechnet werden.

•	 Hinsichtlich der Häufigkeit oder Frequenz gibt es in den 
Abrechnungsbestimmungen keine Beschränkung.

GOZ 4050

Entfernung harter und weicher Zahnbeläge gegebenenfalls 
einschließlich Polieren an einem einwurzeligen Zahn oder 
Implantat, auch Brückenglied

GOZ 4055

Entfernung harter und weicher Zahnbeläge gegebenenfalls 
einschließlich Polieren an einem mehrwurzeligen Zahn

•	 Bei diesen Gebühren handelt es sich um die Entfernung von 
harten und weichen Zahnbelägen im Sinne von supragingivalen 
Ablagerungen.

•	 Die Oberflächenpolitur ist Bestandteil der Leistungen und kann 
in gleicher Sitzung nicht gesondert berechnet werden.

•	 Sofern es sich allein um die Entfernung von Verfärbungen ohne 
die Entfernung von harten und weichen Zahnbelägen als 
vorwiegend kosmetische Maßnahme handelt, ist die Leistung 
gegebenenfalls als medizinisch nicht notwendig einzustufen  
und entsprechend als Verlangensleistung nach § 2 Abs. 3 GOZ  
zu berechnen.

•	 Die Häufigkeit der Leistungserbringung ist auf einmal innerhalb 
von 30 Tagen beschränkt.

•	 Die Entfernung noch vorhandener oder neuer Beläge während 
dieses Zeitraumes wird mit GOZ 4060 (Kontrolle/Nachreinigung 
nach Entfernung harter und weicher Zahnbeläge oder PZR) 
berechnet.

Nicht in der Gebührenordnung enthalten

Konservierende Behandlung

 Beschluss des Beratungsforums Nr. 2:

„Im Zusammenhang mit der Versiegelung von kariesfreien Zahn-
fissuren mit aushärtenden Kunststoffen und Glattflächenver-
siegelung nach der GOZ-Nr. 2000 ist die GOZ-Nr. 2197 für die 
adhäsive Befestigung der Versiegelung nicht zusätzlich berech-
nungsfähig, da die adhäsive Befestigung der Versiegelung nach 
der wissenschaftlichen ,Neubeschreibung einer präventions-
orientierten Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde‘ Bestandteil der 
Fissurenversiegelung ist.“

praxis BLZK



40 BZB Juni 2024

MANUELA KUNZE
Referat Honorierungs-
systeme der BLZK

DR. DR. FRANK WOHL
Präsident und Referent Ho-
norierungssysteme der BLZK

Fazit

Die Behandlung von Kindern erfordert Verständnis, Einfühlungs-
vermögen, Geduld und fachliche Kompetenz. Um die jungen 

Patienten altersgerecht an die Mundgesundheit heranführen 
und auch deren Vertrauen gewinnen zu können, muss im Praxis-
alltag mehr Zeit eingeplant werden. Der erhöhte Mehraufwand 
und besondere Umstände, die über eine durchschnittliche Be-
handlung hinausgehen, müssen selbstverständlich honoriert 
werden. Deshalb sollten auch bei der Behandlung von Kindern 
Steigerungsfaktoren konsequent genutzt werden.

Analogberechnung gemäß § 6 Abs. 1 GOZ

Kariesinfi ltrationsbehandlung

Die Kariesinfi ltration ermöglicht, beginnende Karies zu behandeln, 
ohne gesunde Zahnsubstanz zu berühren. Karies wird somit ohne 
Bohrer im Anfangsstadium gestoppt. Nach einer kurzen Vor-
behandlung der Zahnoberfl äche mit einem Gel wird hochfl üssiger 
Kunststoff auf die betroffene Stelle aufgetragen und mit einem 
speziellen Licht ausgehärtet.

Analogberechnung gemäß § 6 Abs. 1 GOZ

Wiederbefestigung eines Zahnfragmentes mittels 
Dentin-Adhäsiv-Technik

Nicht selten bricht bei einem Sturz oder Unfall ein Stück des Zahnes 
ab. In diesem Fall kann das Zahnfragment mittels Dentin-Adhäsiv-
Technik wieder am Zahn befestigt werden.

praxis BLZK

Individuelle und unabhängige
Beratung bei Niederlassung,
Praxisübergabe, Praxisführung

Ausführliche Informationen
unter blzk.de/zep
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Besonders beliebt: 
der Zahnärztliche Kinderpass

Der Zahnärztliche Kinderpass ist bei den 
Zahnarztpraxen mit Abstand die belieb-
teste Patienten-Publikation der BLZK. Er 
dient als „Vorsorgeplan“, mit dem Eltern 
alle zahnärztlichen Früherkennungsunter-
suchungen im Blick behalten. Zusätzlich 
enthält der Kinderpass viele Informatio-
nen und Tipps zur Mundgesundheit von 
Kindern bis zum sechsten Lebensjahr. Für 
die Kinder selbst gibt es auch ein spiele-
risches Element: ein Ratebild, mit dem sie 
lernen, was den Zähnen guttut und was 
nicht.

Paket „Gesunde Kinderzähne“ 
mit allen Printprodukten

Im Onlineshop der BLZK � nden Zahn-
arztpraxen das Paket „Gesunde Kinder-
zähne“. Es enthält alle für dieses Thema 
relevanten BLZK-Patienteninfos im Print-
format:

• den Zahnärztlichen Kinderpass 
• die Pockets „Kreidezähne“, 

„Karies bei Kleinkindern“, 
„Zahnunfall“ und „Zahnwechsel“

• die Lernkarte „KAI-Technik“ 
• den Spiegelaufkleber 

„Jetzt ist Zahnputzzeit!“

Die Pockets sowie die Lernkarte eignen 
sich gut, um sie Eltern mit nach Hause zu 
geben. Den Spiegelaufkleber können Sie 
Kindern nach der Behandlung als schö-
nes und zugleich nützliches Geschenk
überreichen.

Infoblätter zum 
Selbstausdrucken

Die Infoblätter der BLZK sind eine weitere 
Möglichkeit, um Eltern mit Informations-
material zu versorgen. Sie können diese 
kostenlos im Onlineshop der BLZK he-
runterladen und ausdrucken. Es gibt sie 
zum Beispiel zu den Themen „Tipps für 
gesunde Kinderzähne“ und „Tipps für die 
Reinigung der Zahnspange“. 

Eltern verständlich informieren
BLZK bietet verschiedene Patienteninfos zur Mundgesundheit von Kindern

Kinder sind darauf angewiesen, dass ihre Eltern über das Thema Mund- und Zahnp� ege gut und richtig informiert sind. 
Denn die Prophylaxe im Kindesalter ist entscheidend für eine gute Mundgesundheit im Erwachsenenalter. Deshalb 
hat die Bayerische Landeszahnärztekammer im Bereich Kinderzahnheilkunde eine Vielzahl an Patienteninformationen 
im Angebot. Zahnarztpraxen können die Informationen in Print, online und Bewegtbild als Unterstützung für das Be-
ratungsgespräch nutzen.

Der Zahnärztliche Kinderpass der BLZK ist als 

„Vorsorgeplan“ bei Zahnarztpraxen und Eltern 

gleichermaßen beliebt.

Das Paket „Gesunde 

Kinderzähne“ bündelt 

alle Patienteninfos 

der BLZK zur Mund-

gesundheit von Kindern 

im Printformat.
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Viele Infos auf zahn.de 
und Filme in der Mediathek 

Auch auf ihrer Patientenwebsite zahn.de 
bietet die BLZK vielfältige Informationen 
zur Mundgesundheit von Kindern – zum 
Beispiel „So geht Zähneputzen nach der 
KAI-Technik“, „Die richtige P� ege von 
Kinderzähnen“ und „Kinder zahngesund 
ernähren“. Einer der beliebtesten Artikel 
in diesem Themenbereich informiert über 
den Zahnwechsel bei Kindern. Machen
Sie die Eltern Ihrer kleinen Patientinnen 
und Patienten gern auf das Angebot auf 
zahn.de aufmerksam, sodass sie sich zu 

Hause noch einmal in Ruhe ausführlich 
informieren können. In der Mediathek auf 
der Patientenwebsite sind zudem zahlrei-
che Filme zu Themen wie „Zahnunfall“, 
„Zahnwechsel“, „Gesunde Kinderzähne“ 
und „Fissurenversiegelung“ zu � nden.
Die Videos können Sie auch nutzen, um 
sie während des Beratungsgespräches 
zur Veranschaulichung auf dem PC oder 
Tablet zu zeigen. 

Nina Prell

Referat Patienten und Versorgungsforschung

der BLZK

HIER FINDEN SIE DIE VERSCHIEDENEN PATIENTENINFOS
Das Paket „Gesunde Kinderzähne“ ist für 35 Euro inklusive Versandkosten 
im Onlineshop der BLZK erhältlich unter
https://shop.blzk.de/blzk/site.nsf/id/li_kinderpaket.html

Alle Publikationen, die im Paket enthalten sind, können Sie auch einzeln be-
stellen. Sie � nden Sie in der Kategorie „Publikationen für Patienten“ unter 
https://shop.blzk.de/blzk/site.nsf/id/pa_sh_publikationen_fuer_
patienten.html 

Die Infoblätter können Sie kostenlos herunterladen unter 
https://shop.blzk.de/blzk/site.nsf/id/li_infoblaetter_patienten.html 

Alle Filme � nden Sie in der Mediathek von zahn.de unter
www.zahn.de/zahn/web.nsf/id/pa_video.html 

Im Video „Zahnunfall“ erhalten Eltern Tipps, wie sie im Notfall richtig reagieren.
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Mit dem Budgetradar ging die KZVB An-
fang 2023 neue Wege. Seitdem können 
sich Praxisinhaber jederzeit auf kzvb.de 
über die aktuelle und für das Jahresende 
prognostizierte Budgetausschöpfung bei 
den einzelnen Krankenkassen informieren.
Für die Krankenkassen, bei denen das Bud-
getradar „rot“ zeigt – das Budget also 
voraussichtlich nicht ausreichen wird – 

gibt das Budgetradar eine Hochrechnung 
der prozentualen Rückzahlung der Mehr-
leistungen. Damit schafft es Transparenz 
und Planungssicherheit für die bayerischen
Zahnärztinnen und Zahnärzte.

Ein Jahr nach Einführung des Budgetradars 
steht nun das zweite Radarsystem der KZVB 
online: das Abrechnungsradar. Es unter-

stützt Zahnärztinnen und Zahnärzte bei 
der Erbringung und Abrechnung ihrer 
Leistungen.

Leistungsketten und 
-informationen

Das Abrechnungsradar beinhaltet zwei 
Funktionen: Es zeigt an, wie häu� g und 

Modernes Multitool
KZVB-Abrechnungsradar hilft beim Umgang mit BEMA und GOZ

Das Budgetradar der KZVB ist eine echte Erfolgsgeschichte. Es erleichtert den Zahnärzten den Umgang mit der Budge-
tierung und wird mittlerweile auch in anderen Bundesländern „kopiert“. Seit Kurzem steht den Praxen mit dem 
„Abrechnungsradar“ ein weiteres Online-Tool zur Verfügung. 

Die Startseite des 

Abrechnungsradars 

stellt übersichtlich 

die am häu� gsten 

abgerechneten 

Leistungen dar.

Ein Klick auf eine 

Kachel � ltert die 

dargestellten 

Leistungen.

praxis KZVB
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in welcher Kombination einzelne BEMA-
Leistungen abgerechnet werden – eine 
sogenannte bedingte Häu� gkeitsstatistik. 
Zudem fasst es alle wesentlichen Informa-
tionen zu den Leistungen kompakt und 
übersichtlich zusammen.

Funktionsweise

Nachdem Sie sich auf ar.kzvb.de ange-
meldet haben, sehen Sie für jede BEMA-
Leistung eine weiße Kachel. Die Kacheln 
sind nach der Häu� gkeit der KCH-Abrech-
nung sortiert. Leistungen, die weniger 
oft als 0,01-mal auf 100 Fälle abgerech-
net werden, werden nicht angezeigt. Sie 
haben nun zwei Möglichkeiten:

Wenn Sie auf die unterstrichene Über-
schrift einer Kachel klicken, öffnet sich 
die eingebaute Abrechnungsmappe (die 
sogenannte „Abrechnungsmappe Lite“) 
mit weiteren Informationen zur jeweiligen 
BEMA-Leistung wie Punktzahl, Bewertung
in Euro, HVM-Fallgruppe, vergleichbare 
GOZ-Ziffer etc.

Wenn Sie irgendwo anders auf eine Ka-
chel klicken, so können Sie die Anzeige 
nach der jeweiligen Leistung � ltern. Die 
Kachel wird blau hinterlegt. Klicken Sie 

ein zweites Mal auf die Kachel, wird sie 
rot hinterlegt. Klicken Sie nun erneut auf 
die Kachel, so wird der Filter gelöscht und 
die Kachel wieder weiß hinterlegt. Diese 
Funktion hilft insbesondere Praxismitarbei-
tern, sich in die Systematik der Leistungs-
erbringung interaktiv einzuarbeiten.

Wer sucht, der � ndet

Zu guter Letzt beinhaltet das Abrech-
nungsradar eine leistungsfähige Such-
funktion. Wenn Sie beispielsweise nach 
„vipr goz“ suchen, so � nden Sie direkt 
die entsprechende GOZ-Ziffer 0070. Die 
Suche umfasst sowohl die angezeigten 
BEMA-Leistungen, den kompletten Inhalt 

der Abrechnungsmappe Lite wie auch die 
Rundschreiben der vergangenen zehn Jahre.

BEMA vs. GOZ

In der Abrechnungsmappe Lite ist eine GOZ-
Ampel integriert, zudem sind dort die BEMA-
Leistungen mit den entsprechenden GOZ-
Leistungen verlinkt. Die GOZ-Ampel zeigt 
Ihnen an, ab welchem Steigerungsfaktor 
eine GOZ-Leistung gleichbewertet mit der 
jeweiligen BEMA-Leistung ist. Das Abrech-
nungsradar läuft auf fast allen Geräten – 
egal ob PC, iPad oder Smartphone. Es bie-
tet eine kompakte Übersicht von (beinahe) 
allem rund um die zahnärztliche Leistungs-
erbringung und -abrechnung. Ein Multi-
tool, das man stets zur Hand hat.

Dr. Maximilian Wimmer

Leiter des KZVB-Geschäftsbereiches 

Abrechnung und Honorarverteilung

WIE GELANGE ICH ZUM ABRECHNUNGSRADAR?

Den Zugang � nden Sie auf kzvb.de unter dem Menüpunkt Abrechnung & 
Verwaltung > Abrechnungsradar oder direkt auf http://ar.kzvb.de

Die eingebaute Abrechnungsmappe Lite enthält eine GOZ-Ampel. Diese zeigt an, ab welchem 

Steigerungsfaktor eine GOZ-Leistung gleichbewertet mit der jeweiligen BEMA-Leistung ist.

praxis KZVB
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DENTALES
ERBE

500.000

EXPONATE 

AUS 5.000 

JAHREN

D Spenden Sie jetzt zum Erhalt und 
zur Archivierung unserer 
dentalhistorischen Sammlung!
www.zm-online.de/dentales-erbe

Sie können direkt auf folgendes 
Konto spenden: 
Dentalhistorisches Museum
Sparkasse Muldental
Sonderkonto Dentales Erbe
IBAN DE06 8605 0200 1041 0472 46

Bei Angabe von Namen und E-Mail-Adresse 
wird eine Spendenquittung übersandt. 
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Online-News der BLZK
Was ist neu auf den Websites der Bayerischen Landeszahnärztekammer? 
Unsere aktuelle Übersicht für den Monat Juni beantwortet diese Frage.

Tipps zur Bewerbung

Von A wie Anschreiben bis Z wie Zusage erhalten 
Sie hier Tipps zur Bewerbung, zum Bewerbungs-
gespräch und zur Lohngestaltung:

>  www.blzk-compact.de/blzk/site.nsf/id/
pa_tipps_zur_bewerbung.html

BLZK.de

Standespolitik gemeinsam gestalten

Im Juli 2024 beginnt ein neuer Durchgang der erfolg-
reichen Kursreihe „Berufspolitische Bildung“ von 
BLZK und KZVB. Infos und Anmeldung unter:

>  www.blzk.de/blzk/site.nsf/id/li_
berufspolitische_bildung_kursreihe.html 

Wurzelspitzenresektion

Was ist das Ziel einer Wurzelspitzenresektion und wie 
läuft die Behandlung ab? Das erfahren Patientinnen 
und Patienten auf der Patientenwebsite zahn.de:

>  www.zahn.de/zahn/web.nsf/id/
pa_wurzelspitzenresektion.html

B05 Mutterschutzgesetz

Im Kapitel B05 � nden Sie Formulare zur Meldung an 
das Gewerbeaufsichtsamt oder an die Krankenkasse 
sowie die aktualisierte „Gefährdungsbeurteilung bei 
Weiterbeschäftigung“.

>  https://qm.blzk.de/qm/
as-b05--mutterschutzgesetz

QM Online
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Das Training setzt sich aus drei unterschiedlichen Schulungs- und 
Trainingsmodulen zusammen. Ziel der Schulung ist es, grund-
legendes theoretisches Wissen im Bereich der Prophylaxe zu
vermitteln oder an bereits bestehendes Wissen der Prophylaxe-
Mitarbeiter anzuknüpfen – unabhängig davon, welchen Aus-
bildungsstand die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben.

Ganzheitlicher Ansatz

Darüber hinaus nimmt die praktische Arbeit am Behandlungs-
stuhl mit gegenseitigen Übungen in den Trainings einen großen 
Raum ein. Angefangen von den praktischen zahnmedizinischen 
Fertigkeiten bis hin zur Patientenführung und -bindung steht 
ein ganzheitlicher Ansatz für eine erfolgreiche Behandlung der 
Patienten im Mittelpunkt dieses Schulungsangebotes.

In drei Modulen zur erfolgreichen PZR

Im ersten Modul unter der Überschrift „PZR von A bis Z“ wird ein 
praktikables PZR-Konzept von der Anamnese über die Befund-
erhebung bis zur bedarfsorientierten Instrumentierung vermit-
telt. Insbesondere der sichere und schonende Einsatz von Hand-
instrumenten, maschinellen Scalern und Luft-Pulver-Wasser-
Strahlgeräten im supra- und subgingivalen Bereich sowie die 
Interdental- und Glatt� ächenpolitur werden intensiv trainiert. 
Hierbei wird auch Augenmerk auf eine sichere Abstütztechnik 
und eine ergonomische Arbeitshaltung gelegt.

Inhalt des zweiten Moduls ist die unterstützende Parodontitis-
therapie (UPT). Anknüpfend an das erste Modul werden die
Befunderhebung im PAR-Recall und das subgingivale Bio� lm-
management geübt. Im dritten Modul geht es dann ausführlich 
um die beiden Themenbereiche Patientenberatung und Patien-
tenkommunikation.

Erfahrene Instruktorinnen aus der Praxis

Die Trainings werden von praxiserfahrenen und fachlich umfas-
send quali� zierten Trainerinnen durchgeführt. Sie wurden bei der

eazf zu Dentalhygienikerinnen (DH) ausgebildet und verfügen 
über langjährige Erfahrung im Bereich der Prophylaxe und Dental-
hygiene. Zudem sind sie bei der eazf als Dozentinnen und In-
struktorinnen für verschiedene Anpassungs- und Aufstiegs-
fortbildungen tätig.

Individuelle Anforderungen und Wünsche 
werden berücksichtigt

Das Training wird in Bezug auf Inhalte und Ablauf bereits im 
Vorfeld mit der Zahnarztpraxis abgestimmt und auf individuelle 
Anforderungen und Wünsche ausgerichtet. Dies gilt auch für 
die Festlegung des Teilnehmerkreises: Möglich sind zum Beispiel 
Einzelschulungen, aber auch eine Schulung des gesamten Teams. 
Die Module des PZR-Trainings können auch einzeln gebucht 
werden. Die anfallenden Kosten richten sich nach der Zahl der 
Teilnehmerinnen und Teilnehmer. Hierzu erhält die Praxis vor 
einer verbindlichen Beauftragung ein individuelles Angebot von 
der eazf. 

