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Editorial m————

Tl Rollout - Was lange wadhrte, ist endlich gut?

Man mag es kaum glauben, aber die un-
endlich scheinende Geschichte der elektro-
nischen Gesundheitskarte und der Telemati-
kinfrastruktur (TI) verldsst nun das Land
Phantésien (aus Michael Endes , Die unend-
liche Geschichte”) und steht kurz davor, in
der Versorgungsrealitat anzukommen. Da-
mit hatte die gematik in ihrer 12-jahrigen,
an Pannen, Querelen und vor allem Zeitver-
zégerungen reichen Geschichte, tatsachlich
das vom Gesetzgeber vorgegebene Ziel er-
reicht, zum Juli diesen Jahres mit dem
Online-Rollout zur Telematikinfrastruktur zu
starten und so den Onlineabgleich und die
Aktualisierung der Versichertenstammdaten
zu ermdglichen. Gelingt dieses, und daran
sollte nicht zu zweifeln sein, wird den Ge-
sellschaftern der gematik mehr als ein Stein
vom Herzen fallen. Denn damit waren die
massiven, seitens des Gesetzgebers ange-
drohten Haushaltssanktionen vom Tisch.
Was jedoch nichts an dem Umstand andert,
dass trotz des enormen Drucks aus dem
BMG bei Nichterreichung des vorgenann-
ten Zieles die Ministerialen wissend und
sehenden Auges die Falschen priigeln wiir-
den. Denn KZBV, KBV und der Spitzenver-
band Krankenkassen hatten mit erheblichen
Haushaltskiirzungen das ausbaden missen,
was seitens der Industrie nicht realisiert wer-
den konnte: namlich rechtzeitig das Herz-
stlick der Telematikinfrastruktur, die zertifi-
zierten Konnektoren, zu liefern.

Genau daran drohte der letzte groRe Test

vor dem geplanten Online-Rollout auch zu
scheitern, da in einer der beiden Testregio-
nen, namlich der Region Siidost, die betrau-
te T-Systems keine funktionsfahigen Kon-
nektoren zur Verfligung stellen konnte. Da
aber der Testbetrieb in der Region Nord-
west mit dem Konnektor der CompuGroup
Medical AG (CGM) den Testbetrieb erfolg-
reich bestreiten konnte, entschlossen sich
die Gesellschafter, den Online-Rollout ab
Juli zu starten.

Soweit so gut. Doch das Ganze — wie soll es
im Gesundheitswesen auch anders sein —
hat einen nicht ganz kleinen Haken. Denn
zum Start des Rollouts im Juli wird nur und
ausschlieBlich der Konnektor der CGM ver-
fligbar sein. Friihestens Anfang 2018 rech-
net man mit einem zertifizierten Konkur-
renzprodukt. Was letztlich nichts anderes
bedeutet, als dass CGM solange den Preis
bestimmen kann, bis der erste Konkurrenz-
konnektor zertifiziert und lieferfahig am
Markt sein wird. Dieser soll bis zu 1.000
Euro giinstiger sein als das CGM-Produkt.
Wohlgemerkt soll. Und nun stellen Sie sich
einmal die Vertreter der Krankenkassen vor,
die aus Preisverhandlungen mit der Phar-
maindustrie gewohnt sind, den langeren
SpieR in der Hand zu haben und mit ihrer
enormen Nachfragemacht den Preis, sagen
wir mal so, ,,wirksam im eigenen Sinne be-
einflussen zu kdnnen”.

Das ist die Situation, in der die zahnarztliche
und arztliche Selbstverwaltung eine Finan-

Dr. Uwe Axel Richter
Chefredakteur

zierungsvereinbarung fiir Kosten der Aus-
stattung inklusive Hardware und der Be-
triebskosten wie vom Gesetzgeber gefor-
dert zu treffen hatten. Nattrlich wiederum
mit einer Frist belegt.

Wahrend die KZBV zeitgerecht eine Verein-
barung mit den Kassen erzielen konnte
(siehe Seite 18), ist die KBV noch im Clinch
mit den Kassen. Ende April soll das Bundes-
schiedsamt entscheiden. Es geht um die
volle Ubernahme der Kosten fiir den Kon-
nektor durch die Kassen. Bekanntermalen
wird nichts so heill gegessen, wie es ge-
kocht wird. Denn auch CGM muss die
Vielzahl seiner Softwareanwender im Blick
behalten. ,Mondpreise” fiir den Konnektor
und rigides Marktgebaren, was letztlich als
erhebliche Zusatzkosten bei den Praxisinha-
bern hangen bleiben wiirde, sind nicht zu-
traglich flrs weitere Geschaft des Software-
riesen. Vielleicht wird die Vereinbarung der
KZBV ja als Malstab herangezogen, die ver-
traglich Pauschalen fiir Ausstattungs- und
Betriebskosten vereinbart hat, deren Hohe
durch eine separate Vereinbarung im Nach-
gang bestimmt werden. Ob seitens der
KZBV eine salomonische Vereinbarung ge-
schlossen wurde, werden die nachsten
Monate zeigen. Der Ovid zugeschriebene
Aphorismus lautet im Gbrigen so: Was
lange wahrt, wird endlich gut. Wir werden
sehen...
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Leitartikel

Was die EU damit kaputt machen

Mit dem Dienstleistungspaket, das die EU-
Kommission im Januar prasentiert hat, soll
die Konjunktur des Europaischen Binnen-
markts belebt werden. Angekurbelt werden
soll auch die Gesundheitswirtschaft mit
ihren Leistungen. Ein Teil des geplanten
Pakets ist die Priifung der VerhaltnismaRig-
keit von neuen oder gednderten Berufsre-
geln. Aus zahnérztlicher Sicht ist dies der
wichtigste Teil. Und der problematischste,
was die Auswirkungen fiir die Gesundheits-
berufe angeht: Die Kommission schldgt vor,
dass die Mitgliedsstaaten detailliert (elf
Priifkriterien mit jeweils zehn Unterpunk-
ten!) die VerhaltnismaRigkeit von Berufs-
regeln darstellen, noch bevor diese erlassen
werden. Sie will mit dieser MaRnahme ver-
meintlich Gberfliissige nationale Regulierun-
gen verhindern, weil diese aus ihrer Sicht
das Wirtschaftswachstum in Europa aus-
bremsen.

Wer jetzt als Zahnarzt denkt, das geht mich
alles nichts an, liegt falsch. Denn betroffen
sind Regeln zur Gefahrengeneigtheit einer
beruflichen Tatigkeit, Ausbildungsanforde-
rungen sowie Regelungen zur Fortbildungs-
pflicht und Mitgliedschaften in Kammern
und Verbanden. Ebenso tangiert sind das
Satzungsrecht der Zahnérztekammern und
das Berufsrecht.

Mit welchen Folgen rechnen wir? Nun, die
EU-Pldne wiirden zu einer umfangreichen
Begriindungspflicht mit erheblichem Ver-
waltungsaufwand und Kosten fiihren —
nicht nur fir die Mitgliedsstaaten, sondern
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auch fir die Berufsorganisationen. Selbst
dann, wenn es nur um geringfligigen
Anpassungen des Berufsrechts geht, wie es
etwa bei Anderungen in der Fort- und Wei-
terbildung der Fall ist. Die wettbewerbliche
Sicht auf den Gesundheitsbereich ist Gber-
dies grundfalsch. Und grundgefahrlich,
denn sie wird der besonderen Schutzwiir-
digkeit der Gesundheit und der Bevolke-
rung nicht gerecht. Schaltet man dem
Erlass einer neuen Berufsregel dann noch
einen Begriindungsprozess vor, gerit die
die Umsetzung in Stocken. Und fir die
Bevolkerung ware es ganz klar negativ,
wenn etwa patientenschiitzende Normen
nur verzogert wirken. All das greift also ein
in die Berufsausiibung des einzelnen Zahn-
arztes.

Die BZAK hatte den VorstoR aus Briissel
sofort aufs Scharfste kritisiert, denn die
Kommission stellt hier Berufsregeln unter
den Generalverdacht, Wirtschaftsbremser
zu sein. Abgesehen davon, dass das nicht
stimmt, konnen und diirfen 6konomische
Aspekte einfach nicht der alleinige Malstab
fir nationales Berufsrecht sein. SchlieBlich
schiitzen Berufsregeln die 6ffentliche
Gesundheit und die der Patienten und
sichern die Qualitat der Versorgung. Die Er-
bringung von Gesundheitsdienstleistungen
nimmt deshalb eine Sonderstellung ein, sie
unterscheidet sich substanziell von der Er-
bringung anderer, wirtschaftlich orientierter
Dienstleistungen.

Mit unserer Kritik stehen wir nicht allein. Bun-

wird

destag und Bundesrat sehen das EU-Paket
ebenfalls kritisch und haben bereits eine so-
genannte Subsidiaritatsriige gegen den Ver-
haltnisméRigkeitstest erhoben. Ahnliche Re-
aktionen gibt es in Frankreich und Spanien.
Wir Zahnarzte arbeiten im engen Schulter-
schluss mit weiteren Verbiindeten, um die
Politik fiir die Fallstricke der EU-Plane zu
sensibilisieren. Die BZAK hat vor Kurzem
zusammen mit der BAK, der KBV, der ABDA
und der Bundespsychotherapeutenkammer
einen Brief und eine Stellungnahme an

alle Abgeordneten des EU-Parlaments ver-
schickt. Die deutschen Heilberufe erachten
das Vorhaben der Kommission als unver-
héltnismaRig. Die Mangel des Entwurfs
treffen besonders uns — die Berufe namlich,
die die Verantwortung fiir die Gesundheit
der Bevolkerung tragen.

Die deutschen Heilberufe fordern, dass die
Kommission die Kompetenz der Mitglieds-
staaten fiir Berufsregulierung und deren
Beurteilungsspielraum anerkennt. Wir for-
dern insgesamt, die Gesundheitsberufe aus
dem VerhaltnismaRigkeitstest herauszuneh-
men. Es sollte auch eine Kohdrenz zur
Dienstleistungs- und zur Verbraucher-
schutzrichtlinie geschaffen werden, denn
dort wird man der besonderen Rolle der
Gesundheitsberufe bereits gerecht.

Der Schulterschluss mit Verblindeten macht
stark: Das hat sich immer wieder auch in
der EU-Politik als positiv bewiesen. In die-
sem Sinne werden wir uns fiir die Kollegen-
schaft weiter engagiert einsetzen.
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Leserforum ______________________________________________________________________________________|

Vorgezogene KZV-Wahlen - Nicht undemokratisch, sondern vielmehr klug

B Zum Leserbrief von Schulz-Freywald ,,KZV-Wahlen — Wenn vorgezogen, dann undemokratisch”, zm 7/2017, S. 10

Der Kollege Giesbert Schulz-
Freywald ist selbst viele Jahre —
ehrenamtlich - engagiert in der
hessischen zahnarztlichen Selbst-
verwaltung. Er weil} also, wovon
er spricht, wenn er sich jetzt zu
dem Thema zu Wort meldet.

Er verschweigt aber etwas, was er
sicherlich auch weil. Diese
Satzungsanderungen wurden ja
nicht grundlos durchgefiihrt.
Und die Satzungsanderungen er-
fordern auch immer mindestens
eine Zweidrittelmehrheit der ge-
wahlten Vertreter der besagten
Parlamente. Hintergrund dieser
Satzungsanderungen ist, dass die
Entscheidung, sich ,hauptamt-
lich” —also vollberuflich fiir maxi-
mal sechs Jahre Dauer in einem
zeitlich befristeten (!) Angestell-
tenverhaltnis — flr die zahnarztli-
che Selbstverwaltung im Vor-
stand einer KZV zu engagieren,
ein nicht unbedeutender Schritt
fur einen freiberuflich tatigen
Zahnarzt ist. Dieser Schritt muss
geplant und vor Amtsantritt auch
organisiert sein und werden, will
man nicht zum Vorstandsamt-
santritt ein Chaos und die Ratlo-
sigkeit aller Mitarbeiter und Mit-
arbeiterinnen in der eigenen Pra-
xis verursachen. Wenn sich heute
ein/e Zahnarzt/-arztin fir so eine
Berufsausibung entscheidet —
und wir wollen ja am liebsten
auch Zahndrzte mit in unseren
KZV-Vorstanden
walten haben, die bis dahin noch

schalten und

im Beruf verankert waren und
idealerweise noch etwas bleiben
- dann ist es fir diese Kollegin-
nen/Kollegen  sehr
wenn sie schon einige Monate

wertvoll,
bis zu einem Jahr vor ihrem Amts-

antritt wissen, dass sie ihre Praxis-
situation umorganisieren, gege-
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ihre  Praxis
verkaufen missen. Und auch
umgekehrt: Da dieses Angestell-
tenverhaltnis immer auf maximal
im KzZV-Vorstand
befristet ist (dann wird neu
gewabhlt), ist es auch fir die ,Am-
tierenden” eine wertvolle Hilfe,
wenn sie ca. ein Jahr vor Ablauf
ihrer Amtszeit wissen, ob sie wei-

benenfalls auch

sechs Jahre

terhin firr sechs Jahre angestellt

werden oder gegebenenfalls
nicht mehr und sich beruflich
wieder auf Volltagszahnarzt ein-
richten missen. Wer nun diese
KZV-Vorstands-

,undemokratisch”

vorgezogenen
wahlen als
kritisieren will, wird jetzt viel-
leicht unter der Reflexion der vor-
genannten Begriindungen dieser
Art vorgezogener, eher unge-
wohnlicher demokratischer Vor-
standswahlen etwas Positives
abgewinnen.

Ich bin auch davon Uberzeugt,
dass die Zahnarzteschaft uber
diesen Weg unter Umstdnden
auch mal eher etwas jliingere Kol-
leginnen und Kollegen fiir solche
Aufgaben in die Selbstverwal-
tung bekommt, als Uber den
,volldemokratischen”, konven-
tionellen Weg mit Wahlen in die
Vorstandsamter auf den soge-
nannten konstituierenden Parla-
mentssitzungen und Amtsantritt
sofort einen Tag danach. Oder
anders herum: Auf der konstitu-
ierenden  Parlamentsversamm-
lung bekommt ein/e Kollege/-in,
die/der vielleicht schon sechs
Jahre  Vorstandsmitglied war,
eine Stimme zu wenig und wird
sein Angestelltenverhaltnis von
einem Tag auf den ndchsten los.
Sie/er wird arbeitslos ohne die
Chance gehabt zu haben, sich
seine berufliche Existenz vorher

zu organisieren. Da sind dann
sicherlich dltere Kolleginnen und
Kollegen im Vorteil, die dann ein-
fach ,in Rente gehen”.

Auch das ,P.S.” bedarf meines
Erachtens noch einiger Worte.
Denn es ist kein ,,Novum®”, dass
sich erst ,jetzt Verwaltungsfach-
Juristen,  Volkswirte,
Betriebswirtschaftler...” in den
KZV-Vorstanden finden. Das gibt
es schon viele Jahre. Und aus
meiner Sicht ist zusatzliche Kom-

leute:

petenz aus diesen Berufen in den
KZV-Vorstanden so lange sicher-
lich hilfreich und dem Nutzen fur
die KZV-Mitglieder forderlich, so
lange immer noch Zahnarzte/-in-
nen die Mehrheiten in den Vor-
standen halten. Und diese Mehr-
heit sehe ich in den vom Kollegen
Schulz-Freywald kritisierten ,,acht
von 17 hauptamtlichen KZV-Vor-
standen” nicht gefahrdet.

Dr. Lutz Riefenstahl,
Gronau (Leine)

IQWiG-Vorbericht zur PA-Therapie -
Vereinfachung aus Bequemlichkeit?

B Zu den Beitrdgen zum ,IQWiG-Vorbericht zu Parodontitistherapie —
Immenser Ressourcenverbrauch bei fraglichem Nutzen”, zm 4/2017, .

32-39.

Unfassbar — vor allem in Hinblick
auf den eher praktisch orientier-
ten (statt abstrakt wissenschafts-
theoretischen) Auftrag an das
IQWIG, eine Datengrundlage
und Entscheidungshilfe fir den
G-BA zu erstellen. Was wiirden
Ethik-Kommissionen zu Studien-
designs im Kontext von PA sagen,
die den Anforderungen des
IQWiG entsprechen wiirden?
Danke firr Ihre detaillierte Bericht-
erstattung und den geradezu
legendaren Fallschirm-Vergleich.
Ist es nicht vielleicht auch eine
Frage der Bequemlichkeit und
bewussten Vereinfachung, die
Messlatte fiir die einbeziehbaren
Studien so hoch zu legen, dass
man nur noch wenige Studien
betrachten muss (sofern dann zu
dieser oder jener Fragestellung
liberhaupt noch welche (brig
bleiben), anstelle sich mit einer
Vielzahl von methodisch hetero-
genen Studiendesigns und in

(Teil-)Aspekten manchmal auch
mit widerspriichlichen Studien-
ergebnissen herumschlagen zu
missen, die nicht metaanalyse-
tauglich sind? Letzteres erfordert
namlicheine tief greifende Exper-
tise von erfahrenen Fach-Spezia-
listen und lasst sich nicht auf
komplexe,
bare Rechenmodelle von Mathe-

aber standardisier-
matikern reduzieren. War das
IQWIG mit dieser Aufgabe wo-
maoglich tiberfordert?

Das Ignorieren aller Studien und
Evidenz unterhalb des aller-
hochsten (gegebenenfalls nur
theoretisch denkbaren) Levels
birgt die Gefahr, jeglichen Fort-
schritt abzuwiirgen, nicht nur in
der Zahnmedizin, sondern auch
im gesamten Feld der Medizin.
Mal abgesehen von bestimmten
Arzneimitteln, wo solche Stan-
dards tatsachlich realisierbar sein
durften.

Dr. Reinhard Steinmeyer, Koblenz
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Approximalkaries im Milchgebiss -
Liebe Kollegen, redet mit uns!

W Zum Beitrag: ,Approximalkaries im Milchgebiss: Die versteckte Ldsi-

on”, zm 7/2017, S. 44-46.

Ein aufrichtiges , Danke” fir die-
sen Artikel, der ein allgegenwarti-
ges Problem in der Kinderzahn-
heilkunde zutreffend und umfas-
send beleuchtet. Schon, dass Sie
mit Frau Thumeyer auch einen
kompetenten Interviewpartner
aus der niedergelassenen Kinder-
zahnheilkundezunft  gewinnen

konnten. lhr ist beizupflichten,
dass ein Drittel aller Kinder eine
Kontaktpunktkaries —entwickelt,
was aber leider im Gegensatz zu
den Aussagen der DMS V-Studie
steht, die medien- und politik-
wirksam von dem Erreichen von
nahezu kariesfreien Milchzahn-
gebissen traumt.

Dies macht die Arbeit flr uns
niedergelassene Kinderzahnarzte
nicht einfacher. Als Beispiel seien
die im Artikel thematisierten Biss-
fligelaufnahmen erwdhnt. Oft-
mals wird man von Eltern und lei-
der auch Kolleginnen und Kolle-

B Die zm-Redaktion ist frei in
der Annahme von Leserbriefen
und behdlt 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
veroffentlichen. Bitte geben Sie
immer lhren vollen Namen und
lhre Adresse an und senden Sie
lhren Leserbrief an:
zm@zm-online.de

oder

Zahndrztliche Mitteilungen
Redaktion

Behrenstrafle 42

10117 Berlin.

gen an den Rande der Kriminalitat
gestellt, wenn man bei einem fiinf
Jahre alten Kind die Indikation fiir
ein Rontgenbild stellt.

Dies flihrt in extremen Fallen sogar
zu Beschwerden beim Gewerbe-
aufsichtsamt, das dann kopfschiit-
telnd diesen Vorwiirfen nachge-
hen muss. Wie der Artikel zutref-
fend beschreibt, kann auch keine
wirtschaftliche Motivation hinter
einer allzu laxen Indikationsstel-
lung stecken, da die Anfertigung
von Bissflligelaufnahmen bei klei-
nen Kindern zum einen das ent-
sprechende kostspielige Equip-
ment fordert (z.B. einen ,0”-Sen-
sor) und zum anderen noch etwas
viel wertvolleres: viel Zeit und
Geduld. Hoffentlich bringt in
dieser Sache die S2k-Leitlinie nun
endlich Orientierung und Klarheit.
An die niedergelassenen Kolle-
gen und Kolleginnen in der Allge-
meinzahnheilkunde der Appell:
Nehmen Sie sich die Zeit und
rufen bei Ihrer kinderzahnarztli-
chen Praxis vor Ort an und stellen
kritische Fragen wie: Warum wird
bei einem fiinf Jahre alten Kind
eine Bissflligelaufnahme geplant
bzw. gemacht? Welche Indikati-
on besteht fiir eine Narkosebe-
handlung oder eine Sedierung?
Jede entsprechend spezialisierte
Praxis wird sich gern die Zeit neh-
men und Antworten geben. Wir
veranstalten in unserer Praxis
jahrlich Fortbildungen fiir fach-
fremde Kollegen und Kollegin-
nen, um Einblicke in die Kinder-
zahnheilkunde in der Praxis zu
gewahren und erfahren dabei
viel Verstandnis und Zuspruch.

Dr. Tobias Tetzlaff, Hannover

Tom (8),
Energiebiindel,

ongboar
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anspruchsvolle Arbeit abliefern. Und dass sich Tom
zum ndchsten Geburtstag ein BMX wiinscht.

freecall: (0800) 247 147-1 « www.dentaltrade.de
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Urteil

ZE: Individualrabattvertrag ist rechtswidrig!

Eine Krankenkasse ist nicht
berechtigt, mit einem Dentalla-
bor einen Individualrabattvertrag
fur dentaltechnische - teilweise
im Ausland hergestellte — Leistun-
gen abzuschlieRen. Dies hat das
Sozialgericht Hannover bereits
2010 festgestellt. Jetzt ist das
Urteil rechtskraftig.

Im vorliegenden Fall geht es um
eine Krankenkasse in Niedersach-
sen, die mit einem in Bremen
ansassigen Dentallabor flir Zahn-
ersatz aus auslandischer Produk-
tion fiir ihre Versicherte — neben
dem mit der zustandigen Zahn-
techniker-Innung abgeschlosse-
nen Kollektivvertrag fiir dental-
technische Leistungen — einen
Individualvertrag abschloss.

Auf Basis dieses Individualrabatt-
vertrags gewahrt das Dentallabor
den Versicherten der Krankenkas-
se einen Rabatt von mindestens
20 Prozent auf die mit der Zahn-
techniker-lnnung abgeschlosse-
nen Vereinbarungen lber Zahn-
ersatz. Fir im Ausland hergestell-
ten Zahnersatz, dessen Preise
durchschnittlich 40 bis 60 Pro-
zent unterhalb der in Niedersach-
sen geltenden Netto-Hochstprei-
se liegen, wurden weitere 5 Pro-
zent Nachlass vereinbart. Die
Krankenkasse informierte (ber
die bestehenden Rabattmdglich-
keiten mithilfe von Werbemal-
nahmen, beispielsweise
durch Werbebroschiiren, einer
Pressemitteilung  und
Bericht in einer Zeitschrift, in de-

wie
einen

nen die Namen der Dentallabore
und die Hohe der verschiedenen
Rabatte genannt wurden.

Bereits 2010 hatten die Zahn-
techniker-Innung
sen-Bremen (ZINB) und ein Den-
tallabor gegen diese Kooperati-
onsvereinbarung Klage erhoben

Niedersach-
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— mit der Begriindung, dass die
Krankenkasse nicht befugt gewe-
sen war, die Vereinbarung mit
dem kooperierenden Dentalla-
bor einzugehen.

In erster Instanz hatte das Sozial-
gericht Hannover mit dem Urteil
vom 23. Oktober 2010 der Klage
stattgegeben. Der Rechtsanwalt
Peter Brennecke, von der Kanzlei
Weder & Partner, der samtliche
Kldger anwaltlich vertreten hatte,
erlautert dazu: ,,Das Gericht fiihr-
te in der Begriindung aus, dass
dem Abschluss eines offentlich-
rechtlichen Vertrags nach § 53
Abs.1 S.1 SGB X die Rechtsvor-
schriften der §§ 57 Abs. 2, 88
Abs. 2 SGB V entgegenstehen. Es
handelt sich nach den Feststel-
lungen des Gerichts bei den
gesetzlichen Regelungen zu den
Kollektivvertraigen nach §§ 57

Abs.2 und 88 Abs.2 SGB V um ab-
Regelungen, die
daneben Einzelvertrage der Kran-
kenkassen mit Leistungserbrin-
gern ausschlieBen.”

Das kooperierende Dentallabor
hat gegen das Urteil Berufung
zum Landessozialgericht erho-
ben. Das Landessozialgericht Nie-
dersachsen-Bremen  bestatigte
jedoch in der Sache mit Urteil
vom 25.11.2014 die Entschei-
dung des Sozialgerichts Hanno-
ver und wies die Berufung zuriick.
Gegen diese Entscheidung des
Landessozialgerichts legte das
Dentallabor wiederum Revision

schlieRende

zum Bundessozialgericht ein.
Das Bundessozialgericht verwies
die Sache aus formellen Griinden
(fehlerhafte Gerichtsbesetzung)
zuriick an das Landessozialge-
richt Niedersachsen-Bremen.

Argumentation des LSG Niedersachsen-Bremen
~Krankenkasse hat keine Erméchtigungsgrundlage”

Der 4. Senat des Landessozialge-
Niedersachsen-Bremen
hat die Entscheidung des Sozial-
gerichts Hannover bestatigt und
festgestellt, dass die beklagte
Krankenkasse nicht berechtigt
ist, mit dem kooperierenden
Dentallabor einen Rabattvertrag
abzuschlieBen, da es keine aus-
driickliche gesetzliche Ermachti-

richts

gungsgrundlage gibt.

Auch wenn Krankenkassen das
nach

Wirtschaftlichkeitsgebot
den §§ 2 Abs. 4 und 12 Abs. 1

SGB V als zentral zugewiesene
gesetzliche Aufgabe beachten
und wahrnehmen miissen, so
sind sie doch zugleich verpflich-
tet, ausschlieRlich in dem ihnen
gesetzlich zugewiesenen Aufga-
benbereich zu handeln und die-

sen nicht auszuweiten.

§ 88 Abs. 2 SGB V regelt lediglich
eine Informationspflicht  der
Krankenkasse, ihre Versicherten
und die Zahnarzte zuvor uber
bestehende preisglinstige Versor-
gungsmaglichkeiten zu informie-
ren. Aus dieser Vorschrift ergibt
sich dagegen keine Mdglichkeit,
Rabattvertrdge mit einzelnen
Dentallaboren abzuschlieR3en.

Im Gesetzbebungsverfahren fir
diese Vorschrift wurde zwar auch
die konkrete Maoglichkeit zum
Abschluss von Individualrabatt-
vereinbarungen diskutiert. Der
Gesetzgeber hat jedoch eine
Abwagung vorgenommen, sich
bewusst gegen diese Maglich-
keit ausgesprochen und damit
eine klare Rechtslage geschaf-
fen.

Daim SGB V fiir eine Vielzahl von

Inzwischen hat das Dentallabor
die Berufung gegen das sozialge-
richtliche Urteil zuriickgenom-
men, das damit im Dezember
2016 rechtskraftig wurde.

, Es verbleibt daher nach der Ent-
scheidung des Sozialgerichts
dabei, dass Krankenkassen ledig-
lich befugt sind, im Rahmen von
Kollektivvertragen Preisvereinba-
rungen mit Erbringern zahntech-
nischer Leistungen zu schlie-
Ren”, erlautert Brennecke: , Flr
den Abschluss von Selektivvertra-
gen mangelt es an einer gesetzli-

chen Grundlage.” nh

SG Hannover
Az.:S10755/08

Urteil vom 23.10.2010
LSG Niedersachsen-Bremen
Az.: L 4 KR 244/10

Urteil vom 25. 11.2014

Leistungsbereichen Einzelvertra-
ge moglich sind, z.B. fiir Heilmit-
tel (§ 125 Abs. 2 SGB V), fiir Hilfs-
mittel (§ 127 Abs. 1 SGB V), im
Bereich der hauslichen Kranken-
pflege (§ 132a Abs. 2 SGB V) und
flir Arzneimittel (§ 130a Abs. 8
SGB V), diirfen — so der Senat —
in den Bereichen, in denen Ein-
zelvertrage nicht ausdriicklich
vorgesehen sind, diese nicht ab-
geschlossen werden, wenn sie
Rechte Diritter betreffen.

Durch den Abschluss der Indivi-
dualrabattvereinbarung
schen der beklagten Kranken-
kasse und dem beigeladenen
Dentallabor sind die Klager in ih-
rer Wettbewerbsfreiheit verletzt.

ZWi-

LSG Niedersachsen-Bremen;
Az.: L 4 KR 244/10;
Urteil vom 25.11.2014
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Urteil

KZV zum Regress eines
Vertragszahnarztes verpflichtet

Auch bei andersartiger Versor-
gung hat die KZV Schadenser-
satzanspriiche von Ersatzkassen
aufgrund mangelhafter Leistung

des Vertragszahnarztes festzu-
stellen. Das hat das Sozialgericht
unlangst in Potsdam festgelegt.
Der Entscheidung lag folgender
Sachverhalt zugrunde: Die Kran-
kenkasse KKH beantragte die
Riickforderung Festzu-
schusses von einem Vertrags-
zahnarzt Uber die KZV. Fir ihr
Mitglied sei eine andersartige
Versorgung (prothetische Leis-
tung) durch den Zahnarzt man-
gelhaft eingegliedert worden, so
dass laut Mangelgutachten eine
Neuanfertigung erforderlich sei.
Die KZV indes verwies darauf,
dass eine Direktabrechnung zwi-
schen Zahnarzt und Patient er-
folgt sei, so dass die Kasse den
Rickforderungsantrag direkt an
den Zahnarzt stellen misse. Die
Anwendung des § 12 des Ersatz-
kassenvertrages der Zahnarzte
(EKVZ) setze voraus, dass die Ab-
rechnung Uber die KZV erfolgt
und somit ein Riickforderungs-
verfahren maglich sei. Dies sei
hier gerade nicht erfolgt.

Dem widersprach die Kranken-
kasse: Auch wenn die Zahlung
des Festzuschusses direkt ge-
genlber der Versicherten erfol-

eines

ge, seien die entsprechenden Be-
handlungen gleichwohl Bestand-
teil der vertragszahnarztlichen
Versorgung und der von ihr
gestellte  An-
trag auf Rick-
forderung des
Festzuschusses
seivon der KZV
zu bearbeiten,
da sie zustdn-
dig fur die Fest-
setzung eines
Schadensersat-
zes gegen den
Vertragszahnarzt wegen mangel-
hafter Zahnersatzversorgung sei.
Dies gelte auch fiir eine andersar-
tige Versorgung.
Das Gericht entschied zugunsten
der Kasse. Entgegen der Auffas-
sung der KZV gehort die anders-
artige Versorgung im Ersatzkas-
senbereich auch zur vertrags-
zahnarztlichen Versorgung.
Im EKVZ haben die Vertragspart-
ner keine Einschrankung auf Leis-
tungen vereinbart. Vielmehr zéh-
len nach diesem Vertrag auch die
andersartigen Versorgungen zur
vertragszahnarztlichen
gung, argumentierten die Rich-
ter. Damit kann die Krankenkasse
auch bei einer mangelhaften an-
dersartigen Versorgung einen

Versor-

Regress durch die KZV verlangen.

59

SG Potsdam
Az.:S1KAS55/15
Urteil vom 7.12.2016

Hier geht’s zur
Ubersicht aller
wichtigen Urteile
auf zm-online.

Die Empfehlung an lhre
Patienten. Fiir starke Zahne.

Karies betrifft jeden — und um Karies vorzubeugen,
empfehlen Sie Ihren Patienten elmex® gelée, die Inten-
sivkur mit hochkonzentriertem Aminfluorid. 1x pro Woche
fir 2 Minuten einbdirsten, danach ausspllen. So wird das
Kariesrisiko nachweislich* gesenkt, der Zahnschmelz ge-
starkt, Initialkaries remineralisiert und Uberempfindliche
Zahnhélse behandelt.

5. Prophylaxe-

Symposium
16.-17.6.2017

elmex® gelée - fiir starke Zshne.

Diisseldorf

Jetzt anmelden
cpgaba-events.de;

* elmex® gelée vs. Placebo Gel, beide Gruppen in Kombination
mit elmex® KARIESSCHUTZ Zahnpasta, Madléna M, et al.,
Caries Res 36 (2002), 142-46

100 % erstattungsfahig im Rahmen der Individualprophylaxe.

elmex® gelée. Zusammensetzung: 100 g elmex® gelée enthalten: Aminfluoride Dectaflur 0,287 g,
Olaflur 3,032 g, Natriumfluorid 2,210 g (Fluoridgehalt 1,25 %), gereinigtes Wasser, Propylenglycol,
Hyetellose, Saccharin, Apfel-Aroma, Pfefferminzaroma, Krauseminzél, Menthon-Aroma, Bananen-Aro-
ma. Anwendungsgebiete: Zur Kariesprophylaxe; therapeutische Anwendung zur Unterstiitzung der
Behandlung der Initialkaries und zur Behandlung tberempfindlicher Zahnhalse. Gegenanzeigen:
Nicht anwenden bei Uberempfindlichkeit gegen einen der Inhaltsstoffe, Abschilferungen der Mund-
schleimhaut und fehlende Kontrolle tiber den Schluckreflex, Kinder unter 3 Jahren. Nebenwirkungen:
sehr selten: Exfoliation der Mundschleimhaut, Gingivitis, Stomatitis, R6tung, Brennen oder Pruritus im
Mund, Gefiihllosigkeit, Geschmacksstérungen, Mundtrockenheit, Schwellung, Odem, oberflach-
liche Erosion an der Mundschleimhaut (Ulkus, Blasen), Ubelkeit oder Erbrechen, Uberempﬁnd-
lichkeitsreaktionen. Bei entsprechend sensibilisierten Patienten kénnen durch Pfefferminzél und
Krauseminzal Uberempﬁnd\ichkeitsreaktionen (einschlieBlich Atemnot) ausgeldst werden. Die
Gesamtzeit der Anwendung (Putz- und Einwirkzeit) darf 5 Minuten nicht Uberschreiten. CP GABA
GmbH, 20097 Hamburg. PackungsgréBen: 25 g Dentalgel (apothekenpflichtig); 38 g Dentalgel
(verschreibungspflichtig); 215 g Klinikpackung (verschreibungspflichtig). Stand: April 2014
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Politik

EU-Dienstleistungspaket

Das Paket, das keiner haben will

Z4

~Neuve Ubergriffe der EU-Kommission”, ,

Berufsrecht in Gefahr”, ,Massiver Ein-

griff in die Selbstverwaltung”: Das neuve Dienstleistungspaket der EU-Kommission

soll Wachstum bringen - aber erst einmal

Was soll das EU-Dienstleistungspaket?

Am 10. Januar 2017 stellte die EU-Kommis-
sion das sogenannte Dienstleistungspaket
vor, das sich mit den Vorschriften und Regle-
mentierungen von Freiberuflern beschaf-
tigt. Damit will die Kommission neue Impul-
se flir den Dienstleistungssektor setzen, also
das Wirtschaftswachstum in Europa ankur-
beln. Dazu sollen birokratische Hiirden fiir
Unternehmer und Freiberufler abgebaut
werden — so sagt es die EU-Kommission
zumindest. Kritiker werfen ihr das genaue
Gegenteil vor.

Wie argumentiert die EU-Kommission?
Dienstleistungen machen etwa zwei Drittel
der Wirtschaftskraft der EU aus und schaffen
etwa 90 Prozent der neuen Arbeitsplatze.
Dennoch bleibe der Dienstleistungssektor
hinter seinen Mdglichkeiten zurtick. Mithilfe
des Dienstleistungspakets will die Kommissi-
on daher Dienstleistern helfen, administrati-
ve Hirden zu tiberwinden.
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erntet es herbe Kritik.
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Mit welchen administrativen Hirden haben
Dienstleister zu kampfen?

Ein Beispiel bringt es auf den Punkt: Ein
deutscher Dienstleister, der in Frankreich
voriibergehend einen oder mehrere Auf-
trage im Baubereich durchfiihren mochte,
ohne sich dort niederlassen zu wollen,
braucht momentan zwingend eine in Frank-
reich abgeschlossene Versicherung,
gegen eine zehnjahrige Gewahrleistungs-

um
frist abgesichert zu sein.

Was beinhaltet das EU-Dienstleistungspaket?
Vier verschiedene Malnahmen sind im
Dienstleistungspaket gebiindelt, wobei nur
eine dieser MaRnahmen - ein sogenannter

Richtlinienvorschlag fiir eine Verhaltnisma-
Rigkeitsprifung fiir nationale Vorschriften
fir Freiberufler — fur die Gesundheitsberufe
Uberhaupt relevant ist.

Warum will die EU-Kommission eine Ver-
héltnisméBigkeitsprifung einfihren?

Mit der VerhaltnismaBigkeitsprifung will
die Kommission mehr Transparenz fiir Be-
rufsvorschriften schaffen: Die EU-Mitglied-
staaten sollen in Zukunft schon im Vorfeld
prifen, ob neue oder gednderte nationale
Berufsvorschriften gerechtfertigt, notwen-
dig und verhadltnismalig sind. Ziel ist,
eine bessere Vergleichbarkeit zwischen den
Mitgliedstaaten herzustellen.

Die Kommission listet elf Kriterien auf, die
im Zuge einer VerhaltnismaRigkeitspriifung
von den Mitgliedstaaten im Einzelnen zu
prifen sind. Dazu gehéren die Gefahrenge-
neigtheit einer Tatigkeit und deren Komple-
xitat und die dafiir erforderliche Berufsquali-
fikation. Zusatzlich sollen die kumulativen
Effekte bereits bestehender berufsrechtlicher
Vorgaben wie Fortbildungspflichten, Rechts-
erfordernisse, obligatorische Mitgliedschaf-
ten in Kammern und Verbanden analysiert
werden.

Aus gesundheitspolitischer Perspektive wird
diese MalRnahme massiv gerligt. Die Kritiker
sehen hier das Subsidiaritatsprinzip gefahr-
det, das darauf abzielt, dass eine ibergeord-
nete Instanz nur dann regulierend, kontrol-
lierend oder helfend eingreift, wenn die klei-
nere Einheit dazu nicht der Lage ist.

Inwiefern wird das Subsidiaritétsprinzip ge-
fahrdet?

Kritiker werfen der EU-Kommission Regu-
lierungswahn vor. In Deutschland werden
Berufsvorschriften bereits gepriift — durch
die Berufskammern, die Selbstverwaltung
sowie die Landes- und Bundesregierung —
und zwar verpflichtend auf Basis des Grund-
gesetzes und der Rechtsprechung des Bun-
desverfassungsgerichts  beziehungsweise
des Europdischen Gerichtshofs. So diirfen
Berufsregeln niemanden aufgrund seiner
Staatsangehdrigkeit oder seines Wohnsitzes
diskriminieren, sie missen geeignet, ange-
messen und durch das Allgemeininteresse



gerechtfertigt sein. Die Kommission listet
nun jedoch elf weitere Prifkriterien auf, die —
sollten sie Eingang in deutsches Recht
finden — dazu flihren konnten, dass bereits
bestehende Berufsregeln der neuen Ver-
héltnismaRigkeitsprifung unterzogen wer-
den mdssen.

Nicht nur Berufskammern sind hier alar-
miert, auch im Bundestag und im Bundesrat
wachst der Unmut. Aus Sicht der Abgeord-
neten ist ein VerhaltnismaRigkeitstest selbst
nicht mit dem Grundsatz der Verhaltnisma-
Rigkeit vereinbar. Zudem weist der Bundes-
tag darauf hin, dass die VerhaltnismaRig-
keitspriifung bereits in Artikel 59 Absatz 3
der Berufsanerkennungsrichtlinie vorge-
schrieben ist und die Kompetenz fiir den
Erlass von Berufsrecht bei den EU-Mitglied-
staaten liegt.

Der Bundesrat bestdtigt dies: Aus seiner
Sicht greift die VerhaltnismalBigkeitspriifung
in nationale Hoheitsrechte ein.

Wie bewertet die Bundeszahnarztekammer
die VerhélinismaBigkeitsprifungt?

Dr. Peter Engel, Prasident der Bundes-
zahnarztekammer, kritisiert den Richtlinien-
vorschlag zur Einflihrung einer Verhaltnis-
maRigkeitspriifung von kiinftigem Berufs-
recht massiv. Er warnt davor, berufliche
Regulierung generell als ,Wirtschaftsbrem-
se” abzuqualifizeren. Dieser Weg sei falsch,
so der BZAK-Prasident. Die Okonomie diirfe
nicht zum entscheidenden Malstab fiir
nationales Berufsrecht gemacht werden.

Welche Fragen sind noch ungeklért?

Der Richtlinienvorschlag fiir eine Verhaltnis-
maligkeitspriifung hinterlasst insgesamt
viele ungeklarte Fragen, werfen die Gegner
der EU-Kommission vor. So sollen ,,unabhan-
gige Kontrollstellen” an der Verhaltnisma-
Rigkeitspriifung mitwirken. Offenbar traut
die Kommission den Mitgliedstaaten nur
bedingt zu, den Priifauftrag ordnungsge-

mal erfillen zu kénnen. Die Kritiker be-
fiirchten, dass durch die VerhaltnismaRig-
keitspriifung ein erheblicher Begriindungs-
mehraufwand sowie Kosten durch zusatz-
lich erforderliche Gutachten und Studien
entstehen kénnten.

Allein die groRe Menge an Priifkriterien, die
die EU-Kommission definiert hat, macht die
VerhdltnismaRigkeitspriifung zu einer Heraus-
forderung fiir den nationalen Gesetzgeber.
Unbeantwortet bleibt ebenfalls die Frage,
welche Rechtsfolgen an eine unterlassene
beziehungsweise  fehlerhafte
gekniipft sind. Die Mitgliedstaaten sind laut
Entwurf nur dazu aufgerufen, die Prifkrite-
rien zu beriicksichtigen.

Priifung

Wie wird es weitergehen?

Angesichts der vielen kontroversen Detail-
fragen ist mit dem Abschluss des Gesetzge-
bungsverfahrens friihestens Anfang des
kommenden Jahres zu rechnen. nh

. DMG

Flir Sie ist es initiale Karies.
Flir manche Patienten ist es mehr.

Auch wenn die Angst vorm Behandlungsstuhl unbegriindet ist, ist sie nicht gleich

verschwunden. Wir von DMG eréffnen Ihnen und lhren Patienten alternative

Behandlungschancen — zum Beispiel mit der schonenden Icon-Kariesinfiltration.

Dental Milestones Guaranteed.

Entdecken Sie mehr von DMG. www.dmg-dental.com



rischaftswachstum durch weniger Regulierung? Nein!
on der EU-Kommission geplante Dienstleistungspaket wird

on der Bundeszahndrztekammer stark kritisiert. Gemeinsam mit
dem Bundesverband der Freien Berufe setzt man sich daher zur Wehr.
Der Leiter der BZAK-Abteilung Europa/Internationales berichtet.

Die EU-Kommission un-
terstellt, dass nationale

Berufsregeln

Wachstums-
hemmnisse sind
und unndtige Hir-
den fiir die grenz-

Uberschreitende

Dienstleistungser-
bringung darstellen. Hier 6ffnet sich ein
weites Feld. Europaweit gibt es derzeit mehr
als 5.500 reglementierte Berufe. Mehr als 22
Prozent der europdischen Erwerbspersonen,
was einer Gesamtzahl von mehr als 47
Millionen Menschen entspricht, sind nach
Angaben der Brisseler Behorde direkt von
Reglementierung betroffen. Die Kommissi-
on schatzt, dass durch den Abbau von un-
nétigem und unverhaltnismédRigem Berufs-
recht rund 700.000 zusétzliche Arbeitsplét-
ze in der EU geschaffen werden kénnten.

Im Fadenkreuz stehen
beispielsweise

Beschrankungen bei

der Wahl der Gesell-

schaftsformen und bei

der Beteiligung Pro-

fessionsfremder. Dieser 6konomisch

motivierte Blick auf berufliche Regulie-

rung droht jedoch, wichtige andere

Mafstabe wie den Schutz der Gesundheit

und der Patienten in den Hintergrund zu
drangen.

Gemeinsame Strategie
unter dem Dach des BFB

Als eine der ersten Berufsgruppen hat die
Zahnarzteschaft auf diese Entwicklungen
reagiert und ist aktiv geworden. Die Stimme
eines einzelnen Berufsstandes ist jedoch
nicht stark genug, um sich in dieser essen-

tiellen Frage fiir die regulierten Berufe aus-
reichend Gehor zu verschaffen. Ein gemein-
sames Vorgehen, sowohl auf nationaler wie
europadischer Ebene, ist Grundbedingung
fir eine erfolgreiche Interessenvertretung.
Dabei hat die BZAK die Riickendeckung der
Bundesversammlung. Diese hatte im No-
vember 2016 einen Antrag aus Baden-W(irt-
temberg verabschiedet, der dazu aufruft,
zusammen mit anderen Korperschaften des
zahndrztlichen Berufsstands und der ande-
ren Heilberufe in Kooperation mit dem
Bundesverband der Freien Berufe (BFB) eine
gemeinsame wirksame Strategie gegen die
Deregulierungsbestrebungen auf europai-
scher Ebene zu entwickeln. Die BZAK hat
diese Forderung in das Prasidium des BFB
getragen, wobei man sich seitens der Zahn-
arzte auf eigene Vorarbeiten stlitzen konnte.
Das Ergebnis ist ein vom BFB entwickeltes
»Strategiekonzept Freie Berufe”, das Richt-

Foto: sunt — Fotolia




schnur fir die politische Arbeit des BFB ist.
Die Hauptgeschiftsfiihrerin des Bundesver-
bandes der Freien Berufe, Dr. Stephanie
Bauer, merkt dazu an: ,,Das Konzept — mal3-
geblich initiiert von der BZAK - ist in sich
stimmig. Der BFB-Vorstand hat deshalb den
Vorschlag gerne aufgegriffen”.

Da die Europaische Kommission die Diskus-
sion Uber die Zukunft beruflicher Regulie-
rung mit 6konomischen und wachstumspo-
litischen Argumenten fiihrt, drangte die
BZAK friihzeitig auf eine wirtschaftswissen-
schaftliche Debatte. Hier bestand wissen-
schaftlicher Nachholbedarf, da es bislang
keine Studien gab, die die volkswirtschaftli-
chen Vorteile berufsrechtlicher Regulierung
unter die Lupe nehmen. In unmittelbarer
Reaktion auf den VorstoR der BZAK hat der
BFB mit mehreren Wissenschaftlern Sondie-
rungsgesprache gefiihrt. Ende 2016 ent-
schied sich der BFB, eine wirtschaftswissen-
schaftliche Studie bei Prof. Dr. Justus Hau-

cap und Prof. Dr. Alexander Rasch vom Diis-
seldorfer Institute for Competition Econo-
mics der Heinrich-Heine Universitdt Diissel-
dorf in Auftrag zu geben. Die beiden Wirt-
schaftswissenschaftler hinterfragen in ihrer
Arbeit die von der Europaischen Kommissi-
on behaupteten markt- und wirtschafts-
hemmenden Folgen beruflicher Regulie-
rung, etwa in Form von Gebiihren oder
regulierten Preisen, und untersuchen die
vielfaltigen 6konomischen Wirkungen von
berufsrechtlicher Regulierung. Die Arbeit
tragt den Titel ,Aspekte der Deregulierung
bei den Freien Berufen” und soll aller
Voraussicht nach im Frithjahr 2017 verdf-
fentlicht werden.

Charta der Freien Berufe

Die Entwicklungen auf europadischer Ebene
rund um die Freien Berufe sind von jeher ein
Schwerpunkt der europapolitischen Arbeit

der BZAK. Uber den européischen Dachver-
band der Zahnarzte, den Council of Europe-
an Dentists (CED), hat die BZAK bereits
2013 proaktiv die Verabschiedung einer
Charta der Freien Berufe initiiert, der sich im
Verlauf die europaischen Dachverbéande der
Arzte, Apotheker, Tierdrzte und Ingenieure
angeschlossen haben. Die Charta skizziert
die Besonderheiten der Freien Berufe. Sie
benennt die Prinzipien, fiir die die Freien
Berufe stehen und stellt konkrete Forderun-
gen auf, wie der EU-Gesetzgeber kiinftig
den Beddrfnissen der Freien Berufe besser
gerecht werden kann. Dazu zahlt, dass die
EU-Institutionen den Mehrwert der Freien
Berufe fiir die europaische Gesellschaft aner-
kennen und sicherstellen, dass Freie Berufe
nicht ausschlieRlich auf Grundlage rein
marktwirtschaftlicher  Kriterien  beurteilt
werden. Die Charta weist ebenfalls darauf
hin, dass die Entscheidung zur Deregulie-
rung der Freien Berufe ohne Berlicksichti-
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gung der moglichen Konsequenzen zu
einem Qualitatsriickgang und dem Verlust
einer vollstandigen Versorgung fiihren wird.
Aus Sicht der BZAK kann die vom CED
entwickelte Charta Vorlage fiir eine gréRere
Europdische Charta der Freien Berufe sein.
Diese Idee hat ihre eigene Dynamik entfal-
tet. Das Europdische Parlament hat in seiner
Resolution zum EU-Aktionsplan Unterneh-
mertum 2020 im November 2013 den
Gedanken einer solchen Europdischen Char-
ta der Freien Berufe positiv aufgegriffen. Der
Europdische Wirtschafts- und Sozialaus-
schuss (EWSA) hat in seiner Stellungnahme
zur Zukunft der Freien Berufe vom Marz
2014 ebenfalls die Verabschiedung einer
Europdischen Charta der Freien Berufe
begriiRt und in diesem Zusammenhang die
vom CED entwickelte Charta ausdriicklich
als mogliches Vorbild dafiir anerkannt.

Gerade der EWSA bietet der BZAK seit Jah-
ren eine wichtige Plattform, die Thematik
der Zukunft der Freien Berufe und Deregu-
lierung von Berufsrecht institutionell zu
diskutieren. Dies wird in den verschieden
EWSA-Stellungnahmen und Studien deut-
lich. Dabei kommt zugute, dass ein Vertreter
der BZAK als stellvertretendes EWSA-Mit-
glied fest in die Arbeit dieses Gremiums ein-
gebunden ist. Derzeit erarbeitet der EWSA
unter der Leitung von Arno Metzler, der
EWSA-Sprecher fiir die Freien Berufe ist, eine
Stellungnahme zum Dienstleistungspaket.
Aus Metzlers Sicht kommt der BZAK dabei
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eine wichtige Rolle zu. ,,Auch dank der per-
sonellen und inhaltlichen Unterstiitzung
durch die BZAK ist es gelungen, die Bericht-
erstattung zum Dienstleistungspaket in die
Hand zu nehmen. Dies gibt die Chance,
dem auch in Deutschland gelebten Ver-
standnis von Freien Berufen, auf europai-
scher Ebene eine Stimme zu verleihen, die
fester Teil des Europaischen Rechtssetzungs-
prozesses ist”, betont Metzler.

Im Zusammenhang mit der Berichterstat-
tung tber das Dienstleistungspaket ist eine
grofRe Konferenz de EWSA Anfang Dezem-
ber 2017 in Rom geplant, in deren inhaltli-
che Vorbereitung die BZAK durch ihr EWSA-
Mandat aktiv eingebunden ist. Schirmherr
wird aller Voraussicht nach der Prasident des
Europédischen Parlaments, Antonio Tajani
(EVP), sein.

Schnittstelle Europatag

Im Rahmen des gut eingefiihrten und tiber
den Berufsstand hinaus bekannten Formats
des Europatags hat die BZAK in Berlin und
Briissel insgesamt fiinf Mal in Folge die
europaischen Entwicklungen mit Blick auf
die regulierten Berufe thematisiert und
dabei die Vorziige des deutschen Systems
der Freien Berufe prasentiert. Fiir die Euro-
patage konnten wichtige Entscheidungstra-
ger aus dem Europdischem Parlament und
dem Deutschen Bundestag sowie der Wis-
senschaft gewonnen werden. Der nachste

Europatag, der am 7. Juni 2017 in Brissel
stattfindet, wird sich wieder intensiv mit der
Thematik der regulierten Berufe und dem
Dienstleistungspaket beschaftigen. Zu den
Gasten des Europatags gehort die Vizeprasi-
dentin des EP, Evelyne Gebhardt (SPD), die
bereits im Vorfeld der Veranstaltung deut-
lich machte, wie sie die Arbeit der BZAK be-
wertet: ,Seit Jahren ist die Bundeszahnarz-
tekammer eine geschatzte Partnerin in Briis-
sel. Inr Engagement fiir Fragen Europaischer
Gesundheit und Sozialpolitik muss aner-
kannt werden. Ich freue mich auf eine wei-
tere gute Zusammenarbeit und natirlich
auch ganz besonders auf spannende Diskus-
sionen zu europdischen Themen wahrend
des Europatags im Juni.”

Der Einsatz flr die Freien Berufe ist kein
Selbstzweck. Die Freiberuflichkeit pragt den
zahnarztlichen Berufstand in ganz besonde-
rem Male. Die Zahnérzteschaft ist von der
Freiberuflichkeit und der freiberuflichen
Selbstverwaltung tiberzeugt.

Dieser bewdhrte Ordnungsrahmen dient
nicht der Marktabschottung, sondern dem
Erhalt eines hohen Qualitatsniveaus im Inte-
resse der Patienten. Daflir lohnt es sich zu
kdmpfen.

Dr. Alfred Bittner

Leiter der Abteilung Europa/Internationales
Bundeszahndrztekammer

Biiro Brtissel
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Finanzierungsvereinbarung zum Online-Rollout steht

So werden die Kosten erstattet!

Wer tréigt welche Kosten fiir den Ausbau der Telematikinfrastruktur? Uber diese
Frage haben Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV) und GKV-Spitzen-
verband debattiert - und eine Antwort gefunden: die Ausstattungs- und Betriebs-
kosten werden durch die Krankenkassen iibernommen - zumindest fiir das giins-

tigste Paket.

Wie viel Geld gibt es pro Konnektor? KZBV und GKV-Spitzenverband einigten sich darauf, die
Hdhe der Pauschalen so zu kalkulieren ist, dass sie die gtinstigsten Kosten eines Standard-Erst-
ausstattungspaketes sowie eines Standard-Betriebspaketes vollstédndig deckt und der Zahnarzt

damit eine vollstdndige Riickerstattung erhdilt.

Gesetzlich ist festgelegt, dass die KZBV, die
KBV und der GKV-Spitzenverband die Finan-
zierung fiir den Aufwand regeln, der den
Praxen beim Online-Rollout entsteht. Fiir
den Abschluss dieser Vereinbarung hatte
das Bundesgesundheitsministerium eine
Frist bestimmt: den 31.3.2017. Zwischen
der KZBV und dem GKV-Spitzenverband ist
diese Vereinbarung jetzt in der vorgegebe-
nen Zeit geschlossen worden.

Ein grundsatzliches Ziel der KZBV bei den
Verhandlungen war es, eine umfassende Re-
finanzierung der technischen Ausstattung
fur die Zahndrzte zu erreichen und Anpas-
sungsklauseln in der Vereinbarung zu veran-
kern.

Dr. Gunther E. Buchholz, stellvertretender
Vorsitzender der KZBV, erklart: ,Es war
schwierig, Verhandlungen zu fiihren (ber
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einen Sachverhalt, dessen Inhalte bis dahin
noch gar nicht vollstandig bekannt waren.
Trotzdem sind wir froh, im Rahmen des
Moglichen zusammen mit dem GKV-Spit-
zenverband in der gegebenen Frist Verein-
barungen getroffen zu haben, die dem
Zahnarzt die Begleichung der Kosten fiir die
Erstausstattung und fiir die Betriebskosten
ermdglicht. Die exakten Rahmenbedingun-
gen dazu werden folgen.”

Das sind die Kernergebnisse der Vereinba-
rung:

W Die Ausstattungs- und Betriebskosten
werden durch die Krankenkassen tibernom-
men.

W Dies erfolgt auf der Basis von Erstausstat-
tungs- und Betriebskostenpauschalen, de-
ren konkrete Hohe in einer separaten Ver-
einbarung erfolgt.

Foto: CompuGroup Medical SE

B Der Abschluss dieser separaten Vereinba-
rung fir die jeweilige Hohe der Pauschalen
erfolgt im Nachgang zu der jetzigen Verein-
barung.

Hohe der Pauschalen
noch unklar

Mit der jetzigen Vereinbarung sind die
Grundsatze fur die Finanzierung festgelegt.
Die finale Hohe der Pauschalbetrdge soll
zeitlich nachgelagert in einer separaten Ver-
einbarung festlegt werden. Das soll spates-
tens zum Ende der Erprobung des Versicher-
tenstammdatenmanagements  erfolgen.
Der Grund ist, dass die Kosten nicht aller Be-
standteile zum Zeitpunkt des Vertragsab-
schlusses abschlieRend bezifferbar waren.
Davon ausgenommen sind Preisvorgaben
fir folgende Elemente, die bereits jetzt
schon vereinbart wurden:

M Die Konnektoren: Zum Vereinbarungsab-
schluss war hier noch keine adaquate Preis-
ermittlung moglich, da der Markt bisher
kein Referenzangebot vorgibt. Vereinbart
wurde ein Betrag von 1.000 Euro, der in die
Finanzierungspauschale einflieRen soll.

B Die Kartenterminals: Auch hier gibt es
kein Referenzangebot auf dem Markt. Hier
soll ein Betrag von 370 Euro in die Finanzie-
rungspauschale einflieRen.

Die Vereinbarung beschreibt auBerdem das
komplexe Verfahren, wie die Vertragspart-
ner die Festlegung der einzelnen Kompo-
nentenpreise und Dienste, die in die Pau-
schalen einflieRen, zu gegebener Zeit vor-
nehmen werden. KZBV und GKV-Spitzen-
verband einigten sich darauf, dass die Hohe
der Pauschalen so zu kalkulieren ist, dass sie
die glinstigsten Kosten eines Standard-Erst-
ausstattungspaketes sowie eines Standard-
Betriebspaketes vollstandig deckt und der
Zahnarzt damit eine vollstandige Rucker-
stattung erhalt.

Zu den weiteren Details der Vereinbarung
gehoren folgende Punkte:

B Fir die Erstausstattung mit den Kompo-
nenten und Diensten erhalten die an-
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Zum Hintergrund

Laut E-Health-Gesetz (§ 291 Abs. 2b Satz
14 SGB V) missen spatestens ab 1. Juli
2018 alle Vertragsarzte und -zahnarzte an
die Tl im Gesundheitswesen angeschlos-
sen sein. Dann sind sie verpflichtet, die
Versichertenstammdaten auf der elektro-
nischen Gesundheitskarte (eGK) zu priifen
und zu aktualisieren. Tun sie dies nicht,
drohen ihnen Honorarkiirzungen.

Dazu hat die gematik, die Betreibergesell-
schaft flr die Telematik-Infrastruktur, die
Umsetzung des bundesweiten Online-
Rollouts Stufe 1 (ORS1) geplant: Die An-
bindung der Praxen an ein Netz, Gber das
perspektivisch alle Leistungserbringer ihre
Daten sicher Ubertragen sollen. In einem
ersten Schritt sollen die Online-Priifung
und die Aktualisierung der Versicherten-
stammdaten auf der eGK erfolgen. In einer
zweiten, spateren Phase sollen Infrastruk-
turelemente wie die qualifizierte elektroni-
sche Signatur und die Verschlisselung von
Daten hinzukommen.

Fir den Online-Rollout bendtigen Arzte
und Zahnarzte drei Komponenten: Kon-
nektoren, onlinefahige Kartenlesegerate
und einen VPN-Zugangsdienst zur TI.

Fir den Online-Rollout Stufe 1 laufen —
nachdem bekanntlich jahrelange Ver-
schiebungen und Verzogerungen unter
erheblichem Verschulden der Industrie ins
Spiel kamen — endlich die Testverfahren
fir die Online-Priifung der eGK. Die Erpro-
bung betrifft im zahnarztlichen Bereich et-
wa 125 Praxen, durchgefiihrt von dem
Konsortium  Strategy&, CompuGroup
Medical und KoCoKonnektor in der Test-
region Nordwest (Nordrhein-Wesfalen,
Rheinland-Pfalz und Schleswig-Holstein)
seit Dezember 2016.

spruchsberechtigten Praxen je Standort
eine Pauschale, die abhangig von der Praxis-
groRe gestaffelt ist.

W KZBV und der GKV-Spitzenverband be-
auftragen die gematik, die durchschnittliche
Dauer der Installation gestaffelt nach Praxis-
grole bis Ende April 2017 zu ermitteln.

M Sie gehen davon aus, dass durch notwen-
dige Softwareanpassungen der Zugriff auf
die Praxisverwaltungssysteme in der Regel
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Da der Auftragnehmer T-Systems, der die
Erprobung in der Testregion Siidost
durchfiihren sollte, nach mehreren Verzo-
gerungen aktuell einen Zeitplan vorgelegt
hat, der deutlich hinter der vom Gesetz-
geber festgelegten Frist fiir das Ende der
Erprobung liegt, hat die gematik beschlos-
sen, auf diese Erprobung zu verzichten.
T-Systems hat aber mitgeteilt, dass ge-
plant wird, die Erprobung dort auf eigene
Kosten ab Mitte November 2017 durchzu-
fihren.

Die Zeit drangt, denn die Fristen des
E-Health-Gesetzes sind fest vorgegeben:
Ab dem 30.6.2017 soll der flachendecken-
de, bundesweite Rollout starten und alle
niedergelassenen Arzte und Zahnérzte
sukzessive eingebunden werden. End-
punkt ist der 30.6.2018. Es ist jetzt schon
klar, dass dieser Zeitraum viel zu kurz und
nicht zu schaffen ist. Nach einhelliger
Meinung der Experten sind fiir den Rollout
mindestens zwei Jahre erforderlich. Da
zertifizierte Kartenterminals nach heutiger
Einschatzung friihestens im August zur
Verfigung stehen werden, wird der
Rollout auch nicht friiher starten kénnen.
Besonders brisant ist, dass das Gesetz auch
Sanktionen fiir die Haushalte von KBV,
KZBV und dem GKV-Spitzenverband vor-
gesehen hat, falls diese — wohlgemerkt oh-
ne eigenes Verschulden — es nicht schaffen
sollten, die vorgegebenen Fristen fiir den
Aufbau der Tl einzuhalten. So droht bei
Fristiiberschreitung im Falle der KZBYV,
dass deren Haushalt ab 2017 auf das Volu-
men von 2014 minus ein Prozent gekiirzt
wird. Fur die KZBV wird damit die Verant-
wortung flr eine Verzdgerung des
Rollouts an vadllig falscher Stelle verortet.

um nicht mehr als eine Stunde unterbro-
chen wird.

B Sie beauftragen die gematik, moglichst
bis Ende April die Preise fiir den Betrieb des
VPN-Zugangsdienstes zu ermitteln.

B Fir die monatlichen Kosten des laufenden
Betriebes der Tl leisten die Krankenkassen
eine Pauschale (Standard-Betriebspaket).
Die Vereinbarung muss noch durch das
BMG genehmigt werden. Zur Umsetzung

der Vereinbarung erfolgt eine enge Zusam-
menarbeit zwischen der KZBV und den
KZVen. Vorbereitet wird auRerdem eine aus-
fuhrliche Information fir alle Zahnarzte.
Am 1.6.2017 wird die Gesellschafterver-
sammlung der gematik dariiber beraten,
wann der bundesweite Online-Rollout star-
ten kann.

Verhandlungen bei den
Arzten gescheitert

Waéhrend bei KZBV und den Kassen die Ver-
einbarung in trockenen Tiichern ist, sind die
Verhandlungen zwischen der KBV und dem
GKV-Spitzenverband zur Finanzierung der
Erstausstattung der Arztpraxen fir die Tele-
matikinfrastruktur gescheitert. Nach mehre-
ren Runden wurden die Verhandlungen
ohne Ergebnis beendet. Jetzt soll Ende April
das Bundesschiedsamt entscheiden. Auch
hier hdtte man sich nach den Vorgaben des
BMG bis zum 31.3. 2017 entscheiden mds-
sen.

Strittig sind vor allem die Kosten fiir den
Konnektor, aber auch fiir die Kartenlese-
gerate und die Installation in den Praxen.
Presseberichten zufolge weigern sich laut
KBV die Kassen, die vollen Kosten fiir den
Konnektor zu tibernehmen. Das betrifft zu-
mindest das Gerat, das derzeit in der Test-
region Nordwest erprobt wird. An diesem
Konnektor sind jedoch auch noch Anpas-
sungen fur den Wirkbetrieb notwendig. Was
dieses von der gematik fiir den flichen-
deckenden Rollout zugelassene Gerat dann
kosten wird, ist noch nicht bekannt. Die
Kassen wollen sich am niedrigeren Preis fur
ein Gerat orientieren, das frihestens ab
2018 zur Verfligung steht. pr
M Die Grundsatzfinanzierungsvereinbarung

ist im Bekanntmachungsteil dieser Ausgabe ab
Seite 88 abgedruckt.
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BLZK und KZVB unter einer gemeinsamen Fiihrung

Wie funktioniert das ,,Modell Bayern”?

Interview mit ZA Christian Berger und Dr. Ridiger Schott

Die zahndrztliche Welt blickt interessiert nach Bayern. Dort sind der Kammer-
prdsident Christian Berger und der Vizeprdsident Dr. Ridiger Schott seit dem
1. Januar 2017 auch KZVB-Vorsitzende. Das Ausiiben von Ehrenamt und
Hauptamt in Personalunion - wie geht das?

Zwei Mdnner — vier Funktionen: In Bayern stehen Landeszahndrztekammer und Kassenzahndrztliche

Vereinigung seit Jahresanfang unter gemeinsamer Fiihrung.

Wie muss man sich lhre Arbeit
als Kammerprasidenten und KZVB-
Vorsitzende vorstellen? Reicht ein
8-Stunden-Tag fir die vielféltigen
Aufgaben aus? Oder anders gefragt:
Lasst das Hauptamt in der KZVB
noch Zeit fir das Ehrenamt in der
BLZK?
Dr. Ridiger Schott: Die Aufgabe in der KZVB
lasst sicher noch Spielraum flr das Ehrenamt
in der BLZK und dem ZBV. Ich bin es aus
meiner Klinikzeit und aus meiner Praxis ge-
wohnt, am Tag 12 bis 14 Stunden zu arbeiten.
Das mache ich jetzt auch hier in Miinchen.
Seien Sie versichert, wir bekommen die Auf-
gaben durchaus unter einen Hut.
Christian Berger: Zahnirzte in eigener Pra-
xis haben auch keine 35- oder 38-Stunden-
Woche, sind das auch gar nicht gewohnt.
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Ridiger Schott und ich haben jetzt einen
neuen Hauptberuf als Angestellte der KZVB.
Dennoch flihren wir unsere Praxen in dem
vom Gesetzgeber vorgesehenen Rahmen
weiter, weil es uns wichtig ist, das Ohr eng
am Patienten zu haben und an der viel
beschworenen Basis. Das Ehrenamt in der
BLZK bleibt wie es war. Aber so, wie wir
beide die Woche tiber in Miinchen prasent
sind, ziehen wir und auch beide Korper-
schaften Nutzen aus den neu entstehenden
Synergien.

In lhrem ersten Editorial als KZVB-
Vorsitzende schreiben Sie beide im
Bayerischen Zahnarzteblatt, dass Sie
die Selbstverwaltung ,vom Kopf auf
die FiiBe” stellen wollen. Was meinen
Sie damit?

Berger: Es war sicher so, dass zahnarzt-
liche Selbstverwaltung in Bayern in den
vergangenen Jahren auch im Ausleben
von personlichen Konflikten bestand.
Und es gab eine Konkurrenzsituation
zwischen Kammer und KZV, die weit
zuriick reicht. Damit muss Schluss sein.
Wir wollen, dass sich die Selbstverwal-
tung wieder mit dem beschaftigt, was
sie eigentlich tun sollte, namlich den
Zahnarztinnen und Zahndrzten drau-
Ren unter die Arme zu greifen, ihnen
bei der Praxisfiihrung behilflich zu sein,
zu unterstiitzen, wo immer es geht.
Und das geht nicht, so lange man inter-
ne Konflikte in der Standespolitik aus-
tragt.

Foto: BLZK_KZVB

Welche Pléne gibt es fir die Zu-
sammenarbeit  zwischen den
Schwesterkorperschaften  BLZK
und KZVB, und was haben Sie
bereits in Angriff genommen?

Schott: Den Auftakt bildete eine Tagung fiir
unsere Flhrungskrafte in Oberstaufen, wo
alle Abteilungsleiter anwesend waren. Dort
haben wir sowohl mit den Kammer- als
auch mit den KZV-Mitarbeitern diskutiert
und eruiert, wo es Schnittmengen gibt. Wir
haben festgestellt: Es gibt sehr viele Schnitt-
mengen, wobei die Vergangenheit ja leider
gepragt war durch Sprachlosigkeit und
Nichtkommunikation. Typische Beispiele fiir
eine Zusammenarbeit sind die Fortbildung,
die Praxisberatung, die Abrechnungsberatung,
also KZV-seitig BEMA und kammerseitig
GOZ. Gerade hier ist eine Zusammenarbeit
besonders sinnvoll, weil viele Versorgungen
fiir Patienten sowohl den GKV- als auch den
privatzahnarztlichen Bereich betreffen. Wir
haben Schnittmengen auch in der berufs-
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politischen Bildung gefunden. Wir haben quer
durch das ganze Programm festgestellt, dass
es viele Schnittmengen gibt, die zu einer
Zusammenarbeit flhren konnen und die
letztlich den Kolleginnen und Kollegen
helfen werden. Unterm Strich kdnnen wir
auch noch Geld sparen.

Wie sieht das Bayerische Gesund-
heitsministerium lhre Doppelrolle in
Kammer und KZVB?
Berger: Das Ministerium begleitet uns
durchaus kritisch — so soll Aufsicht ja auch
sein. Bei der Arzteschaft in Bayern gab es {ib-
rigens Uber Jahrzehnte eine solche Personal-
union wie nun in KZVB und BLZK.

