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Wenn das Digitale gesund machen soll

Postfaktisch! Seit dem erfolgreichen Trump-
“schen Wahlkampf um die US-amerikanische
Prasidentschaft ist dieses Wort in kurzer Zeit
ein in unserer Medienlandschaft viel und
gern verwendetes Synonym daflir geworden,
wenn jemand es mit den Uberpriifbaren
Fakten, vulgo Wahrheit, nicht so genau
nimmt. Nachfolgend die etwas langere,
aber aufschlussreiche Definition auf Wikipe-
dia: , Postfaktische Politik ist ein politisches
Denken und Handeln, bei dem Fakten nicht
im Mittelpunkt stehen. Die Wahrheit einer
Aussage tritt hinter den Effekt der Aussage
auf die eigene Klientel zurilick. In einem
nicht postfaktischen oder demokratischen
Diskurs wird dagegen — gemal dem Ideal
der Aufklarung - lber die zu ziehenden
Schlussfolgerungen aus belegbaren Fakten
gestritten. In einem postfaktischen Diskurs
wird hingegen gelogen, abgelenkt oder
verwassert, ohne dass dies entscheidende
Relevanz fiir das Zielpublikum hatte.
Entscheidend fir die von postfaktischer
Politik angesprochenen Wahler ist, ob die
angebotenen Erklarungsmodelle eine Nahe
zu deren Gefuihlswelt haben.”

Auch wenn angesichts vorgenannter Defi-
nition diese Schlussfolgerung naheliegend
ist: Es geht an dieser Stelle nicht wirklich um
das derzeit drangendste Thema, das GKV-
Selbstverwaltungsstarkungsgesetz. Auch
nicht um das E-Health-Gesetz, das den
Fahrplan fir die Einflihrung einer digitalen

Infrastruktur sowie die Anwendungen auf
der digitalen Gesundheitskarte vorsieht.
Dieses Gesetz sah die Politik als zwingend
nétig an, um die digitale Gesundheitskarte
und ihre Anwendungen nach mehr als 10
Jahren Entwicklungszeit und enervierenden
Diskussionen rund um den Datenschutz
und der Frage, welche Daten denn nun
wann und wie auf der Karte abgelegt und
von wem gelesen werden diirfen, nicht als
Rohrkrepierer enden zu lassen.

Es geht um die grofe Welt der digitalen
»Gesundheitsprodukte”, angefangen bei
Apps zur Ubermittlung von Daten und nicht
endend bei Unterhemden mit integrierten
Sensoren. An der Sinnhaftigkeit einer
gesicherten und strukturierten digitalen
Kommunikation unter den Heilberuflern be-
steht selbst in Deutschland heutzutage kein
ernsthafter Zweifel mehr. Sobald es aber um
die Frage geht, wem, wann und welche der
gespeicherten Patienteninformation zur Ver-
fligung stehen sollen, driftet die Diskussion
teils weit auseinander in die altbekannten
Lager samt zugehdriger Schitzengraben.
Und die Frage nach der Umsetzung einer
unzweifelhaft sinnvollen elektronischen
Patientenakte landet wieder mal auf der
langen Bank, obwohl der Patientennutzen
nicht mehr infrage stehen kann.

Diese Liicke macht sich nun die digitale
Gesundheitswirtschaft breit und verspricht
neben einem Riesenmarkt — man geht laut

Dr. Uwe Axel Richter
Chefredakteur

Editorial m—————— 3

dem Beratungsunternehmen Roland Berger
von einem weltweiten Marktvolumen von
Uber 200 Milliarden Dollar bis 2020 aus —
die digitale Umgestaltung des Gesundheits-
wesens samt Innovationsspriingen, , die das
Potenzial haben, zu einem unverzichtbaren
Bestandteil der vernetzten Gesundheit zu
werden”. Gemeint sind neben den schon
fast obligatorischen 3-D-Druckern auch
Wearables, Apps, Sensoren, Fitnesstracker
und so weiter und so fort. Dank Smartphone
und entsprechender Konnektivitat — zum
Beispiel in andere Informationssysteme wie
Praxismanagementsysteme hinein - soll

es gelingen, allseits und jederzeit und am
besten samtliche aktuellen Informationen
Uber den Gesundheitszustand eines Indivi-
duums verfligbar zu machen. Ja wem?
Einer Maschine oder einem Heilkundigen?
Und dann?

Was mich an der ganzen Diskussion um die
sogenannte digitale Gesundheit so stort,

ist die unbewiesene Behauptung, dass
Gesundheit entweder von einem selbst
oder mit ,sanfter” Hilfe unserer heutigen
multioptionalen Nanny-Gesellschaft gestalt-
bar ist. Und genau in diese Kerbe schlagen
die Apologeten der digitalen Gesundheits-
wirtschaft. Ich wiirde so etwas prafaktische
Substanzlosigkeit nennen. Aber leider

gibt es dieses Wort noch nicht, jedenfalls
nicht im Duden. Oder ist es doch schon
postfaktisch?

Foto: zm-Axentis.de
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Leitartikel

Wir sind keine Marionetten!

Die vergangenen Monate haben gezeigt,
dass einige der zuletzt beschlossenen
gesetzlichen Neureglungen inzwischen
erfolgreich in der vertragszahnarztlichen
Versorgung angekommen sind. Dazu zah-
len zum Beispiel die rasanten Fortschritte
bei der aufsuchenden Versorgung von
Pflegebediirftigen und Menschen mit
Behinderungen. Fiir uns in der Vertrags-
zahnarzteschaft gilt es jetzt, sich nicht auf
den Erfolgen auszuruhen, sondern — gemafy
unserer Konzepte — mit ganzer Kraft weiter
an der Sicherstellung der flachendeckenden
Versorgung flir alle Patienten und Versicher-
ten zu arbeiten. Dazu ist eine starke und
funktionstlichtige Selbstverwaltung uner-
lasslich.

Genau diese ist jedoch in Gefahr. Das
erniichternde Fazit, das wir zum Ende des
letzten Jahres in Bezug auf das geplante
GKV-Selbstverwaltungsstarkungsgesetz
(GKV-SVSQG) ziehen mussten, bleibt weiter
bestehen und wird auch die politischen
Diskussionen der kommenden Wochen
bestimmen. Der Rundumschlag der Politik
gegen die Selbstverwaltung sitzt tief.

Zwar will der Gesetzgeber zahlreiche Rege-
lungen, die im urspriinglichen Referenten-
entwurf des GKV-SVSG noch vorgesehen
waren, nicht mehr weiter verfolgen.
Insbesondere aus unserer Sicht ist das
Bekenntnis zum Fortbestehen der Rechts-
aufsicht des Ministeriums und die Absage
an eine Verlagerung zur Fachaufsicht zu
begriiRen.
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Dennoch enthalt der Gesetzesentwurf
detaillierte und schwerwiegende Eingriffe
in die Arbeit der KZBV und in die Kernkom-
petenz unserer Vertreterversammlung, die
aus unserer Sicht nicht gerechtfertigt sind.
Fir die KZBV sind hohe Standards in der
Verwaltungsorganisation und interne Trans-
parenzpflichten eine Selbstverstandlichkeit.
Die zentralen Bedenken zum GKV-SVSG hat
der Vorstand der KZBV in den letzten
Wochen in intensiven Gesprachen mit
mafgelblichen Politikern der Union und
der SPD vorgetragen. Vor allem drei Rege-
lungen erachten wir als Schwachung der
Handlungsfahigkeit der Vertreterversamm-
lung und damit der Selbstverwaltung ins-
gesamt — sie wiirden die Arbeit der KZBV
und ihrer Gremien in erheblicher Weise
einschranken und erschweren:

Erstens: Die geplante Pflicht zur namentlichen
Abstimmung in der Vertreterversammlung
bei haftungsrechtlicher Bedeutung des Ab-
stimmungsverhaltens. Das stellt eine nicht
hinnehmbare Beschneidung der Willensbil-
dung der Mitglieder der Vertreterversamm-
lung dar. Der Haftungsdruck wird defensives
Abstimmungsverhalten der Delegierten for-
dern, um Haftungsrisiken zu vermeiden.
Dadurch wird die Funktionsfahigkeit der
Vertreterversammlung insgesamt gelahmt.
Zweitens: Durch enge Vorgaben fiir das
Haushaltswesen wird die Haushaltsautono-
mie als wesentlicher Bestandteil der Selbst-
verwaltung ausgehohlt und die Finanzpla-
nung der Korperschaft erheblich erschwert.

Das kann zu sprunghaften Schwankungen
in der Hohe der Beitrage der Zahnarzte und
bei den KZVen flihren — eine Belastung, die
die Organisationshoheit der Kérperschaften
massiv tangiert.

Drittens: Ein Entsandter fiir besondere
Angelegenheiten soll unterhalb der Ein-
griffsintensitat eines sogenannten Staats-
kommissars eingesetzt werden, um die
Korperschaft von innen heraus lenken zu
konnen. Dies wiirde den Vorstand ent-
machten und ihn zu einer Marionette des
Entsandten degradieren.

Wiirden diese Regelungen umgesetzt, wiirde
das Pendel in Richtung einer noch starkeren
Aufsicht durch das Bundesgesundheits-
ministerium ausschlagen. Um aber ihre Auf-
gaben adaquat erfiillen zu kénnen, braucht
die Selbstverwaltung einen Handlungs-
und Gestaltungsspielraum. Seit Jahrzehnten
haben die Akteure der Selbstverwaltung in
Kooperation miteinander und mit den Auf-
sichtsbehdrden eine funktionierende Sicher-
stellung der Versorgung garantiert. Ohne
Not wird nun die gesamte Selbstverwaltung
auf Bundesebene unter einen ungerechtfer-
tigten Generalverdacht gestellt und die
Innovationskraft der Gremien insgesamt
erheblich beeintrachtigt.

Am 16.1. findet zum GKV-SVSG eine
offentliche Anhérung im Ausschuss fir
Gesundheit des Deutschen Bundestages
statt. Dort wird die KZBV ihre Positionen
mit Nachdruck vertreten. Das Gesetz ist
aus unserer Sicht nicht notwendig.

Foto: KZBV-Baumann
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Kompositfiillungen - Amalgam in Milchzédhnen ist moglich!

Leser: for um ________________________________________________________________________________________|

W Zum Beitrag , Kompositfiillungen im Milchgebiss: Welche Faktoren entscheiden tiber Verlust oder Erfolg?”, zm 21/2016, S. 50ff.

Die Autorin schreibt: , Aus um-
weltmedizinischer und pharma-
kologischer Sicht soll heute bei
Kindern und anderen vulnerab-
len Patientengruppen auf die
Verwendung von zahnarztlichen
Amalgamen verzichtet werden
[Robert-Koch-Insitut (sic!), 2007].
In einigen europdischen Landern
ist ihr Einsatz sogar verboten.”
Die Uberschrift dieser RKI-Emp-
fehlung lautet: ,,Amalgam: Stel-
lungnahme aus umweltmedizi-
Sicht: Mitteilung der
Kommission ‘Methoden
Qualitétssicherung in der Um-
weltmedizin'”.

Leider fehlt fir das Verbot ,in
einigen europdischen Landern”

nischer
und

der Beleg durch die Autorin. Das
RKI schreibt im Materialienband
zur obigen Empfehlung: ,Die
zahnarztliche Anwendung von
Amalgam ist derzeit in keinem
Land verboten.” Im Text selbst
steht: ,,Amalgamfiillungen sollen
aus Griinden des vorbeugenden
Gesundheitsschutzes nicht mehr
gelegt werden — bei Sanierungs-
mafinahmen am Milchgebiss
(hier ist zeitlich begrenzte Halt-
barkeit ausreichend, deshalb ist
auch die Verwendung von Kom-
positen, Glas-lonomeren und
Kompomeren moglich) [...].”

Weder in der RKI-Empfehlung
noch im Materialienband finden
sich weitere klinische Abwagun-
gen. Die RKI-Kommission ver-
weist daftr in ihrem Materialien-
band auf eine Publikation des
BfArm von 2005 mit dem Titel
~Amalgame in der zahnarztlichen
Praxis”. Unter diesem Entwurfs-
titel wurde der Text m. W. nie ver-
offentlicht. Veréffentlicht wurde
2003/2005 ,Amalgame in der
zahnérztlichen Therapie”. Dort
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steht (S. 17): ,Aufgrund der be-
sonderen Umstdnde im kind-
lichen Gebiss sowie bei der Be-
handlung von Kindern an sich
indikationsbezogen das
entsprechende  Restaurations-
material ausgewdhlt werden. Da
Amalgamfiillungen zu einer Be-
lastung des
Quecksilber flihren konnen, sollte
aus Grinden des vorbeugenden
Gesundheitsschutzes  sorgfaltig
geprift werden, ob eine Amal-
gamtherapie bei Kindern not-

sollte

Organismus  mit

wendig ist. Dies hat unter Bertick-
sichtigung einer moglichen Be-
lastung durch andere Restaura-
tionsmaterialien zu erfolgen.”
S.22:,Aufgrund ihrer chemischen
Zusammensetzung und der Frei-
setzung kleinster Mengen an Mo-
nomeren und kurzkettigen Mole-
kiilen kann auch fiir Kompositfiil-
lungen und die entsprechenden
Haftvermittler (Adhasive) ein bio-
logisches ,Restrisiko” nicht vollig
ausgeschlossen werden.”

Die Debatte zu Bisphenol A und
anderen aus Kompositfillungen
freigesetzten Substanzen ist bis
heute nicht abgeschlossen. Eine
Gesundheitsgefahrdung  durch
Amalgam konnte in einer klini-
schen Studie an Kindern nicht
nachgewiesen werden [Shenker,
2008; Bellinger, 2008].

Statt sich auf klinisch nicht belegte
Risiken zu fokussieren, die primar
Umweltmediziner fiir relevant
halten, sollten Zahnarzte sich auf
klinische Uberlegungen zu realen
Risiken konzentrieren. Hier nun
haben systematische Reviews mit
dem derzeit hochsten verfligba-
ren Evidenzgrad festgestellt, dass
Amalgam- gegentiiber Komposit-
fullungen etwa doppelt so lange
halten [Cochrane, 2014; Mora-

schini, 2015]. Gerade junge Kin-
der profitieren von Amalgamfiil-
lungen im Milchgebiss, wenn
langerfristig halten
sollen und man unnétige Wie-

Fillungen
derholungsbehandlungen  ver-
meiden mochte. Und auch fir
schwer behandelbare Kinder
oder Zéhne, bei denen Komposit
oder Kompomer ohne weitere
Risiken nicht einsetzbar sind
(z. B. Allgemeinanasthesie, keine
sichere Trockenlegung), ist Amal-
gam nach wie vor wertvoll.

Es ist bedauerlich, dass der
Autorin das 1997 vom Bundes-
ministerium  fir  Gesundheit,
dem BfArM, der Bundeszahn-
arztekammer, der Kassenzahn-
arztlichen  Bundesvereinigung,
der Deutschen Gesellschaft fir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) und der Deutschen
Gesellschaft fiir Zahnerhaltung
herausgegebene Konsenspapier
,Restaurationsmaterialien in der
Zahnheilkunde”, auf das das
BfArm 2005 sich ausdriicklich
bezog und das die Wahl des Fiil-
lungsmaterials in die Hand des
Zahnarztes legt, nicht bekannt
zu sein scheint. Die Orientierung

an schlecht belegter Umwelt-
medizin ist hier ein Irrweg.

Michael Logies, Zahnarzt,
Wallenhorst, in Abstimmung mit
Prof. Dr. Dr. h. c. Georg Meyer,
Universitdat Greifswald
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Mundakupunktur - Phantasiewelt?

B Zum Beitrag: ,,40 Jahre Mundakupunktur: Therapie Punkt fiir

Punkt”, zm 1/2017, S. 34ff.

Mit groem Interesse habe ich lhren Ausflug in die nicht-nachweis-
basierte Phantasiewelt gelesen. Leider vermisse ich bei dem Thema
Mundakupunktur die Leitlinien. SchlieRlich kann ein solcher, gerne

auch ,,ganzheitlich” betitelter Ansatz gewaltig ein paar Etagen tiefer

landen — gemeint ist hier: er kann ,in die Hose” gehen. Patienten
brauchten dann vor Gericht doch wohl dringend gutachtentaugliche
Standards, damit sie als Geschadigte neben korperlichem nicht auch
noch finanziellen Schaden erleiden miissen.

Dr. Hans-Werner Bertelsen, Bremen



ERGO Direkt - das Vorgehen

hat doch Methode

B Zum Beitrag: ,, HKP-Auktion bei ERGO Direkt”, zm 21/2016,

S. 30ff.

Wir hatten in unserer Praxis bei
einem Patienten eine dhnliche
Situation wie im Artikel geschil-
dert. Geplant war eine groRere
implantologisch-prothetische
Versorgung, und unser Patient
(zusatzversichert bei der ERGO
Direkt) kam mit den genehmig-
ten Heil- und Kostenplénen zu-
riick in unsere Praxis. Er zeigte
uns das Schreiben der ERGO
(Zahnkosten-Optimierer,  siehe
Artikel zm) und wunderte sich,
warum sein HKP im Internet ge-
landet war.

Am Ende stellte sich zwar heraus,
dass es wohl einen telefonischen
Kontakt mit der Versicherung
gegeben hat, nachdem unser
Patient seinen HKP bei der
ERGO eingereicht hatte. Wie es
aussieht, rief der Patienten selbst
dort an, weil er nachhoren wollte,
ob die Unterlagen vollstandig
bei der Versicherung eingegan-
gen seien. Bei diesem Gesprach
wurde er von einer Mitarbeiterin
gefragt, ob er etwas dagegen
hétte, wenn sie Vergleichsange-
bote einholt. Laut Aussage des
Patienten horte es sich so an,
als wiirde die Versicherung Arzte
in der Umgebung , kennen” und
wolle dort gleichwertige Ange-
bote einholen.

M Die zm-Redaktion ist frei in
der Annahme von Leserbriefen
und behdilt sich sinnwahrende
Kirzungen vor. AuBerdem behal-
ten wir uns vor, Leserbriefe auch
in der digitalen Ausgabe der zm
und bei www.zm-online.de zu
veréffentlichen. Bitte geben Sie
immer lhren vollen Namen und
Ihre Adresse an.

Unser Patient sagte, er habe
nichts dagegen, wirde aber
ohnehin nicht den behandeln-
den Arzt wechseln wollen. Der
gesamte Umfang war ihm nach
meiner Einschatzung definitiv
nicht bewusst, schon gar nicht,
dass seine Gesundheitsleistung
auf einer Online-Auktionsplatt-
form an den Nachstbietenden
versteigert wird. Er lieR aber
auch durchklingen, dass er bei
dem Gesprach nur halb hinge-
hort hat bzw. — wie es jeder bei
so einer Art von Gesprach kennt -
er das moglichst schnell beenden
wollte. Es hat also eine Zustim-
mung gegeben - auch wenn er
als Kunde der Versicherung dies
nicht aus eigenem Antrieb ge-
wiinscht hat. Ein ,,Geschmackle”
behidlt die Geschichte bzw. die
Praktik der ERGO Direkt nach
wie vor, finde ich. So wurde
in unserem Fall zumindest der
aggressive Versuch unternom-
men, den Patienten als Laien
durch entsprechend geschultes
Personal aktiv in seiner Arztwahl
zu beeinflussen.

Jan Hendrik Nau
Praxis Mundstolz, Hattingen
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Politik

Britische Zahndrzte schreiben offenen Brief an The Telegraph

,Die Zahnmedizin ist das
Aschenputtel des NHS!”

In einem offenen Brief an die Zeitung ,, The Telegraph” prangern britische
Koryphden der Zahnheilkunde die Regierung an: Die NHS-Zahnmedizin habe
skatastrophal versagt!”. Tausende Zahnérzte unterzeichneten das Schreiben.

Knapp 62.500 Menschen kommen in GroBbritannien jedes Jahr wegen Karies ins Krankenhaus.

Drei Viertel von ihnen — 46.400 — sind Kinder.

Die NHS-Zahnmedizin verschlechtere sich
jedes Jahr, kritisieren sie in dem Schreiben
vom 3. Januar und fordern, das Fach aus
den ,inkompetenten Handen der Politiker”
zu befreien. ,Diese Inkompetenz spiegelt
sich in den zunehmenden Krankenhaus-
aufenthalten von Kindern mit verfaulten
Zahnen wider, dem Ausbau zahnarztlicher
Hilfsorganisationen, die eine Notfallversor-
gung in England bereitstellen, sowie in dem
Scheitern des zahnarztlichen NHS-Notfall-
dienstes, der Fettleibigkeit und der Zucker-
steuerpolitik. Zentral im derzeitigen NHS-
zahnarztlichen System ist seine Limitierung.
Fir die Halfte der Bevolkerung kann es
selbst grundlegende Dienstleistungen nicht
bereitstellen.”

b

Es sei an der Zeit aufzuhéren, Entschuldi-

Das eigentliche Problem ist hier
die Gleichgiiltigkeit der Politiker!
British Dental Association (BDA)

gungen zu akzeptieren. Stattdessen miisse
eine Pravention installiert werden, die ihren
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Namen auch verdient. Rund 40.000 Zahn-
arzte arbeiten in GroRbritannien fiir den
NHS. Der Brief wurde von Tausenden unter-
zeichnet. Der Telegraph erhielt bislang nach
eigenen Angaben liber 400 Kommentare auf
das Schreiben. Darin beschweren sich Fach-
leute aus dem ganzen Land lber ,das un-
taugliche System”: Millionen von Menschen
miussten fur lange Zeit ohne Zahnarzt aus-
kommen und verfligten nicht einmal (iber
grundlegende Kenntnisse der Zahnhygiene.
Die Unterzeichner beschuldigen die aufein-
ander folgenden Regierungen, das Problem
hinter einem Schleier von Verdrehungen
und Verleugnungen zu verstecken.

Sie verweisen auf offizielle Zahlen, die aus
ihrer Sicht belegen, dass eine grofRe Zahl
von Grundschiilern im Krankenhaus auf-
genommen werden muss, um aufgrund
schwerer Zahnerkrankungen und anderer
Zahnprobleme behandelt zu werden.
»Wenn mehr als 90 Prozent aller zahnarzt-
lichen Krankheiten verhindert werden kon-
nen, ist es eine Schande, dass in England fur

Foto: milanmarkovic78 - Fotolia.com

Kinder unter zehn Jahren faule Zahne der
erste medizinische Grund fiir eine Kranken-

hausbehandlung sind.”
, Diese Behauptungen sind falsch!
93 Prozent der Patienten erhielten in
den vergangenen zwei Jahren beim NHS
sogar ihren Wunsch-Zahnarzitermin.
Ein NHS-Sprecher

Knapp 62.500 Menschen kommen demnach
in GroRbritannien jedes Jahr ins Kranken-
haus wegen Karies. Drei Viertel von ihnen —
oder 46.400 —sind Kinder. Dr. Tony Kilcoyne,
Spezialist fir Prothetik in Haworth, West

3. JANUAR 2017

Offener Brief an
The Telegraph (Auszug)

SIR — As dental professionals, we are
writing to whistleblow about the NHS
dental system in England, which is
catastrophically failing the public, and
worsening every year.

We believe it is now so bad that it
should be removed from politicians’
incompetent hands completely.

The incompetence is reflected by the
increasingly frequent hospitalisation
of children with rotten teeth, the ex-
pansion of dental charities providing
emergency dental care in England,
and the failure of dental NHS 111,
as recently reported on ITV Good
Morning Britain — all compounded by
watered-down obesity and sugar-tax
policies. The current NHS dental sys-
tem is limited centrally and cannot
properly provide even basic services
for half the population each year. It's
time to stop tolerating excuses and
start preventing like we mean it.

Tony Kilcoyne
Specialist in Prosthodontics



Yorks, und einer der Hauptunterzeichner des Briefes, fligt hinzu:
.Es gibt ein grofRes Problem hier. Anzeichen dafiir sind, dass Kinder
und gefahrdete Erwachsene durch die Liicken fallen. Die NHS-Zahn-
medizin ist das Aschenputtel des NHS!”

Die Zahnarzte verweisen zugleich auf die Einfilhrung eines neuen
Notfallbehandlungsdienstes fiir arme und schutzbediirftige Menschen
in Dewsbury, West Yorkshire, bereitgestellt von Dentaid, einer Hilfs-
organisation die sich eigentlich auf zahnarztliche Hilfe in Entwicklungs-
landern spezialisiert hat. ,Weit davon entfernt, sich zu verbessern,
hat sich die Situation so stark verschlechtert, dass Wohltatigkeits-
gruppen, die normalerweise die zahnarztlichen Versorgung in
Dritte-Welt-Landern gewahrleisten, dies nun in GroRbritannien tun
miissen.”

’ , Wohltétigkeitsgruppen, die normalerweise die zahnérzt-
lichen Versorgung in Dritte-Welt-Léndern gewdhrleisten,
tun dies nun in England.
Dr. Tony Kilcoyne, Prothetiker in Haworth,
einer der Hauptunterzeichner des Briefs

Die British Dental Association (BDA) teilt diese Anliegen: ,Wir haben
unbeirrt Veranderungen mit dem Schwerpunkt auf Pravention gefor-
dert”, sagte der BDA-Vorsitzende Mick Armstrong. , Der konsequente
Misserfolg der Regierung sollte indes nicht die Arbeit der NHS-Zahn-
arzte schmadlern, die qualitativ eine hochwertige Betreuung fiir ihre
Patienten unter sehr schwierigen Umstanden liefern. Das eigentliche
Problem ist hier die Gleichgliltigkeit der Politiker. Wir muiissen
zusehen, dass sich Politiker mehr in Sachen Mundgesundheit und
NHS-Zahnmedizin engagieren.”

Die grofie Liige

Kilcoyne hatte bereits 2016 mit seiner Kampagne ,,Die grofe Liige”
die Aufmerksamkeit auf die Begrenzungen der NHS-Zahnheilkunde
gelenkt. Er prognostiziert, dass der Druck weiter ansteigen wird, es
sei denn, die Zahnarzte konnen mehr Zeit auf Pravention und Aufkla-
rung verwenden - schon mit einfachen Schritten wiirde es gelingen,
das Risiko von Zahnproblemen zu reduzieren. Aber: ,Es gibt eine
massive zahnarztliche Ignoranz im ganzen Land”, sagte er. Manche
Zahnarzte seien so gestresst, die Vorgaben zu erfiillen, dass ihnen
wahrend der Termine oft nur Sekunden verbleiben, um den Patienten
eine zahnarztliche Gesundheitsbotschaft mit auf den Weg zu geben.
Die Zahnarzte argumentieren, dass sie zunehmend ausgeblutet
werden und mehr und mehr kdmpfen miissen, um die Zahl der
behandelten Patienten unter den engen Zwangen der Budgets zu
erhéhen. Der NHS bestreitet dagegen, dass es tiberhaupt eine Krise
gibt, und verweist auf eine Umfrage, wonach mehr als neun von
zehn Menschen, die einen Zahnarzt in den vergangenen zwei Jahren
sehen wollten, auch einen Termin bekamen. Ein NHS-Sprecher:
,Diese Behauptungen sind falsch — immer mehr Patienten bekom-
men die zahnarztliche Versorgung, die sie brauchen. 93 Prozent der
Menschen erhielten in den vergangenen 24 Monaten beim NHS
sogar ihren Wunsch-Zahnarzttermin .” ck
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Politik

KZBV nimmt Stellung zum GKV-Selbstverwaltungsstdrkungsgesetz

Unter Gener

Das GKV-Selbstverwaltungstérkungsgesetz nimmt seinen weiteren par-
lamentarischen Gang: Am 16. Januar ist eine offentliche Anhérung. Zwar ist
inzwischen die urspriinglich geplante Fachaufsicht des Bundesgesundheits-
ministeriums vom Tisch. Dennoch: Die Fundamentalkritik der KZBV an den Geset-
zesplénen bleibt. Die Griinde fasst sie in einer Stellungnahme zusammen.

Zum 16. Januar (Redaktionsschluss der zm)
hat der Ausschuss fir Gesundheit im
Deutschen Bundestag zu einer &ffentlichen
Anhérung zum Regierungsentwurf des
GKV-Selbstverwaltungsstarkungsgesetzes

geladen. Die KZBV hat ihre wichtigsten
zentralen Bedenken im Vorfeld in die
erfolgten
Schreiben an Bundesgesundheitsminister

Politik  kommuniziert. Dazu

Grohe, an die Mitglieder des Bundestags-
Gesundheitsausschusses sowie an namhafte
Politiker, mit denen der KZBV-Vorstand
zuvor Gesprache gefiihrt hatte. Fir die
Anhorung hat die KZBV eine dezidierte
Stellungnahme erarbeitet. Hier die Haupt-
aussagen:

Die KZBV begriiRt in ihrer Stellungnahme
zwar, dass zahlreiche Regelungen, die noch
im Referentenentwurf des Gesetzes vorge-
sehen waren, inzwischen nicht mehr weiter-
verfolgt werden. Das betrifft insbesondere
die Bekenntnis zum Fortbestehen der
Rechtsaufsicht durch das Bundesgesund-
heitsministerium. Die Fachaufsicht ist damit
vom Tisch.
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Insgesamt jedoch beurteilt die KZBV den
Entwurf auferst kritisch. Aus ihrer Sicht
lauft das Konzept auf eine Schwachung
der Selbstverwaltung hinaus. Es starkt die
Rechte der Aufsicht und biirdet den Selbst-
verwaltungskorperschaften zusatzliche Auf-
sichtsrechte auf. Ihr dringender Appell an
den Gesetzgeber lautet, das Gesetz in Ganze
fallen zu lassen.

Singulére Ereignisse in einer von dem Ge-
setzesvorhaben betroffenen Korperschaft
rechtfertigen in keiner Weise die im Regie-
rungsentwurf vorgesehenen Malnahmen,
heillt es in der Stellungnahme mit Verweis
auf die KBV. Woértlich: ,,Der Gesetzesentwurf
schafft damit ohne Not ein Klima des
Misstrauens, der Unsicherheit und der
drohenden Repression, das sowohl die
Innovationskraft als auch die notwendigen
Entscheidungsprozesse  innerhalb  der
Selbstverwaltung lahmt und die notwen-
dige Vertrauensbasis zwischen den Selbst-
verwaltungskorperschaften, der Aufsichts-
behdrde und der politischen Ebene zumin-
dest infrage stellt.”

MEDIZINISCHER DIENST
‘ DES SPITZENVERBANDES
BUND DER KRANKENKASSEN

j1verdacht

Stimmen aus der Politik

B Bundesgesundheitsminister Hermann
Grohe: ,Der Gesetzesentwurf umfasst
beispielsweise eine Starkung der internen
Transparenzpflichten und Kontrollme-
chanismen, schliissige Vorgaben fiir die
staatliche Rechtsaufsicht sowie klare Vor-
gaben fir die Hauhalts- und Vermdgens-
verwaltung. Dies wird letztlich die Selbst-
verwaltung starken.”

M Reiner Meier (CDU/CSU): ,,Die Selbst-
verwaltung als Institution hat ganz ge-
wiss schon bessere Tage erlebt. Wir soll-
ten uns aber auch den Wert eines Sys-
tems vor Augen halten, das tiber die Jahre
immer wieder dazu beigetragen hat,
Sachverstand und Eigenverantwortung
in der Krankenversicherung zu starken.”
M Hilde Mattheis (SPD): , Wir Sozialde-
mokraten halten an der Selbstverwaltung
fest und wollen und werden sie starken.”
M Harald Weinberg (Die Linke): ,Die
Selbstverwaltung muss wieder zuriick zu
ihrem eigentlichen Ziel, der Starkung des
Gemeinwohls.”

M Dr. Harald Terpe (Blindnis 90/Die Grii-
nen): ,Der Gesetzesentwurf zeigt einige
richtige Ansatze. In anderen Bereichen al-
lerdings bleibt er merkwiirdig lticken-
haft.”

B Annette Widmann-Mauz, Parlamenta-
rische Staatssekretarin im BMG: ,Mit
dem Gesetz wird insgesamt die staatliche
Aufsicht als externe Kontrolle gestarkt.”



Die drei Hauptpunkte der Kritik

Vor allem drei Regelungen begreift die KZBV als Schwachung der
Handlungsfahigkeit der Vertreterversammlung und damit der
Selbstverwaltung insgesamt:

B Die vorgesehene Pflicht zur namentlichen Abstimmung in der
Vertreterversammlung bei haftungsrechtlicher Bedeutung des Ab-
stimmungsverhaltens: Sie stellt fiir die KZBV eine nicht hinnehm-
bare Beschneidung der freien Willensbildung der VV-Mitglieder
dar. Der vorgesehene Haftungsdruck wird defensives Abstim-
mungsverhalten zur Vermeidung jeglicher Haftungsrisiken fordern
und damit die Funktionsfahigkeit der VV ladhmen.

M Die Haushaltsautonomie wird durch enge Vorgaben fiir das
Haushaltswesen ausgehohlt und die Finanzplanung der Kérperschaft
erheblich erschwert. Dies kann zu sprunghaften Schwankungen in
der Hohe der Beitrage der Zahnarzte und bei den KZVen fiihren.
Dadurch wird die Organisationshoheit der Kérperschaften erheb-
lich erschwert.

B Ein sogenannter Entsandter flir besondere Angelegenheiten soll
— beim Vorliegen vergleichsweise geringschwelliger Voraussetzun-
gen — unterhalb des ,Staatskommissars” eingesetzt werden kon-
nen, um die Korperschaft von innen heraus zu lenken. Dies wiirde
den Vorstand nach innen entmachten und nach aufen hin auf die
Funktion einer Marionette degradieren.

Weitere Punkte

Die KZBV fordert, diese drei Regelungen ersatzlos zu streichen. Fir
weitere Punkte, die die KZBV als kritisch ansieht, schldgt sie Ande-
rungen vor. Das betrifft etwa:

B Die Erhohung des Zwangsgeldes um das 400-Fache von bisher
25.000 Euro auf 10 Millionen Euro zur Durchfiihrung von Aufsichts-
verfligungen: Die KZBV kritisiert die Hohe als vollig tiberzogen und
fir die Korperschaften als existenzvernichtend und pladiert fir
einen Verzicht der Regelung.

B Die Abwahl des Vorsitzenden der Vertreterversammlung: Sie soll
nur mittels eines konstruktiven Misstrauensvotums mdglich sein,
was die KZBV prinzipiell begriift. Sie pladiert aber dafiir, dies nur
bei groben Pflichtverletzungen umzusetzen.

B Die Vorstandsvergiitungen sollen im Umfang der Bestellung des
Beauftragen flr Vorstandsaufgaben gekiirzt werden: Die KZBV
lehnt dies ab, weil damit wirtschaftlicher Druck auf den Vorstand
ausgelibt werden soll, um seine MaRnahmen im Einklang mit dem
Willen des BMG zu treffen.

Insgesamt betont die KZBV, dass die Akteure der Selbstverwaltung
im Gesundheitswesen in der Kooperation miteinander sowie
mit den Aufsichtsbehorden seit Jahrzehnten eine funktionierende
Sicherstellung der Gesundheitsversorgung in Deutschland garantie-
ren. Ohne Not werde nun die gesamte Selbstverwaltung auf Bun-
desebene unter einen ungerechtfertigten Generalverdacht gestellt
und die Innovationskraft innerhalb der Selbstverwaltung erheblich
beeintrachtigt. pr
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Berufseinstieq eines ausldndischen Zahnarztes

~Zahnmedizin ist Gberall gleich -

nur die Patienten sind anders”

Den Status als Fliichtling wollte er nicht haben, deshalb ist der 25-jéhrige Syrer
Ghassan Al Shalak als Sprachstudent nach Deutschland gekommen - mit dem
Ziel, hier eine Anstellung als Assistenzzahnarzt zu finden. Zehn Monate spéter -
nach mehreren Sprachpriifungen, zahllosen Formularen und Antrégen - droht
ihm die Abschiebung. Doch dann ging plétzlich alles ganz schnell.

Seit dem 1. September 2015 lebt ZA Ghassan Al Shalak in Berlin, seit dem 1. August 2016
arbeitet er als Assistenzzahnarzt in zwei Praxen in Kreuzberg und Zehlendorf. , Es war ein
steiniger Weg, der sich aber gelohnt hat”, sagt der 25-Jéhrige.

Herr Al Shalak, aus welchem Grund

sind Sie nach Deutschland gekom-

men?
Im Oktober 2013 habe ich mein Zahn-
medizinstudium in Syrien abgeschlossen.
Vor allem zum Ende hin war das nicht mehr
leicht. Deshalb bin ich anschlieRend sofort
nach Saudi-Arabien gegangen. Dort habe
ich fast eineinhalb Jahre verbracht und in
der ,medical city king saud”, einem groRen
Krankenhaus in Riad, eine Art praktisches
Jahr gemacht, um erste Erfahrungen zu
sammeln. Dort habe ich mich aber nicht
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wohl geflihlt. Obwohl ich eine relativ lange
Zeit dort war, habe ich immer gedacht, ,ich
pass hier nicht rein”.

Es war immer ein Traum von mir, nach
Deutschland zu gehen, seit ich angefangen
habe zu studieren. Genauer gesagt, war es
der gemeinsame Traum von mir und
meinem besten Kumpel Hadi [lacht]. Wir
wollten nach Deutschland und uns auf
Oralchirurgie spezialisieren. Das war beim
Essen immer DAS Thema.

Im Jahr 2015 habe ich mich also dann fiir
einen Implantologie-Fortbildungskurs in der

Foto: nh-zm

Schweiz angemeldet. Schon ein Jahr zuvor
hatte ich diesen Kurs gemeinsam mit
meinem Vater, der Oralchirurg ist, gemacht.
Beim zweiten Mal war es schon deutlich
schwieriger, das Visum fir die Ausreise zu
bekommen. Ich musste lange darauf war-
ten, aber dann hat es tatsachlich geklappt.
Und so bin ich mit dem Flugzeug in die
Schweiz geflogen — und habe dann den Zug
genommen nach Berlin.

Anfangs kannten sie nur sehr wenige

deutsche Warter. Wie ging es weiter?
Ich bin am 1. September 2015 in Berlin an-
gekommen. Damals war es noch leicht, Asyl
zu bekommen. Aber ich wollte dies nicht —
ich wollte so schnell wie mdoglich arbeiten.

Sie haben es also abgelehnt, Asyl zu
beantragen?
Ja. Es gibt viele Leute, die ganz anders
handeln wiirden. Und viele sind vermutlich
gegen meine Meinung, aber ich stehe noch
heute dazu — auch nach all den Schwierig-
keiten, die ich bekommen habe.

Was haben Sie denn stattdessen ge-

macht?
Ich habe mich fir einen Sprachkurs ange-
meldet, bin dann zur Auslanderbehorde
gegangen und habe ein Studentenvisum
beantragt. Das war gar nicht so leicht. Ich
konnte nur ein bisschen Deutsch und habe
am Anfang nur Englisch gesprochen. Ich
musste unzahlige Antrdge und Formulare
ausfiillen. Zwei- oder dreimal musste ich zur
Auslanderbehorde und alles einreichen -
und dann hat es geklappt: Ich habe flr zehn
Monate eine Aufenthaltsgenehmigung als
Sprachstudent bekommen.
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Sie wollten nun aber langer als zehn

Monate in Berlin bleiben. Was mussten

Sie tun, damit das klappt?
Zunachst musste ich Deutsch lernen und
eine Prifung mit dem Level B2 ablegen.
Das hat gut geklappt und ich hatte eine
ganz gute Note. Diese Unterlagen habe ich
dann beim Landesamt flir Gesundheit und
Soziales — kurz LAGeSo - eingereicht. Die
Dame dort wollte aber auch Unterlagen aus
Syrien haben. Und das ging natirlich nicht.
Das groRe Problem ist, dass die deutschen
Behorden daflir — ich wiirde nicht sagen
kein Verstandnis, aber zumindest — sehr
wenig Verstandnis haben. Ich sollte nach
Syrien zurlick und meine Unterlagen holen.
Das darf ich aber nicht mehr. Wiirde ich jetzt
nach Syrien fliegen, wiirde mich das Militar
am Flughafen abholen und sofort verhaften.
Punkt. Mehr misste man dazu gar nicht
sagen. Aber den deutschen Behorden reicht
das nicht. Ich musste also dem LAGeSo

einen Brief schreiben, um genau dies zu
begriinden.

All das hat sehr lange gedauert — und das
Problem war: Je langer es gedauert hat,
desto weniger Zeit hatte ich, weil ich ja nur
zehn Monate in Deutschland bleiben durfte.

Was haben Sie in der Zwischenzeit in

Deutschland gemachi?
Nach meinem Deutschkurs habe ich fiir sechs
Monate ein Praktikum in einer Zahnarztpra-
xis in Zehlendorf gemacht. Leider durfte ich
dort nur zugucken, aber ich wollte dies
dennoch unbedingt machen, um mich mit
deutschen Fachbegriffen vertraut zu machen.
Denn ich musste nach meiner allgemeinen
Deutschpriifung noch eine Fachsprachpri-
fung bei der Zahnarztekammer ablegen.
Und da kam dann das ndchste Problem: Ich
habe einfach keinen Termin bekommen. Ich
bin immer wieder zur Kammer gegangen
und habe gesagt ,Bitte, bitte, gebt mir

schnell einen Termin, das hangt von meiner
Aufenthaltserlaubnis ab!” - und alle Mit-
arbeiter waren sehr hilfsbereit, aber es hat
trotzdem zwei, fast drei Monate gedauert,
bis ich einen Termin hatte. In dieser Zeit
konnte ich einfach nur abwarten und hoffen,
dass alles klappen wird.

Dann, nach fast drei Monaten, haben

Sie den Termin zur Sprachpriifung be-

kommen. Wie war die Prisfung?
Ich war sehr nervos, aber die drei Arztinnen,
die mich gepriift haben, sagten spater zu
mir: ,,Das war beeindruckend. Wenn wir so
arabisch sprechen konnten, wie Sie deutsch
sprechen, das ware wunderbar.” Das war
natlrlich sehr schon — und auch eine Art
Trost fir mich.

Man hortimmer wieder, dass viele Teil-
nehmer durchfallen. Wie haben Sie die
Prifung wahrgenommen?

Natiurlich medizinisch

amin med - bei gereiztem Zahnfleisch
und empfindlichen Zahnen
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Seinen Chef, Dr. Matthias Eigenbrodt (rechts), hat Al Shalak durch befreundete Kontakte in einer
Berliner Shisha-Bar kennengelernt. ,Ich war sehr verunsichert. Soll ich gehen? Oder lieber nicht?
Aber was soll’s, dachte ich, ich hatte ja sowieso nichts zu verlieren. Ich hdétte in zwei Wochen
abgeschoben werden kénnen”, erzéhlt Al Shalak. Dann stellte sich heraus: Dr. Eigenbrodt hat
lange in Jemen, im Libanon und in Jordanien gelebt und spricht daher perfekt Arabisch.

Was das Lernen von Fremdsprachen betrifft,
verlasse ich mich nicht so sehr auf Blicher
oder Kurse. Sprache ist Kommunikation
zwischen Menschen — man muss die Alltags-
sprache kennen, um Sprache zu benutzen.
Ich habe mich also darauf konzentriert, wie
die Deutschen sprechen, und nicht darauf,
was in einem Buch steht. Viele denken daher
wohl auch, dass ich schon viel langer in
Deutschland lebe.

Mein Praktikum hat mir natirlich auch sehr
geholfen, Deutsch zu lernen. Zusatzlich
habe ich auch noch einen Drei-Wochen-
Kurs gemacht - aber ich sage mal so: Der
Kurs hilft, aber dennoch muss man selbst
lernen. Ich gehe gerne in die Bibliothek und
bin dann tatsdchlich jeden Tag fir finf,
sechs, sogar manchmal sieben Stunden dort
gewesen und habe Fachblcher gelesen.
Und - wie man jetzt hort — es hat funk-
tioniert und mein Deutsch ist schnell viel
besser geworden.

Die Priifung war dann eigentlich okay -
nicht so leicht, aber auch nicht so schwer.
Aber ich kann halt nur von mir sprechen
und nicht von mir auf andere Kollegen
schlieRen. Bei mir lief es wirklich gut. Ich
hatte wirklich nette Priiferinnen, die mir ein
gutes Gefiihl gegeben haben - das verleiht
einem zusatzliche Sicherheit.
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Ob eine Fachsprachpriifung UGberhaupt
notig ist: Ja, auf jeden Fall, sage ich! Der
Schlissel in Deutschland ist die Sprache —
vor allem in unserem Bereich. Wir miissen
den ganzen Tag mit den Patienten reden —
die ganze Zeit. Wenn ich Informatiker ware,
ware das vielleicht nicht notwendig, aber
bei uns muss der Patient ja das Gefihl
haben, dass der uns vertrauen kann und das
bekommt er, wenn man mit ihm spricht und
ihm standig jeden einzelnen Behandlungs-
schritt erklart.

Sie haben die Fachsprachpriifung dann
im Juli abgelegt - lhre Aufenthalts-
erlaubnis endete im August. Wie ist es
weitergegangen?
Es war schon alles sehr knapp - denn jetzt
musste das LAGeSo meine Unterlagen ja
noch bearbeiten. Und so konnte ich schon
wieder nur warten. Ich bin also wieder zu
der Dame gegangen und sagte, es sei
dringend, mein Aufenthalt ist bald zu Ende
und so weiter. Mir wurde dann gesagt, ich
mdsste eine Stelle haben, um das Verfahren
zu beschleunigen. Nur so hatte ich eine
Chance, in Deutschland bleiben zu kénnen.
Ich hatte nun also drei Wochen Zeit, eine
Stelle zu finden - sonst hatte ich ausreisen
mussen.

Foto: nh-zm
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Ganz schon viel Druck. Wie sind Sie

vorgegangen?
Ich habe mich natiirlich tiberall beworben —
personlich, telefonisch, per Mail und Ulber
die Stellenbdrse der Kammer. Und ich wollte
nun auch unbedingt bei einem deutschen
Zahnarzt arbeiten, damit ich mein Deutsch
noch verbessern kann. Ich hatte das Gefiihl,
dass ich das schaffen kann — und richtig mit
deutschen Patienten umgehen kann. Leider
hatte ich nicht so viele Vorstellungsgesprache
— um ehrlich zu sein nur drei, obwohl
ich mindestens 35 Bewerbungen verschickt
habe — und dazu noch die ganzen Anrufe.
Es ist in Berlin wirklich sehr schwer, als Assis-
tenzzahnarzt eine Stelle zu finden. Ich mag
Berlin sehr gerne, aber wenn ich die Zeit
zurtickdrehen konnte, hatte ich mich fir
eine andere Stadt entschieden.

lhren jetzigen Chef aus der Praxis in
Kreuzberg haben Sie dann auf ziem-
lich ungewdhnliche Weise kennenge-
lernt. Wie kam es dazu?
Ich habe von dem Freund einer Freundin
die E-Mail meines jetzigen Chefs bekom-
men. Ich habe ihn kontaktiert und er war
direkt abends zu einem Treffen bereit. Ich
sollte zu einer Adresse kommen, die er mir
per SMS schickte. Ich habe diese gegoogelt
und es hat sich ergeben, dass es sich um
eine Shisha-Bar direkt am Mehringdamm
in der Nahe seiner Praxis handelte. Ich war
sehr verunsichert. Soll ich gehen? Oder lie-
ber nicht? Was soll’s, dachte ich, ich hatte ja
sowieso nichts zu verlieren. Ich hatte in zwei
Wochen abgeschoben werden kénnen. Also
bin ich da hingegangen.
In der Bar waren zu 90 Prozent Araber
und alle salRen auf Sofas — nur in der Mitte
stand ein Deutscher. Da hab’ ich gedacht,
das mdsste er sein. Also hab’ ich ihn be-
grit. Er hat aber auf Arabisch geantwortet.
Ich dachte, okay, vielleicht kennt er ein
paar Worter und habe weiter mit ihm
auf Deutsch geredet — aber er hat immer
auf Arabisch geantwortet, bis ich ihn
dann gefragt habe, ,Sind Sie Uberhaupt
Deutscher?”, ,Ich komme aus Bremen” hat
er dann gesagt [lacht].
Das war schon lustig. Ich konnte mir halt
Uiberhaupt nicht vorstellen, dass mein Vor-
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stellungsgesprach in einer Shisha-Bar statt-
finden wird. Das hatte ich nie gedacht. Aber
mein Chef hat lange in Jemen, im Libanon
und in Jordanien gelebt und spricht daher
perfekt Arabisch und die Manner in der Bar
waren alle befreundete Arzte, darunter viele
Internisten und Chirurgen.

Wir haben uns dort auf jeden Fall eineinhalb
Stunden unterhalten. Er hat mir eine Chance
gegeben —und das weilt ich wirklich sehr zu
schatzen. Und das werde ich auch wirklich
niemals vergessen —denn ich hatte nur noch
flir zwei Wochen eine Aufenthaltserlaubnis.
Jetzt habe ich den Aufenthaltstitel fir insge-
samt zwei Jahre bekommen.

Syrien versus Deutschland: Welche Un-

terschiede gibt es bei der Behandlung?
Ganz so anders ist es nicht. Ich habe jetzt
Zahnmedizin in drei verschiedenen Landern
praktiziert: In Syrien, das relativ arm ist, in
Saudi Arabien, das ganz, ganz reich ist,
und in Deutschland, wo es diese Solidaritat
gibt. Der grofte Unterschied ist eigentlich,
dass es hier bald kein Amalgam mehr gibt
[lacht].
Und noch ein Unterschied: Bei uns in Syrien
wird alles privat gezahlt — und dies ist natir-
lich auch alles giinstiger als in Deutschland,
vor allem die Prothetik. Die Grundlagen der
Behandlung sind aber in jedem Land die

Al Shalak hat sein Zahnmedizinstudium 2013
in Syrien abgeschlossen.
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gleichen — und das hat mich wirklich ge-
freut. Ich kann immer nur meinen ersten
Chef zitieren, der gesagt hat: ,,Zahnmedizin
ist gleich Gberall”.

Und wie ist der Umgang mit den

Patienten?
Der ist total anders [lacht]. In Deutschland
missen wir alles erkldren, jeden einzelnen
Schritt: ,,Wir machen das, wir machen jenes”.
In Syrien machen die Patienten einfach den
Mund auf, ich bohre auf, mache die Fiillung
und sage zum Ende ,Wir sind fertig!”. Das
war am Anfang in Deutschland schon ko-
misch. Aber jetzt habe ich mich daran ge-
wohnt. Und jetzt kann ich gar nicht mehr
anders. Ich habe hier in der Praxis auch
mehrere Araber als Patienten, auch ihnen
erklére ich jeden Schritt wahrend der Be-
handlung. Und dann fragen mich die Pa-
tienten ,Warum erkldren sie mir das jetzt?
Sie kénnen ruhig weiterarbeiten — das inte-
ressiert mich gar nicht.” [lacht].

Gibt es Unterschiede im Zahnmedizin-

studium?
Ja — vor allem was Zahntechnik angeht. So-
weit ich weill — ich habe mich mit mehreren
Zahnarzten hier unterhalten — lernt man in
Deutschland mehr tiber Zahntechnik als bei
uns in Syrien. Von den zehn Schritten eine
Prothese herzustellen, lernen wir in theore-
tisch zehn und praktisch sechs, in Deutsch-
land werden alle zehn praktisch gelernt.
Was die Allgemeinmedizin betrifft, hangt
dies wirklich stark von den Personen ab. Ich
habe Zahnmediziner kennengelernt, die un-
glaublich viele Kenntnisse hatten von Allge-
meinmedizin — manche aber auch weniger.
Wovon ich sprechen kann, ist, was ich in
Syrien gelernt habe: Da hatten wir alles —
von den Grundlagen {ber Pharmakologie,
Biologie, Pathologie und so weiter. Ich
selbst wiinschte mir aber, es wadre noch
mehr gewesen. Und ich glaube, dies geht
den Deutschen auch so. Ich habe neulich
einen Artikel gelesen, dass auch in Deutsch-
land bald die Allgemeinmedizin verstarkt
unterrichtet werden soll.

Was sind lhre Pldne? Wie soll es nach
den zwei Jahren weitergehen?
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Syrien kommt fiir mich nicht mehr infrage.
Im Grunde habe ich nicht viele Mdglichkei-
ten — eigentlich habe ich nur Deutschland.
In zwei Jahren habe ich das Staatsexamen
und die Gleichwertigkeitspriifung — das ist
gar nicht so leicht. Wenn ich die Priifung
schaffe, hoffe ich, dass ich eine vorriiber-
gehende Aufenthaltserlaubnis bekomme,
bis ich eine Stelle als angestellter Zahnarzt
gefunden habe.

Mein Traum ist es, eine Facharztausbildung
im Bereich Parodontologie beziehungsweise
Implantologie zu machen - und ich sage
mir: ,Ich schaffe das!” Es hat bis jetzt ja
immer geklappt.

Wenn Sie noch einmal zuriickblicken

auf ihre ersten Wochen in Berlin. Wie

war das?
Manchmal dachte ich, mir werden bewusst
Steine in den Weg gelegt, aber es gibt in
jeder Geschichte immer zwei Seiten. Meine
Dame beim LAGeSo hat immer begriindet,
dass so viele Leute auf einmal da waren, die
alle Hilfe und Unterstiitzung brauchten.
Aber ab und zu hatte ich schon das Gefiihl,
dass es mir zu viel wird. Das Absurde: Das
Problem war immer, dass ich kein Fliichtling
bin. Ich finde es einfach unmaoglich und un-
gerecht, dass eine Person wie ich, die sich
nicht um Asyl bewerben will, wirklich einen
schwierigeren Weg hat, um weiterzukommen
als jemand, der Asyl bekommen hatte.

lhr Statement zum Schluss?

Der Unterschied zwischen Deutschland und
Syrien oder den arabischen Landern ist,
dass, wenn man hier den Anspruch hat
oder das Recht hat und die Vorschriften ver-
folgt, man dann im Endeffekt alles erreichen
kann. Man muss nur geduldig bleiben, an
sich selber glauben und immer das Ziel ver-
folgen. Es ist nicht leicht, aber es lohnt sich.
Weil man im Endeffekt das Gefiihl hat: Ich
habe dafiir gearbeitet — und dann habe ich
es auch geschafft! Und dieses Gefiihl kriegt
man bei uns nicht immer. Das ist halt ein
grofRer Unterschied. In Syrien arbeitet man,
strengt sich an und es konnte sein, das
man trotzdem einfach vollig ungerecht be-
handelt wird.
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Alexandra Romer

Funktionaloptometrie fiir Zahndrzte

Hilfe bei miden Augen

Drei Stunden Endo am Stiick. Dann kurz ans Telefon. OP-Brille ab. Lesebrille auf. Wieder ab, um den Patienten anzuld-
cheln. Fir das Sehorgan ist so ein Arbeitstag purer Stress: Die Augen reagieren mit Brennen, Rote und Midigkeit. Wie Sie
sie gesund halten, zeigt lhnen eine spezialisierte Funktionaloptometristin.

Dauerhafte Naharbeit belastet

den gesamten Organismus. ,Naharbeiter”,
also auch Zahnarzte, klagen haufiger als
andere Berufsgruppen tiber mude, trockene
und gerdtete Augen, Konzentrationsstorun-
gen sowie nachlassende oder schwankende
Sehleistungen. Die dauerhafte Arbeit am
Stuhl fordert die Augen schliellich einseitig
- wenn man nicht richtig gegensteuert.

