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Rückblick und Ausblick

Die dzw und der Zahnärztliche Fach-Verlag – eine 50-jährige Erfolgsstory

Die Erfolgsstory der dzw – Die ZahnarztWoche und des Zahnärztlichen Fach-Verlags (zfv) ist eine faszinierende  

Reise, die von Innovation, Engagement und Leidenschaft für zahnmedizinische Themen geprägt ist.

Die dzw – Die ZahnarztWoche

Die dzw ist weit mehr als nur eine Wochen- 

zeitung. Sie ist ein lebendiges Sprachrohr, das  

die Zahnärzteschaft in Deutschland miteinander 

verbindet. Ihre Erfolgsstory begann vor mehr  

als 35 Jahren, als sie erstmals erschien und sich 

schnell als zuverlässige Informationsquelle für 

Zahnärzte*innen etablierte. 

 

Mit einer Auflage von 47.000 Exemplaren erreicht 

sie Woche für Woche - und damit der höchsten 

Reichweite der Dentalbranche - Zahnärzte*innen, 

zahn ärztliches Fachpersonal und Zahntech-

niker*innen sowie die Dentalindustrie und den 

dentalen Fachhandel in ganz Deutschland. 
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Rückblick und Ausblick

50 Jahre zfv – das möchten wir gerne mit Ihnen feiern. 

Freuen Sie sich jetzt schon auf attraktive Jubiläums- 

aktionen. Wir halten Sie über Details und Termine auf 

dem Laufenden.

Der Zahnärztliche Fach-Verlag (zfv)

Als Herausgeber der dzw hat der Zahnärztliche Fach- 

Verlag sein Portfolio exzellenter Fachliteratur und  

Fortbildungs angebote maßgeblich erweitert. Seit seiner 

Gründung 1974 hat der Verlag mit seinen Fachbüchern 

und  Zeitschriften zu verschiedenen zahnmedizi nischen 

Themen die Wissensbasis der Zahnärzte gefestigt und  

bietet ihnen wert volle Ressourcen für die Weiterbildung.

Darüber hinaus hat der zfv die Digitalisierung in der 

Zahn medizin vorangetrieben. Mit innovativen E-Learning- 

Platt formen und Online-Fortbildungen ermöglicht er 

es den Zahnärzten seit 2020, ihr Wissen bequem von 

überall aus auf den neuesten Stand zu bringen. Diese 

Flexibilität ist in der heutigen schnelllebigen Welt von  

unschätzbarem Wert.

• nachhaltig

Unsere Druckerei ist seit 2022 als standort- und

mitarbeiterbezogen klimaneutrales Unternehmen

zertifiziert und trägt das Siegel „Produziert in einem

klimaneutralen Unternehmen“.

• unabhängig, kritisch, kompetent

Die dzw nimmt kein Blatt vor den Mund und ist

bekannt für meinungsstarke Kommentare und

Leitartikel: kritisch und mitunter unbequem.

Denn unsere Wochenzeitung ist unabhängig von

Verbänden und anderen Institutionen.

• Aus der Praxis für die Praxis

Als familiengeführte Unternehmensgruppe bieten

wir als einziger Unternehmensverbund dieser Art

neben den unterschiedlichen Kanälen auch direk-

tes Fachwissen und Erfahrungen aus den Bereichen

Fortbildung, Zahn- 

medizin und Kiefer- 

orthopädischen  

Laboren.
zfv

www.zfv.de
https://www.haranni-academie.de/
https://www.dr-hinz-dental.de
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Webinar:
Das kleine Praxis­
labor – Abrechnung 
von Zahntechnik

Wagniskapital hat hohe Renditeerwartungen: Return on Investment (ROI) für 100 Millionen Euro ...

ROI oder der König der Zähne
iMVZ: Start-up Patient21 auf steilem Wachstumskurs

Die iMVZ-Kette Patient21 mit zahnmedizi-
nischem Schwerpunkt wächst und wächst 
und wächst. Und jetzt hat sie in einer Finan-
zierungsrunde noch einmal 100 Millionen 
Euro hinzugewonnen. Aber die Rendite-
erwartung dieser Investition (Return on In-
vestment – ROI) dürfte nicht gering sein. 
Doch hübsch der Reihenfolge nach. 

Weitere 100 Millionen  
eingesammelt

Patient21 wurde 2019 von Christopher Muhr, 
vormals Chief Customer Officer bei Europas 
größtem Gebrauchtwagenhändler Auto1, 
und Nicolas Hantzsch, ehemaliger Mana-
ging Director der veganen Supermarktkette 
Veganz, gegründet.

Das Geschäftsmodell: Patient21 kauft pri-
mär Zahnarztpraxen im städtischen Kon-
text. Sie werden auf eine eigene digitale 
Plattform des Unternehmens umgestellt, 
auf der alle Patientendaten gebündelt wer-
den. Derzeit wird von Patient21 eine eigene 
Praxisverwaltungssoftware ausgerollt. „Von 
der Terminbuchung über die Befundung bis 
zur Aussteuerung der Therapie bündeln wir 
die gesamte Patientenreise“, sagte Muhr 
dem „Handelsblatt“. Durch die Vereinheit-
lichung und Prozessoptimierung soll die Ef-
fizienz der Praxen gesteigert werden. Sämt-
liche Patient21-Patientendaten sind – laut 
„Handelsblatt“ – in Amazons Cloud-Dienst 
AWS gespeichert. So kann jeder Patient21-
Patient seine sämtlichen Daten von zu Hau-
se einsehen. Inwiefern Patient21 die Daten 
intern noch einmal verschlüsselt, bleibt un-
klar. Mehrere Interview-Anfragen der dzw 
mit den Patient21-Vorständen Muhr und 
Hantzsch blieben leider unbeantwortet.

Zu den Investoren von Patient21 gehören 
nun neben den Bestandsinvestoren Target 
Global, Piton Capital und Pico Venture Part-
ners jetzt auch Bertelsmann Investment, Ar-

tian und der israelische Risikokapitalgeber 
Pitango.

Der Kurs von Patient21 ist mit der neuen 
Finanzspritze weiterhin steil auf Wachstum 
gebürstet. Und der Hunger ist groß. Schon 
jetzt verzeichnet Patient21 53 vorwiegend 
zahnärztliche Praxen. Gegenüber dem 
„Handelsblatt“ kündigten Muhr und 
Hantzsch die Zielmarke von 100 Patient21-
Praxen noch in diesem Jahr an. Damit wür-
de Patient21 zum iMVZ-Marktführer im 
zahnärztlichen Bereich, noch vor Acura mit 
87 Praxen, wie aus den Zahlen der KZBV her-
vorgeht. Mittelfristig halte sich Patient21 ei-
nen Börsengang offen. 

Auch die Ankündigung von Bundesge-
sundheitsminister Prof. Dr. Karl Lauterbach, 
er werde den „Heuschrecken“ und ihrer „ab-
soluten Profitgier“ einen gesetzlichen Riegel 
vorschieben, scheint bei Patient21 nieman-
den zu schrecken. Zum einen ist von einer 
gesetzlichen Neuregelung bislang noch 
nichts zu entdecken, und auch wenn ein Ge-
setz wirklich käme, dürfte für bestehende 
iMVZ Bestandschutz bestehen. Zum ande-
ren ist Patient21 als SE – Europäische Gesell-
schaft (Societas Europaea) aufgestellt. So 
kann das Unternehmen in verschiedenen 
europäischen Ländern nach einheitlichen 
Rechtsprinzipien agieren. Und folgerichtig 
kündigte Muhr gegenüber dem Online-
Nachrichtenportal „TechCrunch“ an, binnen 
der kommenden zwölf Monate in mindes-

tens zwei weitere europäische Märkte zu ex-
pandieren. 

iMVZ mit Storytelling

Zu den Gründungserzählungen von Pati-
ent21 gehört der Kampf gegen den Krebs und 
die damit verbundene Erfahrung mit einem 
Gesundheitssystem, das die Digitalisierung 
im Dornröschenschlaf verpasst hat. „Wir 
glauben an unsere Werte. Wir sorgen uns 
aufrichtig. Ihre Gesundheit ist unsere Beru-
fung. Sie zu schützen und Ihr Wohlbefinden 
zu verbessern, hat für uns oberste Priorität“ 
heißt es bei „Über uns“ auf der Website von 

Patient21. Und weiter: 
„Wir glauben an Karma. 
Wir handeln mit Integ-
rität und sind davon 
überzeugt, dass es sich 
immer lohnt, das Rich-
tige zu tun – auch wenn 
es auf Kosten kurzfristi-
ger Gewinne geht.“ Das 
hört sich gut an. Hier 
bin ich Patient, hier darf 

ich sein.
Die Geschichte klingt durchaus rund. Er-

fahrene und geschäftstüchtige Gründer, die 
im Leben auf ein Problem stoßen und eine 
Lösung zu diesem Problem entwickeln. So 
heißt es bei Patient21 über Christopher 
Muhr: „Basierend auf seinen eigenen Erfah-
rungen im erfolgreichen Kampf gegen den 
Krebs gründete er 2020 Patient21 mit dem 
Ziel, die ambulante Versorgung neu zu er-
finden. Sein Fokus liegt auf dem Aufbau ei-
ner digitalen Plattform, die dabei hilft, Kli-
niken zu betreiben und zu vernetzen, damit 
value-based healthcare endlich gelebte Rea-
lität wird.“

Klingt zu schön, um wahr zu sein? 

NEU

Bis zu 39% Start-Rabatt

Neue American Eagle 
Chirurgie Instrumente

Abrechnung Dental: 
Aufwand bei Wurzelbehandlung 
wirtschaftlich abrechnen

09 13
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Amalgam-Aus
Die EU-Kommission hat in Brüssel ihren 
Vorschlag für eine Revision der geltenden 
EU-Quecksilberverordnung präsentiert: So 
soll die Verwendung von Amalgam ab Janu-
ar 2025 nur noch in medizinischen Ausnah-
mefällen erlaubt sein. Ferner sollen die Her-
stellung in der EU und der Export in Dritt-
staaten aus Umweltschutzgründen verboten 
werden. Die Beratungen im Europäischen 
Parlament und im Rat werden nach der Som-
merpause beginnen. 

Die BZÄK kritisiert diesen Vorstoß: „Aus 
zahnmedizinischer Sicht sprechen zahlrei-
che Gründe für die Beibehaltung von Amal-
gam als Füllungsmaterial: Das im Amalgam 
enthaltene Quecksilber geht mit Silber, Zinn 
und Kupfer eine feste intermetallische Ver-
bindung ein und liegt daher nur in gebun-
dener, nicht umweltschädlicher Form vor. 
Das Material ist langlebiger als andere Fül-
lungswerkstoffe, zudem gibt es im mecha-
nischen Verhalten Vorteile. Die alternativ 
zur Verfügung stehenden Werkstoffe kön-
nen nicht alle Indikationen von Amalgam 
abdecken. Außerdem hätte ein generelles 
Amalgamverbot soziale Folgen: Alle verfüg-
baren Alternativmaterialien sind erheblich 
teurer. Darüber hinaus garantieren die Amal-
gamabscheider mittlerweile europaweit eine 
umweltverträgliche Nutzung. Schließlich 
wird Amalgam noch in vielen EU-Mitglied-
staaten in signifikantem Maße genutzt. Ein 
Verbot hätte hier deutliche Auswirkungen 
auf die zahnmedizinische Versorgung.“

Oralmedizin kompakt: 
Biologie und Anwendbarkeit 
von KEM im Fokus

Ausgabe 31-32/2023 · Mittwoch, 9. August 2023

          Vermutlich wollen diese Investoren 
                  nicht primär das deutsche Gesundheits­ 
                          system auf dem Weg ins Digitale  
                                   unterstützen.

Fortsetzung auf Seite 03

dzw313223_01-04.indd   1dzw313223_01-04.indd   1 07.08.23   07:4207.08.23   07:42

Druckauflage
47.000 Expl.

Verbreitete Auflage 
45.679 Expl.

Die dzw ist das führende Medium, um Ihr Produkt, einen  

Produktrelaunch, Ihre Marke, News aus Ihrem Unternehmen  

oder Aktionen effektiv im Dentalmarkt zu präsentieren und  

eine große Reichweite zu erzielen.

40 x im Jahr 

erscheint die dzw mit einer Reichweite von je 47.000 Exemplaren.

Mehr als 50 Newsletter pro Jahr 

mit einer Reichweite von bis zu 4.400 Empfängern je Newsletter.

Mehr als 36.000 Abonnenten

erreichen die Social Media Kanäle des Verlages.

Mit der dzw erreichen Sie Ihre Zielgruppe in einer Reichweite  

und Frequenz wie mit keinem anderen Medium in der  
Dentalbranche.

Gemeinsam mit Ihnen entwickeln wir eine unvergessliche 
Kampagne, die nach Ihren Bedürfnissen ausgerichtet ist.

Wie das aussehen kann, zeigen wir Ihnen in unserem Flyer  

zum Thema „dzw – DAS Kampagnenmedium“.

2. Quartal 2023
6

www.dzw.de/mediadaten
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* ET = Erscheinungstermin  |  * AS = Anzeigenschluss  |  * DU = Druckunterlagenschluss

** zusätzliche Sonderausgaben geplant

Monat dzw-Ausgabe ET* AS* DU*

Januar
1–2/24 10.01.24 02.01.24 02.01.24

3–4/24 24.01.24 12.01.24 15.01.24

Februar

5–6/24 07.02.24 26.01.24 29.01.24

7/24 14.02.24 02.02.24 05.02.24

8/24 21.02.24 09.02.24 12.02.24

9/24 28.02.24 16.02.24 19.02.24

März

10/24 06.03.24 23.02.24 26.02.24

11/24 13.03.24 01.03.24 04.03.24

12/24 20.03.24 08.03.24 11.03.24

13/24 27.03.24 15.03.24 18.03.24

April

14/24 03.04.24 22.03.24 25.03.24

15–16/24 17.04.24 05.04.24 08.04.24

17/24 24.04.24 12.04.24 15.04.24

Mai

18/24 02.05.24 19.04.24 22.04.24

19/24 08.05.24 26.04.24 29.04.24

20–21/24 15.05.24 03.05.24 06.05.24

22/24 29.05.24 17.05.24 20.05.24

Juni

23/24 05.06.24 24.05.24 27.05.24

24/24 12.06.24 31.05.24 03.06.24

25–26/24** 19.06.24 07.06.24 10.06.24

Monat dzw-Ausgabe ET* AS* DU*

Juli
27-28/24 10.07.24 28.06.24 01.07.24

29-30/24 24.07.24 12.07.24 15.07.24

August
31-32/24 07.08.24 26.07.24 29.07.24

33-35/24 28.08.24 16.08.24 19.08.24

September

36/24 04.09.24 23.08.24 26.08.24

37/24 11.09.24 30.08.24 02.09.24

38/24 18.09.24 06.09.24 09.09.24

39/24 25.09.24 13.09.24 16.09.24

Oktober

40/24 02.10.24 20.09.24 23.09.24

41/24 09.10.24 27.09.24 30.09.24

42/24 16.10.24 04.10.24 07.10.24

43/24 23.10.24 11.10.24 14.10.24

44/24 30.10.24 18.10.24 21.10.24

November

45/24 06.11.24 25.10.24 28.10.24

46/24 13.11.24 01.11.24 04.11.24

47–48/24** 20.11.24 08.11.24 11.11.24

Dezember
49–50/24 04.12.24 22.11.24 25.11.24

51–52/24 18.12.24 06.12.24 09.12.24

1. Halbjahr 2024 2. Halbjahr 2024
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Anzeigenformat Satzspiegel  
B x H in mm

im Anschnitt  
B x H in mm  

+ 5 mm Beschnitt

Preis €
zzgl. MwSt.

Titelkopf 104 x 30 3.820,-

Titelfuß hoch

Titelfuß quer

104 x 90

198 x 50
3.930,-

Titelanzeige 
Premium

3.930,-

1/1 Seite 266 x 369 300 x 430 7.940,-

1/2 Seite hoch

1/2 Seite quer

131 x 369

266 x 190

149 x 430

300 x 212
5.060,-

Zeitschriften-
format

 175 x 260 5.060,-

350 x 230 8.300,-

Anzeigenformat Satzspiegel  
B x H in mm

im Anschnitt  
B x H in mm  

+ 5 mm Beschnitt

Preis €
zzgl. MwSt.

2/5 hoch 104 x 369 121 x 430 4.430,-

1/3 quer 266 x 126 300 x 148 3.820,-

1/4 hoch

1/4 quer

131 x 185

266 x 95 300 x 117
3.220,-

1/5 hoch 50 x 369 67 x 430 2.450,-

1/8 hoch

1/8 quer

104 x 120

266 x 50 300 x 70
1.730,-

Kommentar-
anzeige 
Seite 2

131 x 31 2.800,-

Ausgabe 37/2023 1Rubrik Ausgabe 37/2023 11Rubrik

Ausgabe 37/2023 3Rubrik Ausgabe 37/2023 13Rubrik

Ausgabe 37/2023 5Rubrik Ausgabe 37/2023 15Rubrik

Ausgabe 37/202316 Rubrik
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Ausbildung: 
IPS – neue Qualifi -
kation für ZFA in der 
Haranni Academie

News: 
Aus für Amalgam?
Ein Verbot könnte 
früher kommen als 
erwartet

Praxismanagement: 
Zahnarztpraxen 
werden immer 
häufi ger Opfer von 
Cyberkriminellen

Vor 25 Jahren

„Wenn EU-Parlament und 
EU-Rat den Gesetzentwurf 
ratifi zieren, wird das damit 
einhergehende Amalgam-
Verbot ein ,Kollateralschaden‘ 
dieser Entscheidung sein.“

Kurzmeldungen

„Schneeballknirschen“ – 
ab 2025 nur noch im Winter
VON CHEFREDAKTEUR MARC OLIVER PICK

Nun wird es konkret: Die EU strebt ein 
 Verbot von Zahn-Amalgam an. Bereits ab 
2025 soll das Material nicht mehr als Fül-
lungswerkstoff  erlaubt sein. Basis dieser 
Entscheidung ist die überarbeitete EU-
Quecksilber-Verordnung. Sie dient dem 
Schutz der Bürger und der Umwelt vor 
 gift igem Quecksilber. Es soll aus der EU 
weitgehend verbannt werden, und zwar 
nicht nur die Verwendung von Zahn-Amal-
gam, sondern auch dessen Herstellung, für 
die in der EU jährlich rund 40 Tonnen 

Quecksilber verbraucht werden.
Verwiesen wird auf praktikable, queck-

silberfreie Alternativen, etwa Glasiono-
merzemente, Kompomere, Komposite 
oder Gold. Letzteres, das Schwermetall 
Gold, ist bei seiner Gewinnung übrigens 
eng mit dem umstrittenen Quecksilber 
verbunden. Gold wird deshalb nicht verbo-
ten oder teurer werden, weil Europa sich 
vom Quecksilber verabschiedet, denn der 
mit Abstand weltgrößte Hersteller von 
Quecksilber ist mit mehr als 2.000 Tonnen 
jährlich China.

