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Quereinstieg in der Zahnarztpraxis
Intensivkurs in drei Blöcken mit je zwei Unterrichtstagen
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Vermittlung grundlegender  

Kenntnisse in der Zahnarztpraxis: 

Basiswissen, Assistenz und  

Verwaltung

... den Einstieg in die Zahnarztpraxis erleichtern. 

... das Praxisteam bei der Einarbeitung

    unterstützen/entlasten.

... praxisnahes Basiswissen vermitteln.

Der Quereinsteigerkurs wird von den  

Zahnärztlichen Bezirksverbänden (ZBV) 

regional angeboten und durchgeführt.

Der Intensivkurs soll ... Weitere Infos

ZBV Oberbayern und ZBV München - Wir sind am Start!
Modul 1 – Basiswissen
Samstag,	 20.09.2025	 09:00 bis 17:00 Uhr
Sonntag,	 21.09.2025	 09:00 bis 15:00 Uhr

Modul 2 – Assistenz
Samstag,	 18.10.2025	 09:00 bis 17:00 Uhr
Sonntag,	 19.10.2025	 09:00 bis 15:00 Uhr

Modul 3 – Verwaltung
Samstag,	 22.11.2025	 09:00 bis 17:00 Uhr
Sonntag,	 23.11.2025	 09:00 bis 15:00 Uhr

Teilnahmegebühr: 890,00 €
Onlineanmeldung unter www.zbvobb.de

Jetzt
anmelden! 



Seminarübersicht ZBV Oberbayern für 
Zahnärzte/innen und zahnärztl. Personal
Ihre Ansprechpartnerin Frau Katja Wemhöner,
Tel.: 089 / 79 35 58 – 83, E-Mail: kwemhoener@zbvobb.de oder fortbildung@zbvobb.de 

Anmeldung mittels Anmeldeformular oder Online
Online Anmeldung: https://www.zbvobb.de/fortbildung oder

1-Tages Röntgenkurs zum Erwerb der Kenntnisse im Strahlenschutz f. ZFA
Nur für ZFA, die ihren Röntgenschein bei der letzten Abschlussprüfung nicht bestanden haben.

Gebühr	 € 130,00 inkl. Verpflegung, Skript, Prüfung und Zertifikat

Termin	 Kurs Nr. 643	 17.10.2025 	 09:00 bis 17:30 Uhr 	M ünchen

Röntgenkurs Aktualisierung – ZFA	
ZAH/ZFA die im Röntgenbetrieb einer Praxis arbeiten, müssen ihre „Kenntnisse im Strahlenschutz“ alle 5 Jahre aktualisieren

Gebühr	 € 50,00 inkl. Skript, Prüfung und Zertifikat 
	 *Online:  € 60,00 inkl. Skript, Prüfung und Zertifikat

Termine	 Kurs Nr. 25-806	 12.09.2025	 14:00 bis 15:30 Uhr	M ünchen 
                                  Kurs Nr. 25-807	 15.10.2025	 16:00 bis 17:30 Uhr	R osenheim 
                                  Kurs Nr. 25-809	 22.10.2025	 16:00 bis 17:30 Uhr	T raunstein 
                                  Kurs Nr. 25-808	 24.10.2025	 16:00 bis 17:30 Uhr	 Weilheim 
                                  Kurs Nr. 25-812	 12.11.2025	 16:00 bis 17:30 Uhr	 Online* 
                                  Kurs Nr. 25-810	 12.12.2025	 14:00 bis 15:30 Uhr	M ünchen

Röntgenkurs Aktualisierung – ZAHNÄRZTE	 9 Fortbildungspunkte
Bitte beachten Sie, dass die Teilnahme an der Aktualisierung nur dann möglich ist, wenn Sie im Besitz der deutschen Fachkunde 
im Strahlenschutz sind.

Gebühr	 € 60,00 inkl. Skript, Prüfung und Zertifikat 
	 *Online:  € 70,00 Mitglied ZBV Obb. ( € 100,00 ausw. ZÄ) inkl. Skript, Prüfung und Zertifikat

Termine	� Kurs Nr. 25-104	 08.10.2025	 18:00 bis 20:15 Uhr	M ünchen 
Kurs Nr. 25-105	 15.10.2025	 18:00 bis 20:15 Uhr	R osenheim 
Kurs Nr. 25-107	 22.10.2025	 18:00 bis 20:15 Uhr	T raunstein 
Kurs Nr. 25-106	 24.10.2025	 18:00 bis 20:15 Uhr	 Weilheim 
Kurs Nr. 25-112	 12.11.2025	 18:00 bis 20:15 Uhr	 Online* 
Kurs Nr. 25-108	 03.12.2025	 18:00 bis 20:15 Uhr	M ünchen

A U S -  U N D  F O R T B I L D U N G

SCAN ME

Prophylaxe Basiskurs
DER Prophylaxe Basiskurs für IHR zahnärztliches TEAM:  
DER Einstieg in die Prophylaxe nach der abgeschlossenen Ausbildung für ALLE

Gebühr	 € 795,00 inkl. Verpflegung, Skript, Prüfung und Zertifikat

Termin	 Kurs Nr. 555	 ab 16.09.2025	 09:00 bis 18:00 Uhr	M ünchen
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Röntgenkurs Aktualisierung – ZAHNÄRZTE	 9 Fortbildungspunkte
Bitte beachten Sie, dass die Teilnahme an der Aktualisierung nur dann möglich ist, wenn Sie im Besitz der deutschen Fachkunde 
im Strahlenschutz sind.

Gebühr	 € 60,00 inkl. Skript, Prüfung und Zertifikat 
	 *Online:  € 70,00 Mitglied ZBV Obb. ( € 100,00 ausw. ZÄ) inkl. Skript, Prüfung und Zertifikat

Termine	� Kurs Nr. 25-104	 08.10.2025	 18:00 bis 20:15 Uhr	M ünchen 
Kurs Nr. 25-105	 15.10.2025	 18:00 bis 20:15 Uhr	R osenheim 
Kurs Nr. 25-107	 22.10.2025	 18:00 bis 20:15 Uhr	T raunstein 
Kurs Nr. 25-106	 24.10.2025	 18:00 bis 20:15 Uhr	 Weilheim 
Kurs Nr. 25-112	 12.11.2025	 18:00 bis 20:15 Uhr	 Online* 
Kurs Nr. 25-108	 03.12.2025	 18:00 bis 20:15 Uhr	M ünchen

Unterlagen bitte anfordern bei: ZBV Oberbayern, Messerschmittstr. 7, 80992 München
Tel: 089 - 79355883, E-Mail: fortbildung@zbvobb.de

Stornobedingungen: 
1. �	Bei Stornierung eines Kurses nach verbindlicher Anmeldung durch den Teilnehmer bis zu vier Wochen vor Beginn der Fortbildung wird eine  

Bearbeitungsgebühr in Höhe von 15 € fällig. Bei Stornierung bis spätestens zwei Wochen vor Fortbildungsbeginn wird eine Gebühr in Höhe 
von 80 Prozent der Teilnahmegebühr erhoben. Bei späterer Stornierung ist die volle Teilnahmegebühr zu zahlen. Die Stornierung muss schriftlich 
(Brief, Fax, E-Mail) erfolgen.

2.	�Der Teilnehmer hat die Möglichkeit aus wichtigem Grund bis zu 24 Stunden vor Beginn der Fortbildungsveranstaltung auf die nächstmögliche 
Fortbildung umzubuchen. Spätere Absagen werden nicht angenommen. Die Fortbildungsgebühr ist in diesen Fällen unabhängig von der Teil-
nahme an der Wiederholungsveranstaltung zu zahlen. Hilfsweise kann der Teilnehmer auch einen Ersatzteilnehmer vorschlagen, wenn dieser die 
für die Fortbildung erforderlichen persönlichen Voraussetzungen ebenfalls erfüllt und er spätestens zwei Werktage vor Beginn der Fortbildung 
schriftlich angemeldet wurde. Bei Verfügbarkeit eines Folgetermins kann stattdessen auch die Umbuchung auf einen Folgetermin erfolgen.