Gerade Zahnarzte, die viel mit der Lupen-
brille arbeiten, stellen beim schnellen Blick-
wechsel von Fern- zu Nahobjekten und um-
gekehrt mitunter eine Verzégerung in der
Scharfstellung fest. Selbst im jungen Alter
konnen sich fir sie dadurch schnell nach-
lassende Sehleistungen ergeben. Allein eine
Brille hilft nicht aber als kompensatives Hilfs-
mittel: Da sich die Wahrnehmung in mehrere
Bereiche unterteilt, ergibt sich erst in ihrem
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Zusammenspiel die gesamte Leistungsfahig-
keit des Sehens (Abbildung 1).

Die Funktionaloptometrie betrachtet den
Menschen in seiner Ganzheitlichkeit. In ent-
sprechenden Trainings geht es darum, den
Menschen auf all seinen Kdrperachsen zu
stabilisieren. Ziel ist, die visuelle Leistungs-
fahigkeit zu verbessern. Gleichzeitig soll die
Fahigkeit, die einzelnen visuellen Seh- und
Wahrnehmungsfunktionen
und ins tagliche Leben zu integrieren, ge-

anzuwenden

ibt werden. Das Training erfolgt dabei in
mehreren Schritten.

Was lhre Augen kénnen
(missen)

Augenbeweglichkeit: Hierfir nutzt der
Mensch seine Fahigkeit, ein Objekt in Bewe-

gung allein mit den Augen - das heiflt mit

der Augenmuskulatur, losgeldst von allen
Kopf- und Korperbewegungen — zu verfol-
gen. Bei der Uberpriifung dieser Fahigkeit
sollten diese Fragen beantwortet werden:

H Kann ein Objekt in Bewegung auch auf
Dauer fixiert werden?

B Kann die Augenmuskulatur so genau ge-
steuert werden, dass zum Beispiel beim
Lesen ein Text Wort fiir Wort abgescannt
wird?

B Ist es moglich, beim Ausfiillen einer Uber-
weisung die IBAN-Nummer in einem Schritt
zu benennen?

Voraussetzung fir diese Augenbewegung
ist ein hohes Steuerungsvermdgen der
Augenmuskulatur. Liegen hier Defizite vor,
kann eine unzureichende Qualitat des eige-
nen Korperbewusstseins ursachlich sein,
ausgeldst durch eine unzureichende Ausbil-
dung der Korpermitte, des Gleichgewichts

Foto: Studio Mike - Fotolia.com



Abbildungen: Rémer

oder aber der Grob- und/oder der Fein-
motorik.

Blicksakkaden: Darunter versteht man die
Féhigkeit zur zielgenauen Ausfiihrung von
Blickspriingen (seitlich, von der Ferne zur
Nahe und umgekehrt). Haufig kommt es bei
Dysfunktionen in diesem Bereich zur Ver-
zégerung der Blickwechsel, weil das Auge
bei jeder ungenauen Sakkade nachjustieren
muss. Das verbraucht Zeit und zusatzliche
Energie. Ungenaue Sakkaden fiihren beim
Abschreiben eines Textes, aber auch beim
Lesen - insbesondere beim Wechsel vom

Abbildung 2: Die Bilder der beiden Einzel-
augen werden beim Blick geradeaus in der
Sehverarbeitung ohne zusdtzliche Muskel-
bewegungen (motorische Fusion) zu einem
Einfachbild (Fusion) verschmolzen.

Abbildung 1:

Die vier Kreise nach
Skeffington, die im
Zusammenspiel die
gesamte Leistungs-
fahigkeit des Sehens
ergeben.

Zeilenende zum neuen Zeilenanfang — zu
einer langsamen, stotternden Wiedergabe.
Die Ursache kann in einem mangelnden
Korperbild, einem falschen Korpermittel-
punkt, verschobenen Achsen, Defiziten des
Gleichgewichtssinns oder aber einer gestor-
ten Grob- und Feinmotorik liegen.

Scanning: Sucht das Auge nach einem be-
stimmten Objekt innerhalb einer Figuren-
gruppe, spricht man von Scanning. Getestet
wird, ob sich das Sehorgan visuell fir einen
langeren Zeitraum auf eine bestimmte
Aufgabe konzentrieren kann. Hierbei muss

Abbildung 3: Augachsfehlstellung nach innen:
Die Einzelbilder der beiden Augen werden nur
unter Einsatz von motorischer Fusion ver-
schmolzen. Die Folgen kénnen asthenopische
Beschwerden, wie miide, rote Augen, Kopf-
schmerzen und Konzentrationsverlust sein.

das Zusammenspiel zwischen den Blick-
sakkaden und den Folgebewegungen richtig
funktionieren.

Wir sehen mit dem Gehirn

Beiddugigkeit/Vergenzen: Sehen ist ein
Gehirnverarbeitungsprozess. Die Steuerung
der Vergenzen — Augenachsen - sollte opti-
malerweise parallel verlaufen. Tut sie dies
nicht, kann dies durch das Training erlernt
beziehungsweise aufgebaut und schlieBlich
stabilisiert werden. Damit wird eine vor-
handene Fehlstellung behoben anstatt sie
durch ein vorgegebenes Prisma (Brille) zu
manifestieren.

Jedes Problem, das die Augensteuerung be-
trifft, kann auf ein gestortes Gleichgewicht
zurlickgehen, denn das vestibuldre System
und der kinasthetische Sinn reagieren auf
die Muskelbewegung unterschiedlich. Das
betrifft die Wahrnehmung der Stellung der
einzelnen Korperglieder zueinander. Ist das
Bewusstsein in einem oder beiden Sinnen
gestort, wirkt sich das auf die Stellung der
Augenachsen zueinander aus. Besonders
bei Menschen mit asthenopischen Be-
schwerden und Konzentrationsproblemen
im Nahbereich sollte immer ein begleiten-
des Training in Betracht gezogen werden.
Auch Kieferfehlstellungen wie zum Beispiel

Abbildung 4: Abhilfe kann hier ein Prisma ver-
schaffen, das erméglicht, dass die Augachsen
ihre Ruhelage einnehmen und eine entlasten-
de Bildverschmelzung stattfindet.
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Einsatzgebiete der Funktionaloptometrie

B Kinder mit Lese- und Lernproblemen:
Hierzu gehdren die Leserechtschreib-
schwache (Dyslexie) und die Rechen-
schwache (Dyskalkulie) oder auch Kinder mit
Konzentrationsproblemen sowie ADS

M allgemeine Fahigkeiten/Leistungssteigerung
M Asthenopische Beschwerden (trockene,
mude und rote Augen sowie Kopfschmer-
zen) bei PC-Anwendern oder Naharbeitern
Myopie (ansteigende Kurzsichtigkeit durch

die Craniomandibuldre Dysfunktion kénnen
Einfluss auf die Vergenzstellung, also die
Ausrichtung der Augenachsen, haben. Da-
her ist es besonders wichtig, in diesem
Bereich interdiziplinar mit Fachleuten wie
Optikern, Funktionaloptometristen, Osteo-
pathen und Orthopdden zusammenzu-
arbeiten.

Ubungen fiir die
Akkommodation

Scharfstellung: In einem weiteren Ubungs-
bereich wird an der gezielten Steigerung der
Akkommodationsfahigkeiten gearbeitet, also
der Einstellung des Auges auf eine Entfernung
— primar, um die Flexibilitat zu verbessern.

Manchmal bemerken schon junge Zahn-
arzte, die haufig mit der Lupenbrille arbei-

Programm zur Sehfitness
So funktioniert das Training

Die Funktionaloptometrie beschaftigt sich
mit Menschen, bei denen aufgrund von
falschem Sehverhalten oder einer fehler-
haften Sehentwicklung Probleme in der
visuellen Wahrnehmung auftreten.

Ein Programm besteht aus jeweils vier
Ubungen der vier Teilgebiete (Abbildung
1). Die tigliche Ubungszeit sollte etwa 10
bis 15 Minuten betragen. Oft reichen bei
Erwachsenen schon wenige Minuten aus,
um eine optimale Sehfitness zu erlangen.
Ein tagliches, moglichst ritualisiertes Trai-
ning, ahnlich wie das Zahneputzen, wird
empfohlen, damit die Sehfunktionen flexi-
bel bleiben. Dadurch finden Veranderun-
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Nahstress)

B beginnende Presbyopie (Altersweitsich-
tigkeit)

B Winkelfehlsichtigkeiten sowie Amblyopie
(Schwachsichtigkeit eines Auges beziehungs-
weise Sehleistungsunterschied ab zwei Visus-
stufen)

M Patienten nach Schlaganfall, Trauma,
Burn-out-Syndrom und mehr

M Sportler

ten, nach Feierabend eine Verzogerung in
der Anpassung der Scharfenregulierung von
Fern- zur Nahsicht und umgekehrt. Um
hier die Sehleistung,

insbesondere  im
Nahbereich, zu er-
halten und eine be-
ginnende vorzeitige
Presbyopie (Alters-
sichtigkeit) zu ver-
meiden, sollte ein
Visualtraining durch-
geflihrt werden. Der
Effekt: Die Flexibilitat
der Akkommodation

bleibt dadurch
maoglichst lange
erhalten.  Konkret

werden spezielle Trainingstibungen zur

gen im Sehverhalten statt und falsch er-
lernte Sehgewohnheiten kdnnen abgelegt
und neue integriert werden.

Auch bei asthenopischen Beschwerden
und einer beginnenden Presbyopie kann
durch tatigkeitsbezogene Ubungen ein
gesundes Sehverhalten erreicht werden.
Kurze und sanfte Sehfitnesstibungen zur
Augenbeweglichkeit, der Beidaugigkeit,
der Sehscharfenregulierung und der
visuellen  Wahrnehmungsverarbeitung
werden erlernt, um die Sehfitness zu ver-
bessern. Wohltuende ganzheitliche Ent-
spannungstibungen aktivieren das visuelle
Wohlergehen. u

Anspannung, Entspannung und Aufhebung
der Akkommodation erlernt.

Vokabeln lernen und
besser sehen

Wahrnehmung: In einem besonderen Arbeits-
kreis werden rein sensorische Fahigkeiten
trainiert. Die Visualisation, Entspannungs-
methoden und Ubungen fiir die motorische
Integration von Auge-Hand-Koordination
stehen hier auf dem Programm. Ubungen
zur Gehirnfitness aber auch zur Lateralitat,
Form und Raumwahrnehmung werden trai-
niert. Die Kombination aller Sinneserfahrun-
gen, wie Sprechen, Horen und Fihlen sind
integrativer Bestandteil dieses Trainings.

Da die gesehene Wahrnehmung erst die Bil-
der im Gehirn entstehen lasst, kann man
diesen Prozess grob mit dem Erlernen einer
Fremdsprache vergleichen. Die Sehiibungen
sind also die Vokabeln, die gelernt werden
missen. Sind sie im Langzeitgeddchtnis
gespeichert, werden neue schwierigere
Vokabeln ausgewdhlt, um im Laufe der Zeit
ein verbessertes visuelles Leistungsvermdgen
aufzubauen.

Bevor ein individuelles Training beginnt,
sollten immer eine visuelle Analyse zur Leis-
tungsdiagnostik und eine genaue Anamnese
erfolgen.

Alexandra Rémer

Visualtrainerin, Augenoptikermeisterin,
zertifizierte und geprtifte Funktionaloptome-
tristin (WVAO) sowie anerkannte Fachberate-
rin fiir Sehbehinderungen (WVAO)
ar@blicksprung.de
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Scharf fokussieren in unterschiedlichen Entfernungen: Die Ubung dient
der Flexibilitét der Augenlinse, damit diese auf unterschiedliche Entfer-
nungen einwandfrei scharf stellen kann.

Und jetzt sind Sie dran!

Training der Beidéugigkeit zum Erlernen des Stereosehens: Die Ubung
dient dazu, auch im Nahbereich entlastend sehen zu kénnen. Der
Betrachter fokussiert dazu eine beliebige Perle auf der Schnur. Wenn
die anderen Perlen doppelt erscheinen, ist das beiddugige Sehen
gewdhrleistet.

Gonnen Sie lhren Augen téglich eine Pause und erhalten Sie mithilfe eines regelméBigen Trainings langfristig lhre Sehkraft.
Die hier dargestellten Ubungen sollten idealerweise zunichst von einem entsprechend beféhigten Trainer angeleitet werden.
Alle Bausteine kénnen Sie spéter grundsétzlich einmal pro Tag drei bis vier Minuten lang durchfiihren. Ausgewdhlte -
gekennzeichnete - Ubungen kénnen Sie auch mehrmals iglich praktizieren.

Entspannungstibung zur Regeneration des Sehsystems. Schliefen Sie
einmal am Tag mit vorgehaltenen Hénden die Augen. Diese Ubung
kann je nach Bedarf auch mehrmals tédglich durchgefiihrt werden.
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Augenbewegungstibung fiir die Muskulatur: Die Blickbewegung in unter-
schiedliche Richtungen entlang einer inneren Uhr (12 Uhr, 3 Uhr, 6 Uhr,
9 Uhr) mit gedffneten oder geschlossenen Augen fordert die Flexibilitét
der Augenmuskulatur.

Fotos: Romer



Deutsche Bank

Als Arzt weild man,
was Patienten brauchen.

Mit dem HelilberufePortal
erfahre ich, was meine
Praxis braucht.

BESTE

DIGITALE LOSUNGEN
Deutsche Bank

mmmmmmmmmmmmmm




26

Fotos: Dau

Zahnmedizin

Der besondere Fall mit CME

Polymorphes low-grade Adenokarzinom
der Glandula sublingualis

Michael Dau, Jan Liese, Peer Wolfgang Kémmerer

Schwellungen im Mund und an den Speicheldriisen sollten ernst genommen werden.

Denn sie konnen, insbesondere wenn sie die kleinen Speicheldrisen betreffen, durchaus
maligne sein. Bei den groBen Speicheldriisen ist dieses seltener der Fall. Der vorliegende
Patientenfall zeigt eine solche Problematik, die aufgrund von noch rechizeitiger Diagnostik
und Resektion des Tumorprozesses fiir den Patienten glimpflich ausging.

Ein 48-jahriger Patient wurde in der Klinik
und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und plas-
tische Gesichtschirurgie der Universitats-
medizin Rostock durch eine niedergelassene
oralchirurgische Kollegin zur Abklarung einer
mutmallichen Raumforderung im Bereich
des Mundbodens links vorgestellt.

Der Patient berichtete tiber eine vor drei Ta-
gen erstmals wahrgenommene Schwellung
in diesem Bereich. Schmerzen, auch post-
prandial, bestanden nicht, der Speichelfluss
war normal. Der Patient gab keine Gewichts-
abnahme, keine Appetitstorung und keine
Zeichen anderer Organerkrankungen an.
Fieber konnte nicht eruiert werden.

Im Rahmen der klinischen Erstuntersuchung
fiel eine kleine, tastbare, nicht druckdolente
Raumforderung im Bereich des Mundbodens
links mit enger Lagebeziehung zu einem
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Torus mandibularis (Abbildung 1) auf. Es
bestanden keine Einschrankungen der lin-
gualen Mobilitét oder der Sensibilitat. Die
Sprache war nicht beeintrachtigt. Die sono-
grafische Untersuchung zeigte eine 12 mm
x 12 mm groRe, echoreiche, inhomogene

Kliniker présentieren Fille mit hohem
diagnostischem Schwierigkeitsgrad.

Abbildung 1:

Préoperativer Befund mit Torus
mandibularis und einer dorsal
davon gelegenen Raumforderung

Raumforderung im Bereich des Mundbodens
regio 34 direkt lingual des Unterkiefer-
knochens (Abbildung 2) sowie zahlreiche
am ehesten reaktiv vergrofRerte Lymph-
knoten. Eine MRT-Untersuchung des Kopfes
und des Halses offenbarte eine vermehrt
Kontrastmittel anreichernde Raumforderung
im Bereich der Glandula sublingualis links mit
einer Diffusionsstérung in der Bildgebung
(Abbildung 3). Bei Vorliegen eines Tumors
unklarer Dignitdt der Glandula sublingualis
links erfolgte daher die In-toto-Resektion
in Intubationsnarkose (Abbildung 4). Hier
zeigte sich ein strangartiger, derber, von einer
dinnen und fragilen Kapsel umgebener
Tumor, der entlang des Torus mandibularis
links bis in den Mundboden lokalisiert war.
Der Torus mandibulér wurde abgetragen.
Die histopathologische Untersuchung des



Abbildung 3: MRT-Untersuchung
(A — T1-Wichtung, B — T2-Wichtung,
C — T1-Wichtung mit Fettsdttigung)

Abbildung 4: Intraoperativer Situs bei
Entfernung der Raumforderung, die lediglich
von einer hauchdiinnen Kapsel umgeben ist

Fortsetzung des Artikels auf Seite 28 »

Fotos: Dau

Abbildung 2:
Sonografische
Untersuchung: Es
zeigte sich eine 1,2
cm x 1,2 cm grofe,
scharf begrenzte
Raumforderung mit
inhomogener Binnen-
struktur und ange-
deuteter dorsaler
Schallverstérkung.

Abbildung 5:
Préparat nach
Entnahme

Abbildung 6:
Histopathologische
Aufarbeitung

(HE; originale Ver-
gréBerung x10) mit
monomorphen Zellen
sowie runden bis
ovaldren Zellkernen
bei feinkérnigem
Chromatin

Abbildung 7:

Mit einem mikro-
vaskuldr anastomo-
sierten Radialislappen
rekonstruierter Mund-
boden drei Wochen
postoperativ
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entnommenen Materials (Abbildung 5) er-
gab ein polymorphes low-grade Adeno-
karzinom mit monomorphen Zellen sowie
runden bis ovalaren Zellkernen bei fein-
kornigem Chromatin (Abbildung 6). Gemal
Beschluss des interdisziplindgren Tumorboards
der Universitatsmedizin Rostock wurden
daher eine Nachresektion mit Entfernung
der Glandula sublingualis links, selektiver
Entnahme einzelner auffalliger Lymphknoten
in Level I-lll links sowie eine primdre Weich-
teilrekonstruktion  mittels mikrovaskular
anastomosiertem Radialislappen vom Unter-
arm links durchgeflihrt (Abbildung 7). In
dem entnommenen Torus mandibulae, der
direkt dem Tumor anliegend war, ergab sich
kein Hinweis auf Malignitat, sodass auf eine
weitere knocherne Resektion verzichtet
werden konnte. Die endgliltige histopatho-
logische Beurteilung ergab eine RO-Resektion
des bekannten Adenokarzinoms der Glan-
dula sublingualis (pT1 pNO LO VO RO low
grade). Bei einer Nachbeobachtungszeit
von nunmehr einem halben Jahr konnte
kein Anhalt auf Rezidive/Metastasen/Zweit-
karzinome gesehen werden.

Diskussion

Die Mehrzahl der Speicheldriisentumore
entsteht in der Glandula parotis (80 Prozent)
beziehungsweise in der Glandula submandi-
bularis (15 Prozent). Nur ein kleiner Teil der

Fazit fir die Praxis

B Schwellungsgefiihl, Schluckbehinde-
rungen und Schmerzen beim Essen
konnen auch Hinweis auf das Vorliegen
maligner Tumore sein.

M Eine unverziigliche Abklarung von
Raumforderungen im Bereich des Gau-
mens beziehungsweise nahe der Speichel-
drisen ist angezeigt.

H Die Probebiopsie (Feinnadel- und/
oder Exzisionsbiopsie) muss ausreichend
Material enthalten, um die Dignitat sicher
einstufen zu kdnnen.

M Die chirurgische Entfernung eines
Adenokarzinoms der Speicheldriisen ist
das therapeutische Mittel der Wahl.
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Speicheldriisentumore entféllt damit auf die
Glandula sublingualis und auf die kleinen
Speicheldriisen. Die liberwiegende Zahl der
Tumore der groRen Speicheldrisen ist gut-
artig, wahrend die Mehrheit der Tumore
der kleinen Speicheldriisen bosartig ist.
Patienten berichten initial haufig Uber ein
Schwellungsgefiihl, Schluckbehinderungen
und gegebenenfalls Schmerzen beim Essen.
Generell sollte jede Raumforderung im Be-
reich des Gaumens beziehungsweise nahe der
Speicheldriisen unverziiglich diagnostisch
abgeklart werden. Auch eine GroRenande-
rung der Speicheldriisen, die die Patienten
meist durch eine neu aufgetretene Asym-
metrie des Gesichts bemerken, ist ein dring-
licher Grund zu Abklarung.

Polymorphe
(PLGA) sind seltene Tumore der Speichel-
drisen [Freedman and Lumerman, 1983;
Barnes et al., 2005], die in einem GroRteil
der Félle von den kleinen Speicheldriisen

low-grade Adenokarzinome

ausgehen und vor allem im Bereich des
weichen Gaumens auftreten [Hannen et al.,
2000].

Die erste Fallbeschreibung eines poly-
morphen low-grade Adenokarzinoms der
Glandula sublingualis erfolgte 1998 [Blan-
chaert et al., 1998]. Weniger als ein Prozent
aller intraoralen Speicheldrisentumore sind
polymorphe low-grade Adenokarzinome
[Verma et al., 2014]. Die Patienten sind bei
Eder rstdiagnosestellung im Durchschnitt
58 Jahre alt (Alterspanne: 16 bis 86 Jahre)
[Elhakim et al., 2016] und es besteht — im
Gegensatz zum beschriebenen Fall — eine
Haufung des Auftretens beim weiblichen
Geschlecht.

Je nach Untersuchung findet sich ein Ver-
héltnis weiblicher zu ménnlichen Patienten
von 1,8:1 [Elhakim et al., 2016] bis 2,15:1
[Patel et al., 2015] mit einer durchschnitt-
lichen Ratio von 2:1 [Barnes et al., 2005].
Die PLGA weisen Lokalrezidivraten von elf
Prozent bis zu 33 Prozent [Seethala et al.,
2010; Kimple et al., 2014; Elhakim et al.,
2016] bei einer Fernmetastasierung in einem
bis vier Prozent der Félle auf [Patel et al.,
2015; Elhakim et al., 2016], so dass eine
Lymphknotenausraumung nicht zwingend
notwendig ist. Es wurden aber auch Falle
mit einer Fernmetastasierung in die Lunge

[Olusanya et al., 2011; Shah et al., 2015]
und Bauchwand [Thennavan et al., 2013]
beobachtet, wobei sich Metastasen eher bei
Tumorrezidiven als bei Primarfallen fanden
[Sato et al., 2001]. Die Zehn-Jahres-Uber-
lebensrate betragt 96 Prozent (Flnf-Jahres-
Uberlebensrate anndhernd 100 Prozent) mit
dem hdochsten Risiko von Rezidiven in den
ersten finf Jahren [Patel et al., 2015; Elhakim
et al., 2016]. Zur Diagnosesicherung sind
Probeexzisionen mit ausreichend Tumor-
material beziehungsweise die Resektion des
gesamten Befunds geboten, da auch Félle von
gleichzeitigem Vorliegen von benignen und
malignen Speicheldriisentumoren beschrieben
wurden [Kdmmerer et al., 2009].

Die Therapie der Wahl ist die Tumorresektion
mit signifikant héheren Zehn-Jahres-Uber-
lebensraten bei der alleinigen chirurgischen
Therapie (98 Prozent) beziehungsweise bei
kombiniert chirurgischer/adjuvanter Radio-
therapie (91 Prozent) gegeniiber der alleini-
gen Radiotherapie (75 Prozent) [Patel et al.,
2015]. Diese Daten — vor allem die lokalen
Rezidivraten und die erhohte Metastasie-
rungsrate im Rezidivfall — verdeutlichen die
Wichtigkeit einer RO-Resektion und der Tumor-
nachsorge. Generell sind polymorphe low-
grade Adenokarzinome bei entsprechend
friher Diagnosestellung und zeitnaher The-
rapie mit sehr gutem Erfolg therapierbar.

Dr. Dr. Michael Dau

Dr. Jan Liese

PD Dr. Dr. Peer W. Kimmerer, MA

Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und
Plastische Gesichtschirurgie der Universitdits-
medizin Rostock

Schillingallee 35, 18057 Rostock
michael.dau@med.uni-rostock.de

Die Literaturliste kann auf www.zm-online.de
abgerufen oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Helfen Sie lhren Patienten,
Schmerzempfindlichkeit zu lindern!

Sofortwirkung' durch
einzigartige PRO-ARGIN®
Technologie

in vitro SEM
Offene Dentintubuli fiihren Verschluss der Tubuli mit elmex®
zu Schmerzempfindlichkeit SENSITIVE PROFESSIONAL™

REPAIR & PREVENT fiir sofortige'
Schmerzlinderung

Praxisanwendung: Anwendung zu Hause:
elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™ elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™
Desensibilisierungspaste REPAIR & PREVENT

v/ Einfache Anwendung - kein Trockenlegen, keine v Jetzt neu: Zink hilft, Zahnfleischrickgang
Wartezeit vorzubeugen — eine der Hauptursachen von
v Schnelle Wirkung — sofortige Schmerzlinderung nach Schmerzempfindlichkeit
1x Anwendung? v Gingivitis wird um 26 % und Zahnstein-
v Lange Wirkung — fiir mindestens 6 Wochen? Neubildung um 22 % reduziert®

° Bei schmerzempfindlichen Zahnen ist die Marke elmex®. Quelle: Umfrage zu Zahnpasten unter Zahnérzten (n=300), 2015.

1 elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™-Zahnpasta: Fir sofortige Schmerzlinderung Zahnpasta mit der Fingerspitze auf den empfindlichen Zahn auftragen und 1 Minute sanft einmassieren. Zur anhaltenden Linderung 2x
taglich Zahne putzen, idealerweise mit einer weichen Zahnbirste. elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™ ist zur taglichen Mundhygiene geeignet.

2 elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™.-Desensibilisierungspaste: Einen Polierkelch halb mit Paste fiillen und die Stellen bei geringer Drehzahl fiir 2x3 Sekunden polieren, die Dentin-Uberempfindlichkeitssymptome aufweisen
oder geféhrdet sind.

3 Pepelassi et al. Effectiveness of an in-office arginine-calcium carbonate paste on dentine hypersensitivity in periodontitis patients: a double-blinde, randomized controlled trial. J Clin Periodontol 42 (2015)

4 verglichen mit einer herkémmlichen Fluorid-Zahnpasta. Published at EuroPerio 2015 by Lai et al. J Clin Periodontol 42 $17 (2015), P0748. Published at EuroPerio 2015 by Garcia-Godoy et al. J Clin Peridontol 42 $17 (2015), P0779
Folgende wissenschaftliche Publikationen bestétigen die Wirksamkeit des elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™-Behandlungsprogramms: (1) Li Y Innovations for combating dentin hypersensitivity: current state of the art.
Compend Contin Educ Dent 33 (2012). (2) Hamlin et al. Comparative efficacy of two treatment regimens combining in-office and at-home programs for dentin hypersensitivity relief: A 24-week clinical study. Am J Dent 25
(2012). (3) Schiff et al. Clinical evaluation of the efficacy of an in-office desensitizing paste containing 8 % arginine and calcium carbonate in providing instant and lasting relief of dentin hypersensitivity. Am J Dent 22 (2009). (4)
Nathoo et al. Comparing the efficacy in providing instant relief of dentin hypersensitivity of a new toothpaste containing 8 % arginine, calcium carbonate, and 1450 ppm fluoride relative to a benchmark desensitizing toothpaste
containing 2% potassium ion and 1450 ppm fluoride, and to a control toothpaste with 1450 ppm fluoride: a three-day clinical study in New Jersey, USA. J Clin Dent 20 (2009).

c>GaBA...



30

Praxis

Praxismanagement

Gut vorbereitet in die Wirtschaftlichkeitspriifung

Um das Thema Wirtschaftlichkeitsprifung rankt sich so manche (falsche) Legende
- Anlass genug, einmal die Fakten zu sammeln. Wir erkléren das administrative
Prozedere und lassen einen Priifer zv Wort kommen, der von seinen Erfahrungen
erzéhlt. Zudem gibt ein Fachanwalt Tipps, wie man sich — gegebenenfalls mit
juristischem Beistand - fiir eine Priifung wappnet.

LAusreichend, zweckmdig und wirtschaftlich” — im SGB V ist der Rahmen vorgegeben, welchen
Umfang und Charakter die Leistungen haben sollen, die Zahndrzte anwenden. Bei einer Wirt-
schaftlichkeitspriifung wird kontrolliert, ob ,,das Mal} des Notwendigen” tiberschritten wurde.

Die gesetzlichen Grundlagen
Wirtschaftlichkeitspriifungen
Erfindung der Kassenzahnarztlichen Verei-
nigungen, um Zahnarzte zu schurigeln.

sind  keine

Vielmehr entsprechen sie Regelungen des
Gesetzgebers, um Uberflissige Kosten der
solidarisch finanzierten gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) zu vermeiden. Nach
dem Sozialgesetzbuch (SGB) V, in dem die
Bestimmungen der GKV niedergelegt sind,
haben Vertragszahnarzte, die an der zahn-
medizinischen Versorgung der Bevélkerung
teilnehmen, sich an das sogenannte Wirt-
schaftlichkeitsgebot zu halten. Mit dem
Gebot sind Umfang und Charakter der
Leistungen beschrieben, die den Patienten
zugute kommen soll.

In & 12 heilt es: ,Die Leistungen missen
ausreichend, zweckmaRig und wirtschaftlich
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sein; sie diirfen das Mall des Notwendigen
nicht tberschreiten. Leistungen, die nicht
notwendig oder unwirtschaftlich sind, kon-
nen Versicherte nicht beanspruchen, dirfen
die Leistungserbringer nicht bewirken und
die Krankenkassen nicht bewilligen.” Soweit
das Gesetz.

In der taglichen Praxis aber kommt es vor
diesem Hintergrund zu folgender Situation:
Einerseits haben Vertragszahnarzte grund-
satzlich die Berechtigung, als freiberufliche
Zahnmediziner mit Therapiefreiheit alle ihnen
als geeignet erscheinenden Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden anzuwenden.
Andererseits besteht die gesetzliche Forde-
rung, dass bei der Behandlung uberflissige
oder unnotig aufwendige Verfahren nicht
zulasten der Krankenkassen — und somit der
Allgemeinheit — abgerechnet werden diirfen.

Quelle: Andrey Popov-Fotolia

Die Priifvereinbarungen

Um dem vorzubeugen und um die Kosten
der solidarisch finanzierten GKV unter Kon-
trolle zu halten, hat der Gesetzgeber im
§ 106 SGB V bestimmt, dass die Kranken-
kassen und die Kassenzahnérztlichen Verei-
nigungen die Wirtschaftlichkeit der ver-
tragszahnarztlichen Versorgung zu (ber-
wachen haben. Nach § 106 Abs. 2 b SGB V
sind Richtlinien zur Durchfiihrung der vor-
rangigen Zufalligkeitspriifung zwischen der
Kassenzahnarztlichen  Bundesvereinigung
und den Spitzenverbanden der gesetzlichen
Krankenkassen vereinbart worden, die bun-
desweit Geltung haben. Diese Richtlinien
regeln die Einzelheiten der Zufilligkeits-
prifung (auch bekannt als Stichproben-
prifung). Bei diesem Verfahren werden
jeweils zwei Prozent der Praxen/Zahnarzte
pro Quartal mittels eines Zufallsgenerators
ausgewdhlt und deren Abrechnungsweise
anhand von ebenfalls zuféllig ausgewdhlten
Patientenfallen betrachtet.

Was der Gesetzgeber nicht geregelt hat, ist
eine bundeseinheitliche Verfahrensweise.
Und so haben die Landesverbande der Kran-
kenkassen und die KZVen in den jeweiligen
Bundeslandern eine jeweils andere die
Norm konkretisierende Priifvereinbarung
abgeschlossen. Macht bei 17 KZVen auch
17 verschiedene Vereinbarungen, die als
Konsens
lediglich aufweisen, dass geprdift wird — wie,
das ist den jeweiligen Prifvereinbarungen
in den Landern zu entnehmen. Zahnarzte,
die an dieser konkreten Priifvereinbarung
ihrer Landes-KZV interessiert sind, sollten

beziehungsweise Schnittmenge

sich an die Priifstelle des Bundeslandes wen-
den. Die Vereinbarung enthélt detaillierte
Bestimmungen, wie die Wirtschaftlichkeits-
prifung geregelt ist und welche Prifmetho-
den angewandt werden. Sofern auch andere



INFO
Ein Prifer erzahlt

Was ist es eigentlich, was dem Thema
Wirtschaftlichkeitspriifung bisweilen eine
unangenehme  Konnotation verleiht?
Neben moglichen Regressforderungen ist
es vor allem der birokratische Aufwand
fur die betroffene Praxis, meint Stefan
Gerlach, Zahnarzt und kommissarischer
Leiter der Prifungsstelle in Berlin: ,Das
Heraussuchen der Behandlungsdoku-
mentationen und Rontgenaufnahmen
kann gerade bei groRen Praxis-Fallzahlen
sehr aufwendig sein”, so Gerlach. ,Der
Zahnarzt soll dann schriftlich zum Priif-
antrag Stellung nehmen, was ebenfalls
viel Arbeit verursacht und deshalb un-
beliebt ist. Dazu kommt noch das Recht-
fertigen von bestimmten Behandlungs-
ablaufen, was sich fiir den Zahnarzt oft
schwierig gestaltet, weil er —insbesondere
bei groRen Praxen — nicht alle Falle selbst
behandelt hat, sondern dies auch durch
BAG-Partner, Angestellte oder Assistenten
erfolgte.”

Gerlach betont, dass in der Berliner
Prifungsstelle das beratende Gespréch
mit dem Kollegen im Vordergrund stehe.
,Dafir stehen uns mehrere Beratungs-
zahnarzte zur Verfligung. Komplexe Falle
mit viel Nachfrage- und Beratungsbedarf
laden wir in der Regel zu einem person-
lichen Gesprach mit Unterlagen ein und
besprechen die Angelegenheit mit dem
Zahnarzt. Das dauert in den meisten Fallen
nicht mehr als zwei Stunden, ist effektiv

Priifarten, wie etwa die statistische Priifung,
die Auffalligkeitsprifung, die Einzelfallpri-
fung fiir die BEMA-Bereiche PAR, KFO und
KBR vereinbart wurden, finden sich die Ein-
zelheiten dazu ebenfalls in den jeweiligen
Prifvereinbarungen. Tipp: Viele KZVen haben
die Prifvereinbarungen mit den Kassen
fir die Prifstelle auf ihrer Homepage zur
Einsicht hinterlegt.

Wer fihrt die Prifung durch?

Die Wirtschaftlichkeitspriifung wird durch
die Prifungsstelle durchgefiihrt. Das ist
eine rechtlich selbststindige Einrichtung,

und belastet die Praxis weniger als ein rein
schriftliches Verfahren. Viele Zahnérzte
bringen zu dem Gesprach auch eine Ab-
rechnungshelferin mit, die meist zusatz-
lich zur Aufklarung beitragen kann.”
Nervig seien oft technische Schwierig-
keiten: Die Unterlagen wiirden nicht
vollstandig mitgebracht, die Rontgen-
aufnahmen fehlten oder auf dem mit-
gebrachten USB-Stick seien falsche Auf-
nahmen. Gerlach: , Natrlich gibt es auch
Kollegen, die die Priifungsstelle immer
wieder beschaftigen. Aber dies sind — ge-
messen an der Gesamtheit — wirklich nur
einige wenige.”

Und was wird — typischerweise — bean-
standet? Hier lieRen sich — aus Berliner
Sicht — vor allem drei Bereiche benennen,
wo es der Zahnarzt manchmal ,,.zu gut fiir
den Patienten gemeint hat”, so Gerlach.
Das betrifft die drei Bereiche cp (caries
profunda) und deren Auslegung, bMF-
Positionen (also besondere MaRRnahmen
beim Praparieren oder Fiillen von Zahnen)
und die BUZ-Positionen (Behandlung
tiberempfindlichen Zahnfleisches). Nach-
geprift werde, ob die abgerechneten
Positionen fiir die erfolgreiche — und wirt-
schaftliche — Behandlung tatsachlich not-
wendig waren oder ob es auch ohne
sie gegangen ware. Gerlach: ,Letztlich
geht es um die Frage, welche Positionen
dazu neigen, unwirtschaftlich angewandt
worden zu sein.” sg

die zu gleichen Teilen von der Landes-KZV
und dem entsprechenden Landesverband
der Krankenkassen getragen wird. Die Pri-
fungsstelle ist in der Regel bei der KZV ange-
siedelt und fungiert als reine Verwaltungs-
stelle. ,,Mancherorts haben die Priifungs-
stellen Beratungsgremien, die mit Zahn-
arzten besetzt sind, errichtet, die der Pri-
fungsstelle beratend oder unterstitzend zur
Seite stehen sollen”, weill der Prifungs-
experte Dr. Karl-Heinz Schnieder. Der Fach-
anwalt fir Medizinrecht war lange Zeit als
Referatsleiter Recht fiir den Priifbereich der
KZV Westfalen-Lippe zustandig.
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Expertentipp

,Schildern Sie Ihre Praxisbesonderheiten”

Fir das Gros der Zahnarzte sind Wirt-
schaftlichkeitspriifungen keine groRe Sache.
Dr. Karl-Heinz Schnieder, Fachanwalt fiir
Medizinrecht aus Miinster, gibt Tipps, wie
Sie das Prifverfahren angehen konnen,
wenn es doch einmal ,Spitz auf Knopf”
stehen sollte.

Der Prifantrag - korrekt und versténdlich?
In einigen Prifvereinbarungen sind
zwischen den Kostentrdgern und den
KZVen Antragsfristen vereinbart worden,
so dass es angezeigt sein kann zu Uber-
prifen, ob diese Antragsfristen einge-
halten sind. Sofern auffallige Gebiihren-
positionen oder aber der Gesamtfallwert
zur Begriindung des Priifantrags benannt
worden sind, erfordert dies eine besondere
Analyse der benannten Abrechnungs-
positionen oder des auffalligen Fallkosten-
werts.

Die Stellungnahmefrist ist nicht bindend!
Im Schreiben des Priifantrags wird auch
eine Frist zur Stellungnahme gesetzt. Diese
Frist ist gesetzlich nicht vorgeschrieben
und auch nicht verbindlich. Sie dient
nur den verwaltungsinternen Ablaufen.
Aufgrund der notwendigen Akteneinsicht
und auch der Informationsbeschaffung
sowie der praxisindividuellen Aufbereitung
und Auswertung der Abrechnungsunter-
lagen kann die gesetzte Stellungnahmefrist
aber als zu kurz erscheinen. Daher sollten
entsprechende Fristverlaingerungsantrage
gestellt werden, damit eine ordnungs-
gemale Anhorung im Sinne des Gesetzes
stattfinden kann.

Eine Entscheidung der Priifungsstelle kann
Uber den Beschwerdeausschuss angefochten
werden. Dies ist ein paritatisch besetztes
Gremium von Zahnérzten und Kranken-
kassen, das ,in zweiter Instanz” iber Wider-
spriiche entscheidet. Die Beschwerde muss
innerhalb eines Monats nach Zustellung des
Beschlusses beim Beschwerdeausschuss ein-
gereicht sein.

zm 107, Nr. 2,16.1.2017, (126)

Kennen Sie die Aktenlage?

Der Priifungsstelle liegen qualifizierte und
ausfiihrliche Abrechnungsstatistiken vor,
deren Kenntnis und Auswertung unbe-
dingter Bestandteil einer praxisindividuellen
Stellungnahme sind. Der gepriifte Zahn-
arzt sollte daher unbedingt von seinem
Recht zur Akteneinsicht Gebrauch machen.
Regelmalig sollte eine vollstandige Kopie
der bei der Priifstelle vorliegenden Verwal-
tungsakte angefordert werden.

Bereiten Sie eine Stellungnahme vor!
Reagiert ein geprifter Zahnarzt nicht auf
die Aufforderung zur Stellungnahme, ent-
scheidet die Prifungsstelle nach Akten-
lage, das heilt, die Priifentscheidung fallt
so aus, wie sich die Situation fiir die Pri-
fungsstelle nach Studium der vorliegenden
Abrechnungsunterlagen ergibt. Da dies
aber die individuellen Praxisbesonderheiten
unberticksichtigt lasst, ist zwingend auf
die Notwendigkeit der praxisindividuellen
Stellungnahme hinzuweisen. Grundsatzlich
gibt es keine Mitwirkungsverpflichtung.
Eine fehlende oder ungeniligende Mit-
wirkung kann aber erhebliche Rechts- und
damit Kostennachteile auslosen.

Da die Prifungsstelle verpflichtet ist, per-
sonliche Einlassungen des Zahnarztes zu
berlicksichtigen und zu untersuchen, kommt
der persénlichen Stellungnahme des gepriif-
ten Zahnarztes eine besondere Bedeutung
zu. Verwaltungstechnisch gesehen wird sie
Teil des Verwaltungsverfahrens- falls es da-
zu kommt, werden gerichtliche Instanzen
in die Lage versetzt zu liberpriifen, ob die
Priifungsgremien ihrer Untersuchungsver-
pflichtung nachgekommen sind.

Das Mitteilungsschreiben

Per Post erreicht die Zahnarzte dann das
Schreiben der Priifungsstelle, in dem mit-
geteilt wird, dass flr ein oder mehrere
Quartale eine Wirtschaftlichkeitspriifung
ansteht. Schnieder: ,,Manchmal wird auch
mitgeteilt, wer wann und warum die
Wirtschaftlichkeitspriifung eingeleitet hat.
Der gepriifte Zahnarzt wird aufgefordert,

Ermitteln Sie lhre Praxisbesonderheiten!
Bei Uberschreitung bestimmter Grenzwerte
verlagert sich nach der Rechtsprechung die
sogenannte Darlegungs- und Beweislast auf
die Seite des gepriiften Zahnarztes. Hier
gilt es, den Unwirtschaftlichkeitsvorwurf
durch das Darstellen von Praxisbesonder-
heiten beziehungsweise von kompensato-
rischen Ersparnissen in anderen Leistungs-
bereichen zu entkraften. Dabei ist es nicht
ausreichend, darauf hinzuweisen, dass
man in der Praxis zum Beispiel , eine groRRe
Anzahl von Sanierungsféllen” habe. Das
Konkretisieren und das Belegen durch Vor-
lage der entsprechenden Abrechnungs-
unterlagen betroffener Patienten ist not-
wendig. Diese Stellungnahme sollte gege-
benenfalls unter Zuhilfenahme von Einzel-
fallen, mit denen die Argumentation be-
legt werden kann, angefertigt werden.
Die Priferfahrung zeigt, dass haufig Sach-
verhalte vorgetragen werden, die wenig
zielfiihrend sind, beziehungsweise dass
stichhaltige Argumente fehlen oder aber
sogar kontraproduktive Umstande und
Inhalte beschrieben werden. Es empfiehlt
sich daher, die Stellungnahme mit einem
versierten Berater abzustimmen oder sie
Uberpriifen zu lassen.

Suchen Sie das Gespréch!

Manchenorts sehen die Priifvereinbarungen
eine personliche Anhorung des gepriiften
Zahnarztes vor. Von dieser Moglichkeit sollte
in den meisten Fallen Gebrauch gemacht
werden, da sie den gepriiften Zahnarzt in
die Lage versetzt, persénlich ein besonde-
res Behandlungs- oder Patientenspektrum
darzustellen und zu belegen. u

Behandlungsunterlagen wie zum Beispiel
Karteikarten, Modelle oder Rontgenunter-
lagen der Priifungsstelle vorzulegen, und
er erhdlt Gelegenheit, binnen einer be-
stimmten Frist zum Priifantrag Stellung zu
nehmen.” Schnieder schétzt die Gesamt-
zahl der Verfahren auf zwei- bis dreitausend
pro Jahr.
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Kostenintensive Fdlle miissen belegt werden

Wie wichtig es ist, die angefiihrten Praxis-
besonderheiten umfassend und doku-
mentiert darzulegen, zeigt ein aktuelles
Urteil: Im konkreten Fall klagte eine Zahn-
arztin, der bei der Priifung knapp 10.000
Euro Honorar geklrzt worden waren.
Der Zahnérztin war vorgehalten worden,
dass ihr Fallwert im Quartal um 110 Pro-
zent liber dem Durchschnitt der Fach-
gruppe liege. Zugleich habe sie die Fall-
zahl der Fachgruppe um 43 Prozent
unterschritten. Im von der Klagerin ange-
fochtenen Bescheid war zudem ausge-
fuhrt worden, dass der hohe Ansatz bei
der Fillungstherapie mit dreiflachigen
Fillungen (F3-Fillungen + 990 Prozent)
sowie der gehdufte Ansatz von Rontgen-
leistungen auffallig seien.

Die Kldagerin monierte unter anderem,
dass ihre Praxisbesonderheiten nicht
ausreichend gewiirdigt worden seien.
Gerade die schweren Fille seien nicht
ausreichend bericksichtigt worden. Diese
wirkten sich angesichts unterdurchschnitt-
licher Fallzahlen einschneidender aus.

Wie wird gepriift?

Hier gibt es keine allgemeingliltige Aussage.
Zwar missen alle Priifstellen die gesetzliche
Vorschrift erflillen, doch die individuellen
Details sind unterschiedlich. Die KZV Berlin
macht den administrativen Verlauf der Pri-
fungen auf ihrer Internetseite transparent
und soll hier lediglich beispielhaft genannt
werden, damit die Verfahrensweise einer
Priifung an sich deutlicher wird.

Wie der Internetseite zu entnehmen ist, ist
in der Hauptstadt (wie vorgeschrieben) die
vorrangige Priifmethode die Zuflligkeits-
prifung. ,,Um einen umfassenden Eindruck
Uber die Behandlungsweise der Praxis zu
erlangen, werden die Behandlungsfalle der
letzten vier Quartale (inklusive Prifungs-
quartal) gepriift”, heillt es. Dies bringe es
mit sich, dass ein Zahnarzt in einem Priifver-
fahren gegebenenfalls auch Kopien seiner
Karteikartendokumentation und Rontgen-
bilder der betreffenden Patienten bei der

Auch habe sie kaum die Moglichkeit ge-
habt, einen Ausgleich durch sogenannte
,Verdiinnerfalle” herbeizufiihren.

Das SG Minchen jedoch wies die Klage
ab. Begriindung: Werden Praxisbesonder-
heiten angeflihrt, mussen diese in der
Priifung auch hinreichend belegt werden.
Alle bedeutsamen Umstande des Praxis-
betriebs und die Zusammensetzung des
Patientenstamms miissen umfassend vor-
getragen und verifiziert werden. Der
bloRe Hinweis auf Praxisbesonderheiten
geniige nicht. Wenn — wie geschehen —
die Klagerin im Nachgang der Priifung
60 Falle auffiihrt, bei denen es sich um
schwere Falle handeln soll, so wére es ihre
Aufgabe gewesen, diese Falle bereits in
der Priifung zu benennen, so die Richter.
Hier hatte sie konkret anhand von Unter-
lagen aufzeigen mdussen, warum diese
schweren Falle einen derart hohen Sanie-
rungsaufwand notig gemacht hatten.
Sozialgericht Miinchen,

Urteil vom 09. November 2016,
AZ: S 38 KA5170/15

Prifungsstelle vorlegen oder einreichen
muss. Selbstverstandlich erhalte er auch Ge-
legenheit, eine schriftliche Stellungnahme
abzugeben oder miindlich vorzutragen. In
Berlin ist die Zufalligkeitsprifung die vor-
rangige Priifmethode. Zwar sei in der Pri-
fungsvereinbarung auch die sogenannte
Auffalligkeitspriifung vorgesehen, bei dem
es zu einem statistischen Vergleich der
Praxis-Abrechnungswerte mit den Abrech-
nungswerten der tbrigen Berliner Zahnarzt-
praxen kommt, flihrt die Internetseite aus.
Diese Prifungsart, die ,nur besonders auf-
fallige Praxen erfassen soll”, sei aber eher
nachrangig. Auch hier wiirde eine repra-
sentative Einzelfallprifung mit zufalliger
Auswahl der Patientenfélle im Prifquartal
durchgefiihrt. sg

Wir drucken das.

Qualitativstes Druckverfahren
Effizientester Bestellvorgang

Komfortabelste Logistik

www.print.dreve.de
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Der besondere Fall

KFO-Behandlung im parodontal

vorgeschddigten Gebiss

Sabine Weimar, Johannes Spitzbart

Eine kieferorthopddische Behandlung ist bei Erwachsenen grundsétzlich schwieriger
als beim Kind. In diesem Fall hatte der 44-jéhrige Patient noch dazu eine Parodonti-
tis. Wie die Behandler mit Alignern ein gutes Ergebnis erzielten, lesen Sie hier.

lc

1b

1d

Ta und b: Mit diesem intraoralen Anfangsbefund kam der 44-jdhrige Patient in die Praxis. Hier die Sicht auf Ober- und Unterkiefer.
Abbildung 1c: Der Ausgangsbefund im Aufbiss rechts

Abbildung 1d: Der Anfangsbefund im Aufbiss

Der 44-jahrige Patient stellte sich im Juli
2014 nach Uberweisung seines Hauszahn-
arztes in unserer kieferorthopadischen
Sprechstunde zur Erstberatung vor. Er be-
merkte nach eigenen Angaben seit Jahren
eine Veranderung seiner Zahnstellung — be-
sonders im Oberkiefer — und wiinschte sich
eine Behandlungsalternative zur zahnarzt-
lich angeratenen Extraktion von Zahn 11
und anschlieBenden Briickenversorgung.

Anamnestisch lagen keine Besonderheiten
vor. Es ist jedoch zu vermerken, dass ein re-

gelmaRiger Alkohol-, Koffein- und Nikotin-
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konsum zugrunde lag. Intraoral zeigte sich
ein bereits konservierend versorgtes perma-
nentes Gebiss mit aktivem und inaktivem
kariosen Geschehen. GroRe Anteile der
Zahnhalse lagen nach Zahnfleischriickgang
in Kombination mit Knocheneinbriichen
frei. Zahn 27 wurde bereits extrahiert.

Eine Beurteilung der parodontalen Situation
an Zahn 11 offenbarte mesial und distal
Sondierungstiefen von jeweils 6 mm.

beidseits
eine neutrale Verzahnung bei einem tiefen
Biss von 5 mm - bedingt durch die Verlan-

Kieferorthopéadisch  imponierte

gerung beider Frontzahngruppen. Beson-
ders Zahn 11 zeigte eine erhebliche Verlan-
gerung und Protrusion mit einer sagittalen
Frontzahnstufe von 5 mm. Sowohl die
Frontzahne im Ober- als auch im Unterkiefer
wiesen eine llickige Beziehung zueinander
auf (Abbildung 1).

Roéntgenologisch stellte sich im Orthopanto-
mogramm der bereits intraoral ersichtliche
horizontale und vertikale Knochenabbau
mit Attachmentverlust an einzelnen Zahnen
dar. Die Erhaltungswiirdigkeit einzelner
Zahne war aufgrund des starken Knochen-

Alle Fotos: Weimar, Spitzbart



verlustes beziehungsweise der Beeintrachti-
gung des Halteapparates als kritisch zu beur-
teilen.Zudem wurde die Diagnose einer
Parodontitis gestellt, die eine Riickliberwei-
sung an den Hauszahnarzt erforderlich
machte (Abbildung 2).

Das Therapiekonzept

Nach erfolgter Parodontitistherapie und kon-
servierender Versorgung stellte sich der Pa-
tient Ende 2014 erneut in unserer Praxis vor.
Die Sulkustiefen konnten auf etwas weniger
als 4 mm reduziert werden, wahrend der
Blutungs- und Plaque-Index bei weniger als
15 Prozent lag. Daher wurde eine kieferor-
thopédische Behandlung Uber die nachsten
zwei Jahre in Kombination mit engen zahn-
arztlichen Kontrollen geplant. Als Mittel der
Wahl entschieden wir uns gemeinsam mit
dem Patienten fr das Invisalign-System, da
hiermit sowohl eine Schienung als auch eine
kraft-arme Bewegung der Zahne mdglich
sein sollte. Fir den Frontzahnbereich
wurden keine Attachments geplant, so dass
hier eine unndétige Hebelwirkung umgan-
gen werden konnte (Abbildung 3).

Um einen kompletten Lickenschluss im
Oberkiefer zu ermdglichen, musste im Un-
terkieferfrontzahnbereich zusatzlich zur De-
rotation und Positionierung der Zdhne —ins-
besondere Zahn 41 - von approximaler

3a

3d

Abbildung 2: Das OPG der Anfangsdiagnostik mit vertikalen und horizontalen Knochenein-

briichen dokumentiert den Parodontalbefund.

Schmelzreduktion, kurz ASR , Gebrauch ge-
macht werden, um einer Tonn schen Dis-
krepanz entgegenzuwirken (siehe dazu
Abbildung 7 auf Seite xy).

Nach Ausgliederung der insgesamt 14 Invi-
salignschienen, die der Patient jeweils drei
Wochen getragen hatte,
sowohl im Unter- als auch im Oberkiefer
Sechs-Punkt-Retainer eingegliedert, um eine
Schienung und Stabilisierung der Zahne
untereinander zu ermdglichen.

wurden ihm

Zusatzlich wurden fiir die Nacht Retentions-
schienen gefertigt. Nach Abschluss der
kieferorthopédischen Therapie betrugen die
Taschentiefen an Zahn 11 mesial und distal
jeweils 6 mm und 4 mm. Zahn 11 zeigte

3b

3e

daher weiterhin einen erhohten Locke-
rungsgrad, der in Zusammenarbeit mit dem
Zahnarzt ein halbes Jahr nach Abschluss der
Therapie durch regelmaflige Reinigung,
weitere parodontal-hygienische Malnah-
men und die dauerhafte Schienung redu-
ziert werden konnte.

Eine zusdtzliche Behandlung mit einem
Schmelzmatrixprotein, gesteuerter Gewe-
beregeneration oder Ahnliches lehnte der
Patient ab. Die reine Intrusion von Zahn 11
konnte mit 2,5 mm beziffert werden, wah-
rend Overjet und Overbite jeweils 2 mm
und 3 mm betrugen. Die Abbildung 4 zeigt
den Zwischenbefund nach zwei Monaten
mit den transparenten Schienen.

3c

Abbildung 3:
Die Ausgangssituation im Clinical Check von
Invisalign,

a: frontal

b: links

c: rechts

d: im Oberkiefer
e: im Unterkiefer

zm 107, Nr. 2,16.1.2017, (129)
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4a

4b

4c

Diskussion

Die kieferorthopadische Behandlung von
Erwachsenen stellt nach wie vor eine
Herausforderung fiir den Behandler dar.
Neben hohen &sthetischen Vorgaben durch
den Patienten liegt eine zusatzliche Er-
schwernis im Vorliegen parodontaler Vor-
erkrankungen im adulten Gebiss.

In Deutschland leiden etwa acht Millionen
Menschen an Parodontitis [Holtfreter et al.,
2010; Micheelis et al., 2006]. Hierbei
kommt es zu einer entziindlichen Degene-
ration des Zahnhalteapparats, in dessen Fol-
ge es durch den Verlust von parodontalem
Stlitz- und Knochengewebe zu Zahnwande-
rungen kommt [Eliasson et al., 1982; Hell-
wig et al., 2007].

Daflir werden Risikofaktoren wie systemi-
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4d

4e

Abbildung 4:
Zwischenbefund nach zwei Monaten mit den
transparenten Schienen,

a: frontal

b: links

c: rechts
d: im Oberkiefer
e: im Unterkiefer

sche Erkrankungen, Rauchen, Stress, ethni-
reduzierte Wirtsab-
wehr, schlechte Mundhygiene und geneti-
sche Faktoren verantwortlich gemacht
[Kohal et al., 2000; Reichert et al., 2011].