Wo sehen Sie in dieser kérperschafts-

Ubergreifenden Zusammenarbeit den

Nutzen firr die Zahnérzte?
Berger: Kammer und KZV haben unter-
schiedliche Aufgaben und sind gesetzlich
unterschiedlich verankert im SGB V bezie-
hungsweise im Heilberufskammergesetz.
Sie werden aber von einem gemeinsamen
Ministerium rechtsaufsichtlich betreut. Da
fragt auch niemand nach, wie denn nun
diese beiden Abteilungen im Ministerium
miteinander arbeiten. Wenn wir die Zahn-
arzteschaft in Bayern wirkungsvoll vertreten
wollen, dann missen wir auch gegeniiber
dem aufsichtfiihrenden Ministerium mit
einer Stimme sprechen und nicht: Morgens
kommt die Pressemitteilung der KZV, abends
widerspricht die Pressemitteilung der BLZK
oder umgekehrt. Und nur dann, wenn wir
diese Synergien haben, konnen wir die
Interessen der Zahnarzteschaft gegentiber
der Politik im Hinblick auf anstehende
Wabhlen, Stichwort Blirgerversicherung, wir-
kungsvoll vertreten.

Gibt es auch Grenzen in der Zusam-
menarbeit der beiden Kérperschaften?
Sprich: Was geht, was geht aufgrund
der unterschiedlichen Aufgaben nicht?
Berger: Es gibt Grenzen in der Zusammen-
arbeit, die in unserer Selbstbeschrankung
liegen. Beispiel: Das Zahnarztehaus gehort
der KZVB und die BLZK ist Mieterin. Nun
konnen sich Ridiger Schott und ich nicht
Uber einen angemessenen Mietvertrag hier
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in diesem Haus unterhalten. Das Uber-
tragen wir vielmehr an Gremien. Das
soll fuir die KZV-Seite die Vertreterver-
sammlung entscheiden und fir die
Kammerseite soll es der Vorstand der
Landeszahnarztekammer sein - ein
15-képfiges Gremium, in dem wir bei-
de dann nicht mitstimmen werden.
Wichtig flr uns beide ist, zu erkennen,
wo wir uns Selbstbeschrankungen auf-
erlegen miissen und wo wir unsere Re-
ferenten und den Sachverstand unserer
Kollegen einbeziehen wollen.

Gerade haben die KZVen einen

neuen KZBV-Vorstand gewdahlt -

mit dem bewdhrten Dr. Wolf-

gang EBer als Vorsitzenden und

mit Dr. Karl-Georg Pochhammer

und Martin Hendges als Stellvertreter.

Was erwarten Sie von der neuen Fijh-

rungsspitze auf Bundesebene?
Berger: Dass auf KZBV-Ebene eine Kontinui-
tat im Vorstand bleibt, ist sicher sinnvoll fir
die Zahnarzteschaft. Dass ein Generationen-
wechsel bei den beiden Stellvertretern statt-
gefunden hat, lasst fur die Zukunft neue
Ideen erwarten. Aber der Kurs der KZBV
wird sich nicht verandern. Es ist ja auch so,
dass die KZBV eingebunden ist in ein System
mit dem Gemeinsamen Bundesausschuss
und dass sie nicht so frei agieren kann,
wie das beispielsweise die Bundeszahnarzte-
kammer kann.

Wie stellt sich Bayern zu den Initiati-

ven der Bundes-KZV in Sachen PAR?
Schott: Die PAR-Vertrdge sind ja nun schon
ein paar Jahre alt, so dass eine Novellierung
und Neubeschreibung sicherlich notwendig
wurde. Wir sehen allerdings die Gefahr, dass
maoglicherweise neue Leistungen integriert
werden und gleichzeitig das Budget und die
Geldmittel nicht adaquat ansteigen. Dies
ist aus unserer Sicht kritisch zu betrachten.
Wenn neue Leistungen kreiert werden, er-
warten wir, dass die notwendigen Geldmittel
ausreichend zur Verfligung gestellt werden.
Berger: Mich stort an Ihrer Frage ein bisschen
die These ,auf Initiative der Bundes-KZV".
Es waren ja die Patientenvertreter, die das
in den Gemeinsamen Bundesausschuss ge-

Christian Berger ist seit 2014 Prdsident der
Bayerischen Landeszahndrztekammer und seit
2017 Vorsitzender des Vorstands der KZVB.

tragen haben. Und die KZBV genauso wie
die BZAK mussten darauf natiirlich reagie-
ren. Es war also keine Initiative der KZBV.
Aber ich sehe die gleiche Gefahr wie Ridiger
Schott. Prof. Beske* hat uns bereits vor 20
Jahren klargemacht, dass die Mittel in der
GKV und fiir die Zahnérzteschaft begrenzt
sind. Hier immer wieder Innovation und
neue Behandlungsmaglichkeiten hinein-
zubringen, heilt nur: im Bereich der GKV
die Gelder umzuverteilen. Der Topf wird
dadurch nicht groRer.

Es waren gerade Bayern und der FVDZ,
die das Konzept der Vertrags- und Wahl-
leistungen in der Zahnheilkunde vorange-
bracht haben. Wir haben das im Bereich des
Zahnersatzes erreicht, und so etwas lieRe
sich natirlich auch in anderen Bereichen der
Zahnheilkunde umsetzen. In der Kiefer-
orthopadie sind die KIG-Richtlinien einge-
fihrt worden. Unterm Strich heilt das:
Moderne Therapien missen auch fiir den
GKV-Patienten zuganglich sein und trotz-
dem wird die GKV nicht alles bezahlen.
Daher bin ich skeptisch, ob wir mit
unseren Vorstellungen einer innovativen,
dem Patienten zugewandten Zahnmedizin
im Gemeinsamen Bundesausschuss den
richtigen Ansprechpartner finden. Am Bei-
spiel des PAR-Konzepts werden uns dort,
aktuell durch den vorlaufigen Bericht des
Instituts fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen, dem IQWiG, zur Be-



Dr. Riidiger Schott ist seit 2014 Vizeprdsident der

Bayerischen Landeszahndrztekammer und seit

2017 stellv. Vorsitzender des Vorstands der KZVB.

handlung von Parodontopathien doch die
Grenzen aufgezeigt. Das hat nicht nur mit
der vermeintlich fehlenden Evidenz zahn-
arztlicher Behandlungskonzepte zu tun.
Evidenz muss sich in der Praxis entscheiden,
nicht allein in wissenschaftlichen Studien,
deren Methodik zum Teil fragwiirdig zu sein
scheint.

(*Anm. d. Red.: Prof. Dr. Fritz Beske ist
Griinder des renommierten Instituts fiir
Gesundheits-System-Forschung in Kiel und

hat sich jahrzehntelang mit der Struktur des
Gesundheitssystems auseinandergesetzt.)

Das klingt nach kritischer Distanz zur

Politik der Bundes-KZV.
Berger: Gemeint ist eher eine kritische Dis-
tanz gegenuber dem ,Ersatz-Gesetzgeber”
G-BA, der doch an der Ausweitung des
zahnarztlichen Leistungskatalogs nur dann
interessiert ist, wenn es — platt formuliert —
nichts kostet. Das kann aber nicht unser
Weg sein. Die deutsche Zahnarzteschaft ist
mit dem Konzept der Vertrags- und Wahl-
leistungen einen richtigen und konsequen-
ten Weg gegangen. Auf keinem anderen
Gebiet der Medizin hat der Patient ange-
sichts unterschiedlicher Therapiekonzepte
so viele Wahlmdglichkeiten. Diese Wahl-
moglichkeiten gerade auch fiir den gesetz-
lich Versicherten missen wir in den kom-
menden Jahren ausweiten. Das muss unser
Programm sein.

In diesem Jahr findet die Bundes-

tagswahl statt. Glauben Sie,

kiinftig mehr Einfluss nehmen zu

konnen auf die Politik im Frei-

staat und eventuell auch iber die

Abgeordneten auf die Politik auf
Bundesebene?

Berger: Wir beide starten ja nicht bei

null. Ich bin nun seit mehrals 15 Jahren

im Prasidium der Kammer tdtig. In die-

ser Zeit lauft einem der eine oder ande-

re Politiker schon einmal Uber den

Weg. Aber ernsthaft: Wir stehen wieder

einmal vor einer Richtungswahl. Beim

Thema Biirgerversicherung verladuft in

der Gesundheitspolitik eine Demarkati-

onslinie. Kommt die Biirgerversiche-

rung, hat dies nicht nur Konsequenzen

fir das Geschaftsmodell der Privaten

Krankenversicherung. Es wird massive Aus-

wirkungen auf die Innovationsfahigkeit der

Medizin und Zahnmedizin haben. Das wer-

den auch die Birger als Patienten zu ver-

stehen bekommen. Also missen wir alles

daransetzen, zusammen mit den Arzten auf

Risiken und Nebenwirkungen dieses Mo-

dells hinzuweisen. Im koordinierten Auftritt

Pressestellen, im gemeinsamen

Messeauftritt auf Parteitagen werden wir

unsere Sorgen vor einer falschen Entschei-

dung der Politik formulieren. Ich glaube, es

unserer

wird uns kinftig leichter fallen bei der
Politik Gehor zu finden, wenn wir Zahnarzte
mit einer Stimme sprechen — und nicht
eine interne Konkurrenzsituation zwischen
Kammer und KZVB vorliegt.

Schott: Die Beispiele belegen einmal mehr,
dass wir gut daran tun, alle Krifte zu
biindeln, um in die Politik hineinzuwirken.
Wir sehen doch gerade beim Thema Appro-
bationsordnung fiir Zahnarzte, wie schwer
sich das zustandige Ministerium damit tut,
unterschiedliche Stellungnahmen aus der
Zahnarzteschaft unter einen Hut zu bringen.

Stichwort Deregulierungstendenzen
aus Brijssel, die ja auch die Zahnérzte
als Freie Berufe betreffen. Welche
Bedeutung messen Sie den Freien
Berufen in Bayern und auf Bundes-
ebene bei?

Berger: Wir beide sind auch im Verband der
Freien Berufe in Bayern engagiert und der
ehemalige Kammerprasident und ehemali-
ges Vorstandsmitglied der KZVB, Michael
Schwarz, ist zurzeit Prasident der Freien
Berufe in Bayern und vertritt dort auch die
zahnarztlichen Interessen. Wir gehen auch
nach Brissel, um dort unsere Interessen zu
vertreten. Die Bundeszahnarztekammer ver-
anstaltet einen Europatag, bei dem wir da-
bei sind. Wir versuchen uns auf allen Ebenen
zu artikulieren. Und daran sehen Sie schon,
welche Bedeutung wir auch Europa und
den Freien Berufen beimessen, denn sehr
viel, was an Gesetzgebung bei uns an-
kommt, hat seinen Ursprung in Brissel.

Zum Abschluss: Ist das ,Modell
Bayern” aus lhrer Sicht auf andere
Kammern/KZVen iibertragbar? Oder
anders gefragt: Kann es ein Modell
der Zukunft sein?
Schott: In Bayern liegt sicherlich eine be-
sondere Situation vor, die in der jlingeren
Vergangenheit von der Sprachlosigkeit der
Schwesterkorperschaften gepragt war. Wir
haben viel aufzuholen. Wir kehren jetzt vor
unserer eigenen Tur und machen uns keine
Gedanken dartiber, ob das ein Modell der
Zukunft sein konnte.
Berger: Die Zeit wird es weisen, ob wir
erfolgreich sein werden oder nicht. Wir
wissen natlrlich, dass das Modell Bayern
durchaus skeptisch bedugt wird. Gegen eine
konstruktiv-kritische Begleitung von aullen
ist auch nichts einzuwenden. Fiir uns beide
und fir die groRe Mehrheit der Vertreter-
versammlung ist diese ,neue” Zusammen-
arbeit ein notwendiger, sinnvoller Schritt, um
endlich die Synergien der Kérperschaften zu
biindeln. Die kleine Gruppe der Zahnarzte-
schaft in Bayern muss endlich gemeinsam
auftreten — als die Bayerischen Zahnarzte.
Daran arbeiten wir in BLZK und KZVB!

Vielen Dank fiir das Interview.

Die freie Journalistin Anita Wuttke aus
Miinchen hat fiir die zm nachgefragt.
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IDS 2017 — eine Nachlese

Systematisch vorbeugen, vernetzt therapieren

- an jedem Ort

Jan H. Koch

Vom 21. bis 25. Mdrz sorgten auf der Internationalen Dental Schau in Kéln
wieder neve Produkte und Methoden fiir Aufsehen: zum Beispiel die erste mikro-
skopgestiitzte Kariesdiagnostik und ein neuartiger Luftantrieb fir Winkelstiicke.
Ebenso wichtig erscheint, dass die Industrie mit Systemlésungen die Richtung fir
préventive und therapeutische Konzepte weisen will.

Abb. 1: Kontrollierter Luftstrom: Mit digitaler Steuerung bleibt die Dreh-
zahl einer neuen Turbine erstmals auch im Kontakt zur Zahnsubstanz

konstant.

Seit dieser IDS gibt es erstmals Winkelstlicke
mit Luftantrieb, bei denen die Drehzahl
zwischen 60.000 und 320.000 min-1 kon-
stant bleibt (Abbildung 1). Das gilt auch bei
Andruck gegen den Zahn - und gelingt laut
Anbieter mit spezieller Sensorik im Turbi-
nenkopf und digital gesteuerter Luftmenge.
Das gewohnte ,Turbinengefiihl” sei mit
hoher Durchzugskraft verbunden, anna-
hernd vergleichbar mit Elektromotoren. Ein
zusatzliches Winkelstiick flr Instrumente
mit 2,35 mm Schaftdurchmesser bleibt aber
notwendig, zum Beispiel fiir die Kariesexka-
vation.

Ein neues Mikroskop ermdglicht mit gefilter-
tem Licht, beim Exkavieren kariose Zahnsub-
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Foto: W&H

stanz zu erkennen (siehe auch Messebericht
in den zm 8). Durch die mikroskopgestiitzte
Arbeitsweise konnte die empfohlene pulpa-
schonende Exkavation auf ein neues Quali-
tatsniveau gehoben werden. Inwieweit die
Methode von der seit etwa 2013 verflig-
baren Fluoreszenz-unterstiitzten Exkavation
inspiriert ist, war auf der Messe allerdings
nicht zu erfahren (Buchalla W, Lennon AM.
Dtsch Zahnarztl Z 2015).

Produkte iiber ,Losungen”
verkaufen

Die IDS ist traditionell eine Produktschau.
Besucher lassen sich Neuheiten vorfiihren,

Abb. 2: Von der Wurzel bis zur Krone: Dentalanbieter versuchen, ihre
Kunden mit Produktsystemen zu (iberzeugen.

testen sie nach Moglichkeit selbst und stel-
len Fragen. Zunehmend versuchen Ausstel-
ler, ihre Einzelprodukte tber ,Losungen” zu
verkaufen — also zahnmedizinisch mehr oder
weniger begriindete Konzepte. Das gilt zum
Beispiel fur die von unterschiedlichen
Firmen angebotenen Produktsysteme fir
die Endodontie, die unter anderem Wurzel-
fillsysteme, Stifte, Adhdsive und Aufbau-
komposite umfassen (Abbildung 2).

Als interessanter konnte sich erweisen, dass
sich restaurative, endodontische, orthodon-
tische, chirurgische oder auch funktionelle
Therapiemethoden zunehmend mit 3-D-
Diagnostik und CAD/CAM verkniipfen las-
sen —wenn auch weiterhin ohne echte Inte-

Foto: Dentsply Sirona
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Abb. 3: Professionelle und héusliche Belagentfernung sollten ineinander greifen. Ein methodenbe-
zogener ,Kompass” fiir die professionelle Zahnreinigung (EMS Dental) wird hier mit elektrisch
betriebenen Produkten fiir die héusliche Mundpflege (Philips) kombiniert.

Abb. 4: In der Zahnmedizin ist die Rolle der Prévention klar erkennbar: Die grofe Bedeutung von
Lebensweise und Mundhygieneverhalten illustriert Philips mit seinem , Health Continuum®”, das
wiederum von der Einbindung medizinischer Produkte inspiriert ist.

grationsmoglichkeit zwischen Anbietern.
Besonders die digitale Volumentomografie
eroffnet neue Perspektiven, wobei Strahlen-
belastung, geringe Auflésung und Artefakte
den Indikationsbereich weiterhin einschréan-
ken. Hinzu kommt die fehlende Abrechen-
barkeit in der GKV, bei hohem Zeitaufwand
fur eine korrekte Befundung der Datensatze.
Wiinschenswert wadre daher eine bessere
rechnergestiitzte Einbindung anderer, auch
zweidimensionaler Diagnosesysteme.

Die Kosten fiir Anschaffung und Betrieb von
GroRgeraten und umfassenden, oft in sich
geschlossenen Behandlungssystemen duirf-
ten einerseits flr viele kleinere Praxen kaum
zu stemmen sein. Mit nachristbaren Gera-
ten (Modulen) oder Leasing kann der Ein-
stieg andererseits schrittweise erfolgen. Das
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gilt auch fir Chairside-CAD/CAM-Systeme.
Weiterhin ist aber genau zu tberlegen, was
in Praxis oder Praxislabor bleiben — und was
Uber externe zahntechnische Partner hinzu-
gekauft werden soll. In Kéln gab es fir
beide Wege eine grofle Angebotsvielfalt.
Wer hier gute Beratung wiinscht, benétigt
maoglichst unabhangige Partner.

Praxisverwaltung: Auch
hier die Daten in der Wolke

Hygiene bleibt ein groRes Thema, leider
auch finanziell. Der Aufwand nahert sich
weiter dem fiir GroBeinrichtungen, relativ
ist er flr kleine Praxen sogar ungleich hoher.
Kosten lassen sich vor allem durch verein-
fachte Ablaufe einsparen, mit gut struktu-

Grafik: Philips/EMS Dental

Foto: Koch/Philips

Abb. 5 und 6: Einheit im Koffer — eine mobile
Ausriistung erlaubt die Behandlung unabhén-
gig von Strom- und Wasseranschluss.

Fotos: NSK



Abb. 7: Stuhl fiir jede Lage: Die Rollen sorgen
fiir einen einfachen Transport, zum Beispiel in
Kliniken oder Pflegeheimen.

rierter Software (erhaltlich zum Beispiel bei
einzelnen Kammern). Neu ist das Datenma-
nagement Uber die Cloud, auch in der
Praxisverwaltung.

Wie in Koln live demonstriert, lassen sich
wahrend der Behandlung verwendete Pro-
dukte, zum Beispiel Implantate oder Hand-
instrumente, neuerdings mit verbleibender
Sterilitaitsdauer und Lagerbestand an der
Einheit anzeigen. Ob das zielfiihrend ist und
ob die Geratesoftware gegebenenfalls Da-
ten von separaten Hygiene-management-
und Materialwirtschafts-Systemen einlesen
kann, ware vor einem Kauf zu klaren.

Vorbeugen mit dem
Masterplan

In der Pravention ist viel Bewegung - und
vor allem im hauslichen Mundhygienebe-
reich auch sehr viel Geld. Neben immer
neuen Empfehlungen und Leitlinien der
Fachgesellschaften versuchen die Industrie-
Anbieter daher, ihre Produkte in eigenen
Leitfaden zu positionieren (Abbildung 3).
Wenn das Praxisteam noch friiher eingreifen
mochte, befasst es sich mit einer App der
Aktion Zahnfreundlich e.V. zum Thema

Foto: Akrus

zahngesunde Ernahrung (abrufbar im App-
Store fir iPads, Suchwort ,,zahnfreundlich”,
spater auch fiir andere Mobilgerdte). Die
groRRe Bedeutung von Lebensweise und
Mundhygieneverhalten wird ebenfalls zu-
nehmend illustriert (Abbildung 4).

Philips legte in KoIn ein aktuelles Sonderheft

des Journal of Clinical Dentistry vor, mit einer
Reihe randomisierter Studien zur Wirksam-
keit elektrisch betriebener Zahnbiirsten (ein-
schlieRlich Produktvergleichen) und eines
Interdental-Reinigungsgeréts. Studien pré-
sentierten in Koln auch die Mitbewerber
P&G/ Oral-B und Intersanté. Der Aufwand
fir die wissenschaftliche Dokumentation ist
lobenswert, wobei unabhangig durchge-
flhrte Untersuchungen und Empfehlungen
von weitgehend neutraler Seite in der Regel
aussagekraftiger sind.

Eingeschrdnkte Patienten
behandeln

Gute Konzepte werden fiir die Behandlung
von Patienten benétigt, die gesundheitlich
oder in anderer Weise eingeschrankt sind. Ein
mobiles Behandlungsgerat enthalt alle zen-
tralen Instrumente, einschlieBlich Absau-
gung, bei einem Gesamtgewicht von nur 8,6
Kilogramm (Abbildungen 5 und 6). Ein roll-
barer Behandlungsstuhl, der zum Beispiel in
Pflegeeinrichtungen verwendbar ist, erlaubt
auch eine aufrechte Patientenposition (Abbil-
dung 7).

Wie immer das Konzept der eigenen Praxis
aussieht: Aus den angebotenen ,Losungen”
auszuwahlen ist nicht einfach, kann aber
durchaus Freude machen. Die IDS war dafiir
wieder einmal der richtige Ort. Wer nicht in
Koln war, fragt den Handler seines Vertrau-
ens, informiert sich bei Kollegen und im
Internet — oder geht spatestens zur nachsten
dentalen Fachmesse im Herbst. Und wer sich
gut vorbereitet, erhalt dort auch die fiir ihn
relevanten Antworten.

Dr. med. dent. Jan Hermann Koch
Dentaljournalist
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Vorteile von festsitzendem und herausnehmbarem Zahnersatz

20 Jahre Galvano-Prothese

Daniélle van Rijt, Juliana Mielke, Anna Kunzmann, Hans-Christoph Laver

Die Galvano-Konus-Prothese zeichnet sich durch Passgenavigkeit zwischen
Primdr- und Sekundérkronen, konstante Abzugskrifte und eine hohe Asthetik
aus. Jetzt wird sie 20 Jahre alt - Zeit, um das Langzeitverhalten zu bilanzieren.

Abbildung 1: Galvano-Prothesen

Immer mehr Patienten wiinschen sich auch
im Alter festen Zahnersatz, was aufgrund
der jeweiligen Befunde aber nicht immer
umsetzbar ist. Studien von Heydecke et al.
und de Grandmont et al. zeigen — gemessen
an der Patientenzufriedenheit — adaquate
bis bessere Beurteilungen des herausnehm-
baren Zahnersatzes im Vergleich zur festsit-
zenden Alternative [Heydecke et al., 2003;
Grandmont et al.,, 1994]. Da die Konus-
Galvano-Prothese (Abbildung 1) die Vorteile
des festsitzenden mit denen des heraus-
nehmbaren Zahnersatzes vereint, handelt
es sich um eine dsthetisch hochwertige und
komfortable Alternative. So ermdglichen der
feste Sitz und die gaumenfreie Gestaltung
einen hohen Kau- und Tragekomfort.

Indikation und Planung

Darliber hinaus erzeugt die Galvano-Prothese
eine absolut starre Verbindung zwischen den
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Pfeilern und wird daher von Patienten wie
eine feste Briicke empfunden. Indiziert ist
eine solche Prothese bei einer Anzahl von
mindestens sechs Pfeilern im Ober- und vier
im Unterkiefer, die eine polygonale Abstiit-
zung gewadhrleisten sollten. Hierbei kann
der Restzahnbestand in die Prothese einbe-

Fotos: S. Brandt

zogen und bei Bedarf eine Pfeilervermehrung
durch Implantate durchgeftihrt werden.

Das Frankfurter Konzept beschreibt ein
Behandlungsprotokoll, das eine zahn- be-
ziehungsweise implantatgetragene Primar-
krone aus Zirkondioxid beinhaltet [Weigl/
Lauer, 2000]. Durch das Aufgalvanisieren der
Sekundarkrone auf die Primarkrone wird ein
Spalt von etwa 3 bis 5 um zwischen Matrize
und Patrize erzeugt, der einen Haltemecha-
nismus (ber das tribologische System
schafft (Abbildung 2). Um den Kapillar-
mechanismus zu ermdglichen, muss eine
Primarkronen  von
mindestens 7 mm gewadhrleistet sein. Das

Funktionsflache der

intraorale Verkleben des Tertidrgerists mit
den Sekundarkronen sichert eine gute und
spannungsfreie Passung.

Langzeitverhalten

Eine retrospektive Nachuntersuchung an der
Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik der
Goethe-Universitat Frankfurt am Main hat
das Langzeitverhalten von Galvano-Prothe-
sen uberprift, die dort im Zeitraum von

Abbildung 2:
grafische Darstellung
des Haltemechanismus
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Abbildung 3: Vergleich Ober- und Unterkiefer, Angaben in Prozent
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Abbildung 4: Vergleich Ober- und Unterkiefer, Angaben in Prozent

12/1998 bis 11/2012 eingegliedert wurden.
Sowohl zahn- als auch implantatgetragene
und kombiniert zahn-implantatverankerte
Prothesen wurden eingeschlossen, die nach
dem oben beschriebenen Frankfurter Prinzip
hergestellt wurden. Die zur Pfeilervermeh-
rung verwendeten Implantate wiesen eine

konische Implantat-Abutment-Verbindung
auf.
Uberlebensraten

Die Studie betrachtet Galvano-Prothesen
bei 83 Patienten im Oberkiefer (28 zahn-,
33 implantat- und 22 kombiniert verankerte
Prothesen) und bei 92 Patienten im Unter-
kiefer (17 zahn-, 60 implantat- und 15 kom-
biniert verankerte Prothesen). Dabei zeigte
sich eine Uberlebensrate von 92,8 Prozent
im Oberkiefer bei einer mittleren Verweil-

dauer von 3,9 Jahren. Im Unterkiefer betrug
die Uberlebensrate 96,7 Prozent bei einer
durchschnittlichen Tragezeit von 4,4 Jahren.
Rein implantatgetragene Varianten weisen
eine Uberlebensrate von insgesamt 100
Prozent im oben genannten Beobachtungs-
zeitraum auf, was eine Untersuchung von
Rinke et al. bestatigt [Rinke et al., 2015]. Ins-
gesamt zeigte sich ein geringer Nachsorge-
und Reparaturbedarf. So treten 0,7 Nach-
sorgeereignisse pro Prothese im Oberkiefer
und 1,35 im Unterkiefer auf (Abbildung 3).
Die subjektiven Beurteilungen der Patienten
wurden anhand visueller Analogskalen er-
fasst. Dabei weisen Kaufunktion, Halt und
die allgemeine Zufriedenheit bei rein zahn-
getragenen Versorgungen im Oberkiefer die
besten Bewertungen auf. Ebenso ergeben
sich fiir rein zahn- und rein implantatgetra-
gene Prothesen im Unterkiefer annahernd

identisch gute Beurteilungen. Weiterhin
zeigte sich — nicht zuletzt wegen der gerin-
gen Nachsorge- und Reparaturanfilligkeit —
eine hohe Patientenzufriedenheit (Abbil-
dung 4), die im Allgemeinen bei heraus-
nehmbarem Zahnersatz noch durch die Ein-
beziehung von Implantaten gesteigert wird
[Freitas et al., 2012].

Bezogen darauf beschreiben Bortolini et al.
anhand einer Skala von 1 bis 5 eine Erho-
hung der Zufriedenheit von 1,31 auf 4,59
[Bortolini et al., 2011], wobei 5 die bestmog-
liche Beurteilung darstellt. Unterstiitzung
findet diese Aussage bei Mitrani et al. [Mitra-
ni et al., 2003]. Auch festsitzender Zahner-
satz weist eine hohe Patientenzufriedenheit
auf, was durch De Kok et al. und Hydecke et
al. bestatigt wird [Kok et al., 2011; Heyde-
cke et al., 2003].

Eine Innovation bietet die CAD/CAM-Tech-
nologie mit der Anfertigung von Hybrid-
Abutments, die den Verzicht auf Primarkro-
nen ermdglichen und dadurch ein einfache-
res Prozedere bei Schraubenlockerungen er-
lauben.

Fazit

Die Langzeitergebnisse der Untersuchung
weisen nach, dass sich das Frankfurter Kon-
zept klinisch bewdhrt hat. Die hohen Erfolgs-
raten sind dabei unabhédngig von der Art
und der Topografie (OK/UK) der Pfeiler und
zeigen geringe Nachsorge- und Reparatur-
quoten. Nicht zuletzt deshalb zeigt sich
abschliefend eine hohe Patientenzufrieden-
heit.

Daniélle van Rijt

Juliana Mielke

Dr. Anna Kunzmann

Univ.-Prof. Dr. Hans-Christoph Lauer
Zentrum der ZMK (Carolinum) der Johann
Wolfgang Goethe-Universitdt Frankfurt/M.,
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Theodor-Stern-Kai 7
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vanrijt@med.uni-frankfurt.de

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

zZm 107, Nr. 9, 1.5.2017, (1065)

31



32 ooeeeeeeesss  Gesellschaft

Skelettfunde beim Kloster Lorsch

Was mittelalterliche Zahne erzahlen

Rund 110 Skelettreste aus dem Mittelalter wurden in den vergangenen 120
Jahren auf dem Areal des Weltkulturerbes Kloster Lorsch in Hessen geborgen.
Eine Analyse der Zéhne zeigt, wie die Menschen damals gelebt haben.

Die Uberreste geben Aufschluss dariiber, welches Alter der Mensch erreichte und an welchen Zahnkrankheiten er im Laufe seines Lebens gelitten hat
(oben: Zahndurchbruch, unten: Entziindung der Wurzelspitze).

Bei den gut 110 Individuen, deren Skelet-
treste im Verlauf der letzten 120 Jahre
bislang auf dem Klosterareal geborgen und
untersucht wurden, geben die Zdhne mit
die besten Hinweise darauf, wie die Men-
schen damals gelebt haben:

M Zahnerkrankungen zahlen neben Abnut-
zungen an den Gelenkflachen — hier insbe-
sondere im Bereich der Wirbelsdule und im
Lendenwirbelbereich — zu den haufigsten
Krankheiten, die man anhand der Uberreste
feststellen konnte.

M Dabei zeigen die Zdhne eine massive Zu-
nahme der Karies, nachdem die Menschen —
in Mitteleuropa ab etwa 5.500 vor Christus
- sesshaft wurden und ihre Ernaghrung auf
eine kohlehydratreiche Kost umstellten. Ein
weiterer, wenn auch in der Kulturgeschichte
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stark variierender Faktor, ist die Mundhygie-
ne, die vor allem im Mittelalter und der fri-
hen Neuzeit kaum eine Rolle spielte. Die teil-
weise massiv auftretenden Konkremente
deuten auf fehlende Zahnpflege hin.

Seit 5.500 v. Chr. boomt Karies

m Die Folge sind neben kariosen Defekten,
unter denen die meisten Manner und Frau-
en litten und die haufig den einzelnen Zahn
vollstandig zerstorten, auch Parodonto-
patien, Entziindungen an der Wurzelspitze
(Zysten) oder sogar Abszesse, die wiederum
zu einer Zersetzung des Kieferknochens und
des Zahnhalteapparats fiihrten. Gerade bei
Menschen Uber 40 ist demnach haufig ein
Zahnverlust dokumentiert, der vor allem die

Molaren betrifft. Doch litten selbst junge
Menschen unter Zahnausfall.

B Schmelzhypoplasien ndhren den Ver-
dacht, dass einige Menschen im Kindesalter
zwischen eineinhalb und finf Jahren unter-
versorgt gewesen sein mdussen. Allerdings
sind die Griinde fiir diese Veranderungen im
Zahnschmelz vielfdltig — sie reichen von
Mangelernahrung bis hin zu Parasitenbefall
oder langeren Krankheitsphasen. Auch die
gelegentlich an kindlichen Skeletten fest-
stellbare siebartige Durchbrechung des
Dachs der Augenhdhlen, die sogenannte
Cribra orbitalia, kann nicht alleine auf
Eisenmangel zurlickgefiihrt werden. Da
die Untersuchungen zeitaufwendig und
die Analysen noch nicht abgeschlossen
sind, konnen die Forscher weitere Aussa-

Fotos: Kloster Lorsch



gen zum Erndhrungszustand derzeit nur
eingeschrankt treffen. An den Skelettresten
sich jedoch keine eindeutigen
Hinweise auf eine Mangel- oder Fehlernah-

lassen

rung erkennen. Insgesamt geht man von
einer durchschnittlichen bis guten Versor-
gung der im Kloster Lorsch bestatteten
Menschen aus.

M Bei der Altersbestimmung wird zwischen
Erwachsenen und Kindern und Jugendli-
chen differenziert, indem der Verwach-
sungszustand der Gelenkbereiche und der
Zahndurchbruch bestimmt wird.

Bei Erwachsenen kann man das biologische
Alter nur zuverldssig innerhalb von Zehn-
Jahres-Schritten ausweisen. Beurteilt wer-
den dabei unter anderem der Verschluss der
grofRen Schédelnahte, die Veranderung der
Gelenkflaichen am Becken, Schlisselbein
und Rippen sowie der Abschliff der Zahne.
Bei Kindern unterliegt das Wachstum einer
gewissen Variabilitdit — zum Beispiel bricht
der bleibende Molar bekanntlich in der
Regel im Alter von sechs Jahren durch,
manchmal sind die Kinder aber auch schon
sieben. Dennoch wiirde man das Alter mit
sechs Jahren mit der entsprechenden Ab-
weichungsmaoglichkeit (£ zwolf Monaten)
angeben, das heilit, es wird nur das biologi-
sche Alter bestimmt, das vom tatsachlich
erreichten Lebensalter abweichen kann.

Kariesbildung (links, Mitte), Zyste und Zahnsteinbildung (rechts)

AUSGRABUNGEN IN LORSCH
Was die Funde uns sagen

Das vor iber 1.250 Jahren erbaute Kloster
Lorsch in Hessen ist heute Weltkulturerbe-
statte der Unesco. Erste Raubgrabungen
brachten bereits um 1800 menschliche
Uberreste und mehrere Steinsarkophage
auf dem ehemaligen Klostergeldnde zum
Vorschein. 2016 haben Forscher dort
rund 110 menschliche Skelette naturwis-
senschaftlich-anthropologisch unter-
sucht, deren Reste im Verlauf der letzten
120 Jahre bei archaologischen Ausgra-

bungen auf dem Klosterareal geborgen
wurden. Sie erhoffen sich genauere
Erkenntnisse tiber die korperlichen Leiden
und die Lebensumstande der mittelalterli-
chen Menschen im Kloster: Wie alt wur-
den die Bewohner der Abtei? An welchen
Krankheiten litten sie? Welche Spuren von
Verletzungen und Arbeitsbelastungen fin-
den sich? Aus welchen Regionen kamen
die Menschen nach Lorsch? Was aRen sie?
Wie sahen die Menschen aus? u
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Abgeschlossen ist das Wachstum erfah-
rungsgemal meist nach dem Zahnwechsel,
dem Ersetzen der Milchzahne durch die
Dauerbezahnung, dem variablen Durch-
bruch des Weisheitszahns und dem
Verschluss der Wachstumsfugen an den Ge-
lenkflachen um das 20. bis 22. Lebensjahr.
M Aussagen zur Ernahrung lassen sich an-
hand von Skelettresten nur eingeschrankt
treffen: Der meist nachweisbare Zahnab-
schliff ist zu unspezifisch, um Ruckschlisse
zuzulassen. Auch sogenannte Stressmarker
am Skelett, die Phasen von Wachstums-
stopps beziehungsweise Wachstumsschu-
ben anzeigen, weisen lediglich Krisensitua-
tionen nach. Da auch Schmelzhypoplasien
durch unspezifische Erkrankungen hervor-
gerufen werden kdnnen, geben auch sie nur
bedingt Auskunft (ber die tatsachliche
Erndhrung beziehungsweise den Nahrstoff-
mangel.

M Seit wenigen Jahren kann man mit bio-
chemischen und seit kurzem auch mit gene-
tischen Verfahren im Zahnstein eingebette-
te Nahrungsreste analysieren und genau
bestimmen. Damit sind Wissenschaftler in
der Lage, auch Nahrungsanteile zu bestim-
men, die bislang kaum zu erkennen waren —
wie etwa die pflanzlichen Komponenten.

M Die Beurteilung des Gesundheitszustan-
des ist ebenfalls ein wesentlicher Aspekt bei

Rillen-Zahnschmelz

der Einordnung von prahistorischen und
historischen Gesellschaften. Bei Skelettres-
ten kénnen zundchst nur solche Erkrankun-
gen erfasst werden, die sich am Skelett
selbst zeigen. Meist sind dies Krankheiten,
die einen ldngeren Verlauf haben oder die
sich in Ermangelung von heutiger medizini-
scher Versorgung und Medikamentierung in
heute, durch das vorherige Eingreifen der
Medizin, kaum noch vorkommenden Aus-
pragungen zeigen. Mittlerweile sind aber
auch Erkrankungen, die nicht am Skelett ab-

lesbar sind, weil sie vor allem innere Organe
betreffen und so schnell todlich verlaufen,
dass sie keinerlei Spuren am Skelett hinter-
lassen, in einigen Féllen mithilfe einer
DNA-Analyse nachweisbar. Als der Pesterre-
ger vor einigen Jahren in menschlichen Ske-
lettresten gefunden wurde, war das ein
enormer Durchbruch. Weitere Krankheiten,
wie zum Beispiel Lepra oder — wie erst seit
Kurzem - Malaria, kénnen ebenfalls gene-
tisch anhand ihrer im Skelettmaterial noch
erhaltenen aDNA identifiziert werden.  ck
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Der besondere Fall

Adhdsivbricke als Alternative zum Implantat

Max Lukas, Brita Willershausen

Ein 80-Jahriger mit fehlendem 22 wiinscht eine festsitzende Versorgung. Der vorliegende Versorgungsfall demonstriert
die Problematik, die wegen Parodontitis, fehlendem ortsstindigem Knochen und hohem Alter bei der Versorgung von
Frontzahnliicken auftreten kann, und zeigt die Méglichkeit auf, dieser Problematik mit einer Adhdsivbriicke zu begegnen.

Abbildung 1: Ausgangsbefund mit Liicke in Regio 22

Ein 80 Jahre alter Patient stellte sich im Sep-
tember 2016 in der Poliklinik mit der Bitte
um festsitzende Versorgung der Frontzahn-
llicke in Regio 22 vor (Abbildungen 1 und
2). Der Zahn 22 musste vor etwa einem Jahr
- parodontal bedingt — extrahiert werden.
Seitdem war die Liicke durch einen Interims-
ersatz versorgt. Nach klinischer und rontge-
nologischer Befundung stellt sich schnell die
Problematik dar, die im Rahmen der Versor-
gung dieser Frontzahnliicke auftreten wird.

Therapieplanung

Weiterhin werden eine Therapie-beddirftige
Karies an 17 und ein apikal beherdeter 16
diagnostiziert, deren Behandlung ebenfalls
durchgefiihrt wird.

Die Versorgung der Frontzahnliicke in
Regio 22 wird intensiv mit dem Patienten
diskutiert. Aufgrund des absoluten Mangels
an ortsstindigem Knochen, des hohen
Patientenalters sowie der eher maRigen
Mundhygiene scheidet eine Implantation
mit Knochenaugmentation aus. Hinzu tritt
die starke, vor allem im Frontzahngebiet
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ausgepragte Parodontitis. Ein langfristiger
Erhalt des endodontisch versorgten 11 so-
wie des stark parodontal kompromittierten
21 erscheint unrealistisch.

Fir eine konventionelle briickenprothetische
Versorgung scheiden die Schneidezdhne
ebenfalls aus: Zum langfristig prognostisch
sicheren Ersatz des 22 waren Extraktionen und
mehrere Substanz-opfernde Praparationen
unausweichlich. Aufgrund des hohen Patien-
tenalters und des Ausscheidens klassischer
prothetischer
wird die Frontzahnliicke mit einer Adhdsiv-

RehabilitationsmalRnahmen

Alle Fotos: Lukas

briicke aus Metallkeramik versorgt (Abbil-
dungen 3 und 4).

Durch die parodontal bedingte Elongation
von 11 und 21 musste ein Kompromiss
hinsichtlich der Gestaltung des Briicken-
gliedes 22 im Hinblick auf dessen inzisale
Ausdehnung erfolgen, so dass nun 23 kiir-
zer ist als 22 (Abbildung 5). Ein halbes Jahr
spater befindet sich die Restauration unver-
andert in situ.

Diskussion

Die Adhasivbriicke ist in ihrer einfliigeligen
Variante inzwischen eine vollwertige prothe-
tische Versorgungsalternative gegeniiber der
Einzelzahnimplantation. Die im Rahmen der
Praparation verursachten Substanzschaden
belaufen sich bei klassischen Praparationen
auf bis zu 60 Prozent und flir den Pfeilerzahn
einer Adhasivbriicke auf etwa 10 Prozent
[Peters, 1986], wobei der Substanzverlust
durch Anwendung der einfligeligen Adha-
sivbriicke weiterhin riicklaufig ist.

Die klassische zweifliigelige Marylandbriicke
zeigt gegeniiber der einfliigeligen Variante
signifikant  schlechtere Uberlebenszeiten,
wobei insgesamt positive Langzeitresultate
sowohl fiir die metallbasierte als auch fiir die

Abbildung 2: Die Panoramaschichtaufnahme zeigt die parodontalen Verhdiltnisse sowie den

schlechten Knochenzustand an 22.



Abbildung 3: Zustand des Zahnes 23 vor der Préparation

keramische Adhasivbriicke festgestellt wer-
den konnen [Botelho et al., 2016].

Ein artgerechtes klinisches Vorgehen voraus-
gesetzt, wird von Uberlebensraten von 95
Prozent nach sechs Jahren bei der Verwen-
dung Kklassischer metallkeramischer Adhasiv-
briicken berichtet [Rammelsberg et al., 1995].

sivbriicke prdpariert.

Abbildung 5:

Zustand nach Einglie-
derung der Adhdisiv-
briicke zum Ersatz von
22

Vorteile entstehen fiir den Patienten durch die
Halbierung der Pfeilerzahne, die zur Prapara-
tion herangezogen werden missen, durch
die vereinfachte Reinigungsfahigkeit gegen-
Uber der Einzelzahnimplantation sowie durch
die reduzierten Kosten [Ernst et al., 2016].
Laut aktueller Stellungnahme der DGZMK

Abbildung 4: Hier wurde Zahn 23 zur Aufnahme des Fliigels der Adhd-

soll der zur Praparation herangezogene
Pfeilerzahn karies- und fiillungsfrei sein,
wobei kleinere Fiillungen, die sich vollstan-
dig in die Praparation einschlieRen lassen,
toleriert werden konnen [Kern, 2005].

Max Lukas
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Therapiespektrum der forcierten Extrusion

Socket Preservation ohne Fremdmaterialien

Gernot Morig, Robert Svoboda, Laura Podolsky

Die forcierte vertikale Extrusion hat zum einen die Indikation, vor nevem Zahn-
ersatz die biologische Breite und geniigend Retentionsfliche wiederherzustellen,
zum anderen lésst sich dadurch nach einer Extraktion aber auch prd-
implantologisch Alveolarknochen regenerieren. Hier wird das Zusammenspiel
der Bereiche Parodontologie und Endodontie in Kombination mit forcierter
Extrusion anhand zweier komplexer Fallbeispiele dargestellt.

Alle Fotos: Morig et al.

Abbildung 1: Aufgrund der durchgehenden Léngsfraktur des Zahnes 14 bestand die absolute

Indikation zur Zahnentfernung.

Neben der klassischen, behutsamen kiefer-
orthopédischen Extrusion hat sich die for-
cierte Extrusion etabliert [Ingber ] et al.,

Abbildung 2: Nach massiver Einkiirzung des
koronalen Anteils bis leicht supragingival,
wurde eine Rille zur Aufnahme der adhdsiv zu
fixierenden Extrusionshantel (Fa. Komet) prd-
pariert.
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1974; Ingber |. et al., 1976, Malmgren O. et
al., 1991; Felippe LA et al., 2003]. Das Prin-
zip der Extrusion ist definitionsgemal die

Abbildung 3: An den bukkalen und an den
oralen Retentionslinsen der Extrusionshantel
(Fa. Komet) wurde der Gummizug (Fa. Orm-
co) mit einer gemessenen Zugkraft von 850
cN fixiert. Das koronale Drittel der urspriingli-
chen Zahnkrone wurde an den Nachbarzéh-
nen adhdsiv fixiert und dient so als Gegen-
konter fiir den Gummizug.

Bewegung des Zahns in vertikaler Richtung
aus dem Alveolenfach hinaus. Verschiedene
Techniken werden hier diskutiert, wobei die
forcierte Extrusion mit Extrusionshantel (Fa.
Komet) und Gummizug nachweislich her-
vorragende Ergebnisse nach extrem kurzer
Behandlungsdauer liefert [Neumeyer S. et
al.,, 2009; Neumeyer S., 2010]. Zugrunde
liegen der forcierten Extrusion wissenschaft-
liche und klinische Ergebnisse aus fast 100
Jahren praktizierter, langsamer kieferortho-
padischer Extrusion [Kwapis BW. et al.,
1972; Bach N. et al., 2004]. Die forcierte Ex-
trusion wurde bereits seit Jahren in der Lite-
ratur gut umschrieben [Neumeyer S. et al.,
2009; Neumeyer S., 2010; Brawek P. et al.,
2013; Mehl C. et al., 2008] und Uber eine
Vielzahl von Fallberichten verifiziert [Malm-
gren O. et al., 1991; Konig A., 2007; Krastl
G. et al., 2004]. Mit kieferorthopadischen
Gummiziigen wird der Zahn Uber einen
sehr kurzen Zeitraum aus dem Alveolarfach
bewegt.

Die Intensitat ldsst sich durch die Stérke der
Gummiziige variieren. Die Krafteinwirkung
ist hier maBgeblich hoher im Vergleich zu
alternativen Systemen, wie beispielsweise
bei der Magnetextrusion [Han G., 2005;
Mehl C. et al., 2008]. Herkémmliche kiefer-

Abbildung 4: Dargestellt ist der Zahn nach
ausreichender Extrusion mit Lockerungsgrad
Il so dass eine komplett noninvasive Entfer-
nung erfolgen konnte.



Die Vorgehensweise der forcierten Extrusion
lasst sich in folgende Schritte unterteilen:

Behandlungsschritte

Vorgehen

0

1

Diagnosestellung (Abb. 1)

Falls die Diagnose zur Extraktion eindeutig erscheint (wie hier be-
dingt durch die Langsfraktur der Wurzel): Einkiirzen des Zahnes

Praparation einer Rille in bukkooraler Richtung zur Positionierung
der Extrusionshantel (Fa. Komet) (Abb. 2)

Adhasive Fixierung der Extrusionshantel in der Rille (Abb. 3)

An einem Ende der Extrusionshantel ist bereits eine Retentionslin-
se angebracht, die zweite Linse muss am gegeniiberliegenden En-
de adhasiv fixiert werden

Bei parodontal gesunden Verhaltnissen: Durchtrennung des mar-
ginalen Faserapparates zur Verhinderung einer marginalen Migra-
tion der umliegenden Gingiva mit Elektrosonde oder Mikroskalpell

Adhasive Fixierung des koronalen 1/3 der urspriinglichen Krone
(Frontzahnbereich, Abb. 3) oder der Extrusionsstege (Klammer-
draht oder Extrusionssteg Fa. Komet) an den Nachbarzahnen

Das Extrusionsgummi wird von der oralen Retentionslinse zur ves-
tibuldren Linse gespannt (Abb. 3)

Priifung der Okklusion; es darf weder in statischen noch in der
dynamischen Okklusion Kontakte auf den Extrusionsstegen oder
der eingeklebten Restkrone geben

Quelle: Mérig et al.

orthopddische Apparaturen und auch Mag-
nete extrudieren mit einer messbaren Zug-
kraft von 15 bis 50 cN [Bondemark L. et al.,
1997; Korayem M. et al., 2008].

Abbildung 5: Nach atraumatischer Extraktion
mit der zahndrztlichen Pinzette zeigt sich eine
intakte, gut vaskularisierte Wurzelhaut. Einge-
zeichnet (griine Markierung) ist der optimale
Entnahmebereich fiir die Wurzelscheiben.

Bei der hier dargestellten Behandlungs-
abfolge wurden im Seitenzahnbereich
Krafte bis zu 850 cN appliziert, ohne dass

hier mit strukturbiologischen Schadigungen

hétte gerechnet werden mussen. Fernerhin
kann neu gebildeter Knochen radiologisch
verifiziert werden. Bisher diente die forcierte
Extrusion zweierlei Indikationen:

B dem Knochenerhalt beziehungsweise der
-regeneration nach Extraktion [Salama H. et
al., 1993] und

B der praprothetischen Kronenverldngerung
[Neumeyer S. et al., 2009].

Weitere Indikationsbereiche werden in den
Falldarstellungen thematisiert.

Zielsetzung

Ziel der Fallprasentationen ist es, anhand
besonders diffiziler Patientenfélle die man-
nigfaltigen MGdglichkeiten der forcierten
Extrusionstherapie darzulegen. Unterstellt
wird, dass der Zugvektor, der tiber die Extru-
sionsgummis auf die jeweilige Wurzel ein-
wirkt, eine osteoinduktive Wirkung tber die
gesamte Wurzelldnge auslibt. Des Weiteren
soll klinisch veranschaulicht werden, inwie-
weit die forcierte Extrusion Auswirkung auf
den parodontalen Faserapparat und den
Alveolarknochen hat. Die osteoinduktive
Potenz des Dentins einer replantierten Wur-
zelscheibe wird zum Erhalt der bukkalen
Knochenwand nach Extraktion vorgestellt.

Thema Krafteinwirkung

Die Extrusion lasst sich grundsatzlich anhand
der einwirkenden Krafte in drei Kategorien
unterteilen [Bach N. et al., 2004].

Abbildung 6: Die etwa 2 bis 2,5 mm dicken Wurzelscheiben wurden so prdpariert, dass mog-
lichst viel Wurzelhaut intakt bleibt. Das Nervkavum wurde gereinigt und mit Flowkomposit (Fa.

Tokuyama) aufgefiillt.
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Bei anschlieRender Zahnentfernung folgen weitere Schritte:

nach Extraktion

Behandlungsschritte Vorgehen

9 Klinische (Abb. 4) und radiologische Kontrolle nach forcierter Ex-
trusion

10 Noninvasive Zahnentfernung mit mdoglichst viel erhaltener Wur-
zelhaut (Abb. 5)

11 Praparation der Wurzelscheibe/n mit Reinigung und Fiillung der
Wurzelkanale (Abb. 6)

12 Repositionierung der Wurzelscheibe/n minimal suprakrestal (Abb.

7) mit adhasiver Wiederbefestigung der klinischen Restkrone an
den Nachbarzahnen und Auffiillen des offenen Bereichs mit Kom-
posit zur dsthetischen Maskierung und zum Schutz der Wurzel-
scheibe/n vor Zungen- und Wangendruck

13 Klinische und radiologische Nachuntersuchung ca. 2 Monate

Quelle: Mérig et al.

B Bei der langsamen Extrusion mit geringen
Kraften (10 bis 30 cN) wird das umliegende
Gewebe mit extrudiert [Buskin R. et al.,
2000]. Die Migration der Gewebe setzt
gesunde Parodontalverhéltnisse voraus.

M Bei der Extrusion mit mittleren Kraften
werden die Werte von 100 bis 200 cN [Mehl
C. et al., 2008; Bondemark L. et al., 1997]
angegeben. Nennenswert ware in dieser
Kategorie beispielsweise die etwas sehr
aufwendige Extrusion mit Magneten [Mehl
C.etal., 2008].

B Auf histologischer Ebene entspricht die for-
cierte Extrusion mit extrem hohen Kraften
der vertikalen, desmodontalen Distraktion
von Zahnen. Die massive Krafteinwirkung
fuhrt Gber immunhistochemische Prozesse
zu einer Aktivierung des Knochenstoff-
wechsels [Wilmes B. et Drescher D., 2009]
und zur Mitnahme aller parodontalen
Strukturen. Standardisierte Messungen im
Labor zeigen Krafte zwischen 200 bis
850 cN je nach Wegstrecke, Krafteinleitung
und Auswahl der Gummiziige. Die Kraft-
einwirkung der Gummizlige verringert sich
Uber die Tragedauer.

Anders als bei ankylosierten Zahnen [Wilmes
B. et Drescher D., 2009] scheint bei der for-
cierten Extrusion jedoch keine kontinuier-
liche Krafteinwirkung erforderlich. Bei einem
Osenband (Fa. Ormco®) mit 850 cN initialer

zZm 107, Nr. 9, 1.5.2017, (1074)

Abbildung 7: Dargestellt ist die in ihre ur-
spriingliche Position reponierte bukkale Wur-
zelscheibe. Zum Schutz der Scheiben wurde
die friihere klinische Zahnkrone wieder einge-
klebt und der verbleibende Freiraum anschlie-
Bend mit Komposit (Fa. GC ) aufgefiillt, so
dass die Scheiben komplett geschtitzt waren
(Cave: Zunge). (siehe auch Abbildung 25)

Krafteinwirkung konnten wir nach zwei
Tagen einen Kraftverlust — bei gleichbleiben-
der Distanz — von rund 50 cN messen, nach
vier Tagen von etwa 100 cN. Der Kraftver-
lust bei Gummiringen ist im Regelfall deut-
lich hoher und schneller. Wichtiger als die
Distanz selbst ist rein physikalisch gesehen
die Richtung der Zugvektoren. Erstrebens-
wert ware ein moglichst vertikaler Zug der

Gummiziige. Die bei der hier vorgestellten
forcierten Extrusion gemessenen Krifte
liegen deutlich iber den Werten der langsa-
men und der mittleren Kategorien. Die
vertikale, desmodontale Distraktion scheint
unter dem Begriff der forcierten Extrusion
gelaufiger zu sein und wird so auch im Ver-
lauf dieses Artikels weiterhin benannt.

Zwei Fallbeispiele

Fall 1: Spatbehandlung einer parodontolo-
gisch induzierten Paro-Endo-Lasion

Bei Zahn 36 zeigte sich zu Beginn der
Behandlung eine massive Osteolyse (Abbil-
dung 8). Die anfangliche Diagnose lautete:
massiv vorangeschrittene Paro-Endo-Lasion
mit Osteolyse von rund 80 Prozent mit Fur-
kations- und Lockerungsgrad von jeweils IlI
und mit Pusaustritt aus einer vestibularen
Fistel. Daher war die Prognose: nicht erhal-
tungswdirdiger Zahn.

Um eine spatere, aufwendige Augmentation
zu vermeiden und Uber einen ldngeren Zeit-
raum knochenregenerativ wirken zu kdnnen,
sollte Zahn 36 vor der spateren Extraktion
forciert aus der Alveole bewegt werden. Die
insuffiziente Wurzelbehandlung spielte zu
diesem Zeitpunkt aufgrund der infausten
Prognose keine Rolle.

Nach forcierter Extrusion (Abbildung 9) mit
vier Gummiwechseln innerhalb von acht
Tagen und einer ersten Stabilisierungsphase
zeigten sich im Rontgenbild (Abbildung 10)
erste, deutliche Reossifkationen.

Zu Beginn der Extrusion wurden die Taschen
vorsichtig ausgespiilt, wobei ein Fliissigkeits-
austritt aus dem Fistelgang gut zu beobach-
ten war. Einleitend wurde auf ein Deep
Scaling oder Ahnliches verzichtet. Die Fixie-
rung wurde daraufhin beibehalten und die
Patientin engmaschig zur Kontrolle und zur
professionellen Reinigung einbestellt.

Nach etwa zehn Monaten wurde noch ein-
mal ein Extrusionsimpuls mit zweimaligem
Gummiwechsel gesetzt. Etwa zwei Monate
spater zeigte sich radiologisch ausreichend
Knochen bei gleichzeitig taktiler Stabilitat
(Lockerungsgrad 0), um den Zahn doch er-
halten zu kénnen. Die Sondierungstiefen
lagen mesial und distal nur noch bei ma-
ximal 5 mm, und die urspriinglich durch-
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Abbildung 8: Die Abbildung zeigt zu Beginn
der forcierten Extrusion eine massiv ausge-
prdgte Osteolyse an Zahn 36 mit Furkations-
und Lockerungsgrad Ill bei Pusaustritt.

Abbildung 9: Darstellung der forcierten Extru-
sion: Das Extrusionsgummi zieht in vertikaler
Richtung an Zahn 36. Die Extrusionsstege
aus Klammerdraht dienen als Gegenkonter.

Abbildung 11: Nach der Wurzelkanalrevision ist die Extrusionshéhle vollstéindig ausgeknochert.
Auch intraradikuldr zeigen sich deutliche Knochentrabekel. Die Furkation war zu diesem Zeit-

punkt schon nicht mehr durchgdngig sondierbar.

Abbildung 12: Zum Zeitpunkt der Eingliederung zeigt sich ein gut vaskularisierter, stabiler Gingi-
vasaum. Die Approximalrdume wurden so gestaltet, dass die Krone (Emax Fa. Ivoclar Vivadent)
auf 36 durch die interdentale Abstiitzung daran gehindert wird, zu intrudieren. Dies entspricht
der kieferorthopddischen Retentionsphase. Ein Jahr nach Eingliederung liegen die Sondierungs-
werte an sechs Punkten des Zahnes unter 3 mm bei gleichzeitig klinisch vollstédndig gesunden
parodontalen Verhdltnissen.

gangige Furkation lies sich nicht mehr son-
dieren. Die Wurzelfiillung wurde suffizient
revidiert (Abbildung 11) sowie ein Deep
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Scaling von 37 bis 35 durchgefiihrt. Auf-
grund der nunmehr guten Prognose wurde
im Rahmen einer Gesamtsanierung auch

Abbildung 10: Dargestellt ist der Zahn ein
Monat nach Abschluss der ersten forcierten
Extrusionsphase. Wie zu erwarten, zeigten sich
erste Knochenregenerationen periradikuldr.

der Zahn 36 mit einer Lithiumdisilikatkrone
(Emax, Fa. Ivoclar Vivadent) neu versorgt
(Abbildung 12).

Die Patientin nimmt an einem eng-
maschigen Recall im Sinne einer unter-
stiitzenden Parodontitistherapie (UPT) [Wil-
son TG. et al., 1991] teil.

Sowohl die klinische Situation nach Einglie-
derung als auch die radiologische Nach-
kontrolle zeigen einen suffizient versorgten
eigenen Zahn 36. Dies konnte trotz der
urspriinglichen Osteolyse von etwa 80
Prozent ohne Zuhilfenahme von Fremd-
materialien und ohne jegliche chirurgische
Intervention erreicht werden.

Ergebnis: Der a priori extraktionswiirdige
Zahn 36 konnte durch die Anwendung der
forcierten Extrusionstherapie véllig non-
invasiv langfristig erhalten werden. Ein Jahr
nach Eingliederung ist der Zahn parodontal
stabil mit Messwerten unter 3 mm bei
Sechspunktmessung. Die Gingiva ist zart-
rosa und volumenstabil.

Diskussion: Die Prognose des Zahnes 36
war zu Beginn der Behandlung derart in-
faust, dass von einer spateren Entfernung
ausgegangen werden musste. Umso bemer-
kenswerter erschien der Verlauf der Behand-
lung. Die forcierte Extrusion sollte anfang-
lich das spétere Implantatlager generieren.
Erstim Lauf der Behandlung konnte radiolo-
gisch eine massive Knochenregeneration
festgestellt werden, die tber das Mal einer
praimplantologischen Therapie [Salama H.
et al., 1993] deutlich hinausreichte. Die
Prognose des Zahnes hatte sich damit ent-
scheidend gebessert, so dass nun erfolg-
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reich versucht wurde, den Zahn zu erhalten.
AuBer Frage steht, dass fir diese Problema-
tik ebenfalls die operative Behandlung mit
Implantation von Schmelzmatrixproteinen
als regenerativer Impuls durchaus diskutabel
gewesen ware [Ramseier CA. et al., 2000
und 2012]. Dennoch sei hier nochmals
erwahnt, dass bei der forcierten Extrusion
ausschlieSlich mit korpereigenen Mechanis-
men der Wundheilung und Regeneration
gearbeitet werden konnte [Fahmy MD. et
al., 2016].

Fall 2: Socket Preservation ohne Fremdma-
terialien

Nachdem im Rahmen einer Gesamtsanierung
Zahn 21 nicht erhaltungswiirdig gewesen
ist, erfolgte eine forcierte Extrusion begin-
nend mit rund 700 cN mit zwei Gummi-
wechseln innerhalb von zwei Tagen und
anschliefend eine komplett noninvasive
Entfernung des Zahnes.

Direkt unterhalb des Zahnhalses wurde eine
etwa 2,5 bis 3 mm dicke Wurzelscheibe ab-
getrennt und genau an ihre urspriingliche
Stelle so replantiert, dass das umliegende
Weichgewebe ,wie gewohnt” protektiv
gestiitzt wurde (Abbildung 13). Die Vorher-
sagbarkeit dieser Methode konnte auch
durch einen etwas aufergewdhnlichen,
weiteren Fall verifiziert werden: Entgegen
unserer Vorgabe, sich etwa sechs Wochen
nach der Replantation der Wurzelscheibe er-
neut vorzustellen, erschien die Patientin erst
funf Jahre spater wieder in der Praxis und
selbst nach diesem langen Zeitraum war der
bukkale Knochen unter der replantierten
Wurzelscheibe vollstandig erhalten geblie-
ben (Abbildung 14).

Im hier beschriebenen Fall des Zahnes 21
wurde Uber die replantierte Scheibe die
provisorische Versorgung so erstellt bezie-
hungsweise eingegliedert, dass die Scheibe
in ihrer Position gesichert war und auch die
Zunge (besonders in den ersten etwa 14
Tagen) selbige nicht mobilisieren konnte
(Abbildung 15). Durch das gut erhaltene
Parodont war die Wurzelscheibe nach die-
sem Zeitraum bindegewebig wieder einge-
wachsen. Unter der replantierten Wurzel-
scheibe an Zahn 21 (Abbildung 16) erfolgte
in nur acht Wochen eine vollstandige Kno-
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Abbildung 13: Unter der replantierten etwa 2,5 bis 3 mm starken Wurzelscheibe kann die Alveo-
le komplett reossifizieren und gleichzeitig ist das Hart- und Weichgewebe (bukkale Lamelle, Papil-

len) optimal gesttitzt.

N

chenregeneration der Alveole. Dabei blieb
auch der bukkale Hart- und Weichgewebs-
anteil vollstandig erhalten. Nach Entfer-
nung der Scheibe war fiir eine optimale
Positionierung des Implantats in allen
Dimensionen ausreichend Knochen vorhan-

den (Abbildungen 17 und 18).

Abbildung 14: Extru-
sion des Zahnes 35:
Entgegen der Vorgabe
hat uns die Patientin
erst flinf Jahre nach
Extraktion und Re-
plantation der Wur-
zelscheibe wieder
konsultiert. Selbst
nach diesem langen
(nicht geplanten)
Zeitraum hat die wie-
der angewachsene
Wurzelscheibe das
Hart- und Weichge-
webe komplett ge-
stlitzt, so dass eine
Implantation ohne
weitere, aufwendige
augmentative MaR-
nahmen leicht még-
lich ist.

Abbildung 15: Nach
Repositionierung der
Wurzelscheibe Regio
021 wurde dieser Be-
reich mit einem
Kunststoffprovisorium
versorgt, das die Wur-
zelscheibe gegen
Zungen- und Lippen-
druck geschditzt hat.

i

Ergebnis: Da nicht nur die bukkale Kno-
chenwand mit dieser Methode vollstédndig
erhalten werden konnte, sondern auch das
periphere Weichgewebe gestiitzt wurde
(Abbildung 19), konnte unter vollstandi-
gem Erhalt der Papillen mittels der einge-
gliederten Krone ein in jeder Hinsicht opti-
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Abbildung 16: Die replantierte Wurzelscheibe
liegt minimal suprakrestal.

males Ergebnis erzielt werden. In der Nach-
sorge auch nach etwa fiinf Jahren fligte sich
die Versorgung funktionell und asthetisch
optimal ins Gesamtbild ein (Abbildung 20).
Diskussion: Die Falldarstellung der forcier-
ten Extrusion mit Replantation einer Wurzel-
scheibe an Zahn 21 veranschaulicht die
Effektivitat dieses Verfahrens ohne Verwen-
dung von Fremdmaterialien oder weiteren
chirurgisch-rekonstruktiven MalRnahmen.
Die Versorgung ist langfristig klinisch und
radiologisch stabil. Alternativ hatte der
Zahn auch herkémmlich minimalinvasiv
mittels einer Zange oder eines Hebels ent-
fernt werden konnen.

Abbildung 19: Das Weichgewebe umrandet
das individuelle Abutment girlandenférmig.
Die bukkale Lamelle ist formstabil und ver-
Iduft harmonisch. Die interdentalen Papillen
sind kréftig ausgeprégt.
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Abbildung 17: Nach Entfernung der Wurzel-
scheibe ist in allen Dimensionen ausreichend
Knochenangebot vorhanden.

Unabhdngig davon, dass ein vielleicht
klinisch irrelevantes, lokales Gewebetrauma
mit diesem Verfahren nicht zu vermeiden
gewesen ware, nutzen wir mit der forcierten
Extrusion die Anregung von schnellerem
Knochenwachtum [Amato F. et al., 2012;
Wilmes B. et Drescher D., 2009]. Ebenfalls
hatte Knochenersatzmaterial [Mordenfeld
A. et al., 2014] oder ein Knochenblock [Cor
daro L. et al., 2002] inseriert und mit einer
Membran abgedeckt werden konnen [von
Arx T., Buser D. et al., 2006; Schwarz et al.,
2010]. Dieses Vorgehen hétte aber voraus-
sagbar zu einer deutlich langeren Aus-
heilung der Alveole mit fraglicher Prognose

Abbildung 18: Das Implantat konnte ohne
Verwendung weiterer Fremdmaterialien in sei-
ne optimale Position inseriert werden (Fa.
Camlog).

beziiglich des bukkalen Knochenerhalts
geflihrt [Chawaf B., 2010].

Letztendlich ware auch eine Sofortimplanta-
tion vertretbar gewesen [Khzam N. et al.,
2015], deren Prognose gerade im dsthetisch
hoch diffizilen Bereich jedoch zumindest
riskant gewesen ware. Die hier vorgestellte
Methode reduziert den Kostenaufwand
deutlich, kommt ohne kérperfremde Mate-
rialien aus und nutzt die kdrpereigene, rege-
nerative Kompetenz konsequent aus. Unter
der forcierten Extrusion und anschlieRender
Replantation einer Wurzelscheibe wurde
auch Knochenneubildung nach vorhande-
nen Dehiszenzen beobachtet, jedoch muss

Abbildung 20: Auch in der Nachsorge nach fiinf Jahren ist die Situation am Zahn 21 genauso
stabil wie an den angrenzenden Nachbarzéhnen, insbesondere die Papillen sind vollsténdig er-
halten. Es darf von einer langfristig stabilen Situation ausgegangen werden. Die gesunde, zart
roséfarbene Stippelung der Gingiva weist auf gesunde parodontale Verhdltnisse hin. (Anmer-
kung: Die durchgéngig einheitlich weille Zahnfarbe basiert auf dem ausdrticklichen Wunsch der
Patientin.)
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darauf hingewiesen werden, dass ab einem
gewissen bukkalen Defektgrad auch diese
Therapie ihre Limitierung erfahrt.

Kritische Betrachtung

Die forcierten Extrusionen verliefen ohne
Komplikationen. Der Behandlungszeitraum
war speziell im Fall des Zahnes 36 ausge-
dehnt, im Resultat jedoch absolut gerecht-
fertigt. AuBer Frage steht, dass die Ergeb-
nisse relativ zeitnah (Zahn 36 nach zwolf
Monaten und Zahn 21 nach finf Jahren)
nach Versorgung dargestellt werden. Weitere
Nachuntersuchungen von bis zu zehn Jahren
stehen noch aus.

Grundsatzlich gilt, dass innerhalb der Reten-
tionsphase der natlirliche Zahn - alternativ
die Wurzelscheibe - als induzierender Faktor

Literaturvergleich
Paro-Endo-Ldsionen

Verschiedene Therapieoptionen zur
Behandlung von parodontal und en-
dodontisch kompromittierten Zahnen
sind in der Literatur gut umschrieben
[Schmidt ]C. et al., 2014; Sharma R. et
al., 2014], dennoch gibt es trotz jahre-
langer Forschung auf diesem Gebiet
bislang keinen Goldstandard. Im Ver-
gleich zur forcierten Extrusion sind die
in der Literatur umschriebenen Be-
handlungen deutlich invasiver. Grund-
satzlich wird postuliert, die endodonti-
sche Behandlung der parodontologi-
schen Behandlung voranzustellen,
sofern der Zahn erhaltungswiirdig
scheint [Abbot P., 1998; Kobayashi T.
et al., 1990]. Ware in der Falldarstel-
lung 1 bereits vorab der Zahnerhalt als
definitives Ziel definiert gewesen, ware
auch hier die endodontische Behand-
lung vorangestellt worden.

Die forcierte Extrusion ist eine Behand-
lungsoption ohne die Verwendung
von Fremdmaterialien und ohne
chirurgische Intervention. Dies unter-
scheidet sie als Therapieoption grund-
legend von anderen in der Literatur
umschriebenen Behandlungskonzep-
ten stark kompromittierter Zahne
[Schmidt )C. et al., 2014]. [ ]
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fur die Reossifikation der apikalen Extrusions-
hohle dient. Dieser Prozess wird als Dento-
integration in der Literatur umschrieben
[Silva TA. et al., 2004; Schwarz F. et al,,
2016]. Knochenhohlen in direktem Kontakt
zu Dentin weisen eine deutlich hohere
Reossifikationsrate auf als Knochendefekte
ohne dentointegrativen Stimulus.

Als  Bewertungsfaktoren flr erfolgreich
erhaltene Zdhne nach forcierter Extrusion
definieren wir in der Nachuntersuchung die
gangigen Parameter wie Lockerung, Son-
dierungstiefen, Rezessionen, Entziindungs-
zeichen, Blutung auf Sondierung und gege-
benenfalls Vitalitat bei vorab vitalen Zéhnen
[Pathak AK. et al., 2016].

