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Paronormal Activity.
SF10, die Schallspitze einer neuen Art.

Die neue Schallspitze SF10 von Komet sorgt fiir ein fast tber- der SF10: Eine abgerundete Spitze, die mit der Innenseite abtréagt.
natirlich neues Arbeitsgefiihl bei der Paro-Behandlung. Prazise, Das Arbeitsteil schmiegt sich optimal an jede Wurzelform und
minimalinvasiv und dabei gleichzeitig mit groBflachigem Abtrag minimiert das Verletzungsrisiko. Die neue SF10. Machen Sie sich
und exzellentem Ergebnis. Das Geheimnis liegt in der Osenform bereit fiir eine paronormale Erfahrung.

Zero-Standard. |

Sterll

von Anfang an. E

Original
Markenqualitat

von Komet. www.kometdental.de




Entscheidend is auf’m Plaiz

Es liegt in der Natur der Sache, dass wir uns
in der zm zuvorderst mit Fragen rund um
die Zahnmedizin und deren Einbettung in
das deutsche Gesundheitswesen beschafti-
gen. Insofern ist Bundesgesundheitsminister
Hermann Grohe, CDU, — einer der in dieser
Legislatur die Koalitionsvereinbarungen am
fleiBigsten abarbeitete — stets im Blickpunkt
unserer Berichterstattung. Manchmal kann
es aber durchaus als Gliick bezeichnet
werden, wenn Vereinbarungen aus dem
Koalitionsvertrag keine gesetzliche Umset-
zung finden. Denn der Entwurf aus dem
Haus von Arbeitsministerin Andrea Nahles,
SPD, ,,zum Riickkehrrecht von Arbeit-
nehmern aus Teilzeit in Vollzeit” hort sich
zwar gut an, hétte sich aber fir viele der
kleinen und mittelstandischen Arbeitgeber —
zu denen im Ubrigen auch Zahnarztpraxen
zahlen — zu einem erheblichen Problem
auswachsen konnen.

So ein Rechtsanspruch ,auf befristete
Teilzeitarbeit” klingt fir Arbeitnehmer
ohne Zweifel gut und passt perfekt in die
politische Phrasenwolke der stetig fir die
Bevélkerung zu schlieBenden Gerechtig-
keitsliicken. Denn mit dem Recht auf
befristete Teilzeit ware ndamlich ein Rick-
kehrrecht auf einen Vollzeitarbeitsplatz ver-
bunden gewesen. Wo liegt das Problem?
Die Forderung der SPD lautete schlicht,
dass bereits ab 15 Mitarbeitern dieser
Rechtsanspruch Geltung entfalten sollte.

15 Mitarbeiter! Das sind — aufgemerkt -
nicht 15 Vollzeitangestellte, sondern alle
Mitarbeiter eines Unternehmens, was

auch eine Zahnarztpraxis unzweifelhaft ist.
Je nach Konstruktion — von Praxisgemein-
schaft liber Gemeinschaftspraxis und

Labor — kann diese Betriebsgrofte auch

bei niedergelassenen Zahnarzten schnell
erreicht sein.

Damit kein Missverstandnis entsteht: Nach
der aktuellen Rechtslage haben Arbeitnehmer
nur einen Anspruch auf ,,unbegrenzte”
Teilzeitarbeit. Diesem Umstand sollte der
,,Gesetzentwurf zum Riickkehrrecht von
Arbeitnehmern aus Teilzeit in Vollzeit”
abhelfen. Und damit nattrlich auch der
durchaus nachvollziehbaren Beflirchtung,
dass so manche Frauen in der Teilzeitarbeit
stecken bleiben kdnnten, obwohl sie wieder
Vollzeit tétig sein wollen.