A U S -  U N D  F O R T B I L D U N GA U S -  U N D  F O R T B I L D U N G

ZMP Aufstiegsfortbildung 2025 - 2026 in München
Gebühr	 € 3.600,00 inkl. Verpflegung, Skripte, zzgl. BLZK Prüfungsgebühr
 
Termin	 Kurs Nr. 427	  von 22.10.2025 bis 06.09.2026 	M ünchen

DER BEZIRKSVERBAND I 04-2025  17  

Quereinstieg in der Zahnarztpraxis
Sechstägiger Intensivkurs zur Vermittlung grundlegender Kenntnisse in der Zahnarztpraxis.

Gebühr	 € 890,00 inkl. Verpflegung, Skript und Zertifikat	

Termine	 Kurs Nr. 100	 20. & 21.09.2025	 09:00 bis 17:00 & 09:00 bis 15:00 Uhr	    München 
                                                                               18. & 19.10.2025	 09:00 bis 17:00 & 09:00 bis 15:00 Uhr	    München 
                                                                               22. & 23.11.2025	 09:00 bis 17:00 & 09:00 bis 15:00 Uhr	    München



Seminarübersicht ZBV Oberbayern  
für Auszubildende
Ihre Ansprechpartnerin Frau Katja Wemhöner,
Tel.: 089 / 79 35 58 – 83,  E-Mail:  kwemhoener@zbvobb.de  oder fortbildung@zbvobb.de 

Anmeldung mittels Anmeldeformular oder Online
Online Anmeldung: https://www.zbvobb.de/fortbildung/cat/azubi oder

Gestreckte Abschlussprüfung Teil 1 (GAP 1)	 Prüfungsvorbereitung
Gebühr	 € 195,00 inkl. Skript, Verpflegung

Termin	 Kurs Nr. 9126	T eil 1a   18.09.2025	 09:30 bis 17:00 Uhr	M ünchen 
		T  eil 1b   26.09.2025	 09:30 bis 17:00 Uhr	M ünchen 

A U S -  U N D  F O R T B I L D U N G

SCAN ME
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Zahnärztlicher Bezirksverband Oberbayern
verbindliche und schriftliche Anmeldung an:

Frau Katja Wemhöner, Messerschmittstr. 7, 80992 München
Tel.: 089 – 79 35 58 83 Fax: 089 – 81 88 87 35 E-Mail: kwemhoener@zbvobb.de

Kursanmeldung

Kurs-Nr.: 

Name, Vorname Kursteilnehmer/in: 

Geburtsdatum und Geburtsort: 

Adresse Kursteilnehmer/in: 

Telefon / E-Mail / Fax: 

Name/Adresse der Praxis: 

Rechnungsadresse:  Praxis  Privat – falls abweichend: 

Ihre Anmeldung ist nur verbindlich, wenn folgende Anlagen der jeweiligen Kursanmeldung beigelegt werden:
Praxispersonal:
Aktualisierung der Kenntnisse im Strahlenschutz: Aktuelle Röntgenbescheinigung in Kopie
1-Tages-Röntgenkurs (10 Std.): Kopie der ZFA-Urkunde
3-Tages-Röntgenkurs (24 Std.): Amtlich beglaubigte Kopie der ZAH/ZFA-Urkunde per Post
Prophylaxe-Basiskurs: ZAH/ZFA-Urkunde, aktuelle Röntgenbescheinigung in Kopie
ZMP Aufstiegsfortbildung: ZAH/ZFA-Urkunde, aktuelle Röntgenbescheinigung, Nachweis über mind. 1 Jahr Berufserfahrung, 
Nachweis über den Besuch eines Erste-Hilfe-Kurses von mindestens neun Stunden. Eine Liste der dazu ermächtigten Kursanbieter 
durch den Unfallversicherungsträger finden Sie online unter: https://www.bg-qseh.de/ 

Zahnärzte/innen:
Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz:	    �Hiermit bestätige ich, dass ich im Besitz des Erwerbs der 

deutschen Fachkunde im Strahlenschutz bin
Zahlung der Kursgebühr 

Hiermit melde ich mich verbindlich zu o.g. Fortbildungsveranstaltung des ZBV Oberbayern an.
 	I ch habe die Stornobedingungen gelesen und erkläre mich damit einverstanden.

Gemäß den Vorschriften (gültig ab 01.02.2014) zum SEPA-Lastschrifteinzugsverfahren erfolgt der Einzug mit Vorankündigung 
(Pre-Notification) als Rechnungsbestandteil mit Angabe unserer Gläubiger-ID (DE07ZZZ00000519084) und der 
Mandatsreferenznummer.

 	�E rteilung eines SEPA-Lastschriftmandats: Ich ermächtige den ZBV Oberbayern, Kursgebühren von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ZBV Oberbayern auf mein Konto gezogenen  
Lastschriften einzulösen. Die Abbuchung erfolgt gemäß den Vereinbarungen in der Rechnungstellung.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: 	 Kreditinstitut: 

BIC:  IBAN: 

✘ 

Unterschrift / ggf. Stempel Kontoinhaber/in bzw. Bevollmächtigte/r	          Datum

Datenschutzhinweis: Die vom ZBV Oberbayern geforderten und von Ihnen angegebenen personenbezogenen Daten werden gemäß den derzeit geltenden  
gesetzlichen Datenschutz- rechtsverordnungen erhoben, bearbeitet, gespeichert und gegebenenfalls gelöscht. Weitere Hinweise unter www.zbvobb.de oder  
durch den Datenschutzbeauftragten der Körperschaft.

A U S -  U N D  F O R T B I L D U N G
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Fortbildung ZMP – München 
Zahnmedizinische/r Prophylaxeassistent/in 2025/2026

Berufsbegleitende Aufstiegsfortbildung im Bausteinsystem  
des Zahnärztlichen Bezirksverbandes Oberbayern

Terminübersicht:                                                                                         Meisterbonus EUR 3.000,00

Referenten Datum Unterrichtszeiten Voraussichtliche  
Prüfungstermine  
der BLZK

U. Wiedenmann, DH, A. Schmidt, StR

U. Wiedenmann, DH

A. Schmidt, StR

Dr. T. Killian, ZÄ

A. Schmidt, StR

U. Wiedenmann, DH

Dr. C. Kempf, Ärztin 

A. Schmidt, StR

U. Wiedenmann, DH

Dr. T. Killian, ZÄ

Dr. C. Kempf, Ärztin

A. Schmidt, StR

A. Schmidt, StR

S. Enzinger, Dr. T. Killian, ZÄ

S. Enzinger

U. Wiedenmann, DH

U. Wiedenmann, DH K. Wahle, DH

K. Wahle, DH

U. Wiedenmann, DH, K. Wahle, DH

U. Wiedenmann, DH, K. Wahle, DH

U. Wiedenmann, DH

K. Wahle, DH

K. Wahle, DH

K. Wahle, DH

K. Wahle, DH, U. Wiedenmann, DH

U. Wiedenmann, DH

U. Wiedenmann, DH

K. Wahle, DHH

22.10.2025

23.10.2025

24.10.2025

25.10.2025

12.11.2025

13.11.2025

14.11.2025

15.11.2025

04.12.2025

05.12.2025

06.12.2025

14.01.2026

15.01.2026

16.01.2026

17.01.2026

03.02.2026

04.02.-07.02.2026

(Gruppeneinteilung)

11.03.2026

12.03.2026

13.03.-14.03.2026

(Gruppeneinteilung)

