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administrativen Tätigkeiten und dem anhaltenden Fachkräftemangel. 
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Kern unserer Leistung:
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» Honorarmanagement für Kassenanteile, Patientenanteile (EA),
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» Teilzahlungslösungen: pro Rechnung oder Behandlung

www.abz-zr.de
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die bayerischen Zahnärztinnen und Zahn-
ärzte sind in diesem Jahr gleich zweimal 
aufgerufen, ihre Stimmen abzugeben: 
Ende Juni beginnt die Wahlfrist für die Ver-
treterversammlung der KZVB, im Herbst
werden die Mitglieder der Vollversamm-
lung der BLZK und die Vertreter in den
Zahnärztlichen Bezirksverbänden gewählt.
Nur wenige Berufsgruppen haben das Pri-
vileg, ihre Geschicke selbst zu gestalten. 
Deshalb lautet mein Appell gleich zu Be-
ginn dieses Editorials: Bitte machen Sie von
Ihrem Wahlrecht Gebrauch! Die Selbst-
verwaltung ist ein hohes Gut. Sie lebt aber
davon, dass die Mitglieder der Körper-
schaften ihre Vertreter demokratisch legi-
timieren. Je höher die Wahlbeteiligung ist, 
desto wirksamer können die Gewählten
Ihre Interessen gegenüber der Politik und 
den Krankenkassen vertreten. Und die stan-
despolitische Agenda ist lang!

Internationale Investoren haben die Zahn-
medizin als lukratives Betätigungsfeld ent-
deckt. Die Zahl fremdkapital� nanzierter
Me dizinischer Versorgungszentren wächst –
insbesondere in den städtischen Ballungs-
räumen. Gleichzeitig geht die Zahl der nie-
dergelassenen Kolleginnen und Kollegen 
zurück. Viele Praxisabgeber tun sich mitt-
lerweile schwer, einen Nachfolger zu � n-
den. Um die � ächendeckende, wohnort-
nahe Versorgung zu erhalten, müssen 
KZVB und BLZK den jungen Kollegen Mut 
zur Niederlassung machen. Es braucht aber 
auch die entsprechenden Rahmenbedin-
gungen, damit die Selbstständigkeit attrak-
tiv bleibt. Dazu gehören angemessene Ver-
gütungen, Rechts- und Planungssicherheit 
und vor allem: weniger Bürokratie! Gerade 
die gesetzlich verordnete Digitalisierung 
unseres Gesundheitswesens sorgt für wach-
senden Frust in den Praxen. Eine störungs-
anfällige Telematik-Infrastruktur (TI), Sank-
tionen bei Nichtanbindung, ungeklärte
Fragen beim Datenschutz – all das trägt 
nicht zur Akzeptanz neuer Technologien 

bei. Es steht außer Frage, dass wir eine
stär kere Vernetzung im Gesundheitswesen 
brauchen. Als überzeugter Liberaler ver-
misse ich aber eine gesamtgesellschaftliche 
Diskussion darüber, wer auf welche Daten 
zugreifen kann und wo sie gespeichert 
werden. 

Doch ungeachtet vieler Probleme steht für 
mich außer Frage, dass Zahnarzt ein sehr 
attraktiver Beruf ist und bleibt – gerade 
dann, wenn man ihn selbstbestimmt und
freiberu� ich ausübt. Das zeigt auch der un-
gebrochene Ansturm auf die Studienplätze 
im Fach Zahnmedizin.

Und die Selbstverwaltung konnte in den 
vergangenen Jahren durchaus Erfolge er-
zielen. Die KZVB hat mit den Krankenkas-
sen gut verhandelt. Die Honorarzuwächse 
liegen über der In� ationsrate. Die neue 
PAR-Richtlinie und die Aufnahme der Un-
terkieferprotrusionsschiene in den Leis-
tungskatalog der gesetzlichen Krankenver-
sicherung bieten den Praxen neue wirt- 
schaftliche Perspektiven und verbessern die 
Patientenversorgung. Auch die Corona-
Pandemie hatte auf die Zahnärzteschaft 
deutlich geringere Auswirkungen als auf 
andere Berufsgruppen. Das Abrechnungs-
volumen liegt mittlerweile wieder über 
dem Vorkrisenniveau. Wir Zahnärzte ha-
ben die Krise aus eigener Kraft und ohne
staatliche Liquiditätshilfen bewältigt. Da-
rauf dürfen wir stolz sein. Ich bin zuver-
sichtlich, dass der Berufsstand auch die
künftigen Herausforderungen wie die
längst überfällige Anpassung der GOZ-
Punktwerte bewältigen wird und der frei-
beru� ich tätige Zahnarzt nicht zum Aus-
laufmodell wird – auch und gerade dank 
einer starken Selbstverwaltung.

Ihr

Selbstverwaltung 
ist ein hohes Gut

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Dr. Wolfgang Heubisch, MdL
Vizepräsident des 

Bayerischen Landtags
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Demnach gab es Ende 2021 bundesweit 1 289 zahnmedizini-
sche MVZ – 17 Prozent mehr als im Vorjahr. 351 davon sind
MVZ mit Investoren-Beteiligung, die restlichen 938 sind in der 
Hand von Zahnärzten. Mit 1 191 MVZ liegt der Schwerpunkt 
im Gebiet der alten Bundesländer. Bayern ist mit 221 MVZ 
und einem Gesamtanteil von 17,1 Prozent weiterhin eine MVZ-
Hochburg. In den fünf neuen Bundesländern gibt es dagegen 
insgesamt nur 98 MVZ, was einem Gesamtanteil von 7,6 Prozent
entspricht. 

Möglich wurde dieses Wachstum durch das 2015 in Kraft 
getretene GKV-Versorgungsstärkungsgesetz, das fachgruppen-
gleiche MVZ erlaubte. Davor gab es bundesweit nur 28 (!) 
MVZ. Innerhalb von sechs Jahren sind somit 1 261 neue MVZ 
zugelassen worden, davon mit 1 186 die überwiegende Mehr-
heit als fachgruppengleiche MVZ. Seit der Gesetzesänderung 
können neben Zahnärzten auch Krankenhäuser, gemeinnützige
Träger oder Kommunen ein Zahnmedizinisches Versorgungs-
zentrum gründen. Ein MVZ kann als Personengesellschaft, ein-
getragene Genossenschaft, GmbH oder in einer öffentlich-
rechtlichen Rechtsform gegründet werden. 

Seit 2017 nutzen Finanzinvestoren verstärkt die Möglichkeit, 
um mittels fachgruppengleicher MVZ in den Dentalmarkt zu 
investieren. Dafür müssen sie lediglich in den Besitz eines MVZ-
Trägers kommen. In den meisten Fällen wird ein � nanzschwaches
Krankenhaus erworben, das weder fachlich noch räumlich einen
Bezug zu den zu gründenden MVZ haben muss. Das Kranken-
haus gründet dann eine Trägergesellschaft, meist in Form einer 
GmbH, die MVZ gründet oder Zahnarztpraxen aufkauft, die 
dann wiederum in MVZ umgewandelt werden. Die Investo-
ren können mit nur einem Krankenhaus eine MVZ-Konzern-
struktur aufbauen. Ende 2021 waren 14 Finanzinvestoren im 
deutschen Dentalmarkt tätig (Abbildung 1). 13 dieser Investoren
verfügen bereits über mindestens ein als MVZ-Träger fungieren-
des Krankenhaus. Insgesamt gehörten diesen 13 Investoren
zum 31.12.2021 334 zugelassene MVZ. Die den KZVen eben-
falls zum 31.12.2021 vorliegenden Neuanträge zeigen, dass die 
bekannten Finanzinvestoren weiter in den deutschen Dental-
markt investieren wollen und weitere Finanzinvestoren ernst-
hafte Pläne haben, ebenfalls in Beteiligungen oder Übernah-
men von MVZ zu investieren.

Die Steigerung des Anteils der MVZ mit Fremdkapitalbeteiligung 
von 23 auf 27 Prozent innerhalb eines Quartals ist im Wesent-
lichen auf die Übernahme zweier Ketten durch Finanzinvestoren 
zurückführen. So ist die MVZ-Kette Fair Doctors von Ergon Capital 
aus Luxemburg übernommen worden. Diese besteht aus aktuell 
22 Standorten in Nordrhein und ist damit die drittgrößte MVZ-
Kette in Deutschland. Bei der zweiten Übernahme durch einen 
Investor handelt es sich um das Unternehmen Patient 21, hinter 
dem mehrere Private-Equity-Fonds und Privatinvestoren stehen. 
Zudem hat die Jacobs Holding sämtliche Anteile an der Prophylaxis
HoldCo vom Investor EQT übernommen und löst mit den laut 
aktuellem Stand 73 zahnärztlichen Versorgungszentren Investcorp
(65 MVZ) als bisherigen Markführer im Bereich der Investoren-
MVZ ab. Zudem verfügt die Jacobs Holding künftig über zwei 
gründungsberechtigte Krankenhäuser. Somit darf sie in jedem 
Planungsbereich doppelt so viele Zahnarztstellen auf ihre MVZ
vereinen wie zuvor. Eine weitere Übernahme betrifft die 
zahneins-Gruppe (Investor: PAI Partners). Diese hat die meis-
ten zu Kon� Dents gehörigen MVZ vom bisherigen Investor 
Altor übernommen. Zum 31.12.2021 verfügte zahneins über 
72 MVZ und liegt damit knapp hinter der Jacobs Holding auf
Platz 2. 

Durch diese Übernahmen ist der Zuwachs der Investoren-MVZ 
2021 (117) erstmals höher ausgefallen als der Zuwachs der
Nicht-Investoren-MVZ (71). Nach Ausbruch der Corona-Pandemie
stagnierte die Entwicklung bei den Investoren-MVZ kurzzeitig. 
Vermutlich wollten die Kapitalgeber die Entwicklung abwarten, 
bevor sie weitere Investitionen tätigen. Ab 2021 ließen sich 
bereits wieder Zuwächse in ähnlicher Höhe wie vor der Pande-
mie feststellen. Es ist anzunehmen, dass sich die dynamische
Entwicklung in den kommenden Jahren auf dem bisherigen Ni-
veau fortsetzen wird. Grundsätzlich lässt sich beo bachten, dass 
Investoren derzeit verstärkt etablierte und bisher von Zahnärz-
ten betriebene MVZ (oder Praxen) übernehmen, statt neue zu 
gründen. Bereits vor der Corona-Pandemie steckte die MVZ-
Kette Dr. Z in � nanziellen Schwierigkeiten. Anfang August 
2020 wurde für die Dr. Z Medizinisches Versorgungszentrum
GmbH das Insolvenzverfahren eröffnet. Daraufhin sind fünf 
Standorte von Dr. Z geschlossen worden, sodass insgesamt 
noch 17 Standorte übrig sind. Zwischenzeitlich war unklar, ob 
die gesamte Kette vor dem Aus stehen könnte. In den letzten

Wachstum ungebremst
Investoren drängen in die Zahnmedizin – Kettenbildung schreitet voran

Ungeachtet der wachsenden Kritik an fremdkapital� nanzierten Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) wächst deren
Zahl kontinuierlich – auch in der Zahnmedizin. Das belegt die jüngste MVZ-Statistik der Bundes-KZV, die Ende April 
erschienen ist.

© Vera Kuttelvaserova – stock.adobe.com
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Quartalen fanden jedoch keine weiteren Schließungen mehr 
statt. Drei der fünf ehemaligen Standorte von Dr. Z wurden von 
einer anderen MVZ-Kette übernommen, die inzwischen ebenfalls 
einem Investor zuzurechnen ist (Patient 21).

Mit dem Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) wurde 
eine Beschränkung der Marktanteile von Investoren-MVZ ein-
geführt. Dennoch ist auch nach Inkrafttreten des TSVG weiter-
hin ein starker Zuwachs zu beobachten. Aufgrund der meist 
verschachtelten, undurchsichtigen Eigentümer- und Beteiligungs-
strukturen ist es schwierig, alle im deutschen Dentalmarkt täti-
gen Investoren und zugehörigen MVZ zu identi� zieren. Es ist

durchaus möglich, dass mehr Investoren in zahnärztliche MVZ 
investiert haben als bislang vermutet. Abbildung 2 zeigt die Ver-
netzung der fünf größten MVZ-Ketten in Deutschland. Alle üb-
rigen 222 MVZ-Ketten haben maximal 14 Standorte. Mittler-
weile gibt es drei große Ketten, die in mehreren KZV-Bereichen 
vertreten sind (Dr. Z in acht KZVen, Acura in zwölf KZVen und 
die MVZ von Dr. Duong in zehn KZVen). Eine weitere Kette 
(AllDent), die immerhin in sieben KZV-Bereichen vertreten ist, 
hat noch zu wenige Standorte, um zu den fünf größten Ketten 
zu gehören. Innerhalb von nur vier Quartalen hat sich Acura 
(Investcorp) hinsichtlich der Standortzahl zur größten MVZ-Kette
in Deutschland entwickelt – Tendenz weiter steigend mit aktuell 

2

1

2

© KZBV
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Insgesamt gehören zu diesen dreizehn Investoren zum Stand 31.12.2021 334 zugelassene 
MVZ. Zählt man die Beteiligung von Cara Investment mit, ergibt sich eine Anzahl von 351
zahnärztlichen MVZ, die sich einem Finanzinvestor zuordnen lassen (siehe Abbildung 5). Von 
diesen 351 MVZ sind 262 MVZ in 39 MVZ-Ketten vereint, während 89 MVZ keine Kettenzuge-
hörigkeit aufweisen. Derzeit stellen die 351 MVZ mit Fremdinvestorenbeteiligung einen Anteil 
von rund 27 % an allen MVZ dar.

2
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Mit 1.191 MVZ entfällt der Großteil der MVZ auf das Gebiet der alten Bundesländer, allein auf 
Bayern entfielen mit 221 MVZ Ende Dezember 2021 mit 17,1 Prozent ein Großteil aller MVZ, 
während die 98 MVZ in den neuen Bundesländern nur einen Anteil von rund 7,6 % am Ge-
samtbestand ausmachten. 
 
Vor dem Inkrafttreten des GKV-VSG zum 23.07.2015 belief sich die Zahl der MVZ in Deutsch-
land, die damals nur fachgruppenübergreifend betrieben werden konnten, auf 28. Innerhalb 
der Zeitspanne vom Inkrafttreten des GKV-VSG bis Ende des Jahres 2021 sind somit 1.261 
neue MVZ zugelassen worden, davon mit 1.186 die überwiegende Mehrheit als fachgruppen-
gleiche MVZ. 
 
Wie ebenfalls ersichtlich, befindet sich ein nicht unbeträchtlicher Teil der MVZ in Hand von 
Finanzinvestoren, was im nachfolgenden Kapitel „MVZ und Finanzinvestoren“ näher beleuch-
tet wird. 
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65 MVZ! Die Zahl der MVZ von Dr. Z hin-
gegen war zuletzt aufgrund des Insol-
venzverfahrens rückläu� g: Gab es im 
zweiten Quartal 2020 noch 22 MVZ-
Standorte (und eine Praxis), so sind es 
jetzt nur noch 17 MVZ. Die mittlerweile 
22 Standorte der Kette Fair Doctors lie-
gen alle im Bereich der KZV Nord-
rhein. 15 MVZ-Standorte vereint die Kette
Meindentist auf sich, davon liegen 14 in 
Berlin und einer in Brandenburg. Bei die-
sen beiden Ketten kommen weiter hin 
regelmäßig neue Standorte hinzu. Erst 
seit zwei Quartalen sind die MVZ von 
Dr. Doung in der Gruppe der fünf größten
MVZ-Ketten vertreten. Die ersten Stand-
orte wurden 2019 in Hessen und Baden-
Württemberg gegründet. Weitere kamen 
kontinuierlich dazu, sodass Dr. Doung
mittlerweile die zweitgrößte Kette in 
Deutschland ist. Die Kette ZTK Zahnärzt-
liche Tageskliniken (ehemals Dr. Eichen-
seer) be� ndet sich hingegen nicht mehr 
in der Gruppe der fünf größten MVZ-
Ketten.

Ende 2021 waren in den 1 289 MVZ ins-
gesamt 713 Vertragszahnärzte, 4 223
angestellte Zahnärzte und 871 Assistenz-
zahnärzte tätig. Die überwiegende Anzahl 
der MVZ haben ihren Sitz in städtischen 
Gebieten. Dieser Anteil lag Ende 2021 
mit 1 035 MVZ bei rund 80 Prozent. 
Nur rund 20 Prozent befanden sich in 
ländlichen Gebieten. Wie aus Abbildung 3 
ersichtlich, siedeln sich MVZ insbeson-
dere in Großstädten wie Berlin, Köln 
und München, in den Ballungsräumen 
in Nordrhein-Westfalen und in den Groß-
räumen Stuttgart und Frankfurt am Main
an. In den neuen Bundesländern hin-
gegen gibt es große Bereiche, in denen 
sich überhaupt keine MVZ be� nden. 
Sie sind hier allenfalls in den größeren 
Städten wie Dresden oder Leipzig ver-
treten.

Mit 1 015 MVZ hatten zum Jahresende 
2021 rund 79 Prozent aller MVZ in Deutsch-
land die Rechtsform einer GmbH, rund 
20 Prozent waren Personengesellschaf-
ten. Verschwindend gering sind dage-
gen Partnerschaftsgesellschaften sowie 
öffentlich-rechtliche Rechtsformen (Ab-
bildung 4).

Redaktion

3

4
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6.1 MVZ nach Medianeinkommen 
 
Die räumliche Verteilung der MVZ ist durch eine hohe Konzentration gekennzeichnet. Allein 
auf die Großstädte Berlin mit 120 MVZ, München mit 58 MVZ, Köln mit 35 MVZ, Frankfurt am 
Main mit 23 MVZ, Düsseldorf mit 20 MVZ, Dortmund und Leipzig mit je 18 MVZ, Duisburg und 
Essen mit je 16 MVZ, Augsburg, Hannover und den Landkreis München mit je 15 MVZ sowie 
den Landkreis Recklinghausen mit 14 MVZ entfällt eine Gesamtzahl von 383 MVZ, die für sich 
einen Anteil von rund 30 % aller MVZ einnehmen. Somit entfallen 30 % aller MVZ auf nur 
dreizehn Planungsbereiche. Damit zeigt sich, dass MVZ sich bevorzugt in Ballungsgebieten, 
in Städten sowie in deren unmittelbarem Einflussgebiet ansiedeln (siehe Abbildung 32). 
Dies zeigt sich auch in einem relativ hohen Wert des zur Messung von (räumlicher) Konzent-
ration üblicherweise verwandten Gini-Koeffizienten, der zum 31.12.2021 in Bezug auf die Ver-
teilung der MVZ auf Planungsbereiche bei 0,6826 lag. Je näher sich dieser Wert an 1,0 befin-
det, desto höher ist die räumliche Konzentration.  
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Mit 1.015 MVZ hatten Ende des Jahres 2021 rund 79 % aller MVZ in Deutschland die Rechts-
form der Gesellschaft mit beschränkter Haftung (GmbH), rund 20 % (bzw. 263 MVZ) waren 
Personengesellschaften, die restlichen rund 1 % teilten sich mit 0,8 % (10 MVZ) auf Partner-
schaftsgesellschaften sowie mit 0,1 % (ein MVZ) auf öffentlich-rechtliche Rechtsformen auf 
(siehe Abbildung 40). Der Großteil der MVZ-Gründungen ging aus bereits bestehenden Pra-
xisformen hervor. So war in 521 Fällen eine Einzelpraxis, in 464 Fällen eine örtliche oder 
überörtliche Berufsausübungsgemeinschaft und in 35 Fällen eine Praxisgemeinschaft Aus-
gangspunkt für eine MVZ-Gründung. Neugründungen von MVZ gab es dagegen nur in 137
Fällen. Die MVZ sorgen im Wesentlichen also nicht für eine Verbesserung der Versorgung, es 
handelt sich in den meisten Fällen lediglich um eine Umfirmierung bestehender Strukturen.
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„Für die Sicherstellung einer leitliniengerechten Versorgung ist 
eine Anpassung der GOZ nicht erforderlich, da nicht im Gebühren-
verzeichnis der GOZ enthaltene Leistungen über den Weg der 
Analogabrechnung in Rechnung gestellt werden können“, 
schrieb das von Prof. Dr. Karl Lauterbach (SPD) geführte Minis-
terium und beantwortete damit eine Anfrage des CSU-Bundes-
tagsabgeordneten und Fachpolitischen Sprechers für Gesund-
heit, Stephan Pilsinger. 

Pilsinger bringt Stein ins Rollen

In der Fragestunde des Deutschen Bundestages vom 11. Mai
hatte sich der Münchner Bundestagsabgeordnete mit folgender
Frage an das Bundesministerium für Gesundheit gewandt:
„Aus welchen Gründen entwickelt das BMG die Gebührenord-
nung für Zahnärzte (GOZ) nicht analog zum Einheitlichen Be-
wertungsmaßstab für zahnärztliche Leistungen (BEMA) weiter, 
der seit Kurzem zum Beispiel eine neue Parodontitis-Strecke be-
inhaltet, obwohl dies im Sinne des Patientenschutzes und der 
Patientenversorgung nach Auffassung der einschlägigen zahn-
ärztlichen und Patientenverbände dringend notwendig wäre?“

Das Ministerium verwies in seiner Antwort darauf, dass die 
Gebührenordnung für Zahnärzte (GOZ) und der Einheitliche 
Bewertungsmaßstab (BEMA) voneinander unabhängige und 
hinsichtlich Rechtsgrundlage und Ausrichtung grundsätzlich 
unterschiedliche Vorgaben seien. „Daher ist eine ständige An-
passung der GOZ an den BEMA nicht zwingend erforderlich 
und im Hinblick auf den komplexen und langwierigen Novellie-
rungsprozess der GOZ für einzelne Leistungen beziehungsweise 
Leistungskomplexe auch nicht sinnvoll“, so der Text im Wort-
laut. Stattdessen machte das Ministerium auf den „Weg der
Analogberechnung“ aufmerksam. Damit könnten Zahnärzte
entsprechende Leistungen auch bei PKV-Patienten in Rechnung 
stellen, obwohl sie im Gebührenverzeichnis der GOZ fehlen. Die 

Bundeszahnärztekammer habe dazu bereits Abrechnungsemp-
fehlungen veröffentlicht. Diese beträfen auch die von Pilsinger 
angesprochene Parodontitis-Versorgung bei Privatversicherten.

Gewichtiges Argument

Der Präsident der BLZK, Christian Berger, bewertet die schrift-
liche Stellungnahme des Bundesgesundheitsministeriums als
gewichtiges Argument in der Auseinandersetzung mit Kosten-
erstattern und als positives Signal für Zahnärzte und Privatpatien-
ten. „Es ist erfreulich, dass das Ministerium mit seiner schriftlich
vorliegenden Antwort die von der Zahnärzteschaft vorgeschla-
gene Übersetzung der PAR-Leitlinie in die GOZ quasi of� ziell 
absegnet. Damit lässt sich eine wissenschaftlich fundierte Paro-
dontitis-Therapie künftig auch für PKV-Patienten abbilden.“

Thomas A. Seehuber

Grünes Licht für PAR-Therapie
Bundesgesundheitsministerium bestätigt Analogabrechnung bei Privatpatienten

Bereits in der letzten BZB-Ausgabe empfahl der Präsident der Bayerischen Landeszahnärztekammer, Christian Berger, „die 
Analogisierung der gesamten PAR-Behandlungsstrecke“ bei der Parodontitis-Behandlung von Privatversicherten (siehe 
BZB 5/2022, S. 40 ff.). Schneller als erwartet folgte nun die of� zielle Bestätigung durch das Bundesministerium für Gesundheit.

Der CSU-Bundestagsabgeordnete Stephan Pilsinger ist Fachpolitischer 

Sprecher für Gesundheit.
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Das bayerische Modell einer personen-
gleichen Besetzung der Spitzenämter bei 
BLZK und KZVB hat sich – trotz verein-
zelter kritischer Stimmen in der Anfangs-
phase – bewährt und dazu geführt, dass 
die Zahnärzteschaft von der Politik bes-
ser wahrgenommen wird. Darin waren 
sich alle Teilnehmer der Veranstaltung im 
Zahnärztehaus München einig. In der 
nun zu Ende gehenden Amtsperiode sei 
es gelungen, Synergien zu schaffen, Kräfte 
zu bündeln und die Gemeinsamkeiten 
der beiden Körperschaften herauszu-
stellen, so der Tenor der Diskussion.

Positive Effekte  
durch Personalunion

„Die bayerischen Zahnärzte sprechen mit 
einer Stimme“, bilanzierte der Präsident 
der BLZK und Vorsitzende des Vorstands 
der KZVB, Christian Berger. Allerdings 
sei die Konstellation mit einer Doppel-
spitze „nicht auf Dauer angelegt“, denn, 
so Berger weiter: „Alles hat seine Zeit!“ 
Für die kommende Amtsperiode seien 
daher wieder unterschiedliche Besetzun-
gen der Spitzenämter zu erwarten.

Dass es kein einfacher Weg sei, die 
standespolitische Arbeit mit der Praxis-
tätigkeit unter einen Hut zu bringen, 
verdeutlichte Dr. Rüdiger Schott, Vize-
präsident der BLZK und stellvertreten-
der Vorsitzender des Vorstands der 
KZVB. „Ohne Umstrukturierungen in 
der eigenen Praxis ist das kaum mög-
lich“, betonte er. Ihm persönlich sei es 
stets wichtig gewesen, möglichst nah 
an der Basis zu sein, um die Probleme 
der Kolleginnen und Kollegen besser 
verstehen zu können.

Positive Auswirkungen hatte die bayeri-
sche Doppelspitze auch auf die Verwal-
tungsebene der beiden zahnärztlichen 
Spitzenorganisationen im Freistaat. „Die 
Abstimmung zwischen den Körperschaf-
ten ist deutlich einfacher geworden“,  
betonte der Hauptgeschäftsführer und  
Justitiar der KZVB, Andreas Mayer. Im 
Vergleich zu früheren Amtsperioden wür-
den BLZK und KZVB heute „an einem 
Strang“ ziehen.

Diese Meinung bestätigte auch Mayers 
Amtskollege von der BLZK, Ass. jur. Sven 
Tschoepe, LL.M.: „In vielen Sachfragen 
waren gemeinsame Lösungen gewünscht – 

und die haben wir auch immer gefunden. 
Jeder hat seinen Part beigesteuert, ohne 
auf etwaige Befindlichkeiten Rücksicht 
nehmen zu müssen.“ Generell habe die 
Kammer von der engen und vertrauens-
vollen Zusammenarbeit zwischen BLZK 
und KZVB profitiert, erklärte Tschoepe.

Plädoyer für die Niederlassung

Der Präsident der Bundeszahnärztekam-
mer und wissenschaftliche Leiter der 
AS-Akademie, Prof. Dr. Christoph Benz,  
äußerte sich kritisch gegenüber der zu-
nehmenden Industrialisierung der Zahn-
medizin durch investorengeführte MVZ. 

Fit für die Standespolitik
AS-Akademie macht in München Station

Sie gilt als „Talentschmiede“ der zahnärztlichen Standespolitik: Seit über 20 Jahren können sich Zahnärztinnen und Zahn-
ärzte bei der Akademie für freiberufliche Selbstverwaltung und Praxismanagement (AS-Akademie) das erforderliche 
Basiswissen für ein standespolitisches Engagement in zahnärztlichen Selbstverwaltungsgremien holen. Der 12. Studien-
jahrgang war Ende April in München zu Gast, um dort seinen zweiten Seminarblock zu absolvieren. Neben Fachvorträgen 
stand in der bayerischen Landeshauptstadt eine Podiumsdiskussion mit den Verantwortlichen der Bayerischen Landes-
zahnärztekammer und der Kassenzahnärztlichen Vereinigung Bayerns auf dem Programm.

Prof. Dr. Christoph Benz (stehend), Präsident der BZÄK und wissenschaftlicher Leiter der 

AS-Akademie, begrüßte die Teilnehmer der Podiumsrunde (von links): Sven Tschoepe, 

Christian Berger, Moderator Leo Hofmeier, Dr. Rüdiger Schott und Andreas Mayer. 

© BLZK
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In seinem Statement warb er für die  
Niederlassung in eigener Praxis: „Wir ar-
beiten in einem genialen Beruf, der uns 
die Möglichkeit eröffnet, relativ ent-
spannt ein Start-up zu schaffen. Diese 
Option sollten wir nutzen.“ Dass sich die 
Kammer auch in puncto Praxisgründung 
als moderner und professioneller Dienst-
leister versteht, unterstrich der Hauptge-
schäftsführer der BLZK, Sven Tschoepe. 
Die kostenfreie und neutrale Niederlas-
sungsberatung durch das „Zentrum für 
Existenzgründer und Praxisberatung der 
BLZK“ (ZEP) sei für viele Zahnärztinnen 
und Zahnärzte ein wichtiger Baustein auf 
dem Weg zur eigenen Praxis.

Im Anschluss an die Podiumsrunde er-
wartete die 21 Teilnehmerinnen und 
Teilnehmer des 12. Studienjahrganges ein 
interessantes Vortragsprogramm mit kom-
petenten Referenten. Zwei Tage lang be-
schäftigten sich die Studierenden bei 

ihrem Besuch in der bayerischen Landes-
hauptstadt mit den Grundlagen des 
deutschen Gesundheitssystems und dem 
Wesen der Freiberuflichkeit. Die Themen 
reichten dabei vom „Recht der Heilberufe“ 
über „Politische Institutionen und Ent-
scheidungsverfahren“ und der „Rolle der 
Verbände im politischen Meinungsbil-
dungsprozess“ bis zu den „Grundlagen 
der Gesundheitsökonomie“. Daneben 
ging es um das Konzept der Bayerischen 
Landesarbeitsgemeinschaft zur Förde-
rung der Mundpflege in der Pflege (LAGP), 
das Schlichtungsverfahren der BLZK so-
wie um fünf Thesen zur Gewinnung von 
Fachpersonal.

Mit der AS-Akademie bietet die Selbst-
verwaltung Zahnärztinnen und Zahnärz-
ten, die Verantwortung in der Berufs
politik übernehmen und sich das erfor-
derliche Know-how aneignen wollen,  
ein breit gefächertes berufsbegleitendes 

Fortbildungsprogramm. Das Kompaktstu
dium erstreckt sich über einen Zeitraum 
von zwei Jahren und wird in Wochenend-
Studienblöcken durchgeführt. Am aktu-
ellen Studiengang nehmen drei Zahnärzte 
aus Bayern teil, die zuvor die von BLZK 
und KZVB gemeinsam angebotene Kurs-
reihe zur berufspolitischen Bildung be-
sucht haben.

BLZK war Gründungsmitglied

Träger der Fortbildungsplattform sind ins-
gesamt 19 zahnärztliche Körperschaften, 
darunter auch die BLZK. Die Berufsvertre-
tung der bayerischen Zahnärzte gehörte 
vor über 20 Jahren zu den Gründungsmit-
gliedern der AS-Akademie. Die Einrich-
tung steht unter der Schirmherrschaft der 
Bundeszahnärztekammer und der Kassen
zahnärztlichen Bundesvereinigung.

Thomas A. Seehuber

Mit den Grundlagen des deutschen Gesundheitssystems und dem Wesen der Freiberuflichkeit beschäftigte sich der 12. Studienjahrgang der 

AS-Akademie bei seinem Besuch in München. Rechtsanwalt Peter Knüpper (stehend) hielt einen Vortrag zum Thema „Recht der Heilberufe“.

© BÄV © BLZK
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Die zahnärztliche Ausbildung soll sich stärker an den tatsächlichen 
Gegebenheiten im Praxisalltag orientieren: Mit diesem grundsätz-
lichen Ziel wurde die neue Approbationsordnung für Zahnärzte 
und Zahnärztinnen 2019 formuliert. Der Bundestag schreibt in 
der Gesetzesbegründung, dass dem veränderten Gesundheits-
bewusstsein in der Bevölkerung, dem deutlichen Rückgang der 
Kariesprävalenz und der möglichen Zahnerhaltung bis ins hohe 
Alter in der Ausbildung Rechnung getragen werden müsse.

Insgesamt � nde mit der neuen Approbationsordnung die fach-
liche Weiterentwicklung der Zahnmedizin hin zu Prävention, 
Therapie und Erhaltung aller oralen Strukturen einschließlich 
der Entwicklung neuer Behandlungstechniken Eingang in die 
zahnmedizinische Lehre. Die zahntechnischen Lehrinhalte soll-
ten insgesamt auf die für Zahnarzt und Zahnärztin erforder-
lichen Arbeitsweisen konzentriert werden (Bundestag-Druck-
sache 592/17, S. 2). 

Um die Lehre praxisnäher zu gestalten, sollte bereits im Studium 
fächerübergreifendes Denken in sogenannten Querschnitts-
bereichen gefördert und theoretisches mit klinischem Wissen 
so gut wie möglich miteinander verknüpft werden. 

Zur Umsetzung der genannten Ziele wurden einige Neuerun-
gen im Studienverlauf vorgenommen. Während die Studien-
dauer gleich bleibt, sind seit dem Inkrafttreten der neuen AO-Z 
eine Ausbildung in Erster Hilfe, ein einmonatiger Krankenp� ege-
dienst sowie vier Wochen Praxisfamulatur abzuleisten. Die Auf-
teilung in Vorklinik und Klinik entfällt – und damit auch die

naturwissenschaftliche und zahnärztliche Vorprüfung. Statt-
dessen wird das Studium in drei Abschnitte gegliedert, die 
jeweils mit einem Prüfungsteil abschließen. 

Erster Abschnitt: Vier Semester „Vorklinik“ und 
erster Abschnitt der Zahnärztlichen Prüfung

Grundlagenfächer des viersemestrigen ersten Abschnittes stel-
len nach wie vor Physik, Chemie, Physiologie, Biochemie, mikro- 
und makroskopische Anatomie und medizinische Terminologie 
dar. Anstatt des zahntechniklastigen „Technisch-propädeu-
tischen Kurses“ (TPK) der ehemaligen AO-Z werden zahnmedi-
zinische Inhalte nun durch Praktika wie Berufsfelderkundung 
und zahnmedizinische Propädeutik mit Schwerpunkt dentale 
Technologie und präventive Zahnheilkunde vermittelt. Ein ein-
monatiges Praktikum im P� egedienst sowie die Ausbildung in 
Erster Hilfe müssen in Eigenorganisation vor dem Studium oder 
in der vorlesungsfreien Zeit abgeleistet werden. Der erste Ab-
schnitt der Zahnärztlichen Prüfung wird mit einer mündlichen 
Prüfung abgeschlossen. Sie ist Voraussetzung für den zweiten 
Abschnitt.

Zweiter Abschnitt: Zwei Semester „Phantomjahr“ 
und zweiter Abschnitt der Zahnärztlichen Prüfung

Im sogenannten „Phantomjahr“ liegt der Fokus auf praktischen 
Übungen am Phantomkopf in den Fächern Zahnerhaltungskunde
und zahnärztliche Prothetik. Darüber hinaus werden Praktika in 
kieferorthopädischer Propädeutik und Prophylaxe sowie zahn-

Neue Strukturen im Studium
Wie sich die neue Approbationsordnung auf die Ausbildung auswirkt

Im Juni 2019 wurde sie vom Bundesrat beschlossen, seit dem Wintersemester 2021/2022 absolvieren Studierende des 
Faches Zahnmedizin ihre Ausbildung nun of� ziell nach der neuen Approbationsordnung für Zahnärzte und Zahnärztinnen
(AO-Z). Damit wurde die über 60 Jahre alte AO-Z endgültig abgelöst. Das BZB fasst die wichtigsten Änderungen zusam-
men und spricht mit Studierenden der Universität Regensburg über ihre Erfahrungen mit den neuen Lerninhalten.

politik BLZK
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Philipp Lebeda (27) studiert im achten Semester Zahnmedizin an der Uni-

versität Regensburg und ist als Fachschaftsvorstand aktiv. Vor dem Studium 

hat er dreieinhalb Jahre lang die Ausbildung zum Zahntechniker absolviert. 

Drei Fragen an Studierende 
zur neuen AO-Z

ärztlich-chirurgischer Propädeutik und Notfallmedizin durch-
geführt. Der zweite Abschnitt der Zahnärztlichen Prüfung wird 
mit einer mündlichen und einer praktischen Prüfung im Zeit-
raum von zwei Wochen abgeschlossen.

Dritter Abschnitt: Vier Semester „Klinik“ und 
dritter Abschnitt der Zahnärztlichen Prüfung 
(„Staatsexamen“)

Im � nalen Abschnitt geht es für die Studierenden schließlich an 
die Patienten. Neu ist dabei, dass die Kurse der Zahnerhaltung 
und Parodontologie sowie der zahnärztlichen Prothetik nicht 
mehr voneinander getrennt werden, wie es zuvor der Fall war. 
So � nden vier integrierte Behandlungskurse statt, in denen je-
weils drei Studierende von einem/einer Assistenzarzt/-ärztin be-
treut werden. Zur Verknüpfung von fächerübergreifendem Wis-
sen sieht die neue Ordnung neben den bereits bestehenden 
Veranstaltungen sogenannte Querschnittsbereiche vor, wie zum
Beispiel die Notfall- und Schmerzmedizin, Ethik, wissenschaft-
liches Arbeiten oder klinische Werkstoffkunde. Die Teil nahme
an einem Wahlp� ichtfach ist vor der Anmeldung zum dritten 
Abschnitt der Zahnärztlichen Prüfung nachzuweisen.

