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BERLIN – Die Kassenärztliche Bun-
desvereinigung (KBV) hat den Be-
richt über Honorare niedergelasse-
ner Ärzte und Psychotherapeuten für 
2016 veröffentlicht. Insgesamt ist ein 
Anstieg der Honorare zu verzeich-
nen – für MKG-Chirurgen fi el dieser 
be sonders hoch aus. So konnten 
Fachärzte der Mund-, Kiefer- und 
Gesichtschirurgie im Vergleich zum 
Vorjahr ein Plus von 5,6 % verzeich-
nen. Lediglich Fachärzte für Nukle-
armedizin erzielten mit 7,2 % einen 
noch größeren Honorar zuwachs.Da -
mit ist der Honorarumsatz je Arzt 
der MKG-Chirurgie von 80.825 Euro 
(2015) auf 85.352 Euro (2016) gestie-
gen. Auf den Behandlungsfall herun-
tergerechnet, bedeutet das eine Stei-
gerung um 5,66 Euro. 

Regionale Unterschiede
Auf Bundesländerebene zeigen 

sich allerdings starke Differenzen. 
Während sich das Honorar bei Ärz-
ten des Fachgebiets in Rheinland -
Pfalz sogar um mehr als 20 % ver-
größerte, entwickelte es sich unter 
anderem in Sachsen-Anhalt, Bremen 
oder Westfalen-Lippe negativ. Insge-
samt ist das Honorar aller nieder-
gelassenen Ärzte und Psychothera-
peuten um 5.283 Euro (2,%) auf 
221.642 Euro gewachsen. Wie die 
KBV erklärt, wurde der Bericht erst-
mals nicht auf Basis zugelassener 
Praxen, sondern auf Ärzte-Basis 
erstellt. Damit sollte gewährleistet 
werden, dass auch Ärzte aus fach-
übergreifenden Praxisgemeinschaf-
ten berücksichtigt werden. Der voll-
ständige Bericht kann auf der Web-
site der KBV eingesehen werden. DT

Quelle: ZWP online

Honoraranstieg
KBV-Bericht: MKG-Chirurgie ver-
zeichnet zweitgrößten Zuwachs.

Fachkräftemangel 
Immer mehr Zahnmedizinische Fachangestellte fehlen.

BOCHUM – Seit mehr als zwei 
Jahrzehnten beginnen jedes Jahr 
zwischen 11.000 und 13.000 vor-
wiegend weibliche Jugendliche eine 
dreijährige Ausbildung als Zahn-
medizinische Fachangestellte (ZFA). 
Der anspruchsvolle Gesundheits-
beruf gehört damit zu den ausbil-

dungsstärksten in Deutschland. 
Trotzdem wird der Fachkräfteman-
gel immer deutlicher. So gibt die ak-
tuellste Statistik der Bundesarbeits-
agentur für den Monat Februar 
2019 bundesweit insgesamt 5.622 
gemeldete freie Stellen für ZFA an. 
Dem stehen 4.220 arbeitslose ZFA 

gegenüber. Damit hat sich die Ar-
beitsmarktsituation für das Fach-
personal in Zahnarztpraxen in den 
vergangenen 13 Jahren grundle-
gend verändert. Verglichen mit den 
Zahlen aus Februar 2006 liegt die 
Arbeitslosenzahl heute um rund 
75 Prozent niedriger.

Dass diese Entwicklung trotz 
der Ausbildungsanstrengungen der 
Zahnärzteschaft weiter voran-
schreitet, liegt aus Sicht des Ve r ban-
des medizinischer Fachberufe e.V. 
vor allem an der mangelnden 
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Krankenkassen erzielen 2018 Überschuss von 2 Mrd. Euro
Bundesgesundheitsminister Spahn: „Beitragsgelder sind dafür da, die Versorgung besser zu machen.“

BERLIN – Die gesetzlichen Kran-
kenkassen haben mit einem Einnah-
meüberschuss von 2 Mrd. Euro im 
Jahr 2018 im dritten Jahr in Folge ein 
positives Finanzergebnis erzielt. Die 
Betriebsmittel und Rücklagen der 
Krankenkassen haben damit Ende 
Dezember einen Wert von rund 
21 Milliarden Euro erreicht. Im 
Durchschnitt entspricht dies etwa 
1,1 Monatsausgaben und damit 
mehr als dem Vierfachen der gesetz-
lich vorgesehenen Mindestreserve.

Auch im vergangenen Jahr ver-
buchten alle Krankenkassenarten 
deutliche Überschüsse. Die AOKen 
verzeichneten einen Überschuss 
von 1,1 Milliarden Euro, die Er-
satzkassen von 561 Millionen 
Euro, die BKKen von 198 Millio-
nen Euro, die IKKen von 77 Mil-
lionen Euro und die Knappschaft 
Bahn-See von 90 Millionen Euro. 
Lediglich die Landwirtschaftliche 
Krankenversicherung, die nicht 
am Risikostrukturausgleich teil-
nimmt, erzielte ein geringes Defi -
zit von acht Millionen Euro. 

Auch der Gesundheitsfonds 
er zielte 2018 dank der positiven 
Einnahmeentwicklung einen Über -
schuss von 562 Millionen Euro. 
Damit verfügte der Fonds zum 
Stichtag 15. Januar 2019 über eine 
Liqui ditätsreserve in einer Grö-
ßenordnung von rund 9,7 Milliar-
den Euro. 

Moderate Ausgabenzuwächse
Bei den Krankenkassen gab es 

im vergangenen Jahr einen Aus-
gabenzuwachs von 3,9 Prozent bei 
einem Anstieg der Versicherten-
zahlen von 0,8 Prozent. 

Die Ausgaben für Kranken-
hausbehandlung sind 2018 um 
3,1 Prozent gestiegen. Die Arznei-

mittelausgaben stiegen um 3,1 Pro-
zent. Hierbei spielen weiterhin die 
Entwicklungen im Bereich inno-
vativer Arzneimittel eine zentrale 
Rolle. Bei den Rabattvereinbarun-
gen zwischen Krankenkassen und 
pharmazeutischen Unternehmern 
gab es eine deutliche Erhöhung 
des Erstattungsvolumens um rund 
9 Prozent. 

Im Bereich der vertragsärzt-
lichen Vergütung stiegen die Aus-
gaben um rund 3,1 Prozent. Erheb-
liche Zuwächse verbuchten dabei 
insbesondere die Hochschulambu-
lanzen, deren Vergütungen um 
rund 24 Prozent gestiegen sind, 
sowie die psychotherapeutischen 
Leistungen, deren Ausgaben (inkl. 
Nachzahlungen für Vorjahre) um 
rund 18 Prozent stiegen. 