Viele Praxen nutzen das Angebot inzwischen jährlich, um in 
puncto PZR „am Ball“ zu bleiben. Sichern auch Sie mit einem 
Prophylaxe-Coaching den Erfolg und die Qualität der Prophylaxe 
in Ihrer Zahnarztpraxis!

Stephan Grüner

Geschäftsführer der eazf Consult

Trainerinnen der eazf schulen Teams in der Praxis

Die professionelle Zahnreinigung mit konsequentem Recall sollte im Behandlungsspektrum von Zahnarztpraxen inzwi-
schen ein fester Baustein sein. Voraussetzung für ein solches Leistungsangebot sind entsprechend geschulte Prophylaxe-
Fachkräfte. Die Europäische Akademie für zahnärztliche Fort- und Weiterbildung (eazf), das Fortbildungsinstitut der 
Bayerischen Landeszahnärztekammer, bietet für den Aufbau eines professionellen PZR-Konzepts oder als Update-
Schulung ein individuell abgestimmtes Training in der eigenen Praxis an.

KONTAKT
Nähere Informationen zum PZR-Praxistraining 
� nden Sie auf der Website der Europäischen Aka-
demie für zahnärztliche Fort- und Weiterbildung:
www.eazf.de/sites/pzr-praxistraining-
praxisberatung

Unter diesem Link gibt es auch ein Anmeldeformular. Alternativ 
schreiben Sie gerne eine E-Mail: info@eazf.de

Individuelles 
Prophylaxe-Training
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Das Beratungskonzept des ZEP

Das ZEP bietet eine umfassende individuelle und
kostenfreie Erstberatung zu Ihren Fragen rund um
die geplante Niederlassung oder Praxisabgabe.

Planen Sie die Beratung idealerweise neun bis zwölf
Monate vor der Existenzgründung oder Praxisabgabe
ein – in jedem Fall vor verbindlichen Entscheidungen

oder dem Abschluss von Verträgen.

Kontakt

ZEP Zentrum für Existenzgründer und
Praxisberatung der BLZK

Dipl.-Volkswirt Stephan Grüner
ZÄ Katrin Heitzmann
Michael Weber

Telefon 089 230211-412/-414
Fax 089 230211-488
zep@blzk.de

Expertenwissen und Rüstzeug

für Ihre Praxis

Das Beratungsgespräch bezieht alle relevanten

Bereiche einer erfolgreichen Praxisgründung,
-entwicklung oder -übergabe mit ein:

     Betriebswirtschaftliche Fragen

     Steuerliche und rechtliche Fragen

     Wahl der Rechtsform

     Einschätzung zur Praxisbewertung

     Überlegungen zum Personalkonzept

     Umfang des erforderlichen Versicherungsschutzes
     und Analyse bestehender Versicherungen

     Praxismarketing und Praxismarke

     Umsetzung von QM, Arbeitssicherheit und
     Hygienemanagement (BuS-Dienst der BLZK)

     Externe Abrechnungblzk.de/zep

Unsere Servicepartner
  

   

Kostenfrei Überprüfung bestehender Verträge

Beratung zum Versicherungsschutz

Attraktive Gruppenversicherungsverträge für Praxen

Kompetente Betreuung Ihrer Versicherungen

  

   

Rechtssichere Abrechnung vertraglicher
und außervertraglicher Leistungen

Erstellung und Abrechnung von HKP
und Kostenvoranschlägen

Individuelle Betreuung durch geschulte
Abrechnungsfachkräfte

Kostensparende Online-Abrechnung
ohne langfristige Vertragsbindung

Erfolgreiche Prophylaxe - Individuelle PZR-Schulung   
für Ihr Team in Ihrer Praxis

Notfallsituationen in der zahnärztlichen Praxis –
Individuelles Teamtraining in Ihrer Praxis

Business-Coaching: Chef-/Führungskräfte-Coaching,
Umgang mit Stress, Einzelcoaching oder
Team-Entwicklung

Praxis-Check nach den Anforderungen der Gewerbe-  
aufsicht (Hygienemanagement und Arbeitssicherheit)

Datenschutz-Check – Externer Datenschutzbeauftragter
auf Ihre Praxis

Praxisdesign – Entwicklung einer Praxismarke,
Praxismarketing

TV-Wartezimmer – Multimediale Patientenkommunikation
in Ihrem Wartezimmer

eazf

Consult

www.vvg.de

mweber@eazf.de

www.premiumabrechnung.de

info@preab.info

www.eazf-consult.de

info@eazf.de



Manuell oder elektrisch putzen – 
was sagt die Forschung? 
Ein Beitrag von Prof. Dr. med. dent. Clemens Walter und Priv.-Doz. Dr. med. dent. Julia C. Difloe-Geisert

Parodontale Erkrankungen haben eine nachgewiesene mikrobielle Ätiologie. Voraussetzung für den therapeutischen 
Erfolg ist die mechanische Zerstörung, idealerweise die Entfernung, des infektiösen pathogenen Biofilmes. Während 
der subgingivale Biofilm von den zahnärztlichen Fachkräften mit geeigneten Methoden angesprochen wird, obliegt 
das kontinuierliche Management supragingivaler Biofilme dem Patienten. Unter den Hilfsmitteln zur täglichen Plaque-
entfernung sind für elektrische Zahnbürsten mittlerweile deutliche Vorteile gegenüber Handzahnbürsten – aus Labor- 
und epidemiologischen Untersuchungen – aufgezeigt. Das impliziert für viele Patienten neben dem Hinweis für eine 
adäquate Zahnzwischenraumpflege eine Empfehlung für elektrische Zahnbürsten mit geprüfter Effektivität bezüglich 
des Biofilmmanagements. 

Einleitung

Parodontale Erkrankungen sind multifak-
torielle, chronische Krankheiten. Die we-
sentliche Voraussetzung für Entstehung 
und Progression einer Parodontitis ist 
eine (meist) polymikrobielle opportunis-
tische Infektion mit pathogenen Mikro-
organismen des oralen Biofilmes.1 Dabei 
wirken die Bakterien nicht nur direkt; eine 
entzündliche Reaktion des Parodontiums 
wird vielmehr auch ohne eine bakterielle 
Invasion in die entsprechenden Kompar-
timente des Zahnhalteapparates durch 
die Immunantwort des Wirtes auf den 
bakteriellen Reiz hervorgerufen.53 

Vor dem Hintergrund dieses pathogene-
tischen Verständnisses parodontaler Er-
krankungen sollen in dieser Arbeit nun 
wissenschaftlich basierte und praxisnahe 
Empfehlungen für die tägliche Mundhy-
giene (Abb. 1) herausgearbeitet werden. 

Mikrobielle Ätiologie paro- 
dontaler Erkrankungen –  
von der Plaque zum Biofilm

Die Bedeutung einer Ansammlung oraler 
Mikroorganismen für die Entstehung ent-
zündlicher parodontaler Erkrankungen 
wurde lange vermutet und später durch 
die klassischen 21-Tage Gingivitis-Experi-
mente bewiesen.3,4 Hier wurde eine un-
zureichende Mundhygiene durch das Ein-
stellen des Zähneputzens durch die Ver- 

suchspersonen simuliert. Die kontinuier-
liche Akkumulation von Mikroorganismen, 
bakteriellen Stoffwechselprodukten, Nah-
rungsresten und Speichelbestandteilen 
auf den Zahnoberflächen führte nach 
einigen Tagen zu einer Veränderung der 
bakteriellen Zusammensetzung.3,4 Der 
Körper selbst reagierte mit einer Entzün-
dungsreaktion – einer Gingivitis. Durch 
eine Wiederaufnahme der Mundhygiene 
wurde die Plaque entfernt und die Ent-
zündung klang nach einigen Tagen auch 
wieder vollständig ab. Bestehen der mikro-
bielle Reiz und die Entzündung nun aber 
über längere Zeit fort, werden bei einem 
empfänglichen Organismus tiefere Be-
standteile des Parodonts involviert, was 
schlussendlich zum Abbau des Zahnhalte-
apparates, das heißt zur Entstehung einer 
Parodontitis führt.5 Dieser Prozess ist 
dann nicht mehr vollständig reversibel. 

In einer skandinavischen Population konnte 
gezeigt werden, welchen langfristigen Ein-
fluss mikrobielle Plaque auf den Entzün-
dungsgrad der Gingiva und den folgen-
den Attachmentverlust an den untersuch- 
ten Stellen besitzt.5 Die klinisch sichtbare 
Plaqueansammlung an den analysierten 
Zahnstellen korrelierte mit dem Entzün-
dungsgrad der Gingiva. Darüber hinaus 
zeigten Zahnstellen, die über den Unter-
suchungszeitraum von 26 Jahren auf Son-
dierung geblutet hatten, ca. 70 % mehr 
Attachmentverlust als entzündungsfreie 
Stellen.

Die oralen Mikroorganismen – es sind 
nicht nur Bakterien – sind dabei in Form 
eines Biofilmes organisiert (Abb. 2).6 Diese 
besondere Struktur schützt unter ande-
rem die Bakterien vor dem wirtseigenen 
Immunsystem und vor antimikrobiellen 
Agenzien. In einem Biofilm sind die Mikro-
organismen von einer schützenden extra-
zellulären Matrix aus Exopolysacchariden 
umgeben. Derartig „eingepackte“ Bakte-
rien weisen eine deutlich höhere Wider-
standskraft (Resistenz) gegen antimikro-
bielle Substanzen auf als „frei schwim- 
mende“ (planktonische) Bakterien.7,8 Anti-
mikrobielle Wirkstoffe oder auch die  
Bestandteile des Immunsystems können 
intakte Biofilme nicht oder nur sehr un-
zureichend penetrieren.1,10 In oralen Bio-
filmen bietet zudem der horizontale Gen-
transfer den Bakterien ein erhebliches 
Potenzial zur Anpassung. Es steht die Ge-
samtheit der genetischen Information der 
Mikroorganismen des Biotops Mundhöhle, 
das sog. orale Metagenom, potenziell für 
den Gentransfer zur Verfügung. Dieses 
Reservoir an Genen ist insofern auch von 
therapeutischer Relevanz, als dass beispiels-
weise Virulenz- und Resistenzgene aus-
getauscht werden können. Solche Biofilm-
assoziierten Interaktionen sind daher auch 
für die Entwicklung neuer antimikrobiel-
ler Wirkstoffe von großer Bedeutung und 
werden daher intensiv erforscht. Dabei 
zeigte sich, dass in Biofilmen noch ein 
weiterer Mechanismus eine wichtige Rolle 
zu spielen scheint. Membranvesikel, die 
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von vielen gramnegativen, aber auch von 
einigen grampositiven Bakterien freige-
setzt werden können, sind ebenfalls in 
der Lage, unter anderem Nukleinsäuren, 
Proteine und Polysaccharide innerhalb 
eines Biofilmes zu verbreiten.11 Ein patho-
gener oraler Biofilm, wie er z. B. bei Paro-
dontalerkrankungen vorliegt, muss daher 
mechanisch zerstört werden, um die Mi-
kroorganismen darin überhaupt erreichen 
zu können.1,2,12–15 Die mechanische Ent-
fernung und/oder Zerstörung des sub-
gingivalen Biofilmes durch eine Dental-
hygienikerin oder den Zahnarzt ist daher 
ein integraler Bestandteil der parodonta-
len Therapie und damit entscheidende 
Voraussetzung für den langfristigen Zahn-
erhalt. In einigen klinischen Situationen 
und bei bestimmten parodontalen Krank-
heitsbildern ist es zudem sinnvoll, das Be-
handlungsergebnis der nichtchirurgischen 
Therapie durch die zusätzliche Gabe  
antimikrobieller Wirkstoffe, z. B. in Form 
systemischer Antibiotika, zu optimieren. 
Dabei ist darauf zu achten, dass der Ein- 
nahmebeginn in engem zeitlichen Zu-

sammenhang mit der mechanischen Zer-
störung des Biofilmes steht.14,17 Für eine 
solitäre Behandlung parodontaler Erkran-
kungen mit systemischen Antibiotika gibt 
es keine überzeugende wissenschaftliche 
Evidenz.14–17

Aspekte des Biofilmmanage-
ments und der Instrumentierung 
der erkrankten Parodontien

Wesentliches Ziel der parodontalen Thera-
pie ist die Etablierung eines biologischen 
Gleichgewichtes zwischen dem kontinuier-
lichen Angriff pathogener Mikroorganis-
men im parodontalen Sulkus und der 
Immunantwort des befallenen Organis-
mus.6 Bis heute gibt es trotz intensiver kli-
nischer und mikrobiologischer Forschung 
zur mechanischen Biofilmzerstörung keine 
wissenschaftlich fundierten Alternativen. 
Daher steht die Entfernung der pathoge-
nen sub- und supragingivalen Biofilme 
nach wie vor im Fokus der initialen wie 
auch der darauffolgenden unterstützen-
den Parodontititstherapie (UPT) in der 

zahnärztlichen Praxis.15,19 Bei der initialen 
Instrumentierung wird neben der Biofilm-
zerstörung die Etablierung einer biokom-
patiblen, d. h. einer glatten, harten und 
dekontaminierten Wurzeloberfläche an-
gestrebt. Es finden daher in erster Linie 
herkömmliche Handinstrumente wie etwa 
Gracey-Küretten und/oder Ultraschall- 
geräte mit speziellen, an die Zahnform 
adaptierten Spitzen Verwendung.20 In der 
darauffolgenden UPT steht bei stabilen 
Parodontien (Sondierungstiefen < 6 mm) 
„nur noch“ die Biofilmzerstörung im 
Vordergrund.6 Demzufolge sollte in der 
UPT minimalinvasiven und zahnhartsub-
stanzschonenden Verfahren des Biofilm-
managements der Vorzug gegeben wer-
den. Dazu können auch niedrigabrasive 
Pulverwasser-Strahlgemische gewählt 
werden.18,21,22 Letztere erzeugen neben 
verschiedenen anderen Effekten auch 
hydrodynamische Phänomene wie Kavi-
tationseffekte und Scherkräfte, die zur 
supra- und subgingivalen Biofilmentfer-
nung beitragen.23 Sind für die erfolgrei-
che Umsetzung dieser Therapieschritte 

1a 1b 1c

Abb. 1a–c: Varianz der Hilfsmittel für die Zahnhygiene. Für die tägliche Mundhygiene steht heute eine breite Palette an Produkten zur Verfü-

gung. Einerseits sollten die individuellen Präferenzen des Patienten berücksichtigt werden, andererseits findet die tatsächliche – zuvor mittels ge-

eigneter Plaque- und Blutungsindices (Abb. 5–7) bestimmte – Effektivität der Plaqueentfernung Beachtung für die Empfehlungen des Zahnarztes. 

Gegebenenfalls erfolgt dann eine Umstellung und Instruktion für ein neues Produkt. Wichtig ist jedoch immer, dass neben einer entsprechenden 

Zahnbürste (Hand- oder elektrische Zahnbürste) zur Reinigung der Glattflächen auch Hilfsmittel für die Zahnzwischenraumpflege (Zahnseide oder 

Zahnzwischenraumbürstchen) empfohlen werden sollten.
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der geübte Zahnarzt oder die Zahnärztin 
mit dem entsprechend aus- und fortge-
bildeten Personal wie Dentalhygienikerin 
und/oder Prophylaxeassistentin verant-
wortlich, spielen für den Langzeiterfolg 
vor allem die tägliche und penible Mund-
hygiene sowie die langfristige Mitarbeit 
des Patienten die entscheidende Rolle.

Herausforderungen in 
der individuellen täglichen 
Mundhygiene

Für die regelmäßige Reinigung der Zähne 
stehen heute verschiedene Hilfsmittel zur 
Verfügung (Abb. 1). Darunter fi nden sich 
manuelle und elektrische Zahnbürsten, 

konzipiert in erster Linie für die Säuberung
oraler, bukkaler und okklusaler Zahnfl ä-
chen, sowie Instrumente und Geräte für 
die Reinigung der Zahnzwischenräume wie 
Zahnstocher, Zahnseide, Superfl oss, Inter-
dentalraumbürstchen oder auch Mund-
duschen.20 Vor allem die Interdentalraum-
hygiene stellt für viele Patienten ein Problem
dar und Karies und Parodontitis etablieren
sich daher bevorzugt an den Zahnfl ächen 
der Zahnzwischenräume.24–27 Nur wenige 
Patienten zeigen allerdings die manuelle 
Geschicklichkeit und Compliance, technisch 
anspruchsvolle Produkte wie beispielsweise
Zahnseide und Interdentalraumbürstchen 
oder eine entsprechend instruierte Putz-
technik auch wirklich vernünftig anzu-
wenden.28 Für körperlich eingeschränkte 
Patienten kann die adäquate Reinigung 
der Zähne auch nahezu unmöglich sein. 
In einer Reihe von kontrollierten, randomi-
sierten klinischen Studien wurde die ad-
äquate Anwendung und Effektivität von 
Zahnputztechniken sowie die Patienten-
compliance bei der Verwendung von Zahn-
seide untersucht. Es wurde gezeigt, dass 

1. trotz wiederholter Instruktion und Re-
motivation eine manuelle Zahnputz-
technik in den meisten Fällen nicht 
korrekt durchgeführt wird,29

2. die Verbesserung der Durchführung ei-
ner manuellen Zahnputztechnik nicht zu
einer höheren Biofi lmreduktion führt,30

3. häufi g die gleichen Zahnputztechniken 
bei manuellen und elektrischen Zahn-
bürsten angewendet werden31 und 

4. nur wenige Patienten Zahnseide benut-
zen, und dies häufi g nicht korrekt.32

Abgesehen davon, dass der zusätzliche 
Nutzen der Anwendung von Zahnseide 
wohl mindestens als umstritten anzu-
sehen ist.33 Vor diesem Hintergrund 
wäre eine Verbesserung und vor allem 
Vereinfachung der individuellen Mund-
hygiene, insbesondere in schwierig zu 
erreichenden Regionen, für die Präven-
tion parodontaler und anderer oraler 
Erkrankungen überaus erstrebenswert. 

Hand- oder elektrische 
Zahnbürsten?

Elektrische Zahnbürsten stellen durchaus 
eine Möglichkeit dar, die tägliche Mund-
hygiene zu vereinfachen. Sie sind seit Jahr-
zehnten auf dem Markt und wurden kon-

  

 
 

	

Abb. 2: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme des im Labor generierten Multispezies-

biofi lmes. Der Biofi lm besteht aus drei unterschiedlichen Spezies: Streptococcus sanguinis, Fuso-

bacterium nucleatum und Porphyromonas gingivalis. Die ausgewählten Bakterien stellen Reprä-

sentanten der unterschiedlichen Phasen der oralen Biofi lmbildung dar.6

Abb. 3a–d: Fluoreszenzmikroskopische Aufnahmen (CLSM: Convocal Laser Scanning Microscopy)

des In-vitro-Multispeziesbiofi lmes. Darstellung von (a) Streptococcus sanguinis, Fusobacterium 

nucleatum und Porphyromonas gingivalis, (b) Streptococcus sanguinis, (c) Fusobacterium nuclea-

tum (d) und Porphyromonas gingivalis.
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tinuierlich weiterentwickelt, sodass heute 
zahlreiche Produkte mit unterschiedlichen 
Wirkmechanismen (und auch Preisklassen) 
verfügbar sind. Die jeweilige grundlagen-
orientierte oder klinische Evidenz zur Wirk-
samkeit der entsprechenden Produkte ist 
dabei allerdings recht variabel und reicht 
von „nicht vorhanden“ bis „gut wissen-
schaftlich abgestützt“.37–40,44 Bemerkens-
wert ist darüber hinaus, dass bislang nur 
wenige Studien die Langzeitwirksamkeit 
elektrischer gegenüber manuellen Zahn-
bürsten auf „harte“ Studienendpunkte 
wie den Zahnverlust (oder dessen Ver-
meidung) hin dokumentiert haben. 