Der dritte und letzte Abschnitt der Zahnärztlichen Prüfung 
setzt sich aus einem mündlich-praktischen Teil und einem 

schriftlichen Teil zusammen. Der schriftliche Teil � ndet an 
einem bundeseinheitlichen Termin innerhalb von fünf Stun-
den statt. 200 Fragen aus fünf Fächern und neun Quer-
schnittsfragen sind dabei zu beantworten. Der mündlich-
praktische Teil ist vom Prüfungsumfang vergleichbar mit der 
alten Prüfungsordnung. Neu ist ein zusätzliches praktisches 
Prüfungselement in Kinderzahnheilkunde und Kieferortho-
pädie.

Verp� ichtende Famulatur 
nach bestandenem erstem Abschnitt

Neu ist auch das verp� ichtende Ableisten einer Famulatur 
von vier Wochen in der vorlesungsfreien Zeit. Sie darf nur 
unter Aufsicht und Leitung einer Person durchgeführt wer-
den, die die Approbation als Zahnarzt oder als Zahnärztin 
besitzt und selbst an Patienten praktisch zahnärztlich tätig 
ist. Die Famulatur ist nach dem bestandenen ersten Ab-
schnitt der Zahnärztlichen Prüfung während der unterrichts-
freien Zeiten abzuleisten. Sie läuft ganztägig und dauert ins-
gesamt vier Wochen, wobei mindestens zwei Wochen bei 
demselben Zahnarzt oder bei derselben Zahnärztin abzuleisten
sind. 

Redaktion

BZB: Herr Lebeda, wie stehen Sie als Fachschaftsvorstand 
und gelernter Zahntechniker dazu, dass die Zahntechnik 
aus der Vorklinik herausgenommen wurde?
Lebeda: Ich kann mir vorstellen, dass es für Studierende da-
durch schwieriger wird, herauszu� nden, ob ihnen das fein-
motorische Arbeiten liegt und Spaß macht. Sollten sie das im 
fünften und sechsten Semester für sich heraus� nden, ist schon 
viel Zeit vergangen. Ein größeres Problem sehe ich aber in der 
Frage, ob Zahnärztinnen und Zahnärzte nach dem Studium 
dann überhaupt berechtigt sind, ein eigenes Zahntechniklabor 
zu führen. Das könnte die ein oder andere Praxisübergabe er-
schweren. Vielleicht wäre es sinnvoll, hierfür Zusatzausbildun-
gen anzubieten.

BZB: Welchen Stellenwert hat die zahntechnische Lehre, 
wie sie bisher stattgefunden hat?
Lebeda: Zahntechniker ist ein eigenständiger Beruf, und sicher-
lich konnte man auch nach der alten AO-Z nicht erwarten, dass 
dieser Kenntnisstand durch das Zahnmedizinstudium erreicht 
wurde. Allerdings glaube ich, dass es Vorteile hatte, zu wissen, 
wie man mit bestimmten Materialien umgeht. Gerade wenn 
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kleinere Arbeiten wie zum Beispiel Bruchreparaturen anfallen, 
kann zahntechnisches Know-how für den Zahnarzt hilfreich 
sein. Außerdem bekam man durch die vorklinischen prakti-
schen Arbeiten schon ein Gefühl für Zahnformen, Höcker und 
Fissuren – dieses Gefühl entwickelt sich jetzt erst ab dem 
fünften Semester durch die praktischen Abschnitte am Phan-
tomkopf.

BZB: Welche Vorteile sehen Sie in der neuen Approba-
tionsordnung?
Lebeda: Dadurch, dass der vorklinische Abschnitt bis zum Phy-
sikum um ein Semester verkürzt wurde, wird sich der Schwer-
punkt früher auf die Fachrichtung Zahnmedizin verlagern. Die 
Studierenden sind sicherlich sehr gut auf die Patientenkurse 
vorbereitet, wenn das fachspezi� sche Wissen rund um Prothe-
tik, Zahnerhaltung, MKG und KFO bereits ab dem fünften 
Semester gelehrt wird. Für mich ergeben sich viele Zusammen-
hänge aktuell im siebten Semester neben meinem ersten 
Patientenkurs – das macht es zu einem sehr spannenden, aber 
auch intensiven Semester. Vermutlich startet man zukünftig mit 
umfassenderem Wissen in die Patientenkurse, was sicherlich 
hilfreich sein kann. 

BZB: Herr Boy, wie lief Ihr erstes Semester mit der neuen 
Approbationsordnung ab?
Boy: Wir hatten im ersten Semester Vorlesungen in Chemie, 
Physik, Biologie, Anatomie und Terminologie, das jetzt neuer-
dings jeder zu belegen hat – unabhängig vom erworbenen 
Latinum in der Schule. Neu ist das Fach „Berufsfelderkun-
dung“. Hier bekamen wir immer donnerstags in Form einer 
Ringvorlesung vormittags die ersten theoretischen Einblicke in 
die Fächer Zahnerhaltung, Prothetik, KFO und MKG. Nachmit-
tags gab es dann begleitend praktische Übungen, wie zum 
Beispiel Klammernbiegen in KFO oder Zähnezeichnen in Pro-
thetik.

BZB: Wie stehen Sie dazu, dass die Studierenden im Ver-
gleich zum Studium nach der alten Approbationsord-
nung recht wenig praktisch arbeiten? Fehlen die Bezüge 
zum handwerklichen Beruf?
Boy: Ich habe mich mit Zahnmedizin bewusst für die Kombina-
tion aus Theorie und Praxis entschieden und hätte nichts da-
gegen, schon jetzt mehr handwerklich zu arbeiten. Da ich das 
Studium aktuell nicht anders kenne, ist es für mich in Ordnung, 
jetzt zu Beginn weniger praktisch zu arbeiten als Kommilitonen 
aus den höheren Semestern. Viele von ihnen haben erzählt, 
dass die zahntechnischen Kurse, wie zum Beispiel der TPK, mit 
sehr viel Zeit und Stress verbunden waren und recht wenig mit 
den Arbeiten zu tun hatten, die man später im Beruf ausübt. 
Wir konnten die Nachmittage gut nutzen, um für die theoreti-
schen Fächer zu lernen, was unseren Studienstart recht ange-
nehm gemacht hat. Ich kenne aber einige Kommilitoninnen 
und Kommilitonen, die gerne mehr Bezüge zum handwerk-
lichen Arbeiten hätten, um schon jetzt herauszu� nden, ob 
ihnen der Beruf liegt. Meines Wissens nach soll der praktische 
Anteil im Zuge der Berufsfelderkundung im Laufe der Zeit noch 
zunehmen – darüber haben wir aber noch keine sichere Infor-
mation.

BZB: Sie und Ihre Kommilitonen sind als erste mit einer 
völlig neuen Approbationsordnung ins Studium ge-
startet. Normalerweise werden die Erstsemester gut 
durch die Fachschaft an die Hand genommen. Gab es 
ausreichend Orientierungshilfen zu Beginn des ersten 
Semesters?
Boy: Zu Beginn des Studiums war das kein Problem, da sich im 
ersten Semester – zumindest theoretisch – noch nicht sehr viel 
zur alten AO-Z unterschieden hat. Die Fachschaft konnte uns 
dadurch trotz der neuen AO-Z bei Fragen sehr gut zur Seite 
stehen. Bei Angelegenheiten rund um den weiteren Studien-
verlauf könnte es aufgrund der Neuerungen im Verlauf schwie-
riger werden, sich bei höheren Semestern zu erkundigen. Der-
zeit treten wir mit solchen Fragen an die Kursleiterinnen und 
Kursleiter heran. Grundsätzlich merkt man, dass es auch für sie 
eine neue Situation ist und die ein oder anderen Details noch 
nicht ganz feststehen – bisher fühlen wir uns aber sehr gut auf-
gehoben und fair behandelt.

BZB: Vielen Dank für das Gespräch an Sie beide und wei-
terhin alles Gute!

Moritz Boy (19) ist Zahnmedizinstudent und Semestersprecher im zwei-

ten Semester an der Universität Regensburg.
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Die Finanzierungsverfahren von Alterssicherungssystemen sind 
darauf ausgerichtet, die Zahlung der zugesagten Leistungen 
vom Beginn bis zum Ende eines Versorgungsfalls sicherzustellen. 
Ausgangspunkt der versicherungsmathematischen Betrachtung 
im berufsständischen Versorgungswerk ist das sogenannte  
offene Deckungsplanverfahren, bei dem die Gültigkeit einer 
kollektiven Äquivalenzgleichung wesentlich ist. Was heißt das? 
Für alle heutigen und künftigen Leistungsempfänger, auch für 
den künftigen Neuzugang, geht man am Bewertungsstichtag 
davon aus, dass es einen Ausgleich gibt zwischen allen vorhan­
denen und künftigen Leistungen einerseits und allen künftigen 
Beiträgen der aktiven Versicherten und des künftigen Neu­
zugangs zuzüglich des vorhandenen Kapitalvermögens und seiner 
Zinserträge andererseits. Damit ist das Versorgungswerk verein­
facht gesagt im Gleichgewicht.

Komplexes Zusammenspiel

Gedanklich kann man das Finanzierungssystem zum besseren 
Verständnis in zwei Bausteine aufteilen: Dabei ist ein Teil der 
Leistungsverpflichtungen durch vorhandenes Kapital gedeckt, 
der andere Teil durch zukünftige Beiträge. Hier spricht man auch 
von der Umlagekomponente oder der offenen Komponente. 
Beide Teile ergänzen sich und können sich auch zu einem ge­
wissen Grad ersetzen. Dies führt derzeit dazu, dass sich die 
Gesamtfinanzierung „automatisch“ anpasst. So kommt den 
Überschüssen aus der Umlagekomponente eine größere Be­
deutung zu, wenn geringere Zinseinkünfte in der Vermögens­
anlage auszugleichen sind. Diese sinnvolle Reaktion des Systems 
gilt als großer Vorzug des offenen Deckungsplanverfahrens. 
Zur Beurteilung der langfristigen Entwicklung des Versorgungs­
werkes sind immer beide Elemente in ihrem komplexen Zu­
sammenspiel zu betrachten. 

In den Wert aller Anwartschaften, auf die jedes Mitglied sat­
zungsgemäß Anspruch hat, werden bereits die künftigen Zins­
erträge in Höhe des Rechnungszinses eingerechnet. Diesen 
Zins von derzeit 3,25 Prozent muss das Versorgungswerk aber 
auch jedes Jahr erwirtschaften und konkret zur Erhöhung der 
bilanziellen Deckungsrückstellung verwenden. Die Anwart­

schaften und Ruhegelder enthalten also bereits eine jährliche 
Verzinsung. Diese unspektakuläre Art der Wertsteigerung be­
wirkt eine permanente „stille“ Rentenerhöhung von Beginn an, 
was auch in Krisenzeiten ein deutlicher Vorteil ist. Von dieser 
vergleichsweise hohen Ausgangsverrentung profitieren alle 
Mitglieder, heute und zukünftig, wenn sie in die Rente eintreten. 
Der berücksichtigte Rechnungszins führt zu einem hohen 
Grundniveau der Versorgungsleistungen, bedeutet aber letzt­
lich auch, dass weitere Dynamisierungen erst möglich sind, 
wenn der Rechnungszins durch die Nettoverzinsung überschrit­
ten wird oder es zusätzliche Erträge aus der Umlagekomponente 
gibt. Auch zeitlich befristete höhere Rentenanpassungen in an­
deren Versorgungssystemen wiegen diesen Vorzug der Nach­
haltigkeit über die gesamte Anwartschafts- und Rentenzeit 
nicht auf. Würde man umgekehrt eine geringere Verzinsung in 
die Anwartschaften einrechnen, wäre eine höhere jährliche 
Dynamisierung möglich – allerdings von einer geringeren Aus­
gangsbasis aus.

Fortwährende Untersuchung

Aber nicht nur die Kapitalerträge (Nettoverzinsung) allein ha­
ben Einfluss auf die mögliche Dynamisierung. Weitere bestim­
mende Faktoren für die Höhe von Überschüssen sind die Bei­
träge auf der Einnahmenseite sowie die Versorgungsleistungen 
auf der Ausgaben- beziehungsweise Aufwandsseite, die Ver­
waltungsaufwendungen und die Veränderung der Deckungs­
rückstellungen. Diese wiederum hängt ab von den für die  
Berechnung festgelegten versicherungsmathematischen Para­
metern, wie unter anderem Biometrie und Rechnungszins. Bei 
allem ist entscheidend, inwieweit die tatsächlichen Verhält­
nisse von den rechnungsmäßigen Annahmen abweichen. Diese 
fortwährende Untersuchung obliegt den Versicherungsmathe­
matikern der Bayerischen Versorgungskammer. Alle Parameter 
zusammen sind entscheidend für die Höhe der Dynamik. Das 
Wachstum des Mitgliederbestandes und des Beitrages können 
allein keine höheren Dynamisierungsprozentsätze sichern, 
wenn der sogenannte Überzins, die Differenz zwischen Netto­
zins der Kapitalanlagen und Rechnungszins, nicht deutlich 
positiv ausfällt.

Generationsübergreifende  
Alterssicherung
Finanzierung der Versorgungsleistungen bei der Bayerischen Ärzteversorgung 

Zentrale Aufgabe der Bayerischen Ärzteversorgung (BÄV) ist die Sicherung einer über Generationen finanzierbaren Ver-
sorgung im Alter, bei Berufsunfähigkeit sowie die Absicherung der Hinterbliebenen im Todesfall. Dies gilt nicht nur für die 
aktuelle Rentnergeneration, sondern auch für die heutigen Beitragszahler und deren spätere Versorgungsleistungen. Bei jeder 
Dynamisierung von Anwartschaften und Ruhegeldern ist dies zu berücksichtigen, damit die Rechnung auch morgen und über-
morgen noch für alle aufgeht. 
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Die moderaten Dynamisierungen in der Vergangenheit waren der 
Anpassung des Rechnungszinsniveaus sowie der biometrischen 
Rechnungsgrundlage geschuldet. Die Vorhersagen einer nach­
haltig höheren Lebenserwartung von Freiberufl ern mögen bei
allen Mitgliedern Freude auslösen. Für das Versorgungswerk be­
deuten diese Prognosen in erster Linie wachsende Verpfl ichtun­
gen und damit zusätzliche versicherungsmathematische Rückstel­
lungen, die aus den Überschüssen fi nanziert werden müssen. 
Vor allem das anhaltend niedrige Zinsniveau stellt auch unser Ver­
sorgungswerk weiterhin vor große Herausforderungen. Der Nied­
rigzinsphase begegnet die BÄV mit einer starken Diversifi zierung 
der Kapitalanlagen und der Umstrukturierung des Portfolios. Dies 
erfordert zugleich den Aufbau von gesetzlich vorgeschriebenen 
Risikopuffern, um vorhandene Schwankungen der Kapitalanlage 
auszugleichen. Zugesagte Versorgungsleistungen dürfen selbst 
in schwierigen Marktsituationen nicht gefährdet sein. 

Die Höhe der jeweils möglichen Dynamisierung von Anwart­
schaften und Ruhegeldern wird nach intensiven Beratungen, 
auf Basis versicherungsmathematischer Ausarbeitungen der 
Bayerischen Versorgungskammer und auf Grundlage der wirt­
schaftlichen Entwicklung des vorvergangenen Jahres von den 
Selbstverwaltungsgremien der BÄV bestimmt. Das heißt, die 
Dynamisierung zum 1. Januar 2022 wurde auf Grundlage der 
Ergebnisse des Geschäftsjahres 2020 vorgenommen. Das Leis­
tungspotenzial folgt dabei den Finanzierungsgegebenheiten 
und nicht umgekehrt, denn die Dynamisierung der Leistungen 
geht nicht über das hinaus, was im System an Steigerungen 
erwirtschaftet wird. Diese Sorgfalt ist im Prinzip nichts anderes 
als das, was man auch von einem ordentlichen Kaufmann erwartet. 

Generationsübergreifendes Erfolgsmodell

Derzeit ist viel von Nachhaltigkeit die Rede, auch im Sinne einer 
sozialökonomischen Generationengerechtigkeit. Mit unserem

berufsständischen Versorgungswerk haben wir es selbst in der 
Hand, uns adäquat zu verhalten. Die berufsständische Alters­
versorgung in Bayern, die aus der Not der Hyperinfl ation in den 
1920er­Jahren entstanden ist, kann 2023 auf 100 Jahre zurück­
blicken: auf eine funktionierende solidarische Selbsthilfe­
einrichtung, die von vielen politischen und gesellschaftlichen 
Akteuren teils bewundernd, teils neidvoll betrachtet wird. Es ist 
an uns, dieses generationenübergreifende Erfolgsmodell den 
jungen Kolleginnen und Kollegen in einem soliden Zustand zu 
übergeben. 

Vorausschauendes Handeln

Mit realistischem Blick und vorausschauendem Handeln können
wir dem übernommenen verantwortungsvollen Versorgungs­
auftrag dauerhaft gerecht werden. Immer wieder geprüfte und 
für richtig erkannte Prinzipien dürfen nicht vorder gründigen oder
gar zweckfremden Zielen geopfert werden.

Das Finanzierungsverfahren der Bayerischen Ärzteversorgung setzt sich aus zwei Bausteinen zusammen.

© BÄV

DR. MICHAEL FÖRSTER 
1. Stellvertretender 
Vorsitzender des Verwaltungs-
ausschusses der BÄV

DR. FLORIAN KINNER 
Referent Bayerische 
Ärzteversorgung 
der BLZK
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Veranstalter war die KZV Sachsen- 
Anhalt, die die Bauhausstadt Dessau als 
Tagungsort ausgewählt hat. Gastgeber  
Dr. Hans-Jörg Willer ging zu Beginn auf 
die besonderen Herausforderungen ein, 
die die zahnmedizinische Versorgung in 
einem Flächenland wie Sachsen-Anhalt 
darstellt. Er stellte den Versorgungsatlas 
vor, aus dem sich herauslesen lässt, wie 
sich die Versorgungslandschaft bis zum 
Jahr 2030 entwickeln wird. Auch deshalb 
hat sich die KZV Sachsen-Anhalt für die 
Einrichtung eines Strukturfonds eingesetzt. 

Die VV-Vorsitzenden beschäftigten sich 
auch mit den Ergebnissen einer Arbeits
tagung der Aufsichtsbehörden zu den Ver-
gütungen der hauptamtlichen KZV-Vor-
stände. Die sogenannte Trendlinie wird für 

die kommende Legislaturperiode relevant 
sein. Darüber referierte Dr. Nils Borchers, 
VV-Vorsitzender in Schleswig-Holstein.

Es folgten die „Berichte aus den KZV- 
Bereichen“. Sie enthielten wichtige Infor-
mationen über standespolitische Themen, 
wie den Stand der Vergütungsverhand-
lungen, die Organisation der bevorste-
henden KZV-Wahlen und die Entwick-
lung investorenfinanzierter MVZ. Die 
Teilnehmer können daraus Schlussfol-
gerungen für die Arbeit in ihrem jewei-
ligen KZV-Bereich ziehen.

Über den wachsenden Unmut der Kollegen 
wegen der störanfälligen Telematik-Infra-
struktur (TI) berichtete Dr. Dr. Alexander Raff, 
VV-Vorsitzender in Baden-Württemberg.  

Der Austausch Tausender von Konnek-
toren sorge für weitere Verärgerung in 
den betroffenen Praxen. Die Teilnehmer 
waren sich einig, dass die Digitalisierung 
des Gesundheitswesens zwar wichtig ist, 
die Belange der Praxen bei der TI in ihrer 
jetzigen Form jedoch zu kurz kommen. 
Die Politik müsse die Betroffenen beim 
weiteren Ausbau der TI künftig stärker 
beteiligen, um die Akzeptanz zu erhöhen. 

Übereinstimmung bestand auch darin, 
dass diese Form des Informationsaus
tausches ein wichtiger Impulsgeber für 
die zahnärztliche Selbstverwaltung ist. 
Das nächste Treffen ist im September 
2022 in Berlin geplant. 

Redaktion

Wachsender Unmut wegen der TI
VV-Vorsitzende tagten in Dessau 

Ende April konnten die Vorsitzenden der KZV-Vertreterversammlungen (VV) endlich wieder in Präsenz zusammenkommen, 
nachdem die Tagung pandemiebedingt zweimal abgesagt werden musste. Die KZVB war durch ihren VV-Vorsitzenden  
Dr. Jürgen Welsch vertreten.

Die VV-Vorsitzenden aller KZVen trafen sich Ende April zu einem Gedankenaustausch in Dessau. 

© KZVB  
Sachsen-Anhalt
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„Der EHDS wird dazu beitragen, dass die EU, was die Gesund-
heitsversorgung der Menschen in ganz Europa betrifft, einen 
Quantensprung nach vorne machen wird. Er wird es den Men-
schen in ihrem jeweiligen Heimatland oder in anderen Mitglied-
staaten ermöglichen, ihre Gesundheitsdaten zu kontrollieren 
und zu nutzen. Er fördert einen echten Binnenmarkt für digitale 
Gesundheitsdienste und -produkte. Und er schafft einen kohären-
ten, vertrauenswürdigen und effizienten Rahmen für die Nutzung 

von Gesundheitsdaten für Forschung, Innovation, Politikgestal-
tung und Regulierungstätigkeiten, wobei er gleichzeitig die  
uneingeschränkte Einhaltung der hohen Datenschutzstandards 
der EU sicherstellt“, heißt es in einer Pressemitteilung der EU-
Kommission. Gesundheitskommissarin Stella Kyriakides spricht 
von einem „grundlegenden Umbruch im digitalen Wandel der 
Gesundheitsversorgung“. Er stelle die Bürgerinnen und Bürger 
in den Mittelpunkt und ermögliche ihnen die vollständige Kon-

Digitale Diaspora 
EU-Kommission macht Druck bei Digitalisierung des Gesundheitswesens

Bei der Digitalisierung seines Gesundheitswesens hinkt Deutschland im Vergleich zu anderen EU-Ländern weit hinterher. 
Das liegt auch an der gematik, die eigentlich für eine funktionierende Telematik-Infrastruktur (TI) sorgen soll. Doch die 
Pannenserie reißt nicht ab und sorgt für wachsenden Frust in den Praxen. Jetzt schaltet sich auch die EU-Kommission in die 
Digitalisierungsdebatte ein. Am 3. Mai gab sie den Startschuss für den „Europäischen Raum für Gesundheitsdaten“ (Euro-
pean Health Data Space – kurz EHDS). Wie Deutschland mit seiner maroden TI hier den Anschluss schaffen soll, bleibt aller-
dings offen.

politik KZVB
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trolle ihrer Daten mit dem Ziel, eine bessere Gesundheitsver-
sorgung in der gesamten EU zu erreichen. Folgende Ziele ver-
folgt die EU:

•	 �Kostenlosen und einfachen Zugang zu Gesundheitsdaten in 
elektronischer Form

•	 �Austausch der Daten zwischen den Gesundheitsberufen und 
zwischen den Mitgliedstaaten

•	 �Ein gemeinsames europäisches Format für Patientenkurzakten 
mit Medikation, Laborergebnissen, Röntgenbildern und Ent-
lassungsberichten

•	 �Interoperabilität der Systeme für elektronische Patientenakten
•	 �Benennung digitaler Gesundheitsbehörden in allen Mitglied-

staaten, um die Rechte der Bürgerinnen und Bürger zu wahren

Doch während in Ländern wie Frankreich, Estland, Dänemark 
oder Schweden die elektronische Patientenakte längst Realität 
ist, bleibt Deutschland digitale Diaspora. Auch der Branchen-
verband Bitkom kritisiert die deutschen Defizite. „Wir müssen 
jetzt Tempo machen bei der Digitalisierung unseres Gesund-
heitswesens. Im Vergleich zu anderen Nationen sind wir digitale 
Spätzünder. Wir müssen daher den Ausbau der elektronischen 
Patientenakte (ePA), der digitalen Infrastruktur oder die Inter-
operabilität vorantreiben“, kommentiert der Verband die Be-
schlüsse der EU-Kommission.

Erwartungen nicht erfüllt

Doch ob die gematik und die TI in ihrer jetzigen Form geeignet 
sind, um den deutschen Rückstand bei der Digitalisierung auf-
zuholen, darf bezweifelt werden. Weder das eRezept noch die 
elektronische Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung (eAU) haben 
bislang die in sie gesetzten Erwartungen erfüllt. Derzeit wird 
beispielsweise nur jede vierte AU elektronisch ausgestellt. Die 
Gründe dafür liegen auf der Hand. So haben einer Umfrage der 
Kassenärztlichen Bundesvereinigung zufolge über 60 Prozent 
der Arztpraxen Probleme mit dem Versand der eAU. 34 Prozent 
gaben an, dass es zu Fehlermeldungen aufseiten der Kranken-
kassen kam. Dennoch soll die Papier-AU ab dem 1. Januar 2023 
der Vergangenheit angehören. 

Noch schlechter sieht es bei der ePA aus, die jede Krankenkasse 
ihren Versicherten bereits seit dem 1. Januar 2021 anbieten muss. 
Einer Studie der Körber-Stiftung zufolge nutzen gerade einmal 
fünf Prozent der Versicherten die ePA. Mehr als jeder fünfte 
Befragte gab an, die ePA auch in Zukunft nicht nutzen zu wollen. 
Als Gründe werden Bedenken beim Datenschutz und Unklarhei-
ten darüber, wer welche Daten einsehen kann, genannt. Knapp 
jeder Vierte kennt die ePA noch gar nicht.

Die Digitalisierung des deutschen Gesundheitswesens ist also 
eine zähe Angelegenheit – das kann jeder Vertragszahnarzt be-
stätigen. Zwar hatte der ehemalige Bundesgesundheitsminis-
ter Jens Spahn (CDU) die TI zur Chefsache erklärt, wirkliche Erfolge 
hatte er aber am Ende seiner Amtszeit nicht vorzuweisen. Auch 
nach der Verstaatlichung der gematik lief es alles andere als 
rund. Die ambitionierten Projekte verzögerten sich immer wie-

der und die TI ist störungsanfällig. Ständige Ausfälle frustrieren 
Praxen und Patienten. Zuletzt sorgte die Nachricht, dass Hun-
derttausende von Konnektoren ausgetauscht werden müssen, 
für enorme Verärgerung bei den Betroffenen.

Neue Digitalstrategie

Dessen ungeachtet kündigte Spahns Nachfolger Karl Lauter-
bach bei der DMEA, dem großen Digital Health Treffen in Berlin, 
eine neue, angepasste Digitalstrategie für den Herbst 2022 an. 
Das deutsche Gesundheitswesen sei ohne einen entsprechenden 
strategischen Ansatz nicht weiterentwickelbar, so Lauterbach. 
Neben der Digitalisierung des Öffentlichen Gesundheitsdiens-
tes (ÖGD), für den 800 Millionen Euro aus dem ÖGD-Pakt nach 
wie vor bereitstünden, geht es hier um den zügigen Rollout 
des elektronischen Rezeptes (E-Rezept) sowie um die „Akzeptanz 
und Flächeneinführung der ePA“, die der Minister für die Kern-
anwendung der TI hält.

Die Digitalisierung des deutschen Gesundheitswesens soll also 
in Kürze einen großen Schub nach vorne machen. Das ver-
spricht zumindest Karl Lauterbach. Der Druck aus Brüssel dürfte 
dabei eine nicht unbedeutende Rolle spielen. Möglichst schon 
bis 2025 sollen alle Versicherten digital Zugriff auf ihre Gesund-
heitsdaten haben. Und zwar über die eigenen Landesgrenzen 
hinweg. Der Datenaustausch in einem europäischen Gesund-
heitsdatenraum soll Standard werden.

Der von der Europäischen Kommission vorgelegte Vorschlag 
muss jetzt erstmal den Ministerrat und das Europäische Parla-
ment passieren. Bundesgesundheitsminister Lauterbach hofft 
derweil auf das 30 000. eingelöste E-Rezept im kommenden 
Sommer, um die Testphase beenden zu können. Der Starttermin 
für diese zentrale TI-Anwendung soll möglichst nicht ein weiteres 
Mal verschoben werden.

KZVB fordert Reset

Dr. Manfred Kinner, der innerhalb des Vorstands der KZVB für 
den Bereich IT zuständig ist, hat erhebliche Zweifel, ob das ge-
lingen kann. „Die TI in ihrer jetzigen Form kann die im Übrigen 
noch massiv zu hinterfragenden Anforderungen der EU nicht 
erfüllen. Karl Lauterbach wäre gut beraten, die verkorkste Digi-
talisierungspolitik seines Vorgängers nicht einfach fortzuführen. 
Es braucht einen kompletten Reset, wenn Deutschland bei der 
Digitalisierung zum Wohle der Patienten sinnvoll agieren will. 
Dabei darf es keine Denkverbote geben. Die staatliche gematik 
ist mit ihrem Chef Markus Leyck Dieken offensichtlich nicht in 
der Lage, die technischen Voraussetzungen zu schaffen, die wir 
für einen störungsfreien und vor allem sicheren Austausch von 
Gesundheitsdaten brauchen. Ich vermisse auch eine gesamt-
gesellschaftliche Diskussion über den Schutz hochsensibler Pa-
tientendaten. Die mehrfach lautstark geäußerte Kritik des Bun-
desdatenschutzbeauftragten muss endlich zu entsprechenden 
Konsequenzen führen.“

Leo Hofmeier
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Gliederung in berufsprofi lgebende und
integrativ zu vermittelnde Berufsbildpositionen 

Die Ausbildung ist aufgegliedert in Berufsbildpositionen der 
berufsprofi lgebenden Fertigkeiten, Kenntnisse und Fähigkeiten 
sowie Berufsbildpositionen der integrativ zu vermittelnden Fertig­
keiten, Kenntnisse und Fähigkeiten. Zu den berufsprofi lgebenden
Berufsbildpositionen zählen die Patientenbetreuung, die Medizin­
produkteaufbereitung, die Vorbereitung und Assistenz bei zahn­
medizinischen Behandlungen sowie die Abrechnung. Kenntnisse, 
die während der Ausbildung integrativ vermittelt werden sollen,
sind arbeitsrechtliche Kenntnisse, Sicherheit und Gesundheit
bei der Arbeit, Umweltschutz und Nachhaltigkeit sowie Kommu­
nikation.

Im Berufsschulunterricht sollen neben der Vermittlung von fun­
diertem Fachwissen für eine umfassende berufl iche Handlungs­
fähigkeit auch kommunikative Fähigkeiten, Eigeninitiative und 
Teamfähigkeit gestärkt werden. 

Ausbildungsrahmenplan

Der Ausbildungsverordnung angefügt ist der Ausbildungs­
rah men plan. Gegenstand der Ausbildung sind mindestens die
im Ausbildungsrahmenplan genannten Fertigkeiten, Kenntnisse
und Fähigkeiten. Im Wortlaut fi ndet sich die Regelung in § 3 
Abs. 1 der Verordnung über die Berufsausbildung zum Zahn­
medizinischen Fachangestellten/zur Zahnmedizinischen Fach­
angestellten (ZahnmedAusbV). Der Ausbildungsrahmenplan ord­
net den Berufsbildpositionen einzeln aufgeschlüsselt bestimmte, 
während der Ausbildung zu vermittelnde Fertigkeiten, Kennt­
nisse und Fähigkeiten zu.

So gehört beispielsweise zur Berufsbildposition „Zahnärztliche 
diagnostische und therapeutische Maßnahmen vorbereiten, 
dabei assistieren und nachbereiten“, dass Fachbegriffe der
zahnärztlichen Terminologie und des Abrechnungswesens kor­
rekt angewendet werden und der Arbeitsplatz für die Behand­
lung entsprechend vorbereitet wird. Die/der Auszubildende lernt 

Ausbildung neu geregelt
Was sich durch die neue Ausbildungsverordnung ändert

Zum 1. August 2022 tritt die neue Ausbildungsverordnung für die Ausbildung zum/zur Zahnmedizinischen Fachangestellten
(ZFA) in Kraft. Die ZFA-Ausbildung wurde nach über 20 Jahren inhaltlich überarbeitet und die Ausbildungsinhalte 
weiterentwickelt. Die Berufsbezeichnungen „Zahnmedizinische Fachangestellte“ beziehungsweise „Zahnmedizinischer 
Fachangestellter“ und die Struktur der dreijährigen Ausbildung bleiben erhalten. Strahlenschutz und Medizinprodukte-
aufbereitung sind weiterhin Bestandteile der Ausbildung zur/zum ZFA. 

© mangpor2004 – stock.adobe.com
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bei der Befundaufnahme, bei den diagnostischen Maßnahmen 
und bei den Behandlungsmaßnahmen zu assistieren. Dabei 
muss sie / er insbesondere Werkstoffe und Materialien vorbereiten 
und verarbeiten, Medizinprodukte und Geräte behandlungs­
spezifisch benutzen und die Behandlungsabläufe dokumentieren 
können. Die im Ausbildungsrahmenplan genannten Berufsbild­
positionen werden weiterhin im dualen System sowohl theore­
tisch (im Unterricht an den Berufsschulen) als auch praktisch (in 
der Ausbildungspraxis) vermittelt. Auf Grundlage des Ausbil­
dungsrahmenplanes der Ausbildungsverordnung muss wie bisher 
für jeden Auszubildenden durch den Ausbildenden ein indivi­
dueller Ausbildungsplan erstellt werden, damit eine ordnungs­
gemäße Ausbildung gewährleistet ist. Um den Ausbildungs­
verlauf über die gesamte Ausbildungszeit nachvollziehbar zu 
dokumentieren, führt die/der Auszubildende einen schriftlichen 
oder elektronischen Ausbildungsnachweis, der vom Ausbilder 
zu kontrollieren und von Ausbilder und der/dem Auszubildenden 
unterschrieben werden muss.

Das System der gestreckten Abschlussprüfung

Eine wesentliche Änderung bringt die neue Ausbildungsverord­
nung im Prüfungswesen. Bisher haben die Auszubildenden an 
einer Zwischenprüfung zur Überprüfung ihres Kenntnisstandes 
teilgenommen und zum Ende ihrer Ausbildung eine Abschluss­
prüfung absolviert. Nun wird das System der „gestreckten Ab­
schlussprüfung“ eingeführt. Dies bedeutet, dass die Abschluss­
prüfung in zwei zeitlich getrennten Teilen geschrieben wird. 
Die bisherige Zwischenprüfung entfällt damit.

Der erste Teil der Abschlussprüfung findet bereits im vierten 
Ausbildungshalbjahr statt. Die Prüfungsbereiche im ersten Teil 
der Abschussprüfung sind „Durchführen von Hygienemaßnah­
men und Aufbereiten von Medizinprodukten“ sowie „Empfan­
gen und Aufnehmen von Patienten“. Es handelt sich dabei je 
Prüfungsbereich um eine schriftliche Prüfung von 60 Minuten. 

Der zweite Teil der Abschlussprüfung findet zum Ende der Aus­
bildung statt. Hier wird in drei Prüfungsbereichen geprüft:  
„Assistieren bei und Dokumentieren von zahnärztlichen Maß­
nahmen“ als praktische Prüfung, „Organisieren der Verwal­
tungsprozesse und Abrechnen von Leistungen“ als schriftliche 
Prüfung von 120 Minuten und „Wirtschafts- und Sozialkunde“ 
als schriftliche Prüfung von 60 Minuten. Zur Bewertung der 
Prüfung werden die Ergebnisse der beiden Teile der gestreckten 
Abschlussprüfung nach genau geregelten Vorgaben in der 
Ausbildungsverordnung gewichtet. 

Die Berufsschule

Die Bayerische Lehrplanrichtlinie stellt die Grundlage für den 
Unterricht an den Berufsschulen dar. Der Lehrplanrichtlinie liegt 
der Rahmenlehrplan für den Ausbildungsberuf zur/zum Zahn­
medizinischen Fachangestellten, der durch Beschluss der Kultus­
ministerkonferenz vom 17. Dezember 2021 beschlossen wurde, 
und die Verordnung über die Berufsausbildung zur/zum ZFA 
zugrunde. Die Bayerische Lehrplanrichtlinie ist seit 3. Mai 2022 

online auf der Website des Staatsinstituts für Schulqualität und 
Bildungsforschung München (ISB) abrufbar. In der Lehrplan­
richtlinie ist eine Stundentafel vorgesehen, wonach in der 
10. Jahrgangsstufe 13 Unterrichtsstunden pro Woche und in den 
Jahrgangsstufen 11 und 12 jeweils neun Unterrichtsstunden pro 
Woche vorgesehen sind. Eine Änderung zur bisherigen Vertei­
lung zwischen Berufsschulunterricht und Ausbildung in der 
Praxis ergibt sich dadurch nicht. 

