
ZAHNÄRZTLICHE NACHRICHTEN SACHSEN-ANHALT

PRAXIS-
TEAM

Mit Beilage

Januar 2016
26. Jahrgang

01/2016



2 Zahnärztliche Nachrichten Sachsen-Anhalt 01/2016

NACHRICHTEN UND BERICHTE

Die Zahl der gesetzlichen 
Krankenkassen ist in den 
vergangenen zwei Jahr-
zehnten stark geschrumpft.
Zählte die Statistik für das 
Jahr 1995 noch 960 Kassen, 
so waren es Ende 2015 nur 
noch 123 Unternehmen. 
Und bei dieser Zahl wird es 
wohl nicht bleiben – weite-
re Fusionen stehen auf der 
Tagesordnung. 

So will die Barmer GEK, 
die 2010 aus der Barmer 
Ersatzkasse (BEK) und 
der Gmünder Ersatzkasse 
(GEK) entstand, sich nun 
mit der Deutschen BKK 
zusammentun und da-
mit zur größten deutschen 
Krankenkasse mit 9,6 Mil-
lionen Versicherten werden 
(Techniker Krankenkasse: 
9,3 Millionen Versicherte). 
Viele Krankenversicherun-
gen, insbesondere diejeni-
gen mit vielen alten und 

kranken Mitgliedern, ste-
hen finanziell stark unter 
Druck. Und wenn sie des-
halb Zusatzbeiträge ein-
führen müssen, führt das 
dazu, dass viele (vor allem 
jüngere und gesunde) Ver-
sicherte kündigen und kei-
ne neuen Mitglieder hinzu-
kommen. Von Fusionen er-
hoffen sich die Kassen eine 
günstigere Mitgliederstruk-
tur, aber auch Einsparmög-
lichkeiten zum Beispiel im 
Zweigstellennetz. Auch 
die Verhandlungsposition 
beispielsweise gegenüber 
Pharmaproduzenten dürfte 
sich durch die neue Größe 
verbessern. Gut 70 Millio-
nen Menschen sind unter 
dem Dach der gesetzli-
chen Krankenversicherung 
(GKV) versichert, das sind 
etwa 87 Prozent aller Bun-
desbürger. 

Quelle: InfoGrafik dpa

Neue Fusion steht an

Der Arbeitskreis Zahngesundheit 
setzte sich 2013 zwei Schwerpunkt-
themen für die nachfolgenden Jahre: 
zum einen die Zahn- und Mundge-
sundheit im Alter, zum anderen die 
Prävention frühkindlicher Karies. 
Bei letzterem konzentrieren sich die 
AK-Mitglieder derzeit auf die Sen-
sibilisierung von Multiplikatoren, 
die einen guten Zugang zu sozial 
benachteiligten Familien haben z. 
B. Erzieher/-innen und Sozialarbei-
ter/-innen in Beratungsstellen und 
Familienbildungsstätten, (Familien)
Hebammen und Familienintegra-
tions-Coaches. 

Organisatorisch und personell 
unterstützt von der Zahnärzte-
kammer, der Kassenzahnärztlichen 
Vereinigung, aber auch von den Ju-
gendzahnärztlichen Diensten der 
Gesundheitsämter findet eine Reihe 
an Veranstaltungen und Fortbildun-
gen statt, um auf die Ursachen und 
Folgen von Nuckelflaschenkaries 
aufmerksam zu machen und Hand-

lungsempfehlungen zur Beratung 
von Eltern mit Babies und Kleinkin-
dern zu geben.

Im Arbeitsschwerpunkt „Zahn- 
und Mundgesundheit im Alter“ 
startet dieser Tage zum dritten und 
letzten Mal die Begleitung eines 
Azubi-Jahrgangs an der Berufsbil-
denden Schule „Dr. Otto Schlein“ 
in Magdeburg. Im Rahmen des 
Gesundheitsziele-Modellprojektes 
„AzuBiss“ erhalten Auszubildende 
der Fachrichtungen Zahnmedizini-
sche Fachangestellte/-r und Alten-
pfleger/-in seit 2013 zunächst eine 
theoretische Fortbildung durch die 
Vorstandsreferentin für präventi-
ve Zahnheilkunde der Zahnärzte-
kammer Sachsen-Anhalt, Dr. Ni-
cole Primas. Im Anschluss haben 
die Azubis bei einem gegenseitigen 
Praktikumstag in der Zahnarztpra-
xis und im Pflegeheim Gelegenheit, 
ein fachliches Verständnis für den 
Berufsalltag des anderen und die 
Belange der Mundgesundheit bei 

Senioren und Pflegebedürftigen zu 
erhalten und so voneinander zu 
lernen. War in den ersten beiden 
Projektjahren der dritte Ausbil-
dungsjahrgang beteiligt, fokussiert 
man in diesem Jahr erstmals das 
erste Ausbildungsjahr. Die Erfah-
rungen der Vorjahre zeigten, dass 
die Integration des Projektes zu 
Beginn der Ausbildung einfacher 
ist und Ausbildungseinsteiger sehr 
aufgeschlossen sind für den „Blick 
über den Tellerrand“. Die Erfah-
rungen aus dem Projekt sollen in 
Empfehlungen für die Rahmen-
richtlinien beider Berufsausbildun-
gen münden. 

Dr. Nicole Primas
Vorstandsreferentin Präventive Zahn-

heilkunde
Zahnärztekammer Sachsen-Anhalt

Der Arbeitskreis Zahngesundheit informiert...
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  Pro & contra: Paro vs. Implantat 
Erhalt so lange wie möglich

Implantate sind aus der heutigen Zahnmedizin kaum 
noch wegzudenken. Allerdings sollte die Extraktion 
und Implantation erst als Ultima Ratio anzusehen 
sein, wenn alle Möglichkeiten des Zahnerhalts aus-
geschöpft sind. Zwar werden Implantate eine gute 
Langzeitprognose zugesprochen, allerdings gibt es 
aufgrund sich ständig verändernder Implantatsyste-
me und Augmentationsverfahren keine zuverlässigen 
Langzeitdaten. Wir wissen, dass die Periimplantitis 
ein ernstzunehmendes Risiko mit einer hohen Prä-
valenz und zunehmenden Inzidenz darstellt. Bislang 
gibt es allerdings noch kein allgemein akzeptiertes, 
vorhersagbares Therapiekonzept. Ebenso werden 
immer neue Risikofaktoren für die Entstehung einer 
Periimplantitis identifiziert. 

Neuerungen in der Parodontitistherapie führen 
dazu, dass auch parodontal stark kompromittierte 
Zähne immer länger erhalten werden können. Beson-
ders bei einwurzeligen Zähnen wissen wir, dass die 
parodontale Therapie sehr gut anschlägt. Schwieriger 
sieht das bei mehrwurzeligen Zähnen mit Furkati-
onsbeteiligung aus, im Besonderen bei Oberkiefermo-
laren. Hier muss das Risiko berücksichtigt werden, 
dass eine parodontale Destruktion trotz Therapie pro-
gredient sein kann und so das Knochenangebot für 
eine spätere Implantation weiter reduziert. Allerdings 
zeigen aktuelle systemische Übersichtsarbeiten aus 
der Schweiz sowie von der Cochrane Gruppe ähn-
liche Erfolgsraten sowohl für den internen als auch 
den externen Sinuslift. Das heißt, der u. U. in Kauf 
genommene Verlust an vertikaler Knochenhöhe, der 
über die Indikation des internen oder externen Sinus-
lifts entscheidet, spielt für den Implantaterfolg keine 
Rolle, da keines der beiden Verfahren dem anderen 
überlegen scheint. Zusätzlich ist bekannt, dass die pa-
rodontale Vorgeschichte eines Patienten einen starken 
Einfluss auf die Entstehung und den Schweregrad 
einer Periimplantitis nimmt. Parodontitis-Patienten 
zeigen deutlich schlechtere Implantat-Erfolgsraten, 
vor allem Patienten mit aggressiver Parodontitis. Da-
her ist gerade im Oberkieferseitenzahnbereich eine 
höhere Inzidenz zu erwarten, wenn die Molaren auf-
grund einer Parodontitis entfernt werden mussten. 
Die Folgen einer schweren Periimplantitis in diesem 
Bereich sind verheerend, da eine erneute Implantati-
on aufgrund der anatomischen Gegebenheiten kaum 
möglich ist. Daher erscheint ein sequenzielles Vorge-
hen am sinnvollsten. Demnach sollten zunächst die 
Therapiemöglichkeiten des Zahnerhalts ausgenutzt 
werden und erst im zweiten Schritt die Extraktion 
und Implantation durchgeführt werden. Keinesfalls 
sollten Implantate bei paradontal komprometierten 
Zähnen als Standardtherapie angesehen werden. 
Als Anwalt der Pro-Argumente stellte sich zur Verfügung: 

Dr. Lisa Hierse, Magdeburg

Planbare Sicherheit
Das Ziel unseres Handelns ist der Erhalt gesunder Zäh-
ne in einem gesunden oralen Umfeld. Die klinische Re-
alität erfordert allerdings noch immer vornehmlich die 
Behandlung bereits erkrankter bzw. den Ersatz bereits 
verlorener Zähne. Eine der häufigsten Ursachen dafür 
findet sich einer parodontalen Erkrankung oder deren 
Folgen. Für eine erfolgreiche parodontale Therapie ist 
zu allererst das „Wollen“ und die Mitarbeit des Patien-
ten entscheidend. Es entscheiden weitere Faktoren wie 
die Position des Zahnes, die Ausprägung des Defektes 
oder medizinische Rahmenbedingungen. Dann können 
enorme Erfolge beim Erhalt parodontal vorgeschädigter 
Zähne mit modernen, z. T. regenerativen Therapieopti-
onen verbucht werden. Was aber, wenn nicht die singu-
läre Einzelzahnlücke im ansonsten unauffälligen bzw. 
sanierten Gebiss vermieden werden soll, sondern ein 
zuverlässiger Pfeiler für eine in jeder Beziehung auf-
wändige prothetische Rekonstruktion benötigt wird? 
Wie lange will man einen regenerativ behandelten, po-
tentiellen Pfeilerzahn temporär Versorgen? Und zu 
welchen Kosten hinsichtlich Lebensqualität, Wirtschaft-
lichkeit und notwendiger zahnärztlicher Gewährleis-
tung? Und wie werden sich solche Pfeilerzähne mit 
reduziertem Parodontium und z.B. mühsam aufgefüll-
ten vertikalen Defekten unter der dann einsetzenden 
funktionellen Belastung verhalten? Hierzu ist die Da-
tenlage – insbesondere zu abnehmbaren Versorgungen 
- äußerst schwach. Und nicht jede klinische Situation 
ist mit einer teleskopierenden Versorgung sinnvoll zu 
rehabilitieren. Unter dem Aspekt der prothetischen 
Wertigkeit eines Pfeilers ist das gut osseointegrierte 
Implantat i.d. R. einem parodontal vorgeschädigten 
Zahn vorzuziehen. Und das die Osseointegration von 
Implantaten mit modernen Oberflächen äußerst zu-
verlässig und vorhersagbar erfolgen kann, ist wissen-
schaftlich mittlerweile unbestritten. Dies gilt i. Ü. auch 
für Patienten mit akuten und/oder agressiven paro-
dontalen Vorerkrankungen. Natürlich ist das Risiko für 
die Ausbildung von periimplantären Entzündungen, 
die auch am Implantat wieder zu Hartgewebsverlusten 
führen können, im Vergleich zu parodontal gesunden 
Patienten in dieser Gruppe erhöht. Doch manifestieren 
sich diese Probleme häufig ebenso erst nach vielen Jah-
ren erfolgreicher Funktion am dann noch immer fes-
ten Implantat. Und auch dann unterscheiden sich die 
Therapieoptionen und -erfolge nicht grundlegend vom 
parodontal erkrankten, dann aber häufig schon gelo-
ckerten Zahn. Moderne implantologische Techniken 
und alternative Designs ermöglichen auch in bereits 
kompromittierten Regionen die sichere, häufig sogar 
argugmentationsfreie Insertion von Implantaten. Dies 
kommt dem Wunsch von Patient und Behandler nach 
wirtschaftlich überschaubaren und nachhaltigen Lö-
sungen entgegen. Als Anwalt der Contra-Seite stellte sich 
zur Verfügung: PD Dr. Arne Boeckler, Halle (Saale)
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wohl niemand bekommt gern 
Post von der Staatsanwaltschaft. 
Der Brief jedoch, den die Kassen-
zahnärztliche Vereinigung kurz vor 
Weihnachten erhielt, war lang er-
wartet und löste Genugtuung und 
auch Freude aus. Die Staatsanwalt-
schaft Magdeburg teilte uns offiziell 
die Einstellung ihres Ermittlungs-
verfahrens gegen den Vorstand und 
die Vorsitzenden der Vertreterver-
sammlung der KZV Sachsen-Anhalt 
mit. – Als aufmerksame zn-Leser 
bzw. als durch Ihre VV-Delegierten 
gut informierte Kollegen kennen Sie 
den Vorgang bereits seit über ei-
nem Jahr: Vorstand und VV-Leitung 
waren auf der Basis von Angaben 
aus dem Prüfbericht der Auf-
sichtsbehörde wegen Untreue und 
Vorteilsnahme im Amt angezeigt 
worden, und folglich ermittelte die 
Staatsanwaltschaft.

Bis auf eine kleinere Zahl von Be-
anstandungen, die wir mittlerweile 
im Verwaltungsgeschehen der KZV 
umgesetzt haben, erwiesen sich 
eigentlich alle gravierenden Kritik-
punkte aus diesem Prüfbericht als 
nicht haltbar und wurden bereits 
von der Vertreterversammlung zu-
rückgewiesen, auch darüber haben 
wir in den zn und in zahlreichen 
Veranstaltungen stets zeitnah in-
formiert. Bezüglich des Untreue- 
und Vorteilsnahmevorwurfs hatte 
die Vertreterversammlung auf die 
staatsanwaltlichen Ermittlungen 
verwiesen, deren Ergebnis man 
abwarten wollte. Nach fast zwei-
jährigen Ermittlungen und straf-
rechtlichen Gutachten der Staats-
anwaltschaft liegt es nun endlich 
vor – in Form der Einstellung dieses 
Ermittlungsverfahrens gemäß § 
170 Absatz 2 StPO. In juristischen 
Fachkreisen spricht man in sol-
chem Fall von einem „Freispruch 
erster Klasse“.

Damit ist klar: Für einen straf-
rechtlich relevanten Vorwurf gab 
und gibt es keinerlei Anhaltspunkte. 
Obgleich wir von Beginn an über-
zeugt waren, dass die Ermittlungen 

gegen Vorstand und VV-Leitung 
gegenstandslos waren, haben wir 
diese Nachricht doch mit großer 
Erleichterung aufgenommen; so 
hartgesotten ist wohl niemand, 
dass solche Vorwürfe und der Zu-
stand schwebender Ermittlungen 
ihn auf Dauer kaltlassen würden. 

Zudem haben wir nie nur uns 
persönlich angegriffen gesehen, 
sondern hatten auch den Schaden 
im Blick, der aus solchen Ereignis-
sen ebenso für die KZV und deren 
Mitglieder und letztlich auch für das 
Land Sachsen-Anhalt erwächst. 

Wie zu erwarten und zu befürch-
ten war, nahmen sich im Herbst 
vorigen Jahres Medienvertreter der 
Anschuldigungen, die von interes-
sierter Seite gestreut worden wa-
ren, dankbar an. Trotz unserer stets 
offenen Haltung und dem Versuch 
einer Klarstellung des Sachverhal-
tes veröffentlichten die Zeitungen 
„Die Welt“ und „Magdeburger 
Volksstimme“ tendenziöse Berich-
te, die den Sachstand weder objek-
tiv noch vollständig wiedergaben, 
sondern eher eine öffentliche Vor-
verurteilung bedeuteten. Kein Wort 
darüber, dass die Vorwürfe gegen-
über dem Vorstand längst von der 
Vertreterversammlung gründlich 
geprüft worden waren und keine 
Bestätigung gefunden hatten.

Trotz negativer Schlagzeilen er-
hielten wir die Rückendeckung all 
jener, die uns und unsere Arbeit 
kannten. In persönlichen Gesprä-
chen und Schreiben bekundeten 
uns viele Kolleginnen und Kollegen 
ihr Vertrauen. Das tat gut, und 
dafür gilt an dieser Stelle all jenen 
nochmals unser aufrichtiger Dank. 

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

der Vorwurf, die Repräsentanten  
der KZV Sachsen-Anhalt hätten 
einen Rechtsbruch begangen, hat 
sich als haltlos erwiesen. Der Scha-
den, der trotzdem für uns, für die 
Kollegenschaft, für das Land Sach-
sen-Anhalt entstanden ist, liegt 
auf der Hand. Es bleibt zu hoffen, 

dass diejenigen, die – aus welchen 
Gründen auch immer – die Anzeige 
erstattet haben, das auch erkennen 
und aus dem Schaden klug wer-
den. Für die KZV Sachsen-Anhalt 
erwarten wir, dass wir zu einem 
vorbehaltlosen Miteinander aller 
Beteiligten im Interesse unserer 
Patienten zurückfinden. Vorstands-
mitglieder und Vorsitzende der Ver-
treterversammlung sind dazu bereit 
und hoffen, ihre Aufmerksamkeit 
nun wieder völlig ungeteilt in Ihren 
Dienst, den der Kolleginnen und 
Kollegen in Sachsen-Anhalt, stellen 
zu können.

 
Dipl.-Stomat. Dieter Hanisch

Dr. Klaus Brauner

Dr. Jochen Schmidt

Dr. Hans-Jörg Willer

EDITORIAL

Ende gut, also alles gut?
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Blick in den Saal: Rund 200 Gäste aus Politik, Wirtschaft und Verwal-
tung kamen zum traditionellen Neujahrsempfang.  Fotos: G. Oelze

„Diejenigen, die anderen helfen, 
leben am längsten.“ Mit dieser Er-
kenntnis einer neueren wissen-
schaftlichen Studie entließ Prof. Dr. 
Marion Schaefer die Teilnehmer des 
Neujahrsempfangs der Heilberuf-
ler Sachsen-Anhalts in den „gemüt-
lichen Teil“ der Veranstaltung am 
13. Januar 2016 im Magdeburger 
Doctor-Eisenbart-Ring. Die Apothe-
ker als Ausrichter des diesjährigen 
Empfangs hatten die renommierte 
Wissenschaftlerin, die in Halle Phar-
mazie studiert und an der Charité 
in Berlin unter anderem an For-
schungsschwerpunkten wie dem 
Beitrag des Apothekers zur koope-
rativen Qualitätssicherung der ärzt-
lichen Verordnung oder der verglei-
chenden Arzneimittelbewertung 
gearbeitet hatte, als Gastrednerin 
gewonnen. 

Die Professorin für Pharmakoepi-
demiologie verwies in ihrem Vortrag 
darauf, dass die Heilberufler in ei-
nem hoch-, vielleicht sogar überre-
gulierten Bereich wirken, und warb 
dafür, nicht bei jedem neuen Kon-
flikt nach neuen Regulierungen zu 
rufen. Wünschenswert sei vielmehr, 
dass sich alle Beteiligten im Gesund-
heitswesen mehr miteinander ab-
stimmen – zum Wohle des Patien-
ten. Prof. Schaefer sprach auch die 

voranschreitende Digitalisierung 
der gesundheitlichen Betreuung 
an, die viele Vorteile, aber auch Ge-
fahren biete. Alles, was das Leben 
leichter mache, werde digitalisiert, 
und auch die Zukunft der Medizin 
werde digital sein, zeigte sich die 
Expertin für Arzneimittelsicherheit 
überzeugt. Wichtig seien jedoch 
Strukturen, die es ermöglichen, aus 
den immensen Datenströmen wich-
tiges vom unwichtigen zu trennen. 
Allein im Gesundheitsbereich gebe 
es jetzt schon an die 400.000 Apps, 
erinnerte die Rednerin. Diese soll-
ten den Patienten nutzen, ihr Le-
ben leichter machen – aber auch das 
der im Gesundheitswesen Tätigen. 
Diese müssten über alle berufspoli-
tischen Konflikte hinweg gemeinsa-
me Forderungen und Vorstellungen 
über ein Netzwerk für die digitale 
Gesundheitsversorgung entwickeln 
– vor allem im Interesse und zum 
Wohle der Patienten, so die lang-
jährige Vorsitzende der Fachgruppe 
Allgemeinpharmazie in der Deut-
schen Pharmazeutischen Gesell-
schaft.

Ihren Berufskollegen in Sach-
sen-Anhalt lag zum Jahresbeginn 
2016 besonders das neue Präventi-
onsgesetz am Herzen – in dem die 
Apotheker nicht einmal in einer 

Randnotiz erwähnt werden. Das 
bedauerte Kammerpräsident Dr. 
Jens-Andreas Münch, da doch ge-
rade seine Kolleginnen und Kolle-
gen flächendeckend im Land einen 
wichtigen Beitrag bei der Beratung 
von Gesunden wie Kranken leisten, 
sie zu einer gesunden Lebensweise 
motivieren und in den Apotheken 
niedrigschwellige präventive Ange-
bote bereit halten. Das lang erwar-
tete, nun endlich in Kraft getretene 
Präventionsgesetz könne nur erfolg-
reich sein, wenn alle Gesundheits-
berufe in eine umfassende Präventi-
on einbezogen werden, äußerte Dr. 
Münch. Denn wer sich nicht krank 
fühle, gehe doch gar nicht zum Arzt, 
wohl aber manches Mal in die Apo-
theke, erinnerte er in seinem Gruß-
wort. 

Mathias Arnold sprach sich für 
eine politische Prävention aus, die 
nicht hemmen, sondern fördern soll-
te. Für den Vorsitzenden des Apo-
thekerverbandes Sachsen-Anhalt 
gehört dazu auch eine ordentliche 
Honorierung aller Heilberufe. Um 
eine flächendeckende Versorgung 
auch in Zukunft gewährleisten zu 
können, sei für die Akteure im Ge-
sundheitswesen eine nachhaltige, 
auch finanzielle Perspektive nötig. 
Was den beruflichen Nachwuchs ▶ 

Heilberufler stellen 
aktuellen Stand in 

der Versorgung von 
Flüchtlingen vor

Neujahrsempfang der  
Heilberufler Sachsen-Anhalts 

am 13. Januar 2016  
in Magdeburg
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betrifft, „stehen wir im Wettbewerb, 
wenn es um die besten Köpfe eines 
Schuljahrgangs geht“, erinnerte er. 
Wenn der Beruf des Apothekers als 
freier Heilberuf mit auskömmlicher 
Vergütung und Planungssicher-
heit nicht attraktiv bleibe, fehlten 
über kurz oder lang Nachfolger und 
Apotheken würden verschwinden  
– zunächst auf dem Land, dann in 
den kleineren Städten, befürchten 
die Standespolitiker der Apothe-
kerschaft. Sie bekräftigten auf dem 
Neujahrsempfang vor Vertretern des 
Landtags, von Krankenkassen und 
Behörden ihre Ansicht, dass für die 
gesundheitliche Prävention Apothe-
ken genauso zu den Lebenswelten 
der Bevölkerung gehören wie Sport-
vereine und Schulküchen. 

Minister Bischoff: „Hohes 
Gut der Selbstverwaltung“
Dass die Apotheker im Präventions-
gesetz gar nicht erwähnt werden, 
wusste der in Sachsen-Anhalt für 
Arbeit und Soziales zuständige Mi-
nister bisher nicht. Nobert Bischoff 
kam für dieses Amt bereits zum 
sechsten Mal zu einem Neujahrs-
empfang der Heilberufler und ist 
gespannt, wie es weitergehen wird, 
sagte er mit einem kurzen Blick auf 
die Landtagswahlen im März. Dann 
aber blickte er zurück – auf  gute Er-
fahrungen im Land mit präventiven 
Angeboten der Apotheker. So erin-
nerte er an „Eine Tüte Sicherheit“, 
den Beitrag der Apotheker zur ers-
ten Demografie-Woche Sachsen-An-
halts im Frühjahr vergangenen 
Jahres. Da konnten Patienten mit 
all den ihnen verordneten Arznei-
mitteln in die Apotheken kommen, 
wurden dort über die Medikation 
informiert, auf mögliche Probleme 
bei der Einnahme und auf Wechsel-
wirkungen hingewiesen.

Als Gesundheitsminister sei er 
„gehaltsmäßig zwar kein armes 
Schwein“, räumte Norbert Bischoff 
ein, könne als Politiker auf einem 
Markt, auf dem wie im Gesund-
heitsbereich viel Geld zu verdienen 
ist, jedoch viele Dinge nicht regeln. 
„Wir sind für gute Stimmung und 
die Kommunikation zuständig“, 
sagte er und sprach vom „hohen 
Gut“ der Selbstverwaltung. Die zur 
Verfügung stehenden Mittel für Vor-
beugung und Verhinderung von 
Krankheiten sinnvoll einzusetzen, 
gehe aber nur gemeinsam, betonte 

der Minister, der zudem die Kran-
kenhauslandschaft in Sachsen-An-
halt „richtig und ausreichend“ und 
die Allianz für Allgemeinmedizin 
zur Stärkung des hausärztlichen 
Nachwuchses auf dem Lande „her-
vorragend“ nannte, wie es sie in 
Deutschland noch nicht gibt.

Die Versorgung von  
Flüchtlingen
Dann kam er auf ein Thema zu spre-
chen, dem die am Neujahrsempfang 
beteiligten Berufsgruppen eine ge-
meinsame Erklärung gewidmet hat-
ten: der medizinischen Versorgung 
von Flüchtlingen und Asylsuchen-
den. Dass diese in Sachsen-Anhalt 
kein Problem ist, sondern gut ge-
löst werde, dafür dankte der Minis-
ter allen Akteuren. Das Vertrauen, 
das Menschen dem medizinischen 
Bereich entgegenbringen, sei groß. 
„Sie sind daher unendlich wichti-
ge Partner für eine Kultur, die zeigt, 
dass man hier leben darf und kann“, 
versicherte er den Heilberuflern, die 
als Ärzte, Zahnärzte und Apotheker 
nach wie vor ein großes Renommee 
in der Bevölkerung genießen. 

Er wisse aber auch von den Ängs-
ten vieler Menschen angesichts einer 
Völkerwanderung, wie es sie in der 
Zeit, in der wir jetzt leben, noch nie 
gab. Doch bevor die Menschen um 
ihren Wohlstand fürchten müssten, 
sollte man erst einmal an unseren 
Überfluss denken, meinte er. Die 
besten Chancen für die Integrati-
on von Flüchtlingen sieht Norbert 
Bischoff neben dem bürgerschaftli-
chem Engagement im Arbeitsmarkt, 
um junge Leute in Beschäftigung 
zu bringen, damit sie nicht immer 
nur rumhängen. Mit der Beschäfti-
gung wachse das Miteinander, die 
Wertschätzung und das Selbstwert-
gefühl, meinte der in Sachsen-An-
halt auch für das Gesundheitswesen 
zuständige Minister. Nicht aber für 
die medizinische Versorgung der 
Asylbewerber, hatte während des 
Pressegesprächs vor dem eigent-
lichen Neujahrsempfang der Prä-
sident der Zahnärztekammer Dr. 
Frank Dreihaupt zu bedenken gege-
ben. Dafür sei das Innenministeri-
um zuständig, berichtete er und von 
den bisher noch nicht erfolgreichen 
Bemühungen der Zahnärztekam-
mer zu Behandlungsrichtlinien für 
Flüchtlinge. „Nach dem Patienten-
rechtegesetz darf ein Patient nur 

behandelt werden, wenn er weiß, 
was mit ihm geschieht“, erinnerte 
Dr. Dreihaupt. Wegen der Verständi-
gungsprobleme mit Asylsuchenden 
mache sich ein Zahnarzt im Prinzip 
strafbar, wenn er einem Schmerzge-
plagten ohne vorherige genaue Auf-
klärung einen Zahn ziehe. „Stellen 
Sie sich vor, der Patient ist ein Blu-
ter und der Zahnarzt weiß es nicht“, 
malte der Präsident eines der mögli-
chen Schreckensszenarien.