Der Grundgedanke ist in der Literatur
bereits in den 90er-Jahren beschrieben wor-
den [Frank CA. et al., 1995]. In der zitierten
Studie wurden ebenfalls parodontal kom-
promittierte Zahne extrudiert. Der Unter-
schied zwischen unserer aktuellen Fall-
darstellung 1 liegt darin, dass damals chirur-
gische Behandlungen mit orthodontischer
Extrusion kombiniert wurden, wahrend wir
heute noninvasiv therapieren.

Die Behandlung des Zahnes 36 flihrte zur
Verbesserung des Kronen-Wurzel-Verhalt-
nisses in Anbetracht der ungtinstigen Hebel-
verhdltnisse an parodontal kompromittier-
ten Zahnen im Gegensatz zur chirurgischen
Kronenverlangerung. Weitere Kontrollen
sowohl klinisch, parodontologisch wie auch
radiologisch sind essenziell.

Gesetzt den Fall, der in der Falldarstellung
thematisierte Zahn misste in einigen Jahren
wider Erwarten doch extrahiert werden,
ware zumindest durch die bisherige
Behandlung mittels forcierter Extrusion der
Kieferkamm soweit regeneriert worden,
dass der Ersatz durch ein Implantat ohne
umfangreiche Augmentation moglich sein
sollte [Alsahaf A. et al., 2016; Amato F. et al.,
2012; Salama H. et al., 1993]. Das Prozede-
re der forcierten Extrusion, wie sie hier
beschrieben ist, zeigt auch in langjahrig
nachuntersuchten Patientenféllen stabile
Ergebnisse. Die hier verdffentlichten Falldar-
stellungen entsprechen in der SAC-Klassifi-
kation [ITI] dem Grad besonders schwierig
(C = Complex).

Der beschriebene Patientenfall 2 zeigt einen

konkreten Behandlungsvorschlag fiir eben
diese Indikation. Uber den Stimulus des
Dentins werden im Alveolarknochen osteo-
induktive Mechanismen zur Knochenneu-
bildung angeregt [Schwarz et al., 2016].
Intraoperativ zeigt sich zur Implantation ein
gesunder, stabiler und vollstdndig ausge-
knocherter Alveolarfortsatz bereits nach et-
wa zwei Monaten. Im Vergleich zu her-
kémmlichen Methoden der Socket Preserva-
tion ist durch den génzlichen Verzicht auf
Fremdmaterialien nicht mit einer Behinde-
rung der Knochenregeneration zu rechnen
[Chawaf BA., 2011].

Fazit

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass
mittels forcierter Extrusion nachweisbar und
reproduzierbar Knochen generiert werden
kann. Die hier publizierten Falle zeigen
Moglichkeiten auf, mit dieser Therapie be-
reits bekannte pathologische Geschehen
wie die Paro-Endo-Lasion selbst im weit
fortgeschrittenen Stadium adédquat zu be-
handeln.

Selbst als Vorbereitung vor einer Extraktion
wird durch die forcierte Extrusion offen-
sichtlich ein Impuls zur schnelleren Kno-
chenbildung gesetzt. Die temporare
Repositionierung entsprechenden
Wurzelscheibe verspricht den Erhalt des

einer

umliegenden Hart- und Weichgewebes.

Dr. med. dent Gernot Mérig
Oralchirurg Robert Svoboda

Dr. med. dent. Laura Podolsky, MSC
ZahnGesundheit Oberkassel
Schanzenstr. 20, 40549 Diisseldorf
info@za-go.de

Die Literaturliste kann auf www.zm-online.de
abgerufen oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Der besondere Fall mit CME

Zufallsbefund orthokeratinisierte
odontogene Zyste

Maximilian Goedecke, Friedrich Prall, Peer W. Kdmmerer

Bei der Entfernung von Weisheitszéhnen konnten in der Bildgebung Raum-
forderungen ausgemacht werden, die préoperativen als follikulére Zysten
eingestuft wurden. Erst in der Biopsie zeigte das histologische Material eine
orthokeratinisierte odontogene Zyste. Die Autoren diskutieren defailliert

die Differenzialdiagnostik und die Problematik einer méglichen Missdeutung.

Abbildung 3: Intraoperatives Bild mit Einzeichnung der zu erwartenden Ausdehnung der Zyste

Regio 48

Ein 38-jahriger Patient wurde nach Uber-
weisung des Hauszahnarztes zur Entfernung
der Weisheitszahne in der Klinik und Poli-
klinik fiir Mund-, Kiefer- und Plastische Ge-
sichtschirurgie der Universitatsmedizin Ros-
tock vorgestellt. Die klinische Untersuchung
ergab intra- und extraoral keine patholo-
gischen Befunde.

In der alio loco durchgefiihrten Panorama-
schichtaufnahme zeigten sich eine kleinere
scharf begrenzte Aufhellung im Bereich der
Krone des retinierten Zahnes 38 sowie eine
ausgedehntere scharf begrenzte Aufhellung
im Bereich des aufsteigenden Astes mit di-
rektem Bezug zum Zahn 48 (Abbildung 1).
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In der Zusammenschau der Befunde wurde
die Verdachtsdiagnose ,follikuldre Zysten
ausgehend von den retinierten Zahnen 38
und 48 gestellt.

Mit dem Patienten wurde die Entfernung der
vier Weisheitszahne mit Zystektomie Regio
38 und 48 sowie die Osteoplastik mittels
autogener Beckenkammspongiosa Regio 48
in Intubationsnarkose vereinbart.

Der retinierte Zahn 38 konnte nach retro-
molarer Schnittfihrung auf dem aufstei-
genden Ast, paramarginalem Randschnitt
sowie Entlastung im Bereich des ersten
Molaren problemlos mittels Rosenbohrer
dargestellt werden (Abbildung 2). Aufgrund

Alle Fotos: Kammerer

der raumlichen Nahe zum N. alveolaris
inferior wurde der Zahn zunachst geteilt
und anschlieRend mitsamt der umgebenden
Zyste entfernt.

Der aufsteigende Unterkieferast kontra-
lateral wurde durch eine identische Schnitt-
flihrung dargestellt, die zu erwartende Aus-
dehnung der Zyste eingezeichnet (Abbil-
dung 3). Mittels Piezosurgery wurde ein
crestales Knochenfenster gebildet. Die voll-
standig intakte Zyste und auch der Zahn 48
konnten anschlieRend problemlos unter
Schonung des Nervens entfernt werden
(Abbildung 4). Der ausgepragte Knochen-
defekt wurde mittels autogener Becken-
kammspongiosa versorgt (Abbildung 5)
und durch das crestale Knochenfenster ver-
schlossen (Abbildung 6). Weiterhin wurden
die Zahne 18 und 28 extrahiert.

Die histopathologische Untersuchung des
Resektionsmaterials Regio 38 ergab - in
Ubereinstimmung mit der klinischen Dia-
gnose — den typischen Befund einer folliku-
laren Zyste.

Kliniker présentieren Félle mit hohem
diagnostischem Schwierigkeitsgrad.



Abbildung 1: Préoperative Panoramaschichtaufnahme mit Darstellung der scharf begrenzten Aufhellungen im Unterkiefer Regio 38 und 48

Dagegen zeigte sich im Resektionsmaterial
aus der Regio 48 ein anderes Gewebsbild.
Hier fand sich eine Zystenwand, die zum
Lumen hin durch flaches, regular verhor-
nendes Plattenepithel mit anlagernden
Keratinlamellen ,tapeziert” war, darunter
ein faserreiches und zellarmes Bindewebe
(Abbildung 7). Dieser Befund begriindete
die abschlieRende Diagnose einer ortho-
keratinisierten odontogenen Zyste, keine
follikuldre Zyste, wie eigentlich vermutet.

Der postoperative Heilungsverlauf gestaltete
sich komplikationslos ohne Auftreten von
Hypasthesien oder Wundheilungsstérungen
und mit regelrechter postoperativer Bild-
gebung (Abbildung 8). Bei einer Nachbeob-
achtungszeit von nunmehr einem halben
Jahr zeigte sich kein Anhalt fiir ein Rezidiv.

Diskussion

Uber Jahrzehnte hinweg wurden die ortho-
keratinisierten odontogenen Zysten (OOC)
nicht von keratozystischen odontogenen
Tumoren (KCOT; im alteren Schrifttum auch
als odontogene Keratozyste bezeichnet) un-
terschieden. Erst 1981 bezeichneten Wright
et al. die OOC aufgrund ihrer geringeren
Aggressivitat und Rezidivrate als ortho-
keratinisierte Variante der odontogenen
Keratozyste und empfahlen sie nicht mehr
mit der parakeratinisierten Form gleich-
zusetzen [Wright, 1981]. Von der World

Abbildung 2: Intra-
operatives Bild mit
Darstellung des reti-
nierten Zahnes 38

Abbildung 4:
Zyste nach
Entnahme

zZm 107, Nr. 9, 1.5.2017, (1085)
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Health Organisation wurde die OOC im
Jahr 2005 explizit von der Definition der
odontogenen Keratozysten ausgeschlossen,
zudem wurden diese nunmehr als KCOT
bezeichnet [Barnes, 2005].

Wahrend sich beim OOC eine Orthokeratin-
schicht mit Hornschuppen und eine Granu-
lationszellschicht in unterschiedlicher Dicke
zeigen, bildet der KCOT eine wellenférmige,
parakeratinisierte Epithelschicht aus fiinf
bis zehn Lagen sowie palisadenférmig auf-
gebaute Basalzellen [Mahdavi und Taghavi,
2017].

i

Abbildung 5: nach Osteoplastik mit autogener Beckenkammspongiosa

Orthokeratinisierte odontogene Zysten sind
selten, sie machen etwa zehn Prozent der
urspriinglich als keratozystisch odontogene
Tumoren klassifizierten Zysten aus [Dong et
al.,, 2010]. OOC kénnen ausgedehnt auf-
treten und mit Schmerzen und Schwellun-
gen assoziiert sein, am haufigsten werden
sie jedoch als Zufallsbefund diagnostiziert
[Macdonald-Jankowski, 2010]. Sie kommen
vor allem im Unterkiefer vor und dort vor
allem im Bereich des dritten Molaren bezie-
hungsweise im aufsteigenden Ast — wie im
beschriebenen Fallbespiel [Li et al., 1998].

Abbildung 8: Postoperative Panoramaschichtaufnahme
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Abbildung 6: Als Verschluss wird der entnommene Knochendeckel
verwendet.

Etwa zwei Drittel der OOC haben direkten
Kontakt mit retinierten Zéhnen [Macdonald-
Jankowski, 2010]. Die meisten dieser Zysten
treten bei Mannern in der dritten oder in
der vierten Lebensdekade auf [Dong et al.,
2010].
planung ist die im Vergleich zum KCOT
(33,1 Prozent) deutlich geringere Rezidiv-
rate (null bis vier Prozent ) [Dong et al.,
2010; Macdonald-Jankowski, 2010; Gosau
etal., 2010]. Somit ist —wie im vorliegenden
Fall — zwar eine vollstandige Entfernung der
Zyste, aber kein radikaleres Vorgehen indi-

Entscheidend fir die Therapie-
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ziert. Gleichwohl sollte eine regelmaRige
Kontrolluntersuchung stattfinden, um ein
eventuell auftretendes Rezidiv friihzeitig er-
kennen zu kénnen. Wahrend in der Literatur
der Grolteil der Autoren keinen Zusammen-
hang zwischen OCC und dem Gorlin-Goltz-
Syndrom sieht, kann dieser zumindest
nicht ausgeschlossen werden [Macdonald-
Jankowski, 2010; Cheng et al., 2015].

Die prdoperative, radiologische Diagnostik
kann — wie auch im Fallbeispiel — schwierig
sein, Missdeutungen als follikuldre Zysten
sind haufig [Mahdavi et al., 2017]. Sowohl

Fazit fur die Praxis

M Die Differenzierung der verschiedenen
Typen odontogener Zysten ist mittels
klinischer und radiologischer Diagnos-
tik nicht immer eindeutig.

B Bei der orthokeratinisierten odontoge-
nen Zyste handelt es sich um eine Entitét
mit einem (geringen) Rezidivpotenzial,
weswegen eine entsprechende Nach-
sorge erfolgen sollte.

B Zystische Strukturen missen nach Ent-
nahme histopathologisch untersucht
werden

B Bei Verdacht auf Vorliegen eines kera-
tozystischen odontogenen Tumors ist
eine Biopsie niitzlich, um das weitere
operative Vorgehen festzulegen.

Abbildung 7:
Histopathologischer
Befund des Resektions-
materials Regio 48:
Aufbau der Zysten-
wand aus einer
flachen Schicht
nicht-atypischen, ver-
hornenden Platten-
epithels, darunter
faserreiches und zell-
armes Bindegewebe.

die OCC als auch der KCOT konnen radio-
logisch als uni- oder multilokuldre Knochen-
osteolyse vorkommen, eine sichere Diffe-
renzierung bietet letztlich nur die Biopsie
beziehungsweise die endgiiltige histopatho-
logische Begutachtung [Gonzalez Galvan et
al., 2013].
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Passau

Termin:

09.06.2017, 13.00 - 18.00 Uhr
10.06.2017, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Magdeburg, im Reichenbach-
institut der ZAK,

GrolRe Diesdorfer Stralke 162
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: ZA 2017-029
Kursgebiihr: 400 EUR

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Curriculum Asthetische
Zahnmedizin / Modul 8 —
Qualitatsorientierte Vergiitung
und die Vereinbarkeit von
Abrechnung, Berechnung und
Zuzahlung

Referent/in: apl. Prof. Dr. Christian
Gernhardt, Halle (Saale)

Sylvia Wuttig, Heidelberg

Termin:

16.06.2017, 14.00 - 18.00 Uhr
17.06.2017, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Stralle 162
Fortbildungspunkte: 14 (insges.
112 Punkte + Zusatzpunkte)
Kurs-Nr.: ZA 2016-060
Kursgebiihr: Kurspaket 2.500 EUR
EinzelKursgebithr: M 1 -8 je
350 EUR (Fr./Sa.)

ZFA

Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde
Thema: Kinderzahnheilkunde fiir
die Zahnmedizinische Fachange-
stellte

Referenten: Dr. med. dent. Nicole
Primas, Magdeburg

Dr. med. dent. Kerstin Schuster,
Magdeburg

Dr. Michale Knuth, Magdeburg
ZA Dipl.-Stomat. Ute Neumann-
Dahm, Magdeburg

Chefarzt fir Anasthesie Dr. med.
Karsten Beyer, Magdeburg
Termin:

07.06.2017, 14.00 — 19.00 Uhr
09.06.2017, 14.00 — 19.00 Uhr
10.06.2017, 09.00 - 17.30 Uhr
14.06.2017, 14.00 - 17.30 Uhr
Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Stralke 162
Kurs-Nr.: ZFA 2017-040
Kursgebiihr: 410 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Die , karteilose Praxis”,
Zeit sparen — Umsatz steigern
Dieses Seminar spricht Praxen an,
die karteilos sind und die, die
umstellen mochten.
Referent/in: Sabine Sassenberg-
Steels, Sundern

Termin:

09.06.2017, 13.00 — 17.00 Uhr
Ort: Halle (Saale), im Ankerhof
Hotel, Ankerstralte 2 a
Kurs-Nr.: ZFA 2017-037
Kursgebihr: 185 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Einfiihrung in die
praktische Umsetzung der
professionellen Zahnreinigung
Referent/in: G. Schmid, Berlin
Termin:

16.06.2017, 14.00 — 18.00 Uhr
17.06.2017, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Magdeburg, im Reichenbach-
institut der ZAK,

GroRe Diesdorfer Strale 162
Kurs-Nr.: ZFA 2017-042
(Zusatztermin)

Kursgebiihr: 240 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

ZAK Schleswig-
Holstein

Fortbildungsveranstaltungen
am Heinrich-Hammer-Institut

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Materialverwaltung mit
System

Referent/in: Christine Baumeister-
Henning, Haltern am See

Termin: 14.06.2017

Ort: ZAK Schleswig-Holstein
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 17-01-036

Kursgebiihr: 140 EUR

Fachgebiet: Patientenbeziehung
Thema: Haltung — Worte —
Wirkung. So uiberzeugen Sie in
Sekundenschnelle

Referent/in: Birgit Stiilten, Kiel
Termin: 16.06.2017

Ort: ZAK Schleswig-Holstein
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 17-01-042
Kursgebihr: 155 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Das neue Zeitmanagement
— individuell passend und wirksam
Referent/in: Birgit Stiilten, Kiel
Termin: 17.06.2017
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 17-01-043

Kursgebiihr: 185 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

LZK Sachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Mundschleimhauter-
krankungen & Friiherkennung:
Was der Zahnarzt wissen muss
Referent/in: Prof. Dr. Torsten W.
Remmerbach, Leipzig

Termin:

10.05.2017, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Zahnarztehaus Dresden
Kurs-Nr.: D 42/17 (5 Punkte)
Kursgebiihr: 115 EUR

Thema: Die stressfreie
Zahnarztpraxis

Referent/in: Dr. Dipl.-Psych.
Bettina Kanzlivius, Berlin
Termin;

19.05.2017, 13.00 - 19.00 Uhr
Ort: Zahnarztehaus Dresden
Kurs-Nr.: D 45/17 (8 Punkte)
Kursgebiihr: 195 EUR

Thema: Update Pharmakotherapie
des Zahnarztes

Referent/in: Dr. Dr. F. Halling, Fulda
Termin:

20.05.2017, 09.00 - 15.00 Uhr
Ort: Zahnarztehaus Dresden
Kurs-Nr.: D 46/17 (8 Punkte)
Kursgebihr: 195 EUR

Thema: Periimplantitis — Eine
Herausforderung fir die
Zahnarztpraxis

Referent/in: Dr. Elyan Al-Machot,
Dresden

Termin:

20.05.2017, 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Zahnarztehaus Dresden
Kurs-Nr.: D 47/17 (9 Punkte)
Kursgebihr: 225 EUR

Thema: Probleme in der
Endodontie: Pravention,
Diagnostik, Management
Referenten: Prof. Dr. Michael
Hilsmann, Gottingen / Prof.
Dr. Edgar Schéfer, Minster
Termin:

20.05.2017, 9.00 - 17.00 Uhr
Ort: Zahnarztehaus Dresden
Kurs-Nr.: D 48/17 (8 Punkte)
Kursgebiihr: 315 EUR
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Thema: Minimal-invasive
plastische und pra-prothetische
Parodontalchirurgie step-by-step
am Schweinekiefer

Referent/in: Priv.-Doz. Dr. Moritz
Kebschull, Bonn

Termin:

24.06.2017, 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Zahnarztehaus Dresden
Kurs-Nr.: D 52/17 (9 Punkte)
Kursgebihr: 300 EUR

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:
Fortbildungsakademie der

LZK Sachsen

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

Fax: 0351/8066-106

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

LZK Thiiringen

Fortbildungsakademie
~Adolph Witzel”

Fachgebiet: ZFA

Thema: Ersterwerb der Kenntnisse
im Strahlenschutz fiir ZFA
Referent/in: H. Neukdtter, J. Niichter,
Erfurt; Dr. M. Seyffarth, Jena

Termin:

18.05.2017, 09.00 — 17.00 Uhr
19.05.2017, 09.00 - 18.00 Uhr
20.05.2017, 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie ,Adolph
Witzel”, Barbarossahof 16, Erfurt
Fortbildungspunkte: -

Kurs-Nr.: 170052

Kursgebiihr: 470 EUR

Auskunft und Anmeldung:
Fortbildungsakademie ,, Adolph
Witzel” der Landeszahnarzte-
kammer Thiiringen
Ansprechpartner: Frau Held /
Frau Westphal

Barbarossahof 16, 99092 Erfurt
Tel.: 0361/7432-107 / -108
Fax: 0361/7432-270

E-Mail: fb@lzkth.de
www.fb.Izkth.de
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LZK Baden-
Wiirttemberg

Fortbildungsveranstaltungen der
Akademie fir Zahnérziliche
Fortbildung Karlsruhe

Fachgebiet: ZFA

Thema: Den Patienten gewinnen
mit motivierender Gesprachs-
flihrung in der Prophylaxe
Referenten: Dr. Johan Wélber und
Manuela Klaube, Freiburg/Brsg.
Termin:

19.05.2017, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe

Kurs-Nr.: 8588

Kursgebihr: 250 EUR

Fachgebiet: Patientenbeziehung
Thema: Lammfromme Nervensige
— der Umgang mit sehr speziellen
Patienten

Referent/in: PD Dr. Anne
Wolowski, Miinster

Termin:

20.05.2017, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 8557

Kursgebihr: 300 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement/
ZFA

Thema: Curriculum Der/

Die Praxismanager/in

Ein Training in 5 Modulen in den
Kernkompetenzen, die fiir die Lei-
tung einer Praxis nétig sind: Un-
ternehmensfiihrung, Mitarbeiter-
management, Marketing und Be-
triebswirtschaft, Qualitatsmanage-
ment und Patientenmanagement.
Referenten: Axel Thiine, Kiesel-
bronn - Marion Bischer, Ham-
burg — RA Hermann Heil, Karlsru-
he — Dr. Carsten Ullrich, Mann-
heim — Dr. Norbert Engel, Muhl-
acker — Alexander Spieth, Stutt-
gart — Anne-Katrin Fensterer-La-
mott, Annweiler

Termine:

Modul 1: 19. - 21.06.2017,
09.00 - 18.00 Uhr

Modul 2: 17.-19.07.2017,
09.00 - 18.00 Uhr

Modul 3: 11.-12.09.2017,
09.00 - 18.00 Uhr

Modul 4: 23. - 24.10.2017,
09.00 - 18.00 Uhr

Modul 5: 20. - 22.11.2017,
09.00 - 18.00 Uhr

Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Kurs-Nr.: 8610

Kursgebihr: 2.400 EUR
(inkl. Priifungsgebiihr)

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Frontzahnisthetik in der
Praxis: Komposit statt Keramik?
Referent/in: Prof. Dr. Gabriel
Krastl, Wirzburg

Termin:

23.06.2017, 09.00 — 18.00 Uhr
24.06.2017, 09.00 — 13.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 8579

Kursgebihr: 800 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopadie
Thema: Curriculum
Toronto-Technik

Referenten: Dr. Christof Georg
Metz, Karlsruhe — Dr. Manfred
Schiiller, Heidelberg

Termine:

Kfo-T1:13.05.2017,

09.00 - 18.00 Uhr

Kfo-T2: 27.10.2017,

14.00 — 18.00 Uhr

Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 33
Kurs-Nr.: 8583

Kursgebihr: 1100 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Der schwierige Fall -
fallbasiertes Lernen in komplexen
klinischen Situationen — ein Kurs
fur Zahnarztinnen

Referent/in: Dr. Anke Brauning,
M.A., M.Sc., Karlsruhe

Termin:

23.06.2017, 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 8616

Kursgebihr: 300 EUR

Fachgebiet: Funktion und Schmerz
Thema: Funktions- und Schmerz-
therapie in der zahndérztlichen
Praxis

Referenten: Prof. Dr. Jens Tiirp,
CH-Basel — Prof. Dr. Hans-Jlirgen
Schindler, Karlsruhe

Termin:

30.06.2017, 09.00 - 18.00 Uhr
01.07.2017, 09.00 — 13.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 13
Kurs-Nr.: 8575

Kursgebihr: 600 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Der richtige Ton an der
Rezeption

Referent/in: Brigitte Kiihn, ZMV,
Tutzing

Termin:

07.07.2017, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe

Kurs-Nr.: 8626

Kursgebihr: 180 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Dentale Traumatologie
und die Stiftversorgung
Referenten: Prof. Dr. Michael
Hilsmann, Géttingen — Prof. Dr.
Thomas Wrbas, Freiburg/Brsg.
Termin:

14.07.2017, 09.00 - 18.00 Uhr
15.07.2017, 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 8518

Kursgebiihr: 650 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Update Parodontologie
2017

Referenten: Prof. Dr. Christof
Dorfer, Kiel — Dr. Anke Brauning,
M.A., M.Sc., Karlsruhe

Termin:

14.07.2017, 14.00 - 18.00 Uhr
15.07.2017, 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: Akademie flir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 8620

Kursgebihr: 700 EUR

Fachgebiet: Asthetische
Zahnheilkunde

Thema: Implantatgetragene
Restaurationen bei Patienten mit
hohem é&sthetischem Anspruch
Referent/in: Dr. Peter
Randelzhofer, Miinchen

Termin:

15.09.2017, 09.00 - 18.00 Uhr
16.09.2017, 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 8533

Kursgebihr: 650 EUR



Fachgebiet: Zahnirztliche
Chirurgie

Thema: Die Zunge - alles, was der
Zahnarzt (iber sie wissen muss
Referent/in: Prof. Dr. Andreas
Filippi, CH-Basel

Termin:

15.09.2017, 09.00 - 16.30 Uhr
Ort: Akademie flr Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 8542

Kursgebiihr: 490 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopadie
Thema: Curriculum Lingualtechnik
Der Kurs richtet sich an
Kieferorthopadinnen und
Kieferorthopaden. Voraussetzung
ist der Incognito Appliance
System Zertifizierungskurs. Das
Curriculum , Die Lingualtechnik —
erfolgreiche Einflihrung in die
kieferorthopadische Praxis” ist ein
dreiteiliges Training, das nur als
gesamtes Trainingsprogramm
belegt werden kann.

Das Programm umfasst 3 Prasenz-
kurse und die Implementierung
von wichtigen Entwicklungsschrit-
ten in der eigenen Praxis, die
zwischen den Prdsenzen erfolgt.
Referentinnen: Dr. Andrea
Thalheim, Bad Essen — Dr. Claudia
Obijou-Kohlhas, Baden-Baden
Termine:

kfo-L1:

15.09.2017, 13.00 - 18.00 Uhr
16.09.2017, 09.00 - 17.00 Uhr
kfo-L2:

17.11.2017, 13.00 - 18.00 Uhr
18.11.2017, 09.00 - 17.00 Uhr
kfo-L3:

27.04.2018, 13.00 — 18.00 Uhr
28.04.2018, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Akademie flir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 59

Kurs-Nr.: 8580

Kursgebihr: 2.600 EUR

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

Fax: 0721/9181-222

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

ZAK Bremen

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Die Sprache macht’s?
»Zeig mir, wie Du Dich gibst und
ich sage Dir, wer Du bist«
Referent/in: Karin Pahl

Termin:

02.06.2017, 14.00 — 18.00 Uhr
04.08.2017, 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 12

Kurs-Nr.: 17062

Kursgebihr: 256 EUR

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: Zahntechnische
Abrechnung

Referent/in: Stefan Sander
Termin:

07.06.2017, 14.00 — 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
ZAK Bremen, Dependance
Bremerhaven, Langener Landstr.
173, 27580 Bremerhaven
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 17604

Kursgebihr: 215 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Ziel- und Zeitmanagement
Referent/in: Ina Temp

Termin:

07.06.2017, 14.00 — 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 17057

Kursgebiihr: 168 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopadie
Thema: Die Lingualtechnik
Referent/in: Dr. Andrea Thalheim
Termin:

09.06.2017, 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 17525

Kursgebiihr: 286 EUR

CURRICULA

COACHING

ZERTIFIZIE-
RUNGEN

Info und
Anmeldung unter
www.dgoi.info

WIR FUR DICH
NEXT TO YOU

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR ORALE IMPLANTOLOGIE

Deutsche Gesellschaft fir Orale Implantologie e.V. (DGOI)
WilderichstraBe 9 | 76646 Bruchsal/Germany

Phone +49 (0)7251 618996-0
E-Mail mail@dgoi.info | www.dgoi.info

www.dentaqum.de - Tel: 089 59 06 80 59

Kluge Ronzepte
als Garant fur
mehr Gewinn.

Consulting im Dentalbereich

dentag@um

CONSULT

Alle
Zahnarzte
sind

gefragt
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Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Zielsicher entscheiden —
Vom inneren Chaos zum inneren
Team

Referent/in: Frank WoolRmann
Termin:

09.06.2017, 14.00 — 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 17063

Kursgebihr: 184 EUR

Fachgebiet: Arbeitsschutz
Thema: Arbeitsschutz-Workshop |
Vorsorgeuntersuchungen,

Erste Hilfe und Gefahrstoffe
Referent/in: Anika Staubel
Termin:

09.06.2017, 15.00 — 18.30 Uhr
04.08.2017

Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen, Uni-
versitatsallee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 17122

Kursgebiihr: 155 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Wenn meine Gedanken
aus Reisen gehen — Hypnose in
der Zahnarztpraxis

Referent/in: Dr. Christian Bittner
Termin:

10.06.2017, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 17217

Kursgebiihr: 405 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Organisation des
Infektionsschutzes in der Zahn-
arztpraxis

Referent/in: Dr. Richard Hilger
Termin:

10.06.2017, 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 17227

Kursgebihr: 295 EUR

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Reparaturen und Wieder-
herstellungsmafinahmen

...so geht “s ohne Honorarverlust
Referent/in: Regina Granz
Termin:

13.06.2017, 19.00 - 21.30 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
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Fortbildungspunkte: 3
Kurs-Nr.: 17014
Kursgebihr: 124 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: >> Sei doch nicht so
zickig! <<

Referent/in: Jessica Greiff
Termin:

14.06.2017, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 17051

Kursgebiihr: 164 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Mut zur Stimme - Mit
Stimme Stimmung erzeugen
Referent/in: Birte Hartmann
Termin:

14.06.2017, 14.00 - 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 17118

Kursgebihr: 224 EUR

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: ZE | - fiir Newcomer
Referent/in: Regina Granz
Termin:

16.06.2017, 14.00 - 19.00 Uhr
17.06.2017, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 17009

Kursgebiihr: 290 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Prophylaxe: auf ein
Neues — Fur Prophylaxe-
Wiedereinsteiger

Referent/in: Diverse Dozenten
Termin:

16.06.2017, 15.00 - 18.30 Uhr
17.06.2017, 09.00 - 14.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Dependance Buschhohe,
Buschhohe 8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 0

Kurs-Nr.: 17015

Kursgebiihr: 338 EUR

Fachgebiet: Kommunikation
Thema: Kommunikation: im
Behandlungszimmer -

Der feine Unterschied
Referent/in: Rubina Ordemann,
Martin Sztraka

Termin:

16.06.2017, 14.00 — 20.00 Uhr

Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 17049

Kursgebihr: 284 EUR

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: ZE | - fiir Newcomer
Referent/in: Regina Granz
Termin:

16.06.2017, 14.00 — 19.00 Uhr
17.06.2017, 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 17009

Kursgebihr: 290 EUR

Auskunft u. schriffliche Anmeldung:
Fortbildungsinstitut der
Zahnéarztekammer Bremen
Universitatsallee 25, 28359 Bremen
Tel.: 0421 33303-70

Fax: 0421 33303-23

E-Mail: info@fizaek-hb.de oder
online unter www.fizaek-hb.de

ZAK Westfalen-Lippe

Zahnarztliche Fortbildung

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Asthetische Zahnmedizin —
Minimalinvasive Malnahmen. Die
direkte asthetische Versorgung mit
Komposit.

Referent/in: Prof. Dr. Bernd
Klaiber, Wiirzburg

Termin:

19.05.2017, 14.15 -19.00 Uhr
20.05.2017, 09.15-16.15 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 17

Kurs-Nr.: 17 740 018

Kursgebihr: ZA: 569 EUR, ASS:
239 EUR

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

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Welche Schiene wann?
Referent/in: Dr. Horst Kares,
Saarbriicken

Termin:

20.05.2017, 09.00 — 14.30 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Munster
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 17 740 032
Kursgebihr: ZA: 199 EUR,

ASS: 99 EUR

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

Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde
Thema: Kinderzahnheilkunde
Update — Neues aus der Kinder-
zahnheilkunde fiir die Praxis
Referent/in: Prof. Dr. Christian
Splieth, Greifswald

Termin:

20.05.2017, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Minster
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 17 740 005
Kursgebiihr: ZA: 399 EUR,

ASS: 199 EUR

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

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Neustart: Curriculum
Zahnirztliche Chirurgie kompakt,
Baustein 1 (gesamt 5 Bausteine)
Referent/in: Dr. Dr. Susanne Jung,
Minster

Termin:

20.05.2017, 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 8 (je Baustein)
Kurs-Nr.: 17 707 301

Kursgebiihr: ZA: 249 EUR

(pro Baustein, auBer Baustein 5,
689 EUR)

Anmeldung: Petra Horstmann,
E-Mail: Petra.Horstmann@
zahnaerzte-wl.de

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Chirurgische Parodontal-
behandlung der Problemstellen,
Planung und Umsetzung der
chirurgischen Parodontalbehand-
lung bei Resttaschen und
Problemstellen

Referent/in: Dr. Daniel Lohmann,
Krefeld

Termin:

24.05.2017, 15.00 — 18.00 Uhr
Ort: Restaurant ,Zu den
Fischteichen”, Dubelohstr. 92,
33104 Paderborn
Fortbildungspunkte: 4



Kurs-Nr.: 17 750 010

Kursgebihr: ZA: 99 EUR,

ASS: 49 EUR

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

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Craniomandibulire
Dysfunktion — Interdisziplinare
Diagnose- und Behandlungs-
strategien 2017,

Ein Uberblick: Wo hilft die
Allgemeinmedizin? Wo die
Zahnmedizin?

Referent/in: Dr. Casper Lachmann,
Miinster

Termin:

03.06.2017, 09.00 — 12.30 Uhr
Ort: Flughafen Terminal 1, 2. OG,
Flughafenring 2, 44319 Dort-
mund

Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 17 750 111
Kursgebiihr: ZA: 119 EUR,

ASS: 59 EUR, ZFA

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

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz fiir
Zahnarztinnen und Zahnarzte
Referent/in: Dr. Hendrik Schlegel,
ZAKWL

Termin:

10.06.2017, 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: Siegerlandhalle, Koblenzer
Stralle 151, 57072 Siegen
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 17 740 024
Kursgebihr: ZA: 109 EUR
Anmeldung: Petra Horstmann,
E-Mail: Petra.Horstmann@
zahnaerzte-wl.de

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Spezielle Fachkunde im
Strahlenschutz fiir die digitale
dentale Volumentomografie (DVT)
(inkl. Aktualisierung der Fachkun-
de im Strahlenschutz fir
Zahnarzte/-innen)

Referent/in: Dr. Irmela Reuter,
Munster, Prof. Dr. Ulrich Meyer,
Miinster

Termin:

01.07.2017, 09.00 — 17.30 Uhr
14.10.2017, 09.00 - 16.30 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 20

Kurs-Nr.: 17 740 034
Kursgebihr: ZA: 990 EUR
Anmeldung: Petra Horstmann,
E-Mail: Petra.Horstmann@zahna-
erzte-wl.de

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

KZV Baden-
Wiirttemberg

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Update Endodontie -
Die maschinelle Wurzelkanalauf-
bereitung mit reduzierten Feilen-
satzen und thermoplastische
Wurzelkanalobturation
Referent/in: Prof. Dr. Karl-Thomas
Wrbas, Freiburg

Termin: 02.06.2017

Ort: FFZ / Fortbildungsforum,
Freiburg

Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 17FKZ30717
Kursgebihr: 175 EUR

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Erwerb der Fachkunde im
Strahlenschutz nach R6V
Referent/in: Dr. Burkhard Maager,
Denzlingen

Termin: 22. - 24.06.2017

Ort: FFZ / Fortbildungsforum,
Freiburg

Fortbildungspunkte: 27

Kurs-Nr.: 17FKZ30802
Kursgebiihr: 490 EUR

Fachgebiet: Arzneimittel
Thema: Update zahnérztliche
Pharmakologie

Referent/in: Dr. Dr. Frank Halling,
Fulda

Termin: 24.06.2017

Ort: FFZ / Fortbildungsforum,
Freiburg

Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 17FKZ30419
Kursgebiihr: 325 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Materialeinkauf in der
Zahnarztpraxis — Sinnvoll und
effizient

Referent/in: A. Geugelin, Binzen

Termin: 28.06.2017

Ort: FFZ / Fortbildungsforum,
Freiburg

Fortbildungspunkte: --
Kurs-Nr.: 17FKM20515
Kursgebiihr: 95 EUR

Anzeige

Surgitip

Prazises
Absaugen

a

Sichern Sie sich jetzt
lhr Surgitip Muster!

Fax mit Praxisstempel und
Stichwort ,Surgitip” an

07345-805 201

Pro Praxis nur ein Muster moglich.

7 COLTENE

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

Fachgebiet: ZFA

Thema: Zahngesunde Ernahrung
Referent/in: Stefan Duschl,
Miinchen

Termin: 29.06.2017

Ort: FFZ / Fortbildungsforum,
Freiburg

Fortbildungspunkte: --

Kurs-Nr.: 17FKM31216
Kursgebiihr: 185 EUR

Fachgebiet: Anésthesie

Thema: Schmerzausschaltung in
der Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde unter besonderer Bertick-
sichtigung von Risikopatienten
Referent/in: Prof. Dr. Dr. Monika
Daublander, Mainz

Termin: 01.07.2017

Ort: FFZ / Fortbildungsforum,
Freiburg

Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 17FKZ30436
Kursgebiihr: 325 EUR

Fachgebiet: Recht

Thema: Zahnirztliche Dokumenta-
tion — Lastige Pflicht oder
Instrument der Qualitatssicherung
Referent/in: Peter Schabram,
Freiburg

Termin: 05.07.2017

Ort: FFZ / Fortbildungsforum,
Freiburg

Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 17FKZ20320
Kursgebiihr: 150 EUR

Auskunft: FFZ / Fortbildungsforum
Merzhauser Str. 114-116

79100 Freiburg

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

ZAK Mecklenburg-
Vorpommern

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Prothetik

Thema: (Implantat-)Prothetik: Was
hat sich seit langem bewdhrt, was
macht eher Probleme?
Referent/in: Prof. Dr. Dipl.-Ing.
Ernst-Jirgen Richter (Wiirzburg)
Termin:

07.06.2017, 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Hotel Bornmiihle, Bornmiihle
35, 17094 GrolR Nemerow
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 31/1-17

Kursgebiihr: 180 EUR

Fachgebiet: Gesundheitsvorsorge
Thema: Ergonomisch arbeiten —
Arbeitskraft erhalten

Referent/in: Manfred Just
(Forchheim)

Termin:

17.06.2017, 09.00 - 16.30 Uhr
Ort: ZAK M-V, Wismarsche Strale
304, 19055 Schwerin
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 30/1-17

Kursgebihr: 357 EUR
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Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Toxikologie moderner
Amalgame sowie von Nanoparti-
keln in der Zahnmedizin
Referent/in: Prof. Dr. Dr. Franz-
Xaver Reichl (MUlinchen), Prof.
Dr. Dr. Georg Meyer (Greifswald)
Termin:

23.06.2017, 14.00 — 19.30 Uhr
Ort: Zentrum flr ZMK,
Walther-Rathenau-Stralle 42 a,
17489 Greifswald
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 32/1-17

Kursgebihr: 233 EUR

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Kinderzahnheilkunde-
Update Evidenz und Praxis der
Milchzahnsanierung
Referent/in: Prof. Dr. Christian
Splieth (Greifswald), Prof. Dr.
Monty Duggal (Leeds)

Termin:

23.06.2017, 13.00 — 19.00 Uhr
24.06.2017, 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Zentrum flr ZMK,
Walther-Rathenau-StralRe 42 a,
17489 Greifswald
Fortbildungspunkte: 18
Kurs-Nr.: 33/1-17

Kursgebiihr: 465 EUR

Auskunft: Zahnérztekammer
Mecklenburg-Vorpommern
Referat Fort- und Weiterbildung
Sylvia Karstaedt, Wismarsche Str. 304
19055 Schwerin

Tel.: 0385/5910813

Fax: 0385/5910820

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

ZAK Hamburg

Termine

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Asthetische
Zahnheilkunde

Thema: Grundregeln der Asthetik
und ihre Realisation mit
Kompositen
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Referent/in: Prof. Dr. Bernd
Klaiber, Wiirzburg

Termin:

09.06.2017, 14.00 — 19.00 Uhr
10.06.2017, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Zahnérztliches Fortbildungs-
zentrum im Norddeutschen
Fortbildungsinstitut fir
Zahnmedizinische
Assistenzberufe, Mollner
Landstr. 31, 22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 40438 kons
Kursgebiihr: 460 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Praktische
Parodontalchirurgie Teil 2
Referent/in: Dr. Bjorn Greven,
Hamburg

Termin:

16.06.2017, 14.00 - 18.00 Uhr
17.06.2017, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum im Norddeutschen
Fortbildungsinstitut fir
Zahnmedizinische
Assistenzberufe, Mollner
Landstr. 31, 22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 40452 paro
Kursgebihr: 390 EUR

Fachgebiet: Dentale Fotografie
Thema: Professionelle Dentalfoto-
grafie — Kompaktkurs Basiswissen
und Praxis der Dentalfotografie
Referent/in: Erhard ]. Scherpf,
Bad Twesten

Termin:

17.06.2017, 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum im Norddeutschen
Fortbildungsinstitut fir
Zahnmedizinische
Assistenzberufe, Mollner

Landstr. 31, 22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 21122 inter
Kursgebiihr: 360 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Sinuslifteingriffe
Referent/in: Prof. Dr. Thomas
Kreusch, Hamburg und
Mitarbeiter

Termin:

21.06.2017, 08.00 — 16.00 Uhr
Ort: Asklepios Klinik Nord-
Heidberg, Haus 2, 2. Etage,
Klinik fir MKG-Chirurgie,
Tangstedter Landstr. 400,
22417 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 31096 chir
Kursgebiihr: 150 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Moderne Parodontologie
— von effektiver Vorbehandlung
liber bedarfsgerechte Chirurgie
zur individuellen Nachsorge
Referent/in: Prof. Dr. Nicole hrwei-
ler, Marburg

Termin:

24.06.2017, 09.00 — 15.00 Uhr
Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum im Norddeutschen Fort-
bildungsinstitut fir Zahnmedizini-
sche Assistenzberufe, Mollner
Landstr. 31, 22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 20093 paro

Kursgebihr: 170 EUR

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:
ZAK Hamburg - Fortbildung
Postfach 740925, 22099 Hamburg
Frau Westphal: 040/733405-38
pia.westphal@zaek-hh.de

Frau Knippel: 040/733405-37
susanne.knueppel@zaek-hh.de
Frau Gries: 040/733405-55
bettina.gries@zaek-hh.de

Fax: 040/733405-76
www.zahnaerzte-hh.de

LZK/ZAK/BZK
Berlin/Brandenburg

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Instituts Berlin

Fachgebiet: Zahnerhaltung
Thema: Curriculum Asthetische
Zahnmedizin

Referent/in: diverse

Termin:

19.05.2017, 14.00 - 19.00 Uhr
20.05.2017, 09.00 — 17.00 Uhr
+ weitere flinf Kurswochenenden
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 96+15
Kurs-Nr.: 4044.7

Kursgebiihr: 3.950 EUR, ermaRigt
3.555 EUR bei Anmeldung bis
zum 21.04.2017 und Zahlung.bis
zum 15.05.2017

Fachgebiet: Praxisfihrung und
Organisation

Thema: Dem Stress aktiv
begegnen — Burnout vermeiden
Referent/in: M. Just, Forchheim
Termin:

20.05.2017, 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 5138.7

Kursgebihr: 165 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Strukturierte Fortbildung:
Manuelle und Osteopathische
Medizin in der Zahnheilkunde
und KFO

Referent/in: diverse

Termin:

26.05.2017, 14.00 — 19.00 Uhr
27.05.2017, 09.00 — 18.00 Uhr
28.05.2017, 09.00 — 14.00 Uhr
+ weitere drei Kurswochenenden
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 87+15
Kurs-Nr.: 1020.5

Kursgebihr: 2.660 EUR, ermaRigt
2.395 EUR bei Anmeldung bis
zum 28.04.2017 und Zahlung bis
zum 12.05.2017

Fachgebiet: Zahnerhaltung
Thema: Mikroskopische Endodon-
tie — VergroRRerung macht siichtig!
Referent/in: Dr. med. dent.
Christoph Huhn, Dessau

Termin:

09.06.2017, 14.00 — 19.00 Uhr
10.06.2017, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 6+8+1
Kurs-Nr.: 4051.0

Kursgebiihr: 445 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Wie wichtig ist die
Funktion der Okklusion?
Referent/in: Dr. med. dent.
Werner Schupp, KdIn

Termin:

09.06.2017, 14.00 — 21.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 6075.0

Kursgebiihr: 148 EUR

Fachgebiet: Zahnersatz

Thema: Prothetische Planung
unter funktionellen, parodontalen
und forensischen Gesichtspunkten
Referent/in: Univ.-Prof. Dr. med.
dent. Reiner Biffar, Greifswald
Termin:

09.06.2017, 14.00 - 19.00 Uhr
10.06.2017, 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 6+8

Kurs-Nr.: 0722.1

Kursgebihr: 355 EUR



Fachgebiet: Praxisfihrung und
Organisation

Thema: Optimierung der
Abrechnung in BEMA und GOZ
Referent/in: Helen Mohrke, Berlin
Termin:

17.06.2017, 09.00 — 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 9039.21

Kursgebihr: 185 EUR

Fachgebiet: Allgemeinmedizin und
Diagnostik

Thema: Strukturierte Fortbildung
Akupunktur fur Zahnéarzte — nach
Dr. med. Jochen Gleditsch
Referent/in: diverse

Termin:

23.06.2017, 14.00 - 19.00 Uhr
24.06.2017, 09.00 - 17.00 Uhr

+ zwei weitere Kurswochenenden
Fortbildungspunkte: 48+15
Kurs-Nr.: 6081.4

Kursgebiihr: 1.490 EUR, ermiRigt
1.345 EUR bei Anmeldung bis
zum 26.05.2017 und Zahlung bis
zum 09.06.2017

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Modellieren statt Préparie-
ren — Asthetik mit Komposit
Referent/in: ZA Anne Bandel,
Berlin

Termin:

23.06.2017, 14.00 - 19.00 Uhr
24.06.2017, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 6+1+8+1
Kurs-Nr.: 4066.2

Kursgebiihr: 355 EUR

Fachgebiet: Allgemeinmedizin und
Diagnostik

Thema: Lachgas Zertifizierungs-
kurs: Einsatz in der Zahnheilkunde
Referent/in: ZA Rebecca Otto,
Jena | Univ.-Prof. Dr. med. dent.
Christian H. Splieth, Greifswald |
Prof. Dr. med. J6rg Weimann,
Berlin

Termin:

30.06.2017, 09.00 - 18.00 Uhr
01.07.2017, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 8+8+1+1
Kurs-Nr.: 6092.2

Kursgebihr: 975 EUR

Fachgebiet: Allgemeinmedizin und
Diagnostik

Thema: DVT - Digitale Volumento-
mographie

Referent/in: OA Dr. med. dent.
Christiane Nobel, Berlin | ZAH/
ZFA Wanda Schrade, Berlin | OA
PD Dr. med. Frank Peter Strietzel,
Berlin

Termin:

01.07.2017, 09.00 — 17.00 Uhr
21.10.2017, 09.00 — 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8+1+8+2
Kurs-Nr.: 6084.5

Kursgebihr: 885 EUR

Auskunft: Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der
Zahnarztekammer Berlin und
Landeszahnarztekammer Branden-
burg, ABmannshauser Str. 4-6,
14197 Berlin

Tel.: 030 414725-0

Fax: 030 4148967

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

ZAK Niedersachsen

Zahnérztekammer Niedersachsen

Korperschaft des
offentlichen Rechts

ZAN

Zahnmedizinische
Akademie
Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Konservierende
Zahnheilkunde

Thema: Palatinale Plateaus zur
gesteuerten, minimalinvasiven
Bisshebung

Referent/in: Dr. H. Landenberger
Termin:

10.05.2017, 14.00 - 19.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: Z 1733

Kursgebiihr: 165 EUR

Fachgebiet: Abrechnungswesen
Thema: Aufbauseminar BEMA II.
Seminar fiir ZFA’s, die in die Ab-
rechnung umsteigen, Wiederein-
steigerinnen und Zahnarzte
Referent/in: Alma Ott

Termin:

10.05.2017, 13.00 - 19.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: Z/F 1732

Kursgebihr: 109 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Ein Parodontologie-Kon-
zept fur die eigene allgemein-
zahnarztliche Praxis

Referent/in: Univ.-Prof. Dr. Dr. h.
c. H. Jentsch

Termin:

17.05.2017, 14.00 - 19.30 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: Z 1734

Kursgebiihr: 275 EUR

Anzeige

Die Lésung

@ www.wawibox.de
. 0622152048030

Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde
Thema: Kinderzahnheilkunde —
Kompakter Eintageskurs — Von

A wie Anamnese bis Z wie Zahn-
entfernung — Theorie und
Hands-On-Kurs

Referenten: drs. Johanna Maria
Kant, Dr. Steffi Ladewig

Termin:

05.08.2017, 09.00 — 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: Z 1740

Kursgebihr: 590 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Adhisivbriicken — eine
bewahrte Alternative zu
Einzelzahnimplantaten —
Praktischer Arbeitskurs
Referent/in: Prof. Dr. M. Kern
Termin:

08.09.2017, 14.00 - 18.00 Uhr
09.09.2017, 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: Z 1746

Kursgebihr: 759 EUR

Fachgebiet: Komplementirgebiete
Thema: Ohrakupunktur fir Zahn-
arzte | / gleichzeitig Auffrischungs-
kurs Akupunktur

Referent/in: Ehrenprof. Uni.
Nanjing TCM Dr. Winfried Wojak
Termin:

29.09.2017, 14.00 — 19.00 Uhr
30.09.2017, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: Z 1750

Kursgebihr: 340 EUR

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

ZAK Nordrhein

Zahndrztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: KFO-Abrechnung BEMA/
GOz

Referent/in:

Dr. Andreas Schumann, Essen
Termin:

17.05.2017, 13.00 - 20.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 17034

Kursgebiihr: 90 EUR, Praxis-
mitarbeiter (ZFA) 90 EUR

Fachgebiet: Funktionstherapie
Thema: Der non-odontogene
Zahnschmerz — erkennen,
verstehen, behandeln (lassen)?
Referent/in:

Dr. Bruno Imhoff, KéIn

Termin:

17.05.2017, 15.00 - 19.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 7
Kurs-Nr.: 17036

Kursgebihr: 150 EUR
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Fachgebiet: Komplementérgebiet
Thema: Gewalt an Kindern: was
konnen Zahnarztin bzw. Zahnarzt
erkennen und was konnen sie
tun?

Referent/in:

Dr. Dr. Claus Grundmann, Moers
Termin:

17.05.2017, 14.00 - 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 17043

Kursgebihr: Gebiihrenfrei,
Anmeldung erforderlich

Fachgebiet: Kariologie

Thema: Parodontitis und Implan-
tate — Diagnostik und therapeuti-
sche Voraussetzungen zum
Behandlungserfolg

Referent/in:

Dr. Karl-L. Ackermann, Filderstadt
Termin:

20.05.2017, 09.00 - 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 17037

Kursgebiihr: 210 EUR

Fortbildungen der Praxis-
mitarbeiter/innen (ZFA)

Fachgebiet: ZFA

Thema: ,,GUTEN TAG - SCHON,
DASS SIE DA SIND!*

Das etwas andere Seminar
Referent/in:

Angelika Doppel, Herne

Termin:

17.05.2017, 15.00 - 20.00 Uhr
Kurs-Nr.: 17234

Kursgebiihr: 90 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: , Hygienische Aufberei-
tung von Medizinprodukten in
der Zahnarztpraxis
Fortbildungsangebot fiir
zahnmedizinisches Hilfspersonal
mit abgeschlossener Berufsaus-
bildung

Referent/in: Angelika Doppel,
Herne

Termin:

20.05.2017, 09.00 - 19.00 Uhr
Kurs-Nr.: 17214

Kursgebiihr: 280 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Erosionen — Die neue Ge-
fahr bei Kindern und Jugendlichen
Referent/in: Andrea Busch,
Résrath

Termin:

24.05.2017, 14.00 - 18.00 Uhr
Kurs-Nr.: 17224

Kursgebihr: 90 EUR
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Termine

Auskunft:

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

Fax: 0211/52605-48

LZK Rheinland-Pfalz

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Curriculum Integrative
Zahnmedizin

Referenten: Dr. René Sanderink
Termin: Modul 7: Orale
Praventivmedizin
12./13.05.2017

Modul 8: TCM | Akutpunktur in
der Zahnheilkunde
23./24.06.2017

Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 168157

Kursgebiihr: 550 EUR (pro Modul)

Thema: Oralchirurgisches
Kompendium - Die chirurgische
Kronenverlangerung aus funktio-
neller und asthetischer Indikation
step-by-step am Schweinkiefer
Referenten:

PD Dr. Moritz Kebschull

Termin:

31.05.2017, 14.00 - 20.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 178111

Kursgebiihr: 270 EUR

Thema: Das Anfertigen intra- und
extraoraler Aufnahmen OPG und
Zahnfilme mit Réntgensensor
Referenten: Mehri Shokri

Termin:

09.06.2017, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 178292

Kursgebihr: 160 EUR

Thema: Dental English in the
Dental Office — At the Reception
Referenten: Sabine Nemec
Termin:

14.06.2017, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 178293

Kursgebihr: 160 EUR

Thema: Abrechnung -
GOZ-Frihjahrs-Update 2017
Referenten: Martina Wiesemann
Termin:

21.06.2017, 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 178295

Kursgebihr: 160 EUR

Thema: Periimplantitis: ,state of
the art” der Pravention und
Nachsorge (mit hands-on)
Referenten: Prof. Dr. Ralf Rossler,
Maria Semmler

Termin:

30.06.2017, 12.00 - 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: 178291

Kursgebihr: 260 EUR

Anmeldung: LZK Rheinland-Pfalz
Langenbeckstr. 2, 55131 Mainz
Tel.: 06131/96136-60
Fax: 06131/96136-89

BZK Rheinhessen

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: ZFA

Thema: ,Fit in der Behandlungsas-
sistenz”

Referent/in: Marina Norr-Miiller
Termin:

20.05.2017, 09.00 — 12.30 Uhr
Ort: Universitatsmedizin,

Am Pulverturm 13, Horsaal
Gebaude 906 H, 55131 Mainz
Fortbildungspunkte: 4 (vier)

Kurs-Nr.: 17 770005
Kursgebiihr: siehe www.bzkr.de
unter ,Fort- und Weiterbildung”

Fachgebiet: Allgemeine ZHK,
Kieferorthopadie, Funktionslehre
Thema: , Wichtige Parameter fiir
Zahnmediziner bei Diagnose
und Therapie von Myofunktions-
storung”

Referent/in: Karla Passon

Termin:

10.06.2017, 09.00 - 12.30 Uhr
Ort: Universitatsmedizin, Am
Pulverturm 13, Horsaal, Gebaude
906 H, 55131 Mainz
Fortbildungspunkte: 4 (vier)
Kurs-Nr.: 17 770008
Kursgebihr: siehe www.bzkr.de
unter ,Fort- und Weiterbildung”

Anmeldung: www.bzkr.de unter
,Fort- und Weiterbildung”
Telefon: 06131/8927-208

Kongresse

m Mai

Internationales Akupunktur-
symposium WIEN 06.05.2017
fir Zahnérzte

Thema: Kursinhalte:

- Wechselbeziehungen der Zahne
zum Gesamtorganismus

- Inspektion + Palpation, Haltung
- Reflextherapien Uber die
retromolaren Rdume, Very Point
Technik

- Lymphwirksame und immunre-
gulierende Areale

Praktische Ubungen — Bewihrte
Punktekombinationen fiir die
Praxis

- Schmerzen: Grundlagen der
Schmerztherapie (Konzept der
Nah- und der Fernpunkte)

- Die Meridianachsen (Dorsal-ate-
ral-Ventral)

- PARO: Neue interdisziplinare
Konzepte

Starkung des Immunsystems tber
spezifische Akupunkturpunkte

- CMD: Stufendiagnostik

- Kombination von Mikrosystem-
Reflexpunkten im Mund(Munda-
kupunktur)

- Cross-over: Das Kausystem als
Schnittstelle interdisziplinarer Be-
schwerdebilder (CMD-Span-
nungskopf-schmerzen-Tinnitus).
- Das Menschenbild der TCM in
Beziehung zur Mundhohle.



Referenten: Dr. Jochen Gleditsch,
Wien

Dr. Hans Ulrich Markert, Leipzig
Dr. Irmgard Simma, Bregenz
Termin:

06.05.2017, 09.00 — 18.00 Uhr
Ort: Universitatszahnklinik 1090
Wien, Sensengasse 2A
Kursgebihr: Allgemein 350 EUR,
OGZMK-Mitglieder 295 EUR
Anmeldung und Information:
OGZMK - Ganzheitliche Zahnheil-
kunde office@simma.at

Naheres unter www.simma.at

1. Sylter Dysgnathie Symposium
Thema: Asthetik

Veranstalter (Institution): DGAZ
Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. mult. Robert Sader
Referent/in: diverse

Termin: 24.05.2017 - 27.05.2017
Ort: List/Sylt

Fortbildungspunkte: 24

Auskunft und Anmeldung:
Sylt2017.dgaez.de

Deutsche Gesellschaft fiir
Asthetische Zahnmedizin
Kursgebiihr: 500 EUR Friihbucher-
preis bis zum 31.03.2017, danach
600 EUR

2. Sylter Symposium fiir
Asthetische Zahnmedizin

Thema: Asthetik

Veranstalter (Institution): DGAZ
Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. mult. Robert Sader
Referent/in: diverse

Termin: 24.05.2017 — 27.05.2017
Ort: List/Sylt

Fortbildungspunkte: 24

Auskunft und Anmeldung:
Sylt2017.dgaez.de

Deutsche Gesellschaft fiir
Asthetische Zahnmedizin
Kursgebiihr: 500 EUR Frithbucher-
preis bis zum 31.03.2017,

danach 600 EUR

59. Sylter Woche .
Fortbildungskongress der ZAK
Schleswig-Holstein

Thema: , Verschlungene Pfade —
Endodontie von A-Z”
Fachgebiet: Zahnmedizin und
Endodontie

Termin: ZA 29.05. - 02.06.2017
ZFA und Mitarbeiterinnen
29.-31.05.2017

Ort: Congress Cetrum
Sylt/Westerland, Friedrichstr. 44,
25980 Sylt/Westerland
Auskunft und Anmeldung:
www.sylterwoche.de

m Juni

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

Zielgruppe: Zahnarzte und
Zahntechniker

Themen: 1. 3D-Druck und mehr,
2. Herausnehmbarer Zahnersatz
digital moglich? 3. Erfolg durch
Planung im Team Workshops und
Vortrage; Forum 25

Referenten: u. a. Luc + Patrick
Rutten

Termin: 15. - 17.06.2017

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

Auskunft und Anmeldung:

M. Becht, ADT-Geschaftsstelle
Weinstr. Sid 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: KoIn

Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: CND90017

Kursgebihr: 790 EUR zzgl. MwSt.,
620 EUR zzgl. MwSt. (DGCZ)

Fachgebiet: Laserzahnheilkunde
Thema: 26. DGL Jahrestagung —
Workshop - Kongress

Président: Prof. Dr. Norbert
Gutknecht

Termin:

23.06.2017, 09.00 — 19.00 Uhr
Ort: Universitatsklinikum Aachen,
Pauwelsstr. 30, 52074 Aachen
Fortbildungspunkte: 8
Kursgebihr: DGL Mitglieder: 230
EUR, Nichtmitglieder 280 EUR
Auskunft und Anmeldung:
Deutsche Gesellschaft fur
Laserzahnheilkunde, (DGL)
Universitdtsklinikum Aachen,
Pauwelsstr. 30/Abt. fir ZPP/DGL
Fr. Eva Speck,

Tel.: 0241/8088164 oder
E-Mail:
sekretariat@dgl-online.de/
Informationen unter:
www.dgl-online.de

31. Oberpfalzer Zahnérztetag
Thema: Moderner Zahnersatz -
hat Altbewdhrtes ausgedient?
Veranstalter (Institution): Zahnarzt-
licher Bezirksverband Oberpfalz

Wissenschaftliche Leitung: Schirm-
herrschaft: Prof. Dr. Gerhard Han-
del, Prof. Dr. Michael Behr, Prof.
Dr. Dipl.-Ing. (FH) Martin Rosentritt
Referent/in: diverse

Termin: 22. - 24.06.2017

Ort: Regensburg
Fortbildungspunkte: 12 (Freitag
und Samstag)

Kursgebihr: Infos unter
www.zbv-opf.de

Auskunft und Anmeldung:
Zahnarztlicher Bezirksverband
Oberpfalz (0941/592040)
www.zbv-opf.de

17. Endodontie-Symposium/

15. Jahrestagung des VDZE
Veranstalter (Institution):
Quintessenz Verlag
Wissenschaftliche Leitung: Prof.
Dr. Michael Hiilsmann, Dr. Florian
Bertzbach

Referent/in: diverse

Termin: 23.-24.06.2017

Ort: TITANIK Chaussee Berlin
Fortbildungspunkte: 13

Auskunft und Anmeldung:
Quintessenz Verlag

Telefon: 030 / 761 80-626

Fax: 030 / 761 80 692

E-Mail: kongresse@quintessenz.de
www.quintessenz.de/endo2017

m Juli

DGI-Sommersymposium 2017
Thema: Aufklarung und Dokumen-
tation vor dem Hintergrund des
Patientenrechtegesetzes und aktu-
eller BGH-Urteile

Veranstalter (Institution): Deutsche
Gesellschaft fiir Implantologie im
Zahn-, Mund- und Kieferbereich

eV.

Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr.
Dr. Knut A. Grotz, Wiesbaden;
Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas, Mainz
Referent/in: diverse

Termin: 01.07.2017

Ort: Universitatsklinikum Frankfurt
Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt am Main, Paul-
Ehrlich-Horsaal, Horsaal Nr. 22-1
Fortbildungspunkte: 8
Kursgebihr:

180 EUR (DGI-APW-Mitglieder),
250 EUR (Nicht-Mitglieder)
Auskunft und Anmeldung:

youvivo GmbH,

Karlstr. 60

D-80333 Minchen

Telefon +49 89 5505 2090

Fax +49 89 5505 2092

E-Mail info@youvivo.com

Fachgebiet: Zahnheilkunde
Thema: 5. Sommerfortbildung des
Verein zur Férderung der wissen-
schaftlichen Zahnheilkunde (VFwZ)
Referent/in: diverse

Termin: 14.07 - 15.07.2017

Ort: Kloster Seeon,

83370 Seeon-Seebruck
Fortbildungspunkte: Kongress-
teilnahme: 9, bei Teilnahme

am Workshop zusatzl. 5

Kurs-Nr.: 17800 fir Mitglieder,
17800-1 fur Nichtmitglieder
Kursgebihr: Fir Mitglieder 250
EUR, Workshop 50 EUR, Fir Nicht-
mitglieder 500 EUR,

Workshop 50 EUR

Auskunft und Anmeldung:

eazf GmbH, Fallstr. 34, 81369
Minchen, Tel.: 089/72480-246

m August

Festspielgesprdche 2017

zur Ganzheits-Zahnmedizin inter-
disziplingrer Erfahrungsaustausch
zur Gesamtschau des Menschen
Thema: Resonanz — Musik —
Medizin

Referenten: Dr. Michaela Bijak,
Prof. Dr.h.c. Dr. phil. Bischof,
Univ. Prof. Dr. Michael Frass, Dr.
Jochen Gleditsch, Dr. med.
Dietrich Klinghardt, Univ. Prof. Dr.
Wolfgang Marktl, Prof. Dr. med.
Ralph Spintge, Dr. Thomas Werni-
cke, Dr. Gabriele Von Gimborn,
Dr. Anita Kracke, Anton Stucki u.a.
Organisation und Leitung: Univ.-
Lektor DDr. Irmgard Simma,

32 DFP, 38 ZFP

Termin: 02.08.2017 - 06.08.2017
Ort: Lech — Vorarlberg
Information und Anmeldung:
office@simma.at oder
www.simma.at

Fortbildungstag der hessischen
Zahnérzte in Kassel: Neues und
Bewdhrtes in der Zahnmedizin
Termin: 19.8.2017, 09.00 Uhr
Ort: Kongress Palais Kassel —
Stadthalle

Veranstalter: Fortbildungs-
akademie Zahnmedizin
Hessen GmbH (FAZH)
Anmeldung:

Petra Rudolph / Nina Clauder
MauerstralRe 13, 34117 Kassel
Telefon: 0561 70986-11

Fax: 0561 70986-44

Email: rudolph@fazh.de
www.fazh.de
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m September

HERBSTKONFERENZ UND
MASTER’S DAY 2017

Termin: 22.09.2017

Thema: , Gefahr erkannt — Gefahr
gebannt Sicherheit in der zahn-
arztlichen Praxis”

Referenten: Prof. Dr. Bruno Briih-
wiler, CH-Ziirich — Dr. Dr. Simone
Ulbricht, M.A., Karlsruhe und das
Masternetzwerk Integrated
Dentistry — Martin Hoffmann,
Dillingen/Saar — Marco Wagner,
Stuttgart — Florian Mehnert, Berlin
— Albrecht Kresse, Berlin

Ort: Kongresshaus Baden-Baden,
Augustaplatz 10,

76530 Baden-Baden
Fortbildungspunkte: 8
Kursgebiihr:

Zahnérztinnen und Zahnarzte:
340 EUR inkl. Abendveranstaltung
im Kurhaus Baden-Baden
Zahnmedizinische Fachangestell-
te: 220 EUR inkl. Abendveranstal-
tung im Kurhaus Baden-Baden
Auskunft und Anmeldung:
Akademie fiir Zahnarztliche Fort-
bildung Karlsruhe
Fortbildungssekretariat
Lorenzstralle 7

76135 Karlsruhe

Tel.: 0721/9181-200

Fax: 0721/9181-222

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

m Oktober

Thema: Sichsischer Fortbildungs-
tag fuir Zahnarzte und das Praxis-
team

»Das reduzierte Liickengebiss”
Termin: 20./21.10.2017

Ort: Stadthalle Chemnitz (Work-
shops am 20.10.2017 im Hotel
Mercure Kongress Chemnitz)
Information:
Fortbildungsakademie

der LZK Sachsen,

Frau Kokel,

0351 8066-102

58. Bayerischer Zahnarztetag
Thema: Prothetik: mehr als Zahn-
ersatz. Zahne - Kiefer — Gesicht
Parallel finden ein Kongress fir
zahnérztliches Personal und eine
Dentalausstellung statt.
Veranstalter (Institution):
Bayerische Landeszahnarzte-
kammer (BLZK) und Kassenzahn-
arztliche Vereinigung Bayerns
(KZVB)
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Wissenschaftliche
Kooperationspartner: Deutsche
Gesellschaft fiir Prothetische
Zahnmedizin und Biomaterialien
e.V. (DGPro) und Bundesverband
der implantologisch tatigen Zahn-
arzte in Europa e.V. (BDIZ EDI)
Referent/in: Diverse

Termin: 26.-28.10.2017

Ort: The Westin Grand Miinchen,
ArabellastralRe 6, 81925 Miinchen
Fortbildungspunkte: 16
Kursgebiihr: ab 290 EUR
Auskunft und Anmeldung:
Bayerische Landeszahnarztekam-
mer, Heike Hildebrandt

FallstralRe 34,

81369 Miinchen

Tel. 089 72480-102

Fax: 089 72480-444

E-Mail: zaet@blzk.de
Kongresspartner:

OEMUS Media AG,

Holbeinstrale 29,

04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308

Fax.: 0341 48474-290

E-Mail: zaet2017@oemus-media.de
Weitere Infos und Anmeldung:
www.bayerischer-zahnaerztetag.de

Hochschulen

Universitdt Greifswald

22. Greifswalder Fachsymposium
der Mecklenburg-Vorpommerschen
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-

und Kieferheilkunde an den Uni-
versitaten Greifswald und

Rostock e.V.

Thema: , Unvertriglichkeiten den-
taler Materialien”

Veranstalter (Institution):
Mecklenburg-Vorpommersche
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde an den Universita-
ten Greifswald

Wissenschaftliche Leitung: OA PD
Dr. Torsten Mundt, Poliklinik fir
Zahnarztliche Prothetik, Alters-
zahnheilkunde und medizinischer
Werkstoffkunde

Referent/in: diverse

Termin: 24.06.2017

Ort: 17489 Greifswald,
Alfried-Krupp-Wissenschaftskolleg,
M.-Luther-Str. 14
Fortbildungspunkte: 7 Punkte
(ZAK M/V)

Kursgebiihr: Mitglieder der
Mecklenburg-Vorpommerschen
Gesellschaft 80 EUR,
Nichtmitglieder 100 EUR

Auskunft und Anmeldung:

Frau Uta Gotthardt, Universitats-
medizin, Zentrum fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde,
Sekretariat Poliklinik fir MKG-
Chirurgie,
Walther-Rathenau-Str. 42a,
17475 Greifswald,

Telefon: 0 3834 — 86 7180,

Fax: 0 3834 — 86 7183, Email:
uta.gotthardt@uni-greifswald.de

Professionelle Zahnreinigung - al-
les nur Kosmetik oder medizinische
Verantwortung?