Als Füllungswerkstoff  hat Amalgam 
 einige Vorteile, aber auch Nachteile. Posi-
tiv sind der geringe Preis, die wenig tech-
niksensitive und schnelle Verarbeitbarkeit 
sowie die lange Haltbarkeit, die bislang 
von keinem anderen plastischen Füllungs-
material erreicht werden konnte. Gut ge-
legte Amalgamfüllungen, zahnanalog „ge-

schnitzt“, können Jahrzehnte in Funktion 
bleiben – und sind durch das enthaltene 
Silber in gewissem Maße sogar karieshem-
mend. Nachteilig ist die dunkle Farbe, das 
unschöne Phänomen Amalgamtätowie-
rung, wenn Legierungsbestandteile in die 
Weichgewebe wandern, sowie die Neigung 
zur (Bimetall-)Korrosion, wenn sich andere 
Metallrestaurationen in unmittelbarer 
 Nähe einer Amalgamfüllung befi nden.

Und dann ist da noch der Aspekt Toxizi-
tät. Noch ist es nicht gelungen, einen ein-

deutigen Zusammenhang zwi-
schen der Exposition von 
Quecksilber aus Amalgamfül-
lungen und dem Auft reten 
chronischer Erkrankungen wie 
Nieren- oder, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, bösartigen 
 Neubildungen oder neurode-
generative Erkrankungen 
nachzuweisen, heißt es im 
„Amalgam-Materialienband“ 
des Robert-Koch-Instituts. Vor 
dem Hintergrund, dass es 

kaum ein anderes Füllungsmaterial gibt, 
das derart intensiv über Jahrzehnte auf 
mögliche Gesundheits gefährdungen un-
tersucht  worden ist, ist das erstaunlich. 

Aber Quecksilber ist ein hochtoxisches 
Element mit  gesundheitsschädigenden 
 Potenzial. Deshalb ist es zu  begrüßen, dass 
es in Europa zu einem weitgehenden Ver-
bot oder zu einer massiven Reduktion des 
Verbrauchs kommen soll. Die Tatsache, 
dass 2025 auch Amalgam unter das Queck-
silberverbot fallen soll, ist allerdings eine 
rein präventive. Während die IG Umwelt-
Zahnmedizin, die sich für den Amalgam-
Ausstieg bei der Kommission stark ge-
macht hat, den geplanten Ausstieg be-
grüßt, kritisieren BZÄK und KZBV den Vor-
stoß als voreilig und fordern Korrekturen. 
So sprächen aus zahnmedizinischer Sicht 
viele Gründe für eine Beibehaltung von 
Amalgam als Füllungsmaterial. Denn ein 
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Finanzinvestoren-MVZ gab es zum Stand 
31. März 2023 in Deutschland. 
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Zahnmedizin: 
Neue Leitlinie für 
den Implantations-
zeitpunkt

Kurskorrektur: Bundesgesundheitsminister Horst Seehofer 
erklärte im Gespräch mit der „SZ“ vom 31. Juli 1998 , dass er 
„seinen gesundheitspolitischen Kurs in der Zahnmedizin“ kor-
rigieren will. Dazu nannte Seehofer die Positionen, dass über 
1999 hinaus die GOZ-Bindung auf den 1,7-fachen Faktor bei 
GKV-Versicherten festgeschrieben wird und dass alle Zahner-
satz-Behandlungen mit dem Heil- und Kostenplan vor Beginn 
von der Krankenkasse genehmigt werden müssen. 

Unabhängigkeit: Die Mitglieder der Vertreterversammlung 
der KZV Niedersachsen haben gemeisam mit dem Vorstand 
der KZV am Rande einer außerordentlichen VV beschlossen, 
eine „Vereinigung unabhängiger Vertragszahnärzte“ (VuV) zu gründen. Vorrangiges Ziel 
der VuV sei es, sobald die KZVen mit ihrem Sicherstellungsauft rag vom Gesetzgeber – ent-
sprechende Vorschläge lägen von der CDU wie der SPD und den Grünen vor – zerschlagen 
wurden, „ohne öff entlich-rechtlichen Zwängen wie in der KZV für ihre Mitglieder zu Bei-
spiel Verträge mit den Kostenträgern abschließen zu können.“

DZW 32/98 vom 5. August 1998

Dr. Andrea Albert ist 
Vizepräsidentin des VFB
Die stellvertretende Vorsitzende der KZVB-
Bezirksstelle Oberbayern Dr. Andrea Albert 
wurde zu einer der neun Vizepräsidenten 
des Verbandes Freier Berufe Bayern e. V. 
(VFB) gewählt. In ihrer Vorstellung stellt die 
niedergelassene Zahnärztin aus Eichstätt 
klare Forderungen an die Politik: „Die Frei-
berufl er sind mit über vier Millionen Be-
schäft igten ein wichtiger Wirtschaft szweig. 
Allerdings erfahren wir aktuell wenig Wert-
schätzung durch die Politik. Die Ampel-Ko-
alition in Berlin hat die Freiberufl er nicht 
im Fokus“, sagt Albert. Sie kritisiert insbe-
sondere die Bürokratiebelastung, die Nicht-
anpassung des GOZ-Punktwertes seit 1988 
und die Wiedereinführung der Budgetie-
rung in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung. Dem stünden exorbitante Erhöhun-
gen bei den Praxis- und Lebenshaltungskos-
ten gegenüber. Die Niederlassung werde für 
junge Zahnärzte dadurch immer unattrak-
tiver. Mit ihren Ausführungen überzeugte 
die Zahnärztin off ensichtlich auch die De-
legierten. Sie setzte sich mit 72 zu 49 Stim-
men gegen einen Mitbewerber durch. Der 
Vorstand der KZVB gratuliert Andrea Albert 
zu diesem Erfolg und ist überzeugt, dass die 
bayerischen Zahnärzte mit ihr eine enga-
gierte Fürsprecherin im VFB haben. Dem 
scheidenden VFB-Präsidenten Michael 
Schwarz dankt die KZVB für seine äußerst 
erfolgreiche Arbeit.

Mögliche Reformen 
bei der PKV
Mit einem möglichen Reformbedarf im Sys-
tem der privaten Krankenversicherung 
(PKV) befasst sich die Unionsfraktion in ei-
ner Kleinen Anfrage (20/7735). Auch wenn 
die PKV aufgrund ihres Finanzierungsver-
fahrens weitgehend resistent gegenüber den 
demografi schen Veränderungen sei, habe 
sich dort ein gewisser Reformstau gebildet, 
der im Interesse der Versicherten aufgelöst 
werden sollte, heißt es in der Anfrage. Die 
Abgeordneten erkundigen sich bei der 
 Bundesregierung nach der Wirkung der seit 

dem 1. Januar 2000 geltenden Maßnahmen 
zur Entlastung älterer Privatversicherter 
und wollen wissen, ob weitergehende Initia-
tiven geplant sind, um diese Personengrup-
pe vor wirtschaft licher Überforderung zu 
schützen.

Praxen vorbereiten auf
elektronisches Rezept
Das E-Rezept wird zum 1. Januar 2024 bun-
desweit verpfl ichtend eingeführt. Zahnarzt-
praxen müssen dann in der Lage sein, das 
E-Rezept technisch zu bedienen. Andern-
falls werden die Vergütung und die monat-
liche TI-Pauschale gekürzt. Die Zeit bis zum 
Jahreswechsel sollten Zahnarztpraxen des-
halb nutzen und sich auf die Einführung des 
E-Rezepts in ihre Praxisabläufe vorbereiten, 
teilt die Kassenzahnärztlich Bundesvereini-
gung (KZBV) in ihrem aktuellen Newsletter 
mit. Informationen zum E-Rezept, etwa zum 
neuen Einlöseweg mittels elektronischer 
Gesundheitskarte, hat die KZBV auf einer 
Themenseite zusammengestellt: www.
kzbv.de/e-rezept

Beitragsbemessung für 
Selbstständige
Mit der Beitragsbemessung für freiwillig 
krankenversicherte Selbstständige befasst 
sich die Linksfraktion in einer Kleinen An-
frage (20/7820). Darin heißt es, die Beiträge 
würden zunächst nach den bisherigen Ein-
nahmen geschätzt und vorläufi g festgesetzt. 
Für die Beitragsbemessung nach dem tat-
sächlich erzielten Einkommen erhielten die 
Versicherten von den Krankenkassen die 
Auff orderung, ihr Einkommen nachzuwei-
sen. Die endgültige Beitragsfestsetzung fol-
ge spätestens nach drei Jahren. Sollte das 
Mitglied bis dahin trotz Auff orderung der 
Krankenkasse keinen Einkommensnach-
weis erbracht haben, setze die Krankenkas-
se den Höchstbeitrag fest, der sich an der 
Beitragsbemessungsgrenze orientiere. Wie-
sen die Versicherten ein niedrigeres Ein-
kommen im Widerspruchsverfahren nach 
oder stellten später einen Überprüfungsan-
trag, lehnten die Krankenkassen die Herab-
setzung der Beiträge ab. Die Abgeordneten 
wollen wissen, ob die Bundesregierung der 
juristischen Auff assung ist, dass der Be-
scheid der Krankenkassen nach Paragraf 
240 Absatz 4a SGB V nach drei Jahren ohne 
Einkommensnachweis endgültig in dem 
Sinne sein sollte, dass er auch nach Bekannt-
werden eines tatsächlich geringeren Ein-
kommens weder im Widerspruchsverfah-
ren noch durch einen Überprüfungsantrag 
abänderbar ist.

Das Impressum finden Sie in dieser Ausgabe auf Seite 22.
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Das kleine Praxis-
labor – Abrechnung 
von Zahntechnik

Wagniskapital hat hohe Renditeerwartungen: Return on Investment (ROI) für 100 Millionen Euro ...

ROI oder der König der Zähne
iMVZ: Start-up Patient21 auf steilem Wachstumskurs
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Amalgam-Aus
Die EU-Kommission hat in Brüssel ihren 
Vorschlag für eine Revision der geltenden 
EU-Quecksilberverordnung präsentiert: So 
soll die Verwendung von Amalgam ab Janu-
ar 2025 nur noch in medizinischen Ausnah-
mefällen erlaubt sein. Ferner sollen die Her-
stellung in der EU und der Export in Dritt-
staaten aus Umweltschutzgründen verboten 
werden. Die Beratungen im Europäischen 
Parlament und im Rat werden nach der Som-
merpause beginnen. 

Die BZÄK kritisiert diesen Vorstoß: „Aus 
zahnmedizinischer Sicht sprechen zahlrei-
che Gründe für die Beibehaltung von Amal-
gam als Füllungsmaterial: Das im Amalgam 
enthaltene Quecksilber geht mit Silber, Zinn 
und Kupfer eine feste intermetallische Ver-
bindung ein und liegt daher nur in gebun-
dener, nicht umweltschädlicher Form vor. 
Das Material ist langlebiger als andere Fül-
lungswerkstoff e, zudem gibt es im mecha-
nischen Verhalten Vorteile. Die alternativ 
zur Verfügung stehenden Werkstoff e kön-
nen nicht alle Indikationen von Amalgam 
abdecken. Außerdem hätte ein generelles 
Amalgamverbot soziale Folgen: Alle verfüg-
baren Alternativmaterialien sind erheblich 
teurer. Darüber hinaus garantieren die Amal-
gamabscheider mittlerweile europaweit eine 
umweltverträgliche Nutzung. Schließlich 
wird Amalgam noch in vielen EU-Mitglied-
staaten in signifi kantem Maße genutzt. Ein 
Verbot hätte hier deutliche Auswirkungen 
auf die zahnmedizinische Versorgung.“

Ausgabe 31-32/2023 · Mittwoch, 9. August 2023

Endodontie: 
Viel hilft viel – auch 
bei der Aktivierung

0811

Die iMVZ-Kette Patient21 mit zahnmedizinischem Schwer-
punkt wächst und wächst und wächst. Und jetzt hat sie in ei-
ner Finanzierungsrunde noch einmal 100 Millionen Euro hin-
zugewonnen. Aber die Rendite erwartung dieser Investition 
(Return on Investment – ROI) dürft e nicht gering sein. Doch 
hübsch der Reihenfolge nach. 

Weitere 100 Millionen eingesammelt

Patient21 wurde 2019 von Christopher Muhr, vormals Chief 
Customer Offi  cer bei Europas größtem Gebrauchtwagenhänd-
ler Auto1, und Nicolas Hantzsch, ehemaliger Managing Direc-
tor der veganen Supermarktkette Veganz, gegründet.

Das Geschäft smodell: Patient21 kauft  primär Zahnarztpra-
xen im städtischen Kontext. Sie werden auf eine eigene digi-
tale Plattform des Unternehmens umgestellt, auf der alle Pa-
tientendaten gebündelt werden. Derzeit wird von Patient21 ei-
ne eigene Praxisverwaltungssoft ware ausgerollt. „Von der Ter-
minbuchung über die Befundung bis zur Aussteuerung der 
Therapie bündeln wir die gesamte Patientenreise“, sagte Muhr 
dem „Handelsblatt“. Durch die Vereinheitlichung und Prozess-
optimierung soll die Effi  zienz der Praxen gesteigert werden. 
Sämtliche Patient21-Patientendaten sind – laut „Handelsblatt“ 
– in Amazons Cloud-Dienst AWS gespeichert. So kann jeder Pa-
tient21-Patient seine sämtlichen Daten von zu Hause einsehen. 
Inwiefern Patient21 die Daten intern noch einmal verschlüs-
selt, bleibt unklar. Mehrere Interview-Anfragen der dzw mit 
den Patient21-Vorständen Muhr und Hantzsch blieben leider 
unbeantwortet.

Zu den Investoren von Patient21 gehören nun neben den Be-

standsinvestoren Target Global, Piton Capital und Pico Venture Partners 
jetzt auch Bertelsmann Investment, Artian und der israelische Risiko-
kapitalgeber Pitango.

Der Kurs von Patient21 ist mit der neuen Finanzspritze weiterhin steil 
auf Wachstum gebürstet. Und der Hunger ist groß. Schon jetzt verzeich-
net Patient21 53 vorwiegend zahnärztliche Praxen. Gegenüber dem „Han-
delsblatt“ kündigten Muhr und Hantzsch die Zielmarke von 100 Pati-
ent21-Praxen noch in diesem Jahr an. Damit würde Patient21 zum iMVZ-
Marktführer im zahnärztlichen Bereich, noch vor Acura mit 87 Praxen, 
wie aus den Zahlen der KZBV hervorgeht. Mittelfristig halte sich Pati-
ent21 einen Börsengang off en. 

Auch die Ankündigung von Bundesgesundheitsminister Prof. Dr. Karl 
Lauterbach, er werde den „Heuschrecken“ und ihrer „absoluten Profi t-
gier“ einen gesetzlichen Riegel vorschieben, scheint bei Patient21 nie-
manden zu schrecken. Zum einen ist von einer gesetzlichen Neurege-
lung bislang noch nichts zu entdecken, und auch wenn ein Gesetz wirk-
lich käme, dürft e für bestehende iMVZ Bestandschutz bestehen. Zum 
anderen ist Patient21 als SE – Europäische Gesellschaft  (Societas Euro-
paea) aufgestellt. So kann das Unternehmen in verschiedenen europäi-
schen Ländern nach einheitlichen Rechtsprinzipien agieren. Und folge-
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Amalgam-Aus
Die EU-Kommission hat in Brüssel ihren 
Vorschlag für eine Revision der geltenden 
EU-Quecksilberverordnung präsentiert: So 
soll die Verwendung von Amalgam ab Janu-
ar 2025 nur noch in medizinischen Ausnah-
mefällen erlaubt sein. Ferner sollen die Her-
stellung in der EU und der Export in Dritt-
staaten aus Umweltschutzgründen verboten 
werden. Die Beratungen im Europäischen 
Parlament und im Rat werden nach der Som-
merpause beginnen. 

Die BZÄK kritisiert diesen Vorstoß: „Aus 
zahnmedizinischer Sicht sprechen zahlrei-
che Gründe für die Beibehaltung von Amal-
gam als Füllungsmaterial: Das im Amalgam 
enthaltene Quecksilber geht mit Silber, Zinn 
und Kupfer eine feste intermetallische Ver-
bindung ein und liegt daher nur in gebun-
dener, nicht umweltschädlicher Form vor. 
Das Material ist langlebiger als andere Fül-
lungswerkstoff e, zudem gibt es im mecha-
nischen Verhalten Vorteile. Die alternativ 
zur Verfügung stehenden Werkstoff e kön-
nen nicht alle Indikationen von Amalgam 
abdecken. Außerdem hätte ein generelles 
Amalgamverbot soziale Folgen: Alle verfüg-
baren Alternativmaterialien sind erheblich 
teurer. Darüber hinaus garantieren die Amal-
gamabscheider mittlerweile europaweit eine 
umweltverträgliche Nutzung. Schließlich 
wird Amalgam noch in vielen EU-Mitglied-
staaten in signifi kantem Maße genutzt. Ein 
Verbot hätte hier deutliche Auswirkungen 
auf die zahnmedizinische Versorgung.“

Ausgabe 31-32/2023 · Mittwoch, 9. August 2023

Die iMVZ-Kette Patient21 mit zahnmedizinischem Schwer-
punkt wächst und wächst und wächst. Und jetzt hat sie in ei-
ner Finanzierungsrunde noch einmal 100 Millionen Euro hin-
zugewonnen. Aber die Rendite erwartung dieser Investition 
(Return on Investment – ROI) dürft e nicht gering sein. Doch 
hübsch der Reihenfolge nach. 