In diesem Kontext verdient eine Arbeit 
der Greifswalder Gruppe besondere Be-
achtung.34 In dieser Publikation wurden 
Probanden bevölkerungsrepräsentativer 
Studien (Studies of Health in Pomerania, 
SHIP) über den Zeitraum von elf Jahren 
mit klinischen Untersuchungen und Inter-
views systematisch beobachtet. Gesamt-
haft 2 819 Probanden mit einem Durch-
schnittsalter von 52,1 ± 14,4 Jahren wur- 
den dabei statistisch ausgewertet. Die 
Probanden, die elektrische Zahnbürsten 
benutzten (Abb. 1a), waren demnach jün-
ger (46,3 ± 12,4 Jahre) als solche, die eine 
Handzahnbürste (53 ± 14,5 Jahre) ver-
wendeten (Abb. 1b). Der Anteil an Nut-
zern elektischer Zahnbürsten nahm über 
den Untersuchungszeitraum kontinuier-
lich von 18,3 auf 36,9 % zu. Unter sta-
tistischer Berücksichtigung etwaiger Co-
Faktoren nahmen die durchschnittlichen 
Sondierungstiefen und der durchschnitt-
liche Attachmentlevel signifikant weni-
ger in der Gruppe der Nutzer elektischer 
Zahnbürsten verglichen mit Handzahn-
bürstennutzern zu. Nutzer elektrischer 
Zahnbürsten hatten, analysiert über die 
DMFS – (decayed, missed, filled surfaces) 
bzw. DFS – (decayed, filled surfaces) In- 
dices, eine geringere Kariesprogression 
und – das ist von zentraler Bedeutung – 
Nutzer elektrischer Zahnbürsten verloren 
über den Untersuchungszeitraum auch 
deutlich weniger Zähne. Hier wurde so-
mit in einer großen Population und über 
einen beachtlichen Zeitraum von über 
zehn Jahren herausgearbeitet, dass die Be-
nutzung elektrischer Zahnbürsten offen-
bar klinisch und aus der Perspektive des 
Patienten relevante Vorteile gegenüber 
Handzahnbürsten aufweist. 

Da steht dann die Frage im Raum, woran 
das liegen könnte. Wichtige Aspekte be-
treffen wohl die einfachere Handhabung, 
das durch den Kauf einer elektrischen 
Zahnbürste dokumentierte gestiegene 
Gesundheitsbewusstsein und damit ver-
bunden wohl auch die Compliance hin-
sichtlich der Durchführung der täglichen 
Mundhygiene. Andere Faktoren betref-
fen möglicherweise aber den Wirkme-
chanismus bestimmter elektrischer Zahn-
bürsten. 

Hydrodynamische Effekte 
von Schallzahnbürsten

Von besonderer Bedeutung ist dabei mög-
licherweise der sogenannte „Hydrody-
namische Effekt“. Es wird vermutet, dass 
durch die Aktivität der elektrischen Zahn-
bürste (Schallzahnbürste) ausgelöste Strö-
mungsphänomene, d. h. insbesondere 
Scherkräfte, Oberflächenspannungskräfte 
und akustische Schallwellen, an festen 
Oberflächen adhärierende Bakterien ab-
lösen und In-vitro-Biofilme zu eliminieren 
vermögen.35,36 Das heißt ganz vereinfacht 
gesagt eine quasi zusätzliche Putzwirkung 
ohne einen direkten Kontakt der Zahn-
bürstenborsten mit der Zahnoberfläche, 
eben durch den hydrodynamischen Ef-
fekt. In einer Analyse von insgesamt 16 
in einer systematischen Übersichtsarbeit 
eingeschlossenen In-vitro-Studien wurde 
bereits vor einigen Jahren gezeigt, dass 
verschiedene Schallzahnbürsten einen 
Biofilm grundsätzlich auch ohne direkten 
Borstenkontakt reduzieren können.35 Die 
Mehrzahl der Studien konnte eine Bio-
filmreduktion um mehr als 50 % (Schwan-
kungsbreite 38 bis 99 %) nachweisen. Es 
wurden aber auch eine enorme Hetero-
genität hinsichtlich der Studienparameter 
und die Notwendigkeit einer Standardi-
sierung des Versuchsdesigns als Heraus-
forderungen künftiger Studien identifi-
ziert. Konkret sollten die folgenden Eck- 
punkte berücksichtigt werden: 

•	Verwendung humanen Speichels für 
die Pellikelbildung 

•	 Vielfalt der oralen Mikroflora in einem 
Biofilmmodell

•	 simulierter kontinuierlicher Speichel-
fluss in einer Fließkammer 

•	 Adaptation des Versuchsablaufes an die 
übliche Zahnputzdauer

•	 Aufbau einer interdisziplinären Arbeits-
gruppe bestehend aus der Klinik für 
Parodontologie, Endodontologie und 
Kariologie und der Klinik für Präventiv-
zahnmedizin und Orale Mikrobiologie, 
UZB-Universitätszahnkliniken Basel; und 
dem Department für Physik, Universität 
Basel, Schweiz 

In den letzten Jahren wurde dann in auf-
einander aufbauenden Projekten die Wirk-
samkeit von Schallzahnbürsten auf die 
In-vitro-Biofilmentfernung ohne direkten 
Borstenkontakt weiter untersucht. Nach 
Etablierung und Validierung eines ad-
äquaten Versuchsprotokolles wurden mitt-
lerweile vier In-vitro-Studien durchge-
führt.37–41 Hier soll nun eine kurze Über- 
sicht der daraus gewonnenen Erkennt-
nisse gegeben werden.

Material und Methoden

Die Bildung eines Multispeziesbiofilmes er-
folgte stets in einem kombiniert dynami-
schen und statischen Biofilmfilmmodell auf 
Titanplättchen (SLActive, Straumann AG, 
Basel, Schweiz), die zuvor in einem Spei-
chel-Serum-Gemisch (Genehmigung Ethik-
kommission Nr. 295/08) inkubiert wurden. 
Der In-vitro-Multispeziesbiofilm bestand 
aus den drei Bakterienspezies Streptococ-
cus sanguinis, Fusobacterium nucleatum 
und Porphyromonas gingivalis (Abb. 2  
und 3). Die ausgewählten Bakterienspe-
zies repräsentieren einigen Untersuchun-
gen zufolge frühe (S. sanguinis) und späte 
(P. gingivalis) Kolonisierer eines oralen Bio-
filmes.6,42 Fusobacterium nucleatum wird 
dabei als sogenanntes Brückenbakterium 
angesehen, das über Rezeptoren die Ver-
knüpfung zwischen unterschiedlichen 
Kolonisierern herstellen kann.1,6,43 Nach 
Bildung des Multispeziesbiofilmes wurde 
der Einfluss verschiedener zuvor gekauf-
ter Schallzahnbürsten internationaler und 
nationaler Firmen auf die Biofilmentfer-
nung untersucht. Die Effektivität der Schall-
zahnbürsten wurde anhand des verblie-
benen Biofilmvolumens im Vergleich zu 
einer unbehandelten Kontrolle analysiert 
(Abb. 4). Die Quantifizierung erfolgte mit-
tels Fluoreszenzmikroskopie (CLSM, Zeiss 
LSM700) und der Software Imaris (Bit-
plane AG, Zürich, Schweiz). Die Ergebnisse 
wurden statistisch ausgewertet (SPSS® 
Statistics, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 
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Ergebnisse

Es konnte zunächst gezeigt werden, dass 
sich Schallzahnbürsten hinsichtlich ihres 
Potenzials, einen Multispeziesbiofilm ohne 
direkten Borstenkontakt zu entfernen, 
produktspezifisch unterscheiden.37 Dabei 
variierte die Biofilmreduktion erheblich 
(Schwankungsbreite 9 bis 80 %). Die Effek-
tivität der Schallzahnbürsten war signifi-
kant unterschiedlich (p < 0,05). Für zwei der 
untersuchten Schallzahnbürsten konnte 
eine statistisch signifikante Biofilmreduk-
tion nachgewiesen werden (p = 0,001). In 
einem nächsten Schritt wurde ein Zahn-
zwischenraummodell, bestehend aus zwei 
simulierten benachbarten Zähnen und 

einem Zahnzwischenraum, für die weite-
ren Untersuchungen entwickelt (Depart-
ment für Physik, Universität Basel).38 In 
diesem Modell wurden die Titanplättchen 
nach Bildung des Multispeziesbiofilmes 
an einer der beiden interdentalen Zahn-
flächen befestigt. Die Breite des Zahn-
zwischenraumes betrug 1 mm. Die Borsten 
der untersuchten Schallzahnbürsten hat-
ten Kontakt zu den simulierten bukkalen 
Zahnflächen, jedoch nicht zum interden-
tal montierten Biofilm-Titanplättchen. 
Auch unter diesen modifizierten Bedin-
gungen konnten drei von vier untersuch-
ten Schallzahnbürsten einen Multispezies-
biofilm ohne direkten Borstenkontakt 
signifikant reduzieren.38 Die untersuchten 

Schallzahnbürsten erzielten eine Biofilm-
reduktion im Bereich von 7 bis 64 %. Die 
Effektivität der Schallzahnbürsten war 
deutlich unterschiedlich (p < 0,05). Eine 
Übertragung der Ergebnisse auf nicht un-
tersuchte Schallzahnbürsten ist allerdings 
nicht möglich und sollte vermieden wer-
den. Es gab jedoch Hinweise, dass die 
Schwingungsfrequenz der Borstenbewe-
gungen eine Rolle bei der Biofilmentfer-
nung spielen könnte. Die Schallzahnbürs-
ten, die eine signifikante Biofilmreduktion 
erzielen konnten, arbeiteten in einem hö-
heren Frequenzbereich (31 000, 42 000 
und 45 000 Bewegungen/min) als dieje-
nige, die keine signifikante Biofilmreduk-
tion erreichen konnte (26 000 Bewegun-

Abb. 4a–n: Repräsentative 

CLSM-Bilder nach einer Ex-

positionszeit von 2 s bei ei-

ner Distanz zwischen Zahn-

bürstenborsten und simu- 

lierten Zähnen von 0 mm, 

einer Zahnzwischenraum-

breite von 1 mm, einer Zahn-

bürstenausrichtung von 45° 

und einer Schwingungsfre-

quenz von 100  und 40 %: 

Aufsichts- (a–g) und Quer-

schnittsbilder (h–n) eines 

nicht exponierten Biofilmes 

(Kontrolle) sowie von Bio-

filmen, die gegenüber den 

unterschiedlichen elektri-

schen Zahnbürsten (A, B und C) exponiert wurden.39 Auf der Plättchenoberfläche (schwarzer Hintergrund in den Aufsichtsbildern a–g bzw. 

schwarze untere Begrenzung in den Querschnittsbildern h–n) ist nach Schallzahnbürstenexposition mit einer Schwingungsfrequenz von 100 % 

(b, c, d, i, j, k) weniger Biofilm (grün dargestellt) vorhanden als auf dem nicht exponierten Plättchen (a, h) sowie nach Schallzahnbürstenexposi-

tion mit einer Schwingungsfrequenz von 40 % (e, f, g, l, m, n). Balken = 10 µm.

4a

Kontrolle Zahnbürste A 100 %

Zahnbürste A 40 %

Zahnbürste B 100 %

Zahnbürste B 40 %

Zahnbürste C 100 %

Zahnbürste C 40 %

4h

4b

4e

4i

4l

4c

4f

4j

4m

4d

4g

4k

4n
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gen/min).29 Daher wurde in einer weiteren 
Untersuchung anhand von Dosisreihen 
(100, 85, 70, 55 und 40 %) der Einfluss 
der Frequenz der Borstenbewegungen 
von verschiedenen Schallzahnbürsten 
(A, B und C) auf eine Biofilmentfernung 
ohne direkten Borstenkontakt analysiert.39 
Dazu wurden zunächst die Frequenzen 
(in Hertz) der untersuchten Schallzahn-
bürsten in den Grundeinstellungen im 
Physiklabor ermittelt. Ausgehend von der 
jeweils gemessenen Frequenz (= 100 %) 
wurde die Frequenz anschließend bei jeder 
Zahnbürste schrittweise reduziert (bis auf 
40 % der jeweiligen Ausgangsfrequenz). 
Gleichzeitig wurde die Amplitude (Auslen-
kung des Borstenkopfes, gemessen in mm) 
konstant gehalten. Im Vergleich zu einer 
Schwingungsfrequenz von 100 % erzielten 
die untersuchten Schallzahnbürsten bei tie-
feren Frequenzen (bis 40 %) eine gerin-
gere Biofilmreduktion (mediane Biofilm-
reduktion bis zu 53 % bei einer Frequenz 
von 100 %, und bis zu 13 % bei einer Fre-
quenz von 40 %; p ≥ 0,03).30 Ferner trat 
bei tieferen Frequenzen eine erhöhte Va-
riabilität hinsichtlich der Biofilmreduktion 
auf, d. h. die Biofilmreduktion war weniger 
vorhersagbar. Zur Untersuchung der Amp- 
litude des Borstenkopfes der Schallzahn-
bürsten (A, B und C) anhand von Dosis-
reihen wurden die Amplituden, die jeweils 
bei maximaler Frequenz (100 %) vorlagen, 
schrittweise von 100 auf 40 % des Aus-
gangswertes (in mm) reduziert.40 Gleich-
zeitig wurde die Frequenz konstant gehal-
ten. Auch bei der Untersuchung der Amp- 
litude variierte die Vorhersagbarkeit der 
Biofilmreduktion unter den untersuchten 
Schallzahnbürsten. Im Vergleich zu den 
Zahnbürsten A und B zeigte Zahnbürste C 
eine geringere Variabilität hinsichtlich der 
Biofilmreduktion. Zahnbürste C erzielte die 
höchste Biofilmreduktion bei einer Amp-
litude von 85 % (Biofilmreduktion 76 %). 
Die Reduktion der Amplitude von 85 auf 
40 % führte zu einer geringeren Biofilm-
reduktion (p = 0,029). Bei einer Amplitude 
von 85 % unterschieden sich die Zahn-
bürsten C-A (p = 0,029) und C-B (p = 0,029) 
signifikant hinsichtlich ihrer Effektivität. 

Zusammenfassung 
und Diskussion

Gingivitis und Parodontitis sind sehr weit- 
verbreitete Biofilm-assoziierte Erkran-

kungen.45,46 Orale Biofilme sind mitunter 
schwierig zu adressierende therapeuti-
sche Herausforderungen.1 Von zentraler 
Bedeutung für die Prävention und die 
Behandlung parodontaler Erkrankungen 
ist daher die regelmäßige individuell-häus-
liche und gegebenenfalls professionelle 
Zerstörung der pathogenen Biofilme. Für 
die persönliche Zahnpflege stehen zwar 
verschiedene Hilfsmittel zur Verfügung, 
oft mangelt es aber an der kontinuierli-
chen Umsetzung einer eventuell ja sogar 
zuvor instruierten Putztechnik. 

Große epidemiologische Studien über 
lange Beobachtungszeiträume zeigen ein-
drucksvoll das enorme Potenzial elektri-
scher Zahnbürsten bezüglich verbesserter 
parodontologischer Parameter wie Son-

dierungstiefen und Attachmentverlust so-
wie der Vermeidung von Zahnverlust.34 
Es ist leider nicht bekannt, welche Zahn-
bürsten konkret von den Studienproban-
den verwendet wurden. Unabhängig da- 
von zeigen systematische aufeinander 
aufbauende In-vitro-Untersuchungen eine 
Biofilmentfernung ohne direkten mecha-
nischen Borstenkontakt bestimmter Schall-
zahnbürsten.35,37–41 Insbesondere die Fre-
quenz der Borstenbewegungen sowie 
die Amplitude des Borstenkopfes schei-
nen die Biofilmreduktion ohne direkten 
Borstenkontakt zu beeinflussen.40,41 

Die genauen physikalischen Mechanismen, 
mit denen verschiedene Schallzahnbürs-
ten eine Biofilmreduktion ohne mechani-
schen Borstenkontakt erzielen können, 

Abb. 5a–e: Repräsentative klinische Bilder eines 34-jährigen männlichen kaukasischen Patienten. 

Der Patient berichtet neben Zahnstellungsänderungen auch von einem erhöhten Tabakkonsum 

(> 20 Zigaretten/Tag) seit ca. 14 Jahren.

5a

5d

5c

5b
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sind bislang unklar. Die Borsten von Schall-
zahnbürsten bewegen sich mit einer ho-
hen Geschwindigkeit und können dadurch
möglicherweise eine turbulente Bewe-

gung von Flüssigkeiten und/oder von 
eingeschlossenen Luftbläschen verursa-
chen.47 Daraus könnten hydrodynamische 
und thermodynamische Kräfte sowie 

Schallwellen resultieren, die auf einen Bio-
fi lm einwirken und Energie übertragen 
könnten.48–51 Ist die übertragene Energie 
ausreichend, um die adhäsiven Kräfte in-
nerhalb eines Biofi lmes und/oder die ko-
häsiven Kräfte zwischen Biofi lm und Sub-
strat zu überwinden, kommt es zu einer 
Ablösung des gesamten Biofi lmes oder 
einzelner Biofi lm-assoziierter Bakterien.47

Die vorliegenden In-vitro-Untersuchungen
haben nun gezeigt, dass insbesondere
die Schwingungsfrequenz eine Rolle bei 
der Biofi lmreduktion spielt.39 Eine hohe 
Schwingungsfrequenz der Borstenbewe-
gungen führt möglicherweise zu mehr Tur-
bulenzen und Luftbläschen in einer Flüssig-
keit und somit zu einer anderen Ener-
gieübertragung als eine niedrige Schwin-
gungsfrequenz. 

Der intraorale Biofi lm, der sich in vivo als 
Plaque auf den Zähnen bildet, kann aus 
mehr als 700 Bakterienspezies beste-
hen.52 Diese bakterielle Vielfalt und die 
entsprechenden speziesübergreifenden 
Kommunikationen lassen sich in Labor-
untersuchungen bisher nicht nachah-
men. Der Multispeziesbiofi lm der vorlie-
genden In-vitro-Untersuchungen bestand 
aus den Bakterienspezies S. sanguinis, F. 
nucleatum und P. gingivalis, die üblicher-
weise in reifer supragingivaler Plaque so-
wie bei Patienten mit fortgeschrittener 
Parodontitis nachweisbar sind.6 Inwie-
fern und ob die bakterielle Zusammen-
setzung eines Biofi lmes möglicherweise
auch die Biofi lmreduktion durch Schall-
zahnbürsten beeinfl usst, wurde bisher
nicht untersucht.

Klinische Schlussfolgerungen

Robuste Evidenz aus aktuellen großen 
bevölkerungsbasierten Studien zeigt eine 
Überlegenheit der Effektivität elektrischer 
Zahnbürsten gegenüber Handzahnbürs-
ten. Darüber hinaus legen systematische 
Übersichtsarbeiten und In-vitro-Studien 
einen zusätzlichen Effekt – die Putzwir-
kung auch ohne direkten Borstenkontakt 
durch unterschiedliche Strömungsphä-
nomene – bestimmter elektrischer Zahn-
bürsten (Schallzahnbürsten) nahe. Labor-
untersuchungen zeigen aber auch große 
Unterschiede der untersuchten Zahn-
bürsten hinsichtlich der Effektivität der
Biofi lmreduktion. 

