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23. ZahnÄrztetag Sachsen-Anhalt

„ZAHNÄRZTLICHE CHIRURGIE BEI
ANTIKOAGULANTIEN- UND
BISPHOSPHONATTHERAPIE”

GEMEINSAME TAGUNG DER ZAHNÄRZTEKAMMER SACHSEN-ANHALT
UND DER GESELLSCHAFT FÜR ZMK AN DER MLU HALLE-WITTENBERG

Fachvorträge

Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. Dr. Klaus louis Gerlach, Magdeburg

„Vermeidung von Kiefernekrosen unter anti-
resorptiver Therapie (Bisphosphonate et al.)”
Prof. Dr. Dr. Knut a. Grötz, Wiesbaden
„Neue Aspekte von Antikoagulantien 
und Konsequenzen in der zahnärztlichen 
Chirurgie”
PD Dr. Dr. Matthias Schneider, Dresden

Fortbildungspunkte: 4

Festvortrag

Edgar Itt, heidelberg
Führungskräftecoach und 

Motivationstrainer

„Mit Erfolgsglaube
und Leidenschaft
die Hürden des

Lebens meistern”

Wann? Samstag, 23. Januar 2016
eröffnung: 9.30 Uhr; ende des wiss. Programms: 
13.30 Uhr; Mittagsbuffet: 13.30 Uhr.

Wo? Magdeburg, Parkhotel Herrenkrug
Info? Information und Anmeldung:

zÄK S.-a., Postfach 3951, 39014 Magdeburg
tel. 0391 73939-14, 
e-Mail: meyer@zahnaerztekammer-sah.de

Und:: Zahnärzteball 2016
ab 20 Uhr, Sektempfang ab 19 Uhr
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KUltour SachSen-anhalt

auf malerischen Wegen spazieren,
beeindruckende Gutshäuser und
Schlösser entdecken, blütenfarben
und -formen genießen – dazu laden
43 der schönsten und bedeutendsten
Gartenanlagen Sachsen-anhalts ein.
Sie sind im netzwerk „Gartenträume
– historische Parks in Sachsen-
anhalt“ zusammengeschlossen und
präsentieren Gartengeschichte sowie
Gartenkunst in ihrer gesamten Viel-
falt: von den Gärten eines mittelalter-
lichen Klosters über barock- und
landschaftsparks bis hin zu zeit-
genössischen Parkanlagen. Doch nicht
nur an wärmeren tagen sind Garten-
träume-Streifzüge reizvoll. Wenn die
tage kürzer und die temperaturen
kühler werden, zeigen sich die anla-
gen im winterlichen Gewand, was
Gartenszenerien und Skulpturen
besonders eindrucksvoll wirken lässt.

in der Vorweihnachtszeit mischt
sich in die frische Winterluft der Gar-
tenträume nicht selten der Duft von
lebkuchen und Glühwein. So laden
vom 27. bis 29. november Gewerbe-
verein und Stadt Wörlitz sowie die
Kulturstiftung DessauWörlitz zum
stimmungsvollen adventsmarkt mit
„hausgemachter“ weihnachtlicher
Musik und Kinderprogramm nach
Wörlitz und in den dortigen land-
schaftspark ein. auch im Domgarten
von Naumburg gibt es am ersten
adventswochenende „Weihnachtli-
ches in den höfen“ – einen handwer-
kermarkt und aktionen der Kinder-
Dombauhütte im gemütlich winter-
lichen ambiente des naumburger
Kreuzgangs. am Samstag, 28.
november, werden rund um das

Schloss Ostrau, einem der bedeu-
tendsten barock-bauten Sachsen-
anhalts, besucher zum Weihnachts-
markt erwartet. Um 1700 als barock-
garten angelegt, wurde der von Was-
sergräben und teichen durchzogene
Schlosspark später in einen lustwald
umgewandelt. im Winter ist er nicht
nur zum Weihnachtsmarkt im Peters-
berger ortsteil ostrau ein anzie-
hungspunkt, sondern auch zu den
„Winterlingstagen“ im Februar/März,
wenn der kleine Frühlingsblüher
gelbe teppiche in den Park zaubert.

Der romantische nikolausmarkt im
Osterburger Ortsteil Krumke und des-
sen Park findet in diesem Jahr bereits
zum 12. Mal statt – mit handwerks-
kunst, weihnachtlichen und regiona-
len kulinarischen besonderheiten
(05.12.2015, ab 11 Uhr). am zweiten
adventswochenende (05.12.2015, ab
13 Uhr; 06.12.2015, ab 11 Uhr) verwan-
delt sich auch der Schlosshof vom
Gartenträume-Park Schloss Hundis-
burg bei Haldensleben in einen Weih-
nachtsmarkt - mit Weihnachtsmann,
nostalgiekarussell, Märchenerzähle-
rin und weihnachtlichen Weisen.
Gleich zehn tage ist das christkind zu
Gast in den Historischen Kuranlagen
von Bad Lauchstädt, die wie jedes
Jahr ab Freitag vor dem zweiten
advent bis zum dritten adventssonn-
tag eine märchenhafte Stimmung ver-
breiten. Dazu tragen das überdimen-
sionale christkindl auf dem teich, ein
drei Meter hoher Schneemann, die
rehwiese, der Märchenwald, die
Pyramide und ein großer Schwibbo-
gen bei. auch die Merseburger 
Schlossweihnacht wird vom zweiten

bis zum dritten adventswochenende
gefeiert. täglich werden dort in der
wunderbaren atmosphäre des 
Schlossinnenhofes der Weihnachts-
mann und Frau holle bescheren, der
Duft von Glühwein und Feuerzan-
genbowle, Kinderkarussells, Klein-
kunst und Märchenwald weihnacht-
liche Stimmung verbreiten. 

Das 3. adventswochenende taucht
Schloss und Schlossgärten in Stolberg
in lichterglanz. zum 8. Mal findet
dort der Weihnachtsmarkt im und
rund um das Schloss statt. ebenfalls
vom 11. bis zum 13. Dezember
erstrahlt der Köthener Schlosshof im
weihnachtlichen ambiente, wenn die
6. Köthener Schlossweihnacht ein
reichhaltiges Programm für die ganze
Familie bietet. advent auf der Rose-
burgwird am 20. Dezember gefeiert.
zwischen Quedlinburg und ballen-
stedt liegt das „private Märchen-
schloss“ des berliner architekten
bernhard Sehring (1855-1941). Die
pseudoromantische architektur und
die im Park vereinten idealvorstellun-
gen der bau- und Gartenkunst ver-
schiedener Jahrhunderte verleihen der
roseburg auch bald 100 Jahre nach
ihrer entstehung einen märchenhaf-
ten charakter. Die idee zu den Gar-
tenträumen: Stellvertretend für rund
tausend Gartendenkmale zwischen
arendsee und zeitz wurden 43 der
bedeutendsten und schönsten zusam-
mengefasst und neben der Straße der
romanik zu einer wichtigen touristi-
schen Marke des landes. Sachsen-
anhalts Gartenträume stellen die
zahnärztlichen nachrichten ab 2016
auf den titelseiten vor. oe

advent in 
Sachsen-anhalts
Gartenträumen

titelbilder der zn
widmen sich 2016 den
schönsten Parks und 
Gärten des landes Bad Lauchstädt, Foto: Historische Kuranlagen und Goethe-theater Bad

Lauchstädt GmbH, Archiv; Fotograf: Gunther Hartmann
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Soll man sich ärgern darub̈er, was in
den Medien ab und an ub̈er unseren
Berufsstand berichtet wird, oder sich
nur wundern? Oder soll man abwin-
ken und manch tendenziöse, kli-
scheehafte Darstellung einfach als
„Kollateralschaden“ der Pressefrei-
heit sehen, die wir zweifellos doch
schätzen gelernt haben? – Die Art
der Reaktion mag bei jedem anders
ausfallen, aber allen gemeinsam ist
sicher die Erwartung, ja, Forderung,
dass in den Medien gewissenhafte,
verantwortungsbewusste Arbeit
geleistet wird – so wie das auch
jeder Zahnarzt zu tun bestrebt ist.

Unsere kieferorthopädisch tätigen
Kollegen beispielsweise sind in den
zuruc̈kliegenden Jahren immer wie-
der in Schlagzeilen geraten, die
ihnen reißerisch Unlauterkeit und
Gewinnstreben unterstellten; selbst
die abstruse Behauptung, die ganze
kieferorthopädische Therapie ent-
behre der medizinischen Indikation,
wurde da gern aufgegriffen.

Viel Aufsehen erregte vor einem
Jahr der Bericht einer Journalistin
aus den alten Bundesländern, die
mit ihrem Kind eine Reihe von Kie-
ferorthopäden aufgesucht und
angeblich bei den allermeisten die
Auskunft erhalten hatte, wenn sie
nicht bereit sei, private Zusatzleis-
tungen zu kaufen, behandele man
ihr Kind nicht. Die KZV Sachsen-
Anhalt hatte daraufhin alle hiesigen
in der vertragszahnärztlichen Versor-
gung tätigen Fachzahnärzte fur̈ KFO
und die kieferorthopädisch tätigen
Allgemeinzahnärzte angeschrieben
und das Verhältnis von kieferor-
thopädischen Vertragsleis-tungen
mit und ohne Zuzahlung erfragt. Das
Ergebnis: 61 Prozent aller kieferor-
thopädischen Leistungen in Sach-
sen-Anhalt werden nach Auskunft
der Zahnärzte ohne privat zu zah-
lende Mehrleistungen erbracht. Die
Pressemeldung, die wir daraufhin
verschickten, blieb ohne jeden
Widerhall. Überhaupt hatte es in den
Veröffentlichungen schnelle Urteile,
aber keine Erörterung von möglichen
Umständen gegeben, die Zusatzlei-
stungen als sinnvoll erscheinen las-
sen – wie insgesamt auch das Prin-

zip des „ausreichend, zweckmäßig,
wirtschaftlich“ in der gesetzlichen
Krankenversicherung, das manchem
Patienten eben zu wenig ist, unter
den Tisch fiel.

Nun hat die DAK ihre Versicherten
zur kieferorthopädischen Versorgung
befragt. Die Kasse steht gewiss nicht
in dem Verdacht der Parteilichkeit fur̈
die Kieferorthopäden. Die Studie, in
der rund 3.500 Versicherte Auskunft
gaben, brach-te dennoch Bemer-
kenswertes ans Licht: 97,4 Prozent
waren mit der Beratung zur kieferor-
thopädischen Behandlung durch den
Zahnarzt vollkommen, sehr oder ein-
fach zufrieden. 97,5 Prozent gaben
das gleiche Urteil ub̈er die erhaltene
Therapie ab. 74,9 Prozent der Fami-
lien erhielten ein Angebot ub̈er eine
zuzahlungsfreie Behandlung, ent-
schieden sich aber fur̈ Mehrleistun-
gen. Knapp jede Zehnte von ihnen
erhielt vorschriftsgemäß einen GOZ-
Kostenvoranschlag. 

Die Pressemeldung, die die DAK
daraufhin veröffentlichte
(www.dak.de), drehte den Spieß um
und titelte: „Eltern zahlen bei Kinder-
Zahnspangen drauf“. Sie vermel-
dete: „Die große Mehrheit muss
(Hervorhebg. durch d. Red.) privat
zuzahlen.“ Das entspricht, mit Ver-
laub gesagt, nicht der Wahrheit! Im
Weiteren wird bei den Antworten zur
Zufriedenheit mit Beratung und
Behandlung einfach eine Kategorie
(nämlich: „zufrieden“) weggelassen,
sodass die Zustimmung nur jeweils
80 Prozent (statt ub̈er 97 Prozent)
beträgt. Sicher, die Studienergeb-
nisse sind zu gut, um schlagzeilen-
trächtig zu sein, und die DAK will
ihre Meldung in den Medien irgend-
wie unterbringen… Aber nur die
negativen Aspekte zu kommunizie-
ren, weilʼs Quote bringt – ist das
seriös? Hier sei nicht der Schönfär-
berei das Wort geredet, sondern der
Ausgewogenheit. Niemand wur̈de
ernsthaft behaupten wollen, es laufe
bei den Zahnärzten alles immer nur
vorbildlich; da unterscheidet sich
unser Berufsstand nicht von den
anderen. Und natur̈lich ruft es uns
auf den Plan, wenn wir erfahren:
Nach dieser Studie werden 25 Pro-

zent der Familien bundesweit (in
Sachsen-Anhalt etwa 15 Prozent)
auf zuzahlungsfreie kieferorthopädi-
sche Therapiemöglichkeiten gar
nicht hingewiesen. Der Vorstand der
KZV Sachsen-Anhalt ist sich mit
dem BDK-Landesverband einig,
dass das ein Fall fur̈ Disziplinarmaß-
nahmen und Honorarberichtigungen
wäre. 

Und wenn nur 0,6 Prozent mit der
Beratung und 0,5 Prozent mit der
Behandlung unzufrieden sind, stellt
sich wohl jeder von uns die Frage
nach dem Warum des Einzelfalls,
weil eben jeder Unzufriedene einer
zu viel ist. Da macht uns unser
Berufsethos sensibel, weil es „Kolla-
teralschäden“ verpönt.

„Kollateralschaden“

Fo
to

: F
ied

ler

Von 
Dieter Hanisch

Vorsitzender der
Kassenzahnärztlichen

Vereinigung
Sachsen-Anhalt
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Vor rund 400 Gästen aus dem in-
und ausland, repräsentanten des
berufsstandes, Vertetern aus Poli-
tik, Medien und Wissenschaft eröff-
nete Dr. Peter Engel, Präsident der
bundeszahnärztekammer (bzÄK)
am 29. oktober 2015 den Deut-
schen zahnärztetag 2015. Das
legendäre hotel atlantic Kem-
pinski, gelegen an der hamburger
außenalster und nicht zuletzt
bekannt durch seinen prominenten
bewohner, den Musiker und Maler
Udo lindenberg, bot eine würdige
Kulisse für die Festveranstaltung,
zu der bundeszahnärztekammer
(bzÄK), Kassenzahnärztliche bun-
desvereinigung (KzbV) und die
Deutsche Gesellschaft für zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
(DGzMK) eingeladen hatten.

Gemeinsames Bekenntnis

alle drei institutionen haben mit
der entwicklung eines gemeinsa-
men leitbildes („zukunft der
zahnärztlichen berufsausübung“)
die Weichen für die zukunft der
zahnmedizin neu gestellt. „auch
um uns etwas in die hand zu
geben, unserem komplexen Qua-
litätsanspruch in Praxis und Klinik

gerecht zu werden“, betonte
DGzMK-Präsidentin Prof. Dr. Bär-
bel Kahl-Nieke in ihren Grußworten.
es sei nicht nur ein bekenntnis, sich
den gesellschaftlichen herausforde-
rungen gemeinsam zu stellen. Viel-
mehr auch ein Statement der drei
Dachorganisationen, sich zu den
Werten von Freiberuflichkeit, Qua-
lität, bestmöglicher aus-, Fort- und
Weiterbildung sowie einer dienen-
den Selbstverwaltung zu beken-
nen, begründete bzÄK-Präsident
Peter engel in seiner rede. Qualität
habe sich zu einem „Megatrend”
des Gesundheitswesens entwickelt:
„es liegt an den Kammern, die
Qualität sicherzustellen.” 

Flickenteppich Deutschland

Die deutsche zahnärzteschaft ist
zusammengekommen, um die der-
zeitigen herausforderungen zu
meistern, sponn KzbV-Vorstands-
vorsitzender Dr. Wolfgang Eßer den
roten Faden weiter. hamburg stehe
wie kaum eine andere Großstadt
symbolisch für offene Grenzen und
den Umgang mit ihnen. einlei-
tende Worte für DaS aktuelle
thema, das die zahnärzteschaft
des landes bewegt: Die schnelle

und unkomplizierte zahnmedizini-
sche Versorgung von Flüchtlingen
und asylbewerbern. „Wir geben
die Verantwortung nicht ab, son-
dern nehmen sie an“, bekräftigte
eßer. allerdings sind die regelun-
gen für die betreuung von Flücht-
lingen derzeit in den ländern sehr
unterschiedlich. „es ist ein Flicken-
teppich unterschiedlicher Versor-
gungsleistungen.”

alle drei führenden Vertreter der
deutschen zahnärzteschaft appel-
lierten an die Politik, einheitliche
regelungen zur (zahn-)medizini-
schen Versorgung der Flüchtlinge
zu schaffen – klare und allgemein
gültige rechtsgrundlagen. 

Prof. Dr. bärbel Kahl-nieke kün-
digte zur Flüchtlingsproblematik
einen Workshop im kommenden
Jahr an. Fachleute aus verschiede-
nen Wissenschaftsdisziplinen sol-
len sich im Frühjahr zum Gedan-
kenaustausch treffen, um angebote
und lösungsansätze zu finden.

Solidarprinzip in Gefahr

in seiner Festrede zum thema For-
schungsfortschritt und Solidarprin-
zip beleuchtete Prof. Dr. Karl Max 
Einhäupl, Vorstandsvorsitzender u

Die Weichen für
die zukunft der

zahnmedizin
werden neu

gestellt

Festakt zur eröffnung des
Deutschen 

zahnärztetages 2015 
in hamburg

rund 400 Gäste waren beim Festakt des Deutschen Zahnärztetages im Hambur-
ger Hotel Atlantic  dabei. Fotos (3): axentis.de/Lopata
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Fortsetzung von Seite 6

der charité, die ehtischen heraus-
forderungen vor dem hintergrund
des wissenschaftlichen Fortschrit-
tes. Freiheit gehöre wie Frieden
und arbeit zu den konditionalen
bedingungen der Gesellschaft. Die
vierte basis sei die Medizin  und
die Gesundheitsversorgung.

Deutschland habe noch immer
das „beste Gesundheitssystem der
Welt”, alle haben zugang zu allen
medizinischen leistungen, die von
allen solidarisch finanziert werden.
aber, so Prof. einhäupl: „Das Soli-
darprinzip ist in Gefahr geraten.”
Spätestens ab 2030 werde man die
Finanzierbarkeit des Gesundheits-
wesens diskutieren müssen. 

Doch was wollen denn die Pati-
enten von heute? Drei Wünsche
stehen laut Prof. einhäupl im Vor-
dergrund: dass innovationen
schneller ans Krankenbett gelan-
gen, das leistungen bezahlbar blei-
ben und diese gerecht verteilt wer-
den. Die ärztliche Versorgung an
sich sei nicht teurer geworden, viel-
mehr ist der bedarf an Gesund-
heitsgütern nach oben gestiegen.
„Und wenn die Gesellschaft nicht
mehr in der lage sein wird, die

Gesundheitsleistungen aufzubrin-
gen, beginnt die entsolidarisie-
rung.” 

zu den Kostentreibern zählte der
Festredner neben der demografi-
schen entwicklung, ebenso die evi-
denzbasierte Medizin, die höhere
anforderungen mit sich bringt und
damit steigende Kosten. zudem
seien die innovationszyklen kürzer
geworden. außerdem führe das
Molekulare Subtyping langfristig
zu Kostensteigerungen: aus Volks-
krankheiten werden sich seltene
erkrankungen ableiten. Prävention
werde das Medizinsystem verteu-
ern, nicht verbilligen. Und die Prä-
zisionsmedizin verursache durch
die gezielte behandlung auf der
basis vor allem genetischer charak-
teristika höhere ausgaben. Generell
forderte einhäupl „mehr For-
schung an den Universitäten und
in der zahnmedizin": „Die For-
schung muss mehr angeschoben
werden.” zudem sollte mehr in den
nachwuchs investiert werden.

Zahlreiche Ehrungen 

im rahmen des Festaktes zur eröff-
nung des Deutschen zahnärzteta-
ges 2015 in hamburg übergab

DGzMK-Präsidentin Prof. Dr. Bär-
bel Kahl-Nieke den Millerpreis der
DGzMK – der renommierteste wis-
senschaftliche Preis, den die Gesell-
schaft zu vergeben hat – an zwei
Frauen, die sich das Preisgeld in
höhe von 10.000 euro teilen: Chri-
stiane Pink und Dr. Birte Holtfreter
von der ernst-Moritz-arndt-Uni-
versität Greifswald haben in ihrer
arbeit „longitudinal effects of
fibrinogen levels and white blood
cell counts on periodontitis” erst-
mals den langzeiteinfluss von ent-
zündungswerten (Fibrinogen und
leukozyten) auf die entwicklung
und das Voranschreiten von Par-
odontitis untersucht. 

Mit der DGzMK-ehrenmedaille
ausgezeichnet wurde admiralarzt
a.D. Dr. Wolfgang Barth. Die Gol-
dene ehrennadel erhielt der Past
Präsident der DGzMK, Prof. Dr.
thomas hoffmann. Prof. Dr. Wolf-
gang Sprekels wurde mit der höchs-
ten auszeichnung des zahnärztli-
chen berufsstandes (bzÄK) geehrt,
das Fritz-linnert-ehrenzeichen.
bzÄK-Präsident Dr. Peter Engel
überreichte an Dr. K. ulrich rubehn
und admiralarzt a.D. Dr. Wolfgang
Barth die ehrennadel der Deut-
schen zahnärzteschaft in Gold. �

Festakt zum Deutschen Zahnärztetag (v.l.n.r.): Dr. Wolfgang Eßer,
Prof. Dr. Karl Max Einhäupl, Prof. Dr. Bärbel Kahl-Nieke und Dr.
Peter Engel.

Ehrungen der BZÄK: Prof. Dr. Wolfgang Sprekels, ehe-
maliger Kammerpräsident Hamburg, (r.) wurde mit dem
Fritz-Linnert-Ehrenzeichen ausgezeichnet, Dr. Wolfgang
Barth und Dr. K. ulrich rubehn, ehemaliger Kammer-
präsident Schleswig-Holstein (2. u. 3. v. r.), erhielten die
Goldene Ehrennadel.
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Die Sachsen-Anhalt-Delegation: KZV-Vorstandsvorsitzender Dieter Hanisch,
Dr. Jochen Schmidt, Dr. Sabine otto und Verwaltungsdirektorin Eva rogge
(v.l.). Fotos (4): KZBV/Marc Darchinger

Qualität, 
transparenz

und Patienten
im Fokus der
Standespolitik

Die Delegierten der 
Vertreterversammlung der
KzbV tagten in hamburg 

Kein „Schietwetter“, nannte es die
hamburger Senatorin für Gesund-
heit und Verbraucherschutz, Cornelia
Prüfer-Storcks, in ihrer begrüßungs-
rede vor den Delegierten der Vertre-
terversammlung der Kassen-
zahnärztlichen bundesvereinigung
(KzbV) in hamburg am 28. oktober
2015: „es gibt uns als Stadt die
chance, gegen das image zu kämp-
fen, hier herrsche nur Schietwetter.”
Mit goldenem oktoberwetter prä-
sentierte sich die Stadt an alster und
elbe als reizender Gastgeber des
Deutschen zahnärztetages 2015.

in heutigen zeiten kam auch cor-
nelia Prüfer-Storcks um ein thema
nicht herum: Die Unterbringung und
die Versorgung von Flüchtlingen.
Die Gesundheitskarte für asylbe-
werber wurde in hamburg schon
2012 eingeführt, ebenso wie eine
Positivliste von behandlungen, die
von der Sozialbehörde finanziert
werden. 

„es ist aus hamburger Sicht unbe-
friedigend, dass die leistungen nicht
bundeseinheitlich organisiert sind”,
konstatierte cornelia Prüfer-Storcks.
eine tatsache, zu der sich nachfol-
gend auch KzbV-Vorsitzender Dr.
Wolfgang Eßer in seinem bericht posi-
tionierte: „Wir sprechen uns für eine
bundeseinheitliche, zumindest aber

landeseinheitliche und eindeutige
Umsetzung der leistungsansprüche
aus.” 

Die Vertreterversammlung, das
oberste beschlussgremium der Ver-
tragszahnärzteschaft, stimmte sich
einen tag später dazu nach umfas-
sender Diskussion ab und verab-
schiedete die entsprechende resolu-
tion einstimmig. Verbunden mit den
Forderungen, dass für die Vertrags-
zahnärzte unmittelbar und eindeutig
zu erkennen sein muss, ob und in
welchem Umfang ihre Patienten
anspruchsberechtigt sind.

Den Vertragszahnärzten sollte ein
im Umfang festgelegter Katalog der
zu erbringenden leistungen zur Ver-
fügung gestellt werden. 

Patientenberatung im Fokus

Die Stärkung der Patientenberatung
der KzVen und der zahnärztekam-
mern der länder war ein weiteres
zentrales anliegen, auf das sich
sowohl die Delegierten der Vertreter-
versammlung mit eindeutigen
beschlüssen perspektivisch ausge-
richtet haben. Seit vielen Jahren
engagieren sich die zahnärztlichen,
gebührenfreien Patientenberatungs-
stellen für eine fachliche beratung
durch experten – ergänzend zu den

Praxen, neutral und fachlich versiert.
berater begegnen den Patienten auf
augenhöhe – ein wichtiger aspekt
zur Stärkung der Patientensouverä-
nität und zur Stärkung des Vertrau-
ens zwischen arzt und Patient. 

nun soll die Patientenberatung
mehr in den Fokus gerückt werden.
Der hintergrund ist die neuvergabe
der gesetzlichen Patientenberatung
durch die Gesundheitspolitiker des
bundes an den privaten Dienstleister
Sanvartis. 