Interessante Ausbildung mit Perspektive  
auf Weiterqualifizierung

Durch die Novellierung der Ausbildungsverordnung wird die 
Ausbildung zur/zum Zahnmedizinischen Fachangestellten wei­
terhin als umfassende Ausbildung mit großem Tätigkeitsfeld 
gestaltet. Der Beruf der ZFA soll durch die inhaltliche Über­
arbeitung der Ausbildung für junge Menschen weiterhin inte­
ressant bleiben und ein breites Spektrum an Entwicklungsmög­
lichkeiten bieten. Nach der Ausbildung bestehen verschiedene 
Optionen, sich im Rahmen von Anpassungs- oder Aufstiegs­
fortbildungen weiterzuqualifizieren. 

Die qualifizierte Ausbildung zur ZFA ist die Eintrittskarte in eine 
Karriere mit vielen Perspektiven. Bereits nach dem erfolgrei­
chen Abschluss zur ZFA bieten sich die Basiskurse Prophylaxe 
und Prothetische Assistenz zur Weiterqualifizierung an. Nach 
einem Jahr Berufserfahrung als ZFA stehen die Wege in die 
Fortbildung zur Zahnmedizinischen Prophylaxeassistenz (ZMP) 
und zur Zahnmedizinischen Verwaltungsassistenz (ZMV) offen. 
Unabhängig von ihrer schulischen Vorbildung erreichen die Ab­
solventen bereits über diese Fortbildungsgänge den allgemei­
nen Hochschulzugang. Nach einem Jahr Tätigkeit als ZMP ist die 
Fortbildung zum/zur Dentalhygieniker/-in die nächste Option.

Die erfolgreichen Abschlüsse dieser Fortbildungsgänge zu ZMP, 
ZMV und DH werden mit dem Meisterbonus und Meisterpreis 
der Bayerischen Staatsregierung gefördert. ZFA ist mehr als eine 
Ausbildung – ZFA ist eine Perspektive mit Zukunft!

Referat Zahnärztliches Personal der BLZK

INFOS IM NETZ
Ausführliche Informationen finden Sie auf der Website der BLZK 
unter folgenden Links:

www.blzk.de/blzk/site.nsf/id/pa_anpassungsfortbildung.html
www.blzk.de/blzk/site.nsf/id/pa_aufstiegsfortbildung.html
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„Die Frage ist nicht ob, sondern wann 
man zum Ziel einer Hackerattacke wird“, 
schrieb der BLKA-Präsident den Teilneh-
mern gleich zu Beginn ins Stammbuch. 
So gaben 88 Prozent der deutschen 
Unternehmen bei einer Bitkom-Studie 
an, dass sie im Jahr 2021 von Industrie-
spionage oder Sabotage betroffen wa-
ren. Die restlichen zwölf Prozent vermu-
ten es zumindest. Im Jahr 2017 waren 
dagegen nur 53 Prozent betroffen. Auch 
47 Arzt- und fünf Zahnarztpraxen waren 
2021 Opfer von Cybercrime. Dieser Be-
griff wird im Polizeijargon immer dann 
verwendet, wenn das Internet die „Tat-
waffe“ ist. Die größte Gefahr geht der-
zeit von sogenannter Ransomware aus, 
also Schadsoftware, die in die Praxis-IT 

eingeschleust wird und oft monatelang 
unbemerkt bleibt. 

Daten werden verschlüsselt

Kriminalhauptkommissar Andreas Nath 
schilderte den Fall einer Arztpraxis, die 
eine Einladung zu einem „Teams“-Mee-
ting bekam. Eine arglose Mitarbeiterin 
klickte auf den beigefügten Link und da-
nach standen den Hackern buchstäblich 
alle Türen offen. Die Schadsoftware saugte 
nach und nach den gesamten Datenbe-
stand der Praxis ab und verschlüsselte ihn. 
Kurz darauf erhielt der Arzt eine Löse-
geldforderung. Folgende Faktoren er-
leichtern Nath zufolge den Kriminellen 
ihre Aktivitäten: organisatorische Mängel, 

technische Mängel und vor allem auch 
menschliches Fehlverhalten. Der Kommis-
sar riet den Zahnärzten dringend dazu, 
neben einem IT-Basisschutz auch ein IT-Si-
cherheitskonzept zu entwickeln sowie bei 
den Mitarbeitern ein Bewusstsein für die 
Bedrohungen aus dem Netz zu schaffen. 
Wissenslücken, Neugierde, Autoritäts-
respekt und unsichere Passwörter erleich-
terten Cyberkriminellen ihr Geschäft. Ge-
rade das Gesundheitswesen sei für die 
Täter attraktiv. So würden Daten nicht nur 
verschlüsselt, sondern auch veröffentlicht. 
Der Imageschaden für die Betroffenen sei 
enorm. Dies erkläre auch die hohe Dun-
kelziffer bei derartigen Attacken. Viele 
Unternehmen würden aus Angst um ih-
ren Ruf keine Anzeige erstatten. Doch das 
sei genau der falsche Weg. Das Landes-
kriminalamt sei in Bayern der richtige An-
sprechpartner für Cybercrime-Delikte. 
„Wir unterstützen bei der Wiederher-
stellung der Daten und arbeiten mit Poli-
zeibehörden im Ausland zusammen“, so 
Nath. Außerdem gebe es eine Zentralstelle 
Cybercrime bei der Generalstaatsanwalt-
schaft in Bamberg. Die Ermittlung der 
Täter sei zwar schwierig, gerade wenn 
sie sich im Ausland aufhielten, dennoch 
gebe es immer wieder Fahndungserfolge. 
„Je mehr Delikte zur Anzeige gebracht 
werden, desto mehr Täter können wir 
überführen“, meinte BLKA-Präsident  
Pickert.

TI schafft neue Risiken

Organisiert wurde die Veranstaltung von 
den KZVB-Bezirksstellen München und 
Oberbayern. Dr. Michael Gleau, Bezirks-
stellenvorsitzender in Oberbayern, nutzte 
die Gelegenheit, um auf die Risiken im  
Zusammenhang mit der Telematik-Infra-
struktur (TI) hinzuweisen. „Auch im Ge-

„Nicht ob, sondern wann“
Cyberkriminelle haben es auch auf Praxen abgesehen

Auf 223 Milliarden Euro schätzen Experten die Schäden, die durch Cyberkriminelle 2021 verursacht wurden – Tendenz 
stark steigend. Auch Arzt- und Zahnarztpraxen rücken zunehmend ins Visier internationaler Hackerbanden. Ende April 
hielt der Präsident des Bayerischen Landeskriminalamts (BLKA) Harald Pickert einen spannenden Vortrag im Zahnärztehaus 
München, bei dem die Teilnehmer auch erfuhren, wie man sich vor Angriffen schützen kann.

Hoher Besuch im Zahnärztehaus München: Kriminalhauptkommissar Andreas Nath und 

BLKA-Präsident Harald Pickert (1. Reihe, Mitte) referierten über das Thema „Cybercrime – 

Wie gefährdet ist Deutschland?“. Begrüßt wurden die beiden von den Bezirksstellenvor-

sitzenden München und Oberbayern sowie vom Vorstand der KZVB.  

© KZVB
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sundheitswesen häufen sich die Angriffe 
internationaler Hackerbanden. In Singa-
pur, Schweden und vielen anderen Län-
dern, die weiter digitalisiert sind als wir, 
wurden hochsensible Patientendaten im 
Internet veröffentlicht. 

Ungeachtet dessen treibt der Gesetzge-
ber die Digitalisierung unseres Gesund-
heitswesens weiter voran – auch mit 
Zwangsmaßnahmen. Doch wie so oft, 
schießt die Politik über das Ziel hinaus. Die 
Vernetzung des gesamten deutschen Ge-
sundheitswesens ist eine Herkulesaufgabe, 
an der man nur scheitern kann. Macht es 
wirklich Sinn, dass der Zahnarzt in Mün-
chen auf Befunde einer Klinik in Ham-
burg zugreifen kann? Genau das wäre 
aber das Wunschdenken der gematik. Al-
les soll für alle zugänglich sein; und damit 
natürlich auch für Unbefugte, wenn sie 
über ausreichend kriminelle Energie und 
die entsprechenden technischen Fähigkei-
ten verfügen. Die Zahnärzte sind nicht 
gegen die Digitalisierung. Wir setzen in 
unseren Praxen schon lange auf digitale 
Technik. Digitales Röntgen, eine elektroni-
sche Patientenkartei, Intraoralkameras 
und die digitale Abdrucknahme – das set-
zen wir schon heute ein. Wir sind aber 
gegen eine Digitalisierung, die nur Selbst-
zweck ist und für uns Zahnärzte keinen 
Mehrwert mit sich bringt. Die elektro
nische Patientenakte ist für uns so wie die 
gesamte Telematik-Infrastruktur zualler-
erst mit zusätzlichem Aufwand ohne ir-
gendeinen Nutzen verbunden“, so Gleau. 
Er warnte davor, die Gesundheitsdaten 
von über 70 Millionen gesetzlich versi-
cherten Patienten zentral zu speichern. 
Die elektronische Patientenakte sei in ihrer 
jetzigen Form geradezu eine Einladung 
an die internationale Hackerszene. Auch 
Pharmaunternehmen seien sicher dank-
bar, wenn sie keine umfangreichen Stu-
dien zur Wirksamkeit von Medikamenten 
mehr bräuchten. Die elektronische Patien-
tenakte (ePA) liefere die gewünschten 
Daten per Mausklick. „Ich vermisse eine 
gesamtgesellschaftliche Diskussion darü-
ber, was wo gespeichert wird und wer 
darauf Zugriff hat. Gerade vor den zuneh-
menden Aktivitäten der internationalen 
Hackerszene muss die Politik Antworten 
auf diese Fragen geben“, so Gleau.

Leo Hofmeier

Abb 1: Cyberkriminalität nimmt von Jahr zu Jahr zu. – Abb 2: „Die Frage ist nicht ob, son-

dern wann man davon betroffen ist“, meinte der BLKA-Präsident. – Abb. 3: Zentrale An-

sprechstelle: Betroffene sollten sich in Bayern an das Landeskriminalamt wenden, das ein 

eigenes Dezernat Cybercrime eingerichtet hat. 
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© Bayerisches Landeskriminalamt
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Nachrichten aus Brüssel

Europäischer Gesundheitsdatenraum

Die Europäische Kommission hat ihren Vorschlag für einen euro-
päischen Gesundheitsdatenraum, den „European Health Data 
Space“ – kurz EHDS, vorgelegt. Ziel des EHDS, der bis 2025/2026
einsatzbereit sein soll, ist es, die nationalen Gesundheitssysteme
auf Grundlage interoperabler Austauschformate miteinander 
zu verbinden, um so einen sicheren und ef� zienten Transfer 
von Gesundheitsdaten zu ermöglichen. Der EHDS soll Aspekte 
der primären und sekundären Nutzung von Gesundheitsdaten 
in der EU regeln. Neben einer verbesserten Versorgung von 
Patientinnen und Patienten erhofft sich die Europäische Kommis-
sion vom EHDS einen Innovationsschub in den Bereichen Ge-
sundheitsforschung, Gesundheitswesen und Biowissenschaften.

Der Entwurf sieht vor, dass die Versicherten mit Blick auf die 
primäre Datennutzung die Kontrolle über ihre Gesundheitsdaten
erhalten und im Wege eines interoperablen EU-Formates auf 
verschiedene Datenmindestsätze zugreifen können. Dazu zählen 
Rezepte, Laborergebnisse, Röntgenbilder, Entlassungsberichte
sowie Impfnachweise. Schließlich müssen die EU-Mitglieds-
staaten digitale Gesundheitsbehörden benennen. Diese sollen 
sicherstellen, dass die Rechte der Bürgerinnen und Bürger ge-
wahrt bleiben und der Datenaustausch über die geplante grenz-
überschreitende digitale Infrastruktur MyHealth@EU funktio-
niert.

Der Präsident der Bundeszahnärztekammer Prof. Dr. Christoph 
Benz forderte, dass der EHDS stets das Interesse der Patientinnen
und Patienten im Auge behalten müsse. Benz unterstrich auch, 
dass Gesundheitsdaten keine kommerziellen Waren werden 
dürfen und der Missbrauch von Gesundheitsdaten verhindert 
werden muss. Angesichts eines umfangreichen Kommissions-
vorschlages und der Tatsache, dass der Kommissionsvorschlag 
die originäre Kompetenz der EU-Mitgliedsstaaten im Gesund-
heitsbereich berührt, ist nicht mit einem schnellen Abschluss
des Gesetzgebungsverfahrens zu rechnen.

Konferenz zur Zukunft Europas abgeschlossen

Am 9. Mai, dem Europatag, endete die seit einem Jahr lau fende 
Konferenz zur Zukunft Europas in Straßburg. Die drei Präsi denten
der EU-Institutionen, Roberta Metsola, Präsidentin des Euro-
päischen Parlaments, EU-Kommissionspräsidentin Ursula von der 

Leyen und der französische Präsident Emmanuel Macron, nah-
men den Abschlussbericht der Konferenzteilnehmerinnen und 
-teilnehmer entgegen.

Die Konferenz war zur Projektions� äche höchst unterschied-
licher Forderungen geworden. Vor allem die proeuropäischen 
Kräfte erhofften sich einen neuen Aufbruch für die EU. Viele 
EU-Mitgliedsstaaten zeigten sich jedoch gegenüber institutio-
nellen Reformen zurückhaltend. Ohne je wirklich große mediale
Aufmerksamkeit erlangt zu haben, wurden im Rahmen der
Konferenz zahlreiche, zum Teil sehr detaillierte Vorschläge er-
arbeitet, um die EU zukunftsfähiger zu machen. Durch die Er-
fahrungen mit der Corona-Pandemie waren Gesundheit und 
die Übertragung von mehr gesundheitspolitischen Kompeten-
zen auf die EU-Ebene ein herausgehobenes Thema. In Arbeits-
gruppen wurden entsprechende Vorschläge erarbeitet, die 
auch Bezug zur zahnmedizinischen Versorgung haben. So � n-
det sich im Abschlussbericht unter anderem die Forderung wie-
der, dass es in der EU künftig eine kostenlose zahnärztliche 
Versorgung für Kinder, einkommensschwache Gruppen und 
andere gefährdete Gruppen geben sollte. Diese Forderungen 
sind allerdings eher als Wunsch zu verstehen. Um sie umzu-
setzen, müssten in der Konsequenz die EU-Verträge einstimmig 
geändert werden. Dies ist derzeit politisch nicht durchsetzbar.

Überarbeitung der EU-Quecksilberverordnung

Anfang Mai endete eine öffentliche Konsultation der Europäi-
schen Kommission zu der für Ende 2022 geplanten Revision der 
EU-Quecksilberverordnung. Ziel der Revision ist es, den Ver-
brauch von Quecksilber, etwa bei der Herstellung von Dental-
amalgam oder anderen Produkten wie Leuchtmitteln und Mess-
geräten, aus Gründen des Umweltschutzes zu reduzieren.

Im Rahmen der Konsultation sprachen sich Bundeszahnärzte-
kammer und Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung gemein-
sam für den Erhalt des bewährten und sicheren Werkstoffes 
Amalgam aus und verwiesen darauf, dass durch die europa-
weite Verp� ichtung zum Betrieb von Amalgamabscheidern in 
Zahnarztpraxen bereits heute ein umweltgerechter Umgang
mit dem Werkstoff sichergestellt ist.

Dr. Alfred Büttner

Leiter des Brüsseler Büros der BZÄK

politik BLZK

@ greens87 – stock.adobe.com



Berner Straße 18 · 60437 Frankfurt am Main
Tel. +49 (0) 69 50 68 78-0 · Fax +49 (0) 69 50 68 78-20
E-Mail: info@takara-belmont.de
Internet: www.belmontdental.de

Partner von:

Entwickelt für eine 

perfekte Hygiene

Instrumenten-

Reinigungssystem

Abnehmbare Griffe 

und Abdeckung

Saugschlauch-

Reinigungssystem Autoklavierbare

Köchereinsätze

TAKARA  C OMPANY E UROPE GMBH



politik BLZK

28 BZB Juni 2022

Deutlicher Zuwachs bei Ausbildungszahlen

Von einer erfolgreichen Rekrutierungsstrategie spricht der Bun-
des verband der Freien Berufe (BFB). Bei den Kammern der Freien
Berufe wurden zum 31. März dieses Jahres deutschlandweit 
11 771 neue Ausbildungsverträge registriert – ein Plus von 5,6 Pro-
zent gegenüber dem Vorjahr.

„Diese Werte übertreffen beide Vorjahre, sie fallen aber um 
2,7 Prozent geringer aus als im Vor-Corona-Jahr 2019“, erklärte 
BFB-Präsident Friedemann Schmidt zu den neu abgeschlossenen 
Ausbildungsverträgen. Im Wettbewerb um die besten Auszubil-
denden seien die Freien Berufe mit Blick auf das anstehende 
Ausbildungsjahr 2022/2023 frühzeitig aktiv. Überdies würden
die Zahlen „die Attraktivität der Ausbildung bei einer Freiberuf-
lerin oder einem Freiberu� er belegen“, so Schmidt weiter. Dieser 
Zwischenstand sei angesichts des immer stärker spürbaren Fach-
kräftemangels eine Erfolgsmeldung und mache allen Mut – den 
Auszubildenden, den freiberu� ichen Ausbilderinnen und Aus-
bildern sowie den Kammern und Verbänden der Freien Berufe.

tas/Quelle: BFB

apoBank mit höherer Gewinnbeteiligung

Die Deutsche Apotheker- und Ärztebank (apoBank) zahlt ihren
Mitgliedern für das Geschäftsjahr 2021 eine Dividende von
sieben Prozent aus. Das beschloss die Vertreterversammlung in 
Düsseldorf. Damit stimmten die Vertreterinnen und Vertreter dem 
Vorschlag von Vorstand und Aufsichtsrat zu.

„Wir haben der Ankündigung zur Gewinnbeteiligung unserer 
Mitglieder aus dem letzten Jahr Taten folgen lassen und betei-
ligen unsere Mitglieder nicht nur am Erfolg des Jahres 2021, 
sondern auch nachträglich am Überschuss des Jahres 2020. 
Gleichzeitig stärken wir unsere Rücklagen und damit unser Ka-
pital – auch im Hinblick auf höhere Kapitalanforderungen in 
der Zukunft“, sagte der Vorstandsvorsitzende der apoBank, 
Matthias Schellenberg.

Auch für das Geschäftsjahr 2022 will die apoBank ihre Eigen-
tümerinnen und Eigentümer angemessen am Geschäftserfolg 
beteiligen. Bei einem insgesamt stabilen Aufwand sollen die 
Erträge wachsen und damit sowohl das operative Ergebnis als 

auch der Jahresüberschuss steigen. Jedoch erschweren Unwäg-
barkeiten angesichts des Ukraine-Krieges und dessen Auswir-
kungen auf die Finanz- und Kapitalmärkte die Genauigkeit der 
Prognosen. Die Folgen auf den Geschäftsverlauf sind daher
derzeit noch nicht abschätzbar.

Im Anschluss an die Vertreterversammlung wählte der Auf-
sichtsrat bei seiner konstituierenden Sitzung Dr. Karl-Georg 
Pochhammer zum neuen Vorsitzenden. Pochhammer ist stell-
vertretender Vorsitzender des Vorstands der Kassenzahnärzt-
lichen Bundesvereinigung und gehört seit 2011 dem Aufsichts-
rat der apoBank an. Er tritt die Nachfolge von Prof. Dr. Frank
Ulrich Montgomery an, der nach fünf Jahren an der Spitze des 
Aufsichtsrates verabschiedet wurde.

tas/Quelle: apoBank

Neues Jobportal gestartet

Vor allem an Ge� üchtete aus der Ukraine richtet sich ein neues 
Jobportal, das der Bundesverband der Freien Berufe (BFB) ein-
gerichtet hat. Unter der Domain www.freieberufe-jobportal.de 
bietet der BFB mit tatkräftiger Unterstützung seiner Mitglieds-
verbände aktuelle Stellen, Ausbildungs- und Praktikumsplätze an. 
Das Jobportal informiert exklusiv über freie Stellen bei den Freien
Berufen und ist auch offen für Menschen aus Deutschland, die sich 
für eine Stelle, eine Ausbildung oder ein Praktikum interessieren.

„Mit unserem neuen Jobportal möchten wir zur beru� ichen 
und sozialen Integration ge� üchteter Ukrainerinnen und Ukrainer
beitragen. Integrationskraft und -wille liegen in der DNA der 
Freien Berufe ebenso wie große menschliche Hilfsbereitschaft, 
die sich in immer wieder neuen Initiativen der 58 Mitgliedsorga-
nisationen zeigt, so der Präsident des BFB, Friedemann Schmidt. 
„Wir freuen uns sehr, dass sich viele unserer Mitgliedsorganisa-
tionen so engagiert an unserem Projekt beteiligen, sodass wir 
die Ge� üchteten bei ihrem beru� ichen Neustart unterstützen 
können und ihnen dadurch helfen, eine Lebensgrundlage ent-
sprechend ihren Kompetenzen zu schaffen.“ Wichtig sei zudem 
die Verbindung zu wichtigen Schnittstellen wie der Ukraini-
schen Botschaft oder der „Alliance4Ukraine“, mit denen die 
Menschen aus der Ukraine erreicht werden können. 

tas/Quelle: BFB
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GOZ aktuell
Kinderzahnheilkunde und Prophylaxe

@ kamiphotos – stock.adobe.com

In der Serie „GOZ aktuell“ veröffentlicht das BZB Berech-
nungsempfehlungen 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.

Der erste Zahnarztbesuch sollte im ersten Lebensjahr eines Kindes 
erfolgen, da bereits die Milchzähne eine wichtige Funktion für 
die spätere Zahngesundheit haben. Engmaschige Kontrollunter­
suchungen und ein individuelles Prophylaxekonzept bilden den 
Grundstein für einen gesunden Zahnhalteapparat. Das Referat 
Honorierungssysteme der Bayerischen Landeszahnärztekammer 
informiert in diesem Beitrag, welche Möglichkeiten die Gebühren­
ordnung für Zahnärzte bei der Behandlung von Kindern und 
Jugendlichen bietet

 
Spezielle Leistungen bei Kindern

GOÄ K1

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

Nur mit dem einfachen 
Gebührensatz berechenbar.

Nicht abrechenbar im  
Zusammenhang mit GOZ 0010 
(Eingehende Untersuchung).

GOÄ 4

Erhebung der Fremdanamnese bzw. Führung und Unter
weisung von Bezugspersonen

Berechenbar bei besonders 
schwierigen und aufwen­
digen Fremdanamnesen und 
Besprechungen mit Bezugs­
personen.

Nicht abrechenbar, wenn bei 
Kindern die Anamnese erhoben 
oder die Weiterbehandlung 
besprochen wird.

Wird einer Bezugsperson beispielsweise die Handhabung und 
Kontrolle eines kieferorthopädischen Behandlungsmittels erklärt 
und gezeigt, so kann hierfür die Position GOÄ 4 verwendet 
werden.

Untersuchungen

GOZ 0010 
Eingehende Untersuchung zur Feststellung von Zahn-, 

Mund- und Kiefererkrankungen einschließlich Erhebung des 
Parodontalbefundes sowie Aufzeichnung des Befundes

Berechenbar für jede eingehende 
Untersuchung – eine zeitliche 
Begrenzung gibt es nicht.

Nicht abrechenbar neben GOÄ 5 
(Symptombezogene Unter­
suchung) und GOÄ 6  
(Vollständige Untersuchung des 
stomatognathen Systems).

GOÄ 5

Symptombezogene Untersuchung

Beratungen nach GOÄ 1 
(Beratung – auch mittels 
Fernsprecher) und GOÄ 3 
(Eingehende, das gewöhnliche 
Maß übersteigende Beratung 
auch mittels Fernsprecher) 
können zusätzlich berechnet 
werden.

Nicht abrechenbar neben GOZ 
0010 (Eingehende Untersuchung). 
Nicht abrechenbar im  
Zusammenhang mit GOZ 1000 
(Mundhygienestatus) und GOZ 
1010 (Kontrolle des Übungs­
erfolges) – außer, die Unter­
suchung dient anderen Zwecken.

GOÄ 6

Vollständige körperliche Untersuchung des  
stomatognathen Systems

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

Nicht abrechenbar neben GOÄ 5 
(Symptombezogene  
Untersuchung) und neben  
GOZ 0010 (Eingehende 
Untersuchung).

Prophylaxe

GOZ 1000
Mundhygienestatus und eingehende Unterweisung –  

Dauer mindestens 25 Minuten

GOZ 1010
(Kontrolle des Übungserfolges – Dauer mindestens 15 Minuten

Abrechenbar für die Erhebung 
von Mundhygieneindizes, das 
Anfärben der Zähne, die 
praktische Unterweisung mit 
individuellen Übungen und die 
Motivierung des Patienten.

Nicht abrechenbar mit GOZ 0010 
(Eingehende Untersuchung) 
sowie Beratungen und Unter­
suchungen der GOÄ – außer,  
die Untersuchungen dienen 
anderen Zwecken. Auch die 
Leistungserbringung von 
unterschiedlichen Personen,  
z.B. Arzt und Dentalhygienikerin, 
rechtfertigt nicht die Neben­
einanderberechnung.

praxis BLZK

GOZ 6190

Gespräch mit Anweisungen zur Beseitigung von schädlichen 
Gewohnheiten und Dysfunktionen

Abrechenbar auch außerhalb 
des kieferorthopädischen 
Bereiches.

Nicht abrechenbar mit GOZ 0010 
(Eingehende Untersuchung), 
GOZ 1000 (Mundhygienestatus) 
und GOZ 1010 (Kontrolle  
des Übungserfolges).

Diese Position kann immer dann in Rechnung gestellt werden, 
wenn ein belehrendes bzw. beratendes Gespräch über schädliche 
Gewohnheiten und Dysfunktionen stattgefunden hat. Dies gilt 
auch für nicht kieferorthopädische Behandlungen.
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Spezielle Behandlungen

GOZ 2250

Eingliederung einer konfektionierten Krone in der 
pädiatrischen Zahnheilkunde

Berechenbar bei Milchzähnen und bleibenden Zähnen bei 
noch nicht abgeschlossenem Kieferwachstum abrechenbar.
Materialkosten werden gesondert in Rechnung gestellt.

Analoge Berechnung nach § 6 Abs. 1 GOZ

Kariesdetektor

Das Anfärben von Restkaries ist eine sinnvolle Maßnahme, die zur 
Qualitätsverbesserung der Versorgung beiträgt. Nach Auffassung 
der Bundeszahnärztekammer ist für die Erbringung dieser 
Maßnahme ein separater Arbeitsschritt notwendig. Die Leistung 
ist in der GOZ nicht enthalten.

Zu beachten ist ferner, dass die Einwilligung der Eltern in die Be­
handlung vorliegen muss. Eine Überprüfung empfi ehlt sich vor 
allem dann, wenn Kinder zu Folgeterminen allein erscheinen. 
Wenn möglich, sollte die Unterschrift beider Elternteile vorhanden 
sein, da oftmals nicht bekannt ist, wer das Sorgerecht hat.

CHRISTIAN BERGER
Präsident und 
Referent Honorierungssysteme 
der BLZK

GOZ 1040

Professionelle Zahnreinigung

Berechenbar je Zahn, Implantat 
oder Brückenglied. 

Nicht abrechenbar neben GOZ 
1020 (Fluoridierung), GOZ 
4050/55 (Entfernung harter und 
weicher Zahnbeläge), GOZ 4060 
(Kontrolle/Nachreinigung).

Die Position umfasst das Entfernen der supragingivalen/gingivalen 
Beläge auf Zahn­ und Wurzeloberfl ächen einschließlich Reinigung 
der Zahnzwischenräume, das Entfernen des Biofi lms, die Ober­
fl ächenpolitur und geeignete Fluoridierungsmaßnahmen.

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

Für denselben Zahn innerhalb 
von 30 Tagen nur einmal 
berechnungsfähig.

Nicht abrechenbar am selben 
Zahn und in gleicher Sitzung 
neben GOZ 1040.

GOZ 4060

Kontrolle nach Entfernung harter und weicher Zahnbeläge

Berechenbar je Zahn, Implantat 
oder Brückenglied. 

Nicht abrechenbar für eine 
alleinige Kontrolle.

GOZ 1020

Lokale Fluoridierung zur Verbesserung der Zahnhart-
substanz, zur Kariesvorbeugung und -behandlung, 

mit Lack oder Gel, je Sitzung

Je Sitzung und innerhalb eines 
Jahres 4 x berechenbar.

Nicht am selben Zahn und in 
gleicher Sitzung neben GOZ 
1040 (Professionelle Zahnreini­
gung).

GOZ 2000

Versiegelung von kariesfreien Zahnfi ssuren mit aushärten-
den Kunststoffen, auch Glattfl ächenversiegelung, pro Zahn

Auch für die Glattfl ächen­
versiegelung im Rahmen einer 
KFO­Behandlung (Versiegelung 
des Bracketumfeldes) 
berechenbar.

GOZ 2030 (Besondere Maß­
nahmen beim Präparieren oder 
Füllen von Kavitäten) und GOZ 
2197 (Adhäsive Befestigung) 
sind daneben nicht zusätzlich 
abrechenbar. 

Die Position ist neben einer Füllung berechenbar, da der 
Leistungsinhalt auf „kariesfrei“ hinweist.
Die sog. „erweiterte“ Fissurenversiegelung wird mit den 
GOZ­Nrn. 2050 ff. abgerechnet.

GOZ 1030

Die lokale Anwendung von Medikamenten zur Kariesvorbeu-
gung oder initialen Kariesbehandlung mit einer individuell 

gefertigten Schiene als Medikamententräger, je Kiefer

Die Herstellung des 
Medikamententrägers 
(z. B. Tiefziehschiene) wird 
gesondert berechnet. 

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

Für die zahnärztliche Behandlung von Kindern muss die Einwilligung 

beider Elternteile vorliegen.
©
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Der Bundesverband der implantologisch tätigen Zahnärzte in
Europa (BDIZ EDI) hat den BEMA-Positionen der neuen parodon-
tologischen Leistungen, die es seit Juli 2021 basierend auf der 
„Richtlinie zur systematischen Behandlung von Parodontitis und 
anderen Parodontalerkrankungen“ des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses gibt, entsprechende Analogpositionen für die Be-
handlung von Privatpatienten gegenübergestellt. Weil den neuen
BEMA-Leistungen in der Parodontologie nur die „alten“ Leis-
tungsziffern der GOZ aus den Jahren 2012 beziehungsweise 
1988 gegenüberstehen, die nicht den aktuellen leitlinienbasierten
Standard abbilden, liefert der BDIZ EDI konkrete Vorschläge für 
Zahnärztinnen und Zahnärzte, die den Praxen gangbare Wege 
aus betriebswirtschaftlicher Sicht aufzeigen.

Für die Analogberechnung von PAR-Leistungen werden zwei 
Versionen unterbreitet:
•  Version 1 (Tabellenseiten 18 und 19) zeigt den Vorschlag der Bun-

deszahnärztekammer, die die neuen, aktuellen leitlinienbasier-
ten Leistungen überwiegend als Analogberechnung beschreibt.

•  Version 2 (Tabellenseiten 20 und 22) bildet die Vorschläge 
von BDIZ EDI und Bayerischer Landeszahnärztekammer ab. 
Sie gehen in der Analogberechnung deutlich weiter als jene 
der Bundeszahnärztekammer.

Die Tabelle zeigt anschaulich, dass Zahnärzte bei vielen paro-
dontologischen Leistungen den 3,5-fachen Steigerungssatz der 
GOZ 2012 verlangen oder sogar überschreiten müssen, um für 
vergleichbare Leistungen eine Vergütung zu erhalten, wie sie
gesetzliche Krankenkassen aufgrund der neuen BEMA-Richt-
linie bezahlen. Die Lösung des BDIZ EDI ist die analoge Berech-
nung mit bewusst niedrigen Steigerungsfaktoren, die die BEMA-
Honorare nur geringfügig überschreiten, um den Nachweis zu 
liefern, dass GKV-Versicherte für die vergleichbare Leistung ein 
vergleichbares Honorar bezahlen.

Zahnmedizin nach „State-of-the-Art”

„Auf politischer Ebene werden wir Zahnärztinnen und Zahn-
ärzte wenig bis nichts erreichen, das haben die vergangenen 
Jahrzehnte im Dialog beziehungsweise in der Auseinanderset-
zung mit der Politik gezeigt. Wir müssen uns andere Lösungen 
suchen und sie tatsächlich nutzen, um für das betriebswirt-
schaftliche Auskommen unserer Praxen zu sorgen“, meint der 
Präsident des BDIZ EDI, Christian Berger. Die neue Tabelle mache
es möglich, Zahnmedizin nach „State-of-the-Art“ mit ange-
messenen Honoraren anzubieten. Für den Praxisalltag biete sie 
eine schnelle Orientierung im Leistungsdschungel von BEMA, 
GOZ und GOÄ. Mitgearbeitet an der Tabelle haben unter ande-
rem der Justiziar des BDIZ EDI, Prof. Dr. Thomas Ratajczak, und 
die Abrechnungsexpertin Kerstin Salhoff.

Redaktion

Alles zur PAR-Behandlung
Die „BDIZ EDI-Tabelle 2022“ wurde ergänzt und neu gestaltet

Im Zeichen der neuen PAR-Leistungen steht in diesem Jahr die „BDIZ EDI-Tabelle“. Erschienen im neuen Design, ist das 
Nachschlagewerk für die Zahnarztpraxis deutlich nutzerfreundlicher gestaltet und enthält zudem sämtliche Leistungen 
der PAR-Behandlungsstrecke im BEMA. Erstmals aufgelistet sind auch Analogpositionen zur PAR-Behandlung.

INFOS UND BESTELLUNG
Die „BDIZ EDI-Tabelle 2022“ vergleicht die Punktwerte aller 
zahnärztlichen Leistungen in Euro-Beträgen und gibt zusätzlich 
Hinweise auf den maximal zur Verfügung stehenden Zeitaufwand 
jeder Leistung. Sie ist über den Onlineshop der Organisation zum 
Preis von 26 Euro (zuzüglich Versandgebühren) erhältlich:
https://bdizedi.org/shop

Alles zur PAR-Behandlung

praxis BLZK



praxis KZVB

32 BZB Juni 2022

Bema-Nr. 4: Befunderhebung und Erstellen eines 
Parodontalstatus (44 Punkte)

Gemäß § 3 der PAR-Richtlinie ist die Grundlage für die Therapie 
die Anamnese, die Befundung, die Diagnose und die Dokumen-
tation. Hierfür ist der Parodontalstatus Blatt 1 und Blatt 2 zu ver-
wenden. Die Herstellung von Modellen ist im Rahmen der ver-
tragszahnärztlichen PAR-Behandlung nicht abrechenbar. Mo- 
delle zur Dokumentation sind privatzahnärztlich nach Maßgabe
der GOZ zu berechnen. 

Die Leistung nach Ziffer 0050 GOZ ist für die Herstellung eines 
Kiefermodelles zur Auswertung berechnungsfähig. Die Leistung
zu Dokumentationszwecken ist berechnungsfähig, sofern die 
Dokumentation der weiteren Planung und Diagnose dient. 
(Quelle: GOZ-Kommentar, Stand 25.4.2014, Hrsg. Bundeszahn-
ärztekammer)

Häu� g gestellte Fragen zur Bema-Nr. 4

•  Darf die Bema-Nr. 4 (Befundung/Dokumentation etc.) ab-
gerechnet werden, auch wenn der Patient sich während der 
Aufklärung entscheidet, die Therapie nicht durchzuführen?
Antwort: Ja. Kommt eine systematische Behandlung von 
Parodontitis und anderen Parodontalerkrankungen nicht 
zur Durchführung, so können die Kosten für die Erstellung 
eines Parodontalstatus unabhängig von der Genehmigung 
des Behandlungsplans abgerechnet werden (siehe § 23
BMV-Z).

•  Wie lange ist ein genehmigter PAR-Plan gültig?
Antwort: Ein Ablaufdatum eines PAR-Plans ist bisher noch 
nicht bekannt/veröffentlicht. Der Behandlungsbeginn muss 
vor einer Befundveränderung liegen. (Quelle: Die neue PAR-
Richtlinie – Abstract – Alles auf einen Blick, Stand 09.2021, 
Hrsg. KZVB)

Bema-Nr. ATG: Parodontologisches Aufklärungs- 
und Therapiegespräch (28 Punkte)

Abrechnungsbestimmungen:
1.  Das parodontologische Aufklärungs- und Therapiegespräch um-

fasst die Information des Versicherten über den Befund und 
die Diagnose, die Erörterung von gegebenenfalls bestehenden
Therapie alternativen und deren Bedeutung für eine gemeinsame 
Entscheidungsfi ndung über die nachfolgende Therapie ein-
schließlich der unterstützenden Parodontitis therapie, die Infor-
mation über die Bedeutung von gesundheitsbewusstem Verhalten 
zur Reduktion exogener und endogener Risikofaktoren sowie die 
Information über Wechselwirkungen mit anderen Erkrankungen.