Nur: Ist diese Gerechtigkeitsliicke wirklich
real? ,Grau is alle Theorie, entscheidend

is auf‘'m Platz”, so lautete die Erkenntnis
des Fulballers und Trainers Adi PreiBler aus
den 50er-Jahren. Wie sieht es denn auf
dem Platz aus? Allseits beklagter Fachkrdfte-
mangel, zuhauf unbesetzte Lehrstellen und
Lehrstellenbewerber, die kaum mehr als
minimale Qualifikationen mitbringen.

Das ist die reale Arbeitsmarktsituation.
Selbst wenn ausreichend Arbeitnehmer zur
Verfligung stiinden, so fehlt fiir die heutige
komplexe Arbeitswelt meist die fiir den

Dr. Uwe Axel Richter

Chefredakteur

Editorial e—————— 3

jeweiligen Arbeitsplatz geforderte Qualifi-
kation. Diese muss heutzutage meist der
Arbeitgeber vermitteln. Und erst dann wird
ein Arbeitnehmer produktiv oder anders
gesagt wertschopfend. Von Letzterem wird
ein Arbeitnehmer im Ubrigen bezahlt.

Ein hopp on, hopp off, hopp on stellt
gerade diejenigen Arbeitgeber, die die
Mehrzahl aller Arbeitsplatze in diesem Land
stellen, namlich die kleinen und mittel-
standischen Unternehmen, vor erhebliche,
in Teilen sogar unlésbare Probleme. Denn
wenn bis zur Anspruchsberechtigung
bereits sechs Monate reichen (also die
Probezeit), die begrenzte Teilzeit mindes-
tens drei Monate vorher beantragt werden
muss, und nach der Rickkehr zur urspriing-
lichen Arbeitszeit bis zu einer erneuten
Verringerung wiederum mindestens zwolf
Monate vergangen sein mussen, mége man
mir bitte Folgendes erklaren: Wie soll ein
«Kkleiner” Arbeitgeber auch nur ansatzweise
eine reale Chance haben, ausreichend aus-
gebildete Mitarbeiter flir sein Unternehmen,
seine Praxis, zur Verfligung zu haben, um
all diese Segnungen flir seinen Betrieb
leistbar zu machen? Die CDU beflrwortete
tibrigens eine Betriebsgrofe von mindestens
200 Angestellten. Auch diese Unternehmens-
groRe ist alles andere als ein Gro3konzern.
Und die SPD? Die will nun die entsprechende

Forderung in ihr Wahlprogramm schreiben

Foto: zm-Axentis.de
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36 Der G-BA hat die eigenstéindige zahnérztliche Heilmittel-Richtlinie verab-
schiedet. Sie stellt ab dem 1. Juli die verbindliche Rechtsgrundlage fiir die Editorial 3
Verordnung von Heilmitteln in der vertragszahnérztlichen Praxis dar.
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Leserforum 8
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,Wir arbeiten Hand in Hand” 16

Die zahndrztliche Heilmittel-Richtlinie kommt 36
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Kommentar zum Deutschen Arztetag
Das wurde auch Zeit! 24

Besuchen Sie uns auch im Internet unter
www.zm-online.de
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2002 wird der 28er in die Alveole
eines extrahierten 36 transplan-
tiert. Nach 15 Jahren kommt die
Patientin wieder in die Praxis.

3

Die neuve S2k-Leitlinie zu oropha-
ryngealen Aphthen und aphthoiden
Lasionen ist erschienen - alles zu
Diagnostik und Therapie.

52
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Leitartikel

Die Chancen der digitalen Kommunikation nutzen

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

ob wir es wollen oder nicht: Wir leben in
einer Welt, in der digitale Anwendungen
unsere private Lebensrealitat bereits viel-
faltig durchdrungen haben. Dafiir muss
man nicht stetig die neuesten digitalen
Produkte kaufen. Selbst Behorden bestehen
bereits auf Online-Anmeldungen fiir Termine
in den Biirgerdmtern, und dies nicht nur in
Berlin. Daflir muss man auch seit Langem
nicht mehr zu Hause oder im Bdro sitzen,
um vom dortigen Computer diese Aufgaben
zu erledigen, sondern in der liberwiegenden
Mehrzahl erfolgt dies heutzutage mit mobilen
Anwendungen. Egal ob Buchungen von Bahn-,
Bus- und Parktickets oder auch das Bezahlen
der Einkdufe per Handy — das Smartphone
ist unser standiger Begleiter und die Zahl
derer, die mit dem ganzen ,elektronischen
Tittelkram” nichts zu tun haben wollen, ist
mittlerweile verschwindend gering.