Bei den Ausgaben für zahn-
ärztliche Behandlung betrug der 
Anstieg 2,7 Prozent, beim Zahn-
ersatz 1,5 Prozent. Deutlich über-
proportional sind die Ausgaben für 

Jens Spahn 
Bundesgesundheitsminister
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Fortsetzung auf Seite 2 – rechts unten 

Fortsetzung auf Seite 2 – links Mitte 
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Bald Lücken im Bonusheft erlaubt?
Strikte Regelungen könnten bald gelockert werden.

BERLIN – Bisher waren fehlende 
Stempel im Bonusheft ein No-Go – 
zumindest, wenn bei Zahnersatz 
Zuschüsse der Krankenkasse ge-
wünscht waren. Diese strikte Rege-
lung, die bisher keine Ausnahmen 
zuließ, könnte schon bald gelockert 
werden.

Die große Koalition plant im 
Zuge des TSVG auch Anpassungen 

bezüglich des Bonusheftes beim 
Zahnarzt. Bisher mussten Patient 
und Praxisteam penibel darauf ach-
ten, den jährlichen Kontrollbesuch 
mit einem Stempel zu belegen. Der 
Änderungsantrag gesteht Patienten 
zukünftig Lücken zu – allerdings 
nur in begründeten Fällen, wie die 
Hannoversche Allgemeine berichtete. 
So muss der Patient nachweisen 
können, dass es ihm nicht möglich 

war, in dem besagten Jahr einen 
Zahnarzt aufzusuchen, beispiels-
weise bei schwerer Krankheit.

Der Antrag sieht darüber hinaus 
eine Erhöhung der Krankenkassen-
zuschüsse vor. Bisher galt, dass sich 
der Festzuschuss auf Kronen, Brü-
cken & Co. bei einem lückenlosen 
Bonusheft, das fünf Jahre zurück-
reicht, noch einmal um 20 Prozent 

erhöht. Nach zehn Jahren wurde 
dieser um 30 Prozent aufgestockt.

Gesundheitsminister Jens Spahn 
plant nun sowohl eine Anhebung 
der Boni bei fünf und zehn Jahren 
vorbildlicher Bonusheftführung als 
auch der generellen Bezuschussung. 
Im Bundestag wird der Vorschlag 
derzeit beraten. DT

Quelle: ZWP online
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Ideenfabrik für digitale Gesundheitslösungen
„Health Innovation Hub“ – Expertenteam unter Leitung von Prof. Dr. Jörg Debatin nimmt Arbeit auf.

BERLIN – Das Bundesgesund-
heitsministerium schlägt eine 
Brücke in die Digitalszene. Mit 
dem Start einer Ideenfabrik für 
 digitale Gesundheitslösungen, dem 
„Health Innovation Hub“, will 
Bundesgesundheitsminister Jens 
Spahn die Chancen der Digitali-
sierung für eine bessere Versor-
gung von Patienten nutzen. Dafür 
sucht ein zwölfköpfi ges Experten-
team neue Ideen und Wege. „Wir 
wollen bahnbrechende Techno-
logien schneller erkennen und 
besser bewerten können“, sagte 
Spahn zur Eröffnung des Hub am 
11. April in Berlin.

Geleitet wird der Health Inno-
vation Hub von Prof. Dr. Jörg 
Debatin. Prof. Debatin hat die 
Digitalisierung des Uniklinikums 
Hamburg-Eppendorf vorangetrie-
ben und die Klinik zum papier-
ärmsten Krankenhaus Deutsch-
lands gemacht. Durch seine Arbeit 
als Vice President von GE Health-
care bringt er außerdem die inter-
nationale Expertise aus einem 
Großkonzern ein.

Ein weiterer Experte im Team 
ist Henrik Matthies. Matthies war 
Geschäftsführer von Mimi Hea-
ring. Das Unternehmen bietet digi-
tale Präventionslösungen rund ums 

Hören an und ist als eines der ers-
ten Digital-Health-Unternehmen 
als Medizinprodukt in Europa 
zertifi ziert.

Das Expertengremium soll das 
Ministerium eng beraten. Träger ist 
die BWI GmbH, ein IT-Dienstleis-
ter des Bundes, der auch für das 
Verteidigungsministerium arbeitet. 
Angelegt ist das Projekt auf drei 
Jahre. Sitz des Hubs ist ein Co-Wor-
king-Space in der Torstraße, in 
unmittelbarer Nähe zum Ministe-
rium. DT

Quelle: 
Bundesministerium für Gesundheit

Heil mittel mit 11,5 Prozent gestie-
gen. Bei Heilmitteln machen sich 
vor allem die schrittweise erfolgten 
Honorarerhöhungen aufgrund des 
Heil- und Hilfsmittelversorgungs-
gesetzes bemerkbar, die zu einer 
deutlichen Verbesserung der wirt-
schaftlichen Situation der Heil-

mittelerbringer beitragen. Der 
Zuwachs bei Hilfsmitteln betrug 
4,7 Prozent. 

Die Netto-Verwaltungskosten 
der Krankenkassen sind nach einer 
rückläufi gen Entwicklung im  Vor-
jahr um 5 Prozent gestiegen. 

Weitere Perspektive 
Die endgültigen Finanzergeb-

nisse des Jahres 2018 liegen Mitte 

Juni vor. Nach den aktuellen Er-
kenntnissen und unter Berück-
sichtigung der Prognose des Schät-
zerkreises spricht alles dafür, dass 
die GKV im Gesamtjahr 2019 wie-
der schwarze Zahlen schreiben 
wird. DT

Quelle: 
Bundesministerium für Gesundheit

 Fortsetzung von Seite 1: „Krankenkassen 

erzielen 2018 Überschuss von 2 Mrd. Euro“

Attrak tivität des Berufs für ausge-
lernte Kräfte. Ein wesentlicher 
Punkt ist die fehlende Tarifbin-
dung.

„Für ZFA gibt es nur einen Ta-
rifvertrag für die Kammerbereiche 
Hamburg, Hessen, Saarland und 
Westfalen-Lippe“, erklärt Sylvia 
Gabel, Referatsleiterin ZFA im Ver-
band medizinischer Fachberufe e.V. 
„Der Vertrag ist nicht allgemeinver-

bindlich, aber er bewirkt, dass sich 
die Arbeitgeber in diesen Regionen 
daran orientieren. In allen anderen 
Kammerbereichen bleibt es den 
ZFA selbst überlassen, ihr Verhand-
lungsgeschick im Gehaltsgespräch 
unter Beweis zu stellen. Viele verlas-
sen daher den Beruf. Denn sie fi n-
den fast überall bessere Arbeitsbe-
dingungen.“ DT

Quelle: 
Der Verband medizinischer 
Fachberufe e.V.