2.  Neben der Leistung nach Nr. ATG kann eine Leistung nach 
Nr. Ä1 in derselben Sitzung nicht abgerechnet werden.

Eine Beispiel-Checkliste zum parodontologischen Aufklärungs-
gespräch steht auf abrechnungsmappe.kzvb.de

Häu� ge Fragen zur Bema-Nr. ATG

•  Kann das parodontologische Aufklärungs- und Therapie-
gespräch (ATG) zeitgleich oder vor Aufstellung des Parodontal-
status erbracht werden? 
Antwort: Nein, die Bema-Nr. ATG ist eine Leistung, die von 
der Krankenkasse genehmigt werden muss. Sie kann daher 
erst nach der Genehmigung des PAR-Planes durchgeführt und 
abgerechnet werden. Wir haben zur Abrechnungssicherheit 
der Zahnärzte bei den Krankenkassen (KK) in Bayern nachge-
fragt und folgende Auskunft erhalten: „Da das ATG Teil der 
Behandlungsstrecke ist, kann es nach Ansicht der bayerischen 
Krankenkassen sowie des Spitzenverbandes der KK auf Bundes-
ebene nicht gleichzeitig mit der Bema-Nr. 4 (Erstellung des 
PAR-Planes) erbracht werden, da es sich sonst hierbei um 
einen vorzeitigen Behandlungsbeginn handeln würde.“ Zur 
eigenen Honorarsicherheit sollten die Zahnärzte die Leistung 

Von der Anamnese bis 
zur Evaluation
Neue Abrechnungsbestimmungen bei der PAR-Richtlinie:
Bema-Nr. 4 und ATG

Mit der Einführung der PAR-Richtlinie im Juli 2021 wurde die systematische 
Behandlung von Parodontitis und anderen Parodontalerkrankungen auf eine neue 
Grundlage gestellt. Der Bewertungsausschuss musste daher den Inhalt der abrech-
nungsfähigen PAR-Leistungen konkretisieren und neu bewerten. In diesem und in den
folgenden Artikeln wird auf die neuen BEMA-Leistungen eingegangen. Hinweis: Dieser Artikel
ist Teil der neuen eFortbildung der KZVB. Einen entsprechenden Fragebogen fi nden Sie im 
internen Bereich auf kzvb.de. Für die erfolgreiche Teilnahme an der eFortbildung erhalten Sie 
einen Fortbildungspunkt.

Mit der Einführung der PAR-Richtlinie im Juli 2021 wurde die systematische 
 von Parodontitis und anderen Parodontalerkrankungen auf eine neue 

Grundlage gestellt. Der Bewertungsausschuss musste daher den Inhalt der abrech-
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ATG ebenso wie alle anderen Leistungen der Behandlungs-
strecke in jedem Falle erst nach der Genehmigung durch die 
Krankenkasse erbringen, um Regresse und Honorarverluste 
rechtssicher zu vermeiden. (Quelle: Die neue PAR-Richtlinie – 
Abstract – Alles auf einen Blick, Stand 09.2021, Hrsg. KZVB)

•	 ��Muss über Therapiealternativen aufgeklärt werden?
Antwort: Nach den Vorgaben des Patientenrechtegesetzes 
sind GKV-Patienten über alle zahnmedizinisch sinnvollen  
Therapiealternativen aufzuklären. Dies beinhaltet je nach  
Indikation die Aufklärung über die unterschiedlichen GKV-
Leistungen inklusive gegebenenfalls notwendiger Extrak
tionen bis hin zu außervertraglichen Maßnahmen wie Kno-
chenaufbau mit Membrantechnik und so weiter. Eine nicht 
vollständige Aufklärung kann dazu führen, dass die Ein-
willigung des Patienten in die Behandlung unwirksam ist. Zum 
Beispiel können Lappenoperationen zu Gingivaretraktionen 
und insofern zu ästhetischen Beeinträchtigungen führen. Hie-
rüber muss aufgeklärt werden. Eine Dokumentation der Inhalte 
der Aufklärung sowie der Einwilligung/Ablehnung des  
Patienten ist erforderlich. (Quelle: Die neue PAR-Richtlinie – 
Abstract Alles auf einen Blick, Stand 09.2021, Hrsg. KZVB)

•	 �Was genau ist Inhalt des Aufklärungs- und Therapiegesprächs 
und zu welchem Zeitpunkt innerhalb der PAR-Behandlungs-
strecke ist die Bema-Nr. ATG zu erbringen? Muss hierfür ein 
genehmigter PAR-Plan vorliegen?
Antwort: Das Aufklärungs- und Therapiegespräch (ATG) ist nur 
auf der Grundlage eines von der Krankenkasse genehmigten 
PAR-Plans möglich und erfolgt nach erteilter Kostenübernahme-
erklärung. Es baut gemäß § 6 PAR-RL auf der Durchführung von 
Anamnese, Diagnose, Prognose und der grundsätzlichen Thera-
pieplanung auf. Entscheiden sich Versicherte bereits im Vorfeld 
der Antragstellung bei der Krankenkasse für eine Versorgung 
außerhalb der GKV, scheiden die weitere Therapieplanung nach 
BEMA und die Durchführung des Genehmigungsverfahrens 
selbstverständlich aus. Entscheiden sich Versicherte für die The-

rapiestrecke gemäß PAR-RL, wird das weitere Vorgehen im Rah-
men des Aufklärungs- und Therapiegesprächs erörtert und er-
läutert. Es dient dazu, die Versicherten allgemein, aber auch 
risikospezifisch über Parodontitis aufzuklären und in ihrer Mund-
gesundheitskompetenz zu stärken, um sie von Beginn an aktiv in 
die Therapie einzubinden und die folgende Therapie gemäß den 
Bestimmungen des BEMA im Einzelnen zu besprechen. Der Fo-
kus liegt dabei insbesondere auf der Bedeutung der unterschied
lichen Therapieschritte, die in Abhängigkeit vom Ausgangs
befund und den späteren Befundevaluationen aufeinander 
aufbauen und abzustimmen sind. Bedeutung haben dabei auch 
und besonders die Leistungen der unterstützenden Parodontitis-
therapie. Darüber hinaus erfolgt eine Information über die Be-
deutung von gesundheitsbewusstem Verhalten zur Reduktion 
exogener und endogener Risikofaktoren sowie die Information 
über Wechselwirkungen mit anderen Erkrankungen. Es ist sinn-
voll, auf die beidseitig gewonnenen Erkenntnisse möglichst  
zeitnah die patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung  
gemäß Bema-Nr. MHU aufzubauen. (Quelle: FAQ zur PAR-
Richtlinie, Stand: 31. August 2021, Hrsg. Bundes-KZV)

•	 �Welcher Zeitraum muss zwischen dem Aufklärungs- und 
Therapiegespräch (Bema-Nr. ATG) und der antiinfektiösen 
Therapie (Bema-Nr. AIT) liegen?
Antwort: Ein Mindest- oder Maximalabstand der beiden 
Leistungen ist nicht vorgegeben. Die optimale Zeit- und Termin-
planung obliegt dem Zahnarzt/der Zahnärztin in Abstimmung 
mit den Versicherten. Die PAR-RL bestimmt lediglich für die 
Patienten individuelle Mundhygieneunterweisung (Bema-
Nr. MHU) zur Sicherung eines langfristigen Behandlungser-
folgs, dass diese im zeitlichen Zusammenhang mit der Thera-
pie im geschlossenen Vorgehen zu erfolgen hat. Das bedeutet 
auch, dass die Bema-Nr. MHU nicht zwingend zwischen 
Bema-Nrn. ATG und AIT geschaltet sein muss. (Quelle: FAQ zur 
PAR-Richtlinie, Stand: 31. August 2021, Hrsg. Bundes-KZV)

Barbara Zehetmeier

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. 

ANZEIGE



praxis KZVB

34 BZB Juni 2022

Ausfälle beim Personal, Kurzarbeit, Kündigungen und vorüber­
gehende Praxisschließungen gehörten in Pandemiezeiten zur 
neuen Realität der Heilberufe. Das hat Konsequenzen. Die
Deutsche Apotheker­ und Ärztebank (apoBank) hat für die 
dritte Ausgabe von „Inside Heilberufe“ rund 500 Ärzte, Zahn­
ärzte, Pharmazeuten und Studierende der Gesundheitsberufe 
nach ihren Zielen, Werten und Wünschen befragt und erkenn­
bare Veränderungen in der Zufriedenheit ausgemacht. Diese 
ist seit 2016 kontinuierlich gesunken auf nunmehr 51 Prozent 

(es waren schon einmal 62 Prozent). Als rundum zufrieden be­
zeichnen sich nur noch sieben Prozent. Der berufl iche, emo­
tionale, aber auch der wirtschaftliche Druck scheinen bei den 
Angehörigen der Gesundheitsberufe ganz allgemein gestie­
gen zu sein

Für Matthias Schellenberg, den Vorsitzenden des Vorstands der 
apoBank, kommt dies „angesichts der andauernden Pandemie, 
der strukturellen Veränderungen und des ökonomischen 

Corona hinterlässt Spuren

praxis KZVB

Zufriedenheit der Heilberufl er sinkt – Wunsch nach fi nanzieller Absicherung

Durch die Corona-Pandemie geriet das Gesundheitswesen, ganz besonders der stationäre Bereich, mehrfach an seine 
Belastungsgrenzen. Druck erzeugt Unzufriedenheit und verschiebt die eigene Werteskala. Dies spiegelt sich auch in der 
aktuellen Erhebung „Inside Heilberufe“ der apoBank wider. Sie zeigt: Bei Heilberu� ern steht die � nanzielle Absicherung
mit an oberster Stelle.

praxis KZVB
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Druckes im Gesundheitssystem“ nicht überraschend. Um eine
qualitative und fl ächendeckende Gesundheitsversorgung zu 
sichern, brauche man motivierte, engagierte und gut qualifi ­
zierte Köpfe, die gerne als Arzt, Zahnarzt oder Apotheker tätig 
sind. Sorge bereitet ihm der erkennbare Stimmungswandel 
unter den Studierenden. Der anhaltende Fachkräftemangel im 
Gesundheitswesen kommt noch obendrauf. „Mit unserer Studie
spüren wir auf, welche Rahmenbedingungen für ein attraktives 
berufl iches Umfeld nötig sind. Die Ergebnisse verstehen wir als 
Impuls für uns und all diejenigen, die an einer zukunftsfähigen 
Gesundheitsversorgung mitwirken.“

Familienleben und fi nanzielle 
Absicherung auf Platz 1 

Zu diesen Rahmenbedingungen zählt unangefochten das fami­
liäre Umfeld, das für 92 Prozent der Befragten an oberster Stelle
der Werteskala steht. Die fi nanzielle Sicherheit liegt nur einen 
Prozentpunkt darunter. Der Wunsch nach einem hohen Ein­
kommen und dem entsprechenden Lebensstandard ist bei der 
Zahnärzteschaft mit Abstand am ausgeprägtesten (83 Pro­
zent). Überhaupt haben insgesamt materielle Aspekte wie Ei­
gentum und Vermögensbildung, ein hohes Einkommen und 
Lebensstandard deutlich an Relevanz gewonnen.

Corona wirkt sich aufs Private aus

Dass die fi nanzielle Absicherung immer wichtiger wird, liegt 
nach Ansicht der Analysten jedoch vermutlich nicht nur an
der Corona­Krise. Diesen Zusammenhang nennen nämlich nur 

14 Prozent der Befragten. Die Pandemie­Auswirkungen reichen 
vielmehr weit in den privaten Alltag hinein. Für über ein Drittel 
der Befragten beeinfl usste die Pandemie weit negativer eine 
gesunde Lebensweise und die persönliche Fitness. Die Ein­
schränkungen bei Reisen (82 Prozent) und in der Freizeit (60 
Prozent), veränderte Situationen im Familienalltag (31 Prozent) 
wurden insgesamt als die stärksten Beeinträchtigungen emp­
funden. Die berufl iche Karriere hingegen nannten in diesem Zu­
sammenhang lediglich 9 Prozent. 

Frauen tendieren zur Anstellung 

Nach den Plänen für die kommenden drei Jahre gefragt, wollen 
sich 22 Prozent der angestellten Heilberufl er niederlassen oder 
selbstständig machen. 32 Prozent planen einen Karrieresprung, 
für ein Drittel steht auch Kindererziehung auf der Agenda. 
Während die Frauen sich dabei tendenziell eher für ein Anstel­
lungsverhältnis entscheiden, ist das Ziel der männlichen Kol­
legen die Niederlassung. Alarmierend: Fast ein Drittel der 
selbstständigen Heilberufl er will sich in den kommenden drei 
Jahren in den Ruhestand verabschieden.

Digitalisierung ja – Bürokratie nein

Der Blick auf die Digitalisierung des Gesundheitswesens ist am­
bivalent. Ob jemand angestellt ist oder als Selbstständiger sei­
nen Beruf ausübt, macht hier offensichtlich einen Unterschied. 
38 Prozent der Niedergelassenen wünschen sich weniger digi­
tales Datenmanagement und 29 Prozent hätten gerne mehr 
davon. Dokumentationspfl ichten und Verwaltungsarbeit bleiben

Was ist wichtig im Leben?  

© Inside Heilberufe III – eine Studie der apoBank
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weiterhin ein lästiges Übel. Weniger Bürokratie ist und bleibt 
also ganz oben auf der Wunschliste, vor allem bei den Selbst­
ständigen (91 Prozent). Dazu kommt auch der Wunsch nach mehr 
eigener berufliche Entscheidungsfreiheit und weniger staat­
lichen Regulierungen.

Pandemie hat Studienbedingungen verändert 

Nach den Wünschen für die berufliche Zukunft gefragt, 
nennt der Großteil der Studierenden (75 Prozent), genügend 
Zeit für Patienten haben zu wollen. Stets up to date zu sein 

Zufriedenheit mit der beruflichen Situation

Empfehlung des eigenen Berufes an junge Menschen

© Inside Heilberufe III – eine Studie der apoBank

© Inside Heilberufe III – eine Studie der apoBank
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KARL-GEORG POCHHAMMER IST NEUER 
AUFSICHTSRATSCHEF DER APOBANK
Die Deutsche Apotheker- und Ärztebank (apoBank) ist der 
Finanzdienstleister für Angehörige des deutschen Gesund-
heitswesens. Die Kunden sind Angehörige der Heilberufe, 
ihre Standesorganisationen und Berufsverbände, Einrichtungen 
der Gesundheitsversorgung und Unternehmen im Gesund-
heitsmarkt. 

Bei den Aufsichtsratswahlen Ende April wurde Dr. Karl-Georg 
Pochhammer, stv. Vorstandsvorsitzender der Bundes-KZV, zum 
neuen Aufsichtsratsvorsitzenden gewählt. Er folgt damit Welt-
ärztepräsident Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery nach, der seit 
2017 dieses Amt bekleidete. Pochhammer gehört seit 2011  
dem Aufsichtsrat der apoBank an. Weitere Informationen unter 
www.apobank.de

Alliance of Molar Incisor Hypomineralization Alliance of Molar Incisor Hypomineralization 
Investigation and Treatment

Prof. Roland Frankenberger
(Chair)

Prof. Reinhard Hickel

Prof. Falk Schwendicke

Dr. Nicola Meissner

Prof. Annette Wiegand

Prof. Gottfried Schmalz

Prof. Diana Wolff

Alliance of Molar Incisor Hypomineralization 
Investigation and Treatment  

30 Nov - 3 Dec 2022 | Munich, Germany

Informationen finden Sie im Internet: 

www.amit-mih.org

Bitte kontaktieren sie uns unter email:

secretariat@amit-mih.org

Unter der Federführung von Prof. Dr. Dr. Norbert Krämer, Direktor der Poliklinik für Kinderzahnheilkunde an der Justus-Unter der Federführung von Prof. Dr. Dr. Norbert Krämer, Direktor der Poliklinik für Kinderzahnheilkunde an der Justus-
Liebig-Universität Gießen, findet vom 30. November bis 3. Dezember 2022 in München die internationale Fachkonferenz Liebig-Universität Gießen, findet vom 30. November bis 3. Dezember 2022 in München die internationale Fachkonferenz Liebig-Universität Gießen, findet vom 30. November bis 3. Dezember 2022 in München die internationale Fachkonferenz 
zum Thema Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation der „AMIT 2022“ –Kongress statt. Zur Unterstützung und Vorbereitung zum Thema Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation der „AMIT 2022“ –Kongress statt. Zur Unterstützung und Vorbereitung 
der Veranstaltung wurde ein nationales Expertenteam eingeladen. Wir freuen uns, Ihnen dieses lokale wissenschaftliche der Veranstaltung wurde ein nationales Expertenteam eingeladen. Wir freuen uns, Ihnen dieses lokale wissenschaftliche 
Komitee des AMIT 2022-Kongresses hier vorzustellen:

ANZEIGE

und sich weiterzubilden sowie eine flexiblere Arbeitszeit­
gestaltung folgen direkt danach. Während bei den etablierten 
Berufspraktikern das Einkommen einen sehr hohen Stellen­
wert einnimmt, ist dies zunächst nur für knapp die Hälfte der 
Studierenden (45 Prozent) ausschlaggebend. Mit ihrer Aus­
bildungssituation zeigen sich mittlerweile jedoch immer we­
niger Studierende zufrieden. 2016 waren es noch 71 Prozent, 
heute liegt der Wert nur noch bei 44 Prozent. Ein gutes Fünftel 
der Studierenden (22 Prozent) bezeichnet sich als ausdrück­
lich unzufrieden. 

Die Gründe hierfür sind ganz offenkundig auf veränderte 
Studien- und Ausbildungsbedingungen während der Pan­
demiejahre zurückzuführen. Stichwort Online-Studium statt 
Präsenz-Studium! 62 Prozent haben sich entsprechend ge­
äußert. Doch auch der Mangel an qualifizierten Fachkräften 
im Gesundheitswesen, der immer noch nicht in den Griff 
bekommen wurde, beunruhigt Studierende: 67 Prozent zählen 
dies zu den größten Herausforderungen. Zu viel Bürokratie 
(56 Prozent) und Finanzierung (34 Prozent) sind weitere 
wunde Punkte.

Positiv ist, dass Zahnärzte und Ärzte überwiegend mit Leiden­
schaft und Überzeugung ihrer Tätigkeit nachgehen. Ganze  

60 Prozent der Zahnärzte – 19 Prozent mehr als noch vor drei 
Jahren – würden ihn jungen Menschen als Beruf ans Herz legen. 

Ingrid Scholz
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Auf über 250 Quadratmetern werden an der LMU Patienten, 
die auf eine spezielle zahnärztliche Versorgung angewiesen 
sind, von einem Team aus Zahnärzten und Zahnmedizinischen 
Fachangestellten zahnmedizinisch versorgt und betreut. Von 
Beginn an konnte die „Goethe 72“, deren Namensgebung 
auf ihrem Standort in der Goethestraße beruht, einen regen 
Zuwachs an Patienten verzeichnen.

Versorgungsanfragen aus anderen Bundesländern und das 
große Einzugsgebiet der Klinik zeigen, dass eine fl ächen-
deckende Versorgung für diese Patientengruppe nach wie vor 
nicht existiert. Ein Grund, warum der zahnärztliche Sanierungs-
bedarf bei Menschen mit Behinderung im Vergleich zur Allge-
meinbevölkerung höher ist.

Heterogene Patientengruppe

Nicht nur hinsichtlich des Ausprägungsgrades der Behinderung 
handelt es sich bei Menschen mit Behinderung um eine sehr 
heterogene Gruppe. Die mit der Behinderung einhergehenden 

Einschränkungen und Bedürfnisse sind sehr unterschiedlich 
und bedürfen einer individuellen und differenzierten Betrach-
tung. So ist beispielsweise der Umgang mit Menschen, bei 
denen eine geistige Behinderung vorliegt, ein anderer als mit 
jenen, bei denen die Behinderung rein körperlich ausgeprägt 
ist. Entsprechend muss auch das zahnärztliche Setting und Vor-
gehen individualspezifi sch angepasst werden.

Die Ursachen für das Vorliegen einer Behinderung sind eben-
falls verschiedenartig. Viele Patienten haben eine angeborene 
Behinderung, bei einem Großteil der Patienten ist die Behinde-
rung jedoch im Laufe des Lebens durch eine Krankheit einge-
treten. Auch Unfälle können ursächlich sein und das Leben der 
Betroffenen und Angehörigen von einem auf den anderen Tag 
drastisch verändern. Die Studentin, die nach einem Sportunfall 
querschnittsgelähmt ist, der beim Motorradfahren verunglückte
junge Mann mit schwerstem Schädel-Hirn-Trauma oder der
Familienvater mit Amyotropher Lateralsklerose, bei dem eine 
verbale Kommunikation nicht mehr möglich ist, weil die Erkran-
kung im fortgeschrittenen Stadium bereits zum Sprachverlust 

Mit Herz, Verstand – und Respekt
Zehn Jahre Zahnmedizin für Menschen mit Behinderung an der LMU München

Mit der Eröffnung einer zahnärztlichen Einrichtung für erwachsene Menschen mit geistiger und/oder körperlicher Behinde-
rung im April 2012 konnte die Poliklinik für Zahnerhaltung und Parodontologie des Klinikums der Universität München (LMU) 
eine wichtige Versorgungslücke schließen. Die Initiative für diese deutschlandweit einmalige Einrichtung an einer staatlichen 
Universität ging von Prof. Dr. Reinhard Hickel, dem Direktor der Poliklinik für Zahnerhaltung und Parodontologie, aus.

Der „Compact Wheelchair Recliner“ erleichtert die Behandlung von Patienten mit schwerer Behinderung. 

© LMU München
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geführt hat – all das sind Beispiele für schwerwiegende Beein-
trächtigungen im Alltag, die durch eine Behinderung hervor-
gerufen werden. Viele Betroffene leiden unter Schicksalsschlägen, 
die auch das zahnärztliche Behandlungsteam emotional immer 
wieder herausfordern und einen professionellen Umgang mit 
Nähe und Distanz erfordern. Ein geschultes und hochmotiviertes 
Team, das Einfühlungsvermögen zeigt, aber auch keine Berüh-
rungsängste hat, sich um die Bedürfnisse von Patienten mit 
schwerer und schwerster Pflegebedürftigkeit zu kümmern, 
trägt dazu bei, dass eine zahnärztliche Behandlung trotz aller 
Erschwernisse erfolgreich ablaufen kann.

Das zahnärztliche Behandlungsspektrum unterscheidet sich 
nicht wesentlich zu dem von Menschen ohne Behinderung. Ziel 
ist immer eine hochwertige zahnmedizinische Versorgung. Da-
bei muss sich die Therapie stets an den Bedürfnissen und vor-
handenen Kapazitäten des Patienten orientieren. Toleriert der 
Patient eine längere Behandlungssitzung am Stuhl? Kann er 
eigenverantwortlich für seine Zahn- und Mundhygiene auf-
kommen oder benötigt er hierbei Unterstützung? Kann der Pa-
tient eigenständig in die Behandlung einwilligen oder muss 
dafür ein gesetzlicher Betreuer involviert werden? Fragen wie 
diese müssen bereits im Vorfeld einer Behandlung geklärt sein.

Zahnärztliches Zuhause

Viele Patienten suchen die „Goethe 72“ seit der Eröffnung vor 
zehn Jahren regelmäßig auf. Keine selbstverständliche Routine, 
wie es der Zahnarztbesuch bei Menschen ohne Behinderung 
ist. Da die Zuständigkeit des Kinderzahnarztes in der Regel mit 
Vollendung des 18. Lebensjahres endet, haben viele Patienten 
mit Behinderung im Erwachsenenalter Schwierigkeiten, ein 
neues zahnärztliches Zuhause zu finden. Neben den räumli-
chen Anforderungen, die einen barrierefreien oder zumindest 
einen barrierearmen Zugang für Patienten mit eingeschränkter 
Mobilität erfüllen müssen, gibt es weitere Voraussetzungen, an 
die eine Behandlung von Menschen mit Behinderung geknüpft 
ist. Ein großzügiges Zeitfenster muss für die Behandlung auf 
dem Zahnarztstuhl zur Verfügung stehen, um die vielfältigen 
Herausforderungen zu meistern. Diese können von Ängsten, 
fehlender Behandlungseinsicht, Kommunikationsbarrieren bis 
hin zu Schluckstörungen und starken Würgereflexen reichen. 
Eine schrittweise Adaption an eine Behandlung und die konse-
quente Anwendung verschiedener verbaler und nonverbaler 
Techniken aus der Verhaltensführung und Kommunikations-
strategien lassen in vielen Fällen eine Behandlung im Wachzu-
stand zu. Die Kooperationsbereitschaft des Patienten ist kein 
statischer Zustand, sondern kann positiv beeinflusst und ge-
fördert werden. Eine wichtige Erkenntnis, die sich nach zehn 
Jahren Erfahrung bei der Behandlung von Menschen mit Be-
hinderung immer wieder bestätigt hat.

Seit letztem Jahr erleichtert ein „Compact Wheelchair Recliner“ 
die Behandlung von Patienten, bei denen ein Transfer auf die 
Behandlungsliege nur unter erschwerten Bedingungen oder 
gar nicht möglich ist. Mithilfe dieser speziellen Vorrichtung 
können Patienten direkt in ihrem Rollstuhl behandelt werden, 

was den Komfort für die Patienten verbessert und gleichzeitig 
dem zahnärztlichen Behandlungsteam ein Arbeiten unter ergo-
nomischen Aspekten ermöglicht. 

Auch wenn sich mit Einführung von § 22a SGB V und der neuen 
PAR-Richtlinie der Anspruch von vulnerablen Patientengruppen 
auf eine gleichwertige zahnmedizinische Versorgung verbes-
sert hat, ist der große zeitliche und personelle Mehraufwand 
bei einer zahnärztlichen Behandlung in der Praxis im Leistungs-
katalog der gesetzlichen Krankenkassen nicht abgebildet. Hin-
zu kommt, dass das Studium der Zahnmedizin die Studierenden 
bisher nicht oder nur unzureichend auf die Behandlung dieser 
Patientengruppe vorbereitet hat. Berührungsängste, die auch 
aus einem Erfahrungsmangel resultieren, führen dazu, dass die 
Patienten häufiger in Vollnarkose behandelt werden, ohne dass 
Behandlungsversuche am Stuhl stattgefunden haben. 

Neue Approbationsordnung macht Hoffnung

Mit der Einführung der neuen Approbationsordnung für Zahn-
ärzte im vergangenen Jahr ist der Mensch mit besonderem 
Unterstützungsbedarf jetzt auch Lehrinhalt im Studium. Erste 
interne Evaluationsergebnisse zeigen, dass die Studierenden 
ein großes Interesse für die Besonderheiten und Herausforde-
rungen im Umgang mit vulnerablen Patientengruppen zeigen. 
Es bleibt zu hoffen, dass sich durch die verbesserten Ausbil-
dungsbedingungen auf diesem Gebiet auch die Versorgungs-
qualität der betroffenen Patienten zukünftig verbessern wird.

DR. MARC AUERBACHER
Poliklinik für Zahnerhaltung und Parodontologie 
der LMU München

Die Kooperationsbereitschaft des Patienten ist ein entscheidender Faktor 

bei der Behandlung von Menschen mit Behinderung.
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BZB: In den Statistiken, die der Prüfungsstelle zur Wirt-
schaftlichkeitsprüfung dienen, haben Änderungen statt-
gefunden. Warum war dies notwendig?
Voigt: Die vom Gesetzgeber geforderte Wirtschaftlichkeit ei-
ner Praxis wird durch den Vergleich der Abrechnungswerte der 
Praxis, die in Statistiken erfasst werden, mit den statistischen 
Werten des Landesdurchschnittes aller Vertragszahnarztpraxen 
in Bayern dargestellt. Und mit diesem Vergleich funktioniert 
auch die Wirtschaftlichkeitsprüfung, die die Prüfungsstelle 
durchführt. Im Laufe der Zeit entwickelt sich natürlich das Prüf-
wesen – auch durch die Rechtsprechung – weiter, und so waren 
insgesamt drei Änderungen beziehungsweise Ergänzungen in 
den Tabellen der Statistiken nötig. 

BZB: Welche Änderungen sind dies genau?
Voigt: Zunächst wurde in der Gesamtübersicht die Tabelle, in 
der die kostenintensiven Fälle aufgeführt werden, um die Spalte 
„Praxis pro 100 Fälle“ ergänzt. Dies erlaubt nun den direkten 
Vergleich der Anzahl der behandlungsintensiven Fälle in der 
Praxis mit dem Landesdurchschnitt – jeweils auf 100 Fälle ge-
rechnet. Durch den Ansatz in jeweils 100 Fällen der Praxis und 
des Landesdurchschnittes erreicht man einen Vergleich, der 
unabhängig von der Praxisgröße ist. 

BZB: Worin besteht hier der Mehrwert für die Praxis?
Voigt: Man erkennt nun auf einen Blick in konkreten Zahlen, 
ob die Praxis mehr kostenintensive Fälle im Vergleich zum Landes-

Kostenintensive Fälle werden künftig  
in der Statistik berücksichtigt
Zahnärzte profitieren von Änderungen in der Wirtschaftlichkeitsprüfung

Leistungen, die über die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) abgerechnet werden, müssen ausreichend, zweckmäßig 
und wirtschaftlich sein. Dieses Gebot aus dem Sozialgesetzbuch kennt jeder Vertragszahnarzt. Die Überwachung der 
Leistung ist eine gemeinsame Aufgabe der Kassenzahnärztlichen Vereinigungen und der Krankenkassen. Dr. Joachim 
Voigt ist in der KZVB Referent für das Prüfwesen. Wir sprachen mit ihm darüber, warum die Statistiken für die Wirtschaft-
lichkeitsprüfung (WP) geändert wurden und inwiefern die Zahnärzte davon profitieren können. 

praxis KZVB

© v.poth – stock.adobe.com
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durchschnitt hat. Diese Fälle beeinflussen sehr stark die gesamte 
Statistik des Behandlers und können daher zusätzlich als ent-
lastendes Argument bei einer Prüfung dienen. 

BZB: Wie ist dies zu verstehen?
Voigt: Im Falle einer Prüfung könnte seitens der betroffenen 
Praxis argumentiert werden, dass die kostenintensiven Fälle die 
Statistik nach oben treiben. Wären diese Fälle nicht in der Praxis 
behandelt worden, wäre die Abrechnung vielleicht unauffällig. 
Bislang wurde von der Prüfungsstelle häufig argumentiert, dass 
man dies nicht als Besonderheit entlastend werten könne, da 
man ja den Anteil der behandlungsintensiven Fälle im Landes-
durchschnitt nicht wisse und daher der Vergleich nicht möglich 
sei. Nun kann man dies auf einen Blick sehen, und damit wurde 
hier mehr Transparenz geschaffen. Aus Sicht der KZVB positiv 
zu bewerten ist, dass der betroffenen Praxis damit im Bedarfs-
fall eine weitere Argumentationshilfe geboten wird.

BZB: Welche Änderungen gab es sonst noch?
Voigt: In die Häufigkeitsstatistik wurde als letzte Zeile „Fest-
zuschüsse 1.1 und 1.2“ eingefügt. Diese enthält die Summe der 
Werte der abgerechneten Festzuschüsse für die Voll- und Teil-
kronen der Praxis und des Landesdurchschnittes, jeweils wieder 
auf 100 Fälle gerechnet. 

BZB: Aber die Festzuschüsse sind doch nicht Gegenstand 
der Prüfung?
Voigt: Das nicht, aber die nun veröffentlichten Werte können 
für die geprüfte Praxis ungemein hilfreich sein. Gegen den Vor-
wurf der Unwirtschaftlichkeit kann man nämlich in geeigneten 
Fällen vorbringen, dass man kompensatorische Einsparung hat. 
Dies bedeutet, dass die Mehrabrechnung einer Leistung durch 
die Minderabrechnung einer anderen ausgeglichen werden 
kann. Allerdings muss dies konkret auch zutreffen und die Leis-
tungen müssen in einem fachlichen Zusammenhang stehen. So 
könnte man zum Beispiel bei einer anscheinend überhöhten 
Abrechnung großer Füllungen – wie F3 oder F4 – argumentie-
ren, dass man zum Ausgleich bei Einzelkronen einspart. Nicht 
selten hat man ja eine echte Wahl zwischen beiden Therapie-
möglichkeiten. Nun bestand das Problem, dass seit Einführung 
der Festzuschüsse im Jahr 2005 von der Prüfungsstelle keine 
ZE-Abrechnungsstatistik mehr geführt wird, die auch Landes-
durchschnitte ausweist. Damit fehlen die Vergleichszahlen, um 
die behaupteten kompensatorischen Einsparungen bei Einzel-
kronen argumentativ vorbringen und beweisen zu können. Mit 
der Ergänzung in der Statistik hat auch die Prüfungsstelle nun 
Werte, die ihr eine Beurteilung dieses Argumentes ermöglicht.

BZB: Sie erwähnten drei Änderungen. Welche war die 
dritte?
Voigt: Diese betrifft die statistische Darstellung der individual-
prophylaktischen Leistung IP5, also die Fissurenversiegelung. 
Hier sind bei einer Wirtschaftlichkeitsprüfung die unreflektierten 
rein statistischen Vergleiche zwischen Praxis und Landesdurch-
schnitt nicht allein ausschlaggebend. So werden beispielsweise 
Praxen, die nur ganz wenige Kinder in Behandlung haben, mit 
Kinderzahnarztpraxen verglichen. Daher hat man hier andere 

Kriterien miteinzubeziehen, beispielsweise die Anzahl der IP1-
Fälle. Wer viele IP1-Fälle hat, muss auch mehr Fissurenversie-
gelungen machen und abrechnen dürfen. Auch spielen eventuell 
vorhandene Einsparungen bei einflächigen Füllungen eine Rolle. 
Als weiteres Kriterium kann in die Beurteilung aber auch ein-
fließen, wie viele Versiegelungen pro Fall durchgeführt werden. 
Dafür fehlten bislang die Vergleichswerte, weswegen man nun 
in die Häufigkeitsstatistik die Zeile „IP5-Leistungen/IP5-Fall“ 
mit den entsprechenden Werten für die Praxis und den Landes-
durchschnitt eingefügt hat. 

BZB: Wie bewerten Sie die beschriebenen Änderungen?
Voigt: Wie schon im Einzelnen ausgeführt, dienen die Ände-
rungen und Ergänzungen in der Statistik der Prüfungsstelle zu 
einer etwas umfassenderen Beurteilung der Wirtschaftlichkeit. 
Denn es ist ständige Rechtsprechung der Sozialgerichte, dass 
die Prüfgremien im Rahmen ihrer Verpflichtung zu einer „Intel-
lektuellen Prüfung“ die gesamte Tätigkeit der Vertragszahn-
arztpraxis in ihre Entscheidungen einzubeziehen haben. Zu-
sätzlich sehe ich einen erheblichen Mehrwert für die von einer 
Prüfung betroffenen Praxis, die sich nun in einigen Bereichen 
leichter tun wird, ihre Abrechnung gegen den Vorwurf der Un-
wirtschaftlichkeit zu verteidigen.

BZB: Vielen Dank für das Gespräch!

Die Fragen stellte Leo Hofmeier.

„Gegen den Vorwurf der Unwirtschaftlichkeit kann man in geeigneten 

Fällen vorbringen, dass man kompensatorische Einsparung hat“, erklärt 

Dr. Joachim Voigt, KZVB-Referent für das Prüfwesen. 

© KZVB
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„Haben Sie gedient?“, fragte Anfang 
2018 der stellvertretende Vorsitzende 
des Vorstands der KZVB, Dr. Rüdiger
Schott. „Selbstverständlich“, lautete meine
Antwort. Der Hintergrund dieser Frage 
war mir zu diesem Zeitpunkt völlig un-
klar. Ich wusste zwar, dass sich mein
Chef seit vielen Jahren als Reservist bei 
der Bundeswehr engagiert und den
Rang eines Oberstarztes der Reserve hat. 
Dass ich ein paar Monate später einen 
„Einberufungsbescheid“ erhalten würde, 
hat mich dann aber völlig überrascht. 
„Vielen Dank für das bereits gezeigte In-
teresse an der Bundeswehr. Anbei erhal-
ten Sie eine Einladung zu der Dienstli-
chen Veranstaltung zur Information des 
Sanitätsdienstes der Bundeswehr (InfoD-
Vag SanDstBw 2018) von Herrn General-
oberstabsarzt Dr. Michael Tempel, ver-

bunden mit der Hoffnung, Sie dieses
Jahr als Teilnehmer begrüßen zu dürfen“, 
hieß es in einer kurzen E-Mail. Wenige 
Tage später folgte mein „Dienstplan“. 
Ich war einer der 22 Teilnehmer der 
InfoDVag, Bezeichnungen und Abkür-
zungen, wie sie sich nur die Bundeswehr 
ausdenken kann. Die weiteren „Solda-
ten auf Zeit“ waren Führungskräfte und 
Multiplikatoren aus den Bereichen Ge-
sundheitswesen, Industrie, Politik und 
Verwaltung. Die Bundeswehr macht kei-
nen Hehl daraus, was sie mit den „InfoD-
Vags“ erreichen will: „Ziel ist es, den 
Teilnehmerinnen und Teilnehmern die
be son  deren Aufgaben und die daraus 
resultierenden Herausforderungen des 
Sani tätsdienstes der Bundeswehr als
Service dienstleister für die gesamte 
Bundeswehr nahezubringen. Unmittel-

bare Eindrücke durch persönliche Teil-
nahme an aus gewählten Teilen solda-
tischen Lebens sollen die gewonnenen 
Erkenntnisse der Teilnehmerinnen und 
Teilnehmer abrunden, um so künftig im 
eigenen Ein� ussbereich als Multiplikato-
rinnen und Multiplikatoren für den Zen-
tralen Sanitätsdienst der Bundeswehr
wirken zu können.“ Ich erwartete also 
eine „Show-Veranstaltung“, die wenig 
mit dem tatsächlichen Alltag der Bun-
deswehr und ihrer Soldaten zu tun hat.
Doch ich sollte eines Besseren belehrt 
werden.