22.04.2026

23.04.2026

24.04.2026

25.04.2026

24.06.-27.06.2026

22.07.2026

05.09.-06.09.2026

Übungstage

(Gruppeneinteilung) 

von 09:00 Uhr bis 18:00 Uhr

von 09:00 Uhr bis 18:00 Uhr

von 09:00 Uhr bis 18:00 Uhr

von 09:00 Uhr bis 18:00 Uhr

von 09:00 Uhr bis 18:00 Uhr

von 09:00 Uhr bis 18:00 Uhr

von 09:00 Uhr bis 18:00 Uhr

von 09:00 Uhr bis 18:00 Uhr

von 09:00 Uhr bis 18:00 Uhr

von 09:00 Uhr bis 18:00 Uhr

von 09:00 Uhr bis 18:00 Uhr

von 09:00 Uhr bis 18:00 Uhr

von 09:00 Uhr bis 18:00 Uhr

von 09:00 Uhr bis 18:00 Uhr

von 09:00 Uhr bis 18:00 Uhr

von 09:00 Uhr bis 18:00 Uhr

von 09:00 Uhr bis 18:00 Uhr

von 09:00 Uhr bis 18:00 Uhr

von 09:00 Uhr bis 18:00 Uhr

von 09:00 Uhr bis 18:00 Uhr

von 09:00 Uhr bis 18:00 Uhr

von 09:00 Uhr bis 18:00 Uhr

von 09:00 Uhr bis 18:00 Uhr

von 09:00 Uhr bis 18:00 Uhr

von 09:00 Uhr bis 18:00 Uhr

von 09:00 Uhr bis 18:00 Uhr

von 09:00 Uhr bis 18:00 Uhr

von 09:00 Uhr bis 18:00 Uhr

Schriftliche Prüfung:

03.09.2026

(Anmeldeschluss: 30.07.2026)

Praktische Prüfung: 

07.09.-12.09.2026

(Anmeldeschluss: 30.07.2026)

Kursort: München: ZBV Oberbayern, Messerschmittstr. 7, 80992 München 	 

Kursgebühren: �3.600,00 € inkl. Verpflegung (zzgl. Prüfungsgebühren der BLZK)

➜ Die Prüfungsgebühr bei der BLZK beträgt 460,00 € und wird von der BLZK separat in Rechnung gestellt!! 

Kursbegleitend wird ein Testatheft geführt, Sie werden darüber noch genauer informiert.	 	

*Änderungen vorbehalten         



A U S -  U N D  F O R T B I L D U N G
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Anmeldung zur Aufstiegsfortbildung
ZMP 2025/202
Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Anschrift privat:

Telefon privat: E-Mail privat:

Name Praxis (AG):

Anschrift Praxis:

Telefon Praxis:

Sepa-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung) für Zahlungsempfänger (ZBV Oberbayern)
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtende/n Kursgebühren für die Aufstiegsfortbildung zur ZMP der Teilnehmer(in):

in Höhe von 3.600,00 €

durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ZBV Oberbayern auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.

Name u. Anschrift des Kontoinhabers (ggf. Praxisstempel) Datum, Unterschrift

Praxisstempel:

Gläubiger-ID DE07ZZZ00000519084. Mandantsreferenz: Erhalt mit der Ankündigung zum Sepa-Einzug (Pre-Notification)
Es gelten die Allgemeinen Geschäfstbedingungen (AGB) des ZBV Oberbayern.

(Zahlbar in 4 Raten) zum Fälligkeitstag laut Rechnung der jeweiligen Rate zu Lasten meines Kontos:

BIC IBAN

Bank

6

Verbindliche und schriftliche Anmeldung mit Einzugsermächtigung über die Kursgebühren an: 
Verwaltung der Fortbildungen des Zahnärztlichen Bezirksverbandes Oberbayern
Katja Wemhöner, Messerschmittstr. 7, 80992 München, Tel.: 089 / 79 35 58 - 83 Fax: 089 / 81 88 87 - 35, kwemhoener@zbvobb.de
Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) des ZBV Oberbayern ➝ https://www.zbvobb.de/zbv/agb/

Anmeldeunterlagen liegt bei:
• �Bescheinigung über eine mind. 1-jährige Berufserfahrung 

(Datenangabe erforderlich!)
• �Nachweis einer erfolgreich abgelegten Abschlussprüfung (vor  

einer Zahnärztekammer) zur Zahnmedizinischen Fachangestellten 
oder eines gleichwertigen, abgeschlossenen, beruflichen Ausbil- 
dungsgangs (Feststellung obliegt der BLZK)

• �Aktueller Nachweis über die erforderlichen Kenntnisse im Strah-
lenschutz (gemäß StrlSchG) 

• �Nachweis über den Besuch eines Erste-Hilfe-Kurses von mindes-
tens neun Stunden (nicht älter als zwei Jahre zum BLZK-Anmel-
deschluss 30.07.2026).         
Eine Liste der dazu ermächtigten Kursanbieter durch den Unfallver-
sicherungsträger finden Sie online unter: https://www.bg-qseh.de/

DER BEZIRKSVERBAND I 03-2025  21  
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Rosenheimer arbeitskreis 
Fortbildungsprogramm 2. Halbjahr 2025 

Rosenheimer Arbeitskreis für zahnärztliche Fortbildung      

                    Fortbildungsprogramm 2. Halbjahr 2025  

 

   

Kurs 1   Erkrankungen der Mundschleimhaut 
 
Erkrankungen unserer Mundschleimhaut sind in unserem Praxisalltag keine Seltenheit. 

Aber welche sind von Relevanz?  
Oder hat man nur einen normabweichenden Befund vor sich ohne echte Pathologie? 

Dieses Seminar gibt einen Überblick über die wichtigsten Mundschleimhauterkrankungen. Es wird 
detailliert auf die Diagnostik eingegangen und gezeigt, was man noch selbst gut behandeln kann 
und was überwiesen werden sollte. 

Freundlicherweise stellt Prof. Dr. Dr. Klingelhöffer sein Wissen zu Gunsten des Vereins 
kostenfrei zur Verfügung. 

 
Referent: Prof. Dr. Dr. Christoph Klingelhöffer     Datum: 24.09.2025      
Vortragsdauer:  16.00 – 18.00 Uhr                                                     
Veranstaltungsort:  GerlDental, Theodor-Sanne-Str. 6, 83233  Bernau                                                                                                                                                                                               
M:   0,- €          NM:   60,-  €                             
 
Fortbildungspunkte:  2                                              Teilnehmerbegrenzung:  25 
 
 
 
Kurs 2   Den Schmerz meistern – Moderne Ansätze zur Prävention und Therapie  
              von Schmerzen in der Zahnarztpraxis 
 
Was macht eine gute zahnärztliche Behandlung aus ?  
Für viele Patienten steht nicht die Qualifikation des Behandlers im Mittelpunkt, sondern vor allem 
eine schmerzarme und angenehme Therapie. Schmerzfreiheit ist die Visitenkarte eines Zahnarztes 
– sie entscheidet über das Vertrauen des Patienten und den Erfolg der Behandlung. 
 
Doch wie läßt sich dieses Ziel erreichen ? 
Dieser praxisnahe Vortrag beleuchtet moderne Konzepte der Schmerzprävention und 
Schmerztherapie: von der präemptiven und postinterventionellen Analgesie, über neue Techniken 
der Lokalanästhesie mit Tipps und Tricks für eine effektivere, minimalinvasivere Anwendung, bis hin 
zu Sedierungstechniken wie der Lachgas- und oralen Sedierung. 
Dabei werden aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse ebenso berücksichtigt wie bewährte 
Strategien für den klinischen Alltag. 
 
Live-Demo der Lachgassedierung durch die Firma Biewer Medical. 
 