Weitere 100 Millionen eingesammelt

Patient21 wurde 2019 von Christopher Muhr, vormals Chief 
Customer Offi  cer bei Europas größtem Gebrauchtwagenhänd-
ler Auto1, und Nicolas Hantzsch, ehemaliger Managing Direc-
tor der veganen Supermarktkette Veganz, gegründet.

Das Geschäft smodell: Patient21 kauft  primär Zahnarztpra-
xen im städtischen Kontext. Sie werden auf eine eigene digi-
tale Plattform des Unternehmens umgestellt, auf der alle Pa-
tientendaten gebündelt werden. Derzeit wird von Patient21 ei-
ne eigene Praxisverwaltungssoft ware ausgerollt. „Von der Ter-
minbuchung über die Befundung bis zur Aussteuerung der 
Therapie bündeln wir die gesamte Patientenreise“, sagte Muhr 
dem „Handelsblatt“. Durch die Vereinheitlichung und Prozess-
optimierung soll die Effi  zienz der Praxen gesteigert werden. 
Sämtliche Patient21-Patientendaten sind – laut „Handelsblatt“ 
– in Amazons Cloud-Dienst AWS gespeichert. So kann jeder Pa-
tient21-Patient seine sämtlichen Daten von zu Hause einsehen. 
Inwiefern Patient21 die Daten intern noch einmal verschlüs-
selt, bleibt unklar. Mehrere Interview-Anfragen der dzw mit 
den Patient21-Vorständen Muhr und Hantzsch blieben leider 
unbeantwortet.

Zu den Investoren von Patient21 gehören nun neben den Be-
standsinvestoren Target Global, Piton Capital und Pico Ventu-
re Partners jetzt auch Bertelsmann Investment, Artian und der 
israelische Risikokapitalgeber Pitango.

Der Kurs von Patient21 ist mit der neuen Finanzspritze wei-
terhin steil auf Wachstum gebürstet. Und der Hunger ist groß. 

Schon jetzt verzeichnet Patient21 53 vorwiegend zahnärztliche Praxen. 
Gegenüber dem „Handelsblatt“ kündigten Muhr und Hantzsch die Ziel-
marke von 100 Patient21-Praxen noch in diesem Jahr an. Damit würde 
Patient21 zum iMVZ-Marktführer im zahnärztlichen Bereich, noch vor 
Acura mit 87 Praxen, wie aus den Zahlen der KZBV hervorgeht. Mittel-
fristig halte sich Patient21 einen Börsengang off en. 

Auch die Ankündigung von Bundesgesundheitsminister Prof. Dr. Karl 
Lauterbach, er werde den „Heuschrecken“ und ihrer „absoluten Profi t-
gier“ einen gesetzlichen Riegel vorschieben, scheint bei Patient21 nie-
manden zu schrecken. Zum einen ist von einer gesetzlichen Neurege-
lung bislang noch nichts zu entdecken, und auch wenn ein Gesetz wirk-
lich käme, dürft e für bestehende iMVZ Bestandschutz bestehen. Zum 
anderen ist Patient21 als SE – Europäische Gesellschaft  (Societas Euro-
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Webinar:
Das kleine Praxis­
labor – Abrechnung 
von Zahntechnik

Wagniskapital hat hohe Renditeerwartungen: Return on Investment (ROI) für 100 Millionen Euro ...

ROI oder der König der Zähne
iMVZ: Start-up Patient21 auf steilem Wachstumskurs

Die iMVZ-Kette Patient21 mit zahnmedizi-
nischem Schwerpunkt wächst und wächst 
und wächst. Und jetzt hat sie in einer Finan-
zierungsrunde noch einmal 100 Millionen 
Euro hinzugewonnen. Aber die Rendite-
erwartung dieser Investition (Return on In-
vestment – ROI) dürfte nicht gering sein. 
Doch hübsch der Reihenfolge nach. 

Weitere 100 Millionen  
eingesammelt

Patient21 wurde 2019 von Christopher Muhr, 
vormals Chief Customer Officer bei Europas 
größtem Gebrauchtwagenhändler Auto1, 
und Nicolas Hantzsch, ehemaliger Mana-
ging Director der veganen Supermarktkette 
Veganz, gegründet.

Das Geschäftsmodell: Patient21 kauft pri-
mär Zahnarztpraxen im städtischen Kon-
text. Sie werden auf eine eigene digitale 
Plattform des Unternehmens umgestellt, 
auf der alle Patientendaten gebündelt wer-
den. Derzeit wird von Patient21 eine eigene 
Praxisverwaltungssoftware ausgerollt. „Von 
der Terminbuchung über die Befundung bis 
zur Aussteuerung der Therapie bündeln wir 
die gesamte Patientenreise“, sagte Muhr 
dem „Handelsblatt“. Durch die Vereinheit-
lichung und Prozessoptimierung soll die Ef-
fizienz der Praxen gesteigert werden. Sämt-
liche Patient21-Patientendaten sind – laut 
„Handelsblatt“ – in Amazons Cloud-Dienst 
AWS gespeichert. So kann jeder Patient21-
Patient seine sämtlichen Daten von zu Hau-
se einsehen. Inwiefern Patient21 die Daten 
intern noch einmal verschlüsselt, bleibt un-
klar. Mehrere Interview-Anfragen der dzw 
mit den Patient21-Vorständen Muhr und 
Hantzsch blieben leider unbeantwortet.

Zu den Investoren von Patient21 gehören 
nun neben den Bestandsinvestoren Target 
Global, Piton Capital und Pico Venture Part-
ners jetzt auch Bertelsmann Investment, Ar-

tian und der israelische Risikokapitalgeber 
Pitango.

Der Kurs von Patient21 ist mit der neuen 
Finanzspritze weiterhin steil auf Wachstum 
gebürstet. Und der Hunger ist groß. Schon 
jetzt verzeichnet Patient21 53 vorwiegend 
zahnärztliche Praxen. Gegenüber dem 
„Handelsblatt“ kündigten Muhr und 
Hantzsch die Zielmarke von 100 Patient21-
Praxen noch in diesem Jahr an. Damit wür-
de Patient21 zum iMVZ-Marktführer im 
zahnärztlichen Bereich, noch vor Acura mit 
87 Praxen, wie aus den Zahlen der KZBV her-
vorgeht. Mittelfristig halte sich Patient21 ei-
nen Börsengang offen. 

Auch die Ankündigung von Bundesge-
sundheitsminister Prof. Dr. Karl Lauterbach, 
er werde den „Heuschrecken“ und ihrer „ab-
soluten Profitgier“ einen gesetzlichen Riegel 
vorschieben, scheint bei Patient21 nieman-
den zu schrecken. Zum einen ist von einer 
gesetzlichen Neuregelung bislang noch 
nichts zu entdecken, und auch wenn ein Ge-
setz wirklich käme, dürfte für bestehende 
iMVZ Bestandschutz bestehen. Zum ande-
ren ist Patient21 als SE – Europäische Gesell-
schaft (Societas Europaea) aufgestellt. So 
kann das Unternehmen in verschiedenen 
europäischen Ländern nach einheitlichen 
Rechtsprinzipien agieren. Und folgerichtig 
kündigte Muhr gegenüber dem Online-
Nachrichtenportal „TechCrunch“ an, binnen 
der kommenden zwölf Monate in mindes-

tens zwei weitere europäische Märkte zu ex-
pandieren. 

iMVZ mit Storytelling

Zu den Gründungserzählungen von Pati-
ent21 gehört der Kampf gegen den Krebs und 
die damit verbundene Erfahrung mit einem 
Gesundheitssystem, das die Digitalisierung 
im Dornröschenschlaf verpasst hat. „Wir 
glauben an unsere Werte. Wir sorgen uns 
aufrichtig. Ihre Gesundheit ist unsere Beru-
fung. Sie zu schützen und Ihr Wohlbefinden 
zu verbessern, hat für uns oberste Priorität“ 
heißt es bei „Über uns“ auf der Website von 

Patient21. Und weiter: 
„Wir glauben an Karma. 
Wir handeln mit Integ-
rität und sind davon 
überzeugt, dass es sich 
immer lohnt, das Rich-
tige zu tun – auch wenn 
es auf Kosten kurzfristi-
ger Gewinne geht.“ Das 
hört sich gut an. Hier 
bin ich Patient, hier darf 

ich sein.
Die Geschichte klingt durchaus rund. Er-

fahrene und geschäftstüchtige Gründer, die 
im Leben auf ein Problem stoßen und eine 
Lösung zu diesem Problem entwickeln. So 
heißt es bei Patient21 über Christopher 
Muhr: „Basierend auf seinen eigenen Erfah-
rungen im erfolgreichen Kampf gegen den 
Krebs gründete er 2020 Patient21 mit dem 
Ziel, die ambulante Versorgung neu zu er-
finden. Sein Fokus liegt auf dem Aufbau ei-
ner digitalen Plattform, die dabei hilft, Kli-
niken zu betreiben und zu vernetzen, damit 
value-based healthcare endlich gelebte Rea-
lität wird.“

Klingt zu schön, um wahr zu sein? 

NEU

Bis zu 39% Start-Rabatt

Neue American Eagle 
Chirurgie Instrumente

Abrechnung Dental: 
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Amalgam-Aus
Die EU-Kommission hat in Brüssel ihren 
Vorschlag für eine Revision der geltenden 
EU-Quecksilberverordnung präsentiert: So 
soll die Verwendung von Amalgam ab Janu-
ar 2025 nur noch in medizinischen Ausnah-
mefällen erlaubt sein. Ferner sollen die Her-
stellung in der EU und der Export in Dritt-
staaten aus Umweltschutzgründen verboten 
werden. Die Beratungen im Europäischen 
Parlament und im Rat werden nach der Som-
merpause beginnen. 

Die BZÄK kritisiert diesen Vorstoß: „Aus 
zahnmedizinischer Sicht sprechen zahlrei-
che Gründe für die Beibehaltung von Amal-
gam als Füllungsmaterial: Das im Amalgam 
enthaltene Quecksilber geht mit Silber, Zinn 
und Kupfer eine feste intermetallische Ver-
bindung ein und liegt daher nur in gebun-
dener, nicht umweltschädlicher Form vor. 
Das Material ist langlebiger als andere Fül-
lungswerkstoffe, zudem gibt es im mecha-
nischen Verhalten Vorteile. Die alternativ 
zur Verfügung stehenden Werkstoffe kön-
nen nicht alle Indikationen von Amalgam 
abdecken. Außerdem hätte ein generelles 
Amalgamverbot soziale Folgen: Alle verfüg-
baren Alternativmaterialien sind erheblich 
teurer. Darüber hinaus garantieren die Amal-
gamabscheider mittlerweile europaweit eine 
umweltverträgliche Nutzung. Schließlich 
wird Amalgam noch in vielen EU-Mitglied-
staaten in signifikantem Maße genutzt. Ein 
Verbot hätte hier deutliche Auswirkungen 
auf die zahnmedizinische Versorgung.“

Oralmedizin kompakt: 
Biologie und Anwendbarkeit 
von KEM im Fokus

Ausgabe 31-32/2023 · Mittwoch, 9. August 2023

          Vermutlich wollen diese Investoren 
                  nicht primär das deutsche Gesundheits­ 
                          system auf dem Weg ins Digitale  
                                   unterstützen.
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Webinar:
Das kleine Praxis­
labor – Abrechnung 
von Zahntechnik

Wagniskapital hat hohe Renditeerwartungen: Return on Investment (ROI) für 100 Millionen Euro ...

ROI oder der König der Zähne
iMVZ: Start-up Patient21 auf steilem Wachstumskurs

Die iMVZ-Kette Patient21 mit zahnmedizi-
nischem Schwerpunkt wächst und wächst 
und wächst. Und jetzt hat sie in einer Finan-
zierungsrunde noch einmal 100 Millionen 
Euro hinzugewonnen. Aber die Rendite-
erwartung dieser Investition (Return on In-
vestment – ROI) dürfte nicht gering sein. 
Doch hübsch der Reihenfolge nach. 

Weitere 100 Millionen  
eingesammelt

Patient21 wurde 2019 von Christopher Muhr, 
vormals Chief Customer Officer bei Europas 
größtem Gebrauchtwagenhändler Auto1, 
und Nicolas Hantzsch, ehemaliger Mana-
ging Director der veganen Supermarktkette 
Veganz, gegründet.

Das Geschäftsmodell: Patient21 kauft pri-
mär Zahnarztpraxen im städtischen Kon-
text. Sie werden auf eine eigene digitale 
Plattform des Unternehmens umgestellt, 
auf der alle Patientendaten gebündelt wer-
den. Derzeit wird von Patient21 eine eigene 
Praxisverwaltungssoftware ausgerollt. „Von 
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zur Aussteuerung der Therapie bündeln wir 
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„Handelsblatt“ – in Amazons Cloud-Dienst 
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Patient seine sämtlichen Daten von zu Hau-
se einsehen. Inwiefern Patient21 die Daten 
intern noch einmal verschlüsselt, bleibt un-
klar. Mehrere Interview-Anfragen der dzw 
mit den Patient21-Vorständen Muhr und 
Hantzsch blieben leider unbeantwortet.

Zu den Investoren von Patient21 gehören 
nun neben den Bestandsinvestoren Target 
Global, Piton Capital und Pico Venture Part-
ners jetzt auch Bertelsmann Investment, Ar-

tian und der israelische Risikokapitalgeber 
Pitango.
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Finanzspritze weiterhin steil auf Wachstum 
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jetzt verzeichnet Patient21 53 vorwiegend 
zahnärztliche Praxen. Gegenüber dem 
„Handelsblatt“ kündigten Muhr und 
Hantzsch die Zielmarke von 100 Patient21-
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zahnärztlichen Bereich, noch vor Acura mit 
87 Praxen, wie aus den Zahlen der KZBV her-
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Auch die Ankündigung von Bundesge-
sundheitsminister Prof. Dr. Karl Lauterbach, 
er werde den „Heuschrecken“ und ihrer „ab-
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iMVZ mit Storytelling

Zu den Gründungserzählungen von Pati-
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die damit verbundene Erfahrung mit einem 
Gesundheitssystem, das die Digitalisierung 
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Patient21. Und weiter: 
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überzeugt, dass es sich 
immer lohnt, das Rich-
tige zu tun – auch wenn 
es auf Kosten kurzfristi-
ger Gewinne geht.“ Das 
hört sich gut an. Hier 
bin ich Patient, hier darf 

ich sein.
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ner digitalen Plattform, die dabei hilft, Kli-
niken zu betreiben und zu vernetzen, damit 
value-based healthcare endlich gelebte Rea-
lität wird.“
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che Gründe für die Beibehaltung von Amal-
gam als Füllungsmaterial: Das im Amalgam 
enthaltene Quecksilber geht mit Silber, Zinn 
und Kupfer eine feste intermetallische Ver-
bindung ein und liegt daher nur in gebun-
dener, nicht umweltschädlicher Form vor. 
Das Material ist langlebiger als andere Fül-
lungswerkstoffe, zudem gibt es im mecha-
nischen Verhalten Vorteile. Die alternativ 
zur Verfügung stehenden Werkstoffe kön-
nen nicht alle Indikationen von Amalgam 
abdecken. Außerdem hätte ein generelles 
Amalgamverbot soziale Folgen: Alle verfüg-
baren Alternativmaterialien sind erheblich 
teurer. Darüber hinaus garantieren die Amal-
gamabscheider mittlerweile europaweit eine 
umweltverträgliche Nutzung. Schließlich 
wird Amalgam noch in vielen EU-Mitglied-
staaten in signifikantem Maße genutzt. Ein 
Verbot hätte hier deutliche Auswirkungen 
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Parodontitis-Prävention: Patienten und Praxen adressieren ihren Protest an die Politik.Laut, lauter, Herr Lauterbach
GKV-Finanzstabilisierungsgesetz: Kampagne „Zähne zeigen“ bindet Patienten ein

Etwas Sinnbefreiteres als an der Prävention 
zu sparen, mag man und frau sich kaum 
vorstellen. Das ist ein bisschen so, wie wenn 
öffentliche Bäder und Bauten nicht laufend 
Instand gehalten werden, bis sie dann jah-
relang eingerüstet herumstehen, kaum 
oder gar nicht mehr genutzt werden kön-
nen und im Anschluss teuer saniert werden 
müssen. 

So verfährt der Bundesgesundheitsmi-
nister Prof. Dr. Karl Lauterbach. Keine Leis-
tungskürzungen in der GKV hatte er ange-
kündigt. Doch Sparen muss er auch. Das 
Zauberwort heißt seit dem GKV-Finanzsta-
bilisierungsgesetz wieder „Budgetierung“. 
Alte Bekannte. Prävention light lautet nun 
das Patentrezept. Gedeckelt wurde ausge-
rechnet die jüngst eingeführte Parodonti-
tis-Prävention. Da Zahnärzte für die Politik 
maximal Zweitporscheparkplatzprobleme 
haben, wird hier mal schnell der politische 
Rotstift gezückt.

Gespart wird an den PatientenAber dieses Mal hat Lauterbach ja nicht pri-
mär bei der Zahnärzteschaft gespart. Es wird 
am Patienten gespart. Genauer gesagt an 
35 Millionen Menschen, die hierzulande an 
Parodontitis erkrankt sind. Bekannterma-
ßen kann Parodontitis auch gravierende 
Auswirkungen auf die allgemeine Gesund-
heit haben. Ein Dominoeffekt, der auf Kos-
ten der Patienten geht und somit mittelfris-
tig auch weitere Kosten für die GKV verur-
sacht. 

Gespart wird also gar nichts. Es wird vor-
enthalten. Lauterbach verschiebt Probleme 
in die nächste Generation – last generation. 

Wen wundert es bei derart fehlender 
Wertschätzung, dass ein erster Krankenkas-
sen-Vorstand auf Ideen kommt. „Der Lage 
angemessen wäre es, die komplette zahn-
ärztliche Versorgung aus dem Leistungska-

talog zu streichen“, sagte Ralf Hermes, der 
Chef der gesetzlichen IKK-Innovationskasse 
mit rund 300.000 Versicherten, dem „Han-
delsblatt“. Getreu dem Motto: Zweimal Zäh-
neputzen am Tag reicht. Klaro. Wieder fast 
17 Milliarden Euro gespart oder 6 Prozent 
der GKV-Leistungsausgaben von 274 Milli-
arden Euro. Und die Folgekosten? Die darf 
die last generation begleichen. Danke für 
nichts.