Am Sonntagmittag machte ich mich auf 
den Weg in meine Kaserne im nieder-
bayerischen Feldkirchen bei Straubing. Am 
„Meldekopf“ begann das „Inprocessing“. 
Meine Personalien wurden überprüft und 
mir wurde meine Unterkunft zugeteilt. Da-
nach folgte die Einkleidung. Schnell stellte 
ich fest, dass die Bundeswehr im Jahr 2018 
nicht mehr viel mit der Truppe zu tun hat, 
in der ich 1993 bis 1994 meinen zwölfmo-
natigen Grundwehrdienst ableistete. Ich 
bezog ein komfortables Einzelzimmer – 
Verzeihung: Einzelstube – mit Flachbild-
fernseher und Kühlschrank. Hier war die 
Handschrift der damaligen Verteidigungs-
ministerin Ursula von der Leyen spürbar. 
Schon kurz nach ihrem Amtsantritt hatte 
sie das Ziel ausgegeben, die Bundeswehr 
„zu einem der attraktivsten Arbeitgeber in 
Deutschland“ zu machen. Dabei ging es 
neben der Frage, wie die Truppe familien-
freundlicher werden könnte, auch darum, 
die Wohnsituation der Soldaten zu verbes-
sern. 13,5 Quadratmeter sollen künftig 
jedem Soldaten zustehen, der in einer 
Kaserne untergebracht ist. Doch dafür 
braucht es noch umfangreiche bauliche 
Veränderungen.

Eine Woche beim Sanitätsdienst der Bundeswehr

Die Bedeutung der Bundeswehr ist durch den Krieg in der Ukraine verstärkt ins öffentliche Bewusstsein gerückt. Ist die 
Bundeswehr in der Lage, ihre Aufgaben zu erfüllen? Zumindest der Sanitätsdienst, in dem auch rund 400 Zahnärzte 
tätig sind, ist vergleichsweise gut aufgestellt. Leo Hofmeier, Leiter der Pressestelle der KZVB, verbrachte bereits 2018 im 
Rahmen einer Informationsveranstaltung eine Woche beim Sanitätslehrregiment im niederbayerischen Feldkirchen. Aus 
aktuellem Anlass drucken wir die Reportage, die damals entstand, erneut ab. 

„Wir dienen Deutschland“

Generalarzt Dr. Andreas Hölscher (links), 2018 stv. Kommandeur des Kommandos Sanitäts-

dienstliche Einsatzunterstützung, und Dr. André Schilling (rechts), 2018 Kommandeur des 

Sanitätslehr regimentes „Niederbayern“, verliehen den Teilnehmern für die Zeit der InfoDVag 

den Rang eines Oberleutnants.

© KZVB
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Fast 20 000 Soldatinnen und Soldaten 
gehören zum Zentralen Sanitätsdienst 
der Bundeswehr (ZSanDstBw). Ihr Auf-
trag ist klar de� niert: die Gesundheit 
der Soldaten schützen, erhalten und 
bei Bedarf wiederherstellen. 

Auch der Ton hat sich verändert. Und 
zwar nicht nur gegenüber uns „VIPs“. 
Unser Spieß hatte nichts mehr gemein 
mit den griesgrämigen Haudegen, die 
ich als Wehrdienstleistender erlebt habe. 
Er sieht sich eher als Partner und Dienst-
leister der Soldaten in seiner Kompanie. 
Die Bemühungen der Bundeswehr um
ihr Personal sind verständlich. Der Nach-
wuchsmangel hat sich seit der Abschaf-
fung der Wehrp� icht extrem verschärft. 
Alleine bei Of� zieren und Unterof�  zie-
ren sind dem aktuellen Bericht des Wehr-
beauftragten des Deutschen Bunde s tages
zufolge 21 000 Dienstposten nicht be-
setzt. Besonders groß ist der Personal-
mangel in Verwendungen, die mit extre-
men körperlichen Anforderungen oder 
mit speziellen Fachtätigkeiten verbunden 
sind – zum Beispiel Piloten, Kampfschwim-
mer oder Minentaucher. Vergleichsweise 
gut sieht es dagegen noch beim Sanitäts-
dienst aus.

Meine Einheit war die 4. Kompanie des 
Sanitätslehrregiments „Niederbayern“, zu
dem insgesamt sieben Kompanien gehö-
ren. Das Regiment ist der Ausbildungs-
verband des Sanitätsdienstes der Bundes-
wehr. Durchgeführt werden sowohl die 
Grundausbildung für angehende Of� ziere

und Unterof� ziere als auch die Einsatz-
ausbildung. Darüber hinaus ist das Regi-
ment Erprobungstruppenteil des Sani-
täts dienstes und präsentiert sanitäts-
  dienstliche Fähigkeiten im militärischen
und zivilen Umfeld. Gewöhnungsbedürf-
tig sind für Zivilisten nach wie vor die
„Arbeitszeiten“ bei der Bundeswehr. Um
sechs Uhr morgens wurde unser „Delta-
Zug“ zum Frühstück geführt, um 6.45 Uhr
hieß es antreten. Danach folgte ein dicht 
gedrängtes Programm, das einen sehr 
realistischen Einblick in den Alltag der
Sanitätssoldaten gab und meist bis in
die späten Abendstunden dauerte. Vor-
träge zu medizinischen Themen gehör-
ten ebenso dazu wie die Ausbildung im 
Gelände und an der Waffe. Besonders

interessant war die Konvoi-Ausbildung, 
die Soldaten bekommen, bevor sie in
den Auslandseinsatz gehen. Patrouillen 
sind ein wichtiger Bestandteil der Einsätze
in Afghanistan, Mali und anderen Krisen-
gebieten. In Feldkirchen wurden wir von 
Unterof� zieren geschult, die alle bereits 
mehrere Auslandseinsätze hinter sich ge-
bracht haben. Es wurde klar, dass die Si-
cherheit der Soldaten an oberster Stelle
steht. Und dafür braucht es klare Regeln 
und Disziplin – auch in der Bundeswehr 
des Jahres 2018. 

Durchgängige Rettungskette

Im Mittelpunkt des Sanitätsdienstes 
steht jedoch die Versorgung verwunde-
ter Soldaten unter Einsatzbedingungen. 
Die wird im Zentrum für Einsatzausbil-
dung in Feldkirchen so realistisch wie 
möglich trainiert. Jeder Soldat, der in 
den Auslandseinsatz geht, verfügt über 
Grundkenntnisse in Erster Hilfe. Darüber 
hinaus gibt es Einsatzersthelfer mit ver-
schiedenen Quali� kationsstufen (A–C). Je 
nach Quali� kation können die Einsatz-
ersthelfer Blutungen stillen, einen Tubus 
legen oder schmerzstillende Medika-
mente verabreichen. Ziel ist es, einen
Verwundeten innerhalb der ersten zehn 
Minuten notzuversorgen. Danach greift 
die Rettungskette, die uns während der 
InfoDVag ebenfalls anschaulich gezeigt 
wurde. In einer Rettungsstation in der
Nähe des Einsatzortes werden die Ver-
wundeten gesichtet und stabilisiert. Zu 

Übung unter realistischen Bedingungen: Diese Soldaten bergen einen Verwundeten.

Mit einem „Eagle“ wird der Verwundete zur Rettungsstation gebracht.

© KZVB
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den Maßnahmen dort gehören die Schock- und Schmerzbe-
kämpfung, die Stillung von Blutungen, das Freihalten der Atem-
wege und gegebenenfalls die künstliche Beatmung. Im Ret-
tungszentrum können akute chirurgische Eingriffe durchge führt 
werden. Die nächste Stufe bildet das Einsatzlazarett, das über 
ähnliche Fähigkeiten wie ein Kreiskrankenhaus verfügt. Falls 
notwendig, wird der Verwundete von dort nach Deutschland 
verlegt und in einem Bundeswehrkrankenhaus oder einer zivi-
len Klinik weiter versorgt. Beim Verwundetentransport kann
die Bundeswehr auf den Airbus A310 MRTT zurückgreifen, der 
als � iegende Intensivstation Bekanntheit erlangte. Im Sanitäts-
dienst verfügt die Bundeswehr über Fähigkeiten wie weltweit 

nur wenige andere Armeen. Das ist auch dem Anspruch ge-
schuldet, den Soldatinnen und Soldaten eine Versorgung zu-
kommen zu lassen, die im Ergebnis mit derjenigen im Inland 
vergleichbar ist. 

De� zite bei der Ausstattung

Doch wie eingangs erwähnt, wurde uns bei der InfoDVag kein 
geschöntes Bild von der Lage der Bundeswehr gezeigt. In vielen 
Gesprächen mit Soldatinnen und Soldaten wurden auch die
De� zite bei der Ausstattung deutlich. Veraltete Technik, zu we-
nig Fahrzeuge, fehlende Ersatzteile – all das bekommt auch der 
Sanitätsdienst zu spüren. Auch den Sinn von Auslandseinsätzen 
stellten einige Soldaten in vertraulichen Gesprächen infrage. 
Dass sich die Bundeswehr nun wieder stärker auf ihre Kern-
kompetenzen, nämlich die Landes- und Bündnisverteidigung 
konzentrieren soll, wird überwiegend positiv gesehen.

Rund 400 Zahnärzte

Als sehr gut wird die medizinische und zahnmedizinische Ver-
sorgung im Inland bewertet. So kümmern sich alleine rund 400 
Zahnärzte um die Mundgesundheit der Soldatinnen und Solda-
ten. Ihre Fort- und Weiterbildung erfolgt an der Sanitätsakade-
mie in München, die wir ebenfalls besichtigen durften. Mein 
persönliches Fazit: Die Bundeswehr ist eine Armee im Um-
bruch. Ständige Strukturreformen und der Sparkurs der vergan-
genen Jahre haben ihre Spuren hinterlassen. Doch die Frauen
und Männer, die dort ihren Dienst tun, sind hoch motiviert und 
quali� ziert. Trotz schwieriger Rahmenbedingungen leisten sie 
hervorragende Arbeit. Die größte Herausforderung der Zu-
kunft wird es sein, wieder mehr junge Menschen zu � nden, die 
bereit sind zum Dienst in den Streitkräften. Doch dazu braucht 
es mehr als Flachbildfernseher und Kühlschränke in den Stuben.
Mein Dank gilt den Soldatinnen und Soldaten, die uns während 
der InfoDVag quasi rund um die Uhr betreut und uns einen ehr-
lichen Einblick in ihren Alltag ermöglicht haben.

Leo Hofmeier

Ein Mediziner nimmt die Erstuntersuchung vor. 

Auch eine Zahnstation gehört zu den Einsatzlazaretten der Bundeswehr. 

Als „Patientin“ stellte sich Dr. Marion Magdeburg zur Verfügung, die 

damalige Vizepräsidentin der Tierärztekammer des Saarlandes.

© KZVB
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Im mobilen Rettungszentrum können chirurgische Eingriffe durch geführt 

werden.
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Die KZVB hat ihre Mitglieder darüber bereits umfassend mit 
Virtinaren®, Virti-Talks, Virti-Clips, Rundschreiben und Artikeln 
informiert. Mittlerweile sind auch die ersten Abrechnungen bei 
der KZVB eingegangen. Um den Zahnärzten die UKPS-Thera-
pie und deren Abrechnung noch einfacher zu machen, hat die 
KZVB ein Abstract erstellt, in dem alle wichtigen Informationen 
zusammengefasst sind. 

„Die Aufnahme der UKPS in den Leistungskatalog der gesetzli-
chen Krankenversicherung (GKV) ist nach der PAR-Richtlinie in-
nerhalb kurzer Zeit die zweite weitreichende Änderung im BEMA. 
Bei beiden Therapien ist es von entscheidender Bedeutung, dass 
Sie sich exakt an die Abrechnungsbestimmungen halten. Nur so 
ist gewährleistet, dass Ihnen Ihre Leistungen von den Kranken-
kassen vollumfänglich vergütet werden. Fallstricke gibt es bei der 
UKPS leider zu Hauf. Das beginnt schon bei der Verordnung. Wir 
empfehlen Ihnen, genau darauf zu achten, dass der überwei-
sende Kollege die Zusatzbezeichnung ‚Schlafmediziner‘ führt oder
über die Berechtigung zur kardiorespiratorischen Polysomno-
gra� e verfügt. Dennoch sollten Sie sich von der GKV-Bürokratie 
nicht abschrecken lassen: Die UKPS ist eine Chance – sowohl für 
Ihre Praxis als auch für Ihre Patienten. Das obstruktive Schlaf-
apnoe-Syndrom (OSAS) ist eine schwerwiegende Erkrankung, die 
bei den Betroffenen zu einem hohen Leidensdruck führt. Folge-
erkrankungen können Konzentrationsstörungen, Kopfschmerzen,
Tagesschläfrigkeit und sogar Herzinfarkte sein. Dem können wir 
Zahnärzte aktiv entgegenwirken. Die UKPS-Therapie hat bei 
richtiger Indikationsstellung und Durchführung eine sehr hohe 
Erfolgsquote. Die Lebensqualität der Patienten verbessert sich 
spürbar. Gerade durch die Vermeidung oder Verringerung von 
Folgeerkrankungen werden auch die Krankenkassen � nanziell 
entlastet. Deshalb ist das Geld für die UKPS gut investiert. Zudem 
bietet diese neue BEMA-Leistung den Zahnärzten die Chance, 
sich einmal mehr als Mediziner zu präsentieren, die den mensch-
lichen Organismus als Ganzes im Blick haben und nicht auf die 
Mundhöhle reduziert sind“, schreibt Dr. Manfred Kinner im Vor-
wort der Broschüre, die den Behandlungsablauf bei der UKPS 
Schritt für Schritt erklärt.

So wird nicht nur jede einzelne BEMA-Position aufgezählt. Auch
Fotos veranschaulichen die einzelnen Schritte. Eine umfang-
reiche FAQ-Liste rundet die Broschüre ab. Ein ausführliches 
Interview zur UKPS � nden Sie auch im BZB 4/2022.

Redaktion

Chance für die Praxis und die Patienten
Neue Online-Broschüre der KZVB zur Unterkieferprotrusionsschiene 

Seit 1. Januar ist die Unterkieferprotrusionsschiene (UKPS) zur Behandlung obstruktiver Schlafapnoe Bestandteil des 
Leistungskatalogs der gesetzlichen Krankenversicherung. Die Verordnung und die Abrechnung sind aber an strenge 
Voraussetzungen geknüpft.

UKPS – ALLE INFORMATIONEN AUF EINEN BLICK
Die Broschüre steht online unter kzvb.de/abrechnung/
abrechnungsmappe-tipps/ukps-schiene zur Verfügung. 
Dort � ndet man auch Virti-Clips zur UKPS sowie die 
dazugehörigen Skripte als PDF.

8 Kassenzahnärztliche Vereinigung Bayerns

SCHEMA BEHANDLUNGSABLAUF UKPS

Indikationsstellung und 
Veranlassung erfolgen durch einen 
befugten Vertragsarzt 

→ Patient gibt "Überweisungsschein“
in der ZA-Praxis ab

Praxis überprüft, ob die zahn-
medizinischen Voraussetzungen 
gegeben sind

Bema-Nr. UP1

Abformung und dreidimensionale 
Registrierung der 
Startprotrusionsposition

Bema-Nr. UP2

Auftrag an das zahntechnische Labor 
zur Herstellung einer UKPS

BEL II-2014 
Nur die mit UKPS gekennzeichneten 
Leistungen

Eingliedern der UKPS

Bema-Nr. UP3

Kontrollbehandlung und ggf. 
Wiederherstellungsmaßnahme

Bema-Nrn. UP5, UP6

Therapieverlaufskontrolle durch 
den befugten Vertragsarzt 

→ Prüft die Wirksamkeit des
eingestellten Protrusionsgrades

Nachadaption des Protrusionsgrades 
durch ZA in Abstimmung mit dem
befugten Vertragsarzt

Bema-Nr. UP4

Es erfolgt keine Beantragung/Genehmigung der Unterkieferprotrusionsschiene. 

Mit Erhalt der „Veranlassung“ kann der Zahnarzt unmittelbar mit der Versorgung beginnen.

© KZVB
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Mit dem Gesetz wurden die Mindestversicherungssummen für 
Zahnarztpraxen festgelegt. Insbesondere für Berufsausübungs-
gemeinschaften und Praxen mit angestellten Zahnärzten gelten 
neue Mindestdeckungen.

Die Mindestversicherungssummen im Überblick:
•	 �Zahnärzte ohne angestellte Zahnärzte:

3 Millionen Euro Versicherungssumme – mindestens zweifach 
maximiert, das heißt, die Versicherungssumme steht für jeden 
Fall und maximal in Höhe des doppelten Betrages für alle Ver-
sicherungsfälle in einem Jahr zur Verfügung.

•	 Zahnärzte mit angestellten Zahnärzten:
5 Millionen Euro Versicherungssumme – mindestens dreifach 
maximiert.

•	 Berufsausübungsgemeinschaften (BAG):
3 Millionen Euro Versicherungssumme – mindestens zweifach 
maximiert. Die Versicherungssumme muss je Zahnärztin 
bzw. Zahnarzt zur Verfügung stehen. Unter Umständen ist 
eine Aufteilung der bestehenden Verträge nötig. Sofern einer 
der BAG-Mitglieder eine angestellte Zahnärztin oder einen 
angestellten Zahnarzt beschäftigt, muss dieses Mitglied eine 
Deckungssumme von mindestens 5 Millionen Euro – dreifach 
maximiert – nachweisen.

Assistenten können in der Regel kostenfrei mitversichert wer-
den – eine Erhöhung der Deckungssumme ist in diesem Fall 
nicht notwendig.

Nachweis verpflichtend

Vertragszahnärzte müssen einen Versicherungsnachweis über 
den gesetzlich vorgeschriebenen Versicherungsschutz vorlegen, 
spätestens, wenn sie vom Zulassungsausschuss dazu aufgefor-
dert werden. Die Zulassungsausschüsse überprüfen diese Min-
destanforderungen. Der Nachweis wird erbracht durch Vorlage 
einer Original-Versicherungsbescheinigung, welche den Vo
raussetzungen des § 113 Abs. 2 Versicherungsvertragsgesetz 
entspricht. Dieser Nachweis ist bei jedem Antrag auf Zulassung 
zur vertragszahnärztlichen Versorgung sowie bei Beschäfti-
gung von angestellten Zahnärzten zwingend zu erbringen. 
Ohne Nachweis über ausreichenden Versicherungsschutz dür-
fen keine Zulassungen und keine Anstellungsgenehmigungen 

erteilt werden. Die Pflicht trifft den Antragsteller und gilt auch 
für ermächtigte Zahnärzte, BAG und MVZ.

Regelungen für Angestellte

Bei Angestellten hat der Versicherungsschutz des Arbeitgebers 
das von den Angestellten ausgehende Risiko zu umfassen. Ein 
eigener Versicherungsschutz der Angestellten ist nicht nachzu-
weisen, entbindet gleichzeitig jedoch Anstellende nicht von 
ihrer Pflicht, das gesamte von der Praxis ausgehende Risiko 
durch die ausgeübte zahnärztliche Tätigkeit als ausreichend 
versichert nachzuweisen.

Was tun bei Prämienanpassungen?

Die höheren Leistungen haben zusammen mit den regulären, 
ohnehin regelmäßig auf Basis der von treuhänderischen Gut-
achten berechneten Anpassungen bei vielen Versicherern zu 
Prämiensteigerungen geführt. Daher sollte Ihre Berufshaft-
pflichtversicherung überprüft und gegebenenfalls angepasst 
oder umgestellt werden. Für bayerische Zahnarztpraxen sind 
über die eazf Consult besondere Rahmenvertragskonditionen 
mit namhaften deutschen Versicherern vereinbart. Hier Versi-
cherte profitieren im Schadensfall zusätzlich von der Unterstüt-
zung durch Fachjuristen. Je nach Konstellation gewährt der 
Versicherer neben den Sonderkonditionen auch Sondernach-
lässe, zum Beispiel wenn alle Partner einer BAG sich beim glei-
chen Anbieter versichern. Gerne prüfen wir für Sie kostenfrei, 
ob Ihr Versicherungsschutz die gesetzlichen Vorgaben erfüllt, 
und erstellen im Bedarfsfall ein Alternativangebot.

Stephan Grüner

Geschäftsführer der eazf Consult

Neue Mindestversicherungssummen für den Haftpflichtschutz

Seit der Einführung des Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetzes (GVWG) am 20. Juli 2021 gelten für Ver-
tragszahnärzte neue Mindestversicherungssummen für die Berufshaftpflichtversicherung. Die Änderungen spielen im 
Rahmen des Zulassungsverfahrens eine Rolle, haben aber auch Auswirkungen auf die Prämien.

KONTAKT
Bei Interesse an einer Beratung zur Berufshaftpflicht, einer 
Überprüfung Ihrer bestehenden Berufshaftpflichtversiche-
rung oder einer Betreuung Ihrer Verträge durch die eazf  
Consult senden Sie bitte den Coupon auf Seite 47 an die Fax-
nummer 089 230211-488. Nähere Auskünfte erhalten Sie bei 
Michael Weber unter der Telefonnummer 089 230211-492 
oder per E-Mail: mweber@eazf.de.

Aktuelles zur Berufshaftpflicht 
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Ich bin 	� Zahnarzt/-ärztin 	� Assistent/-in 	� Angestellte/-r Zahnarzt/-ärztin

Praxisberatungen und -trainings

Ich habe Interesse an den Praxisberatungen, Praxistrainings und Serviceleistungen der eazf und bitte um Informationen  
bzw. unverbindliche Kontaktaufnahme zu folgenden Angeboten:

	� Erfolgreiche Prophylaxe – Individuelle PZR-Schulung für Ihr Team in Ihrer Praxis
	� Notfallsituationen in der zahnärztlichen Praxis – Individuelles Teamtraining in Ihrer Praxis
	� Premium Abrechnung Bayern – Professionelle Abrechnung für Ihre Praxis
	� QM-Beratung: Implementierung oder Überprüfung von Qualitäts- und Hygienemanagement, Arbeitssicherheit
	� Praxis-Check zu Praxisbegehungen der Gewerbeaufsicht
	� Datenschutz-Check, Externer Datenschutzbeauftragter für Ihre Praxis
	� Praxisdesign – Entwicklung einer Praxismarke, Praxismarketing
	� PraxReviews – Bewertungsmanagement-Tool und Online-Reputation
	� TV-Wartezimmer – Multimediale Patientenkommunikation in Ihrem Wartezimmer 

Ich bitte um Kontaktaufnahme für eine kostenfreie individuelle Erstberatung zu rechtlichen, steuerlichen und
betriebswirtschaftlichen Fragen oder zur Praxisbewertung:

	� Praxisübergabe/-aufgabe 	� Praxisübernahme/-gründung 	� Allgemeine Praxisberatung

Versicherungsberatung und Gruppenversicherungen

Ich habe Interesse an Versicherungen im Rahmen von Gruppenversicherungsverträgen für Zahnärzte.
Bitte informieren Sie mich unverbindlich über folgende Angebote (bitte ankreuzen):

	� Versicherungspaket für Praxisgründer
	� Berufshaftpflichtversicherung
	� Pflegezusatzversicherung
	� Praxisinventar-/Elektronikversicherung 
	� Zahnarzt-Rechtsschutz-Paket

	� Berufsunfähigkeitsversicherung
	� Pflegezusatzversicherung 
	� Kranken(zusatz)versicherung, Tagegeld
	� Wohngebäude-/Hausratversicherung
	� Private Haftpflichtversicherung

	� Kfz-Versicherung
	� Unfallversicherung
	� Lebens- und Rentenversicherungen
	� Betriebliche Altersversorgung
	� Betriebliche Krankenversicherung

	� �Ich bin bereits privat krankenversichert und wünsche eine individuelle Beratung zu meinem bestehenden Versicherungsschutz.	
Vertragsnummer: _________________ Versicherungsunternehmen: __________________________________________

	� �Ich bitte um eine kostenfreie Versicherungsanalyse: Bitte nehmen Sie Kontakt mit mir auf, um die Konditionen bestehender	
Versicherungen im Hinblick auf Leistungsumfang und Einsparpotenziale zu prüfen und/oder mich zum erforderlichen Umfang 
meines Versicherungsbedarfs zu beraten.

Informationen unverbindlich  
und kostenfrei anfordern 

eazf Consult GmbH
Fallstraße 34
81369 München

Per Fax: 089 230211-488

Servicepartner für Zahnärzte:

Praxisstempel/-anschrift

Europäische Akademie
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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.

Wenn die Praxis Urlaub macht

Eine geeignete Vertretung � nden, den Urlaub mit 
dem Praxisteam koordinieren, die Praxis vor einem 
möglichen Einbruch schützen – was in der Urlaubs-
zeit zu bedenken ist: 

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

BLZK.de

Anerkennung von Strahlenschutzkursen

Welche Angaben und Unterlagen gehören zum An-
trag auf Anerkennung? Wohin müssen sie gesendet 
werden? Hier � nden Sie das Antragsformular mit einer
ausführlichen Anleitung.

>  www.blzk.de/blzk/site.nsf/id/
pa_ strahlenschutzkurse _anerkennung.html 

Zahnunfall vermeiden

Zahnverletzungen passieren oft beim Sport. Das 
Risiko für einen Zahnunfall lässt sich durch das 
Tragen eines Mundschutzes reduzieren. Was Ihre 
Patienten dabei beachten sollten:

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

Neues QM-Handbuch online 

Das neue Kapitel 5 „QM-Handbuch“ ersetzt die 
CD-ROM „QMH 3.0“. Die Bayerische Landeszahn-
ärztekammer geht mit dem QM-Handbuch einen 
neuen Weg – komplett online, ohne CD-ROM und 
kostenlos.

> https://qm.blzk.de/qm/5-qm-handbuch

QM Online



OEMUS  MEDIA  AG  Holbeinstraße 29 · 04229 Leipzig · Deutschland · Tel.: +49 341 48474-308 · event@oemus-media.de

ONLINE-ANMELDUNG/

KONGRESSPROGRAMM

www.bc-day.info

16. September 2022

Frankfurt am Main – Radisson Blu Hotel

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati/

Frankfurt am Main

Jetzt
anmelden!

INTERNATIONAL 

BLOOD CONCENTRATE

DAY

OFFIZIELLER WISSENSCHAFTLICHER 

PARTNER



wissenschaft und fortbildung

50 BZB Juni 2022

Zahnärztliche Prävention beginnt ab 
dem vollständigen Milchgebiss. So war 
zumindest bis vor wenigen Jahren die 
zahnmedizinische Empfehlung zur Vor-
stellung eines Kindes bei einem Zahnarzt 
formuliert. Allerdings war und ist das ge-
rade für Risikogruppen zu spät. Unter-
mauern lässt sich die Forderung nach 
frühzeitigerer professioneller Prävention 
mit den aktuellen Daten der Deutschen 
Arbeitsgemeinschaft für Jugendzahn-
pflege. Bei den Dreijährigen weist mit 
einer Prävalenz von 13,7 Prozent bereits 
jedes siebte Kind eine Karies bis zum 
Dentin auf.1 Dabei leidet die Gruppe der 
Risikokinder unter einer deutlich höhe-
ren Karieslast. Dies betrifft auch die Da-
ten der älteren Kinder. Bei den Sechs- bis 
Siebenjährigen zeigen 44 Prozent eine 
Karies. Im Durchschnitt haben die von 
einer Karies betroffenen Kinder bis zu 
vier kariöse Zähne. Verschärfend kommt 
hinzu, dass im Jahr 2016 im Vergleich zur 

letzten Erhebung aus dem Jahr 2009 in 
einigen Bundesländern kein Kariesrück-
gang zu beobachten war. Es besteht also 
immer noch dringender Handlungsbe-
darf.

Die frühkindliche Karies 

Die frühkindliche Karies (Early Childhood 
Caries – ECC) ist definiert als das Vorlie-
gen mindestens einer oder mehrerer ka-
riöser Läsionen (mit oder ohne Kavitation), 
eines aufgrund von Karies fehlenden 
Zahnes oder einer gefüllten Zahnfläche 
eines Milchzahnes bei einem Kind unter 
sechs Jahren (Abb. 2).2

Aufgrund der Milchzahnmorphologie 
unterscheidet sich die ECC deutlich von 
einer Karies im permanenten Gebiss. Sie 
schreitet schneller und aggressiver vo
ran, beginnend an den Glattflächen der 
ersten durchbrechenden Milchzähne über 

die Milchmolaren und Unterkiefermilch-
frontzähne bis zum vollständigen Verlust 
der Zahnfunktion.3,4 Dabei zieht die ECC 
mannigfache Komplikationen nach sich: 
Die Kinder leiden unter chronischen Zahn-
schmerzen und bei Fortschreiten der Ka-
ries kann sich durch die Entzündung der 
Pulpa eine Fistel oder ein Abszess ausbil-
den.5 Ferner besteht die Gefahr der Schä-
digung der permanenten nachfolgenden 
Zähne (sog. „Turner-Zähne“), die Ausbil-
dung eines Platzmangels durch die Ent-
fernung nicht mehr erhaltungsfähiger 
Zähne sowie die Notwendigkeit späterer 
kieferorthopädischer Intervention.6 Aber 
es treten auch allgemeinmedizinische 
Einschränkungen auf. Die Kinder zeigen 
eine reduzierte Lebensqualität, Schlaf-
störungen, Minderwertigkeitsgefühle und 
Mängel in der Sprachentwicklung im Ver-
gleich zu gesunden Kindern.7–9 Auf-
grund des geringen Alters und der häu-
fig nicht ausreichenden Mitarbeit müssen 
die Sanierungen in Intubationsnarkose 
durchgeführt werden, verbunden mit 
den einhergehenden Risiken und höhe-
ren Kosten für das Gesundheitssys-
tem.10

Kariesprävention beim Kind –  
Welche Interventionen sind 
möglich?

Eine frühe zahnärztliche Prävention in 
Kombination mit einer adäquaten häus-
lichen Mundhygiene kann die Entste-
hung einer Karies verhindern, was seitens 
der gesetzlichen Krankenversicherungen 
seit 2019 im Sinne einer Kostenüber
nahme für Frühuntersuchungen (FU) er
möglicht wird. Eltern sollten sich mit ihrem 

Prävention und  
Mundhygiene bei Kindern
Dr. Antje Geiken, Dr. Louise Holtmann, Prof. Dr. Christian Graetz

Die frühkindliche Karies (ECC – Early Childhood Caries) ist keine Erkrankung der Vergangenheit, vielmehr stellt sie eine 
aktuell ungelöste Herausforderung dar. Auch in Deutschland sind die Zahlen der von einer ECC betroffenen Kinder als 
unbefriedigend anzusehen. Eine adäquate Prävention, sei es im häuslichen als auch im zahnärztlichen Setting, kann 
jedoch entscheidend dazu beitragen, die Entstehung einer Karies zu verhindern.

ALTER ZAHNÄRZTLICHE  
FRÜHERKENNUNGSUNTERSUCHUNGEN

6.–9. Lebensmonat FU 1a
FU Pr*
FLA**

10.–20. Lebensmonat FU 1b
FU Pr*
FLA**

21.–33. Lebensmonat FU 1c
FU Pr*
FLA**

*FU Pr	 Praktische Anleitung der Betreuungsperson zur Mundhygiene am Kind

** FLA	 Zahnärztliche Fluoridlackanwendung, 2-mal halbjährlich

Tab. 1: Aktuelle Richtlinien zur zahnärztlichen Früherkennungsuntersuchung in der Alters-

gruppe 6. bis 33. Lebensmonat.
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Kind ab dem ersten Milchzahn bzw. ab 
dem sechsten Lebensmonat zu einer FU 
(FU 1a, FU 1b, FU 1c) vorstellen. Tabelle 1 
zeigt die aktuellen Richtlinien zur zahn-
ärztlichen Früherkennungsuntersuchung 
vom sechsten bis 33. Lebensmonat.

Im Rahmen der FU soll eine altersgerechte 
Befundung der vorhandenen Zähne erfol-
gen. Bei Kleinkindern bietet sich ein aus-
reichender orientierender Blick in den 
kindlichen Mundraum durch die Knie-zu-
Knie-Position (Abb. 1). Dabei können die 
Zähne mit einem Purzellinläppchen oder 
einer Watterolle getrocknet werden, wäh-
rend die Bezugsperson die Hände des Kin-
des leicht hält. Vorhandene weiche Beläge 
an den Oberkieferfrontzähnen sind oft-
mals ein verlässlicher Indikator eines er-
höhten Kariesrisikos.11 Vorhandene initial-
kariöse Defekte zeigen bereits deutliche 
Versäumnisse der Eltern auf.12 Derartige 
Läsionen können lokal mithilfe eines Pin-
sels oder Mircobrush mit hoch dosiertem 
Fluoridlack (22 600 ppm) benetzt wer-
den,13,14 jeweils im Rahmen der FU bis zu 
zweimal halbjährlich (FLA). Wenn eine 
dem Alter angepasste geringere Dosie-
rung bei Kleinkindern gewählt wird, sind 
auch in dieser Altersgruppe keine uner-
wünschten Nebenwirkungen zu erwarten.15

Neben diesen professionellen Maßnah-
men sollte im Rahmen eines aufklären-
den Gespräches mit den Eltern auf eine 
zahngesunde Ernährung eingegangen 
werden und über Risikofaktoren, wie 
z. B. die Gabe von gesüßten Getränken in 
der Saugerflasche oder überlanges hoch
frequentes nächtliches Stillen, Schnuller-
gewohnheiten sowie über die häusliche 
Mundhygiene, ausführlich gesprochen wer-
den. Deshalb sollten patienten- und fa-
milienindividuelle Hintergründe unbedingt 

erfragt und tiefergehend erläutert wer-
den. Besonderes Augenmerk sollte dabei 
auf die Möglichkeit der praktischen An-
leitung (FU Pr) der Eltern zur häuslichen 
Mundhygiene gelegt werden, denn eine 
alleinige Aufklärung der Eltern zeigt nur 
eine unzureichende Wirkung, um eine 
Verhaltensänderung herbeizuführen.16 
Eltern können so gezielt instruiert und 
die Putzschwachstellen visualisiert wer-
den. Auch die Demonstration einer Putz-
technik, die alle individuellen Besonder-

Abb. 1: Beispielhafte Illustration der Knie-zu-Knie-Position.

Abb. 2: Early Childhood Caries bei einem vierjährigen Kind. 

1

2
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heiten der kleinen Patienten berück- 
sichtigt, sowie der altersentsprechenden 
Menge an fluoridierter Zahnpasta (Erbsen-/
Reiskorngröße) kann notwendig sein. Ziel 
muss es sein, die Eltern zum (Nach-)Put-
zen der Zähne zu motivieren und an die 
notwendige Eigenverantwortlichkeit zu 
appellieren. Zudem kann das Reinigen der 
Zähne durch die Eltern in der Praxis Hin-
weise liefern, wo Schwachstellen in der 
Umsetzung vorhanden sind. Denn ohne 
eine gut umgesetzte häusliche Mund-
hygiene kann die zahnärztliche Karies- 

und Gingivitisprävention nicht erfolg-
reich sein.17

Die häusliche Kariesprävention

Ab dem Durchbruch der ersten Milch-
zähne bis zum dritten Lebensjahr sollte 
den Eltern das Zähneputzen zweimal 
täglich empfohlen werden, was als Rou-
tine und Bestandteil der Basishygiene 
wie das Händewaschen verstanden wer-
den muss. Mit dem Älterwerden können 
die Kinder mehr Verantwortung über-

nehmen. Aufgrund der eingeschränkten 
manuellen Fertigkeit der Kinder bis zum 
Schulalter, gegebenenfalls hierüber hin-
aus, sollten aber je nach Geschicklichkeit 
des Kindes die Zähne nachgeputzt werden.18 
Sinnvoll ist die Schulung des Kindes und 
der Eltern in einer einfach umsetzbaren, 
aber dennoch systematischen Zahnputz-
technik. Die KAI-Technik (Kau[K]-Außen[A]
Innen[I]flächen) bietet sich hier an. Sie 
schult Eltern und Kinder in einer Syste-
matik, lässt sich leicht erlernen und kann 
bis zum Grundschulalter umgesetzt wer-
den. Über die KAI-Technik hinaus müs-
sen den Eltern aber schwer erreichbare 
Zahnflächen gezeigt und wie diese zu 
reinigen sind, erklärt werden. Neben den 
oralen Flächen19 werden interessanter-
weise auch die zervikalen Bereiche der 
Zähne hierbei häufig von den Eltern nur 
unzureichend beachtet. Ein Grund mag 
die Überlagerung der kindlichen Lippe 
sein und die hierdurch erschwerte Er-
reichbarkeit. Ein für die Eltern einfach 
umsetzbarer Tipp ist die Zahnputztech-
nik „Lift the Lip“. Hierbei wird die Lippe 
durch den elterlichen Finger etwas abge-
hoben, um so den Zahnhals reinigen zu 
können (Abb. 3a–c). Bei älteren Kindern  
und vorhandenen durchbrechenden Zähnen, 
wie dem Sechsjahrmolar, sollte die Zahn-
putztechnik ebenfalls angepasst werden. 
Die Eltern erreichen häufig nicht diesen 
noch unterhalb der Okklusalfläche der Nach- 
barzähnen stehenden durchbrechenden 
Molar und putzen über ihn hinweg (Abb. 4).  