Freuen Sie sich auf einen spannenden Einblick in innovative Methoden, die nicht nur die 
Patientenzufriedenheit steigern, sondern auch die tägliche Arbeit in der Praxis erleichtern. 
  
            
Referent: D. med. Dr. med dent. Diana Heimes             Datum: 10.10.2025               
Vortragsdauer:  14.00 – 18.00 Uhr                                                               
Veranstaltungsort:    Tannenhof, Das Wohnzimmer, Kufsteinerstr. 50, 83075 Bad Feilnbach 
M:   180,- €       NM:      240,- €   
Fortbildungspunkte:    5                                             Teilnehmerbegrenzung:   30  
 
 
 

Anmeldung siehe Rückseite 

                                                                                                                      Absender (bitte Druckbuchstaben / oder Praxisstempel 
 
 
Rosenheimer Arbeitskreis für  
zahnärztliche Fortbildung e.V. 
c/o Dr. Karin Eickholt  
Aisingerstr. 85 
83026 Rosenheim                                 Anmeldungen per Mail: anmeldung@ro-ak.de   
 
 
 
                                                
 
 
❑ Nr. 1      Erkrankungen der Mundschleimhaut 
     
 Veranstaltungsdatum: Mittwoch 24.09.25     Gebühr:  ❑ M 0 €           ❑ NM 60 € 

 
   
 Anmeldung für Teilnehmer:   
 
Um eine effiziente Planung zu gewährleisten und anderen die Teilnahme zu ermöglichen,    
bitten wir um schriftliche Absage falls Sie doch nicht teilnehmen können. 
 
 
 
 
❑ Nr. 2      Den Schmerz meistern – Moderne Ansätze zur Prävention und Therapie  
               von Schmerzen in der Zahnarztpraxis 
 
     
 Veranstaltungsdatum: Mittwoch 10.10.25     Gebühr: ❑ M 180 €          ❑ NM 240 €    

 
   
 Anmeldung für Teilnehmer:   
 
                 ___ _____ 
 
 
 
 
 
Hiermit melde ich mich, bzw. meine/n Mitarbeiter/in verbindlich zu den oben angekreuzten Veranstaltungen an. 
 – Bitte beachten Sie, dass eine kostenfreie Stornierung der Teilnahme nur bis zu vier Wochen vor dem jeweiligen Kurs 
möglich ist! – Ersatzteilnehmer sind willkommen! - Wir bitten um rechtzeitige Namensänderung!  
Die Bankeinzugsvollmacht habe ich beigelegt bzw. liegt dem Verein bereits vor. 

(Bitte das Formular ggf. auf unserer Webseite http://ro-ak.de/  herunterladen oder unter  anmeldung@ro-ak.de  
anfordern.) 

Bitte senden Sie die Kursbestätigung an meine E-mail Adresse:     _____________________ 
  
 
 
 
 
 
        
 
     Datum          Unterschrift 
 
 
 
 

M=Mitglieder   NM = nicht Mitglieder   MA=Mitarbeiter 
 

Werden Sie Mitglied im Rosenheimer Arbeitskreis für zahnärztliche Fortbildung e.V. 
und sparen Sie dadurch Kursgebühren. Der Jahresmitgliedsbeitrag beträgt 49 Euro. 

                                                                                                                      Absender (bitte Druckbuchstaben / oder Praxisstempel 
 
 
Rosenheimer Arbeitskreis für  
zahnärztliche Fortbildung e.V. 
c/o Dr. David Auer  
Händelstrasse 20 
83024 Rosenheim                                    Anmeldungen per Mail: anmeldung@ro-ak.de                                                 
 
 
 Nr. 2    Das 1x1 der minimalinvasiven Zahnheilkunde 
     
 Veranstaltungsdatum: Mittwoch 09.10.24     Gebühr:   M 150 €             NM 200 € 

    
 Anmeldung für Teilnehmer:   
 
 Nr. 3    Hygiene in der Zahnarztpraxis - Teamkurs 
     
 Veranstaltungsdatum: Mittwoch 23.10.24  Gebühr:  M 60 €   NM 110 €    MA 60 € 

    
 Anmeldung für Teilnehmer:    
 
                 ___ _____ 
 
 Nr. 4    Notfallkurs - Teamkurs 
     
 Veranstaltungsdatum: Mittwoch 13.11.24     Gebühr:    M 60 €       ZA + ZFA 90 € 
                                                                                                            

                                         NM 110 €    ZA + ZFA 140 €   jeder weitere MA 30 €     
    

                 Anmeldung für Teilnehmer:     
  
                 __ ___ 
                     
 Nr. 5    Akutpatient Kind 
     
 Veranstaltungsdatum: Freitag 17.01.25        Gebühr:    M 100 €          NM 150 € 

   
  Anmeldung für Teilnehmer:   
 
 Nr. 6    allgemein-medizinische Anamnese 
     
 Veranstaltungsdatum: Mittwoch 19.02.25     Gebühr:    M 170 €        NM 230 € 

 
  
  Anmeldung für Teilnehmer:   
 
 Hiermit melde ich mich, bzw. meine/n Mitarbeiter/in verbindlich zu den oben angekreuzten 
Veranstaltungen an. – Bitte beachten Sie, dass eine kostenfreie Stornierung der Teilnahme nur bis zu vier 
Wochen vor dem jeweiligen Kurs möglich ist! – Ersatzteilnehmer sind willkommen! - Wir bitten um 
rechtzeitige Namensänderung!  
Die Bankeinzugsvollmacht habe ich beigelegt bzw. liegt dem Verein bereits vor. 

(Bitte das Formular ggf. auf unserer Webseite http://ro-ak.de/  herunterladen oder unter  
anmeldung@ro-ak.de  anfordern.) 

Bitte senden Sie die Kursbestätigung an meine E-Mail Adresse:    ____________ 
 

 
 

       

 
 

  
  Datum          Unterschrift 

 
 

M=Mitglieder   NM = nicht Mitglieder   MA=Mitarbeiter 

 

Werden Sie Mitglied im Rosenheimer Arbeitskreis für zahnärztliche Fortbildung e.V. 
und sparen Sie dadurch Kursgebühren. 

Der Jahresmitgliedsbeitrag beträgt 49 Euro. 

 

                                                                                                                      Absender (bitte Druckbuchstaben / oder Praxisstempel 
 
 
Rosenheimer Arbeitskreis für  
zahnärztliche Fortbildung e.V. 
c/o Dr. Karin Eickholt  
Aisingerstr. 85 
83026 Rosenheim                                 Anmeldungen per Mail: anmeldung@ro-ak.de   
 
 
 
                                                
 
 
❑ Nr. 1      Erkrankungen der Mundschleimhaut 
     
 Veranstaltungsdatum: Mittwoch 24.09.25     Gebühr:  ❑ M 0 €           ❑ NM 60 € 

 
   
 Anmeldung für Teilnehmer:   
 
Um eine effiziente Planung zu gewährleisten und anderen die Teilnahme zu ermöglichen,    
bitten wir um schriftliche Absage falls Sie doch nicht teilnehmen können. 
 
 
 
 
❑ Nr. 2      Den Schmerz meistern – Moderne Ansätze zur Prävention und Therapie  
               von Schmerzen in der Zahnarztpraxis 
 
     
 Veranstaltungsdatum: Mittwoch 10.10.25     Gebühr: ❑ M 180 €          ❑ NM 240 €    

 
   
 Anmeldung für Teilnehmer:   
 
                 ___ _____ 
 
 
 
 
 
Hiermit melde ich mich, bzw. meine/n Mitarbeiter/in verbindlich zu den oben angekreuzten Veranstaltungen an. 
 – Bitte beachten Sie, dass eine kostenfreie Stornierung der Teilnahme nur bis zu vier Wochen vor dem jeweiligen Kurs 
möglich ist! – Ersatzteilnehmer sind willkommen! - Wir bitten um rechtzeitige Namensänderung!  
Die Bankeinzugsvollmacht habe ich beigelegt bzw. liegt dem Verein bereits vor. 