6

7

Abb. 6: Ausführlicher parodontaler Befund des Patienten aus Abb. 5. Hier liegen generalisiert 

erhöhte Sondierungstiefen von > 6 mm, Furkationsbefall > 1, erhöhte Lockerungsgrade > Grad 0 

sowie Bluten auf Sondieren und Entleerung von Pus an zahlreichen Zähnen vor. Die damalige 

Diagnose lautete generalisierte aggressive Parodontitis. Nach aktueller Klassifi kation würde man 

von einer generalisierten Parodontitis Stadium 4, Grad C sprechen. – Abb. 7: Evaluation der Mund-

hygiene und der gingivalen Blutungsneigung mittels Plaque- und Blutungsindices des Patienten 

aus Abb. 5. Im Vergleich zum Schweregrad der parodontalen Erkrankung wirkt die Mundhygiene 

gut. Dieses Missverhältnis wurde früher als Kriterium für die Diagnosestellung mit in Betracht 

gezogen. Das bedeutete, dass eine unzureichende Mundhygiene allein die Parodontitis nicht 

erklären konnte. Umso wichtiger sind eine zahnmedizinische Mundhygieneanamnese, die genaue 

Dokumentation und individualisierte Instruktion. In diesem Fall liegt vor allem in den Zahnzwi-

schenräumen Optimierungspotenzial vor. Der Patient verwendete bereits eine elektrische Zahn-

bürste sowie Zahnzwischenraumbürstchen und Zahnseide. Da an den oralen und bukkalen Glatt-

fl ächen bereits eine gute Reinigung erzielt wurde, sollte eine Verbesserung in den Zahnzwischen-

räumen durch die Anpassung der Größen der Interdentalraumbürstchen erzielt werden.  
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Das bedeutet, dass in der Klinik (Abb. 5–7) 
in aller Regel eine Empfehlung für elek-
trische Zahnbürsten und (!) geeignete 
Hilfsmittel für die Zahnzwischenraum-
pfl ege vorliegen sollte. Idealerweise han-
delt es sich dabei um Produkte, bei denen 
in entsprechenden unabhängigen Unter-
suchungen eine überzeugende Effektivi-
tät nachgewiesen wurde.  

Anmerkung

Die Autoren haben keinen Interessenkon-
fl ikt. Die Forschung wurde zum Teil durch 
den Forschungsfond der Schweizerischen 
Zahnärzte-Gesellschaft SSO (264–12), den
Forschungsfonds der Universität Basel
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Prävention und Kinderzahnheilkunde
Ein Beitrag von Priv.-Doz. Dr. med. dent. Nelly Schulz-Weidner, Dr. med. dent. Maria Hofmann
und Prof. Dr. med. dent. Norbert Krämer

Der zahnärztlichen Prävention im Kindes-
alter kommt eine bedeutende Rolle zu. 
Noch immer stellt sich das Problem der 
frühkindlichen Karies, an der 14 Prozent 
aller Dreijährigen leiden. Neben der Ein-
schränkung der Lebensqualität für die be-
troffenen Kinder kann die frühkindliche 
Karies weitere gravierende Folgen haben. 
Eine frühzeitige zahnärztliche Betreuung 
der Kinder sowie die Aufklärung und Moti-
vation von Eltern und Betreuungspersonen 
ist deshalb notwendig. Die eingeführten 
früheren zahnärztlichen Früherkennungs-
untersuchungen können hierbei einen Bei-
trag zur Verbesserung der Mundgesund-
heit bei den kleinen Patienten leisten.

Frühkindliche Karies

Frühkindliche Karies (Early Childhood 
Caries – ECC) ist definiert als das Vorlie-
gen von mindestens einer oder mehrerer 
kariöser Läsionen (mit oder ohne Kavita-
tion) und/oder eines durch Karies fehlen-
den oder gefüllten Milchzahnes (Abb. 1a 
und b).1 Weiterhin beschreibt die früh-
kindliche Karies eine Erkrankung der Milch-
zähne, die mit kariösen Läsionen in unter-
schiedlicher Ausprägung einhergeht.

Häufig wird dazu die Nomenklatur nach 
Wyne (1999) verwendet. Diese bezieht sich 
auf die Altersgruppe von der Geburt bis 
zum sechsten Lebensjahr. Je nach Schwe-
regrad werden drei Typen unterschieden: 
die milde bis moderate Form, die mode-
rate bis schwere Form sowie die schwere 
Form.2 Eine zunächst milde Form kann 
ohne Therapiemaßnahmen in eine mo-
derate bis schwere Form übergehen. Sie 
stellt aufgrund der Anzahl der betroffe-
nen Zähne, der Schwere der Zerstörung 
und aufgrund des geringen Alters der 
Kinder eine Herausforderung für die Kin-
derzahnheilkunde dar und gehört inzwi-
schen zu den häufigsten chronischen Er-
krankungen im Kindesalter. 

Untersuchungen zeigen, dass dreijährige 
Kinder eine hohe Karieserfahrung aufwei-
sen. So zeigen die Daten der Arbeitsge-
meinschaft für Jugendzahnpflege (2016), 
dass 14 Prozent der Dreijährigen bereits 
einen dmf-t (auf Dentinniveau) über 0 
aufwiesen. Zudem sind etwa drei Viertel 
der kariösen Milchzähne bei den Dreijäh-
rigen nicht saniert; dabei sind mehr als 
drei Zähne betroffen.3, 4 Als beeinflussende 
Ernährungsfaktoren werden eine hohe 

Zuckerzufuhr, die Verwendung von Trink- 
flaschen, eine häufige Aufnahme zucker- 
und säurehaltiger Getränke, insbesondere 
in der Nacht, und/oder ad libitum Stillen 
über das 1. Lebensjahr hinaus genannt. Da-
rüber hinaus spielen eine unzureichende 
Mundhygiene bzw. der verspätete Start 
des Zähneputzens durch die Eltern oder 
Betreuungspersonen eine Rolle.1, 5, 6 Als 
Umweltfaktoren werden Frühgeburt oder 
niedriges Geburtsgewicht, niedriger so-
zioökonomischer Status und niedriges 
Bildungsniveau der Eltern genannt. Zu-
sätzlich werden fehlende Fluoridierungs-
maßnahmen, genetische Faktoren und 
Zahnschmelzdefekte sowie außerdem die 
mütterliche Mundgesundheit und Spei-
chelzusammensetzung als Risikofaktoren 
aufgeführt.7

Neben chronischen Zahnschmerzen bei 
fortgeschrittener Karies und damit ver-
bundener verminderter Lebensqualität 
inklusive psychosozialem Leidensdruck8, 
besteht die Gefahr der Entstehung von 
„Turner-Zähnen“ als Schädigung der Nach-
folgerzähne durch das durch die Entzün-
dung verursachte saure pH-Milieu. Darü-
ber hinaus können sich andere Folgen, 

1a 1b

Abb. 1a und b: Dreijähriges Kind mit frühkindlicher Karies mit kariös erkrankten Zähnen im Oberkiefer (a) und Unterkiefer (b).
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wie die Entstehung eines Platzmangels 
durch frühzeitigen Milchzahnverlust so-
wie die Notwendigkeit späterer kiefer- 
orthopädischer Therapienotwendigkeiten 
zeigen.9 

Dies führt in der Folge dazu, dass, auf-
grund des geringen Alters der Patienten 
und der damit verbundenen altersent-
sprechenden unzureichenden Koopera-
tion, die Therapie häufig nicht am Stuhl 

durchgeführt werden kann. So muss die 
Therapie oftmals als Sanierung in Allge-
meinanästhesie erfolgen, was nicht nur 
kostenmäßig, sondern vor allem als Risiko 
für die kleinen Patienten problematisch 

2 3

4

Abb. 2: 2,5-jähriges Kind beim ersten Zahnarztbesuch. Mittels „Tell-Show-Do“ kann die zahnärztliche Situation kindgerecht ohne akuten Behand-

lungsbedarf erläutert werden. – Abb. 3: Zahnärztliche eingehende Untersuchung bei demselben Kind nach kindgerechter Erläuterung der durch-

zuführenden Maßnahmen.

Abb. 4: Zeitintervalle: Zahnärztliche Früherkennungsuntersuchung.13

Grafik
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ist.10, 11 Eine zahnärztliche Prävention ist 
daher unabdingbar.

Kariesprävention beim Kind

Eine frühzeitige zahnmedizinische Präven-
tion in Kombination mit einer optimier-
ten häuslichen Mundhygiene kann die 
Entstehung von Karies verhindern. Eine 
frühzeitige Prävention setzt ebenso eine 
frühe Erkennung von Kariesrisikopatien-
ten voraus. So hat der Gemeinsame Bun-
desausschuss (G-BA) dieses wichtige Kon-
zept zur zahnmedizinischen Prävention 
bei Kleinkindern ab 2019 umgesetzt. Die 
neuen zahnärztlichen Untersuchungen ab 
dem ersten Milchzahn bzw. ab dem sechs-
ten Lebensmonat (FU 1a, FU 1b, FU 1c) 
wurden im Juli 2019 zusätzlich eingeführt. 
Sie umfassen unter anderem eine gründ-
liche eingehende Untersuchung des Kin-
des, eine Beratung der Eltern bzw. Be-
treuungspersonen sowie die Anleitung 
zum optimierten täglichen Zähneputzen 
des kleinen Kindes. Hiermit soll vor allem 
auch einer frühkindlichen Karies entge-
gengewirkt werden, indem frühzeitig Auf-
klärung und Beratung zur Ursachenent-
stehung stattfindet.12 Darüber hinaus kann 
so frühzeitig ein vertrauensvolles Verhält-
nis zum Kind aufgebaut werden, da es 
ohne Behandlungsbedarf kindgerecht 

an die zahnärztliche Betreuung und ggf. 
spätere Behandlung herangeführt wer-
den kann, indem es spielerisch über „Tell-
Show-Do“ an die zahnärztliche Situation 
gewöhnt wird (Abb. 2 und 3). Abbildung 4 
gibt einen Überblick über die empfohle-
nen zahnärztlichen Früherkennungsunter-
suchungen vom sechsten bis zum 33. Le-
bensmonat.13

Als wichtiges zusätzliches Tool wurde zu-
dem unterstützend das pädiatrische Kin-
deruntersuchungsheft durch Ankreuzfel-
der mit sechs Verweisen vom Kinder- und 
Jugendarzt zum Zahnarzt für Kinder vom 
sechsten bis zum 72. Lebensmonat er-
gänzt, was auch die wichtige interdiszi-
plinäre Zusammenarbeit von Kinder- und 
Jugendarzt und Zahnarzt herausstellt. 

Darüber hinaus haben Kleinkinder ab dem 
sechsten Lebensmonat bis zur Vollendung 
des 33. Lebensmonates nun zweimal pro 
Kalenderhalbjahr Anspruch auf eine Zahn-
schmelzhärtung mit Fluoridlack (FLA: Flu-
oridlackanwendung zur Zahnschmelzhär-
tung) in der Zahnarztpraxis, was die Mög- 
lichkeit schafft, bereits existierende Initial- 
läsionen zu behandeln. Dabei sollte der 
Fluoridlack nur punktuell auf die kariösen 
Läsionen aufgetragen werden.10, 12 Mittels 
Microbrush oder Pinsel kann der hoch-

dosierte Fluoridlack (22 600 ppm) appli-
ziert werden, um eine Remineralisation 
zu begünstigen.14 

Aufklärung und Motivation 
der Eltern und Betreuungs-
personen als Baustein der 
Kariesprävention

Neben den oben genannten Maßnahmen 
sollten Wissensdefizite zur Mundhygiene, 
zur Ernährung und zur Verwendung von 
Fluoriden im Rahmen eines korrespon-
dierenden Aufklärungsgespräches mit den 
Eltern und Betreuungspersonen behoben 
werden. Hier sollte auf eine kauaktive 
zahngesunde Ernährung und vor allem auf 
die Risikofaktoren der Entstehung einer 
Flaschen-/Stillkaries als Form der frühkind-
lichen Karies sowie auf die Bedeutung 
der täglichen Mundhygiene mit fluorid-
haltiger Kinderzahnpasta als wichtiger 
Pfeiler der Kariesprävention hingewiesen 
werden. Über die „FU Pr“ (Praktische 
Anleitung der Betreuungspersonen zur 
Mundhygiene beim Kind) ergibt sich da-
bei die Möglichkeit, die Eltern und Be-
treuungspersonen hinsichtlich der Mund-
hygiene beim Kind zu instruieren und zu 
trainieren (Abb. 5). So können auch hier 
Defizite im Hinblick auf die praktische 
Durchführung der Eltern und Betreuungs-

Abb. 5: FU Pr: Demonstration des Zähneputzens einer Mutter bei ihrem dreijährigen Kind. – Abb. 6: Kariesprävention mit Fluorid.15

5 6
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personen durch gemeinsames Putztraining
beim Patienten behoben und die häusli-
che Mundhygiene optimiert werden.

Fluoride als Baustein 
der Kariesprävention

Die gemeinsamen Fluoridempfehlungen 
der Kinder- und Jugendärzte und der 
Zahnärzte sind in Abbildung 6 dargestellt. 
Wie bereits international etabliert, wird 
für Kleinkinder im Alter von unter 24 Mo-
naten zum Zähneputzen die Verwendung 
von Kinderzahnpasten mit 1 000 ppm Flu-
orid in einer reiskorngroßen Menge emp-
fohlen. Für Kinder von 24 Monaten bis 
zu unter sechs Jahren soll die Menge der 
Zahnpasta der Größe einer Erbse ent-
sprechen und ebenfalls 1 000 ppm Flu-

orid enthalten.15 Auf die richtige Dosierung
sowie das Vermeiden der kombinierten 
Gabe von Fluoridtabletten und der Ver-
wendung einer fl uoridhaltigen Zahnpasta 
sollte im Aufklärungsgespräch hingewie-
sen werden. Der Hinweis an die Eltern 
und Betreuungspersonen einer zweimal 
täglich gründlichen Reinigung aller Zahn-
fl ächen sollte ergänzend erfolgen, um zu 
gewährleisten, dass die Fluoride an der 
sauberen Zahnoberfl äche ihre Wirksam-
keit erreichen können.16

Fazit

Durch die Einführung der neuen zahnärzt-
lichen Früherkennungsuntersuchungen ist
eine frühzeitige zahnärztliche Betreuung 
der Kinder sowie die Einbindung der Eltern

und Betreuungspersonen, insbesondere 
auch im Hinblick auf Aufklärung und Mo-
tivation, möglich. Dies kann der Entste-
hung einer frühkindlichen Karies vorbeu-
gen, was gerade hinsichtlich beschriebener
assoziierter Problemfaktoren wünschens-
wert wäre. 

Priv-Doz. Dr. Nelly 
Schulz-Weidner

Prof. Dr. 
Norbert KrämerDr. Maria Hofmann
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Ein Update zur Prävalenz der früh-
kindlichen Karies und den zahnärztlichen
Frühuntersuchungen (FUs)
Ein Beitrag von Dr. Carolin Anne Mempel, ZÄ Lara Marie Elias und Prof. Dr. Alexander Rahman

Karieslast bei Kindern im Vorschulalter in 
Kitas aus der Region Stuttgart vor. Der
mittlere dmft-Wert der Dreijährigen in 
der Region Stuttgart hat sich von 0,42 im 
Jahr 2017/2018 auf 0,30 im Jahr 2022/
2023 leicht verbessert. Im Gegensatz dazu
zeigt sich bei Sechsjährigen ebenfalls aus 
der Region Stuttgart, dass der mittlere 
dmft-Wert von 1,47 (2017/2018) auf 1,71 
(2022/2023) nach der COVID-19-Pande-
mie zugenommen hat.2 Eindrücklich ist, 
dass 2016 in Berlin etwa 60 Prozent der 
untersuchten Kinder an frühkindlicher Ka-
ries erkrankt waren.1

Laut dem aktuellsten BARMER Report von
2020 nimmt ab Mitte des dritten Lebens-
jahres der Anteil der Kinder ohne Versor-
gungserfahrung im Milchgebiss deutlich 
ab. Bei Sechsjährigen wiesen 74 Prozent 
der Milchzähne keine Karies auf. Allerdings
hatten im Gegensatz dazu nur noch 46 Pro-
zent der Kinder im Alter von zehn Jahren 
keine kariesbedingte Therapie an den 
Milchzähnen. Diese Daten heben hervor, 
dass frühkindliche Karies trotz vieler Be-
mühungen immer noch stark verbreitet ist.
Dabei ist zu betonen, dass zunehmend 
weniger Kinder betroffen sind, aber dafür 
die Betroffenen eine höhere Anzahl an 
kariösen Läsionen aufweisen und daher 
im Vergleich zu den Vorjahren höhere The-
rapiekosten als Konsequenz verursachen.3

Update aktueller Daten 
und Präventionsmaßnahmen

Hat sich die Prävalenz für frühkindliche 
Karies in den letzten Jahren verbessert? 
Können Präventionsmaßnahmen invasive 
Behandlungen reduzieren? In welchem
Bereich der Kinderzahnmedizin besteht 
weiterhin Verbesserungsbedarf?

Prävalenz

Die Daten von epidemiologischen Begleit-
untersuchungen der Deutschen Arbeits-
gemeinschaft für Jugendzahnpfl ege e.V. 
(DAJ) aus den letzten zwei Jahrzehnten 
weisen darauf hin, dass die Kariespräva-
lenz bei Kindern und Jugendlichen rück-
läufi g ist.1 Ebenso liegen Daten zu der 

Abb. 1: Vierjährige Patientin mit frühkindlicher Karies durch häu� gen Flaschenkonsum mit zucker-

haltigen Getränken.
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Gründe für frühkindliche Karies

Es gibt nach wie vor viele Risikofaktoren 
für eine frühe Kariesentwicklung bei Kin-
dern im Vorschulalter. Dazu zählt bei-
spielsweise die oft fehlende Aufklärung 
und das mangelnde Wissen, Können oder 
Wollen der Familien zum Thema Ernäh-
rung und häusliche Mundhygiene. Außer-
dem spielt der sozioökonomische Status 
der Eltern oder Erziehungsberechtigten für 
das Auftreten von Milchzahnkaries eine 
zentrale Rolle. Präventionsmaßnahmen er-
reichen Menschen mit Migrationshinter-
grund häufig nur schlecht, nicht zuletzt 
aufgrund der oft vorhandenen Sprach-
barriere.4 Zudem fällt auf, dass Kinder 
von Eltern oder Erziehungsberechtigten 
mit geringem Bildungsgrad oder von  
Alleinerziehenden häufiger an Karies und 
Folgeerscheinungen wie Abszessen leiden. 
Allerdings beschreibt der Begriff „Wohl-
standskaries“, dass auch Kinder aus finan-
ziell gut situierten und bildungsstarken 
Familien frühkindliche Karies aufweisen 
können. In beiden Fällen kann es sich um 
Stillkaries handeln, wenn Mütter ihre Kin-
der über das erste Lebensjahr hinaus häu-
fig und besonders nachts wiederholt stil-
len und danach keine Mundhygienemaß- 
nahmen durchführen. Darüber hinaus ist 
die sog. Flaschenkaries bei Kleinkindern 
immer noch verbreitet (Abb. 1). Die An-
gewohnheit, zuckerhaltige Getränke in 
Trinkflaschen zur „Ruhigstellung“ des Kin-
des anzubieten, erleichtert den Familien-
alltag. Jedoch ist bereits das Säuglings- 
und Kleinkindalter wichtig für die Entwick- 
lung von mundgesunden Ritualen und 
Gewohnheiten. Daher sollten schlechte 
Angewohnheiten mit Relevanz für die 
Entstehung von frühkindlicher Karies ver-
mieden werden. Die Eltern und Erzie-
hungsberechtigten nehmen dabei eine 
Vorbildfunktion ein, sodass eine unzurei-
chende häusliche Mundhygiene sowie 
auch eine Zahnarztangst mit einer nega-
tiven Grundeinstellung seitens der Eltern 
oder Erziehungsberechtigten auf die Kin-
der übertragen werden kann.

Folgen von frühkindlicher Karies

Aus den Folgen von frühkindlicher Karies 
kann sich eine jahrelange Negativspirale 
entwickeln. Diese beginnt häufig mit 
schmerzhaften Abszessgeschehen, die 

sich als Mineralisationsstörungen an den 
Folgezähnen widerspiegeln können. Da-
rauf folgt der frühzeitige Milchzahnverlust 
mit ggf. Stützzonenverlust im unkontrol-
lierten Verlauf. Neben den funktionellen 
und ästhetischen Einschränkungen kann 
dies zu Sprachentwicklungs- und Durch-
bruchstörungen der Folgezähne mit folg-
lich kieferorthopädischen Problemen so-
wie zur Reduktion des Selbstwertgefühles 
führen.