Da kommt die Kampagne „Zähne zeigen“ 
der KZBV, KZVen der Länder, im Schulter-
schluss mit der BZÄK und den Landeszahn-
ärztekammern genau zum richtigen Zeit-
punkt. Sie trägt den Widerstand gegen das 
Spargesetz in die Praxen und spricht gezielt 
die Patienten an, dass an ihrer Gesundheit 
gespart wird – mit großen, grell blauen Pos-
tern, Postkarten und Aufstellern in den Zahn-
arztpraxen mit Sprüchen wie „Diagnose 
Sparodontose“, „Versorgung örtlich betäubt“ 
oder „Von dieser Gesundheitspolitik be-
kommt man Zahnfleischbluten, Herr Lau-
terbach“. Mit vorformulierten E-Mails kön-
nen sich die Patienten über die Website 
zaehnezeigen.info dann direkt an ihre Ab-
geordneten wenden: „Deshalb wende ich 
mich heute in Sorge um meine Zahngesund-
heit an Sie als Abgeordnete(n) meiner Regi-
on: Eine kurzsichtige Sparpolitik zulasten 
von Prävention schadet der Gesundheit von 
uns allen. Sprechen Sie sich daher bitte deut-
lich für die präventionsorientierte Parodon-

titistherapie aus. Setzen Sie sich dafür ein, 
dass wir Patientinnen und Patienten ad-
äquat und präventionsorientiert versorgt 
werden können und die großen Fortschrit-
te in der zahnmedizinischen Behandlung 
nicht dem Rotstift zum Opfer fallen. Ich 
möchte auch zukünftig vor den gravieren-
den gesundheitlichen Folgen einer Parodon-
titis verschont bleiben! Setzen Sie sich bitte 
dafür ein, dass die Budgetierung aufgeho-
ben wird.“

Geschickt wird hier der Politik die Sicht 
derer gespiegelt, die die Auswirkungen des 
GKV-FinStG treffen: Es sind eben nicht pri-
mär „die Honorare für vertragszahnärztli-
che Leistungen“, die begrenzt werden, es ist 
die Gesundheit der Patienten. Politik und 
gerade auch Gesundheitspolitik spielt eben 
nicht im leeren Raum, sondern die Folgen 
treffen Menschen. In diesem Fall die Ge-
sundheit von Menschen. Die strategische 
Entscheidung der Standespolitik, den Weg 
des Mimimis der zahnärztlichen Praxen zu 
verlassen – wen interessiert in der Politik das 
Klischee des porschefahrenden Zahnarztes 
mit Finka auf Mallorca – hin zur Patienten-
sicht, war richtig und konsequent. 
Der Resonanzraum hat riesiges 
Potenzial
Die Menschen, die in die Zahnarztpraxis 
kommen, sind viele – und sie sind zum größ-
ten Teil auch Wähler. Hier kann ein größe-
rer politischer Druck entstehen, denn der 
Resonanzraum hat riesiges Potenzial. Es ist 
nun an den Praxen diesen Resonanzraum 
mit dem Engagement ihrer Patienten zu fül-
len – in den Praxen und in den sozialen Me-
dien mit dem Hashtag #zaehnezeigen. Auf 
Instagram läuft es schon. Gerne mehr da-
von.

Dr. Helge David

Dashboard für Covid-19
eingestellt

Corona: RKI-InformationenMehr als drei Jahre nach Ausbruch der Co-
rona-Pandemie wird das Covid-19-Dashbo-
ard des Robert-Koch-Instituts (RKI) einge-
stellt. Vergangene Woche konnten Nutzer 
das Onlineangebot zum letzten Mal nutzen, 
berichtete das Ärzteblatt.Zu Coronazeiten wurde das Dashboard 
teilweise täglich aktualisiert und wies neben 
den gemeldeten Corona-Neuinfektionen 
und Todesfällen auch die Sieben-Tage-Inzi-
denz aus – bundesweit, für Bundesländer 
und auf Kreisebene.Ganz wird man auf aktuelle Zahlen aber 
nicht verzichten müssen, denn montags bis 
freitags sind sie künftig im Pandemieradar 
des RKI sowie im Onlinedienst Github ein-
sehbar.

Auch die Corona-Warn-App wurde am 
1. Juni in den Ruhemodus versetzt. Damit 
entfällt die Kontaktnachverfolgung, Impf-
zertifikate können bei Bedarf aber weiterhin 
genutzt werden. 48.000.000-mal wurde die 
App heruntergeladen und zählt damit zu 
den populärsten Smartphoneanwendungen 
in Deutschland.

Endodontie:
Viel hilft viel – auch bei der Aktivierung
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Von dieser Gesundheits-         politik bekommt                  man Zahnfleischbluten,                            Herr Lauterbach.
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Alte Bekannte. Prävention light lautet nun 
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tis-Prävention. Da Zahnärzte für die Politik 
maximal Zweitporscheparkplatzprobleme 
haben, wird hier mal schnell der politische 
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35 Millionen Menschen, die hierzulande an 
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tig auch weitere Kosten für die GKV verur-
sacht. 

Gespart wird also gar nichts. Es wird vor-
enthalten. Lauterbach verschiebt Probleme 
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Wen wundert es bei derart fehlender 
Wertschätzung, dass ein erster Krankenkas-
sen-Vorstand auf Ideen kommt. „Der Lage 
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nichts.
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mit Finka auf Mallorca – hin zur Patienten-
sicht, war richtig und konsequent. 
Der Resonanzraum hat riesiges 
Potenzial
Die Menschen, die in die Zahnarztpraxis 
kommen, sind viele – und sie sind zum größ-
ten Teil auch Wähler. Hier kann ein größe-
rer politischer Druck entstehen, denn der 
Resonanzraum hat riesiges Potenzial. Es ist 
nun an den Praxen diesen Resonanzraum 
mit dem Engagement ihrer Patienten zu fül-
len – in den Praxen und in den sozialen Me-
dien mit dem Hashtag #zaehnezeigen. Auf 
Instagram läuft es schon. Gerne mehr da-
von.

Dr. Helge David

Dashboard für Covid-19
eingestellt

Corona: RKI-InformationenMehr als drei Jahre nach Ausbruch der Co-
rona-Pandemie wird das Covid-19-Dashbo-
ard des Robert-Koch-Instituts (RKI) einge-
stellt. Vergangene Woche konnten Nutzer 
das Onlineangebot zum letzten Mal nutzen, 
berichtete das Ärzteblatt.Zu Coronazeiten wurde das Dashboard 
teilweise täglich aktualisiert und wies neben 
den gemeldeten Corona-Neuinfektionen 
und Todesfällen auch die Sieben-Tage-Inzi-
denz aus – bundesweit, für Bundesländer 
und auf Kreisebene.Ganz wird man auf aktuelle Zahlen aber 
nicht verzichten müssen, denn montags bis 
freitags sind sie künftig im Pandemieradar 
des RKI sowie im Onlinedienst Github ein-
sehbar.

Auch die Corona-Warn-App wurde am 
1. Juni in den Ruhemodus versetzt. Damit 
entfällt die Kontaktnachverfolgung, Impf-
zertifikate können bei Bedarf aber weiterhin 
genutzt werden. 48.000.000-mal wurde die 
App heruntergeladen und zählt damit zu 
den populärsten Smartphoneanwendungen 
in Deutschland.

Endodontie:
Viel hilft viel – auch bei der Aktivierung
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Postkarte  
Bogen 2 oder 3**

max. 162 x 114 = C6
aufgeklebt auf erste Seite des Bogens zzgl. der Buchung einer Trägeranzeige 
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6.040
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Preis € * pro Tsd. 
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Gesamt-Auflage 

oder mehr als 3 PLZ-Bereiche
130,-

bis zu 3 PLZ-Bereiche 160,-
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Mit einer Beilagenschaltung in der dzw können Sie  

Ihre Prospekte und Werbeschriften zielgruppenorientiert, 

effektiv und verkaufsfördernd platzieren – und das  

40x im Jahr. 

* zzgl. Gebühr für Gewicht und Porto
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Altgold spenden für Hilfe,  
die ankommt!

Vom Mund in die Hand ...

Informationen zur Altgoldspende +++ Sachspende +++ Geldspende
www.stiftung-hdz.de

Seit über 30 Jahren in über 50 Ländern dieser Welt aktiv.

Tel. 0541 95740-90 
info@redent.de
www.redent.de

An- und Verkauf von Gebrauchtgeräten · 
Ersatzteile · Praxisauflösungen 

NEU! Jetzt auch  
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reparaturen  
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Ankäufe

Wir suchen 
für unseren Ivoclar 
Programmat P600 einen 
fkt.tüchtigen Presskolben

Telefon  05682-4444
  0160-97729347

An- und Verkauf

ICH BIETE AN: 
SIEMENS Heliodent MD (geprüft bis 2024); 
SIEMENS SIRONA M1 mit Elektrotom, Amal-
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Manuel.Breilmann@gmx.de
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Praxisabgabe
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Contentmarketing ist ein essenzieller Bestandteil der Marke “dzw”. 

Unser vielfältiges Portfolio bietet Ihnen verschiedene Möglichkeiten, Ihre Botschaft effektiv und  
ohne Streuverluste zu kommunizieren:

Ein Firmenporträt bietet Ihnen die ideale Plattform, 

um potenzielle Kunden von Ihren Leistungen und  

Ihrer Expertise zu überzeugen und Ihr Image  

nachhaltig zu stärken.

Werbeform
Umfang dzw, 

Zeichen*
Foto(s) mit  

Bildunterschrift
Infokasten mit Logo, 

500 Zeichen*
Kompaktes CEO-Interview

4.000 Zeichen*
Porträtfoto und 
Bildunterschrift

Preis €
zzgl. MwSt.

Porträt „Basic“
1/2 Seite

4.000 
1 ✓ 5.320,-

Porträt „Premium“
1/1 Seite
6.000 

bis zu 3 ✓ ✓ ✓ 13.650,-
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Ein inspirierendes Interview lässt Sie näher an Ihre Kunden rücken und gibt Ihnen die  

Möglichkeit, die einzigartigen Merkmale Ihrer Produkte oder Services persönlicher  

zu kommunizieren.

Ausgabe 25-26/202316 Unternehmen Praxis

Universelles  Befestigungskomposit 
im adhäsiven Modus

Fallbeispiele: Empfehlungen zur adhäsiven Befestigung indirekter Restaurationen (3)

Aufgrund des generellen Bestrebens, Zähne 
so substanzschonend wie möglich zu res-
taurieren, werden immer häufiger minimal-
invasive Präparationen durchgeführt, bei 
denen mechanische Retentionsformen weit-
gehend fehlen. Einflügelige Adhäsivbrücken 
aus Zirkoniumoxid sind hierfür ein ebenso 
gutes Beispiel wie Veneers und Tabletops, 
die oft aus Glaskeramik gefertigt werden. 

All diese Indikationen – sowie generell al-
le Arten von Restaurationen aus Materiali-
en mit einer Biegefestigkeit unter 350 MPa – 
profitieren ganz klar von der höchstmögli-
chen Haftfestigkeit zwischen Restauration 
und Zahnhartsubstanz [1].

Adhäsiv befestigen –  
am besten mit System

Wer diese sicherstellen möchte, sollte auf 
ein adhäsives Befestigungssystem setzen. 
3M empfiehlt hier das aufeinander abge-
stimmte System 3M RelyX Universal Befes-
tigungskomposit und 3M Scotchbond Uni-
versal Plus Adhäsiv. Scotchbond Universal 
Plus Adhäsiv fungiert dabei als Haftvermitt-
ler am Zahn und als Primer an der Seite der 
Restauration. Die Vorbehandlung der Zahn-
hartsubstanz sowie der Klebefläche der 
 Restauration kann je nach Substrat und 
 Indikation variieren [1]. Empfohlen wird 
 Folgendes:

Vorbehandlung der Zahnhartsubstanz bei
Inlay oder Onlay: Selektive Schmelzätzung 
Adhäsivbrücke, Veneer oder Tabletop: Etch-
and-Rinse

Vorbehandlung der Klebefläche bei
Oxidkeramik, Metall oder Komposit: Sand-
strahlen mit Aluminiumoxid (30 bis 50 µm, 
1 bis 2 bar Druck)
Silikatkeramik: Ätzen mit Flusssäure

Anhand zweier Fallbeispiele werden die un-
terschiedlichen Vorgehensweisen im Fol-
genden beschrieben.

Adhäsive Befestigung eines 
 Glaskeramik-Overlays

Durch die Entscheidung für ein okklusales 
Onlay anstelle einer Krone lässt sich viel ge-
sunde Zahnhartsubstanz erhalten und die 
Langzeitprognose des Zahns verbessern [2]. 
Realisierbar ist ein solches Design allerdings 
nur, wenn ein leistungsfähiges adhäsives Be-
festigungssystem zum Einsatz kommt.

Empfohlene Vorgehensweise  
mit 3M-Produkten

Restauration:
1. Einprobe
2. Ätzen mit Flusssäure (spülen und luft-

trocknen)
3. Reinigung im Ultraschallbad
4. Anwendung von 3M Scotchbond Univer-

sal Plus Adhäsiv (20 Sekunden einreiben 
und mindestens fünf Sekunden mit ei-
nem sanften Luftstrom verblasen)

Zahn:
1. Mechanische Reinigung (zum Beispiel mit 

Bimssteinpaste)
2. Ätzen der Schmelz-Klebefläche mit Phos-

phorsäure-Ätzgel
3. Anwendung von 3M Scotchbond Univer-

sal Plus Adhäsiv (20 Sekunden einreiben 
und mindestens fünf Sekunden mit ei-
nem sanften Luftstrom verblasen)

Befestigung:
3M RelyX Universal Befestigungskomposit

Ein defektes Onlay war gegen eine Versor-
gung aus Lithiumdisilikat (IPS e.max Press) 
auszutauschen. Die Restauration wurde ge-
fertigt und gemäß den Empfehlungen mit 
Flusssäure sowie Scotchbond Universal Plus 
Adhäsiv behandelt. Hier stellt die optimier-
te Silanfunktion des Adhäsivs eine heraus-
ragende Haftung sicher (Abb. 1 bis 7). 

Zahnseitig wurden ebenfalls die empfoh-
lenen Schritte – mechanische Reinigung, se-

lektive Schmelzätzung und Adhäsiv-Appli-
kation – eingehalten. Eine Lichthärtung des 
Adhäsivs ist bei dem aufeinander abge-
stimmten System nicht erforderlich. Das 
gleich im Anschluss auf die Klebefläche der 
Restauration applizierte RelyX Universal  
Befestigungskomposit gewährleistet auch 
ohne Belichtung eine vollständige Aushär-
tung. Nach dem Einsetzen und Tack Curing 
für zwei bis drei Sekunden erfolgt die einfa-
che Überschussentfernung.

Tipps für eine gelungene 
 Anwendung:

 • Um postoperative Sensitivitäten zu ver-
meiden: Stumpf mit wasser- und ölfreier 
Luft in zwei bis drei Intervallen leicht 
trocknen oder Baumwollpellets zum 
Trocknen verwenden. Nicht Übertrock-
nen!

 • Für eine bessere Haftung und Randquali-
tät: 15 Sekunden selektive Schmelzätzung

 • Scotchbond Universal Plus Adhäsiv 20 Se-
kunden einreiben (eventuell Timer stel-
len) und anschließend für mindestens 
fünf Sekunden mit einem sanften Luft-
strom verblasen, bis auf der Oberfläche ein 
glänzender Film entstanden ist, der sich 
im Luftstrom nicht mehr bewegt (Abb. 5)

Definitive Eingliederung  
einer  Adhäsivbrücke

Eine Nichtanlage von Zähnen ist keinesfalls 
ungewöhnlich. Speziell im Oberkiefer-Front-
zahnbereich lassen sich mit einflügeligen 

Adhäsivbrücken aus Zirkoniumoxid sehr 
gute Ergebnisse erzielen [3]. Zu den Voraus-
setzungen für deren Langzeiterfolg gehört 
eine ausreichend große Klebefläche am 
Zahn, die ausschließlich im Schmelz liegt, 
ebenso wie die korrekte Vorgehensweise bei 
der Befestigung. 

Empfohlen wird, die Klebefläche am Re-
tentionsflügel mit Aluminiumoxid (30 bis 
50 µm) bei einem Strahldruck von 1 bis 2 bar 
abzustrahlen und die Restauration nachfol-
gend im Ultraschallbad zu reinigen. Für die 
anschließende adhäsive Befestigung ist ein 
System mit herausragenden Haftwerten un-
erlässlich.

Empfohlene Vorgehens weise mit 
3M-Produkten:

Restauration
1. Einprobe
2. Sandstrahlen (30 bis 50 μm, 1 bis 2 bar)
3. Reinigung im Ultraschallbad
4. Anwendung von 3M Scotchbond Univer-

sal Plus Adhäsiv als Primer (20 Sekunden 
einreiben und mindestens fünf Sekunden 
mit einem sanften Luftstrom verblasen)

Zahn:
1. Mechanische Reinigung (zum Beispiel mit 

Bimssteinpaste)
2. Ätzen der gesamten Klebefläche mit Phos-

phorsäure-Ätzgel (Total-Etch)
3. Anwendung von 3M Scotchbond Univer-

sal Plus Adhäsiv (20 Sekunden einreiben 
und mindestens fünf Sekunden mit ei-
nem sanften Luftstrom verblasen)

Universal- Befestigungskomposite

Diese vierteilige Serie bietet einen verständlich aufbereiteten Exkurs in die Mechanismen der 
(selbst-)adhäsiven Befestigung indirekter, vor allem keramischer Restaurationen mit univer-
sellen Befestigungskompositen. Anwender erhalten Unterstützung in der Auswahl der 
passenden Modi sowie praktische Tipps zur korrekten klinischen Vorgehensweise.  
Im Mittelpunkt des letzten Serienteils stehen die innovativen Applikationssysteme.