Abb. 3a: Patient mit vorhandener Plaque: nicht angefärbt. – Abb. 3b: Plaque angefärbt, Zähne bis zum Beginn der Lippe geputzt. 

3a 3b

Abb. 3c: Patient mit vorhandener Plaque: Lippe abgehalten. Deutliche erkennbare Grenze zur 

entfernten Plaque. 

3c
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Das Querstellen der Zahnbürste (Quer-
putzen) und somit die Änderung der 
Zahnbürste um ca. 90 Grad stellt eine 
effektive und einfache Möglichkeit dar, 
die Zähne gut reinigen zu können. Wie 
aktuelle Studien zeigen, besteht aber 
noch ein dringender Bedarf, die Zahn-
putzleistung der Eltern zu verbessern, da 
diese weder in Bezug auf die Plaqueent-
fernung wirksam war noch, dass Eltern 
sich vollständig an die Zahnputzempfeh-
lungen hielten.19

Eine gute Kariesprävention basiert auch 
auf der Verwendung von fluoridierter 
Zahnpasta. Die Wirkung basiert auf der 
Entstehung einer säureresistenten Calci-
umfluorid-Deckschicht an der Zahnober-
fläche, der Ausbildung von Hydroxyl-/ 
Fluoridapatit-Mischkristallen und einem 
erhöhten Widerstand gegen den pH-Ab-
fall, bakteriostatischen Wirkungen sowie 
einer verbesserten Remineralisation und 
geringeren Demineralisation des Zahnes.20

Die neuen gemeinsamen Fluoridempfeh-
lungen der Kinder- und Jugendärzte und 
-zahnärzte haben nun die alten zuvor  
divergierenden Leitlinien vereinheitlicht. 
Sie sind in Abbildung 5 dargestellt.21 Es 
wird derzeitig, neben weiteren Anpas-
sungen in den Fluoridanwendungen, eine 
Zahnpasta mit einem erhöhten Fluorid-
gehalt von 1 000 ppm ab Zahndurch-

bruch empfohlen. Wie es bereits seit 
Längerem international etabliert war, 
werden deshalb nun auch in Deutschland 
Zahnpasten mit einem Fluoridgehalt 
von 500 ppm nicht mehr empfohlen. 
Trotzdem muss auf die richtige Dosie-
rung geachtet werden. Ab dem zwölften 
(optional sechsten) bis zum 24. Monat 
soll eine reiskorngroße Menge genutzt 
werden, ab zwei bis zu sechs Jahren eine 
erbsengroße Menge (Abb. 5). Somit ist 
ein erhöhtes Fluoroserisiko nicht zu er-
warten.21 Zwingend sollte allerdings die 
kombinierte Gabe fluoridhaltiger Tablet-
ten (Fluoretten) und die Verwendung ei-
ner fluoridhaltigen Zahnpasta vermieden 
werden. 

Elektrische Zahnbürsten sind nach der-
zeitiger Evidenz Handzahnbürsten in der 
Plaqueentfernung überlegen,22 jedoch 
zeigt eine aktuelle Interventionsstudie, 
dass beispielsweise die Verwendung ei-
ner Schallzahnbürste nicht wirksamer im 
eingeschalteten Zustand war als im aus-
geschalteten.23 Auch fanden die Autoren 
keinen Hinweis darauf, dass die korrekte 
Verwendung der Schallzahnbürste (spe-
zifische Hinweise) wirksamer war als die 
gewohnheitsmäßige Verwendung. Des-
halb kann gut nachvollzogen werden, 
dass die Durchführung einer auf den Pa-
tienten individualisierten Putzsystematik 

(alle Flächen sind zu erreichen) von he
rausragender Bedeutung ist, was eine 
ausreichende Putzdauer voraussetzt.24 
Hierfür kann die Verwendung eines Ti-
mers oder einer Sanduhr unterstützend 
genutzt werden, wobei auch neuere in-
teraktive Hilfsmittel, wie z. B. Apps, hel-
fen können, spielerisch eine individuelle 
Zahnputzsystematik zu erlernen.25 Be-
achtenswert ist, dass auch eine elektri-
sche Zahnbürste nur die Flächen reinigen 
kann, die sie auch erreicht. Deshalb muss 
den Eltern genauso wie den Kindern be-
wusst gemacht werden, dass jede Fläche 
des Zahnbogens zweimal täglich mit ei-
ner Zahnbürste zu reinigen ist.

Fazit

Die ECC ist ein immer noch ungelöstes 
Problem der oralen Erkrankungen im 
kindlichen Alter. Jedoch geben die neuen 
zahnärztlichen FUs nun die Möglich
keit, wesentlich früher mit einer zahn-
ärztlichen Prävention zu beginnen. 
Dadurch können Risikogruppen schneller 
und besser identifiziert werden sowie 
nachfolgend mittels eines engmaschigen 
Recalls, die Entstehung einer Karies ver-
hindert werden. Den Eltern muss ihre 
Pflicht zur Gesunderhaltung der Zähne 
ihrer Kinder aufgezeigt werden, weshalb 
zwingend eine (kinder-)zahnmedizini-

4

Abb. 4: Durchbrechender Zahn 46, die Kauebene ist noch nicht erreicht. Indikation für die Querputztechnik.
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 Abb. 5: Aktuelle Empfehlungen zur Anwendung von Kinderzahnpasten in Deutschland (2021).21

sche Aufklärung, Motivation und Unter-
stützung im Rahmen der Prävention in 
der Praxis notwendig ist.
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KZVB digital
Virtinare, Virti-Talk, Virti-Clip und Virti-Tipps

Dr. Manfred Kinner und Dr. 
Rüdiger Schott werden bei 
den virtuellen Angeboten 
der KZVB von wechselnden 
Referenten unterstützt.

Über neue Virtinare, Virti-Talks & Co. 
informieren wir Sie auf kzvb.de unter 
„Wichtig & Aktuell“

kzvb.de/wichtig-aktuell

Damit Vertragszahnärztinnen und -zahnärzte bei den sich
ständig verändernden Rahmenbedingungen ihrer Berufsaus-
übung nicht den Überblick verlieren, informiert die KZVB unter 
anderem in den sogenannten Virtinaren®. Das sind aktuelle 
Online-Fortbildungen rund um die Abrechnung. In unserem
halbstündigen Livestream Virti-Talk sprechen wir über politi-
sche Themen, die für Ihren Praxisalltag relevant sind. Mit unse-
rem Newsletter Virti-Tipp erhalten Sie im Voraus brandaktuelle
Informationen zu speziellen Themen. Virti-Clips® sind kurze 
Erklärfi lme, die Informationen zur Abrechnung vermitteln und 
komplexe Inhalte auf das Wesentliche herunterbrechen.

ANZEIGE
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Kariesinaktivierung mittels  
Silberdiaminfluorid (SDF): Ein Fallbericht 
zur Behandlung frühkindlicher Karies
 ZÄ Manasi Khole, ZA Mhd Said Mourad, ZÄ Annina Vielhauer, Prof. Dr. Christian Splieth und OA Dr. Julian Schmoeckel

Frühkindliche Karies (ECC) ist eine der häufigsten Erkrankungen des Kindesalters und geht oft mit schweren Komor-
biditäten einher, die die Kinder, ihre Familien, die Gesellschaft und das Gesundheitssystem betreffen (Casamassimo 
et al., 2009). Die große Zahl der betroffenen Kinder in Deutschland (je nach Altersgruppe ca. 10 – 50 %) (Santamaria 
et al., 2019), gepaart mit Zahnarztangst bzw. -phobie des Kindes, stellt die Kinderzahnärzte vor das Problem, kariöse 
Zähne effektiv zu behandeln und schließlich mitunter als letzten Ausweg eine Behandlung in Vollnarkose veranlas-
sen zu müssen. Doch ist dies immer nötig? In diesem Beitrag wird ein Patientenfall vorgestellt, bei dem eingebettet in ein 
Gesamtkonzept eine Kariesinaktivierung über die Applikation von einem Silberfluoridprodukt erzielt wurde.

Abb. 1: Ausschnitt eines OPGs von überwiesenem vierjährigen Kind bei Erstbesuch. Das OPG zeigt die Anlage aller bleibenden Zähne mit Ausnahme 

der beiden unteren zweiten Prämolaren und der vier Weisheitszähne, die sich erst später im Leben entwickeln. Fast alle Milchzähne weisen auch 

röntgenologisch Karies auf, was das klassische Bild einer schweren ECC bietet. Entsprechend der negativen Schmerzanamnese waren keine api-

kalen oder interradikulären Ostitiden diagnostizierbar, und bei vielen kariösen Defekten war eine klare Regression der Pulpa erkennbar, sodass 

zwischen den tiefen Läsionen und der Pulpa ein deutliches Dentinband sichtbar war.

1

Das am häufigsten verwendete Silberfluoridprodukt ist Silberdi-
aminfluorid (SDF). Die SDF-Lösung besteht aus Silberdiamin-Io-
nen und Fluorid-Ionen, welche den Demineralisierungsprozess und 
den Abbau von Dentinkollagen verhindern und zusätzlich die 
Remineralisierung von kariösem, demineralisiertem Schmelz und 
Dentin fördern (Mei et al., 2013; Rosenblatt et al., 2009). In 
Deutschland wird das Produkt zurzeit durch SDI Dental Limited, 
Baywater, Victoria, Australien, als Riva Star® Silberdiaminfluorid 
(SDF) + Kaliumiodid (KI) und Riva Star® Aqua Silber-Fluorid (AgF) +  

Kaliumiodid (KI) angeboten (Riva Star®  SDF + KI im Patientenfall ge-
nutzt). Dieses Produkt wird allerdings in Europa im Unterschied zu 
Asien und Australien bis jetzt hauptsächlich als Desensibilisierungs-
mittel bei überempfindlichen Zähnen angewandt. Für die Karies-
therapie ist die Nutzung dieses Produkts hierzulande ein „Off-La-
bel“, aber nichtsdestotrotz sicher und effektiv (Crystal, Marghalani, 
et al., 2017; Crystal & Niederman, 2019; Gao et al., 2016; Mei et al., 
2013; Rosenblatt et al., 2009). Selbst die American Dental Associa-
tion (ADA) empfiehlt dies (Slayton et al., 2018) und hat SDF seit 
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2020 als Karies-Inaktivierungsmittel zugelassen (Zaeneldin et al., 
2022). Wie der folgende Fall zeigt, kann die Anwendung von SDF 
helfen, insbesondere bei ängstlichen Kindern Zeit zu gewinnen, 
um das Vertrauen für gegebenenfalls später notwendige oder er-
wünschte invasive/restaurative Zahnbehandlungen aufzubauen 
und eine Narkose zu vermeiden. Zudem stellt SDF in Zeiten von 
„Covid-19“ auch eine aerosolarme Therapieoption von Karies dar.

Fallbeschreibung: Erstbesuch

Ein vierjähriger Junge stellte sich mit seiner Mutter in der Ab-
teilung für Kinderzahnheilkunde der Universitätsmedizin Greifs-
wald mit einer Überweisung des Hauszahnarztes zur Behand-
lung multipler kariöser Läsionen in Sedierung oder Vollnarkose 
vor. Laut der Anamnese besteht bei dem Kind ADHS (Aufmerk-
samkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung). Zudem berichteten die 
Eltern, dass beim Hauszahnarzt aufgrund der geringen Koope-
ration ihres Kindes auf dem Zahnarztstuhl eine erfolgreiche Be-
handlung nicht möglich gewesen sei. Nach Angabe der Mutter 
erhält das Kind Essen, welches Karies begünstigt. Außerdem 
lutsche er zum Einschlafen/nachts stets noch an seinem Dau-
men. Zahnschmerzen habe das Kind laut der Mutter nie gehabt. 

Bei der klinischen Untersuchung waren extraoral keine Auffäl-
ligkeiten vorhanden. Intraoral wurde die Diagnose frühkind
liche Karies (ECC) gestellt. Zusätzlich wies er eine Gingivitis und 
einen frontal offenen Biss auf. Es wurde eine röntgenologische 
Untersuchung angeordnet, um u. a. die Zahnanlage, apikale 
Prozesse und die Tiefe der kariösen Läsionen besser abschätzen 

und damit Rückschlüsse auf die Vitalität ziehen zu können. Mit 
Ausnahme der unteren Frontzähne waren alle Milchzähne von 
Karies betroffen (Abb. 1).

Nach vollständiger Untersuchung wurde wie für jede andere 
Neuaufnahme das routinemäßige Prophylaxeprogramm (IP) 

Abb. 2a–c: Zähne in frontaler Ansicht (a), Zähne im Oberkiefer (b) und Unterkiefer (c) beim zweiten Besuch vor der Applikation von Riva Star®, SDI 

Dental Limited. Die Mundhygiene hatte sich im Vergleich zum Erstbesuch bereits erheblich verbessert. Zudem wiesen einige Läsionen bereits  

erste Anzeichen der Kariesinaktivierung auf. Nichtsdestoweniger waren viele Läsionen noch gelb-braun und weich bei Sondierung.

Abb. 4a–c: Zähne des vierjährigen Jungen beim zweiten Besuch in frontaler Ansicht (a) sowie in okklusaler Ansicht von Oberkiefer (b) und Unter-

kiefer (c) während der Applikation der zweiten Komponente (grüne Kapsel mit Kaliumiodid) von Riva Star®.

2a

4a

2b

4b

2c

4c

Abb. 3: Vor der Applikation von Riva Star® sollten die silberne Kapsel mit 

der Silberdiaminfluorid-Komponente und ggf. auch die grüne Kapsel mit 

der Kaliumiodid-Komponente bereitgelegt werden. Zur Erleichterung der 

Applikation sind auch Applikatoren in den jeweiligen Farben vorgesehen. 
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durchgeführt. Dabei wurde zunächst die Plaque angefärbt und 
die Zähne durch das Kind und anschließend durch die Mutter ge-
putzt. Um die Kooperation des Patienten bei der Nutzung von 
rotierenden zahnärztlichen Instrumenten besser beurteilen zu 
können, wurden die Zähne außerdem durch die Behandlerin mit-
tels rotierendem Bürstchen als Aufsatz auf einem Winkelstück 
geputzt. Anhand dieser einfachen Maßnahme lässt sich bereits 
abschätzen, inwieweit das Kind im Wachzustand behandlungs-
fähig und ob wirklich eine Behandlung in Narkose indiziert ist. 
Wie die Eltern berichten, sei seine Mitarbeit dabei im Vergleich 
zu den früheren Zahnarztbesuchen überraschend gut gewesen.

Abschließend wurde mit dem Kind und seiner Mutter über Er-
nährungsgewohnheiten gesprochen und Empfehlungen zur 
zahnfreundlichen Ernährung gegeben (Naschen nur während 
bzw. in unmittelbarem zeitlichem Zusammenhang der Mahlzei-
ten, Getränke für zwischendurch: Wasser oder Tee anstelle von 
gesüßten Säften). Außerdem wurde die Verwendung fluoridhal-
tiger Kinderzahnpasta mit 1 000 ppm gemäß den aktuellen Emp-
fehlungen der zahnmedizinischen Fachgesellschaften (DGPZM 
2019) zum Zähneputzen besprochen und die Bedeutung regel-
mäßiger zahnärztlicher Vorsorgeuntersuchungen thematisiert. 

Aufgrund der Hyperaktivität des Kindes, der geringen Geduld bei 
langen Zahnarztterminen und der hohen Anzahl aktiver ka-
riöser Läsionen mit Kavitation schien zu diesem Zeitpunkt eine 
restaurative Behandlung in einem angemessenen Zeitraum ohne 
eine Narkose kaum umsetzbar. Der Patient habe jedoch wie be-
reits beschrieben laut Aussage der Mutter keine Zahnschmerzen 
gehabt und für einen Termin für eine Zahnbehandlung unter Nar-
kose bestand zu diesem Zeitpunkt eine Wartezeit von mehreren 
Monaten, sodass empfohlen wurde, beim nächsten Besuch zu-
nächst ein Silberdiaminfluorid-Produkt auf alle kariösen Zähne 
aufzutragen. So könne Zeit gewonnen werden für einen Koope-
rationsaufbau und eine zahnmedizinische restaurative Behand-
lung im Wachzustand (gegebenenfalls auch mithilfe von Lachgas-
sedierung) oder zumindest das Risiko für weitere Karies- 
progression und pulpale Symptomatik gesenkt werden. Die zu  
erwartende Schwarzfärbung der kariösen Läsionen wurde eben-
falls besprochen. Die Mutter und das Kind stimmten dieser Be-
handlungsempfehlung zu. 

Zweiter Besuch

Beim zweiten Besuch hatte sich die Mundhygiene gemessen am 
Plaque-Index nach Anfärben der Zähne erheblich verbessert 
und die gingivale Blutung deutlich reduziert. Zudem wiesen 
einige Läsionen bereits erste Anzeichen der Kariesinaktivie-
rung auf (Abb. 2a–c), was dies plausibel erscheinen ließ. Nichts
destoweniger waren viele Läsionen noch gelb-braun und weich 
bei Sondierung (Zeichen von Kariesaktivität). Weiterhin zeigte 
keiner der Zähne Anzeichen von pulpaler oder periapikaler Be-
teiligung. Der Junge schien im Vergleich zum vorherigen Ter-
min zudem ruhiger zu sein, was ebenfalls nahelegte, dass zu 
Hause nun nachgeputzt wurde und das Kind nun routinierter 
mit der Situation beim Zahnarzt umgehen konnte. Wir bereite-
ten das Kind kurz auf die Anwendung des „Zauberlacks“ und 

die begleitende Fotodokumentation (Einverständnis der Mutter) 
vor. Dann wurde Riva Star®/SDI vorbereitet (Abb. 3) und appli-
ziert (silberfarbene und grüne Kapsel). Die Fotos zeigen die 
intraorale Situation während der Applikation der zweiten Kom-
ponente (grüne Kapsel): Ein cremeweißes Präzipitat bildet sich, 
wenn die beiden Lösungen chemisch reagieren (Abb. 4a–c).

Follow-up-Termin 

Beim Kontrolltermin nach der Silberfluorid-Applikation (ca. 
zwei Monate nach Erstbesuch) habe der Junge keinerlei Schmerz-

Abb. 5a–c: Zähne des vierjährigen Jungen mit ECC in frontaler Ansicht 

(a) sowie in okklusaler Ansicht von Oberkiefer (b) und Unterkiefer (c) 

beim dritten Besuch, etwa einen Monat nach Applikation von Riva Star®. 

Alle Zähne zeigten deutliche Zeichen von Kariesinaktivierung.

5a

5b

5c
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Abb. 6a–c: (von oben nach unten): Zusammenfassung der intraoralen Befunde bei dem vierjährigen Kind mit ECC im zeitlichen Verlauf der Karies-

inaktivierung in frontaler Ansicht sowie in okklusaler Ansicht von Oberkiefer und Unterkiefer. Die obere Zeile zeigt die Befunde vor der Applika-

tion von Riva Star® im zweiten Besuch, die mittlere Zeile die Befunde während der Applikation von Riva Star® im zweiten Besuch, die untere Zeile 

den Zustand etwa vier Wochen später. Die bereits sichtbare initiale Inaktivierung der kariösen Läsionen beim zweiten Besuch wurde durch die Appli-

kation von Riva Star® im Vergleich zur häuslichen Kariesinaktivierungsmethode deutlich beschleunigt. 

6a 6b 6c

symptome gehabt. Die intraorale Situation hatte sich zu diesem 
Zeitpunkt klinisch deutlich verändert; alle Läsionen zeigten 
nun deutliche dunkle/schwarze Verfärbungen und waren rela-
tiv hart auf Sondierung, waren also klar auf dem Weg der 
Inaktivierung oder bereits inaktiviert (Abb. 5). 

An dieser Stelle musste nun neu eruiert werden, inwiefern 
noch ein Therapiebedarf besteht (insbesondere aus ästheti-
scher Sicht) und ob Maßnahmen wie beispielsweise eine Be-
handlung unter Narkose noch gerechtfertigt sind. Aufgrund 
der verbesserten Mitarbeit und auch der besseren Mund
hygiene wurde nun gemeinsam beschlossen, die kariösen Zähne 
schrittweise restaurativ zu behandeln: Dabei wurden mit in-
formierter Zustimmung insbesondere die Hall-Technik (Innes 
et al., 2015; Midani et al., 2019; Santamaría & Innes, 2018) 
und die Technik der atraumatischen restaurativen Therapie 
(ART) (Dorri et al., 2017; Frencken et al., 2012) für die Mola-
ren sowie für die Frontzähne ein Weiterführen der Karies-
inaktivierungsstrategie durch häusliche Anwendung von flu-
oridierter Zahnpasta und bei Bedarf auch einer zweiten 
Anwendung von Silberfluorid favorisiert. Bei guter Koopera-
tion und Wunsch des Kindes wurde eine ästhetische Versor-
gung mit Kompomer gegebenenfalls mithilfe von Strip-Kronen 
angeboten (Kupietzky et al., 2005).

Diskussion 

Das Management und die Behandlung von kariösen Läsionen 
bei Kindern, bei denen ECC diagnostiziert wurde, kann auf 
verschiedene Arten erfolgen, stellt jedoch für Kinderzahnärzte 
eine große Herausforderung dar (Schmoeckel et al., 2020). 
Die zwei Hauptgründe dafür sind: 
1.	�hohe Anzahl an kariösen Läsionen mit sofortigem Behand-

lungsbedarf
2.	�die mangelnde/geringe Kooperation des Kindes

Bei solchen Kindern kann eine einfache Applikation der Läsionen 
mit SDF hilfreich sein, um Karies schnell zu inaktivieren und Zeit zu 
gewinnen, in der eine positive Einstellung der Kinder zu Zahnärz-
ten aufgebaut werden kann. Zahnärzte können dadurch ein 
schrittweises Vorgehen bei der zahnärztlichen Behandlung vor-
nehmen und mitunter eine Behandlung unter Narkose vermeiden. 

Silberverbindungen werden aufgrund ihrer antimikrobiellen 
Eigenschaften seit Langem nicht nur in der Medizin, sondern 
auch in der Zahnmedizin eingesetzt (Rosenblatt et al., 2009; 
Zhang et al., 2021; Zhao et al., 2018). Im Jahr 2014 geneh-
migte die FDA die Verwendung von SDF zur Behandlung 
von empfindlichen/hypersensiblen Zähnen. In Deutschland 
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ANWENDUNGSMETHODE SDF – SCHRITT FÜR SCHRITT ZUR PRAKTISCHEN UMSETZUNG

•	 �Aufklärung (Off-Label-Use und Verfärbungen): Das Produkt ist in Deutschland für die Desensibilisierung zugelassen, die 
Anwendung zur Kariestherapie ist „Off-Label“. Bei der Applikation bildet sich ein cremeweißes Präzipitat sofern auch Kalium-
iodid (grüne Kapsel) appliziert wird. Nach kurzer Zeit werden die Läsionen dunkel, und nach ein paar Tagen sind die kariösen 
Läsionen meist schwarz (bei „Lichthärten“ mit Polymerisationslampe oftmals sofort). Einige Patienten empfinden einen merk-
würdigen Geruch oder Geschmack im Mund (seltener bei Riva Star® Aqua).

•	 �Reinigung: Alle Zahnoberflächen werden professionell mit einem Gummikelch und einer fluoridfreien Zahnpasta gereinigt, 
sodass sich keine Speisereste oder Plaque auf der Oberfläche befinden und somit eine effektive Anwendung der Lösung im 
gewünschten Bereich gewährleistet ist. 

•	 �Isolation: Die Oberflächen werden mit Luft getrocknet, um eine Kontamination mit Speichel zu verhindern. Die Zähne werden 
mithilfe von Zahnfleischbarrieren oder Flüssigkeitsdamm aus dem Kit isoliert. Zusätzlich können Watterollen und Absaugung 
verwendet werden. Vaseline sollte auf Lippen und andere Oberflächen aufgetragen werden, die in Kontakt kommen können. 

•	 �Applikation: Die erste Kapsel, d. h. die Silberdiaminfluoridkapsel, wird perforiert und mithilfe des Applikators die Lösung 
auf die kariöse Läsion aufgetragen. Für eine schnellere Inaktivierung und erhöhte Präzipitation von Silber-Ionen im Dentin 
hilft die Anwendung der Polymerisationslampe nach Applikation (Toopchi et al., 2021). Danach wird, wenn gewünscht, eben-
falls die Lösung in der grünen Kapsel (Kaliumiodid) appliziert. Dies soll die dunklen Verfärbungen etwas verringern, kann 
aber die Inaktivierung ebenfalls reduzieren (Turton et al., 2021) und eine spätere Haftung zu Kunststofffüllungen einschrän-
ken (Fröhlich et al., 2022; Van Duker et al., 2019; Wu et al., 2016). Eine Kapsel ist i. d. R. ausreichend für die Anwendung an 
bis zu fünf Zähnen. Bei der Reaktion der Chemikalien entsteht ein cremeweißer Niederschlag, der trocken (mit einem Baum-
wollpellet) abgetupft werden kann. Vorsicht: Die Lösung verfärbt alles, also auch Kleidung, Zahnarztstühle etc. 

•	 �Abschluss: Zuletzt wird das gesamte verwendete Isolationsmaterial wieder entfernt und ein Kontrolltermin bzw. Behand-
lungstermin (für z.B. SMART-Füllung oder Hall-Technik) vereinbart. 

wird SDF seit vielen Jahren als Desensibilisierungsmittel und 
zur Arretierung von Wurzelkaries bei Erwachsenen einge-
setzt. Der Off-Label-Einsatz von SDF kann dazu beitragen, 
Karies bei Kindern, die ansonsten unter Vollnarkose behan-
delt werden müssten, zu arretieren und dadurch unter Um-
ständen eine Narkose zu vermeiden. Die folgende Tabelle 
zeigt die Vor- und Nachteile von SDF (Tab. 1).

Indikationen und Kontraindikationen sind in einer Übersicht 
dargestellt (Tab. 2).

VORTEILE NACHTEILE

Einfache und schnelle Anwendung Schwarzfärbung, daher eher 
unästhetisch

Keine umfangreiche Ausrüstung 
erforderlich

Akzeptanz der Eltern für die 
Nutzung des Produktes ist 
abhängig von der Zahnregion 
und Kooperation des Kindes

Schnelle Kariesinaktivierung

Hohe Wirksamkeit, auf höchster 
Evidenzstufe wissenschaftlich  
belegt

Kostengünstig Kostenübernahme nicht durch 
Krankenversicherung 
abgedeckt

Tab. 1: Wichtigste Vor- und Nachteile von Silberdiaminflourid (SDF).

INDIKATIONEN KONTRAINDIKATIONEN

Zur Arretierung von Karies bei 
Patienten mit hohem 
Kariesrisiko mit aktiven 
kavitierten Läsionen

Zähne mit pulpaler und/oder 
periapikaler Pathologie und  
assoziierten Symptomen

Kavitierte Läsionen bei 
verhaltensauffälligen oder 
auch Patienten mit allgemein-
medizinischen Erkrankungen

Allergie gegen einen der 
Inhaltsstoffe

Patienten mit multiplen 
kavitierten kariösen Läsionen, 
die nicht in einer Sitzung 
behandelt werden können

Patienten, die sich einer Schild
drüsentherapie unterziehen  
(siehe Gebrauchsanweisung  
Riva Star®, SDI)

Aufgrund der Lokalisation 
schwierig zu behandelnde 
kavitierte kariöse Läsionen

Ästhetische Bedenken

Patienten ohne Zugang oder 
mit Schwierigkeiten beim 
Zugang zur zahnärztlichen 
Versorgung

Wirtschaftliche Bedenken, da sie 
in Deutschland nicht von den 
Krankenkassen übernommen wird

Aktive kavitierte kariöse 
Läsionen 
ohne klinische Anzeichen 
einer Beteiligung der Pulpa

Keine

Hypersensibilität Keine

Wurzelkaries Keine

Tab. 2: Zusammenstellung von Indikationen und Kontraindikationen für 

den Einsatz von Silberdiaminflourid (SDF) auf Basis verschiedener Studien 

und Publikationen (Crystal, Marghalani et al., 2017; Hendre et al., 2017). 
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Karies ist nicht nur die häufigste chronische Krankheit (Benjamin, 
2010; Heng, 2016), sondern stellt auch eine enorme wirtschaft-
liche Belastung für die Gesellschaft dar (Listl et al., 2015; 
Righolt et al., 2018). Auf Ebene der primären, sekundären und 
tertiären Kariesprävention wurden diverse Strategien umge-
setzt, um die Gesamtbelastung der Bevölkerung und auch der 
Wirtschaft zu verringern. Dazu gehören ganz allgemein die 
Verwendung von fluoridhaltigen Zahnpasten, die Fluoridierung 
von Trinkwasser und Speisesalz, die Anwendung von fluorid-
haltigen Lacken und Gelen, die Verwendung von Fluorid-Spü-
lungen, Fissurenversiegelungen und auch die Nutzung von 
Zuckeraustauschstoffen wie Xylitol (Horst et al., 2018). 

Bei einer Defektkaries  kann zwischen einer aktiven kariösen 
Läsion und einer inaktiven/arretierten Läsion unterschieden 
werden (Tab. 3).

SDF ist eine wichtige Ergänzung der „Fluorid-Familie“ und wurde 
1970 von den Doktoren Nishino und Yamaga erstmals in Japan 
eingeführt (Crystal & Niederman, 2019). Es kombinierte die 
antimikrobielle Aktivität von Silber und die remineralisierende 
Fähigkeit von Fluorid, um Zähne zu desensibilisieren und Karies 
zu hemmen. 38 % SDF ist eine farblose Flüssigkeit mit hohem 

Fluoridgehalt, die etwa 5 % (Horst et al., 2018) oder 44 800 ppm 
Fluorid (Crystal & Niederman, 2019; Gao et al., 2016), 25 % 
Gewicht/Volumen Silberionen und 8 % Ammoniak in Wasser 
enthält (Horst et al., 2018). Die Wirksamkeit von SDF zur 
Hemmung von Karies wurde in Form von verschiedenen sys-
tematischen Übersichtsarbeiten und Metaanalysen klinischer 
Studien zu SDF untersucht. Nach einer systematischen Über-
sichtsarbeit von Rosenblatt et al. aus dem Jahr 2009 (Rosen-
blatt et al., 2009) betrug die Wirkung von SDF bezüglich 
Karieshemmung und Kariesprävention nach jährlicher Anwen-
dung an Oberkiefer-Frontzähnen im Milchgebiss über 30 Mo-
nate 96,1% (Chu et al., 2002) und nach jährlicher Anwendung an 
Milchmolaren oder ersten permanenten Molaren über 36 Monate 
70,3% (Llodra et al., 2005). Der Kariesstillstand durch SDF, sei 
es allein zu verschiedenen Zeitpunkten (Gao et al., 2016) oder 
im Vergleich zu aktiven Materialien oder Placebo als Kontrolle, 
oder keine Behandlung, Placebo, Natriumfluoridlack und GIZ 
an primären und permanenten Zähnen war in den Studien, die 
in einer Metaanalyse von Gao et al., 2016, Chibinski et al., 2017 
und Oliveira et al., 2019 (Chibinski et al., 2017; Gao et al., 2016; 
Oliveira et al., 2019) eingeschlossen wurden, konsistent. Horst 
et al. kamen 2016 in ihrer systematischen Übersicht zu dem 
Schluss, dass SDF bemerkenswerte kariespräventive und ka-
rieshemmende Fähigkeiten aufweist. Sie merkten auch an, 
dass, obwohl ein einziger Auftrag für nachhaltige Effekte 
nicht ausreichen mag, die jährliche Applikation einen signifi-
kanten Erfolg zeigt und bei einer halbjährlichen Applikation 
noch eher zu beobachten ist (Horst et al., 2016). Es ist von einer 
fast dreimal schnelleren Inaktivierung und besseren Penetration 
von SDF ins Dentin durch die Anwendung der Polymerisations-
lampe direkt nach der SDF-Applikation auszugehen (Toopchi et al., 
2021). Ein neues Produkt von der Firma SDI ist Riva Star® 
Aqua. Dieses Silberfluoridprodukt enthält genau wie Riva Star® 
38 % Silberfluorid (AgF) als Hauptbestandteil zur Karieshem-

AKTIVE KARIÖSE 
LÄSION

INAKTIVE KARIÖSE 
LÄSION

Zeigt aktive demineralisierende 
Aktivität von Biofilm an, meist 
reifer Zahnbelag vorhanden

Zeigt an, dass die mikrobielle 
Aktivität gehemmt wurde

Kann im Laufe der Zeit 
fortschreiten und sich 
verändern

Zeigt eine verlangsamte Entwick-
lung an, also kein Fortschreiten

Klinisch sichtbar weißlich/
gelblich verfärbt (meist kreidig 
weiß)

Klinisch erscheint es mitunter je 
nach Tiefe der Läsion als weißlich, 
braun bis braunschwarz oder 
schwarz

Die Oberflächentextur der 
Läsion im Zahnschmelz  
ist matt, verliert an Glanz  
und wird bei sanfter  
Sondierung rau

Hart, glatt oder glänzend  
in der Textur

Kariös unterminierter 
Zahnschmelz und kariös 
aufgeweichte Zahnhartsub
stanz können mit der Sonde 
festgestellt werden.

Kein unterminierter Zahnschmelz 
oder aufgeweichter Boden mit  
der Sonde nachweisbar

Erfordert Management/
Behandlung

Erfordert aus kariologischer 
Sicht i. d. R. kein Eingreifen, nur 
Kontrolle

Behandlung in Form von 
Restaurationen oder Metho-
den zur Karieshemmung 
durch SDF, Auftragen von 
Fluoridlack usw. 

Beobachtung im Rahmen 
vorbeugender Maßnahmen  
und regelmäßiger Nachsorge

Tab. 3: Zusammenstellung wichtiger Unterschiede zwischen einer ak-

tiven und einer inaktiven kariösen Läsion auf Basis verschiedener Quel-

len (Nyvad et al., 1999; Nyvad & Baelum, 2018; Séllos & Soviero, 2011).

7

Abb. 7: Riva Star® Aqua Kapseln. Die silberfarbene Kapsel mit der 

blauen Kappe enthält Silberfluorid (AgF) und die grüne Kapsel enthält 

Kaliumiodid (KI).
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mung, jedoch ohne Ammoniak, sondern gelöst in Wasser. Dies 
ist insbesondere vorteilhaft bei Kindern mit Geschmacksemp-
findlichkeit. Die „grüne“ Kapsel mit Kaliumiodid ist bei Riva 
Star® Aqua die gleiche wie bei Riva Star® und soll gegen die 
Verfärbung (also für bessere Ästhetik) wirken. Es gibt einige 
In-vitro-Studien, die die Reduktion von Bakterien (S. mutans) 
nach alleiniger SDF-Applikation mit der Kombination SDF + KI 
vergleichen. Diese Studien zeigen, dass im Vergleich zu SDF + KI, 
SDF alleinig als eine 38 %-Lösung zu einer deutlich besseren 
Reduktion von Leitkeimen der Karies (S. mutans) führt (Taka-
hashi et al., 2021; Vinson et al., 2018). Darüber hinaus gibt es 
auch keine klinischen Studien, die im Vergleich zu SDF einen 
signifikanten Unterschied bei der Reduktion der Verfärbung 
durch zusätzliches KI zeigen (Abdullah et al., 2020; Takahashi 
et al., 2021; Turton et al., 2021). Daher sollte sich der Behandler 
je nach Patientenbedarf genau überlegen, ob die Anwendung 
von SDF allein oder die Kombination SDF + KI sinnvoller ist. Die 
Abbildung 7 zeigt die beiden Riva Star® Aqua Kapseln.