Integration von Prävention 
in den Alltag

Wünschenswert wäre es, wenn den Kin-
dern das Erlernen einer regelmäßigen und 
suffizienten Zahnpflege neben den oft sel-
tenen Zahnarztbesuchen auch im Alltag 
vermittelt werden könnte. Präventions-
maßnahmen und die Gruppenprophylaxe 
in Kindergärten können leider nicht flä-
chendeckend angeboten werden, da dafür 
oft die Kapazität in den Einrichtungen und 
den umliegenden zahnmedizinischen Ver-
sorgungszentren fehlt. Zudem erschwerte 
die COVID-19-Pandemie die praktische 
Umsetzung dieses Vorhabens.5

Trotz aller Bemühungen in der Gruppen-
prophylaxe fehlt in diesem Rahmen häu-
fig die Zeit für individuelle Hilfestellungen, 
um den Kindern suffiziente Mundhygiene-
schulungen zu ermöglichen. Durch Feed-
backbögen werden die Eltern oder Erzie-
hungsberechtigten über den Zahnstatus 

ihres Kindes aufgeklärt und auf die Emp-
fehlung zur Frühuntersuchung hingewie-
sen. Eine daran anschließende Vorstellung 
beim Zahnarzt/bei der Zahnärztin ist je-
doch nicht immer sichergestellt. Das be-
ruht darauf, dass die Interaktion mit den 
Eltern oder Erziehungsberechtigten be-
troffener Kinder häufig problematisch ist 
und die Mundgesundheit nicht im Fokus 
liegt.

Langfristig unversorgte und/oder multiple 
kariöse Läsionen können ein Anhalt auf 
Kindesvernachlässigung sein. Bei Verdacht 
auf Vernachlässigung sollten sich die zahn-
ärztlichen Kolleginnen und Kollegen an 
die Kinderschutzhotline oder das Jugend-
amt wenden, denn die Zahnärztinnen 
und Zahnärzte sind oft die ersten, die 
solche Anzeichen sehen und damit deu-
ten können.

Zahnärztliche Früherkennungs-
untersuchungen (FU)

Um die Ursachen und Folgen von früh-
kindlicher Karies einzudämmen, wurden 
am 01.07.2019 die zahnärztlichen Früh-
erkennungsuntersuchungen (kurz: FUs) 
als präventiv-zahnmedizinische Maßnah-
men in den Leistungskatalog der gesetz-
lichen Krankenversicherungen (GKV) ein-
geführt.

Diese Daten der Kassenzahnärztlichen 
Bundesvereinigung (KZBV) zeigen, dass 

MIT DER GKV IN 2020–2022 ABGERECHNETE 
FU-BEMA-POSITIONEN (ABSOLUT IN TAUSEND)6–9

BEMA-Pos. Beschreibung Jahr 2020 Jahr 2021 Jahr 2022

FU1a FU vom 6. bis zum 
vollendeten 9. LM

26,1 33,0 36,3

FU1b FU vom 10. bis zum 
vollendeten 20. LM

168,5 194,7 219,6

FU1c FU vom 21. bis zum 
vollendeten 33. LM

280,9 310,4 325,1

FU2 FU vom 34. bis zum 
vollendeten 72. LM

1.020,4 1.122,0 1.146,1

FU Pr Anleitung der Betreuungsperson 
zur Mundhygiene beim Kind

261,9 311,7 352,1

FLA Fluoridlackanwendung 812,7 951,5 1.047,1

FU: Zahnärztliche Früherkennungsuntersuchung, LM: Lebensmonat
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die zahnärztlichen Früherkennungsunter-
suchungen in den Jahren 2019 bis 2022 
zwar mit einer steigenden Tendenz, aber 
noch nicht in ausreichendem Maße wahr-
genommen wurden.6–8 Gründe dafür könn-
ten eine fehlende Aufklärung über das Prä-
ventionsprogramm seitens der Gynäkolo-
gen und Kinderärzte oder ausbleibende 
Zahnarztbesuche aufgrund von Zahnarzt-
angst der Eltern oder Erziehungsberech-
tigten sein. Im letzteren Fall kann es viel 
Geduld und Zeit erfordern, bis sich ein 
Kind mit den negativ behafteten Erfah-
rungsberichten der Eltern oder Erziehungs-
berechtigten auf eine Behandlung einlässt.
Viele Kinder haben erst mit schmerzen-
den kariösen Zähnen ihren ersten Zahn-
arztbesuch, bei dem wenig Zeit zur De-
sensibilisierung bleibt. Das späte kontroll-
orientierte Aufsuchen des Zahnarztes/der 
Zahnärztin spiegelt sich auch in den Da-
ten des BARMER Reportes von 2020 wider,
in dem gezeigt wurde, dass 15 Prozent der
Kinder im Alter bis sechs Jahre noch nie 
beim Zahnarzt/bei der Zahnärztin waren.3

Aufklärung schon in der 
Schwangerschaft

Während der gesamten Nutzungsphase 
des Milchzahngebisses sollte eine Präven-
tion für frühkindliche Karies betrieben 
werden. Um die Eltern oder Erziehungs-
berechtigten auf die Mundgesundheit des
Kindes vorzubereiten, sollte bereits in
der Schwangerschaft eine umfangreiche 

Aufklärung zum Thema Stillen, Kleinkind-
ernährung und häusliche Mundhygiene 
inkl. Empfehlungen zur Fluoridierung so-
wie zu zahnärztlichen Frühuntersuchun-
gen erfolgen.

Die Prävention beginnt mit der Zahnge-
sundheit der Mutter, weshalb regelmäßige
zahnärztliche Kontrolluntersuchungen
während der Schwangerschaft empfohlen
werden. Eine Befragung von 700 Schwan-
geren aus dem Jahr 1985 ergab, dass etwa
die Hälfte der Frauen in der Schwanger-
schaft nicht beim Zahnarzt/bei der Zahn-
ärztin war. Zwei Jahrzehnte später im Jahr 
2005 konnten zwar eine Verbesserung, 
aber noch keine zufriedenstellenden Er-
gebnisse erhoben werden, da von 600 be-
fragten Schwangeren immer noch 38 Pro-
zent während der Schwangerschaft nicht 
den Zahnarzt/die Zahnärztin kontrollorien-
tiert aufgesucht haben.10

Diesbezüglich wären eine bessere interdis-
ziplinäre Zusammenarbeit und ein fach-
licher Austausch zwischen den Fachge-
bieten Gynäkologie, Hebammenwissen-
schaft, Kindermedizin und (Kinder-)Zahn-
medizin wünschenswert. Ziel sollte es sein,
den Zusammenhang zwischen Mund-
hygiene und Allgemeingesundheit nicht 
nur bei allgemeinanamnestisch erkrank-
ten kleinen Patienten und Patientinnen, 
sondern auch grundsätzlich besser zu 
kommunizieren und frühzeitig Probleme 
zu erkennen.

Leitfaden für Eltern 
und Erziehungsberechtigte

Glücklicherweise gibt es durch die enge 
Zusammenarbeit zwischen Kinder- und 
Zahnärzten nicht nur seit 2021 eine klare 
altersabhängige Fluoridempfehlung,11 son-
dern seit 2016 auch Verweise in dem gel-
ben Kinderuntersuchungsheft (U-Heft) auf
zahnärztliche Untersuchungen, die der Prä-
vention von sechs Monaten bis 18 Jahren 
dienen. Zusätzlich gibt es in Deutschland 
verschiedene zahnärztliche Kinderpässe, 
die regional von den jeweiligen Bundes-
ländern bereitgestellt werden. Diese kön-
nen auf den Internetseiten der Zahnärzte-
kammern eingesehen und z. T. kostenlos 
angefordert werden. Viele Familien ge-
langen nicht selbstständig an diese Infor-
mation, weshalb die Kommunikations-
wege über die Hebammen, Kinder- und 
Zahnärzte und -ärztinnen ausgeweitet 
werden sollten.

DR. CAROLIN ANNE MEMPEL
Medizinische Hochschule Hannover
Klinik für Zahnerhaltung, Parodontologie
und Präventivzahnmedizin 
Tel.: +49 511 532- 4833

ZÄ LARA MARIE ELIAS
Medizinische Hochschule Hannover 
Klinik für Zahnerhaltung, Parodontologie
und Präventivzahnmedizin 
Tel.: +49 511 532-4833

PROF. DR. ALEXANDER RAHMAN
Medizinische Hochschule Hannover 
Klinik für Zahnerhaltung, Parodontologie
und Präventivzahnmedizin 
Tel.: +49 511 532-4833

Dr. Carolin Anne 
Mempel

Prof. Dr. Alexander 
RahmanZÄ Lara Marie Elias
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Wiesn spezi(dent)al

25. September 2024

16.00  – 20.00 Uhr

Wir bringen Ihnen das Oktoberfest nach Hause! Mit unserem jährlich zum Oktoberfest stattfindenden „Wiesn spezi(dent)al“ 
geben wir den Universitäten im deutschsprachigen Raum Gelegenheit, ihre Sicht spezifischer, für den Praxisalltag relevanter 
klinischer Fragestellungen einer breiten Öffentlichkeit zu präsentieren. Wiesn spezi(dent)al ist ein Online-Format, das bequem 
von zu Hause oder der Praxis empfangen werden kann – Sie benötigen lediglich einen Internetzugang (und ein kühles Wiesn-Bier)!

In diesem Jahr freuen wir uns ganz besonders auf Kollegen aus der Schweiz. Sie erläutern uns das „Züricher Konzept der modernen 
Zahnerhaltung: Mit minimal-invasiven Maßnahmen zum maximalen Erfolg“. Falls Sie nicht live dabei sein können – kein Problem! 
Die Vorträge des Wiesn Spezi(dent)al stehen nach der Veranstaltung weiter zum Download on demand zur Verfügung.

16.00 - 17.00 Uhr 
Es müssen nicht immer Kronen sein... 
Prof. Dr. Thomas Attin (Zahnerhaltung)

17.15 - 18.15 Uhr 
Leitlinien in der Parodontologie: Alles mit Maß oder eine Maß, bitte! 
Prof. Dr. Patrick R. Schmidlin (Parodontologie)

18.30 - 19.30 Uhr 
Pragmatische Endodontie  
Prof. Dr. Matthias Zehnder, PhD (Endodontie)

Kosten: EUR 125,00
Fortbildungspunkte: 4

Wir freuen uns, Sie zu diesem Highlight unserer Online-Fortbildungen 
begrüßen zu dürfen! 
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Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation

Ein Beitrag von Prof. Dr. Katrin Bekes

In der Zahnmedizin ist in den vergangenen Jahren bei Patientinnen und Patienten im Kindes- und Jugendalter das 
Krankheitsbild der „Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation (MIH)“ immer mehr in den Fokus geraten. Im Volksmund 
wird auch von den sog. „Kreidezähnen“ gesprochen. Beschrieben wird hiermit ein qualitativer Defekt im Zahnschmelz, 
der typischerweise an einem oder mehreren ersten permanenten Molaren auftritt, mit oder ohne Beteiligung der 
bleibenden Inzisiven. Das Krankheitsbild ist durch das Auftreten von weißlichen, gelblichen oder bräunlichen abge-
grenzten Verfärbungen charakterisiert, ggf. Schmelzeinbrüche in diesen Bereichen sowie Hypersensibilitäten der be-
troffenen Zähne. Durchschnittlich wird weltweit von einer Prävalenz von 13 bis 14 Prozent ausgegangen.1 In Deutschland 
sind es nach Angaben der DMS V sogar knapp 28,7 Prozent der zwölfjährigen Kinder, die mindestens einen betroffenen 
hypomineralisierten Molaren zeigen.2 Die Ätiologie ist nicht abschließend geklärt.

Der vorliegende Beitrag soll einen Überblick über das klinische Erscheinungsbild geben und aktuelle Möglichkeiten 
der Prophylaxe diskutieren. 

Welche Möglichkeiten der Prophylaxe gibt es?

Klinisches Erscheinungsbild

Im Jahr 2001 wurde der Terminus „Mo-
laren-Inzisiven-Hypomineralisation“ offi-
ziell in Umlauf gebracht und hat seitdem 
Bestand.3 Per definitionem handelt es sich 
um eine systemisch bedingte Hypomine-
ralisation des Schmelzes bei ein bis vier 
ersten permanenten Molaren mit oder 
ohne Einbezug der Inzisiven (Abb. 1 und 2). 
Betroffene Zähne zeigen eine Abweichung 
in der Farbe des Schmelzes in Form unter-
schiedlich stark ausgeprägter Opazitäten 
auf. Sie können weiß, gelb oder braun 
gefärbt sein. Molaren weisen die Hypo-
mineralisationen an ganz unterschied- 
lichen Stellen auf – einzelne Höcker, das 
Fissurenrelief, Teile oder den gesamten 
Bereich der Zahnkrone.4 Bei den Inzisiven 
sind Verfärbungen in der Regel auf der 
bukkalen Fläche zu finden. Je dunkler  
die Farbgebung ist, desto poröser ist der 
Schmelz.

Je nach Stärke der Hypomineralisation 
oder deren Lokalisation kann es durch 
den Einfluss von Kaukräften sehr schnell 
nach dem Zahndurchbruch zu einem Ein-
bruch des Schmelzes im Bereich der Verfär-
bungen kommen. Man spricht von einem 
sog. „posteruptiven Schmelzeinbruch“. 
Weiterhin können betroffene Zähne sehr 
empfindlich sein. Sie reagieren auf thermi-

sche, chemische oder mechanische Reize. 
Liegt bei einer Patientin/einem Patienten 
die Kombination aus Schmelzeinbrüchen 
und Hypersensibilitäten vor, kann dies zu 
Einschränkungen in der Mundhygiene, 
der Funktionalität und auch der Behand-
lungsfähigkeit führen.

Ätiologie

Um Möglichkeiten der Prophylaxe disku-
tieren zu können, muss die Frage nach 
den möglichen Ursachen, die bei der Ent-
stehung der Erkrankung eine Rolle spie-
len, beleuchtet werden. Aktuell ist die 
Ätiologie noch nicht abschließend ge-
klärt.5, 6 Angenommen wird, dass auf-
grund des zeitlich gemeinsamen Ablaufs 
der Amelogenese von ersten permanen-
ten Molaren und den bleibenden Inzisiven 
die Störung zwischen dem 8. Schwan-
gerschaftsmonat und dem 4. Lebensjahr 
liegen muss. Das heißt, dass prä-, peri- 
und postnatale Faktoren in den ersten 
Lebensjahren zu diskutieren sind.5 Der-
zeit geht man davon aus, dass es jedoch 
keinen einzelnen auslösenden Faktor zu 
suchen gilt, sondern dass das Geschehen 
multifaktorieller Natur ist. Rezente Ana-
lysen zeigen, dass insbesondere peri- 
(Hypoxie, Kaiserschnitt und Frühgeburt-
lichkeit) und postnatale Faktoren (Masern, 
Harnwegsinfektionen, Bronchitis, Mittel-

ohrentzündung, Magen-Darm-Erkrankun-
gen, Nierenerkrankungen, Lungenentzün-
dung und Asthma) signifikant mit der 
Ätiologie der MIH verknüpft sind.5

Diagnose und Klassifikation

Kreidezähne können mithilfe der von der 
European Academy of Paediatric Dentis-
try (EAPD) vorgeschlagenen Kriterien dia- 
gnostiziert werden: begrenzte Opazität, 
posteruptiver Schmelzeinbruch, atypische 
Restauration und atypische Extraktion.7

Die Opazität zeigt sich in Form einer Ver-
änderung der Transluzenz des Schmelzes 
in einem abgegrenzten Bereich. Defekte, 
die kleiner als ein Millimeter sind, werden 
nicht registriert.

Der posteruptive Schmelzeinbruch ist 
durch einen Schmelzverlust einer ur-
sprünglich gebildeten Oberfläche wäh-
rend oder nach Zahndurchbruch charak-
terisiert. Der Defekt ist häufig mit einer 
bereits bestehenden, abgegrenzten Opa-
zität verbunden.

Atypische Restaurationen entsprechen in 
ihrer Größe und Form nicht dem aktuel-
len Bild der Zahnkaries. Am Rand der 
Restaurationen ist häufig eine Opazität 
sichtbar.
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Als verdächtig für eine Extraktion auf-
grund von MIH gelten gleichzeitige Ver-
färbungen oder atypische Restaurationen 
an anderen ersten Molaren oder Schneide-
zähnen.

Das klinische Bild einer MIH ist variabel. 
Für eine Einteilung in Schweregrade er-
weist sich die Klassifikation nach dem 
„Würzburger Konzept“ in Form des MIH-
Treatment Need Index (MIH-TNI) als nütz-
lich.8 Der MIH-TNI unterscheidet vier Grade 
einer Hypomineralisation: 

•	 Index 1 kein Schmelzeinbruch,  
keine Hypersensibilität

•	 Index 2 Schmelzeinbruch
•	 Index 3 Hypersensibilität
•	 Index 4 Schmelzeinbruch  

und Hypersensibilität

Zudem bietet das „Würzburger Konzept“ 
in einem zweiten Teil ein Behandlungs-
Flow-Chart zu jedem Schweregrad an, 
sodass problemspezifisch ein Therapie-
vorschlag gefunden werden kann.9, 10

Prophylaxe

Kinder mit Kreidezähnen sollten in ein in 
Abhängigkeit vom vorliegenden Schwere-
grad der Hypomineralisation individuell 
angepasstes Prophylaxekonzept einge-
bunden werden.11 Es tritt hierbei aber zu-
nächst ein Problem auf. Klassische Primär-
prophylaxe ist gar nicht umsetzbar, da die 

Vermeidung des Entstehens einer MIH 
momentan nicht möglich ist. Die Ätiolo-
gie ist nicht abschließend geklärt und die 
rezent im Raum stehenden ursächlichen 
Faktoren, wie z. B. Erkrankungen im Kin-
desalter, können nicht verhindert werden. 

Derzeit liegt der Schwerpunkt auf der 
Sekundärprävention. Dies bedeutet: Das 
frühzeitige Erkennen von Kreidezähnen, 
die Verhinderung des Fortschreitens (Subs-
tanzverlust) und die Förderung der Re-
mineralisation stehen im Vordergrund.

Dennoch sollten bei der Behandlung von 
MIH die allgemein bekannten Risikofak-
toren für das Entstehen von Karies nicht 
vernachlässigt werden. Denn Kinder mit 
einer MIH weisen ein etwa bis zu 4,6-
fach höheres Kariesrisiko an den erkrank-
ten Zähnen auf.12 Somit spielt auch die 
Kariesprophylaxe bei der Behandlung ei-
ner MIH eine essenzielle Rolle. 

Folgenden Faktoren sollte im Rahmen der 
Prophylaxe Beachtung geschenkt werden: 
Kariesrisiko, Schwere und Ausmaß der 
Hypomineralisation, Vorhandensein eines 
posteruptiven Schmelzeinbruches und Ab-
klärung einer Schmerzsymptomatik. Aus 
ihrer Bewertung ergeben sich dann die 
zeitlichen Abstände von Recall-Terminen, 
um ggf. auftretende Schmelzeinbrüche 
oder Komplikationen ohne beachtens-
werten Zeitverlust frühzeitig erkennen zu 
können. 