(Bitte das Formular ggf. auf unserer Webseite http://ro-ak.de/  herunterladen oder unter  anmeldung@ro-ak.de  
anfordern.) 

Bitte senden Sie die Kursbestätigung an meine E-mail Adresse:     _____________________ 
  
 
 
 
 
 
        
 
     Datum          Unterschrift 
 
 
 
 

M=Mitglieder   NM = nicht Mitglieder   MA=Mitarbeiter 
 

Werden Sie Mitglied im Rosenheimer Arbeitskreis für zahnärztliche Fortbildung e.V. 
und sparen Sie dadurch Kursgebühren. Der Jahresmitgliedsbeitrag beträgt 49 Euro. 

                                                                                                                      Absender (bitte Druckbuchstaben / oder Praxisstempel 
 
 
Rosenheimer Arbeitskreis für  
zahnärztliche Fortbildung e.V. 
c/o Dr. Karin Eickholt  
Aisingerstr. 85 
83026 Rosenheim                                 Anmeldungen per Mail: anmeldung@ro-ak.de   
 
 
 
                                                
 
 
❑ Nr. 1      Erkrankungen der Mundschleimhaut 
     
 Veranstaltungsdatum: Mittwoch 24.09.25     Gebühr:  ❑ M 0 €           ❑ NM 60 € 

 
   
 Anmeldung für Teilnehmer:   
 
Um eine effiziente Planung zu gewährleisten und anderen die Teilnahme zu ermöglichen,    
bitten wir um schriftliche Absage falls Sie doch nicht teilnehmen können. 
 
 
 
 
❑ Nr. 2      Den Schmerz meistern – Moderne Ansätze zur Prävention und Therapie  
               von Schmerzen in der Zahnarztpraxis 
 
     
 Veranstaltungsdatum: Mittwoch 10.10.25     Gebühr: ❑ M 180 €          ❑ NM 240 €    

 
   
 Anmeldung für Teilnehmer:   
 
                 ___ _____ 
 
 
 
 
 
Hiermit melde ich mich, bzw. meine/n Mitarbeiter/in verbindlich zu den oben angekreuzten Veranstaltungen an. 
 – Bitte beachten Sie, dass eine kostenfreie Stornierung der Teilnahme nur bis zu vier Wochen vor dem jeweiligen Kurs 
möglich ist! – Ersatzteilnehmer sind willkommen! - Wir bitten um rechtzeitige Namensänderung!  
Die Bankeinzugsvollmacht habe ich beigelegt bzw. liegt dem Verein bereits vor. 

(Bitte das Formular ggf. auf unserer Webseite http://ro-ak.de/  herunterladen oder unter  anmeldung@ro-ak.de  
anfordern.) 

Bitte senden Sie die Kursbestätigung an meine E-mail Adresse:     _____________________ 
  
 
 
 
 
 
        
 
     Datum          Unterschrift 
 
 
 
 

M=Mitglieder   NM = nicht Mitglieder   MA=Mitarbeiter 
 

Werden Sie Mitglied im Rosenheimer Arbeitskreis für zahnärztliche Fortbildung e.V. 
und sparen Sie dadurch Kursgebühren. Der Jahresmitgliedsbeitrag beträgt 49 Euro. 
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A U S -  U N D  F O R T B I L D U N G

Kursanmeldungen bitte mit beigefügtem Formular per Mail an: anmeldung@ro-ak.de.
Beitrittserklärungen können Sie auf unserer Webseite ro-ak.de herunterladen.

Mitgl = Mitglied · NM = nicht Mitglied
Werden Sie Mitglied im Rosenheimer Arbeitskreis für zahnärztliche Fortbildung e.V.

und sparen Sie dadurch Kursgebühren.

Der Jahresbeitrag beträgt 49,- €

Rosenheimer Arbeitskreis f. Zahnärztliche Fortbildung e.V., c/o Dr. Pfleger Griesstr. 10, 85567 Grafing
Tel: 08092 4216 | E-mail: anmeldung@ro-ak.de | Fax: 08092 3 123 8 | www.ro-ak.de

Rosenheimer Arbeitskreis für zahnärztliche Fortbildung      

                    Fortbildungsprogramm 2. Halbjahr 2025  

 

   

Kurs 1   Erkrankungen der Mundschleimhaut 
 
Erkrankungen unserer Mundschleimhaut sind in unserem Praxisalltag keine Seltenheit. 

Aber welche sind von Relevanz?  
Oder hat man nur einen normabweichenden Befund vor sich ohne echte Pathologie? 

Dieses Seminar gibt einen Überblick über die wichtigsten Mundschleimhauterkrankungen. Es wird 
detailliert auf die Diagnostik eingegangen und gezeigt, was man noch selbst gut behandeln kann 
und was überwiesen werden sollte. 

Freundlicherweise stellt Prof. Dr. Dr. Klingelhöffer sein Wissen zu Gunsten des Vereins 
kostenfrei zur Verfügung. 

 
Referent: Prof. Dr. Dr. Christoph Klingelhöffer     Datum: 24.09.2025      
Vortragsdauer:  16.00 – 18.00 Uhr                                                     
Veranstaltungsort:  GerlDental, Theodor-Sanne-Str. 6, 83233  Bernau                                                                                                                                                                                               
M:   0,- €          NM:   60,-  €                             
 
Fortbildungspunkte:  2                                              Teilnehmerbegrenzung:  25 
 
 
 
Kurs 2   Den Schmerz meistern – Moderne Ansätze zur Prävention und Therapie  
              von Schmerzen in der Zahnarztpraxis 
 
Was macht eine gute zahnärztliche Behandlung aus ?  
Für viele Patienten steht nicht die Qualifikation des Behandlers im Mittelpunkt, sondern vor allem 
eine schmerzarme und angenehme Therapie. Schmerzfreiheit ist die Visitenkarte eines Zahnarztes 
– sie entscheidet über das Vertrauen des Patienten und den Erfolg der Behandlung. 
 
Doch wie läßt sich dieses Ziel erreichen ? 
Dieser praxisnahe Vortrag beleuchtet moderne Konzepte der Schmerzprävention und 
Schmerztherapie: von der präemptiven und postinterventionellen Analgesie, über neue Techniken 
der Lokalanästhesie mit Tipps und Tricks für eine effektivere, minimalinvasivere Anwendung, bis hin 
zu Sedierungstechniken wie der Lachgas- und oralen Sedierung. 
Dabei werden aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse ebenso berücksichtigt wie bewährte 
Strategien für den klinischen Alltag. 
 
Live-Demo der Lachgassedierung durch die Firma Biewer Medical. 
 
Freuen Sie sich auf einen spannenden Einblick in innovative Methoden, die nicht nur die 
Patientenzufriedenheit steigern, sondern auch die tägliche Arbeit in der Praxis erleichtern. 
  
            
Referent: D. med. Dr. med dent. Diana Heimes             Datum: 10.10.2025               
Vortragsdauer:  14.00 – 18.00 Uhr                                                               
Veranstaltungsort:    Tannenhof, Das Wohnzimmer, Kufsteinerstr. 50, 83075 Bad Feilnbach 
M:   180,- €       NM:      240,- €   
Fortbildungspunkte:    5                                             Teilnehmerbegrenzung:   30  
 
 
 

Anmeldung siehe Rückseite 

                                                                                                                      Absender (bitte Druckbuchstaben / oder Praxisstempel 
 
 
Rosenheimer Arbeitskreis für  
zahnärztliche Fortbildung e.V. 
c/o Dr. Karin Eickholt  
Aisingerstr. 85 
83026 Rosenheim                                 Anmeldungen per Mail: anmeldung@ro-ak.de   
 
 
 
                                                
 
 
❑ Nr. 1      Erkrankungen der Mundschleimhaut 
     
 Veranstaltungsdatum: Mittwoch 24.09.25     Gebühr:  ❑ M 0 €           ❑ NM 60 € 

 
   
 Anmeldung für Teilnehmer:   
 
Um eine effiziente Planung zu gewährleisten und anderen die Teilnahme zu ermöglichen,    
bitten wir um schriftliche Absage falls Sie doch nicht teilnehmen können. 
 