3. Praktischer Arbeitskurs Paro-
dontologie mit Lehrmeinungen,
Erfahrungen, Beispielen und prak-
tischen Ubungen aus den USA und
Greifswald

Thema: Professionelle Zahnreini-
gung

-Parodontologie & Allgemeiner
krankungen

- Biofilm

- Periimplantitis

- Sensible Zdhne

- 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
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde der Universitatsmedizin
Greifswald

Wissenschaftliche Leitung: Michael
Eremenko; Lukasz Jablonowski
Referent/in: Frau Kim Johnson
RDH, MDH (Health Partners
Institute for Education and
Resarch Minneapolis/Minnesota)
USA gemeinsam mit DH’s und
Zahnérzten der Uni-Zahnklinik
Greifswald

Termin: 17.07. - 21.07.2017

Ort: Zentrum fiir ZMK-Heilkunde,
Abteilung Parodontologie,
Walther-Rathenau-StralRe 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 fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde Walther-
Rathenau-Str. 42a, 17475 Greifswald
Tel.: 038 34 / 86 196 31

Fax: 0 38 34 / 86 73 08

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

Wissenschaftliche
Gesellschaften

54. Jahrestagung der A RS
Fachgebiet: Zahnirztliche
Bildgebung

Zielgruppe: Zahnérzte, Oral- und
MKG-Chirurgen, Implantologen,
Kieferorthopaden, Hochschul-
lehrer, Produktentwickler,
Ingenieure, Marketing
TagungsThema: Teach the teacher
— Die Zukunft von Lehre und
Ausbildung in der zahnérztlichen
Radiologie

Termin: 22. + 23.09.2017
TagungsOrt: lan-K.-Karan-Horsaal,
Campus Lehre, Gebaude N55,
Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf, Martinistr. 52;

20251 Hamburg

Referent/in: Eingeladene Vortrige,
Vortrage zum Thema und freie
Vortrage; Vortragsanmeldung auf
www.aroe.org

Leitung: Dr. Christian Scheifele;
Dr. Burkhard Maager; Prof. Dr. Dr.
Stefan Hal¥feld
Fortbildungspunkte: 8 Fortbil-
dungspunkte nach den Richtlinien
der BZAK

Teilnahmegebiihr: 50 EUR fiir
Nichtmitglieder, Deadline fiir
Anmeldung fiir Vortrage oder
Teilnahme: 01.09.2017 (danach
erhohte Teilnahmegebiihr)
Auskunft und Anmeldung:
c.scheifele@uke.de

Dr. Christian Scheifele

UKE ZMK ROE 058

Martinistr. 52, 20251 Hamburg
Tel. +49 (0) 7410-53649

Tel. +49 (0) 7410-54633

Fax +49 (0) 7410-54701
www.aroe.org



DGCZ

Deutsche Gesellschaft fiir
computergestiitzte Zahnheilkunde

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: CEREC Intensivkurs
Referent/in: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 19./20.05.2017

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 15490317

Kursgebihr: 1.210 EUR zzgl.
MwsSt., 605 EUR zzgl. MwsSt.
(ZFA nur im Team mit ZA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: CEREC Intensivkurs
Referent/in: Dr. Giinter Fritzsche
Termin: 19./20.05.2017

Ort: Hamburg
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 15080317

Kursgebihr: 1.210 EUR zzgl.
MwsSt., 605 EUR zzgl. MwsSt.
(ZFA nur im Team mit ZA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: CEREC Intensivkurs
Referent/in: Dr. Bernd Reiss
Termin: 19./20.05.2017

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: 15060417
Kursgebiihr: 1.210 EUR zzgl.
MwsSt., 605 EUR zzgl. MwsSt.
(ZFA nur im Team mit ZA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Ortho fiir CEREC Anwender
Referent/in: Dr. Sven Holtorf
Termin: 19.05.2017

Ort: Bad Segeberg
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 0C770117

Kursgebihr: 500 EUR zzgl. Mwst.

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Die perfekte CEREC Politur
Referent/in: PD Dr. Andreas Bindl
Termin: 24.05.2017

Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: MAZB0117

Kursgebihr: 300 EUR zzgl. MwSt.,
250 EUR zzgl. MwsSt., (Mitglied
DGCZ), 150 EUR zzgl. Mwst. (ZFA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: CEREC Frontzahnkurs fiir
Fortgeschrittene

Referent/in: Dr. Moritz Zimmer-
mann

Termin: 26./27.5.2017

Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: FZ950117
Kursgebihr: 1.650 EUR zzgl.
MwsSt., 1.550 EUR zzgl. MwsSt.,
(Mitglied DGCZ)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: SICAT Function und
CEREC

Referent/in: Dr. Bernhild-Elke
Stamnitz

Termin: 09./10.06.2017

Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 20
Kurs-Nr.: RO990117
Kursgebiihr: 1.900 EUR zzg|.
MwsSt., 1.800 EUR zzgl. MwsSt.,
(Mitglied DGCZ)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: CEREC Intensivkurs
Referent/in: Dipl.-Stom. Oliver
Schneider

Termin: 09./10.06.2017

Ort: Zwickau
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: 15290217
Kursgebihr: 1.210 EUR zzg|.
MwsSt., 605 EUR zzgl. MwsSt.
(ZFA nur im Team mit ZA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: CEREC fiir Kieferorthopé-
den

Referent/in: Dr. Yong-min Jo
Termin: 16.06.2017

Ort: Mettmann
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: OK910117

Kursgebiihr: 650 EUR zzgl. MwSt.

Anmeldung: DGCZ e.V.
Katharina Heinroth-Ufer 1
10787 Berlin

Tel.: 030 76 76 43 88
Fax: 030 76 76 43 86
sekretariat@dgcz.org
Anmeldung unter:
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: 10.06.2017,
23.09.2017, 21.10.2017

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

Dr. Cornelia Thieme, Bremen
Fortbildungspunkte: 11
Kursgebihr: 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

LZK Niedersachsen

Die Ausweise

Nr. 5334
von Christian Dresel

Nr. 446
von Dr. Albrecht Gostemeyer

Nr. 447
von Mustafa Beyaz

Nr. 819
von Kirsten Wienke

Nr. 294
von Constanze Unger

Nr. 345
von Lutz Thomas

wurden verloren, gestohlen bezie-
hungsweise nicht zurlickgegeben
und werden flir ungiltig erklart.

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

Frau Henrichs

Die Bezugsquelle

des Zahnarztes

Baden-Wirttemberg

Die Evolution der
dentalen Fotografie
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E Bericht Uber 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:/www.bzaek.deffileadmin/PDFs/zalUAW. pdf I I

Pat Init. Geburtsdatum

| | -] ~[]

Beobachtete unerwiinschte Wirkungen (Symptome, evtl. Lokalisation) - bitte unbedingt ausfiillen!

aufgetreten am: Dauer: lebensbedrohlich: ja E nein|:|
Arzneimittel: Dosis, Applikation: Dauer der Anwendung: Indikation:
. Menge: ) . .

(von ZA/ZA verordnet) bitte unbedingt ausfiillen!

1.

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

Bekannte Allergien/Unvertraglichkeiten

nein I:l ja I:‘ gegen:l

Verlauf und Therapie der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

Ausgang der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

iederherg D wiederh 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 zusatzlich an: BfArM I:‘ Hersteller I:‘ Arzneimittelkommission Arzte I:‘
sonstige: | | Beratungsbrief erbeten: |:|
Name des Zahnarztes - bitte unbedingt angeben! Datum: |
(ggf. Stempel)
Bearbeiter:
Praxisname: |

Strae/Haus-Nr. |

|

|
PLZ/Ort: | | |

|

|

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

Meldebogen iiber unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW):

Erklarungen zu den rot markierten
Punkten:

1. Jede Meldung erhilt eine Identifikations-
nummer, diesen Bereich bitte freilassen.
2. Die Patienteninitialen dienen dazu, bei
Rickfragen 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 zusétzliche Hinweis ist hilfreich.

4. Bitte geben Sie maoglichst 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 fiir 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

67

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

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

gemeldeten uner-
wiinschten Wirkung
zu erhalten. [ ]

RETRAKTION UND

ABFORMUNG IN

E

NEM PRODUKT

Endlich ein A-Silikon VPS Abformmaterial, das
gleichzeitig die Gingiva retrahiert und Blutungen

stillt, alles in nur einem Schritt.

Das erste und einzige All-in-One System, welches die
Gingiva retrahiert und Blutungen stillt. NoCord A-Silikon

VPS liefert detaillierte Abformungen und hohe

Dimensionsstabilitét, wie man sie bei A-Silikonen kennt.

Bestellen Sie jetzt das Starter-Kit zum

Einfliihrungspreis von nur 81,99€*.
NoCord VPS-Starter-Kit enthdlt 2x 50 ml MegaBody, 1 x 50 ml Wash

Making Dentistry Easier.*"

Retrahiert
die Gingiva

Stillt die
Blutung

Detaillierte
Abdruckrander

Gebihrenfrei anrufen 0800-2368749 und Code angeben: ZMP-0517

Material, 12x SuperMixer tlrkis, 12x SuperMixer gelb mit grinem Ansatz

sowie Abformloffel und weitere Aufsatze zum Testen.

oder bestellen Sie online unter www.centrixdental.de

* Zzgl. MwSt. Dieses Angebot gilt bis zum 31.05.2017.

© 2017 Centrix, Inc.
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Zahnarzt mit 23 Jahren

,,Nein, ich bin nicht der Praktikant!”

Im Durchschnitt ist der Absolvent 27 Jahre und é Monate alt, wenn er die Uni ver-
ldsst und als Assistent in der Praxis anfdngt. Maximilian Goftstein war mit dem

Zahnmedizinstudium mit 23 Jahre fertig!

Im Juni 2011 hatte er das Abitur in der
Tasche, damals war Maximilian Gottstein

18 Jahre alt. Vier Monate spéter begann er
sein Studium. Nach fiinf Jahren in Géttingen
konnte er das Staatsexamen am 3. November
2016 erfolgreich beenden — mit 23 Jahren.

Sie waren 23 Jahre dlt, als Sie in der

Praxis lhres Vaters als Assistent anfin-

gen - der durchschnitiliche Absolvent

ist vier Jahre dlter. Gibt es Situationen

in der Praxis, in denen Sie merken,

dass lhnen vier Jahre ,fehlen”?
Maximilian Goftstein: Ich sehe das in etwa
so: Diese vier Jahre fehlen mir nicht, sie lie-
gen vor mir. In dieser Zeit kann ich bereits
Berufserfahrung sammeln. Grundsatzlich ist
es ja so, dass man, egal wie jung oder alt
man zum Abschluss des Studiums ist, vor
den selben Herausforderungen steht. Man
muss Verantwortung tibernehmen, Kompe-
tenzen entwickeln, die im Studium nicht
vermittelt werden koénnen, und nattrlich
weiterhin Lernbereitschaft zeigen. Deswe-
gen sehe ich es als groRartige Chance,
bereits jetzt praktizieren zu dirfen.

Haben Sie sich bewusst fir lhren be-

ruflichen Werdegang entschieden und

schnell daraufhin gearbeitet?
Bewusst entschieden ja, schnell daraufhin
gearbeitet — nein. Durch die Tatigkeit beim
Deutschen Roten Kreuz in unserer Region

AUFRUF
Wer ist der jingste Zahnarzt

Deutschlands?

Maximilian Gottstein ist der ,jlingste
Zahnarzt im Eichsfeld”, titelte die Thi-
ringer Allgemeine Zeitung — doch ist
der damit auch der jlingste Zahnarzt
Deutschlands?

Schreiben Sie uns und berichten Sie
von lhren Erfahrungen - an:
zm@zm-online.de [ |
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seit meinem 12. Lebensjahr hat sich wohl
ganz von allein das Interesse an der Medizin
entwickelt. Nachdem ich in jlingeren Jahren
ein eher technisches Studium favorisiert
hatte, stellte ich in der Oberstufe fest, dass
ich meine Zukunft einem medizinischen
Beruf widmen mochte. Da der Anspruch an
den Zahnmediziner nicht nur ein intellektu-
eller, sondern auch ein in gewisser Weise
handwerklicher ist, interessierte ich mich
sehr fiir diesen Berufsweg.

Wie reagieren Patienten auf lhr junges

Alter?
Sehr unterschiedlich, aber grundsatzlich
immer positiv. Selbst in der ein oder andere
Situation, in der ich aufklaren muss, dass
dies nicht meine Praktikums- sondern meine
Arbeitsstelle ist, begegnen mir die Patienten
sehr offen und neugierig. AufRerdem kann
es, gerade im Umgang mit gleichaltrigen
Patienten, einen grofRen Vorteil darstellen!

Wie reagieren die Mitarbeiter?

Da ein Groltteil des Teams mich bereits seit
jungen Jahren kennt, ist der Umgang fast
familiar. Viele Fragen, die mir gerade in der
Anfangszeit in den Sinn kamen, konnte ich
offen ansprechen und dadurch eine ganze
Menge lernen. Ich bin durchweg von einer
positiven Atmosphare aufgenommen wor-
den.

Wie war lhre Zeit an der Uni - immer

mit Gefihl, der Jingste zu sein‘?
Das Studium der Zahnheilkunde ist in Got-
tingen eine sehr personliche Angelegenheit.
Ein kleines erstes Semester mit 50 bis 60
Kommilitonen fiihrt dazu, dass man friih
seine Scheu ablegen und engagiert sein
muss — deswegen und natlirlich auch auf-
grund der Anspriiche wahrend des Studi-
ums hat man mehr das Geflihl, mit seinen

Mittlerweile ist Maximilian Gottstein aus
Leinefelde in Thiiringen 24 Jahre alt und ar-
beitet in der Praxis seines Vaters mit.

Kommilitonen Teil eines eingeschworenen
Teams zu sein und daran zu wachsen. Wirk-
lich als ,Jingster” habe ich mich selten
wahrgenommen. Auch wenn gerade unsere
ersten Patienten 2015 verdutzt waren,
wenn sie unseren Behandlungsraum betre-
ten haben — denn mein Behandlungspartner
Johannes Gernhardt ist nur drei Monate
alter als ich.

Hand aufs Herz: Haben Sie nichts be-

reut? Oder das Gefihl etwas verpasst

zu haben?
Tatsachlich stellt sich diese Frage wohl fast
jeder, der in einer @hnlichen Situation ist —
und nicht nur man selbst, sondern auch
viele aus dem personlichen Umfeld wollen
eine Antwort darauf wissen. Hier kommt
wieder die Einstiegsfrage ins Spiel: Ich habe
mich bewusst fir diesen beruflichen Werde-
gang entschieden und hatte Lust, nach dem
Studium mit der Arbeit als Zahnarzt zu
beginnen. Bis heute habe ich diese Entschei-
dung nicht bereut, vor allem auch, weil ich
nun einmal noch sehr jung bin und mir fest
vorgenommen habe, ins Ausland zu gehen.
Die Frage nach dem Wohin muss noch
geklart werden, aber mit dem Rucksack
Asien zu erkunden oder in Kanada einsame
Bergseen zu bestaunen - das alles steht mir
noch offen. nh

Foto: privat
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Volker Looman zu kluger Prdmiengestaltung in der PKV

Bezahlen Sie den Schnupfen aus der Portokasse!

Erinnern Sie sich an meine letzte Kolumne,
liebe Zahnarztinnen, werte Zahnarzte? Da
habe ich lhnen vorgerechnet, dass Sie im
Laufe des Lebens locker vom Hocker eine
Million (Euro) in die gesetzliche Krankenkas-
se einzahlen. Ich hoffe von Herzen, dass Sie
sich von diesem ,,Schock” erholt haben, weil
ich lhnen heute erzahlen will, worauf Sie
achten sollten, wenn Sie in die private Kran-
kenkasse wechseln wollen. Das zeige ich lh-
nen — wie immer — am lebenden Objekt.
Hier ist der aktuelle Steckbrief: Sie sind 32
Jahre jung, Bayer, dynamisch, Katholik und
ledig. Bitte beachten Sie die Reihenfolge.
Das bedeutet, dass Sie anstandig verdienen,
brutto 7.500 Euro pro Monat, natirlich Kir-
chensteuer von monatlich 165 Euro bezah-
len und dariiber hinaus kraftig zur Ader ge-
lassen werden. Insgesamt missen Sie mo-
natlich 3.461 Euro abfiihren,

so dass von den 7.500 Euro

abgerundet 4.000 Euro Ubrig

bleiben.

Das ist flr einen angestellten

Zahnarzt nicht schlecht, doch

wenn Sie reich und beriihmt

werden wollen, werden Sie

andere Wege einschlagen

mussen. Dartiber werden wir

in den folgenden Kolumnen

sprechen.

Was ist im Moment noch zu

sagen? Ach ja, genau, Sie sind

ein Mann, schénen Frauen nicht abgeneigt,
doch von Kindern wollen Sie — noch - nicht
viel wissen, weil Sie es mit Wilhelm Busch
halten: Vater werden ist nicht schwer, Vater
sein dagegen sehr! Statt dessen tradumen Sie
von der eigenen Praxis, und bei diesen Rah-
menbedingungen ist der Wechsel in die pri-
vate Krankenversicherung von Vorteil, wie
Sie gleich sehen werden.

Vorab: Es geht nur um die von Ihnen gezahl-
ten Beitrdge, die Arbeitgeberbeitrdge sind
aulen vor gelassen und bei dem PKV-Bei-
spiel wurde der Zahnarzttarif gewahlt. Die
gesetzliche Krankenkasse kndpft Ihnen mo-
natlich 365 Euro ab. Dieser Betrag kann auf
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303 Euro sinken, wenn Sie sich zum Beispiel
fir die Krankenkasse der Halleschen ent-
scheiden. In den ,Top-Schutz” des Unter-
nehmens ist ein jahrlicher Selbstbehalt von
300 Euro enthalten. Zuséatzlich bekommen
Sie bei Krankheit — nach einer Karenzzeit von
sechs Wochen - tdglich 135 Euro. Die Er-
sparnis von 62 Euro pro Monat ist zwar kein
Anlass, um in Jubelstiirme auszubrechen,
doch jeder Milliondr hat einmal klein ange-
fangen. 62 Euro mal 12 Monate mal 53 Jah-
re bis zum (statistischen) Exitus bieten in der
Summe einen Vorteil von 39.432 Euro. Das
ist besser als nichts, oder sehen Sie das an-
ders?

Die heutige Kolumne wiirde natiirlich nicht
erscheinen, wenn ich nicht einen Trumpfim
Armel hatte. Sie kénnen die Pramien gewal-
tig senken, falls Sie sowohl den Selbstbehalt

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

als auch die Karenzzeit maximieren. Wenn
der Selbstbehalt auf 3.000 Euro erhoht wird,
weiterhin die Karenzzeit des Krankentage-
geldes auf 91 Tage verlangert wird, sinkt die
monatliche Pramie auf 140 Euro. Das ist im
Vergleich zu den 303 Euro des Tarifs mit ge-
ringem (300 Euro) Selbstbehalt eine zusatz-
liche monatliche Ersparnis von 163 Euro be-
ziehungsweise ein Vorteil von 103.668 Euro
Uber die gesamte Laufzeit.

Nun warte ich auf lhre personliche Invectiva,
zu deutsch Schmahungen, liebe Doktores,
ich hatte doch einen Knall, bis zu 3.000 Euro
pro Jahr selbst zu bezahlen. Genauso wird
der eine oder die andere von lhnen den Kopf

schiitteln bei dem Gedanken, mit 41 Grad
Fieber im Bett zu liegen und kein Krankenta-
gegeld zu bekommen. Damit werden Sie
mich jedoch nicht aus Fassung bringen, weil
ich gute Karten zu haben glaube, lhnen mit
Zahlen widersprechen zu kénnen.
Zwischen dem Tarif mit niedrigem (300
Euro) und der Variante mit hohem (3.000
Euro) Selbstbehalt liegt eine Differenz von
2.700 Euro. Der Unterschied der beiden Pra-
mien betragt 163 Euro. Diirfte ich Sie bitten,
mittels Taschenrechner mal eben 163 Euro
mit 12 zu multiplizieren? Das Ergebnis lautet
1.956 Euro und bedeutet fiir Sie, dass Sie
schlimmstenfalls 744 Euro, die Differenz zu
2.700 Euro, aus der eigenen Tasche bezah-
len missen. Die Wahrscheinlichkeit, dass Ih-
nen das jedes Jahr passiert, ist jedoch derma-
Ren gering, dass der hohe Selbstbehalt fir
Sie die bessere Losung sein dirfte.

Auf diesen , Spartipp” aus dem Munde eines
Vermittlers konnen Sie mit hoher Wahr-
scheinlichkeit bis zum jlingsten Tag warten.
Die Damen und Herren an der Verkaufsfront
erhalten eine Provision in Hohe von sechs bis
zwolf Monatspramien. Wenn Sie neun Mo-
nate jeweils 305 Euro (auf Basis der Brutto-
Pramie, das heil}t mit Arbeitgeberanteil)
sparen, missen die Vertriebsleute neunmal
305 Euro beziehungsweise 2.745 Euro ver-
lieren. Das sind bei 50 Abschliissen pro Jahr
insgesamt 137.250 Euro. Diese finanzielle
,Einbule” setzt viel Nachstenliebe voraus,
auf die Sie vielleicht in der Kirche, aber nicht
gerade beim Geld hoffen diirfen. Oder wiir-
den Sie sich anders verhalten?

Hand aufs Herz, liebe Zahnéarzte! Wann ha-
ben Sie zuletzt mehr als 14 Tage im Bett ge-
legen? Eher geht ein Kamel durch ein Nadel-
ohr als dass sich ein (niedergelassener)
Zahnarzt wegen Husten, Schnupfen und
Heiserkeit ins Bett legt. Folglich kann ich Ih-
nen nur raten, sowohl die Karenzzeit und
das Krankentagegeld zu maximieren, frei
nach dem Motto: Kurze Verdienstausfalle
bezahlen Sie aus der Portokasse, und lange
Verdienstausfalle driicken Sie der Versiche-
rung aufs Auge. Fertig ist die Laube! |

Kolumnen entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Anfang der 80er-Jahre lieR sich Dr. Thomas
Budny als Zahnarzt in Markt Berolzheim nie-
der. Er begann mit einer Assistentin, heute
arbeiten flr ihn zwolf ZFA plus drei Mitar-
beiter im eigenen Praxislabor. Keine Frage:
Das ist eine gut gehende Landpraxis mit
treuen Mitarbeitern und treuen Patienten.
2012, mit 58 Jahren, fing Budny an, einen
Nachfolger zu suchen. ,Abgeben wollte ich
die Praxis mit 60 bis 65 Jahren”, sagt er.
,Mir war klar, dass es nicht einfach werden
wiirde. Meine Preisvorstellungen wichen
von dem letzten Endes gezahlten Preis sehr
ab. Es mussten Dinge berticksichtigt wer-
den, die ich nicht bedacht hatte. So sollte
die Ubergabe am 1. April 2016 erfolgen,
aber an die Mitarbeiter mussten anteilig
noch Urlaub und/oder Uberstunden ausge-
zahlt werden, die Wartung und die Repa-
ratur einiger Gerite waren im Ubernahme-
preis nicht berticksichtigt, der Einbehalt der
KZV durch die Degression sollte ebenfalls
nicht unterschatzt werden.”

Der Rollentausch wurde
eingeleitet

Im November 2013 bewarb sich Zahnarzt
Delyan Kukurinkov in der Praxis. Er kam aus
Berlin und suchte eine Praxis zur Ubernahme
im landlichen Raum. Fiir ihn stand von jeher
fest, dass er sich als selbststandiger Zahnarzt
niederlassen wollte. Markt Berolzheim kam
ihm als Standort sehr gelegen. Kukurinkov:
»Ich habe nach Praxen in Bayern gesucht,
die im landlichen Bereich liegen, eine
gute Anbindung nach Niirnberg und nach
Miinchen haben und dennoch in einer
Gegend mit glinstigen Immobilienpreisen
und hoher Lebensqualitdt liegen. Weitere
wichtige Kriterien waren fiir mich eine ge-
ringe Arbeitslosigkeit unter den Patienten
und eine relativ niedrige Zahnarztdichte.”

Fir beide stand fest, dass ,,der Neue” zu-
nachst als angestellter Zahnarzt arbeitet
und sich die Praxis anschaut. Gesagt, getan:
Zum 1. April 2014 nahm Kukurinkov seine
Tatigkeit als Behandler in der Praxis auf.
Zwar wurde Uber den Kaufpreis zu diesem
Zeitpunkt noch nicht gesprochen, doch das
erste gemeinsame Jahr machten den beiden
klar, dass sie an dem Plan der Abgabe res-
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Die erfolgreiche Praxisabgabe

Fall 1: Kollege,
Nachfolger -
und Freund

Kennen Sie Markt Berolzheim? Das ist der
1.300-Seelen-Ort im frénkischen Seenland, nahe
Nirnberg, in dem eine Praxisabgabe mitunter dazu
fiihrt, dass Abgeber und Ubernehmer Freunde werden.

So wie in diesem Fall.

pektive der Ubernahme festhalten wollten.
Mehr noch: Die beiden wurden Freunde.
»,Nach einigen Monaten versuchte ich,
Delyan in Entscheidungen einzubeziehen
und fragte ihn um Rat”, erinnert sich Budny.
Und er holte seine damalige Lebensgefahr-
tin und heutige Ehefrau Ines als Praxis-
managerin und Mediatorin in die Praxis.
,Im Lauf der Jahre bin ich wohl auch
etwas betriebsblind geworden und habe die

Die warme Hand ist besser S. 74

langst Uberfalligen zu verdndernden Dinge
nicht mehr wahrgenommen.” Ein Beispiel:
Die Homepage war mindestens 15 Jahre alt.
Was sich im Schriftbild, in der Navigation
und in den selbst aufgenommen Bildern
widerspiegelte. , Delyan und Ines regten an,
eine neue Homepage zu erstellen.”

Im Frihjahr 2015 begannen die Vertrags-
verhandlungen. ,Ich hatte meine finanziel-
len Vorstellungen und wollte zu Beginn

7 Tipps zum Verkaufen S.76
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Ende Mdrz 2016
unferzeichneten

wir im Wohnzimmer von
Dr. Budny den Vertrag.
Das war die beste Ent-
scheidung meines Lebens!

, Ich persénlich hatte
meine finanziellen
Vorstellungen und wollte
zu Beginn auch nur mini-
mal davon abweichen.
Dr. Thomas Budny

auch nur minimal davon abweichen”, sagt
Budny. Um einen Kompromiss herzustellen,
fiihrte der Steuerberater wahrend dieser
Zeit viele Gesprache mit beiden Zahnérzten,
ein externer Gutachter wurde mit der
Bewertung der Praxis, ein Rechtsanwalt mit
einem Vertragsentwurf beauftragt. ,Ohne
die empathische Arbeit unseres Steuer-
beraters wire die reibungslose Ubergabe
nicht gelungen”, sind sich alle einig.

Setzen Sie die Brille des Kdaufers
auf! S. 80

Delyan Kukurinkov

Allerdings: Das Wertgutachten war zwar ein
Anhaltspunkt fiir die Preisfindung, aber nicht
ausschlaggebend. Wesentlich wichtiger wa-
ren die Umsatze, der Patientenstamm, das
gut ausgebildete Personal und die Praxis als
solche. Im Zuge der Vertragsverhandlungen
gingen beide Zahnarzte aufeinander zu.
,Ende Marz 2016 unterzeichneten wir im
Wohnzimmer von Dr. Budny den Vertrag”,
sagt Delyan Kukurinkov. Seit dem 1. April

Fall 2: Angestellt in der Ex-Praxis
S. 82

Foto: Dr. Peile

2016 arbeitet Budny als angestellter Zahn-
arzt in der Praxis.

Sein Fazit: ,Die Praxisabgabe oder Praxis-
aufgabe ist tatsachlich eine Aufgabe, die —
seelisch-emotional —nicht zu unterschatzen
ist. Gerade wenn man in 30 Jahren ein sehr
enges Verhdltnis zu den Patienten aufge-
baut hat. Aber schlussendlich bin ich heute
froh und dankbar, dass ich einen so kom-
petenten Nachfolger fiir mein Lebenswerk
gefunden habe.” Und was sagt sein Nach-
folger? ,Das war die beste Entscheidung
meines Lebens”, freut sich Kukurinkov, der
aktuell selbst auf der Suche nach einem wei-
teren Behandler ist. sg

zZm 107, Nr. 9, 1.5.2017, (1107)
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Die erfolgreiche Praxisabgabe

Die warme Hand ist besser

FlieBender Ubergang mit warmer Hand oder die kalte abrupte Ubergabe: Der
Inhaberwechsel ist fir Abgeber und Ubernehmer immer eine Herausforderung.
Der Fachanwalt fiir Medizinrecht Carsten Wiedey aus Hamburg erklért, warum

sich die warme Hand lohnt.

Wenn beide Vertragsparteien sich nicht auf
eine Ubernahme ,auf den letzten Driicker”
einlassen wollen, sondern entspannt mit
Vorlauf Klarheit fir die Zukunft schaffen
wollen, bietet es sich an, schon heute die
Praxistibernahme fiir in ein bis zwei Jahren
endgliltig bindend zu vereinbaren. Dies
sichert dem Praxisabgeber die Verwertung
seiner Praxis(beteiligung) und erdffnet dem
Praxisibernehmer die Mdoglichkeit, in der
Zwischenzeit durch eine gemeinsame Tatig-
keit in der Praxis (ob auf Anstellungs- oder
auf Gesellschafterbasis) zu arbeiten.

Die warme Hand

Haufig ist es so, dass der Praxisabgeber
seinen Praxisibernehmer im Kreis der bis-
herigen angestellten Zahnarzte in der Praxis
findet. Dann gibt es eine gemeinsame Zeit
in zwei unterschiedlichen Auspragungen:
zunichst ein klares Uber-Unterordnungs-
verhdltnis (Chef - Angestellter) und an-
schlieRend ein rechtlich — nicht immer
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auch tatsachlich — gleichrangiges Verhaltnis
(zwei Gesellschafter).

Eine dritte Konstellation tritt auf, wenn der
Abgeber sich zwar kurzfristig den Kaufpreis
sichern und die Verantwortung abgeben,
aber gleichwohl noch eine gewisse Zeit
zahnarztlich tatig sein méchte. Dann wech-
selt er die Rolle vom Chef (Praxisinhaber
und vielleicht auch Chef des Ubernehmers)
zum Praxispartner oder Angestellten des
Praxisiibernehmers.

Die rechtliche Umsetzung einer gemein-
samen Zeit in der Praxis erfolgt mittels drei
Modellen:

B Der Abgeber stellt den Ubernehmer vor
der Ubernahme an oder

B der Ubernehmer stellt den Abgeber nach
der Ubernahme an oder

M die beiden arbeiten auf Basis eines Gesell-
schaftsvertrags fiir einen Ubergangszeitraum
zusammen.

Manchmal vertragt sich das Selbstbild des
Abgebers nicht mit der Stellung eines An-
gestellten, dann kommt in Ausnahmefallen

Foto: medizinrecht-aktuell.de

Carsten Wiedey berdt Griinder,
Abgeber, und Ubernehmer.

eine Dienstleistung auf selbststandiger Basis
in Betracht; dies bedarf gerade beim
Abgeber zwingend der intensiven steuer-/
steuerrechtlichen Prifung. Die Nutzung
mehrerer Modelle in der zeitlichen Abfolge
ist denkbar.

Vorteile in der Praxis: Die Vorteile einer
warmen Praxislibernahme liegen flir den
Ubernehmer auf der Hand. Durch die ge-
meinsame Zeit der beiden Behandler in der
Praxis, kann der Ubernehmer sukzessiv den
Patientenstamm kennenlernen und Uber-
nehmen. Es verbessert die Patientenbindung,
vom Abgeber als (Wunsch-)Nachfolger vor-
gestellt zu werden. Der Ubernehmer kann
zudem beim Abgeber Ratschlage einholen
und sich in die bestehenden und bewéhrten
Praxisablaufe einweisen lassen. Wenn die
,warme Hand” funktioniert, ist der Abgeber
ein idealer Praxisvertreter (Urlaub, Krank-
heit).

Der Abgeber hat oft ein personliches Inte-
resse daran, die Praxis und seine Patienten
in gute Hande zu (ibergeben. Dies betrifft



einerseits die Weiterfiihrung seines Lebens-
werks und andererseits den Wunsch, die
Patienten gut versorgt zu wissen und dabei
den Nachfolger zu unterstitzen. Abgeber
mochten zudem vielfach nicht abrupt die
zahnarztliche Tatigkeit einstellen. Sie kann
mit einer gemeinsamen Zeit — auch mit fle-
xiblem Ende oder in sich vermindernder
Teilzeit — fortgesetzt werden, ohne dass der
Abgeber weiterhin die wirtschaftliche Ver-
antwortung der Praxis tragen muss. SchlieR-
lich kann er auf diesem Weg am einfachsten
fiir noch von ihm abgerechnete Leistungen
Nacharbeiten oder Neuanfertigungen aus-
flhren.

Die kalte Ubergabe

Es gibt jedoch Konstellationen, in denen
eine warme Ubergabe nicht von Interesse
ist. Dies betrifft Falle, in denen der Uber-
nehmer nur am Standort (etwa wegen einer
besonderen Lage) interessiert ist oder der
Abgeber seine zahnarztliche Tatigkeit nicht
mehr fortsetzen kann oder will. Manchmal
wird erkennbar, dass die Parteien einen
schlechten personlichen Draht zueinander
haben. In solchen Fillen macht es wenig
Sinn, eine gemeinsame Praxiszeit durchzu-
fihren. Schwierigkeiten in der Praxis: In der
alltdglichen Umsetzung zeigen sich mitun-
ter Probleme einer Zusammenarbeit.
So kann es fiir Abgeber
ein schwieriger Schritt
sein, die Stellung als
Chef aufzugeben und
die Rolle eines Angestell-
ten einzunehmen.
Umgekehrt kann die
Entwicklung des Uber-
nehmers von einem An-
gestellten zu einem all-
verantwortlichen  Chef
genauso schwierig sein.
Hier missen beide
Seiten bereit sein, sich in
die jeweils neue Rolle
angemessen  einzufin-
den und sich wechsel-
seitig zu unterstiitzen.
Im Idealfall werden die

Foto: zm-mg

neuen Rollen gemein-

Die Ubernahme bleibt die héufigste Form der Griindung

Die Ubernahme einer Einzelpraxis war
auch 2015 die favorisierte Form der Exis-
tenzgriindung: Laut dem jiingsten Invest-
Monitor des Instituts der Deutschen
Zahnarzte (IDZ) entschieden sich 65
Prozent der zahnarztlichen Griinder fir
diesen Weg in die Selbststandigkeit. Zum
Vergleich: Lediglich 7 Prozent griindeten
eine Einzelpraxis.

28 Prozent entfielen auf Neugrindun-
gen, Ubernahmen sowie Bei- oder Eintrit-
te in Berufsausiibungsgemeinschaften.
Das durchschnittliche Investitionsvolu-
men fiir die Ubernahme einer Einzelpraxis
belief sich 2015 auf 273.000 Euro plus
Betriebsmittelkredit von 53.000 Euro und
lag damit etwa auf dem Niveau der Vor-
jahresvergleichswerte von 265.000 bezie-
hungsweise 58.000 Euro.

Insgesamt wurden 2015 im Durchschnitt
124.000 Euro (2014: 110.000) fir den
Goodwill und 48.000 Euro (2014:
53.000) fir den Substanzwert aufgewen-
det. Die restlichen Positionen waren
Modernisierungs- und UmbaumaRnah-
men (6 Prozent), medizinisch-technische
Gerate und Einrichtung (18 Prozent),
sonstige Investitionen (7 Prozent) sowie
der Betriebsmittelkredit (16 Prozent).
Zahnarztinnen investierten bei ihren
Ubernahmen deutlich weniger. Ihr Finan-
zierungsvolumen lag mit 290.000 Euro
inklusive Betriebsmitteln erheblich unter

sam dem Personal vermittelt. Gelingt dies
nicht, treten Reibereien auf, die bisweilen
nicht nur den Mitarbeitern, sondern auch
dem Patientenstamm bekannt werden. In
diesem Fall hat die gemeinsame Zeit nicht
nur ihr Ziel verfehlt, sondern es ins Gegen-
teil verkehrt.

Fazit

Die groRten Schwierigkeiten respektive
Argumente gegen eine gemeinsame Praxis-
zeit liegen in den personlichen Strukturen
der Beteiligten und deren etwaiger Inkom-
patibilitat. Da sich beide Seiten ihre Position
schon zu einem Zeitpunkt rechtsverbindlich
sichern wollen und missen, an dem die

dem Durchschnittsbetrag ihrer mannli-
chen Kollegen (357.000 Euro).

Ungleich teurer als eine Ubernahme ist
die Neugriindung einer Einzelpraxis. Sie
kostete 2015 durchschnittlich 484.000
Euro. Die groRte Position war hierbei die
Anschaffung von medizinisch-techni-
schen Geraten (59 Prozent). Jeweils 14
Prozent entfielen auf Modernisierungs-
und UmbaumaRnahmen sowie sonstige
Investitionen. Der Betriebsmittelkredit lag
durchschnittlich bei 63.000 Euro, was ei-
nem Anteil von 13 Prozent entsprach.
Fir den InvestMonitor 2015 wurden vom
IDZ und von der Deutschen Apotheker-
und Arztebank (apoBank) 521 im Jahr
2015 von der Bank abgewickelte Finan-
zierungsfalle ausgewertet. Die Studien-
autoren weisen darauf hin, dass es sich
bei den untersuchten Féllen weder um
eine reprasentative Stichprobe noch um
eine Vollerhebung handelt.

Aufgrund des hohen Marktanteils der
apoBank im Segment der zahnarztlichen
Existenzgriindung lieRen sich jedoch
zumindest fiir die alten Bundeslander ein-
geschrankt allgemeingliltige Aussagen
treffen.

Aufgrund der geringen Zahl erfasster
Finanzierungsfalle sind fiir die neuen Bun-
deslandern hingegen lediglich Trends-
aussagen moglich. mg

Phase der ,,warmen Hand” noch nicht ein-
mal begonnen hat, ist es unerlasslich, ver-
tragliche Regelungen fiir den Fall des Schei-
terns zu treffen.

Beide Seiten miissen wissen, dass die
~warme Hand” lediglich ein Versuch ist, die
immateriellen Praxiswerte optimal zu (iber-
tragen. Das klappt nicht immer. Zumeist
lohnt es sich aber, den Versuch anzugehen.
Wenn die warme Hand gelingt, stellt dies
meines Erachtens die ideale Umsetzung der
Praxisiibergabe fiir den Abgeber, fir den
Ubernehmer und regelmiRig auch fir die
Patienten dar.

Carsten Wiedey

Fachanwalt fiir Medizinrecht
www.arztanwalt.com
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7 Tipps zum Verkaufen

Das Thema Praxisabgabe ist fiir Inhaber keine leichte Kost. Hinzu kommt, dass
immer mehr Absolventen der Zahnmedizin die Selbststindigkeit scheven und sich
dadurch die Kéuferseite verkleinert. Der 6ffentlich bestellte Sachverstéindige Prof.
Dr. Wolfgang Merk gibt 7 Hinweise, worauf Praxisabgeber unbedingt achten

sollten.

Tipp 1: Treffen Sie grundsdtzliche Voriber-
legungen zum Ruhestand!

In der Regel wird eine Praxis aus Ruhe-
standsgriinden verkauft. Der Verkauf ist
dann meist als Bestandteil eines mehr
oder weniger umfassenderen Ruhestands-
konzepts zu sehen.

Auch wenn man das Thema immer wieder
vor sich her schiebt: Uber die Frage, was
man mit seiner Abgabe finanziell (fir die Ab-
sicherung) und ideell (fir den Lebens-
abend) erreichen will, sollten Sie sich friih-
zeitig Gedanken machen. Dabei sollten ins-
besondere die folgenden Fragen beantwor-
tet werden:

B Wie stelle ich mir meinen Ruhestand
grundsatzlich vor?

m Wie lange und in welchem zeitlichen
Umfang will ich noch arbeiten?

M Wie viel Geld habe ich nach dem Praxis-
verkauf zur Verfiigung? Stellen Sie die Ein-
nahmen (Versorgungswerk, Mieteinnahmen,
sonstige Ertrage) den Ausgaben (Lebens-
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haltung, Krankenversicherung,
gegeniiber!

B Kommt fiir mich eine (Ubergangs-)
Kooperation mit einem Nachfolger infrage

Steuern)

oder will ich die Praxis zu einem Stichtag
verkaufen?

Am Ende sollte ein konkretes Abgabekonzept
stehen, das quasi als personliche Idealvorstel-
lung eine Orientierung fiir die anstehenden
Gestaltungen und Verhandlungen gibt.

Tipp 2: Bringen Sie lhre Praxis auf Vorder-
mann!

Wenn Sie ein Auto verkaufen wollen, ist es
ratsam, dass der TUV neu gemacht ist, das
Wartungsheft vollstandig ist und der Wagen
in der Waschanlage war. Ahnliches gilt fir
den Praxisverkauf. Achten Sie darauf, dass
keine Méngel an den Geraten vorliegen und
die QM-Systeme aktuell und vorzeigbar sind.
Auch sollten Sie sich Gedanken dariiber
machen, wie Sie die Praxis nicht nur optisch
noch besser ins rechte Licht riicken konnen.

Prof. Dr. Wolfgang Merk
Sachverstdndiger

Das heillt, Ausbesserungen vornehmen
und/oder neu streichen. Rechtzeitig geklart
werden sollte auch, ob der Vermieter an den
Nachfolger weitervermietet und zu welchen
Bedingungen.

Tipp 3: Stellen Sie die Unterlagen zusam-
men!

Jeder potenzielle Kdufer wird die Praxis vor
einem Kauf sorgfaltig prifen. Hierzu beno-
tigt er die notwendigen Dokumente. Das-
selbe gilt fur einen Sachverstandigen, der
die Praxis bewertet (sieche Tipp 4). Stellen
Sie deswegen sicher, dass alle Unterlagen
bereitliegen und nicht erst das groRe
Suchen beginnen muss. Am besten ist,
wenn Sie alles in einen oder mehrere Ordner
einsortieren.

Wichtig ist: Geben Sie niemals Originale
heraus, sondern nur Kopien! Lassen Sie sich
aullerdem gegebenenfalls eine Empfangs-
bestatigung und eine Vertraulichkeitserkla-
rung des Kaufinteressenten geben.

Foto: www.wm-institut.de



In den Ordner gehdren:

M die Gewinnermittlungen der vergange-
nen drei Jahre mit dem Anlagenverzeichnis
B die aktuelle Betriebswirtschaftliche Aus-
wertung (BWA)

B eine aktuelle Gehaltstibersicht sowie die
Arbeitsvertrage der Mitarbeiter

B der Mietvertrag iber die Praxisrdume

M alle Vertrage, die ein Praxiskdufer vermut-
lich weiterflihren wiirde — Leasingvertrage,
Wartungsvertrage, Versicherungen, Tele-
kommunikation, Entsorgungsvertrage, Ver-
trdge mit der Abrechnungsgesellschaft,
Honorarbescheide und Abrechnungsunter-
lagen der KZV der vergangenen drei Jahre
M erganzende Abrechnungs- und Patienten-
statistiken, sofern vorhanden

Tipp 4: Beaufiragen Sie eine Wertermitt-
lung!

Im Vorfeld von Verhandlungen empfiehlt es
sich, ein Gutachten durch einen unabhéngi-
gen, offentlich bestellten und vereidigten
Sachverstandigen zu beauftragen, der den
materiellen und den ideellen Wert neutral
und objektiv feststellt. Hierbei sollten alle
materiellen Werte (Substanzwert: Praxis-
einrichtung, Gerate, Ausstattung, Materia-
lien, EDV) sowie alle ideellen Werte (Good-
will:  Patientenstamm, Patientenstruktur,
Lage der Praxis, Praxisorganisation) erfasst
werden. Der Praxiswert sollte mit der ,,mo-
difizierten  Ertragswert-
methode” ermittelt wer-
den, denn nur diese
Methode ist betriebs-
wirtschaftlich  fundiert.
Damit wird letztlich der
finanzielle  (Nachsteu-
er-)Vorteil  berechnet,
den ein Zahnarzt durch
einen Praxiserwerb im
Vergleich zu einer Ubli-
chen Anstellung hat.
Allerdings wird dieser
Vorteil nicht bis zum
Karriereende berechnet,
sondern aufgrund der
Tatsache, dass es sich bei
Zahnarztpraxen um per-
sonenbezogene Unter-
nehmen handelt, zeit-
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lich befristet. Bei den meisten Praxisbewer-
tungen werden Ergebniszeitraume von drei
bis sechs Jahren zugrunde gelegt, bei beson-
ders grofRen Praxen (oder MVZ) mit vielen
Gesellschaftern diese aber auch gelegent-
lich Uberschritten. Die Planung in einer
Bewertung mit der modifizierten Ertrags-
wertmethode stellt, wenn man so will, einen
,normalisierten” Businessplan aus der Sicht
eines Erwerbers dar.*

Der Kaufer hat dabei den Vorteil, dass die
Vorlage eines seriésen Gutachtens ihm im
Regelfall die Finanzierung bei einer Bank er-
leichtert und ihm moglicherweise bessere
Kreditkonditionen verschafft.

Tipp 5: Gehen Sie auf Nachfolgersuche!
Wenn ein Bewertungsgutachten vorliegt
und daraus eine eigene Preisvorstellung ent-
wickelt wurde, heilt es, einen Nachfolger
zu suchen. Hierzu eignen sich zunéchst:

W die klassische Anzeigenschaltung in Print-
medien, hier speziell in Fachzeitschriften

B Praxisborsen im Internet

B Unterstiitzung durch spezialisierte Berater
bei Zahnarztekammern oder KZVen, Den-
taldepots, Banken, Experten in Kanzleien,
die fir Zahnmediziner tatig sind, oder bei
Praxismaklern.

Selbstverstandlich sollte man auch in
seinem personlichen Beziehungsnetzwerk
auf Nachfolgersuche gehen, vielleicht hat ja
der aktuelle oder der ehemalige Assistent
Interesse an der Praxis? Aufgrund der im
Vertragszahnarztrecht stattgefundenen
Liberalisierung werden Praxen immer haufi-
ger auch an zahnarztliche Kollegen verkauft,
die die Praxis dann in eine groRere (liberort-
liche) Berufsausiibungsgemeinschaft oder
in ein MVZ integrieren. Sie sind in aller Regel
daran interessiert, dass der bisherige Praxis-
inhaber noch eine gewisse Zeit in der neuen
Struktur mitarbeitet.

Tipp 6: Kldren Sie steuerliche Aspekte!

Rechtzeitig sollten die steuerlichen Konse-
quenzen eines Praxisverkaufs bedacht wer-
den. In der Regel ist zu priifen, ob der
JAltersfreibetrag” nach § 16 Abs. 4 EStG
(Einkommenssteuergesetz) und/oder der
ermaligte Steuersatz nach § 34 Abs. 3 EStG
genutzt werden konnen. Beide steuerlichen
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Verglinstigungen werden beim
Praxisverkauf einmal im Leben
gewahrt, wenn der Verkaufer das
55. Lebensjahr vollendet hat oder
dauerhaft berufsunfahig ist. Der
Altersfreibetrag betragt 45.000
Euro, schmilzt aber sukzessive zu-
sammen, wenn der VerduRerungs-
gewinn 136.000 Euro Uberschrei-
tet. Das bedeutet, ab einem Verau-
Rerungsgewinn von 181.000 Euro
hat sich der Freibetrag komplett
naufgelost”.

Der ermaligte Steuersatz kommt
bei den meisten Praxisverauferun-
gen zum Einsatz. Zunachst wird
zum laufenden Einkommen der
VerauRerungsgewinn  hinzuge-
rechnet. Der Steuersatz, der sich
so fir das Gesamteinkommen
ergibt, wird dann aber fir die
Besteuerung des VerduRerungsge-
winns auf Antrag reduziert, hierfiir
werden dann nur 56 Prozent des
Durchschnittssteuersatzes ~ fallig.
Bei einem Durchschnittssteuersatz
von 42 Prozent ergibt sich so etwa
ein ermaligter Steuersatz von
23,52 Prozent (zuztiglich Soli und
gegebenenfalls Kirchensteuer) auf
den VerauRerungsgewinn. Zudem
kann der konkrete Zeitpunkt (Jahresbeginn
oder Jahresende) der VerauRerung eine Rol-
le spielen. In der Regel ist es giinstiger, die
Praxis zu Jahresbeginn zu verkaufen, da sich
das laufende Einkommen nach einem Pra-
xisverkauf normalerweise deutlich vermin-
dert. Auch eine Weiterarbeit nach dem Pra-
xisverkauf kann Folgen fiir die Besteuerung
haben. Nach der Rechtsprechung des Bun-
desfinanzhofs ist eine steuerliche Begtinsti-
gung der PraxisverduRerung zu versagen,
wenn der VerauBerer seine Tatigkeit nach
dem Verkauf im bisherigen Wirkungskreis
,in nennenswerter Weise” fortfiihrt. Als
JNicht nennenswert” wird die Tatigkeit
eingestuft, falls der Umsatz, der nach der
Praxisverauferung mit den zurlickbehalte-
nen Patienten erzielt wird, weniger als zehn
Prozent der Durchschnittseinnahmen der
vergangenen drei Jahre vor der Veraule-
rung ausmacht.
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Gerdte reparieren, ausmisten, streichen: Eine auf Vordermann
gebrachte Praxis verkauft sich einfach besser.

Sofern sich die Praxisimmobilie im Betriebs-
vermdgen befindet, sollte friihzeitig mit
dem Steuerberater eine Abschatzung der
Steuerfolgen und gegebenenfalls auch nach
einer individuellen Strategie gesucht wer-
den. Sofern sich die Immobilie im Betriebs-
vermogen befindet, flhrt ein Praxisverkauf
dazu, dass eventuell vorhandene ,stille
Reserven” aufgedeckt werden missen. Wird
die Immobilie aus dem Betriebsvermdgen
entnommen - auch wenn diese nicht tat-
sachlich verkauft wird — muss die Differenz
zwischen dem Verkehrswert und dem Buch-
wert der Immobilie versteuert werden.

Auch wenn die Praxis an ein Kind ibertragen
werden soll, sollte man friihzeitig seinen
Steuerberater einbeziehen. Hier kann gege-
benenfalls eine Schenkung im Zuge einer
vorweggenommenen Erbfolge sinnvoll sein.
Sofern damit zu rechnen ist, dass flr die
Praxis kein Nachfolger gefunden werden

kann, muss auch eine eventuelle
Betriebsaufgabe in Betracht gezo-
gen werden.

Tipp 7: SchlieBen Sie einen Praxis-
kaufvertrag!

Zum Abschluss missen samtliche
Aspekte des Deals schriftlich in
einem Vertrag vereinbart werden.
Zuregeln gibt es Einiges: Vertrags-
gegenstand, Kaufpreis, Zahlungs-
vereinbarung, Absicherung des
Kaufpreises (zum Beispiel durch
Bankbirgschaft oder Finanzie-
rungsbestatigung), nachlaufende
Zahlungen an den Verkaufer, Aus-
schluss von Sach- und Rechtsman-
gel, Ruckkehrverbot/Konkurrenz-
schutzklausel, der Ubergang der
Patientenkartei oder die Frage der
Gewahrleistung fiir Zahnersatz.
Beachten Sie auch, dass das eige-
ne Personal rechtzeitig vor dem
Verkauf (iber den anstehenden
Betriebsiibergang informiert wer-

Foto: C. Mariche — Fotolia

den muss. Vom Gebrauch von
Mustervertragen sollte unbedingt
abgesehen werden. Der Gang
zum Experten lohnt sich hier alle-
mal. Das Honorar fiir einen ver-
sierten Anwalt ist eine gute Inves-
tition, auch wenn Sie sich mit dem Kaufer
noch so gut verstehen.

Prof. Dr. Wolfgang Merk
Nymphenburger Str. 3
80335 Miinchen

Prof. Dr. Wolfgang Merk ist 6ffentlich bestell-
ter und vereidigter Sachverstdndiger fiir die
Bewertung von Unternehmen und Praxen im
Gesundheitswesen, Betriebsanalysen und Be-
triebsunterbrechungsschéden (IHK Miinchen
und Oberbayern)

* Die modifizierte Ertragswertmethode wird
tibrigens seit 1994 von der Bayerischen
Landeszahndrztekammer zur Anwendung
empfohlen. Zwischenzeitlich hat sie sich so-
wohl in der professionellen Bewertungspraxis
als auch in der Rechtsprechung fest etabliert.
Vom BGH wurde die Methode gegentiber
anderen Bewertungsmethoden sogar als
generell vorzugswiirdig” bezeichnet (BGH-
Urteile vom 2.2.2011 — XIl ZR 185/08 und
vom 9.2.2011 — XIl ZR 40/09).



GRATIS
BRUNCH!

Jetzt
anmelden!

WIR LADEN SIE
HERZLICH EIN!

Gemeinsam mit Dental Online College
laden wir Sie ganz herzlich zu einem
kostlichen Brunch in die legendare
Sansibar auf Sylt ein. Jede Anmeldung
erhalt einen 4 Wochen Gratiszugang zu
Dental Online College”.

WANN:
31.05.2017 von 10:30 - 14:00 Uhr

Die Teilnehmerzahl ist auf 50 Personen
begrenzt. Anmeldung unter:

cgm-dentalsysteme.de/syit

*Angebot gilt nicht fir Bestandskunden des Dental Online College

y |
% Dental Online College

The Experience of Experts

AT

Ein Produkt des Deutschen Arzteverlags

Synchronizing Healthcare

CGM

Dentalinformationssystem

CompuGroup
Medical



Die erfolgreiche Praxisabgabe

Setzen Sie die Brille
des Kdaufers auf!

Es wird zunehmend schwieriger, am Ende eines erfolgreichen Praxisdaseins
sein Lebenswerk auch mit angemessenem Gewinn in andere Hénde zu geben.
Die vielféltigen Griinde von auBen - die demografische Entwicklung, das Uber-
angebot an Praxen und das Stadt-Land-Gefdlle - lassen sich vom Abgeber nicht
beeinflussen. Bleibt nur der Weg, die Praxis von innen her so zu gestalten, dass
sie als attraktives Angebot auf dem Markt bestehen kann.

Ich habe deshalb vor zehn Jahren mit gleich-
gesinnten Freunden — Experten —, den Ver-
ein ,,Zukunftspraxis 50 plus” gegriindet,
mit dem Ziel, friihzeitig vor dem Praxisende
Strategien zur Erhaltung und/oder zur Stei-
gerung des Praxiswerts zu entwickeln und
weiterzugeben. Wann aber soll man anfangen,
sich mit dieser Thematik zu beschéftigen?
Wir sind der Meinung: durchaus fiinf bis
zehn Jahre vorher, also 50 plus. Da ist die
Praxis auf dem Hohepunkt und es gilt,
dieses Niveau zu halten und zu steigern.
Eine Praxis ist ein Wirtschaftsunternehmen
und da ist Wachstum eine wichtige Forde-
rung — Stillstand bedeutet Riickschritt!
Eigentlich m&chte man nach Jahren an-
strengender Arbeit sich etwas zuriicklehnen
konnen und mehr Freizeit haben — was na-
turlich auch geht: siehe Kooperation. Aber
auf keinen Fall dirfen die Patientenzahlen
brockeln oder die Umsétze Gewinne fallen —
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auf diesem Weg wird eine Umkehr schwer.
Also erste Forderung: Friih mit der Thematik
anfangen! Habe ich das versaumt, bleibt im-
merhin noch der Weg, das Praxisende nach
hinten zu verschieben: Die viel gepriesene
Freiberuflichkeit ist ja nicht mehr auf das
Praxisende mit 65 Jahren fixiert.

Wir kennen das aus dem Praxisalltag ja zur
Geniige: Vor jeder Therapie steht eine
griindliche Diagnose. Also: Wie sieht meine
Praxis jetzt aus?

Eine Praxisbegehung der
anderen Art

Wir Zahnarzte neigen dazu, gern alles in die
eigene Hand zu nehmen. Aber hier ist Hilfe
von auBen wichtig, um die Praxis mit
anderen Augen — mit denen des Kédufers — zu
sehen. Vorsicht vor Betriebsblindheit! Wir ha-
ben dazu eine Praxisbegehung der anderen

Dr. Fritz-Josef Willmes ist
Vorsitzender des Vereins
»Zukunftspraxis 50 plus”.

Art—ohne Birokratie — entwickelt und schau-
en dabei die Praxis von auflen nach innen an.
AuBen: Da kommt eine Menge zusammen:
die Lage der Praxis: in der Stadt oder auf
dem Land, die Einwohnerzahl und die Be-
volkerungsstruktur, die Verkehrsanbindung
(Parkplatze), die Zahnarztdichte vor Ort,
Zahnarztpraxen in der Nahe sowie deren
fachliche Ausrichtung, Kontakte zu diesen
Nachbarpraxen, Einrichtungen in der Nahe
wie Amter, Schulen, Krankenhiuser, Alten-
heime, Einkaufszentren. Wie ist die nahere
Umgebung der Praxis gestaltet: die AuRen-
ansicht, die Beschilderung? Und schliel3lich
die ganz wichtige Forderung: Ist der Zu-
gang zur Praxis behindertengerecht?

Innen: Wenn ich jetzt die Praxistir offne,
kommt ein ganz entscheidender Aspekt bei
der Praxisbeurteilung ins Spiel: Als junger
Kollege, mehr noch bei den Kolleginnen,
mochte ich in meiner neuen Praxis nicht nur

Foto: www.zukunftspraxis-50plus.de
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Geld verdienen. Ich méchte mich dort vor
allem in den néchsten Jahrzehnten wohl-
fuhlen. Also: Ist die Praxis eine Wohlfiihl-
praxis? Wie ist der erste Eindruck, wenn ich
die Tir 6ffne? Ist der Empfang freundlich —
nicht nur von der Ausstattung her? Wird mir
an der Garderobe geholfen, werde ich ins
Wartezimmer und in den Behandlungsraum
gefiihrt? Das Praxisklima muss man in den
ersten fiinf Minuten fiihlen!

Das Klima muss man
fihlen!

Ein zusatzliches Hilfsmittel dazu ist eventuell
eine kurze, anonyme Patienten- und Personal-
befragung, wobei auch die Terminvergabe
und die Wartezeiten hinterfragt werden soll-
ten. Gibt es zu den miindlichen Patienten-
aufkldrungen auch einen ansprechenden und
patientenverstandlichen Internetauftritt? Ein
funktionierendes Recall-System?

Diese vielen weichen Beurteilungsfakten
kommen oft zu kurz, wenn der Praxiswert
mit Zahlen und Fakten ermittelt wird — was
natirlich sein muss. Eine Wohlfiihlpraxis —
fur die Patienten wie fiir die Praxisbeteiligten
— lasst sich namlich nicht durch das haufig
zitierte , Aufhiibschen” Hohe
Prioritat in der Praxisbewertung hat die Fra-
ge: Was leistet die Praxis, welche Behand-
lungsgebiete werden angeboten? Kinderbe-

erreichen!

handlung, Altenzahnheilkunde bis hin zur
Implantologie? Oder Prophylaxe, die sowohl
beim Kind als auch beim Erwachsenen einen
besonderen Stellenwert haben sollte. Auch
nimmt die Zahl sogenannter Angstpatienten
standig zu und damit die Nachfrage nach
Sedierungsmoglichkeiten. Aus diesem Spek-
trum ergibt sich dann die Antwort auf die
Positionierung der Praxis: Wie unterscheidet
sie sich von anderen Praxen am Ort?

Die Behandlungsmdglichkeiten miissen
aber auch entsprechend dargestellt wer-
den eine Praxis ohne ansprechende Home-
page ist heute nicht mehr zeitgemaR. Da-
mit zusammen hangt der Einsatz von
qualifiziertem Personal, ebenso die Anzahl
der Behandlungsraume: Eine Praxis mit
nur zwei Behandlungsraumen diirfte kaum
Abnehmer finden, wobei in Bezug auf die
Raumlichkeiten und deren Ausstattung un-

ter anderem die immer weiteren , Ausufe-
rungen” der Hygienerichtlinien zu bertick-
sichtigen sind. Ist diese Analyse griindlich
durchgefiihrt, ergeben sich nahezu auto-
matisch Ansatzpunkte, die Optimierungs-
bedarf aufzeigen. Warum nicht in neue Be-
handlungsfelder einsteigen: Fortbildungs-
angebote gibt es zuhauf.

Investitionen in den letzten Praxisjahren
sollten nicht generell gescheut werden, aber
unbedingt mit dem Steuerberater diskutiert
werden und immer unter der Pramisse erfol-
gen, den Praxiswert zu steigern.

Dazu braucht man, wie gesagt, Zeit, Hilfe
von auflen, und moglicherweise auch Man-
power, vor allem, wenn man nicht noch
mehr arbeiten will (oder kann).

Was liegt da naher, als die Arbeit auf mehr
Schultern zu verteilen — auf zur Kooperation.
Wichtige Vorteile:

M Die Behandlungsschwerpunkte kénnen
verteilt werden.

M Der/die ,Neue” kann sich langsam mit
dem Patientenstamm und dessen Vorstel-
lungen vertraut machen (und umgekehrt).
B Es kommt zu keiner plétzlichen Abwan-
derung von Patienten beim Praxisverkauf.
B Der ,Alte” kann als ,,Mentor” seine lang-
jahrige Praxiserfahrung einbringen.

Das bedeutet, Sie brauchen ein individuelles
Konzept fiir sich und den Partner. Gesucht
wird nicht nur der beste, sondern auch der
passende Partner.

Mir erscheint das Kooperationsmodell als ein
wichtiger Schlussel zur erfolgreichen Praxis-
Ubergabe — auch bei dem heiklen Thema der
Weitergabe von Patientendaten, die sich
dann sehr einfach handhaben lasst. Ich habe
in unseren Seminaren und vielen Gesprachen
aber immer auch von Problemen gehort,
deshalb sei auf Stolpersteine bei der Koope-
ration hingewiesen.

Wichtig ist:

M Die Partner miissen auf gleicher Augen-
hohe zusammenarbeiten.

B Wichtige Praxisentscheidungen (Personal!)
miissen gemeinsam gefallt werden.

B Alle Praxiszahlen mussen transparent fir
den Partner sein.

B Die Gewinnverteilung muss entsprechend
geregelt werden.

B Das bedingt einen guten Vertrag, jeder

Vertrag muss ein Unikat sein (nicht aus dem
Internet herunterladen!).

B Ohne die Hilfe eines Fachjuristen lauft gar
nichts.

Beim Einbiegen in die Zielgerade werden
dann besonders die betriebswirtschaftlichen
Fakten und Mdglichkeiten der Praxis unter-
sucht: Der potenzielle Ubernehmer sollte
zundchst die Rentabilitdt der Praxis im Visier
haben, die einfach zu ermitteln ist und
schnell wichtige Aufschlisse liefern kann:
Liegt die Rentabilitdit unter 25 Prozent
durfte die Praxis nicht zu vermitteln sein. 25
Prozent bis 35 Prozent weisen auf Optimie-
rungspotenziale hin und 35 Prozent bis
45 Prozent kennzeichnen eine gute Praxis.

Eine 35 bis 45 prozentige
Rentabilitdt ist gut

Diese Untersuchung sollte die letzten drei
Praxisjahre umfassen, Vergleiche mit KZBV-
Durchschnittszahlen gehéren dazu. Exper-
ten raten zu umfangreichen Praxiswertgut-
achten, die bisweilen sehr kostspielig sind,
andererseits auch nur einen wichtigen An-
haltspunkt, aber keine Garantie fiir den zu
erzielenden Unternehmerpreis geben.
Maoglicherweise reicht auch eine Kurz-Wert-
schatzung (auch die nur vom Experten),

B wenn bereits eine Wertvorstellung vor-
handen ist und diese Uberpriift werden soll,
B wenn die Beteiligten Kosten sparen
mochten,

B wenn kurzfristig ein Ergebnis vorliegen
soll oder muss,

B um sich mittel- oder langfristig auf die
Abgabe vorzubereiten oder

W um Verbesserungspotenziale aufzudecken.
All diese Aspekte — harte und weiche Fakten
— ergeben eine gute Basis, um erfolgreiche
Verkaufsgesprache zu fiihren. Dazu gehdren
schlieRlich noch ein bisschen Elan — Sorgen-
falten storen —, ein bisschen Gliick und die
Freude auf den wohlverdienten Ruhestand.

Dr. Fritz-Josef Willmes
Rathausplatz 3/1, 88483 Burgrieden
info@zukunftspraxis-50plus.de

Dr. Fritz-Josef Willmes, Ehrenprdsident der

Bundeszahndrztekammer, ist zugleich Vorsit-
zender der,, Zukunftspraxis 50 plus”.
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Fall 2: Angestellt in der Ex-Praxis

Rollentausch vom Chef zum Angestellten: Das Beispiel des Oralchirurgen

Dr. Michael Nitzschke zeigt, dass das Modell der Anstellung in der vormals
eigenen Praxis bei der Abgabe viele Vorteile mit sich bringt - vorausgesetzt,

man schafft es, sich zuriickzunehmen, um dem Neuen die Fiihrung zu iberlassen.

Dr. Michael Nitzschke lieR sich 1991 in
Berlins nordlicher Mitte - heute eine
Ta-Immobilienlage - als Oralchirurg nieder.
Bis er 60 wurde verbrachte er 25 Jahre lang
mindestens 40 Stunden pro Woche hier.
Dann gab er die Praxis ab. Doch statt ,das
Altenteil zu genielRen”, lieR er sich beim
Kaufer fur 30 Stunden pro Woche anstellen.
Der Freitag wird allerdings seinem Namen
gerecht: Nitzschke hat frei, macht Sport und
gibt seinem Korper so nach jahrzehnte-
langer einseitiger zahnarztlicher Arbeits-
haltung etwas zurtick.

Dutzende Bewerber, aber
gepasst hat keiner

.Total angenehm” sei das neue Leben:
Kreditabzahlung und Personal-
angelegenheiten — alles nicht mehr seine

Banken,

Sorgen. Mit dem Alterwerden hatte sich zu-
vor der subjektive Druck Jahr fiir Jahr erhéht.
Letztlich, das wusste er, sind fiir die Gewinn-
ermittlung der Praxis die letzten drei Inhaber-
jahre relevant. Als er sich erstmals Gedanken
um einen Nachfolger machte, war es fir
Nitzschke schon fiinf vor zwolf: Der Ver-
kaufswert drohte bereits zu sinken.

Die Suche nach einem Partner fir die neue
Konstellation war schlieRlich viel schwieriger,
als er gedacht hatte. Bewerber gab es Dut-
zende. Gepasst hat keiner. Je nach Bieter
sollte aus der Praxis mit dem chirurgisch-
implantatprothetischem Profil mal eine
Kinderzahnarztpraxis, mal eine KFO-Praxis
werden. Oder in Raten abgezahlt werden.
Das alles aber wollte Nitzschke nicht. Des-
halb wandte er sich an einen Makler, der fir
ihn den passenden Kandidaten — liquide
und mit dem geeigneten Profil - suchte und
auch fand.

Ein Jahr dauerte die Ubergabe. Wahrend der
Substanzwert aufgrund der asymptotischen
Abschreibung vielleicht noch 10.000 Euro
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betrug, lag der Goodwill als eigentlicher
Wert der Praxis deutlich héher.

Ideen des Kollegen muss
man akzeptieren lernen

Die alten Mitarbeiter wurden ibernommen
und aus steuerlicher Sicht war es zudem

attraktiv, die Praxis zu Beginn eines Jahres zu
verauflern. ,Eine Mischung aus Alt und
Neu” — so beschreibt der Oralchirug seine
alte Praxis jetzt. Wande wurden komplett
anders gestellt, Raume umfunktioniert, ein
digitaler Workflow installiert. Begonnen
wurden die Umbauten allerdings erst vom
neuen Besitzer. Fir Nitzschke stand namlich



fest: Er verkauft die Praxis unsaniert, damit
der Kaufer die Moglichkeit hat, ,sich frei
auszuleben”.

Ein Arbeitsmodell bis 70

Dass er einen Seelenverwandten als Nach-
folger finden wiirde, hielt er ohnehin fir illu-

sorisch. ,Man sollte die Ideen des Kollegen
akzeptieren lernen, sonst hat man es
schwer”, rat er.

»Ich lebe freier”, sagt Nitzschke jetzt, wo er
den Rollentausch vom Praxischef zum Ange-
stellten vollzogen hat. Seine Patienten miis-
sen nun zwar langer auf einen Termin war-
ten, konnen dafiir aber weiterhin von ihm

Foto: zm-sf

Dr. Michael Nitzschke (rechts) ist gelassen —
als Angestellter in seiner ehemaligen Praxis
widmet er jetzt seine Zeit uneingeschrénkt
der Behandlung.

behandelt werden. Und das war ihm wich-
tig. Denn so Ubergibt er sukzessive nicht nur
seine Praxis an seinen Nachfolger, sondern
auch seine Patienten.

Bis zum 70. Lebensjahr kann er sich dieses
Arbeitsmodell gut vorstellen. Jetzt, wo er
nicht mehr der Controller ist, sondern ganz
Zahnarzt aus Leidenschaft. sf
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Gesellschaft

80. Geburtstag von Dr. Karl Horst Schirbort

Der Vater des Zahnarzt-Korbes

Von seinen 80 Lebensjahren hat sich Dr. Karl Horst Schirbort rund 50 Jahre in der
Berufspolitik engagiert. Der langjdhrige Vorstandsvorsitzende der KZBV, iber-
zeugte Freiverbéndler und Sfandespolmker prdgte mit seinem Kampf gegen ein
staatliches Gesundheitswesen eine Ara - und bereitete den Boden fiir das heutige

Festzuschusssystem.

»Mit begrenzten Mitteln gibt es keine unbegrenzten Leistungen!” Der Macher Schirbort hielt sich
nicht mit Gepldnkel auf. Hier 1999 in KéIn bei einem Protest gegen Zuteilungsmedizin. Weitere
Impressionen seiner Karriere zeigt die Bilderstrecke auf zm-online, zu der der QR-Code fiihrt.

«Mit begrenzten Mitteln gibt es keine unbe-
grenzten Leistungen” - mit diesem Satz
schrieb Dr. Karl Horst Schirbort standespoli-
tische Geschichte. Damals in den 1990ern
spitzte sich die Diskussion um die Einfiih-
rung des Budgets zu, die Zahnarzteschaft
diskutierte tber Vertrags- und Wahlleistun-
gen, kampfte gegen die Sachleistung und
fur eine Kostenerstattung. Schirbort erwies
sich in diesem Klima fiir seine Kollegen-
schaft als der richtige Mann am richtigen
Ort, um die Geschicke der Vertragszahnarz-
teschaft zu lenken und wurde zum ehren-
amtlichen Vorsitzenden der KZBV gewahlt.
Er blieb es von 1994 bis 2002. Zuvor beklei-
dete er eine Vielzahl von standespolitischen
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Amtern, sowohl in der KZV Niedersachsen,
dem Freien Verband Deutscher Zahnarzte
(FVDZ) und auch in Kammergremien. Sein
Postulat, dass Worte und Taten sich decken
miissen, dass mehr Freiheit und Eigenver-
antwortung ins Gesundheitswesen einzie-
hen sollen und dass Kassen und Zahnarzte
»mit gleich langen SpieRen” kdmpfen mis-
sen, ist vielen in der Kollegenschaft auch
heute noch in Erinnerung.

Wie er dazu kam? Das ergibt sich aus der
Lebensgeschichte des am 12. April 1937 im
Sudentenland geborenen Schirbort. ,Das
Leben pragt einen Menschen. Du bis das,
was du bist, weil du bestimmte Dinge erlebt
hast”, zeigt sich Schirbort tberzeugt.