Die häusliche Prophylaxe beinhaltet aus 
kariesprophylaktischer Sicht das zweimal 
tägliche Zähneputzen mit einer fluorid-
haltigen Zahnpasta (mindestens 1 450 ppm 
Fluorid).13, 14 Zudem kann eine CPP-ACP-
Paste (Casein-Phosphopeptid-amorphes 
Kalziumphosphat) als Quelle für biover-
fügbares Kalzium und Phosphat für MIH-
Zähne sowie zur Unterstützung der Mi-
neralisierung genutzt werden.15–17 Aller- 
dings sind die klinischen Daten hierzu 
immer noch beschränkt.13 

Wichtige Erkenntnisse lieferte die Studie 
Baroni et al. aus Italien.16 In dieser konnte 
gezeigt werden, dass sich nach einer drei-
jährigen täglichen 20-minütigen Anwen-
dung von CPP-ACP im Tray die Struktur 
des Schmelzes in Bezug auf Mineralisie-
rung, Morphologie und Porosität ändert. 
Anhand von rasterelektronenmikroskopi-
schen Aufnahmen und energiedispersiver 
Röntgenspektrometrie konnte zudem dar-
gelegt werden, dass es zu einer Verbes-
serung des Kristallgefüges im Sinne einer 
Heilung kommt. Für die Übertragung des 
Protokolls in die Praxis muss allerdings 
vorsichtig konstatiert werden, dass sich 
dieses Prozedere nicht bei jedem Patien-
ten realisieren lässt. Aus diesem Grund 
wird alternativ die Applikation einer erb-
sengroßen Menge auf die betroffenen 
Zähne vor dem Zubettgehen empfohlen. 
Jedoch ist dann die geringere Standzeit 
des Präparates im Gegensatz zur Schie-
nenapplikation zu beachten.

1

2

Abb. 1: MIH am Zahn 26. Der Molar weist eine Opazität mit einem ersten Schmelzeinbruch auf 

dem mittleren palatinalen Höcker auf. – Abb. 2: Patient aus Abbildung 1. Beide mittlere Inzisiven 

zeigen umschriebene Opazitäten.
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Fissurenversiegelung

Die Versiegelung von Molaren mit einer 
MIH ist prinzipiell möglich. Allerdings gilt 
es, gewisse Punkte zu berücksichtigen. 
Im Allgemeinen sollten sie keine okklusa-
len Schmelzeinbrüche oder kariöse Kavita-
tionen aufweisen und eher von einem mil-
den Schweregrad betroffen sein (Abb. 3).18

Die genaue Lage, Größe oder Farbe (Weiß,
Gelb, Braun) der Hypomineralisation spielt
eine weniger wichtige Rolle. Allerdings ist 
nachvollziehbar, dass Molaren mit kleine-
ren hypomineralisierten Bereichen oder 
helleren Verfärbungen bessere Bedingun-
gen für die Haltbarkeit einer Fissurenver-
siegelung bieten als großfl ächig hypo-
mineralisierte Zähne oder dunklere und 
somit porösere Verfärbungen.

Als Material kann der klassische Fissuren-
versiegler auf Kunststoffbasis zur Anwen-
dung kommen. Jedoch empfi ehlt es sich, 
ein adaptiertes Applikationsprotokoll zu 
nutzen. Studien haben jedoch gezeigt, 

dass die zusätzliche Nutzung eines Ad-
häsivsystems vor Auftragen des Fissuren-
versieglers von Vorteil ist, um einen bes-
seren Verbund zum hypomineralisierten 
Schmelz zu erzielen.19–21

Eine weitere Möglichkeit ist die Verwen-
dung eines niedrigviskösen Glasionomer-
zementes im Rahmen der Versiegelung.
Dieser kann genutzt werden, wenn der 
betroffene Zahn noch nicht vollständig 
eruptiert und somit keine komplette 
Feuchtigkeitskontrolle möglich ist.

Eine Multicenter-Studie hat zudem zeigen 
können, dass durch eine Versiegelung 
auch Hypersensibilitäten effektiv gelin-
dert werden können.22, 23 Schmerzen an 
den MIH-Zähnen (insbesondere der Mo-
laren) sind ein ernstes Problem im Rah-
men der Betreuung. Betroffene Kinder 
berichten teilweise bereits mit dem be-
ginnenden Durchbruch der Zähne von
ständigen mehr oder weniger starken 
chronischen Schmerzempfi ndungen. Die 
Ursachen hierfür sind immer noch nicht 
abschließend geklärt. Aktuell wird ange-
nommen, dass orale Bakterien durch den 
porösen Zahnschmelz in die Dentinkanäl-
chen eindringen können, was Entzün-
dungsreaktionen in der Pulpa auslösen 
kann. Dies scheint auch bei MIH-Zähnen 
möglich zu sein, die keine sichtbaren post-
eruptiven Schmelzeinbrüche, sondern nur 
Verfärbungen aufweisen.24 Die o. g. Stu-
die untersuchte die Behandlung von hy-
persensiblen MIH-Molaren unter Nutzung
von zwei unterschiedlichen Versiegelungs-
methoden im Split-mouth-Design.23 Da-
bei wurden Kinder mit zwei hypersensib-
len MIH-Molaren ohne Schmelzeinbrüche 
eingeschlossen. Ein Zahn wurde dann
mit einem Kunststoffversiegler mit vorhe-
riger Nutzung eines Adhäsivs versiegelt, 
der andere MIH-Zahn erhielt eine Glasio-
nomerzementversiegelung. Bereits un-
mittelbar nach der Behandlung und über 
den Nachuntersuchungszeitraum von 
zwölf Wochen konnte bei den versiegel-
ten MIH-Molaren eine signifi kante Reduk-
tion oder sogar vollständige Beendigung 
der zuvor vorhandenen Hypersensibilität 
festgestellt werden. Zudem zeigte sich 
bei den Kindern auch eine Verbesserung 
in der Wahrnehmung ihrer eigenen Mund-
gesundheit (mundgesundheitsbezogene 
Lebensqualität).22

Schlussfolgerungen

Die MIH hat in den letzten Jahren in der 
Zahnmedizin an Relevanz gewonnen.
Neben der Karies zählt sie zu den häufi gs-
ten oralen Erkrankungen im Kindes- und 
Jugendalter. Es ist wichtig, die Erkrankung 
frühzeitig zu diagnostizieren, um betrof-
fene Kinder entsprechend des diagnosti-
zierten Schweregrades schnell in ein eng-
maschiges Recall-Programm einzubinden. 

Die häusliche Zahnpfl ege sollte fl uorid-
haltige Zahnpasten beinhalten und unter-
stützend die Anwendung von CPP-ACP-
Präparaten einschließen. Bei schweren 
Formen können Hypersensibilitäten auch 
durch Versiegelungen behandelt werden.

PROF. DR. KATRIN BEKES
Medizinische Universität Wien
Universitätszahnklinik Wien
Fachbereich Kinderzahnheilkunde
Sensengasse 2 a
1090 Wien, Österreich
Tel.: +43 1 40070-2801
katrin.bekes@meduniwien.ac.at 
http://www.unizahnklinik-wien.at

Prof. Dr. Katrin Bekes Literatur

Abb. 3: MIH-Molar mit intakter okklusaler 

Oberfl äche nach der Versiegelung.

3
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Vor elf Jahren stellte NSK die revolutionäre pico-Turbine als welt-
weit kleinste Dentalturbine vor. Mit der Ti-Max Z micro Turbine, 
der Weiterentwicklung der pico-Serie, wurde an die Erfolgs-
geschichte angeknüpft. Die Z micro Turbine stellt durch den 
100°-Kopfwinkel sowie den im Durchmesser nur 9 mm kleinen 

Instrumentenkopf einen optimalen Zugang auf die zu behan-
delnde Stelle sicher. Durch die � ligrane Größe und den neuen 
Winkel ist das Instrument ideal für den Einsatz an den Molaren 
sowie für die Behandlung von Kindern bzw. Patienten mit ein-
geschränkter Mundöffnung geeignet. Trotz kleinem Kopf bie-
tet das Instrument mit dem 4-fach-Düsenspray eine optimale 
Kühlung und mit einem für Instrumente mit dieser Kopfgröße 
außerordentlichen Drehmoment von 20 W eine Spitzenleistung. 
Die aus Titan gefertigte  Turbine ist mit weniger als 40 Gramm 
ein Leichtgewicht und wird mit der kratzfesten DURAGRIP- 
Beschich tung ausgeliefert, sodass ein ergonomisches und er-
müdungs freies Behandeln möglich ist. Die eingebaute Quick-
Stop-Funktion stellt sicher, dass das Instrument innerhalb einer 
Sekunde anhält, was ein großes Sicherheitsplus darstellt. Die Z 
micro Turbine ist für die Turbinenkupplungen von NSK, KaVo™ 
und Dentsply Sirona™ erhältlich und mit Kurzschaftbohrern bis 
21 mm Länge verwendbar.

Bei emp� ndlichen Zahnhälsen und zur Reminera-
lisation von Initialkaries sowie bei Hypominerali-
sation (MIH) kann dauerhaft eine Remineralisa-
tionspaste (ApaCare Repair) nach dem Zähneput-
zen oder mittels Schiene aufgetragen werden. 
Bei stärkeren Beschwerden emp� ehlt sich eine 
mehrtägige Anwendung eines mineralisierenden 
Zahnlackes (ApaCare Zahnlack). Dieser ist auch für
die Anwendung bei festsitzenden kieferortho-
pädischen Zahnspangen (Brackets) zur Vermei-
dung von Karies und Entkalkung (White Spots) 
besonders geeignet. Beide Produkte enthalten 
mikrofeines Hydroxylapatit, welches auch als 
„� üssiger Zahnschmelz“ bezeichnet wird. Die 
Wirkung wurde in mehreren Studien wissen-
schaftlich bestätigt.

Statt Fluorid Gelee:

Turbine mit micro-Kopf:

ApaCare Repair-Paste und Zahnschmelz-Zahnlack

Gut in der Kinderzahn heilkunde einsetzbar

CUMDENTE GMBH
Tel.: +49 7071 9755721
info@apacare.de
www.apacare.de

NSK EUROPE GMBH
Tel.: +49 6196 77606-0
www.nsk-europe.de

Bis Ende Juni ist 

die Ti-Max Z micro 

Turbine in der 

aktuellen get it!-

Aktion erhältlich!

Infos zum
Unternehmen
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Dass in der Region der Shanidar-Höhle 
ehemals auch Neandertaler gelebt haben, 
weiß man seit den 1950er-Jahren. Erst 
vor Kurzem machten sich Wissenschaftler 
der Universitäten Cambridge und Liver-
pool wieder zu neuerlichen Ausgrabun-
gen dorthin auf. Im Laufe mehrerer Gra-
bungsperioden machten sie eine verblüf- 
fende Entdeckung: „Shanidar Z“ ist das 
erste Neandertaler-Skelett, das seit fast 
einem Vierteljahrhundert in der Region 
gefunden wurde. 

„Die Schädel von Neandertalern und Men-
schen sehen sehr unterschiedlich aus“, 
erklärt Dr. Emma Pomeroy, leitende Pa-

läoanthropologin am Institut für Archäo-
logie in Cambridge. Neandertaler-Schädel 
hätten riesige Brauenkämme und kein 
Kinn, dafür aber ein vorstehendes Mittel-
gesicht, das zu markanteren Nasen führt. 
Das nachgebildete Gesicht lässt jedoch 
vermuten, dass diese Unterschiede im Le-
ben nicht so stark ausgeprägt waren. „Es 
ist vielleicht leichter zu erkennen, wie es 
zur Kreuzung zwischen unseren Arten 
kam, sodass fast jeder heute lebende 
Mensch noch Neandertaler-DNA hat“, 
führt sie weiter aus. 

Die Gesichtsrekonstruktion war möglich 
geworden, nachdem auch der Schädel 

der Neandertaler-Frau gefunden worden 
war. Doch die Forscher standen davor 
noch vor einem anderen Problem: Zwar 
war der Schädel noch fast vollständig er-
halten, allerdings war er zertrümmert 
und völlig plattgedrückt. Man nahm an, 
dass ein Steinschlag dafür die Ursache 
gewesen ist. Offenbar geschah dies kurz 
nach dem Tod der Frau, und zwar nach 
der Zersetzung des Hirns und noch bevor 
der Schädel sich wieder mit Erde füllen 
konnte. In den darauffolgenden Zehn-
tausenden von Jahren wurde er durch 
Sedimente weiter verdichtet. Als ihn die 
Archäologen fanden, war die Schicht nur 
noch rund zwei Zentimeter dick.

Neandertaler 
sahen uns ähnlicher  
als gedacht
Wissenschaftler gewinnen durch 
Zahnschmelz neue Erkenntnisse

Neandertaler und moderne Menschen waren sich im Aussehen wohl ähnlicher als bislang angenommen. Um die 40 Jahre 
alt und etwa 1,50 Meter groß war demnach die Frau, deren Überreste Forscher in der Shanidar-Höhle im irakischen 
Teil Kurdistans entdeckt hatten. Alter, Größe und Geschlecht ließen sich durch eine Zahnanalyse und Sequenzierung 
von Zahnschmelzprotein bestimmen. Durch ein ausgeklügeltes technisches Verfahren erhielt die Frau nun auch wieder 
ihr Gesicht. 
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Das Herauslösen Hunderter einzelner Frag-
mente aus der Schicht war eine aufwen-
dige Puzzlearbeit. „Jedes Schädelfragment
wird sanft gereinigt, während Klebstoff 
und Festigungsmittel wieder hinzugefügt 
werden, um den Knochen zu stabilisieren, 
der sehr weich sein kann, ähnlich der Kon-
sistenz eines in Tee getauchten Kekses. 
(…) Es ist wie ein 3D-Puzzle mit hohem 
Schwierigkeitsgrad“, erläutert Pomeroy 
die Vorgehensweise. Das ganze Unter-
fangen dauerte weit über ein Jahr. Der 
wiederhergestellte Schädel wurde im An-
schluss gescannt und ein 3D-Modell hier-
von gedruckt. Mit der Gesichtsrekon-
struktion wurden die beiden niederländi-
schen Paläospezialisten Adrie und Alfons 
Kennis beauftragt. Schicht für Schicht tru-
gen sie künstliche Muskeln und Haut auf 
und gaben so der vor über 75 000 Jahren 
verstorbenen Neandertaler-Frau wieder 
ein Gesicht.

Bei ihrer Arbeit zogen die Wissenschaftler 
auch forensische Studien zurate. So konn-

ten sie beispielsweise nachvollziehen, auf
welche Weise Zähne aus den Kieferkno-
chen herausspringen und wie sich Kno-
chen nach einem Trauma durch stumpfe 
Gewalteinwirkung und während der Ver-
wesung verschieben können. Da keine 
Beckenknochen vorhanden waren, ver-
ließ sich das Team auf die Sequenzierung 
von Zahnschmelzproteinen, um das Ge-
schlecht der aufgefundenen Person zu 
bestimmen. Die Zähne wurden auch zur 
Altersbestimmung herangezogen. Auffäl-
lig war, dass einige Vorderzähne bis auf 
die Wurzel abgenutzt waren – ein Indiz 
für ein hohes Lebensalter.

Die Wissenschaftler der Universitäten 
Cambridge und Liverpool wurden von 
einem BBC-Team begleitet. Heraus kam 
eine spannende Dokumentation „Secrets 
of the Neanderthals“, die seit Anfang Mai
auf Netfl ix zu sehen ist.  

Ingrid Scholz
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Der Schädel wurde im Labor an der Universität Cambridge rekonstruiert.

Nach der Gesichtsrekonstruktion: 

So könnte „Shanidar Z“ ausgesehen 

haben.

Steinschlag und Sedimentablagerungen haben den 

Schädel im Laufe der Jahrtausende immer mehr ver-

dichtet.
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Kursinhalte

Ziel dieser Weiterqualifizierung der eazf ist die Vermittlung von 

zahnmedizinischem Abrechnungswissen zu allen relevanten 
Gebührenpositionen, um die Abrechnung zahnärztlicher 
Leistungen professionell und rechtssicher durchführen zu 
können. Hierbei wird auch Wert auf betriebswirtschaftliche 
Aspekte gelegt. Abrechnungsmanager/-innen tragen so zur 
Honorar- und Umsatzsteigerung und damit zum wirtschaftli-
chen Erfolg der Praxis bei.

Die Weiterqualifizierung ist modular aufgebaut. Durch den 
Wechsel von Präsenzunterricht, Online-Schulung und prakti- 
schen Übungen mit Fallbeispielen werden alle Themen während 
des Lehrgangs intensiv geübt und vertieft.

Grundlagen: Aufgaben der Körperschaften, Gebührensysteme 
Kommunikation mit Patienten und Erstattungsstellen 
Abrechnung Bema und GOZ, auch Analogleistungen 

 (ohne KFO) 
Abrechnung BEL II und BEB mit Chairside-Leistungen 
Konservierende Leistungen, ZE, Chirurgie, Implantologie, 

 PAR/PZR, KBR, Gnathologie 
Schnittstellen zwischen Bema und GOZ 
Abrechnungsverfahren und Formulare KZVB, Dokumentation 
Richtlinien und Formulare BLZK / BZÄK / Verwaltung 
Der Behandlungsvertrag 
Abtretung von Forderungen (Factoring), Verjährung und 

 Verwirkung von Forderungen 
Kalkulation von zahnärztlichen Leistungen

Dauer der Weiterqualifizierung
Die Weiterqualifizierung zur/zum Abrechnungsmanager/-in 
eazf dauert insgesamt vier Monate und wird berufsbegleitend 
in München und Nürnberg angeboten.

Zulassungsvoraussetzungen/Anmeldeunterlagen

Nachweis über das Bestehen der Abschlussprüfung 
 (Prüfungszeugnis einer deutschen Zahnärztekammer) 
 als ZFA in Kopie 

Nachweis einer mindestens einjährigen beruflichen 
 Tätigkeit als ZAH/ZFA

Prüfung und Zertifikat

Die schriftliche Abschlussprüfung wird vor einem Prüfungs-
ausschuss der eazf abgelegt. Nach bestandener Prüfung 
erhalten die Teilnehmer das Zertifikat „Abrechnungs- 

manager/-in eazf“ einschließlich eines Abschlusszeugnisses 
der eazf mit den in der Weiterqualifizierung erbrachten 
Leistungsnachweisen.

Kurs- und Prüfungsgebühren

Die Kursgebühr für diese Weiterqualifizierung beträgt € 1.800,00. 
Die Zahlung der Kursgebühr kann ohne Mehrkosten in monat-
lichen Raten erfolgen. In der Kursgebühr sind digitale Kurs- 
unterlagen sowie Erfrischungsgetränke und Kaffee enthalten. 
Nach Eingang der geforderten Unterlagen erhalten Sie eine 
Anmeldebestätigung bzw. Rechnung und Informationen zu 
Kursablauf und Terminen. Die Kosten für die Abschlussprüfung 
betragen € 200,00.

Weiterführende Qualifikation

Zur Vertiefung der Kenntnisse in speziellen Abrechnungs- 
bereichen bietet die eazf ein umfangreiches Angebot an 
Einzelkursen. Informationen hierzu finden Sie unter 
www.eazf.de.