Wenn allerdings die Digitalisierung auf unsere
berufliche Realitat trifft, ist unser Berufsstand
eher zweigeteilt: Alle digitalen Anwendungen,
die innerhalb der Mauern unserer Praxis
Verwendung finden, sind okay. Alles, was
digital von der Praxis nach auBen geht oder
von aullen in die Praxis kommt, wird Gber-
aus kritisch gesehen.

Ist das nicht merkwiirdig? Wir alle arbeiten
mit digitalen Praxisverwaltungssystemen,
implementieren in unseren Praxen zunehmend
digitale Anwendungen, vernetzen diese zu
digitalen Workflows, binden unsere Patienten

Dr. Karl-Georg Pochhammer
Stellvertretender Vorsitzender
des Vorstands der KZBV
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in den digital basierten Entscheidungs-
prozess ein und sind bereits vielfach in der
Lage — in time und chairside, wie es so
schon heil’t — ZE zu fertigen und den
Patienten damit zeitgleich zu versorgen. Wenn
es aber um digitale Anwendungen geht,
die der Kommunikation und dem Daten-
abgleich dienen, sind selbst so ,rurale”
Techniken wie die Telematikinfrastruktur
und die eGK im Kollegenkreis ausgesprochen
negativ konnotiert. Natdrlich hat sich

die gematik (und nicht zu vergessen die
Industrie) bei der Entwicklung und der
technischen Umsetzung einer sicheren
digitalen Infrastruktur fiir das Gesundheits-
wesen nicht gerade mit Ruhm bekleckert.
Aber deswegen ist per se nicht die Digitali-
sierung schlecht, sondern allenfalls deren
Umsetzung. Fragt man zum Beispiel Arzte,
die sich in Arztenetzen zusammengefunden
haben, nach der Berufszufriedenheit, so ist
diese dann deutlich gestiegen, wenn die
Patientenversorgung in der kollegialen Zu-
sammenarbeit bessere Ergebnisse gezeitigt
hat. Und das bei geringeren Kosten fiir die
Krankenkassen, gesunkenen Zeitaufwéanden
fir die Kollegen und einer Erfolgsbeteiligung
an den generierten Einsparungen. Das
Rickgrat eines jeden Netzes ist die ePA, die
sogenannte elektronische Patientenakte,
sowie eine entsprechende Praxis-IT samt
einer sicheren Vernetzung (VPN), die allen
beteiligten Kollegen jederzeit den vollen
Uberblick (iber die Behandlungssituation
des Patienten gibt. Und die so intelligent

programmiert ist, dass Wirtschaftlichkeits-
reserven auch von den Kolleginnen und
Kollegen gemeinsam gehoben werden kon-
nen, ohne dass der Patient irgendwelche
Behandlungsnachteile in Kauf nehmen muss.
Daher wird auch an einer ePA in Zukunft
kein Weg vorbeifiihren.

Selbst wenn durch die Besonderheit der
Zahnmedizin Netze und Verbiinde im Ver-
gleich zu den Humanmedizinern nicht die
gleichen Vorteile versprechen, so kann die
Digitalisierung auch Zahnarztinnen und
Zahnarzten erhebliche Vorteile bringen.
Entlastung zum Beispiel. Denn elektronische
Genehmigungsverfahren kdnnen den biiro-
kratischen Aufwand und Zeitverbrauch
erheblich reduzieren. Gleiches gilt fir
elektronische Abrechnungsverfahren. Ob
Videosprechstunden fiir Zahnarzte Sinn
machen, sei an dieser Stelle dahingestellt.
Fakt ist allerdings, dass Patienten zunehmend
elektronische Kanale fiir die Kommunikation
mit ihrem Zahnarzt oder Arzt nutzen. Da
werden Fotos per Smartphone verschickt
samt der Frage nach Rat bei Beschwerden.
Die Krux: Genau diese Ubermittlungen sind
unverschlusselt ...