Die Zahnärzteschaft im Lande 
aber stelle sich nach dem Motto 
„Wir schaffen das!“ dieser Prob-
lematik. „Nach unseren Vorgaben 
dürfen wir ohnehin nur bei Notfäl-
len behandeln“, sagte er. Die Kam-
mer habe in Abstimmung mit der 
KZV eine Notfallliste erstellt, bisher 
aber keine Reaktion der Politik dar-
auf erhalten. Die zahnmedizinische 
Versorgung der Asylbewerber sei 
im Großen und Ganzen gewährleis-
tet, bestätigte auch Dr. Klaus Brau-
ner vom KZV-Vorstand. Neben dem 
großen Problem der Verständigung 
komme es in den Praxen aber auch 
zu Spannungen, wenn ein Asylbe-
werber behandelt werden möchte, 
jedoch neun weitere gleich mitkom-
men. „Das belastet auch die anderen 
Patienten im Wartezimmer und die 
Mitarbeiterinnen an der Rezeption“, 
berichtete Dr. Brauner. Mühsam sei 
auch die Bezahlung der Leistungen, 
da diese einzeln bei den Kommunen 
abgerechnet werden müssen. Die 
KZV habe nur mit einem einzigen 
Landkreis einen Vertrag, durch den 
die Honorierung der Flüchtlings-
behandlung für die dortigen Zahn-
ärzte einfacher erfolge. Anders sieht 
es bei der Kassenärztlichen Verei-
nigung aus, die entsprechende Ver-
träge mit fast allen Landkreisen hat, 
wie deren Vorsitzender Dr. Burk-
hard John erläuterte. Wegen des 
großen Kommunikationsproblems 
mit den Flüchtlingen gebe es nun 
aber Überlegungen bezüglich zen-
tralisierter Praxen, wie es in Sach-
sen bereits erfolgreich praktiziert 
werde. Nach Recherchen der KV 
Sachsen-Anhalt werde jeder Haus-
arzt im Land pro Quartal von rund 
zehn ausländischen Patienten aufge-
sucht. 1.300 Praxen hätten weniger 
als zehn, 170 Praxen bis zu 30 Asyl-
bewerber im Quartal und nur sehr 
wenige seien hochfrequentiert. „Die 
Belastung ist nicht ohne, aber mach-
bar“, so Dr. John. Doch 40.000 Asyl-
bewerber im Land seien durchaus▶
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Kammerpräsident Dr. Dreihaupt: 
„Wegen der Verständigungsprobleme 
mit Asylsuchenden mache sich ein 
Zahnarzt im Prinzip strafbar, wenn 
er einem Schmerzgeplagten ohne vor-
herige genaue Aufklärung einen Zahn 
ziehe.

eine Hausnummer, die auch bei 
der Planung der hausärztlichen 
Versorgung zu berücksichtigen sei. 
Dadurch werden immerhin 25 zu-
sätzliche Hausarztstellen nötig - bei 
einem prognostizierten Defizit von 
ohnehin schon 225 Hausärzten bis 
zum Jahr 2025. 

Die medizinische Versorgung der 
Flüchtlinge ist in Sachsen-Anhalt 
gesichert, bestätigte den Presse-
vertretern auch Dr. Simone Heine-
mann-Meerz. „Was nicht funktio-
niert, liegt nicht in unserem Verant-
wortungsbereich“, sagte die Präsi-
dentin der Ärztekammer mit Blick 
u. a. auf Engpässe bei den Impfstof-
fen. Sie bemängelte, dass sich anders 
als in Berlin, Hamburg und Bremen 
sowie mehreren Flächenländern 
hierzulande noch nichts bezüglich 
einer Gesundheitskarte für Asyl-
bewerber tue, und wünschte sich, 
dass der Datenaustausch nach der 
Registrierung der Flüchtlinge effizi-
enter erfolge, damit niemand vier-
fach gemeldet und erfasst und so 
womöglich mehrfach geimpft oder 
anderweitig mehrfach medizinisch 
versorgt werde. 

Die Daten sind alle da, stellte sie 
bei Besuchen in Halberstadt und 
Halle fest, sie müssten nur von Land 

zu Land weitergegeben werden…
Lange Zeit nicht gefragt wurden 
die Asylsuchenden aber nach ihren 
erlernten Berufen, sodass niemand 
genau wusste, wie viele Ärzte un-
ter ihnen sind, berichtete Dr. Hei-
nemann-Meerz und auch, dass in 
Sachsen-Anhalt derzeit rund tau-
send ausländische Ärzte, überwie-
gend im Krankenhausbereich, be-
schäftigt sind. 
Um eine Berufserlaubnis zu erhal-
ten, müssen sie seit einiger Zeit 
eine Fachsprachenprüfung beste-
hen. Dabei werden keine medizi-
nischen Fachkenntnisse abgefragt, 
aber in Rollenspielen ein Arzt-Pa-
tienten-Gespräch, ein Telefonat 
mit Kollegen oder ein Hausbesuch 
nachgestellt. Über 100 solcher Prü-
fungen gab es 2015 in Sachsen-An-
halt, davon 77 erfolgreiche. Die 
nicht bestanden, können es erneut 
versuchen, versicherte die Ärzte-
kammer-Präsidentin.

Zur besseren Verständigung hat 
auch die Ostdeutsche Psychothera-
peutenkammer ein Projekt mit der 
Uni in Leipzig angekurbelt. Dabei 
geht es um die künftige Kommu-
nikation mit Asylbewerbern. Psy-
chische Erkrankungen treten bei 
Flüchtlingen genauso auf wie bei 

einheimischen Patienten, wobei der 
konkrete Behandlungsbedarf  noch 
völlig unbekannt sei, so Andrea 
Mrazek. Sie berichtete zudem von 
einem für ausländische Kinder ent-
wickelten Projekt, bei dem mit Bild-
geschichten weitgehend unabhängig 
von Sprache gearbeitet wird.

Hilfsmittel wie Piktogramme 
nutzen auch die Apotheker, wenn 
Flüchtlinge zu ihnen kommen. „Sie 
haben das gleiche Recht auf Bera-
tung wie deutschsprachige Patien-
ten“, sagte der Präsident der Apo-
thekerkammer. Auch gebe es spe-
zielle Datenbanken zu fremdspra-
chigen Präparaten und im eigenen 
Haus eine Arzneimittel-Infostelle, 
die bei Unklarheiten zu Rate gezo-
gen werden kann. Auch wenn be-
stimmte Personengruppen gewisse 
Inhaltsstoffe in Medikamenten – et-
wa Alkohol oder tierischer Her-
kunft – ablehnen, „können wir mit 
alternativen Mitteln helfen“, so Dr. 
Münch. Allerdings scheine dies in 
der Praxis kein allzu großes Problem 
zu sein. Auch sein Fazit aus Sicht 
der Apotheker: Die Versorgung von 
Flüchtlingen ist in Sachsen-Anhalt 
sichergestellt.    

   
    oe

Über Spannungen in den Praxen, 
wenn ein Asylbewerber behandelt 
wird, jedoch neun weitere mitkommen, 
berichtete KZV-Vorstandsmitglied Dr. 
Klaus Brauner: „Das belastet die ande-
ren Patienten und die Mitarbeiter an 
der Rezeption.“

Prof. Dr. Marion Schaefer, Professorin 
für Pharmakoepidemiologie aus Berlin: 
„Wünschenswert ist vielmehr, dass sich 
alle Beteiligten im Gesundheitswesen 
mehr miteinander abstimmen – zum 
Wohle des Patienten.“
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Die Heilberufler Sachsen-Anhalts 
haben anlässlich des Neujahrs-
empfanges am 13. Januar 2016 ei-
ne gemeinsame Erklärung verfasst 
mit folgendem Wortlaut:

Magdeburg. Flüchtlinge, die nach 
Deutschland und Sachsen-Anhalt 
kommen, können Gesundheits-
leistungen nach dem Asylbewer-
berleistungsgesetz in Anspruch 
nehmen. Diese medizinische Ver-
sorgung ist eine immense Heraus-
forderung, die die Heilberufler des 
Landes gern annehmen. 

Die Umsetzung des Gesetzes 
verläuft auf kommunaler Ebene 
jedoch recht unterschiedlich. Die 
Heilberufler fordern deshalb eine 
einheitliche und weitgehend unbü-
rokratische medizinische Versor-
gung von Flüchtlingen und Asylbe-
werbern im gesamten Bundesland 
Sachsen-Anhalt. Die bisherige Pra-
xis verunsichert Ärzte, Zahnärzte, 
Psychotherapeuten und Apotheker 
gleichermaßen, da zu wenig kon-
kret geklärt ist, welche Leistungen 
vom Land, den Landkreisen und 
Städten übernommen werden. Es 
darf nicht soweit kommen, dass 
Heilberufler, die Flüchtlinge behan-

deln und versorgen, letztendlich 
auf den Kosten der Behandlung 
oder des Rezeptes sitzen bleiben. 

Die Arbeit von Ärzten, Zahn-
ärzten, Psychotherapeuten und 
Apothekern wird durch die unter-
schiedlichen Leistungsangebote 
für die Hilfe suchenden Menschen 
in den einzelnen Landkreisen er-
schwert. Dieses kann durch die 
landesweit einheitliche Einführung 
der Gesundheitskarte geändert 
werden. Zudem müsse eine geeig-
nete Form gefunden werden, die 
einen länderübergreifenden Da-
tenaustausch sicherstellt, um bei-
spielsweise den Impfstatus unter-
einander austauschen zu können. 
Das Angebot der Heilberufler an 
die Politik besteht, kurzfristig und 
unkompliziert beratend zur Seite 
zu stehen. 

Im Kontext der medizinischen 
Versorgung gilt das Wirtschaftlich-
keitsgebot. Die Leistungen müssen 
ausreichend, notwendig, zweck-
mäßig und wirtschaftlich sein. So 
hoffen und wünschen sich Ärzte, 
Zahnärzte, Psychotherapeuten und 
Apotheker im Sinne der Flüchtlin-
ge eine schnelle und einheitliche 

Behandlungs- und Kostenerstat-
tungsregelung. 

Um mehr Sicherheit in der Be-
handlung zu erzielen, fordern die 
Heilberufler die Etablierung von 
Angeboten, die eine bessere Kom-
munikation mit den Flüchtlingen 
bzw. Asylsuchenden ermöglichen. 
Bei Sprachproblemen zwischen 
Heilberufler und Patient stehen 
Piktogramme, Fragebögen oder 
Merkblätter, z.B. auf Arabisch, zur 
Verfügung. Während der Behand-
lung muss eine ordentliche Ver-
ständigung erfolgen. Nur so kön-
nen Therapieverordnungen und 
verordnete Arzneimittel richtig 
angewendet und den Informati-
onspflichten wie der Aufklärungs-
pflicht, Rechnung getragen wer-
den. 

    n

Gemeinsame  
Erklärung zum 

Neujahrsempfang 
der Heilberufler 
Sachsen-Anhalt

Norbert Bischoff (l.), Minister für Arbeit und Soziales, versicherte 
den Heilberuflern: „Sie sind daher unendlich wichtige Partner für eine 
Kultur, die zeigt, dass man hier leben darf und kann.“
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Wie lebt und  
arbeitet es sich in 
Sachsen-Anhalt?

Zu Gast bei Zahnärztinnen 
und Zahnärzten mit  

ausländischen Wurzeln in  
Sachsen-Anhalt

Seit 2010 lebt Bachar Nassif in Halberstadt. Ursprünglich  kommt er aus 
dem Libanon, seit fast zwei Jahren besitzt er einen deutschen Pass. 
     Fotos: Gudrun Oelze

Ausländer in Zahnarztpraxen – das 
sind bei weitem nicht nur Patien-
tinnen und Patienten. So arbeiten 
in Deutschland 3.124 Zahnärz-
te ohne deutsche Staatsbürger-
schaft (Stand 31.12.2014 - ohne 
Schleswig-Holstein). Zahnärzte 
nichtdeutscher Herkunft, die be-
reits länger in Deutschland leben 
und die deutsche Staatsbürger-
schaft erworben haben, werden in 
der BZÄK-Mitgliederstatistik al-
lerdings nicht berücksichtigt. In 
Sachsen-Anhalt waren laut dieser 
Statistik Ende 2014 lediglich 37 
Zahnärzte ohne deutsche Staats-
bürgerschaft aktiv. 

Bachar Nassif gehört nicht mehr 
dazu, denn der in Halberstadt tä-
tige Zahnarzt libanesischer Her-
kunft besitzt seit fast zwei Jahren 
einen deutschen Pass. Er besuchte 
in seiner Heimat eine christliche, 
französischsprachige Schule und 
kennt harmonisches Miteinander 
verschiedener Religionen auch aus 
seiner Familie: „Wir feiern auch 
im Libanon Ostern und Weihnach-
ten; gemischte Heiraten zwischen 
Christen, Muslimen und Drusen 
sind durchaus üblich“, berichtet er. 
Nachdem er in seinem Heimatland 
ein Jahr Biologie und Chemie stu-

diert hatte – im Libanon Vorausset-
zung für ein späteres Medizin-Stu-
dium - erhielt er ein Stipendium für 
Rumänien, musste zunächst aber 
die dortige Sprache erlernen. In 
dieser unterhielt er sich beim Studi-
um dann auch mit seiner späteren 
Frau Susanne Richter, die aus Hal-
berstadt stammt. Beide überlegten, 
wo sie nach dem Studium arbeiten 
wollten, berichtet Bachar Nassif: in 
seinem Heimatland Libanon, wo 
Zahnärzte sehr gut verdienen, aber 
die politische Situation unsicher ist; 
in Rumänien, wo er mit Stipendi-
um den Facharzt hätte anstreben 
können, aber die wirtschaftliche 
Lage für Berufsanfänger im Ver-
gleich zu Deutschland sehr schwie-
rig ist, oder in Deutschland, der 
Heimat seiner Frau? Viele Argu-
mente sprachen für diese Option.

Seit 2010 ist Bachar Nassif nun in 
Halberstadt, fühlt sich dort inzwi-
schen integriert und betreibt seit 
Jahresbeginn eine Praxis in eigener 
Niederlassung. Die erste Zeit aber 
war es sehr schwer, gesteht er. In 
Rumänien waren beide, er und sei-
ne Frau, Ausländer; jetzt nur noch 
er. Die typisch deutsche Mentalität 
und die hier herrschende Bürokra-
tie unterscheiden sich zu jener im 

Libanon oder Rumänien. Bis er in 
seinem Beruf starten konnte, war 
viel Geduld erforderlich. Trotz des 
gleichen Universitätsabschlusses 
ging der Start ins Berufsleben bei 
ihm aufgrund zahlreicher Bestim-
mungen viel langsamer als bei sei-
ner Frau. So dauerte es eine ganze 
Weile länger, ehe die Zeugnisse 
der Bukarester Universität über-
setzt und anerkannt waren und er 
daraufhin zunächst die Berufser-
laubnis und später die Approbati-
on erhielt. Nachdem der Libanese, 
der neben Arabisch, Rumänisch 
und Französisch in einem Integra-
tionskurs nun auch die deutsche 
Sprache erlernt und alle notwen-
digen Dokumente beantragt hatte, 
konnte er in seinem Beruf arbeiten 
- zunächst als Assistent, später als 
Mitarbeiter und darauf als Mitin-
haber einer Praxis. Derzeit absol-
viert er eine Masterausbildung auf 
dem Gebiet der Implantologie und 
zahnmedizinischen Chirurgie.

Von der im Osten Deutschlands 
angeblich verbreiteten Ausländer-
feindlichkeit habe er bisher kaum 
etwas gespürt, versichert Bachar 
Nassif, weder von Patienten noch 
von Mitbürgern, die ihm gegen-
über eher positiv eingestellt und ▶ 

REPORTAGE
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sehr hilfsbereit waren. Diese Hilfs-
bereitschaft gibt er nun an ande-
re Ausländer weiter. Klar, dass in 
und um Halberstadt lebende Ara-
ber auch lieber zu einem Zahnarzt 
gehen, der ihre Sprache versteht 
und spricht. Aber die Asylsuchen-
den aus der Zentralen Anlaufstelle 
kommen mit ihren Zahnschmerzen 
nicht automatisch zu ihm, sondern 
werden von der ZAST an unter-
schiedlich Dienst habende Kolle-
gen verteilt. Gelegentlich kommt es 
vor, dass diese bei Verständigungs-
problemen bei ihm anrufen. Auch 
in der ZAST war er schon manches 
Mal vor Ort um zu helfen, beim 
Übersetzen von Briefen oder Be-
scheinigungen zum Beispiel.

Die Zahl der Ausländer unter 
seinen Patienten hat sich, wie über-
all in letzter Zeit, spürbar erhöht, 
sagt Bachar Nassif. Darunter sind 
Migranten, die hier in Deutsch-
land arbeiten, oder Asylsuchende. 
Manche Einzelschicksale ergreifen 
ihn. So erfuhr er von zwei minder-
jährigen Jungen, dass sie ohne El-
tern nach Deutschland geschickt 
wurden, weil sich die Familie für 
die Jungs in Europa eine bessere 
Zukunft erhofft. Ein ehemaliger 
Chefarzt aus Damaskus, der wie 
viele andere aus Syrien geflohen 
ist, berichtete von dort erlittenen 
Strapazen und sehr traurigen Er-
lebnissen. Die Meisten – gebildet 
oder ungebildet - kommen, weil 
sie daheim zurzeit keine Alterna-
tive für ihre Zukunft sehen, meint 
Zahnarzt Nassif. Seinem Studienort 
ist er nach wie vor eng verbunden. 
Zum Jahreswechsel war er mitsamt 
seiner Familie bei Freunden in Ru-
mänien. Dort ist der Anteil der zu 
behandelnden Ausländer eben-
falls gestiegen - allerdings weni-
ger Asylsuchende als eher Arbeits-
migranten sowie Zahntouristen, 
zum Teil auch aus Deutschland. 

Von Russland nach Hettstedt
Auch der Liebe wegen, aber schon 
vor 40 Jahren, kam Wladimir Fokin 
nach Deutschland. Der aus einem 
kleinen Dorf zwischen Wolga und 
Don stammende Russe lernte seine 
spätere Frau Gabriele im August 
1970 in Wolgograd kennen. Dort 
hatte die junge Frau, die als Kind 
Dauergast beim Zahnarzt in der 
Betriebspoliklinik der Hütte Helbra 
war, nach dem Abitur in Eisleben 

gerade ihr Zahnmedizinstudium 
begonnen. Wladimir, der damals 
nach dem Abitur schon ein Jahr in 
einem Stahlwerk gearbeitet und 
drei Jahre bei der Schwarzmeerflot-
te gedient hatte, wurde aus einem 
eher pragmatischen Grund Zahn-
arzt statt wie in seinen Jugendträu-
men Psychologie oder Neurologe: 
so war er ein Jahr eher mit dem 
Studium fertig. Die Entscheidung 
für den Zahnarzt-Beruf hat er nie 
bereut und beim Studium in Russ-
land auch viel über die Allgemein-
medizin gelernt. „Wir bekamen 
dort ein Diplom als Arzt und als 
Zahnarzt“, berichtet Ehefrau Gab-
riele. Beide erwarben es 1975 mit 
der Auszeichnung „rot“ - also einer 
eins vergleichbar. 

Schon 1973 heirateten Gabrie-
le und Wladimir, feierten in sei-
ner Heimat eine richtige russische 
Hochzeit. 1974 wurde ihre Tochter 
Dina geboren. Wie aber sollte es 
nach dem Studium weitergehen 
für die junge russisch-deutsche Fa-
milie? In der Sowjetunion wurde 
damals erwartet, dass Absolven-
ten ihr Studium anschließend drei 
Jahre lang „abarbeiten“ oder in der 
Armee dienen. Das hatte Wladimir 
ja schon hinter sich. So konnte sich 
das junge Zahnarzt-Ehepaar selbst 
Arbeitsplätze suchen. Sie entschie-
den sich für Gabrieles Heimat, weil 
sie sich als Einzelkind dort besser 

um ihre Mutter kümmern konnte. 
Wladimir indes brauchte eine Ein-
verständniserklärung seiner Eltern, 
dass sie auf spätere Pflege und Un-
terstützung von ihm verzichteten, 
und dann ging es los in Richtung 
Deutschland  - von der Millionen-
stadt Wolgograd ins beschauliche 
Hettstedt im Mansfeldischen. 

Zwar gab es gleich Arbeit und 
eine Wohnung, aber für den Zahn-
arzt mit russischer Seele und oh-
ne deutsche Sprachkenntnisse war 
es zunächst schwer, hier Fuß zu 
fassen. Mit seinem ersten Patien-
ten – einem Umsiedler – konnte 
er sich noch in der Muttersprache 
verständigen, dann aber mussten 
Gesten, Gebärden und große Zet-
tel mit deutschen Wörtern die an-
fänglichen Verständigungsproble-
me überbrücken. Statt „coditjes“ zu 
sagen, zeigte er Patienten ein Blatt 
Papier, auf dem stand: „Setzen Sie 
sich“ und wies mit dem Finger auf 
dessen Mund, damit er diesen öff-
ne. Mit der Zeit klappte es mit der 
deutschen Sprache immer besser, 
auch wenn er bei einer Patientin 
„Frau Jung“ noch fragte, wo die 
Jungfrau sei. 

Auch wenn „der Gute“, wie sei-
ne Frau Gabriele sagt, nun mal kein 
Sprachgenie sei – die Verständi-
gungsprobleme waren bald über-
wunden. Viel zu gern spricht und 
redet Wladimir Fokin mit seinen▶ 

REPORTAGE

Verglichen mit den Verhältnissen 
in Deutschland, Rumänien oder 
auch im Libanon stellt Bachar Nas-
sif unter den Asylsuchenden in 
Halberstadt einen recht schlechten 
Zahnstatus fest. Doch erlaube das 
AsylbLG nur bei akuten Erkran-
kungen und Schmerzzuständen ei-
ne medizinische Versorgung. 

Eine zahnmedizinische Behand-
lung zum Erhalt eines nur gering 
geschädigten Zahnes wird nicht 
gewährleistet, Komplikationen sind 
früher oder später vorprogram-
miert. Leider ist auch die Behand-
lung der Milchzahn-Karies nicht 
Teil des AsylbLG, weshalb wieder 
einmal die Schwächsten am meis-
ten leiden, bedauert er. „Eines steht 
fest: in der heutigen Zeit der Glo-
balisierung wird sich die Bevöl-
kerung immer weiter vermischen. 

Mögen es bald friedlichere Beweg-
gründe sein, die die Menschen zur 
Migration bewegen, denn schon 
Henry Miller sagte: ‚Jeder Krieg ist 
eine Niederlage des menschlichen 
Geistes‘. Zum Glück kann man sich 
hierzulande bewähren, solange 
man gute Arbeit leistet, denn al-
lein diese bestimmt über den Erfolg 
eines jeden Zahnarztes, auch wenn 
man einen ausländischen Namen 
trägt. Das Schöne am Beruf ist, dass 
uns Zahnärzte alle etwas verbindet, 
egal, wo wir auf dieser Erde arbei-
ten, und egal, wie unterschiedlich 
überall behandelt wird: das Ver-
trauen, das uns entgegen gebracht 
wird, und die Gabe, unseren Pati-
enten zu helfen. Dabei ist bei der 
Behandlung nur eines wichtig: ein-
fach Menschen wie Menschen zu 
behandeln.“ 

Bachar Nassif, Zahnarzt aus Halberstadt:
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Wladimir Fokin kam für 
die Liebe nach Deutsch-
land. Der gebürtige 
Russe lernte seine spätere 
Frau Gabriele im Au-
gust 1970 in Wolgograd 
kennen, die gerade ihr 
Zahnmedizinstudium 
begonnen hatte.

REPORTAGE

Patienten – bei weitem nicht nur 
über Zähne – und mit Leuten, die 
er in der neuen Heimat kennenlern-
te, diskutiert gern und überall mit 
ihnen, über das Leben, über Prob-
leme und über Politik - im Fitness-
studio oder auch in der Sauna. In 
den 40 Jahren, in denen er bereits 
in Deutschland lebt, habe ihn noch 
nie jemand direkt darauf angespro-
chen, dass er ein Ausländer sei, 
berichtet er. Er habe die deutsche 
Mentalität kennen und verstehen 
gelernt, fühle sich voll integriert. 
Russland blieb er dennoch im-
mer verbunden. Die Wurzeln jedes 
Menschen liegen in dessen Kind-
heit, meint er. Auch darum besucht 
der deutsche Staatsbürger russi-
scher Nationalität jedes Jahr seine 
alte Heimat im Donkosakengebiet. 
„Überall ist es gut“, sagt er, „aber 
zu Hause ist es besser“.

Sein Zuhause ist seit langem die 
Kupferstadt Hettstedt, wo Toch-
ter Dina ebenfalls als Zahnärztin 
arbeitete und Sohn Denis ganz in 
der Nähe als Zahntechnik-Meister. 
Für die Praxis, die er und Ehefrau 
Gabriele nach der Wende in der 
DDR aufgebaut haben, suchen sie 
nun einen Nachfolger, haben beide 
aber noch gar keine richtige Lust 
aufzuhören und ihren Patienten 

„eine sanfte Übergabe“ verspro-
chen. Nach der Arbeit findet Wla-
dimir Fokin Entspannung in Haus 
und Garten, wo er gern an seinem 
Motorrad bastelt und heimwerkelt 
oder mit der Familie die Natur ge-
nießt. „In Deutschland gibt es viele 
Ecken, die schön sind zum gucken, 
schnuppern, schmecken“, sagt er, 
in Hettstedt aber könne er von der 
Haustür aus direkt hinein purzeln 
in schöne Landschaft…“

Zuhause ist, wo das Herz ist
Die schöne Landschaft im Norden 
Sachsen-Anhalts war es nicht, die 
Subhi Yassin vor 15 Jahren nach 
Salzwedel zog, sondern weil er sei-
ner damals noch in Halle an der 
Saale lebenden Frau Zsuza so meh-
rere Autostunden näher war als 
von Waldmohr in Rheinland-Pfalz 
aus, wo er seine Assistentenzeit ab-
solvierte.

Für immer wollte er eigentlich 
nicht in Salzwedel bleiben, wie er 
dies auch für Deutschland nicht 
vor hatte, als er zum Studium hier-
her kam. In seiner Heimat Syrien 
reichten die „Beziehungen“ sei-
ner Familie nicht, um dem jüngs-
ten Sohn mit einem Einser-Abi ein 
Medizin-Studium zu ermöglichen. 

Gern wäre Subhi Yassin auch in ein 
englisch sprachiges Land gegan-
gen, da er diese Sprache schon in 
der Schule gelernt hatte, doch nur 
in Deutschland wurden keine Stu-
diengebühren verlangt. Das Geld 
für seinen Lebensunterhalt hier ver-
diente er sich in den Semesterferien 
und später auch bei Nachtschichten 
in Krankenhäusern und Pflegehei-
men. Am Studienkolleg in Halle 
hatte er sich auf das Hochschul-
studium vorbereitet, deutsch und 
vieles aus Biologie, Physik  und 
Mathematik gelernt. Für die Hu-
manmedizin fühlte er sich danach 
aber zu alt, weil er nicht erst mit 45 
seinen Facharzt in der Tasche haben 
wollte. Die Alternative – Zahnme-
dizin – war auch sehr nach Subhi 
Yassins Geschmack. Als einziger 
Ausländer seines Studienjahres 
wurde er dafür in Ulm zugelassen. 
Damals sahen die Zukunftspläne 
des Syrers noch vor, nach dem er-
folgreichen Examen wieder nach 
Hause zurückzukehren. Dann aber 
lernte er seine Frau kennen, die, 
wie sie versichert, auch mit ihm in 
seine Heimat gegangen wäre, denn 
Zuhause sei für sie dort, wo ihr 
Herz, ihre Familie sind… 

Doch in Syrien ist es längst nicht 
mehr sicher, die Yassins fahren ▶ 
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seit einigen Jahren nicht mal mehr 
zu Besuch dorthin. „Sie haben 
nichts mehr, gar nichts, leben in Ru-
inen, immer mit Bomben werfen-
den Flugzeugen über sich“, berich-
tet er von seiner Familie. Mit mo-
natlichen Überweisungen versucht 
er, Bruder und Schwester daheim 
zu unterstützten. Deren Leben in 
einem nach syrischen Verhältnis-
sen Dorf - mit mehr Einwohnern als 
Salzwedel - lernte Ehefrau Zsuzsa 
noch zu besseren Zeiten kennen. 
Einfach sei es, erinnert sie sich und 
daran, dass man Zuhause wieder 
schätze, was man hier habe. Den-
noch kauften sie sich in Subhis Hei-
mat ein Haus, „das zu uns passt“, 
vielleicht für das Alter, wenn er 
nicht mehr als Zahnarzt arbeitet – 
so wie der vorherige Inhaber seiner 
Praxis in Salzwedel.

Das war ein Finne, bei dem Sub-
hi Yassin seine Assistentenzeit 
beendete, weiter in der Praxis ar-
beitete und diese schließlich 2005 
übernahm, als Zahnarzt Kantolla 
aus Altersgründen nach Finnland 
zurückkehrte. In dem kleinen Alt-
mark-Städtchen habe er sich von 
Anfang an wohl gefühlt, die Leute 
seien lieb und nett, „da konnte ich 
nicht mehr weg“, blickt der Syrer 
zurück. Dass er Ausländer sei, stö-

re seine Patienten nicht, und die es 
störe, kämen erst gar nicht. Gewiss 
war es hilfreich, dass schon zuvor 
ein Zahnarzt mit ausländischen 
Wurzeln die Praxis geführt habe, 
räumt er ein. 

Die floriert inzwischen so gut, 
dass vier Behandlungszimmer nicht 
mehr ausreichen, viele Patienten 
lange auf einen Termin bei dem 
auf Implantologie spezialisierten 
Zahnarzt warten müssen. Auch 
seine beiden angestellten Zahnärz-
te haben ausländische Wurzeln: Ali 
Seel kam 2007 aus Tunesien, wo er 
Zahnmedizin studiert hatte, in die 
Bundesrepublik. Seit 2009 arbeitet 
er in der Praxis von Subhi Yassin, 
wo er 2011 den Gleichwertigkeits-
nachweis und 2012 die Approbati-
on erhielt. 