Abrechnungsmanager/-in eazf 
 
Berufsbegleitende Weiterqualifizierung  
 München  Nürnberg

www.aufstiegsfortbildungen.info

 

Flößergasse 1  
81369 München 
www.eazf.de

eazf GmbH

Ansprechpartnerin

Kerstin Sigllechner 
Tel.: 089 230211462 
Fax: 089 230211438

Tel.: 089 230211462 
Fax: 089 230211438 
E-Mail: info@eazf.de

Infos und Anmeldung unter

www.eazf.de/sites/ 
praxispersonal-abrechnungsmanager
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KURS-NR. THEMA DOZENT DATEN € PKT ZIELGRUPPE

A74768 Schienenherstellung im Praxislabor Konrad Uhl Sa., 22.06.2024, 9.00 Uhr
Nürnberg Akademie

395 0 PP

A84740 9. Bayerischer Unternehmertag 
für Zahnärztinnen und Zahnärzte

Dr. Thomas Strobel, 
Teresa Zukic, 
Michael Stolz, 
Dr. Anke Handrock

Sa., 22.06.2024, 9.00 Uhr
HypoVereinsbank Nürnberg

125 7 ZA, ZÄ, PM

A74770 Willkommen am Telefon – 
Der erste Eindruck

Brigitte Kühn Mi., 26.06.2024, 9.00 Uhr
Nürnberg Akademie

385 8 PP

A64138 Die Angst vergeht – der Zauber bleibt! 
Zauberhaft leichter Umgang mit 
ängstlichen Kindern und Eltern 
in der Zahnarztpraxis

Annalisa Neumeyer Mi., 26.06.2024, 9.00 Uhr
München Flößergasse

385 7 ZA, PP

A64771 Abrechnung Compact – Modul 4: 
Prothetische Leistungen

Irmgard Marischler Do., 27.06.2024, 9.00 Uhr
München Flößergasse

385 8 PP

A74772 Die Rezeption – Das Herz der Praxis Brigitte Kühn Mi., 03.07.2024, 9.00 Uhr
Nürnberg Akademie

385 8 ZA, PP

A74773 Die „First Class Praxis“ – Höchste 
Kompetenz bei Beratung und 
Patientenservice

Joachim Brandes Mi., 03.07.2024, 9.00 Uhr
Nürnberg Akademie

385 8 ZA, PP

A64774 Souveräner Umgang mit schwierigen 
Patienten- und Persönlichkeitstypen

Christine Rieder Mi., 03.07.2024, 9.00 Uhr
München Flößergasse

385 8 ZA, PP

A64119 Endo Intensiv-Seminar 2024 Dr. Christoph Kaaden Fr., 05.07.2024, 14.00 Uhr
München Akademie

895 15 ZA, ZÄ

A64140 Medizin-Update für Zahnmediziner –  
Schulmedizinisches Wissen aus erster 
Hand

Dr. Marc Hünten Sa., 06.07.2024, 9.00 Uhr
München Flößergasse

385 6 ZA, ZÄ

A74158 Moderne Implantatprothetik – 
Theoretische Grundlagen und 
praktische Umsetzung

Dr. Friedemann 
Petschelt, 
Dr. Andreas Petschelt, 
Dr. Johannes 
Petschelt

Sa., 06.07.2024, 9.00 Uhr
Nürnberg Akademie

515 11 ZA, ZÄ

A64139 Digitale Volumentomographie 
für Zahnärzte (DVT)

Prof. Dr. Herbert 
Deppe, Prof. Dr. Jörg 
Neugebauer

Sa., 06.07.2024, 9.00 Uhr
München Flößergasse

795 17 ZA, ZÄ

A74775 Intensiv-Kurs Verwaltung Susanne Eßer Mo., 08.07.2024, 9.00 Uhr
Nürnberg Akademie

475 0 PP

A74685 Qualitätsmanagementbeauftragte/r 
eazf (QMB)

Brigitte Kenzel, 
Ria Röpfl

Di., 09.07.2024, 9.00 Uhr
Nürnberg Akademie

850 32 PP

A74776 Abrechnung Compact – Modul 2: 
Parodontologische Leistungen

Irmgard Marischler Mi., 10.07.2024, 9.00 Uhr
Nürnberg Akademie

385 8 PP

A64777 Einfach besser SEHEN! Sehtraining 
zur Förderung der Gesundheit

Doris Lederer Mi., 10.07.2024, 9.00 Uhr
München Flößergasse

385 11 ZA, PP

A74777 Aktualisierung der Kenntnisse 
im Strahlenschutz für ZFA

Dr. Moritz Kipping Mi., 10.07.2024, 9.00 Uhr
ONLINE-Fortbildung

95 0 PP

A74777-1 Aktualisierung der Kenntnisse 
im Strahlenschutz für ZFA

Dr. Moritz Kipping Mi., 10.07.2024, 15.00 Uhr
ONLINE-Fortbildung

95 0 PP

A54101 Von Bruxismus bis CMD: Diagnostik 
und Therapie der Funktionsstörungen

Prof. Dr. Jens 
Christoph Türp, 
Irmgard Marischler

Sa., 13.07.2024, 9.00 Uhr
Bindlach Transmar Travel Hotel

195 7 ZA, ZÄ, ZAH/ZFA, 
TEAM, ZMV, PM

A34402 Prothetische Assistenz ZÄ Manuela 
Gumbrecht

Mo., 15.07.2024, 9.00 Uhr
München Akademie

750 0 PP

A64779 Die qualifizierte Assistenz in der 
Chirurgie und Implantologie

Marina Nörr-Müller Mi., 17.07.2024, 9.00 Uhr
München Akademie

385 0 PP

A54778 Grundlagen des Hygienemanagements Brigitte Kenzel Mi., 17.07.2024, 9.00 Uhr
ONLINE-Fortbildung

385 0 PP

A74159 Präventionskonzept Arbeitsschutz: 
Erstschulung BuS-Dienst

Matthias Hajek Mi., 17.07.2024, 14.00 Uhr
Nürnberg Akademie

300 6 ZA, ZÄ

A64780 OP-Workshop für die chirurgische 
und implantologische Assistenz

Marina Nörr-Müller Do., 18.07.2024, 9.00 Uhr
München Akademie

385 0 PP

A74781 Update-Workshop für QMB und 
Hygienebeauftragte – Virtueller 
Praxisrundgang

Brigitte Kenzel, 
Ria Röpfl

Mi., 24.07.2024, 9.00 Uhr
Nürnberg Akademie

395 8 ZA, PP

A64781 Aktualisierung der Kenntnisse 
im Strahlenschutz für ZFA

Dr. Stefan 
Gassenmeier

Mi., 24.07.2024, 13.00 Uhr 
ONLINE-Fortbildung

95 0 PP

eazf Fortbildungen
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KURS-NR. THEMA DOZENT DATEN € PKT ZIELGRUPPE

A64781-1 Aktualisierung der Kenntnisse 
im Strahlenschutz für ZFA

Dr. Stefan 
Gassenmeier

Mi., 24.07.2024, 15.00 Uhr
ONLINE-Fortbildung

95 0 PP

A14100-8 Summer-Special Dr. Kathrin Seidel, 
Dr. Amely Hartmann

Mi., 24.07.2024, 15.30 Uhr
Gut Wöllried

150 4 ZA, ZÄ

A64783 Röntgenkurs für ZFA zum Erwerb 
der Kenntnisse im Strahlenschutz

Dr. Christian Öttl Mi., 24.07.2024, 9.00 Uhr
München Akademie

475 0 PP

A64782 Down to the roots – Die subgingivale 
Instrumentierung (Therapiestufe 2)

Kerstin Kaufmann, 
Daniela Brunhofer

Mo., 29.07.2024, 9.00 Uhr
München Akademie

995 0 PP

A34304 Prophylaxe Basiskurs Nathalie Zircher, 
Alla Käufler, Tobias 
Feilmeier, Katharina 
Spiegelberger, 
Simonetta Ballabeni

Mo., 19.08.2024, 9.00 Uhr
München Akademie

950 0 PP

A64785 Die professionelle Zahnreinigung – 
PZR-Intensivkurs

Tatjana Bejta, 
Natascha Stang

Mi., 04.09.2024, 9.00 Uhr
München Akademie

595 0 PP

A64120 Zentrik-Registrat, Modellmontage 
im Artikulator und instrumentelle 
Okklusionsanalyse

Dr. Wolf-Dieter 
Seeher

Fr., 06.09.2024, 9.00 Uhr
München Akademie

895 22 ZA, ZÄ

A74787 Röntgenkurs für ZFA zum Erwerb 
der Kenntnisse im Strahlenschutz

Dr. Moritz Kipping Mo., 09.09.2024, 9.00 Uhr
Nürnberg Akademie

475 0 PP

A74786 Aufbereitung von Medizinprodukten –  
Erwerb der Sachkenntnisse gem. 
MPBetreibV

Marina Nörr-Müller Mo., 09.09.2024, 9.00 Uhr
Nürnberg Akademie

795 0 PP

A74790 Basics & more – Reparaturen und 
Wiederherstellungen von Zahnersatz 
(Befundklassen 6 und 7)

Irmgard Marischler Do., 12.09.2024, 9.00 Uhr
Nürnberg Akademie

385 8 ZA, PP

A74791 Abrechnung Compact – Modul 4: 
Prothetische Leistungen

Irmgard Marischler Fr., 13.09.2024, 9.00 Uhr
Nürnberg Akademie

385 8 PP

A64142 Digitale Volumentomographie 
für Zahnärzte (DVT)

Prof. Dr. Herbert 
Deppe, 
Prof. Dr. Jörg 
Neugebauer

Sa., 14.09.2024, 9.00 Uhr
München Flößergasse

795 17 ZA, ZÄ

A54001 Prophylaxe Basiskurs Simonetta Ballabeni, 
Katharina Spiegel-
berger, Alla Käufler, 
Tobias Feilmeier

Mo., 16.09.2024, 9.00 Uhr
Kempten Hotel St. Raphael

950 0 PP

A34203 Prophylaxe Basiskurs Monika Hügerich, 
Kerstin Kaufmann, 
Daniela Brunhofer

Mo., 16.09.2024, 9.00 Uhr
Nürnberg Akademie

950 0 PP

A64686 Qualitätsmanagementbeauftragte/r 
eazf (QMB)

Brigitte Kenzel, 
Ria Röpfl

Di., 17.09.2024, 9.00 Uhr
München Flößergasse

850 32 PP

A74792 Kinderprophylaxe – Ein Pfeiler 
in Ihrer Praxis

Tania Eberle, 
Ulrike Stadler

Mi., 18.09.2024, 9.00 Uhr
Nürnberg Akademie

415 0 PP

A54741 Update Datenschutz Regina Kraus Mi., 18.09.2024, 14.00 Uhr
ONLINE-Fortbildung

295 4 ZA, PP

A64620-6A Erfolgreiche Personalarbeit: 
Ein Praxiskonzept

Stephan Grüner Fr., 20.09.2024, 14.00 Uhr
München Flößergasse

125 5 ZA, ZÄ, ASS, PM

A64620-6B Mitarbeiterführung, Ausbildungs-
wesen, Arbeitsrecht

Stephan Grüner, 
Thomas Kroth

Sa., 21.09.2024, 9.00 Uhr
München Flößergasse

150 8 ZA, ZÄ, ASS, PM

A64121 Die Kompositfüllung von A bis Z Prof. Dr. Roland 
Frankenberger

Sa., 21.09.2024, 9.00 Uhr
München Akademie

515 11 ZA, ZÄ

A64794 Zahnersatzabrechnung in BEMA 
und GOZ Kompaktseminar

Regina Kraus Mi., 25.09.2024, 9.00 Uhr
München Flößergasse

385 8 PP

A64122 Aktualisierung der Fachkunde 
im Strahlenschutz

Dr. Christian Öttl Mi., 25.09.2024, 14.00 Uhr
ONLINE-Fortbildung

95 9 ZA, ZÄ

A64143 Präventionskonzept Arbeitsschutz: 
Erstschulung BuS-Dienst

Matthias Hajek Mi., 25.09.2024, 14.00 Uhr
München Flößergasse

300 6 ZA, ZÄ

A54904 Wies’n spezi(dent)al 2024 Prof. Dr. Thomas Attin, 
Prof. Dr. Patrick R. 
Schmidlin, Prof. Dr. 
Matthias Zehnder

Mi., 25.09.2024, 16.00 Uhr
ONLINE-Fortbildung

125 4 ZA

A54205 Update Notfallmanagement 
in der zahnärztlichen Praxis

Jürgen Krehle, Dennis 
Wölfle

Fr., 27.09.2024, 14.00 Uhr
ONLINE-Fortbildung

175 3 ZA, ZÄ, PP

A64123 Hands-on-Chirurgie: Schnittführung 
und Nahttechnik

Prof. Dr. Jörg 
Neugebauer

Sa., 28.09.2024, 9.00 Uhr
München Akademie

515 11 ZA, ZÄ

eazf Fortbildungen
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Betriebswirtschaft und 
Abrechnung für Zahnärzt/-innen

DATUM ORT UHRZEIT KURS BETRIEBSWIRTSCHAFTLICHE MODULE

6. Juli 2024 München 9.00–17.00 Uhr BWL 4 Wie mache ich meine Praxis zur Marke?

Praxismarketing oder berufswidrige Werbung?

Unternehmerische Steuerungsinstrumente

Spannungsfeld Umsatz, Rentabilität, Liquidität

20. Juli 2024 München 9.00–16.00 Uhr BWL 5 Workshop für Existenzgründer

20. September 2024

27. September 2024

München

Nürnberg

14.00–19.00 Uhr

14.00–19.00 Uhr

BWL 6A Erfolgreiche Personalarbeit – Ein Praxiskonzept

21. September 2024

28. September 2024

München

Nürnberg

9.00–17.00 Uhr

9.00–17.00 Uhr

BWL 6B Erfolgreiche Personalarbeit – Ausbildungswesen

Erfolgreiche Personalarbeit – Mitarbeiterführung

Arbeitsrecht in der Zahnarztpraxis

28. September 2024

12. Oktober 2024

München

Nürnberg

9.00–17.00 Uhr

9.00–17.00 Uhr

BWL 7 Vertragszahnärztliche Abrechnung

Honorarverteilungsmaßstab (HVM)

Ordnungsgemäße Dokumentation

Patientenkommunikation

DATUM ORT UHRZEIT KURS ABRECHNUNGSMODULE

12. Oktober 2024

9. November 2024

München

Nürnberg

9.00–17.00 Uhr

9.00–17.00 Uhr

ABR 1 Grundkenntnisse der GOZ-Abrechnung  

und Auszüge aus der GOÄ – Einsteigerkurs

16. November 2024

23. November 2023

München

Nürnberg

9.00–17.00 Uhr

9.00–17.00 Uhr

ABR 2 Abrechnung nach BEMA mit Fallbeispielen – Einsteigerkurs

30. November 2024

7. Dezember 2024

München

Nürnberg

9.00–17.00 Uhr

9.00–17.00 Uhr

ABR 3 Grundkenntnisse der ZE-Abrechnung  

und befundorientierte Festzuschüsse – Einsteigerkurs

Kursgebühr für Zahnärzte: 150 Euro je Seminar

Kursgebühr für angestellte Zahnärzte und Assistenten: 125 Euro je Seminar

Veranstaltungsorte: eazf München, Flößergasse 1, 81369 München bzw. eazf Nürnberg, Laufertorgraben 10, 90489 Nürnberg

Anmeldung und Informationen: eazf GmbH, Fallstraße 34, 81369 München, Telefon: 089 230211-400,

Fax: 089 230211-406, E-Mail: info@eazf.de, www.eazf.de/sites/bwl-curriculum
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Niederlassungs- und  
Praxisabgabeseminare 2024

NIEDERLASSUNGSSEMINAR

09.00 Uhr Praxisgründung mit System – Ein Leitfaden
	– �Grundsätzliche Gedanken zur Niederlassung: 

Standort, Patientenstamm, Praxisform, Zeitplan
	– Überlegungen zum Raumkonzept
	– Arbeitssicherheit (BuS-Dienst), Hygiene, QM
	– Personalkonzept und Personalgewinnung
	– Entwicklung einer Praxismarke
	– Begleitung der Praxisgründung von A – Z

10.30 Uhr Kaffeepause und Praxisforum

11.00 Uhr Versicherungen und Vorsorgeplan
	– Welche Versicherungen sind zwingend nötig?
	– Existenzschutz bei Berufsunfähigkeit/Krankheit
	– Welche Fehler sollte man unbedingt vermeiden?
	– Gesetzliche oder private Krankenversicherung?
	– VVG – Beratung und Gruppenverträge

12.15 Uhr Mittagspause und Praxisforum

13.15 Uhr Praxisformen und wichtige Verträge
	– Welche Praxisformen gibt es? 
	– �Wichtige Verträge: Praxiskauf- bzw. -übergabe- 

vertrag, Berufsausübungsgemeinschaft, MVZ
	– Übergangs-Berufsausübungsgemeinschaft 
	– Mietvertrag: Was ist zu beachten? 
	– Arbeitsrechtliche Aspekte der Praxisübernahme

15.15 Uhr Kaffeepause und Praxisforum

15.45 Uhr Steuerliche Aspekte und Praxisfinanzierung
	– Organisation Rechnungswesen und Controlling
	– Die betriebswirtschaftliche Auswertung (BWA)
	– Steuerarten, Liquiditätsfallen, Immobilien
	– Möglichkeiten der Lohnoptimierung
	– Verfahren und Kriterien zur Praxiswertermittlung
	– Kapitalbedarf, Finanzierung und Businessplan
	– Staatliche Fördermöglichkeiten

17.00 Uhr Seminarende

PRAXISABGABESEMINAR

09.00 Uhr Betriebswirtschaftliche und steuerliche Aspekte
	– Sind Investitionen noch sinnvoll? 
	– Freibeträge und Steuervergünstigungen 
	– �Verfahren und Kriterien zur Praxiswertermittlung 
	– �Nachfolgegestaltung mit Angehörigen: 

Schenken oder verkaufen? 
	– �Möglichkeiten zur Minderung der  

Schenkungs- bzw. Erbschaftssteuer 
	– Besteuerung von Rentnern

10.30 Uhr Kaffeepause und Praxisforum

11.00 Uhr Praxisabgabe mit System – Ein Leitfaden
	– Rahmenbedingungen und Entwicklungen 
	– Einflussfaktoren für die erfolgreiche Praxisabgabe
	– Abgabe der Zulassung und Meldeordnung 
	– Wichtige Formalien der Praxisabgabe 
	– Praxisschließung – Was ist zu beachten?

12.15 Uhr Mittagspause und Praxisforum

13.15 Uhr Planung der Altersvorsorge
	– �Versorgungslücke im Alter: 

Reicht die berufsständische Versorgung aus?
	– Überprüfung der Krankenversicherung im Alter
	– Macht eine Pflegezusatzversicherung Sinn?

14.30 Uhr Strategien für eine erfolgreiche Praxisabgabe
	– Wie hebe ich die Praxis aus der Masse hervor?
	– Drei Schritte zur optimalen Übergabe

15.15 Uhr Kaffeepause und Praxisforum

15.45 Uhr Rechtliche Aspekte
	– Praxisabgabevertrag 
	– Übergangs-Berufsausübungsgemeinschaft
	– Worauf ist beim Mietvertrag zu achten? 
	– Aufbewahrungspflicht der Patientenkartei
	– Arbeitsrechtliche Aspekte der Praxis

17.00 Uhr Seminarende

Kursgebühr: 75 Euro (inklusive Mittagessen, Kaffeepausen und ausführlicher digitaler Kursunterlagen)

Veranstaltungsorte: �eazf Seminarzentrum München, Flößergasse 1, 81369 München 

eazf Nürnberg, Laufertorgraben 10, 90489 Nürnberg 

eazf Seminarzentrum Regensburg, Prüfeninger Schloßstraße 2 a, 93051 Regensburg

Anmeldung: eazf GmbH, Fallstraße 34, 81369 München, Telefon: 089 230211-400, E-Mail: info@eazf.de, www.eazf.de

Termine:

13. Juli 2024, Regensburg 

9. November 2024, München

Uhrzeit:

9.00–17.00 Uhr

Hinweis:

Niederlassungsseminare und Praxisabgabeseminare finden jeweils am 

selben Tag und Ort statt. Im Rahmen eines Praxisforums können Praxis-

abgeber ihre Praxen präsentieren und mit Existenzgründern ins Gespräch 

kommen.
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Aufstiegsfortbildungen und
Weiterqualifizierungen für Praxispersonal

Aufstiegsfortbildungen und Weiterqualifizie-

rungen zur fachlichen und beruflichen Entwick-

lung des zahnärztlichen Personals genießen 

bei der eazf schon immer einen hohen Stel-

lenwert. Unsere langjährige Erfahrung bei der 

Durchführung von Fortbildungen garantiert 

eine konsequente und zielgerichtete Vorbe-

reitung auf Abschlussprüfungen und das spä-

tere Aufgabengebiet in der Praxis. In allen Fort-

bildungsgängen bietet die eazf zusätzliche, über 

die Anforderungen der Fortbildungsordnungen 

hinausgehende Unterrichtseinheiten zur Ver-

tiefung der Lehrinhalte und zur Vorbereitung 

auf die Prüfungen an (z. B. Abrechnungstrai-

ning für ZMV, Instrumentierungstraining für 

ZMP/DH, Deep-Scaling-Kurs für ZMP). Neben 

den Aufstiegsfortbildungen mit Prüfung vor 

der BLZK gibt es auch Weiterqualifizierungen 

der eazf mit Abschlussprüfung durch die eazf. 