 
 
 
❑ Nr. 2      Den Schmerz meistern – Moderne Ansätze zur Prävention und Therapie  
               von Schmerzen in der Zahnarztpraxis 
 
     
 Veranstaltungsdatum: Mittwoch 10.10.25     Gebühr: ❑ M 180 €          ❑ NM 240 €    

 
   
 Anmeldung für Teilnehmer:   
 
                 ___ _____ 
 
 
 
 
 
Hiermit melde ich mich, bzw. meine/n Mitarbeiter/in verbindlich zu den oben angekreuzten Veranstaltungen an. 
 – Bitte beachten Sie, dass eine kostenfreie Stornierung der Teilnahme nur bis zu vier Wochen vor dem jeweiligen Kurs 
möglich ist! – Ersatzteilnehmer sind willkommen! - Wir bitten um rechtzeitige Namensänderung!  
Die Bankeinzugsvollmacht habe ich beigelegt bzw. liegt dem Verein bereits vor. 

(Bitte das Formular ggf. auf unserer Webseite http://ro-ak.de/  herunterladen oder unter  anmeldung@ro-ak.de  
anfordern.) 

Bitte senden Sie die Kursbestätigung an meine E-mail Adresse:     _____________________ 
  
 
 
 
 
 
        
 
     Datum          Unterschrift 
 
 
 
 

M=Mitglieder   NM = nicht Mitglieder   MA=Mitarbeiter 
 

Werden Sie Mitglied im Rosenheimer Arbeitskreis für zahnärztliche Fortbildung e.V. 
und sparen Sie dadurch Kursgebühren. Der Jahresmitgliedsbeitrag beträgt 49 Euro. 

                                                                                                                      Absender (bitte Druckbuchstaben / oder Praxisstempel 
 
 
Rosenheimer Arbeitskreis für  
zahnärztliche Fortbildung e.V. 
c/o Dr. David Auer  
Händelstrasse 20 
83024 Rosenheim                                    Anmeldungen per Mail: anmeldung@ro-ak.de                                                 
 
 
 Nr. 2    Das 1x1 der minimalinvasiven Zahnheilkunde 
     
 Veranstaltungsdatum: Mittwoch 09.10.24     Gebühr:   M 150 €             NM 200 € 

    
 Anmeldung für Teilnehmer:   
 
 Nr. 3    Hygiene in der Zahnarztpraxis - Teamkurs 
     
 Veranstaltungsdatum: Mittwoch 23.10.24  Gebühr:  M 60 €   NM 110 €    MA 60 € 

    
 Anmeldung für Teilnehmer:    
 
                 ___ _____ 
 
 Nr. 4    Notfallkurs - Teamkurs 
     
 Veranstaltungsdatum: Mittwoch 13.11.24     Gebühr:    M 60 €       ZA + ZFA 90 € 
                                                                                                            

                                         NM 110 €    ZA + ZFA 140 €   jeder weitere MA 30 €     
    

                 Anmeldung für Teilnehmer:     
  
                 __ ___ 
                     
 Nr. 5    Akutpatient Kind 
     
 Veranstaltungsdatum: Freitag 17.01.25        Gebühr:    M 100 €          NM 150 € 

   
  Anmeldung für Teilnehmer:   
 
 Nr. 6    allgemein-medizinische Anamnese 
     
 Veranstaltungsdatum: Mittwoch 19.02.25     Gebühr:    M 170 €        NM 230 € 

 
  
  Anmeldung für Teilnehmer:   
 
 Hiermit melde ich mich, bzw. meine/n Mitarbeiter/in verbindlich zu den oben angekreuzten 
Veranstaltungen an. – Bitte beachten Sie, dass eine kostenfreie Stornierung der Teilnahme nur bis zu vier 
Wochen vor dem jeweiligen Kurs möglich ist! – Ersatzteilnehmer sind willkommen! - Wir bitten um 
rechtzeitige Namensänderung!  
Die Bankeinzugsvollmacht habe ich beigelegt bzw. liegt dem Verein bereits vor. 

(Bitte das Formular ggf. auf unserer Webseite http://ro-ak.de/  herunterladen oder unter  
anmeldung@ro-ak.de  anfordern.) 

Bitte senden Sie die Kursbestätigung an meine E-Mail Adresse:    ____________ 
 

 
 

       

 
 

  
  Datum          Unterschrift 

 
 

M=Mitglieder   NM = nicht Mitglieder   MA=Mitarbeiter 

 

Werden Sie Mitglied im Rosenheimer Arbeitskreis für zahnärztliche Fortbildung e.V. 
und sparen Sie dadurch Kursgebühren. 

Der Jahresmitgliedsbeitrag beträgt 49 Euro. 

 

                                                                                                                      Absender (bitte Druckbuchstaben / oder Praxisstempel 
 
 
Rosenheimer Arbeitskreis für  
zahnärztliche Fortbildung e.V. 
c/o Dr. Karin Eickholt  
Aisingerstr. 85 
83026 Rosenheim                                 Anmeldungen per Mail: anmeldung@ro-ak.de   
 
 
 
                                                
 
 
❑ Nr. 1      Erkrankungen der Mundschleimhaut 
     
 Veranstaltungsdatum: Mittwoch 24.09.25     Gebühr:  ❑ M 0 €           ❑ NM 60 € 

 
   
 Anmeldung für Teilnehmer:   
 
Um eine effiziente Planung zu gewährleisten und anderen die Teilnahme zu ermöglichen,    
bitten wir um schriftliche Absage falls Sie doch nicht teilnehmen können. 
 
 
 
 
❑ Nr. 2      Den Schmerz meistern – Moderne Ansätze zur Prävention und Therapie  
               von Schmerzen in der Zahnarztpraxis 
 
     
 Veranstaltungsdatum: Mittwoch 10.10.25     Gebühr: ❑ M 180 €          ❑ NM 240 €    

 
   
 Anmeldung für Teilnehmer:   
 
                 ___ _____ 
 
 
 
 
 
Hiermit melde ich mich, bzw. meine/n Mitarbeiter/in verbindlich zu den oben angekreuzten Veranstaltungen an. 
 – Bitte beachten Sie, dass eine kostenfreie Stornierung der Teilnahme nur bis zu vier Wochen vor dem jeweiligen Kurs 
möglich ist! – Ersatzteilnehmer sind willkommen! - Wir bitten um rechtzeitige Namensänderung!  
Die Bankeinzugsvollmacht habe ich beigelegt bzw. liegt dem Verein bereits vor. 

(Bitte das Formular ggf. auf unserer Webseite http://ro-ak.de/  herunterladen oder unter  anmeldung@ro-ak.de  
anfordern.) 

Bitte senden Sie die Kursbestätigung an meine E-mail Adresse:     _____________________ 
  
 
 
 
 
 
        
 
     Datum          Unterschrift 
 
 
 
 

M=Mitglieder   NM = nicht Mitglieder   MA=Mitarbeiter 
 

Werden Sie Mitglied im Rosenheimer Arbeitskreis für zahnärztliche Fortbildung e.V. 
und sparen Sie dadurch Kursgebühren. Der Jahresmitgliedsbeitrag beträgt 49 Euro. 