Für die derzeit noch im Bau be-
findliche neue Praxis, in der er ab 
dem Frühjahr in dann sechs Be-
handlungszimmern zahnmedizi-
nische Leistungen anbieten kann, 
hatte Subhi Yassin noch einen drit-
ten Mitstreiter gesucht. Auch die-
ser ist Ausländer, „oder kennen Sie 
einen jungen deutschen Zahnarzt, 
der nach Salzwedel kommen wür-
de?“ Der Neue im Team stammt 
ebenfalls aus Syrien, hat wegen des 
Krieges seine Heimat verlassen, ab-

solviert in der Praxis Yassin derzeit 
seine Assistentenzeit, bereitet sich 
auf die Gleichwertigkeitsprüfung 
vor und sorgt von hier aus für seine 
Familie daheim. Für die zahlreichen 
in Salzwedel und Umgebung leben-
den Flüchtlinge ist er ein Zahnarzt, 
der ihre Sprache spricht und diesel-
be Mentalität hat.  

Wegen dieser ist es manchmal 
auch ganz schön laut im Warte-
zimmer. Seine Landsleute seien es 
gewohnt, laut miteinander zu re-
den, auf der Straße, im Bus, im Su-
permarkt oder auch in der Praxis, 
ärgert sich Zahnarzt Yassin etwas. 
Hier aber sollten sie sich anders 
benehmen, denkt er, man habe die 
Asylbewerber aufgenommen und 
ihnen ein Leben in Sicherheit er-
möglicht, da sollten auch hiesige 
Gewohnheiten und Gepflogenhei-
ten beachtet werden, meint er. Als 
er nach Deutschland kam, war er 
als Syrer in Ulm oder auch in Hal-
le fast allein, konnte sich daher gar 
nicht lauthals mit Landsleuten un-
terhalten, blickt er lächelnd zurück 
und denkt daran, wie ihm durch 
die Arbeit und auch den Sport in 
der Freizeit – Subhi Yassin ist eine 
wichtige Stütze beim Tischtennis 
von TuS Salzwedel - die Integration 
gelang.     oe

Subhi Yassin ist in Syrien 
geboren und kam zum 
Studieren nach Deutsch-
land. Er lernte seine Frau 
kennen und blieb. Seit 15 
Jahren wohnt und arbei-
tet er in der Altmark in 
Salzwedel.
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KAMMERWAHLEN 2016

Als Wahlleiter gebe ich hiermit gemäß 
§ 15 der Wahlordnung der Zahnärz-
tekammer des Landes Sachsen-Anhalt 
Folgendes bekannt:

– Für die Kammerversammlung der 
7. Legislaturperiode sind insgesamt 
48 Delegierte zu wählen. 
– Gemäß § 16 der Wahlordnung sind 
Wahlvorschläge bis zum 1. April 
2016 einzureichen.
– Gemäß § 17 der Wahlordnung be-
stehen folgende Voraussetzungen 
für die Zulassung von Wahlvor-
schlägen:
(1) In einem Wahlvorschlag bei der 
Wahl zur Kammerversammlung 
der Zahnärztekammer sollen nach 
Möglichkeit doppelt soviel Bewer-
ber vorgeschlagen werden, wie Mit-
glieder der Kammerversammlung 
in diesem Wahlkreis zu wählen sind 
(§ 14).

Werden in einem Wahlvorschlag 
mehr Bewerber vorgeschlagen, gel-
ten sie nur in der zulässigen Höchst-
zahl und in der Reihenfolge, in der 
sie aufgeführt sind, als vorgeschla-
gen. (Die Höchstzahl ist jeweils das 
Doppelte der in der Tabelle auf Seite 
17 unter „Delegierte“ angegebenen 
Zahl.)
(2) Ein Bewerber darf nur in dem 
Wahlkreis, in welchem er im Wäh-
lerverzeichnis eingetragen ist
(§ 10), und nur in einem Wahlvor-
schlag benannt werden.
(3) Im Wahlvorschlag müssen die 
Bewerber mit Zunamen, Vornamen, 
Geburtstag, Beruf, Wohnung und 
Anschrift der Arbeitsstätte aufge-
führt sein. Daneben können nähere 
Berufsangaben aufgenommen wer-
den. Der Wahlvorschlag muss von 

mindestens 10 im Wahlkreis Wahl-
berechtigten unterschrieben sein; 
neben der Unterschrift sind Fami-
lienname, Vorname und Anschrift 
anzugeben.

Der erste Unterzeichner gilt als 
Vertrauensperson dieses Wahlvor-
schlages, der zweite als dessen Stell-
vertreter. Ein Wahlberechtigter darf 
nicht Vertrauensperson für meh-
rere Wahlvorschläge sein. Ich bitte 
Sie, Ihre Wahlvorschläge auf einem 
Formblatt einzureichen, wie es auf 
den nachfolgenden Seiten aufge-
führt ist.
– Die Bestimmungen über die  
Stimmabgabe sind im § 24 der Wahl-
ordnung enthalten. Er lautet:
(1) Zur Stimmabgabe kennzeichnet 
der Wähler auf dem Stimmzettel je-
den Bewerber, dem er seine Stimme 
geben will, durch ein Kreuz oder in 
sonst erkennbarer Weise. Der Wäh-
ler kann Bewerbern verschiedener 
Wahlvorschläge seine Stimme ge-
ben.

Er ist nicht an die Reihenfolge, in 
der die Bewerber innerhalb eines 
Wahlvorschlages aufgeführt sind, 
gebunden.
(2) Es ist nicht zulässig, weitere Ver-
merke neben dem Stimmabgabever-
merk einzutragen.
(3) Werden die Namen von mehr 
Bewerbern mit Stimmabgabever-
merken versehen, als in diesem 
Wahlkreis Mitglieder zur Kammer-
versammlung zu wählen sind, so ist 
die Stimmabgabe ungültig.
(4) Der Wähler legt den mit seinen 
Stimmabgabevermerken versehenen 
Stimmzettel in den inneren Briefum-
schlag und verschließt diesen. Der 
Briefumschlag darf keine Kennzei-

chen haben, die auf die Person des 
Wählers schließen lassen.
(5) Der Wähler unterschreibt die Er-
klärung auf dem Wahlausweis unter 
Angabe des Ortes und des Datums 
mit seinem Namen.
(6) Der Wähler legt den verschlos-
senen inneren Briefumschlag und 
den unterschriebenen Wahlausweis 
in den äußeren Briefumschlag, ver-
schließt diesen, versieht ihn auf der 
Rückseite mit den Absenderangaben 
und übersendet diesen Brief (Wahl-
brief) auf seine Kosten dem Wahl-
leiter.
(7) Der Wahlbrief muss spätestens 
an dem Tag, mit dessen Ablauf die 
Wahlzeit endet, dem Wahlleiter zu-
gegangen sein. Als rechtzeitig zu-
gegangen gelten auch die auf dem 
Postwege beim Wahlleiter bis zum 
Tage nach Ablauf der Wahlzeit, 
15.00 Uhr, eingegangenen Wahlbrie-
fe. Geht der Wahlbrief erst nach die-
sem Zeitpunkt und vor Feststellung 
des Wahlergebnisses beim Wahllei-
ter ein, so gilt er auch dann als recht-
zeitig zugegangen, wenn er nach 
dem aufgedruckten Poststempel 
spätestens drei Tage vor Ablauf der 
Wahlzeit abgesandt worden ist.

Die Wahl endet am 25.04.2016.
Beachten Sie bitte, dass gemäß  
§ 24 Abs. 7 der Wahlordnung nur der 
Wahlbrief als rechtzeitig zugegan-
gen gilt, der bis zum 26.04.2016 um 
15.00 Uhr bei mir eingegangen ist.
Nutzen Sie bitte die ausreichend 
vorhandene Wahlzeit, um rechtzei-
tig Ihre Stimme abzugeben.

RA Torsten Hallmann, Wahlleiter

Bekanntgabe durch den Wahlleiter

Gelebte Demokratie
Zum siebten Mal entscheiden Sie im 
April über das höchste Gremium der 
Zahnärzteschaft des Landes – die 
Kammerversammlung. Die Kammer-
wahl 2016 – eine Last oder eher Lust? 
Ist es nicht doch noch etwas besonde-
res, ein Privileg, aktiv an der Lösung 
der zukünftigen Aufgaben für den 
Berufsstand mitwirken zu können? 
Vertreten Sie als Kandidat die Interes-

sen Ihrer Kolleginnen und Kollegen 
aus dem Wahlkreis  oder demon- 
strieren Sie mit einer großen Wahl-
beteiligung die Unterstützung Ihrer 
Kandidaten – in jedem Falle ist es ein 
Ausdruck für gelebte Demokratie ei-
nes freien Berufes. Die Verpflichtung 
zu hoheitlichen Aufgaben macht die 
Kammer dennoch nicht zur Behörde. 
Nutzen Sie das Recht an der Mitge-
staltung der Selbstverwaltung. 

Dr. Carsten Hünecke, Vorsitzender des 
Öffentlichkeitsausschusses
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Wahlkreis Mitglieder Delegierte
1 Stadt Magdeburg 295 6
2 Stendal. Salzwedel, Osterburg, Havelberg 148 3

3 Haldensleben, Klötze, Gardelegen,  
Wolmirstedt 124 2

4 Halberstadt, Oschersleben, Wernigerode 188 4
5 Schönebeck, Wanzleben, Staßfurt 119 2
6 Burg, Genthin, Zerbst   99 2
7 Stadt Halle 375 7
8 Stadt Dessau   99 2
9 Quedlinburg, Aschersleben, Hettstedt 150 3
10 Sangerhausen, Eisleben, Querfurt 126 3

11 Naumburg, Weißenfels, Hohenmölsen, 
Zeitz, Nebra 197 4

12 Merseburg, Saalkreis 164 3
13 Bernburg, Köthen, Bitterfeld 188 4

14 Roßlau, Gräfenhainichen, Wittenberg, 
Jessen 159 3

insgesamt 2.431 48
 

Stand: 15.01.2016

Wahlkreise Sachsen-Anhalt

Wirtschaft und Finanzmärkte 2016: 
Es bleibt alles anders

Düsseldorf (PM/EB). Wer an den 
Finanzmärkten auf eine baldige 
Rückkehr zur Normalität hofft, 
wird auch 2016 enttäuscht. Nied-
rige Zinsen, die anhaltend expan-
sive Geldpolitik der Europäischen 
Zentralbank und ein unsicheres 
weltwirtschaftliches Umfeld wer-
den Anleger erneut vor schwierige 
Entscheidungen stellen. Zudem ist 
mit überdurchschnittlicher Volati-
lität zu rechnen – durch die globa-
len Unterschiede in der Geldpolitik 
und eine gestiegene Risikoanfällig-
keit der Finanzmärkte.

„Unser wichtigster Rat für die-
ses Jahr lautet deshalb ‚Anschnal-
len!‘“, sagt Dr. Hanno Kühn, Chief 
Investment Officer der Deutschen 
Apotheker- und Ärztebank (apo-
Bank). Zwar habe es schon immer 
turbulente Zeiten an den Finanz-

märkten gegeben, auf die sich die 
Akteure einstellen mussten. „Der 
Unterschied im aktuellen Umfeld 
ist jedoch, dass es langfristig an-
ders bleibt.“

Für Aktien erwartet Kühn auf 
Jahressicht eine positive Entwick-
lung: „Wir bevorzugen Unterneh-
men aus dem Euroraum und Japan 
wegen der relativ attraktiven Be-
wertungen und der positiven Im-
pulse durch die Geldpolitik“. Bei 
Aktien aus den Schwellenländern 
hingegen sollten die teilweise sehr 
günstigen Einstiegspreise Anleger 
nicht über die dort vorherrschen-
den Risiken hinwegtäuschen. An 
den Rentenmärkten werde es da-
gegen auch 2016 bei den niedrigen 
Renditeniveaus bleiben.

Konjunkturell überwiegt 2016 
wieder der Optimismus. So sollte 

das Wachstum der Weltwirtschaft 
2016 etwas höher ausfallen als im 
Vorjahr. Zwar sind die Aussichten 
für die Schwellenländer anhaltend 
schwach. Dafür wachsen die Indus-
trieländer stetig. „In Deutschland 
setzt sich trotz geringerer Export-
nachfrage der Aufschwung fort“, 
prognostiziert Kühn. 

Neben den wirtschaftlichen Ein-
flussfaktoren werden auch einige 
politische Fragestellungen die Ent-
wicklungen an den Finanzmärk-
ten bestimmen: Gelingt China der 
sanfte Übergang zu einem neuen 
Wachstumsmodell? Verlässt Groß-
britannien die EU? Antworten hie-
rauf sowie weitere Details zum 
Ausblick finden Sie in unserem ak-
tuellen apoFokus Wirtschaft und 
Finanzmärkte im Jahr 2016 „Alles 
bleibt anders“.
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NACHRICHTEN UND BERICHTE

Röntgeneinrichtungen müssen vor 
ihrer Inbetriebnahme und dann 
aller fünf Jahre durch einen Sach-
verständigen geprüft werden. Eine 
Kopie des daraus resultierenden 
Prüfberichtes hat der Betreiber der 
Röntgeneinrichtung unverzüglich 
an seine (für die Röntgenverord-
nung zuständige) Aufsichtsbehör-
de zu senden.

Bislang haben die Sachverständi-
gen dem Betreiber das Übersenden 
der Prüfberichtskopie an die Auf-
sichtsbehörde freiwillig abgenom-
men. Das Landesamt für Verbrau-
cherschutz (LAV) hat in letzter Zeit 
aber festgestellt, dass nicht mehr 

alle Sachverständigen diesen Ser-
vice bieten.

Das LAV erinnert deshalb gezielt 
an die oben genannte Verpflich-
tung. Es lohnt sich - wer eine Kopie 
des Sachverständigen-Prüfberich-
tes nicht unverzüglich an „seine“ 
Aufsichtsbehörde übersendet, be-
geht eine Ordnungswidrigkeit, die 
mit 250 bis 5000 Euro Bußgeld be-
legt werden kann.

Wohin müssen Sie Ihre Prüfbe-
richte senden? (Bei Inbetriebnahme 
einer Röntgeneinrichtung natürlich 
auch Ihre Anzeigeunterlagen inkl. 
der Bescheinigung des Sachver-
ständigen!)

Ansprechpartner:

Hannes Kranepuhl
Landesamt für Verbraucherschutz 
Sachsen-Anhalt
Technischer und sozialer Arbeitsschutz
Kühnauer Straße 70
06846 Dessau-Roßlau
Telefon: +49 340 6501 210
Mail: hannes.kranepuhl@lav.ms.sach-
sen-anhalt.de
Internet: www.verbraucherschutz.
sachsen-anhalt.de

Das Landesamt für Verbraucherschutz informiert.... 

An das... ...., wenn die Röntgeneinrichtung in/im ... betrieben 
wird. 

Landesamt für Verbraucherschutz
Dezernat 53 - Gewerbeaufsicht West
Klusstr. 18, 38820 Halberstadt
Tel.: 03941-586-3; Fax: 03941-586-454
E-Mail: ga-west@lav.ms.sachsen-anhalt.de

• Landkreis Harz 
• im Salzlandkreis für die Verbandsgemeinde Egelner 
Mulde, die Einheitsgemeinden Stadt Hecklingen, See-
land und Aschersleben und Staßfurt 

Landesamt für Verbraucherschutz
Dezernat 54 - Gewerbeaufsicht Ost
Hausanschrift: Kühnauer Str. 70, 06846 Dessau-Roßlau
Postanschrift: Postfach 1802, 06815 Dessau-Roßlau
Tel.: 0340-6501-0, Fax: 0340-6501-294
E-Mail: ga-ost@lav.ms.sachsen-anhalt.de

• kreisfreie Stadt Dessau-Roßlau
• Landkreis Anhalt-Bitterfeld
• Landkreis Wittenberg 
• im Salzlandkreis für die Verbandsgemeinde 
   Saale-Wipper und die Einheitsgemeinden Bernburg
   (Saale), Nienburg (Saale) und Könnern

Landesamt für Verbraucherschutz
Dezernat 55 - Gewerbeaufsicht Mitte
Hausanschrift: Große Steinernetischstr. 4, 39104 Mag-
deburg 
Postanschrift: Postfach 1748, 39007 Magdeburg
Tel.: 0391-2564-0, Fax: 0391-2564-202
E-Mail: ga-mitte@lav.ms.sachsen-anhalt.de

• kreisfreie Stadt Magdeburg
• Landkreis Börde 
• im Salzlandkreis für die Einheitsgemeinden  
   Bördeland, Calbe (Saale), Schönebeck (Elbe) und 
   Barby 

Landesamt für Verbraucherschutz
Dezernat 56 - Gewerbeaufsicht Nord
Hausanschrift: Priesterstraße 14, 39576 Stendal    
Postanschrift: Postfach 101552, 39555 Stendal
Tel: 03931-494-0, Fax: 03931-212018
E-Mail: ga-nord@lav.ms.sachsen-anhalt.de 

• Landkreis Stendal
• Altmarkkreis-Salzwedel 
• Landkreis Jerichower Land

Landesamt für Verbraucherschutz
Dezernat 57 - Gewerbeaufsicht Süd
Hausanschrift: Dessauer Str. 104, 06118 Halle (Saale)
Postanschrift: Postfach 110434, 06018 Halle (Saale)
Tel.: 0345-5243-0, Fax: 0345-5243-214
E-Mail: ga-sued@lav.ms.sachsen-anhalt.de

• kreisfreie Stadt Halle (Saale)
• Landkreis Mansfeld-Südharz
• Burgenlandkreis 
• Saalekreis



19Zahnärztliche Nachrichten Sachsen-Anhalt 01/2016

Seit über 100 Jahren wird Formal-
dehyd im Gesundheitsdienst einge-
setzt. Nach einer Neubewertung gilt 
es nun offiziell als krebserzeugend. 
Was bedeutet das für die Einrich-
tungen?

Früher oder später haben die 
meisten Beschäftigten im Gesund-
heitsdienst mit Formaldehyd zu 
tun. Es kommt bei diversen Tätig-
keiten zum Einsatz, bei denen Kei-
me abgetötet werden müssen, zum 
Beispiel als 
• Wirkstoff in Desinfektionsmitteln 
• Sterilisationsgas 
• Begasungsmittel bei der Raum-
desinfektion 
• Konservierungsmittel für biolo-
gische Proben in der Human- und 
Veterinärmedizin sowie
• Konservierungsmittel in techni-
schen Produkten wie Farben, La-
cken oder Klebstoffen.

Was ist Formaldehyd?
Formaldehyd ist ein kleines, leich-
tes Molekül und als reine Substanz 
bei Raumtemperatur und Umge-
bungsdruck in gasförmigem Zu-
stand. Es ist in Wasser löslich, muss 
allerdings oft durch Zugabe einer 
geringen Menge Methanol stabili-
siert werden. Besonders bekannt 
ist die 37-prozentige wässerige Lö-
sung von Formaldehyd unter dem 
Namen Formalin. Formaldehyd ist 
giftig für die meisten Lebensformen 
– daher eignet es sich sehr gut als 
Konservierungs- und Desinfektions-
mittel.

Zu diesen nützlichen kommen al-
lerdings einige negative Eigenschaf-
ten, insbesondere eine ausgeprägte 
Toxizität – das heißt giftige Wirkung 
– für Menschen sowie reizende, ät-
zende oder hautsensibilisierende Ei-
genschaften. Schon nach Tierversu-
chen an Ratten in den 1970er-Jahren 
wurde Formaldehyd als krebsver-
dächtige Substanz eingestuft.

Angesichts aktueller Daten hat 
die Europäische Union nun eine 
neue Einstufung vorgenommen: 
Formaldehyd gilt demnach als 
„krebserzeugend“ (Kat. 1B) sowie 
„keimzellmutagen“ (Kat. 2: ver-
dächtig). Formal gesehen läuft noch 
eine Übergangsfrist bis zum 1. Janu-
ar 2016, doch die Betriebe müssen 

sich bereits jetzt mit den Auswir-
kungen der veränderten Rechtslage 
befassen.

Was muss jetzt getan werden?
Die Neueinstufung führt dazu, 
dass alle Tätigkeiten mit Produk-
ten, die Formaldehyd enthalten, 
einer erneuten Gefährdungsbeurtei-
lung unterzogen werden müssen. 
Dabei sind neben den gemäß Ge-
fahrstoffverordnung bereits bisher 
notwendigen Schutzmaßnahmen 
ab sofort zusätzlich die in Paragraf 
10 geregelten „besonderen Schutz-
maßnahmen bei Tätigkeiten mit 
CMR-Stoffen“ zu berücksichtigen 
– also Stoffen, die krebserzeugende, 
erbgutverändernde oder fortpflan-
zungsgefährdende Eigenschaften 
aufweisen. 

Ausschlaggebend ist, ob der 
Schwellenwert eingehalten wird, 
unterhalb dessen ein sicherer Um-
gang mit dem Stoff möglich ist: Der 
Arbeitsplatzgrenzwert (AGW) für 
Formaldehyd beträgt 0,3 ml/m³ 
beziehungsweise 0,37 mg/m³. Der 
Kurzzeitwert für die kurzfristige 
Spitzenbelastung liegt bei 0,74 mg/
m³. Diese Werte wurden im März 
2015 in der Technischen Regel für 
Gefahrstoffe (TRGS) 900 veröffent-
licht. 

Wird der AGW am jeweiligen Ar-
beitsplatz nachweislich eingehalten, 
müssen die Betriebe keine zusätzli-
chen Schutzmaßnahmen ergreifen. 
Welche Bereiche hier in der Regel 
unproblematisch sind, führt der In-
fokasten auf der rechten Seite auf. 
In allen anderen Fällen sollte zu-
nächst geprüft werden, ob formal-
dehydhaltige Produkte durch an-
dere Produkte ohne diese Substanz 
ersetzt werden könnten. Hier helfen 
beispielsweise bekannte Desinfek-
tionsmittellisten wie die VAH-Liste 
oder die RKI-Liste weiter.

Schutzmaßnahmen bei Nichtein-
haltung des AGW
Wenn die Einhaltung des AGW 
nicht nachgewiesen werden kann, 
sind besondere Schutzmaßnahmen 
erforderlich:
• Expositionsermittlung durchfüh-
ren und dokumentieren
• Gefahrenbereiche abgrenzen und 

kennzeichnen; Zutrittsverbote für 
Unbefugte erlassen
• alle technischen Schutzmaßnah-
men ausschöpfen (zum Beispiel 
geschlossene Systeme, Automaten, 
lokale Abluftsysteme, raumlufttech-
nische Anlagen)
• Persönliche Schutzausrüstungen 
zur Verfügung stellen (zum Beispiel 
Atemschutzgeräte, Schutzkleidung, 
Schutzhandschuhe)
• Rückführung abgesaugter Luft in 
Arbeitsbereiche ausschließen (Aus-
nahme: anerkannte Luftreinigungs-
verfahren)
• betroffenen Beschäftigten eine 
arbeitsmedizinische Vorsorge an-
bieten

Zusätzliche Dokumentations- und 
Unterrichtungspflichten 
Für Tätigkeiten mit CMR-Stoffen, 
zu denen nun auch Formaldehyd 
gehört, gelten darüber hinaus zu-
sätzliche Dokumentations- und Un-
terrichtungspflichten:
• sicherstellen, dass alle Beschäftig-
ten nachprüfen können, ob tatsäch-
lich alle möglichen Schutzmaßnah-
men ausgeschöpft wurden
• alle Beschäftigten unverzüglich 
über die gefährdende Exposition, 
die Ursachen und die Gegenmaß-
nahmen informieren
• ein Expositionsverzeichnis führen, 
regelmäßig aktualisieren und 40 
Jahre lang aufbewahren, das betrof-
fene Beschäftigte, deren Tätigkeiten 
sowie die Höhe und Dauer der Ex-
position auflistet (seit März 2015 on-
line möglich: http://zed.dguv.de)

Der Schutz der Beschäftigten vor 
der krebserzeugenden Wirkung von 
Formaldehyd hat eine herausragen-
de Bedeutung, das macht die ge-
setzliche Neuregelung deutlich. Da-
durch kann jedoch in nächster Zeit 
Aufwand für viele Einrichtungen 
im Gesundheitsdienst entstehen. 
Wo immer möglich, sollte deshalb 
eine Alternative zum Einsatz for-
maldehydhaltiger Produkte geprüft 
werden. 

Prof. Dr, Udo Eickmann
Berufsgenossenschaft für Gesundheits-

dienst- und Wohlfahrtspflege 3/2015

    ▶

NACHRICHTEN UND BERICHTE

Formaldehyd: Neue Einstufung als krebserzeugend



20 Zahnärztliche Nachrichten Sachsen-Anhalt 01/2016

NACHRICHTEN UND BERICHTE

Was muss bei der Namensgebung einer Praxis 
beachtet werden?

Der Praxisname ist das Aushänge-
schild jeder Zahnarztpraxis. Mit 
dem Praxisnamen wird die Praxis 
nach außen beworben und über 
lange Zeiten den Patienten bekannt 
gemacht. Häufig wurde viel Zeit 
und auch Geld in die Außendar-
stellung mit dem Praxisnamen in-
vestiert. 

Umso ärgerlicher ist es dann, 
wenn der Praxisname unzulässig 
ist und verändert werden muss. 
Die Folgen einer möglichen Ab-
mahnung sind oft weitreichend: es 
müssen sofort alle Geschäftspapie-
re, der Internetauftritt und sämt-
liche Werbemaßnahmen geändert 
werden, was eine nicht unerhebli-
che Kostenbelastung für die Praxis 
nach sich zieht. Zeitgleich muss in 
kürzester Zeit ein neuer Name ge-

funden werden. Aus diesem Grund 
ist es ratsam, vor der Auswahl des 
Praxisnamen die Wunschbezeich-
nung fachkundig überprüfen zu 
lassen. 

Zu beachten sind in diesem Zu-
sammenhang die Vorgaben in der 
Berufsordnung für Zahnärzte. In § 
21 Abs. 1 heißt es unter anderem: 
„Dem Zahnarzt sind sachangemes-
sene Informationen über seine Be-
rufstätigkeit gestattet.“ Allerdings 
„darf eine Einzelpraxis sowie ei-
ne Berufsausübungsgemeinschaft 
nicht als Akademie, Institut, Poli-
klinik, Ärztehaus oder als ein Un-
ternehmen mit Bezug zu einem 
gewerblichen Betrieb bezeichnet 
werden“, § 21 Abs. 5 der Berufs-
ordnung für Zahnärzte. In den Fäl-
len einer gemeinsamen Berufsaus-

übung sind alle Namen der Praxis- 
inhaber, die Berufsbezeichnungen 
und gegebenenfalls die jeweilige 
Rechtsform anzugeben.

Willkürliche Eigennamen sind 
somit einer kritischen Prüfung da-
hingehend zu unterziehen, ob sie 
einen Rückschluss auf den bzw. die 
tatsächlichen Praxisinhaber zulas-
sen und demzufolge für Patienten, 
KZV, Krankenkassen, Apotheken 
etc. identifizierbar sind.

Ihr Ansprechpartner bei Fragen in die-
ser Angelegenheit ist die  
Zahnärztekammer Sachsen-Anhalt.

Bei welchen Bereichen besteht be-
sonderer Handlungsbedarf?

Die Berufsgenossenschaft für Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege (BWG) untersucht seit vielen 
Jahren, an welchen Arbeitsplätzen 
Beschäftigte in welchem Maß mit 
Formaldehyd in Kontakt kommen.

Bei Arbeiten in folgenden Berei-
chen kann in der Regel von einer 
Einhaltung des Arbeitsplatzgrenz- 
werts ausgegangen werden:

• bei Formaldehyd-Sterilisato-
ren, die als Vollautomaten betrie-
ben werden und den Vorgaben der 
TRGS 420 „Verfahrens- und stoff-
spezifische Kriterien“ entsprechen
• im medizinischen und che-
misch-analytischen Labor, sofern 
die Arbeiten der TRGS 526 „Labo-
ratorien“ entsprechen
• bei Desinfektionsautomaten, zum 
Beispiel zur Instrumentendesinfek-
tion

Von einer möglichen Überschrei-
tung des Arbeitsplatzgrenzwerts, 
insbesondere des Kurzzeitwerts, 
muss in folgenden Bereichen aus-

gegangen werden:
• bei der Flächendesinfektion mit 
formaldehydhaltigen Mitteln, zum 
Beispiel Schlussdesinfektion
• bei der manuellen Instrumenten-
desinfektion an offenen Becken mit 
formaldehydhaltigen Mitteln
• in der Pathologie, zum Beispiel 
bei der Entsorgung
• in der Veterinär-Anatomie
• in der Human-Anatomie

Hier gilt:

- Ersatz (Substitution) der formal-
dehydhaltigen Produkte prüfen 
und nachweisen
- Ist die Substitution nicht möglich: 
im Einzelfall die Einhaltung des 
AGW durch geeignete Schutzmaß-
nahmen nachweisen

Weitere Informationen zum Thema: 
www.bgw-online.de/goto/formaldehyd. 