Durch SDF ist es möglich, nicht nur bei Kindern Karies zu stop-
pen, sondern beispielsweise auch Wurzelkaries zu arretieren, 
tiefe okklusale Läsionen zu remineralisieren und Überempfind-
lichkeiten bei Erwachsenen zu reduzieren (Hendre et al., 2017). 
Eine andere systematische Übersichtsarbeit (Seifo et al., 2019) 
kommt ebenfalls zu dem Schluss, dass es zwar noch nicht ge-
nügend randomisierte kontrollierte Studien für SDF gebe, aber 
klare Hinweise für die Wirksamkeit von SDF zur Hemmung ko-
ronaler kariöser Läsionen bei Kindern im Milchgebiss und zur 
Hemmung und Prävention von Wurzelkariesläsionen bei älte-
ren Erwachsenen. Die wichtigste Nebenwirkung bei der An-
wendung von SDF ist die dunkle Verfärbung des kariösen Zahn-
gewebes. Eine Studie aus Hongkong, an der 799 Kinder in 37 
Kindergärten teilnahmen (Duangthip et al., 2018) zeigte, dass, 
obwohl die Schwarzfärbung der kariösen Läsionen durch 38 % 

Abb. 8: Akzeptanz der Eltern der Zahnverfärbung durch SDF in Anhängigkeit von der Kooperation des Kindes und des Zahnbereichs. Quelle: 

(Crystal, Janal et al., 2017).
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Abb. 9a–c: Verfärbung an der Haut wegen Kontakt mit SDF. a) fünf 

Minuten nach der Anwendung; b) zwei Stunden nach der Anwen-

dung und c) zwei Tage nach der Anwendung. 
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Abb. 10: Eine Isolation der Gingiva mittels flüssigen Kofferdams ist 

empfehlenswert, um eine Verfärbung dieser Bereiche zu vermeiden 

(Foto: ZA Mourad).

10

SDF-Lösung häufig auftrat (65 bis 76 %), die Zufriedenheit 
der Eltern mit dem Erscheinungsbild der Zähne ihrer Kinder 
nach 30 Monaten bei 62 bis 71 % lag. Eine webbasierte Um-
frage in den USA, bei der Fotos von kariösen Zähnen vor und 
nach der SDF-Behandlung verwendet wurden, ergab, dass die 
Eltern die Verfärbung auf den Seitenzähnen für deutlich ak-
zeptabler hielten als an den Frontzähnen. Doch selbst unter 
denjenigen, die Frontzahnfärbung als unansehnlich empfan-
den, würde eine signifikante Anzahl von Eltern eine SDF-Be-
handlung akzeptieren, um eine Behandlung unter Sedierung 
oder Vollnarkose zu vermeiden (Abb. 8). 

SDF kann vorübergehend Haut und Gingiva verfärben, weshalb 
während der Anwendung der Kontakt mit diesen Geweben 
vermieden werden sollte (Abb. 9). Eine Isolation mit beispiels-
weise flüssigem Kofferdam ist dabei empfehlenswert (Abb. 10). 
Da oftmals die Kooperation der Kinder gering ist, sollten zu-
mindest die Lippen vorher mit Vaseline eingecremt werden, 
um versehentliche extraorale Verfärbungen zu vermeiden.

Die Verwendung von Kaliumiodid, das nach der SDF-Anwen-
dung zur Kontrolle oder Umkehrung der Verfärbung aufgetra-
gen wird, wurde auch in vielen Studien vorgeschlagen. In einer 
der Studien mit Erwachsenen wurde jedoch berichtet, dass die 
Anwendung von Kaliumiodid keinen Einfluss auf die Verringe-
rung der schwarzen Färbung bei Wurzelkaries hatte, insbeson-
dere nicht auf lange Sicht (Li et al., 2016). Für diejenigen Kinder, 
deren Eltern ästhetische Bedenken haben, können also (an-
schließende) Restaurationen mit GIZ, Komposit oder zahnfar-
benen Kronen zumindest in den ästhetisch relevanten Zonen 
als definitive Behandlungsoption in Betracht gezogen werden. 

Wenn es um die Restauration von Zähnen mit zahnfarbenen 
Materialien geht, werden am häufigsten Kunststoffe und Glas-
ionomerzemente verwendet (Greenwall-Cohen et al., 2020). Es 
wurden viele Studien durchgeführt, um die Auswirkungen der 
Anwendung von SDF-Lösungen auf die Haftung dieser Restau-
rationsmaterialien am Dentin zu untersuchen. Die Variation der 
Haftfestigkeit wurde in einer kürzlich veröffentlichten systema-
tischen Übersicht gezeigt (Jiang et al., 2020). Die Haftfestigkeit 
von GIZ an mit SDF behandeltem Dentin wurde laut einer syste-

matischen Übersicht von Fröhlich et al., 2020 nicht beeinträch-
tigt. Hinsichtlich der Haftfestigkeit von Dentin nach SDF-Ap-
plikation wurde keine Beeinträchtigung der Haftkraft eines 
Universaladhäsivs, das mit Phosphorsäureätzung verwendet 
wird, festgestellt (Van Duker et al., 2019). Jedoch scheint die 
Nutzung von Kaliumiodid (zur Verringerung der Verfärbung) die 
Haftung zu reduzieren (Fröhlich et al., 2020; Wu et al., 2016; Zhao 
et al., 2019). Dies sollte berücksichtigt werden, wenn spätere 
Restaurationen mit Adhäsiven geplant sind. Eine aktuelle sys-
tematische Übersichtsarbeit zeigte, dass eine Vorbehandlung 
mit SDF zu keiner Beeinträchtigung der Haftung von Glasiono-
merzementen (GIZ) führte, jedoch die Haftfestigkeit bei an-
schließender adhäsiver Versorgung reduzierte. Ein zusätzlicher 
Schritt (Läsion nach SDF-Applikation gründlich mit Wasser spü-
len) soll bei der Versorgung im Adhäsivsystem diese jedoch wie-
der verbessern (Fröhlich et al., 2022). 

Fazit

Wie dieser Patientenfall zeigt, sollte das Kariesmanagement bei 
einem kleinen und gering kooperativen Kind ein wirksames 
häusliches Nachputzen mit Fluoridzahnpasta sowie Ernährungs-
lenkung enthalten und indikationsgerecht durch die Applikation 
von Silberfluoridprodukten ergänzt werden. Anschließend kön-
nen wenn gewünscht schrittweise restaurative Maßnahmen er-
folgen. Dadurch kann mitunter eine risikoreichere, aufwendigere, 
zeit- und kostenintensive (invasive) Zahnsanierung in Narkose 
vermieden werden.

Interessenkonflikt

Die Abteilung Kinderzahnheilkunde hat das Produkt Riva Star® 

im Rahmen einer Studie kostenfrei zur Verfügung gestellt be-
kommen und wurde für die Durchführung einer Anwendungs-
beobachtung von der Firma SDI finanziell unterstützt. 
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Eine orale Inspektion umfasst das kom­
plette Vestibulum, die Zunge, den Rachen 
und den Mundboden sowie die Lippen. 
Sie dient einerseits dazu, die Behandlung 
in der professionellen Zahnreinigung (PZR) 
auf die Bedürfnisse des Patienten indi­
viduell zuzuschneiden (bezüglich der Wahl 
des richtigen Materials und der Instru­
mente). 

Andererseits können mithilfe einer Prü­
fung der Schleimhaut frühzeitig Verän­
derungen des Mundraumes festgestellt 
und so im besten Fall noch präventiv ein­
gegriffen werden. Vor allem zur Früh­
erkennung von Karzinomen leisten wir 
mit der oralen Inspektion einen wichti­
gen Beitrag. Denn eine beginnende Tu­
morprogression vollzieht sich an der 

Mundschleimhaut typischerweise ohne 
subjektive Beschwerden des Patienten.

Natürlich deuten Veränderungen an der 
Mundschleimhaut nicht immer auf schwer­
wiegende Erkrankungen hin. Häufig ge­
hen jedoch selbst harmlose Veränderungen 
mit starken Beschwerden und Schmerzen 
für den Patienten einher.

Die neuen PAR-Richtlinien sind das „größte Ding der Zahnme­
dizin in den letzten 15 Jahren“, wie es Christoph Benz, der Präsi­
dent der Bundeszahnärztekammer, formulierte.

Die Kolleginnen und Kollegen sind konfrontiert mit neuen  
Begriffen wie „Behandlungsstrecke“ (durch Einführung eines 
Therapiekonzeptes über einen Zeitraum von 2 – 2,5 Jahren), 
„Nachhaltigkeit“ (durch Einführung der unterstützenden Paro­
dontitistherapie) sowie „sprechende Zahnmedizin“ (durch 
Integration des parodontologischen Aufklärungs- und Therapie­
gespräches sowie der patientenindividuellen Mundhygiene- 
unterweisung). 

Die mit der Umsetzung verbundenen Herausforderungen sind 
nur durch eine intensive teaminterne Kommunikation in einem 
qualifizierten Team zu lösen! Fragen wie z.B. „Wer macht was, 
wann und wie oft?“ bestimmten schnell einen Teil der Dis­
kussion. Ein gutes Beispiel für die Notwendigkeit entsprechen­
der Zusammenarbeit ist der (folgende) Beitrag von Birgit Schlee, 
die aus der Sicht einer Dentalhygienikerin die „Orale Inspektion 
der Mundhöhle – Erkennen von Veränderungen während der 
PZR“ beschreibt.

„Mithilfe bei der Befunderhebung“ als Unterstützung für 
die Diagnosefindung und weitere Therapieplanung durch 
die Zahnärztin/den Zahnarzt umfasst deutlich mehr als die 
Untersuchung der Zahnhartsubstanzen! Auch das Vestibulum, 
die Zunge, der Rachen, der Mundboden sowie die Lippen wer­
den in die Inspektion miteinbezogen! Vier Augen sehen mehr 
als zwei – vor allem nach vorheriger Reinigung! Entscheidend 
aber bleibt: Die Festlegung von Befunden, Diagnosen und The­
rapieentscheidungen obliegt dem Zahnarzt, der anwesend sein 
muss und gerade unklare Befunde sofort angezeigt bekommt.

Prof. Dr. Johannes Einwag

Orale Inspektion der Mundhöhle

Nota bene

DH Birgit Schlee

Erkennen von Veränderungen während der PZR

Nur was wir sehen und erkennen, können wir auch behandeln. Wenn wir unsere Patienten also möglichst ganzheit­
lich betreuen wollen, sollten wir der oralen Inspektion während der professionellen Zahnreinigung (PZR) einen großen 
Stellenwert einräumen. Das Erkennen von Veränderungen oder Krankheitsbildern geht allerdings über das bloße Sehen 
hinaus. Für die Beurteilung und Auswertung sind neben dem klinischen Bild, das sich im Mundraum zeigt, noch viele 
weitere Faktoren wie Anamnese und Indizes, die Mundhygiene, Ernährung und der Beruf des Patienten ausschlag­
gebend. Diese einzelnen Parameter sollten wir deshalb zu einem großen Ganzen zusammenfügen.
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Liegen Veränderungen wie untypische 
Reizungen, Bläschenbildung, verstärkte 
Bildung von Aphthen, Herpes, Desqua­
mation der Schleimhäute, trockene Lip­
pen, Mundtrockenheit und allergische 
Reaktionen vor, sollten zunächst mögli­
che Verletzungen beim Essen und Trin­
ken (harte Brotkrusten, heißer Käse oder 
Getränke) sowie die generellen Lebens- 
oder Essgewohnheiten (Energydrinks 
oder Esstrends) beim Patienten abge­
fragt werden. Gleichzeitig sollten emo­
tionale Belastungen wie Stress oder ver­
änderte Mundpflegeprodukte abgeklärt 
werden. Auch hier können Ursachen 
für Veränderungen in der Mundhöhle 
liegen.

Veränderungen durch  
Inhaltsstoffe konventioneller 
Zahnpflegeprodukte 

Die in vielen Pflegeprodukten enthalte­
nen synthetischen Inhaltsstoffe wie Kon­
servierungs- und antibakterielle Stoffe, 
Tenside sowie Schaumbildner (z. B. Natri­
umlaurylsulfat), Farbstoffe wie Titandi­
oxid (CI 77891), Phosphate u. v. m. kön­
nen sich teilweise aggressiv und stark 
reizend auf die Schleimhäute unserer 
Patienten auswirken. Sie können außer­
dem zur verstärkten Bildung von Zahn­
stein, Geschmacksbeeinträchtigungen, 
Farbanlagerungen und metallischem Ge­
schmack im Mund führen. Als Gegen­

maßnahmen helfen hier oft schon die 
Umstellung auf Pflegeprodukte mit 
natürlichen Inhaltsstoffen, das Ölziehen 
sowie die Anwendung wirksamer Haus­
mittel z. B. auf Basis von Propolis, Aloe 
vera oder Natron. Stellt der Patient seine 
Pflegegewohnheiten um, beobachtet die 
Symptome jedoch weiterhin, meldet er 
sich gegebenenfalls erneut in der Praxis. 
Die Smartphone-Apps „ToxFox” und 
„CodeCheck” können ihm helfen, beim 
Produktkauf unerwünschte Inhaltsstoffe 
zu identifizieren und zu meiden.

Risikofaktoren für  
Schleimhautveränderungen

Die häufigsten Risikofaktoren für die Ent­
stehung von Schleimhautveränderungen, 
präkanzerösen Schleimhautläsionen oder 
eines Plattenepithelkarzinomes der Mund­
höhle sind immer noch Tabak, Drogen- 
und Alkoholkonsum. Laut Angaben des 
Robert Koch-Institutes zum Krebsgesche­
hen erkranken in Deutschland jährlich 
10 000 Menschen an bösartigen Tumo­
ren der Mundschleimhaut und des Ra­
chens. Gerade Tabak in inhalierter Form 
oder mit direktem Schleimhautkontakt, 
wie z. B. durch Snus, lässt das Erkran­
kungsrisiko bei Rauchern fünf- bis neun­
mal höher steigen als bei Nichtrauchern. 

Die Überlebenswahrscheinlichkeit bzw. 
die Fünfjahresüberlebensrate hängt mit 
dem Tumorstadium zusammen, und die 
Metastasierung oder Bildung eines Rezi­
divs steigt mit der Größe des Tumors. 
Deshalb ist die Früherkennung eines 
Plattenepithelkarzinomes von enormer 
Bedeutung für den Patienten. Literatur­
angaben zeigen, dass etwa 70 Prozent 
der Karzinome erst mit einer Größe von 
über 3 cm diagnostiziert werden und oft 
an Stellen liegen (wie z. B. im Zungenbo­
den), die vom Patienten nicht als störend 
empfunden werden. Auch Leukoplakien 
werden häufig erst dann wahrgenom­
men, wenn sie durch Spülungen und Ei­
genbehandlungen nicht abheilen. 

Alkoholkonsum wird immer noch als 
zweitgrößter Risikofaktor angesehen. Da­
durch, dass Alkohol die Permeabilität der 
Schleimhaut verändert, verstärken sich 
diese beiden Risikofaktoren bei kombi­
niertem Konsum und wirken synergis­Abb. 1:  Orale Inspektion zu Beginn der PZR. 

1
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tisch. Weiterhin können Immunschwä­
chen, Virusinfektionen (HPV), Candida- 
Infektionen im Darm, familiäre Faktoren, 
Nährstoffmangel z. B. von Vitamin D oder 
C, eine Chemotherapie oder Allgemein­
erkrankungen, etwa Diabetes mellitus 
oder Bluthochdruck, Einfluss auf die Schleim­
haut nehmen.

Vor jeder PZR sollte am Behandlungs­
stuhl deshalb erfragt werden, ob sich die 
Anamnese verändert hat. Daraus sind 
dann entsprechende Rückschlüsse zu 
ziehen. Gerade bei jüngeren Menschen 
sollte vor allem auch der Konsum von 
Shisha-Tabak oder Drogen hinterfragt 
und bei Schäden an Schleimhaut und 
Zahnschmelz in Betracht gezogen werden.

Lippen nicht vergessen

Auch die Lippen müssen bei der Inspek­
tion der Mundhöhle berücksichtigt wer­
den, denn sie bilden einen natürlichen 
Infektionsschutz. Sind sie verletzt, die­
nen sie hingegen Bakterien, Viren und 
Pilzen als Eintrittspforte in den Körper. 
Die Lippenhaut besitzt eine extrem dünne 
Hornhautschicht und einen reduzierten 
Hydrolipidfilm, d. h., hier sind nur wenig 
Talgdrüsen sowie keine Schweißdrüsen 
und Melanozyten vorhanden. Darum re­

agiert die Haut besonders empfindlich 
auf äußere Einflüsse wie kalte Tempera­
turen und Heizungsluft. Diese äußeren 
Einflüsse können zu Trockenheit, Rissen 
und Rhagaden führen. Dieselben Symp­
tome können jedoch auch auf einen 
Nährstoffmangel (Eisen, Vitamin B12) hin­
weisen. Gerade bei Rauchern sollte auf 
Hautveränderungen an der Lippe geach­
tet werden, weil hier direkter Hautkon­
takt mit schädigenden Substanzen vor­
liegt.

Zungendiagnostik

Auch die Zunge gibt uns Aufschluss 
über den Gesundheitszustand des 
Patienten: Nicht nur färbende Nahrungs- 
und Genussmittel sowie verschiedene 
Medikamente beeinflussen die Zunge. 
Zungenbeläge sowie Veränderungen von 
Form und Farbe können auch auf ver­
schiedene organische Störungen oder 
Allgemeinerkrankungen hinweisen. Un­
ter Umständen sind sie sogar Anzeichen 
für ein Zungenkarzinom – denn bösar­
tige Tumore treten besonders häufig an 
Zunge und Mundboden auf. Deshalb ist 
es wichtig, den Patienten bei jeder PZR 
die Zunge herausstrecken zu lassen, um 
auch den Mundboden gut einsehen zu 
können.

Durchführung der oralen  
Inspektion

Zur Durchführung einer oralen Inspek­
tion empfiehlt sich ein Standardinstru­
mentarium aus Lupenbrille, Grundbe­
steck, PA-Sonde und Wattestäbchen.
Auf diese Dinge sollten Sie bei der In­
spektion achten:
•	 Infektionen an der Lippe
•	 White Spots, Kariesbildung, Erosionen
•	 Gingivitis, PA
•	 Mundtrockenheit, Mundgeruch
•	 Pilzinfektionen (Candida albicans) 
•	 �Blutungen der Schleimhäute in Verbin­

dung mit Zahnersatz
•	 Scharfe Kanten
•	 Überstehende Füllungen
•	 Desquamationen
•	 Schleimhautveränderungen

Unklare Veränderungen müssen immer 
schriftlich dokumentiert, mit einem 
Bild festgehalten und mit dem Behand­
ler abgeklärt werden. Nicht selten ent­
puppen sich scheinbar harmlose Auf­
fälligkeiten, die zunächst nach einer 
homogenen Leukoplakie aussehen, 
nach histologischer Untersuchung als 
ein Plattenepithelkarzinom der Mund­
höhle im frühen Stadium (Carcinoma 
in situ). 

3c

Abb. 2: Verletzung am Gaumen durch harte und kantige Nahrung (Brotkruste). – Abb. 3: Inspektion des Zungenbodens durch Anheben der 

Zunge. – Abb. 4: Feststellung karziogener Veränderung an der Zunge bei der Zahnreinigung.
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Generell sollten traumatische Läsionen 
und Entzündungen nach zehn bis 14 Ta­
gen abgeheilt sein. Vereinbaren Sie des­
halb nach dieser Zeitspanne einen Kon­
trolltermin mit dem Patienten, ohne ihn 
zu verunsichern. Dennoch sollte seine 
Aufmerksamkeit für die Schleimhaut­
veränderung geschärft werden. 

Erfahrungswerte wichtig

Es ist in der PZR nicht wichtig, genau zu 
erkennen, welche Veränderungen in der 
Mundhöhle vorliegen. Vielmehr sollte  
man ein Gespür dafür entwickeln, wenn 
etwas von der normalen Situation ab­
weicht. Hierfür braucht es jedoch Wissen 
und Erfahrung. Die PZR sollte darum 
stets nur von qualifiziertem Personal 
durchgeführt werden. Außerdem ist es 
sinnvoll, dass Röntgenaufnahmen oder 
Kontrolluntersuchungen stets separat 
oder im Anschluss an die PZR terminiert 
werden, damit immer genügend Zeit für 

die Inspektion und Zahnreinigung zur 
Verfügung steht. 

Fazit: Inspektion ist gut für die 
Patientenbindung

Die individuelle PZR ist immer weit mehr 
als nur eine Reinigung der Zähne: Ver­
änderungen zu erkennen, kann Ihre Pa- 
tienten vor ernsthaften gesundheitlichen 
Folgen bewahren. Der Patient spürt zu­
dem die intensive Betreuung und dass 
Sie sich Zeit für ihn nehmen. Dadurch 
fühlt er sich wertgeschätzt. Vertrauen 
und Zufriedenheit wachsen – und zufrie­
dene Patienten sind letztendlich die beste 
Werbung für die Praxis.

Bilder: © DH Birgit Schlee BIRGIT SCHLEE
Schlee Dentalhygiene
Arndtstraße 23, 74074 Heilbronn
Tel.: +49 7131 4053593
info@schlee-dentalhygiene.de 
www.schlee-dentalhygiene.de

Literatur

Literatur kann bei der Redaktion angefordert bzw. 

über den QR-Code abgerufen werden.

Abb. 5: Befunderhebung mit einer millimeterskalierten PA-Sonde der Indizes.
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Das neue BPA-freie Universalkomposit von SDI bietet leichte Modellierbarkeit, nicht-
klebrige Konsistenz, sehr hohe Röntgenopazität und verlässliche mechanische Eigen-
schaften. Über hundert Zahnärzte weltweit haben Luna 2 schon in einem speziellen 
„Prerelease“ klinisch genutzt und positiv bewertet. Zur Verbesserung der Farbtreue 
sorgt Luna 2 mit „Logical Shade Matching Technology“ und Chamäleon-Effekt für 
eine leichtere und exaktere Farbauswahl. Die Farben wurden mit Helligkeit als Priorität 
entwickelt und die Pigmente logisch ansteigend arrangiert; dies vereinfacht und be-
schleunigt die Abgleichung mit der VITA classical® Farbskala. Die Formulierung von 
Luna 2 überzeugt zudem durch lebens echte Transluzenz, Opaleszenz und Fluores-
zenz. Den Patienten ermöglicht dies ästhetischere Füllungen, mit guter Politur und 
Verschleißfestig keit für Langlebigkeit und hervorragende klinische Leistung. Darüber 
 hinaus hat Luna 2 eine hohe Druckfestigkeit von 360 MPa, um auch  starken Kau-
kräften standzuhalten, eine sehr hohe Biegefestigkeit von 130 MPa, um das Versagens-

risiko in stark belasteten Bereichen zu  verringern, und eine ex-
zellente Röntgenopazität von 250 Prozent Al, um durch einen 
klaren Kontrast leicht und präzise erkennbar zu sein und  so Dia-
gnosen zu vereinfachen. Doch Luna 2 bietet nicht nur exzellente 
Festigkeit und Ästhetik, sondern ist auch BPA-frei – ein wichtiger
Vor teil bei gesundheitsbewussten Patienten. Erhältlich ist Luna 2
in Spritzen und Complets (Einmaldosen), in zwölf Farben, inklu-
sive einer inzisalen, zwei opaker und zwei Extra-Bleach-Farben. 
Luna 2 harmoniert gut  mit Luna Flow – dem neuen � ieß fähigen 
Luna. Luna 2 ist eine australische Innovation von SDI.

Für weitere Informationen wenden Sie sich bitte an SDI unter 
www.sdi.com.au

K L I M A N E U T R A L E R 
Z A H N E R S A T Z

F Ü R  U N S E R E 
U M W E L T

Wir übernehmen Verantwortung 
als klimaneutrales Unternehmen.

interadent.de0800 - 468 37 23

Ihr klimaneutrales

Dentallabor für Zahnersatz 

& Zahnästhetik

Durch den Erwerb von Zertifikaten gleicht InteraDent 
die unvermeidlichen CO2-Emissionen vollständig aus – dies 

wird vom TÜV Nord überwacht.

Ich bin für Sie

         in Bayern da!
         in Bayern

Robert Hellhammer
Ihr Berater

   +49 (0)151 61 54 28 79

 A
N

ZE
IG

E

BPA-freies Komposit 
mit exzellenter 
Festigkeit und Ästhetik

SDI GERMANY GMBH
Tel.: +49 2203 9255-0
www.sdi.com.au

Infos zum
Unternehmen
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Zahngold-Recycling 
für mehr Nachhaltigkeit
Mit nur 0,5 Promille CO2 hat recyceltes Zahngold eine deutlich bessere Umweltbilanz als Gold, das in 
Minen oder Bergwerken gewonnen wurde. Bereits heute verwendet Kulzer 70 Prozent recyceltes Gold 
aus Kronen und Brücken in seinen Legierungen. Gemeinsam mit Praxen und Patienten möchte Kulzer 
nun noch nachhaltiger werden und unterstützt Sie mit einem kostenlosen wie attraktiven Aktionspaket. 
Das beinhaltet Urkunden zum Umweltschutz für den Empfangsbereich, Aufsteller für das Wartezimmer, 
Patienteninformationen und eine sichere wie praktische Sammeldose. Ebenso stellt Kulzer den Praxen 
passgenaue Texte für die Homepage und Social-Media- Accounts zur Verfügung, um die Patienten 
thematisch  abzuholen. Dabei garantiert Kulzer als Recycling-Experte reibungslose und nachvollzieh-
bare Abläufe – von der Abholung des Zahngoldes über die Reinigung, Schmelze und Analyse bis hin 
zur Auszahlung nach tagesaktuellen Ankaufspreisen. Auch eine Spende vom Patienten, der Praxis oder 
beiden zusammen an eine gemeinnützige Organisation nach Wahl ist selbstverständlich möglich. Mehr 
Informationen unter: Tel.: 0800 4372522, Taste 3. 

Quelle: Kulzer GmbH

KULZER GMBH
Tel.: 0800 4372522
www.kulzer.de

Infos zum
Unternehmen

RECYCELN SIE DAS ZAHNGOLD 
IHRER PATIENTEN.

DAS SCHÜTZT DEN REGENWALD.

PRAXIS-
AKTIONS-

PAKET
kostenlos
anfordern

www.kulzer.de/zahngold
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INFORMATION UND BUCHUNG
Details und Registrierung unter:
www.eazf.de/sites/zahnaerzte-unternehmertag

termine

Termin:
Samstag, 2. Juli 2022
10.00–16.00 Uhr

Kursort:
HypoVereinsbank Nürnberg
Lorenzer Platz 21
Raum „Rom“ (UG), Eingang Pfarrgasse 11
90402 Nürnberg

Referenten:
Dr. Philip Gisdakis, Thomas Kroth, Ernst 
Wild, Bernhard Fuchs, Birthe Gerlach

Kongressgebühr:
125 Euro 

Kursnummer: 
82740

Zahnärztinnen und Zahnärzte sind heute 
nicht mehr nur Mediziner. Sie sind gleicher-
maßen zu unternehmerischem Denken und 
Handeln veranlasst. Dabei sind Ideen, Kre-
ativität, strategisches Handeln und unter-
nehmerische Entscheidungen gefragt.

Der 7. Bayerische Unternehmer-Tag möchte
Sie auf dem Weg Ihrer unternehmerischen 
Entscheidungen mit Denkanstößen für ei-
gene unternehmerische Strategien und
Konzepte begleiten. Daneben bietet er 
ein Forum, mit den Referenten zu disku-
tieren und motivierende Impulse für Ihre 
Tätigkeit in der Praxis zu erhalten.

Nutzen Sie diesen Tag als willkommene 
und inspirierende Abwechslung zum Praxis -
alltag.

Wir versprechen Ihnen informative Vor-
träge und freuen uns, Sie in Nürnberg 
begrüßen zu dürfen!

Programm:
•  Pandemie, In� ation, Geopolitik, Klima – 

Was bewegt Wirtschaft und Märkte, 
was bedeutet das für Finanzanlagen?

• Aktuelle Tipps zum Arbeitsrecht
•  Aktuelle Entwicklungen am Markt für

Wohnimmobilien in Bayern
•  Wie komme ich sicher durch die 

Betriebsprüfung?
•  Stress lass nach ... – Anti-Stress-

management und Stressbewältigung

Fortbildungspunkte: 7

eazf Tipp

7. Bayerischer Unternehmer-Tag
für Zahnärztinnen und Zahnärzte

© sdecoret – stock.adobe.com

termine
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KURS-NR. THEMA DOZENT DATEN € PKT ZIELGRUPPE

Y72764 Intensiv-Kurs Verwaltung Susanne Eßer Mo., 20.06.2022
09.00 Uhr, Nürnberg Akademie

450 0 ZAH/ZFA, WE

Y52767 Abrechnung Compact – Modul 3: 
Prothetische Leistungen

Irmgard Marischler Di., 21.06.2022 
09.00 Uhr, Regensburg

365 0 ZAH/ZFA, ZMV, PM

Y72766 Einführung in das Qualitäts
management: Basisseminar

Brigitte Kühn Mi., 22.06.2022
09.00 Uhr, Nürnberg Akademie

365 0 ZAH/ZFA, ZMV, PM, 
ZMF, ZMP, DH, QMB

Y62765 OP-Workshop für die chirurgische 
und implantologische Assistenz

Marina Nörr-Müller Fr., 24.06.2022
09.00 Uhr, München Akademie

365 0 ZAH/ZFA

Y72767 Schienenherstellung im Praxislabor Konrad Uhl Sa., 25.06.2022
09.00 Uhr, München Akademie

375 0 ZAH/ZFA

Y62766 Betriebswirtschaft für Praxispersonal: 
Lohnbuchhaltung – Grundlagen 
und Optimierungsansätze

Dr. Marc Elstner Sa., 25.06.2022
09.00 Uhr, München Flößergasse

365 0 ZMV, PM

Y62767 Aufbereitung von Medizinproduk-
ten – Erwerb der Sachkenntnisse 
gem. MPBetreibV

Marina Nörr-Müller Mo., 27.06.2022
09.00 Uhr, München Akademie

795 0 ZAH/ZFA

Y62264 Die Angst vergeht – der Zauber 
bleibt! Zauberhaft leichter 
Umgang mit ängstlichen  
Kindern und Eltern

Annalisa Neumeyer Mi., 29.06.2022
09.00 Uhr, München Flößergasse

365 7 ZA, ZAH/ZFA, ZMV, 
PM, ZMF, ZMP, DH

Y62768 Festzuschüsse mit Berechnung 
zahntechnischer Leistungen beim 
GKV-Patienten

Evelin Steigenberger Mi., 29.06.2022
09.00 Uhr, München Flößergasse

365 0 ZAH/ZFA, ZMV, PM

Y72769 Arbeitsschutz und -sicherheit auf 
Basis des BLZK-Präventions
konzepts (BuS-Dienst)

Dora M. von Bülow Mi., 29.06.2022
09.00 Uhr, Nürnberg Akademie

365 0 ZAH/ZFA, ZMV, PM, 
ZMF, ZMP, DH, QMB

Y62700 Gute Arbeit braucht Methode – 
Qualitätsmanagement im Team 
umsetzen

Brigitte Kühn Mi., 29.06.2022
09.00 Uhr, München Flößergasse

365 0 ZAH/ZFA, ZMV, PM, 
ZMF, ZMP, DH, 
QMB, WE

Y62263 Social Media – Neue Wege der 
Patienten- und Mitarbeiter
gewinnung

Sabine Nemec Mi., 29.06.2022
14.00 Uhr, München Flößergasse

255 4 ZA, ZAH/ZFA, ZMV, 
PM, ZMF, ZMP, DH

Y62769 Abrechnung Compact – Modul 3: 
Prothetische Leistungen

Irmgard Marischler Do., 30.06.2022
09.00 Uhr, München Flößergasse

365 0 ZAH/ZFA, ZMV, PM

Y62268 Online-Seminar: Update Notfall
management in der zahnärztlichen 
Praxis

Jürgen Krehle, 
Dennis Wölfle

Fr., 01.07.2022
14.00 Uhr, ONLINE-Fortbildung

250 5 ZA, ZAH/ZFA, 
TEAM, ZMV, PM, 
ZMF, ZMP, DH

Y62269 Einfach besser SEHEN! Sehtraining 
zur Förderung der Gesundheit

Doris Lederer Sa., 02.07.2022
09.00 Uhr, München Flößergasse

365 11 ZA, ZAH/ZFA, ZMV, 
PM, ZMF, ZMP, DH

Y72268 Craniomandibuläre Dysfunktion/
CMD – Das AquaSplint Konzept

D.D.S./Syr. Dr.  
Aladin Sabbagh

Sa., 02.07.2022
09.00 Uhr, Nürnberg Akademie

445 11 ZA

Y62620-4 BWL – Steuerungsinstrumente, 
Umsatz und Liquidität, Controlling, 
Marketing

Dr. Ralf Schauer, 
Rudolph Spaan,  
Dr. Ralf Peiler

Sa., 02.07.2022 
09.00 Uhr, München Flößergasse

125 8 ZA, ASS

Y82740 7. Bayerischer Unternehmer-Tag  
für Zahnärztinnen und Zahnärzte

Dr. Philip Gisdakis, 
Thomas Kroth,  
Ernst Wild,  
Bernhard Fuchs, 
Birthe Gerlach

Sa., 02.07.2022 
10.00 Uhr, HypoVereinsbank 
Nürnberg

125 7 ZA, ZÄ, PM

Y62773 Die qualifizierte Assistenz in der 
Chirurgie und Implantologie

Marina Nörr-Müller Mi., 06.07.2022 
09.00 Uhr, München Akademie

365 0 ZAH/ZFA

Y72274 Präventionskonzept Arbeitsschutz: 
Erstschulung BuS-Dienst

Matthias Hajek Mi., 06.07.2022 
14.00 Uhr, Nürnberg Akademie

300 6 ZA

Y72686 Qualitätsmanagementbeauftragte/r 
eazf (QMB)

Marina Nörr-Müller, 
Dora M. von Bülow, 
Brigitte Kenzel,  
Ria Röpfl

Do., 07.07.2022 
09.00 Uhr, Nürnberg Akademie

850 32 ZAH/ZFA, ZMV, PM, 
QMB

Y62276 Datenschutzbeauftragte/-r  
in der Zahnarztpraxis (DSB)

Regina Kraus Fr., 08.07.2022 
09.00 Uhr, ONLINE-Fortbildung

395 8 ZA, ZMV, PM, QMB

eazf Fortbildungen
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DATUM ORT UHRZEIT KURS THEMEN

16. Juli 2022 Nürnberg 9.00–17.00 Uhr Kurs C 	– Wichtige Verträge und juristische Tipps zur Vertragsgestaltung
	– Rechte und Pflichten des Zahnarztes
	– Praxisformen und Kooperationsmöglichkeiten

02. Juli 2022
30. Juli 2022

München
Nürnberg

9.00–17.00 Uhr
9.00–17.00 Uhr

Kurs D 	– Unternehmerische Steuerungsinstrumente
	– Spannungsfeld Umsatz, Rentabilität, Liquidität
	– Praxismarketing oder berufswidrige Werbung?
	– Wie mache ich meine Praxis zur Marke?