Die KZBV hat sich fir die nachsten Jahre die
Digitalisierung ins Programm geschrieben.
Dazu gehort, Mindeststandards fir eine
sichere Kommunikation durchzusetzen.
Denn schlussendlich steht das Vertrauens-
verhaltnis zwischen Zahnarzt und Patient
lber allem und damit der Schutz der
Patientendaten.

, Die Digitalisierung kann auch
uns Zahndrzten erhebliche
Vorteile bringen.

Foto: Darchinger
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~Behandler” - Mit diesem Begriff miissen wir vorsichtig sein

B Zur Nachricht: , Register fiir Kiefer-Gesichts-Prothetik: Wo ist der néchste Behandler?”, zm 4/2017, S. 22.

Sehr geehrte Damen und Herren,

Vielleicht wissen Sie nicht, dass die-
ser Begriff vor Jahrzehnten in unserer
Sozialversicherung als Bezeichnung
fur alle Nicht-Arzte im damaligen
Gesundheitssystem diente. Dariiber

Regiater fir Kefer-Gesichts-Protheti

Wo ist der ndchste Behandler?

Dhas Regrier afler Behandings-
afte, an denen inraotsls delekl.
peothetische Bebaraiungen
durchgefiihit weeden, 108 snge.
it verridei. Aot it Homepage
vy e pit hebik red Peerzeichnn

il e Like erdfentichy, die

enimmorals Beharciungen durch
elhel werden, Wi diei exira
vermarkl. Fir die Suthe mach
rein epithietuchen Betundiungs.
oten wind sul dis Webills ded
Dengtuchen Bundeveerhanch det
Epitheiiler o V. verwamen.  nh

e Ergderundgen sl Koreirunm

der Redaktion: Den Artikel, auf den hier
Bezug genommen wird, finden Sie unten
stehend als Nachdruck.]

Ich weil}, dass sich dieser Begriff in
unserem Sprachgebrauch schon tief
verankert hat, pladiere aber trotzdem
bzw. genau deshalb fiir eine aktuelle

hinaus wurde er von den Nazis miss- %E) pa e i

braucht, um jiidische Arzte zu ver- :::L'?"W"'"W Ke-
o

unglimpfen, denen qua Gesetz die &

Approbation wegen lhres jiidischen

Glaubens entzogen worden war. Ich habe diese Information aus
einem Artikel des Kollegen Dr. Vesper aus Wuppertal, der bereits
2011 im Dtsch. Arzteblatt veréffentlicht worden war. [Anmerkung

l\.ﬂ“"'ﬂ'.l'ﬁwk‘i*i"\ll.‘l‘ﬂ far

h»mww

Information der Kollegenschaft, die dann
selbst entscheiden mag, wie sie weiter
damit umgehen mochte.

Jochen Plate, Wuppertal

~Behandler” - Der Begriff gehért ad acta

M Dieser Kommentar wurde erstmals im , Deutschen Arzteblatt”, 2011; 108 (18): A-989 verdffentlicht.
Der Nachdruck erfolgt mit freundlicher Genehmigung des Deutschen Arzteblatts.

Immer noch und immer wieder verwenden Krankenkassen, ge-
setzliche wie private, in ihrer Korrespondenz und in Formularen
das Wort , Behandler”. Sie bezeichnen damit Arzte, insbesondere
Vertragsarzte in der gesetzlichen Krankenversicherung. Der Begriff
wurde urspriinglich um 1900 in die deutsche Sozialgesetzgebung
eingefiihrt zur Bezeichnung gerade nicht arztlich approbierter
Therapeuten, wie zum Beispiel Heilpraktiker oder auch Kurpfuscher.
Er findet sich dann in der IV. Verordnung zum Reichsblrgergesetz
von 1935 wieder.