Abb. 1: Austausch eines Onlays bei einem 57-jährigen 
Patienten: präparierter und gereinigter Zahn

Abb. 4: Selektive Schmelzätzung, gefolgt vom 
gründlichen Spülen und Trocknen der Zahnhartsub- 
stanz

Abb. 2: Ätzen der Klebefläche des Glaskeramik-Onlays mit 
Flusssäure (Wachs schützt die Außenfläche)

Abb. 5: Situation nach Applikation des Universaladhäsivs  
(20 Sekunden einreiben, bis zur vollständigen Evaporation  
des Lösungsmittels mit Luft verblasen)

Abb. 3: Applikation des Universaladhäsivs in der Funktion 
eines Silans (20 Sekunden einreiben, bis zur vollständigen 
Evaporation des Lösungsmittels mit Luft verblasen)

Abb. 6: Applikation des Befestigungskomposits auf die  
Klebefläche des Onlays
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„Klartext – der Zukunft einen Schritt voraus“
Medienpartnerschaft: BFS health finance und dzw – Partner in wirtschaftlich herausfordernden Zeiten –  

Abrechnungsexpertin Janine Schubert zur Rolle der Budgetierung in der PAR-Abrechnung (Teil 3)

Gesundheitspolitische Entschei-
dungen stellen zahlreiche Praxen 
immer wieder vor Herausforde-
rungen. Ein Beispiel ist die PAR-
Richtlinie, die 2021 als vorbildliche 
und wissenschaftlich abgesicher-
te Strategie gegen die Volkskrank-
heit Parodontitis eingeführt wur-
de. Diese wegweisende Behand-
lungsstrecke als Teil des Leistungs-
katalogs der Gesetzlichen Kranken-
versicherung wurde dann im Som-
mer 2022 im Zuge des GKV-Finanz-
stabilisierungsgesetzes „kassiert“. 
Seit dem sind die Leistungen der 
PAR-Therapie, obwohl anders ver-
sprochen, wieder der Budgetierung 
unterworfen.

PAR-Budgetierung:  
Und nun?

Der Budgetdeckel und die damit 
verbundenen Unsicherheiten berei-
ten vielen Praxen planerisch und 
abrechnungstechnisch Probleme. 
Die dzw hat deshalb in der BFS-Lo-
ge im Signal Iduna Park in Dort-
mund mit Janine Schubert, Direc-
tor Erstattungsservice Zahnärzte/
MKG bei BFS health finance, ge-
sprochen. Als gelernte Prophylaxe-
assistentin und studierte Betriebs-
wirtin kennt Janine Schubert die 
Zahnarztpraxis sowohl aus behan-
delnder wie auch aus wirtschaft-
licher Perspektive. Seit 20 Jahren 
ist sie im Bereich Abrechnung und 
Gebührenrecht aktiv. In ihrer Funk-
tion bei BFS health finance berät 
sie gemeinsam mit ihren 65 Mitar-
beiterinnen Zahnärztinnen und 
Zahnärzte in ganz Deutschland bei 
allen Fragen rund um die externe 
Abrechnung und den Erstattungs-
service. Im zweiten Teil des Ge-
sprächs wollten wir von ihr wissen, 
was hinter dem im Dezember 2022 
beschlossenen Budgetdeckel steckt 
und was das konkret für die Pra-
xen bedeutet.

Janine, bei unserem letzten 
Treffen ging es um Analog-
leistungen. Heute sprechen wir 
über das Thema Budgetdeckel. 
Was bedeutet Budgetierung auf 
bestimmte Leistungen?

Janine Schubert: Beziehen wir das 
Ganze doch einfach mal auf den 
Bereich PAR-Abrechnung. Dort ha-
ben wir mit der Einführung der 
neuen PAR-Richtlinie zum 1. Juli 
2021 aus wirtschaftlicher Sicht ei-
ne sehr positive Entscheidung für 
die Praxen – und die Patienten – 
erlebt. Wir hatten mit der neuen 
PAR-Richtlinie plötzlich eine Leis-
tung, die als extrabudgetäre Leis-
tung eingeordnet wurde, also kei-
nem Budgetzwang unterlag. Eine 
Leistung, die deutlich besser be-
wertet war als in den Jahren zuvor, 
kombiniert mit einer Leistungs-
bewertung, die der Behandlung 
entspricht – und zwar einer Be-
handlung, die medizinisch/zahn-
medizinisch den state of the art  
abbildete.

Heute stehen die Praxen durch 
die Wiedereinführung der Budge-
tierung, die sich auf den Bereich 
PAR bezieht, vor großen Herausfor-
derungen. Sie sehen sich mit der 
Frage konfrontiert, wie viel Geld 
ihnen für die Behandlung eigent-
lich zur Verfügung steht. Oder im 
Umkehrschluss: Das, was ich als 
Pra xis im vergangenen Jahr an PAR-
Leistungen abgerechnet habe – das 

sogenannte Ausgabevolumen –, 
steht mir auch in diesem Jahr  
wieder zur Verfügung. Eine ganze 
Reihe von KZVen hat zu diesem 
Thema gute Online-Seminare mit 
wert vollen Empfehlungen ange-
boten. Ich empfehle den Praxen 
deshalb, alle Informationen, die ih-
re KZV momentan zum Thema 
Budgetierung anbietet, genau an-
zuschauen.

Also gibt es je nach KZV unter-
schiedliche Budgetregelungen?

Janine Schubert: Ja, das ist rich-
tig. Wenn ich mich mit meinem 
zahnärztlichen Kollegen unterhal-
te, dessen Praxis in einem ande-
ren KZV-Gebiet liegt, dann kann  
er durchaus anderen Regelungen 
unterworfen sein. Nehmen wir als 
Beispiel Bayern. Die KZV Bayern 
hat die Vorgabe gemacht, dass sie 
das PAR-Budget in Leistungen nach 
PAR1 und nach PAR2 einordnet. 
PAR1 umfasst alle Leistungen rund 
um das Thema AIT, PAR2 alle Leis-
tungen rund um die UPT. Es gibt 
also einmal einen Euro-Betrag für 
den Fall PAR1 und einmal einen  
für den Fall PAR2.

In Westfalen-Lippe gibt es dage-
gen ein behandlerbezogenes PAR-
Budget. Ein Beispiel: Wenn ich im 
vergangenen Jahr 36.000 Euro an 
PAR-Leistungen abgerechnet habe, 
stehen mir auch in diesem Jahr 
wieder diese 36.000 Euro zur Ver-
fügung. Wir alle wissen aber, dass 
sich eine Behandlungsstrecke über 
zwei Jahre erstreckt. Das heißt, Pa-
tienten, die heute in der Praxis be-

handelt werden, kommen nächs-
tes und übernächstes Jahr in die 
UPT. Kommen dann weitere Pa-
tienten hinzu, wird das ursprüng-
liche Volumen von 36.000 Euro 
vielleicht nicht mehr ausreichen. 
Die Folge: Ich bekomme die Be-
handlung dieser Patieten nicht 
mehr zu 100 Prozent bezahlt. In-
sofern ist es für jede Praxis wich-
tig zu wissen, wie hoch ihr Budget 

ist und welche Leistungen ihr zur 
Verfügung stehen. Sie müssen im 
Jahresverlauf genau beobachten, 
wo sie tatsächlich stehen.

2021 hieß es aber explizit, dass 
es keine budgetäre Begrenzung 
gibt. Es wurde empfohlen, die 
zur Verfügung gestellten Mög-
lichkeiten auszuschöpfen.  
Heute müssen Praxen also wie-
der mit Budgets haushalten?

Janine Schubert: Ursprünglich 
war die PAR-Behandlung extra-
budgetär. Dann wurde mit dem 
GKV-Finanzstabilisierungsgesetz 
die Budgetierung wieder einge-
führt – nicht nur für den konser-
vierend-chirurgischen Bereich, 
sondern auch für den parodon-
tologischen Bereich. Wenn ich als 
Zahnarzt mit Kassenzulassung ei-
nen Patienten habe, der aufgrund 
seiner Taschentiefen therapiebe-
dürftig ist, kann ich die Parodon ti-
tisbehandlung aber auch nicht ein-

fach privat erbringen, denn der Pa-
tient hat ja einen Anspruch auf die 
Sachleistung. 

Wie können die Praxen denn 
überhaupt verlässlich ein-
schätzen, für wie viele Patienten 
das Budget reichen wird? Wir 
sprechen ja von einer mindes-
tens zweijährigen Behandlungs-
strecke inklusive der Option,  
die Behandlung gegebenenfalls 
darüber hinaus zu verlängern.

Janine Schubert: Diese Bewertung 
treffe ich aber erst nach Abschluss 
der eigentlichen UPT. Vorher kann 
ich das in der Praxis gar nicht be-
rücksichtigen. Zunächst steige ich 
in die initiale Therapie ein. An die-
se AIT schließt sich die Befundeva-
luation an, womit dann die UPT-
Strecke beginnt – mit dem entspre-
chenden Recall-Intervall, je nach-
dem, ob es sich um eine Parodon-
titis Grad A, B oder C handelt. Am 
Ende der UPT beurteile ich dann, 

ob der Patient gegebenenfalls eine 
UPT-Verlängerung braucht oder 
nicht. Die Behandlung selbst er-
streckt sich also unter Umstän den 
über mehrere Jahre. Der Maßstab 
für die Größe des Geldtopfs, der 
mir zur Verfügung steht, stammt 
aber aus dem Jahr 2022. Für Zahn-
ärzte in Westfalen-Lippe hat die 
KZV eine sehr schöne Grafik er-
stellt, aus der deutlich hervor - 
geht, wo der Budgetdeckel einer 
Beispielpraxis liegt und was an 
PAR-Leistungen aufgrund der 
Laufzeit der Behandlung darüber 
hinausgeht.

Das bedeutet, die wahre  
Herausforderung liegt weniger 
im zahnmedizinischen Bereich, 
sondern vielmehr im Bereich  
Abrechnung?

Janine Schubert: Ja, es ist tatsäch-
lich viel stärker ein wirtschaftli-
ches Thema. Wir haben einen Bud-
get-Topf, der endlich ist. Ist die 
Geldmenge im Topf erschöpft, be-
komme ich die Leistung nicht 
mehr bezahlt, obwohl sie erbracht 
wurde und obwohl meine Praxis-
kosten entsprechend weiter laufen. 

Was bietest Du als Abrech-
nungsexpertin der BFS mit  
Deinem Team den Praxen an  
zusätzlicher Unterstützung an?

Janine Schubert: Die Herausfor-
derung für die Praxen liegt darin, 
dass wir 17 unterschiedliche KZVen 
mit 17 unterschiedlichen Rege lun-
gen haben. Da unsere Kunden über 
ganz Deutschland verteilt sind,  
gehen wir selbstverständlich auf 
deren spezielle Bedürfnisse ein. 
Dazu bieten wir als BFS eine Rei - 
he von Online-Seminaren und in-
formieren auf unserer Website 
meinebfs.de

Klartext – der Zukunft einen Schritt voraus

Unter dem Motto „Klartext“ sind BFS health finance als Factoring- und 
Abrechnungsspezialist und die dzw – Die ZahnarztWoche eine Medien-
partnerschaft eingegangen. Ziel der Kooperation ist es,  
angesichts der wirtschaftlichen Herausforderungen 2023  
Strategien und Lösungen zu entwickeln, die Zahnarzt- 
praxen helfen sollen, auch in einem wirtschaftlich  
schwierigen Umfeld erfolgreich zu sein. 
Mehr unter meinebfs.de/klartext

Budgetierte PAR-Leistungen: BFS-Abrechnungsexpertin Janine Schubert im Gespräch  
mit Chefredakteur Marc Oliver Pick Foto: BFS

Anzeige

PAR-Budgetierung 2023: Herausforderungen und ihre Lösungen

Die PAR-Richtlinie erneuerte im Juli 2021 die Rahmenbedingungen – und brachte die Parodontitis-Behandlung 
auf nachhaltigen Erfolgskurs! Ein neues Gesetz sorgt nun aber für Verunsicherung bei Praxisteam und  
Patient:innen. Also Ende der Erfolgsgeschichte? Nein – aber es gibt Fragen: Wie kannst du jetzt Schadens- 

begrenzung betreiben? Welche Weichen sollten in der 
Praxis gestellt werden, um weiterhin erfolgreich 
behandeln zu können? Antworten gibt das kostenlose 
BFS-Online-Seminar am 20. April 2023 um 12:30 Uhr.  
Näheres zu Inhalten und Anmeldung gibt es unter 
meinebfs.de/par2023 oder über den QR-Code.

Online-Event zur PAR-Abrechnung
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mit Bild
Preis €
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Paket 1
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6.000

bis zu 8 ✓  8.340,-
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Die faktenorientierte Marktübersicht ermöglicht es Ihnen, Trends, Entwicklungen und Potenziale aufzuzeigen und  

Ihre Positionierung in der Branche zu unterstreichen.
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Exakte  Farbbestimmung 
auf Knopfdruck

Easyshade Lite: Neue Variante des digitalen  
Farbmessgeräts von Vita

Mit dem Easyshade Lite führt die Vita Zahn-
fabrik eine brandneue Variante ihres digi-
talen Farbmessgeräts ein. Ab März 2023 kön-
nen Anwender die Produktneuheit erwer-
ben, mit der exakte Farbbestimmung auf 
Knopfdruck möglich sei. 

Passende Zahnfarbe in  
zwei Sekunden

Falsche Zahnfarbe gewählt? Das hat nun ein 
Ende: Mit dem Easyshade Lite können An-
wender die Zahnfarbe ganz einfach und ge-
nau messen. Dank hochpräziser Spektro-
photometer-Technologie zeige das Gerät 
binnen zwei Sekunden die passende Zahn-
farbe im Display an. Diese wird als Classical 
A1–D4 sowie System-3D-Master-Farbe ange-
geben. Durch die farbcodierte Anzeige nach 
dem Ampelprinzip zeige das Gerät leicht 
verständlich auf, wie gut der Farbmatch ist. 
Wird die Zahnfarbe in grün angezeigt, ist 

der Match perfekt. Wird kein exakt passen-
der Farbwert gefunden, weise das Gerät 
nicht nur mit einem gelben oder roten Hin-
tergrund darauf hin. Es zeige laut Hersteller 
zudem auf, wie stark und in welcher Weise 
die Farbangabe vom gemessenen, natürli-
chen Zahn abweicht. 

Im Vergleich zur visuellen Farbbestim-
mung ist die digitale Messung deutlich we-
niger fehleranfällig und unabhängig von ex-
ternen Einflussfaktoren, was zahlreiche Stu-
dien belegen. Easyshade Lite gebe ein objek-
tives Ergebnis aus, erleichtere so die Kom-
munikation zwischen Zahnärzten und Tech-
nikern und reduziere Reklamationen. Die 
Farbbestimmung erfolge mit nur einem 
Knopfdruck und könne daher auch von we-
niger erfahrenen Anwendern sicher ange-
wendet werden. 

Weitere Informationen zu Funktionali-
täten und Features sind auf der Website 
www.vita-zahnfabrik.com zu finden.

Effektive und schonende Aufhellung 
Permadental: Boutique Whitening – Zahnaufhellung mit System 

Viele Genussmittel oder auch einfach nur 
das Leben hinterlassen Spuren auf den Zäh-
nen. Seit einigen Jahren werden verfärbte 
oder zu dunkel wirkende Zähne jedoch als 
störend empfunden. Deshalb steht der 
Wunsch nach strahlend weißen Zahnreihen 
für immer mehr, nicht nur junge Patien ten 
im Fokus. „Mit Boutique Whitening, dem 
neu en Zahnaufhellungssystem von Perma-
dental, lässt sich dieser Patientenwunsch 
perfekt erfüllen. Und zwar nicht nur scho-
nend, sondern auch zu smarten Preisen und 
auf Wunsch sogar demnächst in Kombinati-
on mit Trioclear“, erklärt Isabel Neijenhuis 
(ZFA), Ansprechpartnerin für Fragen rund 
ums Bleachen beim Komplettanbieter für 
den tale Lösungen. 

Strahlend weiße Zähne stehen für viele 
Menschen ganz oben auf der Wunschliste. 
Kein Wunder, dass sich auch immer mehr 
Zahnarztpraxen und kieferorthopädische 
Praxen auf diesen kosmetischen Wunsch ih-
rer Patienten einstellen. Mit Zahnaufhellun-
gen ergänzen sie ihr Behandlungsspektrum 
und stärken die Patientenbindung. Sie sorgen 
aber auch bei überschaubarem Aufwand für 
das Praxisteam für ein deutliches Plus beim 
Praxisumsatz. Pünktlich zur IDS 2023 stellt 
Permadental nun sein neues System vor.  

Das neue Bleaching-Gel Boutique über-
zeuge laut Hersteller mit einer Materialkon-
zentration von 16 Prozent CP (Carbamid Per-
oxid) und etwa 5,6 Prozent HP (Wasserstoff-

peroxid). Diese spezielle Formulierung kom-
biniere eine schonende Aufhellung mit op-
timiertem Ergebnis: Dehydrationen und 
Sensitivitäten während der Behandlungen 
werden vermieden. „Optional besteht na-
türlich die Möglichkeit, im Fachhandel er-
hältliche, remineralisierende After-White-
ning-Mousse zusätzlich einzusetzen“, sagt 
Neijenhuis. 

Dokumentation in der 
 Patientenakte

Wie in der EU-Richtlinie zur Kosmetikver-
ordnung festgelegt, dürfen Zahnaufhel ler- 
oder Bleichprodukte ausschließlich an Zahn-
 arztpraxen und nur von Zahnärzten an Pa-
tienten abgegeben werden. Auch eine ini-
tiale Anwendung und die Einführung der 
Patienten in das richtige Handling des  
Boutique-Zahnaufhellungssystems muss 
von ihnen – oder bei Gewährleistung eines 
gleichwertigen Sicherheitskonzeptes – unter 
ihrer Aufsicht erfolgen. Kein Muss, aber 
sinnvoll ist eine entsprechende Dokumen-
tation in der Patientenakte. Erst danach  
dürfen Patienten, die mehr als 18 Jahre alt 
sind, den weiteren Anwendungszyklus zu 
Hause durchführen. 