Auch in diesen Lehrgängen (Praxismanager/-in, 

Abrechnungsmanager/-in, Zahnmedizinische 

Prophylaxefachkraft, Hygienebeauftragte/-r, 

Qualitätsmanagementbeauftragte/-r) wird auf 

einen hohen Praxisbezug geachtet. Mit Ange-

boten in München und Nürnberg ist die eazf 

regional vertreten und ermöglicht so eine be-

rufsbegleitende Fortbildung, ohne dass Sie 

Ihre berufliche Praxis vollständig unterbrechen 

müssen.

Für die eazf sprechen viele Gründe:

•	 Praxiserfahrene und fachlich qualifizierte 

Dozenten

•	 Umfangreiche digitale Kursunterlagen und 

Unterstützung mit Materialien

•	 Praktischer Unterricht in Kleingruppen mit 

intensiver Betreuung durch Instruktor/-innen

•	 Praxisnahe Fortbildung mit Übungen

•	 Gegenseitige Übungen und  

Patientenbehandlungen

•	 Moderne Simulationseinheiten  

(Phantomköpfe) mit hochwertiger 

technischer Ausstattung

•	 Kooperation mit der Universitätszahnklinik 

München

•	 Individuelle Beratung und Betreuung durch 

die eazf während des gesamten Lehrganges

•	 Intensive Vorbereitung auf die Prüfungen 

vor der BLZK bzw. der eazf

•	 Förderung nach Meister-BAföG (AFBG) und 

Meisterbonus (bei Aufstiegsfortbildungen)

Auf www.aufstiegsfortbildungen.info finden 

Sie ausführliche Informationen zu allen Lehr-

gängen. Auskünfte erhalten Sie bei den jewei-

ligen Koordinationen unter der Telefonnummer 

089 230211-460 oder per Mail an info@eazf.de.

ZAHNMEDIZINISCHE/-R PROPHYLAXEASSISTENT/-IN (ZMP)
Kursinhalte: Plaque- und Blutungsindizes, Kariesrisiko-
einschätzung, Erarbeiten von Therapievorschlägen, 
PZR im sichtbaren und im klinisch sichtbaren subgingivalen 
Bereich, Beratung und Motivation, Fissurenversiegelung, 
Ernährungslehre, Abdrucknahme und Provisorienherstellung, 
Behandlungsplanung, intensive praktische Übungen

Kursgebühr: € 4.500 inkl. Kursunterlagen 
in digitaler Form, Erfrischungsgetränke und Kaffee, 
Ratenzahlung möglich, zzgl. Prüfungsgebühr der BLZK, 
Meisterbonus

Kursdaten: Die Aufstiegsfortbildung zur/zum ZMP dauert 
etwa ein Jahr. Sie wird in München und Nürnberg angeboten.

Voraussetzungen: Bestandene Abschlussprüfung als ZFA, 
mindestens ein Jahr Tätigkeit als ZFA, Nachweis über den 
Besuch eines Erste-Hilfe-Kurses mit 9 Unterrichtsstunden, 
Nachweis über Kenntnisse im Strahlenschutz.

Abschlussprüfung: Prüfungsausschuss der BLZK, 
schriftliche und praktische Prüfung.

DENTALHYGIENIKER/-IN (DH)
Kursinhalte: Anamnese, gesunde und erkrankte Strukturen 
der Mundhöhle, therapeutische Maßnahmen, Parodontitis-
therapie, Beratung und Motivation der Patienten, Langzeit-
betreuung von Patienten jeder Altersstufe, intensive 
praktische Übungen, Klinikpraktika

Kursgebühr: € 9.475 inkl. Kursunterlagen 
in digitaler Form, Erfrischungsgetränke und Kaffee, 
Ratenzahlung möglich, zzgl. Prüfungsgebühr der BLZK, 
Meisterbonus

Kursdaten: Die Aufstiegsfortbildung zur/zum DH dauert etwa 
16 Monate. Sie wird in München und Nürnberg angeboten.

Voraussetzungen: Bestandene Abschlussprüfung als ZMP 
oder ZMF, mindestens ein Jahr Tätigkeit als ZMP oder ZMF, 
Nachweis über den Besuch eines Erste-Hilfe-Kurses mit 
9 Unterrichtsstunden, Nachweis über Kenntnisse im 
Strahlenschutz.

Abschlussprüfung: Prüfungsausschuss der BLZK, 
schriftliche und praktische Prüfung.

ZAHNMEDIZINISCHE/-R VERWALTUNGSASSISTENT/-IN (ZMV)
Kursinhalte: Abrechnungswesen, Praxismanagement, 
Marketing, Rechts- und Wirtschaftskunde, Informations- 
und Kommunikationstechnologie (EDV), Kommunikation, 
Rhetorik und Psychologie, Präsentationstechnik, Daten-
schutz, Personal- und Ausbildungswesen, Pädagogik, QM 

Kursgebühr: € 4.500 inkl. Kursunterlagen 
in digitaler Form, Erfrischungsgetränke und Kaffee, 
Ratenzahlung möglich, zzgl. Prüfungsgebühr der BLZK, 
Meisterbonus

Kursdaten: Die Aufstiegsfortbildung zur/zum ZMV dauert 
etwa ein Jahr. Sie wird in München und Nürnberg angeboten. 
Die Fortbildung ist auch als halbjähriger Kompaktkurs 
buchbar.

Voraussetzungen: Bestandene Abschlussprüfung als ZFA, 
mindestens ein Jahr Tätigkeit als ZFA, Nachweis über den 
Besuch eines Erste-Hilfe-Kurses mit 9 Unterrichtsstunden.

Abschlussprüfung: Prüfungsausschuss der BLZK, 
schriftliche und praktische Prüfung.
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BLZK
QM

MONTAG
DIENSTAG
MITTWOCH
DONNERSTAG
FREITAG

ZAHNMEDIZINISCHE PROPHYLAXEFACHKRAFT EAZF
Kursinhalte: Allgemein- und zahnmedizinische Grundlagen, 
Ernährungslehre, Aufbau einer PZR-Sitzung, Indizes und klinische 
Dokumentation, PZR im sichtbaren und im klinisch sichtbaren 
subgingivalen Bereich, unterstützende Parodontitistherapie 
(UPT), Praxishygiene und Arbeitssicherheit, Beratung und 
Motivation, intensive praktische Übungen

Kursgebühr: € 2.450 inkl. Kursunterlagen in digitaler 
Form, Mittagessen, Erfrischungsgetränke und Kaffee, 
zzgl. Prüfungsgebühr der eazf

Kursdaten: Die Weiterqualifizierung zur Zahnmedizinischen 
Prophylaxefachkraft eazf dauert insgesamt vier Monate. 
Sie wird in München und Nürnberg angeboten.

Voraussetzungen: Bestandene Abschlussprüfung als ZFA, 
Nachweis über die Teilnahme an der Anpassungsfortbildung 
Prophylaxe-Basiskurs oder einer gleichwertigen Qualifikation, 
Nachweis über Kenntnisse im Strahlenschutz. 

Abschlussprüfung: Prüfungsausschuss der eazf, 
schriftliche und praktische Prüfung.

ABRECHNUNGSMANAGER/-IN EAZF
Kursinhalte: Aufgaben der Körperschaften, Gebührensysteme, 
BEMA und GOZ, Analogleistungen (ohne KFO), BEL II und BEB, 
Chairside-Leistungen, KCH, ZE, Implantologie, PAR/PZR, KBR, 
Gnathologie, Schnittstellen BEMA und GOZ, Dokumentation, 
Behandlungsvertrag, Kommunikation mit Patienten und 
Erstattungsstellen, Kalkulation von Leistungen, Factoring

Kursgebühr: € 1.800 inkl. Kursunterlagen in digitaler 
Form, Mittagessen, Erfrischungsgetränke und Kaffee, 
zzgl. Prüfungsgebühr der eazf

Kursdaten: Die Weiterqualifizierung zur/zum Abrechnungs-
manager/-in eazf dauert insgesamt vier Monate. Kursbeginn 
ist in München und Nürnberg jeweils im Januar.

Voraussetzungen: Bestandene Abschlussprüfung als ZFA, 
Nachweis einer mindestens einjährigen beruflichen Tätigkeit 
als ZAH/ZFA. 

Abschlussprüfung: Prüfungsausschuss der eazf,  
schriftliche Prüfung

PRAXISMANAGER/-IN EAZF (PM) INKL. QMB
Kursinhalte: Betriebswirtschaft in der Zahnarztpraxis, 
Rechnungs- und Finanzwesen, Personalmanagement und  
-führung, Ausbildungswesen, Materialwirtschaft, Marketing, 
QM (inkl. QMB-Abschluss), Arbeits- und Vertragsrecht, 
Kommunikation und Gesprächsführung 

Kursgebühr: 
€ 2.950 inkl. Kursunterlagen in digitaler Form, 
Erfrischungsgetränke und Kaffee, Ratenzahlung möglich, 
zzgl. Prüfungsgebühr der eazf

Kursdaten: Die Weiterqualifizierung zur/zum PM dauert etwa 
sechs Monate. In München ist Kursbeginn im Oktober, 
in Nürnberg startet die Fortbildung im Januar. 

Voraussetzungen: Bestandene Abschlussprüfung als ZFA 
oder vergleichbare Qualifikation, zwei Jahre Tätigkeit im 
Bereich der Verwaltung einer Praxis empfohlen. 

Abschlussprüfung: Prüfungsausschuss der eazf, 
schriftliche und mündliche Prüfung. Der Abschluss beinhaltet 
die Prüfung zum/zur QMB.

HYGIENEBEAUFTRAGTE/-R EAZF (HYG)
Kursinhalte: Gesetzliche Grundlagen, Infektionsprävention: 
Erreger, Übertragungswege und Prävention, Mikrobiologische 
Begriffe, Hygienemanagement: Anforderungen an Räume, 
Wasser führende Systeme, Flächendesinfektion, Aufbereitung 
von Medizinprodukten, Risikoeinstufung, Reinigungsverfahren, 
Arbeitsschutz und Arbeitssicherheit, Verankerung im QM

Kursgebühr: € 675 inkl. Kursunterlagen, 
Mittagessen, Erfrischungsgetränke und Kaffee

Kursdaten: Die Weiterqualifizierung zur/zum Hygienebeauf-
tragten eazf dauert drei Tage. Sie wird in München und 
Nürnberg ganzjährig zu verschiedenen Terminen angeboten. 

Voraussetzungen: Bestandene Abschlussprüfung als ZFA.

Update für HYG: Jährliche Update-Kurse, mit denen sich 
Praxen auf den aktuellen Stand bringen können. Außerdem 
bietet die eazf Consult eine Beratungsdienstleistung zur 
Überprüfung Ihres praxisinternen Hygienemanagements an.

QUALITÄTSMANAGEMENTBEAUFTRAGTE/-R EAZF (QMB)
Kursinhalte: Bedeutung und Begriffe des QM, 
Anforderungen an ein QM-System für die Zahnarztpraxis, 
Aufbau und Weiterentwicklung eines QM-Handbuches, 
Arbeitsschutz und Hygienevorschriften, 
Medizinproduktegesetz (MPG), 
Anwendung des QM-Handbuches der BLZK

Kursgebühr: € 850 inkl. Kursunterlagen, 
Mittagessen, Erfrischungsgetränke und Kaffee

Kursdaten: Die Weiterqualifizierung zur/zum QMB eazf 
dauert vier Tage. Sie wird in München und Nürnberg ganzjährig 
zu verschiedenen Terminen angeboten.

Update für QMB: Jährliche Update-Kurse, mit denen 
sich Praxen auf den aktuellen Stand bringen können. 
Außerdem bietet die eazf Consult eine Beratungsdienst-
leistung zur Überprüfung Ihres praxisinternen QM an.

DATENSCHUTZBEAUFTRAGTE/-R EAZF (DSB) – ONLINE
Kursinhalte: Grundlagen des Datenschutzes, DSGVO, BDSG, 
Datenschutz-Organisation in der Zahnarztpraxis, Aufgaben 
und Pflichten des Datenschutzbeauftragten, IT-Sicherheits-
maßnahmen, Umgang mit Patientendaten, Übermittlung von 
Daten (Factoring, Kostenträger, Telematik), Auskunftspflichten 
und Entbindung von der Schweigepflicht 

Kursgebühr: € 395 inkl. Kursunterlagen 
in digitaler Form

Kursdaten: Die Weiterqualifizierung zur/zum DSB eazf dauert 
einen Tag (Online-Fortbildung). Es werden verschiedene Termine 
angeboten. 

Update für DSB: Jährliche Update-Kurse, mit denen sich Praxen 
auf den aktuellen Stand bringen können. Außerdem können 
Praxen über die eazf Consult GmbH einen externen Daten-
schutzbeauftragten bestellen.
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VORAUSSICHTLICHER
PRÜFUNGSTERMIN

ANMELDESCHLUSS INKL. VOLLSTÄNDIGER 
ZULASSUNGSUNTERLAGEN

ZMP Schriftliche Prüfung 4.9.2024 30.7.2024

ZMP Praktische Prüfung 10.9.–14.9.2024 30.7.2024

DH Schriftliche Prüfung 27.8.2024 30.7.2024

DH Praktische Prüfung 28.8.–31.8.2024 30.7.2024

DH Mündliche Prüfung 2.9.–3.9.2024 30.7.2024

ZMV Schriftliche Prüfung 28.8.–29.8.2024 30.7.2024

ZMV Mündliche Prüfung 4.9.–7.9.2024 30.7.2024

ZMP Schriftliche Prüfung 13.3.2025 4.2.2025

ZMP Praktische Prüfung
21.3.–22.3.2025
31.3.–4.4.2025

4.2.2025

ZMP Schriftliche Prüfung 2.9.2025 30.7.2025

ZMP Praktische Prüfung 9.9.–13.9.2025 30.7.2025

ZMV Schriftliche Prüfung 11.3.–12.3.2025 4.2.2025

ZMV Mündliche Prüfung 13.3.–17.3.2025 4.2.2025

ZMV Schriftliche Prüfung 27.8.–28.8.2025 30.7.2025

ZMV Mündliche Prüfung 3.9.–6.9.2025 30.7.2025

DH Schriftliche Prüfung 1.9.2025 30.7.2025

DH Praktische Prüfung 3.9.–6.9.2025 30.7.2025

DH Mündliche Prüfung 8.9.–9.9.2025 30.7.2025

ZMP Schriftliche Prüfung 17.3.2026 04.2.2026

ZMP Praktische Prüfung 20.3.–25.3.2026 04.2.2026

ZMP Schriftliche Prüfung 3.9.2026 30.7.2026

ZMP Praktische Prüfung 7.9.–12.9.2026 30.7.2026

DH Schriftliche Prüfung 2.9.2026 30.7.2026

DH Praktische Prüfung 3.9.–5.9.2026 30.7.2026

DH Mündliche Prüfung 10.9.–11.9.2026 30.7.2026

ZMV Schriftliche Prüfung 10.3.–11.3.2026 4.2.2026

ZMV Mündliche Prüfung 12.3.–14.3.2026 4.2.2026

ZMV Schriftliche Prüfung 8.9.–9.9.2026 30.7.2026

ZMV Mündliche Prüfung 16.9.–18.9.2026 30.7.2026

Vorläufige Prüfungstermine für
Aufstiegsfortbildungen 2024/2025/2026
Bitte beachten Sie die Hinweise zum Prüfungsort1

Terminänderungen im Vergleich zu bisher 

veröffentlichten Terminen werden rechtzeitig 

bekannt gegeben und sind farblich gekenn-

zeichnet.

1� �Der verbindliche Prüfungsort für oben genannte 

Termine kann dem Prüfungsteilnehmer erst mit 

dem Zulassungsschreiben circa zwei Wochen 

vor dem Prüfungstermin mitgeteilt werden.

Prüfungsgebühren für Aufstiegsfortbildungen 

BLZK nach den Prüfungsvorschriften ab 1.1.2017:

ZMP 		  460 Euro

ZMV 		  450 Euro

DH		  670 Euro

Die Prüfungsgebühren für Wiederholungsprü-

fungen beziehungsweise einzelne Prüfungs-

teile erfragen Sie bitte im Referat Zahnärzt- 

liches Personal der Bayerischen Landeszahn- 

ärztekammer. Der Anmeldeschluss bei der 

BLZK ist jeweils angegeben. Den Antrag auf 

Zulassung stellen Sie bitte rechtzeitig beim 

Referat Zahnärztliches Personal der Bayeri-

schen Landeszahnärztekammer, Flößergasse 1, 

81369 München, Telefon 089 230211-330 oder 

-332, zahnaerztliches-personal@blzk.de.



Kassenänderungen

Ordentliche Vertreterversammlung

1. �Namens- und Anschriftenänderungen von Sonstigen 

Kostenträgern – ab sofort –

a) �SOZ Dillingen in Landratsamt Dillingen, Team 223 Asyl und 

Integration, Große Allee 24, 89407 Dillingen a.d. Donau,  

Tel.: 09071 51-0, Fax: 09071 51-101 (KA-Nr. 911007032200).
b) �Landratsamt Eichstätt, Dienststelle Ingolstadt in Landratsamt 

Eichstätt, Dienstleistungszentrum Lenting, Bahnhofstraße 16,  

85101 Lenting, Tel.: 08421 700, Fax: 08421 70-1306  

(KA-Nr. 911007541100).

2. �Anschriftenänderung eines Sonstigen Kostenträgers  

– ab sofort –

SOZ Neuburg-Schrobenhausen, Platz der Deutschen Einheit 1,  

86633 Neuburg, Tel.: 08431 570, Fax: 08431 57205  

(KA-Nr. 911007124700).

Bekanntmachung über Termin und Tagesordnung der ordentlichen
Vertreterversammlung der Kassenzahnärztlichen Vereinigung Bayerns (KZVB)

Hiermit wird bekannt gegeben, dass die nächste ordentliche Vertreterversammlung der KZVB am

Freitag, 12. Juli 2024, 09:30 Uhr

im Zahnärztehaus München, Fallstraße 34, 81369 München, Vortragssaal im 1. Stock, stattfindet.

A) Begrüßung und Regularien

B) Fragestunde

C) Tagesordnung

1. Bericht des Vorsitzenden der Vertreterversammlung

2. Bericht des Vorstands

3. Bericht der Geschäftsführung

4. Immobilien der KZVB  (nicht öffentlich)

5. Sonstiges

�TAGESORDNUNG 

Dr. Jürgen Welsch
Vorsitzender der Vertreterversammlung
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Ihr Kontakt für Rückfragen:
Katja Vogel (Bedarfsplanung/Mitgliederwesen)
Telefon:  +49 89 72401–506 · E-Mail:  k.vogel@kzvb.de
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Die Region freut 
sich auf Sie!

•   Eichstätt 
• Deggendorf
• Dingolfi ng-Landau
• Haßberge
• Regen
• Tirschenreuth
• Wunsiedel

Als 

VERTRAGS -

ZAHNARZT 

FÜR KFO in den 

Landkreisen:

Haben Sie Interesse sich in einer dieser Gegenden nieder zulassen?Sprechen Sie uns an!



Wollen Sie wissen, wie wir Sie in Ihrer Praxis unterstützen können?

Dann buchen Sie einfach ein kostenloses Erstgespräch über den QR-Code.

www.abz-zr.de

Einfach QR-Code scannen und anschauen!

Vermeiden Sie den häufigsten 

Fehler und sparen Sie Geld!