                                                                                                                      Absender (bitte Druckbuchstaben / oder Praxisstempel 
 
 
Rosenheimer Arbeitskreis für  
zahnärztliche Fortbildung e.V. 
c/o Dr. Karin Eickholt  
Aisingerstr. 85 
83026 Rosenheim                                 Anmeldungen per Mail: anmeldung@ro-ak.de   
 
 
 
                                                
 
 
❑ Nr. 1      Erkrankungen der Mundschleimhaut 
     
 Veranstaltungsdatum: Mittwoch 24.09.25     Gebühr:  ❑ M 0 €           ❑ NM 60 € 

 
   
 Anmeldung für Teilnehmer:   
 
Um eine effiziente Planung zu gewährleisten und anderen die Teilnahme zu ermöglichen,    
bitten wir um schriftliche Absage falls Sie doch nicht teilnehmen können. 
 
 
 
 
❑ Nr. 2      Den Schmerz meistern – Moderne Ansätze zur Prävention und Therapie  
               von Schmerzen in der Zahnarztpraxis 
 
     
 Veranstaltungsdatum: Mittwoch 10.10.25     Gebühr: ❑ M 180 €          ❑ NM 240 €    

 
   
 Anmeldung für Teilnehmer:   
 
                 ___ _____ 
 
 
 
 
 
Hiermit melde ich mich, bzw. meine/n Mitarbeiter/in verbindlich zu den oben angekreuzten Veranstaltungen an. 
 – Bitte beachten Sie, dass eine kostenfreie Stornierung der Teilnahme nur bis zu vier Wochen vor dem jeweiligen Kurs 
möglich ist! – Ersatzteilnehmer sind willkommen! - Wir bitten um rechtzeitige Namensänderung!  
Die Bankeinzugsvollmacht habe ich beigelegt bzw. liegt dem Verein bereits vor. 

(Bitte das Formular ggf. auf unserer Webseite http://ro-ak.de/  herunterladen oder unter  anmeldung@ro-ak.de  
anfordern.) 

Bitte senden Sie die Kursbestätigung an meine E-mail Adresse:     _____________________ 
  
 
 
 
 
 
        
 
     Datum          Unterschrift 
 
 
 
 

M=Mitglieder   NM = nicht Mitglieder   MA=Mitarbeiter 
 

Werden Sie Mitglied im Rosenheimer Arbeitskreis für zahnärztliche Fortbildung e.V. 
und sparen Sie dadurch Kursgebühren. Der Jahresmitgliedsbeitrag beträgt 49 Euro. 



A M T L I C H E  M I T T E I L U N G E N

- Sie können beim Bundesamt nachfra-
gen, ob ein passender Azubi-BSK in Ihrer 
Nähe eingerichtet werden kann oder be-
reits stattfindet.

- Informieren Sie Ihre Auszubildenden 
über die Möglichkeit der Teilnahme an 
Azubi-BSK.

-  Helfen Sie Ihren Auszubildenden aktiv 
bei der Antragsstellung.

Die Berufssprachkurse für Auszubil-
dende (Azubi-BSK) sind ein pass-
genaues Angebot zur individuellen 

und kontinuierlichen Sprachförderung 
während der gesamten Ausbildungsdau-
er. Sie werden durch zugelassene und 
erfahrene Kursträger und Lehrkräfte für 
Berufssprachkurse durchgeführt.

Der Deutschunterricht ist auf die kon-
kreten Herausforderungen in der Berufs-
schule ausgerichtet. So können die Aus-
zubildenden gezielt sprachliche Lücken 
schließen und ihre Chancen erhöhen, die 
Ausbildung erfolgreich abzuschließen – 
Abbrüche werden vermieden, Abschluss-
quoten erhöht.

Trainiert werden vor allem Lese- und 
Schreibkompetenzen, denn nur so kön-
nen die Auszubildenden ihre Abschluss-
prüfungen erfolgreich bestehen.

Wie Sie Ihre Auszubildenden unter- 
stützen können:

Kostenlose Deutschkurse für Azubis 
Ein Angebot des Bundesamts für Migration und Flüchtlinge (BAMF) zur 
Sprachförderung vor und während der Ausbildung

-  Als Ausbildungsbetrieb helfen Sie durch 
eine stundenweise Freistellung mit, eine 
Überlastung zu vermeiden und unterstüt-
zen Ihre Auszubildenden dadurch zusätz-
lich auf dem Weg zum erfolgreichen Aus-
bildungsabschluss.

SCAN ME

Informationen zu Anmeldung, Teilnahme und Kosten  
finden Sie unter  
www.bamf.de/azubi-bsk  oder

SCAN ME

Eine Übersicht der zugelassenen Träger /Anbieter  
finden Sie unter  
www.bamf.de/BSK-Traeger oder 
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Mal ehrlich: Wen würde es wohl 
reizen, in ein beschauliches 
Dorf mit ein paar Hundert Ein-

wohnern an die polnische Grenze zu rei-
sen? Doch da staunt man: Rund 200 000 
Touristen kommen Jahr für Jahr nach 
Kromlau und lassen sich im gleichnami-
gen Park von seiner Blütenfülle verzau-
bern. Vor allem um das Pfingstfest blü-
hen riesige Rhododendren und Azaleen. 
Auf geschwungenen Wegen lässt sich 
der rund 200 Hektar große englische 
Landschaftspark, der auch einige Über-
raschungen bereithält, erkunden. 

Zu ihnen gehört vor allem die Rakotzbrü-
cke, die mit ihren rund 20 Metern Länge 
den Rakotzsee überspannt und dabei ei-
nen solch perfekten Halbbogen vollführt, 
dass sie zusammen mit ihrer eigenen 
Spiegelung auf der glatten Wasserober-
fläche einen Kreis bildet. Im Volksmund 
heißt das Bauwerk auch Teufelsbrücke, 
schrieb man die eigentümliche bizarre 
Form eher keinem menschlichen Erbau-

er zu. Kein Wunder, dass sie auch schon 
öfter mal als Filmkulisse diente – so zum 
Beispiel 2017 im ARD-Märchenfilm „Der 
Zauberlehrling“ oder 2021 im US-Acti-
onfilm „Matrix Resurrection“.

Doch weder die Brücke, noch die dahin-
ter errichteten Bauten sind Teufelswerk. 
Rund zehn Jahre wurde an dem Ensem-
ble gearbeitet. Die bis zu acht Meter lan-
gen Basaltsteine wurden mit Ochsenkar-
ren aus verschiedenen Steinbrüchen der 
Sächsischen Schweiz und aus Böhmen 
angekarrt. Aus den sechskantigen Ba-
saltstelen und Feldsteinen entstanden im 
Wasser und an Land verschiedene Höh-
len, Grotten und Pyramiden.

Wer, fragt man sich, kommt auf so eine 
Idee, in einer dünn besiedelten, eher bäu-
erlichen Gegend einen eleganten Land-
schaftspark anzulegen? Um die Überra-
schung perfekt zu machen: Es war kein 
Blaublütiger, der dafür Geld hatte und 
ein bisschen herumprotzen wollte. Der 

1805 geborene bürgerliche Herrmann 
Friedrich Rötschke, der die besondere 
Landschaft des in der Eiszeit entstande-
nen Muskauer Faltenbogens liebte und 
den mutigen Graf Hermann von Pückler 
und seine Ideen bei der Gestaltung des 
unweit gelegenen Muskauer Parks be-
wunderte, hatte die Vision, genau an 
dieser Stelle ein Refugium nach eigenen 
Vorstellungen schaffen zu können.