Nachdruck mit freundlicher Genehmi-
gung der ZKN Mitteilungen   9/2015

	 	 	 	 n

Formaldehyd: 
GHS-Einstufung nach 

EG-VO 1272/2008:
Karzinogenität, Kat. 1B; H350
Keimzellmutagenität, Kat. 2; H341
Akute Toxizität, Kat. 3, Verschlucken; 
H301
Akute Toxizität, Kat. 3, Hautkontakt; 
H311
Akute Toxizität, Kat. 3, Einatmen; 
H331
Ätzwirkung auf die Haut, Kat. 1; 
H314
Sensibilisierung der Haut, Kat. 1; 
H317

H350: kann Krebs erzeugen
H341: kann vermutlich genetische 
Defekte verursachen
H301: giftig bei Verschlucken
H311: giftig bei Hautkontakt
H331: giftig bei Einatmen
H314: verursacht schwere Verätzun-
gen der Haut und 
schwere Augenschäden
H317: kann allergische Hautreaktio-
nen verursachen
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EffiziEnz in 
VollEndung

Walther-Rathenau-Str. 4 · 06116 Halle (Saale)
Tel.: 0345-298 419-0 · E-Mail: info@ic-med.de 
www.ic-med.de  www.facebook/icmed
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Abgerundete Ecken und  
flexible Kabelführung  
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Betriebliche Altersvorsorge

Der Erfolg einer Praxis ruht meist 
auf vielen Schultern. Neben dem 
Zahnarzt spielen zahnmedizinische 
Fachangestellte und Praxismana-
ger, die den Alltag organisieren, ei-
ne entscheidende Rolle. Doch: Gute 
Fachkräfte sind rar und entspre-
chend gefragt. Umso wichtiger ist 
es, diese langfristig an die eigene 
Praxis zu binden. Die betriebliche 
Altersvorsorge (bAV) ist dafür ein 
passendes und wichtiges Mittel.

Die INTER Versicherungsgrup-
pe bietet Praxisinhabern im Bereich 
der bAV mehrere Möglichkeiten. 
Eine ist die INTER Direktversiche-
rung®. Diese sichert zum einen die 
Mitarbeiter fürs Alter ab, zum an-
deren steigert sie die Attraktivität 
des Arbeitsplatzes – und das ohne 
großen Verwaltungsaufwand. „Wir 
empfehlen im Rahmen der betrieb-
lichen Altersvorsorge die Direkt-
versicherung, weil diese eine trans-
parente Form der Entgeltumwand-
lung ist und vom Staat gefördert 
wird“, erläutert Michael Schillinger, 
Vorstandsmitglied der INTER Ver-
sicherungsgruppe. Übrigens: Seit 
vielen Jahren haben Arbeitnehmer 
in Deutschland mittels einer Ent-
geltumwandlung einen Rechtsan-
spruch auf eine betriebliche Alters-
vorsorge. Ein Profit für Angestellte, 
Praxisinhaber und letztlich auch 

für die Praxis: Fließt der bAV-Bei-
trag in eine Entgeltumwandlung, 
haben Praxisinhaber sowie auch 
der Angestellte niedrigere steuerli-
che und soziale Abgaben.

Die vom Praxisinhaber mitfinan-
zierte betriebliche Altersvorsorge 
stellt neben der gesetzlichen Ren-
te und der privaten Vorsorge ein 
wichtiges Standbein für den Ruhe-
stand der Mitarbeiter dar. Zusätz-
lich können die Angestellten mit 
der INTER Direktversicherung® 
ihre Hinterbliebenen in den Schutz 
integrieren und sich gegen das Risi-
ko der Berufsunfähigkeit absichern.

Die Vorteile für Arbeitnehmer 
und Arbeitgeber auf einen Blick:

Arbeitnehmer Vorteile: 
• steuer- und sozialabgabenfrei-

er Aufbau einer zusätzlichen Al-
tersversorgung

• Schutz versorgungsberechtigter 
Hinterbliebener 

• keine Anrechnung auf Arbeits-
losengeld II

Arbeitgeber Vorteile:
• Senkung der Lohnnebenkosten
• keine Bilanzierungspflicht der 

Versorgungsansprüche

InterHeilwesenService Sachsen-Anhalt

Mundgesund trotz Alter,  
Pflegebedürftigkeit oder Behinderung

Berlin (PM/EB).  Gesunde Zähne 
bedeuten viel mehr als Funktio-
nalität beim Essen und Sprechen. 
Auch der allgemeine Gesundheits-
zustand wird durch die Mund-
gesundheit erheblich beeinflusst. 
Damit verbindet sich mehr Lebens-
qualität. Ältere Menschen, pflege-
bedürftige Patienten und Menschen 
mit einer Behinderung sind jedoch 
oft nicht in der Lage, die notwen-
dige regelmäßige Pflege der Zähne 
selbstständig durchzuführen.

Das neue Faltblatt „Vorsorge ist 
unser Anliegen - Zahnärztliche Be-
treuung zu Hause für Ältere, Pfle-
gebedürftige und Menschen mit 
Behinderung“ informiert Betroffe-

ne, Angehörige und die Mitarbeiter 
ambulanter Pflegedienste über die 
neuen zahnärztlichen Versorgungs-
angebote in den eigenen vier Wän-
den zu Lasten der GKV. Herausge-
ber sind die Kassenzahnärztliche 
Bundesvereinigung (KZBV), die 
Bundeszahnärztekammer (BZÄK), 
die Bundesarbeitsgemeinschaft der 
Freien Wohlfahrtspflege e.V. (BAG-
FW) und der Bundesverband pri-
vater Anbieter sozialer Dienste e.V. 
(bpa). Zahnarztpraxen können über 
die Website der KZBV www.kzbv.de 
oder der BZÄK www.bzaek.de kos-
tenlose Exemplare für die Auslage 
im Wartezimmer bestellen. 
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Angestellte Zahnärztinnen dürfen in der Schwangerschaft nur 
unter sehr strengen Bedingungen arbeiten. Foto: proDente

Dürfen schwangere 
Zahnärztinnen  

behandeln? 

Die Abteilung Zahnärztliche  
Berufsausübung der 

Bundeszahnärztekammer gibt 
Auskunft

NACHRICHTEN UND BERICHTE

Angestellte Zahnärztinnen und 
Ärztinnen dürfen in der Schwan-
gerschaft unter bestimmten Vor-
aussetzungen, festgelegt durch das 
Mutterschutzgesetz, nicht mehr 
arbeiten. Zwei Chirurginnen pro-
testieren dagegen. Lassen sich die 
Argumente übertragen? 

Schwangere (Zahn)Ärztinnen 
dürfen keinen Gefahren ausgesetzt 
werden, etwa durch ionisieren-
de Strahlen oder den Umgang mit 
schneidenden und stechenden Ins- 
trumenten. Auch Belastungen 
durch physikalische Einflüsse und 
der Kontakt mit giftigen und ge-
sundheitsschädlichen Gefahrstof-
fen sind nicht gestattet.

Zwei Ärztinnen haben, mit Rü-
ckendeckung durch die Klinik, in 
der Schwangerschaft weitergear-
beitet und berichteten auf der Web-
site www.OPidS.de von ihren Erfah-
rungen. Laut ihnen ist die Tätigkeit 
einer Schwangeren im Operations-
saal durch den Gesetzgeber in den 
entsprechenden Gesetzen, Richtli-
nien und Verordnungen nicht ex-
plizit ausgeschlossen. Allerdings 
nur durch extrem hohe Schutz-
maßnahmen - wie etwa das präo-
perative Patienten-Screening auf 
Hepatitis-C- und HIV-Antikörper 
mit Negativitätsnachweis, den Ein-
satz von stichsicheren Instrumen-
ten und die Verringerung der Rate 
potenzieller Blutkontakte durch 
das Tragen eines Schutzvisiers und 
doppelter (Indikator-)Handschuhe 

- war es Ärztinnen möglich, opera-
tiv tätig zu sein.

Was die Frage der Haftung im 
Schadensfall betrifft, sei der Arbeit-
geber verpflichtet, die in der indi-
viduellen Gefährdungsbeurteilung 
definierten Schutzmaßnahmen an-
zubieten und zu kontrollieren. 

Die Schwangere sei persönlich 
für die Einhaltung der vorgege-
benen Schutzmaßnahmen verant-
wortlich. Sie hafte bei eigenmäch-
tiger Nichteinhaltung. Sollte es zu 
einem Schaden bei der werdenden 
Mutter oder dem ungeborenen 
Kind unter Einhaltung aller Schutz-
vorschriften kommen, liegt die 
Haftung beim Arbeitgeber. 

Aus fachlicher Sicht lassen sich 
diese Sicherheitsbedingungen, 
wie umfassende HIV- und HCV-
Screenings, in der zahnärztlichen 
Praxis praktisch nicht umsetzten. 
Lösungen zum Umgang mit Ge-
fahrstoffen wurden nicht genannt. 
Der Kontakt mit Blut und Speichel 
lässt sich im zahnärztlichen All-
tag nicht ausschließen. Somit las-
sen sich die Voraussetzungen auf 
die zahnärztliche Berufsausübung 
nicht übertragen. 

Das Beschäftigungsverbot aus 
dem Mutterschutzgesetz greift un-
ter anderem dann, wenn die Gefahr 
einer Erkrankung für die Schwan-
gere oder das Kind besteht. Nach 
dem Bundesverwaltungsgericht 
(Urteil vom 27. Mai 1993, Az.: 5 C 
42.89) besteht diese Gefahr immer 

dann, wenn „eine generell-abstrak-
te Betrachtung im Hinblick auf die 
damit verbundenen Gesundheits-
gefahren für Mutter und Kind zu 
dem Ergebnis führt, dass mit hin-
reichender Wahrscheinlichkeit ein 
Schaden im Einzelfall eintritt (vgl. 
BVerwG, Urteil vom 26. Juni 1970 
- BVerwG 4 C 99.67 - <Buchholz 
445.4 § 34 WHG Nr. 2 = NJW 1970, 
1890/1892>).

Diese Gefahr besteht folglich 
dann, wenn die Möglichkeit be-
steht, dass die Schwangere bei-
spielsweise mit Blut, Speichel oder 
Aerosolen in Berührung kommen 
kann. Diese Gefahr einer Infektion 
mit schwerwiegenden Folgen für 
die Schwangere bzw. das ungebo-
rene Kind ist beim Operieren auch 
bei verstärkten Sicherheitsmaßnah-
men gegeben. 

Aus Arbeitgebersicht ist von ei-
ner derartigen Handhabe wegen 
der möglicherweise hohen zivil-
rechtlichen und strafrechtlichen 
Haftungsgefahr dringend abzura-
ten. 

Bei Verstößen des Arbeitgebers 
gegen die Vorgaben des Mutter-
schutzgesetzes drohen Strafzahlun-
gen bis hin zu Freiheitsstrafen - bei 
vorsätzlicher Begehung, vgl. § 21 
MuSchG.

Dr. Juliane Gösling, MPH 
Referentin Abt. Berufsausübung der 

BZÄK
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Zahnärztliche Nachrichten Sachsen-Anhalt 01/2016

Perioprothetische Behandlungskonzepte
für die Praxis

Kurs-Nr.: ZFA 2016-001 8 Punkte
in Magdeburg am 20.02.2016 von 9 bis 17 Uhr im
Reichenbachinstitut der ZÄK, Gr. Diesdorfer Str. 162

Referenten:  PD Dr. Dirk Ziebolz, MSc, Leipzig
  Dr. Sven Rinke, Göttingen/Hanau 
Kursgebühr:  265 Euro

Curriculum Parodontologie 
Abschlussgespräch 

In Magdeburg am 02.03.2016, ab 14 Uhr, im Reichen-
bachinstitut der ZÄK, Große Diesdorfer Str. 162

Fortbildungsprogramm für Zahnärzte
Januar bis April 2016

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz

Kurs-Nr.: ZA 2016-002 8 Punkte
in Magdeburg am 20.02.2016 von 9 bis 17 Uhr im
Reichenbachinstitut der ZÄK, Gr. Diesdorfer Str. 162

Referent:  Prof. Dr. Dr. Alexander Walter Eckert
  Halle (Saale)
Kursgebühr:  120 Euro

Update Karies – von der Diagnose bis zur Therapie

Kurs-Nr.: ZA 2016-003 13 Punkte
in Magdeburg am 26.02.2016 von 14 bis 18 Uhr und 
am 27.02.2016 von 9 bis 16 Uhr im Reichenbachinsti-
tut der ZÄK, Gr. Diesdorfer Str. 162

Referenten:  Prof. Dr. Rainer Haak, MME, Leipzig
  PD Dr. Felix Krause, Leipzig
Kursgebühr:  375 Euro

Unternehmerschulung: 
BuS-Dienst in Eigenverantwortung

Kurs-Nr.: ZA 2016-004 6 Punkte
in Halle (Saale) am 27.02.2016 von 9 bis 15 Uhr im
Ankerhof Hotel, Ankerstraße 2a

Kurs-Nr.: ZA 2016-008             6 Punkte
in Magdeburg am 12.03.2015 von 9 bis 15 Uhr im 
Reichenbachinstitut der ZÄK, Gr. Diesdorfer Str. 162

Referentin:  Andrea Kibgies, Magdeburg
Kursgebühr:  95 Euro

Reparieren statt Extrahieren –  
Revisionsbehandlung in der Endodontie 

Kurs-Nr.: ZA 2016-006 14 Punkte
in Halle (Saale) am 04.03.2016 von 13 bis 18 Uhr und 
am 05.03.2016 von 9 bis 17 Uhr in der Universitäts- 
poliklinik. Harz 42a

Referenten: Prof. Dr. Christian Gernhardt, Halle (S.)
        Dr. med. dent. Ralf Schlichting, Passau
Kursgebühr:  400 Euro

Besonderheiten zahnärztlicher Therapie vor und 
nach Strahlen- und Chemotherapie, Organtrans-
plantation und unter Bisphosphonatmedikation – 
Was ist aktuell?

Kurs-Nr.: ZA 2016-007 5 Punkte
in Magdeburg am 11.03.2016 von 14  bis 18 Uhr im
Reichenbachinstitut der ZÄK, Gr. Diesdorfer Str. 162

Referentin:  Dr. Dr. Christine Schwerin, Branden- 
  burg
Kursgebühr:  110 Euro

Notfallseminar

Kurs-Nr.: ZA 2016-009 (Teamkurs)  8 Punkte
in Halle (Saale) am 12.03.2016 von 9 bis 14.30 Uhr im
Simulationszentrum der UKH im Dorothea-Erxle-
ben-Lernzentrum, Magdeburger Straße 12

Referenten:  Mathias Rudzki,
  PD DR. Dr. Alexander Walter Eckert,
  Dr. med. Matthias Lautner
  alle Halle (Saale)
Kursgebühr:  ZA 100 Euro
  ZFA 70 Euro
  Team 150 Euro (1 ZA 75 Euro/1 ZFA 
  75 Euro)      ausgebucht!
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FORTBILDUNGSINSTITUT „ERWIN REICHENBACH“

Zahnmedizin- mit einem Fuß im Knast? Rechtliche 
und klinische Aspekte zahnmedizinischer Behand-
lungen 

Kurs-Nr.: ZA 2016-010 8 Punkte
in Halle (Saale) am 12.03.2016 von 9 bis 17 Uhr im
Ankerhof Hotel, Ankerstraße 2a

Referenten:  RA Oliver Krause, 
  Prof. Dr. med. dent. Christian Gern- 
  hardt (beide Halle) 
Kursgebühr:  230 Euro   ▶
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FORTBILDUNGSINSTITUT „ERWIN REICHENBACH“

Fortbildungsprogramm für Zahnärzte
Januar bis April 2016

Zahntrauma: aktuell –  effektiv – praxisbezogen

Kurs-Nr.: ZA 2016-011 8 Punkte
in Magdeburg am 18.03.2016 von 9 bis 17 Uhr im 
Reichenbachinstitut der ZÄK, Gr. Diesdorfer Str. 162

Referent:  Prof. Dr. Andreas Filippi, Basel
Kursgebühr:  250 Euro

Moderne zahnerhaltende Chirurgie – es müssen 
nicht immer Implantate sein

Kurs-Nr.: ZA 2016-012 8 Punkte
in Magdeburg am 19.03.2016 von 8 bis 16 Uhr im 
Reichenbachinstitut der ZÄK, Gr. Diesdorfer Str. 162

Referent:  Prof. Dr. Andreas Filippi, Basel
Kursgebühr:  280 Euro

Medizin trifft Zahnmedizin! Zu Risiken und Ne-
benwirkungen…Medikamente in der 
Zahnarztpraxis - vom Patienten - für den Patienten!

Kurs-Nr.: ZA 2016-013 8 Punkte
in Magdeburg am 19.03.2016 von 8 bis 16 Uhr im 
Reichenbachinstitut der ZÄK, Gr. Diesdorfer Str. 162

Referentin:  Dr. med. Catherine Kempf, Pullach
Kursgebühr:  275 Euro

Praxisabgabeseminar
Berufseinsteigerseminar: Vorbereitung auf 
Niederlassung

Praxisabgabeseminar Kurs-Nr.: ZA 2016-016 
Berufseinsteigerseminar Kurs-Nr.: ZA 2016-015 
 beide 4 Punkte

in Magdeburg am 30.03.2016 von 14 bis 18 Uhr im 
Reichenbachinstitut der ZÄK, Gr. Diesdorfer Str. 162

Referentin:  Ralph Buchholz, Burg 
  Christina Glaser, Magdeburg 
  RA Torsten Hallmann, Magdeburg
Kursgebühr:  jeweils 35 Euro

Notfallseminar

Kurs-Nr.: ZA 2016-014 (Teamkurs) 8 Punkte
in Magdeburg am 02.04.2016 von 9 bis 14.30 Uhr im 
Reichenbachinstitut der ZÄK, Gr. Diesdorfer Str. 162 
(oder im Hotel, je nach TN-Zahl)

Referenten:  Dr. med. Jens Lindner 
  Prof. Dr. Dr. Alexander Walter Eckert 
  Dr. med. Matthias Lautner  
  alle aus Halle (Saale)
Kursgebühr: ZA 100 Euro
  ZFA 70 Euro 
  Team 150 Euro)

FORTBILDUNGSINSTITUT „ERWIN REICHENBACH“

Mit Yoga Entspannung erfahren und in den Praxis-
alltag integrieren

Kurs-Nr.: ZA 2016-17 (Teamkurs) 5 Punkte
in Magdeburg am 08.04.2016 von 15 bis 18.30 Uhr im 
Reichenbachinstitut der ZÄK, Gr. Diesdorfer Str. 162

Referentin:  Susann Stockmann, Wachsenburg
Kursgebühr:  90 Euro

Risikoorientierte Behandlungsplanung und Patien-
tenführung in der Parodontologie 

Kurs-Nr.: ZA 2016-019 8 Punkte
in Halle (Saale) am 09.04.2016 von 9 bis 17 Uhr im
Ankerhof Hotel, Ankerstraße 2a

Referent:  PD Dr. Dirk Ziebolz, MSc (Leipzig) 
Kursgebühr:  255 Euro   

10 Schritte zum erfolgreichen Start in die medizini-
sche Hypnose

Kurs-Nr.: ZA 2016-018 8 Punkte
in Magdeburg am 09.04.2016 von 9 bis 17 Uhr im 
Reichenbachinstitut der ZÄK, Gr. Diesdorfer Str. 162

Referent:  Dr. med. dent. Christian Bittner, 
  Salzgitter
Kursgebühr:  230 Euro    ▶
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04/2015 Seite 4 Zahnbehandlungsangst
06/2015 Seite 4 Umfrage zur Patientenzeitung ZahnRat
08/2015 Seite 4 Praxisbegehungen
10/2015 Seite 4 Festzuschüsse für Zahnersatz
12/2015 Seite 4 Wie ist die Stimmung zum Jahresende?

REIBUNGSPUNKTE

01/2015 Seite 4 Ausbildung – ein Gewinn?
03/2015 Seite 4 Kariesinfiltration?

05/2015 Seite 4 Kammerzertifikat – ein Qualitätsmerkmal?
07/2015 Seite 4 Entfernen der Weisheitszähne?
09/2015 Seite 4 Festzuschüsse – ein Erfolgsmodell?

RECHT

04/2015 Seite 39 Ein Fehler macht noch keinen Straftäter
05/2015 Seite 38 Zum Nutzen der besseren Versorgung
08/2015 Seite 33 Aktuelle Rechtsprechung

PRAXISFÜHRUNG

02/2015 Seite 35 Tarifwechsel – möglichst ohne Risiko
03/2015 Seite 36 Freiberuflichkeit und Gewerbesteuer

MITTEILUNGEN DER ZAHNÄRZTEKAMMER

01/2015 Seite 36 Meldeordnung der Zahnärztekammer
01/2015 Seite 38 IDZ befragt „Generation Y“/Kreisstellen- 
 versammlungen/ Impfstoff-Bestellung
02/2015 Seite 36 Kostenordnung der ZÄK
02/2015 Seite 38 Röntgenaktualisierung 2015/Prüfung  
 elektrischer Geräte/Gebührennr. 2197
02/2015 Seite 39 Aus der Vorstandssitzung
03/2015 Seite 42 Ist Dentalkosmetik Zahnheilkunde?
03/2015 Seite 43 Zum Thema: Gema-Gebühren
03/2015 Seite 43 E-Mail-Adressen HBA/Geb.-Nr. 2197 wird 
 nicht berechnet
04/2015 Seite 40 Dreifach erhöhtes Parodontitis-Risiko für 
 Diabetiker/Zahnärztetreff
04/2015 Seite 41 Aus der Vorstandssitzung
05/2015 Seite 39 Spendenaufruf für Nepal/Neue Mitarbei- 
 terin/Kreisstellenversammlung
06/2015 Seite 40 Zahnärztekammer trifft BS-Direktoren
06/2015 Seite 40 Neuer Leiter Röntgenstelle, Neue Mitarbei- 
 terinnen in der Geschäftsstelle, Ministeri- 
 um reagiert auf Beschwerden
06/2015 Seite 41 Aus der Vorstandssitzung
07/2015 Seite 40 Bundesgerichtshof urteilt: GEMA-Pflicht 
 für Musik in Praxen entfällt
07/2015 Seite 40 Begehungen, Zertifizierungen, Kontrollen
07/2015 Seite 41 Aus der Vorstandssitzung
08/2015 Seite 38 Herausgabe von Röntgenbildern
08/2015 Seite 38 Broschüre des AVW: Merkblatt für Todesfall
08/2015 Seite 38 Impfstoff/Krs. Versammlung
08/2015 Seite 39 Neues zum eHBA
08/2015 Seite 40 Junge ZA „on tour“ mit der Kammer
09/2015 Seite 37 Merkblatt Behandlung von Flüchtlingen
09/2015 Seite 38 25 Jahre Ärztekammer Sachsen-Anhalt
09/2015 Seite 38 Langjährige Mitarbeiterin geht in Ruhestand
09/2015 Seite 39 Aus der Vorstandssitzung
09/2015 Seite 40 Einladung zur Fachexkursion
10/2015 Seite 38 Wintersymposium der ZÄK
10/2015 Seite 39 Aufruf: Tombola Zahnärzteball 2016
10/2015 Seite 40 Bestellung Impfstoff
10/2015 Seite 40 Kreisstellenversammlungen
10/2015 Seite 40 Einladung zur Kammerversammlung
10/2015 Seite 40 Abschlussgespräch Curr. Parodontologie
10/2015 Seite 41 Aus der Vorstandssitzung
11/2015 Seite 39 Wintersymposium der ZÄK
11/2015 Seite 40 Reges Interesse auf der Berufsbildungs- 
 messe/Zahnärztetreff
11/2015 Seite 41 Aus der Vorstandssitzung
11/2015 Seite 42 23 ZMV werden rechte Hand ihrer Chefs
12/2015 Seite 34 Berufsschullehrer wollen es wissen
12/2015 Seite 35 Beschlüsse der Kammerversammlung
12/2015 Seite 36 Informationen Kammerwahlen 2016
12/2015 Seite 37 Mitteilung der ZäSt Röntgen  ▶
12/2015 Seite 38 Kostenordnung



Zahnärztliche Nachrichten Sachsen-Anhalt 01/20164

12/2015 Seite 39 Kreisstellenversammlungen
12/2015 Seite 40 Beitragsordnung
12/2015 Seite 41 Aus der Vorstandssitzung

MITTEILUNGEN DER KZV SACHSEN-ANHALT

01/2015 Seite 39 Aus der Vorstandssitzung
01/2015 Seite 40 Seminarprogramm der KZV
01/2015 Seite 42 Was bedeutet „Praxisschließung“?
01/2015 Seite 42 Zulassungsausschuss informiert
02/2015 Seite 40 Seminarprogramm der KZV
02/2015 Seite 42 (Zahn-)Arztbewertungsportale
02/2015 Seite 43 Aus der Vorstandssitzung
03/2015 Seite 44 Seminarprogramm
03/2015 Seite 46 Yubikeys sicher vor „Informationsklau“
03/2015 Seite 46 „Tag der offenen Tür“
03/2015 Seite 47 Aus der Vorstandssitzung 
04/2015 Seite 44 Neue Ausschüsse der KZV/Abrechnung 
 der Zuschlags- und Besuchsgebühren
04/2015 Seite 45 Aus der Vorstandssitzung
04/2015 Seite 46 Seminarprogramm
05/2015 Seite 42 Errungenschaft Gesamtvertrag nicht  
 gefährden
05/2015 Seite 43 Betrug durch Scheinselbstständigkeit 
05/2015 Seite 44 Seminarprogramm
06/2015 Seite 42 Die Zulassungs-Geschäftsstelle informiert
06/2015 Seite 43 Aus der Vorstandssitzung
06/2015 Seite 44 Seminarprogramm
07/2015 Seite 42 Die Zulassungs-Geschäftsstelle informiert
07/2015 Seite 43 Aus der Vorstandssitzung
07/2015 Seite 44 Seminarprogramm
08/2015 Seite 41 Erweiterte Compliance-Leitlinie der KZBV
08/2015 Seite 42 Das müssen ZÄ beim Abschluss von Ko- 
 operationsverträgen in der Praxis beachten
08/2015 Seite 43 Aus der Vorstandssitzung
08/2015 Seite 44 Seminarprogramm
09/2015 Seite 42 Erhebung und Abrechnung des PSI-Code
09/2015 Seite 43 Aus der Vorstandssitzung
09/2015 Seite 44 Ein gutes Werk der Zahnärzteschaft
09/2015 Seite 45 Milchzahnkaries ist in S.-A.
09/2015 Seite 46 Seminarprogramm der KV
10/2015 Seite 42 Die Zulassungs-Geschäftsstelle informiert
10/2015 Seite 43 Aus der Vorstandssitzung
10/2015 Seite 44 Neues vom eHBA
10/2015 Seite 45 Seminarprogramm Okt./Nov. 2015
10/2015 Seite 47 Einladung zur Vertreterversammlung
11/2015 Seite 43 Aus der Vorstandssitzung
11/2015 Seite 44 Wiederherstellen im ZE-Festzuschuss- 
 system
11/2015 Seite 45 Die erweiterte Compliance-Leitlinie
11/2015 Seite 46 Seminarprogramm der KZV
12/2015 Seite 42 Die Zulassungs-Geschäftsstelle informiert
12/2015 Seite 43 Dank für 25 Jahre KZV-Tätigkeit
12/2015 Seite 44 Vertreterversammlung
12/2015 Seite 45 Aus der Vorstandssitzung
12/2015 Seite 46 Seminarprogramm der KZV

MITTEILUNGEN DES AVW DER ZÄK

03/2015 Seite 39 Jahresabschluss 2013

LIGA DER KARIESFREIEN SACHSEN-ANHALT

01/2015 Seite 47 Bewerberkarten 2015
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01/2015 Seite 2 Das Isso
01/2015 Seite 2 Was lassen wir uns alles gefallen?
01/2015 Seite 2 BDK-Mitgliederversammlung
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06/2015 Seite 39 Implantatversorgung mit Sofortbelastung
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06/2015 Seite 46 Drahtesel-Tour: Entlang der Saale
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Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz 

Kurs-Nr.: ZA 2016-020  8 Punkte
in Halle (Saale) am 16.04.2016 von 9 bis 16 Uhr, Ort 
ist abhängig von der Teilnehmerzahl

Referent:  Prof. Dr. Dr. Alexander Walter Eckert 
  Halle (Saale)
Kursgebühr:  120 Euro

Fortsetzung von Seite 24

Gewusst wie – Gefährdungsbeurteilung in der 
Zahnarztpraxis 

Kurs-Nr.: ZA 2016-021 (Teamkurs)  5 Punkte
in Magdeburg am 22.04.2016 von 14 bis 18 Uhr im
Reichenbachinstitut der ZÄK, Gr. Diesd. Str. 162

Referentin:  Andrea Kibgies, Magdeburg
Kursgebühr:  110 Euro

Ein Parodontologie-Kurs für die eigene allgemein-
ärztliche Praxis 

Kurs-Nr.: ZA 2016-22 (Teamkurs)  5 Punkte
in Magdeburg am 27.04.2016 von 14 bis 19 Uhr im
Reichenbachinstitut der ZÄK, Gr. Diesd. Str. 162

Referent:  Prof. Dr. Dr. h.c. Holger Jentsch,  
  Leipzig 
Kursgebühr:  175 Euro

Qualitätsmanagement für das Praxisteam
 

Kurs-Nr.: ZA 2016-023 (Teamkurs)  5 Punkte
in Halle (Saale) am 29.04.2016 von 15 bis 19 Uhr im
Ankerhof Hotel, Ankerstraße 2a

Referentin:  Andrea Kibgies, Magdeburg
Kursgebühr:  100 Euro

Curriculum Zahnärztliche Implantologie 

Kurs-Nr.: ZA 2016-090  120 Punkte (insgesamt)
BT 6 Zahnärztlich-implantologische Maßnahmen 
im kompromittierten Weichgewebe und Kieferkno-
chen (Osteoporose, Osteonekrosen, Entzündungen, 
Knochenerkrankungen)

in Magdeburg am 15.04.2016 von 14 bis 19 Uhr und 
am 16.04.2016 von 9 bis 17 Uhr im Reichenbachinsti-
tut der ZÄK, Gr. Diesd. Str. 162

Referent:  Thorsten Töpel, Halle (Saale)

BT 7 - Das Leben mit dem zahnärztlichen Implantat 

in Magdeburg am 29.04.2016 von 14 bis 19 Uhr und 
am 30.04.2016 von 9 bis 17 Uhr im Reichenbachinsti-
tut der ZÄK, Große Diesdorfer Straße 162

Referent:  Prof. Dr. Michael Augthun, Mühlheim

Punkte: 15 
Kursgebühr:  Kurspaket 3.100 Euro
  Einzelkursgebühr 433 Euro

Bereits ausgebucht!!!
      n
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FORTBILDUNGSINSTITUT „ERWIN REICHENBACH“

Mit exzellentem Service und effektiver 
Patientenberatung zum Praxiserfolg

Kurs-Nr.: ZFA 2016-010 
in Magdeburg am 05.03.2016 von 9 bis 17 Uhr im
Reichenbachinstitut der ZÄK, Gr. Diesdorfer Str. 162

Referentin:  Karin Namianowski, Wasserburg
Kursgebühr:  245 Euro

Fortbildungsprogramm für Praxismitarbeiterinnen 
Januar bis April 2016

Einführung in die praktische Umsetzung der 
professionellen Zahnreinigung

Kurs-Nr.: ZFA 2016-003
in Halle (Saale) am 15.01.2016 von 15 bis 19 Uhr und 
am 16.01.2016 von 9 bis 16 Uhr in der Universitäts- 
zahnklinik, Harz 42 a

Referentin:  Genoveva Schmid, Berlin
Kursgebühr:  240 Euro

Spieglein, Spieglein im Mund, sag’ wer ist noch 
zahngesund?