Dieser möchte die anzahl der
beratungen von derzeit 80.000 auf
220.000 Kontakte erhöhen mit
erreichbarkeit fast rund um die Uhr,
auch an Samstagen, zudem soll es
eine mobile beratungseinheit geben.
Das könnte auf Kosten der
ansprüche an neutralität und Qua-
lität der beratung gehen, befürchten
die Vertreter der Kassenzahnärztli-
chen bundesvereinigung. 

erklärtes ziel sei es, die nummer
eins der zahnärztlichen Patientenbe-
ratung zu werden. es gehe nicht nur
darum, so Wolfgang eßer, beschwer-
den zu sammeln, sondern auch
darum lösungen, für die Patienten
zu finden. erste Schritte sind getan:
eine neue internetbasierte bera-
tungs- und Dokumentationssoftware
soll kommunizierbare Daten aus u
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den ländern sammeln und auswer-
ten. als Starttermin ist der 1. Januar
2016 angesetzt. außerdem wurde
eine neue homepage eingerichtet.
Unter www.patientenberatung-der-
zahnaerzte.de können ab sofort sämtli-
che zahnärztliche Patientenbera-
tungsstellen nach bundesland
gesucht werden. hinterlegt sind die
Kontaktdaten einschließlich des
zweitmeinungsverfahrens. Die inter-
netseite soll fortlaufend um informa-
tionen erweitert werden und sich zu
einer beratungsplattform für alle
ratsuchenden in zahnmedizinischen
Versorgungsfragen entwickeln.

Honorierung von Beratung

Die beratung beginnt bereits im
behandlungsraum. im zusammen-
hang mit dem Patientenrechtegesetz
ist, so eßer, der beratungs- und
Dokumentationsaufwand enorm
angestiegen. zahnärzte werden per
Gesetz verpflichtet, umfassend auf-
zuklären. Der Gesetzgeber habe den
heil- und Kostenplan zum zentralen
Dokumentations-und informations-
medium ausgestaltet. Die Verpflich-
tung zur kostenfreien erstellung sei
aber für den Vertragszahnarzt nicht
mehr zumutbar. Deshalb warb Dr.

Wolfgang eßer um die zustimmung
eines entsprechenden antrages, der
fordert, die sprechende zahnmedizin
angemessen zu vergüten. bis dato
werden im bema nur rudimentäre
beratungsleistungen abgebildet.
„Deshalb fordern und werden wir im
bewertungsausschuss neue bera-
tungsleistungen beantragen“, sagte
Dr. Wolfgang eßer. Der Gesetzgeber
soll aufgefordert werden, die rege-
lungen im § 85 aufzuheben, damit
eine honorierung der beratungslei-
stungen mit der erstellung eines
heil- und Kostenplans erfolgen
kann.

Pannenserie: eHealth-Gesetz

in einer resolution zum geplanten
Gesetz für sichere digitale Kommu-
nikation und anwendungen im
Gesundheitswesen (e-health-
Gesetz) appellierte die Vertreterver-
sammlung an die bundesregierung,
die im derzeitigen entwurf enthalte-
nen Sanktionsregelungen bei Über-
schreiten der im Gesetz vorgesehe-
nen Fristen – insbesondere für den
beginn des so genannten „online
rollout“ und der anwendung „Ver-
sichertenstammdaten-Management“
– zu streichen. Der stellvertretende
KzbV-Vorsitzende Günther E. Buch-
holz berichtete dazu, das aufgrund

von lieferschwierigkeiten seitens der
industrie schon jetzt absehbar sein,
dass die gesetzlichen Fristen nicht
einzuhalten sind. 

Die jüngste Panne: Die bereits aus-
geteilten Kartenlesegeräte müssen
ausgetauscht werden. Das bundes-
amt für Sicherheit in der informati-
onstechnik (bSi) hatte bedenken
angemeldet, dass die bisherigen Kar-
tenlesegeräte nicht ausreichend vor
hackerangriffen geschützt seien.
betroffen sind die Kartenlesegeräte
der ersten Generation aus dem Jahr
2008. ein weiterer Grund für die Ver-
zögerung ist die bereits einmal ver-
schobene erprobungsphase, nun-
mehr auf Mai oder Juni 2016.

„Vor diesem hintergrund ist es
falsch und ungerechtfertigt, die an
der gematik beteiligten Körperschaf-
ten für Vorgänge zu bestrafen, die
diese nicht zu verantworten haben“,
heißt es dazu im vom KzbV-Vor-
stand gestellten antrag, der von den
Delegierten einstimmig angenom-
men wurde.

Qualitätsmanagement

Über den aktuellen Stand zur Qua-
litätssicherung berichtete an-
schließend Dr. Jürgen Fedderwitz,
stellvertretender KzbV-Vorsitzender.
insbesondere über die Gründung u

Der stellvertretende KZBV-Vorsit-
zende Dr. Günther E. Buchholz
berichtete über den aktuellen Stand
beim online-rollout der eGK und
über die Schwierigkeiten beim Aufbau
einer sicheren telematikinfrastruktur. 

Auf Freiberuflichkeit und Verantwor-
tung ging KZBV-Vorsitzender Dr.
Wolfgang Eßer ein: „Es sind tragende
Werte für den Berufsstand.” Freibe-
ruflichkeit diene nicht dem Selbst-
zweck, sondern ist Herausforderung
und Verpflichtung zugleich.

Über den hohen Anspruch an die Qua-
litätssicherung referierte der stellvertre-
tende KZBV-Vorsitzende Dr. Jürgen
Fedderwitz. Er informierte über Aktuel-
les aus dem Gemeinsamen Bundesaus-
schuss sowie geplante Maßnahmen zur
Qualitätssicherung.
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Die Hamburger Senatorin für Gesund-
heit und Verbraucherschutz, Cornelia
Prüfer-Storcks, ging auf die zahnmedizi-
nische Versorgung von Karieshochrisiko-
kindern, Pflegebedürftigen und Men-
schen mit Behinderungen ein. 
Fotos (2): KZBV/Marc Darchinger
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des instituts für Qualitätssicherung
und transparenz im Gesundheitswe-
sen (iQtiG). Das fachlich unabhän-
gige institut soll im auftrag des G-
ba Maßnahmen zur Qualitäts-
sicherung und zur Darstellung der
Versorgungsqualität im Gesundheits-
wesen erarbeiten und an deren
Umsetzung mitwirken. Dr. Jürgen
Fedderwitz: „Wir werden die arbeit
sehr sorgsam, kritisch, aber kon-
struktiv begleiten.” Die KzbV habe
bereits reagiert und eine eigene
abteilung aufgebaut, die sich fast
ausschließlich mit dem iQtiG
beschäftigt. 

Lernsystem startet 2016

ein gemeinsames Projekt von KzbV
und bzÄK soll zum Jahreswechsel
starten. Mit der entwicklung des
computergestützten, internetbasier-
ten, anonymen berichts- und lernsy-
stems „cirSdent – Jeder zahn
zählt!” erfüllen beide institutionen
die gesetzliche Verpflichtung zum
Fehlermanagement. noch vor Weih-
nachten sollen die Praxen die
zugangsberechtigungen und die
nötigen informationen zu dem
System erhalten. Den zahnärztinnen

und zahnärzten wird, so Dr. Fedder-
witz, mit dem Fehlermeldesystem
die Möglichkeit geboten, sich ano-
nym und geschützt vor Sanktionen
über unerwünschte ereignisse aus-
zutauschen. „hier geht es nicht um
kritische Fehler, sondern um ver-
meidbare Vorfälle in der Praxis mit
auswirkungen auf die Patientenbe-
handlung.”

Weitere Beschlüsse

Die Vertreterversammlung der
KzbV forderte mit einem entspre-
chenden beschluss den Gesetzgeber
zudem auf, den degressiven Punkt-
wert abzuschaffen. Die bestimmun-
gen seien ein hemmnis zur Sicher-
stellung der vertragszahnärztllichen
Versorgung in ländlichen Gebieten.
Darüber hinaus behindere die
Degression die vom Gesetzgeber
gewollte Verbreitung von Kooperati-
onsverträgen nach § 119 b SGb V für
die aufsuchende betreuung von Pfle-
gebedürftigen in Pflegeeinrichtun-
gen. 

einstimmig angenommen wurde
der beschluss „abschaffung der
erleichterung der zulassung von
Medizinischen Versorgungszentren
(MVz) zur vertragszahnärztlichen
Versorgung. Die unkontrollierte

anzahl von angestellten zahnärzten
in einem MVz sowie die Möglichkeit
der Gmbh-bildung entspreche nicht
dem berufsbild des freiberuflich täti-
gen zahnarztes. 

Die Vertreterversammlung lehnte
mit einem weiteren beschluss die
Substitution zahnärztlicher tätigkei-
ten aus Gründen des Patienten-
schutzes ab. aktuelle europäische
initiativen wollen die berufszu-
gangsregeln für reglementierte
berufe einem tauglichkeitstest unter-
ziehen, hierzu gehöre stellvertretend
der beruf Dentalhygieniker/in (eU-
transparenzprozess). Deutschland
werde ebenso wie andere eU-Mit-
gliedstaaten aufgefordert, berufs-
rechtliche regulierungen abzubauen.
Weitreichende Konsequenzen für die
Qualität der zahnmedizinischen
behandlungen werden befürchtet.

Die Vertreterversammlung setzt
sich zudem dafür ein, bei der ein-
führung von Modellstudiengängen
die zersplitterung der ausbildung
zu verhindern. Das Studium der
zahnheilkunde soll bundesweit ver-
gleichbar bleiben. 

eine zusammenfassung der
beschlüsse finden Sie unter diesem
link: 

www.kzbv.de/vertreterversamm-
lung.16.de.html �

Abstimmung der Delegierten der 11. Vertreterversammlung am 28. und 29.
oktober 2015 in Hamburg. 
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Die Delegierten der Bundesversammlung der Bundeszahnärztekammer tagten
am 30. und 31. oktober in Hamburg. Fotos (5): BZÄK/Axentis.de

„es liegt an den
Kammern, die
Qualität sicher-

zustellen!“

Politische ausrichtung
der Delegierten der 

bundesversammlung der
bzÄK in hamburg

es gibt viele Schnittmengen – das
wurde nach der Vertreterversamm-
lung der KzbV auf der bundesver-
sammlung der bundeszahnärzte-
kammer (bzÄK) offensichtlich.
nicht nur gemeinsame Projekte
beider institutionen wie das
berichts- und lernsystem „cirS-
dent – Jeder zahn zählt!” oder das
gemeinsam mit der DGzMK for-
mulierte leitbild zählen dazu.
auch viele beschlüsse, über die
bereits die Delegierten der Vertre-
terversammlung abgestimmt hat-
ten, fanden sich mit gleichem
ansinnen auf den tischen der
Delegierten der bundesversamm-
lung am 30. und 31. oktober 2015
wieder. eines ist klar: es gibt the-
men und aktuelle herausforderun-
gen, die die zahnärzteschaft des
landes bewegen und die nur
gemeinsam zu lösen und zu bewäl-
tigen sind.

Und so appellierte der Präsident
der bundeszahnärztekammer, Dr.
Peter Engel, ebenso in seinen
begrüßungsworten an die Politik,
eine Vereinheitlichung von rege-
lungen zur (zahn-)medizinischen
Versorgung der Flüchtlinge zu
schaffen. Grundsätzlich sei jeder
(zahn-)arzt verpflichtet, alle Pati-
enten auf Grund der medizini-

schen Diagnose nach bestem 
Wissen und Gewissen zu versor-
gen – auch Flüchtlinge.

Die Parlamentarische Staatsse-
kretärin beim bundesminister für
Gesundheit, Annette Widmann-
Mauz, die stellvertretend für bun-
desgesundheitsminister Hermann
Gröhe auf dem rednerpult stand,
bestätigte nachfolgend, dass
Deutschland bezüglich der Flücht-
linge und asylbewerber vor beson-
deren herausforderungen stünde. 

Sie dankte der zahnärzteschaft
für das „engagement und die ein-
satzbereitschaft bei den asylbe-
werbern“, die jedoch nicht über
Gebühr strapaziert werden dürfe.

Deutschland nähme in der zahn-
medizin einen Spitzenplatz in
europa ein, kaum ein bereich in
der Medizin sei präventiv derart
erfolgreich. ein großer handlungs-
bedarf bestehe zudem in der zahn-
medizinischen Versorgung von
Pflegebedüftigen und Menschen
mit behinderungen. 

Approbationsordnung!

ein fast ironisches raunen ging
durch den Kongresssaal, als
annette Widmann-Mauz verkün-
dete, dass die einführung von

bachelorabschlüssen in der zahn-
medizin seitens des Ministeriums
nicht fokussiert werde. ebenso sei
dem Ministerium die reform der
approbationsordnung wichtig. ein
entsprechener beschluss wurde
später von den Delegierten verab-
schiedet. Darin fordern die
zahnärzte die bundesregierung
auf, die bereits von der Kultusmi-
nisterkonferenz 2013 anerkannte
neufassung der approbationsord-
nung noch in dieser legislaturperi-
ode umzusetzen. auch Dr. Peter
engel hatte in seiner rede gefor-
dert: „ich appelliere dringend an
die Politik, die neue approbations-
ordnung endlich zum abschluss
zu bringen.” 

Megatrends stellen Weichen

Der Präsident der bundeszahnärz-
tekammer sprach von sogenannten
Megatrends, denen sich das
Gesundheitswesen und die Gesell-
schaft derzeit stellen müsse. Die
Sicherung und Förderung der
Qualität der zahnärztlichen berufs-
ausübung gehöre zwingend dazu:
„es liegt an den Kammern, die
hohe Qualität sicherzustellen.” 

in den rund 500 regionalen Qua-
litätszirkeln könnten die u
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zahnmediziner voneinander ler-
nen und aktiv einen beitrag zum
Patientenschutz leisten. Mit der
bzÄK-Qualitätsoffensive sei
bereits ein wichtiger Vorstoß 
geleistet worden. Das etablierte
Gutachterverfahren und die seit
Jahren gut angenommene und der
transparenz dienende Patientenbe-
ratungen verstärken die offensive.
Der Qualitätsreport der bzÄK,
„Das kann sich sehen lassen!“  ist
die Weiterentwicklung
(www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/b/q-
report.pdf).

Digitalisierung nimmt zu

ein zweiter Megatrend, so Dr.
engel, ist die Digitalisierung im
Gesundheitswesen. Die Patienten
von heute seien zunehmend digi-
taler unterwegs. „auch wir müs-
sen schneller, effizienter und
moderner werden“, skizzierte er.
Die Kammer der zukunft werde
eine digitale Kammer sein: „Die
zahnmedizinische behandlung ist
weit mehr als das bloße abhaken
medizinischer checklisten.” 

Der Patientenschutz stehe immer
an erster Stelle. in zeiten der fort-

schreitenden Digitalisierung des
Gesundheitswesens sei es ganz
besonders wichtig, der großen zahl
unregulierter Gesundheitsanwen-
dungen und -apps sichere alterna-
tiven zu bieten. auch der sensible
Umgang mit den Gesundheitsda-
ten zähle dazu. 

GOZ-Debatte hält an 

nicht nur in der späteren Diskus-
sion  unter den Delegierten und
nach sich ziehenden beschlüssen
blieb die Gebührenordnung für
zahnärzte (Goz) ein Dauerthema.
auch der Präsident fand klare
Worte. 

So blickt die zahnärzteschaft
besorgt auf die geplante novellie-
rung der Gebührenordnung für
Ärzte (GoÄ), die von der bundes-
ärztekammer und dem PKV-Ver-
band verhandelt wird. ein teil der
zahnärztlichen leistungen wird in
der GoÄ abgebildet. Die Ärzte pla-
nen u. a. den „robusten einfach-
satz” als Grundlage der neuen
GoÄ zu erklären, der nur in gut
begründeten ausnahmefällen auf
den zweifachen Satz steigerungs-
fähig sein soll. Die zahnärzte
befürchten, dass die neue GoÄ als

„blaupause“ für die Weiterent-
wicklung der Goz dienen könnte,
so Dr. engel. Die Unzufriedenheit
darüber findet sich in vielen
beschlüssen der bundesversamm-
lung wieder. 

In die Öffentlichkeit rücken 

Der Vizepräsident der bundes-
zahnärztekammer Prof. Dr. Dietmar
oesterreich stellte in seinem bericht
die bedeutung der Patientenbera-
tung in den Mittelpunkt. Seit Mitte
der 1990er Jahre haben die landes-
zahnärztekammern „eine hervorra-
gende Patientenberatung aufge-
baut“. auch er verwies in seinem
bericht auf die Übertragung der
gesetzlichen Patientenberatung an
den privaten Dienstleister Sanvar-
tis. „Wir müssen das kristisch, aber
konstruktiv begleiten“, sagte Prof.
oesterreich. es sei wichtig, die
eigene Patientenberatung mehr ins
licht zu rücken und gezielt Öffent-
lichkeitsarbeit zu betreiben. Denn
ein alleinstellungsmerkmal ist
unbedingt hervorzuheben. „bei
uns bekommt der Patient auch eine
lösung“, betonte Prof. oesterreich
nachdrücklich. auch hierzu gibt es
einen beschluss der bV. u

BZÄK-Präsident Dr. Peter Engel (r.) und seine beiden Stellvertreter BZÄK-
Vizepräsident Prof. Dr. Dietmar oesterreich (M.) und BZÄK-Vizepräsident
Prof. Christoph Benz .

Staatssekretärin Annette Widmann-Mauz
lobte die Zahnärzte  für die Selbstverständ-
lichkeit bei der zahnmedizinischen Versor-
gung der Flüchtlinge.
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670.000 Fortbildungsstunden

Was leisten die Kammern? Das
fragte Prof. Dr. Christoph Benz,
bzÄK-Vizepräsident, rhetorisch
ins auditorium. 670.000 Fortbil-
dungsstunden wurden allein im
vergangenen Jahr absolviert – mit
85.000 teilnehmern. 85 Prozent der
Fortbildungsverpflichtungen wur-
den ausnahmslos durch die lan-
deszahnärztekammern abgedeckt.
Prof. benz brachte es auf den
Punkt: „Der zahnarzt sucht keine
Schnittchen-Fortbildung, sondern
eine Fortbildung auf hohem
niveau.“

Bürokratie belastet

zum thema bürokratiebelastun-
gen in den Praxen berichtete Prof.
christoph benz über das engage-
ment der bzÄK im nationalen
normenkontrollrates (nKr), einer
gemeinsamen initiative von KbV,
KzbV, GKV, bzÄK und des Stati-
stischen bundesamtes.

eine befragung unter Ärzten,
Psychotherapeuten und zahnärz-
ten hat die bürokratiebelastungen

in den Praxen untersucht. Prof.
benz: „Ja, wir haben bürokratiebe-
lastungen in den Praxen.” in jeder
achten Praxisstunde sei das team
mit den bürokratischen erforder-
nissen beschäftigt. 

Die bzÄK erhoffe sich durch die
ergebnisse und den daraus ent-
standenen handlungsempfehlun-
gen ein Umdenken der politischen
akteure und einen bürokratiear-
men Praxisalltag – zum Wohle der
Patienten. 

Gesucht: Junge Gesichter 

Für die zukunft spielt vor allem
der berufsnachwuchs eine wichtige
rolle, bzÄK und Kammern böten
Studenten und berufsanfängern
verschiedene Unterstützungsange-
bote. 

Die bzÄK habe ein nachwuchs-
konzept entwickelt, dazu gehört
auch die akademie für freiberufli-
che Selbstverwaltung und Pra-
xismanagement (AS-Akademie,
www.zahnaerzte-akademie-as.de/die-
akademie.html). es sei eine Kader-
schule, um Profis für Profis auszu-
bilden. „Wir müssen einfach
frische, junge Gesichter in die Stan-
despolitik bekommen“, sagte benz. 

ein Schwerpunkt der akademiear-
beit liegt in der Qualifizierung von
zahnärztinnen und zahnärzten
zur Übernahme von leitungsfunk-
tionen in Körperschaften, Verbän-
den und institutionen im Gesund-
heitswesen. 

Weitere Beschlüsse

Die bundesversammlung der bun-
deszahnärztekammer fasste inner-
halb der zweitägigen Debatten
weitere beschlüsse zu gesundheits-
und sozialpolitischen themen, u. a.
zur zukunft der (landes-)zahnärz-
tekammern, zum erhalt der Freibe-
ruflichkeit in Deutschland, gegen
die Substitution zahnärztlicher
tätigkeiten, gegen die normierung
von Gesundheitsdienstleistungen,
zur berücksichtigung der gestiege-
nen Praxiskosten in der Goz und
der GoÄ, zur aus- und Fortbil-
dung der Mitarbeiterinnen und zur
Sicherstellung der zahnmedizini-
schen Versorgung von Flüchtlin-
gen.

alle an die Politik gerichteten
beschlüsse der bzÄK-bundesver-
sammlung sind hier eingestellt:
www.bzaek.de/deutscher-zahnaerzte-
tag.html.  �

Die Delegierten der Zahnärztekammer Sachsen-Anhalt (v.l.): Die Vor-
standsmitglieder ralph Buchholz und Dr. Nicole Primas, Präsident Dr.
Frank Dreihaupt, Geschäftsführerin Christina Glaser sowie Vorstandsmit-
glied Dr. Carsten Hünecke. 

Auch die Delegierten diskutierten. Die bren-
nenden themen waren die Flüchtlingsversor-
gung, die Approbationsordnung oder die
GoZ-Novellierung.
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„Wer erfolgreich kommunizieren
möchte, muss den boulevard
bedienen.“ Diese zumindest für die
zahnärztlichen blätter eher streit-
bare these vertrat referent Louis
Hagen, Mitglied der bilD-chefre-
daktion gegenüber den Gästen der
Koordinierungskonferenz Presse-
und Öffentlichkeitsarbeit. Die
Öffentlichkeitsarbeiter der KzVen
und landeszahnärztekammern
widmeten sich am 9. und 10. okto-
ber in braunschweig dem thema
„Mediengerechte Vermarktung
zahnärztlicher themen“. 

Crashkurs: Wie schreibt
man boulevardesk?

Doch was ist boulevard? „Große
Überschriften, starke Fotos“, ver-
riet hagen: „Und die optische
Umsetzung ist wichtig.” bilD
selbst habe sich beispielsweise mit
legendären Überschriften („Wir
sind Papst“ oder „Der Mond ist
jetzt ein ami“) verewigt. Wer den
boulevard bedienen möchte, muss
die Prioritäten des lesers beachten.

Der leser konzentriere sich
zunächst auf die Überschrift (diese
sollte den leser in den artikel zie-
hen), wende sich dann dem bild
sowie der zugehörigen bildunter-

schrift zu und lese anschließend
den einführungstext. Die typi-
schen, zahnmedizinischen boule-
vardthemen greifen „Weiße
zähne“, „Mittel gegen Mundge-
ruch“ oder „10 irrtümer beim zäh-
neputzen“ auf. 

Gemeinsam mit Georg Babing,
Kommunikationsberater für inter-
nationale Unternehmen und orga-
nisationen, vollzog louis hagen
am beispiel der Pzr einen „crash-
kurs“, wie zahnmedizinische the-
men medienwirksam interessant
aufbereitet werden können.

Die Veröffentlichung von texten
im internet verschärfe den boule-
vard noch. Was ist anders? „Georg
babing: „boulvard im netz ist brei-
ter, lauter, schneller“ und es gelte
„einmal online, immer online.”
hier seien knappe, verständliche
texte vorteilhaft, ein gutes und kla-
res Deutsch, aktiv statt Passiv,
Fremdwörter sollten möglichst ver-
mieden werden.  

Die zm: Ein Zuhause für
80.000 Zahnärzte 

Gestartet war die zweite Koordi-
nierungskonferenz (KoKo) in die-
sem Jahr mit einer talkrunde. auf
dem „Sofa“ saßen neben dem

Moderator Kai Fortelka, leiter
Presse- und Öffentlichkeitsarbeit
der KzbV, Dr. Jürgen Fedderwitz,
Stellvertretender Vorstandsvorsit-
zender der KzbV, Prof. Dr. Dietmar
oesterreich, Vizepräsident der
bzÄK, sowie Dr. uwe A. richter,
chefredakteur der zahnärztlichen
Mitteilungen (zm). Das thema:
„Vermarktung zahnärztlicher Mit-
teilungsblätter – chancen und her-
ausforderungen“. Die zahnärztli-
chen Mitteilungen (zm) sei das
„Sprachrohr“ zur zahnärzteschaft.
Den beiden herausgebern sei es
wichtig, interesse zu wecken für
das, was bzÄK und KzbV mitzu-
teilen haben. 

Die berichterstattung über die
Medizinischen Versorgungszentren
hatte bei einigen ländern für Dis-
kussionsstoff gesorgt. aber, so
Prof. Dr. oesterreich: „Der berufs-
stand vertritt unterschiedliche Mei-
nungen. Das muss ein blatt dann
auch aushalten.” als herausgeber
würden sie sich, so Dr. Fedderwitz,
weniger denn je in die redaktio-
nelle arbeit einmischen. 