„Wir empfehlen eigentlich immer vor  
Behandlungsbeginn eine professionelle 
Zahnreinigung (PZR) durchzuführen“, be-
tont Neijenhuis. Für das Praxisteam ist mit 

einem Scan oder Abdrücken für die Anfer-
tigung der Bleaching-Schienen und dem  
Patientenaufklärungsgespräch auch schon 
fast alles erledigt: Scandaten, Abdruck oder 
Modell werden mit dem Auftrag an Perma-
dental gesendet, und nach rund neun Ta gen 
treffen die individuell gefertigten Schienen 
zusammen mit dem Gel und einer Anlei-
tung in der Praxis ein. 

Mit Boutique Whitening können sämtliche 
als zu dunkel empfundenen Zähne eines 
Kiefers aufgehellt und störende Verfärbun-
gen entfernt werden. Aber auch einzelne 
Zähne oder sogar partielle Zahnbereiche 

können gebleacht werden. Entsprechende 
Informationen müssen nur auf dem Auftrag 
notiert werden. Besonders interessant ist 
auch ein neues Angebot: Sollen komplette 
Zahnreihen gebleacht werden, kann das 
Boutique-Whitening-System zusammen mit 
den Schienen in Kürze direkt auf dem Trio-
clear-Online-Portal bestellt werden. Und das 
zu besonders smarten Preisen.

Zum Bleaching-Set für zwei Kiefer gehören 
zwei individuelle Bleachingschienen und 
ein Boutique-Zahnaufhellungsset mit vier 
Spritzen mit je 3 ml Gel, ausreichend für ein 
sehr erfolgreiches Bleaching aller Zähne. 

Stabilisierung der 
 gesunden Mundflora 

Cumdente: Durchbruch in der zahnärztlichen 
 Gesundheitsförderung mit Oralactin

Mit zunehmenden Erkenntnissen über das 
orale Mikrobiom wird deutlich, dass nicht 
einzelne Keime für Karies und Parodonti - 
tis verantwortlich sind, sondern ein in sei-
ner Gesamtheit gestörtes Mikrobiom: Die 
Symbiose aus gesunden Bakterien und der 
Mundhöhle ist aufgehoben, es kommt zu  
einer sogenannten Dysbiose mit den be-
kannten Folgen.

Spezielle Probiotika (lebende Mikroorga-
nismen) können die Mundflora unterstüt-
zen, sie reduzieren krankheits- oder mund-
geruchsverursachende Bakterien und sta-
bilisieren das orale Mikrobiom. Sie können 
zum Beispiel regelmäßig als Pulver oder 
Kautabletten angewendet werden.

Zahnpflege ist ein  
wesentlicher Einflussfaktor

Die Ursachen einer Dysbiose können viel-
fältig sein, ein wesentlicher Einflussfaktor 
ist allerdings die tägliche Zahnpflege. Bis her 
wurden Keime möglichst gleichmäßig anti-
septisch reduziert, in herkömmlichen Zahn-
cremes und mit antimikrobiellen Mund-
spüllösungen. Der moderne Ansatz hinge-
gen zielt auf eine gezielte Förderung der  
gesunden und eine Verdrängung der schäd-
lichen Bakterien.

Cumdente sei es mit Oralactin gelungen, 
Pre- und Postbiotika auch in der täglichen 
Zahnpflege verfügbar zu machen. Oralactin-
Zahnpflege: Spezielle Prebiotika (bakterien-
fördernde Ballaststoffe) und Postbiotika (in-
aktivierte Lactobazillen und Signalstoffe) 
förderten das Wachstum der gesunden Kei-

me und hemmten Krankheitserreger selek-
tiv. Eine kleine Menge Nitrat unterstütze die 
für die Blutdruckregulation wichtigen nit-
ratreduzierenden Bakterien auch auf der 
Zunge und L-Arginin stabilisiere den pH-
Wert in den nachwachsenden Biofilmen. 
Oralactin-Zahncreme enthält weiterhin das 
bewährte Fluorid in Kombination mit dem 
flüssigen Zahnschmelz von Apacare.

Oralactin-Zahnpasta, -Mundspüllösung 
und probiotische Lutschtabletten sind bei 
Cumdente und im einschlägigen Handel 
verfügbar. www.apacare.de

Mit Easyshade 
Lite kann die 

Zahnfarbe 
schnell und 

einfach digital 
gemessen 
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Befestigen, aber mit System
Befestigungskomposite: Die wichtigsten Materialien für Metall und Keramik im Überblick

Ein Veneer aus Feldspatkeramik, ein Over-
lay aus Lithiumdisilikat, eine Adhäsivbrü-
cke oder eine klassische Krone aus Zirkoni-
umoxid: Es ist der Vielfalt an Restaurations-
materialien und Verfügbarkeit adhäsiver Be-
festigungssysteme zu verdanken, dass prak-
tisch jeder Patient in jeder Situation optimal 
und möglichst wenig invasiv prothetisch 
versorgt werden kann. Vor Kurzem war es 
noch notwendig, bei der Befestigung entwe-
der immer auf ein komplexes, aus mehre-
ren Komponenten bestehendes adhäsives 
Befestigungssystem zu setzen oder je nach 
Präparationsgeometrie und Restaurations-
material aus verschiedenen Produkten zu 
wählen. Mit der Einführung universeller Be-
festigungskomposite änderte sich dies.

Evolution adhäsiver 
 Befestigungssysteme

Die Vorstufe zur Entwicklung universeller 
Befestigungskomposite bildete die Katego-
rie der selbstadhäsiven Befestigungskom-
posite. Begründet wurde sie 2001 durch die 
Einführung von 3M RelyX Unicem Selbstad-
häsiver Komposit-Befestigungszement. Die-
ses Produkt basiert auf der jahrzehntelan-
gen Erfahrung des Unternehmens 3M in der 
Entwicklung von Befestigungsmaterialien 
und besteht – ebenso wie nachfolgende Pro-
dukte derselben Kategorie – aus einer einzi-
gen Komponente. Mit dieser lassen sich 
zahlreiche Restaurationstypen und -werk-
stoffe sicher definitiv befestigen [1]. Dafür 

bedarf es weder zahnseitig der Applikation 
eines separaten Ätzgels, Primers und Adhäs-
ivs noch restaurationsseitig eines Primers.

Hinzu kommt, dass die Einkomponenten-
Befestigungskomposite – im Gegensatz zu 
den ebenfalls einfach anwendbaren konven-
tionellen Zementen – eine zuverlässig hohe 
chemische Haftung erzielen. Dies führte zu 
Vereinfachungen vieler klinischer Abläufe, 
zum Beispiel der Zementierung von Wurzel-
stiften im Wurzelkanal und der Befestigung 
von Kronen und Brücken aus Zirkonium-
oxid auf natürlichen Zähnen sowie Implan-
tatabutments. In besonders anspruchsvol-
len Situationen wurde jedoch weiterhin die 
Anwendung eines mehrkomponentigen ad-
häsiven Befestigungssystems empfohlen. 
Damit mussten Fans der selbstadhäsiven Be-
festigungskomposite immer mindestens 
zwei Befestigungssysteme vorhalten, um zu-
verlässig alle Indikationen in der Praxis ab-
decken zu können.

Ein Befestigungskomposit für  
alle Anwendungsmodi

Genau an diesem Punkt setzen die univer-
sellen Befestigungskomposite an: Sie funk-
tionieren selbstadhäsiv ähnlich wie die 
selbstadhäsiven Befestigungskomposite, 
können aber zur Erhöhung der Haftfestig-
keit in anspruchsvollen Situationen mit wei-
teren Komponenten kombiniert werden. Bei 
dem seit 2021 erhältlichen Universal-Befes-
tigungskomposit RelyX von 3M kann eine 

Haftverstärkung durch die Kombination 
mit 3M Scotchbond Universal Plus Adhäsiv 
erreicht werden. Dieses baut auf der bewähr-
ten Vielseitigkeit seines Vorgängers auf, bie-
tet aber zusätzliche Vorteile wie eine den-
tinähnliche Röntgenopazität und sichere 
Haftung selbst an kariös modifiziertem Den-
tin. Zudem wurde die Silanfunktion für 
Glaskeramik optimiert.

Beide Produkte wurden sorgfältig aufein-
ander abgestimmt. Dies äußert sich unter 
anderem in der Tatsache, dass selbst bei ei-
nem Verzicht auf eine Lichthärtung nach 
Adhäsivapplikation die Aushärtung von 
Scotchbond Universal Plus Adhäsiv mit Re-
lyX Universal Befestigungskomposit sicher-
gestellt ist. Dies bietet den Vorteil, dass sich 
das Material durch den Anpressdruck beim 
Positionieren der Restauration optimal ver-
teilen kann, eine Bisserhöhung ist nicht zu 
befürchten. Die anschließende Überschuss-
entfernung ist erstaunlich einfach – speziell 
nach dem Anhärten (Tack Cure) für zwei bis 
drei Sekunden. Dass die in beiden Modi er-
zielbaren Haftwerte ungewöhnlich hoch 
sind, zeigen die Ergebnisse diverser Labor-
untersuchungen [2–4]. Erste klinische Daten 
weisen zudem auf eine beeindruckende Ge-
samtperfomance hin [5].

Entscheidungshilfen und  
klinische Empfehlungen

Wer sich für den Einsatz universeller Pro-
dukte entscheidet, profitiert ganz klar von 
Vereinfachungen im Arbeitsablauf, der Mög-
lichkeit zur Standardisierung im Sinne der 
Qualitätssicherung und von einem über-
sichtlichen Materiallager, das auch einen 
Beitrag zur Nachhaltigkeit leistet. Eine ge-
wisse Flexibilität wird jedoch weiterhin ge-
währt: Schließlich ist für jeden Patientenfall 
zu entscheiden, in welchem Modus ein uni-
verselles Befestigungskomposit eingesetzt 
werden soll.

Entscheidungshilfen sowie konkrete Tipps 
zur klinischen Vorgehensweise von der Vor-
behandlung bis zur Überschussentfernung 
bieten die folgenden beiden Beiträge dieser 
Serie. In Teil 2 wird der Fokus auf der selbst-
adhäsiven Anwendung liegen, während Teil 
3 die Indikationen für das Befestigungssys-
tem (RelyX Universal Befestigungskomposit 
und Scotchbond Universal Plus Adhäsiv) be-
leuchten wird.

Befestigungskomposite und Adhäsive ge-
hören zu den Dentalmaterialien, bei denen 
neben der Materialzusammensetzung auch 
das Applikationssystem einen entscheiden-
den Einfluss auf den erfolgreichen klini-

schen Einsatz hat. Sie beeinflussen die Ein-
fachheit der Anwendung, bei Automix-Sys-
temen auch die Homogenität des ausgege
benen Materials, die Hygienefähigkeit und 
vieles mehr. Um das Optimum aus den eige-
nen Materialien herauszuholen, entwickelt 
das Unternehmen 3M die Applikationssys-
teme verschiedener Dentalprodukte inzwi-
schen selbst. Auch das Thema Nachhaltig-
keit spielt dabei eine wichtige Rolle.

Nachhaltigkeit

Bei der Entsorgung fällt deutlich weniger  
Abfall an als bei herkömmlichen Automix-
Spritzen. Bei diesen wird mehr als die Hälf-
te des in der Spritze befindlichen Befesti-
gungskomposits (laut einer Untersuchung 
des „Dental Advisor“ bis zu 71 Prozent) ver-
worfen. Dabei sammelt sich der größte An-
teil des Verwurfs in der Mischkanüle. Auch 
die Menge an Plastikabfall ist beträchtlich.

Verringert wurde beides durch Miniatu-
risierung. Speziell durch die kleinere Misch-
kanüle gelang es, den Materialverwurf im 
Vergleich zu herkömmlichen Automix-
Spritzen um bis zu 80 Prozent zu reduzie-
ren. 

Über den Autor

Dr. med. dent. Jan Hermann Koch ist seit 
dem Jahr 2000 als freier Fachjournalist  
und Berater tätig.  Arbeitsschwerpunkte sind 
Fach artikel, Pressetexte und Medienkon- 
zepte für Dentalindustrie und Verbände.  
Seit 2013 schreibt Dr. Koch als fester freier 
Mitarbeiter für die dzw und ihre Fach- 
magazine, unter anderem die Kolumnen 
OralMedizin kompakt und „Neues aus der 
Forschung“.

dzw-Marktübersicht

Befestigungskomposite und Adhäsive gehören zu den Dentalma-
terialien, bei denen neben der Materialzusammensetzung auch 
das Applikationssystem einen entscheidenden Einfluss auf den 
erfolgreichen klinischen Einsatz hat. Sie beeinflussen die Einfach-
heit der Anwendung, bei Mischsystemen auch die Homogenität 
des ausgegebenen Materials, die Hygienefähigkeit und vieles 
mehr.  
 
Um das Optimum aus allen Materialien herauszuholen, ist ein 
wesentliches Kriterium für den Erfolg eines Produkts das adäquate 
Applikationssystem. Dabei kommt insbesondere dem Thema 

Nachhaltigkeit eine wichtige Rolle zu. Aber auch Aspekte wie Lagerfähigkeit und Hygienefä-
higkeit des Applikationssystems sind im täglichen Praxiseinsatz von Bedeutung.
 
Neben werkstoffkundlichen Aspekten, die sich in physikalischen Parametern spiegeln, ist das 
Handling ein nicht zu unterschätzender Faktor, der ebenfalls zum Erfolg eines Befestigungs-
systems beiträgt. Neben werkstoffkundlichen Aspekten, die sich in physikalischen Parametern 
spiegeln, ist das Handling ein nicht zu unterschätzender Faktor, der ebenfalls zum Erfolg eines 
Befestigungssystems beiträgt. 

Die Kandidaten
Wer sich für den Einsatz universeller Pro-
dukte entscheidet, profitiert ganz klar von 
Vereinfachungen im Arbeitsablauf, der Mög-
lichkeit zur Standardisierung im Sinne der 

Qualitätssicherung und von einem über-
sichtlichen Materiallager, das auch einen 
Beitrag zur Nachhaltigkeit leistet. Eine ge-
wisse Flexibilität wird jedoch weiterhin ge-

währt: Schließlich ist für jeden Patientenfall 
zu entscheiden, in welchem Modus ein uni-
verselles Befestigungskomposit eingesetzt 
werden soll.

Entscheidungshilfen sowie konkrete Tipps 
zur klinischen Vorgehensweise von der Vor-
behandlung bis zur Überschussentfernung 
biete die folgende Marktübersicht.

Hersteller Produkt Typ  Applikation Einsatzgebiet Mischverfahren Chemie Preis

3M Deutschland 
GmbH
Carl-Schurz-Str. 1
41453 Neuss
3mdeutschland.de

3M RelyX Universal 
Befestigungs- 
komposit

Zwei-Pasten- 
System

3M-Automix- 
Spritze mit 
Elongartion-Tip

Abutmentkronen, 
Mesostrukturen, 
Kombinations-
arbeiten, konfek- 
tionierte Klebe- 
oder Titanbasen

3M-Automix Licht- und 
selbsthärtendes 
Befestigungs- 
komposit

123,77 Euro

GC Germany
Seifgrundstr. 2
61348 Bad Homburg
europe.gc.dental/
de-DE

G-CEM ONE
Selbstadhäsives 
Befestigungs- 
Komposit

Universal-Befesti-
gungskomposit,
dunkelhärtend,
GC-Automix- 
Kanüle

GC-Automix- 
Spritze mit 
Automix-Tip 105,71 Euro

Voco GmbH
Anton-Flettner-
Straße 1-3
27472 Cuxhaven
www.voco.dental

Bifix Hybrid 
Abutment 

Hybrid-Befesti-
gungskomposit

QuickMix-Spritze 
mit Applikations- 
Aufsatz

Extra- und 
intraorale Befesti-
gung von Supra-
konstruktionen aus 
Metall, Keramik, 
Zirkoniumdioxid)

QuickMix-Spritze Dualhärtendes 
Befestigungs- 
komposit 128,24 Euro

Shofu Dental 
GmbH
An der Pönt 70, 
40885 Ratingen
www.shofu.de

ResiCem  
Paste Clear

Doppelschub-
Spritze

Dualhärtendes 
Befestigungs- 
komposit 65,26 Euro

Dentsply Sirona
Fabrikstraße 31
64625 Bensheim
www.dentsply 
sirona.com

Calibra Universal
Selbstadhäsiver 
Kompositzement

Zwei-Komponen-
ten-Zement 
dualhärtend, 
selbstadhäsiv mit 
Fluorid

QuickMix- 
Mischkanüle

Verbund und 
langfristiger Erfolg 
bei Vollkeramik- 
und CAD/CAM-
Restaurationen

QuickMix-Spritze Dualhärtendes 
Befestigungs- 
komposit 102,47 Euro

Tokuyama
Am Landwehrbach 5 
48341 Altenberge 
tokuyama-dental.
de

Estecem II Plus Adhäsiver,  
dualhärtender 
Befestigungs- 
zement

QuickMix-Spritze 
mit Applikations- 
kanüle

Direkte Restaura-
tionen, Front- und 
Seitenzahnbereich, 
intraorale Repa-
raturen, Zemen-
tierung

QuickMix-Spritze Dualhärtendes 
Befestigungs- 
komposit 139,95 Euro

Kuraray Noritake
Philipp-Reis-Str. 4
65795 Hattersheim 
am Main
www.kuraray
noritake.eu

Zirkonoxid, 
Implantat- 
abutments,  
Legierungen

AutoMix-Spritze Dualhärtendes 
Befestigungs- 
komposit 95,39 Euro

Kulzer
Leipziger Straße 2
63450 Hanau
www.kulzer.de

iCEM  
Self Adhesive 

Dualhärtendes 
All-in-One- 
Befestigungs- 
komposit

QuickMix-Spritze 
mit Applikations- 
kanüle

Zementieren von 
indirekten Restau-
rationen in nur 
einem Schritt

QuickMix-Spritze Dualhärtendes 
Befestigungs- 
komposit 92,49 Euro

DMG
Elbgaustraße 248
22547 Hamburg
de.dmg-dental.
com

PermaCem 2.0 selbstadhäsives 
Befestigungs- 
komposit

Dualhärtendes 
Befestigungs- 
komposit 84,89 Euro

Ultradent Products
Am Westhover  
Berg 30
51149 Köln
ultradentproducts.
com

PermaFlo DC dualhärtendes 
Feinpartikel- 
Komposit

QuickMix-Spritze 
mit Applikations- 
kanüle

permanente 
Zementierung von 
transparenten oder 
opaken Kronen etc. 
Stiftbefestigung 
und Stumpfaufbau

Mixing-Tip Dualhärtendes 
Befestigungs- 
komposit 133,34 Euro

„Wer sich für den Einsatz 
universeller Produkte entscheidet, 

profitiert ganz klar von Vereinfachungen 
im Arbeitsablauf und der Möglich-

keit zur Standardisierung.“

Dr. Ingo Paeske, Zahnarzt

„Mit ResiCem steht mir ein  
adhäsives Befestigungssystem mit 

überragendenphysikalischen Eigenschaften 
für alle Arten von Gerüst- und Restau- 

rationswerkstoffen zur Verfügung.“

Shofu

„Das ausgehärtete Befestigungs-
komposit ist außerordentlich farb-
stabil. Grund ist das neuartige „Dreifach-
              Katalysator-System“ ohne Amin.“

Kuraray Noritake

„Die Flow 2.0 Formel gewähr-
leistet einfachste Verarbeitung 

und leichte Überschuss-
entfernung.“

DMG

Werbeform
Umfang dzw, 

Zeichen*
Foto(s) mit  

Bildunterschrift
Autorenkasten  

mit Bild
Preis €

zzgl. MwSt.