Mit der IV. Verordnung vom 25. Juli 1938 wurde den jlidischen
Arzten zum ,Schutz des deutschen Blutes und der deutschen
Ehre” die arztliche Approbation zum 30. September 1938 ent-
zogen. Von den damals im Altreich tatigen 3.152 jiidischen Arzten
durften 709 weiter tétig sein, aber nur mit einer widerruflichen
Genehmigung zur Behandlung eigener Familienangehdriger und
Juden. Diese jiidischen Arzte ohne Approbation durften sich nicht
mehr Arzt nennen, sondern mussten die Bezeichnung , Kranken-
behandler” fihren.

Nach 1945 wurde der Begriff zunachst benutzt, um Psycho-
logische Psychotherapeuten, dann aber auch Vertreter alternativer
Heilmethoden in Abgrenzung zu Arzten zu bezeichnen -, standige
Zunahme der berufsmaRigen Behandler” (,,Die Zeit” vom 1. Sep-
tember 1949), , Laien-Behandler” (,,Die Zeit” vom 14. Juli 1961),

Iu

.Psycho-Behandler”, ,Seelenbehandler” (,,Der Spiegel” vom 15.
Februar 1982). Der diffamierende Charakter bei der Verwendung
des Begriffs ist offensichtlich. Seit den 1980er Jahren wird der
Begriff ,Behandler” wieder zur Bezeichnung von Arztinnen und
Arzten benutzt. Der Begriff steht nicht im Duden und in keinem

Lexikon.
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Die scheinbar harmlose Endung ,,ler” wird nicht nur bei ,,Behand-
ler”, sondern auch bei anderen Begriffen in vollem Bewusstsein der
damit verbundenen Herabwiirdigung angehédngt (zum Beispiel
Protestler, Widerstandler, Abweichler). Das kann bei Bastian Sick
nachgelesen werden. Die Bezeichnung ,Heilberufler” ist hoffent-
lich nur Ausdruck einer sprachschopferischen Naivitat, wer weil}?
Und zur Bedeutung von Begriffen in der Geschichte hat sich der
vielleicht wichtigste deutsche Philosoph der zweiten Halfte des
20. Jahrhunderts, Hans Blumenberg, geduBert. Dem , Kranken-
behandler” widmete er in seiner Serie in der , Frankfurter Allgemei-
nen Zeitung” ein eigenes Kapitel und wies dort auf die infame
Ubertragung von ,Manipulieren” in die deutsche Sprache hin
(,manipulieren” =, behandeln”). Dem Behandler, also demjenigen,
der manipuliert, sei schon dank dieser Bezeichnung alles
zuzutrauen. Vor ihm sollte 1938 der deutsche Biirger durch die
nationalsozialistische Gesetzgebung geschiitzt werden. Weder
eine solche Schutzimplikation noch die gezielte sprachliche
Diskriminierung konnen von denjenigen, die den Begriff heute
benutzen, gemeint oder beabsichtigt sein. Vermutlich ist den
Krankenkassen und Beihilfestellen ihr Sprachgebrauch nicht be-
wusst. Aber trotz bereits erfolgter Hinweise auf Geschichte und
Hintergrund dieser Wortwahl will man auf den Begriff anscheinend
nicht verzichten. Dabei ist es so einfach: einfach von Arzten
sprechen, wenn Arzte gemeint sind.

Dr. med. Johannes Vesper,
Facharzt fiir Innere Medizin, Wuppertal



Instrumentenaufbereitung - Endlich
wird das , heifie Eisen” angefasst

B Zum Beitrag , Die Aufbereitung zahndrztlicher Instrumente:
Die andere Sicht der Dinge”, zm 11/2017, S. 12-13.