 Fortsetzung von Seite 1: „Fachkräfte-

mangel“

Gleiches Recht für alle
VdZÄ fordert Freigabe der Grippeschutzimpfung für alle ärztlichen Heilberufe.

BERLIN – Das aktuellste Projekt 
aus dem Hause Spahn, die Grippe-
schutzimpfung aus der ärztlichen 
Praxis in Apotheken zu verlagern, 
zieht deutliche Kritik der Zahnärz-
tinnen auf sich. „Wir halten es für 
äußerst riskant, eine ärztliche Auf-
gabe an einen nichtärztlichen Beruf 
zu delegieren, der angesichts seiner 
Ausbildung weder fachlich noch or-
ganisatorisch die damit verbunde-
nen Aufgaben und Aufl agen erfül-
len kann, dies auch noch in einem 
impfkritischen Land wie Deutsch-
land“, sagt Priv.-Doz. Dr. Dr. Chris-
tiane Gleissner, Vorstandsmitglied 
des Verbandes der ZahnÄrztin -
nen e.V. (VdZÄ). „Bevor das Impfen 
einem nichtärztlichen Beruf über-
tragen wird, sollten alle ärztlichen 
Heilberufe, also auch Zahnärzte, 
Impfungen anbieten und durch-
führen dürfen. Sowohl Ärzte als 
auch Zahnärzte wissen, welche Re-
levanz eine ärztliche Anamnese im 
Vorfeld einer Behandlung hat – und 
auch die Grippeschutzimpfung ist 
eine solche. Wenn der Kreis der-
jenigen, die Impfungen ausführen 
dürfen, erweitert werden soll, um 
mehr Bürger zu erreichen, dann auf 

Zahnärzte und eben nicht auf Apo-
theker. Mit dem Bonusheft besteht 
für erwachsene Patienten ein star-
ker Anreiz, einmal jährlich einen 
Zahnarzt aufzusuchen. Dies bietet 
die perfekte Gelegenheit, mit dem 
Patienten das Thema Grippeschutz-
impfung anzusprechen und diese 
als Ergänzung der zahnärztlichen 
Vorsorgeuntersuchung durchzu-
führen.“ Warum ausgerechnet Apo -
thekern die Aufgabe der Grippe-
impfung übertragen werden solle 

und diese sich dafür offen zeigten, 
könne sie nicht nachvollziehen, er-
gänzt die Präsidentin des VdZÄ, Dr. 
Anke Klas. „Sollte das Gesetz so 
kommen wie von Spahn geplant, 
fordere ich gleiches Recht für alle: 
Dann möchte ich sowohl Impfungen 
vornehmen als auch als Zahnärztin 
meinen Patienten alle notwendigen 
Medikamente verschreiben und an 
diese abgeben dürfen.“ DT

Quelle: VdZÄ

                                         
Editorische Notiz (Schreibweise männlich/weiblich/divers)
Wir bitten um Verständnis, dass – aus Gründen der Lesbarkeit – auf eine durch gängige Nennung der männlichen 
und weiblichen Bezeichnungen verzichtet wurde. Selbstverständlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf 
Männer und Frauen.

oemus media ag Holbeinstraße 29 · 04229 Leipzig, Deutschland · Tel.: +49 341 48474-0 · info@oemus-media.de

zahnärzte lieben online.
WWW.ZWP-ONLINE.INFO
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Neue zahnärztliche Früherkennungsuntersuchungen konkretisiert 
KZBV und GKV-SV einigen sich auf neue Leistungen für Kleinkinder.

BERLIN – Gesetzlich krankenver-
sicherten Kleinkindern zwischen 
dem sechsten und dem vollendeten 
33. Lebensmonat stehen ab 1. Juli 
2019 drei zahnärztliche Früh-
erkennungsuntersuchungen zur Ver -
 fügung. Wie die Kassenzahnärztliche 
Bundesvereinigung (KZBV) und 
der  GKV-Spitzenverband (GKV-SV) 
mitteilten, wurde sowohl bei der 
fachlichen Ausgestaltung der Leis-
tungen als auch bei der Vergütung 
der neuen Gebührenpositionen für 

Vertragszahnärzte eine Einigung 
erzielt. Diese muss dem Bundes-
ministerium für Gesundheit zur 
Prüfung vorgelegt werden. 

Erstmals werden damit auch 
Kinder unter drei Jahren in das 
umfassende zahnärztliche Präven-
tionsangebot einbezogen. Die drei 
zahnärztlichen Früherkennungs-
untersuchungen sollen insbeson-
dere das Auftreten frühkindlicher 
Karies – auch „Nuckelfl aschen-
karies“ genannt – vermeiden. 

Dr. Wolfgang Eßer, Vorsitzen-
der des Vorstandes der KZBV: 
„Dieser gemeinsam erreichte Ver-
handlungserfolg trägt maßgeblich 
dazu bei, dass die zusätzlichen 
frühkindlichen Präventionsleistun-
gen bei unseren kleinsten Pa-
tienten in Kürze fl ächendeckend 
ankommen. Mit den neuen Unter-
suchungen legen wir das Funda-
ment für eine dauerhafte Zahn- 
und Mundgesundheit von gesetz-
lich ver sicherten Kindern. Alle 
 Eltern sollten deshalb mit ihren 
Kindern die neuen Untersuchun-
gen möglichst regelmäßig wahr-
nehmen.“ 

Johann-Magnus von Stackel-
berg, stellvertretender Vorsitzen-
der des GKV-Spitzenverbandes: 
„Wir sind sehr zufrieden, dass El-
tern mit ihren Kindern zukünftig 
schon ab Durchbruch des ersten 
Zahnes zahnärztliche Früherken-
nungsuntersuchungen in Anspruch 
nehmen können. Die hierfür von 
den Beitragszahlern der Kranken-
kassen aufzubringenden Mittel 
dienen der Gesunderhaltung der 
Zähne bei den Kleinsten unserer 
Versicherten. Sie sind gut angelegt, 
denn nach wie vor stellt die Milch-
zahnkaries ein Problem dar, wo-

durch die Mundgesundheit des 
Kindes beeinträchtigt ist, aber 
auch seine Entwicklung und Le-
bensqualität.“ 

Hintergrund
Im Januar hatte der Gemein-

same Bundesausschuss (G-BA) eine 
Richtlinie zur zahnärztlichen Früh-
erkennung beschlossen, welche die 
Einführung zahnärztlicher Früh-
erkennungsuntersuchungen für Kin-
der vom sechsten bis zum 33. Le-
bensmonat sowie die Anwendung 
von Fluoridlack zur Zahnschmelz-
härtung vorsieht. Die KZBV als 
stimmberechtigte Trägerorganisa-
tion im G-BA hatte für diesen Be-
schluss zuvor die Umsetzung des 
Versorgungskonzeptes der Zahn-
ärzteschaft zur zahnmedizinischen 
Frühprävention bei Kleinkindern 
im G-BA maßgeblich vo ran-
getrieben. 