PR Paket 1
1/4 Seite 

1.800
1 ✓ 3.220,-

PR Paket 2
1/2 Seite 

4.000
bis zu 2 ✓ 5.320,-

Werbeform

Aufnahme 
in die  

Produkt- 
übersicht

O-Ton/Erfahrungs-
bericht des Inhabers / 

Herstellers /  
eines Anwenders

PR-Paket 1 Preis €
zzgl. MwSt.

Marktübersicht Paket 1 ✓ 690,-

Marktübersicht Paket 2 ✓ ✓ 990,-

Marktübersicht Paket 3 ✓ ✓ ✓ 3.540,-

Mit einer Pressemitteilung oder einer Produkt-PR können Sie aktuelle Neuigkeiten aus Ihrem 

Produktportfolio, Produktankündigungen oder besondere Veranstaltungen bekannt geben.
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Lassen Sie Ihre Produkte von unseren Lesern testen und bewerten. So erhalten Sie wertvolle Informationen zur 

Wahrnehmung und Einschätzung Ihres Produkts. Sie legen die Größe der Testgruppe fest – wir kümmern uns um 

den Testaufruf, seine Bewerbung und die weitere Berichterstattung sowie die Auswertung.

Werbeform
redaktionelle  

Beiträge
3.000 Zeichen*

Foto(s) mit  
Bildunterschrift

dzw Newsletter Advertorial
(Verlinkung auf die  

Landingpage)

Social Media 
Posts (Facebook 
und Instagram)

Interstitial 
(dzw.de)

Preis €
zzgl. MwSt.

dzw-Leserbefragung  
Paket 1

2x dzw.de
bis zu 4

(inkl. Verlinkung  
zur Befragung)

1 x 2 x ✓ 9.060,-

dzw-Leserbefragung  
Paket 2

2x dzw Print
bis zu 2 

(inkl. QR-Code  
zur Befragung)

2 x 2 x ✓ 10.800,-

Werbeform
redaktionelle  

Beiträge
4.000 Zeichen*

Foto(s) mit  
Bildunterschrift

dzw Newsletter Advertorial
(Aufruf zum Test)

Social Media 
Posts (Facebook 
und Instagram)

Preis €
zzgl. MwSt.

dzw-Lesertest 2x dzw.de je 2 x 2 x je 2 x 9.060,-

Mit unserer dzw-Leserbefragung bieten wir Ihnen die Möglichkeit, Informationen direkt von unseren Leserinnen 

und Lesern zu erhalten.
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Sonderseiten fan – fachassistenznews

Die Sonderseiten der dzw fan – fachassistenznews zeigen in acht Ausgaben  

jährlich sowie kontinuierlich online auf dzw.de, in unseren Social-Media-Kanälen  

wie zahnfeenhabensdrauf und im fan-Newsletter alles Wissenswerte für den 

Beruf der Zahnärztlichen Fachangestellten: von Prophylaxe über Abrechnung, 

Hygiene bis Praxismanagement über Fortbildung bis hin zu praktischem Aus- 

bildungswissen.

Re gelmäßige Interviews, in denen Erfahrungen zu Produkten, Fortbildungen,  

persönliche Weiterbildungen bzw. berufliche Werdegänge berichtet wird,  

ermöglichen einen Einblick in den beruflichen Alltag und wichtige Themen 

des Praxisteams.

* ET = Erscheinungstermin  |  * AS = Anzeigenschluss  |  * DU = Druckunterlagenschluss

FÜR DICH UND DEIN TEAM

3
2023
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Das ambulante Gesundheitswesen wird der-
zeit gegen die Wand gefahren – und die Leid-
tragenden sind die Beschäftigten in den Arzt- 
und Zahnarztpraxen sowie Dentallaboren, so 
Vertreterinnen des Verbandes medizinischer 
Fachberufe e.V. (vmf) auf einer Pressekonfe-
renz in Berlin. Aus Anlass der Protestaktion am 
8. September vor dem Brandenburger Tor in-
formierten sie die anwesenden Medienvertre-
ter über die Situation der Medizinischen und 
Zahnmedizinischen Fachangestellten sowie 
der Zahntechnikerinnen und Zahntechniker.

„Wir zeigen bei den Protestaktionen auch als 
Zahntechnikerinnen und Zahntechniker dem 
Gesundheitswesen die Rote Karte. Die strikte 
Deckelung der Vergütung der zahntechnischen 
Leistungen im Rahmen des GKV-Systems leh-
nen wir als Verband ab, weil auch zur Fertigung 
von Regelversorgungen die Expertise gut aus-
gebildeter Zahntechnikerinnen und Zahntech-
nikern erforderlich ist, die entsprechend ho-
noriert werden können muss. Und zwar 
überall, denn alle Patientinnen und Patienten 
haben das Recht auf ordentlichen Zahnersatz 
auch in der Regelversorgung“, erklärte Karola 
Will, Referatsleiterin Zahntechnik im vmf. 

9 Prozent im Niedriglohnbereich

Bei einer aktuellen Umfrage unter den Berufs-
angehörigen hatten jedoch 9 Prozent ange-
geben, dass sie im Niedriglohnbereich (bis 12,76 
Euro Bruttostundenlohn) arbeiten: In Meck-
lenburg-Vorpommern waren es sogar 35 Pro-
zent der Teilnehmenden, in Sachsen 22 Pro-
zent, in Thüringen 21 Prozent, in Schles- 
wig-Holstein 10 Prozent.

Wie sich die Situation im zahnärztlichen Be-
reich auf die beschäftigten Zahnmedizinischen 

Fachangestellten (ZFA) und die Patientinnen 
und Patienten auswirken wird, machte Sylvia 
Gabel, Referatsleiterin ZFA im vmf, deutlich. 
„Bei derzeit hohem Fachkräftemangel wird die 
wieder eingeführte Budgetierung dazu führen, 
dass die Arbeitsplätze der ZFA verloren gehen. 
Die Konsequenzen für die Patientinnen und 
Patienten sind: langwierige Behandlungen, 
Wartezeiten und Wechselwirkungen zur All-
gemeingesundheit“, so Sylvia Gabel. 

Versteckte Leistungskürzungen  
im zahnärztlichen Bereich

Jahrelang sei an der Leitlinie für die Par- 
odontalbehandlung gearbeitet worden. „Am 
1. Juli 2021 trat sie in Kraft, und ab 1. Septem-
ber 2021 wurde nach der neuen Leitlinie ge-
arbeitet und abgerechnet. Es war ein Meilen-
stein, um diese Volkskrankheit zu bekämpfen. 
Dann wurde ab 1. Januar 2023 das Budget an-
geordnet. Aber die Krankenkassen genehmi-
gen fleißig jeden Parodontal-Antrag, und die 
Patientinnen und Patienten erwarten eine zü-
gige Behandlung – für die die zahnärztlichen 
Teams nicht bezahlt werden. Das ist für mich 
versteckte Leistungskürzung! Wegen der Bud-
getierung fallen etwa auch Diabetiker aus dem 
Behandlungskonzept der Parodontologie, weil 
sie nicht zu den vulnerablen Gruppen gehö-
ren. Dabei ist der Zusammenhang zwischen 
Mundgesundheit und HBA-1c-Wert bekannt. 
Ein Motto vom Tag der Zahngesundheit lautet: 
Gesund beginnt im Mund! Diese Worte haben 
in Deutschland keine Bedeutung mehr, es wird 
gespart – aber am falschen Ende.“

„Schon jetzt verlieren wir im ambulanten Ge-
sundheitswesen immer mehr Medizinische 
Fachangestellte (MFA) und auch ZFA an die Kli-

niken und Pflegeeinrichtungen“, setzte Han-
nelore König, Präsidentin des vmf, die Beschrei-
bung des Status quo fort. Bei einer On- 
line-Umfrage des vmf im Frühsommer dieses 
Jahres hatten 27 Prozent der MFA und sogar 
51 Prozent der ZFA angegeben, weniger als 16 
Euro brutto pro Stunde zu erhalten. „Die Ge-
haltssituation ist beschämend. Wenn ab dem 
1. Mai 2024 der Mindestlohn für qualifizierte 
Pflegehilfskräfte mit einer mindestens einjäh-
rigen Ausbildung 16,50 Euro/Stunde steigt be-
ziehungsweise ab 1. März 2024 MFA/ZFA im 
öffentlichen Dienst 17,34 Euro/Stunde oder als 
qualifizierte Pflegehilfskraft 17,71 Euro/Stunde 
erhalten, werden noch mehr Menschen diese 
Berufe verlassen.“

Fachkräftemangel wächst wegen 
Unzufriedenheit mit dem Gehalt

Sie erinnerte daran, dass bei der AOK aktuell 
ein Einstiegsgehalt von 17,26 Euro/Stunde und 
bei der IKK 17,74 Euro/Stunde und zudem eine 
Inflationsausgleichsprämie geboten wird. Ge-
halt wie Prämie werden von den Sozialversi-
cherungen oder vom Staat gegenfinanziert.

Dagegen hatten unter den Teilnehmenden 
an der Umfrage bis Mai 2023 mehr als die Hälf-
te nicht einmal einen Teil der Inflationsaus-
gleichsprämie erhalten. Entsprechend zeigte 
sich die Unzufriedenheit mit dem Gehalt: Im 
Vergleich zu einer Umfrage im Februar 2022 
hat sie bei MFA von 58 auf 66 Prozent und bei 
ZFA von 59 auf 69 Prozent deutlich zugenom-
men.

„Die Schlussfolgerung aus Unzufriedenheit 
mit dem Gehalt lautet nicht selten: Raus aus 
der Praxis oder dem Job. In Zeiten des Fach-
kräftemangels wird so mancher Gedanke da-

ran noch eher umgesetzt“, so Hannelore Kö-
nig weiter. „Der Anteil derjenigen, die in den 
vergangenen zwölf Monaten mindestens meh-
rere Male im Monat daran gedacht haben, den 
Arbeitgeber zu wechseln oder aus dem Beruf 
MFA oder ZFA auszusteigen, lag bei knapp 40 
Prozent.“

Mit Blick auf die große Gehaltsdifferenz zu 
anderen Berufen im Gesundheits- und Sozial-
wesen mit gleicher Qualifikation bekräftigte 
die Präsidentin die Forderung nach einer voll-
umfänglichen, staatlichen Gegenfinanzierung 
verhandelter Tariferhöhungen sowie einen 
Branchenmindestlohn als Lohnuntergrenze für 
die Fachkräfte. Kurz- bis mittelfristig seien steu-
erliche Regelungen für Gesundheits- und So-
zialberufe mit niedrigem Bruttoentgelt not-
wendig, um die prekäre Situation dieser 
Berufe zu verbessern.

„Wir zeigen der Gesundheitspolitik die Rote 
Karte. Denn es geht um die Gesundheit der 
Menschen in Deutschland, um die wohnort-
nahe Versorgung und die Wertschätzung der-
jenigen, die daran engagiert mitwirken. Der 
Bundesgesundheitsminister sieht die Anhe-
bung der Mindestlöhne für Pflege- und Be-
treuungskräfte als Zeichen der Anerkennung 
dafür, was sie täglich leisten. Der Beitrag un-
serer Berufsangehörigen ist keinen Deut ge-
ringer. Ihre Arbeit ist eine entscheidende 
Grundlage für eine gute (zahn-)ärztliche Ver-
sorgung. Auch sie brauchen faire Entlohnung, 
und zwar jetzt!“

Statement: Verband medizinischer Fachberufe e.V. zur Grundlage für eine gute Versorgung

„Faire Entlohnung, und zwar jetzt!“

Der vmf zeigt der Gesundheitspolitik 
die Rote Karte. Denn es geht um  
die Gesundheit der Menschen in 
Deutschland, um die wohnortnahe 
Versorgung.

Umfrageergebnisse  
bei MFA und ZFA  

im Überblick

Monat Ausgabe dzw-Ausgabe ET* AS* DU*

Februar fan 01/24 dzw 09/24 28.02.24 16.02.24 19.02.24

März fan 02/24 dzw 13/24 27.03.24 15.03.24 18.03.24

April fan 03/24 dzw 17/24 24.04.24 12.04.24 15.04.24

Mai fan 04/24 dzw 22/24 29.05.24 17.05.24 20.05.24

Juni fan 05/24 dzw 25–26/24 19.06.24 07.06.24 10.06.24

September fan 06/24 dzw 39/24 25.09.24 13.09.24 16.09.24

Oktober fan 07/24 dzw 44/24 30.10.24 18.10.24 21.10.24

November fan 08/24 dzw 47–48/24 20.11.24 08.11.24 11.11.24

Druckauflage
47.000 Expl.

Verbreitete Auflage 
45.679 Expl.

2. Quartal 2023

https://kiosk.dzw.de
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Sonderseiten fan – fachassistenznews

Anzeigenformat Satzspiegel  
B x H in mm

im Anschnitt  
B x H in mm  

+ 5 mm Beschnitt

Preis €
zzgl. MwSt.

1/1 Seite 266 x 369 300 x 430 7.940,-

1/2 Seite hoch

1/2 Seite quer

131 x 369

266 x 190

149 x 430

300 x 212
5.060,-

Zeitschriften-
format

 175 x 260 5.060,-

350 x 230 8.300,-

2/5 hoch 104 x 369 121 x 430 4.430,-

Anzeigenformat Satzspiegel  
B x H in mm

im Anschnitt  
B x H in mm  

+ 5 mm Beschnitt

Preis €
zzgl. MwSt.

1/3 quer 266 x 126 300 x 148 3.820,-

1/4 hoch

1/4 quer

131 x 185

266 x 95 300 x 117
3.220,-

1/5 hoch 50 x 369 67 x 430 2.450,-

1/8 hoch

1/8 quer

104 x 120

266 x 50 300 x 70
1.730,-

Ausgabe 37/2023 1Rubrik

Ausgabe 37/2023 11RubrikAusgabe 37/2023 3Rubrik

Ausgabe 37/2023 13RubrikAusgabe 37/2023 5Rubrik

Ausgabe 37/2023 15Rubrik

Ausgabe 37/2023 9Rubrik

Ausgabe 37/202310 Rubrik

Ausgabe 37/20236 Rubrik Ausgabe 37/2023 7Rubrik

Panoramaformat
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Fachmagazin prophylaxe impuls

Alles, was Zahnärztinnen und Zahnärzte sowie ihre Prophylaxe-Teams zur  

professionellen und häuslichen Prophylaxe wissen müssen, wird im Fachmagazin  

prophylaxe impuls ausführlich und umfangreich  thematisiert. Unter der Leitung  

von Prof. Dr. Stefan Zimmer (Universität Witten/Herdecke) werden wissenschaftliche 

Erkenntnisse ebenso wie praxisrelevantes Wissen rund um eine der Kerndisziplinen  

der Zahnheilkunde praxisnah aufbereitet.

Viermal im Jahr erscheint die Printausgabe der „pi“, permanent hält die Website  

www.prophylaxe-impuls.de ihre Leserinnen und Leser auf dem Laufenden.  

Darüber hinaus können auf pi-online interaktiv auch CME-Punkte erworben werden.

Druckauflage
8.000 Expl.

Verbreitete Auflage 
7.490 Expl.

2. Quartal 2023
* ET = Erscheinungstermin  |  * AS = Anzeigenschluss  |  * DU = Druckunterlagenschluss

3 
2023prophylaxe  impuls

Offizielles 
Organ von

Gesellschaft für  
Präventive Zahnheilkunde e. V. 

Deutsche Gesellschaft für  
Dentalhygieniker/Innen e. V. 

Zukunft 
Prophylaxe e. V.
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Zahnärztlicher Fach-Verlag GmbH 

Postfach 101425 · 44604 Herne

Postvertriebsstück · Deutsche Post AG · Entgelt bezahlt 

K 42577 · 27. Jahrgang · ISSN 1439-9938

WISSENSCHAFT

Toxikologie und  
Verträglichkeit von Zahn-
kunststoff-Materialien –  
Was darf ich verwenden?

„Ausgepumpt!“ – der  
herzinsuffiziente Patient  
in der Zahnarztpraxis

PRAXIS

Mythos Politur in der  
Prophylaxe

4. Deutscher Präventions -
kongress der DGPZM: 
Vulnerable Gruppen jeden 
Alters im Fokus

Gefährliche Chatbots:  
Forderung zur Zulassung 
als Medizinprodukt

Monat Ausgabe Fokus ET* AS* DU*

März 1/2024
Oralprävention bei Menschen 

mit Fluchterfahrung
13.03.24 05.02.24 16.02.24

Juni 2/2024
Praxisbasierte Betreuungskonzepte  

für Menschen mit Pflegebedarf  
oder Behinderungen

12.06.24 29.04.24 10.05.24

September 3/2024
Der Diabetes-Patient  
in der Zahnarztpraxis

11.09.24 22.07.24 02.08.24

Dezember 4/2024
Der herzkranke Patient  
in der Zahnarztpraxis

11.12.24 04.11.24 16.11.24

https://kiosk.dzw.de
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lsFachmagazin prophylaxe impuls

Anzeigenformat Satzspiegel  
B x H in mm

im Anschnitt  
B x H in mm  

+ 3 mm Beschnitt

Preis €
zzgl. MwSt.