Sehr geehrte Damen und Herren der Redaktion,

so sehr wie die Initiative von Prof. Staehle zu begriiRen ist (er hat
schon ofter ,heile Eisen” angepackt), so sehr hatten wir uns diese
klare Stellungnahme von BZAK und DAHZ schon erheblich friiher
gewiinscht! Ubrigens: wenn eine ,Sterilisation nur erforderlich
[ist], wenn zusatzlich Sporen abgetdtet werden missen”, ist dann
ein B-Klasse-Steri in der Zahnheilkunde wirklich nétig? Und falls
nicht: warum wird dieser dann bei Praxisbegehungen von den
Behorden verlangt - inklusive Helix-Test in (fir die ZHK) vollig un-
realistischer Lange? In dem Artikel wird einerseits durchaus richtig
festgestellt: , Bei einem nicht vorhandenen Risiko bindet ein ,Mehr
an Hygiene’ lediglich finanzielle und okologische Ressourcen.”
Wirklich nur? ... Aber dariiber hinaus — und nicht zuletzt — wird an-
dererseits zusatzlich gebunden: Zeit fir die berechtigten Anliegen
der Patienten! Eben, da gibt es noch sehr viel zu tun (Aufklarung,
Vereinfachung, Behérdenkontakte etc.)!!!

Dr. Regine und Dr. Wolfgang Carl, St. Ingbert

a0 o

Foto: zm-ch

W Die zm-Redaktion ist frei in der Annahme von Leserbriefen und
behdilt sich sinnwahrende Kiirzungen vor. AuBerdem behalten wir uns
vor, Leserbriefe auch in der digitalen Ausgabe der zm und bei www.
zm-online.de zu veréffentlichen. Bitte geben Sie immer lhren vollen
Namen und Ihre Adresse an und senden Sie lhren Leserbrief an:
zm@zm-online.de

oder

Zahndrztliche Mitteilungen

Redaktion

Behrenstrafle 42

10117 Berlin.
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= ...faire Leistung, faire Preise

Tom (8),
Energiebiindel,

ongboar

zum Geburtstag ...

Neuer Schneidezahn
von dentaltrade.

Einige Dinge im Leben passen nicht - andere sofort.
Zum Beispiel, dass Zahndrzte uns seit (iber
13 Jahren vertrauen und dass wir dsthetisch
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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Zahnmedizin

59. Sylter Woche

Ein Appell zum Spilen

Trotz Strandwetter blieb der Kongresssaal auf Sylt voll: Auf dem Fortbildungs-
kongress der Zahnérztekammer Schleswig-Holstein , Endodontie von A bis Z”
brachten sich 1.300 Zahndrztinnen und Zahnérzte vor Pfingsten up to date.

«Noch ist die Heilung der Pulpa, beispiels-
weise mithilfe von Stammzellen, eine Vision”,

stellte Prof. Dr. Christian Gernhardt in seinem
Abschlussvortrag , Endodontie der Zukunft”
fest. ,Doch die Endodontie boomt und hat
in den letzten Jahren den Hype der Implan-
tologie fast eingeholt.” Sein Fazit:

B Der Erfolg bei Single- und Multi-Visit-
Behandlungen ist laut Studienlage ver-
gleichbar. Allerdings gebe es beim Multi-
Visit-Vorgehen weniger postoperative Be-
schwerden.

B Da es keinen evidenten Unterschied
zwischen einer Revision und einer Wurzel-
spitzenresektion (WSR) gebe, gelte: erst
revidieren, dann resezieren.