Basis war für ihn ein altes Rittergut, das 
er 1842 erwarb und dort schon bald erste 
Pläne umsetzte. Das alte Gutshaus baute 
er zum Schloss um. Entlang ursprüngli-
cher Gräben legte er Wege, kleine Teiche 
und Pflanzungen an und ließ Hügel auf-
schütten. Er schuf Sichtachsen, die dem 
Betrachter die Tiefe des Parks erkennen 
ließen, pflanzte besondere Bäume als So-
litäre – so, wie es Pückler in seinen Parks 
in Muskau und Branitz vorgemacht hat-
te. Wie er, besorgte sich auch Rötschke 
seltene Bäume, und es gelang ihm, selbst 
große Bäume umzupflanzen – Blutbu-

Im Reich der Rhododendren und Azaleen
Der Kromlauer Park gehört zu den schönsten Deutschlands

Die Rakotzbrücke
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chen und Roteichen, Zirbelkiefern und 
Trompetenbäume beispielsweise. Da-
zwischen positionierte er an exponierten 
Stellen barocke Skulpturen.

Höhepunkte seines Gestaltungsplanes 
waren aber die spektakuläre Brücke über 
den Rakotzsee, das Basaltstelen-Ensemb-
le und die aus Feldsteinen gebaute Grot-
te. Über der Freitreppe hinunter zum 
See thront das Standbild des Herkules 
Farnese. Insgesamt kann dieses Ensem-
ble an düsteren Tagen schon aufs Gemüt 
drücken. Geht man aber nur ein Stück 
weiter, öffnet sich die Landschaft, und 
inmitten von Gärten liegt das Herren-
haus. Beeindruckend das Ganze, doch 
das wollte Rötschke eben auch. Er soll 
selbst einen Hang zum Extravaganten 
gehabt zu haben, wollte auffallen, gefal-
len. Er soll ein gut aussehender, stattli-
cher Mann und galanter Abenteurer ge-
wesen sein – ein Feind der Ehe, aber ein 
Freund der Frauen.

Irgendwann scheint es Rötschke in 
Kromlau aber gelangweilt zu haben. Er 
verkaufte 1875 seinen Besitz und zog 
weiter, um an anderer Stelle, in Bär-
walde, einen neuen Park anzulegen. Im 
Jahre 1889 erwarb schließlich die Familie 
von und zu Egloffstein das Anwesen und 
besaß es bis zu ihrer Enteignung 1945. 
In dieser Zeit begannen die neuen Eigen- 
tümer, im großen Stile Rhododendren 
und Azaleen anzupflanzen – Tausen-
de sollen es gewesen sein, die auf den 

Weg in die Rhododendron-Schlucht

Teil des Basaltstelen-Ensembles an der Brücke.

Eine der barocken Skulpturen
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torfhaltigen Böden des Muskauer Falten-
bogens prächtig gedeihen konnten und 
von nun an den Park dominierten.

Nach dem Krieg verfielen Park, Herren-
haus und die Basaltkunst zusehends. 
Doch schon in den 1960er-Jahren be-
gann die Sanierung, die letztendlich 
in den Jahren 2018 bis 2021 auch das 
Rakotz-Ensemble umfasste. Heute sind 
die Kromlauer und natürlich alle Ober-
lausitzer stolz auf ihren Park, der als 
größter Azaleen- und Rhododendron-
park Deutschlands gilt. Und natürlich 
auf die Rakotzbrücke, die zu einem der 
beliebtesten Fotomotive Deutschlands 
avancierte. Allerdings: Das Betreten der 
filigranen Kunstbrücke ist von jeher und 
auch heute noch verboten!

Eva-Maria Becker

Eine der barocken Skulpturen

Das Schloss.

Blick vom Schloss in den Park.

Viele der beeindruckenden alten und seltenen 
Bäume sind erhalten geblieben.

Fo
to

s:
 B

ec
ke

r



DER BEZIRKSVERBAND I 05-2024  28  28  DER BEZIRKSVERBAND I 04-202428  DER BEZIRKSVERBAND I 05-2023 DER BEZIRKSVERBAND I 04-2023  28  

IMPRESSUM „DER BEZIKSVERBAND“
Herausgeber: Zahnärztlicher Bezirksverband Oberbayern, Körperschaft des öffentlichen Rechts. 1. Vorsitzender: Dr. Christopher Höglmüller, Dachau. Geschäftsstelle:  
Messerschmittstraße 7, 80992 München, Telefon (089) 7935588-0, Fax (089) 8188874-0, E-Mail: info@zbvobb.de, Internet: www.zbvobb.de. Redaktion & Schriftleitung: 
Dr. Christopher Höglmüller, Dachau, Email: ch.hoegldoc@t-online.de. Namentlich gekennzeichnete Artikel geben die Meinung des Verfassers wieder. Es handelt 
sich nicht um Äußerungen des ZBV Oberbayern. Verantwortlich für amtliche Mitteilungen des ZBV Oberbayern: Wolfgang Steiner, Zahnärztlicher  
Bezirksverband Oberbayern. – Zuschriften redaktioneller Art richten Sie bitte nur an die Redaktion, nicht an den Verlag. Für unverlangt eingereichte  
Manuskripte und Fotos übernimmt die Redaktion keine Haftung. Verlag, Anzeigenmarketing, Herstellung & Vertrieb: Mühlbauer Media GmbH – Verlag  
für Printmedien, Werbeagentur, Benzstraße 1, 82178 Puchheim, Telefon (089) 78 57 66 75, Fax (089) 78 57 66 89, E-Mail info@muehlbauer-media.de. Für Anzeigen 
verantwortlich: Evelyn Susanne Mühlbauer, Verlagsanschrift. Zur Zeit ist Anzeigenpreisliste Nr. 13 vom 1. Januar 2023 gültig. Soweit vom Verlag gestaltet, liegen 
sämtliche an Entwurf und Gestaltung (Anzeigen, Aufmachung und Anordnung) bestehenden (Urheber-)Rechte bei Mühlbauer Media GmbH – Verlag für  
Printmedien, Werbeagentur, Verletzungen durch ungenehmigte Nachahmung oder Nachdruck – auch auszugsweise – sind unzulässig und werden verfolgt. 
Veröff. gem. DVBayPrG: Inhaber 100% Evelyn Susanne Mühlbauer, Puchheim – Gesamtherstellung: Mühlbauer Media GmbH – Verlag für Printmedien,  Werbeagentur, 
Evelyn Susanne Mühlbauer. Bildquellen: wie angegeben oder  von www.depositphotos.com, Nr. 452956428_XL, Nr. 6191725_XL, Nr. 87020646_XL, Nr. 368205748, 
Nr. 139174214, Nr. 473629334_XL, Nr.187911660_XL, Bezugsbedingungen: Für Mitglieder ist der Bezugspreis imBeitrag enthalten. Bezugspreise für Nichtmitglieder 
Einzelheft 3,00 zzgl. Versandspesen. Jahresabonnement 18,00 inkl. MwSt., zzgl. Versandspesen. Erscheinungsweise: 6 x jährlich.

Schalten Sie Ihre Anzeige im BEZIRKSVERBAND:

Preise zzgl. MwSt.

E-Mail: info@muehlbauer-media.de · Telefon 089 - 785 766 75

Anzeigengrößen und Preise:
	 Stellengesuche	 Stellenangebote	 Verschiedenes
115 x 30 mm	EUR O	 66,–	EUR O	 74,–	EUR O	 102,–
115 x 40 mm	EUR O	 90,–	EUR O	 113,–	EUR O	 132,–
115 x 55 mm	EUR O	 109,–	EUR O	 117,–	EUR O	 143,–
175 x 36 mm	EUR O	 109,–	EUR O	 117,–	EUR O	 143,–
175 x 69 mm					EUR     O	 235,–
115 x 105 mm					EUR     O	 235,–
175 x 126mm					EUR     O	 320,–
115 x 252 mm					EUR     O	 442,–
175 x 252 mm					EUR     O	 560,–

Anzeigen 1/1 Seiten auf Umschlagseiten 2,3,4	EUR O 690,–

Farbaufschlag:
4-Farb-Druck (Euroskala)	   EURO 220,–

Anzeige