Kurs-Nr.: ZFA 2016-005
  in Halle (Saale) am 12.02.2016 von 13.30 Uhr bis  
  18 Uhr im Ankerhof Hotel, Ankerstraße 2 a
Referentin:  Solveyg Hesse, Otter
Kursgebühr:  155 Euro

Einführung in die praktische Umsetzung der 
professionellen Zahnreinigung

Kurs-Nr.: ZFA 2016-006
in Magdeburg am 19.02.2016 von 15 bis 19 Uhr und
am 20.02.2016 von 9 bis 16 Uhr im Reichenbachinsti-
tut der ZÄK, Große Diesdorfer Str. 162a

Referentin:  Genoveva Schmid, Berlin
Kursgebühr:  240 Euro

Die perfekte intraorale Röntgenaufnahme – Ein-
stellen leicht gemacht/ Praktisches Üben im Kurs

Kurs-Nr.: ZFA 2016-007 (ausgebucht)
in Magdeburg am 26.02.2016 von 14 bis 19 Uhr im 
Reichenbachinstitut der ZÄK, Gr. Diesdorfer Str. 162

Referentin:  Jana Nüchter, Erfurt
Kursgebühr:  105 Euro

Infektionsprävention und Aufbereitung von 
Medizinprodukten in der Zahnarztpraxis

  Grundlagen und Aktualisierung

Kurs-Nr.: ZFA 2016-008 (Teamkurs)                 4 Punkte                   
in Magdeburg am 02.03.2016 von 14.30 bis 18 Uhr
im Reichenbachinstitut der ZÄK, Große Diesdorfer
Straße 16

Referent:  Ralph Buchholz, Burg
Kursgebühr:  170 Euro (1ZFA/1ZA)

TEAM = Toll Ein Anderer Macht’s?

Kurs-Nr.: ZFA 2016-009 (Teamkurs)               5 Punkte
  in Halle (Saale) am 04.03.2016 von 14 bis 18 Uhr im 
  Ankerhof Hotel, Ankerstraße 2 a
Referentin:  Elke Schilling, Langelsheim
Kursgebühr:  210 Euro (1 ZFA/1 ZA)

Infektionsprävention und Aufbereitung von 
Medizinprodukten in der Zahnarztpraxis

  Grundlagen und Aktualisierung

Kurs-Nr.: ZFA 2016-011 (Teamkurs)     4 Punkte
  in Halle (Saale) am 09.03.2016 von 14.30 bis 18 Uhr 
  im Ankerhof Hotel, Ankerstraße 2 a
Referent:  Ralph Buchholz, Burg
Kursgebühr:  170 Euro (1 ZFA/1 ZA)

Einführung in die praktische Umsetzung der 
professionellen Zahnreinigung

Kurs-Nr.: ZFA 2016-012
  in Magdeburg am 11.03.2016 von 15 bis 19 Uhr und 
  am 12.03.2016von 9 bis 16 Uhr in der Universitäts- 
  zahnklinik, Harz 42 a
Referentin:  Genoveva Schmid, Berlin
Kursgebühr:  240 Euro

Berufsausübung Modul 2 – Von arbeitsmedizini-
scher Vorsorge bis zur RKI-Richtlinie

Kurs-Nr.: ZFA 2016-013
  in Magdeburg (Saale) am 01.04.2016 von 14 bis 18
  Uhr im Reichenbachinstitut der ZÄK, Gr. Diesdorfer 
  Str. 162
Referentin:  Andrea Kibgies, Magdeburg
Kursgebühr:  75 Euro    ▶
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Fortsetzung von Seite 26

Abrechnung der Suprakonstruktion nach BEMA 
und GOZ 
Abrechnungsworkshop für Zahnärztinnen/Zahnärz-
te, zahnärztliche Mitarbeiterinnen und Praxisteams

Kurs-Nr.: ZFA 2016-014
  in Magdeburg am 08.04.2016 von14 bis 18 Uhr im

Reichenbachinstitut der ZÄK, Gr. Diesdorfer Str. 162
Referentin:  Marion Borchers, Rastede-Loy 
Kursgebühr:  135 Euro

Prophylaxe update

Kurs-Nr.: ZFA 2016-015
  in Magdeburg am 20.04.2016 von 14 bis 19 Uhr im

Reichenbachinstitut der ZÄK, Gr. Diesdorfer Str. 162
Referentin:  Genoveva Schmid, Berlin
Kursgebühr:  135 Euro

Prophylaxe integriert und auf den Punkt gebracht

Kurs-Nr.: ZFA 2016-016
  in Magdeburg am 29.04.2016 von 13 bis 18 Uhr im

Reichenbachinstitut der ZÄK, Gr. Diesdorfer Str. 162
Referentin:  Livia Kluve-Jahnke, Greifswald 
Kursgebühr:  150 Euro

Einführung in die praktische Umsetzung der pro-
fessionellen Zahnreinigung

Kurs-Nr.: ZFA 2016-017
  in Magdeburg am 29.04.2016 von 15 bis 19 Uhr und 
  am 30.04.2016 von 9 bis 16 Uhr im Reichenbachinsti- 
  tut der ZÄK, Gr. Diesdorfer Str. 162
Referentin:  Genoveva Schmid, Berlin 
Kursgebühr:  240 Euro

Berufsausübung Modul 1 – Von Aufbewahrungs-
fristen bis zu Medizinprodukten

Kurs-Nr.: ZFA 2016-002
in Magdeburg am 15.04.2016 von 13.30 bis 17.30 Uhr 
im Reichenbachinstitut der ZÄK, Große Diesdorfer  
Str. 162

Referentin:  Andrea Kibgies, Magdeburg
Kursgebühr:  75 Euro

17. ZMP- und 14. ZMV-Tage der Zahnärztekammer 
Sachsen-Anhalt

Vorträge für Zahnmedizinische Prophylaxeassisten-
tinnen
  in Magdeburg am 20.05.2016 von 14 bis 18 Uhr und     
  am 21.05.2016 von 9.30 bis 15 Uhr im Ramada Hotel

Hinweis: Vorträge für die ZMV beginnen bereits am Frei-
tag, 20. 05.2016!
Vorträge für Zahnmedizinische Verwaltungsassis-
tentinnen
in Magdeburg am 20.05.2016 von 16.30 bis 18 Uhr 
und am 21.05.2016 von 9.30 bis 12.30 Uhr im Ramada 
Hotel

Referenten/ZMP-Programm:
 Ref.: Prof. Dr. Nicole Airweiler, Marburg
 Ref.: Sona Alkozei, Bruchhausen – Vilsen
 Ref.: Ilka Wehling, Bremen

Referenten/ZMV-Programm:
 Ref.: Rubina Ordemann, Bremen
 Ref.: Uta Reps, Dresden

Referent Vortrag ZMP- und ZMV-Programm:
 Ref.: Frank Wilde, Garmisch-Partenkirchen

Detaillierte Informationen folgen rechtzeitig!
    
      n
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Fortbildungsprogramm 2016 der Zahnärztekammer Sachsen-Anhalt

Anmeldeformular für Fortbildungskurse im
Fortbildungsinstitut „Erwin Reichenbach

Bitte ausgefüllt bis spätestens 14 Tage vor dem Kurstermin einsenden an: zahnärztekammer Sachsen-Anhalt,
Postfach 3951, 39014 Magdeburg. Diese Anmeldung gilt nur für e i n e Person.

Hiermit melde ich meine Teilnahme zu folgenden Kursen an:

Name: Geb.-Datum:

Vorname:

Straße:

PLZ/Wohnort:

Berufliche Tätigkeit:

Telefon dienstlich: Telefon privat: 

Praxisanschrift:

Ort:  Datum:  
  Unterschrift/Stempel

28

Kurs-Nr. Ort Datum Thema € Summe

 Die Kursgebühren von €

… überweise ich nach Erhalt der Teilnahmebestätigung auf das
Fortbildungskonto der Zahnärztekammer Sachsen-Anhalt: Deutsche Apotheker- und Ärzte-
bank e. G., BIC: DAAEDEDDXXX; IBAN: DE70 3006 0601 0203 3991 68

Beachten Sie bitte die Geschäftsbedingungen!
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Einleitung
Die zahnärztliche Pharmakologie 
unterscheidet sich in wichtigen 
Punkten von der allgemeinmedi-
zinischen Pharmakotherapie. Es 
wird fast ausschließlich akut be-
handelt und die Anzahl der einge-
setzten Pharmaka ist überschau-
bar. Gleichzeitig besteht bei den 
meisten Dentalpharmaka eine 
große therapeutische Breite, wo-
bei durch die langsame Resorption 
der Wirkstoffe bei der oralen Ga-
be bedrohliche Nebenwirkungen 
eher selten auftreten. Andererseits 
werden zahnärztliche Eingriffe/
Behandlungen zunehmend kom-
plexer, das Durchschnittsalter der 
Patienten steigt kontinuierlich und 
die Multimorbidität zahnärztlicher 
Patienten liegt mittlerweile auch in 
allgemeinzahnärztlichen Praxen in 
einem Bereich von 50% (Radfar u. 
Suresh 2007). 

Der niedergelassene Zahnarzt 
wird also zunehmend mit Patien-
ten konfrontiert, die aufgrund ei-
ner allgemeinen Erkrankung und/
oder einer bestimmten Medikation 
als risikobehaftet angesehen wer-
den müssen. Diese Risiken muss 
er erkennen und bei seiner (medi-

kamentösen) Behandlungsplanung 
berücksichtigen. Regelmäßig ak-
tualisierte Arzneimitteldatenban-
ken (z. B. MMI Pharmindex, Neu 
– Isenburg), die in das bestehende 
Praxisprogramm implementiert 
werden können, bieten dabei eine 
wertvolle Hilfe.

Analgetika
In der Zahnmedizin kommen über-
wiegend nicht-opioide Analgetika 
zum Einsatz (Tab. 1). Hier muss 
zwischen den nichtselektiven Hem-
mern der Cyclooxgenasen-1 und 
-2 (saure Analgetika bzw. NSAR) 
wie Acetlysalicylsäure (ASS) oder 
Ibuprofen sowie den nicht-sauren 
Analgetika Paracetamol oder Me-
tamizol und als eigene Gruppe die 
selektiven Hemmer der Cycloox-
genase-2 (z.B. Celecoxib) unter-
schieden werden. 

Während die NSAR im Gas- 
trointestinaltrakt immer mehr oder 
weniger stark ulcerogen wirken, 
ist Paracetamol vor allem wegen 
seiner Lebertoxizität bei höheren 
Dosierungen problematisch. Me-
tamizol muss aufgrund der selte-
nen, aber gravierenden Nebenwir-
kung Agranulozytose als Mittel der 

zweiten Wahl angesehen werden. 
ASS löst bereits in Dosierungen 
von 100mg/Tag eine irreversible 
Thrombozytenaggregationshem-
mung aus, die bei ausgedehnteren 
chirurgischen Eingriffen das Risiko 
einer Nachblutung erhöht. Beson-
ders bei Asthmatikern ist Vorsicht 
geboten, da NSAR – induzierte 
Asthmaanfälle erst 30 min bis 3 h 
nach Einnahme auftreten. Die Prä-
valenz für diese Reaktion liegt bei 
10 % (Randerath u. Galetke 2007). 
COX-2 – Hemmer zeigen gegen-
über den NSAR ein höheres koron-
ares Risiko. Durch die zusätzliche 
antiphlogistische Wirkung und die 
geringe Gerinnungshemmung ist 
Ibuprofen bei fehlender Kontrain-
dikation als Mittel der ersten Wahl 
bei oralchirurgischen Eingriffen an-
zusehen (Tab. 2, Seite 33).

In einer Metaanalyse randomi-
sierter Studien zeigte sich für alle 
bekannten NSAR ein signifikant 
höheres relatives Risiko für Kom-
plikationen des oberen Gastroin-
testinaltraktes  sowie für koronare 
Ereignisse (z. B. Myokardinfarkt) 
(Coxib and traditional NSAID Tri-
alists‘ (CNT) Collaboration 2013). 
Bei Risikopatienten (Asthmatiker, 
Senioren, Niereninsuffizienz,  ▶ 

Update der  
zahnärztlichen 
Pharmakologie 

Dr. med. Dr. med. dent.
Frank Halling

Teil 1

Tab. 1 Einteilung der nicht-opioiden Analgetika

Saure Analgetika (NSAR) 
„klassische COX-1 + 2 Hemmer“

Salicylate Essigsäure-
derivate

Propionsäu-
re-derivate

Acetylsalicyl-
säure

Diclofenac In-
dometacin

Ibiprofen  
Ketoprofen

Naproxen

Nicht saure Analgetika Selektive 
COX-2-Hemmer

Anilinderivate Pyrazolone

Paracetamol Metamizol Celecoxib 
Etoricoxib
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 Tab. 2 Übersicht des 
Wirkprofils der wichtigs-
ten dentalen Analgetika

– = keine Wirkung
+ = geringe Wirkung
+(+) = mäßige Wirkung
++ = starke Wirkung
+++ = sehr starke Wir-
kung

* UAW= unerwünschte 
Wirkungen von Arznei-
mitteln

Ulkusanamnese, Cortisontherapie) 
sollten NSAR gemieden werden 
und ganz auf nicht saure Analgeti-
ka umgestellt werden. NSAR zei-
gen eine Vielzahl von Arzneimitte-
linteraktionen und können somit 
besonders bei multimedikamentier-
ten Patienten nur sehr bedingt  ein-
gesetzt werden (Halling 2013, Thie-
me u. Wille 2013).

Tramadolol als zentral wirksa-
mes Opioid ist in Tropfenform eine 
kurzfristige Option bei sehr star-
ken Schmerzzuständen. Kombina-
tionspräparate sind im Bereich der 
Selbstmedikation der Patienten sehr 
beliebt, aber aufgrund der Poten-
zierung der Nebenwirkungen, der 
ungleichen Wirkdauer der Arznei-
stoffe und des höheren Preises aus 
pharmakologischer Sicht eher abzu-
lehnen. Während die gemeinsame 
Gabe von Paracetamol und Codein 
eine sinnvolle Kombination dar-
stellt, ist das In der Zahnmedizin 
immer noch (zu) häufig verordnete 
Kombipräparat Dolomo® aufgrund 
des Coffein-Zusatzes und des Wirk-
stoffes ASS eher abzulehnen (Hal-
ling 2013).

Bei der Behandlung chronischer 
Schmerzen, die nicht durch einen 

Tumor hervorgerufen werden, soll-
te ein multidisziplinärer Ansatz, al-
so einer, der nicht nur die medizini-
schen, sondern auch die psycho-so-
zialen und physiotherapeutischen 
Aspekte berücksichtigt, im Vorder-
grund stehen. Starke Schmerzmit-
tel, die über einen längeren Zeit-
raum gegen chronische Schmerzen 
eingenommen werden, haben den 
gleichen Effekt wie eine Behand-
lung ohne Medikamente. Dies ist 
das Ergebnis einer umfangreichen 
Meta-Analyse (Reinecke et al. 2014).

Generell sollte bei jedem Patien-
ten vor einer Schmerzmedikation 
erfragt werden, wie oft frei ver-
käufliche Analgetika eingenommen 
werden. In Deutschland lag der 
Umsatz mit rezeptfreien Schmerz-
mitteln 2011 bei rund 1,1 Milliar-
den Euro. Rund 2000 Menschen 
sterben jährlich nach Schätzungen 
in Deutschland durch Nebenwir-
kungen rezeptfreier Schmerzmittel 
(Spiegel-Online 2012).

Antibiotika
Ca. 18 Mio. Patienten benutzten 
2009 in Deutschland durchschnitt-
lich 2,5 Packungen Antibiotika.  
38 % aller Kinder und Jugendlichen 

und sogar 51  % aller Kleinkinder 
erhielten in 2009 ein Antibiotikum. 
Während in der Humanmedizin ca. 
250 bis 300 t Antibiotika verbraucht 
werden, sind es in der Veterinär-
medizin knapp 800! Betrachtet man 
also die Resistenzentwicklungen, so 
muss auch die Veterinärmedizin in 
die Verantwortung genommen wer-
den (Al Nawas 2010).

Über das Keimspektrum bei 
odontogenen Abszessen liegen im 
deutschsprachigen Raum nur re-
lativ wenige Publikationen vor. 
Ein aktuelle Studie ergab, das im 
Durchschnitt nur zwei Erreger/In-
fektion nachzuweisen waren, wo-
bei sich die aeroben und anaero-
ben Keime etwa die Waage hielten 
(Eckert et al. 2012). Generell nimmt 
die Keimpopulation bei bakterizi-
den Antibiotika rascher und weiter-
gehender ab als bei bakterios- 
tatischen Antibiotika (Al-Nawas u. 
Ziegler 2009) (Abb. 1, Seite 31). 

Die Indikationsstellung für Anti-
biotika in der Zahnmedizin ist nicht 
eindeutig definiert. Sie bilden bei 
odontogenen Infektionen eine Säule 
der Behandlung. Im Vordergrund 
der Therapie steht aber immer die 
Abklärung der Infektionsursache ▶ 

Wirkprofil ASS Ibuprofen Paracetamol Metamizol

Analgetisch ++ ++ + +++

Antiphlogistisch + ++ - -

Antipyretisch +(+) ++ ++ +++

UAW * ++ + + +
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und die Sanierung des Infektions-
herdes. Keine Indikation für eine 
Antibiotikaverordnung stellen dar:
• bakterielle Infektionen, bei denen 
eine lokale Behandlung ausreicht 
(z. B. Inzision bei submukösem Ab-
szess)
• lokalisierte Virusinfektion ohne 
Gefahr einer bakteriellen Superin-
fektion 
• Schmerz- und Schwellungszu-
stände unklarer Genese.

In zahlreichen zahnärztlichen 
Studien zeigt sich eine Kombinati-
on aus einem Aminopenicillin (z.B. 
Amoxicillin) und einem Betalakta-
maseinhibitor (z. B. Clavulansäure) 
auch bei schwereren Infektionen 
als besonders wirksam (Eckert et 
al. 2005, Al-Nawas 2010, Halling 
2014). Allerdings muss auf eine 
erhöhte Lebertoxizität und eine 
schlechtere gastrointestinale Ver-
träglichkeit geachtet werden (Gres-
ser 2001). Bei den Patienten mit 
einer verifizierten Penicillinunver-
träglichkeit stehen die bakterios- 
tatischen Antibiotika Clindamy-
cin und an zweiter Stelle die Ma-
krolide (z. B. Roxithromycin) als 
ausweichpräparate zur Verfügung 
(Al-Nawas u. Ziegler 2009). Echte 

Penicillinallergien sind mit 3-10 % 
der Patienten noch relativ selten, 
müssen aber beachtet werden. Im 
Gegensatz zu vielen wissenschaft-
lich nicht abgesicherten Veröffent-
lichungen haben Penicilline eine 
absolut ausreichende Knochengän-
gigkeit, die dem Clindamycin nicht 
nachsteht (Al Nawas 2010). Die 
erhöhte Gefahr einer pseudomem-
branösen Colitis beim Reservean-
tibiotikum Clindamycin schränkt 
die Anwendungsempfehlungen 
weiter ein (Halling 2014). Makroli-
de sind eine weitere Option, zeigen 
aber mittlerweile eine problema-
tische Resistenzentwicklung. Der 
Trend, dass die Antibiotikaresis-
tenzen deutlich zunehmen, betrifft 
auch die meisten in der Zahnme-
dizin gebräuchlichen Antibioti-
ka. Dies zeigt ein Vergleich zweier 
Studien von Eckert und Mitarb. 
(Eckert et al. 2005 u. 2012). Hier 
zeigten Clindamycin, Doxycyclin 
und Erythromycin im Vergleich 
zu 2005 erschreckende Resistenz-
steigerungen, während sich die 
Penicilline und Aminopenicilline 
mit Clavulansäure noch als sehr 
gut wirksam gegen alle wichtigen 
odontogenen Erreger erweisen 

(Abb. 2). Cephalosporine spielen 
für die Zahnmedizin keine wesent-
liche Rolle, da Penicilline wirksa-
mer, kostengünstiger und neben-
wirkungsärmer sind. Die bekann-
testen Wege der Resistenzbildung 
bei Bakterien sind der Austausch 
von Resistenzgenen und die Ad-
aptation der Bakterien an das An-
tibiotikum mit Entwicklung von 
Abwehrmechanismen (z. B. Pro-
duktion eines Betalaktamase-En-
zyms). Da sich besonders viele, 
auch multiresistente Bakterien im 
Bereich des Naseneingangs nach-
weisen lassen, ist es bei größeren 
operativen Eingriffen (Knochen-
augmentationen) neben der einma-
ligen präoperativen Antibiotikap-
rophylaxe mit 2 g Amoxicillin sinn-
voll, die Naseneingänge mit einem 
Schleimhautdesinfektionsmittel zu 
desinfizieren. Auch die zusätzliche 
präoperative Schleimhautdesinfek-
tion mit Chlorhexamed 0,2%ig ist 
effektiv und kostengünstig (Roberts 
u. Addy 1981). Mit einer periope-
rativen Antibiotikaprophylaxe, die 
30 – 60 min vor Beginn des Eingriffs 
gegeben werden sollte, können bei 
umfangreichen Operationen (z. B. 
Knochenaugmentationen ▶   

Abb. 1: Hemmkinetik bakterios- 
tatischer und bakterizider Anti-
biotika (mod. nach Al-Nawas u. 
Ziegler 2009)
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im Rahmen implantologischer Ein-
griffe) oder bei Risikopatienten  
(z. B. Diabetiker), postoperative in-
fektiöse Komplikationen verhindert 
oder das Risiko ihres Auftretens 
zu reduziert werden (Übersicht bei 
Halling 2014). In Deutschland ver-
ordnen Zahnärzte durchschnittlich 
zwei Mal Antibiotika pro Woche. 
Erstaunlicherweise ergibt die Ana-
lyse der Verschreibungshäufigkei-
ten, dass Clindamycin mit einem 
Anteil von mehr als 50 % die zahn-
ärztlichen Antibiotikaverordnun-
gen absolut dominiert (Halling 
2012). 

Das widerspricht den Empfeh-
lungen der DGZMK (Al-Nawas 
2002), wobei der Anteil der dort 
empfohlenen Aminopenicilline bei 
den zahnärztlichen Verordnungen 
nur bei knapp 25 % liegt (Halling 
2012). In vergleichbaren Untersu-
chungen in den  USA, England und 
Norwegen sowie generell im hu-
manmedizinischen Bereich spielt 
Clindamycin praktisch keine Rolle. 
Die hohen Verordnungszahlen sind 
sehr auffällig und ggf. auf gezielte 
Werbestrategien der Industrie zu-
rückzuführen. 

Medikation bei  
Risikopatienten
Die zahnärztliche Behandlung be-
ginnt mit der Beurteilung des all-
gemeinen Gesundheitszustandes. 
Hierbei ist schon oft zu erkennen, 
ob es sich um einen Risikopatien-
ten handelt. Bei diesen Patienten ist  
das Komplikationsrisiko unter der 
Behandlung gegenüber der gesun-
den Normalbevölkerung erhöht. 
Neben den besonderen Patienten-
gruppen Kinder und Jugendliche 
sowie schwangere und stillende 
Frauen, finden wir Risikopatienten 
besonders häufig bei älteren Patien-
ten mit chronischen Krankheiten.

In Deutschland berichten 42 % 
der Frauen und 35 % der Män-
ner, dass sie an einer chronischen 
Krankheit leiden. Die Häufigkeit 
chronischer Erkrankungen nimmt 
mit dem Alter zu. 53 % der über 
65-Jährigen Männer und knapp 60 
% der Frauen dieser Altersgrup-
pe geben an, an mindestens  einer 
chronischen Krankheit erkrankt zu 
sein (Robert-Koch-Institut 2012) 
(Abb. 3, Seite 33). 2/3 aller über 
80-Jährigen leiden an mindestens 
zwei, fast ein Viertel der Patienten 

dieser Altersgruppe an mindestens 
fünf chronischen Krankheiten. 

Im Durchschnitt nimmt ein über 
65-Jähriger in Deutschland pro 
Tag sieben Wirkstoffe ein. Etwa 
ein Drittel aller über 65-Jährigen 
ist multimedikamentiert (Schie-
mann u. Hoffmann 2013). Bei einer 
Polypharmakotherapie kommt es 
leicht zu Medikationsfehlern, das 
Risiko für unerwünschte Arznei-
mittelwirkungen (UAW) und das 
Interaktionspotential mit anderen 
(z. B. zahnärztlichen) Arzneimittel-
verordnungen steigt (Jaehde et al. 
2008)

Die Osteoporose, an der in 
Deutschland etwa 8 – 10 Mio. Men-
schen leiden, hat durch die zuneh-
mende Medikation mit Bisphos-
phonaten für die Zahnmedizin eine 
besondere Bedeutung. Die bispho-
phonatinduzierte Osteonekrose des 
Kiefers (BP-ONJ)  tritt bei intrave-
nöser, hochdosierter Gabe nach un-
terschiedlichen Studien bei 1 – 19 % 
der Behandlungsfälle auf (Grötz et 
al. 2012). Eine pronlongierte Antibi-
ose über 10 Tage und eine Deckung 
der Alveolen bei Zahnextraktionen 
werden zur Prophylaxe der BP-ONJ 
empfohlen (Grötz et al. 2012). ▶

Abb. 2: Resistenzraten (in %) gängiger oraler Antibiotika  bei odontogenen Infektionen (nach Eckert et al. 2005 u. 2012)
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Abb. 3 Prozentuale Häufigkeitsverteilung chronischer Krankheiten in Deutschland 2010 in verschiedenen Altersgruppen 
(Robert-Koch-Institut 2012)

Die Prävalenz der Niereninsuffizi-
enz mit einer glomerulären Filtrati-
onsrate unter 60 ml/min wird mit  
11 – 13 % (Levey et al. 2009). Für 
den chirurgisch tätigen Zahnarzt   
sind Strukturveränderungen des 
Kieferknochens (renale Osteopa-
thie) zu beachten, die z. B. eine 
Kontraindikation für Implanta-
te darstellen. Patienten unter ei-
ner immunsuppressiven Therapie 
nach Nierentransplantation (z. B. 
Ciclosporin A) zeigen häufiger 
Gingivawucherungen. „Haupt-
feinde“ der Niere sind die NSAR 
oder Mischanalgetika, deshalb hat 
Paracetamol die erste Priorität. Bei 
Penicillinen sollten die Dosierungs-
intervalle verlängert werden, die 
Startdosis ist jedoch beizubehalten. 
Clindamycin benötigt keine Dosi-
sanpassung. 