B Wichtig flr den langfristigen Erfolg ist
einerseits die endodontische Behandlung
und andererseits die postendodontische Ver-
sorgung in einem angemessenen Zeitraum.
Die Ursachen fiir Misserfolge liegen in

W einer unzureichenden Infektionskontrolle,
B unbehandelten Kanalen,

B Instrumentenfrakturen,

M einer exponierten Wurzelfillung,

B einer unzureichenden koronalen Restau-
ration,

M einer Reinfektion,

W Perforationen,
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,Dem Behandler ist
oft nicht bewusst,
dass es sich bei

der Pulpa um ein
hoch vaskularisiertes
Gewebe handelt, sie
aber nicht liber einen
Kollateralkreislauf
verfligt, was besser
zur Immunabwehr
wdre,” sagte Prof. Dr.
Michael Hiilsmann,
Gottingen.

W Resorptionen,

B Traumen, Frakturen und

W Zysten, Tumoren.

Ein Thema zog sich wie ein roter Faden
durch die Woche: spiilen, spiilen und
nochmals spiilen: ,Mindestens 30 Minuten
und 10ml pro Kanal”, bekraftigte Prof. Dr.
Michael Hiillsmann aus Gottingen.

»Mindestens 30 Minuten
und 10 ml pro Kanal”

Hilsmann erinnerte daran, dass die Pulpa
aufgrund ihrer guten Vaskularisierung eine
eigene Immunabwehr besitzt, die aber nicht
so stark ist wie die von peripheren GefaRen.
Zur Aufgabe der Pulpa als natirliche Ab-
wehrfunktion gehére auch die nach auflen
gerichtete Druckbarriere der Dentinflissig-
keit. Wenn aber Dentin freiliegt, konnten
Bakterien leichter von aulRen eindringen, da
das Abwehrsystem dann bereits verletzt sei.
Sehr viel Zeit sollte dafiir aufgewendet wer-
den, weitere Kandle zu finden. ,, Suchen Sie
alle Kanale, meistens gibt es immer einen
mehr, als Sie denken! Suchen Sie genau an
den Farbiibergangen und in den Winkeln zu
den aufsteigenden Seiten. Wenn Sie die Pulpa
prapariert haben, stechen Sie sehr vorsichtig

und vermeiden Sie eine Via falsa!” Hilsmann:
,Das Wichtigste zum Kanalauffinden sind:
Trockenheit, Licht, VergroBerungshilfe (Lupe
oder OP-Mikroskop) und Zeit!”

Dr. Kai Voss aus dem Vorstand der Zahnérzte-
kammer Schleswig Holstein verwies bei
bildgebenden Verfahren auf rechtliche Fall-
stricke: , Flr jede Rontgenaufnahme ist eine
zahnmedizinische Indikation zwingend er-
forderlich! Besonders wichtig ist auch eine
umfangreiche Dokumentation.”

Prof. Dr. Jens Turp, Basel stellte verschiedene
Schmerzsymptomatiken in der Mund- und
Kieferheilkunde vor und gab eine gezielte
Anleitung zur Diagnostik. Wichtig: Beim Pal-
pieren sollte der Behandler nie den Finger,
sondern das Palpeter verwenden, um sichere,
reproduzierbare Werte zu erhalten.

Prof. Dr. Dr. Thomas Kreusch, Hamburg, und
Prof. Dr. Dr. Patrick Warncke, Flensburg,
gaben Tipps fiir den eingespielten Notfall-
einsatz und zeigten, wie man reanimiert
und beatmet.

Dass es mit den Honoraren der gesetzlichen
Krankenversicherung betriebswirtschaftlich
nicht maéglich ist, die im Kongress erlernten
Methoden in den Praxen umzusetzen, be-
mangelte der Prasident der Zahnarztekam-
mer, Dr. Michael Brandt. Ein Festzuschuss-
modell wie beim Zahnersatz oder die Auf-
hebung des Zuzahlungsverbots wiirde allen
Patienten diese modernen Madglichkeiten
erschlieRen.