Waéhrend die Zahnbewegung bei Jugendli-
chen mit zellreichem Parodont, osteoidem

sche Zugehorigkeit,

Gewebe, grofRen Markraumen und wenig
Fasern schon nach ein bis zwei Tagen Reak-
tionen zeigt, braucht diese Reaktion beim
erwachsenen Patienten mit seinem zellar-
men Parodont, dicken Faserbiindeln und
wenig Umbauaktivitdt im Knochen etwa
acht Tage [Reitan, 1985].

Schon Diedrich formulierte 1980 Richtlinien
fiir die orthodontische Behandlungsplanung
im parodontal erkrankten Gebiss [Diedrich,
1980]. Voraussetzung fiir eine Therapie im

parodontal vorgeschadigten Gebiss ist — wie
auch in diesem Fall erfolgt — ein Blutungs-
und Plaque-Index von weniger als 15 Pro-
zent, eine Sulkustiefe von weniger als 4 mm,
keine Wurzelkaries sowie hygienefahige Ver-
haltnisse [Kohal et al., 1999]. Es muss also
sichergestellt sein, dass eine weitestgehende
Entziindungsfreiheit im Parodont vorliegt
[Diedrich, 1980; Reichert et al., 2011].

Erst dann kann mit einer Reparation des
Defekts — also einer Ausbildung von langem
Saumepithel und keiner Regeneration von
Knochen und Desmodont — im Rahmen der
kieferorthopéddischen Therapie gerechnet
werden [Proye et al., 1982; Schroeder,
1997; Wolf et al., 2004].

Eventuell kommt es sogar durch die Intrusi-
onsbewegung zu einer Zurlickgewinnung
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5a 5d

5b 5e

Abbildung 5: Der Abschlussbefund mit Dauer-
5¢ Retainern in der OK- und UK-Front zeigt den frontalen
Zustand nach zwdélfmonatiger Schienenbehandlung,

a: frontal

b: links

c: rechts

d: im Oberkiefer
e: im Unterkiefer

von bereits verlorenem Attachment, was
Untersuchungen von Melsen et al.
(1988,1989) und Amiri-Jezeh et al. 2004
zeigen konnten [Melsen et al., 1988 and
1989; Amiri-Jezeh et al., 2004].

Da bei Attachmentverlust an Zahnen davon
auszugehen ist, dass sich das Widerstands-
zentrum weiter zur Wurzelspitze verlagert
und das Drehmoment einer Kraft groRer ist
als bei parodontal gesunden Zahnen, ist
wahrend der kieferorthopadischen Behand-
lung darauf zu achten, dass leichte Krafte
auf die Zahne einwirken [Diedrich et al.,
2006; Goz, 2000; Schneider, 1994]. Zudem
muss weiterhin eine optimale Mundhygiene
gewabhrleistet sein konnen.

Somit fiel in diesem Fall unsere Wahl auf die
kieferorthopédische Therapie mit Alignern Abbildung 6: Das OPG nach zwdlfmonatiger Behandlung.

Alle Fotos: Weimar, Spitzbart
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(Invisalign®, Align Technology, Inc., Ams-
terdam, Niederlande). Das Konzept dieser
Aligner basiert auf einer Idee von H.D.
Kesling von 1945, in dem er aus mehreren
aufeinander aufbauenden Set up-Modellen
elastische Gerate herstellte, die schrittweise
zum eigentlichen Behandlungsziel fiihrten.
Durch den herausnehmbaren Charakter
dieser Gerdte wird eine uneingeschrankte
Zahnpflege ermoglicht. Somit sind Aligner
hier festsitzenden Klammern tendenziell
Uberlegen [G6z, 2010].

Die 2001 in Deutschland eingefiihrten
Aligner der Firma Align Technology, Inc. be-
stehen aus 0,7 mm dicken thermoplasti-
schem Kunststoff [Barlattani et al., 2009;
Haubrich, 2013; Wong, 2002] und ermdgli-
chen pro Schiene Zahnbewegungen von
0,25 - 0,3 mm sowie Drehungen bis zu 2°
[Torres et al., 2011] die durch ein Set-up
eingebracht werden.

Die Aligner haben zwar keinen exakten
Punkt der Kraftapplikation [Beers et al.,
2006], was die Vorhersagbarkeit von Zahn-
bewegungen schwierig macht [Hahn et al.,
2011], bleiben aber mit ihrer KraftgréRe in
der von Schwarz beschriebenen optimalen
KraftgroRe des kapillaren Blutdrucks (0,15 -
0,2 N/cm?) und innerhalb der von Rahn und
Jonas sowie Storey und Smith beschriebenen
KraftgrofRe von 0,2 N beziehungsweise nach
Gozvon 0,15 bis 0,3 N fiir die Intrusion eines
parodontal gesunden Zahnes [Rahn et al.,
1980; Schwarz, 1932; Storey et al., 1952].
Wahrend der empfohlenen zweiwdchigen
Tragezeit nimmt diese Kraft allerdings signi-
fikant ab, wie Cao et al 2006 publizierten
[Cao et al., 2006]. Auch in unserem vorlie-
genden Fall zeigte sich der positive Effekt
auf das parodontal vorgeschadigte Gebiss.
Die Intrusion der Zdahne und auch die Aus-
richtung im Zahnbogen und zueinander
sind als erfolgreich zu bewerten. Dem
Wunsch des Patienten konnte entsprochen
werden. Zahn 11 konnte funktionell und
asthetisch in die Zahnreihe eingegliedert
und erhalten werden. Trotzdem bleibt abzu-
warten, wie sich die Zahne langerfristig ent-
wickeln werden.

Durch die Befestigung von Dauerretainern
im Ober- und Unterkiefer und das Tragen
von Schienen lber Nacht ist therapeutisch
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die bestmoglichste Versorgung gewabhrleis-
tet, da unter anderem der orthodontischen
Rezidivtendenz vorgebeugt und der paro-
dontal bedingten erhohten Mobilitat der
Zahne entgegengewirkt wird [Diedrich,
2002].

Nikotinkonsum: Dennoch ist der Nikotin-
konsum des Patienten als negativer Faktor
nicht zu unterschatzen. Bergstrom stellte
2004 in einer Studie fest, dass durch den
Nikotinkonsum das Risiko an Parodontitis zu
erkranken flnf bis 20 Mal hoher als normal
und zudem gleich dem Risiko fiir Lungen-
krebs ist [Bergstrom, 2004]. Auch Bosco et
al. stellten eine enge Verbindung zwischen
dem Nikotinkonsum und dem Auftreten
einer Parodontitis an Ratten fest [Bosco et
al., 2007].

Alkoholkonsum: Mit entscheidend ist auch
die Menge des taglichen Alkoholkonsums fiir
die Gesundheit des Zahnhalteapparats. Hier
liegt laut einer amerikanischen Studie von
2004 das Risiko an Parodontitis zu erkranken
um 18 bis 27 Prozent héher als bei einem
Nichtkonsumenten [Finucane et al., 1990].
Auch Lages et al. und Bhat et al. konnten
diesen Zusammenhang 2015 bestatigen

Abbildung 7:
Behandlungsanforde-
rungen Invisalign

[Lages et al., 2015; Bhat et al., 2015].
Koffeingenuss: Der Genuss von Koffein ist
dagegen kontrovers zu betrachten. So gibt
es Studien wie zum Beispiel von Machida et
al. 2014, die belegen, dass ein Zusammen-
hang zwischen dem Genuss von mehr als
einer Tasse Kaffee pro Tag und dem Auftre-
ten von Parodontitis besteht [Machida et al.,
2014]. Ng et al. halten mit ihrer Veroffentli-
chung von 2014 dagegen: Sie haben in
ihrer Studie die Erfahrung gemacht, dass
Kaffeekonsum zumindest bei mannlichen
Patienten auch vor parodontalem Knochen-
abbau schiitzen kann [Ng et al., 2014]. Eine
engmaschige Kontrolle durch den Zahnarzt
wurde dem Patienten daher empfohlen.

Dr. Sabine Weimar

Dr. Johannes Spitzbart
Goethestralle 38
40237 Diisseldorf
info@dr-spitzbart.de

Die Literaturliste kann auf www.zm-online.de
abgerufen oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Jiingere Senioren mit Schwerbehinderung

2013 war gut die Hlfte der Menschen mit einer schweren Behinderung

in Deutschland iiber 65 Jahre alt. Uberwiegend waren die Behinderungen

durch Krankheit verursacht. Die bisherige Datenlage zur Mundgesundheit dieser
Patientengruppe ist in Deutschland unbefriedigend. Daher lag es nahe, mit einer
gesonderten Auswertung der DMS V weitere Informationen zur Mundgesundheit
von Menschen mit Behinderungen zu schaffen. Hier ist das Ergebnis.

Die Mundgesundheit jiingerer Senioren mit einer schweren Behinderung in Deutschland ist
schlechter als in der gesamten Altersgruppe. Die zentralen Unterschiede bei der Karieserfahrung,
bei Zahnverlusten und bei totaler Zahnlosigkeit sind jedoch kein deutsches Spezifikum.

Im Jahr 2012 hat das IDZ eine systematische
Ubersicht zur Mundgesundheit von Menschen
mit Behinderungen in Deutschland auf der
Grundlage aktueller Einzelstudien vorgelegt
(1). Zu dem Zeitpunkt gab es fiir Deutsch-
land insgesamt acht wissenschaftliche Ar-
beiten zu diesem Thema. Es zeigte sich, dass
der zahnmedizinische Gesundheitszustand
im Vergleich zur gesamten Bevélkerung hin-
sichtlich der Karieserfahrung, der Anzahl
fehlender Zdhne und des zahnmedizinischen
Sanierungsgrads schlechter war. Einerseits
wurde also deutlich, dass die Mundgesund-
heit dieser vulnerablen Bevolkerungsgruppe
im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung in
Deutschland kompromittiert ist; anderer-
seits stellte die Literaturlibersicht aber auch

zm 107, Nr. 2,16.1.2017, (134)

klar, dass auf diesem Gebiet ein erheblicher
Forschungsbedarf besteht.

Aus diesem Grund wurden diejenigen
Studienteilnehmer aus der Altersgruppe der
jingeren Senioren (65- bis 74-Jahrige) der
Fiinften Deutschen Mundgesundheitsstudie
(DMS V) auf einen moglichen Grad der Be-
hinderung (GdB) hin tberprift und geson-
dert ausgewertet. Ziel war, die bisherigen
Erkenntnisse aus der Literatur zu tberpriifen
und um weitere Informationen zum Mund-
gesundheitszustand und zahnmedizinischen
Versorgungszustand zu erhalten (2).
Betrachtet wurden dabei Menschen mit
einer Schwerbehinderung (GdB > 50 Pro-
zent). In der DMS V wiesen 199 der
insgesamt 1.042 untersuchten jiingeren

Foto: Ingo Bartussek - Fotoli.acom

Senioren eine Schwerbehinderung auf
(19,1 Prozent).

Dabei bestatigte sich die Erkenntnis aus der
systematischen Literaturiibersicht aus dem
Jahr 2012 (Tabelle 1): Jingere Senioren mit
einer Schwerbehinderung haben eine héhere
Karieserfahrung als die gesamte Altersgruppe
der jiingeren Senioren (+2,2 Zihne), ihre
mittlere Anzahl fehlender Zahne war erhoht
(+3,4 Zahne) und sie wiesen einen geringe-
ren Sanierungsgrad (-8,9 Prozent) auf.

Fast vier funktionstiichtige
Zdhne weniger

Der Begriff der Karieserfahrung schlief3t die
Gesamtheit der durch Karies und Karies-
folgen - Fillungen oder andere Restauratio-
nen, Zahnverluste - betroffenen Zahne eines
Gebisses ein. Daher ldsst sich aus dieser Grofle
nicht der Sanierungsgrad ermitteln. Um den
Anteil der Restaurationen an den Zahnen
mit einer Karies(erfahrung) zu bemessen,
muss der DMFT-Index in seine Einzelkompo-
nenten aufgeldst werden. Der Sanierungs-
grad kann dann nach folgender Formel be-
stimmt werden: (F/(D + F)x100).

Interessanterweise ist der Sanierungsgrad
auch bei Menschen mit einer Schwerbehin-
derung in dhnlicher Weise sowohl an die
soziale Lage als auch an das Inanspruch-
nahmeverhalten zahnarztlicher Dienstleis-
tungen gekoppelt, wie dies in der gesamten
Altersgruppe ebenfalls beobachtet wurde.
So war beispielsweise der Sanierungsgrad
bei einem kontrollorientierten Inanspruch-
nahmemuster fast doppelt so hoch (85,0
Prozent) wie bei einem beschwerdeorien-
tierten Verhalten (43,8 Prozent). Aus dem
Sanierungsgrad wiederum lasst sich die An-
zahl primar gesunder oder restaurierter Zéhne,
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Praxis

Parodontale Mundgesundheitskennzahlen bei jiingeren
Senioren und bei Senioren mit Schwerbehinderung
(65- bis 74-)Jahrige) in der DMS V nach dem Partial-Mouth-Befund

Gesamt mit Schwerbehinderung
zahnlos (%) 12,4 22,7

n =905 n=151
BOP (%) 37,6 43,1
Pravalenz der ST >4 mm (%) 75,5 74,4
Pravalenz der ST > 6 mm (%) 24,7 24,9
Mittlere ST (mm) 2,9
Mittlere Anzahl der Zahne 3,1
mit ST >4 mm
Mittlere Anzahl der Zahne 0,5
mit ST>6 mm
CPI-Grade 0-2 (%) 24,6 25,6
CPI-Grade 3 (%) 50,8 49,5
CPI-Grade 4 (%) 24,6 24,9

Tabelle 2, Quelle: IDZ

Zentrale Mundgesundheitskennzahlen bei jiingeren
Senioren und bei Senioren mit Schwerbehinderung
(65- bis 74-)Jahrige) in der DMS V

Gesamt mit Schwerbehinderung
n=1.042 n=199
Karieserfahrung (DMFT)* 17,7 19,9
fehlende Zahne (MT)* 14,5
Sanierungsgrad (%) 90,6 81,7

*ohne Weisheitszdhne
Tabelle 1, Quelle: IDZ

der sogenannte FST-Index, bestimmen, der
die Anzahl der funktionstiichtigen Zahne
beschreibt. Diese liegt bei 12,6 Zahnen.

Menschen mit einer Schwerbehinderung
weisen somit fast 4 (3,8) weniger funktions-
tlichtige Zahne auf als die Gruppe der jiin-
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geren Senioren insgesamt. Diese Unter-
schiede wurden jedoch bei der Pravalenz
der Wurzelkaries nicht festgestellt (Prava-
lenz der Wurzelkaries bei jingeren Senioren
gesamt: 28,0 Prozent versus 27,8 Prozent
bei Menschen mit Schwerbehinderung).

Als weiterer zentraler Mundgesundheits-
marker gilt neben der Anzahl fehlender
Zahne auch der Anteil totaler Zahnlosigkeit
in einer Gesellschaft.

Und fast doppelt so héufig
zahnlos

In der DMS V waren jlingere Senioren mit
einer Schwerbehinderung fast doppelt so
haufig zahnlos (22,7 Prozent) wie die jiin-
geren Senioren als gesamte Altersgruppe
(12,4 Prozent) — mit entsprechenden Aus-
wirkungen auf die prothetische Versorgung:
Jlingere Senioren mit Schwerbehinderung
sind héaufiger mit abnehmbarem Zahnersatz
versorgt. Im Oberkiefer war fast jeder zweite
jungere Senior mit einer Schwerbehinde-
rung totalprothetisch versorgt. Die zweit-
haufigste Form des abnehmbaren Zahn-
ersatzes bei jlingeren Senioren mit Schwer-
behinderung war im Oberkiefer der kombi-
niert-festsitzende Zahnersatz, im Unterkie-
fer war dies die haufigste Versorgungsform.
Auf der anderen Seite waren Kunststoffteil-
prothesen (mit handgebogenen, weniger
stabilen Klammern) bei Menschen mit
Schwerbehinderung sowohl im Oberkiefer
als auch im Unterkiefer erkennbar haufiger
anzutreffen, wohingegen der Anteil von
Modellgussprothesen  (mit gegossenen,
stabileren Klammern) bei den Prothesen-
tragern in der Altersgruppe der jlingeren
Senioren haufiger vorzufinden waren.

Bei der Beurteilung der
Gesundheit missen wir berlicksichtigen,
dass zum einen deutlich mehr jiingere
Senioren mit Schwerbehinderung komplett
zahnlos waren und dass zum anderen die

parodontalen

bezahnten jiingeren Senioren mit Schwer-
behinderung  durchschnittlich
Zahne besallen als die gesamte Alters-
gruppe. Insofern lagen hier weniger ,teeth
at risk” fir eine Parodontalerkrankung vor.
Dennoch lag der Umfang der Zahnfleisch-
entziindung gemessen am Index Bleeding
on Probing (BOP) hoher als in der gesamten
Altersgruppe (43,1 Prozent versus 37,6 Pro-
zent). Bei den zentralen parodontalen
Erkrankungsmarkern stellten wir hingegen
keine systematischen Unterschiede fest
(Tabelle 2).

weniger



Insgesamt stellt sich die Mundgesundheit
jungerer Senioren mit einer schweren
Behinderung in Deutschland schlechter dar
als in der gesamten Altersgruppe. Die zen-
tralen Unterschiede bei der Karieserfahrung,
bei Zahnverlusten und bei totaler Zahn-
losigkeit sind jedoch kein Spezifikum hierzu-
lande, denn vergleichbare soziale Ungleich-
heiten wurden auch aus den Vereinigten
Staaten berichtet (3).

Demgegentiber zeigte die DMS V beim per-
sonlichen Vorsorgeverhalten keine groReren
Unterschiede: Sowohl die jiingeren Senioren
als auch jene mit Schwerbehinderungen
gaben an, zu rund 90 Prozent den Zahnarzt
kontrollorientiert in Anspruch zu nehmen.
Es ist jedoch davon auszugehen, dass die
gefundenen Ergebnisse eher eine konserva-
tive Schatzung darstellen. Die ,wahren”
epidemiologischen Kennziffern von Men-
schen mit Schwerbehinderungen dirften

wohl etwas hoher liegen, da davon auszu-
gehen ist, dass Menschen mit schwersten
Behinderungen weniger haufig an der
Studie teilgenommen haben. Bei Schwerst-
behinderung jedoch ist die zahnmedizi-
nische funktionelle Kapazitat im Sinne der
Therapiefahigkeit, der Mundhygienefahig-
keit und der Eigenverantwortlichkeit sicher
geringer ausgepragt als dies bei nur leichten
Behinderungen zu erwarten ist (4).

Diese Limitationen jedoch sind sowohl bei
Therapieentscheidungen zu beriicksichtigen
und koénnen mitunter durch verstdrkte
Praventionsbemiihungen bei dieser vulne-
rablen Patientengruppe zumindest teilweise
kompensiert werden.

PD Dr. med. dent. A. Rainer Jordan, MSc.,
ist Wissenschaftlicher Direktor des Instituts
der Deutschen Zahndrzte (IDZ),
Universitdtsstr. 73, in 50931 Kolin.
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Zahndrztekammern

ZAK Mecklenburg-
Vorpommern

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Dentale Fotografie
Thema: Dentale Fotografie — Auch
mit Smartphone? Tipps und Tricks
bei der Makrofotografie im Mund
Referent/in: Dr. Julian Schmoeckel,
Greifswald; MHD Said Mourad,
Greifswald

Termin:

22.02.2017, 15.00 — 18.30 Uhr
Ort: Zentrum fir ZMK,
Walther-Rathenau-Stralle 42 a,
17489 Greifswald
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 04/1-17

Kursgebihr: 248 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Akute und chronische
Infektionen der Mundhéhle und
des Gesichts

Referent/in: Dr. Dr. Jan-Hendrik
Lenz, Rostock; Dr. Dr. Mark
Kirchhoff, Stralsund

Termin:

25.02.2017, 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: Klinik und Polikliniken fir
ZMK ,Hans Moral”, Horsaal 2,
Strempelstralle 13, 18057 Rostock
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 05/1-17

Kursgebihr: 130 EUR

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Loch im Milchzahn — Was
nun? Diagnosebasierte Therapie
im Milchgebiss: Von Kariesinakti-
vierung Uber Fillung, Stahlkrone
bis zur Milchzahnendodontie
Referent/in: Dr. Julian Schmoeckel,
Greifswald; Dr. Ruth Santamaria,
Greifswald

Termin:

01.03.2017, 14.00 — 19.00 Uhr
Ort: Zentrum fir ZMK,
Walther-Rathenau-Stralte 42 a,
17489 Greifswald
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 06/1-17

Kursgebihr: 170 EUR

Fachgebiet: Literaturrecherche
Thema: Wissenschaftliche Litera-
turrecherche und -verwaltung
leicht gemacht

Referent/in: Dr. Andreas Sohnel,
Greifswald

Termin:

08.03.2017, 15.00 — 19.00 Uhr
Ort: Zentrum fuir ZMK, Horsaal,
Walther-Rathenau-Stralte 42 a,
17489 Greifswald
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 07/1-17

Kursgebiihr: 186 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopidie
Thema: KFO fiir Zahnérztinnen
und Zahnérzte — So viel sollte
jeder wissen

Referent/in: Dr. Thorsten Sommer,
Norderstedt

Termin:

11.03.2017, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: TriHotel am Schweizer Wald,
Tessiner Str. 103, 18055 Rostock
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 08/1-17

Kursgebiihr: 205 EUR

Fachgebiet: Interdisziplindre ZHK
Thema: Schmerzphanomene des
orofazialen Systems: Anatomische
und physiologische Grundlagen
Referent/in: Prof. Dr. Thomas
Koppe, Greifswald; Prof. Dr.
Jirgen Giebel, Greifswald; Dipl.-
Stom. Andrea Koglin, Greifswald;
Dr. Hans Barop, Hamburg
Termin:

11.03.2017, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Institut fiir Anatomie und
Zellbiologie, Friedrich-Loeffler-
Str. 23 ¢, 17487 Greifswald
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 09/1-17

Kursgebihr: 345 EUR

Fachgebiet: Recht/Finanzen
Thema: Praxisauflésung und
Praxisabgabe

Referent/in: RA Peter Ihle,
Schwerin; StB Helge C. Kiecksee,
Schwerin

Termin:

15.03.2017, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: TriHotel am Schweizer Wald,
Tessiner Str. 103, 18055 Rostock
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 10/1-17

Kursgebihr: 150 EUR

Fachgebiet: Interdisziplindre ZHK
Thema: Sanft behandeln in der
Zahnarztpraxis Verhaltensformung
und Lachgassedierung
Referent/in: Dr. Julian Schmoeckel,
Greifswald; Dr. Mohamad Alkilzy,
Greifswald

Termin:

15.03.2017, 14.00 - 19.00 Uhr
Ort: Zentrum fir ZMK,
Walther-Rathenau-Stralle 42 a,
17489 Greifswald
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 11/1-17

Kursgebiihr: 216 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Okklusionsschienen bei
CMD-Patienten: Warum und wie?
Referent/in: Prof. Dr. Peter Ottl,
Rostock

Termin:

18.03.2017, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Klinik und Polikliniken

fir ZMK ,,Hans Moral”, Horsaal ll,
Strempelstralle 13, 18057 Rostock
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 12/1-17

Kursgebiihr: 185 EUR

Fachgebiet: Kommunikation
Thema: Interkulturelle Kommuni-
kation in der zahnmedizinischen
Praxis

Referent/in: Priv.-Doz. Dr.
Claude-Héléne Mayer, PhD
Termin:

18.03.2017, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: TriHotel am Schweizer Wald,
Tessiner Str. 103, 18055 Rostock
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 13/1-17

Kursgebihr: 195 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Moderne zahnerhaltende
Chirurgie — Es missen nicht
immer Implantate sein
Referent/in: Prof. Dr. Andreas
Filippi, Basel

Termin:

29.03.2017, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: InterCity Hotel,
Grunthalplatz 5, 19053 Schwerin
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 15/1-17

Kursgebihr: 325 EUR

Auskunft: Zahnirztekammer
Mecklenburg-Vorpommern
Referat Fort- und Weiterbildung
Sylvia Karstaedt

Wismarsche Stralle 304

19055 Schwerin

Tel.: 0385/5910813

Fax: 0385/5910820

E-Mail: s.karstaedt@zaekmv.de
www.zaekmv.de/fortbildung

ZAK Nordrhein

Zahndérztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Chirurgie —

Basiskurs — Hands-On
Referent/in: Dr. Nina Psenicka,
Disseldorf

Termin:

04.02.2017, 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: 17002

Kursgebihr: 300 EUR

Fachgebiet: Hypnose

Thema: Spannende und
entspannte Kinderzahnbehandlung
- Verhaltensfiihrung, Rapport-
aufbau, Kinderhypnose
Referent/in: Dr. Gisela Zehner,
Herne

Termin:

08.02.2017, 14.00 - 19.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 17006

Kursgebiihr: 150 EUR

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Baustein | des Curriculums
Asthetische Zahnmedizin
Grundlagen der dsthetischen
Zahnmedizin

Referent/in: Dr. Wolfram Biicking,
Wangen im Allgau

Termin:

10.02.2017, 14.00 — 19.00 Uhr
11.02.2017, 09.00 - 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 17060

Kursgebihr: 590 EUR
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Fachgebiet: Managementkurs
Thema: Gelassenes Auftreten in
schwierigen Situationen — am
Telefon und in der nachhaltigen
Beratung und Fiihrung von
Patienten

Personal Power | Workshop fiir
Zahnérzte/innen und erfahrene
Mitarbeiter/innen

Referent/in: Dr. Gabriele Brieden,
Hilden

Termin:

10.02.2017, 14.00 - 18.00 Uhr
11.02.2017, 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 13
Kurs-Nr.: 17008

Kursgebihr: 290 EUR,
Praxismitarbeiter (ZFA) 190 EUR

Fortbildungen fir die
Praxismitarbeiter (ZFA)

Fachgebiet: ZFA

Thema: Réntgeneinstelltechnik
Intensivkurs mit praktischen
Ubungen

Referent/in: Gisela Elter, Verden
Termin:

01.02.2017, 14.00 — 19.00 Uhr
Kurs-Nr.: 17227

Kursgebihr: 100 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Praktischer Arbeitskurs
zur Individualprophylaxe
Referent/in: Andrea Busch,
Rosrath-Hoffnungsthal

Termin:

03.02.2017, 14.00 — 18.00 Uhr
04.02.2017, 09.00 — 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 17221

Kursgebiihr: 120 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Praxisorganistion war
gestern — Praxismanagement
ist heute

Referent/in: Angelika Doppel,
Herne

Termin:

08.02.2017, 15.00 - 19.00 Uhr
Kurs-Nr.: 17232

Kursgebiihr: 70 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Fit fir die Abschlusspriifung
Ausbildungsbegleitende
Fortbildung

Referent/in: Dr. Hans Jirgen
Weller, Solingen; ZA Lothar
Marquardt, Krefeld; Andre
Heinen, Merzenich

Termin:

11.02.2017, 09.00 - 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 17243

Kursgebiihr: 140 EUR
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Termine

Auskunft:

Karl-Haupl-Institut der
Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Str. 8
40547 Disseldorf (Lorick)
Tel.: 0211/52605-45

Fax: 0211/52605-48

LZK/ZAK/BZK
Berlin/Brandenburg

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Instituts Berlin

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Fotodokumentation in
der kieferorthopédischen Praxis

Referent/in: Univ.-Prof. Dr. med. Dr.

med. dent. Ralf |. Radlanski, Berlin
Termin:

25.02.2017, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 8+1

Kurs-Nr.: 0913.7

Kursgebiihr: 195 EUR

Fachgebiet: Zahnerhaltung
Thema: Adhésivsysteme und
Lichtpolymerisationsgerate
optimiert einsetzen
Referent/in: OA Dr. med. dent.
Uwe Blunck, Berlin

Termin:

04.03.2017, 09.00 — 18.00 Uhr
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 8+1
Kurs-Nr.: 4050.6

Kursgebihr: 275 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Kursankiindigung 2017:
Offener Biss und offene
Konfiguration

Referent/in: Dr. med. dent. Karin
Habersack, Weilheim; Prof. Dr.
odont Asbjorn Hasund, Hamburg
Termin:

31.03.2017, 09.00 - 18.00 Uhr
01.04.2017, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 8+1+8+1
Kurs-Nr.: 0932.0

Kursgebiihr: 685 EUR

Auskunft:
Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der
Zahnarztekammer Berlin und
Landeszahnarztekammer
Brandenburg,
ARmannshauser Str. 4-6,
14197 Berlin

Tel.: 030 414725-0

Fax: 030 4148967

E-Mail: info@pfaff-berlin.de,
www.pfaff-berlin.de

ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut
Erwin Reichenbach”

Zahndrzte

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Curriculum Asthetische
Zahnmedizin

Modul 4 - Bleichen von Zahnen,
Bleichen avitaler Zahne, CAD/
CAM-Technologie in der
asthetischen Zahnmedizin
Referent/in: Prof. Dr. Thomas
Wrbas, Freiburg

Termin:

17.02.2017, 14.00 - 18.00 Uhr
18.02.2017, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Strafte 162
Fortbildungspunkte: 14 (insgesamt
112 Punkte + Zusatzpunkte)
Kurs-Nr.: ZA 2016-060
Kursgebihr: 2.500 EUR (nur im
Paket buchbar), Einzelkursgebiihren
M 1 -8 je 350 EUR (Fr./Sa.)

Fachgebiet: Traumatologie
Thema: Zahntrauma: aktuell -
effektiv — praxisbezogen
Referent/in: Prof. Dr. Andreas
Filippi, Basel

Termin:

17.02.2017, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Str. 162
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: ZA 2017-007
Kursgebiihr: 250 EUR

Fachgebiet: Réntgen

Thema: Aktualisierung der
Fachkunde im Strahlenschutz
Referent/in: Prof. Dr. Dr. Alexander
Walter Eckert, Halle (Saale)
Termin:

18.02.2017, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Magdeburg, Hotel Ratswaage,
Ratswaageplatz 1 - 4
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: ZA 2017-002
Kursgebiihr: 100 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Moderne zahnerhaltende
Chirurgie — es miissen nicht
immer Implantate sein
Referent/in: Prof. Dr. Andreas
Filippi, Basel

Termin:

18.02.2017, 08.00 - 16.00 Uhr
Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
Grole Diesdorfer Str. 162
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: ZA 2017-008
Kursgebiihr: 280 EUR

Fachgebiet: Berufsausiibung
Thema: Unternehmerschulung:
BuS-Dienst in Eigenverantwortung
Referent/in: Andreas Kibgies,
Magdeburg

Termin:

18.02.2017, 09.00 - 15.00 Uhr
Ort: Halle (Saale),

im Ankerhof Hotel, Ankerstr. 2 a
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: ZA 2017-009
Kursgebiihr: 95 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Curriculum Zahnérztliche
Implantologie

BT 4 — Indikationsbezogene
Planungs- und Behandlungs-
konzepte in der zahnarztlichen
Implantologie und deren
Umsetzung

Referent/in: Prof. Dr. Paul Weig|,
Frankfurt/M.

Termin:

24.02.2017, 14.00 — 19.00 Uhr
25.02.2017, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Stralke 162
Fortbildungspunkte: 15
(insgesamt 120 + Zusatzpunkte)
Kurs-Nr.: ZA 2016-090
Kursgebiihr: 3.700 EUR (nur im
Paket buchbar), Einzelkursgebuhr
500 EUR



Fachgebiet: Funktionsstérungen
Thema: Update CMD - praktischer
Arbeitskurs mit theoretischer
Einflihrung

Referent/in: Dr. med. dent.
Christian Koneke, Bremen
Termin:

24.02.2017, 14.00 — 20.00 Uhr
Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
GrolRe Diesdorfer Str. 162
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: ZA 2017-025
Kursgebihr: 180 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Wertschatzungskultur
mit Herz und Verstand -, Wie Sie
Stress, Belastung und somit den
krankheitsbedingten Personal-
ausfall reduzieren”

Referent/in: Alberto Ojeda, Berlin
Termin:

24.02.2017, 14.00 - 19.00 Uhr
25.02.2017, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
GrolRe Diesdorfer Stralke 162
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: ZA 2017-011
Kursgebihr: 350 EUR

Fachgebiet: Notfallmanagement
Thema: Notfallseminar
Referenten: Dr. med. Jens Lindner;
PD DR. Dr. Alexander Walter
Eckert; Dr. med. Matthias Lautner
— Halle (Saale)

Termin:

25.02.2017, 09.00 — 14.30 Uhr
Ort: Magdeburg,

im RAMADA Hotel, Hansapark 2
Fortbildungspunkte: 8
Kursgebihr: 105 EUR (ZA),

75 EUR (ZFA), 160 EUR Team

(1 ZA 80 EUR/1 ZFA 80 EUR)

ZFA

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Einfiihrung in die
praktische Umsetzung der
professionellen Zahnreinigung
Referent/in: Genoveva Schmid,
Berlin

Termin:

01.02.2017, 14.00 - 18.00 Uhr
02.02.2017, 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Str. 162
Kurs-Nr.: ZFA 2017-020
Kursgebihr: 240 EUR

Fachgebiet: Rontgen

Thema: Radiologie und Strahlen-
schutz flr ZFA — Refresher-Kurs
zur Aktualisierung der Kenntnisse
im Strahlenschutz

Referent/in: Gerald Kénig, Erfurt
Termin:

04.02.2017, 13.00 - 16.15 Uhr
Ort: Magdeburg, RAMADA Hotel
Magdeburg, Hansapark 2
Kurs-Nr.: ZFA 2017-002
Kursgebihr: 40 EUR

Fachgebiet: Réntgen

Thema: Radiologie und Strahlen-
schutz flir ZFA — Refresher-Kurs
zur Aktualisierung der Kenntnisse
im Strahlenschutz

Referent/in: Gerald Kénig, Erfurt
Termin:

11.02.2017, 09.00 - 12.15 Uhr
Ort: Magdeburg, RAMADA Hotel
Magdeburg, Hansapark 2
Kurs-Nr.: ZFA 2017-003
Kursgebiihr: 40 EUR

Fachgebiet: Rontgen

Thema: Radiologie und Strahlen-
schutz flr ZFA — Refresher-Kurs
zur Aktualisierung der Kenntnisse
im Strahlenschutz

Referent/in: Gerald Kénig, Erfurt
Termin:

11.02.2017, 13.00 - 16.15 Uhr
Ort: Magdeburg, RAMADA Hotel
Magdeburg, Hansapark 2
Kurs-Nr.: ZFA 2017-004
Kursgebihr: 40 EUR

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Auffrischung der Kenntnisse
in Abrechnung und Verwaltung:
Basis HKP 1 — Ein Kurs fiir
(Wieder-)Einsteiger/-innen
Referenten: Annette Gopfert,
Berlin; Claudia Gramenz, Berlin
Termin:

17.02.2017, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Str. 162
Kurs-Nr.: ZFA 2017-021
Kursgebiihr: 165 EUR

Fachgebiet: Berufsausiibung
Thema: Sachkenntnisse fiir die Auf-
bereitung von Medizinprodukten
Referent/in: Andreas Kibgies,
Magdeburg

Termin:

24.02.2017, 15.00 - 19.00 Uhr
Ort: Halle (Saale), im Ankerhof
Hotel, Ankerstrafte 2 a

Kurs-Nr.: ZFA 2017-022
Kursgebihr: 75 EUR

Anmeldungen bitte schriftlich:

ZAK Sachsen-Anhalt

Postfach 3951, 39104 Magdeburg
Frau Hofmann: 0391/73939-14
Frau Bierwirth: 0391/73939-15
Fax: 0391/73939-20
meyer@zahnaerztekammer-sah.de
bierwirth@zahnaerztekammer-sah.de

Anzeige
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info.de@coltene.com | www.coltene.com

ZAK Bremen

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: Begriinden? Und zwar
richtig! Die GOZ? Fiir viele die
Herausforderung schlechthin
Referent/in: Christine
Baumeister-Henning

Termin:

01.03.2017, 14.30 - 18.30 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Dependance Bremer-
haven, Langener Landstr. 173,
27580 Bremen
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 17623

Kursgebiihr: 214 EUR

Fachgebiet: Praxisfiihrung
Thema: Umgang mit Grenziiber-
schreitung und Gewalt
Referent/in: Dr. Martin Eichhorn
Termin:

03.03.2017, 14.00 — 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 17222

Kursgebihr: 290 EUR

Fachgebiet: Recht

Thema: Vertragsrecht fiir Nicht-
Juristen

Referent/in: Dr. Daniel Combé
Termin:

08.03.2017, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 17521

Kursgebihr: 228 EUR

Fachgebiet: Hands-On-Kurs
Thema: Endodontie heute: sicher?
einfach? praxisnah? und
wirtschaftlich

Referent/in: Dr. J6rg Weiler
Termin:

17.03.2017, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Dependance Buschhohe,
Buschhohe 8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 17510

Kursgebihr: 225 EUR

Fachgebiet: Praxisfiihrung
Thema: Die 10 schonsten Fehler
im Umgang mit Patienten — und
wie Sie diese wieder ins Positive
umkehren kénnen

Referent/in: Dr. Christian Bittner
Termin:

17.03.2017, 14.00 - 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 17223

Kursgebiihr: 312 EUR

Fachgebiet: Praxisfiihrung
Thema: Fit fiir den Ernstfall! —
Notfall- und Reanimationstraining
flr Zahnarztpraxen

Referent/in: Andreas Wendt
Termin:

18.03.2017, 09.30 - 13.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Dependance Bremer-
haven, Langener Landstr. 173,
27580 Bremen
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 17620

Kursgebihr: 165 EUR
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Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Die professionelle
Zahnreinigung — Der 3. Schritt —
der Spezialkurs fiir Praktiker
Referent/in: Diverse Dozenten
Termin:

22.03.2017, 13.00 — 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Dependance Buschhdhe,
Buschhohe 8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 0

Kurs-Nr.: 17020

Kursgebiihr: 195 EUR

Fachgebiet: Azubi

Thema: Und jetzt ans Telefon -
Cooler Arbeitsplatz oder
Herausforderung?

Referent/in: Rubina Ordemann
Termin:

22.03.2017, 15.00 — 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Dependance Bremer-
haven, Langener Landstr. 173,
27580 Bremen
Fortbildungspunkte: 0

Kurs-Nr.: 17765

Kursgebihr: 25 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: 360° Prophylaxe?

Unsere Impulse fir Sie! — 2 Tage
Intensiv-Workshop

Referent/in: Solveyg Hesse
Termin:

24.03.2017, 14.00 — 20.00 Uhr
25.03.2017, 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Dependance Buschhohe,
Buschhohe 8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 20

Kurs-Nr.: 17031

Kursgebiihr: 385 EUR

Fachgebiet: Praxisfiihrung
Thema: Ausbildung zur Ausbil-
dungsbeauftragten — Praktische
Ausbildung fiir alle Beteiligten er-
folgreich und angenehm gestalten
Referent/in: Wilma Mildner
Termin:

24.03.2017, 14.00 — 19.00 Uhr
25.03.2017, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: 17720

Kursgebihr: 278 EUR

Fachgebiet: BZC

Thema: Speicheldriisen-
erkrankungen

Referent/in: Prof. Dr. Andreas
Naumann

Termin:

30.03.2017, 20.00 - 22.00 Uhr
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Termine

Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 2

Kurs-Nr.: 1752

Kursgebihr: Kostenfrei

Fachgebiet: Zahnmedizin

Thema: Medizin trifft Zahnmedizin!
Zu Risiken und Nebenwirkungen?
Medikamente in der Zahnarzt-
praxis? Vom Patienten?
Referent/in: Dr. Catherine Kempf
Termin:

31.03.2017, 14.00 - 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 17516

Kursgebiihr: 368 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Professionelles Parodontitis-
konzept - Ein Konzept und
Hands-On-Ubungen

Referent/in: Sabine Meyer-Loos
Termin:

31.03.2017, 14.00 - 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Dependance Buschhdhe,
Buschhohe 8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 17039

Kursgebihr: 198 EUR

Fachgebiet: Instrumente

Thema: Tunen und scharfen lhrer
Instrumente

Workshop: scharfe Instrumente
und Schleiftechniken
Referent/in: Sabine Mack
Termin:

05.04.2017, 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Dependance Bremer-
haven, Langener Landstr. 173,
27580 Bremen
Fortbildungspunkte: 0

Kurs-Nr.: 17614

Kursgebiihr: 127 EUR

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:

Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen
Universitatsallee 25, 28359 Bremen
Tel.: 0421 33303-70

Fax: 0421 33303-23

E-Mail: info@fizaek-hb.de

Oder online anmelden unter
www.fizaek-hb.de

LZK Baden-
Wiirttemberg

Fortbildungsveranstaltungen der
Akademie fir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe

Fachgebiet: Integrierte ZHK
Thema: Curriculum Gutachter-
training — 5 Module inkl.
Abschlussseminar

Referenten: Prof. Dr. Winfried
Walther, Karlsruhe; Dr. Manfred
Lieken, M.A., Rastatt; Dr. Christian
Haase, M.A., Ulm; Prof. Dr. Dr.
Henning Schliephake, Hannover;
PD Dr. Anne Wolowski, Miinster
gut 1: Der sachgerechte Aufbau
des Gutachtens und die
Systematik der Evaluation
Referent/in: Prof. Dr. Winfried
Walther, Karlsruhe

Termin:

03.02.2017, 09.00 - 18.00 Uhr
04.02.2017, 09.00 - 13.00 Uhr
Weitere Termine:
28.-29.04.2017,
19.-20.05.2017,
14.-15.07.2017,
13.-14.10.2017
(Abschlusseminar)

Ort: Akademie flir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 93
Kurs-Nr.: 7110

Kursgebiihr: 3.250 EUR

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Der akute Notfall in der
zahnarztlichen Praxis

Ein Kurs fiir das Praxisteam
Referent/in: Dr. med. Sénke
Miiller, Bammental

Termin:

08.02.2017, 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 8573

Kursgebiihr: 145 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Wurzelkanalaufbereitung:
Dichtung und Praxis!
Referent/in: Dr. Carsten Appel,
Bonn

Termin:

10.02.2017, 09.00 - 18.00 Uhr
11.02.2017, 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 8498

Kursgebiihr: 650 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Curriculum Endodontie —
6 Module inkl. Abschlussseminar
Referenten: Prof. Dr. Edgar Schfer,
Minster; Prof. Dr. Gilberto
Debelian, Bekkestua; Dr. Andreas
Bartols, M.A., Karlsruhe; Prof. Dr.
Michael Hilsmann, Géttingen;
Prof. Dr. Thomas Wrbas, Freiburg/
Brsg.; Dr. Florian Troeger, M.A.,
Uberlingen

endo 1: Die Biologie der Pulpa
und die Behandlungsprinzipien
der Endodontie

Referent/in: Prof. Dr. Edgar
Schéfer, Miinster

Termin:

10.02.2017, 09.00 - 18.00 Uhr
11.12.2017, 09.00 - 13.00 Uhr
Weitere Termine:
07.-08.04.2017,
19.-20.05.2017,
14.-15.07.2017,

08. -09.09.2017,
20.-21.10.2017
(Abschlussseminar)

Ort: Akademie flir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 104
Kurs-Nr.: 8515

Kursgebiihr: 3.600 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Die Biologie der Pulpa und
die Behandlungsprinzipien der
Endodontie

(Der Kurs ist auch Bestandteil des
Curriculums Endodontie)
Referent/in: Prof. Dr. Edgar
Schafer, Mlnster

Termin:

10.02.2017, 09.00 - 18.00 Uhr
11.02.2017, 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 13

Kurs-Nr.: 8515

Kursgebiihr: 650 EUR



Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde
Thema: Curriculum Kinderzahn-
heilkunde - 5 Module
Referenten: Dr. Tania Roloff, M.Sc.,
Hamburg; Monika Quick-Arntz,
Hamburg; Dr. Dr. Simone
Ulbricht, M.A., Karlsruhe; Dr.
Curtis Goho, Schnaittenbach
kind 1: Klinische Verfahren der
Kinderzahnheilkunde — Theorie
und praktische Ubungen
Referentinnen: Dr. Tania Roloff,
M.Sc.; Monika Quick-Arntz,
Hamburg

Termin:

17.02.2017, 09.00 - 18.00 Uhr
18.02.2017, 09.00 - 15.00 Uhr
Weitere Termine:
23.-24.06.2017,
08.-09.09.2017,

11.11.2017,

19.-20.01.2018

Ort: Akademie fir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 68
Kurs-Nr.: 8537

Kursgebihr: 3.250 EUR

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Die Fachkunde fiir die
Dentale Volumentomographie
(DVT) Teil 1

Referent/in: Dr. Edgar Hirsch,
Leipzig

Termin Teil 1:

18.02.2017, 09.00 - 15.00 Uhr
Termin Teil 2:

20.05.2017, 09.00 - 15.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 8503

Kursgebiihr: 800 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Das 1x1 der Implantologie
- Komplikations- und
Weichgewebsmanagement
Referent/in: PD Dr. Michael
Korsch, M.A., Karlsruhe

Termin:

03.03.2017, 09.00 - 18.00 Uhr
04.03.2017, 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 6256

Kursgebihr: 650 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Diagnostik und
befundbezogene Therapie von
Parodontalerkrankungen
Referent/in: Prof. Dr. Thomas F.
Flemmig, Hon Kong

Termin:

09.03.2017, 09.00 — 18.00 Uhr
10.03.2017, 09.00 - 12.30 Uhr

Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 13
Kurs-Nr.: 8601

Kursgebihr: 550 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Invasive, noninvasive
und rekonstruktive Techniken der
Parodontitistherapie mit
praktischen Ubungen
Referent/in: Prof. Dr. Thomas F.
Flemmig, Hon Kong

Termin:

10.03.2017, 13.30 - 18.00 Uhr
11.03.2017, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 8602

Kursgebiihr: 650 EUR

Fachgebiet: Integrierte ZHK
Thema: Upgrade Praxis der
Begutachtung - Training fiir den
erfahrenen Sachverstdndigen
Referent/in: Prof. Dr. Winfried
Walther, Karlsruhe

Termin:

10.03.2017, 09.00 - 18.00 Uhr
11.03.2017, 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 7115

Kursgebihr: 650 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Curriculum Zahnirztliche
Chirurgie und orale Medizin fir
Zahnarztinnen — 6 Module inkl.
Abschlussseminar

Referent/in: Prof. Dr.

Margit-Ann Geibel, Ulm; Dr. Lucia
Jerg-Bretzke, Ulm; Dr. Anke
Brauning, M.A., M.Sc. Karlsruhe
CHIR-ZA 1: Oralchirurgie —
Basiskurs

Referent/in: Prof. Dr. Margit-Ann
Geibel, Ulm

Termin:

10.03.2017, 14.00 - 18.00 Uhr
11.03.2017, 09.00 - 16.30 Uhr
Weitere Termine:
26.-27.05.2017,
21.-22.07.2017,

29.09.2017,

30.09.2017,

10.-11.11.2017

Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 94

Kurs-Nr.: 8521

Kursgebihr: 3.050 EUR

Informationen und Anmeldung:
Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungssekretariat
Lorenzstralte 7, 76135 Karlsruhe
Tel.: 0721/9181-200

Fax: 0721/9181-222

E-Mail: fortbildung@za-karlsruhe.de
www.za-karlsruhe.de

Anzeige

@ www.wawibox.de
. 06221 52048030

LZK Sachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Zahnérztliche Chirurgie —
Aus der Praxis fir die Praxis
Referent/in: PD Dr. Dr. Matthias
Schneider, Dresden

Termin:

28.01.2017, 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Kurs-Nr.: D 06/17 (9 Punkte)
Kursgebiihr: 225 EUR

Thema: Problemldsungen bei der
Anfertigung tief subgingivaler
Restaurationen

Kurs mit praktischen Ubungen
Referenten: PD Dr. Cornelia Frese,
Heidelberg / Prof. Dr. Diana Wolff,
Heidelberg

Termin:

28.01.2017, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnarzte

Kurs-Nr.: D 07/17 (9 Punkte)
Kursgebiihr: 495 EUR

(max. 12 Teilnehmer)

Thema: Kauflachenveneers zur
Okklusionsanderung
Referent/in: Prof. Dr. Daniel
Edelhoff, Miinchen

Termin:

03.02.2017, 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnarzte
Kurs-Nr.: D 08/17 (9 Punkte)
Kursgebiihr: 355 EUR

(max. 12 Teilnehmer)

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:
Fortbildungsakademie der

LZK Sachsen

Schiitzenhéhe 11, 01099 Dresden
Tel.: 0351/8066-101

Fax: 0351/8066-106

E-Mail: fortbildung@Ilzk-sachsen.de
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

ZAK Schleswig-
Holstein

Fortbildungsveranstaltungen
am Heinrich-Hammer-Institut

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: GOZ-Seminar fiir Praxis-
inhaber und Praxismitarbeiter —
Kieferorthopadische Leistungen
Referent/in: Dr. Thorsten Sommer,
Norderstedt

Termin: 15.02.2017

Ort: ZAK Schleswig-Holstein
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 17-01-024
Kursgebihr: 75 EUR
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Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Schirfen von
Parodontalinstrumenten
Referent/in: Peter Fust, Neumiinster
Termin: 15.02.2017

Ort: ZAK Schleswig-Holstein
Kurs-Nr.: 17-01-041

Kursgebiihr: 75 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Aktualisierung der Kennt-
nisse im Strahlenschutz fiir ZFA
Referent/in: Dr. Kai Voss,
Kirchbarkau

Termin: 17.02.2017

Ort: ZAK Schleswig-Holstein
Kurs-Nr.: 17-01-074
Kursgebiihr: 30 EUR

Fachgebiet: ZFA - Prophylaxe
Thema: Basisseminar Privention
fur ZFA

Referent/in: Dr. Juliane Einfalt, Kiel
Termin: 17.02.2017 - 25.02.2017
Ort: ZAK Schleswig-Holstein
Kurs-Nr.: 17-01-053

Kursgebihr: 590 EUR

Fachgebiet: Restaurative ZHK
Thema: Komposit einfach und gut
- Innovative Techniken
Referent/in: UIf Krueger-Janson,
Frankfurt am Main

Termin: 18.02.2017

Ort: ZAK Schleswig-Holstein
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 17-01-063

Kursgebiihr: 295 EUR

Fachgebiet: Hygiene

Thema: Infektionspravention
in der Zahnheilkunde —
Anforderungen an die Hygiene
Referent/in: Dr. Kai Voss,
Kirchbarkau

Termin: 22.02.2017

Ort: ZAK Schleswig-Holstein
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 17-01-078
Kursgebiihr: 90 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Aktualisierung der
Kenntnisse im Strahlenschutz
flir ZFA - Flensburg
Referent/in: Dr. Dr. Mirko S.
Bartsch, Eckernforde

Termin: 22.02.2017

Ort: ZAK Schleswig-Holstein
Kurs-Nr.: 17-01-081
Kursgebiihr: 30 EUR
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Fachgebiet: Abrechnung

Thema: GOZ-Seminare fiir Praxis-
mitarbeiter: Konservierende und
endodontische Leistungen
Termin: 01.03.2017

Ort: ZAK Schleswig-Holstein
Kurs-Nr.: 17-01-049
Kursgebihr: 65 EUR

Fachgebiet: ZFA — Notfallmedizin
Thema: Erste Hilfe-Kurs zur
Erlangung des Teilnahmenach-
weises MalRnahmen im Notfall
Referent/in: Tim Gehrmann,
Schénberg

Termin: 01.03.2017

Ort: ZAK Schleswig-Holstein
Kurs-Nr.: 17-01-029
Kursgebihr: -

Fachgebiet: ZFA

Thema: Die Rezeption —

Das Herz der Praxis

Referent/in: Brigitte Kiihn, Tutzing
Termin: 03.03.2017

Ort: ZAK Schleswig-Holstein
Kurs-Nr.: 117-01-106
Kursgebihr: 195 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Fissurenversiegelung von
kariesfreien Zahnen

Referent/in: Dr. Juliane Einfalt, Kiel
Termin: 04.03.2017

Ort: ZAK Schleswig-Holstein
Kurs-Nr.: 17-01-054

Kursgebihr: 220 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: 1. Kieler ZMP-Tag:

Die weitergebildete ZMP — Spagat
zwischen Praxis und Wissenschaft
Referent/in: Priv.-Doz. Dr.
Christian Graetz, Kiel; Jens-
Christian Katzschner, Hamburg;
Daniela Schulze, Wohltorf
Termin: 04.03.2017

Ort: ZAK Schleswig-Holstein
Kurs-Nr.: 17-01-084

Kursgebihr: 75 EUR

Fachgebiet: Hygiene

Thema: Infektionsprévention
in der Zahnheilkunde -
Anforderungen an die Hygiene
Referent/in: Dr. Kai Voss,
Kirchbarkau

Termin: 08.03.2017

Ort: ZAK Schleswig-Holstein
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 17-01-079
Kursgebihr: 90 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Aktualisierung der
Kenntnisse im Strahlenschutz
flr ZFA - Elmshorn
Referent/in: Dr. Dr. Mirko S.
Bartsch, Eckernforde

Termin: 08.03.2017

Ort: ZAK Schleswig-Holstein
Kurs-Nr.: 17-01-082
Kursgebihr: 30 EUR

Fachgebiet: ZFA - Prophylaxe
Thema: Der richtige Einsatz von
Schall- und Ultraschallgeréten bei
der professionellen Zahnreinigung
Referent/in: Jutta Daus, Greifswald
Termin: 10./11.03.2017

Ort: ZAK Schleswig-Holstein
Kurs-Nr.: 17-01-026

Kursgebiihr: 285 EUR

Auskunft: Heinrich-Hammer-Institut
ZAK Schleswig-Holstein

Westring 496, 24106 Kiel

Tel.: 0431/260926-80, Fax: -15
E-Mail: hhi@zaek-sh.de
www.zaek-sh.de

ZAK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Rontgen

Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz nach
§ 18 a ROV mit Erfolgskontrolle
Referent/in: Prof. Dr. Uwe Rother,
Hamburg

Termin:

01.02.2017, 14.30 = 19.30 Uhr
Ort: Hotel Panorama Billstedt,
Billstedter Hauptstr. 44-48,
22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 70061 ro

Kursgebiihr: 70 EUR

Fachgebiet: Restaurative ZHK
Thema: Adhésivsysteme und
Lichtpolymerisationsgerate
optimiert einsetzen — praktischer
Arbeitskurs zur Optimierung lhrer
Behandlungstechnik

Referent/in: Dr. Uwe Blunck, Berlin
Termin:

04.02.2017, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungszentrum der ZAK
Hamburg, Méllner Landstr. 31,
22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 40447 kons

Kursgebihr: 320 EUR

Fachgebiet: Wissenschaftlicher
Abend

Thema: Kinder- und Jugend-ZHK
aktuell - ein Update

Referent/in: Dr. Riidiger Lemke,
Hamburg

Termin:

06.02.2017, 20.00 — 21.30 Uhr
Ort: Universitat Hamburg,
Horsaal B, Edmund-Siemers-Allee 1,
20146 Hamburg
Fortbildungspunkte: 2

Kurs-Nr.: 79 kons

Kursgebihr: keine

Fachgebiet: Zahnerhaltung
Thema: Stift oder kein Stift?
Adhasiv befestigt oder zementiert?
Aufbau tief zerstorter Zahne - ein
Kurs mit praktischen Ubungen
Referenten: Dr. Markus Kaup,
Miinster; Dr. Sven Duda, Miinchen
Termin:

11.02.2017, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: ZAK Hamburg,

Weidestr. 122 b, 22083 Hamburg
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 40445 kons

Kursgebiihr: 390 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Operationskurs
Zahnarztliche Chirurgie
Referent/in: Prof. Dr. Thomas
Kreusch, Hamburg und Mitarbeiter
Termin:

15.02.2017, 08.00 - 16.00 Uhr
Ort: Asklepios Klinik Nord-Heid-
berg, Haus 2, 2. Etage, Klinik fiir
MKG-Chirurgie, Tangstedter
Landstr. 400, 22417 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 31098 A chir
Kursgebiihr: 150 EUR
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Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Schnitt- und Nahttechniken
fiir Anfanger — Hands-On
Referent/in: Dr. Nina Psenicka,
Disseldorf

Termin:

17.02.2017, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungszentrum der ZAK
Hamburg, Mollner Landstr. 31,
22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 40442 chir

Kursgebihr: 250 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Chirurgische Eingriffe -
Hands on

Referent/in: Dr. Nina Psenicka,
Dusseldorf

Termin:

18.02.2017, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungszentrum der ZAK
Hamburg, MdlIner Landstr. 31,
22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: 40443 chir
Kursgebihr: 250 EUR

Fachgebiet: Zahnerhaltung
Thema: Intensivkurs Direkte
adhasive Restaurationen — Von der
Klebung bis zur Schichtung: Alles,
was Sie Uber direkte Komposit-
restaurationen wissen sollten
Referent/in: Prof. Dr. Claus Peter
Ernst, Mainz

Termin:

24.02.2017, 14.00 — 18.00 Uhr
25.02.2017, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungszentrum der ZAK
Hamburg, Méllner Landstr. 31,
22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 40449 kons

Kursgebiihr: 470 EUR

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Notfallmanagement fiir
Zahnérztinnen und Zahnérzte
Referent/in: Markus Schiittler,
Hamburg

Termin:

25.02.2017, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungszentrum der ZAK
Hamburg, Mdllner Landstr. 31,
22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: 40448 inter
Kursgebihr: 200 EUR

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:
Zahnéarztekammer Hamburg —
Fortbildung

Postfach 740925, 22099 Hamburg
Frau Westphal: 040/733405-38
pia.westphal@zaek-hh.de

Frau Knilppel: 040/733405-37
susanne.knueppel@zaek-hh.de
Fax: 040/733405-76
www.zahnaerzte-hh.de

LZK Rheinland-Pfalz

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Digitale Volumentomo-
graphie (Teil 1)

Referenten: diverse

Termin:

25.01.2017,13.00 — 18.30 Uhr
Praktikum: 11.15 - 12.45 Uhr
oder 18.30 - 20.00 Uhr

2. Teil am 26.04.2017,

12.00 - 19.00 Uhr

Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 18
Kurs-Nr.: 178161

Kursgebihr: 890 EUR
(gesamter Kurs)

Thema: Curriculum Integrative
Zahnmedizin

Referenten: diverse

Termin: Modul 4: Mikrobiom |
Metalltoxikologie | Angewandte
UmweltZahnMedizin |
Ausleitungstherapien

Termin: 03./04.02.2017

Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: jeweils 16
Kurs-Nr.: 168150

Kursgebihr: 550 EUR pro Modul

Thema: Hygiene-Workshop | -
Aktualisierung der Sachkenntnisse
Referenten: Sabine Christmann;
Archibald Salm

Termin:

15.01.2017, 13.00 - 19.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 178271

Kursgebiihr: 180 EUR

Thema: Hygiene-Workshop Il -
Aktualisierung der Sachkenntnisse
Referenten: Sabine Christmann;
Archibald Salm

Termin:

16.01.2017, 13.00 - 19.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 178272

Kursgebiihr: 180 EUR

Thema: Hygiene-Workshop | -
Aktualisierung der Sachkenntnisse
Referenten: Sabine Christmann;
Archibald Salm

Termin:

21.01.2017, 13.00 - 19.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 178273

Kursgebiihr: 180 EUR

Anmeldung:

LZK Rheinland-Pfalz
Langenbeckstr. 2, 55131 Mainz
Tel.: 06131/96136-60

Fax: 06131/96136-89

ZAK Niedersachsen

Zahnarztekammer Niedersachsen

Korperschaft des
offentlichen Rechts

ZAN

Zahnmedizinische
Akademie
Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Zahnirztliche
Chirurgie

Thema: Sofort-Implantation, Sofort-
Belastung, Sofort-Versorgung
Referent/in: Dr. Werner Stermann
Termin:

03.02.2017, 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: Z 1704

Kursgebihr: 187 EUR

Fachgebiet: Funktionsdiagnostik
Thema: CMD in der
zahnérztlichen Praxis

Okklusale Therapie — Was ist
méglich — was ist nétig?
Referent/in: Dr. Daniel Hellmann
Termin:

03.02.2017, 09.00 — 18.00 Uhr
04.02.2017, 09.00 — 13.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: Z 1705

Kursgebihr: 517 EUR

Fachgebiet: zahnMedizin/Notfall
Thema: Update zahnarztliche
Pharmakotherapie

Referent/in: Dr. Dr. Frank Halling
Termin:

04.02.2017, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: Z 1706

Kursgebiihr: 165 EUR

Fachgebiet: Komplementérgebiete
Thema: Schmerz lass nach -
Pravention und Selbsttherapie
am Arbeitsplatz

Referent/in: Manfred Just
Termin:

04.02.2017, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: Z/F 1707

Kursgebihr: 380 EUR

Fachgebiet: Zahnérztliche Chirurgie
Thema: Atraumatische Zahnent-
fernung und modernes
Alveolenmanagement

Hands-On Kurs am Tierpréparat
mit Grundlagenseminar
Referent/in: Dr. Jan Behring, M. Sc.
Termin:

11.02.2017, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: Z 1708

Kursgebihr: 418 EUR

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Aktuelle Komposite —
Méglichkeiten und Grenzen
Intensivseminar mit praktischen
Ubungen

Referent/in: Prof. Dr. Jirgen
Manhart

Termin:

11.02.2017, 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: Z 1709

Kursgebihr: 561 EUR
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Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Minimal-invasive
plastische und pra-prothetische
Parodontalchirurgie — step-by-step
am Schweinekiefer

Referent/in: Manfred Just
Termin:

18.02.2017, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: Z 1710

Kursgebiihr: 341 EUR

Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde
Thema: Erfolge und Misserfolge in
der Kinderzahnheilkunde
Referent/in: Dr. Curtis Goho
Termin:

25.02.2017, 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: Z 1713

Kursgebiihr: 242 EUR

Fachgebiet: Praxisfiihrung und
-organisation

Thema: Alte Menschen gut
versorgen - ein Konzept aus
der Praxis fur die Praxis
Referent/in: Dr. Elmar Ludwig
Termin:

03.03.2017, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: Z/F 1714
Kursgebihr: 192 EUR

Fachgebiet: Praxisfiihrung und
-organisation

Thema: Stimmt’s oder habe ich
Recht? 100 Rechtefragen in der
Zahnarztpraxis — von A(rbeits-
recht) bis Z(ulassung) — erkennen,
vorbeugen, handeln
Referent/in: Dr. Ralf GroRbélting
Termin:

08.03.2017, 14.00 — 17.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: Z 1715

Kursgebiihr: 84 EUR

Fachgebiet: Praxisfiinrung und
-organisation

Thema: Aus der Trickkiste der
Kommunikation — elegante
Psychologie fiir die Praxis und das
halbe Leben. Der Motivations-
schub fiir das ganze Team
Referent/in: Herbert Prange
Termin:

10.03.2017, 14.00 - 20.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: Z/F 1716

Kursgebiihr: 231 EUR
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Termine

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen
Zahnmedizinische Akademie
Niedersachsen, ZAN

Zeilstr. 11a, 30519 Hannover
Tel.: 0511/83391-311 oder -313
Fax: 0511/83391-306

Aktuelle Termine unter www.zkn.de

KZV Baden-
Wiirttemberg

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Kommunikation
Thema: Aus der Trickkiste der
Kommunikation — Elegante
Psychologie fiir die Praxis und das
halbe Leben

Referent/in: Herbert Prange,
Bellavista

Termin: 17.02.2017

Ort: FFZ/Fortbildungsforum,
Freiburg

Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: 17FKT20101
Kursgebihr: 255 EUR (ZA),
225 EUR (ZFA/Mitarbeiter/-in)

Fachgebiet: Kommunikation
Thema: Die Geheimnisse der
Korpersprache — Das spektakuldre
Prange-Seminar

Referent/in: Herbert Prange,
Bellavista

Termin: 18.02.2017

Ort: FFZ/Fortbildungsforum,
Freiburg

Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: 17FKT20102
Kursgebihr: 255 EUR (ZA),
225 EUR (ZFA/Mitarbeiter/-in)

Fachgebiet: ZFA

Thema: Knotenpunkt Rezeption:
Besonnen und situationsgerecht
handeln

Referent/in: Petra C. Erdmann,
Dresden

Termin: 03.03.2017

Ort: FFZ/Fortbildungsforum,
Freiburg

Kurs-Nr.: 17FKM20504
Kursgebihr: 225 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Fit fiir die Kinder- und
Jugendprophylaxe — Grundlagen-
Wissen und Kénnen fiir alle
Referent/in: Annette Schmidt,
Tutzing

Termin: 03.03.2017

Ort: FFZ/Fortbildungsforum,
Freiburg

Fortbildungspunkte: --
Kurs-Nr.: 17FKM31205
Kursgebiihr: 225 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Mitarbeiterjahresgespra-
che: Regelmidlig, wertschétzend,
zielflihrend

Referent/in: Petra C. Erdmann,
Dresden

Termin: 04.03.2017

Ort: FFZ/Fortbildungsforum,
Freiburg

Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 17FKZ21008
Kursgebiihr: 225 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Jeder ,Jeck” ist anders:
Prophylaxe HEUTE

Raus aus der Routine: Rein in die
Individualitat und Aktualitat
Referent/in: Annette Schmidt,
Tutzing

Termin: 04.03.2017

Ort: FFZ/Fortbildungsforum,
Freiburg

Fortbildungspunkte: --
Kurs-Nr.: 17FKM31206
Kursgebiihr: 225 EUR

Fachgebiet: Finanzen

Thema: Griind-o-vit:

Die Existenzgriindung mit einer
Zahnarztpraxis

Teil 1: Betriebswirtschaftliche
Grundlagen fiir die Niederlassung
Referent/in: Dirk Nayda,
Titisee-Neustadt

Termin: 08.03.2017

Ort: FFZ/Fortbildungsforum,
Freiburg

Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 17FKZ20209
Kursgebiihr: 95 EUR

Fachgebiet: Kommunikation
Thema: Optimale Kommunikation
mit Patienten und innerhalb des
Teams

Referent/in: Michael Oefner,
Wolflinswil

Termin: 10.03.2017

Ort: FFZ/Fortbildungsforum,
Freiburg

Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 17FKT20103
Kursgebihr: 185 EUR (ZA),

155 EUR (ZFA/Mitarbeiter/-in)

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Erwerb der Fachkunde im
Strahlenschutz nach ROV
Referent/in: Dr. Burkhard Maager,
Denzlingen

Termin: 09. - 11.03.2017

Ort: FFZ/Fortbildungsforum,
Freiburg

Fortbildungspunkte: 27

Kurs-Nr.: 17FKZ30801
Kursgebiihr: 490 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Vorhersagbares
Hartgewebsmanagement in der
implantologischen Praxis:

Was, wann, womit?
Referent/in: Prof. Dr. Dr. Daniel
Rothamel, Diisseldorf

Termin: 11.03.2017

Ort: FFZ/Fortbildungsforum,
Freiburg

Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 17FKZ30311
Kursgebiihr: 375 EUR

Auskunft: FFZ / Fortbildungsforum
Merzhauser Str. 114-116

79100 Freiburg

Tel. 0761 4506-160 oder -161
info@ffz-fortbildung.de

ZAK Westfalen-Lippe

Zahnérziliche Fortbildung

Fachgebiet: Finanzen

Thema: Wie entlohnt man
angestellte Zahnérzte/innen
richtig? Betriebswirtschaftliche
und rechtliche Fragestellungen
Referent/in: Dipl.-Betriebswirt
Stephan Goblirsch, Miinster
Termin:

28.01.2017, 09.00 — 15.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 17 740 012
Kursgebihr: 299 EUR (ZA),

149 EUR (ASS), 149 EUR (ZFA)
Anmeldung: Dipl.-Betriebswirt
Dirc Bertram, E-Mail:
Dirc.Bertram@zahnaerzte-wl.de



Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Spezielle Fachkunde im
Strahlenschutz fiir die digitale
dentale Volumentomografie

(DVT) (inkl. Aktualisierung der
Fachkunde im Strahlenschutz fiir
Zahnérzte/-innen)

Referent/in: Prof. Dr. Ulrich Meyer,
Muinster; Dr. Irmela Reuter, Mlnster
Termin:

04.02.2017, 09.00 — 17.30 Uhr
06.05.2017, 09.00 - 16.30 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 20

Kurs-Nr.: 17 740 033

Kursgebiihr: 990 EUR (ZA)
Anmeldung: Petra Horstmann,
E-Mail: Petra.Horstmann@
zahnaerzte-wl.de

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Privatleistungen verordnen
statt verkaufen

Referent/in: Dipl.-oec. Hans-Dieter
Klein, Stuttgart

Termin:

04.02.2017, 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Flughafen KHC Terminal 1,
Flughafenring 2, 44139 Dortmund
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 17 750 015

Kursgebihr: 349 EUR (ZA),

179 EUR (ASS), 179 EUR (ZFA)
Anmeldung: Dipl.-Betriebswirt
Dirc Bertram, E-Mail:
Dirc.Bertram@zahnaerzte-wl.de

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Die prothetische
Rekonstruktion der vertikalen
Kieferrelation — Bissanhebungen
sorgenfrei angehen!

Referent/in: Dr. Tobias Ficnar, Unna
Termin:

08.02.2017, 15.00 — 18.00 Uhr
Ort: Park Inn Hotel, Am Johannis-
berg 5, 33615 Bielefeld
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 17 750 029
Kursgebiihr: 99 EUR (ZA),

49 EUR (ASS)

Anmeldung: Dipl.-Betriebswirt
Dirc Bertram, E-Mail:
Dirc.Bertram@zahnaerzte-wl.de

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: e-pms Informationsveran-
staltung, Elektronische Praxis-
management-Software
Referent/in: Anja Gardian, ZAKWL
Termin:

08.02.2017, 14.30 - 16.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 2

Kurs-Nr.: 17 762 005

Kursgebihr: ZA/ASS/ZFA: kostenfrei
Anmeldung: Anja Gardian, E-Mail:
Anja.Gardian@zahnaerzte-wl.de

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Befindlichkeiten im Team?
Zickenterror — Ausschalten!!

Wie gehen Sie konstruktiv
Rivalitaten im Team an
Referent/in: Dipl. Ing. Alberto
Ojeda, Berlin

Termin:

18.02.2017, 09.00 - 17.30 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 17 740 019
Kursgebiihr: 349 EUR (ZA),

169 EUR (ASS), 179 EUR (ZFA)
Anmeldung: Dipl.-Betriebswirt
Dirc Bertram, E-Mail:
Dirc.Bertram@zahnaerzte-wl.de

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Notfallsituationen in der
zahnarztlichen Praxis mit prakti-
schen Ubungen zur Reanimation
Intensiver Notfallkurs
Referent/in: Dipl.-Ing. Christian
Hempelmann, Lehrrettungs-
assistent, Paderborn

Termin:

22.02.2017, 14.15-18.30 Uhr
Ort: InterCity Hotel, Ringstr. 1-3,
45879 Gelsenkirchen
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 17 750 001
Kursgebihr: 209 EUR (ZA),

109 EUR (ASS), 109 EUR (ZFA)
Anmeldung: Dipl.-Betriebswirt
Dirc Bertram, E-Mail:
Dirc.Bertram@zahnaerzte-wl.de

Auskunft: ZAKWL
Akademie fiir Fortbildung
Auf der Horst 31, 48147 Miinster

Alle Info‘s unter:
www.aera-online.de

Seit 1993

Immer einen

SCHRITT

voraus...

A &

...damit lhnen

NIE

mehr das Material ausgeht.

www.DAS-KONZEPT.com

einfach, clever, bestellen
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Kongresse
I

m Februar

Februartagung der Westfdlischen
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-

und Kieferheilkunde e.V.

Termin: 11. Februar 2017

Uhrzeit: 09.00 - 13.00 Uhr
HauptThema: ,Mundschleim-
hauterkrankungen, Allergien,
Unvertraglichkeiten”
Vortragsraum: GroRer Horsaal des
Zentrums fur Zahn-, Mund- u. Kie-
ferheilkunde, Ebene 05 | Raum 300
Veranstalter: Westfalische
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde e.V.,

Univ.-Prof. Dr. Dr. L. Figgener,
Poliklinik fir Prothetische Zahn-
medizin und Biomaterialien
Albert-Schweitzer-Campus 1,
Gebaude W 30,

Anfahrisadresse: Waldeyerstr. 30,
48149 Munster

Kontakt: weersi@uni-muenster.de
Tel.: 0251-8347084

m Madrz

29. Symposion Praktische
Kieferorthopddie

Thema: Update Zahnmedizin
fur Kieferorthopaden
Veranstalter (Institution):
Quintessenz Verlag
Wissenschaftliche Leitung: Dr.
Bjorn Ludwig

Referent/in: diverse

Termin: 03. - 04.03.2017

Ort: Marriott Hotel Berlin
Fortbildungspunkte: 12
Kurs-Nr.:

Kursgebiihr:

Auskunft und Anmeldung:
Quintessenz Verlag

Telefon: 030 / 761 80-628
Fax: 030 / 761 80 692

E-Mail: kongresse@quintessenz.de
www.quintessenz.de/pko2017

63. Zahnarztetag der Zahnérzte-
kammer Westfalen-Lippe

Thema: Implantologische Behand-
lungskonzepte: evidenzbasiert
und praxisnah

Tagungsprésident: PD Dr. Gerhard
Iglhaut, Memmingen

Termin: 29.03. - 01.04.2017

Ort: Stadthalle Giitersloh,
Friedrichstr. 10, 33330 Glitersloh
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Termine

Kontaktdaten: Annika Wéstmann,
Zahnarztekammer Westfalen-
Lippe, Akademie fir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fon: (0251) 507 627

Fax: (0251) 507 65 627

E-Mail: annika.woestmann@
zahnaerzte-wl.de

32. Karlsruher Konferenz
Karlsruher Tag der Zahnmedizini-
schen Fachangestellten

Termin: 31.03. - 01.04.2017
Thema: ,Zahnmedizinische Diag-
nostik auf dem Priifstand”
Referenten der Konferenz: PD Dr.
Dirk Ziebolz, Leipzig; Dr. Shanon
Patel, London/GB; PD Dr. Anne
Wolowski, Miinster; Prof. Dr. Marc
Schmitter, Wiirzburg

Referenten der ZFA-Tagung: Prof.
Dr. Marc Schmitter, Wiirzburg;
Svenja Somers, Karlsruhe; Dr. Sarah
Kristin Sonnenschein, Heidelberg;
Ulrich Hoppe, Mannheim; Marco
Wagner, Stuttgart

01.04.2017, Workshops in der
Akademie fiir Zahnérztinnen,
Zahnérzte und ZFA Referenten der
Workshops: Dr. Andreas Bartols,
M.A., Karlsruhe; PD Dr. Michael
Korsch, M.A., Karlsruhe; Dr. Dr.
Simone Ulbricht, M.A., Karlsruhe;
Marco Wagner, Stuttgart; Dr.
Anke Brauning, M.A., M.Sc.;
Nadja Pfister, ZMF, Karlsruhe
Veranstaltungsorte:
Kongresszentrum Karlsruhe —
Stadthalle, Festplatz 9

Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe — Lorenzstr. 7
Fortbildungspunkte: 8

Gebiihren:

Konferenz: 250 EUR

Tag der ZFA: 125 EUR
Workshops in der Akademie

50 EUR/90 EUR

Auskunft und Anmeldung:
Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungssekretariat
LorenzstralRe 7 — 76135 Karlsruhe
Tel.: 0721/9181-200

Fax: 0721/9181-222

E-Mail:
fortbildung@za-karlsruhe.de
www.za-karlsruhe.de

CMD-Kieler-Konzept
diagnostikgesteuerte Therapie
Thema: Craniomandibulare Dys-
funktionen, diagnostikgesteuerte
Therapie

Veranstalter (Institution): Klinik fiir
Kieferorthopadie, Universitats-
klinikum S-H, Campus Kiel
Wissenschaftliche Leitung: Prof.
Dr. Helge Fischer-Brandies

Referenten: Herr Prof. Dr. Helge
Fischer-Brandies, Herr Mare
Asche, Herr Christian Wunderlich
Termine:

Teil A: 31.03. - 02.04.2017

Teil B: 12.05. - 14.05.2017

Teil C: 06.10. - 08.10.2017

Ort: Klinik fiir Kieferorthopadie,
Universitatsklinikum S-H,
Campus Kiel, Arnold-Heller-Str. 3,
Haus 26, 24105 Kiel
Fortbildungspunkte:

Je Teil 22 Punkte

Kursgebiihr: Gebiihr je Teil:

695 EUR regulér

545 EUR Assistenten/Physio-
therapeuten/Osteopathen
Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Prof. Fischer-Brandies
Klinik fir Kieferorthopadie
Arnold-Heller-Str. 3, Haus 26
24105 Kiel

Tel: 0431 500 26301

Fax: 0431 500 26304

E-Mail: fi-br@kfo-zmk.uni-kiel.de
www.cdm-kieler-konzept.de

m April

2. Ostfriesischer Zahnérztetag 2017
Termin:

01.04.2017, 09.00 Uhr - 17.30 Uhr,
,Haus des Gastes”,
Norden-Norddeich

Thema: ,KONS und Mee(h)r”
Referent/in: Prof. Dr. Claus Peter
Ernst, Oberarzt der Konservieren-
den-Abteilung der Universitats-
zahnklinik Mainz

Thema: , Die asthetische und
effiziente Seitenzahnfiillung,

die auch Spass macht”
Referent/in: Dr. Frank Liebaug,
Prof.Shandong University, China;
Steinbach — Hallenberg

Thema: ,Hyaloronsaure und
Parodontitiostherapie”
Referent/in: Dr. Hinrich Romeike,
Oralchirurg, Rendsburg

Thema: ,Magische Helfer - man
kann den Erfolg nicht zwingen,
aber man kann ihn locken”
Referent/in: Prof. Dr. Dr. Martin
Kunkel, Chefarzt der Abteilung fir
Mund-, Kiefer- und plastische
Gesichtschirurgie der Ruhr
Universitat Bochum

Thema: , Mundschleimhauterkran-
kungen und Tumor-Friiherken-
nung in der zahnarztlichen Praxis”
Teilnahmegebiihr: 175 EUR incl.
Tagungsgetranke und Mittagsbiiffet
Fortbildungspunkte: gemaR BZAK: 8
Veranstalter: Genossenschaft
ostfriesischer Zahnarzte
Anmeldung: www.g-0-z.d/
Interessente/2. Zahnarztetag

m Juni

46. Jahrestagung der Arbeits-
gemeinschaft Dentale Technologie
e. V. (ADT)

Zielgruppe: Zahnérzte und
Zahntechniker
Schwerpunkithemen:

1. 3D-Druck und mehr

2. Herausnehmbarer Zahnersatz
digital méglich?

3. Erfolg durch Planung im Team
Workshops und Vortrage; Forum 25
Referenten: u. a. Luc + Patrick
Rutten

Termin: 15. - 17.06.2017

Ort: Nirtingen
Fortbildungspunkte: Bis zu 23
Kursgebihr: Mitglieder 96 EUR;
Nicht-Mitglieder 140 EUR;
Tageskarten 70 EUR, Azubis+
Studenten (Freitag)

Auskunft und Anmeldung:
Marion Becht
ADT-Geschiftsstelle

Weinstrale Siid 4

67281 Kirchheim
becht@ag-dentale-technologie.de
Tel: +49 (0) 6359 308787

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: CEREC Masterkurs
Referent/in: Dr. B. Reiss

Termin: 16.06.2017 + 17.06.2017
Ort: K6In

Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: CND90017

Kursgebihr: 790 EUR zzgl. MwSt.,
620 EUR zzgl. MwSt. (Mitglied
DGC2)

m Juli

Professionelle Zahnreinigung -
alles nur Kosmetik oder
medizinische Verantwortung?

3. Praktischer Arbeitskurs
Parodontologie mit Lehrmeinungen,
Erfahrungen, Beispielen und
praktischen Ubungen aus den USA
und Greifswald

Thema: Professionelle
Zahnreinigung

- Parodontologie &
Allgemeinerkrankungen

- Biofilm

- Periimplantitis

- Sensible Zahne

- Ursachen der Halitosis

- Mundschleimhautveranderungen
Intensiv betreute praktische
Ubungen in kleinen Gruppen am
Dummy, gegenseitig und an
realen Patienten, Ergonomie,
Instrumentierung mit Hand- und
maschinellen Instrumenten



Veranstalter (Institution): Zentrum
fur Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde der Universitatsmedizin
Greifswald

Wissenschaftliche Leitung: Herr
Michael Eremenko; Herr Lukasz
Jablonowski

Referent/in: Frau Kim Johnson
RDH, MDH (Health Partners Insti-
tute for Education and Resarch
Minneapolis/Minnesota) USA ge-
meinsam mit DH'’s und Zahnarz-
ten der Uni-Zahnklinik Greifswald
Termin:

17.07.-21.07.2017

Ort: Zentrum fiir ZMK-Heilkunde,
Abteilung Parodontologie,
Walther-Rathenau-Strale 42a,
17475 Greifswald
Fortbildungspunkte: 38
Kursgebihr: 995 EUR (inkl.
Kursverpflegung, Skripten u.a.)
Auskunft und Anmeldung: ZA
Michael Eremenko & ZMF Yvonne
Breuhahn Abteilung Parodontolo-
gie, Zentrum fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde Walther-
Rathenau-Str. 42a,

17475 Greifswald

Tel.: 038 34 /86 196 31

Fax: 038 34 /86 73 08

E-Mail: breuhahny@
uni-greifswald.de oder
eremenkom@uni-greifswald.de

Hochschulen

Universitdt Disseldorf

Mini-Implantate in der Kiefer-
orthopdidie, Kurs | (fir Zahnérzte,
Kieferorthopéden, Oral- und
Kieferchirurgen)

Termin:

18.02.2017, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Poliklinik fir Kieferortho-
padie, Westdeutsche Kieferklinik,
Disseldorf

Fortbildungspunkte:

9 Fortbildungspunkte nach den
Richtlinien der BZAK

Referent/in: Prof. Dr. D. Drescher,
Prof. Dr. B. Wilmes
Teilnahmegebiihr: 420 EUR (fiir
Assistenten 320 EUR) zzgl. MwSt.

Wissenschaftliche
Gesellschaften

DGCZ

Deutsche Gesellschaft fiir
computergestiitzte Zahnheilkunde

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Intensivkurs

Referent/in: Dr. W. Schweppe,

Dr. O. Schenk

Termin: 03.02.2017 + 04.02.2017
Ort: Frondenberg
Fortbildungspunkie: 21

Kurs-Nr.: 1S130117

Kursgebihr: 1.050 EUR zzgl.
MwsSt., 525 EUR zzgl. MwSt. (ZFA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Premium fiir Profis
Referent/in: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 03.02.2017 + 04.02.2017
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 1L830117

Kursgebihr: 1.850 EUR zzgl.
MwsSt., 1.750 EUR zzgl. MwsSt.
(Mitglied DGCZ)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Intensivkurs

Referent/in: Dr. Giinter Fritzsche
Termin: 03.02.2017 + 04.02.2017
Ort: Hamburg
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 15080117

Kursgebiihr: 1.050 EUR zzg|.
MwsSt., 525 EUR zzgl. MwSt. (ZFA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Intensivkurs

Referent/in: Dr. Bernd Reiss
Termin: 17./18.02.2017

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 1S560117

Kursgebihr: 1.050 EUR zzgl.
MwsSt., 525 EUR zzgl. MwSt. (ZFA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: & Implantologie
Referent/in: Dipl.-Stomat.
Hermann Loos

Termin: 24./25.02.2017

Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: IP860117
Kursgebiihr: 1.850 EUR zzgl.
MwsSt., 1.750 EUR zzgl. MwsSt.
(Mitglied DGCZ)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Intensivkurs

Referent/in: ZA P. Neumann,

ZA L. Brausewetter

Termin: 03./04.03.2017

Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 1S140217

Kursgebiihr: 1.050 EUR zzgl.
MwsSt., 525 EUR zzgl. MwSt. (ZFA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Intensivkurs

Referent/in: Dr. W. Schweppe, Dr.
O. Schenk

Termin: 03./04.03.17

Ort: Frondenberg
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 15130217

Kursgebihr: 1.050 EUR zzgl.
MwsSt., 525 EUR zzgl. MwsSt. (ZFA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Intensivkurs

Referent/in: Dr. Bernd Reiss
Termin: 03./04.03.17

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 1S060217

Kursgebiihr: 1.050 EUR zzgl.
MwsSt., 525 EUR zzgl. MwsSt. (ZFA)

Thema: Intensivkurs

Referent/in: Dr. Klaus Wiedhahn
Termin: 03./04.03.17

Ort: Buchholz

Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 1S070117

Kursgebiihr: 1.050 EUR zzgl.
MwsSt., 525 EUR zzgl. MwsSt. (ZFA)

Anmeldung: DGCZ e.V.
Karl-Marx-Str. 124, 12043 Berlin
Tel.: 030/767643-88

Fa:. 030/767643-86

E-Mail: sekretariat@dgcz.org
www.dgcz.org

GAI

Gesellschaft fiir Atraumatische
Implantologie

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Implantationskurs fiir
Miniimplantate am zahnlosen
Unterkiefer mit Liveoperation
unter praktischer Mitarbeit der
Teilnehmer (max. 7 Teilnehmer)
Referent/in: Henning Elsholz
Termine: 28.01.2017,
25.02.2017, 25.03.2017

Ort: MKG-Praxis Dr. Dr. Heinrich
Blltemann-Hagedorn und

Dr. Cornelia Thieme, Bremen
Fortbildungspunkte: 11
Kursgebiihr: 395 EUR
Auskunft: GAI - Gesellschaft fiir
Atraumatische Implantologie
Faulenstr. 54, 28195 Bremen
Tel.: 0421/382212

Mobil: 0175/4014165

Fax: 0421/39099532
praxis@MKG-HB.de

Verlustmeldungen

ZAK Niedersachsen

Sehr geehrte Damen und Herren,
die Ausweise

Nr. 8152
von Dr. Annelie-Christin Meyer

Nr. 8631
von Martin Michalides

Nr. 5081
von Dr. Christian Ipsen

Nr. 6520
von Carolin Glasser

Nr. 2302
von Dr. Bernd Neuschulz

wurden verloren, gestohlen bezie-
hungsweise nicht zuriickgegeben
und werden fir ungiiltig erklart.

Bitte senden Sie ihre Termine an:
zm-termine@mzsued.de
Frau Birkert, Frau Schwadorf,

Frau Henrichs
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E Bericht Gber unerwiinschte Arzneimittelwirkung (UAW)

r Andie Arzneimittelkommission Zahnarzte BZAK/KZBV
Chausseestr. 13, 10115 Berlin, e-mail-Anschrift: m.rahn@bzaek.de, Telefax: 030 40005 169

von der
http:/ww.bzaek.de/fileadmin/PDFs/za/UAW. pdf | |
Pat Init. Geburtsdatum
| Il 1 [
Beobachtete unerwiinschte Wirkungen (Symptome, evtl. Lokalisation) - bitte unbedingt ausfiillen!
aufgetreten am: Dauer: lebensbedrohlich: ja D neinI:l
Arzneimittel: Dosis, Applikation: Dauer der Anwendung: Indikation:
. Menge: . . .

(von ZAJ/ZA verordnet) bitte unbedingt ausfiillen!

' Il I I I

i I | | I
Vermuteter Zusammenhang mit: dieses friiher gegeben: vertragen: UAW bei Reexposition:
Arzneimittel | ja I:‘ nein I:‘ ja I:‘ nein I:‘ ja |:| nein I:‘
sonstige Medikation bei Allgemeinerkrankungen wegen (Diagnose):
vermuteter Zusammenhang mit UAW ja D nein D
Anamnestische Besonderheit:  Nikotin |:| Alkohol |:| Arzneim.Abusus |:| Leber-/ Nierenfunktionsstérungen I:‘ Schwangerschaft I:‘
Sonstiges: |

Bekannte Allergien/Unvertraglichkeiten

nein |:| ja I:l gegen:l

Verlauf und Therapie der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

Ausgang der unerwiunschten Arzneimittelwirkung:

wiedert D wieder mit Defekt D noch nicht wiederhergestellt D unbekannt: D Exitus D

(ggf. Befund beifiigen) Todesursache: |

Weitere Bemerkungen (z.B. Klinikeinweisung, Behandlung durch Hausarzt/Facharzt, Befundbericht, Allergietestung etc.)

Bericht erfolgte zusétzlich an: BfArM |:| Hersteller |:| Arzneimittelkommission Arzte |:|
sonstige: | | Beratungsbrief erbeten: |:|
Name des Zahnarztes - bitte unbedingt angeben! Datum: |
(ggf. Stempel)
Bearbeiter:
Praxisname: |

StralRe/Haus-Nr. |

|

|
PLZ/Ort: | | |

|

|

Formular drucken
Telefon/Fax: | | |
. | | Formular per E-Mail senden
e-mail:
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INFO

Meldebogen iber unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW):

Erklérungen zu den rot markierten
Punkten:

1. Jede Meldung erhalt eine Identifikations-
nummer, diesen Bereich bitte freilassen.
2. Die Patienteninitialen dienen dazu, bei
Riickfragen die Identifizierung des betroffe-
nen Patienten zu erleichtern.

3.Bitte beschreiben Sie hier die beobach-
tete Reaktion, auch wenn Sie nur den
Verdacht auf eine Wechselwirkung haben.
Jeder zuséatzliche Hinweis ist hilfreich.

4. Bitte geben Sie moglichst an, wann eine
UAW aufgetreten ist.

5. Bitte geben Sie moglichst vollstandig an,
welche Arzneimittel zu diesem Zeitpunkt
eingenommen wurden. Haben Sie den
Verdacht, dass es sich um ein Qualitats-
problem handelt, ist die Angabe der
Chargennummer wichtig.

6. Eine genaue Angabe der Dosis ist
wichtig.

7. Bitte geben Sie mdglichst genau die
Dauer der Anwendung an.

8. Bitte geben Sie hier auch an, wenn Sie
eine Interaktion vermuten. Diese Angaben
sind wichtig, um einzuschatzen, ob andere
Faktoren zu der geschilderten Reaktion bei-
getragen haben konnten.

9. Bitte geben Sie moglichst genau die
sonstige Medikation an, Diese Angaben
werden flir die Bewertung des Kausal-
zusammenhangs benétigt.

10. Bitte geben Sie hier an, wenn zum
Beispiel eine spezifische Behandlung der
unerwiinschten Wirkung erforderlich war
und wenn auf ein anderes Arzneimittel
umgestellt wurde.

11. Anhand dieser Kriterien kann der

57

Schweregrad beurteilt werden.

12. Die Kontaktdaten der melden-
den Zahnarztinnen und Zahnarzte
werden streng vertraulich behan-
delt und nicht an Dritte weiter-
gegeben.

13. Sie kénnen den ausgefiill-
ten Bogen direkt per E-Mail
senden oder ausdrucken und
per Post oder Fax verschi-
cken.

14. Sie haben die Mdglich-
keit von der Arzneimittel-
kommission Zahnarzte
einen Beratungsbrief zu
der speziell von lhnen

gemeldeten uner-
wiinschten Wirkung
zu erhalten. |

_— Akademie >

Praxis und Wissenschaft

Ausfiihrliche Informationen: www.apw.de/apw-select

EipE

APW Select 2017
Goethe Universitat Frankfurt

SAMSTAG, 4. MARZ 2017
9.00 - 17.30 UHR

Wo steht die Zahnheilkunde heute?

Dr. Lenhard Prof; DIFEGEIRGTT Dr. Walseh PD DFEFickl

Prof, Dr. Dr. Schiiephake

Dr. Markus Lenhard

Update Konservierende Zahnheilkunde - was ist heute anders im Vergleich zu 20072 -
Prof. Dr. Daniel Edelhoff

Dr. Helmut Walsch

Update Parodontologie - werfen wir heute die Kiiretten weg? - PD Dr. Stefan Fickl

Prof. Dr. Dr. Henning Schliephake

Update Prothetik - dlles digital und Keramik? -
Update Endodontie - alles anders als in 20072 -

Update Implantologie — sind wir schlaver als in 20072 -

Ihre Ansprechpartnerin bei der APW
Monika Huppertz - Fon 0211.66 96 73 43 - Fax 0211.66 96 73 31 - apw.huppertz@dgzmk.de

APW . LiesegangstraBBe 17a - 40211 Disseldorf - Fon 0211.66 96 73 0 - apw.fortbildung@dgzmk.de
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Zahnmedizin

S2k-Leitlinie , Down-Syndrom im Kindes- und Jugendalter”

Patienten mit Down-Syndrom

Ariane Hohoff, Heike Korbmacher-Steiner, Julian Schmoeckel, Anna Wolff

In der neven S2k-Leitlinie ,Down-Syndrom im Kindes- und Jugendalter” wurden
auch zahnmedizinische Aspekte verankert. Nachstehend werden die funk-
tionellen und orofazialen Punkte, die aus zahnmedizinischer beziehungsweise
kieferorthopddischer Sicht bei Patienten mit Trisomie 21 zu bedenken sind und
in die Leitlinie aufgenommen wurden, im Uberblick vorgestellt.

Stimulationsplatte nach Castillo-Morales

Neben den verschiedenen allgemeinmedizi-
nischen Besonderheiten konnen Patienten
mit Down-Syndrom (DS) haufig von folgen-
den zahnmedizinischen Befunden betroffen
sein, die dann einer konservierenden, paro-
dontologischen oder kieferorthopadischen
Therapie bedirfen.

Hierzu zahlen:

B pathologische Funktionsmuster der oro-
fazialen Muskulatur bereits ab der Geburt,
Hypotonie mit Pseudomakroglossie, offener
Mundhaltung und protrahierter Zungen-
ruhelage, Habits (Nuckeln an der Zunge),
spater auch Bruxismus

M Salivation nach extraoral

B Anomalien der Anatomie der Zunge
(etwa Diastase, lingua plicata)

B Verzogerungen des Zahnwechsels

B Verdnderungen der Zahnzahl (signifikant
mehr Hypodontien sowohl im Ober- als
auch im Unterkiefer ebenso wie signifkant
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mehr Impaktionen, beschrieben werden
ebenfalls Hyperdontien)

B Modifikationen der Zahnform (vermehrt
hier auch Hypoplasien in Form von Zapfen-
zéhnen wie auch Taurodontismus)

B Anomalien der Zahn- und Kieferstellung
(Dysgnathien, die signifikant erhoht sind,
insbesondere durch verstdrkte anteriore
sagittale ~ Schadelbasisverkiirzungen
Kreuzbiss, der signifikant haufiger auftritt,
sowie mit offenem Biss)

B Alterationen der Gaumenkonfiguration
M Parodontitis

B Karies und auch nicht kariesbedingte
Zahnhartsubstanzveranderungen

mit

Diagnostik

Daher wird folgende Diagnostik empfohlen:
B Beurteilung der Morphologie der oro-
ihrer

fazialen Weichgewebe, Ruhelage

Foto: A. Hohoff

und Funktionsmuster (inklusive mdoglicher
Habits), der Salivation, der Mundhygiene,
des Zahnstatus, der Einzelkiefer und der
Bisslage

M gegebenfalls Rontgen

B Einschdtzung der Kooperation von Eltern
und Kind

B gegebenenfalls ist zur umfassenden Beur-
teilung der orofazialen Region eine phonia-
trisch-padaudiologische  beziehungsweise
HNO-arztliche Mitbeurteilung erforderlich.

Therapieempfehlungen

Im Konsensverfahren wurden dazu folgende
Therapieempfehlungen erarbeitet und ver-
abschiedet:

M Eltern von Kindern mit DS sollten friih-
zeitig, vorzugsweise vor dem Durchbruch
des ersten Milchzahns, mit ihrem Kind bei
einem erfahrenen Therapeuten/Zahnarzt/
Kieferorthopaden/Kinderarzt/SPZ vorstellig
und informiert werden tiber Mdglichkeiten
der Prévention und Therapie (Mundhygiene
besonders bei eingeschrankter Kooperations-
fahigkeit, Ernahrung inklusive Gebrauch von
Saugerflaschen, FluoridierungsmaRnahmen,
Zahnentwicklung).

B Durch Kieferorthopaden und spezialisierte
Physiotherapeuten/Logopaden sollte gepriift
werden, ob eine pathologische Mund- und
Zungenhaltung und damit die Indikation
zur Versorgung mit einer Stimulationsplatte
vorliegt. Sollte diese Indikation gestellt wer-
den, wurde die Anwendung der Platte auf
Basis der bisher verfligbaren Literatur stets
durch eine funktionelle orofaziale Therapie
begleitet. Wichtig ist dabei die regelmaRige
Beratung der das Kind betreuenden Personen.
Eine prophylaktische Stimulationsplatten-



therapie bei physiologischer Mund- und
Zungenhaltung ist zu vermeiden, da die
Behandlung fiir Kinder und Eltern eine
zusatzliche zeitliche Belastung darstellt.

B Besteht ein pathologischer parodontaler
Befund sollte die Einleitung einer syste-
matischen Parodontitistherapie unter Be-
rlicksichtigung der Kooperationsfahigkeit
erfolgen.

M Besteht ein pathologischer kieferortho-
padischer Befund sollte die Einleitung
einer kieferorthopadischen Therapie unter
Berlicksichtigung des Alters
Kooperationsfahigkeit erfolgen.
B Der funktionellen Harmonisierung kommt
aufgrund von Form und Funktionsrelationen
zusatzlich eine besondere Bedeutung zu,

und der

da die oben beschriebenen dysfunktionellen
Komponenten die fiir DS charakteristischen
skelettalen (transversal und sagittal unter-
entwickelte Maxilla) und dentalen (Eng-
stand und Verlagerung) Anomalien unter-
halten. Daher ist in vielen Fallen bereits im
Milch- oder friihen Wechselgebiss eine kie-

Hintergrund zur Leitlinie

Die optimale medizinische Betreuung
von Patienten mit Down-Syndrom (DS)
ist eine interdisziplinare Kooperation
unterschiedlicher medizinischer/zahn-
medizinischer Ansatze. Hierzu Hand-
lungsempfehlungen fiir die Vorsorge,
Diagnostik, Therapie und Entwick-
lungsforderung von Kindern und
Jugendlichen mit DS zu entwickeln,
war Ziel der Arbeitsgruppe um Prof.
Dr. med. Tilman R. Rohrer, Sektion
Padiatrische  Endokrinologie  und
Diabetologie, Universitatsklinikum des
Saarlandes und Medizinische Fakultét
der Universitat des Saarlandes.

Die von der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinder- und Jugendmedizin (DGK])
herausgegebene Leitlinie wurde inter-
disziplinar im  Konsensusverfahren
unter der Mitwirkung von 25 Fach-
gesellschaften beziehungsweise Orga-
nisationen erstellt. Seitens der zahn-
medizinischen Fachgebiete waren die
DGZMK, die DGKFO und die DGKiZ in
die Leitlinienarbeit eingebunden. |

Foto: A. Hohoff

hypotone anteriore Zungenlage bei
Trisomie 21

ferorthopadische Friihbehandlung mittels
herausnehmbarer Gerate oder festsitzender
Gaumennahterweiterungsapparaturen -
gegebenenfalls in Kombination mit einer
Gesichtsmaske — indiziert. Kieferorthopa-
dische Studien zeigten neben der skeletta-
len Harmonisierung auch eine Verbesserung
der Nasenatmung.

B Je nach Art und Auspragung der Anomalie
sowie des individuellen Funktionsbefunds
und unter Berlicksichtigung der allgemeinen,
der speziellen und der Familienanamnese
sowie des mentalen Alters und somit des
individuell vorliegenden Kooperationslevels
sollte die kieferorthopédische Intervention
organisiert werden, da positive Effekte fiir
die Kinder mit DS nicht nur durch die
Verbesserung der Motorik und Reduktion
der Kreuzbissgefahr via Stimulationsplatten-
therapie erzielt werden, sondern im weite-
ren Verlauf zum Beispiel auch durch die
signifkante Erweiterung der Nasenpassage
via kieferorthopadischer Frilhbehandlung
bereits im Milchgebiss bei einer transversa-
len Enge des Oberkiefers, via Frilhbehand-
lung bei vorliegenden Anomalien des pro-
genen Formenkreises (frontaler und/oder
zirkularer Kreuzbiss), via Normalbehand-
lung zu Beginn des spaten Wechselgebisses
zur Korrektur bei — gegebenenfalls vorlie-
genden — Anomalien der Klasse Il sowie via
Therapie bei Zahndurchbruchsstérungen

(Verlagerung von permanenten Zihnen)
und via Erwachsenenbehandlung gegebe-
nenfalls mit einer kombiniert kieferortho-
padisch-kieferchirurgischen Intervention bei
zu starker Auspragung oder nicht erfolgter
friherer kieferorthopadischer Therapie. Alle
kieferorthopédischen Ansétze vereinen das
Ziel der Harmonisierung der kraniofazialen
Anatomie mit sekundarer Verbesserung der
Funktion.

B Aufgrund klinischer Expertise sollten
Kinder mit DS jeden Alters, die auffallige
Mundfunktionen wie eine Zungenprotrusion
aufweisen, eine orofaziale, ganzkorperlich
orientierte Therapie erhalten. Dabei lohnt
sich zur Unterstlitzung zusatzlich eine
Stimulationsplatte nach Castillo Morales®.
Je ausgepragter die orofazialen Auffallig-
keiten sind, desto mehr profitieren die
Kinder von der Therapie. Auch Kinder mit
geringeren Symptomen kdnnen eine Ver-
besserung nach Therapie zeigen. Fir eine
Therapieentscheidung sollten Faktoren wie
die Kooperation des Kindes und/oder der
Familie in Betracht gezogen werden.

Die Originalversion der Leitlinie mit Literatur-
verzeichnis ist auf der Website der AWMF
unter www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/
027-051.html ver6ﬂgnﬂicht.

Univ.-Prof. Dr. med. dent. Ariane Hohoff
Poliklinik fiir Kieferorthopddie
Universitdtsklinikum Miinster
Albert-Schweitzer-Campus 1

48149 Miinster

Univ.-Prof. Dr. med. dent. Heike Korbmacher-
Steiner

Klinik fiir Kieferorthopddie

Philipps Universitét Marburg
Georg-Voigt-Str. 3

35039 Marburg

Dr. med. dent. Julian Schmoeckel
Préiventive Zahnmedizin und Kinderzahn-
heilkunde

Universitédtsmedizin Greifswald
Walther-Rathenau-Str. 42

17475 Greifswald

Dr. med. dent. Anna Wolff
Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde
Universitdtsklinikum Heidelberg
INF 400

69120 Heidelberg
anna.wolff@med.uni-heidelberg.de
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Volker Looman zur Beschdftigung mit Geld 2017

Das Meer wiéischt alles Ubel ab

Vor vier Wochen hatte ich Ihnen angekiin-
digt, mir Gedanken dariiber zu machen, die
Schreiberei an den Nagel zu hdangen, um
mich um ,anlehnungsbediirftige Zahnarz-
tinnen” und ihre Millionen zu kimmern.
Ich habe mir die Sache bei Champagner und
Hummer in der Bretagne durch den Kopf
gehen lassen. Nun weil} ich, was ich geahnt
habe: Das ist nichts fiir mich! Ich schaffe es
nicht, betuchten Damen fiir banale Gesprache
lber Geld jedes Jahr mehrere Tausender aus
der Tasche zu ziehen. Malheureusement!
Ich bleibe Analytiker und Schreiber. Bei mir
gibt’s zu Jahresbeginn keine Prognosen,
sondern klare Worte. Wenn’s um lhr gutes
Geld geht, kann ich lhnen nur kurz und
biindig zurufen: Nu man bloR nich in” Ttidel
geraten! Und wenn in lhnen Unruhe auf-
kommt, was Sie in diesem Jahr

mit Ihrem vielen Geld machen

sollen, empfehle ich lhnen

flinf Dinge: Fahren Sie zwei

Wochen ans Meer, marschie-

ren Sie jeden Tag bei Wind

und Wetter, lassen Sie den

Blick in die Ferne schweifen,

gonnen Sie sich hinterher —

nur — einen Armagnac, um

so nlchtern wie mdglich

Bilanz zu ziehen. Das wird

nicht ohne Folgen bleiben.

Ich werde lhnen jetzt nicht

zum 15. Mal schildern, wie man eine Privat-
bilanz austellt. Das werden Sie doch allein
schaffen, oder? Falls eine kleine Auffrischung
notig ist, rate ich Ihnen, mit dem Bargeld
anzufangen. Bitte zahlen Sie zusammen, was
auf lhren verschiedenen Giro-, Spar- und
Termingeldkonten herumliegt: 100.000 Euro?
Dann sind die Kurswerte der Anleihen und
die Riickkaufswerte der Kapitalversicherun-
gen an der Reihe: 200.000 Euro? Bitte
vergessen Sie auf keinen Fall die Barwerte
der Rentenanspriiche: 400.000 Euro? Die
Immobilien mdgen 900.000 Euro wert
sein? Die Marktwerte aller Aktien liegen bei
200.000 Euro? Das Gold konnte zur Zeit
flir 100.000 Euro versilbert werden?
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Das sind insgesamt 1,9 Millionen Euro. Bevor
Sie bei den vielen Nullen jetzt vor lauter
Schreck auf hartere Getranke umsteigen,
zahlen Sie zur Sicherheit noch einmal in
Ruhe nach. Wenn das lhre Zahlen sind, sind
Sie einskommaneunfacher Millionar! Fangen
Sie jetzt um Himmels willen nicht an, sich fir
diesen Reichtum zu rechtfertigen! Ich weil
doch, wie hart Sie dafilir gearbeitet haben.
Sie sind keinem Menschen Rechenschaft
schuldig! Bitte gehen Sie auch nicht, wie in
Schwaben (blich, in den Keller, um sich
nach allen Regeln der Kunst schamen zu
konnen. Ich gonne lhnen den Reichtum von
Herzen!

Koénnen Sie sich stattdessen vorstellen, dass
es fur Sie im Bereich des Mdglichen liegt,
einfach nichts zu sagen und sich lber die

Der Autor ist freiberuf-
licher Finanzanalytiker
in Stuttgart. Jede Woche
veroffentlicht er in der
BILD und in der FAZ
einen Aufsatz iiber
Geldanlagen. AuBerdem
unterstiitzt er Zahndrzte
auf Honorarbasis bei
der Gestaltung des
Privatvermogens.
www.looman.de

1.900.000 Euro zu freuen - einfach so, ohne
Wenn und Aber? Sie mégen mich fiir einen
Spinner halten, doch ich habe mich bei
Asterix und Obelix so gut erholt, dass ich
dieses Urteil ertragen wiirde. Ja, ich wiinsche
Ihnen, zwei Wochen jeden Tag am Rand der
Steilklisten zu sitzen und mit dem Gefiihl,
dass Sie (k)ein kleiner Fisch sind, aufs Meer
hinaus zu blicken.

Das Meer wasche alle Ubel vom Menschen
ab, wusste Euripides, der griechische Dra-
matiker, im flinften Jahrhundert vor Christus
zu berichten. Ich weill nicht, ob der Gelehrte
bei diesem Satz (auch) an Geld gedacht hat,
doch falls er das nicht getan haben sollte,
erlaube ich mir, den Kummer und die Sorge

tiber Geld zum menschlichen Ubel hinzu-
zahlen zu dirfen. D'accord?

Ich habe den Verdacht, dass achteinhalb
von zehn Zahnérzten - also 85 Prozent —
nicht in der Lage sind, sich eine Stunde
,bewusst und konzentriert” (ber ihren
Wohlstand zu freuen. Irgendwann kommt in
diesen 60 Minuten die Angst auf, das Geld
ganz oder teilweise zu verlieren, irgend-
wann wird in dieser ,MuRestunde” die
Frage auftauchen, was aus dem Vermdgen
in Zukunft werden wird. Bestimmt wissen
Sie, dass lhnen diese Frage kein Mensch
dieser Welt beantworten kann, doch kdnnen
Sie — Hand aufs Herz — diese Ohnmacht auch
ertragen?

Wir kdnnen nicht sagen, wie sich die Ren-
diten festverzinslicher Anleihen entwickeln
werden. Wir wissen nicht, wie die Immobi-
lienpreise in Castrop-Rauxel am 1. Mai 2017
aussehen werden. Niemand kann uns dar-
legen, wo der DAX am 11. November 2017
stehen wird.

Und uberhaupt: Diese Fliichtlinge, diese
Geldschwemme, diese Inflation, diese Politi-
ker! In diesem Jahr wird die Welt, ich sage es
Ihnen ganz im Vertrauen, nach der Bundes-
tagswahl untergehen. Bitte setzen Sie sich
also vorher nochmals ans Meer und schauen
Sie auf die Wellen. Die kommen, die gehen,
mal langsamer, mal schneller, und Sie wer-
den merken, dass Prognosen wertlos sind.
Das Leben macht, was es will, und Sie diirfen
diesem Leben eine Weile zusehen, mehr
aber auch nicht.

Ich will Thnen mit diesem ,, Fatalismus” nicht
auf die Zehen treten, sondern Sie wach-
ritteln. Die Beschaftigung mit Geld ist
langweilig und o6de. Sorgen Sie fir ein-
fache Strukturen. Verteilen Sie das Geld auf
viele Anlagen. Verlassen Sie sich auch 2017
weder auf Banker noch auf Sterndeuter.
Achten Sie auf die Kosten. Und bedenken
Sie, dass die Zahnmedizin nicht der
Nabel der Welt ist. Dann haben Sie gute
Aussichten, auch 2017 ohne Schaden zu
Uberstehen.

Je vous souhaite bonne chance!

Kolumnen entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Der interdisziplindire Fall mit KFO, Kieferchirurgie und Prothetik — Teil 1

Rehabilitation einer Dysgnathiepatientin

mit Klasse-llI-Malokklusion

Dagmar Schnabl, Martin Brock, Wolfgang Puelacher

Der Fallbericht beschreibt die Rehabilitation des stomatognathen Systems einer Patientin mit einer Klasse-lll-Bisslage nach
Angle und beidseitigen Schaltliicken im Unterkiefer von der Diagnose iiber die Behandlungsplanung bis zur schrittweisen
Ausfishrung der kieferorthopddischen, kieferchirurgischen und prothetischen Therapie. Eine sorgféltige Aufklérung im Vor-
feld iber die Behandlung, ihre Risiken und das zu erwartende Ergebnis sicherte die Compliance der Patientin fir das

umfangreiche Prozedere.

Abbildungen 2a bis 2c: Enorale Ausgangssituation
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Alle Fotos: Schnabl et al.