Wie wird man denn ein interes-
santes blatt? zum einen, indem
der redaktionelle Spielraum ein
wenig ausgeweitet wird. Dr. Uwe
a. richter: „zur Vermarktung u

Mit einer talkrunde startete die Koordinierungskonferenz  der Öffentlichkeitsar-
beiter der Zahnärztekammern und KZVen in Braunschweig. Es diskutierten
BZÄK-Vizepräsident Prof. Dr. Dietmar oesterreich, Kai Fortelka, Leiter Presse-
und Öffentlichkeitsarbeit der KZBV, Dr. Jürgen Fedderwitz, stellv. KZBV-Vorsit-
zende und Dr. uwe A. richter, Chefredakteur der zm. Fotos: Jana Halbritter

Mediengerechte
Vermarktung
zahnärztlicher

themen

KoKo Presse- und 
Öffentlichkeitsarbeit 

in braunschweig
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Fortsetzung von Seite 14

gehört auch, die Zielgruppe zu
bedienen. Und das sind nicht nur
selbstständige Zahnärzte, sondern
auch die jungen Leser, die nur mit
Themen zu erreichen sind, bei
denen auch die jungen Zahnärzte
vorkommen.” Alle haben, so Rich-
ter, ein Recht in den zm stattzufin-
den. Ein Leser will gewonnen wer-
den, er will gehalten werden. „Wir
sind verpflichtet, den 80.000
Zahnärzten ein Zuhause zu bie-
ten“, so Dr. Uwe A. Richter. 

Auf der Koordinierungskonfe-
renz im Mai 2015 in Baden-Baden

war von einigen Teilnehmern der
Wunsch geäußert worden, mehr
eingebunden zu werden. Mit
Workshops am Sonnabendvormit-
tag wurde diesem Wunsch entspro-
chen. 

Thematisch widmeten sich die
Teilnehmer des ersten Workshop
der mediengerechten Darstellung
einer Professionellen Zahnreini-
gung – wie kann das Thema inter-
essant für die Medien aufbereitet
werden und vor allem verständli-
chen für den „normalen” Leser.
Außerdem verfasste die Gruppe
eine plakative Pressemitteilung zur

Flüchtlingsthematik. In einem
zweiten Workshop ging es vor
allem um Marktforschung und das
Anzeigenmarketing für zahnärztli-
che Mitteilungsblätter, ein weiterer
Workshop stellte die Öffentlich-
keitsarbeit der zahnärztlichen Pati-
entenberatung in den Mittelpunkt.

Fazit: Alle Formate der Herbst-
KoKo – die Talkrunde, die Referen-
ten und die Workshops – boten
interessante Anregungen, vor
allem auch Inspiration in der Auf-
arbeitung zahnmedizinische The-
men.

�

Sachsen-Anhalt war vertreten durch KZV-Vorstands-
assistent Robin Wille und Dr. Dirk Wagner als Vertreter
des Öffentlichkeitsausschusses der ZÄK Sachsen-Anhalt.

Louis Hagen, Mitglied der BILD-Chefredaktion, und Georg
Babing, Kommunikationsberater, sagen: „Wer erfolgeich kom-
munizieren will, muss den Boulevard bedienen.”

Geschenktipp für Nikolaus und Weihnachten:

Mattis und das Wunder 
der Spitzbögen 
Festeinband • 48 Seiten  
22,0 x 30,0 cm • , €
ISBN ----

Diese und weitere Titel auch online bestellbar: www.quadratartverlag.de

Buch Mattis und Buch Felix

Felix und das Geheimnis 
der Kaiserkrone 
Festeinband • 48 Seiten 
22,0 x 30,0 cm • , €
ISBN ----

Sachsen-Anhalts Geschichte in spannenden 

Erzählungen und inhaltsreichen Illustrationen 

erleben. Das Geschenk für geschichts interes-

sierte Kinder, Eltern und Großeltern ab sofort 

in der Heimatstube Calbe, Breitenstein & Picht 

(Büroausstattung & Papeterie, Inh. Christina 

Picht) und Presse + Lotto + Tabak 

ANZEIGE
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Berlin (bzÄK/eb). Die bundes-
zahnärztekammer rät, nicht freigiebig
Gesundheitsdaten preiszugeben. Per-
sönliche, gesundheitsbezogene Daten
sind besonders schützenswert und
sollten nicht leichtfertig kommerziell
orientierten Unternehmen überlassen
werden, darauf verweist die bundes-
zahnärztekammer (bzÄK) im rah-
men der aktuellen Diskussion zu den
Gefahren und chancen der zahlreich
auf dem Markt befindlichen Gesund-
heits-apps.

„Für alle (zahn-)Mediziner gilt die
ärztliche Schweigepflicht, da anga-
ben und befunde der Patienten hoch-
sensible Daten sind. Mit diesem
bewusstsein um die bedeutung von

Gesundheitsdaten sehen wir die
aktuellen entwicklungen am freien,
digitalen Markt sehr kritisch. Persön-
liche Daten sollten ausdrücklich
geschützt sein“, erklärt der Präsident
der bzÄK, Dr. Peter engel.

Die bundeszahnärztekammer for-
dert, die im „analogen” alltag
gebräuchlichen ethischen und rechtli-
chen Standards auch im Umgang mit
digitalen Daten anzuwenden. „Die
zahnärztekammern sind als Körper-
schaft des öffentlichen rechts dem
Gemeinwohl und damit den Patien-
teninteressen verpflichtet; wir sehen
es daher als unsere Pflicht, hier auf
eine gefährliche entwicklung hinzu-
weisen“, so engel.

Kein Mensch dürfe letztendlich
wegen gesundheitlicher beschwerden
benachteiligt werden, sei es durch
teurere Versicherungsbeiträge oder
Probleme im berufsleben. „Über
apps, Wearables und Self-tracker
können sensible Daten ausgelesen
werden, über diese unkalkulierbaren
risiken sollten sich anwender
bewusst sein und überlegen, wem sie
was anvertrauen möchten“, ergänzt
engel. 

Vor der zurverfügungstellung von
zahnmedizinischen Daten sollten
Patienten das Gespräch über die risi-
ken und chancen mit ihrem behan-
delnden zahnarzt suchen.

Umsicht bei nutzung von Gesundheits-apps & co.

Darmstadt (Pi/eb). Karies ist eine
Volkskrankheit und eine der zen-
tralen Gefahren für die zahnge-
sundheit. zur Prävention von
Karies sind wissenschaftliche For-
schung einerseits und unermüdli-
che aufklärung andererseits von
entscheidender bedeutung, und
Prof. Dr. elmar hellwig betreibt
seit Jahrzehnten beides mit größ-
tem engagement. Dafür und für
seine weiteren bemühungen zur
Förderung der Mundgesundheit in
Deutschland erhielt er jetzt die
tholuck-Medaille 2015 des Vereins
für zahnhygiene e.V. (Vfz). „ohne
Vorkämpfer wie herrn Prof. hell-
wig gäbe es die erfolge der letzten
Jahrzehnte in der Vorbeugung von
Karies nicht“, würdigte Vfz-
Geschäftsführer Dr. Matthias lehr
den Preisträger.

Prof. hellwig ist bereits seit 1993
ärztlicher Direktor der Klinik für
zahnerhaltungskunde und Par-
odontologie am Department für
zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
der albert-ludwigs-Universität in

Freiburg. hier untersucht er die
Wirksamkeit kariespräventiver
Maßnahmen und forscht zu ero-
sion und abrasion von zahnhart-
substanzen. neben seiner wissen-
schaftlichen tätigkeit klärt er in
zahlreichen Fortbildungsveranstal-
tungen und Vorträgen über Karies-
prävention auf.

Sein außerordentliches engage-
ment in der Kariesprävention zeigt
sich auch in seiner Mit-autoren-
schaft der Fluoridierungsleitlinien,
die im auftrag von bzÄK und
DGzMK erstellt wurden. Prof.
hellwig hat sich zudem als Präsi-
dent der DGz (2000 bis 2002), bei-
ratsmitglied der Vereinigung der
hochschullehrer für zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde, stellvertre-
tender Vorsitzender der aktion
zahnfreundlich und board Mem-
ber of the continental european
Division of the international asso-
ciation for Dental research (2002
bis 2008) um die Förderung der
Kariesprävention verdient
gemacht. 

Prof. Dr. elmar hellwig mit 
tholuck-Medaille 2015 ausgezeichnet!

Der VfZ-Geschäftsführer Dr. Matthias
Lehr (l.) verleiht Professor Dr. Elmar Hell-
wig die tholuck-Medaille 2015 vom Verein
für Zahnhygiene e.V. Foto: VfZ
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Neuer ZahnRat greift das
Thema Schnachen auf

Wer kennt es nicht, das knat-
ternde Geräusch im Schlaf,
das einem die Nachtruhe
raubt? Schnarchen ist ein weit
verbreitetes Phänomen, das
nicht selten mit Frustration,
Müdigkeit am Tag und sogar
getrennten Schlafzimmern
einhergeht. 
Der ZahnRat Nummer 86

erklärt das Phänomen Schnar-
chen sowie die Gefahr der
Schlafapnoe und gibt hilfrei-
che Tipps zur Behandlung.
Interessierten Patienten wer-
den u. a. fünf Fakten vorge-
stellt, die wissenswert sind.
So kann das Röhren im Schlaf
bis zu 90 Dezibel laut werden,
was einem LKW entspricht,
der über die Straße donnert.

Männer sind eher betroffen
als Frauen. Gerade bei älteren
Menschen zeigt die Statistik,
dass rund 60 Prozent der
Männer und 40 Prozent der
Frauen regelmäßig schnar-
chen. 
Wer krankhaftes Schnar-

chen verhindern möchte, so
die Botschaft an den Leser,
kann Hilfe bei seinem Haus-
zahnarzt suchen. Vorgestellt
werden Protrusionsschienen,
aber auch Tipps zur Selbst-
hilfe. 
Die aktuelle Patientenzeit-

schrift liegt ab sofort in Zahn-
arztpraxen aus und ist außer-
dem im Internet unter
www.zahnrat.de einsehbar.

Im ersten machen sich Mattis und seine 
Schwester Agnes mit ihren Eltern auf in 
das Magdeburg des Jahres , wo ein 
großer Dom gebaut werden soll. Mattis‘ 
Vater ist Steinmetz und hofft, auf der 
großen Baustelle Arbeit zu finden. In 
einer schönen, klaren Sprache beschrei-
ben Kristin Hoffmann und Elke Buschau – 
im wahrsten Sinne sehenswert unter-
stützt durch die Zeichnungen von Bianca 
Willmann – das Leben in der großen 
Stadt und das schrittweise Wachsen des 
großen Bauwerks. 
Eine wunderbare Idee hatten die Autorin-
nen mit den zusätzlichen Erläuterungen 
zu interessanten Begriffen, die im Text 
stets mit dem Symbol einer kleinen Feder 
angekündigt werden.  So können die klei-

nen und großen Leser erfahren,  was eine 
Kathedrale ist und was Brakteaten sind, 
werden mit Steinmetzzeichen vertraut ge-
macht oder lernen, gleichsam nebenbei, 
den Heiligen Mauritius und die 
Klugen und die Törichten Jungfrauen ken-
nen – unaufdringlicher Wissenszuwachs 
der besten Art, der auch durch das eine 
oder andere Rätsel auf den Seiten  beför-
dert wird.
Im zweiten Buch geht es ganz  ähnlich 
und doch ganz anders zu: Felix, ein pfiffi-
ger „Machdeburjer“ Junge, landet nach 
einem stillen Zwiegespräch mit dem 
„Magdeburger Reiter“ plötz lich – wie von 
einer Zeitmaschine befördert – im Mittel-
alter. Als Page des Kaisers Otto erlebt er 
auf der Reise mit dem höfischen Tross 

quer durch Deutschland und bis nach 
Italien zahlreiche Abenteuer und kommt 
auch hinter das Geheimnis der Kaiser-
krone.
Auch in dieses Buch haben die Autoren – 
Caroline Vongrieß‘ Geschichte wird per-
fekt ergänzt durch die Bilder von Albrecht 
Hagen – ganz kind- und jugendgemäße 
„lexikalische Eínsprengsel“ eingearbeitet, 
auf die kleine Kaiserkronen im Text auf-
merksam machen. 

Man ist fast traurig, dass Felix irgend-
wann aus seinem Traum erwachen muss, 
natürlich profanerweise durch das Klin-
geln seines Handys geweckt. Doch die 
Nachricht, die er da erhält, stimmt ihn 
dann doch wieder froh… n

Mit Mattis und Felix 
Geheimnissen auf der Spur

Zwei besonders schöne und lesenswerte Kinderbücher (für 

junge Entdecker, die gerne schmökern, aber natürlich auch 

zum Vorlesen) hat der Quadratartverlag mit „Mattis und das 

Wunder der Spitzbögen“ und „Felix und das Geheimnis der 

Kaiserkrone“ im Programm.

Alle vorgestellten Bücher können bestellt werden unter www.quadratartverlag.de oder bei Ihrem örtlichen Buchhändler.

B U C H B E S P R E C H U N G Felix und das Geheimnis 
der Kaiserkrone
Eine Geschichte von Caroline Vongrieß 
mit Bildern von Albrecht Hagen.
Festeinband.  Seiten
,x, cm
, € (D) 
ISBN ----

Mattis und das Wunder 
der Spitzbögen
Kristin Hoffmann, Elke Buschau 
mit Bildern von Bianca Willmann
Festeinband.  Seiten  
,x, cm
, € (D)  
ISBN ----

ANZEIGE
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Gelegentlich führt Dr. Klaus Winter
sein vielfältiges engagement von der
einen Seite des harzes, wo er in bad
lauterberg lebt, auf die andere, wo
ihn die soziale arbeit in die evange-
lische Stiftung neinstedt führt. er
zählt zur Führungsriege des deut-
schen lazarus-ordens, einer öku-
menischen Gemeinschaft, die sich
seit ihrer Gründung der lepra- und
Krankenhilfe, heute durch Unter-
stützung hospitalischer Projekte in
aller Welt und im eigenen land wid-
met. 2003 freute er sich als der Papst
ihm als erst zweiten lutherisch erzo-
gener Protestanten den Gregorius-
orden als vierthöchste auszeich-
nung der Kurie überreichte. Damit
wurde er zum „Doppel-ritter“.
Gewürdigt wurde er für sein enga-
gement im hilfswerk Deutscher
zahnärzte.

er steht damit einer Stiftung vor,
in der sich zahnärzte für lepra- und
notgebiete einsetzen. ende der
70iger Jahre lernte er den Gründer
des hilfswerkes, seinen Göttinger
Kollegen carl heinz bartels kennen,
eine „berufspolitische instanz“ in
niedersachsen. er bewunderte
besonders dessen karitatives enga-
gement und zählte bald zu seinen
„Gefolgsleuten“.

Von 1975 bis 2011 in bad lauter-
berg zusammen mit seiner Frau in
eigener Praxis tätig, gehörte das
karitative Wirken quasi zum Praxis-

und Familienalltag. helfen ist ihm
berufung, die Winter seit der Praxis-
abgabe vor vier Jahren ganz erfüllt.
Die weltweiten hilfsmaßnahmen
vom hilfswerk Deutscher zahnärzte
mussten ja auch finanziert werden.

So stand seine Frau ihm seit 1989
zwanzig Jahre als „Sonderbeauf-
tragte für altgoldsendungen“ dem
hDz zur Seite. Das praxisgerechte
Sammeln von zahnaltgold in verteil-
ten, an das hilfswerk adressierten
Umschlägen wurde schnell bundes-
weit mit tatkräftiger Unterstützung
durch die bundeszahnärztekammer
umgesetzt und durch einen Großteil
der zahnarztpraxen angenommen.

tausende mit ausgedientem edel-
metall bestückter tüten erreichen
jährlich das hilfswerk. „Diese Sen-
dungen müssen nicht nur mit hand-
schuhen und Mundschutz ausge-
packt, gewogen und mit Spenden-
quittungen beantwortet, sondern
auch möglichst hygienisch bis zur
einschmelzung verwahrt werden“,
erläutert der zahnmediziner. 

heute können jährlich aus den
altgold-erlösen sechs bis acht Kin-
dersiedlungen oder Waisenhäuser
für je 100 Kinder in lepragebieten
oder am rande der Slums vor den
Großstädten bauen. „Das finanzie-
ren ja nicht nur unsere Praxen, son-
dern irgendwie auch unsere Patien-
ten.” Das hDz konnte 2014 mehr als
50 Projekte mit einem Volumen von

fast 800.000 euro initiieren. „Dies ist
vor allem der Unterstützung und
der guten zusammenarbeit mit
befreundeten Partnerorganisationen
zu verdanken“, so der Stiftungsvor-
steher.

nun führt ihn das ehrenamt nach
Ghana, Madagaskar, auf die Philip-
pinen oder nach rumänien. „in Satu
Mare in rumänien entstand ein Vor-
zeigeprojekt, ein integrationszen-
trum für Sinti- und roma-Kinder.
ich denke, alles lebt von den einzel-
menschen, die sich wie wir solchen
aufgaben verschrieben haben.“ 

Durch die Unterstützung der
Deutschen zahnärzte konnte in
nigeria eine Schule mit täglicher
Schulspeisung für 400 Kinder errich-
tet werden. Für die Menschen vor
ort ein seltener Glücksfall. ziel-
gruppe des Projekts sind Kinder und
Jugendliche aus der region nsukka,
die anders keinen zugang zu einer
schulischen bildung haben. Über die
alten Schwerpunkte der Stiftungsar-
beit hinaus kümmert sich das hDz
unterdessen um die ausbildung von
Kindern und der medizinischen Ver-
sorgung der bevölkerung überall in
der Welt - besonders in osteuropa,
Südamerika, indien, Pakistan,
Südostasien und afrika. „Wir achten
stets darauf, dass diese hilfe immer
eine hilfe zur Selbsthilfe sein sollte,
für Menschen, die sich selbst (noch)
nicht helfen können.“ uwe Kraus

Mit altgold-erlösen
werden Waisenhäuser
und Kindersiedlungen

gebaut 

Dr. Klaus Winter engagiert sich
seit Jahren für das hilfswerk 

Deutscher zahnärzte
Dr. Klaus Winter aus Bad Lauterberg gehört zur Führungsriege des
deutschen Lazarus-ordens. Foto: uwe Kraus
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Frankfurt (bzÄK/eb). im rahmen
der „initiative für eine mundgesunde
zukunft in Deutschland“ haben die
bundeszahnärztekammer (bzÄK)
und cP Gaba den „PrÄVentionS-
PreiS Frühkindliche Karies“ verlie-
hen. 

Die initiatoren ehrten am 6. novem-
ber auf dem Deutschen zahnärztetag
in Frankfurt insgesamt vier Preisträ-
ger, die mit praxisnahen Konzepten
und Projekten nachweislich die
Prävention Frühkindlicher Karies
(early childhood caries – ecc) ver-
bessert haben. Die Jury aus vier
experten hat bei der auswahl der
Gewinner darauf geachtet, dass die
Konzepte und Projekte wissenschaft-
lich fundiert, bundesweit umsetzbar
und dazu geeignet sind, eltern, erzie-
hungsberechtigte und betreuer für ein
verbessertes ernährungs- und Mund-
hygieneverhalten zu sensibilisieren
und zur Umsetzung zu motivieren.
insgesamt wurden 5.000 euro Preis-
gelder zur Verfügung gestellt.

Der erste Platz ging an eine arbeits-
gruppe um Prof. Dr. hüsamettin
Günay von der Medizinischen hoch-
schule hannover. Das Konzept der
„zahnärztlichen Gesundheitsfrühför-
derung interdisziplinär“ begleitet wer-
dende Mütter und ihre Kinder bereits
in der Schwangerschaft und bietet
aufklärung und Unterstützung bei
der Mundgesundheit, etwa durch
integration von beratungsangeboten
sowie Möglichkeiten zur Wahrneh-
mung von zahnmedizinischen Vorsor-
geuntersuchungen in den Mutterpass
und das Kinder-Vorsorgeheft. Die
Wirksamkeit des Konzepts wird
durch eine randomisierte Kontroll-

gruppenstudie belegt. insbesondere
Kleinkinder aus sozial benachteiligten
Familien oder aus Familien mit Migra-
tionshintergrund können von diesem
Konzept profitieren.

Die Urkunde für den zweiten Platz
nahm Dr. Michael Schäfer vom
Gesundheitsamt Düsseldorf entgegen.
Das Präventionsprogramm „zukunft
für Kinder in Düsseldorf“ bietet koor-
dinierte hilfen für eltern und Kinder
im alter bis drei Jahre, mit denen ins-
besondere risikofamilien frühzeitig
und gezielt angesprochen werden
können. Die von einer städtischen
clearingstelle koordinierten leistun-
gen umfassen dabei neben
ernährungsberatung auch bildungs-
angebote und Kariesprophylaxe.

Die von bettina bels vom Verein
Gesundheit berlin-brandenburg e.V.
eingereichte arbeit belegte den dritten
Platz. Das Programm „Kita mit biss“
hat sich als aufklärungs- und
ernährungsprogramm das ziel eines
(mund-)gesundheitsförderlichen Kita-
alltags gesetzt. einrichtungen, die die
handlungsleitlinien des Programms
umsetzen, erhalten eine zertifizierung
als „Kita mit biss“. Das best-practice-
Modell setzt damit erstmals überprüf-
bare Qualitätsstandards für Kitas, die
unter engagierter einbeziehung von
eltern und erziehern realisiert werden
sollen.

Mit einem Sonderpreis ehrte die
Jury die von roswitha Schneider ein-
gereichte arbeit der Stiftung Pro Kind.
im hausbesuchsprogramm setzt die
Präventionsarbeit bereits im zweiten
Drittel der Schwangerschaft von erst-
gebärenden an.

Verleihung Präventionspreis 
Frühkindliche Kariesausschreibung für

hufeland-Preis 2016
Köln (Pi/eb). Das Kuratorium der
Stiftung „hufeland-Preis“ fordert
hiermit alle Ärzte/-innen und
zahnärzte/-innen öffentlich auf,
sich um den „hufeland-Preis 2016“
zu bewerben. Der im Jahre 1959
erstmalig ausgeschriebene „hufel-
and-Preis“ ist der renommierteste
Preis auf dem Gebiet der Präventiv-
medizin und mit 20.000 euro
dotiert. 

träger des „hufeland-Preises“
sind neben der Stifterin des Preises,
der Deutschen Ärzteversicherung
aG, die bundesärztekammer, die
bundeszahnärztekammer und die
bundesvereinigung Prävention und
Gesundheitsförderung e.V.

Prämiert wird jährlich die beste
arbeit auf dem Gebiet der Präven-
tivmedizin, wobei der Preis zwei
gleichwertigen arbeiten je zur
hälfte zugesprochen werden kann.
Die arbeit muss ein thema der
Gesundheitsvorsorge bzw. der
präventionsbezogenen Versorgungs-
forschung zum inhalt haben. 

zur teilnahme berechtigt sind
Ärzte/-innen und zahnärzte/-
innen, die im besitz einer deutschen
approbation sind, gegebenenfalls
zusammen mit maximal zwei co-
autoren/-innen mit abgeschlosse-
nem wissenschaftlichen Studium.

Die bewertung der eingereichten
arbeiten erfolgt durch ein Preisrich-
terkollegium, auf dessen Vorschlag
hin das Kuratorium der Stiftung
über die Verleihung des Preises ent-
scheidet.

Die an der ausschreibung zum
„hufeland-Preis 2016“ teilnehmen-
den arbeiten sind bis zum 31. okto-
ber 2016 unter dem Stichwort 
„hufeland-Preis“ in zweifacher
ausfertigung an folgende anschrift
zu senden: „hufeland-Preis“, notar
Dr. christoph neuhaus, Kattenbug
2, 50667 Köln.

Die ausschreibungsunterlagen
sind unter www.hufeland-preis.de hin-
terlegt und können auch bei dem
Geschäftsführer der Stiftung,
rechtsanwalt Patrick Weidinger,
angefordert werden. herr Weidin-
ger steht zudem für Fragen rund
um den hufeland-Preis zur
Verfügung (telefon 0221 148-30785).

Raum Merseburg/Weißenfels
Etabl. Zahnarztpraxis ab 2016 kostengünstig abzugeben. 

2 (+1) bhz, ca 135 m2, 
qual. Fachpers., sol. Pat.stamm, 

Umgebung mit hohem Freizeitwert. 

chiffre: 11/2015

P RAX I SÜB ERGAB E
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Berlin (PM/eb). Die information
des Patienten über seinen lei-
stungsanspruch als gesetzlich
Krankenversicherter, ergänzende
behandlungsmöglichkeiten und
behandlungsalternativen bei kie-
ferorthopädischen behandlungen
wird verständlicher und transpa-
renter gestaltet. auf dieses ziel
haben sich die Kassenzahnärztliche
bundesvereinigung (KzbV), der
berufsverband der Deutschen Kie-
ferorthopäden (bDK), die Deutsche
Gesellschaft für Kieferorthopädie
(DGKFo) sowie die Deutsche
Gesellschaft für zahn-, Mund- und
Kieferkrankheiten (DGzMK) ver-
ständigt. Die genannten institutio-
nen einigten sich in diesem wichti-

gen Versorgungsbereich auf neue
verständliche Patienteninformatio-
nen, regelungen und Formulare.
betont wird der anspruch des Ver-
sicherten auf eine zuzahlungsfreie
behandlung wie auch auf seine
Wahlfreiheit im zusammenhang
mit einer kieferorthopädischen
behandlung.

ein neues informationsblatt
informiert Patienten in diesem
zusammenhang ausführlich und
leicht verständlich über die wech-
selseitigen rechte und Pflichten
von behandler und Patient sowie
über die gesetzlichen Vorschriften
für eine rechtskonforme behand-
lung. Darüber hinaus kann ein neu
entwickeltes Musterformular als

Vertragsgrundlage für zusätzliche
oder alternative leistungen die-
nen, die vom Patienten gewünscht
werden. auf dem Formular ausge-
wiesen werden sämtliche geplante
zusätzliche behandlungsmaßnah-
men und damit verbundene
Kosten sowie der sich daraus erge-
bende eigenanteil des Patienten. 