Das anschließende Verfahren 
im Bewertungsausschuss diente der 
konkreten Ausgestaltung der Unter-
suchungen im Einheitlichen Be-
wertungsmaßstab für zahnärztliche 
Leistungen (BEMA). Es gewährleis-
tet, dass die Vertragszahnärzteschaft 
die neuen GKV-Leistungen ab 1. Juli 
wirtschaftlich erbringen kann. 

Dazu zählen unter anderem 
eine eingehende Untersuchung des 
Kindes, die Beratung der Eltern 
und eine Anleitung zum täglichen 
Zähneputzen beim Kleinkind. Zu-
sätzlich haben Kinder zwischen 
dem sechsten und dem 33. Lebens-
monat zweimal im Kalenderhalb-
jahr Anspruch auf eine Zahn-
schmelzhärtung durch das Auftra-
gen von Fluoridlack in der Praxis. 
Dem Entstehen frühkindlicher 
Karies kann so effektiv vorgebeugt 
und bestehender Initialkaries ent-
gegengewirkt werden. 

Frühkindliche Karies 
Frühkindliche Karies (Early 

Childhood Caries, kurz ECC) gilt 
als häufi gste chronische Krankheit 
bei Kindern im Vorschulalter. 
Immer häufi ger weisen Kinder 
kariöse Zähne auf, wenn sie die 
zahnärzt liche Gruppen- und Indi-
vidualprophylaxe erreichen. Annä-
hernd die Hälfte solcher Defekte, 
die bei der Einschulung festgestellt 
werden, entstehen in den ersten 
drei Lebensjahren. 

Quelle: KZBV

Dr. Wolfgang Eßer, Vorsitzender des Vorstandes der KZBV (rechts), und Johann- 
Magnus von Stackelberg, stellvertretender Vorsitzender des GKV-Spitzenverbandes.

© KZBV
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Hoher Stresspegel bei Zahntechnikern
Umfrage nach psychischen Belastungen in der Zahntechnik zeigt überraschendes Ergebnis.

BOCHUM – Mit seiner Umfrage 
nach psychischen Belastungen in 
der Zahntechnik hat der Verband 
medizinischer Fachberufe e.V. 
(VmF) einen ausgesprochen wun-
den Punkt getroffen. Das zeigte 
bereits das große Interesse an der 
Teilnahme: Innerhalb von nur 
19 Tagen – vom 13. bis 31. März 2019 
haben sich mehr als 1.170 Zahn-
techniker die Zeit genommen, die 
30 Fragen zu beantworten.

„Ein erster Überblick über 
die Ergebnisse zeigt, dass großer 
Handlungsbedarf besteht“, erklärt 
Karola Krell, Referatsleiterin Zahn-
techniker/-in im VmF. So bewerte-
ten 71,5 Prozent der an gestellten 
Zahntechniker – unter ihnen auch 
Meister – die Frage „Wie beurtei-
len Sie Ihren Arbeitsstress insge-
samt?“ auf einer Skala von 0 (ge-
ring) bis 10 (sehr hoch) mit An-
gaben zwischen 7 und 10. Bei 
den selbstständigen Zahntechniker-
meistern waren es sogar 73 Prozent 

und bei den Auszubildenden bereits 
56,5 Prozent.

Stressverursacher
Als Hauptschwerpunkte für den 

hohen Stress wurden unvorherseh-
bare Ereignisse wie Probleme mit 
Material, Gerätschaften, häufi ge 
Störungen durch Telefonate etc. 
(Durchschnittsbewertung aller Teil-
nehmenden: 6,74), körperliche Be-
lastungen durch Lärm, Staub, langes 

Sitzen, Arbeit am Mikroskop etc. 
(7,03), Arbeitspensum (7,31) und vor 
allem Zeitdruck (7,78) benannt.

Gleichzeitig waren 76 Prozent 
mit ihrer Entlohnung bzw. ihrem 
Einkommen unzufrieden und ver-
gaben auf einer Skala von 0 (gar 
nicht) bis 10 (sehr zufrieden) nur 
0 bis 6 Punkte. Diese Unzufrieden-
heit drückt sich auch in einem stark 
ausgeprägten Wechselwunsch nach 
einem neuen Arbeitgeber inner- 
bzw. außerhalb der Branche aus. Das 
zeigten die Antworten auf die Frage: 

Wie oft haben Sie in den vergange-
nen zwölf Monaten daran gedacht, 
den Arbeitgeber in der Zahntechnik 
zu wechseln bzw. als Selbstständiger, 
das Labor aufzugeben? Hier sagten 
knapp 39 Prozent, das sei mindes-
tens einige Male im Monat der Fall 
gewesen. 34 Prozent aller Teilneh-
mer haben mindestens einige Male 
im Monat sogar über einen Bran-
chenwechsel nachgedacht. Rund 
29 Prozent gaben an, tatsächlich 
eine neue Arbeitsstelle zu suchen, 
63 Prozent davon auch außerhalb 
der Branche.

Dazu Karola Krell: „Unsere Um-
frage zeigt eine sehr große Unzufrie-
denheit unter den Zahntechnikern. 
Dass besonders der Zeitdruck und 
das Arbeitspensum eine wichtige 
Rolle spielen, spiegelt die gesamte 
Problematik dieses Gesundheits-
handwerks wider. Die Menschen 
wollen immer hochwertigeren Zahn-
ersatz, der in kürzester Zeit herge-
stellt oder repariert werden muss. 
Um im Rahmen des bestehenden 
Preissystems zu bleiben, wird die Ar-

beitsintensivität immer mehr erhöht, 
ohne dass die Gehälter auch nur 
annähernd mitwachsen. Der bereits 
bestehende Fachkräftemangel in 

diesem Gewerbe wird durch den 
großen Wunsch nach berufl icher 
Veränderung weiter verstärkt. Um 
hier einen Ausweg zu fi nden, müs-
sen Arbeitgeberverbände, Politik, 
Berufsgenossenschaft und Gewerk-
schaften die Problematik gemein-
sam angehen.

Um die Arbeitswelt in der Zahn-
technik auch psychisch gesünder zu 
gestalten, ist ein besseres Bewusst-
sein der Gefährdungen für alle Be-

teiligten dringend erforderlich. Als 
Verband werden wir für unsere Mit-
glieder verstärkt den Umgang mit 
Stress in Schulungen und Semina-
ren thematisieren.“ DT

Quelle: Verband medizinischer 
Fachberufe e.V.