Eine gut koordinierte Zusammenarbeit
zwischen den Disziplinen Kieferorthopadie,
Kieferchirurgie und Prothetik/Zahntechnik
ist Voraussetzung fiir die Planung und die
Ausfiihrung komplexer Rehabilitationen voll-
oder teilbezahnter Patientinnen mit operati-
onswiirdigen Dysgnathien. Eine umfassende
klinische, instrumentelle und radiologische
Diagnose zum Beispiel nach den Richtlinien
der Arbeitsgemeinschaft fiir Prothetik und
Gnathologie der OGZMK [Gausch et al.,
1980] bildet die Basis fiir die Erarbeitung des
Behandlungsablaufs. Bei der Auswahl derim
Einzelfall ,besten” Therapieoption sind die
Anliegen und Mdglichkeiten der/s Patien-
ten/-in zu berticksichtigen. Eine genaue Auf-
klarung Uber Art, Dauer, Risiken, Kosten und
natirlich auch das angestrebte Ergebnis der
Behandlung ist geboten. Insbesondere starke
Veranderungen der Physiognomie (wie
durch eine Umstellungsosteotomie) miissen
im Vorfeld besprochen werden.



Abbildungen 1a bis 1c: Die Patientin von vorne und im Profil

Kasuistik

Diagnose und Behandlungsplanung: Die 25-
jahrige Patientin (Portratbilder Abbildung
1a bis 1c, Ausgangsfotos der enoralen Situa-
tion Abbildung 2a bis 2¢, Orthopantomo-
gramm Abbildung 3) wiinschte eine Verbes-
serung der Funktion und des Aussehens
ihrer Zahne beziehungsweise ihres Erschei-
nungsbildes und die Versorgung der Zahn-
llicken im Unterkiefer-Seitenzahnbereich.

Sie klagte Uiber Schmerzen bei dem apikal
beherdeten Zahn 27. Es bestand ein beid-
seitiges Kiefergelenkknacken ohne Schmerz-
symptomatik, das klinisch und axiografisch
reziprokes
(Gruppe Il a der Achse | der Research Dia-
gnostic Criteria nach Dworkin & LeResche,
1992) klassifiziert wurde.

Die anhand der klinischen Situation, einer

als intermediares Knacken

Modellanalyse und einer Durchzeichnung
des seitlichen Fernrontgenbildes (Abbildung

Abbildung 3: Orthopantomogramm: devitaler Zahn 27, fehlende Molaren und verwanderte

Pramolaren im Unterkiefer

4) gestellte kieferorthopédische Diagnose
lautete: dentale und skelettale Klasse IlI
nach Angle bei Retromaxillie, Kreuzbiss
von 17 bis 21 (Laterognathie), fehlende
Zahne 36, 37, 46 und 47 sowie Einzelzahn-
fehlstellungen.

Folgendes therapeutische Vorgehen wurde
interdisziplingr im Oberkiefer geplant:
1. Extraktion des devitalen Zahns 27 mit un-
sicherer Prognose (zur Platzgewinnung fir
die Retraktion der Zahne 23 bis 26 und die
Ausformung des Zahnbogens)

2. Retraktion der Zéhne 23, 24, 25 und 26
3. Rotationsausgleich im Frontsegment

4. Ausformung des Zahnbogens

Folgendes therapeutische Vorgehen wurde
interdisziplindr im Unterkiefer geplant:

1. Rotationsausgleich

2. Aufrichtung der Front

3. praprothetische Lickenverteilung;
anschlieRend bimaxillare Umstellungsosteo-
tomie, Feineinstellung der Okklusion und
Implantat-prothetische  Versorgung der
Zahnlticken im Unterkiefer

Die Patientin war nach eingehender Aufkla-
rung und einiger Bedenkzeit mit diesem
Vorgehen einverstanden.

Behandlung: Nach der Extraktion von Zahn
27 und der Fillungstherapie mehrerer klei-
nerer karioser Lasionen wurde die kiefer-
orthopadische Vorbehandlung iber einen
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Abbildung 4: Durchzeichnung des seitlichen
Fernréntgenbildes: retrognathe Position der
Maxilla

Abbildung 6: Fernréntgen-Durchzeichnung
pré- (schwarz) und postoperativ (rot) im Ver-
gleich: Der Oberkiefer wurde nach anterior
verlagert und dorsal impaktiert. Im Unter-
kiefer wurde die Laterognathie korrigiert.

Abbildungen 5a und 5b: Préioperative Situation: Der Oberkieferzahnbogen ist ausgeformt.
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Zeitraum von knapp zwei Jahren mit fest sit-
zenden Apparaturen planmaRig ausgefiihrt:
Die Abbildungen 5a und 5b dokumentieren
die praoperative Situation. Nach entspre-
chender Planung anhand therapeutisch
montierter Modelle wurde mithilfe vorberei-
teter Splints im Oberkiefer eine Le-Fort-I-Os-
teotomie mit Vorverlagerung und geringer
dorsaler Impaktion sowie Miniplattenosteo-
synthesen, im Unterkiefer eine bilaterale
sagittale Spaltungsosteotomie mit Korrektur
der Laterognathie und Stellschraubenosteo-
synthesen vorgenommen.

Abbildung 6 zeigt die pra- und die postope-
rative Fernrontgen-Durchzeichnung im Ver-
gleich. Die fest sitzende kieferorthopadische
Nachbehandlung zur Feineinstellung der
Okklusion dauerte ein weiteres knappes
Jahr. Nach der Bracket-Entfernung wurde im
Unterkiefer zur Sicherung des Ergebnisses
ein lingualer Drahtretainer geklebt. Die Re-
tention im Oberkiefer wurde mit einem
Kunststoff-Positioner bewerkstelligt.
Eineinhalb Jahre nach der Umstellungs-
osteotomie wurde in Allgemeinnarkose das
Osteosynthesematerial entfernt und eine
Augmentation der atrophen zahnlosen
Abschnitte
kammknochen durchgefiihrt. Finf Monate

im Unterkiefer mit Becken-

spater wurden mithilfe einer auf einem
aufgewachsten Modell angefertigten Bohr-
schablone vier Implantate (Straumann Re-
gular Neck) gesetzt, die nach einer Einheil-
zeit von vier Monaten gemal Planung mit
jeweils zwei verblockten, als Pramolaren ge-
stalteten Kronen versorgt wurden.
Therapieergebnis: Das Erscheinungsbild der
Patientin hat sich verbessert, das Ergebnis
ist seit Uiber zehn Jahren stabil (Abbildungen
7a und 7b, Abbildungen 8a bis 8c, Abbil-
dung 9). Das intermedidre reziproke Kie-
fergelenkknacken besteht weiterhin, die
Patientin ist aber schmerzfrei. Sie tragt
Oberkiefer-Zentrik-Schiene
und kommt halbjahrlich zur zahnarztlichen
Kontrolle.

nachts eine

Diskussion

Die Pravalenz der Angle-Klasse-Ill-Malokklu-
sion variiert in verschiedenen Populationen
von 0 Prozent bis 26,7 Prozent [Hardy et al.,
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Abbildungen 8a bis 8c: Die Patientin zehn Jahre nach Abschluss der Behandlung

zm 107, Nr. 2,16.1.2017, (160)

Abbildungen
7a und 7b:
Endergebnis:
Die Bezahnung
im Unterkiefer
wurde mit Im-
plantatkronen
vervollsténdigt.

2012]. Bei schwerer, rein kieferorthopadisch
nicht zufriedenstellend behandelbarer Aus-
pragung wird die Indikation zur kombiniert
kieferorthopadisch-chirurgischen Therapie
in Abhédngigkeit vom Leidensdruck bezie-
hungsweise vom zu erwartenden Gewinn
an Lebensqualitat gestellt [Miguel et al.,
2014]. Neben asthetischen Aspekten sind
funktionelle Stérungen im Sinne einer
temporomandibularen Dysfunktion (TMD)
ein Faktor bei der Entscheidung zu einer
Umstellungsosteotomie [Westermark et al.,
2001]. Je nach skelettalem Befund (Retro-
maxillie und/oder Antemandibulie) ist ein
mono- oder ein bimaxillarer chirurgischer
Eingriff angezeigt. Mit einer Kombination
aus einer Le-Fort-Oberkieferosteotomie
und einer bilateralen sagittalen Unterkiefer-
osteotomie ist praktisch jedes gewdlinschte
Profil (im unteren Gesichtsdrittel) einstellbar
[Hausamen & Brachvogel, 1991].

Die skelettalen Veranderungen nach (man-
dibuldrer) Osteotomie beeinflussen Kiefer-
gelenke, Kaumuskulatur und umgebende
Weichgewebe und konnen vorbestehende
Symptome einer TMD verdandern [Jung et al.,
2015]. Nach einer Studie von Westermark et
al. [2001] anhand subjektiver Angaben von
iber 1.500 Osteotomiepatientinnen ist die
Inzidenz von TMD postoperativ deutlich ge-
ringer als praoperativ, insbesondere bei man-



Abbildung 9: Orthopantomogramm zehn Jahre nach Behandlungsende

dibuldrer Prognathie. Die durchschnittliche
Operationsdauer betragt bei bimaxillarer
Osteotomie mit Versetzung der Maxilla
circa drei Stunden, der Blutverlust ist in der
Regel nicht transfusionsbediirftig [Choi et
al., 2013]. Komplikationen im Sinne post-
operativer Infektionen sind im Verhaltnis
zur Komplexizitat des Eingriffs selten, wenn
eine mehrtagige antibiotische Abschirmung
erfolgt [Chow et al., 2007].

Marsan et al. [2009] ordneten den durch
den chirurgischen Eingriff bewirkten skelet-
talen Umstellungen die Verdnderungen der
Weichgewebe zu und wiesen eine signifi-
kante Korrelation von Hart- und Weich-
gewebsstrukturen nach bimaxilldrer Osteo-
tomie bei Klasse-lll-Patientinnen und somit
eine gute Vorhersagbarkeit des Ergebnisses
nach.

Donatsky et al. [2009] stellten im Einzelfall
signifikante Unterschiede zwischen der ge-
planten/vorhergesagten und der real er-
reichten Hart- und Weichgewebe-Situation
fest und empfehlen Vorsicht bei der pra-
operativen Aufklarung im Hinblick auf
das prospektive Resultat. Im vorliegenden
Fall wurde im Rahmen der Behandlungs-
planung auch die Option einer Genio-
plastik und/oder einer Nasenkorrektur an-
gesprochen. Diese Mallnahmen wurden
von der Patientin angesichts des durch
die bimaxilldre
erreichten ausgewogenen Profils nicht
gewdlinscht.

Umstellungsosteotomie

Dieser Beitrag ist im Swiss Dental Journal
11/2016 erschienen, der Nachdruck erfolgt
mit freundlicher Genehmigung des Verlags.

DDr. Dagmar Schnabl

Prof. DDr. Wolfgang Puelacher

Department Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
und Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Universitdtsklinik fiir Zahnersatz und Zahn-
erhaltung

Anichstr. 35

A-6020 Innsbruck
dagmar.schnabl@tirol-kliniken.at
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Praxisfiihrung

Finden Sie mit lhrem Team den richtigen Flow

Gute Zahnmedizin geht nur mit einem guten Praxisteam. Und ein Team braucht
verantwortungsbewusste Fihrung. Aber Verbesserungsméglichkeiten schlum-
mern Gberall. Wie die Positive Psychologie helfen kann, lhr Team fokussierter,
zufriedener und leistungsstdrker zu machen.

Die Positive Psychologie (PP) untersucht wis-
senschaftlich, welche Faktoren zur Verbesse-
rung von Lebens- und Arbeitszufriedenheit
beitragen und welche Auswirkungen eine
solche Verbesserung hat [Fredrickson, 2009;
Snyder and Lopez, 2009]. Dariiber hinaus
erforscht sie, welche Faktoren die Resilienz
starken (psychische Widerstandsfahigkeit in
schwierigen Situationen). Die Methoden
sind so wirksam, dass die amerikanische
Armee flachendeckend Schulungen in Posi-
tiver Psychologie fiir ihre Soldaten durchge-
flhrt hat [Seligman, 2012], um deren Resi-
lienz zu starken. Die Ergebnisse lassen sich in
verschiedenen Bereichen direkt umsetzen —
in der Praxis (und anderen Betrieben) eben-
so, wie zum Beispiel im Bildungsbereich, in
der Pravention und in der Therapie. Im Fol-
genden finden Sie einige Ansdtze aus der
Positiven Psychologie, die Sie konkret in der
Praxis nutzen kdnnen.

Positive Einstellungen und positive Gefihle
kultivieren: Positive Gefiihle und positive
Einstellungen verbessern nachweislich das
soziale Miteinander und die Fahigkeiten
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zu kreativen Losungen [Fredrickson, 2011;
Fredrickson, 2013]. Sie beeinflussen sogar
das Immunsystem positiv. Positive Geflihle
haben aulerdem einen sogenannten ,Un-
doing-Effekt” [Fredrickson et al., 2000]: Sie
konnen negative Erlebnisse in anderen
Lebensbereichen ausgleichen. Das bedeutet
fir Sie, dass Sie durch ein positives Arbeits-
klima die Zufriedenheit im Team und sogar
die Fehlzeiten beeinflussen kénnen. In Un-
ternehmen mit positiv bewerteter Unter-
nehmenskultur fehlen nur etwa halb so
viele Mitarbeiter langer als insgesamt zwei
Wochen im Jahr wie in Unternehmen mit
schlechteren Arbeitsbedingungen [Badura/
Ducki, 2016]. Sowohl positive Gefiihle als
auch positive Einstellungen lassen sich in
Teams durch geeignete Fragen und die
Lenkung der Aufmerksamkeit systematisch
ausbauen. In der Praxis kdnnen Sie positive
Gefiihle und positive Einstellungen bei-
spielsweise durch die Gestaltung ihrer
Teambesprechungen verbessern.

Positive Kommunikation férdern: In ver-
schiedenen Studien[Cameron, 2012; Came-

ron and Spreitzer, 2011] konnte gezeigt
werden, dass — erlernbare — positive Kom-
munikation die Leistungsfahigkeit des ge-
samten Teams stark fordert. Positive Kom-
munikation bedeutet, dass der Anteil positi-
ver AuRerungen (z.B. Zustimmung, Dank,
Ausrichtung auf gemeinsame Ziele und
Werte, ...) deutlich hoher ist als der von kri-
tischen und abwertenden AuRerungen. We-
sentlich ist dabei allerdings, dass es nicht da-
rum geht, negative Aspekte unter den Tisch
zu kehren. Das Nicht-Benennen von Feh-
lern, Missstanden und Schwierigkeiten ist
keine Losung, sondern
Problem.

ein  eigenes

Lenken Sie den Fokus
auf positive Gefihle

Fiir die Verbesserung der Leistungsfahigkeit
und der Beziehungen ist das Verhaltnis aus-
schlaggebend [Fredrickson, 2013; Gottman
& Silver 2015]. Dabei liegt das optimale Ver-
haltnis zwischen 3:1 und 6:1. Das bedeutet,
dass drei- bis sechsmal mehr Zustimmung,
Dank und Wertschatzung erfolgen sollten als

Foto: Strunz/P. Adamik



kritische AuRerungen. Patienten, die in eine
solche Praxisatmosphdre hineinkommen,
entspannen sich und fiihlen sich gut be-
treut. Teams, die unter derartigen Bedin-
gungen arbeiten, sind produktiver und
weniger anfallig fir Stress.

Die Chancen zum Einsatz von personlichen
Starken erhdhen: Wenn Mitarbeiter taglich
ihre Starken am Arbeitsplatz einsetzen kon-
nen, nimmt ihre Zufriedenheit zu. Sie haben
mehr Erfolgserlebnisse und ihr Selbstwert
steigt. AuBerdem konnen sie sich in den
Bereichen, die ihnen wichtig sind, weiter-
entwickeln. Wenn Sie lhre Mitarbeiter
nach deren Stéarken einsetzen, erhohen
Sie die Zufriedenheit der Mitarbeiter und
das Gesamtteam wird deutlich leistungs-
fahiger. Natdrlich ist es auch hilfreich, seine
personlichen Starken zu kennen. Unter
www.charakterstaerken.org finden Sie einen
kostenlosen Test der Universitat Zirich,

den VIA-Starkentest. Dort haben Sie die
Maoglichkeit lhre personlichen
systematisch zu testen.

Starken

Aufmerksamkeitsfokussierung und Flow er-
méglichen: Ein Flow ist ein Zustand, in dem
die Anforderungen und die Leistungsmog-
lichkeiten in einer idealen Passung stehen
[Csikszentmihalyi/Charpentier, 2015]. Im
Flow-Zustand ,vergisst” der Betreffende
alles, was nicht mit dem augenblicklichen
Arbeitsthema zu tun hat. Er geht in der
Arbeit auf, ohne erschopft zu werden. Viele
Zahnéarzte (und ihre assistierenden Mit-
arbeiter) erleben diesen Flow im Rahmen
von anspruchsvollen Behandlungen. Ein
Flow kann aber genauso beim Bearbeiten
von HKPs auftreten oder beim konzentrier-
ten Arbeiten im ,, Steri”.

Sie konnen die Wahrscheinlichkeit von
Flows steigern, wenn Sie geeignete Rah-
menbedingungen schaffen. Die Aufgabe

muss so anspruchsvoll sein, dass diese fiir
denjenigen, der sie umsetzt, eine Herausfor-
derung darstellt. Sie sollte mit Einsatz, aber
ohne Uberforderung erfolgreich gemeistert
werden kénnen. Dabei sollte sich der Mitar-
beiter vollig auf diese Aufgabe konzentrie-
ren konnen, Unterbrechungen des Arbeits-
ablaufs, z. B. durch durchgestellte Telefonate,
sollten vermieden werden.

Stimmen Sie Potenzial und
Anforderungen ab

Ein sogenannter Mikro-Flow kann sogar bei
einfachen Routineaufgaben erzeugt wer-
den, wenn die Aufgabe in kurzer Zeit mit
hoher Konzentration und Prézision durch-
gefiihrt wird. Entscheidend fiir das Flow-
Erleben scheinen einerseits die Konzentra-
tion und andererseits die Herausforderung
zu sein. Je haufiger ein Flow beim Arbeiten
auftritt, desto befriedigender wird die Arbeit

rond
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ERFAHRUNGSBERICHT

~Die Wertschdtzung fiireinander steigt”

Die Kieferchirurgin Dr. Dr. Anette Strunz
hat das Konzept der Positiven Psychologie
in ihrer Praxis umgesetzt. Im Interview
schildert sie die Auswirkungen auf den
Praxisalltag.

Frau Dr. Strunz, Sie haben die positive
Teambesprechung bei sich in der Praxis
eingefiihrt. Wie hat sich das denn bei
lhnen ausgewirkt?

Dr. Dr. Anette Strunz: ,Die Teambespre-
chungen verlaufen immer in einer sehr
guten Stimmung und mit hoher Beteili-
gung aller Mitarbeiterinnen. Wir beginnen
schon mit einer guten Stimmung. Dann
arbeiten wir gemeinsam konstruktiv alle
wichtigen Themen im Sinne unserer
Patienten und Uberweiser durch. Zum
Schluss gibt es eine Abschlussrunde und
dann gehen wir gut gestimmt und auf-
merksam zu den Patienten.”

Was waren die sichtbarsten Verdnderun-
gen?

»Insgesamt hat sich die Arbeitsatmosphare
sehr konstruktiv verandert. Und man
merkt, dass die Mitarbeiterinnen wahrend
der Woche inzwischen schon von selber
systematisch nach Highlights suchen.”

Macht sich die angestrebte starkere Identi-
fikation mit den Praxiszielen im Team
schon bemerkbar?

LUnser Praxisziel ist ja, dass die Patienten
sich in einer moglichst optimal struktu-
rierten Praxis gut aufgehoben und um-
sorgt flihlen. Seit mein Team dieses
Ziel verinnerlicht hat, merkt man einen
starken Zusammenhalt zwischen den Mit-

erlebt [Csikszentmihalyi/Charpentier, 2015],
was nachweislich das Engagement fir die
Arbeit starkt.

Durch Ziele, Werte und Sinnerleben — wenn
Arbeit als sinngebend erlebt wird — steigt die
Motivation stark. Ein wichtiger Motivations-
faktor liegt darin, einen sinnvollen Beitrag
zu einem wertvollen groReren Ganzen zu
leisten. In Befragungen zur Mitarbeiter-
zufriedenheit [Cameron, 2012; Cameron,
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arbeiterinnen.  Es
wird quasi stetig
gemeinsam  nach
Verbesserungen
gesucht.  Dartiber
reden die Mit-
arbeiterinnen auch
zwischendurch mit-
einander.”

Ganz konkret: Wie léuft Ihre Teambespre-
chung genau ab?

,Zuerst kommt das Vorlesen des Protokolls
der vorherigen Teambesprechung. An-
schlieRend wird die Umsetzung der offe-
nen Punkte der vergangenen Teambespre-
chung durchgegangen. Dabei werden die
Erfolge bei der Umsetzung gewdirdigt —
und noch einmal die Highlights der letzten
Teambesprechung ins Gedachtnis gerufen.”

Und wie geht es dann weiter?

»Danach folgt die sogenannte Highlight-
runde. Dabei erhdlt jede Mitarbeiterin die
Gelegenheit, ihr personliches Highlight
der Woche in einem Satz darzustellen.
Als besonders wirksam hat sich herausge-
stellt, wenn die Mitarbeiterinnen auch dar-
stellen, was sie selber dazu beigetragen
haben. Das ist zwar fiir die Mitarbeiterin-
nen im Augenblick noch nicht ganz ein-
fach, aber es hat im Team viele positive
Auswirkungen. Die Mitarbeiterinnen achten
jetzt bewusster darauf, wie groR® ihr Bei-
trag zum Gelingen wirklich ist und die
Wertschatzung fiireinander steigt. So be-
kommen wir auch nur noch Highlights zu
horen, an denen die Mitarbeiter wirklich
beteiligt waren.”

2013] ist ein wesentlicher Faktor, dass Mit-
arbeiter das Geflihl haben, dass ihr Betrieb
etwas Sinnvolles tut und dass ihre eigene
Arbeit ein wichtiger Beitrag dazu ist. Fir die
Praxis heilt das, dass die groRen Leitziele
der Praxis (manchmal auch Vision genannt)
vom Inhaber verstandlich vermittelt und als
Team gelebt werden.

Aus  nachvollziehbaren  wirtschaftlichen
Griinden werden heute jedoch oft wirt-

Foto: Strunz/P. Adamik

Wie haben Ihre Mitarbei-
terinnen auf diese Runde
reagiert?

,Sie waren nach einer
anfanglichen Einflihrung
offen. Es war aber fiir alle
neu und befremdlich, in
dieser Weise positiv tiber
sich selbst zu sprechen.”

Und sehen Sie darin einen Nutzen fir lhre
Praxis?

+,Unbedingt! Das Selbstbewusstsein der
Mitarbeiter steigt und selbstbewusste Mit-
arbeiter konnen besser und sicherer mit
Patienten umgehen, denn sie strahlen
mehr Sicherheit aus. Gleichzeitig steigt
der Zusammenhalt im Team. AuBerdem
lernen die Mitarbeiter, sich gegenseitig
mehr wertzuschatzen und sich an den
Erfolgen der anderen mit zu freuen.”

Wie verlduft ihre Teambesprechung dann
weiter?

+AnschlieRend wird die Ubliche Tages-
ordnung abgearbeitet. Weil jede Mitarbei-
terin anfangs schon gesprochen hat, ist
inzwischen die Beteiligung aller deutlich
hoher als friiher.”

Und wie beenden Sie die in Besprechung?
+AbschlieRend sagen die Mitarbeiterin-
nen, was ihnen besonders wichtig war und
welche Aufgaben sie in der nachsten
Woche bearbeiten werden. Dadurch steigt
die Selbstverpflichtung, diese auch durch-
zufihren. Und meistens klingelt dann
schon der erste Patient an der Tir.” |

schaftliche Ziele definiert und vermittelt.
Bei diesen wirtschaftlichen Zielen handelt es
sich jedoch aus Mitarbeitersicht nicht um
sinngebende Ziele, sondern nur um die
Ergebnisse und deren Umsetzung. Ein Mit-
arbeiter erlebt, dass seine Arbeit sinnvoll ist,
wenn er dazu beitragt, dass Patienten wirk-
lich gut versorgt werden. Dabei kann es zum
Beispiel darum gehen, dass die Patienten
durch optimale Prophylaxe dauerhaft ihre



eigenen Zahne erhalten oder dass Kinder
den Besuch beim Zahnarzt entspannt erleben
konnen und gern in die Praxis kommen oder
dass Patienten in der Chirurgie wirklich
schonend behandelt werden. Genauso sinn-
gebend ist es, wenn in der Verwaltung die
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen fir
derartige gute Versorgungen geschaffen
werden.

Haufig fihren auch schon kleine Verande-
rungen in der Gestaltung der Arbeit zu mehr
Zufriedenheit. Dieses Vorgehen wird als ,Job
Crafting” bezeichnet: Darunter versteht man,
dass Mitarbeiter von sich aus versuchen,
ihre Starken und Motive mit den Anforde-
rungen der Praxis moglichst gut in Einklang
zu bringen [Wrzesniewski/Dutton, 2001]. Das
geschieht normalerweise in drei Bereichen:
1. Der Mitarbeiter kann versuchen, sein Auf-
gabenprofil innerhalb der Praxis so zu ver-
andern, dass es besser zu seinen Starken
und Motiven passt und er so mehr Erfolge
hat. 2. Er kann probieren, die Zusammenar-
beit mit anderen Mitarbeitern zu verandern.
3. Er kann versuchen, mehr Sinn in dem zu
finden, was er tut. Wenn ein Zahnarzt der-
artige Bestrebungen bemerkt, hilft es, diese
zu fordern anstatt starr an Vorgaben fest-
zuhalten. Mehr noch: Wenn ein Zahnarzt
Unzufriedenheit bei einzelnen Mitarbeitern
bemerkt, kann er von sich aus Uber solche
Veranderungen nachdenken. Das kann zu
mehr Arbeitszufriedenheit fiihren.

Schon der Einsatz weniger ausgewahlter
Methoden kann die Zufriedenheit der Mit-
arbeiter steigern. Ein zentrales Ergebnis der
Forschung ist, dass die Zufriedenheit und die
Leistungsfahigkeit steigen, wenn der Fokus
mehr auf Starken und Erfolge gelegt wird als
auf Fehler und Schwachen [van Woerkom and
Meyers, 2014; van Woerkom and Meyers,
2015; Meyers et al., 2013]. In der Medizin
ist es normal, auf das Negative zu schauen -
Symptome zu suchen und Krankheiten zu
diagnostizieren. Das bewusste Wahrnehmen
positiver Aspekte erfordert daher ein Um-
denken. Ein erster Ansatz dazu kann darin
bestehen, im Rahmen der Teambesprechung
zuerst die positiven Aspekte der vergangenen
Woche zu betrachten. Das klingt banal, hat
aber durchaus beachtliche Auswirkungen
auf den Verlauf der Besprechung.

Was Sie tun konnen: Sie kénnen mit lhrem
Team die Auswirkungen der Fokussierung
auf das Negative durchsprechen: Unsere
Gehirne sind aufgrund der Evolution auf
Negatives fokussiert [Fredrickson, 2009].
Der Neandertaler, der nicht friih genug den
Sabelzahntiger erkannte, wurde gefressen
und bekam keine Kinder. Wir sind die Nach-
fahren von denen, die die Gefahren recht-
zeitig erkannt haben. Deswegen sind unsere
Gehirne auf Negatives konditioniert. Wir er-
kennen es schneller, merken es uns intensi-
ver und es fallt uns schneller wieder ein.
Aber in unserer heutigen Umwelt gibt es nur
noch sehr wenige starke Bedrohungen, um
die wir uns so kiimmern miissen. Trotzdem
kreisen unsere Gedanken oft um Probleme
und Fehler. Wir griibeln und es entsteht
eine gewisse Grundangst weitere Fehler zu
machen. Dadurch steigt die Fehlerhaufig-
keit und die Stimmung sinkt.

Wertschdtzen Sie die
Highlights der Woche

AnschlieBend konnen Sie darstellen, was an-
deres geschieht, wenn die Wahrnehmung
auf das gleichzeitig bestehende Positive ge-
lenkt wird: Wenn wir (iber die angenehmen
Begegnungen und die Erfolge nachdenken,
die auch taglich auftreten, entstehen Gefiihle
von Zufriedenheit und Freude. Der Fokus
der Aufmerksamkeit wird weiter, es gibt
mehr kreative Gedanken und Ideen. Die
Losung von Problemen wird miiheloser und
es entstehen mehr Erfolge. Wir entspannen
uns und gehen netter miteinander und mit
den Patienten um. Alles erscheint leichter
und alle haben mehr Freude am Arbeiten.
Man nennt das den ,Broaden-and-Build-
Effekt” [Fredrickson, 2013].

Achtung, es handelt sich hierbei nicht um
das sogenannte ,Positive Denken”! Beim
,Positiven Denken” wird die Realitat teil-
weise ausgeblendet und nicht adaquat ver-
arbeitet [Oettingen, 2015; Oettingen and
Mayer, 2002]. Nachgewiesen ist, dass genau
dadurch die Leistungsfahigkeit sinkt! Bei der
positiven Wahrnehmungslenkung wie es die
Positive Psychologie beschreibt, geht es hin-
gegen darum, das Gute, was wirklich da ist,
wahrzunehmen und wertzuschatzen.

Um diese Haltung zu fordern, konnen Sie
Ihre Mitarbeiter bitten, sich taglich am Ende
des Tages kurz drei Dinge oder Begeben-
heiten zu notieren, die an diesem Tag gut
gewesen sind. Wenn der Mitarbeiter weil},
dass er das abends notieren soll, achtet er
automatisch iber den Tag mehr auf positive
Ereignisse und merkt sich diese. Aus diesen
Notizen kénnen sich die Mitarbeiter dann
vor der nachsten Teambesprechung ihr
Highlight der Woche aussuchen. Sie kdnnen
die Teambesprechung dann so beginnen,
dass jeder kurz von seinem Highlight der
Woche erzahlt. Anfangs gehen diese Runden
meist etwas schleppend; wenn sie jedoch
erst einmal etabliert sind, fiihren sie zu einer
Verbesserung der Stimmung und erstaun-
licherweise zu einer Verkiirzung der Team-
besprechung bei gleichzeitiger Steigerung
der Effizienz.

Die Effekte der Ubung, abends drei gute
Dinge aufzuschreiben, sind sehr gut unter-
sucht [Emmons & McCullough, 2003;
Emmons, 2007; Emmons, 2008]. Schon ein
Einsatz iber 14 Tage steigert die Lebenszu-
friedenheit ber mehrere Monate hinweg
und wirkt nachhaltig depressionslindernd.
Die Anwendung einiger dieser Aspekte kann
die Praxis im neuen Jahr fir den Zahnarzt
und sein Team (noch) angenehmer und er-
folgreicher werden lassen.

Dr. med. dent. Anke Handrock

Steinbeis- Transfer-Intitut Positive Psychologie
und Prdvention

Boumannstr. 32

13467 Berlin

info@pp-praevention.de
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Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Medizinische Hochschule Brandenburg
Fehrbelliner Str. 38
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ulrich.schwantes@praxis-schwante.de

Dipl.-Psych. Maike Baumann
Universitdt Potsdam
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14469 Potsdam
mbaumann@uni-potsdam.de
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werden.
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Zahndysplasien

Storungen der Zahnentwicklung

Markus Schaffner, Adrian Lussi

Im vorliegenden Artikel werden drei Storungen der Zahnentwicklung, die Amelo-
genesis imperfecta, die Dentinogenesis imperfecta sowie die Odontodysplasie
beschrieben. Sie werden nebeneinander gestellt und bildlich belegt.

Amelogenesis imperfecta

Bei dieser genetisch bedingten Schmelzdys-
plasie sind in der Regel alle Zahne einer oder
beider Dentitionen betroffen, und es ist ein
bilateralsymmetrisches  Erscheinungsbild
vorhanden. Die Auspragung der Schmelz-
defekte kann von Zahn zu Zahn und von
Generation zu Generation variieren (Abbil-
dungen 1a bis 1c). Die Struktur des Dentins
ist nicht verandert. Die Schmelzdefekte
treten als Griibchen von unterschiedlicher
GroRe in mehr oder weniger normal dickem
Schmelz in Erscheinung (Abbildung 2a).
Durch Einlagerung von Farbstoffen in diese
Griibchen konnen die Schmelzveranderun-
gen asthetisch storend wirken (Abbildung
2b). Ahnliche griibchenartige Schmelzhy-
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poplasien konnen bei Patienten mit Rachitis,
Pseudohypoparathyroidismus oder Epider-
molysis bullosa beobachtet werden. Bei der
hypoplastischen Form der Amelogenesis
imperfecta ist die Schmelzharte normal, die
Schmelzdicke jedoch reduziert. Der griib-
chenartige Typ weist als Ausnahme eine fast
normale Schmelzdicke auf (Abbildungen 3
und 4).

Je nach Typ kann der Schmelz an bestimm-
ten Zahnstellen vollig fehlen. Deshalb kann
die Zahnform bereits beim Zahndurchbruch
stark verandert sein.

Die Amelogenesis imperfecta kann neben
der hypoplastischen Form in eine hypoma-
turierte Form und eine hypokalzifizierte
Form eingeteilt werden. Auch Kombinatio-
nen der verschiedenen Formen der Amelo-

genesis imperfecta wurden beschrieben. Bei
der hypomaturierten Form ist die Schmelz-
harte weicher als normal, die Schmelzdicke
entspricht beim Durchbruch der Zdhne der
Norm. Bei der hypokalzifizierten Form ist
der Schmelz sehr weich und die Schmelzdi-
cke beim Zahndurchbruch normal. Deshalb
sind vor allem bei der hypomaturierten und
hypokalzifizierten Form die Abrasion und
Attrition stark erhoht. Bei beiden Formen ist
die Zahnfarbe beim Durchbruch der Zahne
opakweil} bis gelblich. Mit zunehmendem
Alter werden die Zahne braun. Die Prava-
lenz der Amelogenesis imperfecta betragt je
nach Population und Typ zwischen 1: 700
bis 1 : 20.000.

Fortsetzung auf Seite 74

Fotos: Hotz, Lussi, Stich



Abbildungen Ta bis c:

a) Zentrale Frontzahne bei der
Mutter (nach Bleichung) mit
Griibchenbildung infolge Ame-
logenesis imperfecta,

b) Zentrale Frontzahne bei der
ersten Tochter (nach Blei-
chung),

¢) Zentrale Frontzahne bei der
zweiten Tochter (ohne Blei-
chung).

Abbildung 3: Schnitt durch die Horizontalebene eines Zahnes mit Amelogenesis imperfecta vom
griibchenartigen Typ. Erkennbar ist die unterschiedliche Ausprdgung und Tiefe der Griibchen.

Abbildung 2 a, b: Das Erscheinungsbild dieser
Zdhne kann durch Einlagerung von Farbstof-
fen in die Griibchen sehr auffdllig werden,

a) Pramolar mit Griibchenbildung auf der
Bukkalfléiche ohne und b) mit Zahnfédrbung.

Abbildung 4: Schnitt durch die Vertikalebene
eines Pramolaren mit Amelogenesis imper-
fecta. Im Bereich der Griibchenbildung ist der
Schmelz hypoplastisch verdndert und weist
keine Retziuslinien auf.
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Dentinogenesis imperfecta

Bei dieser genetisch bedingten Dentindys-
plasie sind in der Regel beide Dentitionen
betroffen und ein bilateralsymmetrisches
Erscheinungsbild vorhanden.

Die Dentinogenesis imperfecta (Abbildun-
gen 5 bis 10) kann ein Symptom der Osteo-
genesis imperfecta (Glasknochenkrankheit)
sein (Typ I). Bei der Osteogenesis imperfecta
sind zudem erhohte Knochenbriichigkeit,
Schwerhdrigkeit, Kleinwuchs, blaue Skleren,
Hyperextensibilitat der Gelenke, Herzklap-
penfehlbildungen, Kurzsichtigkeit und an-

dere Symptome zu beobachten. Die Denti-

nogenesis imperfecta tritt aber auch ohne Abbildung 5: Frontzahne bei einem Patienten mit Dentinogenesis imperfecta Typ Il. Typisch fiir
die Dentinogenesis imperfecta ist die bernstein-/perlmuttartige Verfédrbung des Dentins, welche

Osteogenesis imperfecta auf (Typ Il oder durch den Schmelz durchschimmert.

hereditar opaleszierendes Dentin). Die Pra-
valenz des hereditar opaleszierenden Den-
tins betragt 1:8.000. Als Ursache fir alle
Typen der Dentinogenesis imperfecta wird
ein Gendefekt bei der Dentinmatrixbildung
vermutet.

Zuerst bilden die vorhandenen Odontoblas-
ten normales Dentin. Spater werden die
Odontoblasten zunehmend durch mesen-
chymale Zellen ersetzt, welche atypisches
Dentin mit irregular verlaufenden Dentintu-
buli bilden (Abbildungen 7a, b und 9). Die

Dentinogenesis imperfecta fiihrt zu einer Abbildungen 6a, b: Infolge des mangelhaften Schmelz-Dentinverbundes kann es bei der Denti-
nogenesis imperfecta zu Schmelzabsplitterungen kommen. Dies fiihrte zu atypischer Kariesbil-

blaubraunen  Verfarbung der Milchzahne dung an den Hockerspitzen der Zédhne 45 a) und 35 b).

und zu einer bernstein-/perlmuttartigen
Verfarbung der permanenten Zahne (Abbil-
dungen 5, 6a,b und 8). Das vorhandene
Dentin ist weicher als normal. Die histologi-
schen Schnitte zeigen eine oft wellige
Schmelz-Dentin-Grenze, was auf einen De-
fekt des Schmelz-Dentinverbundes schlie-
Ren lasst (Abbildung 10). Infolge der man-
gelhaften Schmelz-Dentinverbindung split-
tert haufig Schmelz ab. Diese Schmelzab-
splitterungen konnen zu Kariesbildung an
atypischer Lokalisation fiihren (Abbildun-
gen 6a, b). Zudem unterliegen die Zahne ei-
ner erhdhten Attrition. Irregulédre Dentinbil-
dung kann nach dem Zahndurchbruch die
gesamte Pulpakammer obliterieren. Beim
gleichen Patienten kdnnen jedoch vollstan-
dig obliterierte neben normalen Pulpakam-
mern beobachtet werden.

Fotos: Schaffner, Lussi

Abbildungen 7a, b: Die beiden Ausschnitte aus dem Kronen- a) und Wurzelbereich b) zeigen das

Fortsetzung auf Seite 76 stark dysplastisch verdnderte Dentin.
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Abbildung 8: Molar mit Dentinogenesis im-
perfecta Typ | bei einem Patienten mit Osteo-
genesis imperfecta. Gut erkennbar ist die
bernstein-/perlmuttartige Verfdrbung des
Dentins.

Abbildung 9: Histologischer Schnitt durch den
Molar von Abbildung 8 im Polarisationsmikro-
skop. Gut erkennbar sind die irreguldiren Den-
tinstrukturen und die bereits stark fortge-
schrittene Obliteration des Pulpakavums und
der Wurzelkanale.

Abbildung 10: Der histologische Schnitt durch
den Molar von Abbildung 8 zeigt stellenweise
einen wellenartigen Verlauf der Schmelz-Den-
tin-Grenze (weiler Pfeil) und eine ausgeprdg-
te interradikulare Zementbildung (roter Pfeil).
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Abbildung 11: Odontodysplasie 11 und 12.
Bei der Odontodysplasie sind hdufig ein oder
mehrere Zahne eines Quadranten befallen.
Die betroffenen Zdhne befinden sich vielfach
im anterioren Oberkieferbereich.

Odontodysplasie

Bei der Odontodysplasie handelt es sich um
eine gleichzeitige Schmelz- und Dentindys-
plasie. So sind Schmelz-, Dentin und Pulpa-
veranderungen zu erkennen. Die Odontod-
ysplasie (Abbildungen 11 bis 15) ist eine
seltene Erkrankung, welche in der Regel an
einem oder mehreren Zahnen eines Qua-
dranten auftritt. Diese Erkrankung betrifft
vor allem Zahne im Oberkiefer (Abbildun-
gen 11 und 12) und ist etwas haufiger bei
Frauen zu beobachten. Sowohl Milchzédhne
als auch permanente Zahne kénnen davon
befallen sein. Genaue Zahlen (iber die Vor-
kommenshaufigkeit der Odontodysplasie
sind nicht bekannt, da diese Erkrankung so
selten ist. Die Atiologie der Odontodysplasie
ist nach wie vor unklar.

Die betroffenen Zahne weisen gelbbraune
Verfarbungen auf (Abbildungen 11, 12 und
14) und sind kleiner als normal. Der vorhan-
dene Schmelz ist hypoplastisch und unter-
verkalkt. Schmelz und Dentin sind sehr
weich. Die Zahnkronen sind missgebildet.
Die Wurzeln sind in der Regel sehr kurz. Die
Zahnoberflache kann Furchen, Eindellun-
gen und Griibchen aufweisen. Der Durch-
bruch und die Wurzelbildung der befallenen
Zahne sind verzogert. Infolge der stark ver-
anderten Zahnhartsubstanz ist eine stark er-
hohte Kariesanfalligkeit vorhanden. Kurz
nach dem die betroffenen Zahne die Gingi-
va durchbrochen haben, kann es deshalb
rasch zur Kariesbildung kommen. Daraus
resultieren hdufig Pulpanekrosen und Abs-
zesse.
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Abbildung 12: Odontodysplasie 14 und 15.
Gut erkennbar sind die Kronenmissbildungen
und gelbbraunen Verfdrbungen der befalle-
nen Zéhne.

Im Rontgenbild kann der Schmelz kaum
vom Dentin unterschieden werden. Die
Zahne erscheinen verschwommen und fle-
ckig. Dies fiihrt zu einem geisterhaften Er-
scheinungsbild, weshalb solche Zdhne auch
,ghost teeth” genannt werden (Abbildung
13). In der Pulpa findet man haufig Dentikel
(Abbildung 15). Die stark verkirzten Wur-
zeln haben ein weit offenes Foramen apicale
(Abbildung 15).

Wir danken Dr. Hermann Stich fiir die histolo-
gische Aufbereitung der Prdparate und Prof.
Dr. Peter Hotz fiir die Abbildungen Nr. 5, 6a
und 6b.

Dr. Markus Schaffner

Prof. Dr. Adrian Lussi

Klinik fiir Zahnerhaltung, Préventiv-

und Kinderzahnmedizin
Zahnmedizinische Kliniken der Universitdt
Bern

FreiburgstraRe 7

3010 Bern, Schweiz
markussch@bluewin.ch
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Abbildung 13: Odontodysplasie 35. Im Rént-

genbild kénnen Schmelz und Dentin kaum von-

einander unterschieden werden. Durch das ver-
schwommene und fleckige Aussehen wirkt der
betroffene Zahn geisterhaft (,, ghost tooth”).

Abbildung 14: Odontodysplasie 35 (Zahn
von Abbildung 13). Die Zahnkrone ist gelb-
braun verférbt und véllig missgebildet. Kro-
nen- und Wurzelanteile kénnen kaum vonei-
nander unterschieden werden.

Abbildung 15: Schnitt durch die Vertikalebene
der Odontodysplasie 35 (Zahn von Abbildung
13). Kurz nach dem Durchbruch kam es zur
Kariesbildung und Pulpanekrose. Im nekroti-
schen Pulpagewebe sind noch Dentikel er-
kennbar. Schmelz und Dentin weisen irreguld-
re Strukturen auf.

Fotos: Hotz, Lussi, Stich
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Bekanntmachungen

Bekanntmachung der KZBV

Heilfirsorge BMI

Vereinbarung zwischen der Kassenzahndrztlichen Bundesvereini-
gung und dem Bundesministerium des Innern zur zahnérztlichen Ver-
sorgung von Heilfiirsorgeberechtigten

Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung und das Bundesministe-
rium des Innern vereinbaren fir die zahnarztliche Versorgung von
heilflirsorgeberechtigten Polizeivollzugsbeamtinnen und -beamten
der Bundespolizei ab 01.01.2017 folgende Vergiitungsregelung:

Die zahnarztlichen Leistungen, die Gegenstand der vertragszahnarzt-
lichen Versorgung sind und fiir die die Kassenzahnarztlichen Vereini-
gungen die Sicherstellung gemaR § 75 Abs. 3 SGB V zu Gibernehmen
haben, richten sich nach der Verordnung lber die Gewahrung von
Heilfiirsorge fiir Polizeivollzugsbeamtinnen und Polizeivollzugsbeam-
te in der Bundespolizei (Bundespolizei-Heilfiirsorgeverordnung -
BPolHfV) und damit im Wesentlichen nach den fiir die vertragszahn-
arztliche Versorgung geltenden Bestimmungen.

1. Fir die zahnarztlichen Leistungen — mit Ausnahme der Versorgung
mit Zahnersatz und Zahnkronen sowie der kieferorthopadischen Be-
handlung - gilt ab dem 01.01.2017 bis zum 31.12.2017 ein Punkt-
wert in Hohe von EUR 1,1706.

2. Fiir die zahnérztlichen Leistungen bei der kieferorthopadischen Be-
handlung gilt ab dem 01.01.2017 bis zum 31.12.2017 ein Punktwert
in Hohe von EUR 1,0051. Bei der Versorgung mit Zahnersatz und
Zahnkronen gilt ab dem 01.01.2017 bis zum 31.12.2017 ein Punkt-
wert in Hohe von EUR 1,0302. Fiir die Fortschreibung des Zahner-
satzpunktwerts im Jahr 2018 ist als Basispunktwert der auch mit dem
Bundesministerium der Verteidigung fir das Jahr 2017 fir die Berei-

Stoppt

schnarchen!

Alle zahnarzte sind gefragt!

www.schnarcherhilfe.de
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che Zahnersatz und Kieferorthopadie vereinbarte Punktwert in Hohe
von EUR 1,0051 zu Grunde zu legen. Fir den im Rahmen der Versor-
gung mit Zahnersatz und Zahnkronen heranzuziehenden (doppel-
ten) Festzuschuss bei gleich- oder andersartigem Zahnersatz werden
dieselben Betrage gewahrt, die in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung zur Anwendung kommen, sodass dieselben Festzuschuss-Listen
zu Grunde zu legen sind.

3. Fur die zahnarztlichen Leistungen der Individualprophylaxe ge-
mal den Geblhrennummern IP1 bis IP5 des Einheitlichen Bewer-
tungsmalstabs fiir zahnarztliche Leistungen gilt ab dem 01.01.2017
bis zum 31.12.2017 ein Punktwert in Hohe von EUR 1,2485.

Die Parteien vereinbaren dariiber hinaus fir die Abgeltung des
Sprechstundenbedarfs ab dem 01.01.2017 bis zum 31.12.2017 eine
Pauschale in Hohe von EUR 1,6557 je abgerechneten Abrechnungs-
schein.

Protokollnotiz:

Die Vertragspartner stimmen darin Uberein, dass in den Punktwert-
verhandlungen die Auswirkungen der im Oktober 2012 verdffent-
lichten Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Me-
dizinprodukten (Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygie-
ne und Infektionspravention — KRINKO — beim Robert-Koch-Institut —
RKI - und des Bundesinstituts fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
- BfArM) angemessen zu berticksichtigen sind. Fir die Herleitung der
dadurch bedingten Mehrbelastung fiir die Zahnarztpraxis wird auf
den entsprechenden Auszug aus dem Papier der Kassenzahnarztli-
chen Bundesvereinigung zur Begriindung der Punktwertanpassung
fur das Jahr 2014 verwiesen, der als Anlage 1 dieser Vereinbarung bei-
gefligt wird. In den Jahren 2014 bis 2017 konnte dieser Aspekt je-
weils nur teilweise beriicksichtigt werden. Die Vertragspartner stim-
men vor diesem Hintergrund darin tiberein, dass in den Vereinbarun-
gen fir die Jahre 2018 und 2019 Uber die jeweils unter Zugrundele-
gung der prozentualen Veranderung, die fiir das jeweilige Jahr inner-
halb der gesetzlichen Krankenversicherung zwischen der Kassen-
zahnarztlichen Bundesvereinigung und dem GKV-Spitzenverband fiir
den Bereich Zahnersatz vereinbart wird, zu vereinbarenden Vergii-
tungsanpassungen hinaus jeweils ein weiterer Steigerungsfaktor zur
weiteren teilweisen Berlicksichtigung der RKI-Kosten erfolgen wird.

Koln, Berlin, den 14.12.2016

Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung
Bundesministerium des Innern



Bekanntmachung der KZBV

Heilfirsorge BMVg

Vereinbarung zwischen der Kassenzahn-
drztlichen Bundesvereinigung und dem
Bundesministerium der Verteidigung zur
zahnérztlichen Versorgung von Heilfirsor-
geberechtigten

Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung
und das Bundesministerium der Verteidigung
vereinbaren fiir die zahnarztliche Versor-
gung von heilfiirsorgeberechtigten Solda-
tinnen und Soldaten der Bundeswehr ab
01.01.2017 folgende Vergiitungsregelung:

Die zahnarztlichen Leistungen, die Gegen-
stand der vertragszahnarztlichen Versor-
gung sind und fir die die Kassenzahnarzt-
lichen Vereinigungen die Sicherstellung
gemall § 75 Abs. 3 SGB V zu lbernehmen
haben, richten sich nach dem Ersatzkassen-
vertrag Zahnarzte.

1. Fir die zahndrztlichen Leistungen — mit
Ausnahme der Versorgung mit Zahnersatz
und Zahnkronen sowie der kieferorthopédi-
schen Behandlung - gilt ab dem 01.01.2017
bis zum 31.12.2017 ein Punktwert in Hohe
von EUR 1,1706.

2. Fur die zahnérztlichen Leistungen bei der
Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen
sowie der kieferorthopadischen Behandlung
giltab dem 01.01.2017 bis zum 31.12.2017
ein Punktwert in Hohe von EUR 1,0051.

Die Parteien vereinbaren dariiber hinaus fir
die Abgeltung des Sprechstundenbedarfs
ab dem 01.01.2017 bis zum 31.12.2017
eine Pauschale in Hohe von EUR 1,6557 je
abgerechneten Abrechnungsschein.

Protokollnotiz:

Die Vertragspartner stimmen darin berein,
dass in den Punktwertverhandlungen die
Auswirkungen der im Oktober 2012 verof-
fentlichten Anforderungen an die Hygiene
bei der Aufbereitung von Medizinprodukten

(Empfehlung der Kommission fiir Kranken-
haushygiene und Infektionsprévention -
KRINKO - beim Robert-Koch-Institut — RKI —
und des Bundesinstituts fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte — BfArM) angemessen
zu berlicksichtigen sind. Fiir die Herleitung
der dadurch bedingten Mehrbelastung fiir
die Zahnarztpraxis wird auf den entspre-
chenden Auszug aus dem Papier der Kassen-
zahnarztlichen Bundesvereinigung zur Be-
griindung der Punktwertanpassung fir das
Jahr 2014 verwiesen, der als Anlage 1 dieser
Vereinbarung beigefligt wird. In den Jahren
2014 bis 2017 konnte dieser Aspekt jeweils
nur teilweise berticksichtigt werden. Die Ver-
tragspartner stimmen vor diesem Hinter-
grund darin Uberein, dass in den Vereinba-
rungen fiir die Jahre 2018 und 2019 Uber
die jeweils unter Zugrundelegung der pro-
zentualen Veranderung, die fiir das jeweilige
Jahr innerhalb der gesetzlichen Kranken-
versicherung zwischen der Kassenzahnarzt-
lichen Bundesvereinigung und dem GKV-
Spitzenverband flir den Bereich Zahnersatz
vereinbart wird, zu vereinbarenden Vergu-
tungsanpassungen hinaus jeweils ein weiterer
Steigerungsfaktor zur weiteren teilweisen
Berticksichtigung der RKI-Kosten erfolgen
wird.

Koln, Berlin, den 12.12.2016

Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung
Bundesministerium der Verteidigung
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Gesellschaft

Jahresbilanz 2016

Das HDZ schaut hin und hilft

Im Herbst 2016 wiitete Wirbelsturm ,,Matthew” in der Karibik - das ohnehin
geschwéchte Haiti wurde mit besonderer Wucht erneut in Teilen zerstort.

Die Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnérzte (HDZ) leistete unkompliziert Sofort-
hilfe. Aber nicht nur dort, auch an vielen anderen Orten konnte das HDZ Projekte
fordern. Kiinftig engagiert sich die Stiftung auch fiir Zahnmedizinstudierende im
Rahmen der Mitfinanzierung ihrer Auslandsfamulaturen.

»,Das HDZ verfolgt eine nachhaltige Verbes-
serung der Lebenssituation von Menschen
in Lepra- und Notgebieten, besonders eine
nachhaltige Verbesserung im Bildungs- und
Gesundheitsbereich. Dabei sind dem HDZ
die Kooperationen und Vernetzungen mit
Partnern auf nationaler wie internationaler
Ebene sehr wichtig”, erklarte Dr. Klaus
Winter, Vorsteher des HDZ, im Jahresbericht
2016. Partnerschaft beruhe auf Gleich-
berechtigung — und Gleichberechtigung auf
Selbstbewusstsein. ,,Nur wenn auch die
Empfanger, die unsere Hilfe bendtigen,
selbstbewusst ihre eigenen Stdrken er-
kennen, werden sie an sich selbst glauben
konnen. Und wer an sich selbst glaubt, kann
auch darauf setzen, ein Partner zu sein.”
Nach Angaben von Winter standen dem
HDZ im Jahr 2016 knapp 593.500 Euro zur
Verfiigung. Diese Spendengelder flossen in
nationale wie internationale Projekte und
verteilten sich so auf die Kontinente:

B Asien (52 Prozent)

Das HDZ hatte im Jahr 2013 den Bau einer Schule in der Stadt Carrefour
auf Haiti finanziell unterstitzt. Fiir die Schiiler und Familien im Einzugs-
gebiet fiihlt sich das HDZ nach dem Hurrikan verantwortlich.

Zm 107, Nr. 2, 16.1.2017, (174)

B Siidamerika (20 Prozent)
M Europa (18 Prozent)
B Afrika (10 Prozent)

Hilfe nach Wirbelsturm in Haiti:

Anfang Oktober hat der Hurrikan ,,Matthew”
in Haiti groBe Verwiistungen hinterlassen.
Zerstorte Hauser, eingestiirzte Briicken,
liberschwemmte Felder, vernichtete Ernten,
liberflutete StraBen - besonders in den
Elendsvierteln zeigen sich die verheerenden
Folgen. Nach dem Erdbeben vor sechs Jah-
ren und dem Wirbelsturm ,Sandy” vor drei
Jahren , Gberfiel” damit eine weitere Natur-
katastrophe das bitterarme Land. ,Das HDZ
hat daher seinen Partnern jeweils 20.000
Euro Soforthilfe zum Kauf von Reis, Ol, Boh-
nen und dem Wiederaufbau der Hauser zur
Verfligung gestellt”, berichtete Winter. Wei-
tere Mittel seien dringend notwendig. Das
HDZ fihle sich fir die Kinder und Familien
im Einzugsgebiet der Schule verantwortlich,

Fotos: HDZ

Zukunft bieten.

die vom HDZ unterstitzt wird. Die Bundes-
zahnirztekammer (BZAK) und das HDZ ru-
fen daher zur Unterstltzung auf.

Ausbildungsférderung in Vietnam:

In Vietnam fordert die Stiftung neben einer
Lepra- und Behinderteneinrichtung den
Aufbau einer Gastronomiefachschule fir
die qualifizierte Ausbildung benachteiligter
Jugendlicher in Saigon. Dieses Pilotprojekt
funktioniert als Berufsausbildung im dualen
System. Das Haus, das fur diese Ausbildung
umgebaut und saniert wurde, liegt mitten
in Saigon. Das Projekt ist ein Gemeinschafts-
projekt zusammen mit Misereor. Von der
Gesamtsumme von knapp 400.000 Euro
trug das HDZ insgesamt 320.000 Euro.