Das neue informationsblatt und
die Musterformulare können auf
den Websites von KzbV und bDK
heruntergeladen werden. zahnärz-
tinnen und zahnärzte können sich
zudem über die Unterlagen mit
erläuternden redaktionellen beiträ-
gen in den ausgaben 21 und 22 der
„zahnärztlichen Mitteilungen“
(zm) informieren.

Kieferorthopädische behandlungen: transparenz verbessern

Halle (Saale) (Pi/eb). Von 97 neu
vergebenen Deutschlandstipen-
dien bundesweit gehen allein 16
an Studierende der Medizinischen
Fakultät der Martin-luther-Uni-
versität halle-Wittenberg. 

zwölf der Stipendien erhalten
Studierende der humanmedizin,
drei gehen an zahnmedizin-Stu-
dierende und eins an eine Master-
studentin der Gesundheits- und
Pflegewissenschaften. „Dass so
viele unserer Studierenden ein

Deutschlandstipendium erhalten,
spricht für die sehr guten leistun-
gen unserer angehenden Ärzte,
zahnärzte und Gesundheits- und
Pflegewissenschaftler“, so Profes-
sor Dr. Michael Gekle, Dekan der
Medizinischen Fakultät. 

auch die zahnärztekammer
Sachsen-anhalt gehört zu den Stif-
tern der Stipendien und unter-
stützt in diesem Jahr alexander
Dorschner. Der 20-Jährige studiert
im 3. Semester zahnmedizin und

wurde sehr früh für den beruf
begeistert. beide eltern sind
zahnärzte und haben dem Sohn
sozusagen das Gen in die Wiege
gelegt. Der junge Student hat
bereits jetzt konkrete Pläne für die
zukunft. er möchte an sein Stu-
dium eine Fachzahnarztausbil-
dung anhängen und oralchirurg
werden. „ich habe mehrere Prak-
tika bei einem oralchirurgen in
meiner heimatstadt gemacht und
das hat mich absolut überzeugt”,
sagt er. Ursprünglich in borken
(hessen) aufgewachsen, ist er nun
zum Studium nach halle gezogen.
Was hat ihn überzeugt? „Meine
eltern haben hier studiert, meine
Mutter ist hier geboren, meine
Großeltern wohnen noch in der
Stadt“, zählt alexander Dorschner
auf. außerdem wird hier eis-
hockey gespielt, eine der bedin-
gungen, die für den neu-hallenser
bei der Wahl des Studienortes aus-
schlaggebend waren. bei den
Saale-bulls schafft er sich einen
sportlichen ausgleich zum Stu-
dium. 

Foto: Dr. Frank Dreihaupt, Präsident
der Zahnärztekammer Sachsen-Anhalt
und Alexander Dorschner. MLu Halle 

zahnärzte stiften Deutschlandstipendium
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Die zahnärztekammer Sachsen-anhalt
schreibt den 
Erwin-Reichenbach-Förderpreis

2016
aus. 

er wird für eine hervorragende, bisher
noch nicht veröffentlichte und noch nicht
mit einem Preis ausgezeichnete arbeit
aus dem Gebiet der gesamten zahnheil-
kunde verliehen. Die arbeit darf zur
gleichen zeit nicht für einen anderen
Preis eingereicht worden sein.

Der Preis wird für eine arbeit verge-
ben, deren aussagen für die praktische
Umsetzung wissenschaftlicher erkennt-
nisse wesentlich sind. Um den Preis kön-
nen sich approbierte zahnärzte und
arbeitsgruppen bewerben.

Der Preis ist mit 
2 500 Euro 

dotiert und wird anlässlich des 24. zahn-
Ärztetages der zahnärztekammer Sach-
sen-anhalt am 28. Januar 2017 in Magde-
burg überreicht.

Einsendeschluss 
für die arbeiten, die jeweils in sieben-
facher ausfertigung in deutscher Spra-
che und ohne autorenangabe vorliegen
müssen, ist der 

30. Juni 2016
Der arbeit ist ein verschlossener

Umschlag beizufügen, der ein Kennwort
trägt. in ihm sind der name/die namen,
die anschrift der Verfasserin/des Verfas-
sers bzw. der Verfasser sowie der titel
der arbeit vermerkt.

Die arbeit ist zu senden an:

Kuratorium Erwin-reichenbach-Förderpreis 
der Zahnärztekammer Sachsen-Anhalt,
Postfach 3951, 39014 Magdeburg

anfragen zum reichenbach-Förderpreis können an die Geschäftsstelle
der zahnärztekammer Sachsen-anhalt gerichtet werden:

Postfach 3951, 39014 Magdeburg oder
Fax: 03 91/7 39 39 20 oder
tel.: 03 91/7 39 39 11 oder
e-Mail: info@zahnaerztekammer-sah.de

www.zaek-sa.de

e.-reichenbach-Förderpreis 
2016 der zÄK Sachsen-anhalt

ausschreibung

Erwin reichenbach (1897
bis 1973) gilt als der letzte
Polyhistor der Zahnheil-
kunde. Er leitete von 1947
bis 1961 die Zahnklinik der
Martin-Luther-universität
Halle-Wittenberg. Seine wis-
senschaftliche Arbeit
befruchtete nachhaltig alle
Gebiete der Zahnmedizin. Er
ist Autor zahlreicher wissen-
schaftlicher Publikationen,
darunter wichtiger Lehr-
bücher, die zu den Standard-
werken seiner Zeit gehörten.
Sein aus dem ärztlichen
Berufsethos erwachsener
Wille zur Perfektion hat
seine Studenten geprägt,
von denen viele als Zahn-
ärzte in Sachsen-Anhalt und
als Wissenschaftler an uni-
versitäten in ganz Deutsch-
land tätig wurden.

Wrigley Prophylaxe-
Preis-ausschreibung

Unterhaching (Pi/eb). bis zum 
1. März nächsten Jahres haben Pro-
phylaxe-Spezialisten die chance,
sich um den mit 10.000 euro dotier-
ten Wrigley Prophylaxe Preis 2016
zu bewerben. Dazu eingeladen sind
alle, die sich für die Verbesserung
der zahn- und Mundgesundheit
der bevölkerung in Wissenschaft,
Praxis und öffentlichem Gesund-
heitswesen einsetzen. 

neben dem Wrigley Prophylaxe
Preis wird dieses Jahr bereits zum
dritten Mal der mit 2.000 euro
dotierte Sonderpreis „niedergelas-
sene Praxis und gesellschaftliches
engagement“ ausgeschrieben.

Der Wrigley Prophylaxe Preis ist
eine der renommiertesten aus-
zeichnungen auf dem Gebiet der
Kariesprophylaxe und steht unter
der Schirmherrschaft der Deut-
schen Gesellschaft für zahnerhal-
tung (DGz). Gestiftet wird sie all-
jährlich vom Wrigley oral health-
care Program (WohP), der zahn-
und Mundgesundheitsinitiative
von Wrigley. 

Der Preis prämiert herausragende
arbeiten zur Forschung und
Umsetzung der Prophylaxe. Das
auswahlverfahren wird von einer
unabhängigen expertenjury gelei-
tet, die sich aus Professoren der
zahnerhaltungskunde, dem Präsi-
denten der DGz sowie einem Ver-
treter aus dem Öffentlichen
Gesundheitswesen zusammensetzt.

im dritten Jahr in Folge wird
neben dem hauptpreis zusätzlich
der Sonderpreis „niedergelassene
Praxis und gesellschaftliches enga-
gement“ ausgeschrieben, da die
resonanz unter den bewerbern in
den letzten beiden Jahren ausge-
zeichnet war und auch hier viele
preiswürdige Projekte vorgestellt
wurden. Mit dem Sonderpreis wer-
den Praktiker angesprochen, die
einen wirksamen beitrag zur Ver-
besserung der zahn- und Mundge-
sundheit in der Gesellschaft leisten.
informationen und bewerbungsfor-
mulare mit teilnahmebedingungen
sind unter www.wrigley-dental.de
abrufbar oder bei kommed Dr.
bethcke, Fax: 089 33 03 64 03,
info@kommed-bethcke.de erhält-
lich. 
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Der zahnarzt des belgischen Königs
Leopold I., A.-F. talma, habe 1851 das
wahrscheinlich erste Prophylaxe-Pro-
gramm entwickelt, berichtete Dr.
brandt am 22. September bei Sachsen-
anhalts auftaktveranstaltung zum
diesjährigen tag der zahngesundheit
in der hansestadt Salzwedel. Vor
Jugendzahnärzten Sachsen-anhalts
erläuterte die wissenschaftliche Mitar-
beiterin in der Universitätspoliklinik
für zahnerhaltungskunde und Par-
odontologie der Martin-luther-Uni-
versität halle-Wittenberg, dass die
anfänge ihres Spezialgebietes - der
Kinderzahnheilkunde – bis ende des
18. Jahrhunderts zurückreichen. 

in Deutschland war es eine Frau,
die sich als erste den zähnen ihrer
Geschlechtsgenossinnen und der von
deren Kindern annahm. Denn Hen-
riette Hirschfeld-tiburtius (1848-1911)
war nicht nur die erste approbierte
und promovierte zahnärztin in
Deutschland, sondern auch inhaberin
der ersten speziellen zahnarztpraxis
für Frauen und Kinder. 

erst 1899 wurden Vertreterinnen
des weiblichen Geschlechts im Deut-
schen reich offiziell zu den Staatsprü-
fungen der Medizin, zahnmedizin
und Pharmazie zugelassen. henriette
hirschfeld-tiburtius blieb also gar
nichts anderes übrig, als sich im aus-
land ihren berufswunsch zu erfüllen.
Sie studierte in den USa und eröff-
nete danach ihre Praxis in berlin, wo

noch heute ein altes Schild an
Deutschlands erste (Kinder)-zahnärz-
tin erinnert. ihre Motivation zum
zahnmedizinstudium bezog hen-
riette hirschfeld-tiburtius aus negati-
ven eigenen zahnarzt-erfahrungen,
die sie als Kind auch mit Gewalt
erlebte. Daran wollte sie etwas
ändern und versuchte mit relativ ein-
fachen Mitteln schon damals mög-
lichst schmerzfreie behandlungen.

in Deutschland haben sich Kinder-
zahnmediziner erst relativ spät
zusammengeschlossen, wobei die
entwicklung in ost und West unter-
schiedlich verlief. in der brD wurden
1973 die „arbeitsgruppe Kinderzahn-
heilkunde und Präventive zahnheil-
kunde“ und knapp zehn Jahre später
die „arbeitsgemeinschaft für Kinder-
zahnheilkunde und Prophylaxe in der
DGzMK“ gegründet. 

Die DDr hatte ab 1969 ihre „Gesell-
schaft für Kinderstomatologie“ und
schon ab 1961 bestand in diesem teil
Deutschlands die Möglichkeit zum
erwerb einer Fachzahnarztqualifika-
tion für Kinderzahnheilkunde. Dass
es diese Möglichkeit wieder gibt,
würde sich Dr. Karolin brandt durch-
aus wünschen, denn heute könne
man in der Kinderzahnheilkunde
Fortbildungen oder auch das curricu-
lum absolvieren, auch „Spezialist“
oder „Master“ werden, nicht aber
Fachzahnarzt auf diesem Gebiet. 

Entwicklung nach der Wende

nach 1990 gab es im vereinten
Deutschland dann bestrebungen zur
neugründung einer gemeinsamen
Fachgesellschaft aus den bestehenden
Gruppierungen in ost und West und
so wurde 1994 die „Gesellschaft für
Kinderzahnheilkunde und Primär-
prophylaxe in der DGzMK“ aus der
taufe gehoben, die 2004 in „Deutsche
Gesellschaft für Kinderzahnheil-
kunde“ umbenannt wurde. 2013
erfolgte die neugründung der
DGKiz, die als eigenständige Fachge-
sellschaft innerhalb der DGzMK
bereits 1.250 Mitglieder hat. 

Das ziel der Kinderzahnheilkunde
sieht Dr. brandt darin, Störungen und
erkrankungen des kindlichen Kauor-
gans während seiner entwicklung
und frühen Funktionsperiode durch
vorbeugende, interzeptive und thera-
peutische Maßnahmen entgegenzu-
wirken, wobei die hallenser Wissen-
schaftlerin betont, dass dies sowohl
für gesunde wie auch für körperlich,
geistig oder seelisch geschädigte Kin-
der gilt. 

Keinesfalls kann die konservie-
rende zahnheilkunde von erwachse-
nen einfach aufs Kind übertragen
werden, sondern hier sind neben dem
gesamten Spektrum der zahnmedizin
psychologische, soziologische und all-
gemeinmedizinische aspekte zu u

„Was hänschen
nicht lernt, lernt
hans nimmer

mehr... ”

Dr. Karolin brandt referierte
über die entwicklung der

Kinderzahnheilkunde
gestern und heute Dr. Karolin Brandt, wissenschaftliche Mitarbeiterin in der universitätspoli-

klinik für Zahnerhaltungskunde und Parodontologie der MLu. Foto: oelze
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berücksichtigen. im Unterschied zur
behandlung von erwachsenen sind
bei der von Kindern die besonderhei-
ten der ersten Dentition und des
zahnwechsels ebenso zu beachten
wie die psychologischen begleitum-
stände und der Stand der geistigen
entwicklung.

Denn: Kinder sind keine kleinen
erwachsenen, die mit denselben Kon-
zepten behandelt werden können,
appelliert Dr. brandt, und wirbt für
solche, die sich an den anatomischen
und physiologischen eigenschaften
von Kindern orientieren.

Grundlagen werden gelegt

Wohl wissend, dass manche Kollegen
in eigener niederlassung in der
behandlung von Kindern durchaus
einen Stressfaktor sehen – fast 60 Pro-
zent bejaht dies bei einer Umfrage mit
„sehr“ oder „vollkommen“, nur gut
ein Viertel fühlt sich von Kindern auf
dem behandlungsstuhl „ein wenig“
und lediglich jeder zehnte „Gar
nicht“ gestresst – verweist sie darauf,
dass nach der alten Volksweisheit
„Was hänschen nicht lernt, lernt
hans nimmer mehr“ bei Kindern
doch viel leichter das bedürfnis zur
Mundhygiene geweckt werden kann
und aus zahnärztlicher Sicht bei den
kleinen Patienten die Voraussetzung
für den erhalt der zähne bis ins hohe
alter geschaffen wird. 

Dr. brandt weiß aber auch, dass im
Kindesalter die Grundlagen für die
mögliche lebenslange angst vor
zahnärztlichen behandlungen gelegt
werden, sobald diese mit Gewalt und
Schmerzen verbunden sind. Kommt
ein Kind schon mit angst zum zahn-
arzt, sieht sie darin eine reihe kom-
plexer emotionaler zustände mit typi-
schen begleiterscheinungen: mit
Furcht als realer angst vor der unbe-
kannten Sache, der Person, sowie mit
angst, die als Gefühl von Schwäche
und hilflosigkeit eine befindlichkeit
widerspiegelt. beides zusammen –
Furcht und angst – können Ursache
für mangelnde Kooperation und
behandlungsverweigerung sein. 

als erkennbare Merkmale von
angst beim Kind benennt Dr. brandt
blässe, den Drang, sich verstecken zu
wollen, zusammengepresste lippen,
auch Schreien und Weinen oder das
partout nicht sprechen wollen. Um
dem von vornherein so weit wie mög-

lich zu begegnen, verweist sie auf
einige besonderheiten bei der Kinder-
behandlung, die an der Uni-zahnkli-
nik zum beispiel schon bei der kind-
gerechten Gestaltung von Warte- und
Sprechzimmern sowie der Vermei-
dung langer Wartezeiten beginnen.
ziel der bis zu drei Sitzungen dauern-
den eingewöhnungsphase ist es, eine
Vertrauensbasis zu schaffen, durch
Kontaktaufnahme und anamnese,
die altersgerechte erklärung von
Stuhl und instrumenten, intraorale
Untersuchung und Prophylaxeim-
pulse und letztlich einen langsamen
einstieg in die therapie. 

Mit zwei- bis Vierjährigen sollte in
der Märchensprache gesprochen wer-
den – der Sprache des Symbol-magi-
schen Denkens, während Vier- bis
Sechsjährige eine Sprache des
anschaulichen Denkens verstehen, in
der der Speichelzieher zum beispiel
kleiner Strohhalm heißen könnte.
Sechs- bis achtjährige befinden sich
in der Phase des konkreten Denkens,
bei ihnen kann „Wenn“ mit „Dann“
verknüpft werden. Und erst bei acht-
bis zwölfjährigen, die dann schon
zum formalen Denken fähig sind,
empfiehlt die Kinderzahnärztin die
erwachsenensprache.

zum gesamten behandlungsspek-
trum in der Kinderzahnheilkunde
gehören neben der auf zahngesund-
heit und richtige zahnstellung gerich-
teten Prophylaxe, ernährungsbera-
tung, Fluoridierung und
Fissurenversiegelung auch frühkind-
liche kieferorthopädische Maßnah-
men sowie natürlich auch die
behandlung von Karies, Pulpa- und
parodontalen erkrankungen und
Unfallfolgen. alle handlungen soll-
ten konsequent erläutert werden nach
dem Grundsatz: „erklären, zeigen,
handeln“. 

Ferner plädiert Dr. Karolin brandt
bei kleinen Patienten für eine Strate-
gie der kleinen behandlungsschritte,
für das Prinzip der gelenkten Phanta-
sie und auch dafür, Grenzen der
zumutbarkeit zu akzeptieren. 

Behandlung Milchgebiss

als besonderheit im Milchzahngebiss
ist zu beachten, dass es keine Diffe-
renzierung von caries media und
caries profunda gibt und Karies
flächig in richtung Pulpa vordringt. 

Während bei akuter Karies die
Pulpa schnell und frühzeitig beteiligt
ist, tritt chronische Karies meist

approximal an Frontzähnen und im
zahnhalsbereich auf. Durch die
geringe bildung von reizdentin rea-
giert das Pulpa-Dentin-System von
Milchzähnen nur gering auf thermi-
sche und chemische reize, was bei
der Füllungstherapie zu berücksichti-
gen ist. Deren ziel ist die einmalige
und substanzschonende restauration
des zahnes, wobei die schnelle
Defektversorgung ein Fortschreiten
der kariösen läsion verhindern und
zugleich plaqueretentive nischen
beseitigen soll. Die indikationsstel-
lung ist ähnlich wie bei bleibenden
zähnen, wobei sich im Unterschied
zu erwachsenen viel weniger läsio-
nen finden, die remineralisiert wer-
den können. „Durch abwarten aber
werden die Probleme rasch ver-
schlimmert“, fordert Dr. brandt zur
rechtzeitigen behandlung von Karies
an Milchzähnen auf. 

bei einer lokalanästhesie keines-
falls vergessen, eltern und Kind über
bissverletzungen und das Verhalten
nach der behandlung aufzuklären!
als Füllungsmaterial ist amalgam bei
Kindern unter sechs Jahren gänzlich
tabu. Glasionomerzemente aber sind
wegen der leichten handhabung und
der hohen Fluoridabgabe aus der Kin-
derzahnheilkunde nach wie vor nicht
wegzudenken und vor allem auch bei
unkooperativen Kindern für kleine
Füllungen geeignet. Die geringe bie-
gefestigkeit dieses Materials macht
jedoch einen langfristigen erfolg in
großen, kautragenden Füllungen nur
eingeschränkt möglich. Das Standard-
füllmaterial in der Kinderzahnheil-
kunde sind daher Kompomere, deren
langzeitergebnisse Dr. brandt auch
bei größeren Defekten als erfreulich
bezeichnet. allerdings: Die Mitarbeit
des Kindes muss für die Dauer der
applikation von adhäsiv und Fül-
lungsmaterial ausreichend sein. Das
ergebnis kann dann auch ästhetisch
überzeugen: Füllungsränder sind
kaum noch erkennbar, randverfär-
bungen durch adhäsivtechnik ver-
meidbar. aber achtung: Jeder Säure-
angriff bewirkt beim Milchzahn-
dentin eine tiefere Demineralisierung
als in der bleibenden Dentition. Die
Ätzzeiten im Milchgebiss beziffert Dr.
brandt beim Schmelz mit 15 bis 30
Sekunden, beim Dentin mit maximal
sieben bis zehn Sekunden. 
Und für enorm wichtig bei Kindern
als zahnarztpatienten hält sie es:
immer sollte die behandlung positiv
beendet werden! oe



es hätte der zn als erkennungszei-
chen auf dem caféhaus-tisch gar
nicht bedurft. Die Dame mit dem
weißgrauem hochgestecktem haar
ähnelte so sehr jener Professorin auf
dem Foto in den zahnärztlichen
nachrichten vom Juli 2005, dass kein
zweifel bestand: Prof. Dr. Utta Wag-
ner hatte sich nochmals zeit genom-
men, um für das zahnärzte-blatt „aus
dem nähkästchen“ über ihr früheres
berufsleben und die zeit danach zu
plaudern. 

Seit nunmehr zehn Jahren verbringt
sie einen „sehr angenehmen Un-
ruhestand“, verrät sie und auch, dass
sie die berufstätigkeit nie als last
empfunden habe. Das abitur legte
die im heutigen Stadtteil nietleben
geborene hallenserin zu einer zeit ab,
in der die soziale herkunft über die
akademische zukunft Jugendlicher
entschied. Da Utta, die das zweite t
im Vornamen einem orthografischen
Versehen des Standesbeamten in
ihrem Geburtsort verdankt, kein
arbeiterkind war, durfte sie zunächst
auch nicht Medizin studieren. in
richtung Pädagogik oder landwirt-
schaft aber ließ sie sich nicht lenken,
sondern suchte sich lieber selbst eine
lehrstelle.

am Physikalischen institut in halle
absolvierte sie eine ausbildung zur
Physiklaborantin und hat in dieser
zeit viel gelernt – fachlich wie
menschlich. nunmehr selbst der
„arbeiterklasse“ zugehörend, konnte
sie sich an der Uni für jedes Fach ihrer
Wahl bewerben. Den lang gehegten
berufswunsch Ärztin wandelte Utta
Wagner wegen des kürzeren Studi-

ums nun in zahnärztin um - nicht
ahnend, dass das eine „eingesparte“
Studienjahr ihren späteren Weg zur
Kieferchirurgin um ein komplettes
zusatzstudium verlängern würde.
Gefallen an diesem Fach fand sie
bereits während des zahnmedizin-
Studiums an der MlU in halle, hat
aber zunächst ihre Fachzahnarztaus-
bildung beendet und 1968 promo-
viert. 

als Mitarbeiterin der damaligen
Uni-Poliklinik für Stomatologie,
abteilung für chirurgische Stomatolo-
gie und Kiefer-Gesichtschirurgie,
absolvierte sie – längst nun schon
auch ehefrau und Mutter – dann ein
medizinisches zusatzstudium und
besaß ab 1974 auch die approbation
als Ärztin. Vier Jahre später war dann
Dr. Utta Wagners kieferchirurgische
ausbildung abgeschlossen.