„Unsere Umfrage zeigt eine sehr große Unzufriedenheit 
unter den Zahntechnikern ... Die Menschen wollen immer hoch-
wertigeren Zahnersatz, der in kürzester Zeit hergestellt oder 

repariert werden muss. Um im Rahmen des bestehenden Preis-
systems zu bleiben, wird die Arbeitsintensivität immer mehr 

erhöht, ohne dass die Gehälter auch nur annähernd mitwachsen.“ 
Karola Krell, Referatsleiterin Zahntechnik im 

Verband medizinischer Fachberufe e.V.

Aufweichung des Berufsrechts?
14. Europatag der BZÄK – Debatte im Vorfeld der Europawahl.

BERLIN – Der Einfl uss Europas 
wächst – auch auf Medizin und 
Zahnmedizin. EU-Vorgaben, ge-
sundheitspolitische Vorhaben so -
wie für den europäischen Binnen-
markt erstellte Aufl agen haben un-
mittelbare Auswirkungen auf die 
deutschen Heilberufe. Ob damit 
deutsche Standards aufgeweicht 
werden und welche Zukunft die in 
Deutschland bewusst regulierten 
Berufe im europäischen Binnen-
markt haben, diskutierten am 
10. April Politiker mehrerer im Eu-
ropaparlament vertretener Parteien 
auf dem 14. Europatag der Bundes-
zahnärztekammer (BZÄK).

Die Veranstaltung stand im 
Zeichen der Ende Mai anstehenden 
Europawahl sowie der Umsetzung 
der sog. Verhältnismäßigkeitsricht-
linie in Deutschland. Rund 80 Teil-
nehmer diskutierten mit Kandi-
daten und Vertretern der sich zur 
Wahl für das Europaparlament 
stellenden Parteien über deren 
europapolitische Zielvorstellungen. 
Schwerpunkt waren die aktuellen 
Entwicklungen der europäischen 
Gesundheits- und Binnenmarkt-
politik. Es wurde deutlich, wie wich-
tig die Entscheidungen des Europäi-
schen Parlaments und der Europäi-
schen Union für den zahnärzt lichen 
Berufsstand geworden sind. 

Nach einer Impulsdiskussion 
mit Dr. Heinz Hetmeier, Leiter der 
Unterabteilung „EU Mitgliedstaa-
ten und sonstige europäische Län-
der, EU Binnenmarkt, Europa 
2020“ im Bundeswirtschaftsminis-
terium, stellten sich Norbert Lins 
(CDU), Mitglied im Gesundheits-
ausschuss des Europäischen Parla-
ments, Gaby Bischoff (SPD), Kan-
didatin für die Europawahl und 

ehemalige Präsidentin der Arbeit-
nehmergruppe im Europäischen 
Wirtschafts- und Sozialausschuss 
(EWSA) sowie Dr. Wieland Schin-
nenburg (FDP), Mitglied im Ge-
sundheitsausschuss des Deutschen 
Bundestages, der Diskussion. 

BZÄK-Präsident Dr. Peter Engel 
missbilligte, bewährte Sicherheits- 
strukturen der freiberufl ichen 
Selbstverwaltung leichtfertig zu-

gunsten vermeintlicher Beschäfti-
gungseffekte zur Disposition zu 
stellen. „Kurzfristiges Wirtschafts-
wachstum ist nicht alles. Man muss 
alle Nebenwirkungen und Folge-
kosten berücksichtigen“, so Dr. 
Engel. Er warb für ein hohes Qua-
lifi kationsniveau der Zahnärzte in 
Europa. Dies sei der beste Patien-
tenschutz. 

Angesichts der bevorstehenden 
Europawahl hat die BZÄK ihre ge-
sundheitspolitischen Forderungen 
in einem europapolitischen Posi-

tionspapier formuliert, das auf dem 
Europatag vorgestellt wurde. Es 
enthält acht Kernanliegen. So for-
dert die BZÄK im Patienteninte-
resse die Sicherstellung der unbe-
einfl ussten freien Berufsausübung, 
die Verabschiedung einer Europäi-
schen Charta der freien Berufe, 
die Prüfung von EU-Vorgaben auf 
deren bürokratische Auswirkun-
gen, die Gewährleistung einer hohen 

Qualität der zahnmedizinischen 
Ausbildung, die Digitalisierung im 
Gesundheitswesen ausschließlich 
zum Nutzen der Patienten zu ge-
stalten, Amalgam als notwendiges 
Füllungsmaterial zu erhalten, die 
Bekämpfung von Antibiotikaresis-
tenzen konsequent fortzusetzen 
und weitere Initiativen zur Verbesse-
rung der Mundgesundheit und 
damit Lebensqualität der Menschen 
anzustoßen. DT

Quelle: BZÄK

V. l. n. r.: Dr. Peter Engel (BZÄK-Präsident), Moderator Hendrik Kafsack und Dr. Heinz 
Hetmeier (Bundeswirtschaftsministerium).
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Signifikante Reduktion iatrogener Schäden an Nachbarzähnen 
Der Einfluss verschiedener Finiturmethoden auf Oberflächenrauheit und Präparationsrandqualität von Kavitäten sowie auf Mikroleakage und Passgenauigkeit  

bei Keramikinlays. Von Dr. Fabian Schiml, Bochum.

Keramische Inlays stellen nicht nur 
eine ästhetische Alternative zu  
metallfarbenen Restaurationen dar, 
sondern stabilisieren auch dank der 
adhäsiven Befestigung die Rest-
zahnhartsubstanz bei maximal ver-
ringerter Polymerisationsschrump-
fung.1, 2 Der Erfolg einer Versorgung 
mit einem Keramikinlay hängt von 
verschiedenen Faktoren ab – unter 
anderem dem strengen Einhalten 
des Kavitätendesigns.3 Dies wird in 
der Regel mit rotierenden Instru-
menten erzeugt.4 Jedoch verursacht 
die Präparation von Klasse II-Kavi-
täten mittels rotierender Instru-
mente in ca. 80 – 100 Prozent der 
Fälle iatrogene Schäden an Nach-
barzähnen.5–8 Innerhalb eines Be-
obachtungszeitraums von sieben 
Jahren kann die Notwendigkeit 
einer invasiven Therapie aufgrund 
von approximaler Karies an iatro-
gen beschädigten permanenten 
Zähnen um 350 Prozent höher  
sein als an Unbeschädigten.9 Alter-
native Methoden zum Abtrag von 
Zahnhartsubstanz sind chemo- 
mechanische Techniken, die kine-
tische Kavitätenpräparation („Air- 
Abrasion-System“), Handinstru-
mente, Lasersysteme und oszillie-
rende Instrumente – wobei sich nur 

Letztere für die Herstellung indirekt 
gefertigter Restaurationen eignen.10 
Speziell geformte, oszillierende In-
strumente erleichtern nicht nur  
die Einhaltung geforderter Präpa-
rationsrichtlinien, sondern führen 
zu einer signifikanten Reduktion 
iatrogener Schäden an Nachbar-
zähnen.4, 8, 11 Ziel dieser Untersu-
chung war es, den Einfluss der fi-
nalen Formgebung und Finitur von 
Kavitäten mit speziell geformten 
oszillierenden Instrumenten (Abb. 1) 
im Vergleich zu herkömmlichen 
rotierenden Instrumenten zu eva-
luieren. 