Neue Klassenzimmer in Burkina Faso:

Das Stern Stewart Institut e.V. in Mlnchen
hat den Bau eines Gymnasiums in Koudou-
gou in Burkina Faso geplant und ausgefiihrt.
Zum HDZ-Projektpartner wurde das Institut
durch die Planung einer Zahnstation, die in
die Schule integriert werden soll. Anfang
Oktober 2014 war mit dem Bau der Schule
begonnen worden, zum Schuljahr 2015/2016
wurde das Haus er6ffnet. Zunachst werden

Das Pilotprojekt der dualen Berufsausbildung im Bereich der Gastronomie
soll benachteiligten Jugendlichen in Vietnam die Chance auf eine bessere



e 8 1

350 Kinder aus sozial schwachen Familien
dort lernen. Das bauliche Konzept mit Ma-
terialien aus der Umgebung besticht durch
Nachhaltigkeit und innovative Elemente:
Windtiirme in jedem Klassenzimmer ermog-
lichen eine Kiihlung auf natirliche Weise
und schaffen ein angenehmes Lernklima.
Architekt ist der international anerkannte, in
Burkina Faso geborene Francis Kere. , Dieses
Gymnasium wird auch ein Ort der Begeg-
nung und der Kommunikation sein”, erklarte
Winter, ,ein idealer Ort fiir die Zahnstation.”

Hospizarbeit in Israel:

Eine der letzten Projektreisen 2016 ging
nach Jerusalem. Winter erklarte, dass dieser
Ort fiir das HDZ eine besondere Bedeutung
habe, da sich an dieser Stelle vor etwa 1.000
Jahren das erste Leprahospital befand. Da
das HDZ Partner der 6kumenischen Ordens-
gemeinschaft GroRballei Deutschland des
Lazarus Ordens — dem Militarischen und
Hospitalischen Orden des Heiligen Lazarus
von Jerusalem — und der Deutschen Lazarus
Stiftung ist, liege es nahe, auch deren Hilfs-
projekte zu unterstiitzen. Eines dieser Pro-
jekte ist das French St. Louise-Hospital. In
diesem Hospiz sind sterbenskranke, meist
alte Menschen - Christen, Muslime und
Juden — untergebracht. , 30 Ordensschwes-
tern und 40 Volunteers aus verschiedenen
Landern pflegen und begleiten die rund 60
Patienten auf ihrem letzten Lebensabschnitt.

Im Januar ging eine Zahnstation auf die Reise nach Burkina Faso. Als
die Holzcontainer Anfang Mdrz per Schiff, Bahn und LKW den Zielort

NEeu AB 2017

HDZ-Fonds fir studentische Auslandseinsdize

Der Studententag anlasslich des Zahn-
arztetages 2016 in Frankfurt am Main hat
das HDZ fiir Lepra- und Notgebiete moti-
viert, studentische Auslandseinsatze zu
unterstitzen. Dieser neue HDZ-Fonds fir
studentische Auslandseinsatze wird fir
2017 mit 20.000 Euro aufgelegt. Er unter-
stitzt Studierende der Zahnmedizin an
deutschen Universitaten mit einem Reise-
kostenzuschuss von einmalig maximal
500 Euro pro Person. Ein Rechtsanspruch
besteht nicht, eine weitere finanzielle
Unterstlitzung durch das HDZ gibt es
nicht. Der Antrag wird formlos beim HDZ
gestellt. Die Fondshéhe wird jedes Jahr
neu festgelegt. Die Stiftung HDZ mdochte
mit dieser finanziellen Unterstlitzung den
ersten Schritt fiir ein kiinftiges soziales

Was angesichts des bestehenden Nahost-
Konflikts fast unglaublich scheint, hier funk-
tioniere es: ,Toleranz, Mitgefiihl und Fir-
sorge stehen im Vordergrund — Herkunft
und Glaubensfragen sind nebenséchlich”,
berichtet Winter. Damit wiirden sich die Ziele
des Projekts mit denen des HDZ decken. An-
lass der Reise war die Ubergabe einer GroR-
kiiche. Fur diese Einrichtung hat das HDZ
50.000 Euro der erforderlichen 80.000 Euro
bereitgestellt. Die Deutsche Lazarus Stiftung
hat das Projekt mit 30.000 Euro unterstiitzt.

Fotos: HDZ

erreicht hatten, musste dort die Installation organisiert werden.

Engagement fordern und hofft, dass die
geforderten Teilnehmer spater — nach Ab-
schluss ihres Studiums — das HDZ durch
Spenden unterstiitzen werden. Vorausset-
zungen fir den Reisekostenzuschuss:

B Gefordert werden kann nur eine aktive
Teilnahme an einem ausgewiesenen, aner-
kannten zahnmedizinischen Hilfsprojekt im
Ausland.

M Der studentische, ehrenamtliche zahn-
medizinische Auslandseinsatz muss durch
die Begleitung einer approbierten Person
der Zahnmedizin garantiert sein.

B Nach Ende der Reise werden dem HDZ
durch den Antragssteller ein Projektbericht
mit Fotos zur Dokumentation und ein
schriftlicher Nachweis der aktiven Teilnahme
vor Ort ausgehandigt.

Winter blickt Anfang 2017 positiv in die Zu-
kunft: ,Durch die hoffentlich kontinuierliche
Spendenbereitschaft aus den Zahnarztpraxen
wird die Stiftung auch im Jubildumsjahr in
viele Projekte in Asien, Afrika, Stidamerika
und Europa investieren.” Das HDZ feiert im
Mai sein 30-jahriges Jubildum. In den drei
Jahrzehnten hat die Stiftung in Uber 60
Landern rund 1.000 humanitare Projekte
unterstitzt. dg

Eine Tabelle zu allen HDZ-Hilfsprojekten 2016
finden Sie auf der folgenden Seite.

Fiir die Einrichtung einer GroBkiiche im French St. Louise-Hospital in
Jerusalem hat das HDZ 50.000 Euro bereitgestellt.
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HDZ - HILFSMARNAHMEN 2016
Euro
1. Lepra-Klinik Dr. Rousselot, Bhubaneswar, Indien 10.000
2. Réntgengerat flr die Zahnstation vom Minimolars e.V., Pnomh Penh, Kambodscha 2.400
3. | Zahnstation Ladakh, Leh, Indien 1.000
4. | Schulprojekt-Batteriebank, Haiti 5.200
5. | Schulprojekt-Wasserrucksack PAUL, Haiti 4.000
6. | Schulprojekt-Photovoltaikanlage, Haiti 18.200
7. Sozialarbeit Di6zese Satu Mare, Rumanien 3.000
8. | Kindergartnerinnen-Ausbildung, Mambegu, Tansania 1.800
9. | Reparaturmaflnahmen am HDZ-Sozialzentrum, Beltiug, Rumanien 8.000
10. Gebiihr fir das Examen der Absolventen der Mogra Star Academy, Nairobi, Kenia 3.000
11. | Medical Health Centre, Bugko, Philppinen 2.000
12. | Basisgesundheitsstation in Idomeni, Griechenland 50.000
13. | Zahnstation flr Burkina Faso 1.530
14. Gastronomie-Fachschule, Examensgebiihren, Saigon, Vietnam 20.000
15. Sozialarbeit, Cebu, Philippinen 1.047
16. | Bildungsunterstiitzung, Philippinen 3.673
17. | Lepra-Hilfe, China 1.000
18. | Gemeinschaftsprogramm, Cebu, Philippinen 40.816
19. | Einrichtung fir Erstuntersuchung von Fliichtlingskindern in einer Notunterkunft, Miinster 5.066
20. | 70.000 Zahnbdrsten fiir Eritrea-Hilfe e. V. 5.034
21. Kindergarten fiir die Don Bosco-Caritas, Lasi, Rumanien 6.000
22. | Organic Agricultural Training Center, Buda, Davao City, Philippinen 21.000
23. | Zahnstation fir das Fliichtlingscamp Fallingbostel-Oerbke 20.206
24. | Jugendarbeit Don Bosco, Miinchen 5.000
25. Pravention und Reha fiir Leprakranke, China 20.857
26. Instrumente flr eine Zahnstation, Burkina Faso 155
27. | Zahnmobil Hannover 5.123
28. | Bau eines Treffpunkts im Tuberkulosezentrum, Fort Dauphin, Madagaskar 3.300
29. | Instrumente/Materialen fiir eine Zahnstation, Argentinien 970
30. | Zahnarztliche Instrumente fiir Assistence Enfance Sourire, Casablanca, Marokko 1.301
31. Neubau Hauswirtschaftsschule, Nsukka, Nigeria 20.698
32. | Rontgengerat fiir Foundation Cristo Vive, Santiago, Chile 9.800
33. | Ausbildungsunterstiitzung der Schiiler einer Gastronomieschule, Saigon, Vietnam 2.700
34. | Medizinische Gerdte fiir eine Hospital-Ambulanz in Thika, Kenia 593
35. Renovierungsarbeiten am Domus Klaus Winter, Carei, Rumanien 1.800
36. | Rontgen- und Elektrolytgerat fiir das Gesundheitszentrum in Bugko, Philippinen 27.300
37. | Ausbildungsgebiihren fiir Studenten in Manila, Philippinen 5.000
38. | Hilfe fur Spaltkinder in Bolivien 15.000
39. Lepra-Projekt, Mumbai, Indien 18.000
40. | Ausbau der Gastronomie-Fachschule, Saigon, Vietnam 50.000
41. | Waisenhaus-Siedlung ,,Dr. Horst Sebastian”, Lamay, Peru 15.000
42. | Schule fiir Fliichtlingskinder in Riyak, Libanon 30.000
43. Soforthilfe nach Hurrikan Matthew, Haiti 20.000
44. | Erweiterung der Infrastruktur des Madchenhostels in Kadambur, Indien 22.438
45. Soforthilfe nach Hurrikan Matthew, Haiti 20.000
46. Ausbau der Gastronomie-Fachschule, Saigon, Vietnam, 2. Rate 20.000
47. | Oral Health Care Program Il, Cebu, Philippinen 10.000
48. | Padagogische Unterstiitzung zur Pravention von Ausgrenzung und Radikalisierung 5.000
49. | Zahnprophylaxe, HDZ-Oral Health Care Programm, Argentinien 10.000
574.007
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Zahnmedizin

Moderne Kariestherapie

Konsensusempfehlungen
zur Exkavation der Karies

Falk Schwendicke, Christian Splieth, Andreas Schulte

Dieser Beitrag fasst die Empfehlungen einer internationalen kariologischen
Konsensuskonferenz zusammen. Ziel ist es, dass diese fir alle Vertragszahndrzte
einfach verfiigbar sind. Im Fokus der Empfehlungen steht ein weniger invasives
Vorgehen bei der Exkavation tiefer Lésionen.

Foto: Schwendicke

Karies ist eine Erkrankung, die durch eine
okologische Verschiebung der Zusammen-
setzung des dentalen Biofilms und nicht
durch eine ,Infektion” hervorgerufen wird
[Fejerskov et al., 2008]. Daher sollte Karies
auch nicht wie eine Infektionserkrankung
durch , Ausloschung” des Infektionserregers
behandelt werden, sondern durch Kontrolle
der Karies verursachenden oder begiinsti-
genden Faktoren. Die Kontrolle dieser Fak-
toren gelingt oftmals non-invasiv, beispiels-
weise durch Kontrolle der Biofilmausbildung
und -reifung, der Kohlenhydratzufuhr oder
durch Beeinflussung des Mineralgleichge-
wichts an der Zahnhartsubstanzoberfldche
(etwa durch Fluoridierungsma3nahmen).

Restaurationen

Restaurationen werden heute vor allem dann
platziert, wenn die kariesverursachenden
Faktoren nicht mehr kontrollierbar sind. Dies
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ist zumeist bei kavitierten Lasionen der Fall:
Restaurationen stellen die eingebrochene
Oberflache und damit die Hygienefahigkeit
des Zahnes, seine Funktionsfahigkeit und
Asthetik wieder her. Da jede Restauration eine
statistisch endlich Lebensdauer hat und oft-
mals eine Spirale von Nachbehandlungen in
Gang setzt (,Restaurationsspirale”), sollten
restaurative Malnahmen demnach zurtick-
haltend indiziert werden [Qvist, 2008].

Empfehlung: Nicht kavitierte Lasionen kdnnen
non-invasiv (siehe oben) behandelt werden.
Fir kavitierte Lasionen ist dies oftmals nicht
mehr moglich. Hier sind zumeist invasive
(restaurative) Behandlungen angezeigt.

Exkavation

Vor der Platzierung einer Restauration wird
iblicherweise karioses Dentin entfernt (Ka-
riesexkavation), traditionell mit dem Ziel,
unterschnittige Kavitaten zu schaffen und

Abbildung: Selektive Exkavation

in einem vitalen Prdmolaren bei
einem 41-jéhrigen Patienten:

Die Pulpa des Zahnes war sensibel
und zeigte keine Zeichen fiir eine
irreversible Pulpitis. Die kariése
Ldsion war radiologisch bis ins in-
nere Dentindrittel ausgedehnt (a),
klinisch war ein Dentinschatten zu
erkennen (b). Nach Erdffnung der
Ldsion (c) und Darstellung der
Peripherie (d) wurde selektiv
exkaviert, bis peripher nur hartes
Dentin und zentral mdBig wei-
ches, stark verfdrbtes Dentin (e, f)
verblieb. (g) Die Restauration des
Zahnes erfolgte mittels Komposit.

Bakterien vollstdndig zu entfernen. Moderne
adhasive Materialien bendtigen jedoch keine
Unterschnitte und die ,vollstandige” Entfer-
nung von Bakterien fult auf dem beschrie-
benen Verstandnis von Karies als Infektions-
erkrankung: Bakterien, die unter einer dich-
ten Restauration verbleiben, werden von
der Kohlenhydratzufuhr aus der Nahrung
abgeschnitten und sterben zum ganz tiber-
wiegenden Teil ab [Paddick et al., 2005;
Going et al., 1978; Banerjee et al., 2002].
Heute ist der Hauptgrund fiir die Exkavation
kariosen Dentins vor der Platzierung einer
Restauration, das Restaurationsiiberleben
sicherzustellen: Karioses Dentin ist weicher als
gesundes Dentin. GroRe Flachen karidsen
Dentins konnten demnach die Restauration
nur ungeniigend gegeniber Kaukraften
unterstiitzen und zu Restaurationsfrakturen
fuihren [Bertassoni et al., 2009; Kinney et al.,
1995]. Zudem haften heutige Adhasive nur



begrenzt an karidsem Dentin [Yoshiyama et
al., 2003]. Wenn groRe Flachen der Kavitat
karios sind, ist daher der Haftverbund zwischen
Zahn und Restauration kompromittiert.
Empfehlung: In weiten Teilen der Kavitat
sollte hartes, mechanisch unterstiitzendes
und haftungsfahiges Dentin nach der Exka-
vation verbleiben. Im pulpanahen Bereich
ist dies jedoch nicht zwingend notwendig.
Bei der Exkavation von Dentin in tiefen
Lasionen
Zahnen droht die Exposition der Pulpa.
Eine solche Pulpaexposition kompromittiert
nachweislich die Vitalerhaltung der Pulpa
(zumindest wenn, wie bisher Ublich und
empfohlen, eine direkte Uberkappung der

in vitalen, asymptomatischen

exponierten Pulpa erfolgt) [Schwendicke et
al., 2013b; Whitworth et al., 2005; Bjgrndal
et al., 2010]. Im pulpanahen Bereich sollte
demnach nicht auf die Entfernung des ge-
samten weichen Dentins abgezielt werden.
Hier ist das Zurlcklassen kleiner Anteile
weichen Dentins akzeptabel, insbesondere,
weil verbleibende Bakterien durch die plat-
zierte Restauration isoliert werden und
grofRtenteils absterben. In pulpafernen Be-
reichen sollte jedoch nur hartes Dentin ver-
bleiben, um eine ausreichende Stabilitat

INFO
Genese Konsensuspapier

Unbehandelte kariése Ldsionen sind
die Erkrankung mit der weltweit hochs-
ten Pravalenz [Marcenes et al., 2013]
und generieren Behandlungskosten im
Milliardenbereich [Listl et al., 2015].
Eine Internationale Kariologische Kon-
sensuskonferenz — ein informeller Zu-
sammenschluss von 21 Experten aus
12 verschiedenen Landern - traf sich
im Februar 2015, um Empfehlungen
zur Entfernung kariésen Gewebes (Ka-
riesexkavation) in Zahnen mit vitaler
asymptomatischer oder reversibel ent-
ziindeter Pulpa (also Zdhnen, die zu-
nachst keiner Wurzelkanalbehandlung
bedirfen) zu erarbeiten. Diese Emp-
fehlungen wurden in zwei Artikeln auf
Englisch publiziert [Innes et al., 2016,
Schwendicke et al., 2016] und vor
Kurzem ins Deutsche libertragen. ®

und Haftung der Restauration zu gewahr-
leisten (siehe Abbildung).

Empfehlung: In kariésen Lasionen, die nicht
bis in Pulpandhe ausgedehnt sind (also nicht
das innere Dentindrittel oder -viertel betref-
fen), sollte exkaviert werden, bis zentral
festes und peripher hartes Dentin verbleibt.
In tiefen, pulpanahen Lasionen in vitalen
Zahnen ohne irreversible Pulpitis sollte hin-
gegen zentral weiches oder ledriges Dentin
belassen werden, um die Pulpa nicht zu ex-
ponieren (sieche Abbildung).

Letzteres Vorgehen wird auch als selektive
Exkavation bezeichnet. Eine solche selektive
Exkavation ist — wie dargestellt — unter Einsatz
subjektiver Exkavationskriterien moglich. Al-
ternativ ist der Einsatz fluoreszenz-assistierter
Methoden [Lennon et al., 2007; Lennon et
al., 2009] oder sogenannter selbstlimitie-
render Exkavationssysteme (rlickgekoppelte
Laser, Polymerbohrer) mdglich, diese sind
bisher aber klinisch nur begrenzt validiert
[Lennon et al., 2006; Lennon et al., 2007;
Lennon et al., 2009; Boston, 2003]. Daneben
ist eine sogenannte schrittweise Exkavation
moglich [Bjerndal et al., 1997; Bjgrndal and
Larsen, 2000; Paddick et al., 2005]. Hierbei
wird in einem ersten Schritt weiches Dentin
in Pulpanahe belassen, wahrend in der Peri-
pherie hartes Dentin verbleibt, und eine
temporare Restauration platziert. Nach sechs
bis zwolf Monaten wird die temporédre Res-
tauration entfernt und auch pulpanah so
exkaviert, dass nur festes Dentin verbleibt.
Da der zweite Schritt das Risiko der Pulpaex-
position birgt [Ricketts et al., 2013; Schwen-
dicke et al., 2013a; Maltz et al., 2012] und
aufwendig ist, wird dieses Verfahren heute
nur noch selten empfohlen [Kidd, 2004].

Kavitdten-Liner

Traditionellerweise wird bei tiefen Kavitaten
ein Kavitdten-Liner, etwa Kalziumhydroxid,
platziert, um die Pulpa vor thermischen oder
chemischen Noxen wie Monomeren aus
dem Adhasivsystem zu schiitzen, Bakterien
zu toten und das Dentin zu remineralisieren
beziehungsweise um Reizdentinbildung zu
induzieren [About et al., 2001]. Vorhandene
Studien stiitzen ein solches Vorgehen nur be-
grenzt [Schwendicke et al., 2015; do Amaral
et al., 2015; Corralo and Maltz, 2013] oder

deuten sogar auf mdgliche Nachteile einer
Liner-Platzierung hin [Galler et al., 2005;
Modena et al., 2009; Fusayama, 1997;
Dalpian et al., 2014; Hebling et al., 1999;
Schwendicke et al., 2013a]. Zusammen-
fassend kann zur Nutzung von Kavitaten-
Linern keine eindeutige Empfehlung abge-
geben werden.

Zusammenfassung

Ein weniger invasives Vorgehen bei der Ex-
kavation tiefer Lasionen ist durch eine zu-
nehmende Zahl von Studien gestiitzt und
wird basierend auf einem internationalen
Konsensus empfohlen. Dieser kann aller-
dings nationale Stellungnahmen nicht er-
setzen. Letztere konnten die hier dargeleg-
ten Empfehlungen jedoch aufnehmen.
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falk.schwendicke@charite.de

Prof. Dr. Christian H. Splieth

Préiventive Zahnmedizin und Kinderzahnheil-
kunde

Rotgerberstr. 8, 17475 Greifswald

Prof. Dr. Andreas Schulte

Department fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde / Lehrstuhl fiir Behindertenorientierte
Zahnmedizin

Universitct Witten/Herdecke
Alfred-Herrhausen-Str. 44, 58455 Witten

Danksagung

Wir danken den Teilnehmern der Konferenz
und Autoren der englischen Originalmanu-
skripte: Jo E. Frencken, Lars Bjerndal, Marisa
Maltz, David |. Manton, David Ricketts,
Kirsten Van Landuyt, Avijit Banderjee,
Guglielmo Campus, Sophie Doméjean,
Margherita Fontana, Soraya Leal, Edward Lo,
Vita Machiulskiene, Andrea Ferreira Zandona
und Nicola P.T. Innes. Danke auch an Prof.
Edwina Kidd, Prof. Bente Nyvad und Prof.
Wolfgang Buchalla fiir die Teilnahme an der
Konferenz und ihre wertvollen Anregungen.
Die Konferenz wurde finanziell untersttitzt
durch GC Europe (Leuven, Belgien), DMG
(Hamburg, Germany), 3M Espe (Seefeld, Ger-
many) und Dentsply DeTrey (Konstanz, Ger-
many). Die finanzielle Unterstiitzung wurde
ohne Auflagen gewdhrt. Die Diskussionen in
Leuven sowie die Erstellung der Manuskripte
erfolgte ohne Beteiligung von Firmenvertretern.
Details zu méglichen Interessenkonflikten
finden sich in den Addenda zu den Original-
publikationen.

zm 107, Nr. 2,16.1.2017, (179)



86 mEEEE——

Praxis

Geldanlage

Wenn man sein Portfolio selbst gestalten willl

Ein Reflex auf die seit Jahren wenig akzeptablen Renditen an den Geld- und
Kapitalmdrkten kénnte eine gréBere Eigeninitiative sein. Wer sich zukiinftig
also selbst durch den Anlage-Dschungel schlagen will, sollte allerdings ein paar

grundsétzliche Hinweise beachten.

Ohne die richtige Strategie geht es nicht. Das gilt fiir den griinen Rasen wie fiirs Borsenparkett.

B Die individuelle Spekulationsbereitschaft
sollte festgelegt und als Quote zum gesam-
ten Anlagevermogen formuliert werden. Als
Grundsatz gilt eine Spekulationsquote von
etwa 20 Prozent. Stehen also langfristig (!)
beispielsweise 100.000 Euro bereit, bietet sich
flir 20.000 Euro ein europa- oder weltweit
investierender Investmentfonds an. Bei der
Auswahl konkreter, in der Vergangenheit
erfolgreicher Fonds helfen die Hausbanken.

B Ebenso wichtig ist die Etablierung einer
Laufzeitenstruktur. Je nach Anlageprodukt sollte
in kurzfristige Anlagen (vor allem Tages-
oder Termingelder als Liquiditatsreserve), in
mittelfristige Anlagen (insbesondere Zins-
anlagen wie Wertpapiere) und in langfristige
Anlagen (im Wesentlichen Aktien oder
Investmentfonds) , gestreut” werden. Zum
besseren Verstandnis: Kurz-, mittel- und
langfristig bedeuten bis zu einem Jahr, bis zu
drei Jahren und bis zu sechs Jahren.

Investmentfonds investieren das Geld der
Kaufer meist in einer Vielzahl von Aktien,
Anleihen und anderen Fonds zur Risiko-
streuung. Auch konnen Sie Aktienindizes
Deutschlands, Europas, anderer Kontinente
oder auch weltweit abbilden. Wahrend so-
genannte Mischfonds sowohl insbesondere
Anleihen und Aktien ,mischen”, investieren
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Aktien- respektive Rentenfonds schwer-
punktmalig in Aktien, also in spekulativere
Anlageformen beziehungsweise vor allem in
festverzinsliche Wertpapiere.

B Grundsatzlich gilt: je hoher der Zinssatz,
umso hoher das Risiko durch den jeweiligen
Schuldner (Emittent). Ein ,Mehr” an Zinsen
wird fast immer mit einem Ertrags- und Ruick-
zahlungsrisiko erkauft. Das gilt sinngemal
auch fir Anlagen in fremden Wahrungen,
bei denen das damit verbundene Wechsel-
kursrisiko nicht unterschétzt werden sollte.

B Man kann es nicht oft genug sagen:
Finanzprodukte, die nur schwer durch-
schaubar sind, sollten kritisch gesehen und
bei Zweifeln gemieden werden.

B Ebenfalls kritisch zu sehen sind Anlagefor-
men, die vor allem auf steuerliche Gesichts-
punkte abstellen. Wichtig ist vielmehr die
gleichbleibende Qualitat des Schuldners,
die vor allem die Riickzahlung und die Ver-
zinsung des investierten Kapitals weitge-
hend sicherstellt. Eventuelle Steuervorteile
sollten daher nur als erfreulicher Neben-
effekt gesehen werden.

B Edelmetalle wie Gold und Silber gelten
nach wie vor als spekulativ und sollten nur

Foto: Fotolia-Coloures-pic

mit entsprechender Sorgfalt in Anlagelber-
legungen einbezogen werden. Auch hier
wie bei anderen Investments in Rohstoffen
sollte der Anlagehorizont von langfristiger
Natur sein.

B Nicht nur Einmalbetrdge, auch regel-
malige Sparraten, bei denen grundsatzlich
die gleichen Regeln gelten, sind zur Vermo-
gensbildung geeignet. Insbesondere Invest-
mentfonds (,,Fondssparplane”) eignen sich
zum kontinuierlichen Vermdgensaufbau mit
regelméRigen Betrdgen von zum Teil schon
unter 100 Euro.

B Da Kosten bei Geldanlagen die jeweiligen
Ertrage erheblich verringern kdnnen, sollten
stets mehrere Banken um Angebote gebeten
werden. Hilfreich kénnen hier Direktbanken
mit einer haufig relativ niedrigen Gebiihren-
struktur sein.

M Die Qualitat von Unternehmen oder Fonds-
gesellschaften, die Anlagemoglichkeiten
bieten, kann vor allem von den Banken ein-
geschatzt werden. Darliber hinaus kdnnen
Anleger bei der Banken- und Finanzaufsicht
(bafin.de) entsprechende Informationen er-
halten.

B Jede Anlagestrategie sollte regelmaRig
Uberprift und gegebenenfalls angepasst
werden. Vor allem bei Verdanderungen des
allgemeinen Zinsniveaus
personlichen Situation des Zahnarztes als
Anleger kann dies von Bedeutung sein.
Dient die Anlagestrategie vor allem der spa-
teren Erganzung zu den Zahlungen der Ver-
sorgungskasse, sollte spatestens funf Jahre

respektive der

vor dem geplanten Ausstieg aus dem Be-
rufsleben eine zusatzliche, sehr ausfiihrliche
Analyse der aktuellen Vermogensanlage er-
folgen, um gegebenenfalls noch rechtzeitig
reagieren und Anderungen in der bisherigen
Strategie vornehmen zu kénnen.

Michael Vetter
Fachjournalist fiir Finanzen
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Zahnzusatzversicherung

400.000 neve Abschliisse

Nach Angaben des Verbands der
Privaten
(PKV) sind im vergangenen Jahr
fast 400.000 neue Zahnzusatz-
versicherungen in Deutschland
abgeschlossen worden.

Die Zahlen bestatigten damit

Krankenversicherung

die langjahrige Entwicklung zu
privater Vorsorge, um
den Leistungsumfang der gesetz-
lichen Krankenversicherung
(GKV) aufzustocken. Die Zahl
der privaten Zahnzusatzversiche-

mehr

rungen in Deutschland ist seit
dem Jahr 2005 von 7,79 Millio-
nen auf 14,95 Millionen Ende
2015 gestiegen. Mit einem An-
stieg von 91,8 Prozent haben
sich die Versicherungsvertrage
damit fast verdoppelt.

Der uberproportionale Anstieg
sei auch darauf zuriickzufiihren,
dass die Zahnversorgung in der
GKV durch mehrere Gesetzes-
deutlich

anderungen einge-

Stiftung Warentest

schrankt worden ist. Die gesetz-
lichen Kassen zahlen fiir eine
Briicke oder fiir eine Krone seit-
dem nur einen pauschalen Zu-
schuss, Ublicherweise die Halfte.

Elektrische Zahnbirsten im Test

Stiftung Warentest hat zehn elek-
trische Zahnbdrsten zwischen
14 und 179 Euro getestet. Das
Ergebnis: Die Halfte der gepriif-
ten Modelle schneidet gut ab,
zwei reinigen die Zahne nur aus-
reichend.

Uberpriift wurden die Modelle
nach den Prifkriterien Zahn-
reinigung (60 Prozent der Ge-
samtnote), Handhabung (30
Prozent der Gesamtnote) sowie
Haltbarkeit und Umwelteigen-
schaften (10 Prozent der Ge-
samtnote).

Insgesamt fuinf elektrische Zahn-
birsten bekamen im Test die
Note ,gut”: Die ,Oral-B Pro
3000” liegt dabei knapp vorn

mit der Gesamtnote 1,7. Als
einzige kommt sie im Priifpunkt
Zahnreinigung zu einem sehr
guten Ergebnis. Mit einem Preis
von 76 Euro gehort sie dabei
zu den teureren Zahnbiirsten
im Test.

Deutlich glnstiger ist mit 18
Euro die ,Perlodent med Akku-
Zahnbiirste Premium” von Ross-
mann. Sie bekommt im Prif-
punkt Zahnreinigung eine gute
Note, in der Handhabung ist
sie jedoch nur befriedigend, so
dass das Modell insgesamt die
Gesamtnote 2,4 erhalt.

Mit einem Gesamtergebnis von
2,9 ist die ,Sonicare Clean-
Care + 1series” von Philips als

Patienten, die regelmalig die
Vorsorgeuntersuchungen wahr-
nehmen, bekommen bis zu 65
Prozent von ihrer Krankenkasse
erstattet.

befriedigend ausgezeichnet
worden. Das Modell kostet 31
Euro und verfigt (ber eine
gute Handhabung. Im Prif-
punkt Zahnreinigung ist die
elektrische Zahnbdrste jedoch
nur befriedigend.

Die
Schallzahnbiirste” von Miiller fiir
25 Euro reinigt die Zdhne nur
ausreichend. Das Modell be-
kommt die Gesamtnote 4,0.
Ebenso die ,Toothbrush Sonic”

,Sensident  Sensi  Sonic

von Go Travel fir 14 Euro mit
Gesamtnote 4,4. Beide
Modelle hinterlieBen mehr Belag
auf den Zahnen als die anderen
getesteten elektrischen Zahn-
birsten. Mit 756 Minuten Lauf-

der

Dr. Jurgen Fedderwitz, stellver-
tretender KZBV-Vorsitzender, er-
klarte auf Nachfrage der zm:
,Vielen unserer Patienten reicht
die Kassenleistung nicht aus,
weil sie hinsichtlich Komfort,
Asthetik, aber auch hinsichtlich
des Fort-
schritts hohere Anspriiche stel-
len. Die hoheren Kosten kdnnen
damit in der Regel gut abge-
federt werden.”

Fedderwitz rat Patienten, vor
Abschluss einer Zahnzusatzversi-
cherung auch mit ihrem Zahn-
arzt zu sprechen, da ein solcher

zahnmedizinischen

Vertrag nicht immer sinnvoll sei.
Uberdies gebe es zwischen Leis-
tungsversprechen und spaterer
Leistungsabwicklung  bisweilen
Differenzen. Fest stehe aber
auch, dass mit einer Zusatz-
versicherung aufwendigere Ver-
sorgungen flr den Patienten oft
besser zu realisieren sind. dg

zeit je Batterieladung gehort
das Modell von Go Travel
jedoch zu den ausdauerndsten
Birsten.

Seit dem Frihjahr 2013 hat
Stiftung  Warentest insgesamt
41 elektrische Zahnbirsten fir
Erwachsene getestet. Testsieger
ist weiterhin die ,Oral-B Vitality
Precision Clean” von Braun. Als
einziges der bisher getesteten
Modelle wurde sie ,sehr gut”
- mit der Gesamtnote 1,5 -
bewertet.

Alle Testergebnisse finden Sie in
der aktuellen Ausgabe von Stif-
tung Warentest (1/2017). nh
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Henry Schein

Farbpréizision auf héchstem Niveau

Wenn es um Zahnersatz und Res-
taurationen geht, sind die Anfor-
derungen an ein natlrliches Er-
gebnis besonders hoch. Als Alter-
native zu metallkeramischen Ver-
sorgungen haben sich monolithi-
sche Versorgungen aus Zirkon-
oxid im Seitenzahnbereich beson-
ders bewahrt. Neben der Mdog-
lichkeit schonend zu Préparieren
bietet es die erforderliche Festig-
keit, um bei funktional schwieri-
gen Situationen standzuhalten.

Henry Schein hat nach der erfolg-
reichen Markteinfiihrung von
Zirlux ST1 und FC2 sein Angebot
an Zirkonoxid fiir die Herstellung

Straumann

vollkeramischer und verblende-
ter Restaurationen um Zirlux 16
erweitert. Das neue, bereits in 16
Vita-Farben voreingefarbte Zir-
kondioxid, ermdglicht Zahntech-
nikern farbtreue und reprodu-
zierbare Ergebnisse flr eine Viel-
zahl von Indikationen.

Henry Schein Dental
Monzastralle 2a
63225 Langen

Tel.: 0800 1400044
Fax: 0800 0404444
www.henryschein.de

Novaloc-System samt Garantie

In gerader Ausfiihrung
und ab sofort auch ab-
gewinkelt: Straumann
Novaloc ist ein retenti-
ves System fiir heraus-
nehmbare Prothesen
mit ideal aufeinander
abgestimmten Mate-
rialeigenschaften. Auf-
grund der daraus re-
sultierenden  hohen
Verschleillbestéandigkeit
Straumann flr Novaloc Sekun-

leistet

darteile ab sofort eine Garantie
von zehn Jahren. Kundenstim-
men mit zahnmedizinischem
und zahntechnischem Hinter-
grund bestatigen eine hohe An-
wenderfreundlichkeit und einen
erheblichen Patientenkomfort.

Mit Novaloc komplettiert Strau-
mann sein seit geraumer Zeit ste-
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tig fortentwickeltes protheti-

sches Portfolio. Kunden finden
fir jede individuelle Indikation
der Patienten eine passende indi-
viduelle Losung.

Straumann GmbH
Jechtinger Strafle 9
79111 Freiburg

Tel.: 0761 45010

Fax: 0761 4501149
info.de@straumann.com
www.straumann.de

CP GABA

Fortbildung in entspanntem Setting

Nach Kinosalen in Berlin und
Wiesbaden war Leipzig die
dritte und letzte Station ei-

ner aulergewohnlichen
Fortbildungsreihe. Insgesamt
mehr als 200 Teilnehmer
folgten der Einladung von

CP GABA.

Eroffnet wurden die Veranstal-
tungen von Prof. Dr. Katrin Be-
kes, Direktorin der Klinik fiir Kin-
derzahnheilkunde der Universi-
tatszahnklinik Wien, mit ihrem
Vortrag zu Molaren-Inzisiven-
Hypomineralisation (MIH).

Im Vortrag ,Brennpunkt Zahn-
hals — wie verhindere ich Rezes-
sionen und Substanzverluste”
stellte ZA Antje Diederich, Mar-
tin-Luther-Universitat Halle-Wit-
tenberg, neben der Pravention

Dentsply Sirona

auch den richtigen Umgang mit
den Folgen in den Fokus.

Im dritten und letzten Vortrag
nahm Dr. Fabian Cieplik, Univer-
sitatsklinikum Regensburg, die
Rolle der Zahnpasta im hausli-
chen Biofilmmanagement ge-
nauer unter die Lupe.

CP GABA GmbH

Beim Strohhause 17
20097 Hamburg

Tel.: 040 7319 0126
Fax: 0180 510 1290 26
info@gaba-dent.de
www.gaba-dent.de

Patienten winschen nur einen Termin

Alles aus einer
Hand fir eine
sicherere, bes-
sere, schnellere
Zahnheilkunde
- genau das
wird mit CEREC
maoglich. Dieses
Verfahren bie-
tet die Méglich-
keit, Patienten
in nur einem

Termin mit einer keramischen
Restauration, auch aus Vollzir-
kon, zu behandeln.

Keine unangenehme Abform-
masse dank eines digitalen
Scans, nur eine Andsthesie und
kein ldstiges Provisorium — das ist
es, was eine Mehrheit von Patien-
ten sich wiinscht, so das Ergebnis
einer Befragung von mehr als
3700 Patienten in sechs Landern.

,Die Patienten erwarten, mit der
neuesten Technologie behandelt
zu werden, und CEREC fiihrt hier
das Feld an”, sagt Roddy MacLe-
od, Group Vice President CAD/
CAM bei Dentsply Sirona.

Dentsply Sirona

Sirona Strafle 1

A-5071 Wals bei Salzburg
Tel.:+43 662 2450-0
contact@dentsplysirona.com
www.dentsplysirona.com
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DMG

m(apsfadt fir die gute Sache aktiv

Die in London nieder-
gelassene
Dr. Linda Greenwall en-
gagiert sich seit langem
mit viel Herzblut und
Energie fiir die Kinder-
zahngesundheit. Beson-

Zahnarztin

ders am Herzen liegen

ihr die Kinder in den
Townships ihrer Heimat Kap-
stadt. Um sie zu fordern, griinde-
te Greenwall im Mai 2011 den
Dental Wellness Trust. Die ge-
meinnitzige Organisation sorgt
fir die Entwicklung und konse-
quente Umsetzung von Zahn-
pflegeprogrammen fiir Kinder,
vom Kleinstkind bis zum Teen-
ager.

DMG unterstiitzt die Arbeit des
Dental Wellness Trust seit vielen

Diirr Dental

Jahren. In Kooperation mit der
Western Cape University konnen
den Kindern in den betreuten

Communities auch weiterrei-

chende zahnirztliche MaRnah-
men angeboten werden.

DMG

Elbgaustralle 248

22547 Hamburg

Tel.: 0800 364 42 62 (kostenfrei)
info@dmg-dental.com
www.dmg-dental.com
www.facebook.com/dmgdental

Die dentale Welt zu Gast bei Freunden

Die
Dental
aus

Durr

AG
Bietig-
heim-Bissin-
gen empfing
ihre  inter-
nationalen
Fachhandels-
partner an-
lasslich des 75sten Geburtstags,
der Einladung waren 150 Gaste
aus 45 Nationen gefolgt. Neben
der Vorstellung von Produktneu-
heiten und der Besichtigung
zweier Entwicklungs- und Pro-
duktionsstandorte brachten die
Bietigheimer ihrem aus aller Welt
angereisten Publikum ihre Regi-
on naher.
»International genie3t unser Un-
ternehmen mit seinen Produkten
und Systemlosungen hohes An-
sehen. Unserem Erfolg verdan-

ken wir insbesondere auch lhrem
Engagement vor Ort, fir Ihr Ver-
trauen und lhre Partnerschaft
mochten wir uns recht herzlich
bedanken”, so Martin Diirrstein,
Vorstandsvorsitzender der Durr
Dental AG und Vertreter der drit-
ten Unternehmergeneration.

Dlirr Dental AG
Hépfigheimer Str. 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142 705525

Fax: 07142 705441
info@duerr.de
www.duerrdental.com

Dr. Liebe

Effektive und schonende Reinigung

Etwa zwolf Prozent der er-
wachsenen Bevélkerungin
Deutschland
Typ-1- oder Typ-2-Diabe-
tes. Ungefahr ein Drittel
davon (2,5 bis 2,7 Millio-
nen Erwachsene) wissen

leiden an

noch nichts von ihrer Er-
krankung. Diese Unwis-
senheit birgt das hohe Risiko po-
tenzieller Diabetes-Folgeerkran-
kungen
Schlaganfall,

wie  beispielsweise
Herzinfarkt oder
Netzhautveranderungen.

Verantwortlich fiir Zahnfleisch-
probleme und Zahnfleischer-
krankungen ist eine vor allem
Uber einen ldngeren Zeitraum
persistierende, aggressive Plaque.
Daher ist es wichtig, Beldge ge-

wissenhaft mit der taglichen

Zest Dental Solutions

Mundhygiene zu entfernen. Die

medizinische  Kamillenbliiten-

Zahncreme Aminomed reinigt
sehr effektiv und dennoch au-
Rerst schonend.

Dr. Rudolf Liebe Nachf. GmbH
& Co. KG

Max-Lang-Strale 64

70771 Leinfelden-Echterdingen
Tel.: 0711 758 57 79-11

Fax: 0711 758 57 79-26
service@drliebe.de
www.drliebe.de

Vertriebskooperation mit Sic invent

Zest Dental So-
lutions (,,Zest”),
eines der flh-
renden Unter-
nehmen im Be-
reich  Entwick-
lung und Her-
stellung von in-
novativen  Im-

plantatbefesti-

gungen, gibt

die  Vertriebs-

partnerschaft

mit Sic invent bekannt, einem
global agierenden Hersteller von
Dental-Implantatsystemen
Hauptsitz und Tochtergesellschaf-
ten im DACH-Raum (Deutsch-
land, Osterreich, Schweiz).

mit

Sic invent wird den Hauptver-
trieb fir alle Zest-Produkte in
DACH und Russland (berneh-
men und die globalen Vertriebs-

rechte flr alle Zest-Prothetiklo-
sungen innehaben, die speziell
fir Sic invent-Implantatplattfor-
men entwickelt wurden.

Zest Dental Solutions
2875 Loker Avenue East
Carlsbad, CA 902010, USA
Tel.: +1 442 244 4841
Fax: +1 760 743 7975
sales@zestdent.com

www. zestdent.com
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Permadental

Fortbildungsreihe wird fortgesetzt

Private Zusatzleistungen fur Kas-
senpatienten richtig abzurech-
nen ist mitunter nicht leicht.
Zahlreiche Fragen rund um das
Thema ,Private Vereinbarung”
werden von Sabine Sassenberg-
Steels, Praxismanagerin und Ex-
pertin fir Abrechnung, bespro-
chen, mit praxisbezogenen Bei-
spielen versehen und mit alltags-
tauglichen und konkreten Hin-
weisen beantwortet.

Univ.-Prof. Dr. Bernd Wostmann
(Foto), Direktor der Poliklinik ftr
Zahnarztliche Prothetik an der
Uniklinik Gielen Marburg, wid-
met sich in seinem Vortrag dem
digitalen, intraoralen Scan.
Telefonische Anmeldungen fir
die Inhouse-Veranstaltung fir
Zahnarzte am 22. Februar in Em-

GeoliN dental OHG

merich sind ab sofort im Kunden-
Service-Center von Permadental
unter der Telefonnummer 0800
737 000 737 moglich.

Permadental GmbH
Marie-Curie-Stra3e 1
46446 Emmerich

Tel.: 02822 10065
info@ps-zahnersatz.de
www.permadental.de

Das bessere Abformsystem

Mit dem von der
GeoliN
dental vertriebe-
nen, patentierten
Abformsystem

werden protheti-
sche Abformun-

Firma

gen fiir Behandler
und Patient er-
heblich
tert und verbes-

erleich-
sert. Kein ande-

res, silikonbasiertes Abformsys-
tem bietet ein vergleichbares
Leistungsspektrum. Schwierigste
Abformungen werden mit dem
GeoliN System von nur einem
Behandler bei minimaler Stress-
belastung mit perfektem Ergeb-
nis realisiert. Zeit- und Material-
aufwand entsprechen dem einer
herkdmmlichen Korrekturabfor-
mung. Zur gesteuerten Applika-

zm 107, Nr. 2,16.1.2017, (184)

tion und Anlagerung fluider Me-
dikamente am Wirkort (z.B. bei
Paradontalbehandlungen) und
auch fur Implantatabformungen
ist dieses System besonders gut
geeignet.

GeoliN dental OHG
Jasminweg 5

36251 Bad Hersfeld

Tel., Fax: 06621 919433
info@geolin-dental.de
www.geolin-dental.de

Hager & Werken

Neue Kombi-Polierpaste getestet

Kirzlich wurde in der Face-
book-Gruppe ,,Prophy Check”
Polierpaste
Mira-Clin hap von miradent
getestet. 66 Prozent der Tes-
ter beurteilten die Polierei-

die neue

genschaften von Mira-Clin

hap im Vergleich zu anderen

Polierpasten als , sehr gut” und 34
Prozent als ,,gut”. Auch 86 Pro-
zent der Patienten waren mit der
Paste sehr zufrieden. Vor allem der
angenehme Minzgeschmack
konnte Uberzeugen. Das Beson-
dere an Mira-Clin hap ist, dass
sich die Reinigungskorper der Pas-
te wahrend der Anwendung von
fein (Reinigung) zu ultrafein (Poli-
tur) verandern. Mit einem RDA-
Wert von 36 ist die Reinigung sehr
sanft, wodurch Zahnschmelz und

Heraeus Kulzer

Dentin nicht unndtig belastet
werden. Zusammen mit den Pro-
phy-Angles-Polierkelchen,  die
dank ihres 105°-Winkels einen be-
quemen Zugang ermdglichen,
bietet Mira-Clin hap so eine opti-
male Basis fiir eine gute PZR.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Ackerstralle 1

47269 Duisburg

Tel.: 0203 99269-0

Fax: 0203 299283
info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de

Sicher im Umgang mit Neuem

Neues Jahr, neue Wei-
terbildungsmaglich-
keiten: Fir 2017 hat
Heraeus
abwechslungsreiches
Fortbildungs-  und
Kursprogramm konzi-

Kulzer ein

piert, um Zahnarzten

und -technikern auch

zukiinftig bei neuen
Herausforderungen

zur Seite zu stehen.

Fir Anwender, die Seminare und
Veranstaltungen nur schwer in
ihren Praxis- und Laboralltag in-
tegrieren konnen, hat der Han-
auer Dentalhersteller Webinare
in sein Programm aufgenom-
men. An den Online-Schulungen
konnen Interessierte bequem
von zu Hause aus teilnehmen.
Mit Prof. Dr. Thorsten M. Auschill
von der Universitat Marburg und

Prof. Dr. Dr. Adrian Kasaj von der
Universitat Mainz konnten zwei
Experten flr Fortbildungen in
den Bereichen Parodontitis sowie
Behandlungsmetho-
den gewonnen werden.

moderne

Heraeus Kulzer GmbH

Grtiner Weg 11, 63450 Hanau
Tel.: 0800 43723368
info.dent@kulzer-dental.com
www. heraeus-kulzer.de/
kursprogramm
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Ivoclar Vivadent

Einfach, schnell und 6konomisch

Das neue Software-
Add-on ,Digital Press
Design — Wax Tree” er-
moglicht es, mehrere
Pressobjekte zu einem
Wachsbaum  zusam-
menzufiigen. Dadurch

wird der Anstiftvorgang

deutlich verkiirzt. Die Presskanale
werden automatisch an den
Pressobjekten positioniert und
nach Vorgaben der Gebrauchsin-
innerhalb des IPS
Sprue Guide ausgerichtet. Das er-
hoht die Sicherheit und die Quali-
tat des gesamten Pressprozesses.
Individuelle Korrekturen hinsicht-
lich Anstiftposition und Lange des
Presskanals bleiben moglich.

formation

Die Software basiert auf der
CAM-Software ,CAMbridge” von

Kuraray

3Shape. Sie steht Wieland-Kun-
den als Add-on zur Verfligung.
Alle Nicht-Wieland-Kunden, die
jedoch ein Dentalsystem von
3Shape besitzen, konnen die
Software Uber einen sogenann-
ten ,Second Dongle” nutzen.

Ivoclar Vivadent GmbH

Dr. Adolf-Schneider-Stral3e 2
73479 Ellwangen

Tel.: 07961 8890

Fax: 07961 6326
info@ivoclarvivadent.de
www.ivoclarvivadent.de

So geht Zukunft: Der 3. ,,Keramik” Day

Die ,Diversity”
der Zahntechnik
darzustellen, ist
den Veranstaltern
des 3., Keramik”
Day gut gelun-

gen. Dr. Heinz
Schuh  (Senior
Technical Advi-

sor, Kuraray No-

ritake) und Wil-

helm  Miihlen-

berg (Geschéftsfiihrer Goldqua-
drat) begriiBten mehr als 160
Teilnehmer in Eppstein bei Frank-
furt. Schuh stellte das japanische
Unternehmen Kuraray Noritake
Dental vor und unterstrich die
Firmengeschichte. 90 Jahre sind
vergangen seit Kuraray im Jahr
1926 gegriindet worden ist.

In diesem Jahr stand ein Potpour-
ri fur eine erfolgreiche Zahntech-

nik im Fokus der Veranstaltung.
Die Referenten stellten die ge-
samte Vielfalt der zeitgemafRen
Zahntechnik dar.

Kuraray Europe GmbH
BU Medical Products
Philipp-Reis-StralRe 4
65795 Hattersheim
Tel.: 069 30535835
Fax: 069 3059835835
dental@kuraray.de
www.kuraray-dental.eu

Komet

R6 ReziFlow: Nie war reziprok so sanft

Faktisch und gefiihlt ist das
Instrumentendesign von R6
ReziFlow optimal auf die rezi-
proke Bewegung abge-
stimmt und fihrt durch die
nur wenigen Windungen auf
der Feile zu einem geringen
Einschraubeffekt.

Der auf die Instrumenten-
groBe abgestimmte,
stante Taper bietet beste Voraus-
setzungen flr eine schonende
Aufbereitung, effiziente Spilung

kon-

und homogene Abfiillung. Da-
mit flr jede Kanalanatomie die
richtige Feile zur Hand ist, wurde
ein umfassendes Sortiment zu-
sammengestellt: R6 ReziFlow
gibt es in den sechs Feilengro-
Ren 025-050 und in den drei
Langen L21/L25/L31.

Megagen

Das 1-Feilensystem ist links-

schneidend und damit in allen
gangigen reziprok arbeitenden
Motoren einsetzbar.

Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

Tel.: 05261 701-700

Fax: 05261 701-289
info@kometdental.de
www.kometdental.de

iGen - die Titanmembran

Die iGen-Membra-
nen sind in neun
GroRRen
schiedenen Formen

und ver-

erhéltlich. Der Alveo-
larfortsatz ist je nach
anatomischer Positi-
on unterschiedlich
breit. Dies lasst sich
durch drei Zahnbe-
reiche  darstellen:

hellblau fiir den vor-

deren Bereich, blau fiir den Be-
reich der Pramolaren und dun-
kelblau fiir den Bereich der Mola-
ren. Im vorderen Bereich kom-
men schmale Membranen mit ei-
ner bukkalen Breite von 4,5 mm
oberhalb des Symmetriezentrums
der Befestigung (Implantat) zum
Einsatz. Fiir den Pramolaren-Be-
reich reichen Regular-Membra-
nen aus, die Uber eine bukkale

Breite von 5,5 mm verfugen. Im
molaren Bereich kommen breite
Membranen (6,5 mm) insbeson-
dere bei der direkten Insertion
bei Knochenwanddefekten zum
Einsatz.

Megagen F.D. AG
Ziegeleistrae 18
86860 Jengen
info@imegagen.de
www.imegagen.de
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Zu guter Letzt

Vorschau

Themen im ndchsten Heft - zm 3 erscheint am 1. Februar 2017

Salutogenese in der Zahnmedizin
Revolutioniert das Konzept die Patientenansprache in der Pravention?

| Kolumne

Diabetespatienten mit Parodontitis
Eine Problematik, die zusehends den Behandlungsalltag bestimmt.

4-Punkte-Programm fiir ein dickes Portemonnaie

Haben Sie Ihr emotionales Kapital im Griff? Denn Obacht: Die Res-
source ist ein ,wichtiger Faktor der Unternehmens-Performance”. Sagt
Dr. Fuchs. Und zertifizierte jlingst die erste launologische Zahnarzt-
praxis. Fuchs ist, wie es scheint, weder verwandt oder verschwagert
mit Reineke, aber auch nicht auf den Kopf gefallen. Denn der selbst-
erklarte Experte fiir Personlichkeitsentwicklung hat mit der Launolo-
gie nicht nur einen ,relativ neuen Forschungszweig der Psychologie”
erfunden, sondern auch mehr als 500 Seiten
selbst verfasste Ratgeberliteratur zum Thema
sowie ein eigens kreiertes Zertifikat fiir Unter-
nehmen im Angebot. Egal, ob Schlachtbetrieb,
Schraubenfabrik oder Zahnarztpraxis — das Betatigungsfeld des Un-
ternehmens ist nicht entscheidend. Eher schon, dass dessen Inhaber
willens und solvent ist, darf er doch von der , langjahrigen Erfahrung
auf dem Gebiet der Stimmungsforschung profitieren”, wenn er bei
der Berliner ,Gute LAUNE Akademie” besagte Zertifizierung bucht.
Und damit echtes Herrschaftswissen kauft. Denn der feierlichen Ver-
leihung der schwarz-giilden schimmernden Plakette mit der Auf-
schrift ,Gute Stimmung Gute Leistung — dieses Unternehmen ist

zm 107, Nr. 2, 16.1.2017, (200)

Amiisant oder abseitig? Skurriles
aus der zahnmedizinischen Welt

‘Launologisch gepriift’” ist ein Workshop vorangestellt. Deren Teil-
nehmer erwartet unter anderem ein Kick-off-Vortrag, launologische
Fokusiibungen und eine , Klare Commitment-Strategie fiir die tagliche
Umsetzung - Rituale entwickeln”, so informiert die Website.

Wenn Sie jetzt Gber Duktus und Versmal} schimpfen oder sogar
lospoltern wollen, die Geschaftsidee sei nicht ganz koscher und
erinnere Sie an sinnlose Labels wie ,,Red-Dot” oder ,Land der Ideen”,
bin ich vorbereitet. Dank der Lektiire des flinften
Kapitels von ,Gut Gelaunt Gewinnt” kann ich
Sie einwandfrei als , Gefiihlsterrorist” kategorisie-
ren. Obendrein bietet das Bandchen allerhand
Punkte-, Schritte- oder Baustein-Programme fiir jeden Bedarf.
Wirklich toll.

Wenn Sie mir nicht glauben, lesen Sie einfach die Fiinf-Sterne-Bewer-
tung, die das Buch in Jeff Bezos Versandhandel von Markus Frey be-
kommen hat. Frey kennen Sie nicht? Er ist Griinder des Instituts
. StressFrey”, bei dem Sie tolle Workshops, Seminare oder auch ,, Life-
Coaching” buchen kénnen.

Foto: Dimitry Lobanov-Fotolia
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RUBRIKANZEIGENTEIL

STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

Wir suchen sympathische/n, engagierte/n angest. ZA/ZA oder Vorbereitungsassistenten/in mit BE. Wir sind eine etablierte hochmodern ausgestattete Gemein-
schaftspraxis mit einem engagierten Behandlerteam, das sich Abwechslung zur Grundversorgung immer verschafft hat: Veneers seit 31 Jahren, Laser seit 23 Jahren,
Implantologie seit 26 Jahren, DVT seit 9 Jahren .... Die Praxis wurde soeben umgebaut und renoviert. Auf 750 gm betreuen wir und unsere 35 Mitarbeiter unsere

Herne im Ruhrgebiet

Patienten auf allen Gebieten der Zahnheilkunde (ausser KFO). Spétere Sozietat moglich.