Diesen doch recht langen ausbil-
dungsweg hat sie nie bereut. Dass
heute der numerus clausus und nur
bestnoten über einen Studienplatz in
der humanmedizin entscheiden, hält
Prof. Utta Wagner für bedenklich,
„denn Medizin erfordert zuwendung
zum Menschen und soziale Kompe-
tenzen, was beim nc zu wenig
beachtung findet“. nach der Wende
gehörte sie zu den sehr wenigen deut-
schen Kieferchirurgie-Professorinnen.
Um die im Vergleich zu früher jetzt
günstigeren arbeitsmöglichkeiten
beneidet sie heutige Kollegen, nicht so
sehr aber um die menschlichen
aspekte im Job. auch weiß sie nicht,
ob sich unter den derzeitigen bedin-
gungen berufstätigkeit wie einst die
ihre mit den familiären anforderun-

gen so vereinbaren ließe? immerhin
hat Dr. Utta Wagner intensiv in der
onkologischen Grundlagenforschung
gearbeitet, gleich zwei Mal in physio-
logischer chemie zu auf die zahnme-
dizin bezogenen themen promoviert
und habilitiert. Vielen Studenten-Jahr-
gängen ist sie als fordernde und för-
dernde hochschullehrerin in erinne-
rung, die ihre ausbildung sowohl in
praktischen Kursen, am Krankenbett
oder in hörsälen begleitete.

bis zur Wende kam Dr. Wagner
über den Status einer „habilitierten
Stationsärztin“ kaum hinaus, wurde
erst 1987 zur oberärztin ernannt.
nach der Wende wurde die Ärztin
und Wissenschaftlerin, die durch
ihren beruf vielen Patienten mit Fehl-
bildungen und tumoren oder nach
Unfällen ihr Gesicht wiedergeben
konnte, zur Professorin ernannt und
hat in leitender Position die entwick-
lung der jetzigen Klinik für Mund-,
Kiefer- und Plastische Gesichtschirur-
gie mit geprägt. 

langeweile kennt Prof. Dr. Wagner
auch als Un-ruheständlerin nicht.
Sehr erfüllend erlebte sie das oma-
Dasein für drei enkelsöhne, die
inzwischen 18, 14 und sieben Jahre alt
sind. Für die große Familie und den
Freundeskreis ist Utta Wagner nicht
selten die Feuerwehr, wenn not am
Mann ist. Gern besuchen Prof. Wag-
ner und ihr Mann ausstellungen und
Konzerte. Dann ein kurzer blick zur
Uhr: Schon wartet auf die Professorin
im Un-ruhestand der nächste termin.
Sie ist außerdem implantologische
Gutachterin im KGV-System (§ 28
SGb V).  oe

KolleGen
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herzlichen 
Glückwunsch
Prof. Dr. med.
Utta Wagner 

Die Professorin im 
Un-ruhestand Prof. utta Wagner feierte am 5. November 2015 ihren 75. Geburts-

tag. Die Zahnärzteschaft gratuliert herzlich.             Foto: G. oelze
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Kurs-Nr. ZA 2016-001 8 Punkte
in Magdeburg am 20.02.2016 von 9 bis 17 Uhr im 
reichenbachinstitut der zÄK, Gr. Diesdorfer Str. 162

referent: PD Dr. Dirk ziebolz, MSc, leipzig
Dr. Sven rinke, Göttingen/hanau 

Kursgebühr: 265 euro

Perioprothetische Behandlungskonzepte
für die Praxis

Kurs-Nr. ZA 2015-072                                         4 Punkte
in Magdeburg am 23.01.2016 von 9.30 bis 13.30 Uhr 
im herrenkrug Parkhotel, Magdeburg

wiss. leitung: Prof. Dr. Dr. Klaus louis Gerlach, 
Magdeburg 

referenten: Prof. Dr.  Dr. Knut a. Grötz, Wiesba-
den: Vermeidung von Kiefernekrosen
unter antiresorptiver therapie (bis-
phosphonate et al.)
PD Dr. Dr. Matthias Schneider, 
Dresden: neue aspekte von antikoa-
gulantien und Konsequenzen in der 
zahnärztlichen chirurgie

Die anmeldeunterlagen finden Sie auf Seite 51 in die-
ser ausgabe. 

Zahnärztliche Chirurgie bei Antikoagulantien- und
Bisphosphonattherapie: 
23. ZahnÄrztetag Sachsen-Anhalt
mit Zahnärzteball 2016

Wintersymposium der Zahnärztekammer Sachsen-
Anhalt

Kurs-Nr. ZA 2015-071                                         6 Punkte
in Magdeburg am 05.12.2015 von 9 bis ca. 15 Uhr 
im event tagungs center Magdeburg, rogätzer
Straße 8

Die namen der referenten sowie das anmeldeformu-
lar finden Sie auf Seite 39 in dieser ausgabe. Die teil-
nahmegebühr beträgt 29 euro. 

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 reichenbach-
institut der zÄK, Gr. Diesdorfer Str. 162

referent: Prof. Dr. rainer haak, MMe, leipzig
PD Dr. Felix Krause, leipzig

Kursgebühr: 375 euro 

Update Karies – von der Diagnose bis zur Therapie

Kurs-Nr. ZA 2015-053 8 Punkte
in Magdeburg am 12.12.2015 von 9 bis 17 Uhr im 
reichenbachinstitut der zÄK, Gr. Diesdorfer Str. 162

referent: alberto ojeda, berlin 
Kursgebühr: 230 euo 

Der Chef steuert souverän Ärger in dem Team –
Ärger kanalisieren und entschärfen

Kurs-Nr. ZA 2015-052 8 Punkte
in Magdeburg am 12.12.2015 von 9 bis 16 Uhr im 
ankerhof hotel, ankerstraße 2a

referent: Prof. Dr. Dr. alexander Walter eckert, 
halle (Saale) 

Kursgebühr: 120 euo 

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz
Kurs-Nr. ZA 2016-002 8 Punkte

in Magdeburg am 20.02.2016 von 9 bis 16 Uhr im 
reichenbachinstitut der zÄK, Gr. Diesdorfer Str. 162

referent: Prof. Dr. Dr. alexander Walter eckert
halle (Saale)

Kursgebühr: 120 euro 

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz

Kurs-Nr. ZA 2016-004 6 Punkte
in halle (Saale) am 27.02.2016 von 9 bis 15 Uhr
im ankerhof hotel, ankerstraße 2a

referentin: andrea Kibgies, Magdeburg
Kursgebühr: 98 euro 

u

Unternehmerschulung: 
BuS-Dienst in Eigenverantwortung
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Fortbildungsprogramm für zahnärzte
Dezember 2015 bis Februar 2016

BIttE, BEACHtEN SIE:

Die Kursbeschreibungen 
finden Sie im Halbjahresprogramm des Erwin-reichenbach-
Fortbildungsinstituts der ZÄK S.-A., das im Juni und im
Dezember versandt wird. 

Anmeldungen 
sind nur schriftlich möglich – unter Postfach 3951, 39014
Magdeburg, Fax 0391 73939-20 oder E-Mail
meyer@zahnaerztekammer-sah.de (Zahnärzte) bzw. 
bierwirth@zahnaerztekammer-sah.de (Praxismitarbeiterinnen).

Die Kursgebühren
sind nach Erhalt der rechnung des jeweiligen Kurses zu
überweisen. Bitte auf dem Einzahlungsbeleg Namen
und Rechnungs-Nr. angeben. 

Geschäftsbedingungen: 
Abmeldungen von einem Kurs bis vierzehn tage vor Kurs-
beginn werden mit einer Stornierungsgebühr in Höhe von 
15 Euro pro Person berechnet. Bei noch später eingehenden
Abmeldungen muss die Kursgebühr in voller Höhe entrich-
tet werden. Die Kostenpflicht entfällt bei Stellung eines
Ersatzteilnehmers. 
Angekündigte Kurse können von Seiten der Zahnärzte-
kammer bis zu zehn tagen vor Beginn abgesagt werden.
Ein rechtsanspruch auf Kursdurchführung besteht nicht.
Nota bene: Für Vorbereitungsassistenten ermäßigt sich die
Kursgebühr – außer bei aufwändigen Arbeitskursen – um
50 Prozent. 
Auskünfte für die Fortbildung der Zahnärzte erteilt
Frau Meyer, tel.: 0391 73939-14, Fax: 0391 73939-20.  
Programm für Praxismitarbeiterinnen: Frau Bierwirth,
tel.: 03 91 73939-15, Fax: 0391 73939-20. 
Postanschrift: Postfach 3951, 39014 Magdeburg.
Programmänderungen vorbehalten.

�

Curriculum Zahnärztliche Implantologie
Strukturierte Fortbildung

Kurs-Nr. ZA 2015-090 120 Punkte + Zusatzpunkte
BT 2 - Anatomische Grundlagen der zahnärztlichen
Implantologie

in Magdeburg am 04.12.2015 von 14 bis 19 Uhr und 
am 05.12.2015 von 9 bis 17 Uhr im reichenbachinsti-
tut der zÄK, Große Diesdorfer Straße 162

BT 3 - Das prothetisch-implantologische Gesamtkon-
zept

in Magdeburg am 18.12.2015 von 14 bis 19 Uhr und 
am 19.12.15 von 9 bis 17 Uhr im reichenbachinsti-
tut der zÄK, Große Diesdorfer Straße 162

referent: Sebastian Schmidinger, Seefeld i. obb. 

BT 4 - Indikationsbezogene Planungs- und Behand-
lungskonzepte in der zahnärztlichen Implantologie und
deren Umsetzung (15 Punkte)

in Magdeburg am 12.02.2016 von 14 bis 19 Uhr und 
am 23.02.2016 von 9 bis 17 Uhr im reichenbach-
institut der zÄK, Gr. Diesdorfer Str. 162

referent: Prof. Dr. Paul Weigl, Frankfurt a. M.

Kursgebühr: Kurspaket 3.100 euro
einzelkursgebühr 433 euro

Bereits ausgebucht!!!
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Fortbildungsprogramm für Praxismitarbeiterinnen
Dezember 2015 bis Februar 2016

Berufsausübung Modul 2 – Von arbeitsmedizinischer
Vorsorge bis zur RKI-Richtlinie

Kurs-Nr. ZFA 2015-062
in Magdeburg am 04.12.2015 von 14 bis 18 Uhr im 
reichenbachinstitut der zÄK, Gr. Diesd. Str. 162

referentin: andrea Kibgies, Magdeburg
Kursgebühr: 75 euro 

Abrechnung mit der GOZ: optimal, aber fair!

Kurs-Nr. ZFA 2016-001
in halle am 09.01.2016 von 9 bis 17 Uhr im 
ankerhof hotel, ankerstraße 2 a

referentin: helen Möhrke, berlin
Kursgebühr: 200 euro 

Berufsausübung Modul 1 – Von Aufbewahrungsfris-
ten bis zu Medizinprodukten

Kurs-Nr. ZFA 2016-002
in Magdeburg am 15.01.2016 von 14 bis 18 Uhr im 
reichenbachinstitut der zÄK, Große Diesd. Str. 162

referentin: andrea Kibgies, Magdeburg
Kursgebühr: 75 euro

Einführung in die praktische Umsetzung der profes-
sionellen 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

PARODONTOLOGIE – Praktischer Auffrischungs-
kurs für ZMP, ZMF und DH

Kurs-Nr. ZFA 2016-004
in Magdeburg am 16.01.2016 von 9 bis 17 Uhr im 
reichenbachinstitut der zÄK, Große Diesdorfer Str.
162

referentin: Prof. Dr. rainer buchmann, Düssel-
dorf, birgit Peitz, Saarbrücken

Kursgebühr: 285 euro

u

Risiko und Fehlermanagement

Kurs-Nr. ZFA 2015-059
in Magdeburg am 11.12.2015 von 14 bis 18 Uhr im 
reichenbachinstitut der zÄK, Gr. Diesd. Str. 162

referentin: andrea Kibgies, Magdeburg
Kursgebühr: 75 euro

Kurs-Nr.: ZFA 2015-056
in Magdeburg am 02.12.2015 von 15 bis 19 Uhr und 
am 03.12.2015 von 9 bis 16 Uhr im reichenbachinsti-
tut der zÄK, Große Diesdorfer Str. 162

referentin: Genoveva Schmid, berlin
Kursgebühr: 240 euro

Einführung in die praktische Umsetzung der 
professionellen Zahnreinigung

Kurs-Nr.: ZFA 2015-057
in halle (Saale) am 05.12.2015 von 9 bis 16 Uhr im 
ankerhof hotel, ankerstraße 2 a

referentin: irmgard Marischler, bogen
Kursgebühr: 185 euro 

ZE-Compact - Intensivseminar

Befundorientierte Prophylaxe

Kurs-Nr. ZFA 2015-058
in Magdeburg am 09.12.2015 von 10 bis 16 Uhr im
reichenbachinstitut der zÄK, Große Diesdorfer Str.

162
referentin: Genoveva Schmid, berlin
Kursgebühr: 145 euro 
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Spieglein, Spieglein im Mund, sag wer ist noch zahn-
gesund?

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 profes-
sionellen 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. 162

referentin: Genoveva Schmid, berlin
Kursgebühr: 240 euro

Die perfekte intraorale Röntgenaufnahme – Einstel-
len leicht gemacht/ Praktisches Üben im Kurs

Kurs-Nr. ZFA 2016-007
in Magdeburg am 26.02.2016 von 14 bis 19 Uhr im
reichenbachinstitut der zÄK, Große Diesd. Str. 162

referentin: Jana nüchter, erfurt
Kursgebühr: 105 euro 
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BIttE, BEACHtEN SIE:

Die Kursbeschreibungen 
finden Sie im Halbjahresprogramm des Erwin-reichenbach-
Fortbildungsinstituts der ZÄK S.-A., das im Juni und im
Dezember versandt wird. 

Anmeldungen 
sind nur schriftlich möglich – unter Postfach 3951, 39014
Magdeburg, Fax 0391 73939-20 oder E-Mail
meyer@zahnaerztekammer-sah.de (Zahnärzte) bzw. 
bierwirth@zahnaerztekammer-sah.de (Praxismitarbeiterinnen).

Die Kursgebühren
sind nach Erhalt der rechnung des jeweiligen Kurses zu
überweisen. Bitte auf dem Einzahlungsbeleg Namen
und Rechnungs-Nr. angeben. 

Geschäftsbedingungen: 
Abmeldungen von einem Kurs bis vierzehn tage vor Kurs-
beginn werden mit einer Stornierungsgebühr in Höhe von 
15 Euro pro Person berechnet. Bei noch später eingehenden
Abmeldungen muss die Kursgebühr in voller Höhe entrich-
tet werden. Die Kostenpflicht entfällt bei Stellung eines
Ersatzteilnehmers. 
Angekündigte Kurse können von Seiten der Zahnärzte-
kammer bis zu zehn tagen vor Beginn abgesagt werden.
Ein rechtsanspruch auf Kursdurchführung besteht nicht.
Nota bene: Für Vorbereitungsassistenten ermäßigt sich die
Kursgebühr – außer bei aufwändigen Arbeitskursen – um
50 Prozent. 
Auskünfte für die Fortbildung der Zahnärzte erteilt
Frau Meyer, tel.: 0391 73939-14, Fax: 0391 73939-20.  
Programm für Praxismitarbeiterinnen: Frau Bierwirth,
tel.: 03 91 73939-15, Fax: 0391 73939-20. 
Postanschrift: Postfach 3951, 39014 Magdeburg.
Programmänderungen vorbehalten.

�
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ort: Datum:
Unterschrift/Stempel

Kurs-nr. ort Datum thema € Summe

Die Kursgebühren in höhe 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!

Fortbildungsprogramm 2015/2016 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:
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ort: Datum:
Unterschrift/Stempel

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!

Fortbildungsprogramm 2015/2016 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:

FortbilDUnGSinStitUt „erWin reichenbach“

30 zahnärztliche nachrichten Sachsen-anhalt 11/2015



FortbilDUnG

31zahnärztliche nachrichten Sachsen-anhalt 11/2015

im folgenden artikel wird der
aktuelle Wissensstand zur Wech-
selwirkung zwischen Parodontitis
und allgemeinerkrankungen
erläutert. Dabei werden die inter-
aktion mit atherosklerose und
deren Folgeerkrankungen,
Schwangerschaftskomplikationen
sowie der bidirektionalen bezie-
hung zum Diabetes mellitus und
einer möglichen Wirkung auf die
entstehung und Progression von
Morbus alzheimer näher beleuch-
tet.

Lernziele:

nach lektüre dieses beitrags 
– sind Sie in der lage, ihre Patien-

ten über mögliche risiken einer
unbehandelten Parodontitis aufzu-
klären.
– kennen Sie die zugrundeliegen-
den Mechanismen, die einen
zusammenhang zwischen Par-
odontitis und allgemeinerkran-
kungen vermitteln.
– wissen Sie, warum durch eine
sorgfältige parodontale therapie
die glykämische Situation eines
Diabetes-Patienten positiv beein-
flusst wird.
– können Sie groß angelegte inter-
ventionsstudien über Parodontitis
und systemische erkrankungen
kritisch bewerten.

Parodontitis ist eine hoch präva-

lente chronische entzündungser-
krankung. Die Vierte Deutsche
Mundgesundheitsstudie zeigt, dass
mehr als die hälfte der 35- bis 44-
Jährigen an Parodontitis leidet,
etwa 20 % sogar an einer schweren
Form. Mit dem heutigen Kenntnis-
stand über die auswirkung einer
schweren Parodontitis auf allge-
meinerkrankungen (s. Abb. 1) ist es
möglich, durch eine vergleichs-
weise einfache und kostengünstige
parodontale therapie, erkrankun-
gen wie atherosklerose oder Dia-
betes mellitus und deren schwer-
wiegende gesundheitliche Folgen
zu reduzieren. 

im folgenden artikel werden die
zusammenhänge zwischen u 

Abb. 1: Übersicht über (mögliche) Interaktionen einer Parodontitis mit systemischen
Erkrankungen. 

Parodontitis und 
allgemeinerkrankungen

eine unbehan-
delte Parodontitis
führt lokal zum

Verlust des zahn-
halteapparates

und später zum
zahnverlust. in

den letzten Jahren
häufen sich aller-

dings die hin-
weise darauf, dass
eine schwere Par-

odontitis auch
systemische aus-
wirkungen besit-

zen kann.
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Parodontitis und Diabetes mellitus,
atherosklerose und deren Folgeer-
krankungen, Schwangerschafts-
komplikationen sowie dem Mor-
bus alzheimer und aktuelle
interventionsstudien analysiert.

Nachweis eines kausalen
Zusammenhangs

Um einen kausalen zusammen-
hang zweier erkrankungen nach-
zuweisen, sind grundlegende
erkenntnisse erforderlich. So sind
aussagekräftige assoziationsstu-
dien nötig, die eine interaktion
überhaupt erst einmal nahelegen.
ein wesentlicher Punkt ist hierbei
die berücksichtigung von confo-
undern (Störpunkten), also Fakto-
ren, die einen einfluss auf die
Pathogenese der beiden betrachte-
ten erkrankungen nehmen. ein
beispiel für einen bedeutenden
confounder ist das rauchen. rau-
chen fördert die entstehung von
Parodontitis, aber auch vieler all-
gemeinerkrankungen. bei der ana-
lyse von assoziationsstudien kön-
nen confounder mit hilfe
mathematischer Mittel korrigiert
werden. optimaler, allerdings

auch deutlich schwieriger umzu-
setzen, ist die Wahl einer confoun-
derfreien Studiengruppe.

ebenso ist die effektmodifikation
bei der analyse zu berücksichti-
gen. Die effektmodifikation ist ein
Phänomen, bei dem der einfluss
eines Faktors auf eine erkrankung
durch das Vorliegen eines anderen
Faktors verändert wird. ein gutes
beispiel für einen effektmodifika-
tor stellt das alter dar. Daher sollte
bei der Datenanalyse idealerweise
eine Subgruppenanalyse mit ent-
sprechend hohen Fallzahlen durch-
geführt werden. Dies stellt aller-
dings eine extreme Schwierigkeit
in der Patientenrekrutierung dar.
Der nächste Schritt zum nachweis
eines kausalen zusammenhangs
zweier erkrankungen ist die erfor-
schung zugrunde liegender zel-
lulärer und molekularen Mechanis-
men. hierfür bieten sich
Untersuchungen in einem adäqua-
ten zellkultur- und tiermodell an.

Der biologisch plausible zusam-
menhang zwischen parodontaler
infektion und allgemeinerkran-
kungen besteht im Wesentlichen in
der bakteriämie. Parodontale bak-
terien, bakterielle bestandteile, zel-
len der immunantwort und ent-

zündungsmediatoren können über
das ulzerierte parodontale
taschengewebe in den blutkreis-
lauf gelangen und über verschie-
dene Signalwege auf andere
organe wirken (s. Abb. 2). bei einer
schweren Parodontitis kann die
immunantwort auf die Parodontal-
pathogene sowie die in den blut-
kreislauf übertretenden entzün-
dungsmediatoren zu einem
zustand einer chronischen, nied-
riggradigen systemischen entzün-
dung führen [1-4]. 

abschließend lässt sich ein kau-
saler zusammenhang durch inter-
ventionsstudien beweisen. Die
Schwierigkeit von aussagekräfti-
gen interventionsstudien liegt
darin, eine ausreichend große,
homogen selektierte Studien-
gruppe zu rekrutieren. Da Unter-
schiede meist nur  in geringem
ausmaß erkennbar sind, ist es von
bedeutung, Probanden mit so
wenig confoundern und unter
berücksichtigung der effektmodu-
lation in die Studie einzubeziehen.
Führt die intervention zu einer
reduktion der untersuchten allge-
meinerkrankung, ist dies der
abschließende beweis eines kausa-
len zusammenhangs. u

Abb. 2: Mögliche Wege, über die eine fortgeschrittene Parodontitis systemische Interaktionen vermittelt
Es besteht eine direkte Wirkung der parodontalen Bakterien oder bakteriellen Bestandteile, indem sie über ulzeriertes
taschengewebe in den Blutkreislauf geraten. Eine indirekte Wirkung parodontaler Entzündung wird über Zellen des
Immunsystems vermittelt. Neutrophile polymorphkernige Granulozyten, Makrophagen, B- und t-Lymphozyten werden
aktiviert und zur vermehrten Ausschüttung von Entzündungsmediatoren angeregt, die neben der lokalen Wirkung, auch
in den Blutkreislauf freigesetzt werden. 
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Parodontitis und... 

Diabetes mellitus

Die wohl am meisten untersuchte
interaktion parodontaler infektion
mit einer allgemeinerkrankung ist
die zum Diabetes mellitus. Par-
odontitis und Diabetes stehen
sogar in einer bidirektionalen
Wechselwirkung zueinander [5].  

ein Vielzahl von Studien zeigt,
dass sowohl typ-i- als auch typ-ii-
Diabetes als etablierte risikofakto-
ren für die entstehung von Par-
odontitis gelten. zugrunde
liegender Pathomechanismus ist
eine diabetes-induzierte über-
schießende entzündungsreaktion
auf Parodontalpathogene sowie
eine verminderte parodontale
regenerationsfähigkeit (s. Abb. 3).
Durch den chronisch erhöhten
blutzuckerspiegel werden ver-
mehrt fortgeschrittene Glykie-
rungs-endprodukte gebildet und
es kommt zur Veränderung von
Gefäßmembranen. Das resultat ist
eine gestörte chemotaxis poly-
morphkerniger leukozyten, eine
verminderte Sauerstoffdiffusion

und ein beeinträchtigter abtrans-
port von Stoffwechselprodukten.
es entsteht oxidativer Stress und es
werden vermehrt entzündungsmo-
leküle sowie matrixabbauende
enzyme freigesetzt, welche die
parodontale Destruktion verstär-
ken.

Die Progression der Parodontitis
ist bei schlecht eingestellten Diabe-
tikern demnach beschleunigt und
sie sprechen schlechter auf eine
Parodontitistherapie an. Metabo-
lisch gut eingestellte Diabetiker
reagieren hingegen ähnlich gut auf
die Parodontitistherapie wie nicht-
diabetiker [6].

Umgekehrt kann aber auch eine
Parodontitis bei Diabetikern zu
einer Verschlechterung der glykä-
mischen Kontrolle führen und dia-
betische Komplikationen begünsti-
gen. Ursächlich sind die aus dem
entzündeten Parodont in den blut-
kreislauf austretenden entzün-
dungsmediatoren. Diese können
die Funktion der insulinrezeptoren
hemmen und so die insulinresis-
tenz verstärken (s. Abb. 3). Durch
die verminderte Glukoseaufnahme
der zellen steigt der blutzucker-
spiegel an. labordiagnostisch zeigt
sich ein dauerhaft gesteigerter

blutglukosespiegel an einem
erhöhten hba1c-Wert.

zahlreiche interventionsstudien
berichten über eine Verbesserung
des hba1c -Wertes als Marker für
die glykämische Kontrolle um 
0,36 % - 0,65 % durch eine Par-
odontitistherapie [7].

DPTT-Studie

Für aufsehen und Kontroversen
sorgte die aktuelle DPtt-Studie
(Diabetes and Periodontal therapy
trial) [8]. in dieser groß angelegten
interventionsstudie wurde der
effekt der nicht-chirurgischen Par-
odontitistherapie auf den hba1c-
Wert bei 514 Patienten mit typ-ii-
Diabetes (medikamentös
eingestellt) mit einer moderaten bis
schweren Parodontitis untersucht.

in der testgruppe (n=257) wurde
eine antiinfektiöse therapie mit
anschließendem recall durchge-
führt. bei der Kontrollgruppe
(n=257) erfolgte keine parodontale
therapie. nach 6 Monaten zeigte
sich, dass der hba1c-Wert durch
die therapie sogar um 0,17 %
anstieg. Daraus wurde im Wider-
spruch zu bisherigen Studiener-
gebnissen gefolgert, dass die u

Abb. 3: Pathomecha-
nismen, über die Par-
odontitis den Blut-
zuckerspiegel und
Diabetes die parodon-
tale Entzündung
beeinflussen.
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nicht-chirurgische Parodontitisthe-
rapie keinen positiven einfluss auf
die glykämische Kontrolle bei Dia-
betespatienten ausübt.

Wie bereits erwähnt, sorgten
diese ergebnisse für viel aufsehen.
Denn schließlich zeigen verschie-
dene Metaanalysen diverser klini-
scher Studien konsistent den nega-
tiven effekt einer parodontalen
infektion auf den blutzuckerspie-
gel sowie eine Verbesserungen des
hba1c-Wertes nach parodontaler
behandlung [5, 9, 10].