Material und Methodik
60 kariesfreie humane Zähne 

der zweiten Dentition wurden zu 
gleichen Teilen auf drei Gruppen 
randomisiert (Tab. 1). 

Präparationsziel war eine MOD- 
Kavität zur Aufnahme eines voll-
keramischen Inlays, entsprechend 
der Empfehlung der AG Keramik12 
und den Richtlinien nach Ahlers et 
al.13: Öffnungswinkel der Kavität 
von ca. 6 – 10°, eine Mindesttiefe des 
okklusalen Kastens von ca. 1,5 mm, 
eine Mindestbreite des Isthmus  
von ca. 2,5 mm, ein Kavitätenober-
flächenwinkel von ca. 90° sowie ein 
planer okklusaler und approxima-
ler Kavitätenboden (Abb. 2a–d).

Die Präparation erfolgte in 
einem eigens konstruierten Modell 
zur Erstellung individueller Appro-
ximalkontakte (Abb. 3). Die Wur-
zeln der zu präparierenden Zähne 
wurden mit einem Elastomer ge-
fasst, um das elastische Verhalten 
eines Parodontalligaments zu si-
mulieren.14,15 Das Modell wurde  
im Phantomkopf platziert, um die  
visuelle Kontrolle der Instrumen-
tenstellung zu limitieren. Dies 
führte zu einer realitätsnäheren 
Präparation und sollte somit die  
jeweiligen Stärken und Schwächen 

der zu vergleichenden Präpara-
tionsinstrumente darstellen. 

Für 16 von 20 Zähnen pro 
Gruppe wurden keramische Inlays 
aus Lithiumdisilikat-Glaskeramik 
IPS e.max (Ivoclar Vivadent AG)  
im konventionellen Pressverfahren 
hergestellt. Die Zementierung er-
folgte unter genormtem Druck mit-
tels Variolink Esthetic DC (Ivoclar 
Vivadent AG). 

Nach thermischer Wechselbe-
lastung von 5.000 Zyklen mit einer 
Temperatur von 5 – 55 °C wurden 
die Prüfkörper einer Silbernitrat-
penetration zugeführt und in Tech-

novit (Kulzer GmbH) gebettet. An-
schließend erfolgte die Erstellung 
von Schliffpräparaten mit Schnitt-
verlauf von mesial nach distal in  
koronal-apikaler Richtung.

Folgende Daten wurden erhoben:
• Vor der Abformung wurden an 

allen Zähnen jeder Gruppe (n = 20) 
entlang der Präparationsgrenze 
die Oberflächenrauheit mit dem 
optischen Messsystem Alicona 
InfiniteFocus und der Compu-
tersoftware Alicona IFM 3.2 (Ali-
cona Imagine GmbH) untersucht 
(Abb. 4a).

•  Die Vermessung des Randspalts 
der Prüfkörper wurde im Raster-
elektronenmikroskop Sigma VP 
(Carl Zeiss AG) im Niedrig-
vakuum bei 20 Pa, 20 kV Span-
nung und einer 500-fachen Ver-
größerung mit dem ASB-Detek-
tor durchgeführt. Es wurden die 
marginale Randspalte (marginal 
Gap) und die absolute marginale 
Diskrepanz (MOP Gap) unter-
sucht (Abb. 4b).16

• Die Analyse des Mikroleakage 
(Silbernitratpenetration) erfolgte 
bei 20-facher Vergrößerung com-
putergestützt mittels Mikrofoto-
grafie. Gemessen wurde die Stre-

cke zwischen äußerstem Punkt 
des Präparationsrandes und  
zentral gelegenem Ende der 
Farbstoffpenetration (Abb. 4c).

• Die Qualität des erzeugten ap-
proximalen Präparationsrandes 
wurde an den vier unversorgten 
Zähnen jeder Gruppe im Ras-
terelektronenmikroskop Sigma 
VP (Carl Zeiss AG) im Hochva-
kuum bei 20 Pa, 20 kV Spannung 
und einer 75-fachen Vergröße-
rung mit dem Se2-Detektor 
durchgeführt. Je nach Morpho-
logie wurde der Präparations-
rand in Streckenabschnitte ent-

sprechender Qualität eingeteilt: 
geradliniger Präparationsrand, wel-
liger Präparationsrand, zackiger 
Präparationsrand, nicht definier-
ter Präparationsrand (Abb. 4d).

Der statistische Vergleich oben 
genannter Daten erfolgte mit dem 
nichtparametrischen Mann-Whit-
ney-U-Test mit einem Signifikanz-
niveau von α = 0,05. Nach Bonfer-
roni-Korrektur ergab sich ein p-Wert 
von 0,0167. Mögliche Korrelationen 
zwischen Mikroleakage und margi-
nalem Randspalt bzw. absoluter 
marginaler Diskrepanz sowie zwi-
schen Mikroleakage und Oberflä-
chenrauheit wurden mit dem nicht-
parametrischen Rangkorrelations-
koeffizienten nach Spearman unter-
sucht.

Ergebnisse
Bezüglich der Oberflächenrau-

heit der approximalen Kavitätenbö-
den zeigten sich deutliche Unter-
schiede zwischen der finalen Form-
gebung und Finitur mit rotierenden 

Instrumenten und Schallinstru-
menten (p < 0,001) sowie zwischen 
rotierenden Instrumenten und Ul-
traschallinstrumenten (p < 0,001). 
Schall- und Ultraschallinstrumente 
unterschieden sich nicht signifikant 
(p = 0,049). Rotierende Instrumente 
erzeugten den niedrigsten Median-
wert von 1,61 µm (Interquartil-
spanne 1,36 µm – 1,82 µm), gefolgt 
von Ultraschallinstrumenten mit 
2,27 µm (2,11 µm – 2,48 µm) und 
Schallinstrumenten mit 2,40 µm 
(2,32 µm – 2,69 µm). Mikroleakage, 
marginaler Randspalt und approxi-
male Präparationsrandqualität un-
terschieden sich zwischen den Fini-
turmethoden unerheblich. Tenden-
ziell zeigten sich vermehrt Schmelz-
aussprengungen am basalen Prä - 
parationsrand in der Gruppe der 
Schallinstrumente. Es lagen keine  
Korrelationen zwischen Mikro-
leakage und marginalem Randspalt 
bzw. absoluter marginaler Diskre-
panz sowie zwischen Mikroleakage 
und Oberflächenrauheit vor.