Kriegswirren brachten die Familie in die
DDR: ,Mir ist der Zahnarztberuf in die Wie-
ge gelegt worden”, bilanziert er. ,,Mein Va-
ter war Zahnarzt, als Kind und als Halb-
wiichsiger erinnere ich mich, dass es bei uns
oft um berufliche und politische Belange
ging.” Der Vater praktizierte in einer Land-
praxis in der Nahe von Halle an der Saale.
Als Akademikerkind erhielt der junge Schir-
bort in der DDR zunichst keinen Studien-
platz in Zahnmedizin.

Er gelangte 1955 nach West-Berlin, um dort
an der Zahnklinik in der ARmannshauser
Strale zu studieren. Es folgte die Examens-
zeit wahrend des Mauerbaus, die Approba-
tion 1962 und die Promotion 1963. Nach
der Assistentenzeit in Berlin, Geesthacht
und Giffhorn ging er nach Hanigsen in
Niedersachsen, griindete nach flinf Jahren
eine eigene Praxis in Burgdorf, die er bis
zum Ende seiner aktiven Berufstatigkeit
2009 hielt. Berufspolitisch sensibilisiert ha-
ben ihn kritische Erfahrungen aus seinem
Elternhaus in der DDR, besonders was die
Berufsausiibung als Zahnarzt anging.

, Ich habe mich immer dafiir ver-
wendet, dass mehr Freiheit ins
System kommt, dass die Eigenverantwor-
tung sowohl bei den Leistungstrdgern als
auch bei den Leistungsempfcingern greift.”

,lch  mochte kein  staatsmedizinisches
Gesundheitssystem haben, nicht nur wegen
der Zahnarzteschaft, sondern vor allem we-
gen der Bevolkerung”, sagt Schirbort nach-
driicklich und verweist auf Polikliniken und
die Einschrankung der freien Arztwahl. ,Ich
war noch keine zwei Jahre niedergelassen, da
hatte ich mehrere Falle in der eigenen Praxis,

bei denen ich sagte, so kann es doch nicht



Schirbort als Vorsitzender des FVDZ-Landesverbandes Niedersachsen bei
einer Rede vor der FVYDZ-Hauptversammlung in den 80ern.

gehen!” Konkret ging es um eine Patientin,
der die Kasse trotz funf bestehender Zahne
keinen festen Zahnersatz genehmigte, und
um ein Kind, das dringend einer KFO-
Behandlung bedurfte, bei dem die Kasse
aber die Kosten nicht ibernehmen wollte.
Schirbort: ,,Ich bin Zahnarzt mit Leidenschaft
und biete den Patienten verschiedene Thera-
piemdglichkeiten an. Die Kassen begriinde-
ten ihre Nichtgenehmigung dann mit dem
Gebot des Ausreichenden, Wirtschaftlichen
und ZweckmaRigen. Das war dann die Wur-
zel fiir mein kiinftiges Engagement: Ich woll-
te mich fir die Patienten einsetzen.” 1967
ging er in die Standespolitik. ,,Die Maloche
habe ich von der Pike auf gelernt: Ich war in

Politische Gesprdche in Bonn (v.r.n.l.) : Bundesgesundheitsminister Horst
Seehofer mit der KZBV-Spitze: Dr. Karl Horst Schirbort, sein Stellvertreter
Dr. Peter Kuttruf und Hauptgeschdiftsfiihrer Dr. Burkhard Tiemann.
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Treffen der Kandidaten fiir den KZBV-Vorstand kurz vor der Wahl 1994
in Frankfurt: ZA Dieter Krenkel, Dr. Klaus Zoller, Dr. Gerhard Will, Dr.

Karl Horst Schirbort, Dr. Peter Kuttruff, Dr. Jiirgen Fedderwitz, Dr. Gerd
Knauerhase, Dr. Rolf-Jiirgen Loffler, Dr. Ulrich Wick (Nicht im Bild sind
Dr. Holger WeiSig und Dr. Rudolf Hegerl).

verschiedenen Ausschiissen in der KZV Nie-
dersachsen, bin in die Vertreterversamm-
lung gekommen und dann - das bleibt ja
nicht aus — kam ich in den Vorstand, erst als
zweiter Vorsitzender, dann als Vorsitzen-
der.” Schirbort bekleidete dieses Amt von
1981 bis 2004.

Die Maloche von der Pike
auf gelernt

Auch fir diverse Kammergremien war Schir-
bort tatig. Seine standespolitische ,Heimat”
ist und bleibt aber der Freie Verband Deut-
scher Zahnarzte (FVDZ). Schirbort: ,Ich bin
Freiverbandler mit Leib und Seele. Das

Fotos: zm Archiv

Hauptthema ist, dass wir verhindern mus-
sen, dass das Gesundheitswesen staatlich
bestimmt wird — ein Thema, das mich tief
bewegt.” Schirbort trat 1967 ein und hatte
von 1979 bis 1991 den Landesvorsitz
Niedersachsen inne. Er kimpfte gegen das
Sachleistungssystem, dessen birokratische
Vorgaben, Kontrollen und Sanktionen: ,Ich
habe mich immer daflir verwendet, dass
mehr Freiheit ins System kommt, dass die
Eigenverantwortung sowohl bei den Leis-
tungstragern als auch bei den Leistungs-
empfangern greift.”

Ihm war es wichtig, in seinen Amtern tat-
sachlich die Politik umzusetzen, die er aus
dem Freien Verband heraus verinnerlicht

Mit 50 Journalisten hatte die KZBV-Pressekonferenz zur Budgetierung im
Oktober 1994 groRe Aufmerksamkeit. Schirborts Satz: , Mit begrenzten
Mitteln gibt es keine unbegrenzten Leistungen” wurde bundesweit Zitiert.
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Keine Kompromisse: , Wer das mit sich gesche-
hen lassen will, muss im System der gesetzli-
chen Krankenversicherung bleiben. Wer das
alles nicht will, muss die GKV verlassen.”

hatte. Seine kritische Distanz zu dieser Zeit
kommt riickblickend. ,, Das habe ich aus Uber-
zeugung mitgemacht, bis ich gemerkt habe,
dass die guten Ansatze nicht mehr praktisch
nachvollziehbar waren. Dass das, was wir ma-
chen wollten, gar nicht méglich war.”
, Der Korb entstand nicht, weil es
uns materiell schlecht ging. Es
ging um ideologische Griinde. Haupt-

grund war, dass man uns immer mehr
Rechte weggenommen hat.”

Es war aus dieser FVDZ-Politik heraus folge-
richtig, dass die sogenannte Korb-Idee
geboren wurde. Korb, das war der Weg hin
zum Ziel: die Kassenzulassung abzugeben
und nur noch frei zu praktizieren. Schirbort
erinnert sich: ,Fir den Korb bin ich zu
einem groflen Teil verantwortlich. Ich will
mich nicht als Gberheblich bezeichnen, aber
ich bin der Vater des Korbes gewesen. Ich
habe das Modell Mitte der 80er Jahre erst-
mals auf einer Landesversammlung des Frei-
en Verbandes in Niedersachsen vorgestellt.
Der Korb entstand nicht, weil es uns mate-
riell schlecht ging. Es ging um ideologische
Griinde. Hauptgrund war, dass man uns im-
mer mehr Rechte weggenommen hat.” Das
Modell fand enormes Interesse, in etlichen
Landern bildeten sich , Korb-Initiativen”.

1992 spitzte sich die Budgetdiskussion zu.
Schirbort zog als Botschafter des Freien Ver-
bandes durch das Land und warb vehement
fiir das Ende der Kassenpraxis. Zuvor waren
die Eckpunkte flr das Gesundheitsstruktur-
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Schirbort mit dem damaligen BZAK-Prdsiden-
ten Dr. Fritz-Josef Willmes.

gesetz (GSG) bekannt geworden. Im soge-
nannten Kompromiss von Lahnstein wollten
CDU, FDP und SPD die explodierenenden
Kosten im Gesundheitswesen in den Griff
bekommen und hatten sich auf folgende
Punkte geeinigt: Zuzahlungen durch GKV-
Versicherte, Bedarfsplanung und Zulas-
sungsbeschrankungen, mehr Wettbewerb
fiir die Kassen — und eine jahrelang festge-
legte Budgetierung der drztlichen und zahn-
arztlichen Vergiitung.

Schirbort formulierte damals in einem Vor-
trag Ende Oktober 1992 in Mainz so: ,In der
Praxis werden wir Erflllungsgehilfen der
Krankenkassen sein und in den Ehrenamtern
der Selbstverwaltung zu reinen Erfiillungs-

INFO
Das Korbmodell

Die Idee des Korbes tauchte erstmals
1903 auf dem 31. Deutschen Arztetag in
Koln auf. Es geht um die kollektive Ruck-
gabe der Kassenzulassung von Arzten und
Zahnarzten und einen Ausstieg aus dem
System der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung.

Naheres ist geregeltin § 95 b SGB V. Wenn
mehr als 50 Prozent aller Vertragsarzte
und/oder -zahndrzte in einem Zulas-
sungsbezirk ihre Zulassung zuriickgeben,
geht dort der Sicherstellungsauftrag auf
die Kassen lber, die dann versuchen wer-
den, in Form von Einzel- oder Gruppen-
vertragen die Versorgung der Patienten si-

Foto: zm Archiv

86 mmmmmmn  Gesellschaft

Dr. Sabine Bergmann-Pohl, letztes Staats-
oberhaupt der DDR, nahm als parlamentari-
sche Staatssekretdrin beim BMG auch an
Empfingen der KZBV teil. Hier mit Schirbort
und Dr. Helmut Stein, KZV Rheinland-Pfalz.

gehilfen der Ministerialburokratie degradiert.
Eine qualifizierte Zahnheilkunde wird es da-
mit nicht geben. Wer das mit sich geschehen
lassen will, muss im System der gesetzlichen
Krankenversicherung bleiben. Wer das alles
nicht will, muss die GKV verlassen.”

Rickblickend wurde das Korb-Modell nie
realisiert. Schirbort bilanziert heute: ,Wir
hatten schon tber 50 Prozent im Korb,
konnten uns aber dann berufsintern nicht
einig werden, ob das reicht, deshalb haben
wir das Modell nicht umgesetzt. Das Ergeb-
nis ware zu knapp gewesen.” Als Vorsitzen-
der der KZV Niedersachsen musste er sich
einer besonderen Herausforderung stellen.
Im Jahr 1995 erfolgte im Rahmen eines

cherzustellen. Vertrage mit den ausgestie-
genen Arzte sind nicht zulissig. Die Zulas-
sung kann friihestens nach sechs Jahren
wieder erteilt werden. Bei der Riickgabe
der Zulassung gilt Vertraulichkeit, verwal-
tet wird der Prozess liber einen Treuhan-
der oder Notar.

Das Korbmodell im zahnarztlichen
Bereich ist ein Ur-Thema des FVDZ. Bei
den Arzten kdmpften Ende der 2000er
Jahre der Vorsitzende des bayerischen
Hausérzteverbandes, Dr. Wolfgang Hop-
penthaller, und der Vorsitzende des MEDI-
Verbundes, Dr. Werner Baumgarnter, — er-
folglos — fiir den Ausstieg aus der GKV. ®

Foto: privat



Schirbort mit MdB Wolfgang Zéller, CSU, da-
mals gesundheitspolitischer Sprecher der
CSU-Landesgruppe.

Honorarstreits mit den Kassen ein vertrags-
loser Zustand, vom Sozialministerium wur-
de vorlibergehend ein Staatskommissar in
der KZV eingesetzt. Die KZV habe sich hier-
bei stets im Rahmen des Gesetzlichen be-
wegt, erklart Schirbort riickblickend. Den-
noch seien hier viele Emotionen hochge-
kocht, bei der Kollegenschaft wie auch in
der Offentlichkeit. Schirbort: ,Wir mussten
Telefonterror aushalten, bis hin zur Andro-
hung korperlicher Gewalt. Es gab Anzeigen
beim Finanzamt, die haltlos waren. Das ist
alles im Sande verlaufen.” Und warum das
alles? Schirbort analysierte damals das An-
sinnen der Politik und formulierte es im Nie-
dersachsischen Zahnarzteblatt so: ,Man will
den Vorsitzenden der KZVN diskreditieren
und das nicht nur in Niedersachsen, son-
dern vor allem auf Bundesebene.”

Denn Schirbort war damals schon Vorsitzen-
der der KZBV. Sein Stellvertreter war Dr.
Peter Kuttruff. Im Programm der neuen,
1994 gewdhlten KZBV-Vorstandsmann-
schaft aus Mitgliedern des Freien Verbandes
standen unter anderem eine Neubestim-
mung des GKV-Leistungskataloges durch
Festlegung einer ,,guten und ausreichenden
Grundversorgung”, ein klares Bekenntnis zu
Kostenerstattung und Festzuschiissen, die
freie Arztwahl und die Abschaffung von
Deckelung und Degression. Ein grofRes The-
ma war und blieb die Budgetproblematik.
Der damalige Bundesgesundheitsminister
Horst Seehofer forderte weiterhin die
Begrenzung zahnarztlicher Leistungen, der
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Schirbort und sein Vorstandskollege Dr. Ulrich
Wick mussten oft fiir die Zahndrzteschaft , die
Suppe ausléffeln”, wenn es um brenzlige poli-
tische Fragen ging.

parlamentarische Werdegang fir die GKV-
Neuordnungsgesetze | und Il hatte begon-
nen. Schirbort: ,Der Gesamtvorstand ist da-
gegen losgegangen. Damals habe ich den
einfachen Satz geprégt, von dem ich nie ge-
dacht hatte, dass er in der Politik so viel Fu-
rore macht: Mit begrenzten Mitteln gibt es
keine unbegrenzten Leistungen.”

Zahnmedizin funktioniert
nicht mit Erfillungsgehilfen

Wie war das Verhaltnis Schirborts zur Politik
insgesamt? Der ehemalige KZB-Vorsitzende
erinnert sich: ,Ich bin mit den Politikern
besser ausgekommen als man denkt. Es
geht nicht ohne politische Kontakte. In
manchen Dingen war ich schon weiter als
man nach auflen vermitteln konnte.” Unter
Schirborts Agide wurde 1996 das Bonner
Hauptstadtbiiro der KZBV erdffnet, die poli-
tische Lobbyarbeit wurde intensiviert,
legendar waren die Sommerempfange mit
Politikern im Bonner Rheinhotel Dreesen.

Schirbort sieht die Bilanz seiner KZBV-Amts-
zeit positiv: ,Wir haben trotz schwierigster
Bedingungen Einiges hinbekommen: Die
Mehrkostenregelung ist erfolgt, es gibt die
Festzuschiisse (wenn auch in anderer Form,
als wir uns das vorgestellt hatten), auch in
der Datenfrage haben wir mit der Sensibili-
sierung des Datenschutzbeauftragten da-
mals eine Menge erreicht, wobei wir es
geschafft haben, die Medien auf unsere Sei-
te zu ziehen. Wir haben viel bewegt in die-
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Treffen mit Dr. Dieter Thomae, MdB, zu der
Zeit gesundheitspolitischer Sprecher der FDP-
Fraktion, Dr. Ralph Gutmann, Vorsitzender
des FVDZ und Dr. Klaus Kinkel, damals stell-
vertretender Vorsitzender der FDP-Fraktion.

sem KZBV-Vorstand, selbst Dinge, die wir
nicht fiir moglich gehalten haben. Aber: Es
war leider nicht die Anderung des Systems
in toto, so wie wir uns das vorgestellt hat-
ten.”

Die heutige gesundheitspolitische Entwick-
lung - die Einschrdankung der Selbstverwal-
tung im GKV-Selbstverwaltungsstarkungs-
gesetz mit dem Staatskommissar light, die
Diskussion um die Burgerversicherung oder
die wachsende Biirokratie — erscheint ihm
wie ein Déja-vu: , Die Probleme, die wir heu-
te haben, stehen schon seit Jahrzehnten auf
der Agenda. Der Kampf gegen die Eingriffe
des Staates in die Selbstverwaltung, gegen
die Einheitsversicherung und Sachleistung
geht weiter.” pr

Dr. Karl Horst Schirbort ist heute 80 und setzt
sich mit seiner Vereinigung Unabhdngiger
Vertragszahndrzte immer noch fiir die freie
Berufsaustibung seiner Kollegen ein.
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Bekanntmachungen

Grundsatzfinanzierungsvereinbarung

zwischen der Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung K.d.6.R., Kéln und dem GKV-Spitzenverband K.d.6.R., Berlin zur
Finanzierung der MaBnahmen nach § 291a Abs. 7b Satz 2 SGB V
- Finanzierung der erforderlichen Komponenten und Dienste fiir die Einfiihrung Telematikinfrastruktur fir den Wirkbetrieb
des Online-Rollout Stufe 1 (ORS1) -

Prédambel

"Mit der Vorschrift des § 291a Abs. 7b Satz 2 SGB V werden der Spit-
zenverband Bund der Krankenkassen und die Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung ermachtigt, in den Bundesmantelvertrdgen das
Nahere zu den Regelungen der Vereinbarung nach Abs. 7 Satz 5 zu
regeln. ?Zum Ausgleich der Kosten der erforderlichen erstmaligen
Ausstattung, die den Leistungserbringern in der Festlegungs-, Erpro-
bungs- und Einfiihrungsphase der Telematikinfrastruktur sowie der
Kosten, die den Leistungserbringern im laufenden Betrieb der Tele-
matikinfrastruktur entstehen, erhalten die anspruchsberechtigten
Zahndrzte und Einrichtungen nutzungsbezogene Zuschlage von den
Krankenkassen. *Die Regelungen dieser Grundsatzfinanzierungsver-
einbarung sowie die Hohe der Pauschalen in der separaten Pauscha-
lenvereinbarung sind bundesweit verbindlich.

§1

Vertragsgegenstand

(1) Zum Leistungsumfang des ORS1 zéhlen in Phase 1 das Versicher-
tenstammdaten-Management (VSDM), das Sichere Internet, die An-
bindung der Bestandsnetze an die Telematikinfrastruktur' sowie in
Phase 2 die Qualifizierte Elektronische Signatur (QES) und die Sichere
Kommunikation Leistungserbringer (KOM-LE).

(2) 'Die Vertragspartner legen in dieser Vereinbarung einvernehmlich
die Finanzierung derjenigen Aufwénde fest, die den anspruchsbe-
rechtigten Zahnarzten und Einrichtungen durch die Einfiihrung der
Telematikinfrastruktur im Wirkbetrieb der Phase 1 des ORS1 entste-
hen. “Insbesondere wird die Finanzierung der Erstausstattungskosten
geregelt sowie die Finanzierung der Kosten, die den anspruchsbe-
rechtigten Zahnérzten und Einrichtungen im laufenden Betrieb der
Telematikinfrastruktur entstehen. *Die Kosten fiir die Finanzierung
werden auf Basis von Erstausstattungs- und Betriebskostenpauscha-
len von den Krankenkassen getragen. ‘Die Hohe dieser Pauschalen
wird spatestens zum Ende der Erprobung des VSDM von den Ver-
tragspartnern in Abhédngigkeit von Praxisgroe, Praxisform und An-
zahl der Praxisstandorte in einer separaten Vereinbarung festgelegt.
*In die Berechnung flieRen die Erkenntnisse aus der Erprobung sowie
zwischen den Vertragspartnern entwickelte Verfahren zur Festlegung
der einzelnen Komponentenpreise ein. *Die Hohe der Pauschalen ist
in jedem Fall so zu kalkulieren, dass sie die glinstigsten Kosten eines

Standard-Erstausstattungspaketes sowie eines Standard-Betriebspa-
ketes vollstandig deckt.

(3) 'Vom Vertragsgegenstand sind die Aufwinde umfasst, die den
anspruchsberechtigten Zahnarzten und Einrichtungen mit der tech-
nischen Ausstattung entstehen und bei der Anbindung an die Tele-
matikinfrastruktur und deren Betrieb erforderlich sind. “Der zeitliche
Aufwand, der durch die Durchfiihrung des Versichertenstammdaten-
managements in den Praxen entsteht, ist im Verlauf der Erprobung
zu ermitteln. *Sofern ein wesentlicher Mehraufwand abweichend
von den Vorgaben der gematik beim Einlesen und ggf. Aktualisieren
der elektronischen Gesundheitskarte oder bei den Ablaufen in der
Praxis im Vergleich zum Basis-Rollout festgestellt wird, erfolgt eine
Verhandlung tber eine Vergiitung dieser Aufwande.

(4) 'Uber die Finanzierung der Aufwinde, die den anspruchsberech-
tigten Zahnérzten und Einrichtungen durch die Einflihrung der Phase
2 des ORS1 entstehen, werden die Vertragspartner rechtzeitig verhan-
deln, mit dem Ziel, die Verhandlungen spétestens zwei Monate vor En-
de der Erprobung der Phase 2 abzuschlieRen. “Die Héhe der Pauscha-
len in Phase 2 wird — vorbehaltlich der in Satz 1 genannten Grundsatz-
finanzierungsvereinbarung — entsprechend bis zum Ende der QES-Er-
probung in einer separaten Vereinbarung festgelegt werden.

§2

Finanzierung der Erstausstattung

(1) 'Die Zulassung der Komponenten und Dienste der Telematikin-
frastruktur durch die Gesellschaft fiir Telematikanwendungen der Ge-
sundheitskarte mbH (gematik) impliziert eine Sicherheitszertifizie-
rung durch das Bundesamt fiir Sicherheit in der Informationstechnik
(BSI). “Die Erstausstattung in Phase 1 des ORS1 setzt sich je Praxis-
standort aus den folgenden von der gematik zugelassenen Kompo-
nenten und Diensten zusammen (Standard-Erstausstattungspaket):

@ Konnektor mit zugelassener QES-Funktion (QES-fahig) inkl. einer
fest verbauten Smartcard vom Typ gSMC-K

*Die Vertragspartner gehen davon aus, dass zum Zeitpunkt der Un-
terzeichnung dieser Vereinbarung noch kein QES-fahiger Konnektor
zur Verfiigung stehen wird. *Solange ein QES-fahiger Konnektor vom
Hersteller nicht geliefert werden kann, besteht die Moglichkeit, Kon-

" Die Anbindung von Bestandsnetzen an die Telematikinfrastruktur ist nicht Vertragsgegenstand dieser Vereinbarung.
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nektoren nur mit der Funktionalitdt VSDM und der Online-Nachlade-
maglichkeit flr die Funktionalitat QES auszuliefern (VSDM-Konnek-
tor). °Die Verpflichtung, die QES-Funktion bei den ausgelieferten
VSDM-Konnektoren unverziiglich nachzuriisten (Update oder ggf.
Austausch), sobald ein QES-fahiger Konnektor bei dem Hersteller zur
Verfligung steht, ist durch die Zulassungsbedingungen der gematik
fuir den Konnektor sowie durch Vorgaben in den Kooperationsvertra-
gen zwischen gematik und SPED sicherzustellen. °Die Vertragspart-
ner beauftragen die gematik, einen Zeitpunkt festzulegen, bis zu wel-
chem das Nachriisten der QES-Fahigkeit durch den Hersteller spates-
tens vorzunehmen ist, um die Zulassung des Konnektors aufrechtzu-
erhalten. “Sobald ein von der gematik zugelassenes QES-Update ei-
nes Herstellers zur Verfligung steht, hat der SPED bzw. der Konnek-
tor-Anbieter dieses den anspruchsberechtigten Zahnarzten und Ein-
richtungen unverziiglich zur Verfligung zu stellen. ®Die Vertragspart-
ner wirken darauf hin, dass durch die gematik eine entsprechende
Umsetzung in den Zulassungsbedingungen der gematik fiir den Kon-
nektor sowie in den Kooperationsvertragen zwischen gematik und
SPED erfolgt. °Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung wirkt
Uber die Kassenzahndrztlichen Vereinigungen (KZV) darauf hin, dass
die Vertragszahnarzte bei der Anschaffung des Konnektors dahinge-
hend entsprechend informiert werden.

"°Die Vertragspartner sind sich einig, dass zum Zeitpunkt des Ver-
tragsabschlusses keine zufriedenstellende Preisermittlung fiir VSDM-
Konnektoren erstellt werden kann, weil der Markt kein Angebot vor-
gibt, das als Referenz flir eine qualitative Marktpreisermittlung ge-
nutzt werden kann. ''Daher soll zunachst fiir den Konnektor ein Be-
trag von Euro 1.000,- in die Finanzierungspauschalen einfliefen.
"’Die Vertragspartner gehen davon aus, dass ein Nachriisten der
QES-Funktion kostenlos erfolgen soll. "*Im Ubrigen gilt § 1 Abs. 2 Satz
6 und § 9 Abs. 4 Satz 1.

@ Online-Anbindung an die zentrale Telematikinfrastruktur mittels
VPN-Zugangsdienst gem. Spezifikation der gematik [Spezifikation
VPN-Zugangsdienst in der jeweils geltenden Version (ab Version
1.6.0, Stand: 24.08.2016)]?

@ Stationares e-Health-Kartenterminal

@ Smartcard vom Typ gSMC-KT fiir jedes stationdre e-Health-Kar-
tenterminal

“Die Vertragspartner sind sich einig, dass abhdngig von der Anzahl
der stationdren e-Health-Kartenterminals am Markt folgende Vorge-
hensweise angestrebt ist: Zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses
kann keine zufriedenstellende Preisermittlung fiir diese Kartentermi-
nals erstellt werden, weil der Markt kein Angebot vorgibt, das als Re-
ferenz fur eine qualitative Marktpreisermittiung genutzt werden
kann. "Daher soll zunachst fiir das stationare Kartenterminal inkI.
gSMC-KT ein Betrag von Euro 370,- in die Finanzierungspauschalen
einflieBen. '°Die Vertragspartner beauftragen die gematik, sobald

diese mindestens ein stationares e-Health-Kartenterminal zugelassen
hat und somit auch ein Preis vorliegen muss, die Marktpreise fiir jedes
bis dahin zugelassene eHealth-Kartenterminal zu ermitteln und ver-
handeln auf Basis dieser Marktpreisermittiung tber eine Anpassung
des Betrages, der fiir das eHealth-Kartenterminal in die Finanzie-
rungspauschalen einflieRt, wobei sich der Betrag, wenn mdglich
(mind. drei zugelassene Kartenterminals) aus dem Durchschnitt der
Marktpreise des unteren Preisdrittels berechnet. im Ubrigen gilt § 9
Abs. 4 Satz 1.

@ Mobiles Kartenterminal der Ausbaustufe 2 gemaR Abs. 3

"®*Mobile Kartenterminals der Ausbaustufe 2 werden nicht im Rah-
men der Phase 1 des ORS1, sondern zu einem spateren Zeitpunkt er-
probt und flachendeckend eingefiihrt. '°Die Vertragspartner sind
sich daher einig, dass die Pauschalen fiir mobile Kartenterminals spa-
testens zwei Monate vor Ende der Erprobung der Phase 2 vereinbart
werden.

@ Smartcard SMC-B (elektronischer Praxisausweis)®

Protokollnotiz:

Die Vertragspartner sind sich einig, die ausreichende Leistung/Perfor-
mance der SMC-B insbesondere in groBeren Praxisstrukturen durch die
Erkenntnisse der Erprobung zu ermitteln. Sofern die Performance der
SMC-B nicht ausreichend ist, verhandeln die Vertragspartner tiber die
Finanzierung einer ErsatzIlosung, die die notwendigen Anforderungen
erfiillt.

@ Smartcard HBA (elektronischer Heilberufsausweis)

“Die Kosten der Smartcard HBA werden den Zahnirzten zur Halfte
erstattet.

“'Die Erstattung erfolgt als kumulierte Betriebskostenpauschale je-
weils fur die Laufzeit der HBA-Zertifikate zu Beginn der Laufzeit.

?\Von der Finanzierung ausgenommen sind die Kosten der Interne-
tanbindung einer Praxis zur Erreichung des VPN-Zugangsdienstes
(nicht im Standard-Erstausstattungspaket oder Standard-Betriebspa-
ket enthalten).

(2) 'Fiir die Erstausstattung mit den genannten Komponenten und
Diensten erhalten die anspruchsberechtigten vertragszahnarztlichen
Praxen je Standort (auch genehmigte Zweigpraxen, je Standort der
Uberbrtlichen Berufsausiibungsgemeinschaft) eine Pauschale, die in
Abhangigkeit von der PraxisgroRe gestaffelt wird. *Vertragszahnarzt-
liche Praxen sind der Vertragszahnarzt in einer Einzelpraxis, der er-
machtigte Zahnarzt, die Berufsausiibungsgemeinschaft, das Medizi-
nische Versorgungszentrum, die ermachtigten Einrichtungen und die
Einrichtungen gem. § 311 Abs. 2 SGB V. *In Abhéngigkeit von der

2 Die Installation des VPN-Zugangsdienstes sowie die Freischaltung der Smartcard SMC-B erfolgt im Rahmen der Erstausstattung und ist Bestandteil
des Standard-Erstausstattungspaketes, wobei die Finanzierung gem. § 3 Abs. 1 erfolgt.
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PraxisgroRe erfolgt eine einheitliche Staffelung in drei Stufen (s. Ta-
belle). 4Ma[’;gebend fur die Zuordnung zu einer der Stufen ist die
Zahl der am Praxisstandort tatigen Zahnarzte. *Zahnarzte in diesem
Sinne sind sowohl Vertragszahnarzte als auch angestellte Zahnarzte,
die zur Erbringung vertragszahnarztlicher Leistungen berechtigt
sind. ®Bei angestellten Zahnarzten gilt die MaBgabe, dass angestellte
Zahnadrzte mit einem Beschaftigungsumfang von jeweils mindestens
20 Stunden pro Woche bei der Staffelung bertcksichtigt werden.

die gematik in der Erprobung und ggf. im Wirkbetrieb zu priifen, wel-
cher Zeitbedarf fur die Anbindung einer Praxis an die Telematikinfra-
struktur nach den Installationsvorgaben der gematik mit Auswirkung
auf die Unterbrechung des Zugriffs auf die Praxisverwaltungssysteme
entsteht. “Soweit der Zugriff auf die Praxisverwaltungssysteme auf-
grund der Messergebnisse der gematik innerhalb der Erprobung im
Durchschnitt der untersuchten Praxen um mehr als eine Stunde 30
Minuten unterbrochen wird, erfolgt eine pauschale Entschadigung

4 — 6 Zahnarzte 7 und mehr Zahnarzte

Komponenten und Dienste 1 -3 Zahnarzte

QES-fahiger Konnektor inkl. fest 1
verbauter Smartcard gSMC-K
Stationares e-Health-Kartenterminal 1
gSMC-KT 1
SMC-B 1
HBA 1
je Zahnarzt

VPN-Zugangsdienst 1

1 1

2 3
2 3
1 1
1 1
je Zahnarzt je Zahnarzt

1 1

3) 'Ein mobiles Kartenterminal der Ausbaustufe 2 sowie eine weitere
Smartcard vom Typ SMC-B wird als Erstausstattung finanziert, wenn
die Praxis gegeniiber der zustandigen Kassenzahnarztlichen Vereini-
gung entweder mindestens 30 Besuchsfélle im Vorjahr bzw. im aktu-
ellen Jahr oder den Abschluss eines Kooperationsvertrages gemal §
119b Abs. 1 SGB V, welcher den Anforderungen der Rahmenverein-
barung nach § 119b Abs. 2 SGB V entspricht, nachweist. Bei Praxen,
die Uber bereits vorhandene mobile Kartenterminals verfiigen, finan-
zieren die Krankenkassen die Kosten des Austausches oder Updates
fiir ein Gerat, sofern dies fiir Ausbaustufe 2 (VSDM) erforderlich wird
sowie eine weitere Smartcard vom Typ SMC-B.

(4) 'Die Vertragspartner beauftragen die gematik, die durchschnittli-
che Dauer der Installation gestaffelt nach Praxisgroe gemaf Abs. 2
bis Ende April 2017 zu ermitteln. *Als Aufwandsentschadigung fiir die
Installation der Komponenten und Dienste inkl. der Schulung, die ab-
héangig von der PraxisgroRe festzulegen ist, wird eine Pauschale ge-
leistet. *Die Vertragspartner legen die Pauschalen fiir die Aufwands-
entschadigung der Installation aus dem Durchschnitt der Marktprei-
se des unteren Preisdrittels der Dienstleistung eines IT-Servicetechni-
kers in der separaten Pauschalenvereinbarung fest, wobei die Staffe-
lung nach der Anzahl der Kartenterminals nach Abs. 2 erfolgt.

(5) 'Die Vertragspartner gehen davon aus, dass durch notwendige
Softwareanpassungen im Rahmen der Installation der Telematikinfra-
struktur der Zugriff auf die Praxisverwaltungssysteme (PVS) der Praxis
in der Regel um nicht mehr als eine Stunde unterbrochen wird. *Die
Vertragspartner werden gemeinsam uber die gematik darauf hinwir-
ken, dass dieses Ziel erreicht wird. *Die Vertragspartner beauftragen
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der Praxen von € 180,~. °Je weiterer voller Stunde werden ebenfalls
€180,- gezahlt.

(6) Sofern Aufwendungen fiir BaumalRnahmen, die aufgrund von An-
forderungen des BSI bei der Anbindung einer Praxis an die Telemati-
kinfrastruktur entstehen, werden die Vertragspartner Verhandlungen
lber die Hohe der zu erstattenden Pauschalen fiir die in der Gesell-
schafterversammlung beschlossene Umsetzung aufnehmen.

(7) 'Fir die Aufwendungen der einmaligen Integration der Kompo-
nenten in das Praxisverwaltungssystem wird keine Pauschale verein-
bart.

Protokollnotiz:

Die Vertragspartner sind sich dartiber einig, dass die PVS-Hersteller ftir
die telematikbedingte Anpassung des PVS keine Vergtitung von Seiten
der Vertragszahndrzte erhalten sollen. Hierzu soll den PVS-Herstellern,
die im Rahmen eines Bestdtigungsverfahrens der gematik die Umset-
zung der erforderlichen telematikbedingten Anpassungen nachweisen,
einmalig eine angemessene Aufwandsentschddigung gewdhrt werden.
Den PVS-Herstellern wird zudem die Mdglichkeit eingerdumt, den Kon-
nektorsimulator zu nutzen. Sie sollen sich dartiber hinaus verpflichten,
von den Zahndrzten keine Vergtitung fiir die mit der Aufwandsentschd-
digung abgegoltenen telematikbedingten Anpassung des PVS zu for-
dern. Diese Verfahrensweise soll nur fiir die PVS-Hersteller Anwendung
finden, die zum Zeitpunkt des in der Gesellschafterversammlung der ge-
matik beschlossenen Starts des Rollouts (iber eine Eignungsfeststellung
der KZBV verfiigen und deren Praxisverwaltungssystem in mindestens
einer Zahnarztpraxis fiir die Abrechnung zahndrztlicher Leistungen ein-
gesetzt werden.

(8) 'Fuir die Ausstattung im Standalone-Szenario mit physischer Tren-
nung werden zusatzlich ein Konnektor inklusive einer gSMC-K, ein



eHealth-Kartenterminal, eine gSMC-KT sowie eine Smartcard Typ
SMC-B benétigt. “Die Ausstattungs- und Betriebskosten sowie die an-
fallenden Installationskosten fiir diese zusatzlichen Komponenten
tragt der Vertragszahnarzt.

§3

Finanzierung des laufenden Betriebes

) 'Die Krankenkassen leisten eine Pauschale fiir die monatlichen
Kosten des laufenden Betriebes der Telematikinfrastruktur (Standard-
Betriebspaket). “Der laufende Betrieb umfasst die Kosten, die entste-
hen, um die dauerhafte Funktionsféhigkeit aller ausgegebenen Kom-
ponenten und Dienste sowie eine Sicherstellung der Anbindung an
die Telematikinfrastruktur und eine reibungslose und dauerhafte
Nutzung der Anwendungen des ORS1 zu gewihrleisten. Die Ver-
tragspartner sind sich dariiber einig, dass fir die Wartung und Sup-
port der Komponenten Konnektor, stationdre und mobile Kartenter-
minals inkl. Gerédtekarten auf Basis der Marktpreisermittlung der ge-
matik pro Jahr 15 % der Anschaffungskosten des Konnektors gemaf
§ 2 Abs. 1 Satz 4 in die Berechnung der Betriebskostenpauschale des
Standard-Betriebspaketes einflieRen.

“Die Vertragspartner beauftragen die gematik, méglichst bis Ende
April 2017 die Preise fiir den Betrieb des VPN-Zugangsdienstes zu er-
mitteln. °Nach Vorliegen der Ergebnisse dieser Untersuchung legen
die Vertragspartner hierfiir den Betrag fest, der in die Pauschale zum
Standard-Betriebspaket einflieRt, wobei sich der Betrag aus dem
Durchschnitt der Marktpreise des unteren Preisdrittels errechnet.
*Die laufenden Kosten fiir die Smartcard SMC-B sind Betriebskosten.
’Die Finanzierung der Smartcard HBA fallt unter die Kosten des lau-
fenden Betriebes, wird aber aufgrund der personlichen Zuordnung
zu einem Zahnarzt gemal § 2 Absatz 1 in einer Summe ausbezahlt.
®Die Betrége, die in die Pauschale zum Standard-Betriebspaket ein-
flieRen, werden auf Basis des Durchschnitts des unteren Preisdrittels
der bekannten Marktpreise errechnet.

(2) 'Die Vertragspartner sind sich dariiber einig, dass tiber Sonderfal-
le, in denen ein grofflachiger Austausch einer bestimmten Kompo-
nente (produktbezogen) aus systemischen Griinden erforderlich
wird, anlassbezogen nach Kenntniserlangung erneut zu verhandeln
ist und flir diese eine anlassbezogene Finanzierung erfolgt (auBerhalb
der monatlichen Betriebskostenpauschalen). *Sonderfille liegen ins-
besondere vor, wenn

— einer Komponente die Zulassung durch die gematik entzogen
wird,
— die Sicherheitszertifizierung des BSI erlischt.

§4

Ausstattungsprozess

(1) 'Der Vertragszahnarzt sowie die in § 2 Abs. 2 genannten Einrich-
tungen konnen Service Provider Endnutzernahe Dienstleister (SPED)
nach Abs. 2 mit der Durchfiihrung der Erstausstattung sowie der Auf-
rechterhaltung der dauerhaften Funktionsfahigkeit der Komponenten
und Dienste beauftragen oder sich die Erstausstattung selbst beschaf-
fen. 2Im Fall der Selbstbeschaffung sind der Vertragszahnarzt sowie die
in § 2 Abs. 2 genannten Einrichtungen fiir die Sicherstellung der Funk-
tionsfahigkeit der Komponenten und Dienste verantwortlich.

(2) "Ein SPED ist ein Unternehmen, das Zertifizierte Dienstleister vor
Ort (ZDVO) fiir die Durchflihrung der Erstausstattung sowie der Auf-
rechterhaltung der dauerhaften Funktionsfahigkeit der Komponen-
ten und Dienste beim Vertragszahnarzt einsetzt. Der Vertragszahn-
arzt sowie die in § 2 Abs. 2 genannten Einrichtungen konnen fiir die
Installation und den Betrieb des VPN-Zugangsdienstes auch einen se-
paraten VPN-Zugangsdienste-Anbieter beauftragen.

§5
Abrechnungsbedingungen

(1) 'Anspruch auf die Erstattung der Kosten fiir die erforderliche erst-
malige Ausstattung gemal § 2 Abs. 2 und der fiir die Nutzung der Te-
lematikinfrastruktur relevanten monatlichen Betriebskosten gemaR §
3 Abs. 1 haben die dort genannten Anspruchsberechtigten, ab dem
Zeitpunkt und solange sie an die Telematikinfrastruktur angeschlos-
sen sind und die gesetzlich vorgeschriebenen Anwendungen nutzen.
“Die Kosten der Erstausstattung werden grundstzlich nur einmal er-
stattet.

(2) Soweit die Komponenten bereits verfligbar sind oder weiter ge-
nutzt werden konnen, entféllt dieser Anspruch. Dies gilt auch fiir Ver-
tragszahnarztpraxen, die bereits an der Erprobung der Telematikin-
frastruktur teilgenommen haben und von ihrem Wahlrecht der Riick-
gabe nach dem Erprobungsbetrieb keinen Gebrauch machen.

(3) Anspruchsberechtigte Zahnarzte und Einrichtungen, die zukinf-
tig bzw. nach Abschluss des flachendeckenden Rollouts der
ORS1-Phasen in die vertragszahnarztliche Versorgung eintreten, er-
halten die Erstausstattungs- und Betriebskostenpauschale, soweit sie
diesbeziiglich noch keine Pauschalen erhalten haben.

(4) Die Abwicklung der Finanzierung erfolgt bei KZV-tbergreifenden
lberortlichen Berufsausiibungsgemeinschaften Uber die jeweilige

Wahl-KZV.

(5) 'Vertragszahnirzten, die gleichzeitig iiber eine vertragsirztliche
Zulassung verfiigen, werden die Pauschalen fiir die erforderliche Erst-
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ausstattung gemal § 2 und den laufenden Betrieb gemall § 3 nur
einmal gewahrt. ’Die Abwicklung erfolgt tber die jeweilige Kassen-
zahnarztliche Vereinigung.

§6

Abrechnungsprozess

(1) "Jede Kassenzahnirztliche Vereinigung informiert die anspruchs-
berechtigten Zahnarzte und Einrichtungen vorab tiber den Umfang
des Anspruchs der Ausstattung gemal § 2 Abs. 2 dieser Vereinba-
rung. “Die anspruchsberechtigten Zahnarzte und Einrichtungen
rechnen die Pauschalen gegentiber der zustandigen Kassenzahnarzt-
lichen Vereinigung gegen Bestatigung ab.

(2) Die zustandige Kassenzahnarztliche Vereinigung ermittelt die An-
spruchsberechtigung der anspruchsberechtigten Zahnarzte und Ein-
richtungen und berticksichtigt vor Rechnungsbegleichung mogliche
Veranderungen der Praxisform und -gréRe, insbesondere bzgl. Ver-
groRerung, Verkleinerung, Fusion, SchlieBung und Umzug in einen
anderen KZV-Bereich.

(3) 'Die Kassenzahnarztlichen Vereinigungen tibermitteln dem GKV-
Spitzenverband die Anzahl der anspruchsberechtigten Zahnarzte
und Einrichtungen uber ein bundeseinheitliches Meldeformular, das
die Vertragspartner gemeinsam vereinbaren werden. “Weiterhin wird
dem GKV-Spitzenverband die Quote an kostenrelevanten Praxisver-
anderungen aus den Daten des Jahres 2016 mitgeteilt. *Diese Para-
meter werden erstmalig zum Stichtag 1. April 2017 erhoben und
dem GKV-Spitzenverband bis zum 30. April 2017 zur Verfligung ge-
stellt. *Dem GKV-Spitzenverband ist bis zum 30. April eines jeden Ka-
lenderjahres, erstmals zum 30. April 2018, die Quote an kostenrele-
vanten Praxisveranderungen, auf deren Basis die Abschlagszahlun-
gen fir das jeweilige Folgejahr ermittelt werden, mitzuteilen.

4) "Der GKV-Spitzenverband ermittelt auf Basis der in § 6 Absatz 3
genannten Parameter den Finanzierungsbedarf fiir die Erstausstat-
tung und die Betriebskosten und leistet quartalsweise Abschlagszah-
lungen an die von der KZBV benannten Kassenzahnérztlichen Verei-
nigungen zum 20. des dritten Quartalsmonats. “Sofern fiir den Ab-
rechnungsprozess aus dieser Vereinbarung eine Umsatzsteuerpflicht
fur die Kassenzahnarztlichen Vereinigungen entsteht, ist die Umsatz-
steuer zusatzlich zu den Kosten fiir die Finanzierung vom GKV-Spit-
zenverband zu entrichten.

(5) 'Die Hohe der Abschlagszahlungen wird wie folgt ermittelt:

Der Gesamtfinanzierungsbedarf fiir die Erstausstattung im Rahmen
des flachendeckenden Rollouts wird auf den Zeitraum vom 1. Juli
2017 bis zum 30. Juni 2018 umgelegt. “Der Finanzierungsbedarf im
dritten und vierten Quartal des Jahres 2017 betragt jeweils 10 % des
ermittelten Gesamtfinanzierungsbedarfes. *Der Finanzierungsbedarf
des verbleibenden Gesamtfinanzierungsbedarfes des Jahres 2018
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wird durch die Vertragspartner bis zum 30. November 2017 festge-
legt. ‘Der Finanzierungsbedarf der Betriebskosten folgt dem ange-
nommenen Ausstattungsgrad. *Der Gesamtfinanzierungsbedarf fiir
die Erstausstattung fiir den Zeitraum nach dem flachendeckenden
Rollout ab dem 01. Juli 2018 wird zunéchst zu gleichen Anteilen auf
die Quartale des jeweiligen Jahres verteilt. °Der Finanzierungsbedarf
der Betriebskosten folgt dem angenommenen Ausstattungsgrad.

(6) 'Die Kassenzahnirztlichen Vereinigungen ermitteln die tatséchlich
an die Vertragszahnarzte ausgezahlten Pauschalbetrage erstmals zum
Stichtag 31. Dezember 2018 fiir den Zeitraum des flichendeckenden
Rollouts und anschlieRend zum Stichtag 31. Dezember eines jeden Ka-
lenderjahres fiir das laufende Jahr. “Die Kassenzahnarztlichen Vereini-
gungen weisen gegeniiber dem GKV-Spitzenverband bis spatestens
zum 31. Januar des Folgejahres, erstmals zum 31. Januar 2019, die Dif-
ferenz zwischen den an die Kassenzahnarztlichen Vereinigungen ausge-
zahlten quartalsweisen Abschlagszahlungen und den an die anspruchs-
berechtigten Zahnarzte und Einrichtungen tatsachlich ausgezahlten
Pauschalbetrdgen fiir den Zeitraum bis zum 31. Dezember 2018 und
anschlielfend fiir das jeweils zurlickliegende Kalenderjahr aus.

@ Sofern die Summe der quartalsweisen Abschlagszahlungen, die
von den Kassenzahnarztlichen Vereinigungen an die anspruchsbe-
rechtigten Zahnarzte und Einrichtungen geleisteten jahrlichen Pau-
schalbetrage Uberschreitet, hat eine Riickzahlung an den GKV-Spit-
zenverband durch die Kassenzahndrztlichen Vereinigungen in Héhe
der Uberschreitung bis zum 20. Marz des Folgejahres, erstmals zum
20. Mérz 2019, zu erfolgen.

@ Sofern die Summe der quartalsweisen Abschlagszahlungen die
von den Kassenzahnarztlichen Vereinigungen an die anspruchsbe-
rechtigten Zahnarzte und Einrichtungen geleisteten jahrlichen Pau-
schalbetrage unterschreitet, hat eine Auszahlung durch den GKV-
Spitzenverband an die Kassenzahnarztlichen Vereinigungen in Hohe
der Unterschreitung bis zum 20. April des Folgejahres, erstmals zum
20. April 2019, zu erfolgen.

§7

Analyse des Ausstattungsgrades

(1) Die Vertragspartner Gberwachen bundesweit und regional unter
Mithilfe der Kassenzahnarztlichen Vereinigungen, den Rollout und
stellen sicher, dass verzogernde Ursachen kurzfristig analysiert und
erforderliche LosungsmalRnahmen getroffen werden.

(2) ' Die Kassenzahnarztlichen Vereinigungen erstellen einen quartals-
weisen Bericht zum monatlichen Ausstattungsgrad und Gbermitteln
diesen der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung, die den Ausstat-
tungsgrad dem GKV-Spitzenverband mitteilt. *Hierzu vereinbaren die
Vertragspartner gemeinsam ein bundeseinheitliches Formular.



§8

Weitere Kosten

(1) 'Soweit iiber den Regelungsgegenstand dieser Vereinbarung hi-
naus weitere Mainahmen zur Anbindung an die Telematikinfrastruk-
tur und den anschlieRenden dauerhaften Betrieb im Rahmen von
ORS1 Phase 1 anfallen, sind diese nicht von dieser Vereinbarung er-
fasst. “Uber die damit verbundenen Kosten und die Kosteniibernah-
me ist dann gesondert zu verhandeln.

(2) Soweit die Einflihrung weiterer Anwendungen der elektronischen
Gesundheitskarte und der Telematikinfrastruktur eine Anpassung
oder eine Ergdnzung bereits ausgegebener Komponenten und
Dienste erfordert, wird liber deren Finanzierung getrennt verhandelt
und die Pauschalen ggf. angepasst.

§9

Inkrafttreten

(1) Die Vereinbarung tritt mit Unterzeichnung in Kraft.

(2) Die Finanzierung und Erstattung der Betrage durch die Kranken-
kassen erfolgt mit Beginn des flachendeckenden Rollouts.

(3) 'Dieser Vertrag kann von jedem der Vertragspartner insgesamt

oder in Teilen gekiindigt werden. “Die Kiindigung hat schriftlich un-
ter Einhaltung einer Frist von sechs Monaten zum Schluss eines Ka-

Koéln, Berlin

lenderjahres zu erfolgen. *Im Fall der Kindigung gelten die Inhalte
der gekiindigten Vereinbarung bis zum Abschluss einer neuen Ver-
einbarung fort.

(4) Wenn sich neue Erkenntnisse, insbesondere lber die Entwicklung
der Marktpreise oder anderer signifikanter Veranderungen der am
Markt befindlichen anbietenden Dienstleister ergeben, nehmen die
Vertragspartner umgehend Verhandlungen zur Anpassung der betref-
fenden Pauschalenvereinbarung und ggf. dieser Vereinbarung auf.

Protokollnotiz:

Zum Zeitpunkt des Abschlusses der Finanzierungsvereinbarung liegen
bzgl. einzelner Komponenten nicht abschlieBend geklérte Rahmenbe-
dingungen fiir eine dauerhafte Funktionsféhigkeit und Sicherstellung der
Anbindung an die Telematikinfrastruktur vor. Die Vertragspartner sind
dartiber einig, dass eine Verhandlung liber die Finanzierung eines Aus-
tausches der Komponenten, sobald deren Notwendigkeit absehbar ist,
spdtestens aber nach Ablauf von vier Jahren seit Inkrafttreten dieser
Vereinbarung erfolgt und nach fiinf Jahren abgeschlossen sein soll.

§10

Salvatorische Klausel

'Sollten einzelne Klauseln oder Bestimmungen dieser Vereinbarung
ganz oder teilweise unwirksam sein oder werden, so wird hierdurch
die Wirksamkeit der Vereinbarung im Ubrigen nicht beriihrt. Die un-
wirksame Bestimmung ist durch eine dem Zusammenhang der Ubri-
gen Regelungen und dem Willen der Vertragsparteien entsprechen-
de wirksame Bestimmung zu ersetzen.

Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung

GKV-Spitzenverband

Kassenzahndrztliche Bundesvereinigung

Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung
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Bekanntmachung der KZBV

Die Gutachtervereinbarungen geméB § 2a Bundesmantel-
vertrag-Zahndrzte (BMV-Z) bzw. § 22 Ersatzkassenverirag
Zahnérzte (EKVZ) in Verbindung mit den Anlagen 15 bis 18
und Anlagen 19a bis 19d BMV-Z/EKVZ, zuletzt gedndert
durch eine Vereinbarung vom 06.03.2017, giiltig ab
01.04.2017, werden nachfolgend abgedruckt:

§ 2a BMV-Z / § 22 EKVZ

Anirags- bzw. Genehmigungsverfahren fir vertragszahnérziliche
Leistungen,

Gutachterwesen

(1) Fur das Antrags- bzw. Genehmigungsverfahren sowie das Gutach-
terverfahren gelten:

(a) bei der Behandlung von Verletzungen im Bereich des Gesichts-
schadels und Kiefergelenkserkrankungen (BEMA-Teil 2) Anlage 7a
zum BMV-Z/Anlage 3 zum EKV-Z,

(b) bei kieferorthopadischen Mallnahmen (BEMA Teil 3) Anlage 15
zum BMV-Z/Anlage 15 zum EKV-Z,

(c) bei der Behandlung von Parodontopathien (BEMA-Teil 4) Anlage
16 zum BMV-Z/Anlage 16 zum EKV-Z,

(d) bei der Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen (BEMA Teil 5)
Anlage 17 zum BMV-Z/Anlage 17 zum EKV-Z,

(e) fir implantologische MalRnahmen bei Ausnahmeindikationen ge-
mal § 28 Abs. 2 Satz 9 SGB V Anlage 18 zum BMV-Z/Anlage 18 zum
EKV-Z.

(2) 'Die Kassenzahnarztlichen Vereinigungen, die Landesverbande
der Krankenkassen bzw. die Ersatzkassen konnen Vertragszahnarzte
als Gutachter fiir die Durchfiihrung von vertraglich vereinbarten Gut-
achten vorschlagen. “Die vorgeschlagenen Personen miissen die in
Abs. 5 normierten Qualifikationskriterien erfiillen.

3) 'Im Einvernehmen mit den Landesverbanden der Krankenkassen
bzw. den Ersatzkassen bestellt jede KZV Gutachter und Zahnersatz-
Obergutachter in der erforderlichen Anzahl. ’Die Obergutachter fiir
kieferorthopédische und parodontologische Behandlungsfalle sowie
Gutachter und Obergutachter fiir implantologische Leistungen be-
stellt die KZBV im Einvernehmen mit dem GKV-Spitzenverband. *Das
Einvernehmen kann aus wichtigem Grund verweigert werden. *Die
Bestellung der Gutachter und Obergutachter erfolgt jeweils fiir vier
Jahre und kann — auler im Falle der erstmaligen Bestellung — nur ein-
vernehmlich widerrufen werden. *Auf der Gesamtvertragsebene kon-
nen abweichende Amtsperioden fiir die dort bestellten Gutachter
vereinbart werden. ®Bei erstmaliger Bestellung des Gutachters kann
das Einvernehmen innerhalb des ersten Jahres von jeder Seite wider-
rufen werden. 'Die Landesverbande der Krankenkassen und die Er-
satzkassen konnen hierbei nur gemeinsam und einheitlich handeln.
8Sofern das Widerrufsrecht nicht ausgeiibt wird, gilt der erstmalig be-
stellte Gutachter fiir seine laufende Amtsperiode als bestellt.

(4) Zahnarzte, die vor dem 17.10.2006 hauptamtlich bei den Kran-
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kenkassen und deren Verbédnden als Gutachter fiir Zahnersatz und
Zahnkronen tatig waren, gelten weiterhin als einvernehmlich bestellt.
(5) ' Die Gutachter sollen iiber eine zum Bestellungszeitpunkt mindes-
tens seit vier Jahren ununterbrochen bestehende vertragszahnarztli-
che Zulassung verfiigen. *Sie sollen in dem Leistungsbereich, fiir den
sie bestellt werden, Uber eine ausreichende Erfahrung verfligen und
eine angemessene Anzahl an Behandlungsfallen vorweisen konnen.
*Gutachter und Obergutachter fiir Kieferorthopadie sollen die Aner-
kennung als Fachzahnarzt fiir Kieferorthopédie besitzen. *Die Gut-
achter sind verpflichtet, an den Gutachter- bzw. Obergutachterta-
gungen der sie bestellenden KZV/KZBV teilzunehmen und gegen-
lber dieser jahrlich die Teilnahme an fachbezogenen Fortbildungs-
maRnahmen in dem jeweiligen Leistungsbereich nachzuweisen. *Die
Gutachter haben bei der Bestellung zu versichern, dass sie ihre Tatig-
keit fachlich unabhédngig und weisungsungebunden ausiiben wer-
den. ®Im ersten Jahr der Tétigkeit als Gutachter werden die erstellten
Gutachten der KZV bzw. dem von ihr bestellten Fachberater zur Bera-
tung hinsichtlich einer kontinuierlichen Qualitatssicherung vorgelegt.
(6) 'Die Tatigkeit der Gutachter und Zahnersatz-Obergutachter soll in
der Regel auf den jeweiligen KZV-Bereich beschrankt sein. “In Ausnah-
mefallen, z. B. bei Wohnortwechsel des Versicherten oder in grenzna-
hen Gebieten, kann hiervon abgewichen werden. *Bei der Auswahl
der Gutachter und Obergutachter sollen die Ortsnahe zum Versicher-
ten und der jeweilige KZV-Bereich beriicksichtigt werden. *Dabei soll
auf eine moglichst gleichmaRige Verteilung der Gutachtenfille auf al-
le Gutachter fiir eine schnellstmdgliche Erledigung der Gutachten ge-
achtet werden.

(7) 'An den Gutachter- und Obergutachtertagungen auf der Bundes-
ebene konnen Vertreter des GKV-Spitzenverbandes teilnehmen. *Ver-
treter der Landesverbande der Krankenkassen bzw. Vertreter der Er-
satzkassen und ggf. Vertreter des GKV-Spitzenverbandes konnen an
den Gutachtertagungen auf der Landesebene teilnehmen.

(8) Das Nahere Uber die Bestellung der Gutachter und Zahnersatz-
Obergutachter vereinbaren die Kassenzahnarztlichen Vereinigungen
mit den Landesverbdnden der Krankenkassen bzw. den Ersatzkassen.
(9) 'Wenn und solange die in den Anlagen beschriebenen Gutachter-
verfahren in einem KZV-Bereich nach tibereinstimmender Bewertung
der Gesamtvertragspartner aus rechtlichen oder tatsachlichen Griin-
den nicht praktiziert werden, sind die Krankenkassen berechtigt, an-
dere sachverstandige Zahndrzte mit der Erstellung entsprechender
Gutachten zu beauftragen. Die Bestimmungen der §§ 275, 276 SGB
V und § 100 SGB X bleiben durch das vertraglich geregelte Gutach-
terverfahren unberihrt.

Protokollnotiz

'Die Partner der Bundesmantelvertrcige werden zeitnah diber die Einfiih-
rung eines elektronischen Antrags- und Genehmigungsverfahrens ver-
tragszahndrztlicher Leistungen sowie (iber den Austausch elektronischer



Dokumente in Verhandlungen eintreten. *Sofern entsprechende Verfah-
ren seitens der Krankenkassen bereits vor Abschluss einer einschldgigen
Vereinbarung praktiziert werden, haben die Krankenkassen die Verwen-
dung qualifizierter elektronischer Signaturen im Sinne des Signaturgeset-
zes sicherzustellen.

Anlage 15 zum BMV-Z/EKVZ

Vereinbarung iiber das Antrags- bzw. Geneh-
migungsverfahren sowie das Gutachterwesen
bei der kieferorthopddischen Behandlung

§1

Antrags- und Genehmigungsverfahren

(1) 'Vor Beginn einer kieferorthopadischen Behandlung oder bei ei-
ner Therapieanderung stellt der Vertragszahnarzt persénlich und ei-
genverantwortlich einen Behandlungsplan (Anlage 8 zum BMV-Z/An-
lage 8a zum EKV-Z) in zweifacher Ausfertigung auf und leitet beide
Exemplare der Krankenkasse zu. “Satz 1 gilt nicht fiir Leistungen nach
den Nrn. 121 bis 125 von BEMA-Teil 3. *Uber das 16. Behandlungs-
vierteljahr hinausgehende, noch erforderliche Leistungen sind nach
MalRgabe der Abrechnungsbestimmungen zu den Nrn. 119 und 120
von BEMA-Teil 3 schriftlich unter Verwendung des Verldngerungsan-
trages (Anlage 8 zum BMV-Z/Anlage 8a zum EKV-Z) in zweifacher
Ausfertigung zu beantragen.

(2) 'stellt der Vertragszahnarzt fest, dass die beabsichtigte kieferor-
thopadische Behandlung nicht zur vertragszahnarztlichen Versor-
gung gehort, hat er dies dem Versicherten schriftlich nach dem Mus-
ter der Anlage 8 zum BMV-Z/Anlage 8b zum EKV-Z mitzuteilen und
der Krankenkasse eine zweite Ausfertigung zu tibermitteln. 2Der
Zahnarzt hat der Kassenzahnarztlichen Vereinigung eine weitere Aus-
fertigung zu tibersenden.

(3) 'Bei Kosteniibernahme sendet die Krankenkasse ziigig, spatestens
zum Ablauf von drei Wochen nach Antragseingang ein Exemplar des
Behandlungsplanes mit der Kostenlibernahmeerkldrung an den Ver-
tragszahnarzt zuriick. “Mit der Behandlung soll erst begonnen wer-
den, wenn die Krankenkasse eine Kosteniibernahmeerkldarung abge-
geben hat. *Der Behandlungsplan ist dem Vertragszahnarzt auch
dann zuriickzusenden, wenn eine Kostenlibernahme nicht erfolgt.
“Behandlungen, fiir die die Krankenkasse auf Grund des Behand-
lungsplans die Kosten tibernommen hat, unterliegen keiner nach-
traglichen Priifung auf Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit, es sei
denn, die abgerechneten Leistungen gehen tiber den Umfang der ge-
nehmigten Leistungen hinaus.

(4) 'Die Kassenzahnirztlichen Vereinigungen konnen auf der Grund-
lage der Behandlungsplane und der Mitteilungen gem. Abs. 2 Satz 1
die Auswirkungen der Einflihrung des Kieferorthopadischen Indikati-
onssystems (KIG) iiberpriifen lassen. Naheres regeln die Gesamtver-
tragspartner auf Landesebene.

§2

Einleitung des Gutachterverfahrens

(1) 'Die Krankenkasse kann den Behandlungsplan vor der kieferortho-
padischen Behandlung begutachten lassen. “Der Versicherte ist hierii-
ber zu unterrichten. *In diesem Fall hat die Krankenkasse ab Antrags-
eingang innerhalb von sechs Wochen zu entscheiden, ob sie die Kos-
ten fiir die geplante Behandlung tibernimmt. “Kann die Krankenkasse
die Frist nach Satz 3 nicht einhalten, teilt sie dies dem Versicherten un-
ter Darlegung der Griinde rechtzeitig schriftlich mit. *Die Krankenkas-
se erteilt den Auftrag zur Begutachtung unter Verwendung der Anla-
ge 19a BMV-Z/EKVZ.

(2) 'Die Krankenkasse sendet den Behandlungsplan (Anlage 8 zum
BMV-Z/Anlage 8a zum EKV-Z) in zweifacher Ausfertigung an den Ver-
tragszahnarzt zurtick. Der Vertragszahnarzt ist verpflichtet, dem von
der Krankenkasse benannten Gutachter beide Ausfertigungen des Be-
handlungsplanes zusammen mit den Befundunterlagen (wie Kiefer-
modelle, Rontgenaufnahmen, Fotografie, Fernrontgenaufnahme,
HNO-Befund) einschlieBlich vorliegender Auswertungen unverziig-
lich zuzuleiten.

(3) Die Abs. 1 und 2 gelten fiir die Therapieanderung oder die Verlan-
gerung der kieferorthopadischen Behandlung gemalt § 1 Abs. 1 ent-
sprechend.

4) 'Die Krankenkasse kann in der Regel innerhalb von vier Wochen
nach Kenntnisnahme der Mitteilung gemal § 1 Abs. 2 ein Gutachten
zur Uberpriifung der Zuordnung zur vertragszahnirztlichen Versor-
gung einleiten. “Die gutachterliche Beurteilung ist anhand von Mo-
dellen oder durch eine klinische Untersuchung vorzunehmen. *Die
Krankenkasse hat im Falle einer Begutachtung die KZV uber das Er-
gebnis der Begutachtung zu unterrichten. *Im Ubrigen gelten die Be-
stimmungen der §§ 3 bis 6 entsprechend.

(5) Bei unterschiedlicher Auffassung Uber die Zuordnung der beab-
sichtigen kieferorthopédischen Mallnahmen zur vertragszahnarztli-
chen Versorgung (KIG-Einstufung) hat die Krankenkasse auf Antrag
des Zahnarztes ein Gutachten herbeizufiihren.

6) 1Kieferor’thopéidische Leistungen (einschlielich der zahntechni-
schen Leistungen), die ohne Therapiednderung tber die urspriinglich
geplanten hinausgehen, hat der Vertragszahnarzt der Krankenkasse
anzuzeigen. “Die Krankenkasse kann diese Leistungen innerhalb von
vier Wochen begutachten lassen.

§3

Begutachtung

(1) 'Der Gutachter nimmt zum Behandlungsplan unter Verwendung
der Anlage 19¢ BMV-Z/ EKV-Z Stellung. *Soweit erforderlich, emp-
fiehlt der Gutachter Erganzungen und Anderungen des Behandlungs-
plans. *Meinungsverschiedenheiten (iber die Beurteilung des Be-
handlungsfalles sind in kollegialer Weise zu klaren.

(2) 'Der Gutachter ist verpflichtet, die eingehenden Behandlungspla-
nungen nach Vorlage der vom behandelnden Vertragszahnarzt vor-
zulegenden Behandlungs- und Befundunterlagen (z. B. Modelle,
Rontgenaufnahmen, Fotografie, Fernrontgenaufnahme, HNO-Be-
fund, Heil- und Kostenplan) innerhalb von vier Wochen zu bearbei-
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ten. Die Frist nach Satz 1 wird mit Eingang der Stellungnahme bei
der Krankenkasse gewahrt. *Eine Verlangerung der Bearbeitungsfrist
nach Satz 1T kommt nur in begriindeten Ausnahmefallen in Betracht
und ist der Krankenkasse rechtzeitig, spatestens bis zum Ablauf der
Vier-Wochen-Frist mittels schriftlicher Begriindung anzuzeigen. *Die
Behandlungs- und Befundunterlagen sind dem behandelnden Ver-
tragszahnarzt unmittelbar zurtickzusenden.

3) 'Der Gutachter kann vom Vertragszahnarzt weitere Unterlagen
anfordern. “Der Gutachter setzt die Krankenkasse hiervon in Kennt-
nis. *Die Kosten hierfiir sind dem Vertragszahnarzt nach dem BEMA
von der Krankenkasse zu vergliten.

(4) 'Der Gutachter kann eine Untersuchung des Versicherten durch-
fiihren. “Der Untersuchungstermin wird vom Gutachter in Abstim-
mung mit dem Versicherten festgelegt. *Der Vertragszahnarzt und die
Krankenkasse sind hiervon vom Gutachter zu unterrichten. *Der Ver-
tragszahnarzt kann an der Untersuchung teilnehmen.

(5) 'Befiirwortet der Gutachter den Behandlungsplan, so sendet er
beide Exemplare des Behandlungsplans der Krankenkasse zu. “Die
iibrigen Unterlagen sendet er dem Vertragszahnarzt zuriick. *Befiir-
wortet er den Behandlungsplan nicht, so sendet er mit seiner schriftli-
chen Stellungnahme ein Exemplar des Behandlungsplans der Kran-
kenkasse, das zweite Exemplar und die librigen Unterlagen dem Ver-
tragszahnarzt zuriick.

(6) Die Absatze 1 bis 5 gelten fiir die Therapieanderung oder die Ver-
langerung der kieferorthopédischen Behandlung gemal § 1 Abs. 1
entsprechend.

§4

Obergutachten

(1) 'Gegen die Stellungnahme des Gutachters zum Behandlungs-
plan, zum Verlangerungsantrag oder zur Therapieanderung kdnnen
Vertragszahnarzt oder Krankenkasse innerhalb eines Monats nach
dem Zugang der Stellungnahme des Gutachters schriftlich bei der
KZBV Einspruch zum Zwecke der Einholung eines Obergutachtens
einlegen. “Der Einspruch ist ausreichend zu begriinden.

(2) Der Vertragszahnarzt bzw. die Krankenkasse tibersendet der KZBV
den Behandlungsplan, den Verlangerungsantrag oder die Therapie-
anderung, das Gutachten und —wenn der Vertragszahnarzt Einspruch
eingelegt hat — die Entscheidung der Krankenkasse.

(3) Im Ubrigen gelten § 2 Abs. 1 bis 3 und § 3 sinngemaR.

(4) Der fur den zu begutachtenden Fall zustdndige Obergutachter
wird vom Fachberater der KZBV bestimmt.

§5

Kostentragung

'Die Kosten fiir die Begutachtung der Behandlungsplanung, des Ver-
langerungsantrags oder der Therapiednderung tragt die Krankenkas-
se. “Die Kosten des Obergutachtens fiir die Behandlungsplanung
tragt die Krankenkasse, es sei denn, der Einspruch des Vertragszahn-
arztes gegen die Stellungnahme des Gutachters bleibt erfolglos. *In
diesem Fall hat der Vertragszahnarzt die Kosten des Obergutachtens
vollstandig oder anteilig zu tragen.
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§6

Gutachtergebihren

(M 'Die Gebiihren errechnen sich durch Multiplikation der nachste-
hend angegebenen Bewertungszahlen mit den jeweils giiltigen
Punktwerten. “Die Punktwerte fiir Gutachten werden durch die Ge-
samtvertragspartner vereinbart. *Centbetrage sind kaufmannisch zu
runden.

a) Gutachten zur Uberpriifung der Leistungspflicht der Krankenkas-
sen gemal § 29 Abs. 1 SGB V anhand der kieferorthopadischen Indi-
kationsgruppen (KIG, Anlage 1 zu den Kfo-Richtlinien) ohne Begut-
achtung der Behandlungsplanung:

50 Punkte

b) Gutachten zu einer Behandlungsplanung, einem Verlangerungs-
antrag oder einer Therapieanderung nach Auswertung von Rontgen-
aufnahmen und ggf. Modellen, bei ablehnender Stellungnahme mit
fachlicher Begriindung:

80 Punkte

¢) Gutachten zu einzelnen Behandlungspositionen oder zu zusatzlich
geplanten Leistungen:

40 Punkte

d) Begutachtung eines Nachbefundes, soweit die Begutachtung
durch denselben Gutachter, der das Erstgutachten erstellt hat, er-
folgt:

20 Punkte

e) Fir die korperliche Untersuchung des Patienten:

18 Punkte

f) Fur Obergutachten wird die Gebiihr jeweils vom Fachberater fiir
Kieferorthopédie der KZBV im Einvernehmen mit dem GKV-Spitzen-
verband festgesetzt.

(2) 'Die baren Auslagen werden durch eine Kostenpauschale von
12,20 EUR je Gutachten abgegolten. “Centbetrige sind kaufman-
nisch zu runden.

(3) 'Daneben kénnen die fiir die Begutachtung ggf. erforderlichen,
durch den Gutachter oder Obergutachter erbrachten zahnarztlichen
Leistungen zusétzlich abgerechnet werden. “Die Nrn. 7700 und 7750
konnen nicht zusatzlich abgerechnet werden.