16. September 2022
07. Oktober 2022

Nürnberg
München

14.00–18.30 Uhr
14.00–18.30 Uhr

Kurs E1 	– Erfolgreiche Personalarbeit – Ein Praxiskonzept
	– Wie strukturiere ich die Praxis sinnvoll?
	– Personalarbeit als Prozess im QM
	– 6 Stufen einer erfolgreichen Personalbeschaffung

17. September 2022
08. Oktober 2022

Nürnberg
München

9.00–17.00 Uhr
9.00–17.00 Uhr

Kurs E2 	– �Erfolgreiche Personalarbeit – Ausbildungswesen und 
Mitarbeiterführung

	– Arbeitsrecht in der Zahnarztpraxis

05. November 2022
03. Dezember 2022

München
Nürnberg

9.00–17.00 Uhr
9.00–17.00 Uhr

Kurs F 	– �Grundkenntnisse der GOZ-Abrechnung und Auszüge aus der 
GOÄ

19. November 2022
26. November 2022

München
Nürnberg

9.00–17.00 Uhr
9.00–17.00 Uhr

Kurs G 	– Abrechnung nach BEMA mit Fallbeispielen

10. Dezember 2022
17. Dezember 2022

München
Nürnberg

9.00–17.00 Uhr
9.00–17.00 Uhr

Kurs H 	– �Grundkenntnisse der ZE-Abrechnung, befundorientierte 
Festzuschüsse und Dokumentation

DATUM ORT THEMA INFORMATION/ANMELDUNG

Juli

02.07.2022 Nürnberg Bayerischer Unternehmer-Tag für  
Zahnärztinnen und Zahnärzte

eazf GmbH
Fallstraße 34, 81369 München
Internet: www.eazf.de

09.07.2022 München Tag der Akademie: Parodontologie 2022 
von A–Z

eazf GmbH
Fallstraße 34, 81369 München
Internet: www.eazf.de

15.07.2022 Fürth Praxisbegehungen Update 2022 eazf GmbH
Fallstraße 34, 81369 München
Internet: www.eazf.de

15./16.07.2022 Seeon Sommerfortbildung des VFwZ: 
„Zahnärztliche Chirurgie im 
21. Jahrhundert“

eazf GmbH
Fallstraße 34, 81369 München
Internet: www.eazf.de

November

19.11.2022 Nürnberg Tag der Akademie: Parodontologie 2022 
von A–Z

eazf GmbH
Fallstraße 34, 81369 München
Internet: www.eazf.de

Kursprogramm Betriebswirtschaft

Veranstaltungskalender

Kursgebühr für Zahnärzte: 125 Euro je Seminar

Kursgebühr für angestellte Zahnärzte und Assistenten: 95 Euro je Seminar

Moderation: Dr. Rüdiger Schott, Stephan Grüner

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 230211-422,

Fax: 089 230211-406, E-Mail: info@eazf.de, www.eazf.de/praxismanagement
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DATUM, UHRZEIT, ORT THEMEN

Samstag, 9. Juli 2022
9.00–17.00 Uhr
München

Betriebswirtschaftliche, rechtliche und steuerliche Aspekte
	– Grundsätzliche Gedanken zur Niederlassung, Praxisbewertung, Praxisformen
	– Wichtige Verträge für die Praxis, Wissenswertes aus dem Steuerrecht

Weiteres Niederlassungsseminar:
15. Oktober 2022, Nürnberg

Rechtliche Aspekte
	– Welche Praxisformen gibt es?
	– Wichtige Verträge für die Praxis
	– Arbeitsrechtliche Aspekte der Praxisübernahme

Praxisfinanzierung und Businessplan
	– Kapitalbedarf und Finanzierungsmittel, staatliche Fördermöglichkeiten
	– Erstellung eines Businessplans

Hinweis:
Niederlassungsseminare und Praxisübergabe
seminare finden jeweils am selben Tag und Ort
statt. Im Rahmen eines Praxisforums können
Praxisabgeber ihre Praxen präsentieren und mit
Existenzgründern ins Gespräch kommen.

Versicherungen und Vorsorge
	– Wichtige und zwingend notwendige (Praxis-)Versicherungen, Existenzschutz
	– Gesetzliche oder private Krankenversicherung?
	– VVG – Beratung und Gruppenverträge

Praxisgründung mit System – Ein Leitfaden
	– Rahmenbedingungen und Entwicklungen
	– Unternehmerische Aspekte der Niederlassung: Standortwahl, Praxisform, Zeitplan
	– Tätigkeitsschwerpunkt – Ja oder nein?
	– Arbeitssicherheit (BuS-Dienst), Hygiene, QM
	– Personalkonzept und Personalgewinnung
	– Entwicklung einer Praxismarke
	– Begleitung der Praxisgründung von A bis Z

DATUM, UHRZEIT, ORT THEMEN

Samstag, 9. Juli 2022
9.00–17.00 Uhr
München

Praxisübergabe mit System – Ein Leitfaden
	– Einflussfaktoren für eine erfolgreiche Praxisübergabe
	– Das Praxisexposé als Verkaufsunterlage
	– Abgabe der Zulassung und Meldeordnung, Praxisschließung

Weiteres Praxisübergabeseminar:
15. Oktober 2022, Nürnberg

Planung der Altersvorsorge
	– Versorgungslücke im Alter: Reicht die berufsständische Versorgung?
	– Überprüfung der Kranken- und Pflegeversicherung im Alter

Hinweis:
Praxisübergabeseminare und Niederlassungs
seminare finden jeweils am selben Tag und Ort
statt. Im Rahmen eines Praxisforums können
Praxisabgeber ihre Praxen präsentieren und mit
Existenzgründern ins Gespräch kommen.

Praxisbewertung
	– Preisgestaltung und Wertbildung
	– Bewertungsanlässe, -verfahren und -kriterien
	– Das modifizierte Ertragswertverfahren?

Rechtliche Aspekte
	– Mietvertrag, Betriebsübergang, Arbeitsverhältnisse
	– Übergangs-Berufsausübungsgemeinschaft, Praxisübergabevertrag

Steuerliche Aspekte
	– Sind Investitionen noch sinnvoll?
	– Freibeträge und Steuervergünstigungen, Besteuerung von Rentnern
	– Nachfolgegestaltung mit Angehörigen: Schenken oder verkaufen?

Niederlassungsseminare 2022

Praxisübergabeseminare 2022

Kursnummer: 62650, Kursgebühr: 50 Euro (inklusive ausführlicher digitaler Kursunterlagen)

Veranstaltungsort: eazf München, Flößergasse 1, 81369 München

Anmeldung: eazf GmbH, Fallstraße 34, 81369 München, Telefon: 089 230211-422, Fax: 089 230211-406, E-Mail: info@eazf.de, www.eazf.de

Kursnummer: 62640, Kursgebühr: 50 Euro (inklusive ausführlicher digitaler Kursunterlagen)

Veranstaltungsort: eazf München, Flößergasse 1, 81369 München

Anmeldung: eazf GmbH, Fallstraße 34, 81369 München, Telefon: 089 230211-422, Fax: 089 230211-406, E-Mail: info@eazf.de, www.eazf.de
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KARRIEREWEGE NACH DER BERUFSAUSBILDUNG

Weiterqualifizierung PM –
Praxismanager/-in eazf

Empfehlung: 2 Jahre Berufserfahrung
im Bereich Verwaltung

6 Monate berufsbegleitend
Prüfung eazf GmbH

Aufstiegsfortbildung DH –
Dentalhygieniker/-in

Voraussetzung: 1 Jahr Berufserfahrung als ZMP/ZMF, 
Nachweis StrlSchV, Erste-Hilfe-Kurs 

16 Monate berufsbegleitend, Prüfung BLZK

Aufstiegsfortbildung ZMV –
Zahnmedizinische/-r
Verwaltungsassistent/-in

Voraussetzung: 1 Jahr Berufserfahrung
als ZFA, Erste-Hilfe-Kurs

12 Monate berufsbegleitend, Prüfung BLZK

Aufstiegsfortbildung ZMP –
Zahnmedizinische/-r
Prophylaxeassistent/-in

Voraussetzung: 1 Jahr Berufserfahrung
als ZFA, Nachweis StrlSchV, Erste-Hilfe-Kurs

12 Monate berufsbegleitend, Prüfung BLZK

ANPASSUNGSFORTBILDUNGEN

Prophylaxe Basiskurs Prothetische Assistenz KFO-Assistenz

60 Unterrichtsstunden
Nachweis StrlSchV

40 Unterrichtsstunden
Nachweis StrlSchV

60 Unterrichtsstunden
Nachweis StrlSchV

Aufstiegsfortbildungen und
Weiterqualifizierungen für Praxispersonal

System der Aufstiegsfortbildungen  
und Weiterqualifizierungen

Aufstiegsfortbildungen und Weiterqualifizierungen als Garant zur

fachlichen und beruflichen Entwicklung des zahnärztlichen Personals

genießen bei der eazf schon immer einen hohen Stellenwert.

Unsere langjährige Erfahrung bei der Durchführung von Aufstiegs

fortbildungen, die Kooperation mit den bayerischen Hochschulen

sowie die Zusammenarbeit mit praxiserfahrenen und fachlich

umfassend qualifizierten Dozenten garantieren eine konsequente

und zielgerichtete Vorbereitung auf die Prüfung vor der Bayerischen

Landeszahnärztekammer und das spätere Aufgabengebiet in der Praxis.

In allen Fortbildungsgängen bietet die eazf zusätzliche, über die An

forderungen der Fortbildungsordnungen hinausgehende Unterrichts

einheiten zur Vertiefung der Lehrinhalte und zur Vorbereitung auf die 

Prüfungen an (z.  B. Abrechnungstraining für ZMV, Instrumentierungstraining 

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

In der unten stehenden Abbildung wird das System der Aufstiegsfort-

bildungen und Weiterqualifizierungen erläutert. Zusätzlich bietet die

eazf verschiedene Kompendien zu ausgewählten Themen an.

Mit Angeboten in München, Nürnberg und Regensburg ist die eazf

regional vertreten und ermöglicht so eine berufsbegleitende Fort

bildung, ohne dass Sie Ihre berufliche Praxis vollständig unterbrechen

müssen.

Für die eazf sprechen viele Gründe:

	– Praxiserfahrene und fachlich umfassend qualifizierte Dozenten

	– Digitale Kursunterlagen und Unterstützung mit Materialien

	– ��Praktischer Unterricht in Kleingruppen mit intensiver Betreuung 

durch Instruktor/-innen

	– �Praxisnahe Fortbildung mit Übungen an Behandlungsstühlen  

und Phantomkopf

	– Gegenseitige Übungen und Patientenbehandlungen

	– �Moderne Simulationseinheiten (Phantomköpfe) mit  

hochwertiger technischer Ausstattung

	– �Kooperation mit der Universitätszahnklinik München  

(Prof. Dr. Reinhard Hickel, Dr. Peter Wöhrl)

	– �Beratung und Betreuung durch Mitarbeiter/-innen der eazf während 

des gesamten Lehrgangs

	– Intensive Vorbereitung auf die Prüfungen vor der BLZK

	– Förderung nach Meister-BAföG (AFBG), Meisterbonus

Kurzbeschreibungen der Aufstiegsfortbildungen und Weiterqualifi

zierungen finden Sie auf der nächsten Seite. In unseren Infomappen

und auf www.aufstiegsfortbildungen.info geben wir Ihnen ausführliche

Informationen zu allen Lehrgängen. Auskünfte erhalten Sie auch bei

unseren Mitarbeiterinnen unter der Telefonnummer 089 230211-460

oder per Mail an info@eazf.de. Informationen zu den Anpassungsfort-

bildungen bekommen Sie unter der Telefonnummer 089 230211-434

oder per Mail an info@eazf.de.

KOMPENDIEN

Dentale/-r Ernährungsberater/-in eazf

Qualitätsmanagementbeauftragte/-r eazf

Datenschutzbeauftragte/-r eazf

Betriebswirtschaft für Praxispersonal

Die Praxismanagerin als Führungskraft

Abrechnung Compact

Chirurgische Assistenz

Hygiene in der Zahnarztpraxis

ZFA – ZAHNMEDIZINISCHE/-R FACHANGESTELLTE/-R – 3 JAHRE DUALE BERUFSAUSBILDUNG
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Kursbeschreibungen

ZAHNMEDIZINISCHE/-R VERWALTUNGSASSISTENT/-IN (ZMV)

Kursinhalte Abrechnungswesen, Praxismanagement, Marketing, Rechts- und Wirtschaftskunde, Informations- und
Kommunikationstechnologie (EDV), Kommunikation, Rhetorik und Psychologie, Präsentationstechnik, Datenschutz,  
Personal- und Ausbildungswesen, Pädagogik, QM

Kursgebühr 4.500 Euro inklusive Kursunterlagen in digitaler Form, Erfrischungsgetränke und Kaffee, Ratenzahlung möglich, zuzüglich Prüfungs
gebühr der BLZK, Meisterbonus, Förderung über BAföG möglich

Kursdaten Die Aufstiegsfortbildung zur/zum ZMV dauert etwa ein Jahr. In München ist Kursbeginn im März, in Nürnberg startet die Fortbildung 
im September. Die Fortbildung ist auch als halbjähriger Kompaktkurs buchbar. Beginn des Kompaktkurses ist in München im Juni und 
in Nürnberg im Januar.

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

PRAXISMANAGER/-IN EAZF (PM) INKL. QMB-ABSCHLUSS

Kursinhalte Betriebswirtschaft in der Zahnarztpraxis, Rechnungs- und Finanzwesen, Personalmanagement und -führung,
Ausbildungswesen, QM (inkl. QMB-Abschluss), Arbeits- und Vertragsrecht, Kommunikation und Gesprächsführung,
Präsentationstechnik

Kursgebühr 2.950 Euro inklusive Kursunterlagen in digitaler Form, Erfrischungsgetränke und Kaffee, Ratenzahlung möglich,
zuzüglich 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 kaufmännische Qualifikation, zwei Jahre Tätigkeit im Bereich der Verwaltung einer Praxis 
empfohlen. Die Abschlussprüfung wird vor einem Prüfungsausschuss der eazf abgelegt!

ZAHNMEDIZINISCHE/-R PROPHYLAXEASSISTENT/-IN (ZMP)

Kursinhalte Plaque- und Blutungsindices, Kariesrisikoeinschätzung, Erarbeiten von Therapievorschlägen, PZR im sichtbaren und klinisch sichtbaren 
subgingivalen Bereich, Beratung, Motivation, Fissurenversiegelung, Ernährungslehre, Abdrucknahme und Provisorienherstellung, 
Behandlungsplanung, praktische Übungen

Kursgebühr 4.500 Euro inklusive Kursunterlagen in digitaler Form, Erfrischungsgetränke und Kaffee, Ratenzahlung möglich,
zuzüglich Prüfungsgebühr der BLZK, Meisterbonus

Kursdaten Die Aufstiegsfortbildung zur/zum ZMP dauert etwa ein Jahr. In München und Nürnberg ist Kursbeginn im März und September.

Voraussetzungen Bestandene Abschlussprüfung als ZFA, mindestens ein Jahr Tätigkeit als ZFA, Nachweis über den Besuch eines Erste-Hilfe-Kurses mit 
mindestens neun Unterrichtsstunden, Nachweis über Kenntnisse im Strahlenschutz gemäß § 18 Abs. 3

DENTALHYGIENIKER/-IN (DH)

Kursinhalte Anamnese, gesunde und erkrankte Strukturen der Mundhöhle, therapeutische Maßnahmen, Parodontitistherapie,
Beratung und Motivation der Patienten, Langzeitbetreuung von Patienten jeder Altersstufe, intensive praktische Übungen, Klinikpraktika

Kursgebühr 8.950 Euro inklusive Kursunterlagen in digitaler Form, Erfrischungsgetränke und Kaffee, Ratenzahlung möglich,
zuzüglich Prüfungsgebühr der BLZK, Meisterbonus, Förderung über BAföG möglich

Kursdaten Die Aufstiegsfortbildung zur/zum DH dauert etwa 16 Monate. Kursbeginn ist im Juni.

Voraussetzungen Bestandene Abschlussprüfung als ZMP oder ZMF, mindestens ein Jahr Tätigkeit als ZMP oder ZMF, Nachweis über den Besuch eines 
Erste-Hilfe-Kurses mit mindestens neun Unterrichtsstunden, Nachweis über Kenntnisse im Strahlenschutz gemäß § 18 Abs. 3

QUALITÄTSMANAGEMENTBEAUFTRAGTE/-R EAZF (QMB)

Kursinhalte Bedeutung und Begriffe des QM, Anforderungen an ein QM-System für die Zahnarztpraxis, Aufbau und Weiterentwicklung eines 
QM-Handbuchs, Arbeitsschutz und Hygienevorschriften, Medizinprodukteaufbereitung und Medizinproduktegesetz (MPG), Anwendung 
des QM-Handbuchs der BLZK

Kursgebühr 850 Euro inklusive Kursunterlagen, Erfrischungsgetränke und Kaffee

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

Voraussetzungen Bestandene Abschlussprüfung als ZFA, fachfremde Abschlüsse auf Anfrage
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VORAUSSICHTLICHER
PRÜFUNGSTERMIN

ANMELDESCHLUSS
INKL. VOLLSTÄNDIGER  
ZULASSUNGSUNTERLAGEN

ZMP Schriftliche Prüfung 6.9.2022 30.7.2022

ZMP Praktische Prüfung 13.9.–17.9.2022 30.7.2022

ZMP Schriftliche Prüfung 15.3.2023 4.2.2023

ZMP Praktische Prüfung 21.3.–25.3.2023 4.2.2023

ZMP Schriftliche Prüfung 7.9.2023 30.7.2023

ZMP Praktische Prüfung
11.9.–14.9.2023
22.9.–23.9.2023

30.7.2023

DH Schriftliche Prüfung 5.9.2022 30.7.2022

DH Praktische Prüfung 7.9.–10.9.2022 30.7.2022

DH Mündliche Prüfung 12.9.–13.9.2022 30.7.2022

DH Praktische Prüfung
1.9.–2.9.2023
4.9.–5.9.2023

30.7.2023

DH Schriftliche Prüfung 6.9.2023 30.7.2023

DH Mündliche Prüfung 15.9.–16.9.2023 30.7.2023

ZMV Schriftliche Prüfung 30.8.–31.8.2022 30.7.2022

ZMV Mündliche Prüfung 1.9.–3.9.2022 30.7.2022

ZMV Schriftliche Prüfung 7.3.–8.3.2023 4.2.2023

ZMV Mündliche Prüfung 9.3.–13.3.2023 4.2.2023

ZMV Schriftliche Prüfung 30.8.–31.8.2023 30.7.2023

ZMV Mündliche Prüfung 6.9.–9.9.2023 30.7.2023

Vorläufige Prüfungstermine für
Aufstiegsfortbildungen 2022/2023

Bitte beachten Sie die Hinweise zum Prüfungsort1

Terminänderungen im Vergleich zu bisher veröffentlichten Terminen 

werden rechtzeitig bekannt gegeben und sind farblich gekennzeichnet.

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 Prüfungs-

vorschriften ab 1.1.2017:

ZMP 		  460 Euro

ZMV 		  450 Euro

DH		  670 Euro

Die Prüfungsgebühren für Wiederholungsprüfungen beziehungsweise 

einzelne Prüfungsteile erfragen Sie bitte im Referat Zahnärztliches Per-

sonal der Bayerischen Landeszahnärztekammer. 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, Tele-

fon 089 230211-330 oder -332, zahnaerztliches-personal@blzk.de.
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Veröffentlichung der Übersichten zum allgemeinen 
bedarfsgerechten Versorgungsgrad und zum Stand 
der vertragszahnärztlichen Versorgung gem. § 95 
Abs. 1b Satz 6 SGB V

§ 95 Abs. 1b SGB V sieht für krankenhausgetragene MVZ eine einge-

schränkte Gründungsbefugnis vor. Ob bzw. in welchem Umfang ein 

Krankenhaus in einem Planungsbereich noch ein zahnmedizinisches/ 

kieferorthopädisches MVZ gründen kann, orientiert sich am Versor-

gungsanteil, den das Krankenhaus im betroffenen Planungsbereich 

konkret einnehmen darf. 

Die KZVB ist nach der vorgenannten gesetzlichen Bestimmung ver-

pflichtet, die Übersichten zum allgemeinen bedarfsgerechten Versor-

gungsgrad und zum Stand der vertragszahnärztlichen Versorgung jähr-

lich mit Stand zum 31. Dezember zu erstellen und diese bis zum 30. Juni 

des jeweils folgenden Jahres zu veröffentlichen. In Erfüllung dessen fin-

den Sie nachfolgend die aktuelle Übersicht zum allgemeinen bedarfs-

gerechten Versorgungsgrad und zum Stand der vertragszahnärztlichen 

Versorgung in den einzelnen Planungsbereichen der KZVB. Darin sind 

alle normal- und überversorgten Planungsbereiche nach den acht Bezirken 

sowohl für den zahnärztlichen als auch kieferorthopädischen Bereich 

aufgeführt. Drei Planungsbereiche lagen zum 31.12.2021 unter 50 Prozent. 

Hierbei handelt es sich um die kieferorthopädischen Planungsbereiche 

„Lkrs. Tirschenreuth“, „Lkrs. Kronach“ und „Lkrs. Haßberge“.

Zur Erläuterung der Übersichten:

•	 Versorgungsgrad ab 110 Prozent: zulässige Versorgungsanteil eines 

krankenhausgetragenen MVZs maximal 5 Prozent.

•	 Versorgungsgrad von 50 bis 110 Prozent: Versorgungsanteil eines 

krankenhausgetragenen MVZs maximal 10 Prozent, bei einem Ver-

sorgungsgrad zwischen 50 und 99,9 Prozent mindestens fünf 

Vollzeitäquivalente.

•	 Versorgungsgrad unter 50 Prozent: zulässige Versorgungsanteil 

eines krankenhausgetragenen MVZs maximal 20 Prozent.

Zahnärztliche Versorgung

1 2 3

Planungsbereich allgemeiner bedarfsgerechter 
Versorgungsgrad

Stand der vertragszahnärztlichen 
Versorgung in Prozent

München Stadt 1 194,6 120,5

Lkrs. München 218,6 120,4

Lkrs. Altötting 66,6 113

Lkrs. Bad Tölz-Wolfratshausen 74,8 127,3

Lkrs. Berchtesgadener Land 63,3 119,7

Lkrs. Dachau 89,2 107,1

Lkrs. Ebersberg 83,6 112,7

Lkrs. Eichstätt 77,3 73,1

Lkrs. Erding 80,7 106,3

Lkrs. Freising 107,4 97,8

Lkrs. Fürstenfeldbruck 125,7 121,7

Lkrs. Garmisch-Partenkirchen 52,1 150,2

Ingolstadt Stadt 114,1 100,6

Lkrs. Landsberg 71,0 110,2

Lkrs. Miesbach 59,2 108,5

Lkrs. Mühldorf 68,5 108

Lkrs. Neuburg-Schrobenhausen 57,1 88,4

Lkrs. Pfaffenhofen 75,2 103,7

Rosenheim Stadt u. Lkrs. Rosenheim 192,7 117,9

Lkrs. Starnberg 81,5 146,9

Lkrs. Traunstein 105,4 113,1

Lkrs. Weilheim-Schongau 80,3 111,8

Lkrs. Aichach-Friedberg 78,1 86,7

Augsburg Stadt 253,2 107,8
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1 2 3

Planungsbereich allgemeiner bedarfsgerechter 
Versorgungsgrad

Stand der vertragszahnärztlichen 
Versorgung in Prozent

Lkrs. Augsburg 149,0 88,4

Lkrs. Dillingen 56,9 87,9

Lkrs. Donau-Ries 80,4 99,5

Lkrs. Günzburg 75,4 87,2

Kaufbeuren Stadt u. Lkrs. Ostallgäu 110,1 115,8

Kempten Stadt u. Lkrs. Oberallgäu 134,1 118,2

Lkrs. Lindau 48,9 135,5

Memmingen Stadt u. Lkrs. Unterallgäu 113,7 102,7

Lkrs. Neu-Ulm 103,6 110,3

Lkrs. Deggendorf 71,2 106,0

Lkrs. Dingolfing-Landau 58,8 105,4

Lkrs. Freyung-Grafenau 45,9 72,4

Lkrs. Kelheim 71,9 113,0

Landshut Stadt u. Lkrs. Landshut 138,4 114,0

Passau Stadt u. Lkrs. Passau 146,9 118,8

Lkrs. Regen 45,6 109,6

Lkrs. Rottal-Inn 71,4 81,2

Straubing Stadt u. Lkrs. Straubing-Bogen 88,3 114,7

Amberg Stadt u. Lkrs. Amberg-Sulzbach 85,8 111,0

Lkrs. Cham 75,8 96,6

Lkrs. Neumarkt 79,6 112,1

Regensburg Stadt 128,2 123,8

Lkrs. Regensburg 111,4 98,5

Lkrs. Schwandorf 87,5 109,1

Lkrs. Tirschenreuth 42,2 90,6

Weiden Stadt u. Lkrs. Neustadt a. d. Waldnaab 81,9 120,3

Ansbach Stadt u. Lkrs. Ansbach 134,2 101,5

Erlangen Stadt 94,6 115,2

Lkrs. Erlangen-Höchstadt 81,4 110,9

Fürth Stadt 99,0 109,3

Lkrs. Fürth 67,8 110,3

Lkrs. Neustadt/Aisch – Bad Windsheim 59,2 92,5

Nürnberg Stadt 417,5 110,1

Lkrs. Nürnberger Land 99,9 112,6

Schwabach Stadt u. Lkrs. Roth 98,3 108,1

Lkrs. Weißenburg-Gunzenhausen 55,9 101,5

Bamberg Stadt u. Lkrs. Bamberg 133,4 119,9

Bayreuth Stadt u. Lkrs. Bayreuth 105,9 110,7

Coburg Stadt u. Lkrs. Coburg 76,7 105,9

Lkrs. Forchheim 67,2 122,0

Hof Stadt u. Lkrs. Hof 84,0 101,5

Lkrs. Kronach 39,1 96,5

Lkrs. Kulmbach 42,1 93,2

Lkrs. Lichtenfels 39,7 106,4

Lkrs. Wunsiedel 43,0 95,3

Aschaffenburg Stadt u. Lkrs. Aschaffenburg 145,8 123,5

Lkrs. Bad Kissingen 60,6 107,7

Lkrs. Haßberge 49,2 112,8

Lkrs. Kitzingen 53,9 107,6
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1 2 3

Planungsbereich allgemeiner bedarfsgerechter 
Versorgungsgrad

Stand der vertragszahnärztlichen 
Versorgung in Prozent

Lkrs. Main-Spessart 74,1 100,5

Lkrs. Miltenberg 75,4 82,6

Lkrs. Rhön-Grabfeld 47,1 100,3

Schweinfurt Stadt u. Lkrs. Schweinfurt 101,8 94,1

Würzburg Stadt 105,2 137,8

Lkrs. Würzburg 93,6 82,8

Kieferorthopädische Versorgung

1 2 3

Planungsbereich allgemeiner bedarfsgerechter 
Versorgungsgrad

Stand der vertragszahnärztlichen 
Versorgung in Prozent

München Stadt u. Lkrs. München 75,5 193,7

Lkrs. Altötting 4,8 83,3

Lkrs. Bad Tölz-Wolfratshausen 5,5 140,9

Lkrs. Berchtesgadener Land 4,1 195,1

Lkrs. Dachau 6,9 144,9

Lkrs. Ebersberg 6,7 149,3

Lkrs. Eichstätt 6,3 63,5

Lkrs. Erding 6,2 133,1

Lkrs. Freising 7,9 139,2

Lkrs. Fürstenfeldbruck 9,7 139,2

Lkrs. Garmisch-Partenkirchen 3,4 161,8

Ingolstadt Stadt 5,9 190,7

Lkrs. Landsberg 5,3 150,9

Lkrs. Miesbach 4,2 95,2

Lkrs. Mühldorf 5,0 160,0

Lkrs. Neuburg-Schrobenhausen 4,4 113,6

Lkrs. Pfaffenhofen 5,7 114,0

Rosenheim Stadt u. Lkrs. Rosenheim 13,8 168,5

Lkrs. Starnberg 6,1 237,7

Lkrs. Traunstein 7,3 99,3

Lkrs. Weilheim-Schongau 5,9 178,0

Lkrs. Aichach-Friedberg 6,1 180,3

Augsburg Stadt u. Lkrs. Augsburg 22,8 100,9

Lkrs. Dillingen 4,2 95,2

Lkrs. Donau-Ries 5,8 86,2

Lkrs. Günzburg 5,5 127,3

Kaufbeuren Stadt u. Lkrs. Ostallgäu 8,1 117,3

Kempten Stadt u. Lkrs. Oberallgäu 9,1 109,9

Lkrs. Lindau 3,4 117,6

Memmingen Stadt u. Lkrs. Unterallgäu 8,2 97,6

Lkrs. Neu-Ulm 7,6 118,4

Lkrs. Deggendorf 4,7 74,5

Lkrs. Dingolfing-Landau 4,1 109,8

Lkrs. Freyung-Grafenau 3,0 383,3

Lkrs. Kelheim 5,5 140,9

Landshut Stadt u. Lkrs. Landshut 10,1 113,9

Passau Stadt u. Lkrs. Passau 9,4 117,0
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1 2 3

Planungsbereich allgemeiner bedarfsgerechter 
Versorgungsgrad

Stand der vertragszahnärztlichen 
Versorgung in Prozent

Lkrs. Regen 3,0 66,7

Lkrs. Rottal-Inn 4,9 204,1

Straubing Stadt u. Lkrs. Straubing-Bogen 6,2 129,0

Amberg Stadt u. Lkrs. Amberg-Sulzbach 5,7 131,6

Lkrs. Cham 5,1 78,4

Lkrs. Neumarkt 5,8 116,4

Regensburg Stadt u. Lkrs. Regensburg 14,0 160,7

Lkrs. Schwandorf 6,0 158,3

Lkrs. Tirschenreuth 2,7 37,0

Weiden Stadt u. Lkrs. Neustadt a. d. Waldnaab 5,5 127,3

Ansbach Stadt u. Lkrs. Ansbach 9,7 113,4

Erlangen Stadt u. Lkrs. Erlangen-Höchstadt 10,6 165,1

Fürth Stadt u. Lkrs. Fürth 10,2 120,1

Lkrs. Neustadt/Aisch – Bad Windsheim 4,3 75,6

Nürnberg Stadt u. Lkrs. Nürnberger Land 27,8 116,9

Schwabach Stadt u. Lkrs. Roth 7,1 98,6

Lkrs. Weißenburg-Gunzenhausen 4,0 143,8

Bamberg Stadt u. Lkrs. Bamberg 9,1 137,4

Bayreuth Stadt u. Lkrs. Bayreuth 6,5 157,7

Coburg Stadt u. Lkrs. Coburg 4,8 151,0

Lkrs. Forchheim 4,9 81,6

Hof Stadt u. Lkrs. Hof 5,2 110,6

Lkrs. Kronach 2,3 43,5

Lkrs. Kulmbach 2,6 76,9

Lkrs. Lichtenfels 2,6 115,4

Lkrs. Wunsiedel 2,6 57,7

Aschaffenburg Stadt u. Lkrs. Aschaffenburg 10,0 147,5

Lkrs. Bad Kissingen 4,0 68,8

Lkrs. Haßberge 3,5 28,6

Lkrs. Kitzingen 3,8 78,9

Lkrs. Main-Spessart 4,9 122,4

Lkrs. Miltenberg 5,3 75,5

Lkrs. Rhön-Grabfeld 3,3 166,7

Schweinfurt Stadt u. Lkrs. Schweinfurt 6,9 130,4

Würzburg Stadt u. Lkrs. Würzburg 10,9 195,0
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Ungültigkeit von Zahnarztausweisen

Der Zahnarztausweis von Eva Mallinger, geboren am 14.5.1979, 

Ausweis-Nr. 72259, und Ana Timofejeva, geboren am 6.1.1984, 

Ausweis-Nr. 72779, werden für ungültig erklärt.

(Zahnarztausweise werden bei Verlust oder Kammerwechsel für 

ungültig erklärt.)

Kassenänderungen

1. Anschriftenänderung einer Krankenkasse – ab sofort –

a.	WMF Betriebskrankenkasse, Fabrikstraße 48, 73312 Geislingen/

Steige oder Postfach 14 12, 73304 Geislingen/Steige,  

Tel.: 07331 9334-614, Fax: 07331 9334-609 (KA-Nr. 111803644102).

b.	DIE BERGISCHE KRANKENKASSE, Heresbachstraße 29,  

42719 Solingen oder Großkundenanschrift 42715 Solingen,  

Tel.: 0212 2262-0, Fax: 0212 2262-403 (KA-Nr. 111492670213).

2. Vereinigung von Sonstigen Kostenträgern – zum 1.7.2022 –

Es vereinigen sich:

NLBV Aurich Ref. 33 – Heilfürsorge – Feuerwehr Stadt Hameln  

in Aurich (KA-Nr. 904000987600) 

mit der neu aufgenommenen NLBV Aurich Ref. 33 – Heilfürsorge –

Feuerwehr Stadt Hameln, Schloßplatz 6, 26603 Aurich, 

Tel.: 04941 13-0, Fax: 04941 13-2700 (KA-Nr. 904360102500).

Bedarfsplan für die vertragszahnärztliche  
Versorgung in Bayern – Stand 31.12.2021 –

Die KZVB hat gemäß § 99 Abs. 1 SGB V im Einvernehmen mit den 

Landesverbänden der Krankenkassen und den Ersatzkassen sowie 

im Benehmen mit dem Bayerischen Staatsministerium für Gesund-

heit und Pflege den Bedarfsplan für die vertragszahnärztliche 

Versorgung mit Stand 31.12.2021 fortgeschrieben. Dieser Bedarfs-

plan liegt bei der Kassenzahnärztlichen Vereinigung Bayerns,  

Fallstr. 34, 81369 München und bei allen KZVB-Bezirksstellen  

zur Einsichtnahme aus.

Ordentliche Vertreterversammlung

Hiermit wird bekannt gegeben, dass die nächste ordentliche 

Vertreterversammlung der KZVB am

Samstag, 9. Juli 2022, 9.00 Uhr

im Zahnärztehaus München, Fallstraße 34, 81369 München, 

Vortragssaal im 1. Stock, stattfindet.

Tagesordnung

A)	Begrüßung und Regularien

B)	 Fragestunde

C)	 Tagesordnung

1.	 Bericht des Vorsitzenden der Vertreterversammlung

2.	 Bericht des Vorstands

3.	 Bericht der Geschäftsführung

4.	 Bericht des Finanzausschusses

5.	 Bauvorhaben der KZVB

6.	 Sonstiges

Dr. Jürgen Welsch

Vorsitzender der Vertreterversammlung der KZVB

Bekanntmachung über Termin und Tagesordnung der ordentlichen Vertreterversammlung der 

Kassenzahnärztlichen Vereinigung Bayerns (KZVB)
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Gebietsverkaufsleiter –  
Vertriebsprofi (m/w/d)

3 Wege zu Ihrer Kleinanzeige:

Kontakt:	 Stefan Thieme
		  Tel.: 0341 48474-224
		  bzb-kleinanzeigen@oemus-media.de

Die Anzeigen können sowohl fertig gesetzt als PDF, PNG 
oder JPG als auch als reiner Text im Word-Format ange-
liefert werden.

Die Datenlieferung erfolgt bitte an: 
dispo@oemus-media.de

Eine Buchung ist auch direkt online möglich: 
https://oemus.com/publication/bzb/mediadaten/

Format S:
B x H = 85 x 45 mm
Preis: 180 Euro 

Format M:
B x H = 85 x 90 mm
Preis: 350 Euro 

Format L:
B x H = 175 x 45 mm
Preis: 340 Euro 

Format XL:
B x H = 175 x 90 mm
Preis: 670 Euro 

Alle Preise sind Nettopreise.

Kompetenz im Zahnarztrecht
Praxisübernahmen · Kooperationen · Haftung 
Arbeitsrecht · Mietrecht · Wirtschaftlichkeits-
prüfungen · Regressverfahren · Berufsrecht

Hartmannsgruber Gemke  
Argyrakis & Partner Rechtsanwälte
August-Exter-Straße 4 · 81245 München 
Tel. 089 / 82 99 56 - 0 · info@med-recht.de

www.med-recht.de

Ihre Aufgaben: 
•	 �Betreuung, Beratung und Schulung unserer Kunden 

(Zahnärzte, Universitäten, Dental-Depots) 
•	 �Gewinnung von Neukunden (Zahnärzte, KOL, VIP’s)
•	 �Präsentation, Demonstration und Verkauf unserer 

hochwertigen Produkte
•	 �Betreuung und Organisation von Messen, Workshops 

und Kongressen
•	 Umsatzverantwortung für das eigene Gebiet

Ihr Profil:
•	 �Sie verfügen über eine kaufmännische oder dental-

medizinische Ausbildung
•	 �Idealerweise können Sie Erfolge im Vertrieb von Dental

produkten vorweisen
•	 �Sie besitzen Organisationstalent und haben Ehrgeiz 

und Interesse an erfolgreichem Vertrieb
•	 �Sie haben Freude an Kundenbesuchen und sind reise-

freudig (mehrtägig) 
•	 �Durch Ihre positive Ausstrahlung können Sie Menschen 

spontan begeistern und für sich gewinnen
•	 Hohe Leistungsbereitschaft

Wir bieten Ihnen:
•	 �Ein anspruchs- und verantwortungsvolles Aufgaben-

gebiet
•	 �Ein umfangreiches Einarbeitungsprogramm, engagierte 

Unterstützung durch Vorgesetzte und Kollegen
•	 �Flexibilität und Dynamik eines international agieren-

den Unternehmens
•	 �Ein dynamisches, innovatives und zukunftssicheres 

Arbeitsumfeld
•	 �Kurze Wege, schnelle Entscheidungen, hochmotivier-

tes Team      
•	 �Eine leistungsgerechte Vergütung mit attraktiven  

Prämienmöglichkeiten
•	 Einen Pkw zur privaten Nutzung
•	 Moderne Kommunikationsmittel wie iPhone und iPad

Wir sind die deutsche Niederlassung eines erfolgreichen 
australischen Herstellers von Dentalprodukten. Zur Ver-
stärkung unseres Teams suchen wir für Süddeutschland 
(PLZ 7, 8, 90–97) einen

SDI Germany GmbH · Hansestraße 85 · 51149 Köln · 
www.sdi.com.au oder per E-Mail an:  
Beate.Hoehe@sdi.com.au 

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Senden Sie Ihre aussage-
kräftigen Bewerbungsunterlagen mit Gehaltswunsch an:

Tel.: 02203 / 92 55-0
Fax: 02203 / 92 55-200
www.sdi.com.au
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