Abb. 2a–d: Anforderungen einer MOD-Kavität nach Ahlers et al. 2009.

2a

2c

2b

2d

Abb. 3: Eigens konstruiertes Modell zur Erstellung individueller Approximalkontakte.

3

Abb. 1: Oszillierende Spitzen SFM7/SFD7 (Geb. Brasseler GmbH &Co. KG, Lemgo).

1

Tab. 1: Überblick über die in den jeweiligen Gruppen verwendeten Instrumente bzw. 
Antriebe.

Gruppe Antrieb Schleifer/Spitzen
(Korngröße)

Rotierende  
Instrumente (RI)

Schnelllaufwinkelstück
Synea Vision WK-99 LT
W&H Deutschland GmbH

8847KR 314 016 (30 – 45 μm)
8862 314 010 (30 – 45 μm)
Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG

Schall­
instrumente (SI)

Schallhandstück
SF1LM
Gebr. Brasseler GmbH & 
Co. KG

SFM7/SFD7 (60 μm)

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG

Ultraschall­
instrumente 
(USI)

Ultraschallantrieb
Ultraschallhandstück
PerioScan/PerioSonic
Sirona Dental GmbH

SFM7/SFD7 (60 μm)

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG

Literatur
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Diskussion
Der Hauptgrund für das Versa-

gen vollkeramischer Inlays ist die 
Randspaltkaries17, welche überwie-
gend am basalen Bereich des ap-
proximalen Präparationsrands von 

Klasse II-Restaurationen auftritt.18, 19 
Gerade dort ist es schwierig, mit ro-
tierenden Instrumenten den Anfor-
derungen der Präparationsrichtli-
nien zur Aufnahme eines Keramik-
inlays gerecht zu werden.18, 20 Speziell 

geformte oszillierende Instrumente 
erleichtern die Formgebung und Fi-
nitur und reduzieren Schäden an 
Nachbarzähnen.4, 11 

In der vorliegenden Studie 
konnte kein Zusammenhang zwi-

schen Oberflächenrauheit und Mik-
roleakage hergestellt werden. Dieses 
Ergebnis spiegelt sich ebenso in an-
deren Studien wider, welche die 
Qualität von adhäsiven Verbünden 
untersuchten.21–23 Da die zur Kondi-
tionierung verwendete Phosphor-
säure einige Mikrometer an Zahn-
schmelz abträgt24, ist davon auszu-
gehen, dass vorherige Unterschiede 
der Oberflächenrauheit, solange 
diese in einem gewissen Rahmen  
liegen, egalisiert werden.

Oszillierende Instrumente, allen 
voran Schallinstrumente, erzeugten 
Präparationsränder mit prozentual 
größeren Anteilen an nicht definier-
tem Verlauf, bedingt durch Schmelz-
aussprengungen.15 Die Spitze von 
Schall- und Ultraschallinstrumen-
ten bewegt sich nicht plan im Raum, 
sondern vollführt eine dreidimen-
sionale Bewegung, welche sich auch 
entgegen der zu bearbeitenden 
Ober fläche richtet.25 Diese, auf  
den Präparationsrand schräg verti-
kal auftreffenden Kräfte können 
eine Erklärung für den erhöhten An-
teil vorliegender Schmelzausspren-
gungen sein. Ebenso hängt das  
komplexe Schwingungsverhalten 
oszillierender Instrumente u. a. von 
der Form und dem Material der ver-
wendeten Arbeitsspitze ab.26

Inwieweit sich Schmelzfraktu-
ren des Präparationsrands durch 
eine Veränderung der Geometrie  

der oszillierenden Spitzen oder eine 
Drosselung der Antriebsleistung der 
Instrumente reduzieren lassen, muss 
zukünftig näher untersucht werden.

Es kann festgehalten werden, 
dass speziell geformte oszillierende 
Instrumente im klinischen Alltag 
ein hilfreiches Instrument darstel-
len, um minimalinvasive, nachbar-
zahnschonende und reproduzier-
bare Kavitäten in schwer zugäng-
lichen Bereichen zu schaffen, mit 
einem gleichwertigen adhäsiven 
Verbund wie bei der konventionel -
len rotierenden Präparation. DT

Infos zum Autor

Kontakt

Dr. Fabian Schiml

Zahnklinik Bochum
Bergstraße 28
44791 Bochum, Deutschland
Fabian.Schiml@uni-wh.de
www.zahnklinik-bochum.de

Abb. 4a–d: Untersuchte Daten.
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„DAUERBRENNER der oralen Chirurgie“ in Berlin
fortbildungROSENBERG mit zweitem praxisnahem Event.

ZÜRICH/BERLIN – Am 22. Juni 
2019 veranstaltet die fortbildung-
ROSENBERG im Hotel Eurostars 
in Berlin die zweite Fortbildungs-
veranstaltung in Deutschland. 

Unter der Leitung von Priv.-
Doz. Dr. Dr. Heinz-Theo Lübbers 
(Zürich) fi ndet sich ein Symposium 
aus Kollegen und Referenten zu-
sammen, welches sich den unter-
schiedlichen, aber allgegenwärtigen 
Themen und Indikationen aus 
der Oralchirurgie widmen wird. 
Dieses Symposium macht es sich 
zur Aufgabe, in kompakter Weise 
sowohl dem Anfänger einen Über-
blick zu geben und ihm eine sichere 

Einschätzung seiner Grenzen und 
Möglichkeiten zu ermöglichen als 
auch dem Profi  Tipps und Tricks 
 sowohl im praktischen als auch 
in allen anderen Aspekten über 
Standardsituationen hinaus zu 
geben. 

Angesprochen werden Zahn-
ärzte aus Deutschland, Österreich 
und der Schweiz. Mit praxisnahen 
Vorträgen zu Traumatologie, Weich-
teilchirurgie, Implantologie und 
weiteren, im Praxisalltag regelmä-
ßig auftretenden Indikationen und 
Diagnosen erhalten die Teilnehmer 
ein Update in moderner Zahn medi-
zin. 

Weitere Informationen und 
An meldemöglichkeiten fi nden Sie 
unter www.fbrb.ch. DT

Quelle: 
fortbildungROSENBERG

DENTAL BERN 2020: Ja, es geht schon los!
Dentalfachpersonen sollten jetzt schon den Termin einplanen und Aussteller sich anmelden. 