(4) Der Gutachter verwendet fiir die Abrechnung der Gutachterge-
biihr den Vordruck der Anlage 19d BMV-Z/EKVZ.

Protokollnotiz:

Sofern im Laufe einer kieferorthopddischen Behandlung die Krankenkasse
seitens des Versicherten bzw. dessen gesetzlichen Vertreters Hinweise
liber einen unregelmdRigen Verlauf der kieferorthopddischen Behandlung
erhdlt, hat diese die Méglichkeit, in begriindeten Einzelfdllen die Kassen-
zahndrztliche Vereinigung zu beteiligen. Soweit ein von der Kassenzahn-
drztlichen Vereinigung bestellter Fachberater fiir kieferorthopddische
Leistungen in Anspruch genommen wird, kann die Kassenzahndrztliche
Vereinigung eine Gebliihr entsprechend § 6 Abs. 1 lit. b in Rechnung stel-
len.



Anlage 16 BMV-Z/EKVZ

Vereinbarung iiber das Antrags- bzw. Geneh-
migungsverfahren sowie das Gutachterwesen
bei der systematischen Behandlung von Paro-
dontopathien

§1

Antrags- und Genehmigungsverfahren

(1) 'Vor Beginn einer systematischen Behandlung von Parodontopa-
thien ist vom Vertragszahnarzt anhand der erforderlichen diagnosti-
schen Unterlagen ein Parodontalstatus (Blatt T — Anlage 10a und Blatt
2 — Anlage 10b zum BMV-Z/EKV-Z) zu erstellen. “Der Vertragszahn-
arzt sendet den Parodontalstatus (Blatt T und 2) der Krankenkasse zu.
(2) 'Bei Kosteniibernahme sendet die Krankenkasse zlgig, spatestens
nach Ablauf von drei Wochen nach Antragseingang den Parodontal-
status (Blatt 1 und 2) mit der Kostentibernahmeerklarung an den Ver-
tragszahnarzt zuriick. “Mit der Behandlung soll erst nach Eingang die-
ser Mitteilung begonnen werden; hiervon ausgenommen sind MaR-
nahmen zur Beseitigung von Schmerzen. *Der Parodontalstatus (Blatt
1 und 2) ist dem Vertragszahnarzt auch dann zurtickzusenden, wenn
eine Kostenlibernahme nicht erfolgt. 4Behandlungen, fur die die
Krankenkasse auf Grund des Parodontalstatus die Kosten tibernom-
men hat, unterliegen keiner nachtraglichen Priifung auf Notwendig-
keit und Wirtschaftlichkeit, es sei denn, die abgerechneten Leistun-
gen gehen Uber den Umfang der genehmigten Leistungen hinaus.
(3) 'Eine Therapieerganzung im Sinne eines zusatzlichen offenen Vor-
gehens (chirurgische Therapie) ist auf dem Parodontalstatus (Blatt 1)
zu vermerken und der Krankenkasse zu iibermitteln. “Soweit die Kran-
kenkasse innerhalb von drei Wochen nach Eingang des Parodontal-
status (Blatt 1) kein Gutachterverfahren einleitet, gilt die Therapieer-
génzung als genehmigt. Eine Therapieergénzung kann nur inner-
halb eines Zeitraums von drei Monaten nach Durchfiihrung des ge-
schlossenen Vorgehens erfolgen.

(4) Werden im Rahmen der systematischen Behandlung von Paro-
dontopathien prothetische Mallnahmen oder MaRnahmen zur Be-
handlung von Kiefergelenkserkrankungen erforderlich, so ist ein Heil-
und Kostenplan fir die prothetische Behandlung bzw. ein Behand-
lungsplan bei Kiefergelenkserkrankungen beizufiigen.

§2

Einleitung des Gutachterverfahrens

) 'Die Krankenkasse kann den bei ihr eingereichten Parodontalsta-
tus begutachten lassen. *Der Versicherte ist hieriiber zu unterrichten.
’In diesem Fall hat die Krankenkasse ab Antragseingang innerhalb
von sechs Wochen zu entscheiden, ob sie die Kosten fir die geplante
Behandlung tibernimmt. “Kann die Krankenkasse die Frist nach Satz 3
nicht einhalten, teilt sie dies dem Versicherten unter Darlegung der
Griinde rechtzeitig schriftlich mit. *Sie erteilt den Auftrag zur Begut-
achtung unter Verwendung der Anlage 19a BMV-Z/EKVZ.

2) "Die Krankenkasse sendet den Parodontalstatus (Blatt 1 — Anlage
10a — und Blatt 2 — Anlage 10b zum BMV-Z/EKV-Z) an den Vertrags-

zahnarzt zuriick. *Der Vertragszahnarzt ist verpflichtet, dem von ihr
benannten Gutachter beide Blétter des Parodontalstatus zusammen
mit den Befundunterlagen (Rontgenaufnahmen) unverziiglich zuzu-
leiten.

§3

Begutachtung

(1) 'Der Gutachter nimmt zum Parodontalstatus unter Verwendung
der Anlage 10b BMV-Z/EKV-Z und der Anlage 19b BMV-Z/EKVZ Stel-
lung. *Soweit erforderlich, empfiehlt der Gutachter Erganzungen und
Anderungen des Parodontalstatus. *Meinungsverschiedenheiten
tiber die Beurteilung des Behandlungsfalles sind in kollegialer Weise
zu kldren.

(2) 'Der Gutachter ist verpflichtet, den eingehenden Parodontalsta-
tus nach Vorlage der vom behandelnden Zahnarzt vorzulegenden Be-
fundunterlagen innerhalb von vier Wochen zu bearbeiten. “Die Frist
nach Satz 1 wird mit Eingang der Stellungnahme bei der Krankenkas-
se gewahrt. *Eine Verlangerung der Bearbeitungsfrist nach Satz 1
kommt nur in begriindeten Ausnahmeféllen in Betracht und ist der
Krankenkasse rechtzeitig, spatestens bis zum Ablauf der Vier-Wochen-
Frist mittels schriftlicher Begriindung anzuzeigen. “Die Befundunter-
lagen sind dem behandelnden Vertragszahnarzt unmittelbar zurtick-
zusenden.

(3) 'Der Gutachter kann vom Vertragszahnarzt weitere Unterlagen
anfordern. “Der Gutachter setzt die Krankenkasse hiervon in Kennt-
nis. >Die Kosten hierfiir sind dem Vertragszahnarzt nach dem BEMA
von der Krankenkasse zu vergliten.

(4) 'Der Gutachter kann eine Untersuchung des Versicherten durch-
fiihren. “Der Untersuchungstermin wird vom Gutachter in Abstim-
mung mit dem Versicherten festgelegt. *Der Vertragszahnarzt und die
Krankenkasse sind hiervon vom Gutachter zu unterrichten. *Der Ver-
tragszahnarzt kann an der Untersuchung teilnehmen.

(5) 'Befiirwortet der Gutachter den Parodontalstatus, so vermerkt er
dies auf dem Parodontalstatus (Blatt 2) und sendet Blatt 1 und 2 der
Krankenkasse zu. *Die Ubrigen Unterlagen sendet er dem Vertrags-
zahnarzt zuriick. *Befiirwortet er den Parodontalstatus nicht, so sen-
det er Blatt 1 und 2 mit seiner schriftlichen Stellungnahme der Kran-
kenkasse, die iibrigen Unterlagen dem Vertragszahnarzt zuriick. *Die
Krankenkasse lbersendet beide Blatter des Parodontalstatus sowie
ggof. die gutachterliche Stellungnahme dem Vertragszahnarzt mit
dem Vermerk, ob sie die Kosten ibernimmt.

(6) § 2 sowie die vorstehenden Absatze 1 bis 5 gelten fir die Begut-
achtung einer Therapieerganzung i.S.d. § 1 Abs. 3 entsprechend.

§4

Obergutachten

(1) 'Gegen die Stellungnahme des Gutachters zum Parodontalstatus
oder zur Therapieerganzung kdnnen Vertragszahnarzt oder Kranken-
kasse innerhalb eines Monats nach Zugang der Stellungnahme des
Gutachters schriftlich bei der KZBV Einspruch zum Zwecke der Einho-
lung eines Obergutachtens einlegen. “Der Einspruch ist ausreichend
zu begriinden.
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(2) Der Vertragszahnarzt bzw. die Krankenkasse ibersendet der KZBV
beide Blatter des Parodontalstatus bzw. die Unterlagen der Therapie-
erganzung, das Gutachten und — wenn der Vertragszahnarzt Ein-
spruch eingelegt hat — die Entscheidung der Krankenkasse.

(3) Im Ubrigen gelten die Bestimmungen der §§ 2 und 3 entspre-
chend.

§5

Kostentragung

'Die Kosten fiir die Begutachtung der Behandlungsplanung tragt die
Krankenkasse. “Die Kosten des Obergutachtens tragt die Krankenkas-
se, es sei denn, der Einspruch des Vertragszahnarztes gegen die Stel-
lungnahme des Gutachters bleibt erfolglos. *In diesem Fall hat der
Vertragszahnarzt die Kosten des Obergutachtens vollstandig oder an-
teilig zu tragen.

§6

Gutachtergebihren

(1) "Die Gebiihren errechnen sich durch Multiplikation der nachste-
hend angegebenen Bewertungszahlen mit den jeweils giiltigen
Punktwerten. “Die Punktwerte fiir Gutachten werden durch die Ge-
samtvertragspartner vereinbart. 3Centbetréige sind kaufmannisch zu
runden.

a) Gutachten zu einer Behandlungsplanung oder zu einer Therapieer-
ganzung nach Auswertung von Rontgenaufnahmen, bei ablehnen-
der Stellungnahme mit fachlicher Begriindung:

80 Punkte

b) fur die korperliche Untersuchung des Patienten:

18 Punkte

c) Fur Obergutachten wird die Geblihr jeweils vom Fachberater fir
Parodontologie der KZBV im Einvernehmen mit dem GKV-Spitzenver-
band festgesetzt.

(2) 'Die baren Auslagen werden durch eine Kostenpauschale von
12,20 EUR je Gutachten abgegolten. ZCentbetréige sind kaufman-
nisch zu runden.

(3) 'Daneben kénnen die fiir die Begutachtung ggf. erforderlichen,
durch den Gutachter oder Obergutachter erbrachten zahnarztlichen
Leistungen zusitzlich abgerechnet werden. “Die Nrn. 7700 und 7750
konnen nicht zusatzlich abgerechnet werden.

(4) Der Gutachter verwendet fiir die Abrechnung der Gutachterge-
biihr den Vordruck der Anlage 19d BMV-Z/EKVZ.

Anlage 17

Vereinbarung iiber das Antrags- bzw. Genehmi-
gungsverfahren sowie das Gutachterwesen bei
der Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen

§1
Antrags-/ Genehmigungsverfahren
(1) 'Anhand des Befundes stellt der Vertragszahnarzt einen Heil- und
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Kostenplan (Anlage 3 zum BMV-Z/Anlage 4 zum EKV-Z) auf, der der
Krankenkasse grundsatzlich iber den Versicherten vorzulegen ist.
“Der Heil- und Kostenplan ist von der Krankenkasse insgesamt zu
Uberpriifen.

(2) 'Fiir MaRinahmen zur Wiederherstellung der Funktion von Kronen
und Briicken und zur Wiederherstellung oder Erweiterung von Pro-
thesen nach den Befund-Nrn. 6.0 - 6.10, 7.3, 7.4 und 7.7 der Festzu-
schuss-Richtlinie sind ausgestaltende Regelungen der Gesamtver-
tragspartner zulassig. Diese Befunde konnen auch ohne vorherige
Bewilligung durch die Krankenkasse versorgt werden. *Das gilt auch
fur die Befunde nach den Nrn. 1.4 und 1.5. *Hiervon bleibt das Recht,
vor Beginn der Behandlung die Bewilligung durch die Krankenkasse
einzuholen, unberiihrt. *Bei zum Zeitpunkt der Behandlung dem Ver-
tragszahnarzt bekannten Hartefallen ist der Heil- und Kostenplan vor
Behandlungsbeginn zur Bewilligung der Krankenkasse vorzulegen.
(3) Bei Kosteniibernahme bzw. Bezuschussung gibt die Krankenkasse
zligig, spatestens bis zum Ablauf von drei Wochen, den Heil- und Kos-
tenplan mit der Zuschussfestsetzung Uber den Versicherten an den
Vertragszahnarzt zuriick.

(4) "Mit der prothetischen Behandlung durch den Vertragszahnarzt
soll erst nach Festsetzung der Festzuschiisse durch die Krankenkasse
begonnen werden. “Bei nachtriglichen Anderungen des Befundes
oder der tatsachlich geplanten Versorgung ist der Heil- und Kosten-
plan durch den Vertragszahnarzt zu berichtigen und der Krankenkas-
se zur Neufestsetzung des Zuschusses zuzuleiten (Ziff. 5 der Anlage 3
BMV-Z/ Ziff. 5 der Anlage 4 EKVZ). *Behandlungen, fiir die die Kran-
kenkasse auf Grund des Heil- und Kostenplans einen Zuschuss ge-
wahrt hat, unterliegen keiner nachtraglichen Priifung auf Notwendig-
keit und Wirtschaftlichkeit, es sei denn, die abgerechneten Leistungen
gehen Uber den Umfang der genehmigten Leistungen hinaus.

§2

Einleitung des Gutachterverfahrens

(1) 'Die Krankenkasse kann den bei ihr eingereichten Heil- und Kos-
tenplan in Bezug auf den Befund, die Versorgungsnotwendigkeit und
die geplante Versorgung begutachten lassen, auch wenn Leistungen
der gleich- oder andersartigen Versorgung geplant sind. “Der Versi-
cherte ist hieriiber zu unterrichten. *In diesem Fall hat die Krankenkas-
se ab Antragseingang innerhalb von sechs Wochen zu entscheiden,
ob sie die Kosten fiir die geplante Behandlung tibernimmt. *Kann die
Krankenkasse die Frist nach Satz 3 nicht einhalten, teilt sie dies dem
Versicherten unter Darlegung der Griinde rechtzeitig schriftlich mit.
*Die Krankenkasse iibersendet den Heil- und Kostenplan unverziiglich
einem nach § 2a Abs. 3 BMV-Z/§ 22 Abs. 3 EKV-Z bestellten Gutachter
und setzt den Zahnarzt hiervon in Kenntnis. ®Die Krankenkasse erteilt
den Auftrag zur Begutachtung unter Verwendung der Anlage 19a
BMV-Z/EKVZ.

(2) Nach Abschluss der Begutachtung iibersendet die Krankenkasse
den Heil- und Kostenplan — gegebenenfalls iber den Versicherten —
dem Vertragszahnarzt mit dem Vermerk, ob und inwieweit Festzu-
schiisse bewilligt werden.



(3) 'Die Krankenkasse kann in begriindeten Einzelfallen bei Regel-
und gleichartigen Versorgungen ausgefiihrte prothetische Leistun-
gen bei vermuteten Planungs- oder Ausfiihrungsmangeln innerhalb
von 24 Monaten nach der definitiven Eingliederung von Zahnersatz
begutachten lassen. “Die Krankenkasse erteilt den Auftrag zur Begut-
achtung unverziiglich nach Kenntniserhalt eines vermuteten Pla-
nungs- oder Ausfiihrungsmangels einem nach § 2a Abs. 3 BMV-Z/§
22 Abs. 3 EKV-Z bestellten Gutachter unter Verwendung der Anlage
19a BMV-Z/EKVZ. *Sie benachrichtigt den Vertragszahnarzt Giber die
anberaumte Begutachtung. *Wird innerhalb der 24-Monats-Frist ein
Gutachterverfahren nicht eingeleitet, so kann die Krankenkasse aus
auftretenden Mangeln keine Anspriiche mehr herleiten.

(4) Der Vertragszahnarzt ist verpflichtet, dem Gutachter die erforder-
lichen Behandlungs- und Befundunterlagen (z. B. Modelle, Rontgen-
aufnahmen) unverzlglich zuzuleiten.

(5) Ausgestaltende Regelungen zur Erteilung von Gutachtenauftra-
gen sind gesamtvertraglich moglich.

§3

Planungsgutachten

) 'Der Gutachter nimmt zum Heil- und Kostenplan unter Verwen-
dung der Anlage 19b BMV-Z/EKV-Z innerhalb von vier Wochen Stel-
lung. “Die Frist nach Satz 1 wird mit Eingang der Stellungnahme bei
der Krankenkasse gewahrt. *Eine Verlangerung der Bearbeitungsfrist
nach Satz 1 kommt nur in begriindeten Ausnahmefdllen in Betracht
und ist der Krankenkasse rechtzeitig, spatestens bis zum Ablauf der
Vier-Wochen-Frist mittels schriftlicher Begriindung anzuzeigen. “Be-
funde und die geplante Versorgung sind insbesondere nach den Fest-
zuschuss- und Zahnersatz-Richtlinien daraufhin zu begutachten, ob
die beantragten Festzuschiisse ansetzbar sind und ob die geplante
Versorgung dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Er-
kenntnisse entspricht und den medizinischen Fortschritt beriicksich-
tigt. *Leistungen, fiir die der Versicherte keinen Festzuschuss erhalt,
unterliegen nicht dieser Vereinbarung. ®Soweit erforderlich, emp-
fiehlt der Gutachter Erganzungen und Anderungen des Heil- und Kos-
tenplans. "Meinungsverschiedenheiten iber die Beurteilung des Be-
handlungsfalles sind in kollegialer Weise zu kldren.

(2) 'Das Ergebnis der gutachterlichen Stellungnahme ist zusitzlich
auf dem Heil- und Kostenplan zu vermerken. Befiirwortet der Gut-
achter den Heil- und Kostenplan, so leitet er seine schriftliche Stel-
lungnahme der Krankenkasse zu. *Befiirwortet er den Heil- und Kos-
tenplan nicht, so (ibersendet er seine Stellungnahme auch dem Ver-
tragszahnarzt.

(3) 'Der Gutachter kann vom Vertragszahnarzt weitere Unterlagen
anfordern. Er setzt die Krankenkasse hiervon in Kenntnis. *Die Kosten
hierfur sind dem Vertragszahnarzt nach dem BEMA zu verglten.

(4) 'Der Gutachter kann eine Untersuchung des Versicherten durch-
fiihren. “Der Untersuchungstermin wird vom Gutachter in Abstim-
mung mit dem Versicherten festgelegt. *Der Vertragszahnarzt und die
Krankenkasse sind vom Gutachter hiervon zu unterrichten. “Der Ver-
tragszahnarzt kann an der Untersuchung teilnehmen.

§4

Méngelgutachten

(1) 'Stellt der Gutachter bei der Begutachtung von bereits ausgefiihr-
ten prothetischen Leistungen Mangel fest, so hat er diese in einer
schriftlichen Stellungnahme unter Verwendung der Anlage 19b BMV-
Z/EKVZ gegeniiber der Krankenkasse und dem Vertragszahnarzt aus-
fiihrlich darzulegen. Seine schriftliche Stellungnahme leitet er der
Krankenkasse und auch dem Vertragszahnarzt zu.

(2) 'Der Vertragszahnarzt ist verpflichtet, dem Gutachter den abge-
rechneten Heil- und Kostenplan, der der prothetischen Versorgung
zugrunde gelegen hat, im Original oder als Kopie sowie Abschriften
der dazugehdrigen Rechnungsunterlagen unverziiglich zu tibermit-
teln. “Der Gutachter kann der Krankenkasse anheim stellen, weitere
Unterlagen sowie Nachbefunde vom Zahnarzt zu verlangen. *Die
Kosten hierfiir sind dem Zahnarzt nach dem BEMA von der Kranken-
kasse zu vergtiten.

(3) 'Der Gutachter hat grundsatzlich eine Untersuchung des Versi-
cherten durchzufiihren. “Der Untersuchungstermin wird vom Gut-
achter in Abstimmung mit dem Versicherten festgelegt. *Der Ver-
tragszahnarzt und die Krankenkasse sind vom Gutachter hiervon zu
unterrichten. *Der Vertragszahnarzt kann an der Untersuchung teil-
nehmen.

Protokollnotiz:

Zwischen der KZBV und dem GKV-Spitzenverband besteht Konsens, dass
die Krankenkasse in begrtindeten Einzelfdllen bei andersartigen Versor-
gungen und sogenannten Mischfdllen (Nrn. 7d, 7e der Anlage 3 zum
BMV-Z bzw. Anlage 4 zum EKV.Z) ausgefiihrte prothetische Leistungen in-
nerhalb von 36 Monaten nach der definitiven Eingliederung bei vermute-
ten Planungs- oder Ausfiihrungsmdngeln tiberprtifen lassen kann. In die-
sem Falle benachrichtigt sie den behandelnden Vertragszahnarzt (iber
die anberaumte Begutachtung und tibersendet den Heil- und Kostenplan,
der der prothetischen Versorgung zugrunde gelegen hat, einem nach §
2a Abs. 3 BMV-Z/§ 22 Abs. 3 EKV-Z bestellten Gutachter, der auch fiir
diese speziellen Fdlle empfohlen wird.

§5

Obergutachterverfahren / Einigungsverfahren

'Sind Vertragszahnarzt oder Krankenkasse mit der Stellungnahme des
Gutachters nicht einverstanden, ist ein Zahnersatz-Obergutachten
oder eine Einigung vor dem Prothetik-Einigungsausschuss herbeizu-
fiihren. “Die jeweiligen Gesamtvertragspartner vereinbaren, ob das
Obergutachterverfahren nach § 5a oder das Verfahren vor dem Pro-
thetik-Einigungsausschuss nach § 5b durchzufihren ist.

§ 5a

Zahnersatz-Obergutachten

1Gegen die Stellungnahme des Gutachters zum Heil- und Kostenplan
sowie zu vermuteten Planungs- oder Ausfiihrungsmangeln kénnen
Vertragszahnarzt oder Krankenkasse innerhalb eines Monats nach
dem Zugang der Stellungnahme des Gutachters schriftlich bei der
KZV Einspruch zum Zwecke der Einholung eines Obergutachtens ein-
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legen. “Der Einspruch ist ausreichend zu begriinden. *Im Ubrigen gel-
ten die §§ 3 und 4 entsprechend.

§ 5b

Prothetik-Einigungsausschuss

(1) 'Gegen die Stellungnahme des Gutachters zum Heil- und Kosten-
plan (Planungsgutachten) sowie zu ausgefiihrten prothetischen Leis-
tungen bei vermuteten Planungs- oder Ausfiihrungsmangeln (Man-
gelgutachten) kdnnen Vertragszahnarzt oder Krankenkasse innerhalb
eines Monats nach Zugang der Stellungnahme des Gutachters Ein-
spruch vor dem Prothetik-Einigungsausschuss einlegen. “Der Ein-
spruch ist ausreichend zu begriinden.

(2) 'Der Prothetik-Einigungsausschuss entscheidet durch Beschluss in
der Sache (iber Einspriiche des Vertragszahnarztes oder der Kranken-
kasse gegen die Stellungnahme des Gutachters. 2Gegen die Entschei-
dung des Prothetik-Einigungsausschusses kann die Beschwerdein-
stanz angerufen werden.

(3) Das Nahere zum Prothetik-Einigungsausschuss regeln die Ge-
samtvertragspartner.

§6

Kostentragung

Die Kosten fiir Planungs- und Mangelgutachten tragt vorbehaltlich
der nachfolgenden Bestimmungen die Krankenkasse.

§ 6a

Kostentragung bei Zahnersatz-Obergutachten

(1) 'Die Kosten des Obergutachtens zur Behandlungsplanung tragt
die Krankenkasse, es sei denn, der Einspruch des Vertragszahnarztes
gegen die Stellungnahme des Gutachters bleibt erfolglos. *In diesem
Fall hat der Vertragszahnarzt die Kosten des Obergutachtens vollstan-
dig oder anteilig zu tragen.

(2) 'Die Kosten des Obergutachtens im Rahmen der Mangelbegut-
achtung tragt die Krankenkasse, es sei denn, der Einspruch des Ver-
tragszahnarztes gegen die Stellungnahme des Gutachters bleibt er-
folglos. 2In diesem Fall hat der Vertragszahnarzt, soweit obergutach-
terlich die Notwendigkeit einer vollstaindigen Neuanfertigung der
prothetischen Versorgung festgestellt wird, die Kosten des Gutach-
ters und des Obergutachters vollstandig, soweit die Notwendigkeit
einer teilweisen Neuanfertigung oder Nachbesserung festgestellt
wird, anteilig zu tragen.

§ 6b

Kostentragung bei Verfahren vor dem Prothetik-Einigungsausschuss
(1) 'In dem Verfahren vor dem Prothetik-Einigungsausschuss ent-
scheidet dieser nach MaRlgabe der gesamtvertraglichen Regelungen,
in welcher Hohe der Krankenkasse oder dem Vertragszahnarzt Verfah-
renskosten aufzuerlegen sind. “Die Kosten sind der Krankenkasse auf-
zuerlegen, soweit sich aus den Absédtzen 2 und 3 nichts Abweichen-
des ergibt.

(2) 'Im Rahmen der Uberpriifung der Behandlungsplanung sind die
Kosten des Verfahrens vor dem Prothetik-Einigungsausschuss dem
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Vertragszahnarzt vollstandig oder anteilig aufzuerlegen, wenn sein
Einspruch gegen die Stellungnahme des Gutachters erfolglos bleibt.
“Die Kosten des Erstgutachtens tragt die Krankenkasse.

(3) 'Im Rahmen der Mingelbegutachtung sind die Kosten des Verfah-
rens vor dem Prothetik-Einigungsausschuss dem Vertragszahnarzt
aufzuerlegen, wenn sein Einspruch gegen die Stellungnahme des
Gutachters erfolglos bleibt. *In diesem Fall sind dem Vertragszahnarzt
auch die Kosten des Erstgutachtens aufzuerlegen. 3Soweit durch den
Prothetik-Einigungsausschuss die Notwendigkeit einer vollstandigen
Neuanfertigung der prothetischen Versorgung festgestellt wird, sind
dem Vertragszahnarzt die Kosten vollstandig, soweit die Notwendig-
keit einer teilweisen Neuanfertigung oder Nachbesserung festgestellt
wird, anteilig aufzuerlegen.

(4) Die Kosten des Verfahrens vor dem Prothetik-Einigungsausschuss,
die dem Vertragszahnarzt auferlegt werden konnen, sind der Hohe
nach auf maximal diejenigen Kosten begrenzt, die im Falle der Durch-
flihrung eines Obergutachterverfahrens nach § 5a anfallen wiirden.

§7

Gutachtergebiihren

(1) 'Die Gebiihren errechnen sich durch Multiplikation der nachste-
hend angegebenen Bewertungszahlen mit den jeweils giiltigen
Punktwerten. “Die Punktwerte fiir Gutachten werden durch die Ge-
samtvertragspartner vereinbart. *Centbetrage sind kaufmannisch zu
runden.

a) Gutachten zu einer Behandlungsplanung oder zu ausgefiihrten
prothetischen Leistungen, ggf. nach Auswertung von Rontgenauf-
nahmen oder Modellen:

80 Punkte

b) Fir die korperliche Untersuchung des Versicherten zusatzlich:

18 Punkte

(9] Obergutachten zu Behandlungsplanung,
ggf. nach Auswertung von Rontgenaufnahmen oder Modellen:

180 Punkte

d) Obergutachten zu ausgefiihrten prothetischen Leistungen,
ggf. nach Auswertung von Réntgenaufnahmen oder Modellen:

220 Punkte

(2) ' Die baren Auslagen werden durch eine Kostenpauschale von EUR
12,20 je Gutachten abgegolten. “Centbetrége sind kaufmannisch zu
runden.

einer

(3) 'Daneben kénnen die fiir die Begutachtung ggf. erforderlichen,
durch den Gutachter/Obergutachter erbrachten zahnarztlichen Leis-
tungen (z. B. BEMA-Nrn. 8, A 925 a-d) zusitzlich abgerechnet wer-
den. 2Die Nrn. 7700 und 7750 kénnen nicht zusatzlich abgerechnet
werden.

(4) Der Gutachter/Obergutachter verwendet fir die Abrechnung der
Gutachtergebihr den Vordruck gemal Anlage 19d BMV-Z/EKVZ.

(5) Fir hauptamtlich bei den Krankenkassen und ihren Verbanden an-
gestellte Zahnarzte konnen die Krankenkassen und ihre Verbdnde an-
dere Verglitungsregelungen vorsehen.



(1) Anlage 18

Vereinbarung iber das Antrags- bzw.
Genehmigungsverfahren sowie das Gutach-
terwesenbei implantologischen Leistungen

A. Gutachten

1. Vor Beginn der Behandlung ist vom Vertragszahnarzt eine Behand-
lungs- und Kostenplanung zu erstellen. Dabei sind die vorgesehenen
zahnarztlichen Leistungen, das Implantatsystem, der Implantattyp,
die Lage der Implantate (Kennzeichnung mit I im Heil- und Kosten-
plan) und die geschétzten Material- und Laborkosten anzugeben. Es
ist ein einheitliches Konzept sowohl fiir die implantologische als auch
die prothetische Behandlungsplanung einzureichen. Der Vertrags-
zahnarzt Ubermittelt die Behandlungs- und Kostenplanung zusam-
men mit dem Heil- und Kostenplan fiir die prothetische Behandlung -
ggf. tber den Versicherten — der Krankenkasse jeweils in doppelter
Ausfertigung.

2. Die Krankenkasse muss Behandlungspldne fiir implantologische
Leistungen einschlieBlich der prothetischen Versorgung zur Abkla-
rung ihrer Leistungspflicht begutachten lassen, wenn eine Ausnah-
meindikation nach Abschnitt B Ziffer VII der Richtlinie des Gemeinsa-
men Bundesausschusses flir eine ausreichende, zweckmaRige und
wirtschaftliche vertragszahnarztliche Versorgung (Behandlungsricht-
linie) in Betracht kommt. Der Versicherte ist hierliber zu unterrichten.
In diesem Fall hat die Krankenkasse ab Antragseingang innerhalb von
sechs Wochen zu entscheiden, ob sie die Kosten fiir die Behandlung
Ubernimmt. Kann die Krankenkasse die Frist nach Satz 3 nicht einhal-
ten, teilt sie dies dem Versicherten unter Darlegung der Griinde recht-
zeitig schriftlich mit.

Die Krankenkasse erteilt einem nach § 2a Abs. 3 BMV-Z/22 Abs. 3
EKV-Z bestellten Gutachter einen schriftlichen Auftrag. Die Kranken-
kasse sendet die Behandlungs- und Kostenplanung des Vertragszahn-
arztes an den Gutachter.

Die Krankenkasse unterrichtet den Vertragszahnarzt tiber den Begut-
achtungsauftrag durch Ubersendung des Vordruckes ,Begutachtung
von Implantaten einschlieBlich Suprakonstruktion (Zahnersatz)” ge-
mal Anlage 18 Anhang 1 zum BMV-Z/Anlage 18 Anhang 1 zum
EKV-Z in zweifacher Ausfertigung.

3. Der Vertragszahnarzt hat zur Begutachtung den Vordruck ,Begut-
achtung von Implantaten einschlielich Suprakonstruktion (Zahner-
satz)” auszufiillen und zusammen mit den Modellen und Rontgen-
aufnahmen dem Gutachter vorzulegen. Erganzend sind Befundbe-
richte zur medizinischen Gesamtbehandlung beizufiigen.

4. Der Gutachter ist verpflichtet, die eingehenden Auftrage innerhalb
von vier Wochen zu bearbeiten. Die Frist nach Satz 1 wird mit Ein-
gang der Stellungnahme bei der Krankenkasse gewahrt. Eine Verlan-
gerung der Bearbeitungsfrist nach Satz 1 kommt nur in begriindeten
Ausnahmefallen in Betracht und ist der Krankenkasse rechtzeitig, spa-
testens bis zum Ablauf der Vier-Wochen-Frist mittels schriftlicher Be-
griindung anzuzeigen. Der Gutachter nimmt sowohl zu der implan-

tologischen als auch zu der prothetischen Behandlungsplanung —
auch hinsichtlich ZweckmaRigkeit und Wirtschaftlichkeit — Stellung.
Der Gutachter kann vom behandelnden Vertragszahnarzt weitere
Auskiinfte und Befundunterlagen verlangen.

5. Der Gutachter nimmt Stellung, ob eine Ausnahmeindikation fiir die
Versorgung mit Implantaten nach Abschnitt B Ziffer VII der Behand-
lungsrichtlinie vorliegt, insbesondere auch, ob bei den Ausnahmein-
dikationen eine konventionelle prothetische Versorgung ohne Im-
plantate nicht méglich ist. Er kann Anderungen der Behandlungspla-
nung - auch hinsichtlich der ZweckmaRigkeit und Wirtschaftlichkeit
der geplanten Implantate — vorschlagen.

6. Der Gutachter libersendet dem Vertragszahnarzt und der beauftra-
genden Krankenkasse das Gutachten. Die Krankenkasse trifft unter
Berticksichtigung des Gutachtens ihre Leistungsentscheidung gegen-
Uber dem Versicherten. Mit der Behandlung soll grundsatzlich erst
begonnen werden, wenn die Leistungszusage der Krankenkasse vor-
liegt.

7. Die Kosten der Begutachtung tragt grundsatzlich die Krankenkas-
se.

8. Die KZBV und der GKV-Spitzenverband werten die Gutachten aus.

B. Obergutachten

1. Der Vertragszahnarzt oder die Krankenkasse konnen ein Obergut-
achten bei der KZBV beantragen.

2. Abschnitt A gilt entsprechend fiir das Obergutachterverfahren.

3. Die Kosten des Obergutachtens tragt grundsétzlich der Antragstel-
ler.

C. Gutachtergebihren

1. Die Gebiihren' fiir Gutachter und Obergutachter fiir implantologi-
sche Leistungen einschlielich der prothetischen Versorgung betra-
gen

— bei Gutachten ohne Untersuchung des Patienten 98,30 EUR

- bei Gutachten mit Untersuchung des Patienten 123,84 EUR

— bei Obergutachten ohne Untersuchung des Patienten 209,38 EUR
— bei Obergutachten mit Untersuchung des Patienten 234,91 EUR
Daneben konnen die fiir die Begutachtung erforderlichen diagnosti-
schen Leistungen (z. B. Rontgenaufnahmen) abgerechnet werden.
2. Die Vertragspartner werden jahrlich tber eine Anpassung der Ge-
buhren nach Nr. 1 fur das Folgejahr verhandeln.

3. Die baren Auslagen werden durch eine Kostenpauschale von 12,20
EUR je Gutachten abgegolten. Centbetrage sind kaufmannisch zu
runden.

4. Der Gutachter/Obergutachter verwendet fiir die Abrechnung der
Gutachtergebihr den Vordruck gemal Anlage 19d BMV-Z/EKVZ.

'Gebiihren giiltig ab 01.04.2017
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Begutachtung von Implantaten einschlieBlich Suprakonstruktion (Zahnersatz)

Misvweeis fiir den Enfimernd
Bime i den Abschiten 1 wnd 3 nur die el umisndeben Felder foeds den Abschril 3 auslilen und Iuaammen Ml den
Befundunledagen (Modele, Ronigerainatmen, Befundbenchie) an den Gulachier senden.

1. Belundunteriagen und Vorbeha
Vorbehandlung fannart | Guserter || Befundunterlagen SRS
Ja Masin
Jda Migin Ja | Main Aaipvpribares OiPCpae o nsg aimim
(pgf. Measaudnahma)
Harmarserersis Verbshandiung Aaigvribane Zahnfires
 abgeschinssen
Endadantsche Viarbshandiung Fixarta, susweribans Modeils
 abgeschinssen
Par-Behandung abgeschicssen Befundbenchl Gber e medinnsche Gesanmibe-
handiung
Cheungsaraekdonchrungsche Uniemuchung des Patenber hat staligefarden
| Warhehandlung abgeschiossen
2 Ausnahmeindikationen fhr LIW
Grifere Kiefer- und | Zahnarzt | Gutachter Groferse Kinfor- und| Zahnarzt | Guiachier
Gesichisdefekie llegen wvor, Gesichisdefokte llegen vor, die
dig ihre Ursache haben in: ihre Ursache haben in:
Ja | Hein] Ja | Mein Ja | Hein| Ja | Nein
Tumaraperationsn Unfillen
Entzindungen des Kiefers Dauerhaf béstehende extromse
Xerostomis (bwi
Tk hnndlung)
Operationen infolgs von Genaraliserte ganetsche
grofen Zysten Hichtanlage von Z&hnen
Operationen  infolge  won Micht willentlich beeinflussbare
Ostecpathben muskuliire Fehifunktion (z. B,
Spastiken)
Angeborenen  Fehlbildungen Verankerung von Epithesen bei
des Kiefers extracralen Defekten
[3. Gesamtbourteilung des Zahnarztes Ja Mein |
Eina Ausnahenpindication ir npianbciogischis Lstshongen nach Abschedtl VIl der Richiinien liegt vor |_
[Die konventionedle profhetsche Versorgung ohne iImplantale ist maglich I: :l

Oabumi, Unierschei® des Lahnarzies

|4, Gesamtbeurteilung des Gutachters

Emy kpmapntcreilby prothalischy Versongung ohii Implentats sl moghch
Desr Behandlungsgian wind beflrsorel

D Bshandlungsplan wind mil Andenangin belnmworisl
Bagrndung iipgl. sul gescmderiem Bist)

18 [17 |18 [15 |14 |13 l1z2 [14 £21 |22 E: |24 |25 |28 |27 2]
au W7 fags jas ET] a3 42 fat =] [az [34 £ s [z an

mEmy
L]

Datum, Urderschnift des Guiachiers
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Anlage 19a Auftrag zur Begutachtung

Anlage 19a

Mg hd Andehdill dir Kimnkerdlisss Ji @i Exsmplar 107 den Ouilsehbed, den Zahnarel und die Krsnbenliais
Auftrag zur Begutachtung
Hame und Anschift des Guischiers

Miarta, Vimame di v e geh. B m

e el Pp e

Miftd did Zalvia P

Aol gl JabTIR

Wir bitten um Begutachtung der

+  vongeschensn profhetischen Versongung nach dem
Hil- unad Hirilenplar wom

v ausgelihimen prothetischen Letshungen,
engaghedie am

«  worgesshersn Behandiung von Fielergelenkserkrankungen
nach dem Berandlungpen wem

#  wongesshensn kisferorthopbdechan Berardiung:
= Behandhngiplan wm

= Verddngerungaanineg woem

&  Thesapedndenmng vom

EIG-Einstulung wom

+  Anirsg suf nachirkgliche Lesstungen wom

+  veigesehenen PAR-Behandung/-Thecagmonpiniusg nach den PAR-Sttus
W

Wi Bitlen um guachieriche Stelungnateme U folgenden Fragen:

(Par |

| Hirraeia an den Zabnarzi |

dest Anlags 15 bow. 18, § 2 Abs. 4 dee Anlage 17 num BWV-ZEKVE dem Gutachier umeeriigich sundessn

[0t 7 Dhatum) (Snermpel Ser Fr sk s Ll Lnieraciedt)|

Se worden gebaten, de edarderichen Behandiangs- und Befunduntedagen (2 B Modele, Romgeraufnabmen) gemall § @ Abs. 2
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Anlage 19b

Hama unsd Anschrift der Krankenkasse

M, VIR i Y ST [ ]

Begutachtung prothetische oder parodontale Behandlung, Kiefergelenkserkrankungen

Con Ersledlang des Suischiens Ghes

O Sewupiisbena rotatnche Versagarg nich dem Had- und Kedtenpian vem

O susgsfubets prathatsshe Lasturgan wos

O  cen PARBerandungsplan nack dem PAR-SElu vom

O e PAR-Therapheenpinnang wom

[ e [Bshandiungaplanung bei Kisfergeienkperkrankungsn vom

eriolghe am Untersuchung des Pabenten am

Dlas Pl _Bainal™ s Aol BB, ward) Al iin oom His o Homeplen Sigeses auden

Dias Foil _Ausgefihrls Versorgung” i e soanufilen, woew Frage 3 des Ergstnisses mt nan” baanssoss? wivd
[ It Fiia B

= TR
. i t.:.:...""-s-'ﬂ:_

S v < B . T e

O e NS 1 1) 12 M3 23RO M ON M I bl - T I__"'"""-'""
45 47 4B 45 44 43 47 4131 32 13 34 & 36 3T 38 f:—-m-{'!“—m u:m-.l:'m“-.-."}‘um

et L e—

— T R

s ?‘:wm - — - — .-
= E.-r-.-\.r‘-i-l*_ "::‘ 1 = T

Ergebnis

1. D Hald- und Kostenplan, der PAR-Behandingsplan’-Thampasgiraung,

ciar Bistandiungaplan bel Kistergelsniaariranioungen wird befonvotat D}I Dllllw-l-

2 Die spefihnien prothetschen Lestenges dind e van Feblem ured Mangasin Diﬁ

3 D ssgefihnie prothatische Vemnonpung enbignchl des garshimnigien
Hadl- und Haatenplan Dp

Begrindung otalks der Platz michl soirmche, bty sin weileres Blaf futzan)

O OO0
£ 3

Hama und finschrift des Zahnarries

Stampel des Guilachtars [ On, Datum | Unsrschint
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Anlage 193¢
Name urd Arvichiifl dar Krankenkaiss
hame, WoimaTes ol Varncherien b mm
Y g b e
Begutachtung kieferorthopadische Behandiung
Die Ersisllung des Guilachbens Gbar
- [ KFO-Behandiungsplan vom ] KFO-Verangearungsanirag wom
[ KFO-Therapiedndening vom [ KIG-Einstufung vom
[ KFO-Antrag aul nachiraghche Ledstungen vom
arfcigla am Untarsuchung des Patienten am
Ergebnis
1. Der KFO-Behandlungsplan wird befinwomet [ [ mit Einschelinkung [ nean
2. Der KFO-Verlangerungsantrag wird befirsortet [Jja [ mit Einschesinkung [ nein
Cusartale

3. Die KFO-Therapie&nderung wird befirwortet  [Jja [ mit Einschelinkung [ nein
4. Dee Emnstuung nach der kisleronhopddischen

Indikationsgruppe (KIG) ist korrekt Oja [ nein, welche
5. Der KFO-Antrag auf nachiragliche Leistungean

wird beflrsonat Cja [ mit Einscheéinkung [ nein
6. Dée Material- und Laborkosten sind angemassen [ ja [ nain, Hahe
Eegrindung (s sen Angaten des Zahnaries | Kiterorhopacen niht geioigl wd, pof. atreichende Geohren-Numemsm angetn)
Namé usd Ansohf des Jahhlimes

Stempel des Gutachters / O, Datum / Unterschrifi
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3M Deutschland GmbH
Seite 19

Bauer & Reif Dental GmbH
Seite 57

caprimed GmbH
Seite 61

Centrix Incorporated
Seite 67

Colténe/Whaledent GmbH &
Co. KG
Seite 17 und 59

CompuGroup Medical
Seite 79

CP Gaba GmbH
Seite 11

Dental-S GmbH
Seite 49

dentaltrade GmbH
Seite 9

Qeutsche Apotheker- und
Arztebank
Seite 111

DGI Deutsche Gesellschaft
fiir Implantologie im Zahn-,
Mund- und Kieferbereich e.V.
Seite 113

DGOI Deutsche Gesellschaft
fiir Orale Implantologie
Seite 57

DGZI Deutsche Gesellschaft
fiir Zahnarztl. Implantologie
e.V.

Seite 43 und 71
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Inserentenverzeichnis

DMG Dental-Material GmbH
Seite 13

Doctorseyes GmbH
Seite 65

Dreve Dentamid GmbH
Seite 33, 35 und 37

Diirr Dental AG
2. Umschlagseite

Heraeus Kulzer GmbH
Seite 41

ic med EDV-Systemlosungen
fir die Medizin GmbH
Seite 29

Ivoclar Vivadent GmbH
4. Umschlagseite

Kettenbach GmbH & Co. KG
Seite 21

Kuraray Europe GmbH
Seite 45

medentis medical GmbH
Seite 23

Permadental BV
Seite 7

PROTILAB
Seite 27

Septodont GmbH
Seite 15

Sunstar Deutschland GmbH
Seite 47

Tokuyama Dental Deutsch-
land GmbH

Seite 77

Trinon Titanium GmbH
Seite 53

Ultradent Products, USA

3. Umschlagseite

Einhefter

PROTILAB
zwischen Seite 50/51

Vollbeilagen
Carl Martin GmbH

Deutscher Arzteverlag GmbH

mectron Deutschland
Vertriebs GmbH

Mirus Mix Handels GmbH
Roos Dental e.K.

Shofu-Dental GmbH

Teilbeilagen

MKG Briihl Praxis fur Mund-,
Kiefer und Gesichtschirurgie in
den PLZ-Gebieten 4 und 5

Spitta Verlag GmbH & Co. KG
min den PLZ-Gebieten 1 und O
auslaufend
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SHOFU DENTAL PRASENTIERT MIT BEAUTIFIL II LS EIN NEUES UNIVERSALKOMPOSIT

Nur 0,85 % Schrumpfung, aber 100 % Asthetik

Hochste Stabilitat und Asthetik gepaart mit niedriger Schrumpfung und Schrumpf-
spannung: Das neue pastose Kompositsystem Beautifil II LS (Low Shrinkage), das aus
dem bewahrten Beautifil Il heraus entwickelt wurde, garantiert dem Zahnarzt eine mi-
nimale Schrumpfung bei maximaler Asthetik.

Das lichthartende Universalkomposit fiir Front- und Seitenzahnftil-
lungen besticht vor allem durch eine bislang einzigartige Polymerisa-
tionsschrumpfung von 0,85 Volumenprozent. Gleichzeitig verfligt es
Uber eine exzellente Polierbarkeit und eine natiirliche Farbadaption
an die Zahnhartsubstanz. Dank der integrierten S-PRG-Fiillertechno-
logie ist das Material zudem bestens geeignet, Schmelz und Dentin
vor Sdureattacken und Kariesbakterien zu schiitzen - fiir eine lang-
zeitstabile und kariesprotektive Fiillungstherapie der Extraklasse.

Asthetisch ist das réntgenopake Komposit ebenfalls ein Gewinn: Die
multifunktionalen Glasfiillstoffe und die vorpolymerisierten Komposit-
filler sorgen nicht nur fiir eine hohe Abrasionsstabilitat, antagonisten-
freundliche Oberflachenhdarte und optimale Bruchharte, sondern auch
fur eine naturliche Lichtreflexion. Sie kann den Farbton, die Opales-
zenz und die Fluoreszenz des natiirlichen Zahns prazise reproduzieren,
was sowohl im Dentin- als auch im Schmelzbereich zu einem ausba-
lancierten Chamaleoneffekt fiihrt. Die spezielle Fillstruktur ist auch da-
fur verantwortlich, dass sich Beautifil Il LS in kiirzester Zeit auf Hoch-
glanz polieren lasst - fiir eine sehr glatte Oberflache mit geringstmog-

lichen Plaque-Retentionsstellen, die auch auf Dauer nichts von ihrem
Glanz verliert.

Das Farbspektrum besteht aus zehn gangigen Zahnfarben sowie
zwei opaken Dentin-, einer Schmelz- und einer Bleaching-Masse, mit

Polymerisationsschrumpfung nach 1SO 17304:2013 (E)

SHOFU (2)

Das Diagramm zeigt die Polymerisationsschrumpfung von
Beautifil Il LS im Vergleich zu Mitbewerber-Produkten: Mit
nur 0,85 Vol.-% weist Beautifil Il LS von allen getesteten
Materialien den niedrigsten Volumenschrumpf auf.

denen sich alle asthetischen Anforderungen so-
wohl in der Mehr- als auch in der Einschichttech-
nik erfillen lassen. Dank der nicht-klebrigen Kon-
sistenz und der guten Standfestigkeit konnen die
farbstabilen Massen einfach und schnell verteilt,
modelliert und an die Zahnhartsubstanz adap-
tiert werden.

Beautifil Il LS ist in anwenderfreundlichen Sprit-
zen mit ,One-touch Cap” oder als Tips erhaltlich.

Moderne, schrumpfungsarme Komposite wie Beautifil Il LS
helfen, die Hauptprobleme bei der Fiillungstherapie, wie
Microleakage und Randverférbungen, zu vermeiden.

B Shofu Dental GmbH, Am Briill 17, 40878 Ratingen,
Tel.: 02102 86640, Fax: 02102 8664635,
info@shofu.de, www.shofu.de
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METALVALOR

Préizise Goldbestimmung

Etwa 33 Prozent des jahrlich ver-
arbeiteten Goldes sind recyceltes
und aufbereitetes Gold — und
dieser Anteil steigt kontinuier-
lich. Die Aufkaufer der Recycling-
unternehmen kommen in der
Regel in die Praxis oder das Labor
und wiegen die Proben. Gezahlt
wird nach einer optischen Be-
wertung. Mit dem Spektrometer
von metalvalor dagegen wird
der tatsachliche Goldwert ermit-
telt. Die Mitarbeiter verwenden
tragbare
Rontgenfluoreszenz-Analysato-

ren und sind so in der Lage, den

beim Ankauftermin

richtigen Preis fur die richtige
Qualitat direkt vor Ort zu zahlen.
Der Kunde kann die Ergebnisse

sofort auf dem Display des Ana-
lysators ablesen. So entsteht Ver-
trauen, dass das Unternehmen
Altgold zum richtigen Preis an-
kauft.

BEGO

Das effiziente ,,One Care Package”

Das One Care Package (OCP) Be-
handlungskonzept  ermdglicht
eine effiziente und vorhersagba-
re prothetische Versorgung. Hin-
ter dem Konzept verbirgt sich ei-
ne Verpackung, die alle erforder-
lichen  Prothetikkomponenten
zur Versorgung eines Implantates
enthédlt. Durch den Set-Gedan-
ken wird der Behandlungsablauf
auf wenige Arbeitsschritte ver-
kiirzt. Der in zwei unterschiedli-
chen Gingivahdhen erhaltliche
OCP-Aufbau wird einmalig auf
das Implantat geschraubt und
konturiert das Gewebe wahrend
der Einheilzeit. Das Abutment
wird mit der Einheilkappe provi-
sorisch versorgt, nachdem mit

der Abformkappe und einem
Abformldffel
abgeformt wurde. Die Datensat-
ze kdnnen unter www.bego.com
heruntergeladen werden.

konfektionierten

B metalvalor Deutschland GmbH, Am Malstatter Markt 2-4,
66115 Saarbriicken, Tel.: 0681947 10, Fax: 0681947 11 71,
info@metalvalor.com, www.metalvalor.com

SEPTODONT

Aktuelle und praxisnahe Fortbildung

Septodont flihrt diesen Sommer
im 7. Jahr in Folge eine Road-
show zu Top-Themen durch. Die
Teilnehmer erhalten 5 Fortbil-
dungspunkte.

Im Mittelpunkt steht der Risiko-
patient. Dr. Dr. Eik Schiegnitz
stellt die wichtigsten Empfehlun-
gen und aktuellen Leitlinien u.a.
zu Antiresorptiva-assoziierter Kie-
fernekrose, Implantatversorgung
bei Patienten mit Antiresorptiva,
Antibiose, Antikoagulation und
Periimplantitis vor. Zudem wird
Axel Reimann haufig gestellte
Fragen aus der Praxis zur Lokal-
anasthesie beantworten.

Prof. Dr. Till Dammaschke gibt ei-
nen aktuellen Uberblick zu bio-

kompatiblen und bioaktiven Ma-
terialien fir die Zahnerhaltung
und Endodontie.

Die Termine sind der 23. Juni auf
Insel Mainau, der 30. Juni in
Wiirzburg, der 5. Juli in Bielefeld,
der 12. Juli in Iffezheim und der
16. August in Bremerhaven.

B BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG, Wilhelm-Herbst-Stralle,
28359 Bremen, Tel.: 0421 2028246, Fax: 0421 20282635,
info@bego-implantology.com, www.bego.com

IVOCLAR VIVADENT

Komposite effizient modellieren

Ivoclar Vivadent komplettiert die
bewahrte Produktreihe OptraS-
culpt. Mit dem neuen Modellier-
instrument OptraSculpt Next
Generation steht nun auch ein
innovatives Instrument fiir den
Seitenzahnbereich Verfi-
gung. Das neue Modellierinstru-
ment ist mit drei Aufsatzformen

zur

erhaltlich: Kugel, Spitze und Chi-
sel. Mit ihnen lassen sich an-
spruchsvolle anatomische Zahn-

strukturen professionell gestal-
ten. AuRerdem weist das Instru-
ment einen optimalen Anstell-
winkel fiir den Seitenzahnbereich
auf, damit alle zu behandelnden
Stellen gut zu erreichen sind. Ei-
ne hygienische Dispenserbox
dient zur einfachen Entnahme
der Aufsatze. OptraSculpt Next
Generation soll langfristig das
bislang erhdltliche Modellierin-
strument OptraSculpt abldsen.

B Septodont GmbH, Felix-Wankel-Strale 9, 53859 Niederkassel,

Tel.: 0228 971-260, Fax: -2666,
www.septodont.de
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B Ivoclar Vivadent GmbH, Dr. Adolf-Schneider-Stra3e 2,
73479 Ellwangen, Tel.: 07961 8890, Fax: 07961 6326,
info@ivoclarvivadent.de, www.ivoclarvivadent.com



TOKUYAMA

Neuartiger kantenloser Fiillkérper

Estelite Bulkfill Flow kom-
biniert die bewdhrten
und von Tokuyama pa-
tentierten  spharischen
Fullkorper mit einem
neuartigen kantenlosen
Komposit-Fiillkorper.

Durch ihre jeweilige

Form sorgen die Fillkorper auf
naturliche Weise fur eine deutli-
che Reduzierung des signifikan-
ten Polymerisationsstresses, der
bei der Aushartung von 4 mm
Bulkfill-Inkrementen vor-
herrscht. Dadurch ist erstmals
eine wirklich sichere Aushartung
von Bulkfill-Materialien gewahr-
leistet, ohne dass die Gefahr ei-
ner Randspaltbildung besteht.

Das Produkt besticht durch sei-
ne einzigartige RAP-Technolo-
gie. Dahinter steckt ein innovati-
ver Polymerisationsprozess, der
eine prazise Modellierung des
Komposits ohne Zeitdruck er-
moglicht.

Estelite Bulkfill Flow wird in
Deutschland von der Kanieden-
ta GmbH & Co. KG (Herford)
vertrieben.

B Tokuyama Dental Deutschland GmbH, Am Landwehrbach 5,
48341 Altenberge, Tel.: 02505 938513, Fax: 02505 9385135,
info@tokuyama-dental.de, www.tokuyama-dental.de

CAPRIMED

Ginstige Biroartikel iber Wawibox

Jetzt kommt Ordnung in die Zet-
telwirtschaft, denn Wawibox be-
grift den Birobedarfsanbieter
crowdshop als neuen Partner auf
seinem Dentalmarktplatz. Der
etablierte Online-Handler ist von
Auswahl und Sortiment ver-
gleichbar mit groRen Anbietern
wie Otto Office oder Printus und
punktet mit seinen fairen Preisen.
»~Crowdshop hat den direkten
Draht zum Hersteller und bietet
etwa 30 000 sofort verfligbare
Biroartikel zum besten Preis-
Leistungs-Verhaltnis. Einfach be-
stellen und schnell, glinstig und
ganz bequem liefern lassen”, er-
klart crowdshop-Geschaftsfiihrer
Arasch Jalali. Zahnarztpraxen

konnen durch die Kooperation
ab sofort Office-Materialien von
crowdshop direkt Uber die
Marktplatzfunktion der Wawibox
bestellen — ohne komplizierte
Zwischenschritte oder erneutes
Einloggen beim Lieferanten. Das
voll digitale System der Wawibox
ist perfekt auf den Praxisalltag zu-
geschnitten und verringert somit
den zeitlichen Aufwand.

B Caprimed GmbH, Emil-Maier-Strae 16, 69115 Heidelberg,

Tel.: 06221 5204803 0, Fax: -1,

mail@wawibox.de, www.wawibox.de

Eckhard Ludering Dr. Thomas Siekmann

Einladung zur ordentlichen
Vertreterversammlung

Wir erlauben uns hiermit,
zur ordentlichen Vertreterversammlung einzuladen,
die am Freitag, dem 30. Juni 2017, 15.00 Uhr,
im Hotel Maritim, Maritim-Platz 1,
40474 Disseldorf, stattfindet.

TAGESORDNUNG

BegriiBung

Bericht des Vorstands Uber das Geschaftsjahr 2016
Bericht des Aufsichtsrats

Bericht iiber die gesetzliche Priifung, Stellungnahme des
Aufsichtsrats, Beschlussfassung

a) Beschlussfassung tber den Jahresabschluss 2016
b) Beschlussfassung tber die Bilanzergebnis-
verwendung 2016

a) Entlastung des Vorstands fiir das Geschéftsjahr
2016

b) Entlastung des Aufsichtsrats fiir das Geschaftsjahr
2016

Beschlussfassung zur notwendigen Ergénzung der
Vergiitungsregelung fiir die Ausschiisse des Aufsichtsrats

Wahlen zum Aufsichtsrat

Verschiedenes

Der Vorstand

Ulrich Sommer Olaf Klose

(stv. Vorsitzender)

Herbert Pfennig
(Vorsitzender)

Holger Wessling
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DMG

LuxaCore Z lost LuxaCore ab

Am 31. Mérz 2017 ist eine Ara zu
Ende gegangen. LuxaCore,
DMGs seit Jahrzehnten bewéhr-
tes Komposit fiir Stumpfaufbau
und  Waurzelstiftzementierung,
wurde endgiiltig abgeldst von
der néachsten Generation: Luxa-
Core Z.

Fir Uberzeugte LuxaCore Ver-
wender gibt es allerdings keinen
Grund zur Traurigkeit. Alle Mate-
rialvorteile bleiben erhalten. Zu-
satzlich bietet LuxaCore Z noch
einige neue. So konnte unter an-
derem die Druckfestigkeit noch
einmal verbessert werden.
Hervorstechendste Eigenschaft
von LuxaCore Z ist das echte

Dentingefiihl:  Die  mechani-

schen Eigenschaften des Materi-
als kommen dem natiirlichen
Zahn extrem nahe. Der Behand-
ler spurt beim Praparieren kei-
nen Unterschied im Ubergang
vom Dentin zum Material, die
Hand kann sicher geflihrt wer-
den.

BTl BIOTECHNOLOGY INSTITUTE

Neuve Zentrifuge fir PRGF Endoret

Mit der PRGF Endoret
Technologie werden die
patienteneigenen Protei-
ne aus dem Blut isoliert
und konzentriert, um da-
mit nachweislich die Ge-
weberegeneration, zum
Beispiel nach implantolo-
gischen Eingriffen, zu sti-
mulieren und zu verbes-
sern. Zur IDS stellte BTI die wei-
terentwickelte System V Zentrifu-
ge fir die Aufbereitung des Pa-
tientenbluts vor. Nun kénnen in
einem Zentrifugier-Vorgang bis
zu 16 Réhren mit je einem Volu-
men von 9 ml Blut einfach und
schnell aufbereitet werden. Das
erleichtert gerade Praxen mit ei-

ner groReren Anzahl von implan-
tatchirurgischen Eingriffen die
OP-Vorbereitung.

Die System V Zentrifuge ist mit
ihrem neuen Design kleiner in
den Abmessungen und leichter
im Gewicht. So lasst sie sich noch
platzsparender in der Praxis un-
terbringen.

B DMG Chemisch-Pharmazeutische Fabrik GmbH
Elbgaustralle 248, 22547 Hamburg, Tel.: 0800 3644262 (kosten-
frei), info@dmg-dental.com, www.dmg-dental.com

MED UPDATE GMBH

Up to date in der Zahnmedizin

Alle praxisrelevanten Neuheiten
aus der gesamten wissenschaftli-
chen ZMK-Heilkunde in nur zwei
Tagen. Erganzt durch ein Hand-
buch und eCharts der Vortrage
sowie Diskussionsforen mit den
14 Experten und Kollegen in den
Vortragen, in den Speakers’ Cor-
ners und wahrend der Pausen.

Die Flut an wichtigen Studien
und Publikationen ist auch in der
ZMK-Heilkunde kaum noch be-
herrschbar. Hier setzt der Kon-
gress unter der wissenschaftli-
chen Leitung von Prof. Knut A.
Grotz, Prof. Hans-Christoph Lau-
er und Prof. Elmar Hellwig an.
Am 12. und 13. Mai 2017 wer-
den im Maternushaus, Kardinal-

Frings-StraRe 1, 50668 Kdln, Fa-
zits fur die alltagliche Patienten-
versorgung gegeben.

14 Experten, darunter Prof. Ger-
hard Wahl, Bonn, Prof. Nicole Ar-
weiler, Marburg, oder Prof. Peter
Rammelsberg, Heidelberg, pra-
sentieren die wichtigsten Ergeb-
nisse der aktuellen Entwicklun-
gen in der ZMK und kommentie-
ren diese hinsichtlich der Praxis-
relevanz. Alle Manuskripte der
Autoren bekommen die Teilneh-
mer als 500 Seiten starkes Hand-
buch, zur textlichen Begleitung
wahrend des Kongresses und als
wichtiges Nachschlagewerk im
Jahresverlauf. Die Vortrage kon-
nen sie nach der Veranstaltung

B BTI Deutschland GmbH, Mannheimer Strae 17,
15179 Pforzheim, Tel.: 07231 428060, Fax: 07231 4280615
info@bti-implant.de, www.bti-biotechnologyinstitute.com/de

herunterladen - kein lasti-
ges Fotografieren einzelner
Folien.

Kompakt, aktuell und unab-
hangig halt das ZMK Up-
date wissenschaftlich und
praxisrelevant fit fir das ge-
samte Jahr.

Mit dem Team-Ticket kon-
nen Interessierte gemein-
sam und glnstig teilneh-
men. Kommen Sie nach
Koln. Bringen Sie sich up to
date!
Detaillierte
zu allen Inhalten, die An-
meldemoglichkeit und vie-
les mehr gibt es auf
www.zmk-update.com.

Informationen

B med update GmbH, Hagenauer Strae 53, 65203 Wiesbaden,
Tel.: 0611 73658-0, Fax: 0611 73658-10,
info@med-update.com, www.zmk-update.com
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KULZER

Systemlésungen von morgen

Neue Technologien, fachlicher
Austausch und spannende Live-
Demonstrationen — auf der 37.
Internationalen  Dental-Schau
(IDS) erlebten Messebesucher
bei Kulzer integrierte Systemlo-
sungen fiir einen reibungslosen
Workflow in Labor und Praxis.
Das Highlight dabei: der 3D-Dru-
cker cara Print 4.0, der viel Auf-
merksamkeit genoss. Auch der
neue Unternehmensauftritt des

Hanauer Dentalherstellers war
ein Hingucker.

Der Messestand auf der diesjahri-
gen IDS zog mit dem groRen,
griinen Zahnsymbol in der Mitte
die Blicke auf sich. So viele Besu-
cher wie nie zuvor, auch aus dem
internationalen Umfeld, kamen
zu Kulzer und konnten dort auf
660 Quadratmetern den neuen
Unternehmensauftritt aus der
Nahe begutachten.

B Heraeus Kulzer GmbH,

Griiner Weg 11, 63450 Hanau, Tel.: 0800 43723368,
info.dent@kulzer-dental.com, www.heraeus-kulzer.de

DENTSPLY SIRONA IMPLANTS

Atlantis CustomBase

Die Atlantis CustomBase-Losung
vereint ein patientenindividuelles
Atlantis Abutment und eine At-
lantis Crown mit angelegtem
Schraubkanal. Die Krone wird ex-
traoral auf das Abutment zemen-
tiert und dann im Ganzen mit
dem Implantat verschraubt. Da-
durch werden Komplikationen
durch uberschiissigen Zement
vermieden.

Die Atlantis-Krone kann in physi-
scher oder digitaler Form bestellt
werden. Die digitale Version ist
eine ,ready-to-mill“-Krone, die
direkt in die CAM-Software liber-
tragen werden kann. Alternativ
wird der Datensatz des Atlantis
Abutments (CoreFile) geliefert:

Auf dieser Basis kann in einer
CAD-Software die Krone, in wel-
cher der Schraubkanal schon an-
gelegt ist, selbst designt und an-
schlieRend gefrast werden. So
wird der gesamte digitale Work-
flow effizienter gestaltet.

B Dentsply Sirona Implants, Steinzeugstrafle 50,
68229 Mannheim, Tel.: 0621 4302-006, Fax: -007,
implants-de-info@dentsplysirona.com, www.dentsplyimplants.de

Deutsche Gesellschaft
FGr Implantologie

Bei der DGI

lerne ich von
den Besten

Dagibtes
firjedendie
passende
Fortbildung

Die ndachsten Termine

2 Humanpraparate-Kurs
12./13.Mai2017 | A-Graz

www.dgi-ev.de/humanpraeparate

2 Sommersymposium: Fit fur
Aufklarung und Dokumentation
1.Juli2017 | Frankfurt/Main

www.dgi-ev.de/sommersymposium2017

» Augmentieren versus minimal
invasivimplantieren
8.Juli2017 | Ludwigshafen
Prof. Dr. G. Dhom, Ludwigshafen/Prof. Dr. Dr. R. Ewers, Wien
www.dgi-ev.de/continuum

DGI-Fortbildung
Telefon:08007243 483
fortbildung@dgi-ev.de | www.dgi-ev.de



RUBRIKANZEIGENTEIL

lhren Anzeigenauftrag senden Sie bitte direkt an:
Deutscher Arzteverlag GmbH

Zahnarztliche Mitteilungen

Anzeigendisposition

Postfach 400254, 50832 Kdln

E-Mail Rubrikanzeigen:

kleinanzeigen@aerzteverlag.de

Sie kénnen lhre Anzeige auch online aufgeben unter:
www.zm-online.de/anzeigenaufgabe

Anzeigenschluss
fiir Heft 11 vom 01.06.2017
ist am Montag, dem 08.05.2017, 10:00 Uhr

Rubrikeniibersicht zm

Erreichbar sind wir unter:

Tel. 02234 7011 - 290

E-Mail: kleinanzeigen@aerzteverlag.de
www.aerzteverlag.de

lhre Chiffrezuschrift senden Sie bitte an:

Chiffre ZM ..........

Deutscher Arzteverlag GmbH

Zahnarztliche Mitteilungen

Postfach 400254, 50832 Koln

(Die Kennziffer bitte deutlich auf den Umschlag schreiben!)

oder per E-Mail an: zmchiffre@aerzteverlag.de

B STELLENMARKT

Stellenangebote Zahnarztinnen/Zahnarzte
Stellenangebote Ausland

Stellenangebote Teilzeit
Vertretungsangebote

Stellenangebote Zahntechnik
Stellenangebote med. Assistenz
Stellengesuche Zahnarztinnen/Zahnarzte
Stellengesuche Sonstige

Stellengesuche Teilzeit
Vertretungsgesuche

Stelleng esuche Zahntechnik

Seite
115
123
124
124
124
124
124
124
124
124
124

B RUBRIKENMARKT
Gemeinschaftspraxis/Praxisgemeinschaft
Praxisabgabe

Praxisgesuche

Praxen Ausland

Praxisraume
Praxiseinrichtung/-Bedarf
Arztliche Abrechnung
Immobilienmarkt
Kapitalmarkt

Reise
Freizeit/Ehe/Partnerschaften
Verschiedenes

Hochschulrecht

Seite

125
125
127
128
128
128
129
129
129
129
129
129
129




STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

RUBRIKANZEIGENTEIL

Raum Stuttgart

Weiterbildungsstelle
Fachzahnarzt KFO (m/w)

Uber Ihre aussagekraftige Bewerbung
per E-Mail freuen wir uns.

hph@kieferspezialist.de

Assistenten m/w od. angestellte ZA/ZA
ab sofort in Limburg, Wetzlar und Gie-
Ben gesucht. Kontakt: 069 82 983 205
(gewerblich)

Bergisch Gladbach
Wir suchen eine angestellte/n ZA/ZA
flr unsere moderne Praxis mit eigenem
Labor. 02204-810700
info@zahnarzt-steffens.de

GroBraum DO - UN
Moderne alteingesessene Allrounderpra-
xis sucht Nachfolger(in) fir bestehende
Praxisgemeinschft. Ubernahme 2020 er-
wiinscht. ZM 031051

KFO Hannover
Kieferorthopade/in, MSc KFO in Voll-/
Teilzeit von groBer moderner Praxis (alle
Fachrichg.) zur Verstarkung gesucht.
Tel.: 0172-5167272

Oberfranken
Universitatsstadt Zentrum
Interessenten fur MVZ-Griindung
gesucht. Zuschriften an:
bewerbung@mund-gesundheit-praxis.de

KFO Essen/Ruhrgebiet
Weiterbildungsassistent/in KFO gesucht.

Infos:www.32fit.de Mail: jobs@32fit.de

Biete in Diren Kollegen mit Kassenzulassung
einen sicheren Einstieg in eine schein- und
umsatzstarke Praxis. Chiffre ZM 031036

Angestellter Zahnarzt/Zahnarztin
Raum Kusel gesucht, Bewerbung an
linda.hangx@zahnarzt-hangx.de

Angestellte/r Zahnarzt/Zahnarztin gesucht !
Fiar wunser freundliches, engagiertes
Team in Wartenberg (Raum Erding) su-
chen wir ab 01.05.2017 oder spéter ei-
ne/n angestelle/n Zahnarzt/Zahnarztin.
Unsere Praxis verflgt Uber ein breites
Behandlungssprektrum, mit Fokus auf
einem angenehmen Behandlungsklima
fur Patient und Praxisteam. Wir unter-
stitzen fachliche Schwerpunkte und
Fortbildungen. ZM 030717

Kommen'sietzujuns! Wirhabenjemigesizubieten!

WirssuchensZahnarztelund Zahnarztinnen(@ngestellt;
Vollzeit)aniden'standortenfAugsburg,NirnbergUim?