Selbstverstandlich eigenes grosses ZE Labor (8 Zahntechniker), chirurgische Eingriffsrdume mit Schleuse und eigene Prophylaxeabteilung.
Sollten Sie interessiert sein, nehmen Sie bitte telefonisch unter der Rufnummer 02323-51094 oder unter der email Adresse info@zahnarztpraxis-herne.de Kontakt auf.

http://www.zahnarztpraxis-herne.de

hen eine/n
rbereitungsassistenz-
ahnarzt/Zahnarztin

Sie suchen eine modern einge-
richtete Praxis, den Austausch mit
Kollegen und ein breites Arbeits-
spektrum mit eigenen Patienten?

Dann bewerben Sie sich in unserer
zertifizierten Uberdrtlichen
Gemeinschaftspraxis in Kalkar
und Kleve. Wie freuen uns auf Sie!

PaeflensZahnwelten

Kalkar|Kleve

Monrestrafle 70 | 47546 Kalkar
Telefon +49 2824 976380

Hoffmannallee 41-51 | 47533 Kleve
Telefon +49 2821 997780

maria@dr-paessens.de ‘

@MULTIDENT

WOCHET PERLOMLICH

Partner fiir
Neugriindung
Oldenburg

Suche nach Zahnarzt fir Praxisneu-
grindung in Oldenburg als Partner
Kontakit:
MULTIDENT Dental GmbH

26131 Oldenburg |
T. 0441 93080
Ansprechpartner:
Cengiz Tolan

M. 0160 97863155 |
tolan@multident.de

BUDGET GESUCHT

von groBer KFO - Praxis aus dem Bonner
Umfeld. Diskretion und gute Honorierung
zugesichert. ZM 029397

ZA/ZA zur Teamverstar-
kung gesucht!

Tagesklinik PlantaDent Praxis Dr. Wirsing
sucht ab Januar sympathische und tat-
kraftige Unterstlitzung. Vollzeit, gerne
auch als Vorbereitungsassistent/in. Unse-
re Tatigkeitsschwerpunkte sind die Im-
plantologie, Parodontologie und Prothe-
tik. Im Internet finden sie uns unter:
www.zahnimplantate-badendorf.de

Dr. Wirsing

Katharinenheimstr. 17,

83093 Bad Endorf

Tel: 08053/ 9559
dr.wirsing@hotmail.com

Im Geschiftsbereich des Ministeriums fiir Soziales und Integration
Baden-Wiurttemberg ist beim Landratsamt Waldshut als untere
staatliche Verwaltungsbehdrde - im Gesundheitsamt - eine
unbefristete 50 %-Teilzeitstelle fur

eine Zahnarztin/einen Zahnarzt

zum frihestmdglichen Zeitpunkt zu besetzen.

Das Aufgabengebiet umfasst die Vertretung des Gesundheitsamtes
in der regionalen Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit, die Organi-
sation, Koordination und Durchfihrung der jugendzahnirztlichen
Vorsorgeuntersuchungen sowie Mafinahmen der Gruppenprophylaxe
in Kindertageseinrichtungen und Schulen, Offentlichkeitsarbeit,
Mitarbeit an epidemiologischen Untersuchungen und der Gesund-
heitsberichterstattung, zahnarztliche Stellungnahmen fur andere
Amter sowie die Beteiligung an der infektionshygienischen Uber-
wachung von Zahnarztpraxen. Zur Aufrechterhaltung der aktuellen
fachpraktischen Erfahrungen kann eine zahnirztliche Nebentitigkeit
im Einzelfall genehmigt werden.

Wir suchen ebenso verantwortungsbewusste wie entscheidungs-
freudige approbierte Zahnirztinnen und Zahnirzte, die Freude
am Umgang mit Menschen aller Altersgruppen und ein nachhaltiges
Interesse an der beschriebenen Aufgabe mitbringen. Das Denken
in ubergeordneten Zusammenhingen, das Arbeiten in einem
Team und das Auftreten vor Gruppen sollten Ihnen liegen.
Sie sollten in der Lage sein, Thre Ziele mit Behartlichkeit und
Flexibilitit zu verfolgen und dabei auf Thre Ausdrucksfihigkeit
und Uberzeugungskraft vertrauen konnen. Sofern Sie zudem
bereit sind, sich den Herausforderungen einer Tatigkeit in
einer modernen und leistungsstarken Verwaltung zu stellen und
einen familienfreundlichen Arbeitsplatz anstreben, freuen wir
uns auf Ihre Bewerbung!

Die Einstellung erfolgt im Beschaftigtenverhaltnis auf der
Grundlage des TV-L. Schwerbehinderte Menschen werden bei
entsprechender Eignung bevorzugt eingestellt.

Nihere Informationen zum Bewerbungsverfahren erhalten
Sie bei Frau Andres (Telefon 0711 123-3588).

Fachliche Fragen richten Sie bitte an Herrn Dr. Straub
(Telefon 07751 86-5100).

Bewerbungen mit aussagekriftigen Unterlagen (tabellarischer
Lebenslauf, Kopien der Arbeitszeugnisse, Approbations- ggf.
Promotionsurkunde) werden bis spitestens 17.02.2017 erbeten
an das

Ministerium fiir Soziales und Integration

Baden-Wiirttemberg
- Personalreferat —
Schellingstrafle 15
70174 Stuttgart

ey

8
s GV N
Baden-Wiirttemberg

sudit berundramite

MINISTERIUM FUR SOZIALES UND INTEGRATION

Zukunftsperspektive gesucht
Wir suchen eine/n Kollegin/en mit
Berufserfahrung und breitem Behand-
lungsspektrum, der/die viel Liebe zum
Beruf mitbringt )

Wir bieten eine echte

Zukunftsperspektive
Mit Junior- und ggf. spaterer
Seniorpartnerschaft
Warum nicht das Risiko und die
Kosten einer Selbststéndigkeit
teilen?
Guter Verdienst mit transparenter
Abrechnung ist gegeben, SpaB an
hochwertiger Zahnmedizin wird vo-
rausgesetzt. Bei Interesse bitten wir um
eine aussagekréftige Bewerbung.
Kontakt: www.praxisklinikaachen.de
oder info@praxisklinikaachen.de

Angestellter Zahnarzt (m/w)

Hanau: Angestellter Zahnarzt (m/w) ge-
sucht fir 2-Behandler-Praxis mit Assis-
tent und eigenem Labor. In 5 BHZ mit
moderner Ausstattung (digitales Rontgen,
u.a.) und einem netten Team inkl. Zahn-
techniker behandeln wir ganzheitlich mit
Schwerpunkten auf Asthetik, hochwerti-
ger Prothetik und Implantologie. Wir bie-
ten Ihnen eigenverantwortliche Therapie-
planung und individuelle Fortbildungs-
moglichkeiten. Nach Absprache Vollzeit-
oder Teilzeitstelle moglich. Wir suchen ei-
nen Menschen mit Leidenschaft fir das
gesamte Spektrum der ZHK, Engage-
ment, SpaB an der Arbeit im Team und an
kontinuierlichem Lernen sowie der Bereit-
schaft, Patienten individuell zu beraten.
Bewerbungen bitte an: B.R6tzel mail:
b.roetzel@br-zahnaerzte.de

Hallo Assistenten/innen
Hallo angestellte
Zahnérzte/innen

Dental — Depot Bruns + Klein sucht
fur mehrere Praxen im Einzugsgebiet
Koblenz, Stadtgebiet Koblenz, auch
Eifel — Hunsriick — Westerwald
Assistenten/innen und angestellte
Zahnarzte/innen.
Einstiegsmdglichkeiten vorhanden.

Anfragen bitte an:

Bruns + Klein Tel. 0261/927 50 0

Klaus Keifenheim Tel. 0171/217 66 61
Fax 0261 - 21772

KFO bei HH:
Weiterbildungsassistent/in,
FZA/FZA oder MSc

Fir unsere moderne, weiterbildungs-
berechtigte KFO-Praxis suchen wir
ab sofort oder spater eine/n Kollegin/en.
Wir freuen uns Uber Ihre Bewerbung an:
moor@praxis-eckelt-weber.de
Dr. Nathalie Eckelt, Dr. Sabine Weber
Heinrich-Boschen-Str. 11
25421 Pinneberg

94
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Kéln

Innovatives Konzept sucht fiir seine
etablierte scheinstarke Praxis in Koéln-
Porz, sowie die Neuerdffnung in Koln-
Mulheim eine(n) Zahnarzt(in) mit mind.
2-jahriger Berufserfahrung in VZ. Wir bie-
ten ein breites Behandlungsspektrum mit
dem Schwerpunkt Prothetik. Spaterer
Einstieg moglich und erwiinscht. Ver-
dienst von 5000,- bis zu 13000,-
moglich. Fair-doctors.de



Zahnarzt- und Oralchirurgiepraxis
in Dortmund sucht
Angestellte/n Zahnarzt/Zahnarztin
--Teilzeit oder Vollzeit --
fur langerfristige Zusammenarbeit mit
Zukunftsperpektive!

Wir bieten flexible Arbeitszeiten, ein
nettes, motiviertes Praxisteam und

. kollegiale Zusammenarbeit.
Uber lhre Bewerbung freuen sich:
Dr. Schulze und Kollegen,
Zahnaerzte am Externberg,
info@dr-schulze-zahnaerzte.de
Fon 0231/856517

RUBRIKANZEIGENTEIL

Raum Aachen
Zur Verstarkung unseres Teams suchen
wir eine motivierte, engagierte Zahnarz-
tin mit Berufserfahrung in Teilzeit, spater
auch gerne mehr. Wir sind eine moderne,
junge, qualitatsorientierte, fortschrittliche
und aufstrebende Praxis. Sie haben
SpaB an Ihrem Beruf, kdnnen eigenver-
antwortlich arbeiten, haben Interesse an
Weiterbildung und lieben die Arbeit im
Team? Dann freuen wir uns auf lhre
schriftliche Bewerbung an: Dr. Cornelia
Kappertz-Stettner, Morlaixplatz 27,
52146 Wiirselen, www.dr-kappertz.de

Mannheim

Ab sofort ZA/ZA mit oder ohne BE ge-
sucht. Moderne Praxis (Implantologie,
DVT, Laser, CAD/CAM, Cerec) faire Ver-
gltung, ggf. Umsatzbeteiligung.
info@praxis-dr-neumayer.de

KFO

Tolles, kompetentes Praxisteam
sucht neuen Chef/in fur
supergut gefuhrte KFO-Praxis
in Sudwestfalen, da unsere Chefs
sich ihren Ruhestand wohl
verdient haben.

Eine topmoderne,
serviceorientierte Praxis
im Zentrum von Kéln

ZAHNKULTU R)

Wir suchen:

1. ZAHNARZT (W/M)
ORALCHIRURGIE
auch in Weiterbildung nach
dem Klinikjahr.
(Die Berechtigung zur Weiter-
bildung im Bereich Oralchirurgie
liegt vor.)

2. ANGESTELLTEN ZAHNARZT
(W/M) MIT DEN BEHAND-
LUNGSSCHWERPUNKTEN
ALLGEMEINE ZAHNHEIL-

Gerne auch Kollegen/innen nach
universitdrer Weiterbildung.

Unser bewahrtes Spezialisten-
konzept und die groRe Anzahl
umfangreicher Gesamtsanierungen
bieten die Grundlage fiir Sie, sich
mit Ihrem Wissen frei zu entfalten.
Wir bieten unseren Patienten:

e Klinische Funktionsanalyse

* Manuelle Strukturanalyse

e Instrumentelle Funktionsanalyse

* Schienentherapie —
festsitzend/herausnehmbar

* Kooperationen mit Orthopaden

KUNDE UND/ODER PROTHETIK.

Kieferorthopade, MSc KFO
od. ZA mit KFO-Erfahrung
gesucht

KFO-Fachpraxis im westlichen Boden-
seeraum sucht FZA fir KFO / MSc KFO /
ZA mit KFO-Erfahrung (m/w).

Wir bieten eine Vollzeitstelle fur langfristi-
ge Zusammenarbeit mit selbststdndigem
Arbeiten in breitem Behandlungsspek-
trum, mit einem freundlichen und
motivierten Team.

Bewerbung bitte an:
kfo.kollege.gesucht@googlemail.com

Lineburg

VB-Assistent/in oder angetellte/n ZA/ZA
fur Praxis mit 5 BHZ mit moderner Aus-
stattung in Adendorf gesucht. Unser
Schwerpunkt liegt auf asthetischer ZHK,
hochwertiger Prothetik und Implantologie.
Wir suchen einen Menschen mit Interesse
fur das gesamte Spektrum der ZHK, En-
gagement und SpaB an der Arbeit im
Team. Wir bieten eigenverantwortliches
Arbeiten in Voll- oder Teilzeit sowie indivi-
duelle Fortbildungsmdglichkeiten.

Dr. Marcus Feddersen, 04131/188218
oder service@zahnarzt-adendorf.de

Main - Tauber - Kreis
Freundl.  Vorbereitungsassistent/in
oder ang. ZA/ZA gesucht fir moderne,
qualitatsorientierte Praxis mit breitem
Behandlungsspektrum. Gerne auch
Berufsanfanger/in. Umfangreiche Er-
fahrung in der Ausbildung von Assis-
tenten ist vorhanden. Sehr gute ver-
kehrstech, Anbindung nach WU/HN.
Wir sind ein nettes Praxisteam, bei
dem der Patient sowie die Qualitat
und Freude an der Arbeit im Vorder-

ZM 029534 und Physiotherapeuten grund steht. ZM 029243

Wir freuen uns auf lhre

Bewerbung, bitte an: Augsburg-Gersthofen

Moderne high-end-Prothetik 2 Beh. Pra-
xis (Kons.-Impl., kein KFO) 8 Behzimmer,
DVT, Eigenlabor sucht ang. ZA/ZA oder
VB-Assistent/in (auch Teilzeit mogl.) Eige-
ner Patientenstamm, Beh. auf 2 Zimmern!
Ein Spitzenteam freut sich auf Sie!

praxi narzt-johnson.de

MVZ Berlin-Brandenburg
sucht ab sofort engagierte ZA/ZA fir
KFO-Praxis mit o. ohne Erfahrung sowie
ZA/ZA fur ZA-Praxis im Norden Berlin.
Langfristige Zusammenarbeit

ZM 029578

ZAHNKULTUR

z.Hd. Dagmar Spee,
ChristophstraBe 5-7, 50670 Kdln

Besuchen Sie gerne
unsere Website:

www.zahnkultur.de

Saarland/ Merzig
Moderne/etablierte Praxis mit Labor,
breitem Behandlungsspektrum (Impl.,
PA, Cerec, Lachgas) sucht Vorberei-
tungsassistent/in oder angest. ZA/ZA
mit dt. Examen in Teil- oder Vollzeit.
Bewerbung bitte an: info@praxis-ag.de

Landkreis Traunstein
Fur meine fortbildungsorientierte Praxis
suche ich ab dem 01.02.17 eine/n Assis-
tenz-ZA/ZA (gerne auch mit BE), oder
eine/n angestellte/n ZA/ZA mit dt. Staats-
ex. in Vollzeit. Schriftl. Bewerbung an:
praxis-dr.schulte@strohhof.de

NR. 5 LEBT!

Wir suchen Helden, die
auch alle anderen Zahne
retten kénnen.

Raum Wuppertal
Ab sofort. Anspruchsvolle Praxis sucht
gewissenhaften Entlastungs- oder
Angestellten ZA/ZA mit Erfahrung,
beste Arbeitsbedingungen.
Spatere Ubernahme ab 2018 mdoglich.
Bewerbung an: ZM 029594

ZA/ZA Endo Miinchen

Hochmoderne Praxis/Zentrum, sucht ei-
ne/n engagierte/n Kollege/In fir mikro-
skopische Endodontie, nach Bedarf auch
weitere zahnm. Bereiche. Wir freuen uns
auf Ihre Bewerbung auch PM.

hajto@smile-art.de

Ulm/Munderkingen
Zahnarzt/Zahnérztin ab sofort in
Voll-oder Teilzeit gesucht:
Bewerbung:
info@zahnarztpraxis-lay.de

Ettlingen / Karlsruhe
Moderne Zahnarztpraxis mit breitem
Behandlungspektrum sucht
ENGAGIERTE
VORBEREITUNGSASSISTENTIN
(dt. Examen) in Voll-oder Teilzeit.
Zahndoktor_Ettlingen@gmx.de

DR. ROSSA
& PARTNER

Raum Ostfriesland
Umsatzstarke, hochwertige und
moderne Praxis sucht angestellten
ZA/ZA oder Assistenten/in.

Essen-Borbeck

Wegen Niederlassung unserer jetzigen
Assistentin suchen wir zum 01.03. oder
01.04.2017 fUr unsere chirurgisch orien-
tierte Praxis eine (n) Vorbereitungsas-
sistentin/-ten. Eine langere Zusammen-
arbeit ist erwiinscht.

Dr. H. Bammel u. Kolleg. 0201-673031/

dr.heiner.bammel@t-online.de

Zahnarztin/Zahnarzt, aber richtig: namlich in einer der gréBten

MULTIDENT Dental GmbH g .
Zahnarztpraxen Deutschlands. Bei uns. In Ludwigshafen.

26131 Oldenburg - Tel. 0441/9308-0
Kontakt: Cengiz Tolan
Emaiﬁlgl(;_r?é?nej:iggnt.de Das klingt anspruchsvoll. Aber keine Sorge, wir erdriicken nicht
durch Anforderungen, sondern wir férdern und fordern heraus: lhre
Personlichkeit, Ihren Einsatz, |hr Verantwortungsbewusstsein, lhre

Leidenschaft und Ihren Teamgeist.

ZA Praxis in Potsdam
mit gesamten Behandlungsspektrum
Chirugie, Kons, ZE, KFO u.s.w.
und hochmoderner Ausstattung (Cerec 4
D, Laser, Lachgas, Eigenlabor) sucht ab
sofort eine/n freundlich aufgeschlosse-
ne/n, interessierte/n Ausbildungs- bzw.
Entlastungsassistentin/en zur Unter-
stlitzung in unserem Team. Bewerbung
unter: info@zahnaerzte-am-schloss-
charlottenhof.de
oder telefonisch unter 0331-2013358

Helden senden Ihre Bewerbung an:

Zahnarztin zur Verstarkung
nicole.reichert@dr-rossa-partner.de

Suche nette angstellt.ZA / Vorbereitungs-
assistentin (mind.1 Jahr BE) fur Praxis in
Tonisvorst mit jungem, nettem Team.
Gerne auch Teilzeit. Alle Gebiete der ZM
auBer KFO. Bewerbung bitte an:
zahnarzt.suche@gmx.de

Dr. Rossa & Partner - Mundenheimer Strasse 251 - 67061 Ludwigshafen
0621-562666 - mail@dr-rossa-partner.de - www.dr-rossa-partner.de
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Soest

Moderne Praxis mit breitem Behand-
lungsspektrum sucht ab Januar 2017
einen angestellten Zahnarzt/Vorberei-
tungsassistenten (m/w) mit Berufserfah-
rung flr langfristige Zusammenarbeit.
Spatere Teilhaberschaft wiinschenswert.
Ein sehr engagiertes und freundliches
Team freut sich auf Ihre Bewerbung
zahnarzt-soest@web.de

Worms

Sie sind aufgeschlossen, unkompliziert
und haben Interesse an einem motivier-
ten, freundlichen Team? Dann freuen wir
uns auf Ihre Bewerbung !

Zahnarztpraxis Stephan Griinewald
67547 Worms

Adenauerring 5b

Tel.: 06241/23801

E-Mail: stephang64@freenet.de

ALBSTADT

Zur Entlastung unseres Seniorpartners
suchen wir eine angestellte Zahnarztin
nach Albstadt-Ebingen. Wir sind eine alt-
eingesessene Zahnarztpraxis mit einem
auBerst freundlichen, dynamischen und
motivierten Team. Wir bieten attraktive
Arbeitszeiten (Schichtsystem) und sind
gerne bei der Wohnungssuche behilflich.
Dres. Kraiss/Hoss und Kollegen,
Albstadt, Tel.: 07431/52038,

email: praxis-kraiss-hoss@t-online.de

Wuppertal

Zur Verstarkung unseres Teams suchen
wir einen angest. ZA oder VB-Ass (m/w)
mit mind. 1 Jahr BE.

Dr. Polina Westphal 0202 88555

Kreis Euskirchen
Wir suchen fur unsere neue digit. Praxis
eine(n) angagierte(n). Assistenszahnarzt
mit deutscher Approbation. Am liebsten
mit BE. Wir bieten das gesamte Behand-
lungsspektrum (auBer KFO) an. 02482/2692
zahnarzt-hellenthal@web.de

Universitatsklinikum \Warzburg U ((

Das Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kiefergesundheit sucht fiir die Poli-
klinik fiir Zahnarztliche Prothetik baldmaéglichst einen

Zahnarzt (w/m)

e Der/die Bewerber/in sollte Freude an der Patientenversorgung auf
héchstem Niveau haben und bereit sein an den wissenschaftlichen
Studien der Klinik mitzuarbeiten.
¢ |m Rahmen dessen besteht die Mdglichkeit zur Promotion oder Habilitation.
e Weiterhin wird eine engagierte Mitarbeit bei der Studentenausbildung
erwartet.

Die wissenschaftlichen und klinischen Aktivitaten der Klinik erstrecken sich tiber
die Gebiete

e |mplantatprothetik

e Keramikrestaurationen

e virtuelle Zahnersatzplanung

e klassische Prothetik sowie

e Funktionsdiagnostik und -therapie

Die Vergitung erfolgt gemaR TVL-A. Schwerbehinderte Bewerberinnen und
Bewerber werden bei ansonsten im Wesentlichen gleicher Eignung bevorzugt
eingestellt.

Ihre Bewerbung mit den tiblichen Bewerbungsunterlagen - gerne auch per E-Mail
in einer PDF-Datei - richten Sie bitte an keupp_g@ukw.de oder an:

Universitétsklinikum Wiirzburg

Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kiefergesundheit
Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik

Herrn Prof. Dr. Marc Schmitter

Pleicherwall 2 - 97070 Wiirzburg

www.ukw.de

Wii-45 min., Raum SW
Wir suchen Assist. od. ang. ZA (m/w)
ab sofort. Langfrist. Zus.arbeit erwiinscht,
TZ/VZ, nettes Team, Top-Gehalt
Dr. Schmitt 09761/2161

Diisseldorf
Top Praxis sucht dringend Angestellten
und/oder Teilhaber fur die Praxis, brei-
tes/modernes  Behandlungsspektrum,
modern eingerichtet.
t.reinmoeller@gerl-consult.de

Miinchen

Assistenten m/w od. ZA/ZA in Miinchen
Trudering ca. 30St./Wo. ab Friihjahr 2017

praxismuenchen2014@gmail.com

KFO Raum Diisseldorf
Moderne, etablierte KFO-Fachpraxis
sucht motivierte WB-Assistentin/ WB-
Assistenten. Gesamtes KFO-Spektrum
(incl. Lingualtechnik, Aligner etc.). WB-
Berechtigung vorhanden. ZM 029615

Z1-Coach gesucht
Wer kann mir (ZA) per teamviever
bei der Einarbeitung in Z1 abends
/WE helfen? Bitte um Kontakt mit

Honorarvorstellung unter

Telefon 0176 30487962

Berlin Kinderzahnarzt

Innovative & patientenstarke UBAG mit drei Standorten in Berlin sucht
Kinderzahnérzte (m/w) zur Verstérkung des Teams.

KINDERDENTIST

fuhrt mit seinen Kinderzahnérzten Behandlungen konventionell, unter Sedierung
(Lachgas) sowie unter Vollnarkose durch. Unsere Kieferorthopaden bieten das
komplette Behandlungsspektrum der Kieferorthopadie an.

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an: dr.mokabberi@icloud.com.

Bielefeld

Angestellter ZA (m/w) ab sofort fur
etablierte ZAP, 5 BHZ, Praxislabor
gesucht.Spatere Ubernahme mdéglich.
Kontakt: zap21072@gmail.com

U

Zahnklinik am Phoenixsee
Am Kai 12 | 44263 Dortmund

Wir suchen ab sofort:

Angestellten Zahnarzt (m/w)
und/oder
Vorbereitungsassistent (m/w)

Alle Informationen finden Sie unter:
zahnklinik-phoenixsee.de/karriere

KFO Raum Frankfurt
KFO Praxis sucht zur Verstarkung des
Teams FZA/FZA oder ZA/A mit KFO Er-
fahrung fiir eine langfristige Zusammenarbeit.
Mitarbeitkfopraxis@gmail.com

RUD, WI, MzZ

Zur Unterstitzung unseres Teams in
Rudesheim am Rhein suchen wir
eine/n angestellte/n ZA/ZA mit dt.
Approbation und Berufserfahrung in
Voll- oder Teilzeit.

Langfristige Zusammenarbeit oder
Sozietat erwlinscht.
service@zahnarztpraxis-muno-boom.de

Ingolstadt Zentrum
Fur unsere moderne Praxis (5 BHZ, Praxislabor, digitales Rontgen), suchen wir
zur Verstarkung unseres Teams eine/ einen angestellten Zahnarzt.
Wir bieten ihnen ein breites Behandlungsspektrum inkl. Implantologie und
Asthetik, mit eigenen Patientenstamm. Fortbildungen gehoéren bei uns zum
Tagesgeschéft. Es besteht die Mdglichkeit ein Curriculum/ Masterstudiengang
teilzunehmen.
Wir suchen einen Menschen mit Leidenschaft fur seinen/ihren Beruf, SpaB an der
Arbeit im Team und spaB an individueller Patientenberatung.
Sie sind an einer langfristigen Zusammenarbeit interessiert?
Dann freuen wir uns tber lhre Kontaktaufnahme:
Astrid Zimmermann, astrid.zimmermann.2@web.de, Mobil: 0173/8092751

Antworten auf

Chiffre-Anzeigen per E-Mail an: zmchiffre @aerzteverlag.de

Fiir die die weitere Bearbeitung Ihrer Dokumente beachten Sie bitte folgende Punkte:

Raum Bielefeld

Moderne, umsatzstarke Gemeinschaftspr.
mit 5 Beh-Zi. im Einzugsgebiet von BI/GT
sucht jungen, motivierten angestellten

ZA (m/w) mit chirurgischen Kenntnissen.
Spatere Sozietat moglich!

Ihre Bewerbung bitte per Mail an:

info@zahnaerzte-muschinsky.de
www.zahnaerzte-muschinsky.de

Info-Tel :

CONCURA@

Online-Stellenborse
fiir Zahnmediziner

0621-43031350-0

www.concura.de

e fassen Sie alle lhre Schreiben, Bilder etc. als ein Word-Dokument oder als PDF-File zusammen

e verwenden Sie bitte nur Windows-Standardschriften, um Veranderungen lhrer Dokumente ausschlieBen zu kdnnen

@ Deutscher
Arzte-Verlag

zm Zahnérztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition [ Offertenservice
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zm 107, Nr. 2, 16.1.2017, (190)

Zuschriften per Post an den Inserenten weitergeleitet werden!



Kempten/Allgau

Wir sind ein erfahrenes, offenes Team
und suchen in unsere neue ZMVZ,
freundlichen und aufgeschlossenen ange-
stellten ZA/ZA und/oder Vorbereitungsas-
sisstenten/in, zum 01.04.2017.

Bieten flexible Arbeits- und Urlaubszeiten,
sehr gute Fortbildungsméglichkeiten und
faire Konditionen, an einem Ort wo ande-
re Urlaub machen.

drmild@zapmild.de

Nahe Ingolstadt,
attraktive, aufstrebende Kleinstadt.
Bestens etablierte Praxis mit geho-
benem Behandlungskonzept, breites
Behandlungsspektrum einschl. Im-
plantologie, moderne Ausstattung
mit Erweiterungsmoglichkeit, sucht
Partner/in; gerne auch mit Tatigkeits-
schwerpunk. Kontakt Gber
Dipl.Betriebswirt A. Kunze
kunze@wme-institut.de

KFO-Weiterbildungsassistent/in

in Ludwigsburg
Suchen fur unsere kieferorthopadische
Fachpraxis eine/n (2-jahrigen) WB-
Assistent/in. Wir freuen uns auf lhre
schriftliche Bewerbung. www.dres-fuchs.de
Dres. Fuchs, Bahnhofstr. 17,
71638 Ludwigsburg

AACHEN ZENTRUM

Moderne Praxis mit implantologischem
und chirurgischem Schwerpunkt sucht
ab sofort eine/n Vorbereitungs-
assistenten/in oder angestellten
Zahnarzt (w/m) in Vollzeit oder Teilzeit
mit deutschem Staatsexamen. Sie
sollten gewissenhaft und zuverlassig
arbeiten. Wir freuen uns auf lhre Bewer-

Maisach bei Miinchen
wir suchen auf Teilzeit oder Vollzeitbasis langfristig eine/n angestellte/n

ZAHNARZTIN | ZAHNARZT

mit oder ohne Berufserfahrung - zum 01.01.2017
die/der unsere Leidenschaft fiir die Zahnheilkunde teilt!

WIR BIETEN:

> Schwerpunkt sanfte Implantologie (3D-geplant, schablonengefiinrt,
flapless) ca. 500 Implantate pro Jahr konsequent minimalinvasiv
- wir haben die Erfahrung wie kaum eine andere Praxis
qualitdtsorientierte Zahnmedzin

hochwertige Ausstattung (DVT, Intraoralscanner)

praxiseigenes Meisterlabor

ausgezeichnete Forbildungsmdglichkeiten

die Standortndhe zu Miinchen - den bayrischen Urlaubsregionen
flexible Arbeits- und Urlaubszeiten (Schichtsystem)

ein Team von sieben Zahndrzten, kollegialer Austausch,
regelmaBiges Arztemeeting

V VvV VVVVV

Wir freuen uns auf Sie!

Dr. Hieninger MSc + Dr. Griinenwald GbR

SchulstraBe 3 | 82216 Maisach
@ 08141 90191

Dr. h.c. Hieninger MSc & Kollegen

weidinger@dr-hieninger.de
www.implantologie-hieninger.de

| Zahnarztliche Implantologie

RUBRIKANZEIGENTEIL

Dynamische und engagierte Zahnarzt-

praxis in  Moénchengladbach-Rheydt

sucht zur Verstarkung eine(n) angestell-

te(n) Zahnarzt in Vollzeit/Teilzeit zum

nachstmadglichen Termin.

Was wir lhnen bieten:

Wir sind eine moderne, umsatzstarke

Praxis mit einem tollen und engagierten

Praxisteam und eines sehr kompetenten,

behutsamen und dynamischen Chefs

(54 Jahre).

Die Praxis liegt zentral und verkehrs-

glnstig. Sie verfugt tber 4 Behandlungs-

zimmer.

Ihr Anforderungsprofil:

Sie haben als Zahnarztin/Zahnarzt...

— ein erfolgreich abgeschlossenes Studi-
um der Zahnmedizin

— eine Spezialisierung in einem Fachbe-
reich, zumindest das Curriculum

— mindestens 2 Jahre Berufserfahrung

Sie sind...

— flexibel, kommunikativ und entschluss-
freudig

— sicher im Auftreten, charmant und be-
sitzen ein sehr gutes Informationsver-
halten

— engagiert

Sie wollen...

— Neupatienten ganzheitlich und selbst-
stédndig behandeln

— das Patientenklientel aufbauen und mit
der eigenen Kompetenz erweitern

—evtl. mit dem eigenen Spezialbereich
die gesamte Praxis federflihrend unter-
stitzen

Wir freuen uns Uber |hr Interesse. Bitte

melden Sie sich telefonisch bei Frau

Meisner unter der Mobilnummer

015782182720.

lhre neue Zahnarztpraxis

WB Oralchirurgie Siidbayern

Etablierte und moderne oralchirurgische Uberweiserpraxis sucht zum 1.7.2017 eine(n)
WB-Assistentin(en). Promotion und bereits absolviertes zahnarztliches Jahr erwiinscht.
Wir sind fir 3 Jahre WB-berechtigt und bieten das gesamte Spektrum der Oralchirurgie.

ZM 029552

KFO - Ruhrgebiet

Moderne KFO-Fachpraxis sucht kiefer-
orthopadisch interessierten Zahnarzt (m/
w) zur langfristigen Zusammenarbeit in
Voll- oder Teilzeit im mittleren Ruhrgebiet.

Kontakt: kfo_ruhrgebiet@t-online.de

bungen unter g.busche@t-online.de

Dingolfing
Moderne qualitatsorientierte Praxis mit
breitem  Behandlungsspektrum  sucht

i ~ freundliche/n ZA/ZA zur Entlastung. Auch
medizin ( auer Kfo), CEREC, DVT, Lach Vorbereitunsassistent oder Teilzeit mog-

s lich
Bewerbung bitte schriftlich an: . %
Zahnarztpraxis Al-Fartousi, Karlstr. 23, Tel.: 01703177282 .

48282 Emsdetten praxis.demmelmaier@gmail.com

Emsdetten sucht ZA/ZA

Wir suchen angest. ZA/ZA mit deut. Ex-
amen, wir bieten alle Bereiche der Zahn-

- Zahnklinik
Bad Wildungen

Die Spezialisten der Implantologie

Wir suchen fiir unsere _
Zuweiserklinik FZA/FZA
fir Oralchirurgie mit
deutschem Examen

KFO Raum Diisseldorf - L
Moderne KFO-Fachpraxis sucht zur Un- Oberberg - ndhe Koln
terstlitzung ZA/ZA, MSC-KFO oder FZA/ suche ab Marz qualifizierten Kollegen
FZA in Vollzeit oder flexibler Teilzeit fir (oder Ehepaar) mit konkreten Niederlas-
langfristige Zusammenarbeit. ZM 029614 sungsabsichten. 01711229316

Sie sollten Erfahrung in allen Bereichen der dento-alveolaren Chirurgie
besitzen, zuweiserorientiertes Arbeiten gewohnt sein und den Wunsch
haben, Oralchirurgie auf hochstem Niveau betreiben zu wollen.

Eine langfristige Zusammenarbeit ist erwiinscht.

Es erwartet Sie viel Freude am Beruf in einer Klinik mit top Ausstattung
und beeindruckendem Ambiente, ein freundliches Team, nette und
kollegiale Zuweiser und kompetente Anasthesisten.

Wir sind eine moderne MEHREEHANDLERFRAXIS im Herzen von
INGOLSTADT und suchen fir unsers FILLALPRAXIS in MANCHING ginen

» Zahnarzt (m/w)

zur Anstellung oder als Assistenzzahinarzt [miw)
WIR BIETEN:

Bitte richten Sie lhre Bewerbung an:

N Zahnklinik Bad Wildungen GmbH
Arztlicher Leiter: Prof. Dr. med. dent. Lutz Ricken
Hufelandstr.8 // 34537 Bad Wildungen

Tel.: 05621-969900 // Fax.: 05621-963283 // www.zahnklinik-bad-wildungen.de

*  Alle Beresche der modemen Zahn- +  Intemne und exteme Fortbildungen

Iveslkounde mit digitalem Workflow it cer Moglichkeil zur Spenalisierung

bis ins Praxislabor »  Flexihilitat der Arhaftezoit l'"{ FORUMELIMNIK

x ' . -

+  Arbeiten in elnem freundlchen, s |elstungsodientierte Honasienung i . a e

jungen und motrviertem Team »  Aul Wunsch geme langfristige Wir sind eine moderne,qualitdtsbewusste Zahnklinik in Neuss und suchen
« Dis M&jllmhﬂr thre ideen Zusammenarbelt mit des npﬁnn eine/n einsatzfeudige/n, engagierte/n und fortbildungsorientierte/n

einzubringen und umzusetzen 2ur Partnerschaft Zahnarztin/ Zahnarzt

Wir bieten das gesamte zahnmedizinische Behandlungsspektrum auf héchstem
Niveau, ein ansprechendes Ambiente in den Klinikrdumen sowie ein angenehmes
Arbeitsklima in einem erfahrenen und zukunftsorientierten Team. Unser klinikei-
genes Dentallabor ergéanzt unser Behandlungskonzept.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung:
Iinfo@zentrumzahngesundheit.de - www.zentrumzahngesundheit.de

Nordseekiiste Niedersachsen

Sie suchen eine langfristige Perspektive mit eigenem Patientenstamm und attrak-

Arbeiten am Meer, sehr gute Work-Life-Balance durch flexible Arbeitszeit-
modelle in allen Bereichen der modernen Zahnmedizin méglich.

Wir suchen Zahnéarzte(innen), Oralchirurgen(innen) und Kieferorthopaden
(innen) zur Anstellung, pure Zahnmedizin, wir erledigen alle Aufgaben der
Administration. Deutsche Approbation zwingend erforderlich. Zahnmedizin mit
SpaB in einem tollen Team. Kontakt: info@zahnaerzte-esens.de

tiven Verdienstmoglichkeiten bei flexiblen Arbeitszeiten?
Wir freuen uns, Sie kennenzulernen.

lhre Bewerbung senden Sie bitte an die E-Mail Adresse oder per Post an:
info@forumklinik.de/ Forumklinik Dr. Tegtmeier & Partner, Forumstr. 10,
41468 Neuss
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ERBACHER

Wirtschaftsdienste fiir Zahnarzte und Arzte AG

Stellenvermittlung

* Lukrative Stellen fiir Angestellte
* Neues Personal fiir Praxisinhaber

www.erbacher.de

Zentrale: HauptstraBe 139 « 63773 Goldbach
Telefon: (0 60 21) 54 01 83 « E

Leitung Zahnzentrum Augsburg
FUr unser modernes Zahnzentrum im Herzen von Bremen suchen wir eine/einen
Zahnarzt/Zahnérztin in Leitungsposition mit mindestens 4 Jahren BE. N
Wir bieten ihnen ein breites Behandlungsspektrum inkl. Implantologie und Asthe-
tik mit groBem Patientenstamm und eigenverantwortlicher Therapieplanung.
Wir suchen einen Menschen mit FUhrungskraft, Leidenschaft fur seinen/ihren
Beruf und Engagment bei der Arbeit im Team.
Sie sind an einer langfristigen Zusammenarbeit interessiert? Dann freuen wir uns
uber Ihre Kontaktaufnahme: Katharina Pfetzing, pfetzing.k@web.de,
Mobil: 0152 537 686 90

Rhein-Main / Darmstadt / Offenbach

Freundliche/-er, engagierte/-er, gewissenhafte/-er Zahnarzt/ -arztin
als angestellte/r ZA/ZA, Gem.-Partner/-in, Assistenz-ZA/-ZA
gesucht. Eingeschrénkte Teil-Arbeitszeit méglich. Kapitalbeteiligung nicht nétig.
Wir arbeiten breitgefachert (allg. ZHK, . kpl. zahnarztl. Chir., Impl., 3D/DVT, digit.
Roéntgen, Laser etc. ). Ein nettes Team in schénen und klimatisierten Rdumen
freut sich auf Sie. Bewerbungen bitte an:

Zahnarztpraxis Oliver Klein & Kollegen
Ober-Rodener Str. 17 - 19, 63110 Rodgau
E-Mail: DrOliverKlein@T-Online.de

WILLKOMMEN IM SCHWARZWALD

Wir sind eine Ieistungsstarke Gemeinschaftspraxis mit 4 BHZ bei Villingen-
Schwenningen (1 Stunde von Freiburg, Stuttgart, Zirich oder Bodensee entfernt).
Da der Seniorpartner (70) in den Ruhestand méchte, suchen wir Sie,

Zahnarztin/Zahnarzt
als Sozia/Sozius. Flexible Arbeitszeiten und verschiedene Ubernahmemodalititen
sind moglich. Wir freuen uns auf Sie.

& @ Zahnarztpraxis Josef und Revellio
% Telefon 07721 /70848
www.zahnarzt-moénchweiler.de

AUSWAHL UNSERER STELLENANGEBOTE

ZAHNARZTE m ASSISTENTEN s NACHFOLGER ™"

BREMEN | WILDESHAUSEN FRANKFURT AM MAIN OLDENBURG
HAMBURG | WINSEN RAUM DORTMUND [KFO] ALBSTADT
MUNSTERLAND | KR. STEINFURT VACHA | BAD HERSFELD PFORZHEIM
SULZFELD | EPPINGEN WITTINGEN | GIFHORN STUTTGART
SCHAUMBURG | BUCKEBURG DAUNAUWORTH BAD HARZBURG

RAVENSBURG |AULENDORF  KIEL | REGION PLON OSNABRUCK
0521/91173040 = info@dzas.de = www.deutscher-zahnarzt-service.de

EINE

Deutscher
Zahnarzt
Service

Zahnarzt fir Kieferorthopédie
360 zohnspange | (Facharzt oder M.Sc.) gesucht

Familidr. Facettenreich.
— jobs@360gradzahn.de

360%nilchzahn| Zahnarzt/arztin far
Kinderzahnheilkunde gesucht

Angestellte/r
Zahnarzt/arztin gesucht

zohn

MVZ in Dusseldorf

—jobs@ .de

Innovativ. International.
Interdisziplindr.
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KFO Diisseldorf-Wuppertal-Hagen
Innovative, moderne, weiterbildungsberechtigte und fortbildungsorientierte
KFO-Praxis sucht eine/n engagierte/n freundliche/n leistungsbereite/n
Weiterbildungsassistentin/en. Unsere qualitats- und wissenschaftlich
orientierte Praxis bietet ein breites Behandlungsspektrum mit hochwertiger
und modernster MB- und FKO-Behandlung im Bereich Erwachsenen-
behandlung, Frihbehandlung, Invis-Schienen, Schlafmedizin, Lingual-Therapie
sowie andere neue fachlbergreifende Therapieformen.
Bewerbungsunterlagen bitte unter Chiffre ZM 029485

LUNEBURG

Ll
.’ “

diezahnarzie

rfifizierte Implantologie

Wir, eine langjahrig etablierte Gemeinschaftspraxis in Top-Lage, qualitats- und
serviceorientiert, mit sehr hohem Privatanteil, suchen per sofort einen Junior-
partner(in) (zulassungsberechtigt) und/oder eine
angestellte(n) ZA oder ZA
oder/und einen Assistent(in) mit Beruferfahrung. Alle Formen der
gemeinsamen Zusammenarbeit sind denkbar.

Wenn Sie engagiert, leistungsorientiert und Spa8 am Teamwork haben, freuen
wir uns auf lhre Bewerbung.

Informieren Sie sich gern auf unserer Website iber unsere Praxis:
www.d-zahnaerzte.de
Bewerbungen bitte an: i.anderer@d-zahnaerzte.de

DIE Zahnspezialisten

il suchen
BN m Zahnarzt/tin

m Vorbereitungsassisten/tin
m KFO Facharzt/in oder MSC

Schichtdienst, Firmenwagen, betr. Altersvorsorge
und Weiterbildungsforderung moglich

ALL DENTE MvzZz GmbH  ALL DENTE MVZ GmbH

Linenerstralle 73 Eckeystralle 18
59174 Kamen 59320 Ennigerloh

Info fir Bewerber: Tel. 0160 6 350 355
www.all-dente.com
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-
DR. SCHRODER & PARTNE&)
KOMPETENZ-ZENTRUM MODERNE ZAHNMEDIZIN

Arbeiten im Herzen von Stuttgart — Arbeiten auf héchstem Niveau
Zahnheilkunde fasziniert Sie?

Sie haben SpaB beim Arbeiten?

Sie haben hohe Anspriiche an sich selbst?

Wir bieten lhnen als Zahnarzt/Zahnarztin mit Berufserfahrung in Prothetik ein
ideales Ambiente mitten in Stuttgart. Erweitern Sie Ihr Know-how; wir haben
langjahrige Erfahrung auch bei komplexesten Eingriffen. Eine nach Feng Shui
eingerichtete Praxis mit Wohlfuhlambiente, dazu perfekte Erreichbarkeit mit Auto
und Bahn. Ein eigenes Meisterlabor, DVT, Zeiss-Mikroskop, Lachgas, ITN, Piezo,
ein tolles Team und ein einzigartiges Konzept runden das Paket ab.

Informieren Sie sich unter www.dr-schroeder-partner.de
und bewerben Sie sich unter info@dr-schroeder-partner.de

—R_

ZAHNMEDIZIN AM SEE

Dr. Jochen Schmidt & Kollegen
Arbeiten mit Blick auf den Chiemsee

Wir sind eine serviceorientierte und innovative Praxis fur hochwertige und
moderne Zahnheilkunde mit allen Fachbereichen, inkl. KFO, 4 Behandlern,
Eigenlabor und einem Uberdurchschnittlich hohen Privatanteil. Wir bieten das
gesamte Spektrum anspruchsvoller Zahnmedizin, eingebettet in ein interdiszip-
lindres Konzept bei sehr guten Rahmenbedingungen und suchen Sie:

Eine/n angestellte/n ZA/ZA mit mindestens zwei Jahren BE zur langfristigen Zu-
sammenarbeit und spéateren Partnerschaft, ab dem 01.02.2017 oder spater.
Spatere Partnerschaft moglich. Es erwartet Sie ein herzliches, sympathisches
und motiviertes Team, dass Sie beim eigenstandigen Arbeiten und Umsetzen
lhrer Ideen unterstitzen wird. Schriftliche Bewerbung bitte an:

Dr. Jochen Schmidt, Harrasser Str. 6, 83209 Prien, mail@zahnmedizin-am-see.de

Thiringen
Zahnarzt (m/w) fiir Oralchirurgie oder
angestellte/r Zahnarzt (m/w) mit chirurgischen Vorkenntnissen

Fir unsere etablierte Mehrbehandlerpraxis suchen wir einen Zahnarzt mit hohem
Qualitatsanspruch, Leidenschaft fur seinen Beruf, der die Arbeit im Team
schatzt. Wir bieten ein breites Spektrum an Zahn-, Mund- und Kiefer-
chirurgischen Leistungen. Unsere Schwerpunkte liegen auf Behandlungen mit
Implantaten, der Kieferchirurgie und der Parodontologie.
Durch unsere moderne Ausstattung, digitale Vernetzung und enge
Kooperationen mit umliegenden Krankenhausern bieten wir unseren Patienten
einen hohen Behandlungsstandard.

Bitte machen Sie sich doch selbst ein Bild unter: www.dr-steidl.de

lhre Bewerbung richten Sie bitte an:

Praxis Dr. F. Steidl, zu Handen Frau Engler, Erfurter Str. 46, 99610 S6mmerda

KFO westliches Ruhrgebiet

Wir bieten: eine moderne, sehr frequente GP, eingespieltes Team,
hoher MB-Anteil, risikolosen + leistungsabg. Einstieg
Wir suchen: ab sofort kompetente/n FZA/FZA oder fortbildungsorientierte/n
ZA/ZA zur dauerhaften Zusammenarbeit.
Alle Formen der Zusammenarbeit sind moglich.
Kontakt: lange@dentwork.de
Tel. 0209/147300-15

Zahnarztin/Zahnarzt in Berlin Zehlendorf

Innovative, qualitats- und fortbildungsorientierte Gemeinschaftspraxis mit brei-
tem Behandlungsspektrum (Implantologie, Parodontologie, &dsthet. ZHK, DVT
und mikroskopische Endodontie, eigenes Meisterlabor) sucht zur Verstéarkung ei-
ne/n angestl. ZA/ZA fur eine

langfristige Zusammenarbeit mit Interesse zur Parodontologie. Wir bieten eine
moderne, hochwertige Praxisausstattung in einem engagierten Team, leistungs-
orientierte Vergutung und ermdglichen Ihnen qualifizierte Fortbildungsoptionen.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung schriftlich oder per E-Mail an

Dres. Mitzscherling, Heym, Schrajahr, ZA Krause, Teltower Damm 39,

14167 Berlin, d.gottschalk@diezahnarztpraxis.info. www.diezahnarztpraxis.info

Erweitern Sie mit uns lhr Wissen und Kénnen

=

Moderne Praxiseinrichtung mit OP-Mikroskop, DVT, digitaler workflow in Implanto-
logie und Zahnersatz und Vollkeramik, Praxislabor, Dentalhygienikerin, ZMVs.
Wir bieten moderne Behandlungskonzepte in Parodontologie, Implantologie,
Asthetik, ZE, Endodontie, Kfo ,Funktionstherapie und Lachgassedierung

und suchen Sie

Sie leben gerne naturnah und in GroBstadtnahe,

in B-W'S wmitte

als angestellte(n) ZA/ZA

AnstellungWinter oder Friihling 2017; spatere Sozietat moglich.
Rufen Sie uns an unter 07452-93000, 0173 3293429 oder
w.dirlewanger@dirlewanger.de oder www.dirlewanger.de

dentist4lvids

® &

Reutlingen - Unsere Praxis fur Kinder- und Jugendzahnheilkunde
sucht in Voll-/ Teilzeit:
Kinderzahnarzt / Vorbereitungsassistent (m/w)

Sie besitzen ein freundliches und offenes Auftreten, sind teamfahig und verantwortungsbewuBt
im Umgang mit unseren kleinen Patienten? Dann wurden wir Sie gerne kennenlernen.

info@dentist4kids.de

www.dentist4kids.de

Fir unsere dienstleistungsorientierte Gemeinschaftspraxis in Moers suchen wir

eine/n Vorbereitungsassistenten/in.

Sie sind motiviert und engagiert und moéchten lernen, wie Sie Patienten individu-
ell und qualitatsorientiert beraten und behandeln? Dann bewerben Sie sich im
Zentrum fUr Zahnheilkunde Moers. Bei uns kénnen Sie das ganze Spektrum der
Zahnmedizin kennenlernen (Implantologie, Parodontologie, Endodontologie,
DVT u.v.m.). Erfahren Sie mehr auf unserer Internetseite: www.zz-m.de
Bei Interesse melden Sie sich telefonisch unter 02841 998480 bei Frau Kirch
oder senden Sie eine E-mail an kirch@zz-m.de

Wir freuen uns auf lhre Bewerbungsunterlagen.

Kieferorthopadische Fachpraxis ( MVZ ) Doctor Smile
expandiert weiter an mehreren Standorten , u.a. in Linz / Rhein, Neunkirchen -
Seelscheidt und Hachenburg und sucht dazu ab sofort ZA / ZA mit und ohne
KFO - Erfahrung als angestellte(r) ZA / ZA sowie ZMAs und Azubis. Hervorragende
Fortbildungsmadglichkeiten und eine Einarbeitung in der Stammpraxis in Bad
Honnef, super nette Teams und attraktive Gehalter sowie andere Benefits erwarten
Sie! Aussagefahige Bewerbungen an mail: t.luebben@yahoo.de oder an
Dr. Dr. h.c. Thomas Liibben, Clemens - Adams - Str. 3 - 5, 53604 Bad Honnef

Augsburg Kollege (m/w) gesucht
Volldigitalisierte, zertifizierte Praxis mit Eingriffsraum, Narkose, DVT, .... Sucht
zur Verstarkung fachlich versierte*n Kollegen*in. Sie erhalten Ihren eigenen Pa-
tientenstamm und genieBen die Vorteile einer gut organisierten Praxis.
PraxisAugsburg@web.de

KoIn-Miilheim
GroBe Praxisgemeinschaft
seit 17 Jahren erfolgreich,
bietet eine Stelle als
Angestellten Zahnarzt (m/w)
und
Vorbereitungsassistenten (m/w).
Unterlagen bitte nur per Mail an
rm@zahnklinik-koeln-muelheim.de
www.meinezahnklinik.de

Heidstr. 126 - 44649 Herne
www.zpk-herne.de
info@zpk-herne.de

/PKHERNE

00000

Wir suchen ab dem 15.01.2017 einen dynamischen angestellten ZA/ZA in
Volizeit oder einen Vorbereitungsassitenten ZA/ZA mit Berufserfahrung.

Wir bieten modernste Zahnmedizin mit DVT/3D Planung, OP (Eingriffe unter
ITN, Sedierung, Lachgas), ZE, Endo (VDW), Laser & eigenes Meisterlabor,

bei Gberdurchschnittlicher Bezahlung mit Umsatzbeteiligung. Eine langfristige
Zusammenarbeit mit dem Wunsch nach einer Sozietat wird angestrebt.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung schriftlich oder per E-Mail.

Paderborn
. lhr Lacheln fehlt uns noch!

Sie sind ein/e ZA/ZA mit deutschem Examen oder befinden sich in Ihrer Vorbe-
reitungszeit? Dann finden Sie bei uns eine hochmoderne Gemeinschaftspraxis
mit breitem Behandlungsspektrum und einem engagierten und netten
Praxisteam fiir eine langfristige Zusammenarbeit in Teil-/ oder Vollzeit.

Bei Interesse und Fragen melden Sie sich bitte unter: 05251-9999
Dr. Kréger & Partner praxis@dr-kroeger.de

KFO Raum S

FZA/FZA, Msc oder ZA/ZA (KFO) in moderne Fachpraxis nach
Nurtingen gesucht (www.dr-lorch.de). Auch Teilzeit denkbar.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung: info@dr-lorch.de

Hannover Stadtzentrum angestellte*r Zahnéarztin/arzt
Wohlfthlpraxis gibt lhnen die Chance im Zentrum Hannovers im modernstem
Ambiente zu arbeiten. Wir nehmen lhnen die Organisation und Verwaltung wo es
maglich ist ab. Sie konzentrieren sich auf die Zahnmedizin. Wir freuen uns von |h-
nen zu héren. Zahn_Chance@t-online.de
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Zahnarzt/-arztin fiir den Bereich
Kinderzahnheilkunde in Krefeld gesucht.

Bewerbung@Zahn-Zoo.de

Leitung Zahnzentrum Bremen
FuUr unser modernes Zahnzentrum im Herzen von Bremen suchen wir eine/einen
Zahnarzt/Zahnérztin in Leitungsposition mit mindestens 4 Jahren BE.
Wir bieten ihnen ein breites Behandlungsspektrum inkl. Implantologie und Asthe-
tik mit groBem Patientenstamm und eigenverantwortlicher Therapieplanung.
Wir suchen einen Menschen mit FUhrungskraft, Leidenschaft fir seinen/ihren
Beruf und Engagment bei der Arbeit im Team.
Sie sind an einer langfristigen Zusammenarbeit interessiert? Dann freuen wir uns
uber Ihre Kontaktaufnahme: André Wolter, wolter.a@gmx.net,
Mobil: 0152/21953885

GroBBraum Bremen/Hannover

GroBe, moderne und etablierte Gemeinschaftspraxis mit sehr nettem Team und
familiarer Atmosphare sowie angenehmen Patienten sucht engagierte und
zuverlassige Nachfolgerin fur ausscheidende Kollegin. Wir bieten ein breites
Beh.-Spektrum (inkl. Implantologie), eine sehr groBe Patientenklientel mit
entsprechenden Verdienstmoglichkeiten (hohe Umsatzbeteiligung), Flexibilitat
der Arbeitszeiten sowie individuelle Entwicklungmaoglichkeiten.

Auch Teilzeit bei lukrativen Konditionen.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung: teamplayeri@web.de

Zahnmedizinisches Versorgungszentrum
Hamburg / Hannover

Wir wiinschen uns einen team- und fortbildungsorientierten
Zahnarzt oder Fachzahnarzt (m/w)
mit mindestens 2 Jahren Berufserfahrung oder européischer Berufszulassung.
Die Téatigkeit kann in Teilzeit oder Vollzeit frei gestaltbar ausgelibt werden.
mvz-hamburg@medeco.de

Nahe Diisseldorf:
Zahnarzt/-arztin zur Verstarkung
unseres Teams gesucht!

