
 

*Die Veranstaltung entspricht den aktuellen Leitsätzen zur zahnärztlichen Fortbildung von KZBV, BZÄK und DGZMK und der Punktebewertung 
von Fortbildungen von BZÄK und DGZMK. 

Security Awareness 
Teamtraining Datenschutz & Datensicherheit 
 
Die IT-Sicherheitsrichtlinie für Zahnarztpraxen wurde überarbeitet, um den aktuellen gesetzlichen Vorgaben und 
den gestiegenen Anforderungen an die IT-Sicherheit gerecht zu werden. Die aktualisierte Richtlinie ist zum  
2. Januar 2026 verpflichtend in Kraft getreten. Dadurch erhält das Thema IT-Sicherheit einen neuen Stellenwert 
und muss in Zahnarztpraxen und zahntechnischen Laboren neu definiert, angepasst und integriert werden. 
 
Jedes Unternehmen muss seine zu schützenden Daten richtig bewerten, zum Beispiel nach Art und Brisanz der 
Daten und ihrer Verarbeitung. Daraufhin müssen Praxen und Labore geeignete Maßnahmen zum Schutz dieser 
Daten treffen. 
 
Doch woher weiß man, welche Bereiche für seine Praxis oder sein Labor relevant sind?  
Und was hat es eigentlich mit Datenschutzhandbuch, TOM (technisch-organisatorische Maßnahmen), Daten-
schutzbeauftragten, Datenschutzfolgeabschätzung und anderen Schlagworten rund um die DSGVO auf sich? 
 
Gemeinsam als Team gegen Cyberkriminalität - für mehr Sicherheit Ihrer Daten! 

 
Kursschwerpunkte 
 

IT-Sicherheitsrichtlinie / EU-DSGVO 

• Was gilt aktuell für mich als Praxis- oder Laborinhaber*in? 

• Wofür bin ich haftbar? 

• Was beinhaltet die Nachweis- bzw. Dokumentationspflicht? 
 

IT-Technik 

• Welche Sicherheitslösungen sind Voraussetzung? 

• Wie kann ich mich vor Datenverlust schützen? 

• Wie sicher ist mein Passwortmanagement? 
 

Sicher im Netz 

• Woran erkenne ich einen Cyberangriff? 

• Wie versende ich eine E-Mail mit sensiblen Daten / Anhängen? 

• Woran erkenne ich Fake-Webseiten oder eine Phishing-Mail? 
 
Erlernen Sie Wissen ohne gefestigte IT-Vorkenntnisse, um die gesetzlichen Anforderungen sicher im Alltag zu  
meistern und sich vor hohen Bußgeldern zu schützen. 

 
 
 

Datenschutz mit Nicole van der Vegte-Bokermann 
Fachberaterin Software Plandent, Dental Fachwirtin WB SRH Hochschule Hamm, Datenschutzbeauf-
tragte im Gesundheitswesen, Fachkraft für Datenschutz (DEKRA zertifiziert), Datenschutzauditorin 
 
Mittwoch, 22. April 2026 in Hamburg 
Mittwoch, 17. Juni 2026 in Hamburg 
Mittwoch, 2. Sept. 2026 in Hamburg 
Mittwoch, 11. Nov. 2026 in Hamburg 
 
jeweils 15.00-17.00 Uhr 
 
Fortbildungspunkte 2*  

Zielgruppe (m/w/d): Zahnärzte, Zahnmedizinische 
Fachangestellte, Zahntechniker, Laborinhaber/-leiter, 
Praxis-/Laborteams  
 
99,00 € zzgl. gesetzl. MwSt. bzw. 
117,81 € inkl. gesetzl. MwSt. pro Person und Kurs, 
inkl. Imbiss  



 

Weitere Veranstaltungen finden Sie unter: www.plandent.de/veranstaltungen 
Abonnieren Sie unseren kostenlosen Plandent Newsletter unter: www.plandent.de/newsletter 

 
Jetzt anmelden 
 

Security Awareness 
Teamtraining Datenschutz & Datensicherheit 
 

Veranstaltungstermine (Seminarnummer: 2009)  
 

□ Mi., 22. April 2026 15.00-17.00 Uhr Hamburg 

□ Mi., 17. Juni 2026 15.00-17.00 Uhr Hamburg 

□ Mi., 2. September 2026 15.00-17.00 Uhr Hamburg 

□ Mi., 11. November 2026 15.00-17.00 Uhr Hamburg 

 
99,00 € zzgl. gesetzl. MwSt. bzw. 117,81 € inkl. gesetzl. MwSt. pro Person und Kurs, inkl. Imbiss  
 
Ich melde mich verbindlich für oben angekreuzte Veranstaltung an und nehme mit …… Person(en) teil.  
 

Veranstaltungsort 
 

Plandent 
Große Elbstr. 145 e 
22767 Hamburg 
 

Ansprechpartnerin 
 

Maxi-Marie Messerle, Veranstaltungsorganisation Plandent 
MaxiMarie.Messerle@plandent.de 
Tel.: +494085333112, Fax: +494085333133 
 
 

Teilnehmer*innen 
 
Bitte ankreuzen:  
ZA = Zahnarzt, AZ = Assistenzzahnarzt, ZFA = Zahnmedizinische Fachangestellte, ZT = Zahntechniker (m/w/d) 

  ZA    AZ   ZFA    ZT      ZA    AZ   ZFA    ZT 

_________________________________ □   □   □   □ _________________________________ □   □   □   □ 

1. Titel/Vorname/Name  2. Titel/Vorname/Name 

_________________________________ □   □   □   □ _________________________________ □   □   □   □ 

3. Titel/Vorname/Name 4. Titel/Vorname/Name 

 

Rechnungsanschrift 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
Praxis/Labor       Unterschrift/Stempel 

_____________________________________________________________________________________________________________ 
Straße/Haus-Nr.       PLZ/Ort   

_____________________________________________________________________________________________________________ 

Tel./Fax       Praxis-/Labor-E-Mail   

□ Ich willige ein, zukünftig Informationen zu Veranstaltungen und Angeboten von Plandent per E-Mail zu erhalten. 

Mein Einverständnis kann ich jederzeit unter datenschutz@plandent.de widerrufen. 
 

Mit Ihrer Anmeldung erklären Sie Ihr Einverständnis, dass wir Ihre Daten evtl. Kooperationspartnern zur Nutzung vorlegen dürfen (z.B. der  
Zahnärztekammer zur Vergabe von Fortbildungspunkten). Ihr Einverständnis können Sie jederzeit unter akademie@plandent.de widerrufen. 
 

Zur Online-Anmeldung 
und weiteren Kursen im  

Nordwesten Deutschlands 