Die nähere analyse relativiert
die ergebnisse der DPtt-Studie
und zeigt schwerwiegende Mängel
im Studiendesign, in der Durch-
führung und Dateninterpretation
[7]. Demnach wurde bei kritischer
betrachtung parodontaler Parame-
ter die therapie der Patienten nur
mit mäßigem erfolg durchgeführt,
da die parodontale entzündung
weiterhin persistierte. Folglich
kann kein rückschluss auf die Wir-
kung einer effektiven Parodonti-
tistherapie auf den hba1c-Wert
gezogen werden. Weiterhin waren
alle Patienten bereits zu Studienbe-
ginn mit hba1c-Werten von 7,0 %
-  9,0 % nahe am therapeutischen
ziel (hba1c-Wert von 6 % - 8 %)
eingestellt. Demnach war von
Vornherein keine abnahme des
hba1c-Wertes zu erwarten.
ebenso besaßen die testprobanden
einen hohen body-Mass-index,
wodurch möglicherweise der anti-
inflammatorische effekt der thera-
pie durch eine mit Fettleibigkeit
assoziierte systemische entzün-
dungslast verschleiert worden sein
könnte. Daher lässt sich zusam-
menfassen, dass aufgrund der ein-
heitlichen aussagen diverser Meta-
analysen eine erfolgreiche
Parodontitstherapie von Diabetes-
Patienten zu einer verbesserten
glykämischen Kontrolle führt. So
kann durch diese vergleichsweise
einfache behandlung zusätzlich zu
der lokalen Wirkung auf den zahn-
halteapparat auch ein positiver
systemischer effekt auf den blut-
zuckerwert erzielt werden.

Atherosklerose

herz-Kreislauf-erkrankungen
basieren vorwiegend auf atherosk-

lerotischen Gefäßveränderungen.
atherosklerose kann koronare her-
zerkrankungen, Karotisarterienver-
kalkung oder periphere arterielle
Verschlusskrankheit verursachen.
Schwerwiegende Folgeerkrankun-
gen können ein herzinfarkt oder
Schlaganfall sein.

Wesentlich für atherosklerotische
Gefäßveränderungen sind ent-
zündliche Prozesse in der Gefäß-
wand. Komplexe pathogenetische
Kaskaden führen zu atheromatö-
sen Plaques, die Gefäße einengen
und zu Durchblutungsstörungen
führen können.

es ist bekannt, dass systemische
entzündungsprozesse eine wich-
tige rolle in der Pathogenese von
atherosklerose einnehmen [11].
beim auftreten einer entzündung
bildet der Körper das c-reaktive
Protein (crP). ist dieser entzün-
dungsmarker chronisch erhöht,
deutet das auf atherosklerose hin.
Der crP-Wert ist ein sicherer Prä-
diktor für herzinfarkt und Schlag-
anfall [12].

es ist bekannt, dass durch eine
Parodontitits der crP-Wert erhöht
ist [1]. Daher liegt die auswirkung
einer parodontalen infektion auf
atherosklerose und deren Folgeer-
krankungen nahe. Diverse hin-
weise einer interaktion konnten
bereits nachgewiesen werden.
hierbei zeigt eine Vielzahl von Stu-
dien unter berücksichtigung
bekannter confounder eine mode-
rat positive assoziation. Diese war
über verschiedene Populationen,
diverse Definitionen für Parodonti-
tis und endpunkte bemerkenswert
konsistent [13].

Der zugrundeliegende Pathome-
chanismus basiert auf dem Grund-
prinzip der bakteriämie und syste-
mischen zirkulation von
entzündungsmediatoren. zu
beachten ist allerdings, dass die
ergebnisse pathomechanistischer
Studien auf artifiziellen Modellen
beruhen.
ein kausaler zusammenhang zwi-
schen Parodontitis und atherosk-
lerose und deren Folgeerkrankun-
gen konnte bislang noch nicht
nachgewiesen werden. aktuelle
systematische reviews und Meta-
analysen verschiedener interventi-
onsstudien zeigen, dass eine Par-
odontitistherapie, wenn
überhaupt, nur einen kurzzeitigen,

moderat ausgeprägten positiven
einfluss auf die reduktion des
crP-levels ausübt. nach derzeiti-
gem Kenntnisstand lässt sich
weder bestätigen noch widerlegen,
dass durch die Parodontitisthera-
pie zerebro- oder kardiovaskulären
ereignissen vorgebeugt werden
kann [14, 15]. 

Schwangerschaftskomplikationen

Systemische oder lokale infektio-
nen der Mutter können zu Schwan-
gerschaftskomplikationen wie
Frühgeburten, niedriges Geburts-
gewicht oder sogar zum Schwan-
gerschaftsabbruch führen. auf-
grund der auswirkung einer
schweren Parodontitis hin zu einer
systemischen entzündung, liegt
eine Verbindung parodontaler
infektion zu unerwünschten
Schwangerschaftsereignissen nahe.
zugrunde liegender Pathomecha-
nismus kann die direkte Wirkung
der parodontalen bakterien auf
den Fötus über einen zugang in
die Fruchtblase sein. eine indirekte
Wirkung ist denkbar durch die
infektionsbedingte Freisetzung
proinflammatorischer Moleküle,
welche die Plazentaschranke über-
winden und in den fetalen Kreis-
lauf gelangen können [16].

erste Untersuchungen dazu wur-
den 1996 von offenbacher und
Mitarbeitern veröffentlicht. in die-
ser Fall-Kontroll-Studie wurden
124 Schwangere untersucht und es
ergab sich ein signifikant höheres
risiko für ein geringes Geburtsge-
wicht bei Kindern von Müttern,
die an einer Parodontitis erkrankt
waren [17]. eine aktuelle systema-
tische Übersichtsarbeit mit Meta-
analyse epidemiologischer Studien
zeigt eine mäßig signifikante asso-
ziation zwischen mütterlicher Par-
odontitis und dem risiko einer
Frühgeburt oder geringem
Geburtsgewicht [18], betont aller-
dings die heterogenität der unter-
suchten Studien.

2006 und 2009 wurden zwei groß
angelegte interventionsstudien
veröffentlicht, die den effekt der
parodontalen behandlung bei an
Parodontitis erkrankten werden-
den Müttern auf das Frühgeburts-
risiko untersuchten [19, 20]. bei
mehreren hundert Frauen wurde
während der Schwangerschaft u
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ein subgingivales Debridement
durchgeführt, bei den Frauen der
Kontrollgruppe erst nach der
Schwangerschaft. Die Ergebnisse bei-
der Studie waren ernüchternd. So
wurde durch die Parodontitisthera-
pie die Rate der Frühgeburten oder
die Rate an Kindern mit geringem
Geburtsgewicht nicht reduziert.
Ursächlich für den misslung-enen
Nachweis könnte, ähnlich wie bei
der DPTT-Studie, die unzureichende
Therapieeffektivität oder eine nicht
geeigneter Auswahl der Parodonti-
tisfälle sein. Dennoch zeigen diese
und andere Interventionsstudien,
dass die nicht-chirurgische Parodon-
titistherpie unter Verwendung von
Lokalanästhetika keinen negativen
Einfluss auf den Schwangerschafts-
verlauf nimmt [21] und demnach bei
Bedarf durchaus bereits während der
Schwangerschaft durchgeführt wer-
den kann. 

Morbus Alzheimer

Epidemiologische Studien deuten
auf einen Zusammenhang zwischen
Parodontitis und neurodegenerati-
ven Erkrankungen hin, insbesondere
der häufigsten Form, dem Morbus
Alzheimer [22-25]. Beim Morbus
Alzheimer kommt es unter anderem
zu Entzündungsprozessen im
Gehirn, der so genannten Neuroin-
flammation. Die Folge einer chroni-
schen Neuroinflammation ist das
Absterben von Nervenzellen.

Mögliche Signalwege, über die
parodontale Infektion Neurodegene-
ration vermittelt, kann zum einen die
direkte Wirkung der parodontalen
Bakterien sein. Dies setzt voraus,
dass Bakterien Blut-Hirn-Schranke
überwinden, wofür es bereits einige
Hinweise gibt.

Der zweite mögliche Weg ist ein
indirekter Weg. Hierbei stimulieren
parodontale Bakterien Zellen des
Immunsystems zur vermehrten Frei-
setzung von Entzündungsmediato-
ren, welche dann über die Blutbahn
ins Gehirn gelangen und so die Neu-
roinflammation verstärken [26].
Allerdings gibt es bislang noch keine
aussagekräftige mechanistische Stu-
die, die diesen Zusammenhang
zweifelsfrei belegt. Weiterhin gestal-
tet sich die Durchführung von Inter-
ventionsstudien schwierig.

Fazit für die Praxis

Da Parodontitis mit einigen Allge-
meinerkrankungen assoziiert ist,
sollte als primäres Ziel die Entste-
hung einer Parodontitis durch eine
gute zahnärztliche Mundhygienebe-
treuung und Aufklärung vermieden
werden.

Unerlässlicher Bestandteil des
zahnärztlichen Alltags sollte ein par-
odontales Screening zur Identifika-
tion parodontaler Entzündung sein.

Bei Behandlungsbedarf sollte eine
Parodontitistherapie sorgfältig
durchgeführt werden und der Pati-
ent anschließend in ein unterstützen-
des Parodontitisprogramm einge-
bunden werden, um die parodontale
Gesundheit stabil zu erhalten. 

Aufgrund der bidirektionalen Wir-
kung zwischen Parodontitis und
Diabetes kann in besonderen Fällen
eine Zusammenarbeit mit dem
Endokrinologen empfehlenswert
sein.

Die Therapie einer parodontalen
Infektion sollte integraler Bestandteil
des Diabetesmanagements werden.
Andererseits ist eine adäquate glykä-
mische Kontrolle wichtig für eine
erfolgreiche Parodontaltherapie.

Die nicht-chirurgische Therapie
nimmt keinen negativen Einfluss auf
den Schwangerschaftsverlauf.

Nachdruck des Beitrags „Parodontitis
und Allgemeinerkrankungen“ aus „Der
junge Zahnarzt“ Heft 2/2015, mit
freundlicher Genehmigung des Springer-
Verlags.

Die Autorin: 
Dr. Lisa Hierse
DG PARO-Spezialistin für Parodon-
tologie®; Zahnärztliche Gemein-
schaftspraxis Dres. Hierse

ANZEIGE



VerlaGSSeite

36 zahnärztliche nachrichten Sachsen-anhalt 11/2015

STEUERLICHE QUADRANTEN:
BERUFLICHES UND PRIVATES TRENNEN!

Als Zahnarzt kann man grundsätzlich an vielen Ecken und
Enden sparen, darüber sind sich die meisten Berufsträger heute
einig. Dennoch bleibt einem langfristig der Erfolgsweg verbaut,
wenn man nicht auch in die eigene Fortbildung investiert. Eine
erfolgreich abgeschlossene berufliche Fort- oder Weiterbildung
gilt allgemein anerkannt als rein berufliches Ereignis, so dass
man den Erfolg im Anschluss an eine bestandene Prüfung auch
gebührend mit seinen Mitarbeitern feiern kann. Die Kosten sind
dabei grundsätzlich in voller Höhe steuerlich als Betriebsausga-
ben abziehbar, sofern man lediglich seine Angestellten einlädt. 
Die Zusatzqualifikation in Kinder- und Jugendzahnheilkunde
dürfte wohl als herausragendes berufliches Ereignis gelten und
dafür sprechen, dass die zu diesem Anlass ausgerichtete Feier
überwiegend beruflich veranlasst ist, wodurch ausnahmslos alle
Kosten als Betriebsausgaben berücksichtigt werden könnten.
Werden auch Gäste aus dem privaten Bereich empfangen,
kann dies hingegen Anhaltspunkt für eine private Veranlassung
sein. 
Was man als Zahnarzt dringend vermeiden sollte, ist, Berufli-
ches mit Privatem zu vermischen. Denn dann schaut das
Finanzamt gern zweimal hin – so wie der Zahnarzt bei einem
Patienten, der Jahre nicht zur Prophylaxe war. Getreu dem
Motto: „Hier ist doch bestimmt was faul!“
Ironischerweise musste ausgerechnet ein frisch gebackener
Steuerberater diese Erfahrung machen, als er nach bestande-
ner Steuerberaterprüfung eine große Party für seine Kollegen
veranstaltete. Denn er verknüpfte diesen eigentlich völlig
unstreitig beruflichen Anlass „Bestellung zum Steuerberater“ mit
seiner völlig unstreitig privaten Geburtstagsparty. Vorschrifts-
mäßig teilte er die Kosten in einen beruflich veranlassten – steu-
erlich abzugsfähigen – Teil und einen privat veranlassten –
steuerlich nicht abzugsfähigen – Teil auf. Er berief sich dabei
immerhin auf die Rechtsprechung des Großen Senates des
Bundesfinanzhofs aus dem Jahr 2010. Dieser hatte seinerzeit
entschieden, dass Kosten auch bei einem gemischten Anlass
durchaus steuerlich abziehbar sind. Man müsse die Kosten nur
im Verhältnis aufteilen. Als Aufteilungsmaßstab kommt hier ins-
besondere das Verhältnis der privaten und der beruflichen
Gäste in Betracht. Doch der besagte Steuerberater hatte die
Rechnung ohne das Finanzamt gemacht. Dieses sah auch die

Bestellung als Steuerberater als privaten Anlass an und ver-
wehrte den Abzug der gesamten Kosten. Das Finanzgericht
stimmte überraschenderweise der Auffassung des Finanzamtes
zu, so dass die weitere Diskussion vor dem Bundesfinanzhof
geführt wurde. Die obersten Bundesrichter hatten glücklicher-
weise eine etwas andere Sichtweise. 
Der Bundesfinanzhof rügte, dass die Vorinstanz bei der Würdi-
gung die unzutreffende Prämisse zugrunde gelegt hatte, dass
die Bestellung zum Steuerberater eher ein privates als ein
berufliches Ereignis sei. Weiterhin kritisierte er, dass das
Finanzgericht nicht geprüft hatte, ob die eingeladenen Kollegen
nach sogenannten abstrakten berufsbezogenen Kriterien (z.B.
alle Auszubildenden, alle Zugehörigen einer bestimmten Abtei-
lung) eingeladen wurden. Insoweit verwies der Bundesfinanzhof
den Fall kurzerhand zurück an die Vorinstanz und schrieb dem
Finanzgericht in den „Heil- und Kostenplan“, dass die steuerlich
abziehbaren Kosten im Falle einer Feier aus beruflichem und
privatem Anlass anhand der Herkunft der Gäste aus dem beruf-
lichen oder privaten Umfeld des Steuerpflichtigen abgegrenzt
werden können, wenn die Einladung der Gäste aus dem berufli-
chen Umfeld (nahezu) ausschließlich beruflich veranlasst ist. 

Sprechen Sie uns an – die Steuerberater der ETL ADVITAX
Dessau beraten Sie gern.

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

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

Gut geeignet zum effizienten
lernen, rekapitulieren und nachschlagen

Einführung in die Mund-, Kiefer-,
Gesichtschirurgie. Für Studium,
examen und Weiterbildung. hans-
Peter howaldt und rainer Schmel-
zeisen. zweite, überarbeitete und
erweiterte auflage. Deutscher
zahnärzte Verlag Köln 2015. 350 S.,
159 abb., 42 tab., 59,99 euro. iSbn:
978-3-7691-3414-8.

eine bemerkenswert nützliche
neuerung an diesem buch ist die
einbindung von 17 lehrfilmen
über Qr-codes. Die codes sind am
rand der zugehörigen textstelle,
allerdings ohne Möglichkeit, den
titel des Videos vor dem abrufen
zu erkennen, installiert. Weiterhin
besticht die für Studium und reka-
pitulation didaktisch effiziente
typografie. Mit einem blick kann
der inhalt einer ganzen Seite erfasst
werden. Durch wohlüberlegten
Fettdruck kann der text gewisser-
maßen im telegrammstil gelesen
werden. Gezielte randbemerkun-
gen begleiten stichwortartig den
inhalt. auf blau unterlegtem
Grund wird kurz in jedes Unterka-
pitel eingeführt. 

letztlich heben, je nach stilisti-
scher eigenart der autoren, präg-
nante oder mehr wortreiche, in
rahmen gesetzte Merksätze die
besonders wichtigen Mitteilungen
hervor. Die illustration mit bildern
ist bescheiden, wohingegen aussa-
gekräftige, schematische zeichnun-
gen das buch wirkungsvoll beglei-
ten. inhalt und Gestaltung erfüllen
weitestgehend den im titel formu-
lierten anspruch des buches.

Kapitel 1 beinhaltet auf 57 Seiten
eine vollständige einführung in die
traumatologie von der allgemeinen
und speziellen notbehandlung
über Weichteilverletzungen bis zur
allgemeinen und speziellen Fraktu-
renlehre des Unterkiefers und des
Mittelgesichts. zahnverletzungen
werden nur gestreift. in hoch-
konzentrierter und dennoch flüssi-
ger, einprägsamer Diktion wird der
gesamte lehrstoff leitfadenartig in
allen wesentlichen einzelheiten
angeboten. eine äußerst ausführli-
che besprechung erfahren die
erkrankungen des Kiefergelenkes

im Kapitel 2.
allein 16 tabellen mit aufzählun-
gen von Formen, Symptomen,
befunden und therapieverfahren
zu den verschiedenen Krankheits-
bildern ergänzen den text. Die chir-
urgische therapie degenerativer
und funktioneller Kiefergelenkser-
krankungen nimmt zudem einen
breiten raum ein und wird auch in
Qr-Videos aufgegriffen. 

Die Darstellung der entzündun-
gen im Kapitel 3 folgt einer auf-
zählenden Diktion und weniger
einer ursächlich begründeten,
didaktisch logischen Führung. Das
wird besonders offenkundig bei der
beschreibung der entzündungsfor-
men und der ausbreitungsformen
odontogener infektionen. auch
lässt beispielsweise die blau unter-
legte einführung zur therapie auf
Seite 91 eine logische Gliederung
des therapeutischen Vorgehens ver-
missen. Die illustration mit
anschaulichen, schematischen
zeichnungen wurde vom thieme
Verlag ermöglicht.

Der gesamte reichhaltige, praxis-
relevante Wissensstoff zu den
tumoren (neoplasien) des MKGbe-
reichs, der haut, der blut- und
lymphgefäße, der zahngewebe
und des Knochens wird im Kapitel
4 didaktisch logisch gegliedert
sowie schnörkellos und einpräg-
sam vorgetragen. eindeutige Ver-
haltensregeln zur Früherkennung
und Differenzialdiagnostik sowie
Grundlagen zur Klassifikation und
Statistik fehlen ebenso wenig wie
differenzialdiagnostisch bedeut-
same tumorähnliche Veränderun-
gen und weitere erkrankungen des
Knochens. Von besonderem Wert
für den praktizierenden zahnarzt
sind dazu die abschließenden
tabellen zur Differenzialdiagnose
von verschiedenen typischen rönt-
genbefunden. an diesem vorbild-
haften lehrbuchbeitrag stört ledig-
lich die gelb- oder blaustichige
Farbe der klinischen bilder.

im Kapitel 5 (erkrankungen der
Speicheldrüsen) werden nach kur-
zer besprechung der anatomischen
und physiologischen Grundlagen
die erheblich veränderten, zeit-

gemäßen diagnostischen Maßnah-
men vorgestellt. anschließend
erfolgt die prägnante, lehrbuch-
hafte besprechung der einzelnen
entwicklungsbedingten, entzündli-
chen und tumorösen Speichel-
drüsenerkrankungen. im Stich-
wortverzeichnis fehlt allerdings ein
hinweis auf die ohnehin spärlichen
ausführungen zu Speichelsteinen
auf Seite 198.

Für eine moderne zahnärztliche
Versorgung gehört die rekonstruk-
tion von Knochen zur routine.
Dafür wird das kurze Kapitel 6 zur
Knochenheilung und -transplanta-
tion dankbar aufgenommen. Das
Kapitel 7 (rekonstruktive chirur-
gie) behandelt hingegen ohne
einführende Systematik lediglich
die für einen zahnarzt praktisch
weniger bedeutsamen Möglichkei-
ten zur Deckung von haut- oder
größeren Mundhöhlendefekten.
Vorgestellt werden einige nahlap-
penplastiken, axiale und Myokut-
anlappen sowie mikrovaskulär ana-
stomisierte lappen. Vom zahnarzt
zu versorgende Defekte in der
Mundhöhle bleiben unerwähnt.

im Kapitel 8 erfahren die erkran-
kungen der Gesichtsnerven unter
berücksichtigung zeitgemäßer Ver-
haltensweisen bei nervenverlet-
zungen eine umfassende, praxisge-
rechte besprechung. einen didak-
tisch übersichtlich gegliederten,
umfassend orientierenden einblick
in die Problematik dentofazialer
anomalien vermittelt Kapitel 9.

nach einer allgemeinen einfüh-
rung werden die Grundlagen zur
Systematik und Klassifikation der
Fehlstellungen sowie die Fernrönt-
gendiagnostik ausführlich vermit-
telt. Danach erfahren die typischen
Krankheitsbilder einschließlich der
jeweiligen therapieprinzipien eine
leitfadengemäße besprechung. Die
grundsätzliche indikation, die
interdisziplinäre behandlungspla-
nung und die Modelloperation
werden der Vorstellung einiger
Standard-operationsverfahren vor-
angestellt. besonders für den ange-
henden MKG-chirurgen sind die
ausführungen über Fehlbildungen
im Kapitel 10 äußerst lesenswert.u
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zahnärzteball 2016: Vorschläge für tombola
Mit dem 23. zahnÄrztetag Sachsen-
anhalt und dem abendlichen
zahnärzteball am 23. Januar 2016
beginnt das neue Jahr mit einem
ersten höhepunkt (siehe S. 52). am
ballabend ist wie immer eine tom-
bola für den guten zweck geplant.
Der erlös wird anschließend einem
sozialen, kulturellen oder bildungs-
nahen Projekt in Sachsen-anhalt
übergeben, das nicht bereits von
Fördermaßnahmen profitiert. 

Über eine Spende der zahnärzte
des landes konnten sich in den ver-
gangenen Jahren die Jugendgruppe
der borghardtstiftung Stendal, die
Magdeburger Krebsliga e. V., der
theaterjugendclub Magdeburg, die

telefonseelsorge halle, der Förder-
kreis Schlosskirche erxleben, der
Verein „Kinder von tschernobyl in
der region halberstadt“, das Pro-
jekt „Sinnesgarten“ in Dessau-
roßlau oder der „Öko-Garten” in
Quedlinburg freuen. 

zahnärztinnen und zahnärzte
des landes haben die Projekte vor-
geschlagen. Schreiben Sie also auch
in diesem Jahr an die zahnärzte-
kammer – per Post, per e-Mail oder
per Fax. Der ausschuss für Öffent-
lichkeitsarbeit sichtet die Vor-
schläge, und der Vorstand der
zahnärztekammer trifft die ent-
scheidung, welches Projekt geför-
dert werden wird. 

Fortsetzung von Seite 37

Sehr anschaulich werden eingangs
und die daraus resultierenden
Funktionsstörungen in ursächli-
chen zusammenhang gebracht.
Darauf baut das komplexe behand-
lungskonzept auf. Darin verschie-
ben sich die Verschlussoperationen
in ein jüngeres lebensalter, da die
Funktionsstörungen schwieriger
zu korrigieren sind als narbenbe-
dingte Wachstumsstörungen. nach 

den lKG-Spalten werden die Sym-
ptome der hemifazialen Mikroso-
mie mit ausführlicher besprechung
der Kallusdistraktion sowie präma-
ture Schädelnahtsynostosen einge-
hend dargestellt. Den abschluss
dieses informativen Kapitels bilden
die Weichteilzysten. im
weiterführenden literaturverzeich-
nis (Kapitel 11) finden sich die
namhaften lehrbücher zu diesem 

Fach und eine kleine auswahl fun-
damentaler Publikationen. Kapitel 
12 enthält internetlinks zu leitli-
nien und zur röntgenverordnung.
ein Stichwortverzeichnis beendet
das empfehlenswerte, zeitgemäße
buch zum effizienten lernen,
rekapitulieren und nachschlagen.

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

Am 15. September 2015 verstarb im Alter von 65 Jah-
ren unsere liebe Kollegin

Dr. med. Ilse-Lore Koch
aus Dähre. Es trauern die Zahnärzte der Kreisstelle
Salzwedel. 

Für die Kreisstelle Salzwedel: Andreas Warnow

Am 15. September 2015 verstarb im Alter von 39 Jah-
ren unser geschätzter Kollege

Dr. med. dent. Stephan Werner Koch
aus Dähre. Es trauern die Zahnärzte der Kreisstelle
Salzwedel. 

Für die Kreisstelle Salzwedel: Andreas Warnow

KreiSStellen-
VerSaMMlUnGen
Dessau
Donnerstag, 26. november 2015, 
19 Uhr, im hotel Fürst leopold, Des-
sau

Stendal
Dienstag, 1. Dezember 2015, 19.30
Uhr, im bahnhofshotel Stendal 

Saalkreis
Mittwoch, 2. Dezember 2015, 19 Uhr, 
akadent zahntechnik, trothaerstraße
35, halle

Wernigerode
Mittwoch, 2. Dezember 2015, 19.30
Uhr, ratskeller Wernigerode

Wolmirstedt
Montag, 14. Dezember 2015, 19.30
Uhr, Gaststätte bergmannsstollen, zie-
litz, Friedensring 29
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Rechnungsanschrift/ Stempel:
Privat     Praxis    

zahnärztekammer S.-a.
Postfach 3951

39014 Magdeburg

Fax: 0391 73939-20
E-Mail: meyer@zahnaerztekammer-sah.de

Verbindliche Anmeldung
Wintersymposium der zahnärztekammer Sachsen-
anhalt am Sonnabend, dem 5. Dezember 2015, im event
tagungs center Magdeburg; Kurs-Nr. ZA 2015-071
Kursgebühr 29 Euro pro Teilnehmer

teilnehmer (name, Vorname):

1. 