Erkrankungen der Leber, dem 
zentralen „Entgiftungsorgan“ des 
Körpers, haben vielfältige Aus-
wirkungen. Bei Abnahme der Le-
berperfusion durch Alterungspro-
zesse, Stoffwechselerkrankungen 
und Alkoholmissbrauch wird die 
hepatische Elimination vieler Me-
dikamente beeinflusst. Es besteht 
das Risiko einer Verzögerung der 

Ausscheidung und/oder einer Ver-
längerung der pharmakologischen 
Wirkung. In der Leber metaboli-
sierte Analgetika, wie Paracetamol 
und ASS, sollten vermieden wer-
den. Während bei Clindamycin ei-
ne Dosisanpassung nötig ist, muss 
bei Penicillinen die Dosis erst bei 
ausgeprägter Leberschädigung re-
duziert werden.

Die Dosis von Articain als häu-
figstem LA in der Zahnmedizin 
muss weder bei Nieren- noch bei 
Leberschädigungen reduziert wer-
den, da dieser Wirkstoff zu fast 
90 % durch unspezifische Estera-
sen im Gewebe und Blut abgebaut 
wird (Isen 2000). Etwa 7,2 % der 
Erwachsenen im Alter von 18 – 79 
Jahren bzw. 4,6 Millionen Deut-
sche leiden unter einem ärztlich 
diagnostizierten Diabetes mellitus 
(Rathmann et al. 2013). Neben ei-
ner höhren Infektionsrate nach chi-
rurgischen Eingriffen muss die er-
höhte Nachblutungsgefahr bei län-
gerbestehendem Diabetes beachtet 
werden. Auf einen Adrenalinzu-
satz bei der LA sollte aufgrund der 
möglichen kurzfristigen Blutzu-
ckererhöhung möglichst verzichtet 
werden. HbA1c ist Hämoglobin, 

das an Glukose gebunden ist. Es 
repräsentiert die Stoffwechsellage 
des Patienten in den letzten vier 
bis acht Wochen.Ein gut eingestell-
ter Diabetiker weist einen HbA1c 
– Zielkorridor von 6,5 – 7,5 % auf 
(Pfeiffer u. Klein 2014), schlecht 
eingestellte Diabetiker liegen deut-
lich darüber. Jeder Diabetiker sollte 
heutzutage seinen HbA1c – Wert 
kennen. Gerade für die Planung 
von Implantaten sollte dieser Wert 
stets abgefragt werden. Von ver-
schiedenen Autoren wird bei Dia-
betikern eine Antibiotikaprophyla-
xe in Form einer präoperativen 
Einmalgabe empfohlen. 

Der Beitrag wird in der Februar-Aus-
gabe der Zahnärztlichen Nachrichten 
(zn) fortgesetzt. 
Nachdruck mit freundlicher Genehmi-
gung des Autors und des Zahnärzte-
blattes Sachsen. 

Der Autor: 
Dr. med Dr. med. dent. Frank Halling 
Gesundheitszentrum Fulda
Praxis für MKG – Chirurgie/Plast. 
OP 
Dr. Halling@t-online.de
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Neues Jahr, neue Gesetze: Steuerliche und  
sozialversicherungsrechtliche Änderungen 2016

Wenn‘s alte Jahr erfolgreich war, dann freue dich aufs neue. Und 
war es schlecht, ja dann erst recht. Das zumindest meinte schon 
Albert Einstein. Ob die Freude auf 2016 zumindest steuer- und 
sozialversicherungsrechtlich gerechtfertigt ist, hängt natürlich 
vom Einzelfall ab. 

Bemessungsgrenzen werden angehoben
Zum 1. Januar 2016 werden die Beitragsbemessungsgrenzen 
zur Kranken- und Rentenversicherung sowie die Bezugsgröße 
in der Sozialversicherung an die in 2015 gestiegenen Löhne und 
Gehälter angepasst. Die Bezugsgrößen zur Sozialversicherung 
betragen ab 1. Januar 2016 monatlich 2.905 Euro (West) bzw. 
2.520 Euro (Ost). Für die Kranken- und Pflegeversicherung be-
trägt die bundeseinheitliche Bemessungsgrenze dann monatlich 
4.237,50 Euro. Zur gesetzlichen Rentenversicherung und zur 
Arbeitslosenversicherung sind 2016 Beiträge bis zur Bemes-
sungsgrenze von 6.200 Euro (West) bzw. 5.400 Euro (Ost) mo-
natlich zu zahlen. 

Grundfreibetrag, Kinderfreibetrag und Kindergeld 
2015 blieben vom Einkommen 8.472 Euro steuerfrei. Dieser 
steuerliche Grundfreibetrag erhöht sich im Jahr 2016 auf 8.652 
Euro. Für jedes Kind gibt es ab dem 1. Januar 2016 monatlich 
zwei Euro mehr Kindergeld, d. h. 190 Euro für das erste und 
zweite Kind, 196 Euro für das dritte Kind und 221 Euro für das 
vierte und jedes weitere Kind. Auch der Kinderfreibetrag wird 
angehoben. Je Kind und Elternteil wird im Jahr 2016 ein Kinder-
freibetrag in Höhe von 2.304 Euro gewährt.

Kindesunterhalt wird nochmals erhöht
Der Kindesunterhalt nach der Düsseldorfer Tabelle war zum  
1. August 2015 erstmalig seit 2010 wieder angehoben worden. 
Zum 1. Januar 2016 erfolgte nun eine erneute Anpassung, die 
vorerst bis zum 31. Dezember 2016 gelten soll. Zum 1. Januar 
2017 wird es eine weitere Erhöhung geben.

Krankenversicherungsbeiträge steigen
Die Beitragssätze zu den einzelnen Zweigen der Sozialversi-
cherung bleiben in 2016 zwar stabil. Auf Arbeitnehmer kommen 
dennoch höhere Kassenbeiträge zu. Denn der durchschnittliche 
Zusatzbeitrag, den die Arbeitnehmer alleine schultern müssen, 
steigt um 0,2 Punkte auf durchschnittlich 1,1 Prozent. Damit er-

höht sich der durchschnittliche Gesamtbeitrag zur Krankenversi-
cherung auf 15,7 Prozent.

Lohnsteuer-Freibeträge gelten für zwei Jahre
Arbeitnehmer, deren Werbungskosten den jährlichen Pauschbe-
trag in Höhe von 1.000 Euro übersteigen, können einen Antrag 
auf Lohnsteuerermäßigung stellen. Bisher mussten Lohnsteuer-
freibeträge in jedem Jahr neu beantragt werden, auch wenn sich 
nichts geändert hatte. Lohnsteuerfreibeträge, die für 2016 bean-
tragt werden, gelten erstmals für zwei Jahre, also bis Ende 2017. 
Änderungsanträge sind jederzeit möglich. Dürfen aufgrund der 
Änderungen in den persönlichen Verhältnissen des Arbeitneh-
mers nur noch geringere Freibeträge in Anspruch genommen 
werden, z. B. weil eine doppelte Haushaltsführung beendet wur-
de, ist der Arbeitnehmer verpflichtet, die Veränderung seinem 
Wohnsitzfinanzamt mitzuteilen. 

Die Steuerberater der ETL ADVITAX Dessau stehen Ihnen auch 
in 2016 gern beratend zur Seite. Wir wünschen Ihnen und Ihren 
Familien einen guten Start in ein gesundes neues Jahr. Wir dan-
ken Ihnen für das Interesse an unseren Artikeln und freuen uns 
sehr, Sie auch in 2016 regelmäßig über interessante Themen 
informieren zu dürfen. 

StBin Simone Dieckow
Fachberater für Heilberufe 
(IFU/ISM gGmbH)

ADVITAX
Steuerberatungs-
gesellschaft mbH
Niederlassung
Albrechtstraße 101
06844 Dessau-Roßlau

Fachberater für den Heilberufebereich (IFU / ISM gGmbH)

spezialisierte Fachberatung – mit Zertifikat!
Vertrauen Sie unserer mehr als 15-jährigen Erfahrung und unserem 
zertifizierten Fachwissen:

Praxisgründungs- und Praxisabgabeberatung 
Praxiswertermittlung
Investitions- und Expansionsplanung
 Umsatz- und Ertragsplanung mit Liquiditätsanalyse
Abrechnungsanalyse gegenüber der KZV
Praxischeck / Benchmark
Finanz- und Lohnbuchhaltung
Steuerrücklagenberechnung

Ihr Spezialist in Sachsen-Anhalt
ADVITAX Steuerberatungsgesellschaft mbH

Niederlassung Dessau-Roßlau 
Ansprechpartnerin: Simone Dieckow, Steuerberaterin

Albrechtstraße 101 · 06844 Dessau
Telefon: (0340) 5 41 18 13 · Fax: (0340) 5 41 18 88

advitax-dessau@etl.de · www.advitax-dessau.de 
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BÜCHERSCHRANK

Die intraligamentäre Anästhesie. 
Primäre Methode der dentalen Lo-
kalanästhesie. Christoph Benz, Marc 
Prothmann und Lothar Taubenheim. 
Deutscher Zahnärzte Verlag GmbH 
Köln 2016. VII + 109 S., 25 Abb., 26 
Tab., 39,99 Euro. ISBN: 978-3-7691-
2319-7.

Mehrere Landes- und Oberlandes-
gerichte haben Zahnärzte zu teils 
hohen Schmerzensgeldzahlungen 
verurteilt, weil sie anlässlich einer 
Mandibular-Leitungsanästhesie 
nicht über das Risiko der Verlet-
zung des Nervus lingualis und die 
alternative intraligamentäre Anäs-
thesie (ILA) aufgeklärt hatten. 

Diese Methode der lokalen 
Schmerzausschaltung ist zwar seit 
Beginn des 20. Jahrhunderts be-
kannt, hat allerdings erst allmäh-
lich seit den siebziger Jahren mit 
der Entwicklung sinnvoller druck-
regulierender Applikationssysteme 
an klinischem Interesse gewonnen. 
Erst ab den 1980er Jahren erfolgte 
Grundlagenforschung durch sys-
tematische tierexperimentelle und 
klinische Studien zur Methodik, 
zu den Wirkungen und Nebenwir-
kungen. Das Ziel der vorliegenden 
Publikation besteht daher darin, 
an Hand einer eingehenden Litera-
tur-Recherche aus den Jahren von 
1920 bis 2014 den gegenwärtigen 
Wissensstand zur ILA vorzulegen. 
Damit werden spekulative Vorbe-
halte gegenüber dieser Methode 
ausgeräumt.

Nach einem einführenden Ka-
pitel zur Schmerzausschaltung in 
der Zahnheilkunde wird das Wirk-
prinzip der ILA an Hand vitalmi-
kroskopischer Studien dargestellt. 
Die Injektionslösungen treten vom 
Desmodontalspalt sehr schnell, in-
nerhalb von maximal 30 Sekunden, 
über die vaskularisierten Markräu-
me des Alveolarknochens auch in 
die Zahnpulpa über. Bei vorbeste-
hender Pulpitis kann die Latenz-
zeit bis 60 Sekunden länger dauern. 
Der erforderliche Injektionsdruck 
sollte 0,1 Mega Pascal nicht über-
schreiten. Die zu injizierende Men-

ge von 0,2 ml herkömmlichem An-
ästhetikum mit Adrenalinzusatz 
führt innerhalb von 20 Sekunden 
zur sofortigen Schmerzausschal-
tung. Die sachgerechte Applikation 
setzt druckregulierendes Instru-
mentarium (Kapitel 5) und Übung 
voraus.

Zahlreiche systemische und lo-
kale Komplikationsmöglichkeiten 
werden im Kapitel 4 diskutiert. Ein 
Übertritt der zwar geringen, daher 
nicht toxischen Menge an Anästhe-
tikum und Adrenalin in den Blut-
kreislauf wurde insbesondere nach 
Verwendung der druckverstärken-
den Spritze „Peripress“ beobachtet; 
weitere Autoren berichten ergän-
zend über kurzzeitigen Blutdruck-
anstieg. Auch eine Bakteriämie 
in der Größenordnung wie nach 
Zahnsteinentfernung wurde selbst 
nach antiseptischen Maßnahmen 
nachgewiesen. Daraus wird eine 
absolute Kontraindikation der ILA 
bei Patienten mit erhöhtem Endo-
karditisrisiko abgeleitet.

Unter den denkbaren, jedoch 
nicht oder nur äußerst selten beob-
achteten lokalen Komplikationen 
wie Pulpenschädigung, Nekrosen, 
Wundheilungsstörungen, Schmer-
zen oder Anästhesieversager, auch 
im Vergleich mit Terminal- und 
Leitungsanästhesie standen mögli-
che Schädigungen des marginalen 
Parodontiums im Zentrum vieler 
Untersuchungen. Nach kurzzeiti-
ger, reversibler entzündlicher Reak-
tion wurden nach einmaliger Injek-
tion keine bleibenden Veränderun-
gen am Parodont nachgewiesen. 
Nach mehrmaliger Injektion am 
selben Ort allerdings fanden sich 
Abrisse von Desmodontalfasern 
vom Knochen. Folglich verbieten 
sich Nachinjektionen am Ort der 
Primärinjektion. 

Im sieben Seiten umfassenden 
Literaturverzeichnis findet sich 
eine große Anzahl der namhaften, 
seriösen Altvorderen als Autoren. 
Ihre tierexperimentellen Untersu-
chungsergebnisse konnten aller-
dings bisher in gleicher Weise nicht 
am Menschen bestätigt werden.

In weiteren sechs Kapiteln wer-
den klinische Fragen diskutiert, 
Vergleiche mit der herkömmlichen 
Terminal- und Leitungsanästhesie 
vorgenommen und die Besonder-
heiten der ILA herausgestellt. Sie 
bestehen vordergründig in der Be-
grenzung der anästhetischen Wir-
kung auf einen Zahn und auf einen 
Zeitraum von 30 Minuten. Es sind 
jedoch Nachinjektionen und gleich-
zeitige Anwendungen an mehreren 
Zähnen auch in mehreren Quad-
ranten möglich. Weiterhin resultiert 
aus dem sofortigen Wirkungsein-
tritt ein erheblicher Zeitgewinn. 
Risiken der herkömmlichen Lo-
kalanästhesie wie Intoxikationen, 
Nerv- und Gefäßverletzungen oder 
Bissverletzungen sind nicht zu be-
fürchten. 

Außer bei Endokarditisrisiko 
oder Allergie gegen das Anästhe-
tikum bestehen keine Kontraindi-
kationen. Die Indikationen umfas-
sen alle einen Zahn betreffenden 
Behandlungen aus konservativen, 
endodontischen, marginal-paro-
dontologischen, prothetischen und 
wenigen chirurgischen Gründen. 
Zur Lokalisation eines pulpitischen 
Zahnes bei ausstrahlenden Schmer-
zen und damit zugleich als Anäs-
thesie zur Vitalexstirpation der Pul-
pa ist die ILA besonders geeignet. 

Die Vorteile einer intraligamen-
tären Anästhesie sind offenkundig 
und qualifizieren sie zur gleichbe-
rechtigten Methode zahnärztlicher 
Lokalanästhesie. Dieses übersicht-
lich gegliederte, inhaltsreiche Buch 
liefert mit sinnvoller Illustration 
und tabellarischen Übersichten die 
gelungenen Grundlagen für ein 
Curriculum.

Prof. Dr. Dr. Sigurd Schulz, 
Halle (Saale)

Sinnvolle Ergänzung bei strenger Indikation
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Auf Grund von § 5 Abs. 1 Nr. 5 
und 9 und § 20 Abs. 3 des Gesetzes 
über die Kammern für Heilberufe 
Sachsen-Anhalt (KGHB-LSA) vom 
13. Juli 1994 (GVBl. LSA 1994, 832), 
zuletzt geändert durch Artikel 1 des 
Gesetzes vom 20. Januar 2015 (GV-
Bl. LSA S. 28) wird folgende Fortbil-
dungsordnung für Zahnärzte be-
schlossen:

Präambel

Zahnärzte, die ihren Beruf ausüben, 
sind nach dem Heilkammergesetz 
und der Berufsordnung verpflich-
tet, ihre fachliche Kompetenz durch 
berufsbegleitende Fortbildung kon-
tinuierlich zu erweitern und zu 
festigen. Die Fortbildung dient dem 
Erhalt, der Erweiterung und Aktu-
alisierung der in der Aus- und Wei-
terbildung erworbenen beruflichen 
Kompetenzen zum Nutzen der Pa-
tienten und zur Förderung ihrer 
Gesundheit. 

Zahnärzte bilden sich in dem Um-
fang sowie in der Art und Weise 
fort, wie es für die Ausübung des 
Berufes nach dem jeweils aktuellen 
Stand der zahnmedizinischen Er-
kenntnisse notwendig ist. 

Von der Kammer verliehene Zerti-
fikate dienen dem Informationsbe-
dürfnis der Bürger. Der Zahnarzt 
erhält mit dem Zertifikat das Recht, 
die von ihm abgeleistete struktu-
rierte Fortbildung öffentlich be-
kanntzugeben. 

Teil I
Allgemeiner Teil

§ 1
Inhalt der Fortbildung

(1) Die Fortbildung erfolgt auf den 
Sachgebieten, die für die Ausübung 
der Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde sowie für die Praxisführung 
von Bedeutung sind. 

(2) Fortbildungsveranstaltungen 
müssen:
a) dem aktuellen Stand der zahn-

medizinischen Erkenntnisse ent-
sprechen,
b) Themen zur Kompetenzerhal-
tung und -entwicklung vermitteln,
c) die bundeseinheitlichen „Leit-
sätze der Bundeszahnärztekam-
mer, der Deutschen Gesellschaft für 
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 
(DGZMK) und der Kassenzahn-
ärztlichen Bundesvereinigung zur 
zahnärztlichen Fortbildung“ be-
rücksichtigen und
d) frei von wirtschaftlichen Interes-
sen sein. 

(3) Vom Fortbildungsveranstalter 
ist die Anwesenheit eines jeden 
Teilnehmers an der Veranstaltung 
schriftlich zu dokumentieren und 
auf Verlangen der Kammer vorzu-
legen. 

(4) Vorstehende Regelung gilt glei-
chermaßen für Fortbildungen im 
In- und Ausland.

§ 2
Fortbildungsmethoden
 
(1) Die Zahnärzte sind in der Wahl 
der Methoden ihrer Fortbildung 
frei. Die Themenauswahl sowie die 
Art und Weise des Wissenserwerbs 
und die Steigerung der praktischen 
Fähigkeiten und Fertigkeiten blei-
ben dem Zahnarzt überlassen.

(2) Geeignete Methoden der Fortbil-
dung sind insbesondere: 
a) Frontalveranstaltungen ohne ak-
tive Beteiligung der Teilnehmer,
b) Fortbildungen mit aktiver Betei-
ligung der Teilnehmer,
c) Interaktive Fortbildung,
d) Eigenstudium durch Fachlitera-
tur, 
e) Referententätigkeit.

§ 3
Bewertung der Fortbildung

(1) Fortbildungsmethoden im Sin-
ne dieser Fortbildungsordnung 
werden je nach Art und Dauer mit 
einer bestimmten Punktezahl be-
wertet. Bewertungsbasis ist eine 
45-minütige Fortbildungseinheit.
(2) Die Bewertung der in § 2 Abs. 2 

genannten Fortbildungsmethoden 
erfolgt gemäß der jeweils geltenden 
Bewertungstabelle für die „Punk-
tebewertung von Fortbildung“ der 
BZÄK/DGZMK.

Teil II
Fortbildungs - und Kammerzerti-
fikate

§ 4 
Grundsätze der Zertifizierung von 
Fortbildungen

(1) Die nachfolgenden Vorschriften 
regeln die Zertifizierung von zahn-
ärztlichen Fortbildungsleistungen 
durch die Zahnärztekammer und 
deren öffentliche Ankündigung. 
Die Zertifizierung von Fortbildun-
gen stellt keine Einschränkung der 
zahnärztlichen Approbation und 
keine Voraussetzung für die Erbrin-
gung bestimmter zahnärztlicher 
Leistungen dar.

(2) Die Teilnahme an nach diesen 
Vorschriften zertifizierbaren Fort-
bildungsmaßnahmen ist freiwillig 
und soll berufsbegleitend durchge-
führt werden.

(3) Die Verpflichtung zur allge-
meinen Fortbildung nach den Vor-
schriften der Berufsordnung bleibt 
unberührt. 

§ 5 
Zertifizierungsfähige Fortbil-
dungsmaßnahmen
                                                               
Der Vorstand der Zahnärztekam-
mer Sachsen-Anhalt bestimmt die 
Zertifizierungsfähigkeit einer Fort-
bildung und deren notwendigen 
Fortbildungsinhalte. Die theoreti-
schen Kenntnisse und praktischen 
Fertigkeiten sind in einer struktu-
rierten curriculären Fortbildung mit 
angemessenem Umfang zu vermit-
teln. 

§ 6 
Verleihung von Zertifikaten

(1) Die Zahnärztekammer kann 
Fortbildungszertifikate auf  ▶ 
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folgenden Gebieten auf Antrag ver-
leihen:
    
- Orthodontie
- Zahnärztliche Chirurgie
- Öffentliches Gesundheitswesen

(2) Auf Gebieten, für die keine Ge-
bietsbezeichnungen und damit 
Fachzahnarztbezeichnungen nach 
der Weiterbildungsordnung exis-
tieren, kann die Kammer im Übri-
gen Kammerzertifikate Fortbildung 
verleihen.

(3) Die Fortbildungs- und Kam-
merzertifikate Fortbildung können 
als Zusatz zur Berufsbezeichnung 
„Zahnarzt“ und neben den von der 
Kammer anerkannten Gebietsbe-
zeichnungen nach der Weiterbil-
dungsordnung geführt werden. 

(4) Die Fortbildungs- und Kammer-
zertifikate Fortbildung sind zeitlich 
unbegrenzt. Führt ein Zahnarzt ein 
entsprechendes Zertifikat, so ist er 
verpflichtet, sich gem. § 10 dieser 
Ordnung weiterhin kontinuierlich 
fortzubilden.

§ 7 
Erwerb der Kenntnisse und Fertig-
keiten für ein Fortbildungs- und/
oder Kammerzertifikat

(1) Der Vorstand der Zahnärzte-
kammer Sachsen-Anhalt bestimmt 
die Zertifizierungsfähigkeit einer 
Fortbildung und deren notwendi-
gen Fortbildungsinhalte. Die the-
oretischen Kenntnisse und prak-
tischen Fertigkeiten sind in einer 
strukturierten curriculären Fortbil-
dung mit angemessenem Umfang 
zu vermitteln. 

(2) Zum Erwerb der theoretischen 
Kenntnisse und der praktischen 
Fertigkeiten ist die Teilnahme an 
einer strukturierten curriculären 
Fortbildung erforderlich, deren 
Fortbildungsinhalte sich am Stand 
der Wissenschaft und der Praxis 
orientieren. 

(3) Zum Abschluss der strukturier-
ten Fortbildung findet ein kollegia-
les Gespräch statt, in dessen Verlauf 
die erworbenen Fähigkeiten und 
Fertigkeiten nachzuweisen sind. 
 

(4) Der Vorstand der Zahnärzte-
kammer kann die Durchführung 
des Fachgespräches an Dritte über-
tragen. 

(5) Gegenstand des Fachgesprä-
ches können unter Falldarstellung 
die jeweils nach § 5 bestimmten 
Fortbildungsinhalte sein. Kann der 
Antragsteller die erforderlichen 
Kenntnisse und Fertigkeiten nicht 
nachweisen, hat er die Möglichkeit, 
das Fachgespräch zu wiederholen. 

§ 8 
Voraussetzung für die Erlangung 
des Zertifikats

Zum Nachweis über die Ableistung 
einer strukturierten Fortbildung 
sind der Zahnärztekammer folgen-
de Unterlagen vorzulegen:
 
Nachweis der Teilnahme am Curri-
culum mit schriftlichem Beleg über 
das erfolgreich absolvierte Fachge-
spräch.

§ 9 
Erteilen eines Zertifikats 

(1) Der Fort- und Weiterbildungs-
ausschuss der Zahnärztekammer 
nimmt die Prüfung der vorgelegten 
Unterlagen vor. 

(2) Der Vorstand der Zahnärzte-
kammer entscheidet auf Vorschlag 
des Fort- und Weiterbildungsaus-
schusses über die Erteilung eines 
Zertifikats.

(3) Für die Erteilung eines Fortbil-
dungs- oder Kammerzertifikats 
wird eine Gebühr gemäß der Kos-
tenordnung der Zahnärztekammer 
erhoben. 
 
(4) Die Erteilung eines Zertifikats 
erfolgt unter dem Vorbehalt des Wi-
derrufes. 

§ 10 
Kontinuierliche Fortbildung
Widerruf der Erteilung eines Zer-
tifikats 

(1) Wer ein Zertifikat führt, hat an 
geeigneten Fortbildungsveranstal-
tungen teilzunehmen. Auf Anfor-
derung ist dies der Kammer zu be-
legen. 

(2) Die Erteilung des Zertifikats 
kann widerrufen werden, wenn 
die für die Erteilung erforderli-
chen Voraussetzungen nicht mehr 
gegeben sind, insbesondere wenn 
die kontinuierliche Fortbildung 
nicht betrieben wird. Zuständig für 
den Widerruf ist der Vorstand der 
Zahnärztekammer.

§ 11 
Anerkennung von Zertifikaten 
anderer Kammern und gleichwer-
tigen Zertifikaten wissenschaftli-
cher Fachgesellschaften

(1) Die von anderen Zahnärzte-
kammern in Deutschland erteilten 
Zertifikate für strukturierte Fortbil-
dung gelten auch im Kammerbe-
reich der Zahnärztekammer Sach-
sen-Anhalt, wenn sie aufgrund von 
Vorschriften erteilt wurden, die eine 
dieser Ordnung gleichwertige Fort-
bildung und Schwerpunktsetzung 
der zahnärztlichen Tätigkeit ver-
mitteln. Hierüber entscheidet der 
Vorstand der Zahnärztekammer. 

(2) Die von anderen Zahnärztekam-
mern erteilten, nach Absatz 1 als 
gleichwertig anerkannten Zertifika-
te, dürfen im Kammerbereich der 
Zahnärztekammer nur in der an-
erkannten berufsrechtlichen Form 
geführt werden. 

(3) Über die Anerkennung von 
Fortbildungszertifikaten wissen-
schaftlicher Fachgesellschaften mit 
gleichwertigem Inhalt entscheidet 
der Vorstand der Zahnärztekammer 
nach Prüfung der Unterlagen durch 
den Fort- und Weiterbildungsaus-
schuss.

Teil III 
Tätigkeitsschwerpunkte

§ 12 
Tätigkeitsschwerpunkte

(1) Personenbezogene Tätigkeits-
schwerpunkte dürfen von Zahnärz-
ten neben der Berufs- und Fachge-
bietsbezeichnung geführt werden, 
wenn besondere Kenntnisse und 
Erfahrungen sowie eine nachhaltige 
Tätigkeit im Schwerpunkt gegeben 
sind.      ▶
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(2) Wer einen Tätigkeitsschwer-
punkt ausweisen will, hat das vor-
ab der Zahnärztekammer anzuzei-
gen. Die Zahnärztekammer kann 
entsprechende Nachweise über den 
Erwerb besonderer Kenntnisse und 
Erfahrungen sowie einer nachhalti-
gen Tätigkeit abfordern. 

(3) Kenntnisse im Schwerpunktge-
biet können im Rahmen einer struk-
turierten Fortbildung erworben 
werden (vgl. Teil II). Daneben sind 
auch andere Wege der Aneignung 
besonderer Kenntnisse möglich. 
Das Zertifikat der Kammer gilt stets 
als geeigneter Nachweis erworbe-
ner Kenntnisse im Schwerpunkt. 

(4) Zertifikate der zahnärztlich-wis-
senschaftlichen Fachgesellschaften 
sowie der Akademie Praxis und 
Wissenschaft (APW) werden sei-
tens der Kammer in der Regel als 
Nachweise des Erwerbs besonderer 
Kenntnisse anerkannt. 
 „Nachhaltige Tätigkeit“ bedeutet, 
wenigstens zwei Jahre im Schwer-
punkt tätig gewesen zu sein. Es 
muss die Absicht erkennbar sein, 
auch künftig schwerpunktmäßig 
im Spezialgebiet zu arbeiten. Für 
bestimmte Schwerpunkte (z. B. Im-
plantologie) ist eine Mindestanzahl 
erfolgreich behandelter Patienten 
nachzuweisen. 

(5) Der Ausweis eines Tätigkeits-
schwerpunktes geschieht dadurch, 
dass neben der Berufs- oder Fach-
gebietsbezeichnung die Angabe 
Tätigkeitsschwerpunkt und durch 
einen Doppelpunkt hiervon ge-
trennt die Bezeichnung des Spezi-
algebietes erfolgt. (Beispiel: Dr. XY, 
Zahnarzt Tätigkeitsschwerpunkt: 
Parodontologie) 

(6) Der Zahnarzt darf bis zu drei 
Tätigkeitsschwerpunkte personen-
bezogen nebeneinander führen.