1/1 Seite 210 x 297 3.870,-

1/2 Seite hoch

1/2 Seite quer 172,5 x 120

100 x 297 

210 x 146
2.520,-

1/3 Seite hoch 77 x 297 1.990,-

1/4 Seite 113 x 92 1.380,-

1/8 Seite Streifen

1/8 Seite quer

1/8 Seite hoch

172,5 x 30 

113 x 46 

53,5 x 100

830,-

Sonderwerbe-
formen

Besonderheiten Preis €
zzgl. MwSt.

Beilagen- 
Werbung

Höchstformat:  
195 x 280 mm

Höchstgewicht auf 
Anfrage

215,-*

Beigeklebte  
Postkarte

nur auf 1/1-Anzeige 
und Titelseite möglich

120,-*

Beihefter 4-seitig
auf 150- oder  
170-g/qm-Papier

300,-*

15prophylaxe impuls  

15prophylaxe impuls  

15prophylaxe impuls  

15prophylaxe impuls  

Malstaffel:

2 x = 5 %      4 x = 10 % 

(bei Abnahme innerhalb eines Insertionsjahres)

* pro Tsd., nicht rabattfähig, 
   zzgl. gültiger Postgebühr & ggf. technischer Kosten
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Jahresprogramm HARANNI ACADEMIE

Das Kursprogramm der Haranni Academie erscheint jährlich und beinhaltet 

umfassende Informationen zu allen Aus- Fort- und Weiterbildungen für  

zahnmedizinische Fachberufe.

Alles auf einen Blick, das ganze Jahr über – Ihre Werbeanzeige somit auch!

Erscheinungstermine der  

Programmhefte 2025:

Oktober 2024

Anzeigenschluss:  

02.08.24 

Druckunterlagenschluss:  

09.08.24

Druckauflage:  

jeweils 18.000 Expl.

Anzeigenformat
im Anschnitt  

B x H in mm  
+ 3 mm Beschnitt

Preis €
zzgl. MwSt.

 2/1 Seite 
420 x 148

 je Heft / Behandler  
oder Fachassistenz:

1.323,-

Kombipreis für  
beide Hefte:

2.445,-

linke Seite rechte Seite 

Weitere 
 

Sponsoring-Angebote 
 
 

unterbreiten wir Ihnen gerne  
auf Anfrage.

https://www.haranni-academie.de/
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Technische Vorgaben

Anforderungen an Druckunterlagen 

Format: druckreifes pdf 

Anzeigen im Anschnitt = Anschnittformat + 5 mm Beschnitt 

Farbraum: CMYK

Auflösung  der  Bilder: 300 dpi 

Bitte beachten Sie: 

• Schriften  müssen  eingebettet  sein.

• Die  gelieferten  Druckdaten sollten  keine  Profile enthalten und kein Farbmanagement verwenden.

• Bitte halten Sie mit allen Elementen (außer Hintergrund) einen Sicherheitsabstand zum Seitenrand  
von 10 mm auf allen Seiten. Dieser verhindert einen produktionsbedingten unerwünschten Anschnitt 

Ihrer Texte und Informationen.

• Der maximale Farbauftrag für die dzw beträgt 270 %.

Datenübermittlung bitte ausschließlich an: print@dhug.de
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Wir versorgen Zahnmediziner, Zahntechniker  

sowie zahnärztliches Praxispersonal täglich mit  

den wichtigsten News aus der Dentalbranche. 

Ob Standespolitik, Wissenschaft, Anwender und 

Anbieter von Produkten und Dienstleistungen sowie  

Abrechnungsspezialisten und Berater: dzw.de ist die  

Plattform für alle Akteure einer agilen Branche, die  

etwas zu sagen oder zu präsentieren haben. 

Wir bieten Einblicke, Rückblicke, Ausblicke,  

kritische Positionen und Hintergründe, ohne den  

Blick für das große Ganze der Dentalwelt zu verlieren.

facebook.com/dieZahnarztWoche

10.869 Follower 

Stand: 07/23

instagram.com/diezahnarztwoche

6.401 Abonnenten

Stand: 07/23 Stand: 07/23

Nutzer/Monat
108.100

Sitzungen/Monat
125.350

Page-Impressions/Monat 
137.122

dzw.de – Die ZahnarztWoche online
online

www.dzw.de
http://www.facebook.com/DieZahnarztWoche/
www.instagram.com/diezahnarztwoche
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Advertorial – dzw.de

Sie möchten Ihre Nachricht, Ihren PR-Beitrag 1:1 auf dzw.de sehen  

– dann wählen Sie unser dzw-Advertorial. 

Ihr Text plus Ihr Bildmaterial wird in Form einer redaktionell gestalteten 

Anzeige in unserem News-Bereich auf der dzw-Startseite veröffentlicht 

– und bleibt dort vier Wochen lang präsent.

Werbeform Maße  
B x H in px

Textlänge
Dateityp

Auflösung Preis €
zzgl. MwSt.jpg png gif

Advertorial 
dzw.de

bestehend aus: 

1 x Aufmacherbild

1 x Teasertext

1 x Artikelbild

1 x Artikeltext

2.000 x 1.226

Headline:
max. 60 Zeichen* 

Teasertext:
max. 200 Zeichen*

Artikeltext:
max. 2.500 Zeichen*

✓ ✓ ✓ 72 dpi 1.100,-

Alle Onlinedaten an: online-banner@dhug.de
Einsendeschluss: 5 Tage vor Erscheinen

* 
Z

e
ic

h
e

n
u

m
fä

n
g

e
 in

kl
. L

e
e

rz
e

ic
h

e
n

23



2424

online

Unser Facebook-Channel  

zahnfeenhabensdrauf richtet sich an 

alle Mitarbeiterinnen und Mitar- 

beiter im Praxis-Team – ob ZFA, ZMF, 

ZMP, ZMV oder DH – eben an alle,  

die jeden Tag aufs Neue beweisen:  

„Wir haben es einfach drauf“. 

Zahnfeenhabensdrauf  

zeichnet sich durch eine direkte und 

persönliche Ansprache der Zielgruppe 

aus. Neben fachlichen Inhalten kom-

men selbstverständlich auch Spaß und 

Unterhaltung nicht zu kurz, denn der 

Praxisalltag ist schon ernst genug.
facebook.com/zahnfeenhabensdrauf

7.357 Follower

Stand: 07/23

instagram.com/zahnfeenhabensdrauf

7.939 Abonnenten

Stand: 07/23

zahnfeenhabensdrauf

www.facebook.com/zahnfeenhabensdrauf
www.instagram.com/zahnfeenhabensdrauf


Mit unserem Abrechnungs-Wiki abrechnung dental stellen wir 

allen Abrechnungsfachkräften, Zahnmedizinern und Zahntech- 

nikern, die selbst abrechnen, einen verlässlichen Partner – 

nicht nur bei kniffligen Abrechnungsfragen - zur Seite. Egal ob 

Sie mit einer Software abrechnen oder nicht: hier finden Sie  

alle wichtigen Ziffern zum Nachschlagen, Musterbegründungen, 

Kommentierungen, Abrechnungsbeispiele, Dokumentations-

blöcke, Checklisten und mehr, um Ihre Arbeit zu erleichtern.

In Kooperation mit den Abrechnungsspezialistinnen von ZMV+ 

garantieren wird nicht nur top-aktuelle Ergebnisse. Im Blog- 

Bereich auf abrechnung-dental.de kommen regelmäßig die 

Abrechnungsspezialistinnen Anke Ißle und Birgit Enßlin von 

ZMV+ zu Wort und widmen sich Spezialfällen und anderen  

wichtigen Abrechnungsthemen.

Abgerundet wird das Angebot mit unserer Reihe an  

Abrechnungswebinaren. Im Mittelpunkt steht die Ver- 

besserung ihrer Ergebnisse – aus der Praxis für die Praxis.

facebook.com/abrechnungdental

3.712 Follower

Stand: 07/23
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abrechnung-dental.de

Stand: 07/23

online

Nutzer/Monat
42.940

Sitzungen/Monat
82.360

Page-Impressions/Monat 
228.000

https://www.abrechnung-dental.de/
www.facebook.com/abrechnungdental
https://www.abrechnung-dental.de/
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online

Newsletter

1

2

Werbeform Maße  
B x H in px

Textlänge
Dateityp

Auflösung Preis €
zzgl. MwSt.jpg png gif

Newsletter Teaser 
bestehend aus: 
1 x Teaserbild
1 x Teasertext 
1 x Verlinkung auf 

Ihre Landingpage

290 x 244

Headline:
max. 60 Zeichen*

Teasertext:
max. 200 Zeichen*

✓ ✓ ✓ 72 dpi 690,-

Newsletter Banner 600 x 200 x ✓ ✓ ✓ 72 dpi 590,-

* 
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Newsletter Teaser + Advertorial
Statt auf Ihre Landingpage direkt zu verlinken, können Sie den Newsletter Teaser auch  

mit einem Advertorial auf dzw.de kombinieren. Dadurch können Sie Ihren Auftritt um 

wertvolle Informationen anreichern und Ihre Reichweite maximieren.

Alle Onlinedaten an:
online-banner@dhug.de

Einsendeschluss:
5 Tage vor Erscheinen +

Erscheinungsweisen Themen Zielgruppe Empfänger

dzw wöchentlich, 
bis zu 2 x pro Woche

Nachrichten & 
Fachbeiträge aus der 

Dentalbranche
ZÄ, ZT, ZFA 3.700

abrechung 
dental 10 x p.a. Abrechnung ZÄ, ZFV 1.800

fan 8 x p.a. rund ums Praxisteam ZFA, ZMP, ZMV, DH 4.400

orale  
implantologie

8 x p.a. Implantolgie
ZÄ, 

Implantologen*innen
2.000



Alle Onlinedaten an:
online-banner@dhug.de

Einsendeschluss:
5 Tage vor Erscheinen

online

Stand Alone Newsletter

Werbeform Maße  
B x H in px

Textlänge
Dateityp

Auflösung Preis €
zzgl. MwSt.jpg png gif

Stand Alone  
Newsletter 

bestehend aus: 

bis zu  
4 x Teaserbilder

bis zu  
4 x Teasertexte

bis zu  
4 x Verlinkung

 Teaserbild:
180 x 180

 Aufmacher-
bild:

800 x 300

Banner:
600 x 200 

Headline:
max. 60 Zeichen* 

Teasertext:
max. 200 Zeichen*

Verlinkung:
auf Landingpage  
oder Advertorial  

auf dzw.de  
(2.500 Zeichen*)

✓ ✓ ✓ 72 dpi 2.590,-

Erscheinungsweisen Themen Zielgruppe Empfänger

dzw wöchentlich, 
bis zu 2 x pro Woche 

Nachrichten & 
Fachbeiträge aus der 

Dentalbranche
ZÄ, ZT, ZFA 3.700

abrechung 
dental 10 x p.a. Abrechnung ZÄ, ZFV 1.800

fan 8 x p.a. rund ums Praxisteam ZFA, ZMP, ZMV, DH 4.400

orale  
implantologie

8 x p.a. Implantolgie
ZÄ, 

Implantologen*innen
2.000

Beim Stand Alone Newsletter besteht die Möglichkeit, 1–4 Beiträge zu platzieren, die entweder 

auf ein Advertorial, auf dzw.de oder auf Ihre Landingpage verlinkt werden. Zusätzliches  

Platzieren der Newsletterbanner sowie Gestaltung von Farbflächen, Linkfarben und  

Call-to-Action-Elementen passend zu Ihrem Corporate Design runden das Angebot ab.

N
ew

sl
et

te
r 

&
 S

ta
n

d
 A

lo
n

e
 N

ew
sl

et
te

r 

2727
* 

Z
e

ic
h

e
n

u
m

fä
n

g
e

 in
kl

. L
e

e
rz

e
ic

h
e

n



2828

 

online

Bannerwerbung 

Ad Bundles Maße  
B x H in px

Dateityp
Preis € zzgl. MwSt.

dzw.de abrechnung-dental.de prophylaxe-impuls.de
jpg png gif Drittanbietercode 10.000 20.000 50.000 10.000 20.000 50.000 10.000 20.000 50.000

Superbanner 
+ Superbanner

728 x 90 ✓ ✓ ✓ ✓ 1.050,- 2.150,- 5.450.- 990,- 2.050,- 5.250,- 550,- x x

Skyscraper      
+ Superbanner

160 x 600 
+ 728 x 90

✓ ✓ ✓ ✓ 1.150,- 2.150,- 5.450,- 1.050,- 2.150,- 5.250,- 550,- x x

Medium Rectangle 
+ Superbanner

300 x 250 
+ 728 x 90

✓ ✓ ✓ ✓ 1.150,- 2.150,- 5.450,- 1.050,- 2.150,- 5.250,- 550,- x x

Half Page Ad 
+ Superbanner

300 x 600 
+ 728 x 90

✓ ✓ ✓ ✓ 1.150,- 2.150,- 5.450,- x x x x x x

Interstitial (Pop-Up) 
+ Superbanner

500 x 500 
+ 728 x 90

✓ ✓ ✓ x 1.450,- 2.950,- 7.450,- x x x x x x

1

3

2

4

5

1 2 3 4
5
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online

Bannerwerbung 

Mobile Banner Maße  
B x H in px

Dateityp
Preis € zzgl. MwSt.

dzw.de
jpg png gif Drittanbietercode 10.000 20.000 50.000

Mobile Rectangle 300 x 250 ✓ ✓ ✓ ✓ 150,- 250,- 550,-

Mobile Sticky Ad 320 x 50 ✓ ✓ ✓ ✓ 300,- 400,- 600,-

+

A B

Alle Onlinedaten an:
online-banner@dhug.de

Einsendeschluss:
5 Tage vor Erscheinen

Zusatzoptionen Mobile
(nur als Ad-On zur Ihrem  

AdBundle buchbar):

A

B

Mobiles Internet wird immer wichtiger, 

mobile Zugriffe steigen stark an. 

Selbstverständlich ist auch dzw.de  

responsiv. Werten Sie Ihre Online- 

Ad-Kampagne deshalb mit mobilen  

Werbeformen auf.

Um Ihrer Werbebotschaft die maximale Aufmerksamkeit zu verschaffen und Ihre Zielgruppe  

noch exakter zu erreichen, sind Ad Bundles (Kombination aus drei verschiedenen Formaten) 

sowie Interstitials (Unterbrecherwerbung) die perfekten Werbemaßnahmen.
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Logo Kanalname

Logo Kanalname

online

Social Media

Logo Kanalname
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Logo

Logo Kanalname

LINK.DE

Hier geht es zu Ihrer Verlinkung Mehr dazu

Logo Kanalname mit Verknüpfung 
zur Ihrem Kanal

Kanalname mit Verknüpfung 
zur Ihrem KanalLogo

Werbeform Textlänge Maße  
B x H in px

Verlinkung Dateityp
Preis € zzgl. MwSt.

dzw.de
zahnfeen  

habens drauf
abrechnung- 

dentaljpg png gif mp4 mov

Facebook Post nach ca. 175 Zeichen 
wird der weitere Text 
erst durch Klicken auf 
„Mehr Lesen“ sichtbar

1.200 x 630 
oder 1.080 x 1.080 kann im Posting- 

text untergebracht 
werden

✓ ✓ ✓

1.200,- 950,- 450,-
Facebook  
Video Post

mind. 1.280 x 720 ✓ ✓

Instagram Post 1.080 x 1.080
kann im Posting- 

text untergebracht 
werden, ist jedoch  

nicht klickbar

✓ ✓

750,- 950,- x
Instagram  
Video Post

nach ca. 80 Zeichen 
wird der weitere Text 
erst durch Klicken auf 
„Mehr Lesen“ sichtbar

1.080 x 1.080
oder 1.920 x 1.080

✓ ✓ ✓

dzw zahnfeen habens drauf abrechnung dental

Facebook Instagram Facebook Instagram Facebook

Themen
Nachrichten & Fachbeiträge

aus der Dentalbranche
Abrechnung, rund ums 

Praxisteam
Abrechnung

Zielgruppe ZÄ, ZT, ZFA ZFA, ZMP, ZMV, DH ZÄ, ZFV

Abonnenten 10.900 6.400 7.400 7.800 3.700

1

1

3

3 2

2

4

4
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Werbeform Textlänge Maße  
B x H in px

Verlinkung Dateityp
Preis € zzgl. MwSt.

dzw.de
zahnfeen  

habens drauf
abrechnung- 

dentaljpg png gif mp4 mov

Facebook Post nach ca. 175 Zeichen 
wird der weitere Text 
erst durch Klicken auf 
„Mehr Lesen“ sichtbar

1.200 x 630 
oder 1.080 x 1.080 kann im Posting- 

text untergebracht 
werden

✓ ✓ ✓

1.200,- 950,- 450,-
Facebook  
Video Post

mind. 1.280 x 720 ✓ ✓

Instagram Post 1.080 x 1.080
kann im Posting- 

text untergebracht 
werden, ist jedoch  

nicht klickbar

✓ ✓

750,- 950,- x
Instagram  
Video Post

nach ca. 80 Zeichen 
wird der weitere Text 
erst durch Klicken auf 
„Mehr Lesen“ sichtbar

1.080 x 1.080
oder 1.920 x 1.080

✓ ✓ ✓

dzw zahnfeen habens drauf abrechnung dental

Facebook Instagram Facebook Instagram Facebook

Themen
Nachrichten & Fachbeiträge

aus der Dentalbranche
Abrechnung, rund ums 

Praxisteam
Abrechnung

Zielgruppe ZÄ, ZT, ZFA ZFA, ZMP, ZMV, DH ZÄ, ZFV

Abonnenten 10.900 6.400 7.400 7.800 3.700

Alle Onlinedaten an:
online-banner@dhug.de

Einsendeschluss:
5 Tage vor Erscheinen

ALLGEMEINE  

GESCHÄFTSBEDINGUNGEN 

Unsere Allgemeinen  

Geschäftsbedingungen für  

das Werbegeschäft in allen  

Print- und Digital-Medien  

finden Sie unter:

dzw.de/agb

www.dzw.de/agb


Zahnärztlicher Fach-Verlag GmbH

Friedrich der Große 64 · 44628 Herne  

Telefon: +49 (0) 2323 593-0 

Telefax: +49 (0) 2323 593-156 

www.dzw.de 

www.dzw.de