2.

Datum: Unterschrift:
.....................                                ..............................

rechnungslegung erfolgt 14 tage vor Kursbeginn.

Wintersymposium der Zahnärztekammer Sachsen-Anhalt

„Die mit Bisphosphonaten und Chemotherapeutika vorbehandelten
zahnärztlichen Patienten – eine interdisziplinäre Verantwortung”

am Sonnabend, 5. Dezember 2015, 9 bis ca. 15 Uhr
im event tagungs center Magdeburg, rogätzer Straße 8

PROGRAMM
9.00 Uhr
eröffnung durch den wissenschaftlichen leiter 
Dr. med. Dr. med. dent. Christian Zahl, universitätsklinik für
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, universitätsklinikum
Magdeburg 

09.15 bis 09.45 Uhr
Der uroonkologische Patient - was der zahnarzt und der
Urologe voneinander wissen müssen
Dr. med. Johan Jakob Wendler, universitätsklinik für urologie
und Kinderurologie, universitätsklinikum Magdeburg

09.45 bis 10.15 Uhr
osteologische aspekte der bisphosphonattherapie und
deren nebenwirkungen – aus Sicht des orthopäden
oA Dr. med. Martin röpke, orthopädische universitätsklinik,
universitätsklinikum Magdeburg

10.15 bis 10.30 Uhr Kaffeepause

10.30 bis 11.00 Uhr
therapie mit bisphosphonaten aus klinisch-pharmakolo-
gischer Sicht – Wirkstoffe und nebenwirkungen
Prof. Dr. med. Dr. h.c. Stefanie M. Bode-Böger, Institut für kli-
nische Pharmakologie, universitätsklinikum Magdeburg

11.00 bis 11.30 Uhr
therapiekonzepte und klinische Fallbeispiele in der
behandlung mit bisphosphonaten & co. in der Gynäkolo-
gie
Dr. med. romy Neumeister, universitätsfrauenklinik, univer-
sitätsklinikum Magdeburg

11.30 bis 12.00 Uhr
bisphosphonate in der hämatologie und onkologie
Dr. med. Christian Krogel, universitätsklinik für Hämatologie
und onkologie, universitätsklinikum Magdeburg

12.00 bis 12.30 Uhr
Die biosphonatassoziierte Kiefernekrose – ein komplexes
interdisziplinäres Krankheitsbild aus MKG-chirurgischer
Sicht
Andreas Schütze, universitätsklinik für Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie, universitätsklinikum Magdeburg

12.30 bis 13.00 Uhr 
zygomagestützte Versorgung eines oberkieferresekti-
onsdefektes – ein besonderer Fall
Dr. med. Dr. med. dent. Christian Zahl, universitätsklinik für
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, universitätsklinikum
Magdeburg 

Anschließend laden wir Sie herzlich zur Diskussion und zu
einem Imbiss ein. 

6 Fortbildungspunkte 
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„Schnarchen“! nicht auf dem zahnärztetreff
„zahnärztliche Schlafme-
dizin“ – therapiemög-
lichkeiten bei obstrukti-
ver Schlafapnoe“ war
das Fortbildungsthema
des diesjährigen
zahnärztetreffs am 
7. oktober 2015 in der
zahnärztekammer Sach-
sen-anhalt. 

25 zahnärztinnen und
zahnärzte folgten den
ausführungen von Frau
Dr. Katrin neumann, niedergelassene
zahnärztin aus Magdeburg. in enger
zusammenarbeit mit hno-Ärzten,
Pulmologen und spezialisierten
Schlafmedizinern können lösungen
gefunden werden, dass die betroffe-
nen Patienten nachts wieder ruhiger
und erholsamer schlafen, berichtete
Dr. neumann. eine Möglichkeit: Spe-

zielle Schienensysteme, die individu-
ell angefertigt werden. Die bewirken,
dass der Unterkiefer leicht nach vorn
geschoben wird und so das „Schnar-
chen“ verhindert werden kann. 

Viele der zuhörerinnen und zuhö-
rer nutzten die Gelegenheit nach dem
Vortrag mit Vizepräsident, ralph
buchholz, Vorstandsmitglied Dr.

nicole Primas und
Geschäftsführerin
christina Glaser ins
Gespräch zu kom-
men. insbesondere die
derzeitige Versor-
gungssituation der
Flüchtlinge sorgte für
konstruktiven
Gesprächsstoff. 

Fragen ergaben sich
insbesondere darüber,
an welchen Stellen

und in welchen Verfahren die
erbrachten leistungen abzurechnen
sind. hierzu konnten noch keine ein-
deutigen und rechtssicheren Verfah-
ren genannt werden. „eine landesein-
heitliche Umsetzung der
leistungsansprüche ist wünschens-
wert“, so ralph buchholz. 

reges interesse auf der 
berufsbildungsmesse

Viele interessierte künftige Schulab-
gänger, informative Gespräche und
eine solide besucherzahl – das ist der
positive eindruck der beiden betreue-
rinnen des informationsstandes der
zahnärztekammer Sachsen-anhalt
auf der diesjährigen berufsbildungs-
messe „Perspektiven” in Magdeburg.
an zwei tagen, am 9. und 10. okto-
ber 2015, informierten cornelia
Stapke, Mitarbeiterin der zahnärzte-
kammer, und Katrin boockmann,
zahnmedizinische Prophylaxeassis-
tentin über aus- und Weiterbildungs-
möglichkeiten. etwa 60 Gespräche
wurden während der Messe
geführt, vielleicht wird sich das in
den ausbildungszahlen ab Sep-
tember widerspiegeln.

Katrin Boockmann erklärt interessierten Messebesuchern die verschiedenen
Aus- und Weiterbildungsmöglichkeiten der Zahnärztekammer. Foto: C. Stapke

Halle Courtagefrei:
Komplett renovierte Praxis flächen ab 108 m2 im 1. oG und im 2. oG, 

jeweils 2x ca. 135 m2, ab sofort anzumieten.
Kellerräume und Fahrstuhl sind vorhanden. Pkw-Stellplätze können angemietet werden.

apotheke im haus vorhanden. 
Mtl. Kaltmiete ab € 648,00 Makler, 

tel.: 040-380 70 24 10 oder 0171-511 36 76

An z e i g e
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Aus der Vorstandssitzung

liebe Kolleginnen und Kollegen, 

die Versorgung akuter notfälle bei
Flüchtlingen und asylanten stand
auf der tagesordnung ganz oben
und im Mittelpunkt der ausführun-
gen des Präsidenten Dr. Frank Drei-
haupt: „Wie im gesamten bundesge-
biet ist auch in Sachsen-anhalt die
Situation teilweise chaotisch.“ es gibt
in jedem landkreis völlig unter-
schiedliche regelungen über den
leistungsumfang. Vielfach kämen
die betroffenen ohne Dolmetscher.
im ergebnis der ständigen Kontakte
zu den landesgremien inklusive
eines Gespräches beim zuständigen
Minister norbert bischoff stand
lediglich die klare aussage, dass nur
reine notbehandlungen zu erfolgen
haben und eine Kommunikations-
möglichkeit, am besten nur mit Dol-
metscher, vorhanden sein muss. 

auf der internetseite der zahnärz-
tekammer stehe den zahnärzten des
landes nun auch das Piktogramm-
heft der bzÄK als Download zur
Verfügung, so der Präsident. er hoffe
auf eine zentrale lösung, möglichst
bundesweit, um endlich rechtssi-
cherheit für alle Kolleginnen und
Kollegen zu haben.

Validierung in der Praxis

Die vorgeschriebene, wiederkeh-
rende Validierung der Geräte und
Verfahren zur aufbereitung von
Medizinprodukten thematisierte
Vizepräsident ralph buchholz. er
verwies in diesem zusammenhang
nochmals auf den bestehenden rah-
menvertrag mit der Firma Valitech
und der zahnärztekammer. „Die ver-
einbarten Konditionen werden von
vielen Praxen noch nicht genutzt“, so
der Vizepräsident. 

Weiterführende informationen
zum thema gibt es auf der internet-
seite oder bei Frau andrea Kibgies in
der Geschäftsstelle. er regte an, sich
im Vorstand auch über alternativen
zur Umsetzung der gesetzlichen Vor-
gaben zu informieren und stellte
dazu ein Modell der Kammer Sach-
sen vor. Der Vorstand stimmte einer
weiteren recherche zu. letzte
abstimmungen zu den entwürfen

der Weiterbildungs-, notdienst- und
Kostenordnung schlossen sich an. 

Geschäftsführerin christina Glaser
gab einige hinweise aus der juristi-
schen beratung und der Vorstand
stimmte den vorliegenden entwür-
fen zu, die nun an die Delegierten
der Kammerversammlung versandt
werden. neben weiteren informatio-
nen vom Kammerrechtstag und dem
Gob-branchentag unterbreitete sie
einen Vorschlag für die Präsentation
der zahnärztekammer in der vom
lFb geplanten imagebroschüre zu
den freien berufen in Sachsen-
anhalt.

„AzuBiss“ im Gespräch

Die referentin für Präventive zahn-
heilkunde, Dr. nicole Primas, erläu-
terte die ergebnisse der beratungen
mit den berufsschullehrern. im
Fokus stand das Projekt „azubiss”.
Grundsätzlich begrüßenswert, wur-
den doch einige anpassungen ange-
regt, um die erfordernisse von
Schule und Praxis besser einzubrin-
gen. So sollte „azubiss” bereits im
ersten ausbildungsjahr stattfinden.
Daran werde nun gearbeitet, so die
referentin. 

„Die zukünftige ausrichtung des
tages der zahngesundheit werde im
laG Vorstand derzeit diskutiert“,
informierte Dr. Primas. insbesondere
um das mediale interesse zu
erhöhen, wurde eine zentrale Veran-
staltung in halle oder Magdeburg
ins Gespräch gebracht. eine ent-
scheidung stehe aber aus. Für die
erneute Wiederwahl zur beisitzerin
im Vorstand der lVG erhielt Dr. Pri-
mas die Glückwünsche des Vorstan-
des.

Wintersymposium am 05.12.15

obwohl im Vorfeld von vielen als
gewagtes thema bezeichnet, waren
die „randgebiete der zahnmedizin“
in Wernigerode ein großer erfolg.
„Sowohl die zahlen als auch das
Feedback der teilnehmer und refe-
renten zeigen das deutlich“, zog
Prof. christian Gernhardt sein resü-
mee. 

Daneben informierte er über die

Vorbereitungen des Wintersymposi-
ums der zahnärztekammer am
05.12.2015 in Magdeburg (siehe S. 39).
Wichtige informationen und anre-
gungen stellte er dem Vorstand von
der Koordinierungskonferenz der
Fortbildungsinstitute in Karlsruhe
vor. leitlinien zur Fortbildung,
online-Fortbildung und die Fäl-
schung von zertifikaten waren nur
einige themen der Veranstaltung.

Neue Optik: „ZahnRat“

„Der zahnrat erhält eine Frischzel-
lenkur“, freute sich Öffentlichkeitsre-
ferent Dr. carsten hünecke. auf der
redaktionssitzung anfang oktober
gaben die übrigen herausgeber für
den Vorschlag aus Sachsen-anhalt
ein positives Feedback. 
,ein moderneres layout solle den
leser stärker animieren, ohne die
fundierte, monothematische behand-
lung des themas zu verwässern. Das
sei schließlich ein alleinstellungs-
merkmal des zahnrat. Daneben
plane der redaktionsrat auch die
notwendige Überarbeitung der inter-
netseite der Patientenzeitschrift für
2016. 

Lehrer gesucht

ein positives Fazit von den ausbil-
dersprechtagen an den berufsschul-
standorten zog der referent für
zahnärztliches Personal, Dr. Mario
Dietze. neben der guten resonanz
seitens der Kollegen aus den ausbil-
dungspraxen sei der erfahrungsaus-
tausch mit den lehrern wichtig. „Die
Schulen sind sehr an externen leh-
rern für den Fachkundeunterricht
interessiert“, so Dr. Dietze. Dazu
stellten sie auch finanzielle Mittel zur
Verfügung. er hoffe, dass sich
zahnärzte für diese aufgabe fänden.

aus der aufstiegsfortbildung
berichtete er, dass die zMP-Kurse
nach wie vor gefragt sind. Für den
im april beginnenden Kurs gibt es
nur noch restplätze. 

So bleibt bei diesem ausblick auf
das neue Frühjahr ihnen eine schöne
adventszeit zu wünschen,
Ihr C. Hünecke
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23 zMV werden rechte hand ihrer „chefs“

„Sie erfüllen nun eine Schlüssel-
funktion in ihren Praxen“, moti-
vierte Dr. Mario Dietze, referent
für zahnärztliches Personal im
Kammervorstand der zahnärzte-
kammer Sachsen-anhalt, am 14.
oktober dieses Jahres 23 Mitarbei-
terinnen aus zahnarztpraxen Sach-
sen-anhalts und Sachsen. 

ein Jahr lang haben die absol-
ventinnen neben ihrer arbeit und
Familienzeit an den Wochenenden
die Schulbank gedrückt und inner-
halb dieser zeit ihre Fortbildung
zur zahnmedizinischen Verwal-
tungsassistentin (zMV) absolviert.
Gemeinsam lernten die jungen
Damen von recht bis Mahnwesen,
Steuern, abrechnungswesen bis
hin zur rhetorik sowie weiteren
Fächern die Fähigkeiten und das
Wissen, das sie für die Praxisorga-
nisation benötigen. 

Mit der zeugnisübergabe in der
zahnärztekammer Sachsen-anhalt
endete der 11. Fortbildungskurs.

Dr. Mario Dietze: „Sie hatten lust,
die rechte hand ihres chefs oder
ihrer chefin zu werden. Machen
Sie etwas daraus!” neben fünf

befriedigenden, 15 guten, konnten
drei Prädikate mit „sehr gut” ver-
liehen werden. 

Dr. Mario Dietze und Astrid Bierwirth, Mitarbeiterin Zahnärztekammer Sach-
sen-Anhalt, gratulieren Katharina rauchbach und Wibke teuchler, die mit einem
„Sehr gut“ abgeschlossen haben. Fotos: Jana Halbritter

noch wenige freie Plätze für Mitgliederreise
Die zahnärztekammer Sachsen-
anhalt organisiert  in der zeit vom
21. bis zum 28. april 2016 in zusam-
menarbeit mit dem reisedienst

bartsch eine Fachexkursion für
zahnärzte nach Usbekistan. es gibt
noch wenige freie Plätze. interessierte
sollten sich schnell entscheiden. Die

anmeldungen per Fax (0391 7 39 39-
20) an die zahnärztekammer Sach-
sen-anhalt senden. 
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liebe Kolleginnen und Kollegen,
über die berichterstattung der Volks-
stimme wurde auf der jüngsten Vor-
standssitzung am 14. oktober sehr
intensiv diskutiert. aus Sicht des
Vorstandes wurde „nicht ausgewo-
gen, sondern einseitig und niveau-
los“ berichtet. es ging um „Mei-
nungsmache”, deren Motivation
gerade angesichts des laufenden
sozialgerichtlichen Verfahrens inten-
tional erscheint. Diese einschätzung
wurde durch etliche zahnärzte
bestätigt, die sich in der KzV nach
der Veröffentlichung telefonisch
gemeldet haben. Schön, dass so viele
Kollegen dem Vorstand den rücken
stärken!

Mängelgutachten

Weiter ging es mit den tischvorla-
gen. Diskutiert wurde ein Gutachten,
bei dem nur kleine Mängel festge-
stellt wurden. Die betroffene Patien-
tin war damit nicht einverstanden,
woraufhin die Krankenkasse den
MDK einschaltete. Warum in diesem
Fall nicht ein obergutachten einge-
leitet wurde, ist nicht nachvollzieh-
bar. Der MDK hat im zahnärztlichen
bereich keine aussagekraft. in Sach-
sen-anhalt gibt es ein sehr gut abge-
stimmtes Gutachter- und obergut-
achtersystem – darauf sollte zurück-
gegriffen werden. Genau darin liegt
nun das Problem der Krankenkasse.
aufgrund von Verfristungen wird
der Vorgang an die Widerspruchs-
stelle überwiesen.

in zwei weiteren Fällen ging es um
abrechnungen, bei denen ein Wider-
spruch zur leistungserbringung
besteht. bei der nachforschung
spielten namensgleichheiten und 
-verwechslungen mit anderen Pati-
enten eine Ursache. Da es sich hier-
bei jedoch um wiederholte Fälle han-
delt, wurde neben der sachlich-
rechnerischen berichtigung ein Dis-
ziplinarverfahren gegen die betroffe-
nen Kollegen eröffnet. 

Die letzte tischvorlage beschäf-
tigte sich mit einer berichtigung der
beMa leis-tung „Med“. Da im Wirt-
schaftlich-keitsprüfverfahren alle zur
Prüfung vorliegenden leistungen
nach „32-WK“ als unwirtschaftlich
beurteilt wurden, ist auch der lei-

stungsinhalt der dazu abgerechneten
leistungen nach „43-Med“ nicht
erfüllt. Diese leistung war jedoch
kein Gegenstand der Wirtschaftlich-
keitsprüfung und so musste der Vor-
stand darüber entscheiden.

Qualitätsmanagement

im Folgenden berichtete Frau Man-
del (abt. recht) über die Qualitätsta-
gung der KzbV in Frankfurt/Main.
ab 2016 nimmt das institut für Qua-
litätssicherung und transparenz im
Gesundheitswesen (iQtiG) seine
arbeit auf und ebenfalls ab 2016 soll
zudem ein zahnärztliches Fehlermel-
desystem (cirS dent) eingeführt
werden. Das iQtiG wird damit
beauftragt, für die Messung und
Darstellung der Versorgungsqualität
abgestimmte indikatoren einschließ-
lich Module für ergänzende Patien-
tenbefragungen zu entwickeln.
Dafür müssen richtlinien geschaffen
werden. absehbar erstellt sich ein
sehr umfangreiches Feld von Prü-
fungen in unseren Praxen. 

Versorgung von Flüchtlingen

ein weiteres Schwerpunktthema war
der bericht von Dr. hans-Jörg Willer
über den Sachstandsaustausch zur
medizinischen Versorgung von
Flüchtlingen am 18.09.2015 im 
Ministerium für arbeit und Soziales.
Prof. Dr. Dr. nehring berichtete unter
anderem über die zentrale aufnah-
mestelle (zaSt) in halberstadt.
Diese untersteht direkt dem innen-
ministerium. Für das Jahr 2015 wird
mit 23.000 Flüchtlingen gerechnet.
zur medizinischen Versorgung von
Flüchtlingen wird nun eine einheitli-
che regelung für die Gesundheits-
karte gesucht. Große Probleme treten
bei den Dolmetscherleistungen auf. 

Verschiedenes

Die Fortbildungstage in Wernige-
rode wurden vom KzV-Vorsitzen-
den Dieter hanisch ausgewertet. Sie
waren auch in diesem Jahr wieder
sehr gut besucht (siehe zn 10/2015). 

Dr. Dirk Wagner berichtete über
die Sitzung des arbeitsausschusses

hVM. Die Mitglieder haben ein ein-
stimmiges ergebnis erlangt, das auf
der Vertreterversammlung im
november vorgestellt wird, damit
die Delegierten darüber abstimmen
können. ebenso tagte der arbeits-
ausschuss „compliance und Korrup-
tion im Gesundheitswesen“ unter
dem Vorsitz von Maik Pietsch. hier
wurden die neuen ergänzungen zur
compliance-richtlinie der KzbV
besprochen. Die Falldarstellungen
der leitlinie sind hilfreich, aber letzt-
lich nur exemplarisch. Um den Kol-
legen in der Praxis mehr Sicherheit
zu geben, bedarf es weiterer infor-
mationen. Maik Pietsch wird auf der
herbst-VV dazu referieren.

Vertreterversammlung

Die Vertreterversammlung war
thema des nächsten tagesordnungs-
punktes. Dr. Jochen Schmidt berich-
tete über den Stand der Vorbereitun-
gen. Die einladungen sowie die
anträge wurden fristgerecht ver-
sandt. Das Ministerium für arbeit
und Soziales hat der KzV einen Ver-
pflichtungsbescheid zugestellt. Die
VV soll als bestandteil der Satzung
eine neue reisekosten- und Sit-
zungsgeldordnung neu beraten und
darüber beschließen. Dieser Ver-
pflichtungsbescheid wurde sofort
auch den Delegierten zugesandt.
Unter der berücksichtigung der an-
stehenden Fristen wurde das weitere
Vorgehen mit dem Vorstand ab-
gestimmt. 

liebe Kolleginnen und Kollegen,
an diesem tag haben wir gemeinsam
mit den Mitarbeitern der KzV eine
Schweigeminute gehalten, das ist
das Mindeste, was wir angesichts
der schrecklichen ereignisse in Paris
am abend des 13. novembers tun
können. ein derart barbarischer akt
macht uns alle fassungslos. Die Fran-
zosen sind unsere nachbarn, ihre
betroffenheit und trauer teilen wir
in europa und der Welt.

Mit kollegialen Grüßen
Ihr Dr. Jochen Schmidt

AUS DER VORSTANDSSITZUNG
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Wiederherstellen im ze-Festzuschusssystem
nachträgliches einarbeiten von Wurzelstiftkappen

im zusammenhang mit reparatur-
maßnahmen an teleskopprothesen
werden wir häufig gefragt, welche
Festzuschüsse für das nachträgliche
einarbeiten einer Wurzelstiftkappe
abgerechnet werden können. im Fol-
genden haben wir für Sie hierzu zwei
beispiele aufbereitet, die die unter-
schiedliche bezuschussung und ein-
stufung der Versorgungsart verdeutli-
chen sollen. 

nach den zahnersatz- und Festzu-
schussrichtlinien sind Wurzelstiftkap-
pen bei erst- und neuversorgungen
nicht festzuschussfähig, wenn sie bei
einem restzahnbestand von mehr als
drei zähnen oder in Kombination mit
teleskopen erbracht werden. Für
Wiederherstellungen sind vergleich-
bare ausschlusskriterien nicht festge-
legt. 

Fall 1

es liegt eine befundsituation mit
einem restzahnbestand von drei
zähnen vor. nach Fraktur des zahnes
44 soll eine Wurzelstiftkappe mit
Kugelknopfanker in die vorhandene
cover- Denture-Prothese eingearbei-
tet werden (Abb. 1). 

Regelversorgung
Festzuschüsse: 4.8, 6.2 
BEMA-Pos.: 90, 100b

Wird eine Wurzelstiftkappe mit
Kugelknopfanker als Verbindungsele-
ment in eine cover-Denture-Prothese
eingearbeitet, handelt es sich um eine
regelversorgung, die nach beMa-
Pos. 90 berechnet wird. in der labor-
rechnung erscheinen zahntechnisch
hierfür die bel-Pos. 101 3 für die
Wurzelstiftkappe und die 134 3 für
die konfektionierte Verbindungsvor-
richtung.

Durch Verwendung anderer Ver-
bindungsvorrichtungen z. b. eines
Magneten wird die Versorgung zum
gleichartigen zahnersatz.

Fall 2 

Die befundsituation ist ähnlich gela-
gert, jedoch liegt hier ein restzahnbe-
stand von mehr als drei zähnen vor.
Der frakturierte zahn 44 soll ebenfalls
mit einer Wurzelstiftkappe mit
Kugelknopfanker versorgt werden
(Abb. 2). 

Gleichartige Versorgung
Festzuschüsse: 1.1, 1.3, 1.5, 6.2
Bema-Pos.: 100b
GOZ-Pos.: 5030, 5080

Wurzelstiftkappen mit Kugel-
knopfanker als Verbindungselement
können nur bei einem restzahnbe-
stand von bis zu drei zähnen je Kiefer
als regelversorgung nach Geb.-Pos.
90 berechnet und mit Festzuschuss
4.8 bezuschusst werden. Der höhere
restzahnbestand im zweiten Fall
führt zur einstufung als gleichartige
Versorgung. 

Die abrechnung der Wurzelstift-
kappe mit Kugelknopfanker erfolgt
nach Goz und beb. an Stelle von
Festzuschuss 6.2 kommt der Festzu-
schuss 6.3 zur abrechnung, wenn die
befestigung des Sekundärteils an
einer Metallbasis erfolgt und Maß-
nahmen im Metallbereich erforderlich
sind.

beide Wiederherstellungsmaßnah-
men sind vor behandlungsbeginn
dem Kostenträger zur Genehmigung
vorzulegen.