Teil IV 
Übergangs- und Schlussbestim-
mungen

§ 13
Übergangsbestimmungen

Fortbildungsveranstaltungen, die 
nach dem 1. Januar 2004 und vor 
Inkrafttreten der Fortbildungsord-
nung durchgeführt wurden, wer-
den anerkannt, sofern Inhalte und 
Art der Durchführung den Vorga-
ben dieser Fortbildungsordnung 
entsprechen.

§ 14
Personen- und Funktionsbezeich-
nungen

Personen- und Funktionsbezeich-
nungen gelten jeweils in weiblicher 
und männlicher Form.

§ 15
Inkrafttreten

Diese Fortbildungsordnung tritt am 
Tage nach der Veröffentlichung in 
den Zahnärztlichen Nachrichten in 
Kraft.

Ausfertigung

Die vorstehende, von der Kammer-
versammlung am 21. November 
2015 beschlossene Fortbildungsord-
nung der Zahnärztekammer Sach-
sen-Anhalt wird hiermit ausgefer-
tigt.

Magdeburg, 12. Januar  2016

Zahnärztekammer Sachsen-Anhalt
Unterschrift (mit Siegel)
gez. Dr. Frank Dreihaupt, 
Präsident 

KREISSTELLEN- 
VERSAMMLUNGEN
Magdeburg
Mittwoch, 24. Februar 2016, 19 Uhr, 
im Reichenbachinstitut der ZÄK; 
Thema: ZäSt Röntgen
Stendal
Dienstag, 1. März 2016, 19.30 Uhr, 
im Bahnhofshotel Stendal

AS-Akademie startet 

Ende Februar 2016 startet der neue 
Fortbildungsgang der Akademie 
für freiberufliche Selbstverwaltung 
und Praxismanagement (AS). Er 
läuft über vier Semester, bis Ende 
2017. Interessenten können sich 
noch anmelden. Die AS-Akademie 
ist ein berufsbegleitendes, postgra-
duales Fortbildungsangebot für 
Zahnärztinnen und Zahnärzte, die 
sich in Berufspolitik und Selbstver-
waltung engagieren wollen. 

Mit der politischen Fortbildung 
erhalten sie auch das Rüstzeug für 
das betriebswirtschaftliche Pra-
xis-Management. Die Veranstaltun-
gen finden an zehn Wochenenden 
statt.Weitere Informationen und 
Anmeldung unter: www.zahnaerz-
te-akademie-as.de oder Telefon  
030 4000 5 101.

Achtung! 

Die Zahnärztekammer Sach-
sen-Anhalt wurde darüber infor-
miert, dass die Firma doxter.de der-
zeit sehr aktiv in der Akquise von 
Neukunden ist. Das Unternehmen 
kontaktiert vor allem Zahnarztpra-
xen, die eine Internetseite betrei-
ben. Doxter bietet Onlinedienste 
zur Terminvergabe an – mit monat-
licher Grundgebühr. 

Als Argument wird u. a. behaup-
tet, dass die Onlineterminvergabe 
für alle Arzt- und Zahnarztpraxen 
sofort verpflichtend sei. Die Zahn-
ärztekammer Sachsen-Anhalt weist 
ausdrücklich darauf hin, dass diese 
Aussage nicht zutrifft. Es besteht 
für die Praxen keine Verpflichtung 
Behandlungstermine online zu ver-
geben. 

Ihren 
Kleinanzeigen-Auftrag 
senden Sie bitte formlos an:

QuadratArtVerlag, 
Gewerbering West 27, 
39240 Calbe (Saale)

Für Februar 2016
ist Einsendeschluss am 

5. Februar 2016.
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Der Examensball krönt traditio-
nell das Studentenleben der Absol-
venten des Zahnmedizinstudiums 
an der Martin-Luther-Universität 
Halle-Wittenberg, symbolisiert er 
doch zugleich den Abschluss des 
fünfjährigen Studiums und die 
feierliche Entlassung ins Berufsle-

ben. Und so freuten sich auch Ende 
des vergangenen Jahres 28 Absol-
venten darüber, ihre Zeugnisse in 
Empfang zu nehmen. Fünf Abol-
venten schlossen mit „Sehr gut“ 
ab, fünf bestanden die Abschluss-
prüfungen leider nicht. 

Traditionell verabschiedet wur-

den die Studenten von Prof. Dr. 
med. Michael Gekle, Dekan der 
Medizinischen Fakultät, Prof. Dr. 
Hans-Günter Schaller, Direktor der 
Universitätspoliklinik für Zahner-
haltungskunde und Parodontolo-
gie und Kammerpräsident  
Dr. Frank Dreihaupt. 

Die Krönung des Studentenlebens 

Jahrestermine zur Bestellung von Impfstoff 

Verbindliche Bestellungen für den 
Impfstoff „Enerix B” für Erwachse-
ne müssen schriftlich in der Zahn-
ärztekammer Sachsen-Anhalt vor-
liegen:  
Per Fax an: 
0391 73939-20
Per Post an: 
Postfach 3951, 39014 Magdeburg

Der Impfstoff muss in der Ge-
schäftsstelle der Zahnärztekammer 

Sachsen-Anhalt, Große Diesdor-
fer Straße 162, 39110 Magdeburg, 
abgeholt werden. Anfragen dazu 
nimmt Martina Eckert (Mitglie-
derverwaltung) unter Telefon 0391 
73939-19 entgegen.

Termine:

I. Quartal 2016: Bestelltermin 
bis 14.03.2016, Bereitstellung ab 
01.04.2016 

II. Quartal 2016: Bestelltermin 
bis 20.06.2016, Bereitstellung ab 
01.07.2016

III. Quartal 2016: Bestelltermin 
bis 19.09.2016, Bereitstellung ab 
04.10.2016

IV. Quartal 2016: Bestelltermin 
bis 14.12.2016, Bereitstellung ab 
02.01.2016
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FORTBILDUNGSINSTITUT „ERWIN REICHENBACH“
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Fortbildungsprogramm für Zahnärzte
November bis ??? 2015

Gesund bleiben im Beruf Teil II – Glücksmomente 
und Aha-Erlebnisse in der Zahnarztpraxis 

Kurs-Nr.: ZFA 2015-036 (Teamkurs) 6 Punkte
in Magdeburg am 09.09.2015 von 13 bis 19 Uhr im
reichenbachinstitut der zÄK, Gr. Diesdorfer Str. 162

referentin:  Sybille van Os-Fingberg, Berlin
Kursgebühr:  270 euro (1 za/1 zFa)
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Zahnersatz-Festzuschüsse für Einsteiger Zahnersatz-Festzuschüsse für Fortgeschrittene

Seminarprogramm der Kassenzahnärztlichen 
Vereinigung Sachsen-Anhalt 

Hiermit melde ich mich für das folgende Seminar/die folgenden 
Seminare in der KZV Sachsen-Anhalt an: 

Sem.-Nr.: Termin: Teilnehmer (Name, Vorname): Gebühr:
1.
2.
3.
4.
5.
Insgesamt:

Die Seminargebühr wird von meinem Honorarkonto abgebucht; die 
Verrechnung erfolgt mit der nächsten Quartalsabrechnung:

Meine Abrechnungsnummer: 

Absender (Praxisstempel)

KZV Sachsen-Anhalt

Postfach 1862

39008 Magdeburg 

Ort, Datum Unterschrift

Seminarangebote 2016 der KVZ Sachsen-Anhalt 

Verbindliche Seminaranmeldung 

Seminar-Nr.: A 09.03.            3 Punkte
am 09.03.2016 von 12.30 bis 16 Uhr
in Magdeburg, KZV, Dr.-Eisenbart-Ring 1 

Inhalt:
Das Seminar richtet sich an alle Mitarbeiter/-innen der 
Praxis, die sich noch nicht mit der Thematik beschäf-
tigt haben, an Quer- und Wiedereinsteiger, an moti-
vierte Auszubildende. Folgende Schwerpunkte stehen 
auf der Tagesordnung: Gesetzliche und vertragliche 
Abrechnungsgrundlagen, Festzuschuss- und Zahner-
satz-Richtlinien, Abrechnungsgrundsätze Regelversor-
gung, gleich- und andersartiger Zahnersatz, Abrech-
nung von Mischfällen, Begleitleistungen, Härtefällen, 
Erläuterung der Befundklassen anhand von Beispielen.

Referentinnen:  
Anke Grascher, Abt.-Leiterin
  Birgit Witter, Bereichsverantwortl.
  Abt. Abrechnung der KZV LSA.
Kursgebühr:  50 Euro (inkl. Material/Verpflegung)

Seminar-Nr.: A 16.03                                          3 Punkte
am 16.03.2016 von 13 bis 16 Uhr
in Magdeburg, KZV, Dr.-Eisenbart-Ring 1

Inhalt:
Das Seminar richtet sich an alle interessierten Mitar-
beiter/-innen, die sich mit der Abrechnung beschäfti-
gen und an interessierte Zahnärzte/-innen. Folgende 
Schwerpunkte werden behandelt: ausgewählte Bei-
spiele aus den KZBV-Festzuschusskonferenzen, häufig 
gestellte Fragen aus dem Praxisalltag, Beispiele und 
Besonderheiten der Festzuschusssystematik, wie z. B. 
korrekte Zuordnung der Versorgungsart, Abrechnung 
von Suprakonstruktionen, Fragen im Zusammenhang 
mit dem BEL II 2014.
Haben Sie darüber hinaus noch ZE-Abrechnungsfra-
gen oder spezielle Befundsituationen/Therapiepla-
nungen, dann reichen Sie diese mit Ihrer Anmeldung 
mit Angabe Ihrer Abrechnungsnummer direkt bei uns 
ein. Nach Möglichkeit werden wir Ihre Fragen mit in 
das Seminar einfließen lassen.

Referentinnen: Anke Grascher, Abt.-Leiterin
  Birgit Witter, Bereichsverantwortl.
  Abt. Abrechnung der KZV LSA.
Kursgebühr:  50 Euro (inkl. Material/Verpflegung)
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FORTBILDUNGSINSTITUT „ERWIN REICHENBACH“
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Gesund bleiben im Beruf Teil II – Glücksmomente 
und Aha-Erlebnisse in der Zahnarztpraxis 

Kurs-Nr.: ZFA 2015-036 (Teamkurs) 6 Punkte
in Magdeburg am 09.09.2015 von 13 bis 19 Uhr im
reichenbachinstitut der zÄK, Gr. Diesdorfer Str. 162

referentin:  Sybille van Os-Fingberg, Berlin
Kursgebühr:  270 euro (1 za/1 zFa)

Fortsetzung von Seite 30
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Die Seminarbeschreibungen …
… sowie die Anmeldeformulare finden Sie in den zn 
und in Rundbriefen der KZV, die an alle Zahnärzte 
verschickt wurden. Anmeldungen sind nur schriftlich 
möglich; verwenden Sie dazu bitte auch das in den zn 
abgedruckte Formular. 

Die Seminargebühr …
… in Höhe von 50 bzw. 100 Euro pro Teilnehmer/-in 
(Gebühr inklusive Verpflegung) wird von Ihrem Ho-
norarkonto abgebucht. Die Verrechnung erfolgt mit 
der nächsten Quartalsabrechnung.

Geschäftsbedingungen
Abmeldungen von einem Seminar bis zehn Tage vor 
Kursbeginn werden nicht mit einer Stornierungsge-
bühr belegt. Bei noch später eingehenden Abmeldun-
gen muss die Seminargebühr in voller Höhe entrichtet 
werden. Die Kostenpflicht entfällt bei Stellung eines 
Ersatzteilnehmers. Angekündigte Seminare können 
von Seiten der KZV bis zu zehn Tagen vor Beginn ab-
gesagt werden. Ein Rechtsanspruch auf Seminardurch-
führung besteht nicht. 

BITTE, BEACHTEN SIE:

Seminarprogramm der Kassenzahnärztlichen 
Vereinigung Sachsen-Anhalt 

Hiermit melde ich mich für das folgende Seminar/die folgenden 
Seminare in der KZV Sachsen-Anhalt an: 

Sem.-Nr.: Termin: Teilnehmer (Name, Vorname): Gebühr:
1.
2.
3.
4.
5.
Insgesamt:

Die Seminargebühr wird von meinem Honorarkonto abgebucht; die 
Verrechnung erfolgt mit der nächsten Quartalsabrechnung:

Meine Abrechnungsnummer: 

Absender (Praxisstempel)

KZV Sachsen-Anhalt

Postfach 1862

39008 Magdeburg 

Ort, Datum Unterschrift

Seminarangebote 2016 der KVZ Sachsen-Anhalt 

Verbindliche Seminaranmeldung 
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Die derzeit gültigen Heilmittel-
richtlinien, die vom Bundesaus-
schuss der Ärzte und Kranken-
kassen im Jahr 2011 beschlossen 
wurden, und die dort vereinbarten 
Formulare gelten nicht für Zahn-
ärzte. Aus diesem Grund erreichen 
uns regelmäßig hierzu vielfältige 
Anfragen, die wir für Sie zusam-
mengefasst haben.

Sind Zahnärzte bzw. Kieferortho-
päden überhaupt berechtigt Heil-
mittel zu verordnen?
Heilmittel können grundsätzlich 
im Rahmen der vertragszahnärzt-
lichen Versorgung verordnet wer-
den, wenn diese zur Ausübung der 
Zahn- Mund- und Kieferheilkunde 
gehören. Dabei stellt ausschließlich 
der Zahnarzt oder der Kieferortho-
päde die Indikation für die Verord-
nung.

Welche Heilmittel dürfen verord-
net werden?
Zu den verordnungsfähigen Heil-
mitteln gehören physiotherapeu-
tische Maßnahmen und logopädi-
sche Behandlungen.

Welches Formular soll für die  
Verordnung verwendet werden?
Sowohl im Primärkassenbereich 
als auch im Ersatzkassenbereich 
erfolgt die Verordnung auf dem 
Rezeptformular (Vordruck Muster 
16). 

Wie viele Behandlungen sind pro 
Rezept verordnungsfähig? 
Empfohlen werden folgende Ver-
ordnungsmengen für Erst- und Fol-
gebehandlungen:
Physiotherapie: bis zu 6 Erstbe-
handlungen, bis zu 6 Folgebehand-
lungen
Sprachtherapie: bis zu 10 Erstbe-
handlungen, bis zu 10 Folgebe-
handlungen
Wie bei allen zahnärztlichen Leis-
tungen ist auch bei der Verordnung 
von Heilmitteln das Wirtschaftlich-
keitsgebot zu beachten. Diese Maß-
nahmen sind hinsichtlich ihrer
Art und ihres Umfanges bei sorg-
fältiger Prüfung der Notwendigkeit 
und Zweckmäßigkeit nach wirt-
schaftlichen Gesichtspunkten zu 
verordnen.

Welche Angaben sind erforder-
lich?

Zusätzlich zu den Patientenanga-
ben werden analog der ärztlichen 
Vorgaben folgende Angaben emp-
fohlen:
- Diagnose
- Erst- bzw. Folgeverordnung
- Anzahl der Behandlungen.

Kann im Einzelfall auch eine Ver-
ordnung für Osteopathie ausge-
stellt werden?
Grundsätzlich ja, aber diese Ver-
ordnung zählt zur Alternativme-
dizin und somit nicht zur Ver-
tragsleistung der gesetzlichen 
Krankenkassen. Die Verordnung 
kann nur über ein Privatrezept er-
folgen.

Derzeit erarbeitet der Gemeinsame 
Bundesausschuss eine eigenstän-
dige vertragszahnärztliche Heil-
mittel-Richtlinie, deren Beratungen 
sollen voraussichtlich im Laufe des 
ersten Halbjahres 2016 abgeschlos-
sen werden. Über Neuregelungen 
werden wir Sie dann natürlich um-
gehend informieren.

Ihre Abteilung Abrechnung der  
KZV Sachsen-Anhalt 

Mehr Information und Service
Die Kassenzahnärztliche Bundes-
vereinigung (KZBV) hat zwei neue 
Informationsseiten zu den Themen 
„Zahnersatz“ und „zahnärztliche 
Patientenberatung“ vorgestellt, 
letztere in Kooperation mit der 
Bundeszahnärztekammer (BZÄK).
Die Internetseite www.informatio-
nen-zum-zahnersatz.de informiert 
über die verschiedenen Formen des 
Zahnersatzes und gibt eine Über-
sicht über Beratungsangebote der 
zahnärztlichen Selbstverwaltungs-
körperschaften. 

Der Schwerpunkt des Informati-
onsangebotes liegt auf den Kosten, 
die bei einer Zahnersatzbehand-
lung entstehen. So wird der Heil- 
und Kostenplan ebenso detailliert 
erläutert, wie die Zusammenset-
zung von Festzuschuss und Ei-

genanteil. Patienten erfahren zum 
Beispiel, welche Möglichkeiten sie 
haben, Kosten zu verringern, was 
bei Behandlungen im Ausland be-
achtet werden muss und ob Zahn-
zusatzversicherungen für sie sinn-
voll sind. Patienten werden durch 
alle Schritte des Behandlungspro-
zesses geleitet – von der Diagnose 
über die Behandlung bis hin zur 
Gewährleistung bei Problemen mit 
dem Zahnersatz im Anschluss an 
die Versorgung. 

Unter www.patientenbera-
tung-der-zahnaerzte.de finden Pa-
tienten Informationen über das 
Spektrum der zahnärztlichen Pa-
tientenberatung sowie eine Über-
sicht der Beratungsstellen in den 
Ländern.

Umstellung der 
E-Mail-Adressen

Mit Beginn des Jahres haben sich 
die E-Mail-Adressen der Mitarbei-
ter bei der KZV geändert. Die Be-
schäftigten aller Bereiche der KZV 
erhielten einheitlich die E-Mail-En-
dung @kzv-lsa.de. Alle Adressen 
mit der Endung @kzv-sa.de wer-
den zukünftig aufgehoben.

Außerdem wurde mit der Um-
stellung die E-Mail-Adresse aus 
Vor- und Nachname gebildet, 
d.h. die E-Mail-Adresse lautet: 
Vorname.Nachname@kzv-lsa.
de.  Dadurch sind Personen und 
E-Mail-Adresse eindeutig und 
nachvollziehbar zugeordnet. In 
einer Übergangszeit sind die alten 
und die neuen E-Mail-Adressen ak-
tiv. Wir bitten Sie jedoch, die Um-
stellung ab sofort zu berücksichti-
gen.
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AUS DER VORSTANDSSITZUNG
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

ich hoffe, Sie sind gesund im neu-
en Jahr angekommen und können 
sich wieder mit viel Elan in die Ar-
beit stürzen. 

Die letzte Vorstandssitzung fand 
am 16. Dezember 2015 statt. Nach 
Kontrolle des Protokolls zur letz-
ten Vorstandssitzung wertete der 
Vorsitzende des Vorstandes der 
KZV Sachsen-Anhalt Dipl.-Stomat. 
Dieter Hanisch die standespoliti-
schen Foren in Weißenfels, Neu-
gattersleben und in Magdeburg 
aus. Die Kolleginnen und Kolle-
gen aus der Vertreterversammlung 
nutzten diese Möglichkeit zur In-
formation und zum Austausch mit 
dem KZV-Vorstand. Der Vorstand 
berichtete von regen Meinungs-
austauschen und konstruktiven 
Gesprächen.

Gespräche mit  
Kassen laufen

Die Vergütungsverhandlungen 
sowohl mit dem BKK Landesver-
band als auch mit der IKK Gesund 
plus sind in vollem Gange. Die 
KZV hat ihre Vorstellungen in  
Gesprächen mit den Vertretern der 
Krankenkassen dargelegt. Letzte-
re versprachen eine Antwort noch 
in 2015 - erfahrungsgemäß mahlen 
die Mühlen der GKV-Bürokratie 
jedoch langsam.

Bericht aus der 
Vertreterversammlung

Anschließend folgte die Auswer-
tung der Vertreterversammlung 
der KZV Sachsen-Anhalt vom 
20.11.15 durch Dr. Jochen Schmidt. 
Es war eine sehr harmonische Ver-
sammlung. Diese Einmütigkeit 
ist gerade unter den derzeitigen 
Bedingungen sowohl für den Vor-
stand als auch für den VV-Vorsitz 
rückenstärkend. Für das entge-
gengebrachte Vertrauen möchten 
wir uns ganz herzlich bei den Kol-
legen bedanken. Einen ausführli-
chen Bericht hierzu lesen Sie bitte 
in den Zahnärztlichen Nachrich-
ten.

Hinweis zur  
Kammerversammlung

Im Folgenden berichtete der Vor-
stand über die Kammerversamm-
lung. Auch hierzu können Sie 
ausführlich in den Zahnärztlichen 
Nachrichten nachlesen.

Informatives aus der  
Beiratssitzung der KZBV

Eingehend berichtete Dieter Ha-
nisch über die Beiratssitzung der 
KZBV in Köln. Im Bericht des Vor-
standes ging Dr. Wolfgang Eßer, 
der Vorsitzende des Vorstandes 
der KZBV, als erstes auf den neuen 
Punktwert für Zahnersatz ab dem 
01.01.2016 ein. Er konnte um 2,95 
Prozent gesteigert werden. Bitte le-
sen Sie hierzu den Rundbrief! Die 
Unfallkassen erarbeiten gerade ei-
ne neue Vergütung für die Proble-
matik eines öffentlichen Unfalles. 
Es werden weitere Informationen 
dazu erfolgen. 

Die Versorgung von Flüchtlin-
gen stand auch hier wieder im 
Mittelpunkt der Betrachtungen. 
Wichtig für die Versorgung ist ei-
ne zeitnahe und eindeutige Fest-
legung des Asylstatus. Für den 
Behandler muss unmittelbar und 
eindeutig erkennbar sein, ob und 
in welchem Umfang die Patien-
ten anspruchsberechtigt sind. In 
den einzelnen Kommunen müssen 
die Leistungen für die jeweiligen 
Gruppen genauer koordiniert und 
beschrieben werden. Hier gibt es 
noch ein großes Betätigungsfeld 
für die Politik, das sie hoffentlich 
bald betritt. 

Ein weiteres, sehr schwieriges 
Gebiet für den Vorstand der  
KZBV stellt die immer größer wer-
dende Diskrepanz zwischen den 
Leitlinien und den BEMA Abrech-
nungsbestimmungen dar. Die  
KZBV versucht diese in Einklang 
zu bringen. Das kann allerdings 
nur über den Gemeinsamen Bun-
desausschuss erfolgen. In einem 
letzten Punkt ging Dr. Wolfgang 
Eßer auf die neuen Bestimmungen 
zu Medizinischen Versorgungs-
zentren (MVZ) ein. Jetzt können 
ja auch MVZs von gleichen medi-

zinischen Fachgruppen gegrün-
det werden. Dies konterkariert 
allerdings die Grundbestrebungen 
einer flächendeckenden Versor-
gung.  Erwartungsgemäß werden 
sich MVZs in Ballungsgebieten 
und nicht in ländlichen struktur-
schwachen Gegenden etablieren. 
Somit wird es keinesfalls zu einer 
Versorgungsverbesserung auf dem 
Land, wohl aber zu einer Über-
versorgung im städtischen Bereich 
kommen.

Seminare gut besucht, neue  
Angebote in Planung

Verwaltungsdirektorin Eva Rogge 
berichtete anschließend über die 
Seminare der KZV im Jahr 2015. 
Insgesamt wurden 24 Seminare 
mit 1.259 Teilnehmern durchge-
führt. Dabei stellten die Seminare 
des QM-Navi den größten Anteil 
dar. Für das erste Halbjahr 2016 
sind sieben Seminare geplant. An-
geboten werden wieder Seminare 
zur Abrechnung von Festzuschüs-
sen, zu rechtlichen Fragen bei ei-
ner Praxisabgabe und -übernahme 
und zur Praxisführung. Nach der 
Fertigstellung eines neuen Schu-
lungsraumes wird es in diesem 
Jahr auch wieder Seminare der 
Abteilung IT geben. Die genaue 
Beschreibung und die Termine 
entnehmen Sie bitte den Zahnärzt-
lichen Nachrichten.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, 
dies war die letzte Aktion im Jahr 
2015. Es folgt ein sehr ereignisrei-
ches Jahr 2016. Dafür wünsche ich 
Ihnen viel Erfolg!

Ihr
Dr. Jochen Schmidt

MITTEILUNGEN DER KASSENZAHNÄRZTLICHEN VEREINIGUNG
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ZU UNSEREM TITELBILD
Eine Bank FUER FAULE in grüner Oase

Mehr als tausend Gärten in 
Sachsen-Anhalt stehen unter 
Denkmalschutz. Aus der Viel-
falt dieser „Paradiesgärten“ und 
historischen Parks zwischen 
Arendsee und Zeitz wurden 43 
ausgewählt, um Besucher unter 
dem Motto „Gartenträume“ auf 
eine Zeitreise durch die europä-
ische Gartenkunst vom Frühba-
rock bis heute zu schicken. Die 
zn werden diese Gärten als einen 
Teil des historischen Erbes unse-
res Landes und die in ihnen ver-
wirklichte Vielfalt der Garten-
kunst ab dieser Ausgabe auf den 
Titelseiten vorstellen.

Den Anfang macht Magde-
burg, eine der grünsten Städte 
Europas. Kaum eine andere kann 
mit den zahllosen Parks und 
Grünanlagen von Sachsen-An-
halts Landeshauptstadt konkur-
rieren. Drei ihrer Parkanlagen 
sind Bestandteil der „Garten-
träume“ Sachsen-Anhalts. 
Keinem geringeren als dem be-
rühmten königlich-preußischen 
Gartendirektor Peter Joseph 
Lenné verdanken die Elbestädter 
die heutige Pracht einer grünen 
Oase am östlichen Elbufer. Der 
Herrenkrug ist einer der ältes-
ten Landschaftsparks der Stadt. 
Einst nutzten die Ratsherren 
das Wiesen- und Auenland am 
Stadtrand zur Holz- und Heu-
gewinnung und ließen dort ein 
Wärterhäuschen mit Ausschank 
errichten, das bald den Namen 
Herrenkrug erhielt. 

Im 19. Jahrhundert wurde 
die bis dato landwirtschaft-
lich-gärtnerisch genutzte Anla-
ge dann nach Ideen von Lenné 
zu einem herrschaftlichen Park 
umgestaltet. Alleen führten 
strahlenförmig in den mit aus-
gewählten Gehölzen bestückten 
Landschaftsgarten, Spazierwege 
durch die Wiesen, Blickachsen 
lenkten die Aussicht zum Dom 
und anderen Kirchen. Das eins-
tige von den Ratsherren gern 
besuchte Wirtshaus wurde 1810 
durch ein Schützenhaus ersetzt 
und an gleicher Stelle 1844 ein 
klassizistischer Neubau errich-

tet, der für rund hundert Jahre 
den sich schrittweise entwickeln-
den Landschaftspark prägte. Die 
Herrenkrug-Anlage mit ihrem 
ausgedehnten Fuß-, Rad- und 
Reitwegesystem wurde zu einem 
der beliebtesten Ausflugsziele 
der Magdeburger. Deutschland-
weite Beachtung fand die gut 
40 Hektar große Anlage wegen 
ihres interessanten Baumbestan-
des: Im Jahr 1900 wurden für 
den Herrenkrug 622 Gehölzar-
ten, darunter 370  
Baumarten, dokumentiert. 

Nach starken Zerstörungen 
im zweiten Weltkrieg erstrahlt 
der Park heute wieder in ganzer 
Schönheit. Durch die ornamen-
talen Teppichbeete und das re-
konstruierte historische Parkre-
staurant am Hotel kann man die 
Attraktivität und Wertschätzung 
der Parkanlage zu Beginn des 20. 
Jahrhunderts nachempfinden. 
Ein dendrologischer Lehrpfad 
zeigt auf Übersichtstafeln 90 der 
schönsten und bedeutendsten 
Baumarten im Park.