STADTWALD
PraxisKrLinik

B )2 ofete Dr. D ejans & Partne
Essen-Zentrum

Unser qualitatsorientiertes, erfahrenes Team mit mehreren Behandlern
braucht Verstarkung, deshalb suchen wir einen engagierten

Angestellten Zahnarzt o. Vorbereitungsassistenten

TopOrtho ist eine Kooperationsverband von sieben
niederlandischen Kieferorthopadiepraxen. Bei unserer
Zusammenarbeit bundeln wir unsere Kenntnisse und
Fahigkeiten und kénnen so gemeinsam die Qualitat unserer
kieferorthopadischen Behandlung verbessern. Unser
Servicecenter Ubernimmt die Aufgaben, die nicht zu unserer
Kerntatigkeit gehoren, sodass wir uns als Kieferorthopaden
ganz auf unser Fach konzentrieren kénnen.

Fur verschiedene unseren praxis (Niederlande) sind
wir auf der Suche nach einem engagierten

KIEFERORTHOPADEN (M/W)

Es erwarten Sie

- Ein gut organisierte Praxis in Hengelo, Bergen op Zoom, Rotterdam
- 24 -32 Stunden pro Woche

- Einarbeitungszeit V2 - 1Jahr

- Professionelle Fortbildung und Karrierechancen

- Der Patient im Mittelpunkt

- Ein engagiertes, einsatzfreudiges Team

Wir wiinschen uns

- Bedingung: Beherrschung der niederlandischen Sprache
- Abgeschlossene Ausbildung zum Kieferorthopaden

- Hochwertige und patientienorientierte Arbeit

- Gute kommunikative Fahigkeiten

Haben Sie Interesse?

Dann freuen wir uns Uber ihre Bewerbung,
E-Mail an werken@toportho.nl. Weitere
Informationen bei Diane Hannink
Recruiter, +31 (0)6 506 824 77.

TOP
ORTHO

www.toportho.nl dé specialisten in orthodontie

Costa Blanca / Spanien . . .
Wunderschéne gutgehende Traumpraxis Kleferorthopadelln

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung unter: drthomasherold@yahoo.de

mit Meerblick sucht motivierten ZA und gesucht, 20-60% in Fachpraxis im Raum
Infos finden Sie hier: www.wir-sind-zahnarzt.de

Implantologen mit BE fir langfristige Zu- ZURICH, Stellenantritt Feb./Méarz 17.
sammenarbeit in nettem deutschspr. Kontakt unter phil@praxis-cityhaus.ch

Kinderzahnheilkunde fiir Karlsruhe
Wir suchen fur unsere groBe Praxis mit eigenem Kinderwartebereich, Kinderbe-
handlungszimmer, ITN Kollegen*in , der/die uns in der Kinder- und Jugendzahn-
heilkunde verstarkt. KinderZA@t-online.de.

Team. info@alteadental.com

ZA/ZA, Vorbereitungsassistent/-in in Bottrop

Einfillsame/n, engagierte/n, teamfahige/n ZA/ZA gesucht! Breites Beh.spektrum (kein
KFO), Vollzeit oder Teilzeit, langfristige Zusammenarbeit erwiinscht. Polnischkenntnisse v.
Vorteil, aber keine Voraussetzung. Ich freue mich auf Ihre Bewerbung!

ZM 029586

zahnarz
zentrum.c

Angestellte*r Zahnarzt*arztin nach Karlsruhe
Sie wollen lhre Fahigkeiten als Spezialist (Prothetik, Endo) bei uns einbringen
oder eine Spezialisierung erwerben. Planen Sie |hre berufliche Zukunft mit uns!
Bleiben Sie flexibel. Fokussieren Sie sich auf Ihre Kernkompetenz.
Chance_in_Karlsruhe@t-online.de

STELLENANGEBOTE AUSLAND

Schweiz
Moderne aufstrebende Praxisklinik in zentralster Lage von Bellinzona/Tessin
sucht qualitatsorientierter ZA/ZA mit langjéhriger Berufserfahrung. Gerne mit
Tatigkeitsschwerpunkt. Sprachkenntnisse in lItalienisch zwingen erforderlich.
Wenig Burokratie, gute Honorare und hoher Freizeitwert garantiert.
Bewerbungen an: d.riedlinger@zahnzentrum-biel.ch; Tel. 0041/ 32 322 2000

Unser Profil

Seit unserer Grindung im Jahre 2003 sind wir mit Abstand zur gréBten Anbieter
zahnmedizinischer Leistungen in der Schweiz geworden. In unseren lber 30
Standorten arbeiten rund 650 Mitarbeiter, darunter mehr als 200 Zahnéarzte, Spe-
zialisten und Dentalhygienikerinnen. Wir setzen die zahnarztliche Qualitat zum
Wohle des Patienten in den Vordergrund und arbeiten mit modernster Ausris-
tung und Materialien nach dem neusten Stand der Wissenschaft. Die Ausbildung
unserer Mitarbeiter fordern wir mit spezifischen internen und externen Kursen.
Was wir in der Zukunft erreichen, kénnte von Ihnen abhangen.

Ihr Profil

Sie wollen Teil eines talentierten Teams sein und mit modernster Ausristung ar-
beiten. Qualitativ hochstehende Préazisionsarbeit zum Wohle des Patienten ist
lhre Passion.

Zahnarzte und Spezialisten

Wir suchen ab sofort Zahnarzte fur unsere Standorte in der gesamten Deutsch-
Schweiz (Allgemeinpraktiker/Spezialisten).

Allgemeinzahnarzte sollten mindestens 2 Jahre Berufserfahrung haben, sich zu
hoéchster Qualitat verpflichten wollen und nach den Prinzipien der ,,minimal-inva-
siven” Zahnmedizin arbeiten.

Fachzahnéarzte und Spezialisten sollten vertiefte Erfahrungen und eine fortge-
schrittene Ausbildung auf lhrem Gebiet vorweisen.

Bewerbung
Senden Sie Ihre Bewerbung mit Anschreiben, Lebenslauf, letzten Zeugnissen
und Referenzschreiben per E-Mail an: zahnarzt-stellen@zahnarztzentrum.ch

Fur mehr Informationen zu uns besuchen Sie unsere https://zahnarztzentrum.ch
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Lukrative Tatigkeit in Kabul / Afghanistan
Eine private deutsche Klinik (DK-German Medical Center)
sucht eine/n Zahnarztin / Zahnarzt
. fiir Festanstellungen von min. 6 Monaten

Unsere etablierte Klinik besteht seit 10 Jahren und
behandelt nationale und internationale Patienten.

Das Center verfugt Uber 2 Arztpraxen, eine Zahnarztpraxis,
Labor, Réntgen und Apotheke.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung (inkl. CV und Foto) per email an
Christian Diering, General Manager (christian.diering@dkgmdc.com)
Weiter Infos auf www.medical-kabul.com

&
DUNKELZIFFERe.V.
HILFE FUR SEXUELL MISSBRAUCHTE KINDER
Hegestrasse 2 - 20251 Homburg - Tel 040/484884
SPENDENKONTO 868 000 1
Deutsche Bank BLZ 200 700 24

SPEZIALAUSBILDUNG KFO (Bodensee)

Wir bieten Ihnen die Mdglichkeit, sich 6 Monate in moderner KFO unter
Verwendung von Miniankerschrauben getragenen Apparaturen und anderen
modernsten Behandlungstechniken fortzubilden. Engagierte Mitarbeit,
Grundkenntnisse von Vorteil. Korrektes Gehalt, freundliches Team.

Dr. Heinz Winsauer, Bregenz, praxis@dr-winsauer.at, ab sofort

RUBRIKANZEIGENTEIL

VERTRETUNGSANGEBOTE

Suche Kollegen/in zur Ubernahme von
Notdiensten. Bitte aus der naheren
Umgebung, da keine Ubernachtungs-

N moglichkeit gegeben.
ZA Kugler, 53721 Siegburg 02241/68808

STELLENANGEBOTE MED. ASSISTENZ

Suche jungen engagierten flexiblen ZA/ZA
ftir meine modernen Praxen in der Schweiz in der Nahe von Zirich. Sie haben die
Mdoglichkeit auf allen Gebieten der Zahnmedizin tatig zu werden. Langfristige
Zusammenarbeit gewiinscht, gerne auch Berufsanfanger. Schriftliche Bewerbungen:
Dorfstr. 116, CH-8706 Meilen oder per Mail an: dr.nebeling@gmx.ch

Nordseekiiste

DH gesucht zur Erweiterung unseres Prophylaxeteams.

Wir bieten flexible Arbeitszeiten (Vollzeit/Teilzeit) bei sehr gutem Gehalt, nette
Kolleginnen, moderne Praxisraume und freundliche Patienten.
Arbeiten und leben wo andere Urlaub machen...

Kontakt: info@zahnaerzte-esens.de

Niedersachsen

ZFA (m/w) in Ochsenfurt
Wir suchen ab sofort eine/n motivierte/n
Zahnmedizinische/n Fachangestellte/n
ZFA (m/w) in Teilzeit fur die Behand-
lungsassistenz. Erfahrung, Vertrauen
und Freundlichkeit sind fUr uns wichtig.
Wir bieten lhnen eine Perspektive flr
eine langfristige Zusammenarbeit. Be-

ZMF / Stuhlassistenz
fur KFO in Teil- oder Vollzeit
in Diuisseldorf / Bilk gesucht.
Ich biete ein den Anforderungen
angemessenes Gehalt und freue
mich auf ein persénliches Gesprach.
Dr. Al Khatib

ZENTRUM COMER SEE Osterreich: GroBe Privat-Zahnarzt-Pra-

Suche zur schrittweisen Ubernahme
meiner bestens eingefuhrten und seit 25
Jahren bestehende Praxis eine(n) moti-
vierte(n) und versierte(n) Zahnarztin/arzt.
Die Praxis liegt zentral an der Haupt-
strasse im ErdgeschoB und hat 4 Park-
platze. Sie besteht aus 2 Behandlungs-

xis in Steyr (Nahe Linz) bietet einem fle-
xiblen und talentierten Zahntechni-
ker(in) die Moglichkeit zur attraktiven
Mitarbeit im Prothetik-Team.

Erfahrung bei Anfertigung von VMK- und
Zirkon Kronen/Brlcken inklusive Kera-
mik ist Voraussetzung. Weiterbildung
wird unterstitzt. job@zahn-service.at

werben Sie sich bei uns - auch online!
Zahnarztpraxis Dr. Mathias Freitag,
Badgasse 11, 97199 Ochsenfurt,

Tel.: 09331 5656,

www.kfo-arcaden.de
Tel.Nr. 0211-343545

E-Mail: post@zahnarzt-drfreitag.de

ZMV gesucht

Suche fur meine Praxis in der Nahe von

raumen, Wartezimmer und 2 Toiletten
und ist modern und bestens eingerichtet.
Die Miete ist als glnstig zu bezeichnen.
Arbeitsgebiete sind die allgemeine Zahn-
heilkunde, Kieferorthopéadie, Implantolo-
gie und Chirurgie.

oder +43 664 849 1102

Wer sich fiir Anzeigen
interessiert, ist immer
bestens informiert.

Preis 230.000.-
Kontaktaufnahme unter Mail:

rossicometa@yahoo.it
T: 0039-333-6003119

STELLENANGEBOTE TEILZEIT

ZFA gesucht in KéIn
Suche in KoIn-Dellbriick eine/n ZFA
(Vollzeit) mit Freude an dem Beruf.
Aufgabenbereiche: Patientenbetreuung
Organisation & Assistenz am Stuhl.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.
info@dr-pathirana.de/Tel. 0221681652

Wiesloch fur 20-25 Stunden die Woche
(vormittags) eine ZMV. Bewerbungen
schriftlich bzw. per Mail.

ZA-Praxis Atmaca /
info@zahnarzt-malschenberg.de

Zum Rittersberg 13a /69231 Rauenberg

STELLENGESUCHE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

IHR DEUTSCHER

ZAHNARZT SERVICE

GroBheubach, GroBraum Frankfurt

Qualitdtsbewusste Zahnarztpraxis sucht engagierte(n) angestellte(n) ZA/ZA in Teilzeit. Wir
stellen uns flexibel auf lhre Arbeitszeitwilinsche ein. Langfristige Zusammenarbeit ist
erwlnscht. Die prophylaxeorientierte Praxis bietet das gesamte Spektrum der Zahnheil-
kunde (auBer Kinder KFO). Wir arbeiten volldigitalisiert mit modernster Ausstattung (Ce-
rec, Laser usw.)

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.

ZA Bernd Riickert, Im Urnenfeld 2, 63920 GroBheubach, Tel.: 09371/3517
www.zahnarzt-grossheubach.de

Augsburg Zahnarzt (w/m)
Sie sind fit fir hochwertige Zahnmedizin im Team. Wir bieten alle Formen der Ko-
operation in einem modernen sehr gut organisierten und zertifizierten Umfeld. Si-
cherheit, Freiheit, Kooperation in einer gréBeren Gemeinschaft. Wir freuen uns
auf lhre Nachricht unter Teilzeit_Augsburg@t-online.de.

Zahnarzt (m/w) fiir Hannover in TZ
MVZ im Zentrum von Hannover sucht Kollegen, die in Teilzeit an einem flexiblen
Arbeitsplatz Interesse haben. Bei uns kénnen Sie auch am Wochenende tatig
sein. Teilzeit_ZA@t-online.de

KFO KOBLENZ - TRIER
Fortbildungsorientierte KFO-Fachpraxis
sucht zur Verstarkung angestellte/n ZA/
ZA oder KFO FZA/FZA
mahlzahn70@gmail.com

Kreis Diiren
Angestelllte(n)Zahnarztin/Zahnarzt
in Teilzeit gesucht.
Kontaktaufnahme: 02421-13876

KFO Mainz

Junge Kinderzahnarztpraxis sucht

Zur Verstarkung unseres Praxisteams

Deutscher
Zahnarzt
Service

WIR SUCHEN FUR SIE

ZAHNARZTE m ASSISTENTEN m NACHFOLGER [m|w]

L |
0521/91173040 = info@dzas.de » www.deutscher-zahnarzt-service.de

Assistenz-ZA Sachsen
Freundl., motiv. ZA (12 J.BE im Ausland)
sucht TZ-Ass.Stelle in KFO ab 01.06.2017
deminmary73@gmail.com

Raum Rosenheim

Promovierte, hochmotivierte und freundli-
che ZA (5,5 J. BE) in ungekiindigter Stel-
lung sucht neuen Wirkungskreis in quali-
tatsorientierter Praxis im Raum Rosen-
heim.

zahnaerztin2017@gmx.de

KOLN + 30km. Prom. dt. ZA mit 5J. BE inkl.
Cerec, Impl.-Curr. und breitem Behandlungs-
spektr. sucht VZ-Stelle in impl. tatigen Praxis
ohne Schichtd.: zahnaerztin.bonn@outlook.de

FZA fiir KFO mit Berufserfahrung
Voll-/Teilzeit in Diusseldorf.
Tel: 017653609978

Vollzeitstelle stidwestl. BW
Dt. promov. Zahnarzt mit 4-j. BE (D & CH,
alle Bereiche der ZM), Curr. asth. ZM,
sucht ab 05/17 Stelle in allg. und chirurg.
ausgerichteter Praxis / Klinik, bevorzugt
mit Weiterbildungsberechtigung OCH.
zahnarzt.anzeigezm@gmx.de

OB + 50 KM
ZA,7J. BE, sucht Stelle in qualitatsorien-
tierter Praxis mit breitem Behandlungs-
spektrum, auch fortbildungsinteressiert.
Tel: 0208/674555

Weiterbildungsassistentin fur KFO mit 2
Jahren Praxiserfahrung sucht ab sofort flexi-
ble Stelle bis zum Ubergang zur Klinikstelle
= weiterbildung.kfo@web.de

REGENSBURG +80km Dt. ZA,m.BE,
su. Stelle a. angest. ZA istso16@gmx.de

schnellstmoéglich zur Unterstltzung flr
1-2 Tage einen FZA fir KFO (W/m).
TEL: 0179-7296283

KFO Raum Diisseldorf
Moderne KFO-Fachpraxis sucht zur Un-
terstlitzung ZA/ZA, MSC-KFO oder FZA/
FZA in flexibler Teilzeit fur langfristige
Zusammenarbeit. ZM 029613

suchen wir eine/n Kollegin (Kollegen),
die/der gerne Teilzeit arbeiten méchte.
Stuttgart Mitte, info@kielwein-hoelzle.de

Zahnarztpraxis im Raum Aachen sucht
angestellten Zahnarzt/Zahnarztin halb-
tags evtl.spater in Vollzeit. ZM 029627

VERTRETUNGSGESUCHE

Norddeutschland

Erfahrene Zahnarztin (43) bietet Praxis-
vertretung. Bei Interesse melden Sie sich
gerne.

0163/7 70 73 60

Vertretungsangebote und @esuche
Vermittlung M.Mick
Telefon: 0 28 03/8 04 97 44
www.aerztevertretungen.de
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RUBRIKANZEIGENTEIL
RAUM DUSSELDORF

Freundliche und zuverléssige Fortfiihrung
lhrer Patientenbetreuung durch dt. Kolle-
gen mit langjéhriger Erfahrung in eigener
Praxis. Kurz -oder Langfristig.

Tel.: 0172 9882142

Bundesweit
Dt. Zahnarzt, Gber 30 Jahre BE, in eige-
ner Px. vertritt sie kompetent und zuverl.
Tel. 0152-08558231

Bundesweit:
Dt. ZA, Dr., vertretungserf., fortgebildet,
zuverlassig, 25 J. BE, Ubernimmt
Vertretungen. Tel. 0175/6591798

Bundesweit Vertr. + Notd.
auch kurzfristig, dt. + zuverl. + nett + be-
huts. + teamfah. ZA. langj. BE
Tel. 0151/57544782 d.gulatz@web.de

Siiddeutschland
Dt. Zahnarzt, langj. BE Ubernimmt
Vertretungen (auch langerfristig) u. Not-
dienste (keine KFO). Tel.: 0173 700 4957

Rhl.-Pfalz / Hessen ZA - 01799779614

Erfahrene dt. ZA tibernimmt zuverlassig
+ gerne Vertretung fur Sie.
Tel. 02234/480663 , 0173/2076927

Notdienst /Siiddeutschland
ZA, Dr.25 Jahre B.E., engagiert,
fortgebildet. 0160/6642850

STELLENGESUCHE

TEILZEIT

KFO Abteilung/Aufbau
Erfahrener FZA bietet sein know how
zum Aufbau Ihrer KFO-Abteilung, OPG

und FRS nétig.....okok3@ymail.com

GEMEINSCHAFTSPRAXIS/PRAXISGEMEINSCHAFT

Eine qualitiatsorientierte, erfolgreiche
und sympathische Zahnarztin mit ca.
20 Jahren Berufserfahrung und breitem
Behandlungsspektrum (auBer KFO), mo-
mentan in eigener, gutgehender Praxis
tatig, sucht aus personlichen Griinden
eine Kooperation/Einstieg in eine Praxis
in Miinchen und Umgebung.

ZM 029591

Miinchen

Biete sanften Einstieg in die Selbstandig-
keit als Juniorpartner/in.
Volldigitalisierte Praxis in Toplage eines
neuen Geschaftshauses.
Verschiedene Kooperationsformen sind
moglich. www.drpohlandy.de
info@drpohlandy.de

Nahe Ingolstadt,
attraktive, aufstrebende Kleinstadt.
Bestens etablierte Praxis mit geho-
benem Behandlungskonzept, breites
Behandlungsspektrum einschl. Im-
plantologie, moderne Ausstattung
mit Erweiterungsmoglichkeit, sucht
Partner/in; gerne auch mit Tatigkeits-
schwerpunk. Kontakt tUber
Dipl.Betriebswirt A. Kunze
kunze@wme-institut.de

NRW

Gut geplant in die sichere Selbststan-
digkeit! Biete jungen Kollegen/in, am
besten zu zweit, sicheren Einstieg in eine
gemeinsame Zukunft. Alteingesessene
groBe Praxis, modernster Einrichtung,
hohe Scheinzahl , hoher Umsatz und ho-
her Gewinn im gesamten Spektrum der
Zahnmedizin. Im selbstgewahlten Zeit-
raum von Angestellten zum Chef/in!

ZM 029675

Frielingsdorf & Partner
- Vereidigte Sachverstandige -
P> PRAXIS-WERTGUTACHTEN
« Unterhalt « Verdienstausfall

} Kéln « Hannover » Wiesbaden ‘

Sie kéonnen Ihre
Anzeige auch
online aufgeben

www.zahnheilkunde.de
www.zm-online.de

PRAXISABGABE

Duisburg

Langjahrig bestehende 4 Zimmerpra-
Xxis mir Labor, 300 gm, gewinnstark,
existenzsicher, hohe Eigenanteils-
zahlungen, ausbauféhig, mit moder-
nem Konzept und vollem Bestellbuch
im Laufe von 2017 wegen Ruhestand
von privat abzugeben, Keine Makler.
ZM 029639

Chiffre-Anzeige
aussehen

Die Kennziffer
bitte deutlich

auf den Umschlag
schreiben!

Bitte
freimachen!

Chiffre ZM

Deutscher Arzte-Verlag
Zahnarztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition
Postfach 40 02 54

50832 Kéln

Gelegenheit! Mehrfachpraxis wegen
Todesfall sehr glinstig abzugeben.

In quicklebendiger, hibscher Stadt, 50T
EW, PLZ-Bereich 4...., Ndhe zu NL. Kein
Praxisstillstand! Betrieb |auft. Daher ggf.
auch ,sanfter Einstieg“ méglich, z.B. als
Angest. ZA/ZA, Teilzeit o.4.,

CHIFFRE ZM 029616

Zahnarztpraxis /
bek. Kurstadt / NDS

Zwisch. 2 GroBstadten, reizvolle Lage,
135 gm, parterre, 3 BHZ + Labor, viel
Entwicklungspotenzial + Vorteile, im
Mandantenauftrag abzugeben.

Tel.: 05352 9740999, www.hgmplus.de

Erfolg im Dialog

fJiu‘

°PLZ6....

°PLZ8....

°PLZ9....

Hand in Hand zum Erfolg.

Angebote zur Praxisiibernahme in |hrer Region.

Frankfurt: Alterspraxis ndhe HBF, 3 Zimmer (ca. 120 m?), ab sofort.
Rhein-Main-Gebiet: kleine Praxis, 2 BHZ ca. 71 m? in Innenstadtlage.

Main Taunus Kreis: gutlaufende Praxis, 3 BHZ, OPG, Cerec 2, gute Zahlen.
LK Augsburg: groBziugige 3 BHZ (weitere Zimmer vorbereitet), ab 2017 .

Niirnberg: umsatzstarke 3 BHZ in Innenstadt im Arztehaus mit PX-Labor.

LK Ansbach: neuwertige, barrierefreie, helle 3 BHZ Praxis, ab sofort

Unsere kostenlose db-Hotline 0800/66 44 718 und E-Mail
praxisboerse@dentalbauer.de. Weitere Objekte finden

Sie in unserer Praxisborse unter www.dentalbauer.de.

Erfolg im Dialog

fJiu‘

°PLZ 2....
°PLZ 3....

°PLZ 4....

°PLZ5....

Hand in Hand zum Erfolg.

Angebote zur Praxisiibernahme in |hrer Region.

Raum Schleswig-Flensburg: in Ostseendhe 3 BHZ, zentrale Lage.
Kreis Pinneberg: Ubernahme Méglichkeiten von KFO + ZA-Praxen.
Altmarkkreis Salzwedel: Attraktive ZA-Praxis in guter Lage, ab sofort.

LK Schaumburg: ausbaufahige 2 BHZ Praxis inkl. Immobilie, VHB 310 T<.
Kreis Minden-Liibbecke: moderne 3 BHZ Praxis, RKI-konform.
Raum GieBen: 2 Zi.-Praxis in zentraler Kleinstadtlage, glinstig abzugeben.

Raum Moers: 2 Zi.-Privatpraxis in TOP Lage und guten Umséatzen.
GroBraum Minster: digitalisierte 5 BHZ Praxis, top Umsétze.

Kreis Soest: langjahrig etablierte 3 BHZ Praxis, 150 m2.
Unsere kostenlose db-Hotline 0800/66 44 718 und E-Mail

praxisboerse@dentalbauer.de. Weitere Objekte finden
Sie in unserer Praxisb6rse unter www.dentalbauer.de.

Nordlich. Oberbayern

Gutgehende Alterspraxis mit groBem

Patientenstamm (hoher Privatanteil),

4 BHZ, Labor, ausbaufahig, exquisite
Lage, Parkplatze. ZM 029645

MUNCHEN NEUHAUSEN
2 BHZ, 70 gm, hoher Priv.-
Patientenanteil, ruhige Lage, gute
Verkehrsanbindung, z. 1.4.°17.
ZM 029555
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Die Experten fiir

Prax'svermittlung

— personlich besichtigt
— wirtschaftlich gepruft
- umfassend aufbereitet
— aktiv betreut

www.concu ra.de
Tel: 0621 430313500
Mail: kontakt@concura.de

ERBACHER

Wirtschaftsdienste fiir Zahnarzte und Arzte AG

Praxisvermittlung

* Gepriifte Praxen fiir Existenzgriinder
* Potentielle Ubernehmer fiir Abgeber

www.erbacher.de

Zentrale: HauptstraBe 139 63773 Goldbach

Telefon: (0 60 21) 54 01 83 « E-Mail: erbacher@erbacher.de

Raum Heilbronn Volldigital
Gut ausgestattete 2 Stuhl KaVo Px mit
XG3 OPG, durchschnit. Umsétze, sehr
preiswert ab sofort. Im Mandantenauf-
trag ZM 029620

Bonn-Bad Godesberg-Zentrum
Seit Jahren bestehende Zahnarztpraxis
in Arztehaus sofort zu verkaufen; 2 BHZ
(optional 3. BHZ), sehr viel Z.E.; gute
Parkmoglichkeiten. ZM 029640

Augsburg
Praxis Stadtmitte, 2 BHZ, 100 gm,
glnstig im Laufe 2017 abzugeben.
zahnarzt-augsburg@online.de

Gelnhausen
Schone 3-Zi-Prophylaxepraxis bald ab-
zugeben! ZM 029331

HEILBRONN-ZENTRUM

Gut gehende Praxis aus AG. abzuge-
ben. abgabe2@gmx.de

1A LAGE HSK schéne Praxis fur 1-2 ZA,
Labor, Lift, Immo, GUNSTIG, SOFORT.
TEL. 0172-2636259

50 km &stlich von Kéln
Moderne gesunde Praxis mit 5 BHZ und
Labor mit/ohne Einarbeitung/ Uber-
gangssozietét ab 1.4. abzugeben.
Bestens geeignet fur Ehepaar!

ZM 029561

Langjahrige, etablierte, profitable
Praxis mit groBem Patientenstamm
zu verkaufen. Neuwertige Ausstattung,
3 BHZ und Labor - Preis 70 Tsd. EUR.
Anliegendes Wohnhaus kann, wie die
Praxisraume, gemietet oder separat
gekauft werden. Tel.: 02681/ 988152

Oralchirurgische Praxis

abzugeben
Welcher Kollege/in hat Interesse nach
Ubergangsphase sein ,eigener Chef/in“
in einer gréBeren Praxis zu werden?
oralpraxis@gmx.de

PFORZHEIM ZENTRUM

Lang etablierte Zahnarztpraxis, 2-3 Be-
handlungszimmer, 160 gm, gute stabile
Umsatze und Gewinn, wegen Eintritt in
Ruhestand zeitnah abzugeben.
ZM 029609

200

aufbereitetete
Praxen mit
Fotos

bei

www.mediparkplus.de

professionelle
Praxisvermittlung

seit 1991. Komplette
Abwicklung und Kurzgutachen.

Taglich 9-22 Uhr, Tel. 06322 - 9472421

Berlin Nord

Praxis 3 BHZ, Schein- und Umsatzstark.
h.weiss@gerl-dental.de

Pforzheim-Stadytteil

Vollexistenz ab dem ersten Tag. Keine
Alterspraxis. GroBer und treuer Patien-
tenstamm( ca.2500 Abrechnungsfalle in
der GKV p.a.) und ein hervorragend ein-
gearbeitetes Team erwartet Sie in einer
seit ca. 65 Jahren bestehenden Praxis.
Zwei neuwertige Behandlungseinheiten
M 1 + mit Freudingmébel (2011 Investi-
tionen > 100000), guinstige Nebenkosten
und eine Bushaltestelle sind weitere
Pluspunkte. Einziger Nachteil ist,daB die
Praxis auf einer Flache von ca. 80 gm
nicht erweitert werden kann.
Denkbar ware eine Ubernahme mit dem
Ziel ,den Patientenstamm zu Uberneh-
men und in wenigen Jahren in gréBere
Réaume zu wechseln. Ebenso kénnte eine
Mehrbehandlerpraxis hier eine Zweig-
praxis etablieren. Angestrebt wird eine
Abgabe in 2017/18. ZM 029350

Hochwertige Praxis im
Rhein-Neckar-Kreis

Moderne Praxis/Einzelpraxis ohne
Assistent; gewinnstark - wegen per-
sonlicher Veranderung abzugeben.
Qualitatskonzept/Qualitdtsmanage-
ment etabliert; interdisziplindres Spe-
zialistenteam aufgebaut; Prophylaxe
etabliert; sehr gutes Klientel; sehr gu-
tes, eingearbeitetes Team; evtl. als
Doppelpraxis geeignet. Kreditinstitut
zur Finanzierung vorhanden.
Aussagekréftige Bewerbung bitte an
ZM 029413.

Wiirzburg
4 BHZ, eigenes Labor, hohe Scheinzahl,
Parkplatze, aus Altersgriinden zu ver-
kaufen. s.roeder@gerl-dental.de

evius

praxisborse

www.evius-praxisboerse.de
info@evius-consulting.de - 0721-47042660

Raum Herford: 4 BHZ
Unser Mandant gibt extrem gewinnstar-
ke Praxis mit moderner Ausstattung,
trotzdem Reserven, viel Scheine, Uber-
leitung, wg. Alter weit unter Jahresge-
winn ab. ZM 029621

Augsburg
Eingefiihrte Einzelpraxis, Toplage,
2 groBe BHZ, sep. Funktionsraume,
ca.140gm, gunstige Kostenstruktur,
etabl. Zuzahlung, stabiler Patienten-
stamm, voller Praxisbetrieb. ZM 029415

Velbert
Etablierte Praxis. 3, optional 4 BHZ.
t.kirches@gerl-dental.de

Kleine, 2(3) gepflegte, umsatzstarke (600
Scheine) barrierefreie Px, glinstige Mie-
te, alle Sparten incl. Impl.+KFO (MB), im
bayr. Voralpenland aus Altersgriinden ab
sofort abzugeben. ZM 029649

Kleinstadt im Odenwald
3, optional 5 BHZ ,Parkplatze, Praxis
krankheitsbedingt glinstig abzugeben.
s.roeder@gerl-dental.de

RUBRIKANZEIGENTEIL

Krefeld
Etablierte und schicke Praxis. 3 BHZ /
konstante Zahlen.
t.kirches@gerl-dental.de

Straubing/Bayern
langjéhrig gefiihrte, sehr gepflegte Praxis,
3 BHZ, R, Steri, Labor, Sozialraum,
barrierefrei, Parkpléatze vor dem Haus
ab 03/2017 abzugeben.

Keine Alterspraxis.
suidund@freenet.de

Giessen plus 4 km

moderne, scheinstarke, etablierte
Praxis,4 BHZ,Prophyl. u. Recall gut
eingef.grosses Praxislabor, sofort od.
spater an netten Kollegen/in abzugeben.
E-mail : za.giessen@gmx.de

Monchengladbach
Alteingesessene Praxis, 3, optional 4
BHZ. t.kirches@gerl-dental.de

. Diisseldorf-Ost 3 BHZ

Uberschaubare, teilrenov. Px., volllau-
fend, sicherer MV, eingespieltes Team,
kann sofort Ubernommen werden, wg.
Alter. Im Mandantenauftrag ZM 029622

NRW, SIEGBURG, Alterspraxis,100 gm,
baldigst glinstig abzugeben;
gbbaeren@t-online.de

Zahnarztpraxis im Rheinerftkreis/
Bergheim ab sofort aus gesundheitli-
chen Grinden abzugeben. ZM 029429

Krefeld
Sehr hoher Umsatz und Gewinn, 4 BHZ /
kleines Labor. t.kirches@gerl-dental.de

In NRW/Eifel in der Nahe
von Aachen

langjéhrig, gut etablierte, umsatzstar-
ke Zahnarztpraxis sucht Nachfolger
fur Y2 GP —Anteil.

Tel: 0160-7601276

Brandenburg -

Raum Forst/Lausitz
Langjahrig etablierte Zahnarztpraxis, 2
Behandlungszimmer, dig. Réntgen, 140
qgm, solider Umsatz/Ertrag, gunstiger
Mietvertrag, kein Investitionsstau, kurz-
fristig krankheitshalber abzugeben. Im
Mandantenauftrag Tel. 0173-43 06 765

Mainz-West: Zuzahlerpraxis
Hoher Stundenverdienst, schoéne 2-3
Stuhl Px , moderne Ausstattung, exzel-
lente Lage, kleine Betriebskosten. Im
Mandantenauftrag ZM 029623

Dusseldorf
Alteingesessene Praxis, 3, optional 4
BHZ. t.kirches@gerl-dental.de

Bergstrasse - DA
Etablierte, gewinnstarke Praxis mit 2 (3)
BHZ + Labor, gepflegt, hell, freundlich, in
allerbester Lage u. mit sehr guten Rah-
menbedingungen, ab sofort. ZM 029629

Diisseldorf Medienhafen
Zentrale Lage, etablierte Praxis, 80gm.
2 BHZ, 3. Zimmer vorbereitet, hoher Pri-
vatanteil, aus Altersgrinden abzugeben.
Wohnung 1. Etage 140 gm kann Uber-
nommen werden. ZM 029417

Praxisabgabe am Chiemsee
Zahnarztpraxis am Chiemsee sucht
Nachfolger. 2 Beh.Zi., etablierte Praxis,
barrierefrei, ausgewogener  stabiler
Pat.Stamm, guter Privatanteil,
gesicherter Mietvertrag.

Anfrage unter 0170623353

Stuttgart- 3 BHZ
Gut frequentierte Px in Lauflage, teilmo-
dernisiert, PZR gut ausgelastet, sicherer
Mietvertrag, fahiges Team. Ab sofort wg.
Alter. Im Mandantenauftrag ZM 029619
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Raum Regensburg
Etabl. Praxis, 125 gm, 2 opt. 3 BHZ mit
guter Work-Life-Balance abzugeben.
ZM 029466
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PRAXISGESUCHE

D-K-BN-AC
Praxis-Ubernahme (auch Alt-Praxen)
Praxisfinanzierung info@KaiserControl.de
Kaiser GmbH PraxisErfolg Tel. 02272 / 9114-0 Fax -29

Baden Wiirttemberg
ZA, Curriculum Impl, 5 Jahre BE sucht
gutgehende Praxis an stadtnahem
Standort ab 3 BHZ, im Mandantenauf-
trag ZM 029625

Berlin Mitte sowie Stidwest
Praxis zur Ubernahme gesucht. Im Man-
dantenauftrag. h.weiss@gerl-dental.de

RaumHB-H-GO
Gutgehende Praxis fur 1 oder 2 ZA zur
Ubernahme in 2017 / 2018 gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG,
Patrick Dahle, Tel. 0 51 39 - 9 57 05 51

Praxis i. Deutschland
Suchen fur ZA aus der EU gute und exis-
tenzsich. Praxen. Tel. 040/65048532,
Manuel.Breilmann@gmx.de

KFO - Fachpraxis
Gesucht von FZA in Bayern, Hessen,
Rheinl.Pfalz, Bawi. ZM 028728

Sachsen, S-Anhalt, Thiringen
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA zur
Ubernahme in 2017 / 2018 gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG,
Dr. Volker Simon, Tel. 0341 -424 7522

Diisseldorf

Praxis mind. 3 BHZ. Mandantenauftrag.
t.kirches@gerl-dental.de

Gesamtes NRW
Wir, erfahrene ZA- Ehepaar (gesamtes
Spektrum) suchen eine ausbaufahige
Ubernahme fir 2017- Land und Stadt !
Im Mandantenauftrag. ZM 029624

PRAXISRAUME

Niederrhein
Praxis mind. 3 BHZ. Mandantenauftrag.
t.kirches@gerl-dental.de

PRAXISEINRICHTUNG/

-BEDARF

Polster Dental Service

Bundesweit. Neubezlige von Bestuh-
lungspolstern. Alle Fabrikate.

Tel. (0551) 79748133
Fax (0551) 79748134
www.polsterdentalservice.de

ganz Deutschland
www.stahlmoebel.dental
Essen - 0201-3619714

PLZ-Bereiche 1 und 20 bis 25
Gutgehende Praxis fur 1 oder 2 ZA zur
Ubernahme in 2017 / 2018 gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG,
Dr. Ralf Stecklina, Tel. 030-78 70 46 23

Zahnarzt- / KFO-Fachpraxen
Fur vorgemerkte Interessenten suchen
wir ab sofort, gut geflihrte Praxen. Tel.:
05253 9740999, info@gm-zahnmed.de

‘f'

4+ An- und Verkauf
von Gebrauchtgeraten
4 Praxisauflésungen -
Praxis-Vermittlung
+ Modernisierungsprogramme

www.Bohmed.de
Telefon 04402 83021

Hessen + Rh.-Pfalz
Dt. ZA, Allrounder ohne KFO Ubernimmt
in 2017 existenzsichere Praxis mit 3-4
Einheiten ab 400 Scheine. Im Mandan-
tenauftrag ZM 029626

Bayern .
Gutgehende Praxis fur 1 oder 2 ZA zur
Ubernahme in 2017 / 2018 gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG,
Peter Balonier, Tel. 0 60 28 - 99 63 39

NRW
Dt. ZA sucht gutgehende Praxis mit min.
3 BHZ. Treuhand. ZM 029638

PDIREKTKAUF4«
TURBINENSCHLAUCHE
SIRONA NEU 315 €. EBAY 151216673083
BEHANDLUNGSLAMPEN
fiir SIRONA 699 €. EBAY 191064561519
POLYMERISATIONSLAMPEN
LED 187,90 €. EBAY 191894697349
RONTGENBILDBETRACHTER
LED 197,90 €. EBAY 151461035609
TURBINENKUPPLUNGEN
fiir KaVo+SIR.127 €. EBAY 191894705575
WINKELSTUCK IMPLANTAT.
20:1,189 €. EBAY 191899910582
AIRSCALER-GERAT
komp. KaVo 267 €. EBAY 192014983450

Inkl. MwSt. portofrei @ 02381-484020
»p»p» www.LW-DENTAL.de

Kempten und OA - Suche Praxis zum
Einstieg oder Ubernahme, gerne mit flex.
Ubergang ab Mitte 2017. ZM 029360

Praxen-Ankauf
Kaufe komplette Praxen, Demontage
bundesweit durch eigene Techniker!
Telefon 0 22 34/406 40

_ Potsdam
Praxis zur Ubernahme gesucht. Im Man-
dantenauftrag. h.weiss@gerl-dental.de

Deutschlandweit
www.standalone.dental
Essen - 0201-3619714

Vermieterkontakt: 07321 49393

Praxisrdume (120 qm) in Steinheim/Albuch zentral in der Ortsmitte mit
8500 Einw., zahnérztlich unterversorgt, ab 1. Méarz 2017 gunstig zu vermieten.
Installationen fur 4 Behandlungsrdume, Steri- und Rontgenraum vorhanden.
Barrierefrei, Bushaltestelle und Parkplatze in direkter Nahe.

Raume zur Griindung einer
Zahnarztpraxis/BAG/MVZ in
Horgau bei Augsburg

Im Rahmen einer groBen BaumaBnahme
werden im Ortskern von Horgau gewerb-
liche Flachen zur Grindung von Arzt-
und Zahnarztpraxen entstehen. Die Pla-
nungen sollten bis zum Frahjahr 2017
abgeschlossen sein, eine Inbetriebnah-
me ist ab Anfang 2018 denkbar.
Die Gemeinde Horgau unterstitzt die
Planungen, um die (zahn-)arztliche Ver-
sorgung der ca. 3.000 Einwohner (Pro-
jektion nach Fertigstellung der BaumaB-
nahmen) zu verbessern. Einen Zahnarzt
gibt es weder in Horgau noch in der
Nachbargemeinde Kutzenhausen (6 km
entfernt mit ca. 2.500 Einwohner) bzw.
im Ortsteil Biburg (4 km mit ca. 1100 Ein-
wohner). In ndchster Umgebung sind ca.
6.500 Einwohner ohne 6rtliche zahnarzt-
liche Versorgung. Es besteht die Mog-
lichkeit der Gestaltung von Mietvertra-
gen, die die Besonderheiten der arztli-
chen bzw. zahnarztlichen Tatigkeit be-
ricksichtigen.

Weitere Informationen:

CONSULTOR!O
Dr. Francisco X. Moreano

Zahnarztliche Unternehmensfiihrung

www.consultorio.de

Tel.: 0176/62603327
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Diisseldorf
Tolle Flache fur KFO-Praxis, 285 gm.
t.kirches@gerl-dental.de

Liebe Leser,

nutzen Sie die Moglichkeit,
auch im Kleinanzeigenteil
lhre Anzeige farbig zu
gestalten.
Informationen lesen Sie in
unseren aktuellen
Mediadaten oder rufen Sie
uns an unter
022 34/70 11-290
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Wegen Praxisaufgabe
R6-Gerate X-Mind und Trophy, OPG von
Siemens, Dirr-Enwickler XR 24-Il, sons-
tige Gerate, komplette Rezeption etc. ab
Marz 2017 zu verkaufen. 0221/ 256035

Verkauf von
Behandlungseinheiten

NEU -« GEBRAUCHT

v alle Hersteller
v mit Garantie
v Kundendienst

Ankauf von gebrauchten
Behandlungseinheiten

lhr kowpeteuter Partuer

seit liber 40 Jahren

www.dsdbadura.de
Tel. 04 41 / 38 00 511

Im BANKAUFTRAG anzubieten:
Digitaler Volumentograph, 7 FOV, ACTE-
ON WHITEFOX CBTC; Standmodell: EK
01/2014, 430 Aufnahmen, Auflésung 100
bis 500 mm, Scanzeit: 18 bis 27 sek. Be-
lichtung 6 bis 9 sek. Detektor: ASI Flach-
panel 195x244 mm, Datenarchiv 4TB
NAS Server GigaBit LAN Installation, In-
betriebnahme méglich. Fa. KDD,
Germersheim Tel. 07274 9491576
E-Mail: kdd.ger@t-online.de

. Krefeld
Neues ARZTEHAUS. GréBe noch frei
wahlbar. t.kirches@gerl-dental.de

Aus Praxisauflésung abzugeben:
F1 Dentaleinheit generalliberholt,
demontiert und transportfertig, Absaug-
motor, Kompressor, Gipstisch, Réko
Trimmer/Polierer, R6-Gerat Kodak 2200,
Melag Euroklav, Girardelli Kleinbildent-
wickler. Tel. 08641/8439

ZEISS OP- und U-Mikroskope
OPMI PICO Ausstellungsgerate
info@medisa.de, Tel. 0391/607460
www.medisa.de

Wir geben ab:
-DDI Freecorder Bluefox Therapiegerat
-Lachgas-Sedationsgerét (Fa. Grodenta)
Standort: Raum Bielefeld
Tel. 0175-5961247 (mittags,abends)

Praxisinventar: Diverse Gerate und In-
strumente aus Praxisaufldsung zu ver-
kaufen. U.a. Kleinrontgengerat Satelec X
Mind DC, Diurr XR 04 etc. Kontakt:
cvnott@web.de, Mobil 0171 171 9296

Mobile Behandlungseinheit:
AEU-425FO Fa. Aseptico mit Lichtleiter
und 2 Sironamotoren. VB 3200.-
E-mail: karl-roth@web.de

Kfo-Labor Berger
20% unter Bel.
Tel: 05802 4030

Giinstige Neu- und Gebrauchtgerate
finden Sie unter www.kdm-online.de
Kohlschein Dental-Team 02505/932518

kostenlose Online-Bérse flir gebrauchte
Gerate, www.2nd-dent.de powered by
Kohlschein Dental Tel. 02505/932545

Suche Praxis- und Laborgerate
Tel. (0961) 31949, www.second-dental.de

M1 / C2 gesucht. Tel. 05766/301

IMMOBILIEN

URLAUBSGEBIETE

Luxushaus in Kérnten
Zum Verkauf steht ein wunder-
schoénes Haus bei Feldkirchen

in Karnten, Bj. 2005, 260 gm Wohn/
Nutzflache, Kamin, Sauna, Jacuzzi,
unverbaubare Panoramalage
nach Suden, VB 285.000.
Weitere Details: www.luxus-haus.at
015777910095

Bei Anzeigen die unter

Chiffre

erscheinen, kénnen wir
tiber den Auftraggeber
keine Auskunft erteilen.
Die Geheimhaltung des
Auftraggebers ist Bestand-
teil des Anzeigenauftrags.

KAPITALMARKT

Engpass, Geldsorgen? Darlehen von
€ 10.000,-- bis 2,5 Mio.

auch in komplizierten Fallen vermittelt:
Konzept & Plan GmbH

Tel.: 0211-2092968, Fax: 0211-2092969




EDITION

Heinz Mack

+ Serigraphie von 28 Farben
auf 300 g Biittenpapier
+ Entstehungsjahr 1997
Auflage: 50 arabische,
10 romische Exemplare
handsigniert
BlattgréBe: 120,5 x 80 cm
+ RahmenauBenmaB:
137 x95 cm

€5.200,-

(inklusive weiBer Galerierahmung
nach Museumsgrundsétzen)

*

*

*

Nur noch wenige Exemplare verfiigbar!

Entdecken Sie mehr aus der
Kunst- und Schmuckwelt:

www.aerzteverlag.de/edition

Anzeigen-

Deutscher Arzteverlag GmbH
EDITION
Dieselstr. 2 - 50859 Koln

Telefon 02234 7011-324
Telefax 02234 7011-476

edition@aerzteverlag.de

Schlusstermine
zm-RUBRIKANZEIGENTEIL

Fiir Heft 4 vom 16. 02. 2017 am Freitag, dem 20. 01. 2017
Fiir Heft 5 vom 1. 03. 2017 am Donnerstag, dem 9. 02. 2017
Fiir Heft 6 vom 16. 03. 2017 am Montag, dem 20. 02. 2017
Fiir Heft 7 vom 1. 04. 2017 am Freitag, dem 10. 03. 2017

Jeweils bis 10 Uhr

Bitte geben Sie lhren Auftrag so rechtzeitig zur Post,
dass er moglichst noch vor dem Anzeigenschluss bei
uns vorliegt. Der Anzeigenschlusstag ist der letzte Ter-
min fiir die Auftragserteilung und die Hereingabe des
Anzeigentextes. Auch Stornierungen und Anderungen
in Anzeigen sind nur bis zum Anzeigenschlusstag,
10.00 Uhr, méglich. Schicken Sie lhre Auftrags- oder
Anderungswiinsche nur an:

L@

Deutscher
Arzte-Verlag

zm Zahnérztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition

Postfach 40 02 54, 50832 Koln
E-Mail: kleinanzeigen@aerzteverlag.de
Tel.: (022 34) 70 11-2 90

REISE

SARDINIEN

hier informieren:

Tel. 05563-1000

www.sardinienferienhaus.de

Faszination COMERSEE
kleine & groBe Urlaubsparadiese
in Toplagen
www.comersee24.com 08178/997 87 87

RUBRIKANZEIGENTEIL

Charm. Golfer, 64/183, junggebl. Dr. der
Volkswschft., Witwer mit Humor + Lach-
falten, méchte das Alleinsein beenden.
Ich bin bestsituiert, NR, sportl., schik..
Ich fuhle mich einfach zu jung + vital, um
alleine zu bleiben. Wo ist die charm. + ni-
veauv. Dame, bis gleichalt, mit der ich al-
les Schéne gemeinsam erleben kann?
Kontakt Ub. Gratisruf 0800-222 89 89 tgl.
10-20 h, pv-exklusiv.de

WITWER, 70, kinderlos. Ein wohlhab. Mann
der in s. Leben ALLES erreicht hat. Das Schick -
sal machte ihn zum Witwer. Er liebt Kunst, Kul-
tur, Theater & Reisen, schitzt d. gepflegte Zuhau-
se. Sie auch? Kostenlos anrufen u. 0800-444-
4471 oder 0711-2535150. ERNESTINE
GmbH. ***** bewertet.de
www.pvernestine.de

Cote d’Azur

Ferienhaus von privat
nizzasommer@gmail.com, 0160-7869678

FREIZEIT/EHE/

PARTNERSCHAFTEN

Hub. Witwe, 43/170, sie ist der Typ Frau
dem Maénner hinterher sehen. lhre schlk,
weibl. Figur betont sie durch ihr mode-
bew. Outfit. So wirde man nie auf ihren
Beruf als Arztin schlieBen, den sie voller
Leidenschaft ausibt. Sie ist sportl., be-
geistert sich fur Skilaufen, Radtouren od.
e. gemutl. Zuhause. Fir einen niveauv.
Partner, bis Ende 50, wére sie die ideale
Partnerin. Kontakt ub. Gratisruf
0800-222 89 89 tgl. 10-20 h,
pv-exklusiv.de

Markus 48/183, Dr. med. in eig. Praxis,
schlk., humorv. + unkompl.. Leider habe
ich vor lauter Arbeit mein Privatleben ver-
nachlassigt. Doch das soll sich andern!
Ich suche e. fréhl. Frau, der ich jeden
Wunsch von den Augen ablesen darf, die
ich verwéhnen + auf Hénden tragen
mochte. Ich bin kinderlieb, sportl., mag
Ski, Rad, Tennis, Wassersp., die Natur +
Reisen. Kontakt Ub. Gratisruf 0800-222
89 89 tgl. 10-20 h, pv-exklusiv.de

Liebev. Witwe, 52/169, e. sehr attrakt.,
h&usl. Frau, mit gt. Figur, tech. Zeichne-
rin, vollig alleinst., innerl. + &uBerl. jung
gebl.. Ich méchte mich nicht langer mit
der Einsamkeit abfinden + suche e. ehrl.
treuen Mann, bis 69, den ich lieb haben +
verwoéhnen mochte. Ich bin fzl. unabhg.,
suche also keinen Versorger. Kontakt Ub.
Gratisruf 0800-222 89 89 tgl. 10-20 h,
pv-exklusiv.de

GroBte Auswahl, akadem. Singles, 25
bis 75 J., bundesw. 0211-993 464 00 tgl.
10-20 h, pv-exklusiv.de

Olaf 44/187, charm., attrakt. Arzt mit
gutgeh. Praxis, schlk., gutauss., vol-
les dunkles Haar + modischem 3 Tg.
Bart. Bin sportl. (Joggen, Segeln, Skifah-
ren), o. Anhg., habe viels. Interess.. Ich
trdume von e. niveauv., schlk. Partnerin,
bis Anf. 40. Kontakt Ub. Gratisruf
0800-222 89 89 tgl. 10-20 h,
pv-exklusiv.de

Bildhiib. Managerin, 36/172, blond,
schlk., mit Traumfigur + erot. Aussthig.,
Studium fur int. Management, polyglott,
finanz. unabhg., nicht ortsgeb.. Ich su-
che den liebev., zartl. Mann, bis Anf. 50,
fur e. scho. Partnerschaft. Kontakt tb.
Gratisruf 0800-222 89 89 tgl. 10-20 h,
pv-exklusiv.de

Attrakt. Internist 63/185, in eig. Praxis,
Witwer, schlank, humorv., charm., vol-
les graumel. Haar, sportl., fzl. un-
abhg., viels. interess.. Suche die niveauv.
Frau, bis gleichalt. Nur Mut. Kontakt Ub.
Gratisruf 0800-222 89 89 tgl. 10-20 h,
pv-exklusiv.de

Uwe 56/183, sympath. Dr. med. mit Ni-
veau + Herzensbildung, gepfl., jugendl.
Erscheinung, wirtschaftl. unabh.,
mit schénem Villenheim. Kérperbewusst,
sportl. schlk., Golfer (HCP 19), interess.
an Musik, Theater + Natur. Ich bin unter-
nehmungsl., treu, ehrlich + reise gerne.
Ich mochte wieder lachen + glicklich
sein. Mit Ihnen?! Kontakt Ub. Gratisruf
0800-222 89 89 tgl. 10-20 h,
pv-exklusiv.de

Dr. med. dent. Zahnarztin, 57,schwarz-
haarig, sportlich, schlank, attraktiv, lebe
Uber 30 J. in Deutschland mit Approbati-
on, sucht ,Mann firs Leben*
Bitte mit Foto
Joggerin1959@googlemail.com

Arzt (38, 182, schlank), attraktiv, ruhiger Typ,
sucht hiibsche, frohliche, treue Partnerin. Es
lohnt sich! PLZ 8/9. ZM 029583

VERSCHIEDENES

Wir kaufen

|[Corona Metall GmbH

schnell @ seriés e sicher
seit 1994

Au, Pt, Pd, Ag zum Tageskurs
kostenlose Abholung (ab 100g) = kostenlose Schétzung vor der Analyse
= kostenlose Patientenkuverts

lhr Altgold

Walhovener Str. 50 - 415639 Dormagen
Telefon 02133 /47 82 77

Briefmarken und Miinzen

Ob Sie eine Einlieferung flr unsere
Auktionen vornehmen oder sofort
gegen bar verkaufen wollen — auch an
lhrem Wohnort —, wenden Sie sich an
die richtige Adresse:

AIX-PHILA GmbH
52062 Aachen, Lothringerstr. 13,
www.aixphila.de, Tel. 0241/33995

Seit 33 Jahren erfolgreich!
Statistik, Grafik, Literaturrecherche,
Diskussion, Fachtext, Layout u.s.w.
keine Promotionsberatung (= kein Titelhandel)
Dr. Jeanette Ludwig
Dipl. Betriebsw. Dietmar Schops
Fette Henn 41, 47839 Krefeld
Tel. (021 51) 7312 14, Fax 73 62 31
E-Mail: schoeps@medcommtools.de
www.medcommtools.de

Baugrundstiick i. Speckgiirtel v. HH,
1028 gm, schén eingewachsen, voll er-
schlosssen, Bebauung m. Einfam.haus
od. kl. Doppelhaus, Gelbklinker, schw.
Walmdach, 30-40°, 225.000 VHB,

Tel. 0178 -255 26 88.
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Anzeigen informieren!
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, i
ser flir Injekti

gsgebiete

Mit 4 Injektionen jede Sekunde weltweit das bevorzugte
Lokalanésthetikum der Zahnarzte™.

Zugelassen von 70 Gesundheitsbehorden (u. a. FDA und

MANAG | N G EMEA) auf der ganzen Welt entspricht Septanest den
P Al N F O R hdchsten Qualitatsstandards.

YOUR

PRACTICE

Latex kann Allergien verursachen. Septanest ist 100 %
latexfrei und kommt wahrend des gesamten Herstellungs-
prozesses nie mit Latex in Berihrung.

Eine gute Entscheidung.

septodont

* Septanest wird in anderen L&ndern auch unter dem Namen Septocaine oder Medicaine vertrieben i © Bfechiseansacao

npull

HHVE'M,‘Ier.V

inform:
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