Das spricht fiir uns und fiir Sie:

@ Leistungsorientiertes Gehalt, sicherer Arbeitsplatz

@ Moderne und freundliche Arbeitsbedingungen

@ Qualitatsorientiertes, breites Behandlungsspektrum
@ Geregelte Arbeits- und Urlaubszeiten

@ Friih- und Spatschichtdienst wechselnd

@ Interne Schulungs- und Weiterbildungsmaglichkeiten
@ Zentrale Organisationsstruktur, Qualititsmanagement

lhr Bewerbungsprofil:
@ Abgeschlossenes Studium als Zahnarzt/Zahnarztin

@ Keine Vorbereitungsassistenz (2-jahrige Vorbereitungszeit
abgeschlossen)

@@ Engagement, Flexibilitat, Zuverlassigkeit und Teamfahigkeit

) Tatigkeit in konservierender und asthetischer Zahnheilkunde,
PA, Prothetik

lhre Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte an:

Zahnarztliche Tagesklinik Dr. Eichenseer MVZ Il GmbH
Personalabteilung z. Hd. Frau Tanja Metschl,
PoststralRe 4, 92287 Schmidmiihlen.
tanja.metschl@z-tagesklinik.de - www.z-tagesklinik.de

KFO-KoIn rechtsrheinisch

Unsere moderne KFO-Fachpraxis sucht
zur Verstarkung zum nachstmaoglichen
Zeitpunkt, in Vollzeit

KFO- Weiterbildungsassistentin
KFO FZA/FZA oder ZA/ZA (MSc)

Wir bieten:

e umfassende Ausbildung in moderner KFO
e u.a. DVT, Scanner, Non-Ex, SL, Invisalign

* sorgfaltige Einarbeitung, nettes Team
 langfristige Zusammenarbeit erwiinscht
 leistungsgerechte Bezahlung

© Alle Formen der Zusammenarbeit moglich

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung an:

zink@kfo-overath.de

Hemsbach/ Bergstr.
Zur Erweiterung unseres Teams suchen
wir eine/n angestellte/n ZA/ZA in Voll-
oder Teilzeit. Ein sehr engagiertes und
freundliches Team wartet auf ihre Bewerbung.
w.hertfelder@t-online.de

Westmiinsterland

Vorbereitungsassistent m/w  gesucht.
Mehr Info unter 02561/44306 oder

www.dr-linke-ahaus.de

Kinderzahnarztpraxis
in Miinchen-Moosach
Zahnarzt (m/w) mit Berufserfahrung
ab sofort gesucht.
praxisleitung@kinderlaecheln.info

Sauerland / Ndhe Koin
Suche ab sofort oder spéter einen Assis-
tenten oder angestellten Zahnarzt (m/w).
Gerne fir eine langerfristige Zusammen-
arbeit. Kontakt: dr_bleckmann@yahoo.de

Bremen

Suche nach Zahnarzt (m/w) im Ange-
stelltenverhéltnis oder Assistenten
(m/w) dringend fur innovative, mo-
derne Praxis in einem jungen Team.
Es wird das gesamte Spektrum der
modernen Zahnheilkunde geboten
wie z.B. Prophylaxe, Endodontie, Im-
plantologie.

Kontaki:

MULTIDENT Dental GmbH
26131 Oldenburg |

T. 0441 93080
Ansprechpartner:

Cengiz Tolan

M. 0160 97863155 |
tolan@multident.de

stamatovic

@ Zaoaohnavzire

Zur Erweiterung unseres Teams in unserem
Zahnmedizinischen Versorgungszentrum suchen
wir ab sofort in Vollzeit oder Teilzeit:

Zahnarzt (m/w)

Tatigkeitsschwerpunkt Kinder u. Jugendzahnheilkunde

Fachzahnarzt o. Msc fir
Kieferorthopadie (m/w)

Ihre Bewerbung senden Sie

bitte an das Zahnmedizinische
Versorgungszentrum. Gerne auch
per E-Mail: mail@stamatovic.de

Direkt zur Bewerbung >>>>> E

stamatovic - Zahnmedizinisches Versorgungszentrum GmbH

Neuendeich 54 | 42107 Wuppertal | Tel. 0202 - 44 36 44 | www.stamatovic.de
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KFO-Weiterbildung

GroBBraum Miinchen
Moderne weiterbildungsberechtige
Fachpraxis fur Kieferorthopadie (bayri-
sches Curriculum) sucht engagierten
Weiterbildungassistent/-in ab  sofort.
Gerne mit KFO-Erfahrung — nicht zwin-
gend. Unbedingte Voraussetzung ist
eine bereits zweijahrige zahnarztliche Ta-
tigkeit. Wir freuen uns auf lhre Bewer-
bung unter der Chiffrenummer
ZM 030972

Miinchen
Moderne und fortbildungsorientierte
Praxis sucht
Zahnérzt-in mit Berufserfahrung
fur hochwertige Kons/ZE und Interesse
an Spezialisierung Endo, auch fur
langfristige Zusammenarbeit.
Dr. M. T. Sebastian, Maximilianstr. 36,
80539 Miinchen, mts@max36.de

KFO Bochum

Fur unsere moderne Zahnarztpraxis su-
chen wir eine/n motivierte/n KFO in Voll-
oder Teilzeit fur langerfristige Zusammen-
arbeit. Flexible Arbeitszeiten méglich.
dr.ch.przybylek@t-online.de

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 aussagekréaftige Bewerbung.
Kontakt: www.praxisklinikaachen.de
oder info@praxisklinikaachen.de

115



RUBRIKANZEIGENTEIL

FA fir MKG- Chirurgie (m/w)
mit Berufserfahrung
(Plast. Op. wiinschenswert)

FA fiir Oralchirurgie (m/w)

und
Weiterbildungsassistent (m/w)
fiir Oralchirurgie

_Wir sind eine groBe chirurgische
Uberweiserpraxis mit sehr breitem
Spektrum (u. a. 70 Dysgnathieeingriffe
pro Jahr), Belegabteilung und
mehreren Standorten in Halle (Saale)
und Dessau.

Komplette oralchirurgische und
30-monatige MKG- Weiterbildungs-
ermachtigung vorhanden.

Bei Interesse Bewerbungen an:
g.hundeshagen@kieferchirurgie-
halle-dessau.de
info@kieferchirurgie-halle-dessau.de

.

[ ZA / ZA mit und ohne KFO-Erfahrung fiir ein MVZ )

sowie eine WB-Stelle (m/w)

sind ab sofort vakant. Gesucht wird ein(e) engagierte(r) ZA / ZA mit kiefer-
orthopadischem Interesse, Master oder Facharzt (m/w) fur KFO fur ein neues
MVZ in Waldbrdl (40 km von Kdéln) im Angestelltenverhaltnis. Unsere weiter-
bildungsberechtigte KFO-Praxis in Bad Honnef bedarf einer(s) teamfahigen
Assistentin(en).
Beiden Stellen sind eine Vier-Tage-Woche, Uberdurchschnittliche Verdienst-
moglichkeiten, acht Wochen Urlaub sowie erstklassige Fortbildungs-
moglichkeiten gemeinsam! Beide Praxen sind komplett neu und state of the art
eingerichtet.
Zwei super nette Teams mit 24 Mitarbeiterinnen von derzeit drei Praxen
mochten Sie gerne kennenlernen!
Aussageféhige Bewerbung bitte an : t.luebben@yahoo.de oder an
Prof. (AM ) Dr. Dr. Dr.h.c. Thomas Liibben,
Clemens-Adams-Str. 3 - 5, 53604 Bad Honnef

(Assistenz-) Zahnarzt (m/w)
mit BE zwischen Stuttgart
und Karlsruhe

Fur unsere groBe etablierte, zentrumsna-
he Fachzahnarztpraxis mit breitem Be-
handlungsspektrum (alles, auBer KFO) su-
chen wir eine/n motivierte/n Kollege/in ab
sofort.

Wir erwarten qualitatsorientiertes (mit Lu-
pe), selbstandiges Arbeiten zum Wohle
der Patienten.

Wir bieten modernste Technik, Mdglich-
keit zur Fort- und Weiterbildung auf uni-
versitarem Niveau, ein leistungsgerechtes
Gehalt, groBzugige Arbeits- und Urlaubs-
zeiten und ein nettes Team.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung un-
ter praxis@drzilly.de

Zahnarztin / Zahnarzt fiir Vollzeit gesucht
durch die Schwangerschaft meiner Kol-
legin wird nun in unserer Gemeinschafts-
praxis eine Vollzeitstelle frei. Wir sind
eine junges,nettes, fortbildungsorientier-
tes Team. Bei Interesse melden Sie sich
doch bitte unter: 0160/ 94865305. |hr
Aufgabengebiet umfasst die gesamte
Zahnmedizin. Mdglicherweise ist die
Stelle auch langfristig zu besetzen. Um-
satzbeteiligung moglich. Schauen Sie
sich doch unter Zahnarztpraxis Vera
Klencke in Bremen Kattenesch einmal
um: www.veradent.de

Gutersloh
Wir, ein engagiertes Team
suchen angestellten
Zahnarzt oder Ausbildungsassistenten
(m/w), fir unsere moderne, fortbildungs-
und qualitatsorientierte Praxis mit breitem
Behandlungsspecktrum.
Interesse?
Dann freuen wir uns auf lhre
Bewerbung
zahnheilkunde-owl@web.de

Endodontie Ludwigsburg/Heilbronn/Stuttgart

Zur Erweiterung unseres Teams
in endodontischer Uberweisungspraxis suchen wir

eine/n engagierte/n Kollegen/in

mit endodontischen Qualifikationen oder Interesse
an einer endodontischen Weiterbildung.

Wir bieten Ihnen ein qualitatsorientiertes Arbeitsumfeld,
moderne Ausstattung (u.a. OP-Mikroskop und DVT-Gerét)

in neuen Praxisrdumen sowie individuelle Weiterbildungsmdglichkeiten.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung. Bitte senden Sie lhre Unterlagen an
Praxis fiir Endodontie ¢ Dr. Silke Holderrieth
Bahnhofstr. 50/52 ¢ 74348 Lauffen a.N.
www.praxis-endo.de oder per E-Mail an: info@praxis-endo.de

Zwischen MS und DO

Ang. ZA/ZA mit 2 J. BE in Voll- oder Teil-
zeit fur moderne groBe Praxis mit Labor
und zuklnftigem MVZ gesucht. In allen
Bereichen der modernen ZHK tatig. Ger-
ne auch mit Schwerpkt. Kinder oder KFO

info@drheising.de

Lippstadt
Wie suchen zum nachstmdglichen
Zeitpunkt eine(n) Vorbereitungs-
assistenten(in) oder eine(n) angest.
ZA/ZA. Die Praxis bietet alle Bereiche
der modernen Zahnheilkunde mit
Eigenlabor und eigener Prophylaxe-
abteilung. Eine langfristige Zusam-
menarbeit und spéatere Partnerschaft
werden angestrebt. Zwei studierte
DH und ein freundliches Praxisteam
freuen sich Uber Ihre Bewerbung.
Dr. Hiegemann & Partner,
Geiststr. 45 in 59555 Lippstadt,
Tel. 029 41/49 09

Frankfurt am Main

Wir suchen auf Teilzeit oder Vollzeitbasis eine/n angestellte/n

Zahnarztin / Zahnarzt
zum 01.05.2017, die/der unsere Begeisterung flr die Arbeit teilt.

Wir bieten:

— qualitatsorientierte Zahnmedizin

— hochwertige Ausstattung

— ausgezeichnete Verdienst- u. Fortbildungsmdéglichkeiten
— flexible Arbeits- u. Urlaubszeiten

—und ein Praxisteam mit dem Herz am rechten Fleck.

Wir freuen uns auf Sie!

Leipziger StraB3e 1, 60487 Frankfurt am Main
Tel.: 069 77 45 90, praxis@zahn-ffm.de

Antworten auf

Chiffre-Anzeigen per E-Mail an: zmchiffre@aerzteverlag.de

Fiir die die weitere Bearbeitung Ihrer Dokumente beachten Sie bitte folgende Punkte:

Praxisgemeinschaft sucht

Zahnarzt/in mit abgeschlossener Ausbil-
dung und dt. Approbation. Sichere Exis-
tenzgriindung in Praxisgemeinschaft!
praxis@zahnarztpraxis-rajec.de

KFO in Miinchen Ost
Fur unsere moderne und etablierte KFO
Praxis in Markt Schwaben (S-Bahn Be-
reich Minchen) suchen wir eine(n) KFO
oder KFO-interessierten ZA in Voll-oder
Teilzeit. Wir freuen uns auf lhre Bewer-
bung an info@kfo-marktschwaben.de

KFO Euskirchen

KFO-Praxis sucht Verstérkung: ZA/ZA mit
TSP KFO, gerne MSc KFO. Wir freuen
uns auf lhre Bewerbung an

stelle.kfo@gmx.de

Wuppertal

turkischsprechende(w/m) Kollegen(w/m) oder
Assistenten(w/m) mit Berufserfahrung ge-
sucht Bewerbungen an m.ucan@gmx.de
oder tel.015253975373

Moderne Zahnarztpraxis im
Diisseldorfer Zentrum sucht
angestellten Zahnarzt/in mit
vorzugsweise einem Jahr
Berufserfahrung. ZM 030514

KFO Weiterbildung Kéin

Moderne kieferorthopadische Praxis mit
jungem Team und allen Behandlungssys-
temen sucht Weiterbildungsassistent m/w
ab sofort.

ZM 030663

Angestellte(r) Zahnarzt/Zahnarztin
gesucht
Fir unser junges,engagiertes Team in
Sachsenheim (Néhe Ludwigsburg) suchen
wir ab sofort tatkraftige Untersttitzung.
Wir bieten ein modernes und breites Be-
handlungsspektrum in einem angenehmen
Arbeitsklima mit leistungsgerechter
Bezahlung.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.
Dr. Octavia Maria Velcota
Dr. Cristian lon Velcota
Bahnhofstr.8
74343 Sachsenheim
Tel.: 07147-6661
Fax.: 07147-14941
email: praxisdres.velcota@yahoo.de

e fassen Sie alle lhre Schreiben, Bilder etc. als ein Word-Dokument oder als PDF-File zusammen
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‘ | Fachklinik Hornheide

Wir sind eine Spezialklinik fur Tumoren und Wiederherstellung an Gesicht und
Haut, in der Patienten interdisziplinar behandelt werden.

Wir suchen ab sofort eine/-n

Zahnarztin/Zahnarzt ("> Stelle)

Die Abteilung fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie betreut stationar 48
Betten und in einer grofRen Institutsambulanz ambulante Patienten. Folgende
weitere Fachbereiche sind an der Klinik vertreten: Plastische und Asthetische
Chirurgie, Dermatologie, Internistische Onkologie, Anasthesie, Intensivmedizin
und Schmerztherapie und Psychosoziale Onkologie. Daruber hinaus verfugt
das Krankenhaus Uber die groRte epithetische Abteilung Deutschlands.

Sie sind ein/-e engagierte/-r Zahnarztin/Zahnarzt, die/der interdisziplinar gerne
zusammenarbeitet. Sie sollen unser Team verstarken und das zahnmedizini-
sche Spektrum der Abteilung abdecken und weiterentwickeln. Erfahrungen in
der Implantologie sind wiinschenswert. Ein neues OP-Zentrum ermdglicht in
Zukunft auch vermehrt zahnarztliche/oralchirurgische Eingriffe.

Fur Riickfragen steht Ihnen der Leitende Arzt der Abteilung, Herr Professor Dr.
Dr. Klein, unter Telefon 0251 3287-421 oder E-Mail: martin.klein@fachklinik-
hornheide.de gerne zur Verfligung.

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung mit den tblichen Unterlagen innerhalb von drei
Wochen nach Erscheinen dieser Anzeige an:

Fachklinik Hornheide, Personalabteilung
DorbaumstraBe 300, 48157 Miinster, Tel. 0251/3287-304

Minchen Zentrum

Fur unsere seit Jahrzehnten etablierte und im Herzen von Minchen ansassige,
zertifizierte (ISO 9001) Zahnarztpraxis suchen wir zum nachstmoglichen
Zeitpunkt eine(n) engagierte(n) Vorbereitungsassistenten/-in in Vollzeit.
Unsere Praxis bietet Zahnmedizin auf héchstem Niveau in einem vielfaltigen
Leistungsspektrum (DVT) inkl. zahn&rztlicher Chirurgie (OP mit ITN) und raumlich
angeschlossenem Dentallabor. Sie arbeiten mit modernster medizintechnischer
Ausstattung in rundum angenehmer Praxisatmosphdre mit einem sehr
kollegialen Team bei groBzlgiger Honorierung, ausgezeichneten Weiter-
bildungsmdglichkeiten und flexibler Urlaubsregelung. Wir streben eine lang-
fristige Zusammenarbeit an und freuen uns auf Ihre Bewerbung.

Zahnarztliche Praxis Dr. Kolling & Partner
bewerbung@zahnarzt-muenchen.dental

/PKHERNE

00000

Wir suchen abdem 01.03.2017 einen dynamischen
angestellten ZA/ZA in Vollzeit oder einen
Vorbereitungsassitenten ZA/ZA mit

deutscher Approbation und mit Berufserfahrung.

Wir bieten modernste Zahnmedizin mit DVT/3D Planung, OP
(Eingriffe unter ITN, Sedierung, Lachgas), ZE, Endo (VDW),
Laser & eigenes Meisterlabor, bei tiberdurchschnittlicher Be-
zahlung mit Umsatzbeteiligung. Eine langfristige Zusammen-
arbeit mit dem Wunsch nach einer Sozietdt wird angestrebt.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung schriftlich oder per E-Mail.

Heidstr. 126 - 44649 Herne - www.zpk-herne.de - info@zpk-herne.de

RUBRIKANZEIGENTEIL

frohliches Team sucht
Vorbereitungsassistent/in
zum August 2017!

Neben der allgemeinen ZHK
haben wir viele Kinder- und
kieferorthopéadische

Patienten, behandeln auch

in ITN, betreuen Altenheime
und Behinderteneinrichtungen.
Wir bieten lhnen ein attraktives
Gehalt, unterstiitzen Sie bei

Fortbildungen und kénnen lhnen eine
guinstige Wohnung in der Nahe vermitteln.

Vielleicht bis dann!

Axel Hassenstein, BahnhofstraBe 30, 27419 Sittensen

zahnarzt@axelhassenstein.de

pel \‘\P‘N\BURG

Eine topmoderne,
serviceorientierte Praxis
im Zentrum von Koln

ZAHNKULTU R)

Besuchen Sie gerne
unsere Website:

www.zahnkultur.de

Wir suchen einen

ANGESTELLTEN ZAHNARZT (W/M)
MIT DEN BEHANDLUNGS-
SCHWERPUNKTEN

ALLGEMEINE ZAHNHEILKUNDE
UND/ODER PROTHETIK /
FUNKTIONSDIAGNOSTIK.

Unser bewahrtes Spezialisten-
konzept und die groRe Anzahl um-
fangreicher Gesamtsanierungen
bieten die Grundlage fiir Sie,
sich mit Ihrem Wissen frei
zu entfalten.

Wir sind an einer langfristigen
Zusammenarbeit interessiert
und bieten auf Wunsch die
M@dglichkeit unterschiedlicher
Partnerschaftsmodelle fiir eine
gemeinsame Zukunft.

Wir freuen uns auf lhre
Bewerbung, bitte an:

ZAHNKULTUR

z.Hd. Dagmar Spee,
ChristophstraBe 5-7, 50670 Kdln
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Zahnarzt/in gesucht Raum AZ/WO

Modernes, qualitatsorientiertes und gut
gefiihrtes Praxisteam sucht eine/n nette/n
Zahnarzt/in zur Anstellung oder Griindung
einer Praxisgemeinschaft. Unsere Tatig-
keitsfelder sind Impl, PAR, Chirg, Cerec
und Hypnose. Gerne wirden wir durch
Sie unser Behandlungsspektrum erwei-
tern, wie z.B. Endo oder Kfo.

Bewerbung an: dr.loewenzaehne@web.de

GroBraum Frankfurt am Main

ZFA / ZFA Kieferorthopadie
FZA / FZA fir langfristige Zusammenarbeit
in bestehende moderne KFO-Praxis in
groBem Zahn-Zentrum zur Verstarkung
des KFO Teams gesucht! Beste Voraus-
setzungen durch vorhandene Kinder und
Oralchirurgische Abteilung.

Ulrike Becker, Tel. 06081/9429-30
* E-Mail: bewerbung@zhk-na.de.
www.meine-zahnaerzte.com

KFO Raum Bielefeld

Junge, moderne KFO-Praxis mit breitem
Behandlungsspektrum und hohem Quali-
tatsniveau sucht ab sofort eine/n moti-
vierte/n FZA/FZA oder ZA/ZA mit KFO-Er-
fahrung in Voll-/Teilzeit.

Unser freundliches Team freut sich auf |h-
re Bewerbung per Email unter:

bewerbung@drbarloi.de

Siidliche Altmark

Wir suchen flr unsere UBAG mit zwei
Standorten im landlichen Bereich eine an-
gestellte Zahnarztin bzw. angestellten
Zahnarzt. Wir sind eine moderne Famili-
enpraxis mit einem breiten Behandlungs-
spektrum. Mehr Information auf
www.dreihaupt.de
info@dreihaupt.de

Kolner Norden

Modernes Praxisnetzwerk (4 Praxen/ 2 Kol-
legen u. 1 Kollegin) sucht eine(n) nette(n)
Kolleg(en)in als Vorbereitungsassistent/
angestellter Zahnarzt zu sehr guten Kon-
ditionen in qualitatsorientiertes Praxis-
team mit individueller Arbeitszeitverein-
barung. Bitte um Bewerbung an:

Praxis Worringen, St.Ténnisstrasse 115,

50769 Koln oder 0177/8221962 oder
tbtbtb@web.de

KFO Berlin-Potsdam

Junge KFO UBaG mit funf attraktiven
Standorten in Berlin und Potsdam sucht
fur den Potsdamer Standort eine/-n
Kieferorthopadin/-en sowie eine/-n
KFO-Weiterbildungs-Assistentin/en.
Geboten werden ein modernes Arbeitsum-
feld sowie ein angenehmes Arbeitsklima.
Neugierig? www.dr-doerfer.de,
p.koenen@dr-doerfer.de

Kéln

Innovatives Konzept sucht fur
etablierte scheinstarke Praxis in
Porz, sowie die Neuerdffnung in Koéln-
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

seine
Koln-

Nordseekiiste

Arbeiten, wo andere Urlaub machen!

10 Minuten von der Nordseekuste entfernt.
Vorbereitungs- bzw. Entlastungsassis-
tent/-in zum néchst mdglichen Zeitpunkt
fUr eine gut besuchte Zahnarztpraxis als
Verstarkung gesucht. Auch gern nach

§ 13. zahnarztpraxis.wnk@gmail.com

KFO Nahe Miinchen
Erfolgreiche, KFO-Fachpraxis mit mo-
dernem Praxiskonzept, 30 Min. S-Bahn
bis Mlnchen bietet freundlichem, team-
fahigen Zahnarzt (m(w), gerne MSc., TZ-
o. VZ-Stelle, ideal fur Wiedereinsteiger.
Gute Bezahlung mit Perspektive. Im
Kundenauftrag ZM 031075

GIEBEN

Etablierte, stark frequentierte Praxis mit
breiten Behandlungsspektrum sucht ab
sofort oder spéater nette/n Kollegen/in.
Langfristige Zusammenarbeit und fortbil-
dungsorientiertes Arbeiten in Teil- oder
Vollzeit erwinscht. T. 0641-51338 -
praxis@zahnarztpraxis-brandt.de
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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 0 83 * E-Mail: erbacher@erbacher.de

Eine berufliche Zukunft ohne
Regulierung und Biirokratie

Personliche Patientenorientierung und Zeit fur ihre Patienten
Unabhéngigkeit bei fachlichen Entscheidungen

Entlastung von Regulierungen und Budgetierungen bei der
Patientenversorgung

Unterstltzung bei der Dokumentationspflicht und Abnahme

jeglicher Verwaltungsarbeit

Hilfestellung bei medizinischen Fragen und Freiraum fir die

berufliche Fortbildung
Autonomie im beruflichen Alltag und Flexibilitat bei der Arbeitszeitgestaltung
Beriicksichtigung von personlichen und familidaren Besonderheiten bei

finanzieller Sicherheit

Wohlftihlen und Erfolg in einem erfahrenen Team
das zeichnet uns aus

Wir freuen uns Uber Kollegen/innen mit deutscher oder européischer
Berufszulassung derzeit fur den Standort Hamburg
Medeco Behandlungszentren
bewerbung-hamburg@medeco.de

BERLIN? - BERLIN!

Halbtagsstelle FZA/ FZA Oralchirurgie ab Juni 2017.

Mitten in Berlin, frohliches Team mit Spaf} bei der Arbeit, Mitgefiihl und
Fachkomp z, stilvolles Ambiente, Uberweiserpraxis - suchen erfahrene
einfiihlsame Oralchirurg/in - HALBTAGS ab Juni oder spéter.

Dr. Dr. Anette Strunz 030 -85 757585 bewerbung@strunz.berlin www.strunz.berlin

WB Oralchirurgie Siidbayern
Fachzahnérztliche Uberweiserpraxis sucht ab sofort ZA/ZA mit zweijahriger Berufserfah-
rung. Unser Behandlerteam bietet in interdisziplindrer Zusammenarbeit das gesamte
Spektrum der ambulanten Chirurgie und Implantologie. Dreijahrige Weiterbildung nach
Einarbeitung mdglich. Langfristige Zusammenarbeit erwlinscht.

ZM 030640

Bitte
freimachen!

Chiffre-Anzeige
aussehen

Chiffre ZM

Fiirstenwalde/Spree
Fir unsere moderne Fachpraxis suchen
wir ab sofort eine/n _Oralchirurgin/en
oder angestellte/n ZA/ZA. Wir freuen
uns auf Ihre Bewerbung.
info@zahnchirurgie-fuerstenwalde.de

Kreis Herford OWL
Zur Verstarkung unseres Praxisteams
suchen wir eine engagierte Zahnarztin in
Teilzeit zu sofort oder spéter. In unserer
modernen, volldigitalisierten Praxis
bieten wir das gesamte Spektrum
der Zahnheilkunde (auBer KFO).
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung unter:
Zahnarztpraxis SchloBstraBe
SchloBstraBe 13
32257 Biinde

Info-Tel :
0621-43031350-0

M@

Online-Stellenborse
fiir Zahnmediziner

www.concura.de

Hamburg-Umland
Prosperierender Spezialisten-Pool
mit Uberweisertétigkeit in den Berei-
chen Endodontie, Parodontologie,
Implantologie sucht zur Verstar-
kung des zahnéarztlichen Teams
gerne mit universitdrem Background
weitere Personlichkeiten auch aus
anderen Bereichen. ZM 031046

Kdln Zentrum
Modernes groBes Dentalzentrum in der
Kélner Innenstadt mit umfassendem
Leistungsspektrum sucht angestellte
Zahnarzte und Fachzahnarzte, die fort-
bildungsorientiert sind.

Wir bieten ein junges, kompetentes und
menschliches Team. Wir freuen uns auf
lhre Bewerbung, per E-Mail

info@denvita.de oder 0221 - 2724340

Anzeigen informieren!

Mindelheim / Unterallgau
Angestellte/r ZA/ZA oder Vorbereitungs-
assistent/-in flr Praxis mit breitem Be-
handlungsspektrum (auBer Kfo) gesucht.
Alle Schulen am Ort, hoher Freizeitwert,
optimale Verkehrsanbindung. Spétere
Sozietat zu glinstigen Konditionen auch
moglich. Bewerbung bitte an:

Dr. Stefan John, Kaufbeurer Str. 16,
87719 Mindelheim, Tel. 08261 / 5044

KFO-Weiterbildung in Bielefeld

Modern ausgestattete, wissen-
schafts- und qualitatsorientierte,
etablierte KFO-Gemeinschaftspraxis
sucht einen engagierten, freundlichen
Weiterbildungsassistenten (m/w).
Dres. J. u. R. Réhling
info@dres-roehling.de

ZA/ZA Libeck

Umsatzstarke, moderne Gemeinschafts-
praxis sucht wg. Ausscheiden eines Kol-
legen einen angest. ZA/ZA o. Vorber.ass.
m. Erfahrg. z. 1.9.2017 mit Interesse an
sehr hochwertiger Zahnheilkunde (keine
KFO), Teilzeit mogl., m.Option z. Einstieg.

zahnaerzte-in-luebeck@gmx.de

Rhein-Neckar-Kreis

Wir suchen flr unsere moderne Praxis ei-
ne/n Vorbereitungsassistentin/n fur eine
langerfristige Zusammenarbeit. Sie sind
motiviert, teamfahig und mdchten lernen
wie Sie Patienten individuell und quali-
tatsorientiert beraten und behandeln.
Dann bewerben Sie sich.
w.hertfelder@t-online.de

Deutscher Arzte-Verlag
Zahnarztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition
Postfach 40 02 54

50832 KdIn

Die Kennziffer
bitte deutlich

auf den Umschlag
schreiben!

Wir suchen
eine/n angestellte/n ZA/ZA
zur Unterstitzung in Vollzeit,
mit Zulassung.
Schriftliche Bewerbung bitte an:
Zahnarztpraxis Dr. Birsen Benzer,
Sutelstr. 12 a, 30659 Hannover
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Allg. ZHK/ Endo/ Prothetik
am Bodensee (Ravensburg)

Komplettes Spektrum der modernen
ZHK: DVT, OP-Mik, Implantologie, Sofort-
versorgung/ - belastung, All-on-4, Mock-
up, Vollkeramik, Totalrehabilitationen, ei-
genes Meisterlabor, dig. Praxis, Solutio
Mind. 2a BE, spaterer Einstieg moglich,
ausgewogene Work-Life-Balance

Praxisklinik fiir Zahnmedizin
Emmerich*2 & Kollegen

Parkstr. 25, 88212 Ravensburg
0751-359097-0
info@emmerich-emmerich.de, www.
zahnarzt-ravensburg-emmrich.de

Siegen, flr unsere Zentral gelegene Praxis
mit jungem, angagierten Team suchen
wir eine/n angestellte/n Zahnarztin/
Zahnarzt oder auch Vorbereitungsassis-
tent/in mit deutschem Examen auch in
Teilzeit. Wir sind in allen Bereichen der
Zahnheilkunde auBer KFO tatig und freu-
en uns Uber Ihre Bewerbung. ZM 030963

Raum Heidelberg
Fortbildungsorientierte Praxisklinik
sucht ab jetzt fur junges Team ein/e
engagiert/n, teamfahige/n,
motivierte/n ZA/ZA in Voll- / Teilzeit.
Infos: www.zahnarzt-dr-zastrow.de
Wir freuen uns auf lhre
Aussagekréftige Bewerbung an
Praxisklinik Dr. Zastrow & Kollegen,
Heidelberger Str. 38, 69168 Wiesloch
oder E-Mail an: info@dr-zastrow.de

Kélner Zahnarztpraxis
sucht engagierte und zuverldssige ange-
stellte Zahnarztin mit Berufserfahrung fir
langfristige Zusammenarbeit. Sanfter Ein-
stieg in eine Partnerschaft erwiinscht

gemeinschaftspraxiskoeln@gmail.com

Néhe Ingolstadt,
attraktive, aufstrebende Kleinstadt.

Bestens etablierte Praxis mit
gehobenem Behandlungskonzept,
breites Behandlungsspektrum
einschl. Implantologie, moderne
Ausstattung mit Erweiterungs-
moglichkeit, sucht ZA/ZA, Partner/in;
gerne auch mit Tatigkeits-
schwerpunkt. Kontakt tber
Dipl.Betriebswirt A. Kunze
kunze@wme-institut.de

Essen-Borbeck
Freundliches Team sucht jungen, enga-
gierten dritten Kollegen, vorzugsweise
Vorbereitungsassistent, der Lust hat, uns
auch langerfristig zu verstarken.

Wir bieten alle Bereiche der Zahnmedizin
auBer KFO, eine sehr moderne Praxis
und angenehme Arbeitszeiten.

Fir die Kontaktaufnahme bitten wir um
eine Nachricht an dr.servaty@t-online.de
oder unter 0201 / 677055.

Grafschaft

Junge, topmoderne Praxis mit breitem
Beh.spektr., sucht ZA/ZA mit Berufser-
fahrung. Flexibel? Motiviert? Dann mel-
den Sie sich bei uns!

info@zahnarztpraxis-cabot.de

Oldenburg Zentrum

Fir unsere moderne Praxis im Zentrum
Oldenburgs suchen wie eine(n) ange-
stellte(n) Zahnarzt/Zahnarztin, gerne
auch in Vorbereitungszeit. Wenn Sie
Freude an qualitatsorientierter Arbeit auf
allen Gebieten der modernen Zahnheil-
kunde einschlieBlich Implantologie und
Kfo haben, freuen wir uns auf lhre Be-
werbung. info@zahnarzt-lensch.de

Zahnarzt/in (m/w)
zw. KéIn / Bonn gesucht

Bewerbung per E-Mail an:
mail@dr-manger.de

Zahnheilkunde & Implantologie
Dr. Christoph Manger MSc mult.

Angestellte/r Zahnarzt/ Zahnarztin
oder Vorbereitungsassistent/in
von Praxisgemeinschaft in Kreisstadt
Sigmaringen im nérdl. Bodenseegebiet
gesucht.

Wir bieten: attraktives Schichtsystem, 5
Behandlungszimmer, Prophylaxeabtei-
lung, DVT, Chirurgie, Implantologie, PA,
Endodontologie.

Langfristige Zusammenarbeit gewlinscht,
mit Ubernahmemaoglichkeit.

Wir sind ein engagiertes Team, wissen-
schaftlich und fortbildungsorientiert in
allen Bereichen. Wir erwarten Team-
fahigkeit, Zuverlassigkeit und Qualitat.
ZM 031091

Hegau/Bodensee

Wir suchen ab 01.05.2017 oder spater einen freundlichen an-
gestellten ZA m/w, oder Vorbereitungsassistenten m/w, sowie
einen Kieferorthopaden m/w oder ZA m/w mit KFO Erfahrung,
mit deutscher Approbation.

Wir bieten modernste Zahnmedizin mit Praxislabor, Prophy-
laxezentrum, Kieferorthopadie, Implantologie, DVT, Lachgas,
Intraoralscanner.

Wenn Sie Interesse an einer langfristigen Zusammenarbeit bei
Uberdurchschnittlicher Bezahlung haben, freuen wir uns auf Ihre Bewerbung.

Kontakt

Dr. Stefan und Dr. Dubravka Schutz,

Breitestr. 13, 78234 Engen,

Tel. 07733/8166, Fax 07733/3597,
praxis@schuetz-die-zaehne.de - www.schuetz-die-zaehne.de
Tatigkeitsschwerpunkte:

Implantologie, Kieferorthopadie

EINE AUSWAHL UNSERER STELLENANGEBOTE

ZAHNARZTE m ASSISTENTEN s NACHFOLGER [
HUSUM | ST. PETER-ORDING DORTMUND KASSEL

Deutscher WITTINGEN | GIFHORN LUDENSCHEID NIEDERBAYERN
GELDEN | KAMP LINTFORT DONAUWORTH MUNSTER

Zahnarzt SULZFELD | EPPINGEN BREMERHAVEN ITZEHOE

Service KONSTANZ | FRIEDRICHSHAFEN ~ BREMEN & OLDENBURG HOXTER

- - AUGSBURG | KAUFERING BIELEFELD [KFO SCHLESWIG

0521/91173040 = info@dzas.de = www.deutscher-zahnarzt-service.de

Dental Kids Munster
lhre Kinderzahnarztpraxis
Zahnarztpraxis Dr. Wietzorke & Kollegen

T Minses
Ny

Modernes, junges und qualitatsorientiertes Praxisteam
sucht zur Verstarkung einen freundlichen, engagierten

angestellten Zahnarzt (m/w)
fiir unsere Kinderabteilung

Tel.:02501-248 51 | Marktallee 62 | 48165 Munster | www.dr-wietzorke.de

(o e G B/ B/ B O Qo B/ e O O/ C/ B

Ulrike Schmitt
Oberdrztin am Standort Frankfurt

EHRLICH. RICHTIG. GUT.

® Stark durch Zusammenarbeit im Team
® Eine gesunde Work-Life-Balance
® High-Tech-Ausstattung & Top Materialien

® Hohes Gehalt aufgrund optimaler Patientenauslastung

Infos zu unseren Zahnarzt-Stellen in Miinchen und Frankfurt
www.alldent.de bewerbung@alldent.de

AllDent

ZAHNZENTRUM

unter:

RUBRIKANZEIGENTEIL

Zahnérztin / arzt gesucht,
Bremen

durch die Schwangerschaft einer Kollegin
wird ab sofort eine Vollzeitstelle frei. Um-
satzbeteiligung moglich. Stelle ist auch
langfristig zu besetzen. bei Interesse mel-
den Sie sich unter 0160 94865305 oder
schicken lhre Bewerbung an :
info@veradent.de

Zahnarztpraxis Vera Klencke, Bremen
Vera Klencke, Dreyer Strasse 2

28277 Bremen , Tel 0421 822000

Minden
Wir, die ,Zahnarzte am Fischerglacis®,
suchen einen ZA/ZA zur Verstarkung fur
unsere moderne Zahnarztpraxis mit
breitem Behandlungsspektrum und
eingespieltem, nettem Team. Ein
eigener Patientenstamm, flexible
Behandlungszeiten und
Fortbildungsméglichkeiten werden
geboten. Wir freuen uns auf lhre
Bewerbung!
»Zahnarzte am Fischerglacis“
praxis@fischerglacis.de;
Tel.: 0571/23570

ZA/ZA, FZA/FZA KFO

ZA & KFO Gemeinschaftspraxis im Her-
zen von Weinheim sucht ab sofort eine(n)
engagierte(n) FZA/A KFO, ZA mit Erfah-
rung in KFO oder MSc. KFO zur Anstel-
lung. Wir bieten ein groBes Spektrum
moderner KFO, sind volldigitalisiert und
arbeiten qualitatsorientiert. Es erwartet
Sie ein sehr gutes Betriebsklima und ein
freundliches, motiviertes Team. Wir freu-
en uns Uber |hre aussagekraftige Bewer-
bung an bewerbung@pro-dent.de, ger-
ne auch vorab telefonisch unter der
06131-611961.

Zahnarztpraxis Augsburg Innenstadt

Nettes Team sucht angestellten ZA/ZA in
Voll- od. Teilzeit oder Vorbereitungsassis-
tenten ZA/ZA mit deutscher Approbation.
Praxis mit Eigenlabor und breitem Be-
handlungsspektrum mit hochwertigem
Zahnersatz in Augsburger Innenstadt.

Dr. A. Leister, Annastr. 9, 86150 Augsburg

Bewerbung unter

a_leister@yahoo.com

Westliches Miinsterland
Expandierende Praxis sucht zulassungs-
berechtigte/n angestellten Zahnarzt/in
oder Vorbereitungsassistent/in zur Mit-
arbeit in Teil- oder Vollzeit.

Dr. W. Jadczewsi
MauerstraBe 30

48691 Vreden
www.zahnarzt-vreden.de
Mail: info@zahnarzt-vreden.de

KFO Kreis Unna

Wir suchen fiir unsere KFO-Praxis ab so-
fort Unterstlitzung durch FZA / FZA, MSc
KFO oder eine/n ZA / ZA mit KFO-Erfah-
rung. Unsere Praxis besteht aus mehre-
ren Standorten und befindet sich noch
im Wachstum.

Wenn Sie Interesse an einer moglichst
langfristigen Zusammenarbeit haben,
freuen wir uns auf lhre Bewerbung an:
praxis@gette.de

Kinderzahnarzt m/w
Wiirzburg

Kinderzahnarztpraxis in WU sucht Vorbe-
reitungsass. o. angest. ZA (m/w) in Voll-
oder Teilzeit, der/die Freude an der Kin-
derbehandlung mitbringt. Wir freuen uns
auf Ihre Bewerbung unter
info@zahnfee-wuerzburg.de
Tel.: 0931-99161588

RAUM GZ-KRU

Wir suchen fir unsere
moderne und qualitatsorientierte
Zahnarztpraxis einen
Vorbereitungsassistenten (m/w)
Bewerbungen bitte an:

Zahnarztpraxis
Georg Purger
Bergstr. 4
86476 Neuburg an der Kammel
praxis@purger.de
Telefon 08283/330
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MINDEN & HERFORD - Wir suchen einen angest.

Zahnarzt und einen Assistenzzahnarzt (M/W)

Wir sind eine Uberregional tatige Gemeinschaftspraxis mit den Schwerpunkten
Implantologie, Parodontologie, Endodontologie und Prophylaxe. Fiir gréBere
Eingriffe in ITN verfligen wir Giber einen modernen Eingriffsraum. Wenn Sie sich
weiterentwickeln wollen und Schwerpunkte setzen mdéchten, dann sind Sie bei
uns richtig!

Konnten wir lhr Interesse wecken, dann erfahren Sie mehr und
bewerben sich:

minden-zahnarzt.de/karriere.html

Ansprechpartner Dr. Hampe:
0571/2578 6

Wir freuen uns auf Sie!

Zahnarzt fur Kieferorthopadie
360 zohnspange | (Facharzt oder M.Sc.) gesucht

Familiar. Facettenreich.
— jobs@360gradzahn.de

360%nilchzohn| Zahnarzt/arztin fir
Kinderzahnheilkunde gesucht

Arbeiten im Herzen von Stuttgart — Arbeiten auf hochstem Niveau
Zahnheilkunde fasziniert Sie?

Sie haben SpaB beim Arbeiten?

Sie haben hohe Anspriiche an sich selbst?

Wir bieten Ihnen als Zahnarzt/Zahnarztin mit Berufserfahrung in Prothetik ein
ideales Ambiente mitten in Stuttgart. Erweitern Sie lhr Know-how; wir haben
langjahrige Erfahrung auch bei komplexesten Eingriffen. Eine nach Feng Shui
eingerichtete Praxis mit Wohlfiihlambiente, 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

Zahnérztin/Zahnarzt oder Vorbereitungsassistent/in

im GroBraum Hamburg gesucht
Fur unsere moderne Praxis suchen wir eine(n) angestellte(n) Zahnarzt oder
Zahnéarztin oder eine(n) Vorbereitungsassistent(in).

Wir bieten ein breites Behandlungsspektrum (auBer KFO), individuelle
Entwicklungsmaéglichkeiten, flexible Arbeitszeiten, Voll- oder Teilzeit mdglich.
Unser freundliches, qualitatsorientiertes Team freut sich auf Ihre Bewerbung!

ZM 030958

NRW: Uni-Absolvent/in gesucht

Unsere innovative Praxisklinik in attraktiver GroB- und Universitatsstadt sucht Sie:
Teamféhig, ehrgeizig; prazise arbeitend, gutes Abschlusszeugnis; weitgehend fertigge-
stellte Promotion. Fehlende Berufserfahrung kein Hindernis. Wir decken u.a. die gesamte
Chirurgie, Implantologie und Implantatprothetik ab. Sie werden griindlich engearbeitet
und gecoached. Unser Ziel ist es, dass Sie recht bald nach neuesten Standards behan-
deln kénnen.

Ihre aussagekraftige Bewerbung bitte an: ZM 031085

Oberbayern, Kreisstadt im siidostlichen

Einzugsbereich Miinchens
Oralchirurg/MKG-Chirurg (m/w) in chirurgischer Abteilung mit Schwerpunkt Im-
plantat-Chirurgie (MKG-Chir. ausbaufahig) gesucht.

Es erwartet Sie eine attraktive Position mit Leitungsbeteiligungsoption in einer
Uberregional erfolgreichen, privat gefiihrten Zahnklinik mit Z-MVZ und gewerbli-
chem Dentallabor.

Profil: Spezialisierte Abteilungen, ITN-Team, stat. Aufnahmeoption, ISO zertifi-
ziertes Qualitdtsmanagement, digitalisierte Patientenakte und Verwaltung, 2
OPs+10 BH mit dig. RS, DVT, div. Implantat-, 3D Navigations- und Sofortversor-
gungssysteme (Allon4 etc.), OPMi, CEREC, CAD/CAM Highend-Dentallabor
u.v.m. in ansprechender Architektur in Zentrumslage. Wir bieten modernes
Teamworking und Timesharing in lebenswertem Mittelzentrum mit ausgewoge-
ner Sozialstruktur und guter Verkehrsanbindung. Ideal z. B. auch fiir eine junge
Familie. Weitere Informationen erhalten Sie gerne im persénlichen Gesprach. Ein
professionelles, hochmotiviertes Team freut sich auf |hre Kontaktaufnahme:
dr.gebauer@zahnklinik-muehldorf.de.

Diisseldorf-Zentrum
GrofBe, moderne Praxisgemeinschaft sucht ab sofort
engagierte/ n angestellte/ n Zahnarzt/ -arztin.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung:
z.H. Fr. Dr. Angelika Ober
Grafenberger Allee 136, 40237 Diisseldorf
oder per Email: ao@zahnklinik-zentrum.de

Berlin Kinderzahnarzt

Innovative und patientenstarke UBAG mit mehreren Standorten in Berlin sucht
Kinderzahnéarzte (m/w) zur Verstdrkung des Teams.

KINDERDENTIST

fuhrt mit seinen Kinderzahnarzten Behandlungen konventionell, unter Sedierung
(Lachgas) sowie unter Vollnarkose durch. Unsere Kieferorthopédden bieten das
komplette Behandlungsspektrum der Kieferorthopadie an.

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an: mokabberi@kinderdentist.de
Weitere Informationen finden Sie auf www.kinderdentist.de/karriere.

GroBraum Frankfurt
Assistent(in)

Wir bieten in groBem Zahnzentrum (alle Fachgebiete)
zum 01.07.2017 eine interessante und vielseitige Stelle
bei einem als ,Great Place to Work” ausgezeichneten Arbeitgeber.
Bewerben sie sich unter:

Dr. Schmid Zahnarzte * Ulrike Becker, Tel. 06081-9429-30, www.meine-zahnaerzte.de

Raum Miilheim a/d Ruhr, Diisseldorf

Angestellte/r ZA/ZA: Wegen hohen Patientenaukommens suche ich eine/n weitere/n
Kollege/in zur Anstellung fiir unsere Gemeinschaftspraxis. Abgeschlossene Vorberei-
tungszeit erforderlich, Teil- oder Vollzeit, ab sofort oder spéter.

www.praxisklinik-runrgebiet.de / raymond.metz@vodafone.de

Haan - ME - Diisseldorf
Unser Profil: .
In unserer Praxis arbeiten mehrere Behandler mit verschiedenen Schwerpunkten (Endodontie, Asthetik,
Implantologie, etc.).
Ein starkes Prophylaxekonzept hilt unsere Patienten gesund und ésthetisch fit.
Unser praxiseigenes Meisterlabor erfiillt alle technischen Standards und versorgt unsere Patienten indivi-
duell und schnell.

lhr Profil:

Sie haben Berufserfahrung in:

Prothetik und Implantatprothetik - Parodontologie - konservierender Zahnheilkunde

Sie sind:

zielstrebig - bereit, Verantwortung zu tibernehmen - bereit fiir eine langfristige Zusammenarbeit

praxis@dr-gonsior.de

Dann sollten Sie sich bei uns bewerben!

Kassel Zentrum

Fur unsere moderne Praxis (Praxislabor, digitales Rontgen), suchen wir zur Ver-
starkung unseres Teams eine / einen angestellten Zahnarzt.

Wir bieten ihnen ein breites Behandlungsspektrum inkl. Implantologie und Asthe-
tik, mit eigenen Patientenstamm. Fortbildungen gehéren bei uns zum Tagesge-
schaft. Es besteht die Méglichkeit ein Curriculum / Masterstudiengang zu absol-
vieren.

Wir suchen einen Menschen mit Leidenschaft fur seinen/ihren Beruf, SpaB3 an der
Arbeit im Team und SpaB an individueller Patientenberatung.

Sie sind an einer langfristigen Zusammenarbeit interessiert?
Dann freuen wir uns Uber Ihre Kontaktaufnahme: André Wolter,
wolter.a@gmx.net, Mobil: 0152/21953885

ORALCHIRURG/MKG in Géppingen (m/w)
Wir suchen baldméglichst einen chirurgisch versierten, zuverlassigen Kollegen/-
in. Eine etablierte und dynamische chirurgische Uberweisungspraxis in bester
Lage erwartet Sie. Wir suchen eine langfristige Zusammenarbeit und kénnen uns
eine Partnerschaft gut vorstellen. Email: dr.mvdh@oralchirurgie-gp.de
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022 34/70 11-290
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Krefeld Zentrum

Fur unsere moderne Praxis (5 BHZ, Praxislabor, digitales Réntgen), suchen wir
zur Verstarkung unseres Teams eine / einen angestellten Zahnarzt.

Wir bieten ihnen ein breites Behandlungsspektrum inkl. Implantologie und Asthe-
tik, mit eigenen Patientenstamm. Fortbildungen gehéren bei uns zum Tagesge-
schaft. Es besteht die Méglichkeit ein Curriculum / Masterstudiengang zu absol-
vieren.

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 Uber lhre Kontaktaufnahme: Astrid Zimmermann,
astrid.zimmermann.2@web.de, Mobil: 0173/8092751

Weiterbildung Oralchirurgie
Raum Stuttgart/Boblingen/Sindelfingen
Unsere Weiterbildungsstelle fur Oralchirurgie wird wieder frei.

Fur unsere MKG-Uberweisungspraxis suchen wir eine/n freundliche/n engagier-
te/n Kollegin/en, mit bereits abgeschlossenem klinischen WB-Jahr.

Bitte richten Sie Ihre aussagekraftige Bewerbung an peters@praxis-und-klinik.de
oder postalisch an Praxis & Klinik Dres. Beck, Birkenhagen, Peters, Schmermund,
Wolfgang Brumme Allee 25, 71034 Béblingen

Dr. Wolfgang Poloczek
Praxis f. Implantologie, Parodontologie
Asthetische Zahnheilkunde

Freiburg i. Brsg. Wir suchen erfahrene ZA/ZA fir unsere moderne voll digitali-
sierte Praxis, 4 BHZ, groBzugige Rezeption, 190 m2. Schwerpunkte Implantologie
(SDS-Zirkonimplantate, Titanimplantate), samtliche augmentative Techniken,
Vollsanierungen mit Sofortimplantationen m. Sofortbelastung, chirurgische Pa-
rodontosetherapien. Hauptsachlich vollkeramische Restaurationen. Wir sind
bestens ausgerustet mit DVT, Laser, Ozon, Piezochirurgie, PRF. Optimale Vor-
behandlung mir PZR, PA u. biologische Begleittherapie ist Routine. Metall- und
Zahnherdsanierung. Separates eigenes Meisterlabor. Implantologische Erfah-
rung ist erwiinscht aber keine Voraussetzung. Langfristige Mitarbeit und spatere
Beteiligung oder Ubernahme werden angeboten.

Dr. W. Poloczek, www.praxis-drpoloczek.de, mail: praxis@drpoloczek.de,
Tel.: 0761-4098998.

Zahnéarztehaus in Hamburgs Siden.
Angestellter ZA/ZA gesucht!

Wir sind ein groBes Zahnarztehaus mit komplettem Spektrum
der Zahnmedizin:

Oralchirurgie mit Schwerpunkt Implantologie,
asthetische Zahnheilkunde, eigene kieferorthopadische Abteilung,
groBes innovatives Praxislabor.

Bewerbung bitte per Mail an: info@zahnaerztehaus-buchholz.de

Zahnmedizinisches Zentrum

Fur unsere gr. Gemeinschaftspraxis im Zentrum von in Krefeld suchen
wir einen angestellten Zahnarzt (ZA/ZA) in Volizeit und mit Berufserfahrung
sowie Vorbereitungsassistent (ZA/ZA) fiir alle Gebiete der ZM.
Sie sind engagiert, motiviert, zuverlassig und an einer langfristigen
Zusammenarbeit interessiert. Wir freuen uns Uber ihre Bewerbung an
praxis@kredent.de - Dr. Dr. Rahmann und Kollegen - www.KREDENT.de
Tel: 02151 650 6 555 - 47799 Krefeld - Rheinstrasse 23

Hagen, Westf. Innenstadt

Moderne Praxis ,umsatzstark, mit breitem Behandlungsspektrum, sucht Assistenten/in,
angestellten Zahnarzt/in mit allen Moglichkeiten zur langfristigen Zusammenarbeit.
Eigenes Praxislabor, hoher ZE-Anteil, hohe Fallzahl in allen Bereichen der Zahnmedizin
auBer KFO.

Sind Sie interessiert, in einem guten Team mitzuwirken, sich zu entwickeln, zu bleiben,
einzusteigen?

Fuhlen Sie sich angesprochen ?

Ich freue mich auf lhre Bewerbung.

Manfred Angstmann Zahnarzt
Karl Marx Str.10

58095 Hagen
www.zahnarzt-angstmann.de
M.Angstmann@t-online.de

Fur unsere innovative und qualitatsorientierte
Praxis mit breitem Behandlungsspektrum
im Raum Osnabriick suchen wir ab sofort eine/n

Zahnarzt (m/w)

mit mind. zwei Jahren Berufserfahrung. Ein engagiertes und motiviertes
Team sowie ausgezeichnete Fortbildungsmoglichkeiten erwarten Sie.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

Zahnarztpraxis Dr. Hopmann, Dr. Maak + Partner

Untere BergstraBBe 12, 49448 Lemforde

www.hopmann-maak.de

Fur unsere qualitats- und patientenorientierte Zahnarztpraxis in Géppingen mit dem
gesamten Spektrum der Zahnmedizin suchen wir ab dem nachst moglichen
Zeitpunkt
eine Zahndrztin / einen Zahnarzt oder eine(n)
Entlastungsassistenten(in) in Voll- oder Teilzeit zur Unterstiitzung.
Berufserfahrung ist Voraussetzung.

Sie sind freundlich, kommunikativ, engagiert und motiviert und suchen eine neue
Herausforderung? Dann unterstiitzen Sie uns mit unserem sympathischen Team.
Wir freuen uns auf Sie und lhre Bewerbung.

Zahnarztliche Gemeinschaftspraxis Dres. Hanssler, Winterer & Kollegen,
Wolfstrasse 9, 73033 Goppingen, info@wolfstrasse.com

RAUM PADERBORN

Wir suchen zum Sommer 2017 oder spater einen angestellten Zahnarzt/arztin
oder einen Vorbereitungsassistenten/in.

Sie sollten engagiert, teamfahig und fortbildungswillig sein. Wir bieten Ihnen sys-
tematisch geplante und sorgféltig ausgefihrte Zahnheilkunde. Ein modernes
Praxislabor sowie eine sehr gut ausgestattete Prophylaxeabteilung ergénzen unser
Behandlungskonzept ( Laser, digitales Rontgen, moderne EDV). Es erwartet Sie
ein sehr gut eingearbeitetes und harmonisches Team. Die Arbeitszeiten gestalten
wir individuell und flexibel und zahlen bei entsprechender Leistung ein groBzlgiges
Gehalt.
Dres. Bollmann, Hittenstrasse 1, 33184 Altenbeken
praxis@dr-bollmann.de / www.dr-bollmann.de

ZA / ZA Miinchen

Fir unsere hochmoderne Praxis im Miinchner S-Bahn-Bereich suchen wir eine(n) ange-
stelle(n) ZA/ZA mit deutschem Staatsexamen und Berufserfahrung. In unserer groBzi-
gigen, stylischen Praxis (5 BHZ, DVT, Labor, Laser, etc.) flihren wir neben ZE, PA, Endo
und CMD auch KFO und Implantologie/Chirugie auf hohem Niveau durch. Wir suchen
eine(n) Kollegen/in mit viel Interesse und Begeisterung fiir die Zahnmedizin, der genau
arbeitet und teamfahig ist. Fortbildungen und interdiszipilare Behandlungsplanungen sind
flir uns genauso selbstversténdlich wie genaue Dokumentation und Fotographie des
Behandlungsfalles. Wir freuen uns Uber lhre Bewerbung, ggf. auch fur Teilzeit.

www.dergutezahm.de / dr-nicola-steiner@gmx.de

KOLNER WESTEN

Zahnarztpraxis mit gesamten Behandlungsspektrum sucht Verstarkung.

Zahnarzt oder Vorbereitungsassistent (m/w)
Verdienst vom festen Gehalt bis zur méglichen Umsatzbeteiligung.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.
zahnarzt-im-bazaar@t-online.de (z. Hd. Frau Jussen)

Griinwald bei Miinchen

Oralchirurgische/umweltzahnmedizinische Konzeptpraxis sucht
angestellten Zahnarzt/arztin fir hochwertige Zahnheilkunde, SpaB
am Umgang mit Kindern und mikroskopischer Endodontie.
Alle Formen der Zusammenarbeit méglich.

www.ocplus.de

info@ocplus.de
Tel.: 089-64914422

MAINZ

Moderne und groBe UBAG mit eigenem zahntechnischen Labor und umfassendem
Behandlungsspektrum (u. a. Mikroskop, Endo, Chirurgie, Implantologie, Paro (auch offen)
KFO und Vollnarkose + Sedierung) in Mainz, sucht eine/n motivierte/n Zahnarzt/In mit
SpaB an hochwertiger Zahnmedizin.

Langfristige Zusammenarbeit und spatere Partnerschaft gerne maoglich.

Wir bieten sehr gute personliche Weiterbildungsmdéglichkeiten, modernste Praxis-
ausstattung, ein symphatisches Team und Patienten mit hohen Qualititsanspriichen.

Das Team von Prof. Dr. Dr. Weibrich & Kollegen freut sich auf Ihre schriftliche Bewerbung.
www.praxis-weibrich.de

Bitte senden Sie Ihre Bewerbung per Email an: personalmkgmainz@web.de

Moderne Praxis fiir Zahnheilkunde im Landkreis BB
sucht zahnéarztliche/n Assistenten/in
ab 01.09.2017 oder 01.10.2017

Unser Leistungsspektrum umfasst alle Gebiete der Zahnheilkunde, auBer KFO.
Wir sind an jeder Bewerbung interessiert: Teil- oder Vollzeit, Vorbereitungs- oder
Entlastungsassistent oder angestellter Zahnarzt. Wir werden eine gemeinsame
Kooperationsform finden. Sie sind prophylaxebegeistert, offen und mochten
im freundlichen Team mitarbeiten? Dann senden Sie ihre vollstadndigen Bewer-
bungsunterlagen bitte an: easysplendydent@gmx.de oder rufen Sie fur weitere
Infos an: 07159-904 222
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Raum Dortmund-Unna-Menden
Exklusive Uberoértliche Berufsaustibungsgemeinschaft sucht eine/n
angestellte/n ZA/ZA oder Juniorpartner/in

gerne auch Teilzeit. Die Praxis ist auf das modernste ausgestattet und bietet eine
verantwortungsvolle, familien- und freizeitgerechte Tatigkeit. Fortbildungsmog-
lichkeiten zum Spezialisten in allen Abteilungen moglich.

info@z-point-unna.de
www.z-point-unna.de ® www.z-point-menden.de

MKG CHIRURG/IN RHEIN MAIN GEBIET

Langjéhrig etablierte chirg. UW-Praxis in exklusiver Innenstadtlage
sucht junge(n), dynamische(n) MKG Chirurg/in mit Freude am Beruf
hoher Privat- und Implantatanteil, ca. 5000 Eingriffe p.a.

FA nicht zwingend erforderlich, WB-Berechtigung fiir 1 Jahr vorhanden
langfristige Zusammenarbeit und spétere Partnerschaft erwiinscht

Bewerbungsunterlagen bitte per mail an: dan-7@gmx.de

KFO - Raum Ruhrgebiet

Fach;}raxis sucht zum baldmdglichsten Eintritt engagierte Weiterbildungsassis-
tentin/en.

Geboten wird: Eine standige, personliche Betreuung in Fallplanungen und
Therapieschritten. Unser Spektrum reicht von Behandlungen mit funktionellen
Gerdten Uber Behandlungen mit Multibandtechniken (Ricketts, Damon und
Straight-Wire), Lingualtechnik, Invisalign, gnathologischen Positionern bis zu
aufwandigen Erwachsenenbehandlungen incl. Chirurgie. Unterstlutzung im Hin-
blick auf eine spatere Klinikstelle moglich.

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an: info@meinlachen.de

Witten

Fur unsere Praxisgemeinschaft am Marien- Hospital Witten suchen wir eine/n Zahnarzt
oder Zahnarztin.

Wir suchen eine/n Kollegin oder Kollegen, der an einer lanfristigen Zusammenarbeit inter-
essiert ist.

Unsere Praxis bietet das gesamte Leistungsspektrum der Zahnheikunde (auBer KFO).
Vorabinfo unter 02302 - 2794999, www.zahnklinik-marienhospital.de

Sie sind Zahnarztin / Zahnarzt?
Wir bieten Perspektiven!

Info unter www.zahnaerztezentrum.de/Karriere
oder senden Sie lhre Bewerbung direkt an
conny.kolberg@zahnaerztezentrum.de

Hannover Zentrum Zahnarzt (M/W)

Sie suchen die Sicherheit gut organisierter, etablierter Strukturen und ein
freundliches unterstitzendes Team, dann sollten Sie mit uns sprechen.
Wir erwarten eine teamfahige, patientenorientierte Personlichkeit. Sie sind
spezialisiert oder wollen sich spezialisieren, dann ist das ein Plus.
Wir unterstiitzen Sie darin. Zahnaerzte_modern@t-online.de

Raum KéIn/Bonn ZA/ZA gesucht

Zur Verstarkung unserer qualitatsorientierten Gemeinschaftspraxis suchen wir
baldmaoglichst eine/n angest. ZA/ZA oder Vorbereitungsassistent/in. Es erwartet
Sie ein umfangreiches Behandlungsspektrum. Bewerbung bitte an: Dres. A. Kronen,
N. Kippers, S. Kuppers, Bernhard-Letterhaus-Str. 4, 50374 Erftstadt, Tel.
02235/76556, E-Mail: TeamKKK@t-online.de, www.zahnarztpraxis-erftstadt.de

Zahnklinik - MVZ - Andernach bei Koblenz am Rhein

Teamorientierte/r Kollege/Kollegin mit besonderer Kompetenz und Erfahrung in
Chirurgie, Prothetik sowie im Allroundbereich gesucht. Neben unserem
sympathischen Kollegen- und Mitarbeiterteam bietet lhnen unsere Klinik auf
Uber 2000 m? ein Wohlfiilhlambiente der Extraklasse, eine umfangreiche,
moderne technische Ausstattung, ein hohes (Neu-)Patientenaufkommen sowie
ein breites und niveauvolles Behandlungsspektrum (viele groBe Sanierungen),
Dentallabor vor Ort. Wir freuen uns auf Sie:

info@zahnklinik-andernach.de € www.zahnklinik-andernach.de

Diisseldorf - Zentrum
Angestellt. Zahnarzt m/w fir moderne Mehrbehandlerpraxis mit Schwerpunkt
Prothetik zur langfristigen Zusammenarbeit Vollzeit oder Teilzeit gesucht.
Gern auch alterer Kollege m/w.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung unter dr.ds@zahnhouse.de
oder 0211-8763849-0

Dortmund

Fir unsere moderne und erfolgreiche Praxis in Dortmund suchen wir eine engagierte ZA/
ZA - gerne mit Berufserfahrung und deutschem Examen. Voll- und Teilzeit sind méglich —
eine langfristige Zusammenarbeit ist unser Ziel. Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.

Weitere Informationen tber uns finden Sie unter www.zahnarztpraxis-keller.de

Zahnarztpraxis Dr. Anna Keller-Klaus, Benno-Jacob-Str. 2, 44139 Dortmund
Tel. 0231-1087387

Weiterbildung Kieferorthopadie Esslingen

Wenn Sie KFO lieben, logisch denken kénnen und einflihlsam sind, dann haben wir die
richtige Stelle fur Sie! Unsere moderne Fachpraxis bietet Ihnen ein profunde Ausbildung
mit garantiertem Ubergang in eine KFO Weiterbildung 2018.

ZM 030773

ANGESTELLT / SOZIUS / UBERNAHME

Bestens etablierte, stark frequentierte, moderne Praxis in nordbayerischer
Kreisstadt sucht nette/n, teamféhige/n ZA/ZA mit Berufserfahrung fir lang-
fristige Zusammenarbeit & Ubernahme. Hohe Lebensqualitat, 4-Tage-Woche,
1a-Arbeitsklima, Fortbildungen. ZM 030567

Angestellte/r Zahnarzt/arztin nach Karlsruhe

Sie wollen Ihre 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

Nahe Diisseldorf:
Zahnarzt/-arztin zur Verstarkung
unseres Teams gesucht!

STADTWALD
PraxisKLiNIK

el. 02135 olele Dr. D ejans & Partne

0@ adtwalad 0 4 99 efeld, B a alde 89a

Entlastungsassistent / in
nach Ingolstadt fur alle Sparten der ZHK (inkl. Implantologie, auBer KFO)
gesucht. Appartement kann gestellt werden. Ihre Bewerbung richten Sie bitte an:
Dr. med. dent. Harald Henning Hannah-Arendt-Str. 18,
85049 Ingolstadt, Tel.0841-33307, www.dr-henning.net

Moderne, qualitatsorientierte Gemeinschaftspraxis sucht engagierte/-n
Assistenten/-in od. angest. ZA/ZA in Teil- od. Vollzeit im Schichtdienst fiir das
gesamte Spektrum der Zahnmedizin ausgenommen KFO und Implantologie.
Dres. T. und H. Strenger, SaarlandstraBe 82; 44139 Dortmund,

Tel. 0231/10 60 333; www.dr-strenger.de, praxis@dr-strenger.de

Grafschaft Bentheim
Etablierte, zukunfts- und fortbildungsorientierte Praxis sucht:
Vorbereitungsassistenten/in oder Wiedereinsteiger/in
Es erwartet Sie eine moderne Praxis mit 3 BHZ, Labor,
DVT, Endo, CAD/CAM, Funktionsdiagnostik, Implantate,
KFO, zu attrakt. Bez. info@weber-zahnarzt.de

Oldenburg Stadt, Niedersachsen (M/W)

GroBe, moderne_Praxis mit freundlichem Team sucht engagierte Assistenten,
angestellte/n ZA/ZA mit dt. Approbation fur langere Zusammenarbeit. Unsere
Schwerpunkte sind: Implantologie, Prophylaxe, hochwertige Prothetik mit
eigenem Labor. Bewerbung unter: H.Jemah@t-online.de, Tel.: 01704737052

Kreis Herford / OWL

Vorbereitungs-, Entlastungsassistent/in oder angestellte/r ZA/ZA zu sofort
gesucht. Langerfristige Zusammenarbeit erwlnscht. Wir bieten das gesamte
Spektrum der Zahn- und Kieferheilkunde. Volldigitalisierte Praxis mit modernster
Ausstattung (DVT). Sie sollten Spass am Beruf, Feingefiihl und Teamfahigkeit
mitbringen. Wir freuen uns auf lhre Bewerbung an
Praxis Dogan und Kollegen in 32584 L6hne, Bahnhofstr. 22,
Tel. 057 32/ 688 810

KFO Bayern
Innovative Fachpraxis (Damon/Lingualtechnik/CA/Invisalign) mit freundlichem
Team sucht fur zwei Standorte (Raum Minchen u. Wirzburg) ab sofort FZA/A
oder MSc KFO zur Mitarbeit, gerne auch Wieder-Einsteiger/innen.
Bitte schriftliche Bewerbung an Chiffre ZM 030967

Baden-Wiirttemberg / Nahe Baden-Baden
Etabl. Zahnarztpraxis sucht ab sofort oder spater einen motivierten Assistenten
oder angestellten Zahnarzt / Juniorpartner(m/w) fiir eine langerfristige Zusam-
menarbeit. Linksh&nder gerne willkommen, Einheiten flexibel. Kontakt:
bewerbung@zahnarzt-storch.de, Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.
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Augsburg angestellte/r Kollegin/Kollege
GroBes erfolgreiches Team in moderner zertifizierter Praxis braucht Verstarkung.
Sie sind fachlich top, ein Teamplayer und sehen zuversichtlich in die Zukunft,
dann bewerben Sie sich bitte bei Praxis_Augsburg@t-online.de
Wir freuen uns auf Sie!

Coburg
Zahnarzt (m/w) oder Vorbereitungsassis-
tent (m/w) ab Nov. 2017 gesucht.
Wir bieten das komplette Spektrum
der modernen ZHK (auBer KFO).
Gern auch fur langfristige Zusammen-
arbeit mit Option zur Ubernahme
oder Einstieg als Teilhaber.
info@praxis-hf.de oder 09563-2032

KFO Miinchen

Mod. Fachpraxis fir Kieferorthopadie in
Minchen sucht fir langfristige Zusam-
menarbeit FZA/A fir KFO oder M.S.c
KFO oder ZA/A mit KFO Erfahrung in TZ
oder VZ. www.eugnath.de
bewerbung@eugnath.de

MKG/Oralchirurgie Oberbayern
Wir sind eine moderne kieferchirurgische
Uberweiserpraxis mit breitemm Behand-
lungsspektrum und DVT, Laser, Piezo,
PA und Belegbetten. Zur Verstarkung
unseres Teams suchen wir ab
01.08.2017 eine/n MKG oder FZA/FZA
Oralchirurgie. Gerne langfristige Zusam-
menarbeit. kieferchirurgie@freenet.de

DEUTSCHES
ROTES KREUZ
Spendenkonto: 41 41 41

bei allen Banken, Sparkassen und
Postbanken

STELLENANGEBOTE AUSLAND

Die Gruppe Adent Zahnarztzentrum ist seit Gber 20 Jahren in der Schweiz erfolg-
reich aktiv und gehort zu den Pionieren in unserem Tatigkeitsbereich. Aktuell ar-
beiten in unseren 18 Zahnarztzentren mehr als 350 Mitarbeiter mit einer klaren
Mission: die Zahnbehandlungen fir Patienten und Zahnarzte komfortabler und
moderner zu gestalten und fur alle zuganglich zu machen.

Fiir unsere Zahnarztzentren in der Schweiz, suchen wir engagierte und kompetente

Zahnarzte und Fachzahnarzte (m/w)

Ihr Profil

* Abgeschlossene schulmedizinische Ausbildung mit EU anerkanntem Diplom
* Mindestens 3 Jahre Berufserfahrung

* Arbeitserfahrung in der Schweiz ist von Vorteil

* Muttersprache Deutsch

* Sie sind ein Teamplayer, flexibel und arbeiten gerne kundenorientiert
Wir bieten lhnen

¢ Ein dynamisches und motivierendes Arbeitsumfeld

* Umfassendes, diversifiziertes Netz von Spezialisten

* Betreuung durch erfahrene Fachleute und Erfahrungsaustausch

* Anwendung der neuesten Behandlungstechnologien

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann freuen wir uns Uber lhre vollstandigen
Bewerbungsunterlagen (Lebenslauf, Motivationsschreiben, Zeugnisse und Di-
plome) an: rh@adent.ch. Absolute Diskretion ist fir uns Selbstverstandlichkeit.