Dieses besondere Kleinod un-
ter Magdeburgs Parkanlagen 
bietet an einer grünen Sport- 
und Freizeitmeile auch viele 
Möglichkeiten für Körper und 
Seele inmitten faszinierender 
Gartenkunst - auf den Rennwie-
sen und dem Golfplatz, im histo-
rischen Herrenkrug Park Hotel 
oder im nahen Elbauenpark mit 
dem hölzernen Jahrtausend-
turm. Spaziergänger und Radler 
können entlang der Alleen und 
Wege im Herrenkrugpark auch 
manches Kleinod entdecken, et-
wa eine Sonnenuhr, die auf ih-
rem Ziffernblatt rät: „Zähle nur 
die heiteren Stunden“, oder die 
gusseiserne Plastik eines Löwen. 
Selbst FUER FAULE hatten Mag-
deburgs Gartenplaner einst eine 
Bank reserviert. Wer diese idyl-
lisch im Park aufgestellte Stein-
bank F.U.E.R.  F.A.U.L.E. findet, 
kann auf ihrer Inschrift lesen, 
was sie eigentlich bieten will: 
„Für Unglückliche Ruhe, für Alte 
und Leidende Erholung“.

   oe
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Wir gratulieren zum Geburtstag!
Im Februar feiern folgende Kolleginnen und Kollegen, die das 65. oder 
mehr Lebensjahre vollendet haben, ihren Ehrentag:
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Zahnärztekammer 
Sachsen-Anhalt

ANSCHRIFT: Große Diesdorfer Str. 162, 
39110 Magdeburg. Postf. 3951, 39014 Mag - 
deburg. Tel.: 03 91/7 39 39-0, Fax: 03 91/
7 39 39 20; INTERNET: www.zaek-sa.de
E-Mail: Info@Zahnaerztekammer-sah.de
– Geschäftsführerin: Frau Glaser, 
 Sekretariat:  Frau Bachmann - 11
– Weiterbildg.: Frau Meyer: - 14
– Zahnärztl. Pers.: Frau Bierwirth - 15
– Azubis: Frau Stapke - 26
– Zä. Berufsausübung: Frau Kibgies - 25
– Prophylaxe: Frau Göllner - 17
– Buchhaltg.: Frau Kapp  - 16
– Mitgliederverw.: Frau Eckert - 19
– Redaktion zn: Frau Halbritter - 22
 Frau Sage - 21
GESCH.-ZEITEN: Mo. bis Do. 8 bis 12.30 
Uhr u. 13.30 bis 15.30 Uhr, Fr. 8 bis 12.30 
Uhr. VORSTANDSSPRECHSTUNDE:
mittw. 13 bis 15 Uhr, Tel. 03 91/7 39 39 11

GOZ-Auskunft
Frau Leonhardt, mittw. Tel. 8 bis 12 Uhr: 
0 39 35/2 84 24, Fax: 0 39 35/2 82 66; 
Frau Blöhm, Tel. mittw. 14 bis 17 Uhr: 
03 91/7 39 39 17, donnerstags neu: 12.30 
bis 14.30 Uhr: 03 92 91/46 45 87.

Rechts-Telefon
Herr RA Hallmann, Herr RA Gürke, mitt-
wochs von 13 bis 15 Uhr: Tel. 03 91/
7 39 39 26; Herr RA Hallmann, freitags 
von 8 bis 12 Uhr: Tel. 03 91/7 39 39 18

Zahnärztliche Stelle Röntgen
ZÄK S.-A., Postfach 3951, 39014 Magde-
burg; TELEFON: 03 91/7 39 39 13
Altersversorgungswerk d. ZÄK S.-A.
Zeißstraße 11 a, 30519 Hannover
Telefon: 05 11/83 39 1-282 
FAX: 05 11/83 39 1-286 

Kassenzahnärztliche 
Vereinigung Sachsen-Anhalt
ANSCHRIFT: 
Dr.-Eisenbart-Ring 1, 39120 Magdeburg, 
Postfach: 1862, 39008 Magdeburg
TELEFON: 03 91/62 93-0 00 
FAX: 03 91/62 93-2 34
INTERNET: http:/www.kzv-lsa.de
E-Mail: info@kzv-sa.de
Direktwahl 03 91/6 29 3-
Vorstand: Herr Hanisch, 
Herr Dr. Brauner  -2 15
Verwaltungsdirektorin: Frau Rogge  -2 52
Abt. Finanzen: Frau Schumann -2 36
Abt. Verwaltung: Herr Wernecke -1 52
Abt. Abrechnung: Frau Grascher -0 61
Abt. Datenverarb.: Herr Brömme -1 14
Abt. Recht: Herr Jahnel -2 54
   Zulassung:  -2 72
Prüfungsstelle: Frau Ewert -0 23
TELEFONISCHE ERREICHBARKEIT: 
montags bis donnerstags von 8 bis 16, 
freitags von 8 bis 12 Uhr. Arbeitszeit nach 
Gleitzeitordnung; Kernzeit: montags bis 
donnerstags 9 bis 14.30, freitags 9 bis 12 
Uhr, Mittagszeit zw. 11.30 und 13 Uhr.

DR. TRAUTE REHMANN, Wernigerode, geboren am 01.02.1939
DR. BARBARA SIEGEL, Bad Bibra, Kreisstelle Nebra, geboren am 
01.02.1943
LIESELOTTE HALLERMANN, Wernigerode, geboren am 01.02.1947
DR. EBERHARD BOETERS, Osterweddingen, Kreisstelle Wanzleben, 
geboren am 03.02.1937
KARIN HIEKE, Halle, geboren am 03.02.1947
DR. DORIS WOLF, Dessau-Roßlau, Kreisstelle Dessau, geboren am 
04.02.1938
DR. LIESELOTTE VELKE, Wittenberg, geboren am 04.02.1941
DR. CHRISTA SENTNER, Tuchheim, Kreisstelle Genthin, geboren am 
04.02.1950
BÄRBEL WEIßBRICH, Naumburg, geboren am 05.02.1948
ROSEMARIE LUKA, Wittenberg, geboren am 09.02.1926
DORIS PROSOWSKY, Naumburg, geboren am 10.02.1943
DR. WOLFGANG MAERTENS, Güntersberge, Kreisstelle Quedlin-
burg, geboren am 10.02.1951
RALF WITTLINGER,Thale,Kreisstelle Quedlinburg, geboren am 
11.02.1945
DR. ERHARDT STRAUB, Langeneichstädt, Kreisstelle Querfurt, gebo-
ren am 11.02.1948
DR. KLAUS NENNING, Zappendorf, Kreisstelle Saalkreis, geboren 
am 12.02.1943
MATTHIAS FÖRSTER, Bitterfeld, geboren am 12.02.1948
DR. BRIGITTE ERDMENGER, Köthen, geboren am 13.02.1943
DR. HANS-HENNING FEIGE, Halberstadt, geboren am 13.02.1944
DR. ECKART BOHLEY, Halle, geboren am 14.02.1939
ELKE BODENTHIN, Gräfenhainichen, geboren am 14.02.1950
ROLAND PÖTSCH, Beuna, Kreisstelle Merseburg, geboren am 
16.02.1941
ANGELIKA SCHÜTTE, Arendsee, Kreisstelle Osterburg, geboren am 
16.02.1951
DR. JOACHIM ZÜHLKE, Blankenburg, Kreisstelle Wernigerode, 
geboren am 18.02.1935
KLAUS-DIETER STENGL, Fleetmark, Kreisstelle Salzwedel, geboren 
am 19.02.1949
DR. CAROLA SCHMIDT, Magdeburg, geboren am 19.02.1950
INGRID RICHTER, Wernigerode, geboren am 19.02.1951
DR. IRINA TISCHENDORF, Halle, geboren am 20.02.1946
GABRIELE BETHMANN, Dessau-Roßlau, Kreisstelle Dessau, geboren 
am 21.02.1947
DR. HANS-ALBRECHT FÖRSTER, Köthen, geboren am 22.02.1942
DR. BERNHARD LUTTERBERG, Halle, geboren am 23.02.1945
ARNOLD MOSCH, Oschersleben, geboren am 25.02.1942
DR. MARGITTA SCHMIDT, Dessau-Roßlau, Kreisstelle Dessau, gebo-
ren am 27.02.1934
DR. KARIN FÖRSTER-NICOLAUS, Wolmirstedt, geboren am 
27.02.1939
DR. MANFRED LEJA, Jessen, geboren am 27.02.1939
DR. EMMI SCHULZE, Stendal, geboren am 27.02.1941
DR. BARBARA KLEIN, Egeln, Kreisstelle Staßfurt, geboren am 
28.02.1943
DR. DAGMAR SANDAU, Halle, geboren am 28.02.1943
DR. BIRGIT NEIDT, Wernigerode, geboren am 28.02.1947
BÄRBEL BOTHE, Hecklingen, Kreisstelle Aschersleben, geboren am 
28.02.1950
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Ein sehr spezieller Gabentisch

Liebe Kolleginnen und Kollegen, 

diesen Artikel schreibe ich unter 
weihnachtlichen Eindrücken, zum 
Zeitpunkt seiner Veröffentlichung 
wird die Besinnlichkeit lange ver-
flogen sein. Ein Freund hatte mir 
zu den Festtagen folgenden Apho-
rismus geschickt: „Ich weiß jetzt, 
warum Weihnachten in meiner 
Kindheit so schön war. Ich muss-
te die Geschenke nicht bezahlen.“ 
Stimmt! Der Sinnspruch lässt sich 
gut auf die Situation unseres Be-
rufsstandes anwenden, wenn man 
sich die „Gaben“, die uns die (Ge-
sundheits-)Politik im vergangenen 
Jahr kredenzt hat, vor Augen führt. 
Wer die Bescherung bezahlen wird, 
steht wohl außer Zweifel.

Packen wir doch mal aus. Da hät-
ten wir zum Beispiel das Gesetz 
zur Bekämpfung von Korruption 
im Gesundheitswesen. Seit län-
gerem finden sich Politiker nach 
Umfragen in puncto Glaubwürdig-
keit zusammen mit Journalisten 
am unteren Ende der Skala wieder. 
Ausgerechnet dieser Personenkreis 
stellt mit diesem Gesetz die ge-
samte Ärzte- und Zahnärzteschaft 
unter den Generalverdacht der 
Korruption. Paradoxerweise, denn 
gerade unser Berufsstand landet 
bei solchen Erhebungen regelmä-
ßig im Spitzenfeld. Vergleichbare 
gesetzliche Restriktionen erfährt in 
Deutschland übrigens keine andere 
Berufsgruppe. 

Darüber hinaus geplante Erwei-
terungen des Sozialgesetzbuches  

(§§ 81a und 197a SGB V) verschär-
fen den Sachverhalt noch, indem 
der dadurch erhöhte bürokratische 
Aufwand zu weiteren finanziellen 
Belastungen für uns führen wird.

Oder das E-Health-Gesetz, mit 
dem die Regierung den Aufbau 
der Telematikinfrastruktur im Ge-
sundheitswesen endlich in Gang 
bringen will. Die Kosten für dieses 
Vorhaben sind inzwischen gewal-
tig ausgeufert, der grundsätzliche 
Nutzen des Projektes konnte da-
gegen bis dato nicht dargestellt 
werden. Trotzdem ist vorgesehen, 
eine Verpflichtung zur Nutzung 
der Strukturen zu implementieren. 
Schlimmer noch, es sollen Sankti-
onsmechanismen im Gesetz ver-
ankert werden, die zu pauschalen 
Honorarkürzungen bei Ärzten und 
Zahnärzten führen, wenn die vor-
gegebenen Fristen nicht eingehal-
ten werden. Die fristgerechte Lie-
ferung und Installation der erfor-
derlichen Komponenten durch die 
Telematikindustrie ist bereits jetzt 
erheblich in Frage gestellt, darauf 
haben die Arzt- und Zahnarztpra-
xen keinen Einfluss – sie sollen nur 
dafür haften.

Was haben wir noch? Ach ja, das 
GKV-Versorgungsstärkungsge-
setz. Nunmehr ist es möglich, rein 
zahnärztliche Medizinische Ver-
sorgungszentren zu gründen und 
zwar unter x-beliebiger Träger-
schaft. Auch nichtzahnärztliche In-
vestoren oder kommunale Einrich-
tungen können eine unbegrenzte 
Anzahl von „Leistungserbringern“ 
im Angestelltenverhältnis beschäf-
tigen. Wenn dann schon eine poli-
tische Bevorzugung oder eine er-
leichterte Zulassung der MVZ dis-
kutiert wird, sind Wettbewerbsver-
zerrungen und ökonomische Be-
nachteiligung der niedergelassenen 
Kollegen die logische Konsequenz. 
Die Installation dieser „neuen Po-
likliniken“ soll gerade in versor-
gungsschwachen Regionen prob-
lemlösend sein, was wohl eher der 
Quadratur des Kreises nahekommt. 
Je größer der Investor/Betreiber 
eines MVZ ist, umso geringer wird 
das Interesse an qualitativer zahn-
ärztlicher Berufsausübung ausfal-
len. Eher wird der

betriebswirtschaftliche Erfolg zum 
Hauptziel. Ob das gerade dort 
funktioniert, wo sich die Einzelpra-
xen schon zurückgezogen haben, 
ist mehr als zweifelhaft.

Die Aufzählung dieser „Präsen-
te“ ist bei weitem nicht vollstän-
dig, keines von den erwähnten 
stand auf unserem Wunschzettel. 
Auf dem fanden sich ganz andere 
Sachen: Eine neue Approbations-
ordnung für Zahnärzte zum Bei-
spiel! Die liegt schon lange fertig 
in der Schublade und die alte ist so 
alt wie ich (unglaublich!). Puste-
kuchen, hieß die unfrohe Botschaft 
aus dem BMG, vor 2020 sei da 
nichts drin, momentan wären an-
dere Probleme viel wichtiger.

Gemeint waren wohl hauptsäch-
lich die Probleme der gegenwärti-
gen Flüchtlingspolitik (Welle, An-
sturm, Lawine – alles verboten!). 
Auf der Hauptversammlung des 
FVDZ in Bonn sowie auf den Bun-
desversammlungen der  
KZBV und der BZÄK in Hamburg 
wurden nachdrücklich Regelun-
gen eingefordert, die für die Zahn-
arztpraxen Sicherheit schaffen sol-
len: Der Leistungsumfang, Fragen 
der Anspruchsberechtigung und 
die Finanzierung der zahnärztli-
chen Versorgung von Flüchtlingen, 
Migranten und Asylsuchenden 
müssen dringend geklärt werden. 
Das stand ganz oben auf unserem 
Wunschzettel - beschert wurden 
wir leider nicht. Deshalb weiß ich 
immer noch nicht, WAS ich eigent-
lich SCHAFFEN soll.

Wenn einem Weihnachtsgeschen-
ke nicht gefallen, kann man sie 
nach dem Fest umtauschen. Das 
wird mit den o. a. „Wohltaten“ 
nicht funktionieren. Vielleicht kann 
ja noch manches angepasst oder 
nachgebessert werden. Wenn nicht, 
wird wohl ein anderer Weihnachts-
mann gewählt werden müssen. 
Beim Suchen nach Alternativen 
wünsche ich uns schon mal viel 
Glück. Alles Gute im neuen Jahr 
2016, vor allem Gesundheit!

Ihr/Euer Dr. Bernd Hübenthal
Beisitzer im Landesvorstand Sach-
sen-Anhalt des FVDZ
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Am 13. März 2016 wählt 
Sachsen-Anhalt einen neu-
en Landtag. In Sachsen-An-
halt steht Reiner Haseloff 
(CDU) seit 2011 an der 
Spitze einer großen Koaliti-
on aus CDU und SPD. Be-
reits Haseloffs Vorgänger 
Wolfgang Böhmer (CDU) 
hatte in der Legislaturpe-
riode 2006 bis 2011 eine 
CDU-SPD-Koalition gebil-
det. Bei der Landtagswahl 
2011 wurde die CDU mit 
32,5 Prozent der Stimmen 
wieder stärkste Kraft. Das 
reichte für 41 der insgesamt 
105 Sitze im Magdebur-
ger Landtag. Zweitstärkste 
Fraktion wurde die Linke, 
die 29 Sitze errang (23,7 
Prozent Stimmenanteil), 
gefolgt von der SPD mit 26 
Sitzen (21,5 Prozent). Die 
Grünen kamen auf 7,1 Pro-
zent und schafften damit 
erstmals seit 1994 wieder 

den Einzug in den Land-
tag. Die FDP scheiterte an 
der Fünf-Prozent-Hürde. 
Wird nach der Landtags-
wahl 2016 wieder eine gro-
ße Koalition die Regierung 
stellen? Auch andere Kons-
tellationen sind theoretisch 
denkbar, beispielsweise ein 
rot-rotes oder rot-rot-grünes 
Bündnis. Vorbild dafür wä-
re Thüringen, in dem seit 
2014 eine rot-rot-grüne Ko-
alition mit Bodo Ramelow 
(Die Linke) an der Spitze 
regiert. Vieles hängt auch 
davon ab, wie die AfD, die 
in Ostdeutschland deutlich 
mehr Zulauf als im Westen 
hat, abschneiden wird.

Quelle: Landeswahlleiterin 
(http://dpaq.de/KWerf)
Datenerhebung: Stand Dezem-
ber 2015

Seit 2006 regiert große Koalition

Fakten zur Landtagswahl in Sachsen-Anhalt

Von 1990 bis 2002 wurde in Sach-
sen-Anhalt im Vier-Jahres-Rhyth-
mus gewählt. Seit 2006 beträgt die 
Legislaturperiode fünf Jahre. Es 
gibt 45 Wahlkreise mit annähernd 
gleich vielen Wahlberechtigten. 

+++++

Die Wahl zum siebten Landtag von 
Sachsen-Anhalt findet am  
13. März 2016 statt. Die Wahlloka-
le sind von 8 bis 18 Uhr geöffnet. 
Zeitgleich werden an diesem Tag 
die Landtage in Baden-Württem-
berg und Rheinland-Pfalz gewählt. 

+++++

Im aktuellen Landtag sind die 
Fraktionen von CDU, Die Linke, 
SPD und Bündnis 90/Die Grü-
nen vertreten. 13 weitere Parteien 
werden am 13. März 2016 um die 
Gunst der Wähler werben, dar-

unter die FDP, die Frank Sitta als 
Spitzenkandidaten ins Rennen 
schickt. Weitere Anwärter sind u. 
a. die Allianz für Fortschritt und 
Aufbruch (ALFA), Allianz für Men-
schenrechte, Tier- und Naturschutz 
(Tierschutzallianz),  Freie Bürger 
Mitteldeutschland (FBM), FREIE 
WÄHLER (FREIE WÄHLER), 
Magdeburger Gartenpartei (MG) 
etc. 

++++++

Im Rahmen des ZDF-Politbarome-
ters wurden zwischen dem 11. und 
13. Januar 2016 1.003 zufällig aus-
gewählte Wahlberechtigte in Sach-
sen-Anhalt telefonisch befragt. Die 
Befragung ist repräsentativ für die 
wahlberechtigte Bevölkerung in 
Sachsen-Anhalt. 

Bei der Frage, wen man lieber 
als Ministerpräsidenten in Sach-
sen-Anhalt sähe, liegt derzeit  
Amtsinhaber Reiner Haseloff im 

Umfrageergebnis mit 53 Prozent 
vorne. Linke-Herausforderer Wulf 
Gallert und SPD-Spitzenkandidatin 
Katrin Budde kommen jeweils auf 
elf Prozent. Mit 61 Prozent ist die 
Flüchtlingskrise der Umfrage zu-
folge den Wählern in Sachsen-An-
halt das wichtigste. Hier wird der 
CDU mit 26 Prozent am meisten 
zugetraut, 14 Prozent setzen auf 
die SPD, elf auf die AfD und neun 
Prozent auf die Linken. Die Lage 
am Arbeitsmarkt kommt gleich da-
nach.

Redaktioneller  
Hinweis

Die Zahnärztlichen Nachrichten 
werden die Landtagswahlen 2016 in 
der nächsten Ausgabe zum Thema 
machen. Dafür wurden die Spitzen-
parteien befragt. Die Antworten le-
sen Sie in der Februar-Ausgabe. 
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Implanto log ie :  B iomater ia l technik  auf  höchstem Niveau

Implantate: Wann? Wie? Wo? Wer?

Patientenzeitung der Zahnärzte

Was ist Implantologie?
Die zahnärztliche Implantologie ist die
Wissenschaft, die sich mit den Werk-
stoffen, den Operationsmethoden und
der Gestaltung des Zahnersatzes auf
Implantaten beschäftigt. Im weiteren
Sinne gehört dazu auch die Entwicklung
von Methoden, den Knochen und das
Zahnfleisch zu ersetzen, wenn diese im
Laufe der Zeit verloren gegangen sind.

Was sind Implantate?
Das zahnärztliche Implantat ist ein dü-
belartiger Formkörper, der anstelle einer
Zahnwurzel in den Knochen einge-
schraubt wird und der Befestigung von
Zahnersatz dient. Das kann eine einzel-
ne Zahnkrone sein, aber auch eine
Brücke oder eine abnehmbare Prothese.

Inhalt:

� Wer implantiert?
� Wann wird implantiert?

� Wann sind Implantate sinnvoll?
� Wann sind Implantate nicht

möglich?

� Chirurgische Behandlung
� Prothetische Behandlung
� Nachsorge und Recall

� Einzelzahnersatz
� Zahngruppenersatz
� Versorgung (nahezu) zahnloser

Kiefer
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Amalgam · Komposite · Glasionomer · Gold · Keramik · CAD/CAM · Kosten · Pflege

Die Qual der Wahl fürs Material
Welche Füllung ist die richtige für Ihren Zahn?

Die Füllung an Karies erkrankter Zähne
gehört auch heute noch zu den häufigs-
ten Behandlungen in einer Zahnarzt-
praxis. Damit ein geschädigter Zahn
gut versorgt werden kann, muss zuerst
die erkrankte Zahnhartsubstanz voll-
ständig entfernt werden. 

Dabei möchte die moderne Kariesthe-
rapie so viel gesunde Zahnhartsubstanz
wie möglich erhalten und so wenig
Zahnsubstanz wie nötig entfernen.
Unterschiedliche Füllungsmaterialien
mit ihren vielfältigen Eigenschaften
und Verarbeitungsmöglichkeiten hel-
fen, dieses Ziel zu erreichen.

Sie als Patient sollen sicher entschei-
den können, welche Füllungsmateri-
alien in Ihrem Mund eingesetzt werden.
Ihr Zahnarzt berät Sie gern über die
verschiedenen Eigenschaften der Werk-
stoffe sowie über die jeweiligen Anfor-
derungen an den zu versorgenden Zahn.

Ergänzend erklärt dieser ZahnRat, war-
um ein Zahn mit einer Füllung versorgt
werden muss. Der ZahnRat listet die
verfügbaren Füllungsmaterialien auf
und nennt ihre Vor- und Nachteile. Er
begründet, warum für die Zahnbe-
handlung mit einem modernen 
Füllungsmaterial zusätzliche Kosten

Schon gewusst …?

Bis zur Entwicklung des Amalgams
in der ersten Hälfte des 19. Jahr-
hunderts standen als Material für
Zahnfüllungen oft nur Zinn und
Blei (lateinisch: plumbum) zur Ver-
fügung. Daher stammt auch die
umgangssprachliche Bezeichnung
für Zahnfüllungen: Plombe.

entstehen können. Außerdem gibt 
dieser ZahnRat Tipps zur Pflege Ihrer
Zähne, mit der Sie eine erneute 
Karies-Erkrankung verhindern können.

Patientenzeitung der Zahnärzte
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S c h w a n g e r s c h a f t  ·  K a r i e s  ·  Z ä h n e p u t z e n  ·  F l u o r i d  ·  E r s t e r  Z a h n a r z t b e s u c h

Zahnfit schon ab eins!
Zähne brauchen von Beginn an Aufmerksamkeit und Pflege

Patientenzeitung der Zahnärzte

Babys erste Zähnchen, wie freudig
werden sie von Eltern und Verwandten
begrüßt! Ihr Durchbruch war wo-
möglich mit Unwohlsein des Kindes
und schlaflosen Nächten der Eltern
verbunden – nun werden sie erleich-
tert bestaunt und bewundert.

Leider lässt oftmals nach einer Weile

diese Aufmerksamkeit für die niedli-
chen Beißerchen nach. Die perlweiße
Reihe im Ober- und im Unterkiefer
wird als gegeben hingenommen, und
die Entwicklung des Kindes bietet an-
dere Überraschungen genug.

Aber Vernachlässigung nehmen die
Zähne übel. Dann kann es passieren,

dass sie wieder für Überraschungen
sorgen – aber für unangenehme. Das
lässt sich vermeiden. Lesen Sie in die-
sem ZahnRat viel Interessantes über
die Zahn- und Mundgesundheit in den
ersten drei Jahren Ihres Kindes (oder
Enkels). Sie werden erfahren: Ihre Mü-
hen nützen den Zähnen des Kindes –
und sie zahlen sich auch sonst aus. 
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Parodontitis · Zusammenhang und Auswirkungen auf Allgemeinerkrankungen · Therapie · Prophylaxe

Parodontitis – eine unterschätzte Gefahr 
Volkskrankheit kann weitreichende Folgen haben

Patientenzeitung der Zahnärzte

Dass der Zahnarzt oder die Zahn-
ärztin nicht der Fachmann oder 
die Fachfrau ausschließlich für die 
„Reparatur“ der Zähne ist, ist wohl 
mittlerweile jeder Patientin und 
jedem Patienten bekannt. Vielmehr 
ist dieses Berufsbild in seinem 
täglichen Handeln auf die Gesund-
erhaltung der gesamten Region  
des Mundraumes und der Kiefer mit 
angrenzenden Geweben und Orga-
nen spezialisiert. Die Zahnheilkunde 

ist ein gleichberechtigtes Fach im 
großen Kanon der Medizin.

Dies wird besonders deutlich, wenn 
wir über die Ursachen und die Be-
handlung der Parodontitis und die 
nachgewiesenen Zusammenhänge 
mit anderen Allgemeinerkrankungen 
nachdenken.

Doch was ist eigentlich eine Paro-
dontitis? Wie kann man diese  

Erkrankung erkennen und behan-
deln? Wie kann ich als Patient  
vorbeugen und im Fall des Falles  
bei der Behandlung mitwirken?  
Und welche Beziehungen und  
Auswirkungen bestehen zu ande-
ren Erkrankungen? Auf diese  
Fragen möchte Ihnen dieser Zahn-
Rat Antworten geben, die Ihnen 
das Gespräch mit Ihrem Hauszahn-
arzt oder Ihrer Hauszahnärztin  
erleichtern.

87
Zahnwechsel · Ernährung· Zahnspannge · Whitspots · Schmelzdefekte · Bonusheft

Patientenzeitung der Zahnärzte

So viele Erwartungen, so viele Ver-
änderungen, so viele neue Erfah-
rungen – mit dem ersten Schultag 
machen sich die Kinder auf ihren 
eigenen Weg.

In den zehn Jahren Schulzeit er-
leben sie vielfach geistige und 
körperliche Veränderungen, die die 
Eltern aus eigener Erfahrung kennen 
und deshalb am besten begleiten 
können. Im Bereich Gesundheit 
eröffnen sich zudem immer mehr 
Informationsquellen, die das ge-
meinschaftliche Familienwissen zu 

Gesundheit und Gesunderhaltung auf 
einen hohen Stand gebracht haben. 
Besonders profitierten davon die 
Mund- und Zahngesundheit der Kin-
der und Jugendlichen. 

Das Zähneputzen vom Kleinkindalter 
an, die Verwendung kindgerechter 
Zahnpasten, der regelmäßige Besuch 
von Zahnärzten im Kindergarten 
und die Vorsorgeuntersuchungen der 
Vorschulkinder beim Familienzahn-
arzt waren ein gutes Startkapital in 
eine zahngesunde Schul- und Teen-
agerzeit.

Der Zahnwechsel ist die erste neue 
Herausforderung. Die zweiten Zäh-
ne kommen zwar von selbst, doch 
wann? Und warum sind sie besonders 
schutzbedürftig? Welche Zahnbürste 
ist die beste? Macht Zähneputzen mit 
Bluetooth endlich Spaß? Was sind 
Schmelzdefekte? Wann muss der Kie-
ferorthopäde helfen? Welche Weisheit 
gilt heute für Weisheitszähne? Warum 
kann besonders Laufsport die Zähne 
gefährden? Antworten auf diese Fragen 
sowie weitere Fakten, Erfahrungen und 
Infos finden Eltern auf den Seiten 2 bis 
5 und Teenager auf den Seiten 6 bis 7.

Zwischen Zuckertüten-Zahnlücke 
und Weisheitszahn
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Schnarcherschiene · Schlafapnoe · Mythen · Zahnärztlicher Rat

Weckt Schnarchen das wilde Tier in Ihnen?
Zahnärzte können helfen, wieder ruhiger zu schlafen

Patientenzeitung der Zahnärzte

„Männer müssen schnarchen, um 
ihre Frauen vor den wilden Tieren 
zu schützen.” Diesen Satz ließ Do-
ris Dörrie den Schauspieler Heiner 
Lauterbach in ihrem Film „Männer” 
sagen. 

Mit dem Radau im Schlafzimmer 
könnte zwar sicher so mancher Mann 
im Tiefschlaf wilde Tiere verschre-
cken. Allerdings erkennen nicht we-
nige Frauen nach langen Jahren der 

Sicherheit vor wilden Tieren, dass 
die ungestörte Nachtruhe eventuell 
doch erholsamer wäre, als die ge-
bannte Gefahr eines Überfalls durch 
einen Chinaleoparden. 

Abhilfe muss her! – Schnalzen mit 
der Zunge ist meistens der Anfang. 
Mit der Zeit steigt der Frust. Die 
Hemmungen fallen. Der Maßnahmen-
katalog eskaliert zusehends – be-
stehend aus Püffen mit dem Ellen-

bogen, einer zugehaltenen  
Nase oder einem Tritt ans Schien-
bein … Der Erfolg dieser Mittel 
gegen Schnarchen bleibt meist 
endlich. Ein notorischer Schnarcher 
kann bei etwas Übung in jeder Lage 
schnarchen. „Typisch Mann!“, sagt 
die genervte Partnerin und ergreift 
selbst die Flucht. – Doch so weit 
muss es nicht kommen! Dieser  
ZahnRat hilft Ihnen dabei, etwas 
gegen das Schnarchen zu tun.

www.zahnrat.de
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