BERN – Die DENTAL BERN sollte 
man keinesfalls verpassen. Nicht 
nach dem Erfolg von 2018. Es gibt 
viele Gründe, warum die DENTAL 
BERN lockt. Diese Messe, direkt zu 

Füßen der Schweizer Bergwelt, ver-
sprüht Charme, und das mag für 
viele Besucher einer der Gründe sein. 
Ein anderer ist dieser persönliche 
Austausch: all diese kleinen und 
 großen Gespräche, die man da 
führt, das Gesellschaftliche, das 
Netzwerken. 

Ein weiterer Grund – und ge-
naugenommen ist es ja der Haupt-
grund, ist, dass all die wichtigen 
 internationalen Aussteller nach 
Bern kommen und dass es manches 

zu entdecken gibt, und das in allen 
Bereichen der Dentalmedizin sowie 
der Kommunikation, des Marke-
tings und der Unternehmensfüh-
rung von Dentalpraxen.

Übersicht und Gespräche
Die letzte DENTAL BERN, sie 

fand im Juni 2018 statt, hat die-
sem Persönlichen, diesem Charme 
noch eins draufgesetzt: Statt in zwei 
 Hallen präsentierten sich alle Aus-
steller in einer einzigen. Das Re-
sultat: Übersicht, kurze Wege, viel 
Hallo, viele Gespräche, Zufrieden-
heit rundum.

Der Haken, und tatsächlich 
gab es einen: Es fanden nicht mehr 
alle Aussteller einen Platz. „Schweren 
Herzens“, so Ralph Nikolaiski, seit 
Jahren Organisator der Berner 
Dentalausstellung, „haben wir ei-
nigen Ausstellern absagen müs-
sen.“ Das Ein-Hallen-Konzept war 

Nikolaiski zu wichtig, als dass er 
es noch geändert hätte.

Der Erfolg gab Nikolaiski Recht. 
Die meisten der 174 Aussteller zeig-
ten sich sehr angetan von der Stim-

mung in der Halle, und auch die 
über 6.000 Dentalfachpersonen, 
die die DENTAL BERN besuchten, 
waren sehr zufrieden. Einige schätz-
ten es auch, dass die Schweizerische 
Zahnärzte-Gesellschaft SSO dieses 
Konzept unterstützt: Die SSO-Fach-
tagung, die jeweils parallel zur 
 DENTAL BERN läuft, ist jetzt in 
 wenigen Schritten erreichbar. So 
 lassen sich je nach Interesse auch 
noch Fachreferate besuchen.

Viele Aussteller bereits 
angemeldet

„Auch 2020 machen wir das so“, 
sagt Nikolaiski. „Und anmelden 
kann man sich seit Ende März.“ 
Und tatsächlich, die Aussteller nut-
zen diese Möglichkeit, setzen ein 
klares Zeichen für die DENTAL 
BERN 2020: Eine Vielzahl hat sich 
in dieser kurzen Zeit schon ange-
meldet. DT

DENTAL BERN 2020 – 
2. bis 4. April 2020
Aussteller aus aller Welt, ein inter-
nationales Fachpublikum und eine 
einzigartige Messeatmosphäre: Die 
größte Dentalmesse der Schweiz 
dauert von Donnerstag, 2. April, bis 
zum Samstag, 4. April 2020. Und 
wenn mal schon mal da ist, sollte 
man vielleicht gleich am Sonntag 
Eiger, Mönch und Jungfrau besu-
chen. Direkt um die Ecke.

Weitere Informationen unter 
www.dentalbern.ch.

Ralph Nikolaiski hat soeben seine Website dentalbern.ch neu gestalten lassen. Auch das Anmeldeprozedere – es fi ndet jetzt komplett 
online statt: leicht und schnell und direkt. Wie die DENTAL BERN eben.

ZWP Designpreis 2019: 
Design Natives gesucht!

Bewerbungsschluss für „Deutschlands schönste Zahnarztpraxis“ 
ist der 1. Juli 2019.

LEIPZIG – Neues Jahr, neues 
Design! Jedes Jahr im September 
wird im  Supplement ZWP spezial 
„Deutschlands schönste Zahnarzt-
praxis“ gekürt. Auch 2019 freuen wir 
uns wieder auf zahlreiche Praxen 
deutschlandweit, die sich mit ihren 
individu ellen Raumgestaltungsent-
würfen und designstarken Umset-
zungen um den Titel bewerben. Die 
Teilnahmebedingungen und An-
meldeunterlagen stehen unter www.
designpreis.org ab sofort für Sie 
 bereit. Zu den erforderlichen Be-
werbungsunterlagen gehören das 
vollständig ausgefüllte Bewerbungs-
formular, ein Praxisgrundriss und 
pro fessionell angefertigte, aussage-
kräftige Bilder. Der Einsendeschluss 
ist der 1. Juli 2019. Die Gewinner-
praxis darf sich über eine exklusive 
360grad- Praxistour der OEMUS 
MEDIA AG freuen. Im vergangenen 
Jahr erhielt die Hamburger Zahn-

arztpraxis LS praxis Bahrenfeld die 
begehrte Auszeichnung. Ob durch 
eine einzigartige Raumaufteilung, 
ein konsequentes Corporate Design, 
ein wiederkehrendes Farb- oder 
Formdetail, wirkungsvolle Licht-
effekte oder eine besondere Mate-
rialauswahl – ein harmonisches und 
nachhaltiges Interior Design hat 
viele Komponenten, die in ein indi-
viduelles Gesamtkonzept einfl ießen. 
Machen Sie mit und zeigen Sie uns, 
welches Design Sie und Ihr Praxis-
team in Ihrer täglichen Arbeit um-
gibt! Wir sind gespannt und freuen 
uns auf Ihre zahlreichen Zusendun-
gen – Teilnehmerrekorde sind da, 
um gebrochen zu werden ...

OEMUS MEDIA AG
Tel.: +49 341 48474-0
www.designpreis.org 

JETZT
BEWERBEN

EINSENDESCHLUSS: 1.7.2019

www.designpreis.org
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Lithium-Disilikat

Werden Sie Teil des Gewinnerteams.

Erfahren Sie mehr unter gceurope.com/news

GC Germany GmbH
info.germany@gc.dental
germany.gceurope.com
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NEXT LEVEL

STRENGTH & AESTHETICS

• Erfolgreiche Abweisung der

unbegründeten Anschuldigungen

eines Mitbewerbers nach einem  

2-jährigen Rechtsstreit

• Dank der neuen und innovativen

HDM-Technologie bietet Initial™ LiSi Press 

die nächste Stufe der Festigkeit.

• Auch nach mehreren Brennvorgängen

erhalten Sie hochästhetische Ergebnisse.