Abteilung Abrechnung
der KZV Sachsen-Anhalt

Abb. 1

Abb. 2
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Die erweiterte compliance-leitlinie der KzbV
eine zusammenfassung vertragszahnärztlicher Pflichten anhand von Fallbeispielen

ein Vertragszahnarzt unterliegt zahl-
reichen rechtlichen bestimmungen.
hierzu gehört neben dem Straf-,
zivil-, Wettbewerbs- und berufsrecht
insbesondere auch das Vertragszahn-
arztrecht. Mit ihrer überarbeiteten
compliance-leitlinie verfolgt die
Kassenzahnärztliche bundesvereini-
gung (KzbV) das ziel, ausgewählte
vertragszahnärztliche Pflichten
zusammenzustellen und dadurch die
ordnungsgemäße vertragszahnärztli-
che berufsausübung zu erleichtern.
Die leitlinie dient als empfehlung
und hilfestellung, um rechtsunsi-
cherheiten zu beseitigen und rechtli-
che risiken zu minimieren. hierfür
wurden – neben der allgemeinen
Darstellung vertragszahnärztlicher
Pflichten – Fallbeispiele zur Veran-
schaulichung gebildet. Unzulässig ist
danach insbesondere:

Vorteilsgewährung
1. Vereinbarung einer Geldprämie
zwischen einem Vertragszahnarzt
und einem MKG-chirurgen für die
Überweisung von Patienten durch
den Vertragszahnarzt an den MKG-
chirurgen.
2. absprache zwischen einem Ver-
tragszahnarzt und einem oralchirur-
gen, dass der Vertragszahnarzt für
den Fall der Überweisung von Pati-
enten an den oralchirurgen das Feri-
enhaus des oralchirurgen auf Mall-
orca unentgeltlich nutzen darf.

Zulassungsrecht
3. beschäftigung eines angestellten
zahnarztes, bevor die erforderliche
Genehmigung vorliegt.
4. Schein-beschäftigung eines tatsäch-
lich nicht tätig werdenden angestell-
ten, um Degressionsgrenzen nach 
§ 85 abs. 4b SGb V zu erhöhen und
ggf. Vorteile hinsichtlich des hVM zu
erzielen.
5. ein (vermeintlicher) Partner einer
genehmigten berufsausübungsge-
meinschaft ist tatsächlich ein „ver-
deckter“ angestellter, da er gemäß
Gesellschaftervertrag kein wirtschaft-
liches risiko trägt bzw. nicht am wirt-
schaftlichen erfolg oder Misserfolg
der Praxis und nicht an deren Wert
beteiligt, mithin nicht „in freier Pra-
xis“ tätig ist.

Leistungsabrechnung
6. abrechnung nicht oder nicht voll-
ständig erbrachter leistungspositio-
nen.
7. abrechnung nicht persönlich
erbrachter leistungen außerhalb
zulässiger Vertretungen und anstel-
lungen, z.b. unzulässigerweise an
nicht approbiertes assistenzpersonal
delegierte leistungen.
8. abrechnung von Fremdleistungen
als eigene.

Bezug von Leistungen Dritter
9. ein Vertragszahnarzt unterhält eine
Geschäftsbeziehung mit einem inlän-
dischen Dentallabor, das im ausland
zahnersatz fertigen lässt. Dieser wird
dem zahnarzt zu bel-ii-Preisen in
rechnung gestellt und von ihm in
gleicher Weise abgerechnet. Vereinba-
rungsgemäß erhält der zahnarzt
regelmäßig von dem Dentallabor
einen bestimmten Geldbetrag für den
bezogenen zahnersatz „zurückerstat-
tet“, den er als „sonstige erlöse“ ver-
bucht und nicht auskehrt.
10. ein niedergelassener zahnarzt
erhält für den bezug von zehn
implantaten zum Preis von jeweils
600 euro zwei weitere implantate
kostenlos als „Draufgabe“, was auf
zwölf implantate gerechnet einem
Preisnachlass von jeweils 100 euro
entspricht. im rahmen der abrech-
nung werden von ihm alle zwölf ver-
wendeten implantate jeweils mit dem
„regulären einkaufspreis“ von 600
euro veranschlagt.
11. Für den bezug von 50 implantaten
zum Preis von jeweils 600 euro wird
dem zahnarzt vom hersteller die
Möglichkeit eingeräumt, einen intra-
oralscanner statt zum regulären Preis
von 25.000 euro mit einem rabatt
von 20 Prozent für lediglich 20.000
euro zu beziehen, was der zahnarzt
daraufhin in anspruch nimmt. im
rahmen der abrechnung veran-
schlagt der zahnarzt die implantate
jeweils mit dem „regulären einkaufs-
preis“ von 600 euro. Demgegenüber
wäre die inanspruchnahme des
rabatts zulässig, wenn dieser los-
gelöst vom implantatbezug im rah-
men einer „Sonderangebotswoche“
für alle Kunden zur Markteinführung
des Gerätes gewährt würde.

Unternehmensbeteiligungen
12. Die Vertragszahnärzte a, b, c,
und D gründen die „z-laborgemein-
schaft“, bei welcher neben ihnen auch
Dritte zahntechnische leistungen
durchführen lassen können
(=gewerblicher charakter). Der
erwirtschaftete einnahmeüberschuss
wird zur hälfte nach dem eigenmit-
telaufwand von a, b, c und D ver-
teilt, zur anderen hälfte nach dem
Verhältnis des a, b, c und D jeweils
durch ihre eigenen aufträge veran-
lassten Umsatzes (= umsatzbezogene
Gewinnbeteiligung). Diese wirt-
schaftlichen Vorteile hinsichtlich ihrer
in dem labor gefertigten zahntechni-
schen leistungen werden bezüglich
deren abrechnung nicht ausgekehrt
und können daher unzulässige rück-
vergütungen darstellen.
13. Kooperationsvertrag einer zahn-
arztpraxis mit einer Dentalhandelsge-
sellschaft, in dem sich die Praxis ver-
pflichtet, während der laufzeit des
Vertrages sämtliche bei der behand-
lung ihrer Patienten anfallenden
zahntechnischen leistungen durch
entsprechende einzelaufträge bei der
Dentalhandelsgesellschaft in auftrag
zu geben.

Erbringung zahntechnischer Leistun-
gen durch Zahnärzte
14. ein zahnarzt bezieht von einem
ausländischen Dentallabor teilferti-
gen zahnersatz zu besonders günsti-
gen Preisen, stellt diesen in seinem
Praxislabor fertig und rechnet den
fertigen zahnersatz zu bel-ii-Preisen
ab, ohne dabei die Fremdlaborkosten
gesondert als solche auszuweisen.

Fachliche Fortbildung
15. Vorspiegelung der teilnahme an
einer Fortbildungsveranstaltung
unter Verwendung fingierter nach-
weise zur Vermeidung entsprechen-
der honorarkürzungen nach § 95d
abs. 3 SGb V.

Die vollständige compliance-leitlinie
ist auf der homepage der KzbV
(www.kzbv.de unter den Punkten
„Politik“ und „Vertreterversamm-
lung“) abrufbar.

MitteilUnGen Der KaSSenzahnÄrztlichen VereiniGUnG



Seminarprogramm der Kassenzahnärztlichen
Vereinigung Sachsen-anhalt

Zahnersatz-Festzuschüsse für Fortgeschrittene

BITTE, BEACHTEN SIE:

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 (siehe Seite 47) abgedruckte Formular. 
Die Seminargebühr …

… in höhe von 50 bzw. 100 euro pro teilnehmer/
-in (Gebühr inklusive Verpflegung) wird von ihrem
honorarkonto 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
abgesagt werden. ein rechtsanspruch auf Seminar-
durchführung besteht nicht.

MitteilUnGen Der KaSSenzahnÄrztlichen VereiniGUnG
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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, häu-
fig 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)

Zahnersatz-Festzuschüsse für Einsteiger

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
beschäftigt haben, an Quer- und Wiedereinsteiger, an
motivierte auszubildende.

Folgende Schwerpunkte stehen auf der tagesord-
nung: Gesetzliche und vertragliche abrechnungs-
grundlagen, Festzuschuss- und zahnersatz-richtli-
nien, abrechnungsgrundsätze regelversorgung,
gleich- und andersartiger zahnersatz, abrechnung
von Mischfällen, begleitleistungen, härtefällen,
erläuterung der befundklassen anhand von beispie-
len.

referentinnen: anke Grascher, abt.-leiterin
birgit Witter, bereichsverantwortl.
abt. abrechnung der KzV lSa.

Kursgebühr: 50 euro (inkl. Material/Verpflegung)



Verbindliche Seminaranmeldung

absender (Praxisstempel)

KzV Sachsen-anhalt

Postfach 1862

39008 Magdeburg

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:

ort, Datum Unterschrift

Seminarangebot 2015 der KZV Sachsen-Anhalt

Verbindliche Seminaranmeldung
absender (Praxisstempel)

KzV Sachsen-anhalt

Postfach 1862

39008 Magdeburg

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:

ort, Datum Unterschrift

Seminarangebot 2015 der KZV Sachsen-Anhalt

�
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zU UnSereM titelbilD
Drahtesel-tour: telegrafen-radweg
Depeschen und befehle eilig zu
übermitteln, war in der ersten
hälfte des 19. Jahrhunderts eine
komplizierte und aufwändige tech-
nische angelegenheit. Davon
zeugt im landkreis börde auch das
renaissance-Schloss ampfurth.
Dessen weithin sichtbarer achtecki-
ger treppenturm diente von 1835
bis 1849 der königlich-preußischen
telegrafenlinie von berlin nach
Koblenz. an historischer telegra-
fen-Substanz existiert dort noch
das in seiner Grundform erhaltene
Stationszimmer mit einer quadrati-
schen Öffnung in der Decke – ver-
mutlich der einstige Mastaustritt -
sowie die außen am turm ange-
brachte, rekonstruierte hölzerne
treppe.

Der turm des ampfurther
Schlosses, von dem sich ein wun-
derbarer Panoramablick über die
hohe börde sowie bei guter Sicht
bis zum harz und zur elbe bietet,
war die 16. Station des Preußischen
optischen telegraphen. Den Weg
dorthin weist in ampfurth ein Pik-
togramm, das einen Signalmast
mit sechs symmetrisch angeordne-
ten indikatoren (Flügeln) zeigt, die
den blick durch ein Fernrohr sym-
bolisieren. So ausgeschildert ist der
ganze „telegraphen-radweg“, der
zwischen berlin und Koblenz die
einstigen telegraphenstationen
Preußens und die ortschaften ent-
lang dieser linie zu einer einzigar-
tigen touristischen route verbin-
det. 

Sie ist die erste historische the-
menroute in Deutschland, die auf
streng ortsgebundenen techni-
schen Denkmalen und einer eng
definierten technologischen ent-
wicklung basiert. Die historische
telegraphenlinie führt durch die
bundesländer berlin, branden-
burg, Sachsen-anhalt, niedersach-
sen, nordrhein-Westphalen und
rheinland-Pfalz. in Sachsen-
anhalt werden die landkreise
börde und Jerichower land sowie
die landeshauptstadt Magdeburg
durchquert. hier können Pedalrit-
ter auf einer Strecke von rund 175
Kilometern länge die telegrafen-
Stationen 10 bis 20 – vom Weinberg

Dretzel über die Johanniskirche in
Magdeburg bis zur telegrafen-
breite Veltheim – „abradeln“. Der
Preußische optische telegraf war
zwar nicht das erste Kommunikati-
onssystem dieser art auf heutigem
deutschem Gebiet, aber das längs-
te. Über eine entfernung von 588
Kilometern ermöglichte er zwi-
schen der hauptstadt berlin und
der damaligen preußischen rhein-
provinz Koblenz die Übermittlung
von staatlichen oder militärischen
nachrichten mittels optischer Sig-
nale. Die telegrafenlinie bestand
aus bis zu 62 telegrafenstationen,
die mit Signalmasten ausgestattet
waren. am oberen ende eines
Mastbaums befanden sich sechs
Flügel, die durch über rollen lau-
fende Schnüre mit einem observa-
tionszimmer verbunden waren
und sich von dort aus schwenken
ließen. Mit 4096 möglichen Flügel-
stellungen handelte es sich um ein
komplexes Übermittlungssystem.
Die codierten nachrichten wurden
von Station zu Station mit Fernroh-
ren beobachtet und weitergegeben
und waren so um ein mehrfaches
schneller als reitende boten, auf die
man bis dahin angewiesen war.
Um den Sichtkontakt auf der
Strecke zu gewährleisten, wurden
mancherorts bäume gekürzt oder
gefällt, manche Station auch auf
erhöhtem Gelände erbaut. Solche
orte wurden später nicht selten als
„telegrafenberg“ bezeichnet, so
auch bei Station 13 südöstlich von
biederitz. 

Die tägliche betriebszeit des opti-
schen telegrafen betrug aufgrund
der lichtverhältnisse im Sommer
etwa sechs, im Winter etwa drei
Stunden. nebel, regen oder
Schneefall konnten die erkennbar-
keit der Signalstellungen empfind-
lich beeinträchtigen oder sogar
unmöglich machen. im normalen
Depeschenverkehr brauchte ein
zeichen zwischen siebeneinhalb
und 14 Minuten, bis es von berlin
nach Koblenz gelangte. eine Sta-
tion konnte im Durchschnitt 1,5
zeichen pro Minute ablesen und
stellen, bei extrem guten bedin-
gungen zwei zeichen pro Minute.
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terMine, SerVice

Wir gratulieren zum Geburtstag!
Dr. KLAuS SCHMIDt, Wanzleben, geboren am 01.12.1939

HANS-uLrICH SCHÖNBErG, hettstedt, geboren am 01.12.1947

Dr. MArGArEtA HILDEBrANDt, Köthen, geboren am 02.12.1930

Dr. WoLFGANG StrAuSS, bitterfeld, geboren am 03.12.1928

Dr. MoNIKA BIttNEr, Köthen, geboren am 03.12.1940

Dr. CHrIStEL FABIAN, Morl, Kreisstelle Saalkreis, geboren am 03.12.1942

Dr. roSALINDE KIrCHNEr, halle, geboren am 04.12.1935

utE HuLVErSCHEIDt, Magdeburg, geboren am 04.12.1940

Dr. PEtEr MÜLLEr, Kalbe/Milde, Kreisst. Gardelegen, geb. am 05.12.1943

Dr. HANS-HENNING KLAuS, aschersleben, geboren am 07.12.1932

INGrID tHEuErKorN, langenbogen, Kreisst. Saalkreis, geb. am 08.12.1942

Dr. HANS-PEtEr HErrMANN, Wittenberg, geboren am 11.12.1943

Dr. WALtrAuD WuttIG, halle, geboren am 11.12.1946

Dr. HEIDEMArIE MÜLLEr, lützen, Kreisst. Weißenfels, geb. am 12.12.1944

Dr. PAuL KoLAtA, Köthen, geboren am 13.12.1947

LISELottE-HEIDruN uLBrICH, Wittenberg, geboren am 14.12.1944

KArIN KAPPE, Goldbeck, Kreisstelle osterburg, geboren am 15.12.1950

Dr. GErHArD LAMMEL, Magdeburg, geboren am 16.12.1932

Dr. SuSANNE HEroLD, Kleinwülknitz, Kreisst. Köthen, geb. am 16.12.1950

Dr. SABINE otto, Dingelstedt, Kreisstelle halberstadt, geboren am 17.12.47

Dr. CHrIStA NEuMANN, bernburg, geboren am 18.12.1931

JÜrGEN ZIEM, rogätz, Kreisstelle Wolmirstedt, geboren am 20.12.1948

INGrID SCHILD, Magdeburg, geboren am 21.12.1935

WALtrAuD GorGS, halle, geboren am 21.12.1941

rÜDIGEr SCHuLLE, leitzkau, Kreisstelle zerbst, geboren am 21.12.1943

Dr. EIKE MÜLLEr, harzgerode, Kreisst. Quedlinburg, geb.am 22.12.1944

Dr. ErIKA WAGNEr, Kemberg, Kreisstelle Wittenberg, geb. am 23.12.1939

Dr. CHrIStA HoWItZ, halle, geboren am 24.12.1934

CHrIStINE otto, haldensleben, geboren am 24.12.1936

Dr. WErNEr GLoBIG, roßla, Kreisst. Sangerhausen, geboren am 24.12.1942

Dr. BÄrBEL ILGNEr, raguhn, Kreisstelle bitterfeld, geboren am 24.12.43

Dr. CHrIStA ZÜHLKE, blankenb., Kreisst. Wernigerode, geb. am 25.12.1932

Dr. roBErt FrIEDrICH, angern, Kreisst. Wolmirstedt, geb. am 25.12.1942

CHrIStA GrIESE, hadmersleben, Kreisstelle Wanzleben, geb. am 27.12.1949

DorIS SKALA, Wettelrode, Kreisstelle Sangerhausen, geboren am 28.12.1950

ProF. Dr. GErHArD StErZIK, halle, geboren am 29.12.1937

BÄrBEL EICHNEr, oebisfelde, Kreisstelle Klötze, geboren am 29.12.1944

INGE-LorE SZIBor, biederitz, Kreisstelle burg, geboren am 29.12.1944

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: FrauKibgies      - 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.
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MitteilUnGen DeS FVDz

liebe Kolleginnen und Kollegen,

Vater Staat nimmt uns an die
hand. er schafft mit Vorschriften,
Gesetzen und anweisungen tatsa-
chen, nach denen wir uns zu rich-
ten haben. er versucht jedes noch
so kleine Detail mit seinen mah-
nenden und mit Konsequenzen
ausgefüllten väterlichen Worten zu
regeln. Doch brauchen wir das
wirklich? Sollte einem Kind nicht
die Möglichkeit gegeben werden,
erwachsen zu werden und mit
selbstständigen, bewusstem han-
deln seine arbeit zu leisten? 

Sicher, es gibt sie; diese viel
berüchtigten schwarzen Schafe! ist
es jedoch sinnvoll von wenigen auf
alle zu schließen? nehmen wir also
gleich allen die Verantwortung für
sich selbst und sein leben aus der
hand? Wir sollten ordnungsgemäß
unsere Praxen führen, uns fortbil-
den, hygienestandards einhalten
und so weiter. brauchen wir dafür
die Überwachung mit Fortbil-
dungspunkten, arbeitsanweisun-
gen mit kuriosen inhalten (wie den
transport der Medizinprodukte)
oder einen röntgenkurs alle fünf
Jahre? 

Wir haben einen Sicherstellungs-
auftrag (als terminus seit 2001 in
der Öffentlichkeit bekannt), der
uns als Mitglieder der Kassen-
zahnärztlichen Vereinigung (KzV)
verpflichtet die zahnärztliche Ver-
sorgung der Versicherten sicherzu-

stellen. Dazu gehören ein den
bedarf deckendes! Versorgungsan-
gebot sowie die Versorgung zu den
sprechstundenfreien zeiten (not-
dienst). Dies wurde geregelt durch
einen öffentlich-rechtlichen Ver-
trag, der zwischen unserer KzV
und unserer zahnärztekammer
(zÄK) geschlossen wurde und in
der berufsordnung unserer Kam-
mer gipfelt. 

Danach erstreckt sich die notfall-
bereitschaft in der gültigen Fass-
ung auf Samstage, Sonntage und
gesetzliche Feiertage. Weitere tage
können die Kreisstellen selbststän-
dig einbeziehen. bei Verstößen
kann durch die Krankenkassen
Vergütung teilweise zurückbehal-
ten werden und Sanktionen durch
die zahnärztekammer erfolgen.

bedarf decken oder bedarf schaf-
fen? Mehr als 20 Jahre bin ich in
meiner Praxis tätig und in all der
zeit vielleicht fünf oder sechs Mal
nach der Sprechstundenzeit außer-
planmäßig im einsatz gewesen;
meist ein Unfall mit Frakturen im
Frontzahnbereich. ist das ein
bedarf? in unserer Kreisstelle sind
ähnliche erfahrungen gemacht
worden und die Kollegen sprachen
sich dafür aus, dass jeder für seine
Patienten weiterhin verantwortlich
ist. Diese kennt man und kann eine
notfallsituation recht gut einschät-
zen. 

Kollegen, die ihren Sicherstel-
lungsauftrag nicht nachkommen,
sollte und muss die zahnärztekam-
mer auf die Füße treten, damit
nicht die vielen anderen Fleißigen
für alle büßen müssen. aber eines
ist klar, „der nächtliche notdienst
birgt durchaus auch Probleme und
Gefahren. zahnärzte, vor allem die
so zahlreichen zahnärztinnen auch
in zunehmendem alter, in Praxis-
räumen, die sich in einsamen,
abgelegenen lagen usw. befinden,
sind überfallgefährdet. einige neh-
men schon heute ihren ehepartner
mit. „aggressives Verhalten, z.b.
durch alkoholisierte Patienten, ist
nicht auszuschließen“, ist in Wiki-
pedia unter notdienst nachzule-
sen. Selbst in apotheken gibt es

einen notschalter. Ängste sind
durchaus da und der finanzielle
anreiz ist eher gering, denn „ die
zuschlagpositionen decken – ins-
besondere bei der behandlung
eines einzelnen notfallpatienten
bei Weitem nicht die zusätzlichen
Kosten der behandlung im not-
dienst ab “(zitat Wikipedia). 

Was also tun? reicht unsere bis-
herige notfallordnung? Muss sie
wirklich geändert werden? Denn
auch jetzt können die Kreisstellen
entsprechend wirklicher bedürf-
nisse entscheiden. oder müssen
wir bald notdiensteinteilungen für
die Woche planen? eine weitere
ausweitung der notdienstgebiete
auch angesichts der unterschiedli-
chen Größen der Kreisstellen und
der demografischen entwicklung?
ist das dann noch bedarfsgerecht
für die Versicherten? Sollte man
sich richtig um die schwarzen
Schafe kümmern oder den mündi-
gen Patienten entscheiden lassen,
ob nicht vielleicht ein anderer
zahnarzt seinen ansprüchen
genügt? es gibt viele Fragen, wir
sollten gemeinsam antworten fin-
den. 

in diesem Sinne wünsche ich
ihnen angenehme und zuverläs-
sige Patienten sowie schöne und
ruhige Feiertage zum Jahresende.

Angela Braune
Beisitzerin im Vorstand des 
Landesverbandes Sachsen-Anhalt 
des FVDZ

ein hoch auf die nanny-Politik?

www.fvdz.de  
sah.fvdz@

web.de

ihren
Kleinanzeigen-Auftrag 
senden Sie bitte formlos an:

QuadratArtVerlag, 
Gewerbering West 27, 
39240 Calbe (Saale)

Für das Dezember 2015
ist einsendeschluss am 

5. Dezember 2015.
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zimmerreservierung für den ZahnÄrztetag 2016
am Samstag, dem 23. Januar 2016, 

im herrenkrug Parkhotel Magdeburg

(zutreffendes bitte ankreuzen bzw. anzahl eintragen)
ankunftstag: ........................... vorauss. abreisetag: ........................
Spätankunft nach 18 Uhr:                              ja   nein   
reservierungsbestätigung gewünscht:        ja   nein    
besondere Wünsche, z. b. Kinderzimmer, nichtraucherzimmer
...........................................

Die buchungen erfolgen in der reihenfolge des eingangs der anmeldungen. hotel
tel. 0391 850-80. Die zimmer stehen am anreisetag ab 14 Uhr zur Verfügung und
müssen am abreisetag bis 12 Uhr freigegeben werden.
Mit meiner Unterschrift erkläre ich die reservierung als verbindlich.

Datum: .......................  Unterschrift: .........................................

Weitergabe an Dritte unerwünscht!

Absender:

Rücksendung an:

herrenkrug Parkhotel
reservierungsbüro
herrenkrugstraße 194
39114 Magdeburg
Fax: 0391 8508-501

einzelzimmer      (100 euro)

Doppelzimmer    (126 euro)

inkl.
Früh-
stück,
Parkpl.,
nutzg.
Fitness-
center

Rechnungsanschrift:

Privat     Praxis    

Unterschrift:

Rücksendung an:

zahnärztekammer Sachsen-anhalt
ref. Fortbildung
Postfach 3951
39014 Magdeburg
Fax: 0391 73939-20

bitte, überweisen Sie den betrag erst, nachdem
Sie von uns eine Rechnung erhalten haben!
anfang Januar 2016 senden wir ihnen ihre
tagungskarte(-n) zu.

23. ZahnÄrztetag mit Zahnärzteball 2016
am Samstag, dem 23. Januar 2016,

im herrenkrug Parkhotel Magdeburg
Anmeldung

(eine anmeldung gilt für zwei Personen; 
die Karte berechtigt auch zur Teilnahme am Ball.) 

*  Vor- und Zuname des zweiten Tagungsteilnehmers: 
....................................................................

** Vorber.-ass./rentner außerhalb von S.-a. nur gegenVorlage einer 
bescheinigung, Studenten gg. Vorlage der imma.bescheinigung
Tischreservierungswunsch:
....................................................................

anmeldeschluss: 12.01.2016. bei Stornierungen bis 12.01.2016 wird eine  
Gebühr von 15 euro erhoben; bei späterer Stornierung erfolgt keine 
erstattung der gezahlten teilnehmergebühren.

teiln.-Geb.     anzahl der teiln.   Mittag
euro            tagung    ball    anzahl     

zahnärzte 240,00 (2 P.)   *
Vorber.-ass.**       120,00 (2 P.)   *
nur tagung 105,00 (p.P.)
nur ball 180,00 (2 P.)
Stud.*, rentner
wiss. Programm   30,00 (p.P.)
insges.

23. zahnÄrztetag und zahnärzteball 2016 Sachsen-anhalt
Verwenden Sie bitte zur TAGUNGSANMELDUNG und für die ZIMMERRESERVIERUNG im Herrenkrug Parkhotel
Magdeburg diese Formulare. 
RÜCKFRAGEN sind vorab in der Zahnärztekammer bei Stefanie Meyer möglich (tel. 0391 73939-14).