Sie finden weitere interessante Informationen zu unserem Unternehmen auf
www.adent.ch

RUBRIKANZEIGENTEIL

zahnarz
Zentrum ¢

An iiber 30
Standarten,

Entspannt zum Zahnarzt.

Uber uns

Seit unserer Griindung im Jahr 2003 sind wir mit Abstand zum gréssten Anbieter zahnmedizinischer
Leistungen in der Schweiz geworden. An Uiber 30 Standorten arbeiten mehr als 200 Zahnéarzte, Spe-
zialisten und Dentalhygienikerinnen. Wir bieten ein Arbeitsumfeld mit Materialien und Ausristung
nach modernstem Stand der Wissenschaft, einen kollegialen Austausch innerhalb eines grossen
Teams, attraktive Arbeitszeitmodelle sowie eine Vielzahl an internen und externen Weiterbildungs-
moglichkeiten. Was wir in Zukunft erreichen, kdnnte von lhnen abhangen.

lhr Profil

Sie wollen als Teil eines talentierten Teams nach modernstem Stand der Wissenschaft arbeiten.
Ihre Arbeitsweise ist gepragt von lhrem hohen Qualitatsanspruch zum Wohle des Patienten.

Zahnarzte und Spezialisten

Wir suchen ab sofort Allgemeinpraktiker und Spezialisten fir unsere Standorte in der gesamten

Deutsch-Schweiz.

Allgemeinzahnarzte sollten mindestens 2 Jahre Berufserfahrung haben, sich zu hochster Qualitat
verpflichten wollen und nach den Prinzipien der , minimal-invasiven” Zahnmedizin arbeiten.
Fachzahnérzte und Spezialisten sollten vertiefte Erfahrungen und eine fortgeschrittene Aus-

bildung auf Ihrem Gebiet vorweisen.

Bewerbung

Senden Sie Ihre Bewerbung mit Anschreiben, Lebenslauf, letzten Zeugnissen und Referenzschreiben

per E-Mail an:

Osterreich: GroBe Privat-Zahnarzt-Pra-
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/Briicken inklusive Kera-
mik ist Voraussetzung. Weiterbildung
wird unterstitzt. job@zahn-service.at
oder +43 664 849 1102

Swiss Dental Clinics are looking for experienced dentists

Our clinics offer positions for dentists mastering general dentistry plus
implantology.

Minimum 5 years experience.

Our dentists enjoy an independent status, high equipment standards and very
high incomes.

(14°000 to 28’000 CHF/month for a full time)

A certain knowledge of French is necessary.

We expect your CV on contact@lausanne-dentaire.ch

Zahnarztassistent / Zahntechniker ge-
sucht: Private Zahnarztpraxis unter
deutscher Leitung in Osterreich (N&he
Linz) sucht Zahnarztassistent(in) mit
mindestens sechs Monaten Berufserfah-
rung sowie einen Zahntechniker(in) fur
die Betriebserweiterung.
Dienstwohnung verfligbar. Bewerbung
bitte an: direktion@zahn-service.at

1
Zahnarzt in Dubai, IRL und CAN? 1
DCM-Anstalt, Postfach 316 !
FL-9495 Triesen Tel.: 004232630090 !
www.dcma.li )ﬁ

ZA/ZA mit Berufserfahrung, TZ 40-60 %
gesucht ab Juni 2017. Unterkunft mdéglich,
ggf. spatere Praxisibernahme. Raum
Vierwaldstéatter See/Schwyz. ZM 031027

Praxismanagerin gesucht in Luzern (Schweiz)
Fur unsere groBe, topmoderne Zahnarztpraxis in Luzern (Schweiz) suchen wir
baldmdglichst eine Praxismanagerin mit ausgewiesener, mehrjahriger Berufser-
fahrung und guten Referenzen. Haben Sie ein Uiberdurchschnittliches Organisa-
tionstalent und verfligen Sie Uber die notwendige Autoritét und durchsetzungs-
starke Personlichkeit, um ein grosses Team zu leiten? Haben Sie bereits eine
vergleichbare leitende Tatigkeit Uber einen langeren Zeitraum erfolgreich absol-
viert? Verfligen Sie Uber eine entsprechende Ausbildung / Erfahrung im
(zahn)medizinischen oder kaufméannischen Bereich? Suchen Sie eine neue
Herausforderung mit langfristiger Perspektive und ausgezeichneten Verdienst-
moglichkeiten in einer der schénsten Gegenden Europas? Dann freuen wir uns
auf lhre aussagekraftige Bewerbung per Email an: schulte2711@gmail.com
Dr. med. dent. Markus Schulte, Zahnarzt Team Luzern

Spanien: Praxis an der sldlichen Costa
Blanca sucht erfahrenen englischspra-
chigen ZA. Bitte Anschriften in Englisch
an spheredentalclinic@gmail.com

STELLENANGEBOTE

TEILZEIT

KFO Diisseldorf-Siid
Moderne Praxisklinik sucht ab sofort
Kfo-tatigen ZA (w/m) oder FZA (m/w)
in Teilzeit (Nachmittags und Sams-
tag). Wir freuen uns auf ihre Bewer-
bung: Praxisklinik Apollonia
info@apollonia-praxisklinik.de
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zahnarzt-stellen@zahnarztzentrum.ch
Fir mehr Informationen zu uns besuchen Sie unsere Internetseite:

https://zahnarztzentrum.ch

Raum Grevenbroich/
Nahe Koin

Etablierte Praxis sucht engagierte(n)
Zahnarzt (m/w) in Teilzeit. Gerne auch
Wiedereinsteiger.
Wir decken alle Bereiche der Zahnmedi-
zin ab, auBer KFO.

Zahnarztpraxis-Neurath.com
zahnarztpraxisneurath@gmail.com

GIEBEN

Etablierte, stark frequentierte Praxis mit
breiten Behandlungsspektrum sucht ab
sofort oder spéter nette/n Kollegen/in.
Langfristige Zusammenarbeit und fortbil-
dungsorientiertes Arbeiten in Teil- oder
Vollzeit erwinscht. T. 0641-51338 -
praxis@zahnarztpraxis-brandt.de

Kinder-ZA/ZA
in Teilzeit nach 82256 FFB gesucht.
ZM 030798

Raum Kolin
Alteingesessene Praxis, 30 km westl.
von Koln (4 Behandler), sucht ange-
stellte/n ZA/ZA, die/der gerne ab Juli
oder spéter in Teilzeit arbeiten mochte.
ZM 031048

KFO Raum Diisseldorf
Wir suchen zur Unterstiitzung angestellte/-n
ZA/ZA oder KFO-FZA/FZA in Teilzeit.
Wir freuen uns Uber Ihre Bewerbung an:
praxis@kredent.de

Regensburg
Ich suche zur langfristigen Verstarkung
eine kinderliebe angestellte Zahnarztin fir
2 komplette Wochentage.
veronika.lienhard@gmail.com
0179/1419130

Weinheim / Hemsbach
Angestellte/r ZA/ZA mit Berufserfahrung
in Teilzeit gesucht. Bewerbungen bitte
an w.hertfelder@t-online.de
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RUBRIKANZEIGENTEIL

KFO Berlin City West

Moderne Praxis am Kurfiirstendamm sucht FZA/FZA oder M.Sc.
KFO. Wir bieten lhnen ein freundliches und qualitatsorientiertes

Praxis fiir MKG-Chirurgie
gesucht

Nach langjéhriger klinischer Tatigkeit als
Oberarzt mit plast. Operationen sowie

AB-HU-F
Dt. ZA, Prom., 15J BE, sucht langfristige,
Zusammenarbeit in qualitdts- und fortbil-
dungsorientierter Praxis. Gerne Kons.

VERTRETUNGSANGEBOTE

KFO GroBraum Niirnberg
Urlaubsvertretung fur Fachpraxis
vom 23.10.- 09.11.17 gesucht
(10 Arbeitstage). Bitte nur Kieferortho-
péden! Tel. 0151/123 698 32

Praxisvertretung von ca. 22.05. - 13.06.
halbtags gesucht. 61462 Konigstein/Ts.
Tel.: 06174-3270

STELLENANGEBOTE
ZAHNTECHNIK

Techniker fiir Dentalgerate zu Uber-
durchschnittlichen Konditionen einschl.
Dienstwagen zum baldmdglichsten Zeit-
punkt fur ein Zahnarztnetzwerk gesucht.
ZM 030945

Schnell informieren —
Anzeigen studieren

STELLENANGEBOTE MED. ASSISTENZ

KFO Hannover
Dt. FZA, 12 J. BE, kompetent u. zuverlés-
sig, sucht Mitarbeit in qualitatsorientierter
Fachpraxis in Hannover u. Umgebung
kfo-hannover@outlook.de

ZA, diszipliniert, versiert, promoviert,
teamorientiert, qualifiziert
(M.Sc., 30 Jahre BE) offeriert:
Chirurgie & implantologie
fur Patienten in Ihrer Praxis
operieren@yahoo.de

KFO-Miinchen

Frdl. prom. FZA fir KFO mit BE sucht
langfristige Zusammenarbeit (VZ/TZ) in
qualitatsorientierter KFO-Praxis.

kompetentekfo@gmail.com

Dr. med. dent. FA fiir Impl und Chir

dr med dent. Uber 25 jahre Berufserfahrung in
Chirurgie und Implantologie, besonderes ALL
on 4. Alle Systeme und Techniken, auch mit
Assistenten und Abrechnungsteam,

ZahnArt Buchholz - Ihr neuer Arbeitgeber?!

Wir sind eine junge und innovative allround Zahnarztpraxis in Buchholz
in der Nordheide.
Unser Leistungs-Spektrum umfasst:
Fullungen, Wurzelkanalbehandlungen, Chirurgie, Parodontitisbehandlungen,
Prophylaxe, Angstbehandlung, Akupunktur, ganzheitliche Behandlungen,
Kronen und Brucken, Prothesen, (Implantologie ), Asthetische Korrekturen.
Bei uns ist der Patient Kénig !
Wir suchen Sie als engagierte(n) und freundliche(n)
Zahnmedizinische/n Fachangestellte/n (ZFA)
Zahnmedizinische/n Fachangestellte/n (ZMP)
in Vollzeit ab 1.5.2017 oder nach Absprache.
Unser Angebot an Sie:

- Geregelte Arbeitszeiten

- Ein freundliches und kollegiales Team mit einer umgéanglichen Zahnarztin an

der Spitze

- Struktur in der Arbeit

- Flexibiltat bei der Urlaubsplanung

- Ubertarifliches Gehalt

- Finanzierung von Fortbildungen
Was wir uns von lhnen wiinschen:

- Eine abgeschlossene Berufsausbildung zum/zur Zahnmedizinischen Fachan-

gestellte/n .

- Ein freundliches Wesen mit gepflegtem Ausserem

- Ihr Teamgeist begeistert Ihre Kollegen

- Eigenmotivation und selbststandiges Arbeiten mit Ambitionen sich weiterzubilden

- Humor, Frohlichkeit und Kommunikationsbereitschaft rundet lhr Profil ab

Sie glauben, wir passen zueinander? Toll, dann freuen wir uns auf lhre Bewer-
bung per Email, oder per Post an:

ZahnArt Buchholz i.d.N.

Zahnarztin D.Kranich

Konigsbergerstrasse 9

21244 Buchholz i.d.N.

Praxismanager/in GroBraum Diisseldorf
Fur die Leitung einer groBen Gemeinschaftspraxis sowie fur den Aufbau weiterer
Standorte suchen wir einen

Praxismanager (m/w)

Sie unterstitzen maBgeblich die organisatorische und 6konomische Praxisent-
wicklung. Sie motivieren und fiihren ein Team im Sinne vereinbarter Ziele und
Vorgaben mit Verantwortungsbewusstsein, Empathie, Fachkompetenz und Ent-
scheidungsfreudigkeit. Es erwartet Sie eine interessante Aufgabe mit groBziigi-
ger Gehalts- und Boniregelung. ZM 030918

STELLENGESUCHE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

IHR

DEUTSCHER ZAHNARZT SERVICE

WIR SUCHEN FUR SIE

ZAHNARZTE m ASSISTENTEN = NACHFOLGER [m|w]

Deutscher
Zahnarzt
Service

e
0521/91173040 -info@dzas.de - www.deutscher-zahnarzt-service.de

Tel. 01732893628

Herford-Bad Salzuflen-BI

ZA m. 20 Jahren BE in fast allen Bereichen d.
ZM sucht neue berufl. Herausforderung als
angestellt. ZA.

Zahn313@t-online.de

OB + 50 KM
ZA, 7 J. BE, sucht Stelle in qualitats-
orientierter Praxis mit breitem Behand-
lungsspektrum, auch fortbildungs-
interessiert. Tel: 0208/674555

Oralchirurg

su. Anstellung mit langfristiger Perspektive
in einer Uberweiserpraxis. E-mail:
fzaoch@web.de

Team, modernste Ausstattung, Top Lage und flexible Arbeitszeiten. FZA fiir OCH ist die Zeit fiir die Praxis ge- ZM 031024
Weitere Informationen: www.dentalsplace.de iﬁomgwerr:. SucﬁeﬂMzG Ergxis fﬁr langfris-
Bewerbung: bewerbung@dentalsplace.de Ige Fartnerschaft oder Ubernahme. .
9 9 P mkg-chirurg2017@gmx.de MKG/Oralchir.

MS, Westf.:dt. ZA, Dr. mit 20 J. BE sucht
Mitarbeit in Teilzeit. ZM 030777

VERTRETUNGSGESUCHE

Vertretungsangebote und Gesuche

Vermittlung M.Mick
Telefon: 0 28 03/8 04 97 44
www.aerztevertretungen.de

Bundesweit Vertr. + Notd.
auch kurzfristig, dt. + zuverl. + nett + be-
huts. + teamfah. ZA. langj. BE
Tel. 0151/57544782 d.gulatz@web.de

Dt. Zahnarzt
Ubernimmt Vertretungen, auch langerfr.
Zusammenarbeit moégl., T. 01771402965

NRW - bundesweit
Dt. ZA, langj. BE, vertretungserf., zuverl.,
ubern. Vertr. u. Not. Tel.0170 2198372

Erfahrene dt. ZA iibernimmt zuverlassig
+ gerne Vertretung fur Sie.
Tel. 02234/480663 , 0173/2076927

Dt. ZA (53), freundlich und kompetent, vertritt
Sie bundesweit: 0179-987 06 49

Dt. ZA, langj. BE, Ubern. Ihre Praxisvertre-
tung zuverlassig /zahnarzt.nrw@gmail.com

NRW, BRD: ZA m. langj. BE, Allrounder, zuverl.
nett, Gbernimmt Vertg. Job: 0176-842 396 74

Za, 46 Jahre, Ubernimmt ab sofort
Vertretung. 015253464565

Rhl.Pfz/Hess/BW_ZA_*01799779614

Rhein-Main: FZA KFO, sehr freundl., Dr.,
deutsch, sucht Mitarbeit in KFO Praxis. Alle
Formen der Zusammenarbeit denkbar.
eMail: FZA2017@gmx.de

TU + 30 km, promov. ZA, dt. Examen, 2 J. BE
sucht Stelle in qualitatsorientierter Praxis mit
breitem Behandlungsspektrum/ Chirurgie
zahnstocher23@gmail.com

Raum Erlangen + 20 km:promovierte ZA (41)
mit 11 Jahren BE sucht Anstellung in TZ ab
Aug. o. Dez. 2017 Kontakt: Tel.0179-3227296

Motivierte ZA, i.10 J BE in Proth/Impl/Chir/
CadCam sucht Stelle a. Angest. fiir Samsta-
ge, RAUM AACHEN. zahnaerztin2@gmx.de

STELLENGESUCHE

SONSTIGE

Zahnarztin,18 J. BE, promoviert, >10 J. Paro,
Heilpraktikerin, Wirtschafts- (AbschluB IHK) u.
juristische Grundlagen (Uni Rewi), flieBend
Engl.+ Franzésisch, sucht Téatigkeit in Fortbil-
dung/Presse, Kontakt: zae-hp@t-online.de

STELLENGESUCHE

TEILZEIT

KFO li. Niederrhein / westl. Ruhrgebiet /
Frankf. a.M. FZA sucht Mitarbeit flr
20 Std./Woche in Fachpraxis.
kfozm@gmx.de

Dt. ZA, 20 Jahre BE in eigener Praxis, alle Gebiete der Zahnheilkunde, sucht ab
Juli 2017 Vollzeit- oder Teilzeitstelle im Raum Kassel und Umgebung.
Tel.: 0172/6622320
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KFO Abteilung/Aufbau
Erfahrener FZA bietet sein know how
zum Aufbau lhrer KFO-Abteilung, OPG

und FRS nétig.....okok3@ymail.com

Zi_BE_Komp_Vert+Not_01796000585

RAUM DUSSELDORF

Freundliche und zuverlassige Fortfiihrung
lhrer Patientenbetreuung durch dt. Kollegen
mit langjahriger Erfahrung in eigener Praxis.
Kurz -oder Langfristig. Tel. 0172 9882142

STELLENGESUCHE

ZAHNTECHNIK

Zahntechnikermeister
perfekt in Form und Funktion, sucht
Zahnarzt auf hohem Niveau fir Zusam-
menarbeit in Frankfurt am Main. Gerne
auch Aufbau eines Praxislabors, eigene
Geréte teils vorhanden.
zahn.ffm@web.de

WIR SIND FUR SIE DA!

Anzeigen Telefon+49(0) 2234 7011-290
Verkauf  Telefon+49(0) 2234 7011-250
Vertrieb Telefon+49(0) 2234 7011-323

Anzeigenmanagement
Postfach 40 02 54
50832Kaln

kleinanzeigen@aerzteverlag.de
www.aerzteverlag.de/anzeigenservice
Deutscher
Arzteverlag



GEMEINSCHAFTSPRAXIS/

PRAXISGEMEINSCHAFT

Praxisanteile im Kurgebiet Bad-
Kreuznach abzugeben Leistungsfahige,
Top Praxis in bester Lage. Kontakt: 069
82 983 205 (gewerblich)

Praxisanteile mit 4BEZ mit Labor abzu-
geben — Raum Wetterau- bei Interesse
069 82 983 205 (gewerblich)

Partnergesuch (m/w) im Raum Weilburg
und Aschaffenburg. Kontakt: 069 82
983 205 (gewerblich)

Raum Bonn-Koblenz

NEUWIED

Welche(r) zuverlassige ZA/ZA mochte
mit mir (w, 38 J.) unsere langjéhrig etab-
lierte und qualitatsorientierte Gemein-
schaftspraxis mit breitem Behandlungs-
spektrum weiterfihren? Zum 1.4.2019
oder friher ist ein halber Gesellschafts-
anteil aus Altergrinden abzugeben. Eine
flexible Arbeitszeitgestaltung ist moglich
(gute Vereinbarkeit von Familie und Selb-
standigkeit). Gerne Einarbeitung und
Ubergangssozietat moglich. Ich freue
mich auf lhre Bewerbung! ZM 031044

Mainmetropole Frankfurt - Abgabe ei-
nes Praxisanteils. Sie suchen einen
Praxisstart im Team ? Eine zahnarztliche
Gemeinschaftspraxis in der Mainmetro-
pole Frankfurt sucht einen neuen sympa-
thischen, motivierten und teamfahigen
Partner (m/w) zum kurzfristigen Einstieg.
Verschiedene Formen der Kooperation
sind méglich. Die langjahrig etablierte
Praxis verfugt tber 4 moderne Behand-
lungszimmer und befindet sich zentral
mit sehr guter Infrastruktur in einem Arz-
tehaus mit angeschlossener Apotheke.
Mobil: 069 82 983 205 (gewerblich)

PRAXISABGABE

Frielingsdorf & Partner
- Vereidigte Sachverstandige -

P> PRAXIS-WERTGUTACHTEN <
* Unterhalt « Verdienstausfall

’ Koéln « Hannover « Wiesbaden

Ménchengladbach 3-4 BHZ

Zentrale Stadtteillage, barrierefrei, Sie-
mens Ausstattung, Zuzahlungen, CE-
REC MCXL, anspruchsv. Spektrum, sta-
biles Personal, sicherer Mietvertrag,
Mandantenauftrag. ZM 031108

Main-Taunus-Kreis glnstige Zahnarzt-
praxen ab sofort abzugeben. 069 82 983
205 (gewerblich)

Miinchen
3 BHZ, Labor, modern eingerichtet,
160m? t.muenzer@gerl-dental.de

Hochwertige Praxis im
Rhein-Neckar-Kreis

Moderne Praxis/Einzelpraxis ohne
Assistent; gewinnstark - wegen per-
sonlicher Verdnderung abzugeben.
Qualitatskonzept/Qualitadtsmanage-
ment etabliert; interdisziplinédres Spe-
zialistenteam aufgebaut; Prophylaxe
etabliert; sehr gutes Klientel; sehr gu-
tes, eingearbeitetes Team; evil. als
Doppelpraxis geeignet. Kreditinstitut
zur Finanzierung vorhanden.
Aussagekréftige Bewerbung bitte an
ZM 029413.

Worms 3 BHZ digital
hohe Scheinzahl - wenig Konkurrenz, di-
gitalisiert, gute Gerate, kompl. Steri, ge-
ringe Kosten, gewinnstark wg. Alter.
Mandantenauftrag. ZM 031109

RUBRIKANZEIGENTEIL

WWW. praxisboe rse24.de MedicusVerband

Tel./Fax: 089 27 369 231
! Provisionsfrei ! Giber 500 Praxissucher !

Erfolg im Dialog

www.bk-dental.de

Raum Koblenz

. Altersabgabe in 2017—zwischen A3 und Hachenburg

e Zum 1. April 2017—Koblenz—Innenstadt

. Praxis an der Lahn—Einstieg mit spaterer Ubernahme

. Neuwied—Koblenz Landpraxis

o Eifel (Daun + Umgebung) - Ende 2017

. Hunsriick (Nahe A 61) - Umsatzstarke Praxis— Einstieg 0. Ubernahme
° Zwischen Remagen und Koblenz—Nachfolger gesucht

. Hessen/BaderstraBe - Top-Praxis abzugeben

° Andernach—3 Zimmer, gute Zahlen, Abgabe 2017

Gebrauchtmarkt:

Zu verkaufen:

5 funktionsféhige, depotgewartete Sirona M1

Zahnérzte/Zahnarztinnen zur Anstellung in Praxen gesucht,
spéterer Einstieg méglich

Bruns + Klein Dentalfachhandel GmbH

Fon 0171-2 17 66 61
Fax 0261-9 27 50 40

Ansprechpartner: Klaus Keifenheim
Geschaftsfuhrer
Im Metternicher Feld 5 - 7

56072 Koblenz info@bk-dental.de

Siegen, NRW, Praxisiibergabe Januar 2019

Gutgehende, jung gebliebene Praxis, topp geschnitten mit 4 BZ, zentralem Steri
(erfolgreicher RKI Begehung durch ZAKWL), Rontgen (OPG, ZF), Gips-Labor und
Funktionsraume 156 m? u. erweiterbar. Gute Lage, gutes junges Personal, sehr
schones Umfeld (Kinderbetreuung, alle Schulformen, viel Unterhaltung, Kultur
und Natur) in gute Hande abzugeben. Gleitender Ubergang moglich und
erwiinscht. Interessiert? Kontakt unter: praxis2019@gmx.de

NRW-OWL, Néhe Detmold

Langjéhrig bestehende, umsatzstarke Praxis mit 3 BHZ, eigene Parkplatze, aus Alters-
griinden ab sofort glinstig abzugeben. MPG Begehung (mit Zertifikat) bestanden.
Maschinelle Aufbereitung.

ZM 030818

Praxis mit 4 BEZ im Raum Rheingau-
Taunus-Kreis zu verkaufen. Tel. 069
82983 205 (gewerblich)

Moénchengladbach
Alteingesessene Praxis 3, optional 4
BHZ t.kirches@gerl-dental.de

Stadtrand Bremen
In Bremen wohnen, im Grlnen arbeiten.
Altersabgabe. Umsatzstarke ZM Praxis
mit 3 BHZ, ca 125 gm, voll digitalisiert,
zertifiziertes QM, Prophylaxe. Moderne
Ausstattung in Arztehaus mit Fahrstuhl,
mit eingearbeitetem Team, stabiler
Patientenstamm mit hohem Privatanteil.

Finanzservice der APO Bank:
heinz.reuter@apofinanz.de
oder Tel. 0421/ 3482163

Krefeld Mitte

Praxis im Wohn- Geschéftshaus, seit 70
Jahren etabliert, EG + 1. OG, 160 qm + 4
groBe Kellerraume, 3 BHZ, Steri, Ront-
gen, 2 Blros, Sozialraum, Kiche, 2 WC,
Ubernahme ab sofort, Ubergangszeit
mdglich, Wertgutachten liegt vor,
RENTENBASIS mdglich.

ZM 030856

Raum Herford: gewinnstark
Phantastische Zahlen werden in dieser
digitalen RKI- konformen 3-4 Stuhl- Px
mit kompl. Labor konstant erzielt. Abga-
be mit Einarb. wg. Alter. Mandantenauf-
trag. ZM 031115

Umsatz- und scheinstarke Praxis zentral in Zwickau (auch fiir 2 ZA)
3 moderne, helle BHZ + Labor, Email: ZM09@thp.ag oder 089 2781300

Miinchen Sid
1a Lage, 3, optional 4 BHZ
Praxislabor, ab sofort zu tbernehmen
t.muenzer@gerl-dental.de

Augsburg

Schone moderne seit Jahrzehnten beste-
hende Praxis von privat abzugeben, 3 Be-
handlungszimmer, gewinnstark, Uber 60
% Privatliquidation, moderne Endodonie-
Ausstattung mit Dentalmikroskop, digital
vernetzte Praxis, digitales Rontgen, Einar-
beitung und Ubergabe werden angebo-
ten, keine Alterspraxis, Immobilie kann
miterworben werden, bitte keine gewerb-
lichen Anfragen
A-Praxisabgabe@t-online.de

Stadtpraxis in Osnabriick
Alteingesessene Praxis in unterbesetz-
tem Stadtteil zu verkaufen; ca. 200 gm; 2
x KaVo 1058 vorhanden; 4 Zimmer mog-
lich; OPG; Steribereich; DAC; kleines
aber ausbaubares Labor; Gewinn ca.
130.000 €, Preis 130.000 €. H6herer An-
teil von Patienten mit migrantem Hinter-
grund. K256dr@web.de

Schweizer Grenze
Zahnarztpraxis im Arztehaus 170 gm,
ab sofort glinstig abzugeben. Ideale
Niederlassung in reizvoller Gegend
am Dreilandereck. Installationen fur 4
BHZ vorhanden, 2 BHZ sind eingerichtet.
zahnarztpraxismieten@gmail.com

Nordliches Siegerland
langjahrig bestehende und modern aus-
gestattete allgemeinzahnarztliche Praxis
abzugeben, 2BHZ ( erweiterungsfahig),
sehr gute Parkmoglichkeiten, andere
Arzte im Haus, sehr gut eingearbeitetes
Team, freundliche, familiare Atmosphéare
und angstfreie Behandlungsablaufe sind
Schwerpunkt. Ubergabe fur 2018, kann
auch friher oder spater sein, Einarbei-
tung ist selbstverstandlich moglich.

ZM 031019

Vorinstallierte Zahnarztpraxis- R&ume,
mit vier Behandlungszimmern, Rontgen-
raum, Empfangstheke, Warteraum zu
vermieten. Praxis ca. 120gm + Personal-
aufenthaltswohnung ca. 60gm.

Freiab 01.11.2017

Landkreis Aichach- Friedberg

Hermann Wendler, Erdweg 6

86554 Pottmes,
HermannWendler@t-online.de
08253/520

Raum Dillenburg
Umsatzstarke Zahnarztpraxis in Wohn-
und Geschaftshaus, 4 BHZ, 180m? kurz-
fristig abzugeben. Wohnung kann ge-
mie)tet werden. 069 82 983 205 (gewerb-
lich
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RUBRIKANZEIGENTEIL
Raum Siegen 4 BHZ

Unser Mandant verk. RKI konforme, teil-
modernisierte Siemens -Px mit guten
Zahlen, kompl. Team, ausbauf. Spek-
trum, 156gm, 540Scheine, 4000Ew zu 1
ZA. Chiffre ZM 031114

LKR Altétting
Notverkauf, 3 BHZ, sehr Umsatzstark,
zentrale Lage t.muenzer@gerl-dental.de

Raum Limburg-Weilburg — 2 BHZ, mit
Rontgen- und Hygieneraum ab sofort zu
verkaufen. Tel. 069 82 983 205 (gewerb-
lich)

Nordwestdeutschland

Ertragsstarke, modernisierte, digitalisierte
Praxis seit tiber 30 Jahren etabliert in zen-
traler Lage 6 Behandlungszimmer, Meis-
terlabor, Frastechnik Ideal fir 2 Behand-
ler, engagiertes Team Ende 2018 zu iber-
nehmen. Einarbeitung empfehlenswert,
friherer Einstieg moglich.

Praxisgemeinschaft H.+B.Palm,
Papenwiese 4, 49733 Haren (Ems)
Tel.: Praxis 05932/2353 oder
05931/3698 nach 19.00 Uhr

WORMS Vorort
Abgabe 2017 wg. Ruhestand

Etablierte ZA Praxis, einzige im Ort, Uber-
durchschnittliche Umsatze, stabiler Ge-
winn, 2 helle gr. BHZ, 3. vorinstalliert
(z.Zt. als Buro), kl.Labor, giinstige Kos-
tenstruktur, sehr gutes Stammklientel,
voller Praxisbetrieb. Ideal zum wohnen u.
arbeiten. Optimale Work-Live-Balance
da Wohn und Praxisimmobilie.

ZM 031033

Reg Pforzheim 6.000 zu 1 ZA
2 Stuhl KaVo Px barrierefrei, hohe
Scheinzahl + Gewinn wg. Alter zu reellem
Preis. Mandantenauftrag. ZM 031106

200

aufbereitetete
Praxen mit
Fotos

bei

www.mediparkplus.de

professionelle
Praxisvermittlung

seit 1991. Komplette

°PLZ 2....
Buxtehude/HH-Sud: 2 tolle Neubauflachen in 1-A-Zentrumslage
mit 165-265 m2 EG-Flachen.
°PLZ4....
Recklinghausen: freistehendes Arzte-/Wohnhaus-Neubau mit 230 m?
EG-Praxisflache.
°PLZ6....
Frankfurt: Moderne ZA/KFO Praxis direkt an der EZB, Flache 160 + 400 m2.
°PLZS8....
Miinchen: Neubau Wohnungen & Arztehaus in zentraler Lage,
ca. 150 m? frei.
Niederbayern: freie Rdume einer ZA-Praxis in Arztehaus ca. 299 m2,
Kaltmiete 8,00 €/m2.
°PLZ9....
Regensburg: neues Arztehaus, bis zu 950m? frei, Bezug 2017.

Unsere kostenlose db-Hotline 0800/66 44 718 und E-Mail
praxisbérse@dentalbauer.de. Weitere Objekte finden Sie in
unserer Praxisborse unter www.dentalbauer.de

30min nérdl. v Heilbronn
Sehr gutgehende sehr gewinnstarke 4
Stuhl Px mit weitgehend mod. Ausstattung
zverk. Mandantenauftrag. ZM 031113

Krefeld

2 Praxen mit jeweils 3 BHZ abzugeben
t.kirches@gerl-dental.de

Zwischen GieBen und Marburg Zahn-
arztpraxisraume ab sofort abzugeben.
Bei)lnteresse 069 82 983 205 (gewerb-
lich

Hamburg-Stadtparknéhe

Praxis f. Privatpatienten & Selbstzahler;
Kassenzahnarztliche Zulassung vorhan-
den; 3 BHZ + 1 erweiterbar (Anschl. vor-
handen); geeingnet f. Gemeinschaftspra-
xis; Kreditinstitute f. Finanzierung da;
Schwerpunkte: Implantologie, Endodon-
tie, Vollkeramik, Prophylaxe; Fahrstuhl,
1.0G; langfristiger Mietvertrag; enormes
Entwicklungspotential; wg. Ruhestands-
planung abzugeben.

Tel.: 0176 25 409 904 od.
praxis2017@gmx.net

Zahnarzt/Zahnérztin fiir Metropolregion
Niirnberg zur Ubernahme gesucht
suchen fiur Top-Praxis in sehr guter und
zentraler Lage erfahrene/n Zahnarzt/
Zahnarztin, gerne auch fir 2 geeignet,
Ubernahme ab sofort méglich, keine In-
vestition noétig, hochwertige moderne
Ausstattung, technisch auf dem neusten
Stand Dr. Meindl & Collegen AG, Jutta

Horn, Tel-Nr. 0911-23 42 09-33

Miinchen Siid: 3 Stiihle
Rel moderne, sehr schéne Px im Arzte-
haus, mittlere Zahlen. wg Gesundheit ab
sofort Mandantenauftrag. ZM 031107

Landkreis Celle
Leben und Arbeiten, wo andere Urlaub machen: moderne, jung gebliebene Al-
terspraxis, 4 BHZ, OPG, Eigenlabor, voll digitalisiert, hoher Privatanteil, abzuge-
ben. Termin flexibel. Langfristiger Mietvertrag, auch fir Wohnimmobilie mdglich.
ZM 030955

Abwicklung und Kurzgutachen.

Taglich 9-22 Uhr, Tel. 06322 - 9472421

Raum Kassel Oralchirurgie
Eintritt in sehr groBe topmod 7 Stuhl Px
geboten fur chirurgisch versierten ZA.
Verkauf bis 50% der Anteile. Mandan-
tenauftrag. ZM 031110

Krefeld
Sehr hoher Umsatz und Gewinn 4 BHZ
kleines Labor t.kirches@gerl-dental.de

Raum Kassel
Zentral gelegene und gut gehende Praxis auss gesundheitlichen Griinden
kurzfristig glinstig von Privat abzugeben. Kontakt: ZA-Praxisverkauf2017@gmx.de

Zahnarztpraxis im Lahn-Dill-Kreis, 3
BHZ, 176 gm, EFH, kurzfristig abzuge-
ben. Wohnung kann gemietet werden.
Tel. 069 82 983 205 (gewerblich)

TOP Praxis in 1a Lage
Praxis in Miinchens Bestlage zu verkau-
fen. 3-7 BHZ, 300gm, Meisterlabor, nied-
rige Miete, 1TG-Platz, DVT-Roéntgen.
nico.kohler@mip.de, 089/21114428

Landpraxis Nahe KI/NMS, ggf. mit
Immobilie, 3 Behandlungszimmer,
Steriraum neu, validiert, eingespieltes
Personal, dankbare Patienten, aus
Altersgriinden glinstig zu verkaufen.
Kontakt: ush.s@gmx.de

Heilbronn: 3 BHZ
mod. Px mit modernen Sirona Einheiten,
hohe Scheinzahl, sicherer Mietvertrag,
prof. Personal, wg. Alter. Mandantenauf-
trag. ZM 031105
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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
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Mannheim-Zentrum
Zahnarztpraxis mit Praxislabor und gro-
Bem internationalen Patientenstamm aus
Altersgrinden gunstig abzugeben. Ideal
fur zwei Behandler. Gute Lage, 5 BHZ, z.
Z. vier Einheiten vorhanden. 1. OG, Fahr-
stuhl, zwei Parkh&user direkt neben der
Praxis. OPG, Labor voll ausgestattet.
Enormes Potenzial, derzeit Standard-
spektrum ohne Implantate, ohne Chirur-
gie oder KFO. Abgabe im Januar bis Mai
2018. Kontakt: dr.heczko@gmx.de

Zahnarztpraxis LK Erlangen-

Hochstadt sucht Ubernehmer
Hervorragende Lage, 2 BHZ, erweiterbar
auf 4 BHZ. Hoher Privatanteil, Umsatz
steigerbar. Ubernahme in 2017.

Dr. Meindl & Collegen AG, Jutta Horn,
Tel-Nr. 0911-23 42 09-33

Goppingen 3.600 zu 1 ZA
Unser Mandant Ubergibt voll ausgestat-
tete 3-4 Stuhl Px mit guten Zahlen wg.
Alter jederzeit. ZM 031112

Wiirzburg
3 BHZ (optional erweiterbar), aus ge-
sundheitlichen Griinden zu verkaufen.
s.roeder@gerl-dental.de

KFO Westfalen-Lippe
In zentraler Lage einer verkehrsgiinstig
gelegenen, attraktiven, historischen Mit-
telstadt mit hohem Freizeitwert u. niedri-
ger Arbeitslosigkeit. In GroBstadtnahe.
KFO-Fachpraxis 230 gm, 3 BHZ, digitali-
siert, umsatzstark, optimaler Privatanteil.
Abgabe Jan. 2018, auf Wunsch vorher
Mitarbeit.
Boker Wirtschaftsberatung
Tel. 0211. 48 99 38

ZA Praxis Nahe Ingolstadt
Praxis in Nassenfels mit 2 BHZ und
Eigenlabor ab sofort abzugeben.

Handy: 0172/8542867

ZAHNARZTPRAXIS in Hamburg
(Fuhlsbittel/Ohlsdorf) sehr gute Lage,
guter Patientenstamm zu verkaufen.
Alle notwendigen Informationen
gerne personlich. Tel: 040/5366007

Grenznah Niederlande
2 alteingesessene Praxen
t.kirches@gerl-dental.de

Bielefeld-Stadt 3 BHZ
grundsolide, gepflegte Px mit sehr guten
Gewinnen wg. Alter. Mandantenauftrag.
ZM 031111




NRW, SIEGBURG, Alterspraxis,100 gm,
baldigst giinstig abzugeben;
gbbaeren@t-online.de

Berlin Oralchirurgie City West/Bestlage,
sehr ausgefallen, praxiskaufen@gmail.com

KFO- Nérdlicher GroBraum
Leipzig
Gut gehende KFO- Praxis aus familidren
Grunden in 3/17, spatestens 4/17 zu ver-
kaufen. 3 BHZ, Labor und sehr gut ein-
gespieltes Team. Zuschriften unter:
Chiffre ZM 031009 oder info-kfo@gmx.de

Raum KoIn Leverkusen
Etablierte attraktive Praxis 3(4) BHZ al-
tershalber glinstig abzugeben. ZM 030992

Zahnarztpraxis in MHL 99974
zu verk., 4 BHZ, PV139.000,-Euro
Anfrage bitte unter Tel. Nr. 01577-4670222

Bayern Chiemgau
Etablierte, gepflegte Praxis - 2 BHZ,
88 gm, OPG abzugeben. ZM 030645

Augsburg
Etabl. Praxis/Labor 2017/18 abzug. Mehrspra-
chig. Toplage. Info: bertzy51@googlemail.com

KOBLENZ -CITY
ETABLIERTE ZAHNARZTPRAXIS,
2 BHZ, MIT ZEITGEMASSER EINRICH-
TUNG, ABZUGEBEN. ZM 029834

Im Kundenauftrag:

3 (4Zi.) aus Altersgrinden in Radevorm-
wald abzugeben. Ndhere Informationen
unter: ueberall@vanderven.de

Raum Regensburg

Gestalten Sie Ihre Zukunft im Speckgurtel v.
Rgb. Ca. 130m?, 2-3 BHZ, langj. eingeflihrt,
ab sofort od. spater abzugeben (VB).

ZM 030954

Nahe Pforzheim

3. Bhz, sehr hoher Gewinn, 700 Scheine
Kontakt: praxisangebot@gmx.de

HEIDELBERG
Gut etablierte Zahnarztpraxis, gute Lage,
3 BHZ, erweiterbar, Labor, sehr gepflegt
hell, modern ausgestattet, hoher Privat-
anteil, in 2017/18 abzugeben. ZM 031038

www.praxisboerse24.de ID: 6687
Praxis fiir 2 - nérdl. Raum Heilbronn
digitalisiert, Ubergangssoz. auf Wunsch

Medicusverband, Tel 089 273692-31; Fax -32

UNTERHAUSEN LICHTENSTEIN,
Baden Wirttemberg, 2 Behandlungszim-
mer, 3-tes BHZ Anschluss im Boden
vorhanden, aus gesundheitlichen Griinden
fur 75.000 zu verkaufen.

Tel. 015776455460.

Koblenz (2017)
Kleine Praxis in zentraler Lage abzuge-
ben. Alle Ubergabemdglichkeiten denk-
bar. E-Mail: k.keifenheim@bk-dental.de
Telefon: 0171 - 217 666 1

" Y " —" —— —— —

; sehr gute Lage in Miinchen !
l 140 gm, 2 (3) BHZ, Labor + Techniker,l
[/

im Alleinauftrag. THP AG ZM 031093
e e 7 e e 7 s 27 s 7 )
Praxisabgabe Hamburg-Nordost,

2 BHZ, R6-Raum, evtl. erweiterbar.
Gute Verkehrsanbindung, Parkplatze
vorhanden; zeitnahe Ubernahme méglich.
Dr.Wolfgang.Keller@web.de

Gelegenheit Raum Tiibingen: sehr gut
etablierte Praxis im hohem Potential zu
Beginn 2018 zu verkaufen; 3 BHZ, helle,
freundliche Raume, circa 200 gm.
ZM 031082

Praxis in Ostfriesland

in zentraler Lage einer Stadt abzugeben.
Eigene Parkplatze vorhanden, ca. 100
Quadratmeter, 2BHZ, 3. vorinstalliert,
Erdgeschoss. ZM 030627

OwL

Scheinstarke Alterspraxis in Owl giinstig
abzugeben.

ZM 031071

Stadt im Vogelsbergkreis
Etablierte, ausbauféhige, moderne
Einzelpraxis, ca. 110 gm in bester Lage,
2 groBe BHZ, stabiler Umsatz, sehr gut
eingearbeitetes Team, ab 32018 aus
Altersgriinden glinstig abzugeben.
ZM 030942

KFO- Bergisches Land

Etablierte und moderne KFO- Praxis in
sehr guter Lage aus privaten Griinden
abzugeben.

ZM 031011

Aachen Stadt
Etablierte Einzelpraxis, hervorragende
Lage, 2 BHZ, hoher Privatanteil, einge-
flhrtes Prophylaxekonzept, sehr gut ein-
gespieltes Team, noch keine eigene Im-
plantologie, wg. Erkrankung kurzfristig
abzugeben. praxis.aachen@gmx.de

No6rdlich Hamburg
Langjahrig bestehende Zahnarztpraxis
in Kreisstadt sucht Nachfolger.

4 BHZ, Labor, barrierefrei, Parkplatze.

Bielefeld
Hochwertige, etablierte und ertragreiche
Praxis in 2018/19 abzugeben - QM etab-
liert - Prophylaxe etabliert- engagiertes
Team. Bestens fir Mehrbehandlerpraxis
geeignet. MVZ méglich.
praxis-bielefeld@web.de

KFO Berlin
In sehr guter Lage gewinnstarke KFO-
Fachpraxis flexibel abzugeben. Guinsti-
ger Mietvertrag. Moderne Praxisstruktur,
digitalisiert.
Boker Wirtschaftsberatung
Tel. 0211. 48 99 38

Bremerhaven
Langjahrige umsatzstarke Praxis mit 4/5
BHZ in sehr guter Lage mit eig. Park-
platz, kl. Labor und harmonischem Team
in andere Hande zu geben. Alle Ubernah-
memodelle moglich. Tel.: 0471/ 57412
oder ESANA @gmx.de

NRW - Stadteregion Aachen
Nachfolger flr etablierte
Zahnarztpraxis gesucht. 2 BHZ,
Keramik- und Kunststofflabor.
Praxiswertermittlung liegt vor.
Tel.: 02472-2620
Zahnarzt.Hekimoglu@web.de

Ubernehmen Sie
lhre Praxis sicher!

Wir helfen bei

Praxisabgabe und -iibernahme:
Informationen finden Sie unter
Praxisbérse” auf unserer Website
oder der gebthrenfreien

Hotline 0800 6644714.

Anfragen per E-Mail an:
praxishoerse@dentalbauer.de

WWW.
dentalbauer.de|

Die Gelegenheit im Rhein-Main Gebiet -
Zwischen FFM und DA schéne, kom-
pakte Praxis zu verkaufen. Kein Investiti-
onsstau, 2x moderne Sirona Einheiten,
Zeiss Mikroskop und digitales Réntgen
vorhanden. Praxis kann auch optimal als
Zweigstelle gefihrt werden. Zuzahlun-
gen und ein Prophylaxekonzept ist ein-
gefuhrt. Bei Interesse 069 82 983 205
(gewerblich)

Wir suchen fir Mandanten
Zahnéarzte (m/w) die
Zahnarztpraxen in Wiirzburg und
Umgebung kaufen wollen.
Weitere Informationen:
André Martin,Kanzlei Fuchs &
Martin 0931/20701510,
a.martin@fuchsundmartin.de

Duisburg - Cityndhe
langjahrig etablierte Praxis mit gleich-
maBig guten Zahlen, hoher Privatan-
teil, Zuzahler-Konzept, 4 BHZ, ges.
200 gm, gepfl. Zustand ZM 031032

Sudlicher li. Niederrhein, Kreis Wesel,
Kleve, gewinnstarke Privatpraxis mit ge-
hobenem Ambiente, 2 BHZ, 3. mdoglich,
eig. Labor, 120 gm, PZR Keramik, Impla-
tologie, Gnathologie, sehr gut ausgebil-
detes Team, optimale Work-Life-Balance,
sucht Nachfolger. Bitte fordern Sie mein
Expose unter e-Mail:
privat.praxis.1@web.de

Suchen fur ZA-Praxis in zentraler Lage
Nachfolger/in. Langjahrig eingefiihrte
Praxis, modern und technisch gut aus-
gestattet mit 3 bis 4 BHZ ab sofort zu
vermittlen.

Dr. Meindi&Collegen AG, Jutta Horn,
Tel-Nr. 0911-23 42 09-33

Augsburg
Eingefuhrte Einzelpraxis, Toplage,
2 groBe BHZ, sep. Funktionsraume,
ca.140gm, giinstige Kostenstruktur,
etabl. Zuzahlung, stabiler Patienten-
stamm, voller Praxisbetrieb. ZM 029415

Darmstadt-Dieburg
volldigitalisierte Praxis, etabliert,
gepflegt, modern ausgestattet, 3 BHZ,
keine Inv. erforderlich, Arztpraxis
im Haus, nach Absprache abzugeben.
Zahnarztdarmstadtdieburg@yahoo.de

Lineburger Heide
Praxis, 150 m?, 3 BHZ, Kavo Stihle 5 J.
alt, OPG, Eigenlabor, viel Prothetik, mit
oder ohne Immobilie aus Privatgriinden.
(Pr.- 100 T., Imm. 300 m? - 220 T.)
trufoldinovonbergamo@gmail.com

PRAXISGESUCHE

Baden- Wiirttemberg
Junger dt. ZA Uni Freiburg sucht eine
groBere Praxis ab 3 Sprechzimmer mit
guten Patientenzahlen an stadtnahem
Standort. Mandantenauftrag. ZM 031117

Unterer Niederrhein
Umsatzstarke, modern u. groBzlgige ge-
staltete Praxis mit 4 BHZ. Gute, zentrale
Lage in Mittelstadt. Keine Alterspraxis
Boker Wirtschaftsberatung
Tel. 0211. 48 99 38

Raum Diisseldorf

In Bestlage im Prominenten Wohnvorort
gelegene alteingesessene umsatzstarke
Praxis mit 3 BHZ und groBem Labor, ins-
gesamt 220 Quadratmeter, abzugeben.
Kaufoption der Immobilie gegeben. Das
Team ist perfekt und seit Jahren eingear-
beitet und motiviert. Grosser Privat — und
Prothetikanteil, Uberdurchschnittlicher
Umsatz und Scheinzahl. ZM 031002

Praxis i. Deutschland
Suchen fir ZA aus der EU gute und exis-
tenzsich. Praxen. Tel. 040/65048532,
Manuel.Breilmann@gmx.de

RUBRIKANZEIGENTEIL
NRW-+OWL

1,5 Behandler mit breitem Spektrum
suchen  existenzsichere/ausbaufahige
Ubernahme fir 2017- an lebenswertem
Standort/Schulen.  Mandantenauftrag.
ZM 031116

NRW-Hessen-RLP
Deut. ZA sucht sehr umsatzstarke Praxis
ab 3 BHZ. Treuhand. ZM 031090

Suche Raum Backnang ,Murrhardt ,Winnen-
den 2-3 BHZ ev Klein Labor.Kein Makler.
zahnarzt.praxis@ist-willig.de

KE und OA: Suche Praxis zur Ubernahme
oder Einstieg: zahnarztallgaeu2017@web.de

KFO in NRW
Suche KFO Praxis zur Ubernahme im
Raum Dusseldorf/ Niederrhein/ Ruhr-
gebiet. Kontakt gerne unter
0173/9996811 / kfo.anzeige@gmail.com

Grossraum Koéin, Dortmund
suche ZA Praxis zur Miete, 1x mon. am
Wochenende. Gute Bezahlung.

ZM 031015

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

Bayern .
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA zur
Ubernahme in 2017 / 2018 gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG,
Peter Balonier, Tel. 0 60 28 - 99 63 39

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

Sachsen, S-Anhalt, Thiiringen
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA zur
Ubernahme in 2017 / 2018 gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG,
Dr. Volker Simon, Tel. 0341 -424 7522

Raum Ulm
Suche nette, gutgeftuhrte Praxis mit 3- 4
BHZ, evtl. Labor in Ulm oder Umgebung
zur Ubernahme in 2017. ZM 031016

Aschaffenburg/Rhein-Main-Gebiet
ZA m. 14 J. BE sucht gutgehende Praxis zur
Ubernahme ab 01.07.2017 méglichst 3 BHZ.
Email:praxissuche.1346@gmail.com

Diisseldorf/KéIn+30km Praxis zur Ubernah-
me gesucht. Gern mit Ubergangssozietat und
Eigenlabor. 017681494610
dr.superzahnaerztin@hotmail.de

Raum Stuttgart

Ich (11J BE) suche eine Praxis - Einstieg/
Ubernahme aus privaten Griinden. Biete
diverse Curricula (PA, Endo, FAL, M.Sc
Impl), kann mitbringen: Cerec_ Omnicam,
Inlab MCXL, Inlab-Einheit inkl. Zirkon-Sin-
terofen.

Aktuelle Fortbildungen: Curr KFO und be-
ginne Zirkon-Impls und AM-Ausleitungen
etc.; Erfahrung mit CharlyXL sind vorhan-
den.

Gesucht wird Praxis mit Potential und
Freude an Innovationen

Zahnarzt_Raum_Stuttgart@gmx.de

KFO NRW
Fir einen solventen und erfahrenen Kie-
ferorthopaden suchen wir eine deutlich
Uberdurchschnittlich umsatzstarke KFO-
Praxis, min. 400 Ifd. Falle. Vorzugsweise
klassische ,Altersabgabe,, mit Gber-

Berlin Praxis gesucht

Zwei fachlich und personlich sehr enga-
gierte und erfahrene Zahnarztinnen su-
chen geeignete Praxis zur gemeinsamen
Ubernahme in Berlin.
praxisgesuch-berlin@web.de

) Hessen/R.-Pfalz
Ortl. flexible ZA ohne Anhang mit
Schwerpunkt KONS, ZE sucht ausbaufa-
hige Px ab 3 Sprechzimmer in 2017-2018.
Mandantenauftrag. ZM 031118
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gangsweiser Zusammenarbeit. Bei guter
Verkehrsanbindung auch auBerhalb
GroBstadt.

Boker Wirtschaftsberatung

Tel. 0211. 48 99 38

Zahnarzt sucht Praxis zur Uber-
nahme in 2017 in Diisseldorf mit 3
bis 5 Behandlungszimmern bzw. Er-
weiterungsmaoglichkeiten. Ubergabe-
zeit gerne erwilinscht, auch gerne An-
stellung nach Ubernahme. Erstkon-
takt Uber Chiffre, meine Diskretion
versichere ich lhnen. ZM 031092
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D-K-BN-AC
Praxis-Ubernahme (auch Alt-Praxen)
Praxisfinanzierung info@KaiserControl.de
Kaiser GmbH PraxisErfolg Tel. 02272 / 9114-0 Fax -29

PRAXEN AUSLAND

Zahnarztpraxen in der Schweiz
weitere Infos unter: www.medident.ch

Tel +41 81 720 13 00 / E-Mail: info@medident.ch

Zahnarztpraxis-Schweiz

Zahnarztpraxis,1 BZ, glinstige Miete, zu verkaufen.
zahnarztpraxis-schweiz@bluewin.ch

PRAXISRAUME

Praxisraume (110gm) LK Fulda ab Frih-
jahr 2018 glinstig zu vermieten. Wird
nach wunsch renoviert. Sehr gute Infra-
struktur, barrierefrei, Parkplatze vorhanden.
Vermieterkontakt: 0175/3861599

(ab 10.04.2017)

Suche Praxisrdume in Hannover und im
Landkreis Hildesheim. Kontakt: 069 82
983 205 (gewerblich)

Suche Zahnartpraxen im Raum GieBen
und Wetzlar. Kontakt: 069 82 983 205
(gewerblich)

Plauen/Vogtl. MFH mit Praxis, 2 BHZ u.
Labor zu verkaufen. Anfragen unter
03741/708175

PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

Polster Dental Service

Bundesweit. Neubezilige von Bestuh-
lungspolstern. Alle Fabrikate.

Tel. (0551) 79748133
Fax (0551) 79748134
www.polsterdentalservice.de

Deutschlandweit
www.standalone.dental
Essen - 0201-3619714

Berlin, Praxisauflosung, Ubernahme
moglich, ab Mai 2017, z.B. Eurodent 4x
SELM (35 Jahre), Anthos Eco (27 Jahre),
Kleinbild R&6 (Analog und RVG), Durr
Kleinbildentwicklung, Dentaus Artikula-
toren, Kunststofflabor, Kompressor (Durr
3 Zylinder) Nassabsaugung, (Castellini)
Amalgamabscheider Durr (2-3 Einhei-
ten), Instrumente etc.:
zahnarztpraxis10559@web.de

Planmeca ProOne

Digitales Panormaréntgengerét von 2012,
voll funktionsfahig, wegen Umstellung auf
DVT zu verkaufen. Standort Wuppertal.
Wird auf Wunsch von uns demontiert und
verpackt.

Preis: 10.500 Euro

Tel: 0202/ 449203

Sirona-Orthophos XG plus von 2006,
10.000,-, voll funktionstiichtiges OPG 16
P + TSA abzugeben. Gerat wird demon-
tiert und verpackt. 0391/28 99 230

Prazisionsschleiferei
Aufschliff aller Instrumente
LAPPANDENTAL, Tel. (06128)
944787, info@lappandental.de

Dental Behandlungseinheiten

enrau = uenerarupernoir = \v cwdanrieistung!

Theodor-Heuss-Strasse 32 +49 (0)6101-9 8199 57

61118 Bad Vilbel post@superdenta.eu
www.superdenta.eu

Suchen laufend gebrauchte KFO Mikronastiihle.
Sémtliche Ersatzteile ab Lager, auch Mikrona 100 und 101.
email: dental-handel@gmx.de, Tel.: 0171 / 6289179

Ginstige Neu- und Gebrauchtgerate
finden Sie unter www.kdm-online.de
Kohlschein Dental-Team 02505/932518

kostenlose Online-Borse flir gebrauchte
Gerate, www.2nd-dent.de powered by
Kohlschein Dental Tel. 02505/932545

Suchen Kodak Dental Flash & Close-
up Lens fur Kodak EasyShare DX 7590
oder neuer. Tel.-Nr. 04461-918222

Sehr gut erhaltene Laborgerate ginstig
abzugeben. Infos unter 0173 30 629 59

Suche Praxis- und Laborgerate
Tel. (0961) 31949, www.second-dental.de

M1 / C2 gesucht. Tel. 05766/301

PRAXISAUFGABE
KaVo 1066, Anthos A6, KaVo Physiodis-
penser ,3 Zyl.Cattani Kompressor, Melag
Vacuklav 30B + und viel mehr an Dental-
schranke, Instrumente u.s.w.. Alles in ex-
cellenten Zustand. Tel: 0171-6279402

Praxen/Labor Ankauf
Kaufe komplette Praxen/Labor, Demon-
tage bundesweit durch eigene Techniker
0174-3575555 oder prodent@gmx.de

Praxen-Ankauf
Kaufe komplette Praxen, Demontage
bundesweit durch eigene Techniker!
Telefon 0 22 34/406 40

Winkelstiicke
Poly-LampenTurbinen
Reparaturen
Info: 06123-7401022
Peking Collection Frank Meyer

Austauschschlduche - Saugschlauche

FLEXXISHOR,

Ihr Dentalschlauch-Profi
Austauschschlduche
in Top-Qualitit
> 50% sparen
e 1 Jahr Flexxishop Garantie

* Sirona, Kavo, etc.
standig
auf Lager

e Technische
Hotline

* Express-Lieferservice

Untergasse 7a - 65527 Niedernhausen
Fax: 06127 700 39 32

Tel.: 06127 700 39 33
www.flexxishop.de

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
SCALERSPITZEN 5 X
fiir KaVo+SIR. 127 €. EBAY 262527531815
WINKELSTUCK IMPLANTAT.
20:1,189 €. EBAY 191899910582
AIRSCALER-GERAT
komp. KaVo 287 €. EBAY 192014983450

Inkl. MwSt. portofrei & 02381-484020
> www.LW-DENTAL.de

[ ZEISS OP- und U-Mikroskope h

OPMI PICO Ausstellungsgerate
info@medisa.de, Tel. 0391/607460
www.medisa.de

\ J

Digitales Rontgenpaket

Rotograph Prime
* Hochqualitatives digitales
Panorama-Rontgensystem

« Face-to-Face Positionierung
» Einfachste Wandmontage

Kleinrontgen Endos-ACP
* Modernes Kleinbild-Rontgensystem
« Universell einsetzbar fur samtliche Bildempfanger
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Intraoraler Sensor Videograph

e eicht zu positionierender Intraoral-Sensor
o Aktive Flache 20x30mm

Gesamtpreis: 19.900 Euro

2zg1. 19% Mehrwertsteuer

Alternativ mit intraoralem Folienscanner

Gesamtpreis: 22.900 Euro

7zgl. 19% Mehrwertsteuer



lustitia

+ Das Meisterwerk des Diissel-
dorfer Bildhauers Bernhard
Kucken, der mit dieser
Bronze eine faszinierend
neue kiinstlerische Vision der
Gerechtigkeit zum Ausdruck
bringt

+ Bronze im Guss signiert

* 39x23x15c¢cm,
Gewicht 4,6 kg

+ Lieferzeit fiir original
Bronzeguss
ca. 4 Wochen

€2.280,~-

Deutscher Arzteverlag
EDITION
Dieselstr. 2 - 50859 Kaln

Telefon 02234 7011-324
Telefax 02234 7011-476
edition@aerzteverlag.de

Kfo-Labor Berger
20% unter Bel.
Tel: 05802 4030

ganz Deutschland
www.stahlmoebel.dental
Essen - 0201-3619714

ARZTLICHE ABRECHNUNG

FAKT-DENT

Mit einem L&cheln beginnt der Tag!
Sie suchen nach einer L6sung lhrer
taglichen Herausforderung in der
Zahnarztlichen Abrechnung.

Sie haben Sie gefunden,

Tel.: 02255 - 948974
Mobil 0175 - 4168556
E-Mail: Brigitte.Scheidweiler@online.de

Sie machen

Tel. 0151-14 015156
Zahn Offlce info@zahnoffice.de

DiEkro-nerechnunasproris WWW.zahnoffice.com

IMMOBILIENMARKT

Zukunftsorientierte und
lanjahrig hochst erfolgreiche

Praxis in Augsburg !

in citynahem Arztecenter mit perfekter
Infrastruktur ca. 230 gm, mit komplett
neuer Praxiseinrichtung auch teilbar fur
zwei Praxen, direkt vom Eigentimer pro-
visionsfrei ab 01.10.2017 neu zu verge-
ben. Bitte um Anfragen unter 0160
99141104

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

REISE

Toscana schone Landhduser! Thermen!
0711-385656 www.casa-toscana-vermittlung.de

FREIZEIT/EHE/

PARTNERSCHAFTEN

BARON von...WITWER, Mitte 70/
180, attraktiv, s. vermdg.,wii. sich sehnl. e.
Dame d. er vertrauen kann u. die er groBzii-
gig verwohnen darf. ,, Ich liebe Musik,
Kunst, Kultur, Natur, Schénes Wohnen,
uvam. Sie auch?* Kennenzulernen iib. Anruf
an 0800-4444471. ERNESTINE GmbH,

Wwww. pvernestine.de

Attrakt. Unternehmerin, 59/171, Wwe
mit toller Figur + erot. Aussthlg., bestsi-
tuiert, Golf, Segeln, Natur. Kontakt Ub.
Gratisruf 0800-222 89 89 tgl. 10-20 h,
pv-exklusiv.de

Blonde Schonheit, 44/170, Zahnarztin
mit toller Figur, sympath., liebenswert,
zartlich, sucht liebev. Partner, bis 59.
Kontakt tb. Gratisruf 0800-222 89 89 tgl.
10-20 h, pv-exklusiv.de

Jugendl. Architekt, 64/181, Witwer,
charm., polyglott, méchte in Sachen Lie-
be e. behutsamen Neuanfang starten.
Kontakt Gib. Gratisruf 0800-222 89 89 tgl.
10-20 h, pv-exklusiv.de

RUBRIKANZEIGENTEIL

Charm. Chefarzt, 51/186, sympath. +
liebev., sportl., schlk., sucht nach verlo-
rener Liebe, neues Glick. Kontakt Ub.
Gratisruf 0800-222 89 89 tgl. 10-20 h,
pv-exklusiv.de

Sympth. Apotheker, 42/190, sportl.,
schlk, mit pos. Wesen, erfolgr.niedergel.,
familiar, romantisch, kinderlieb. Kontakt
Ub. Gratisruf 0800-222 89 89 tgl. 10-20
h, pv-exklusiv.de

GroBte Auswahl akadem. Singles,
25-75 J., PLZ 0-9 Tel. 0211-993 464 00
tgl. 10-20 h, pv-exklusiv.de

An eine dltere Dame... Internist i.R.,
Anf. 70, charm., naturverb. Wwer, funkt
SOS! Niveauv. Dame gesucht, evtl. auch
alter, mit ahnl. Interess. (Reisen, Kultur,
Golf, Segeln), bei getr. Wohnen. Kontakt
Ub. Gratisruf 0800-222 89 89 tgl. 10-20
h, pv-exklusiv.de

Garten-/Landschaftsbaumeister,
36/180, s. sympath., treu, unkompliz.,
hohes Niveau, sché. Traumhaus, sucht
liebe Partnerin mit Kinderwunsch. Kon-
takt Ub. Gratisruf 0800-222 89 89 tgl.
10-20 h, pv-exklusiv.de

Hub. Betriebsarztin, 52/172, schlk.,
schoéne Figur, zartl., nicht ortsgeb.. Ich
traume vom spaten Glick mit e. sym-
path. zartl. Mann, bis Mitte 60. Kontakt
Ub. Gratisruf 0800-222 89 89 tgl. 10-20
h, pv-exklusiv.de

Hub. Oberarztin, 39/170, blond, schlk,
Traumfigur, o. Anhg., musisch, liebevoll,
zartlich, treu, unkompliziert. Suche lie-
ben Mann, bis Mitte 50. Kontakt Ub. Gra-
tisruf 0800-222 89 89 tgl. 10-20 h,
pv-exklusiv.de

Naturverb. Alexander, 56/184, promov.
Wirtschaftsing., attrakt., charm., glickl.
gesch., romant. Wesen, bestsituiert,
viels. interess.. Kontakt Ub. Gratisruf
0800-222 89 89 tgl. 10-20 h,
pv-exklusiv.de

Hib. ZA, schlk., Mitte 30 sucht Mann fur
Zusammenarbeit und Familiengriindung.
brilliantweiss@t-online.de

WIR SIND FUR SIE DA!

Anzeigen
Verkauf
Vertrieb

Anzeigenmanagement

Postfach 4002 54

50832Kaln
kleinanzeigen@aerzteverlag.de
www.aerzteverlag.de/anzeigenservice

Telefon+49(0) 2234 7011-290
Telefon+49(0) 2234 7011-250
Telefon+49(0) 2234 7011-323

Deutscher
Arzteverlag

VERSCHIEDENES

Wir kaufen

|Corona Metall GmbH

schnell @ serids 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 fiir unsere
Auktionen vornehmen oder sofort
gegen bar verkaufen wollen —auch an
Ihrem Wohnort —, wenden Sie sich an
die richtige Adresse:

AIX-PHILA GmbH
52062 Aachen, Lothringerstr. 13,
www.aixphila.de, Tel. 0241/33995

Wissenschaftsberatung
Statistik, Literatur, Texterstellung seit
Uiber 25 Jahren (keine Promotionsberatung).
www.DrFranke.de, Tel. 05731/3002585,
Fax. 05731/3002586

HOCHSCHULRECHT

NSTUDIUM IM
TEU-AUSLAND

ZAHN- & HUMANMEDIZIN
2.B. Budapest, Breslau, Riga, Valencia & Wien
ohne NC & Wartezeit * fiir Quereinstieg
erfahren & durch Fachanwalte gepriift
MediStart-Agentur | deutschlandweit
www.medistart.de | Tel. (040) 413 436 60

Anzeigen-
Schlusstermine

zm-RUBRIKANZEIGENTEIL

Fiir Heft 10 vom 16. 05.2017 am Dienstag, dem 25. 04. 2017

Fiir Heft 11 vom 1. 06. 2017 am Montag, dem 08. 05. 2017

Fiir Heft 12 vom 16. 06. 2017 am Montag, dem 29. 05.2017

Fiir Heft 13 vom 1. 07. 2017 am Donnerstag, dem 08. 06. 2017
Jeweils bis 10 Uhr
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Foto: Schmitter et al

Zu guter Letzt

Vorschau

Themen im ndachsten Heft - zm 10 erscheint am 16. Mai 2017

Frihjahrsfortbildung 2017

Der richtige Biss: Okklusion — Problematik, Erkenntnisse, Therapien

Gedanken zum IQWIiG-Vorbericht

Machen die Prinzipien der evidenzbasierten Zahnmedizin noch
Sinn?

| KOIUmne |

Wie VW eine Gingivitistherapie plante - und scheiterte

Vor ein paar Wochen habe ich meine Verfolger abgeschiittelt: Jetzt
surfe ich auch auf dem Handy nur noch mit Werbeblocker. Fiir diese
private Banner-Abschaltautomatik ernte ich oft Anerkennung — witzi-
gerweise auch von Leuten, die Dieselgate fiir eine Riesenschweinerei
halten. Dabei hatte die Abgastrickserei der Autoriesen einen misan-
thropen Hintergrund.

Geheime, jlingst auf einem Bierdeckel gefundene Notizen belegen,
dass VW als erstes Unternehmen eine groRfldachig angelegte Gingivi-
tistherapie fiir die Stadtbevolkerung geplant hat.
Zusammen mit der STEAG Power Minerals GmbH
wollte der Konzern tber den filigran gesteuerten
Stickstoffausstod ihrer Fahrzeugdflotte den Nitrat-
gehalt im Trinkwasser regeln. Das Dinslakener Unternehmen mischte
dazu den Zahnpasta-Farbstoff Titandioxid in StraRenpflastersteine.
Die Idee: Einmal der Sonne ausgesetzt, wandeln sich die Stickoxide
photokatalytisch mithilfe von Stadtluft in Nitrat um, das bei Regen
mit Feinstaub und geldstem Gummiabrieb ins Trinkwasser sickert.
Ein Glas hiervon ist garantiert fast so gut wie nitrathaltiges Salatsaf-
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Amiisant oder abseitig? Skurriles
aus der zahnmedizinischen Welt

textrakt, fr das Wurzburger Wissenschaftler nachwiesen, dass es die
klinischen Zeichen einer Gingivitis bei parodontalen Nachsorgepa-
tienten verringert. Da dachten sich die Wolfburger Verantwortlichen
sicher, ,,das konnen wir besser”, ibersahen aber — beseelt von so viel
Gutmenschentum - die Regularien der US-Umweltbehorden.

Die Kehrseite meiner privaten Abschaltautomatik erlebe ich taglich
im o&ffentlichen Raum. Einmal gewdhnt daran, dass mir nicht mehr
standig und ungefragt Sofagarnituren, Laufschuhe und Schnapp-
chentickets zum griechischen Festland mit Getose
ins Blickfeld fliegen, wiirde ich gern auf dem mor-
gendlichen Weg zur Arbeit das beklebte U-Bahn-
Innere, die schreiend bunten Treppenstufen der
Station Berlin-Friedrichstralle samt LitfaRsaulen und Leuchtreklamen
einfach wegwischen oder blocken. Wie schon sahe wohl eine Welt
ohne Werbung aus?, sinniere ich oft auf dem Heimweg aufs Land, wo
die Giillepfiitzen direkt an meinem Haus stehen — neben dem alten
Hanomag ohne Abschaltautomatik.
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ENDOEZE

Ultradent Endodontics

cNIUS

reciprocation & rotary

WO SICHERHEIT AUF EFFIZIENZ TRIFFT

Reziproke und rotierende Aufbereitung:
Mit Genius-Motor, -Winkelstick und -Feilen auf Knopfdruck

900 r

UND
DIE SICHERHEIT REZIPROKER BEWEGUNGEN DIE EFFIZIENZ BEI DER ENTFERNUNG
VON DEBRIS MIT ROTIERENDEN
BEWEGUNGEN

SICHERHEIT ODER EFFIZIENZ?
SIE BEKOMMEN BEIDES!

JL

ULTRADENT
mPRODUCTS, INC.

© 2017 Ultradent Products, Inc. All Rights Reserved. ULTRADENT.COM/DE



Natiirliche Asthetik -
effizient hergestelit

OptraGate®

Adhese® Universal

e =

Tetric Evo-Linie Bluephase® Style

ivoclar .
www.ivoclarvivadent.de V l Vq d e ni ;

Ivoclar Vivadent GmbH . . e o .
Dr. Adolf-Schneider-Str. 2 | D-73479 Ellwangen, Jagst | Tel. +49 7961 889 0 | Fax +49 7961 6326 passion vision iInnovation