Dr. Andreas Sporbeck, verantwortlich fir
Konzeption und Durchfiihrung, beendete die
Kongresswoche und dankte den Referenten,
dem Kooperationspartner Deutsche Gesell-
schaft fiir Endodontologie und zahnérztliche
Traumatologie, und den Teilnehmern. Zur
Jubildumstagung im ndachsten Jahr unter
dem Titel ,Sylter Perlen” ist die Anmeldung
ab Februar 2018 maoglich. Der Kongress fin-
det wie immer in der Woche vor Pfingsten
statt. sp/ck
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1. Preis beim Bundeswettbewerb

Zahnis siegen bei
~Jugend forscht”

Drei Zahnmedizinstudenten aus Marburg sind Bundessieger
beim Wettbewerb ,Jugend forscht” — mit einer von ihnen
eniwickelten LED-Lampe, die die Verarbeitungszeit fir
Komposite vervielfacht.

Die Preistréger Albrecht
von Biilow (20, r.),
Flavio Krug (18, Mitte)
und Saeed Mohamad
(20, 1.) studieren im

2. Semester an der
Zahnklinik der Philipps-
Universitét Marburg.

In der Zahnmedizin werden fir Fillungen haufig lichthartende Kom-
posite verwendet. Damit das in einzelnen Schichten aufgetragene
Material aushartet, muss der Mund des Patienten bekanntlich gut
mit blauem Licht ausgeleuchtet werden. Doch genau dieses Licht
lasst das Material bereits nach ein bis zwei Minuten zdh und sprode
werden — ein Problem, auch fiir erfahrene Zahnarzte.

Albrecht von Biilow, Flavio Krug und Saeed Mohamad, Zahnmedizin-
studenten im 2. Fachsemester, haben hierfiir eine L6sung gefunden:
JStressfreies Legen von Kompositfiillungen - alles eine Frage der
Beleuchtung!” lautet der Titel der Untersuchung, mit der sie erst
auf Landesebene in Hessen und dann beim Bundeswettbewerb am
28. Mai von ,Jugend forscht” in Erlangen mit dem ersten Preis im
Bereich Arbeitswelt ausgezeichnet wurden.

Alles eine Frage der Beleuchtung!

Um das oben skizzierte Problem zu I6sen, entwickelten sie eine Lampe
fur weilles Licht, basierend auf gelben und tirkisen LEDs, mit der
sich die Verarbeitungszeit des Komposits vervielfacht. ,Besonders
beeindruckt haben die Jury das strukturierte Vorgehen, die umfang-
reichen Vorversuche sowie die erfolgreich durchgefiihrten ersten
Praxistests”, hieR es in der Laudatio.

Betreut wurden die Zahnmedizinstudenten vom leitenden Oberarzt
Prof. Dr. Michael Gente von der Marburger Zahnklinik. Seit 2009
unterstitzt er im Lehrbereich Propadeutik innerhalb der Abteilung fir
Orofaziale Prothetik und Funktionslehre regelméRig Studierende, die
bei ,Jugend forscht” teilnehmen. ,,Damit erhalten auch Studierende
der ersten Semester die Gelegenheit, Forschungsarbeit aus eigenem
Erleben kennenzulernen und vor der Jury zu vertreten. Der aktuelle
Erfolg ist das Ergebnis einer perfekten Zusammenarbeit in einem
fleiBigen und geschickt arbeitenden Team”, sagt Gente. Fir seine
Untersuchung erhielt das Trio ein Preisgeld von 2.500 Euro. ck
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Review zur Arretierung von Karies

Wie wirksam ist Silber-Diamine-Fluorid?

Bei der Therapie einer Karies gibt es kontroverse ,, Weltanschauungen” - vollstéindig exkavieren oder den kariésen Prozess
»nur” arretieren. Ein Review hat die Evidenz insbesondere von SDF iiberprift.

Die Nicht-Behandlung der Karies beeintrach-
tigt die Lebensqualitdt der Kinder und kann
zu Zahnschmerzen fliihren [Sheiham A.,
2006]. Wenn die Karies behandelt wird,
kommen in der Regel traditionelle Verfahren
zur Exkavation zum Einsatz und die Lésion
wird anschlieBend mittels Fillungstherapie
oder durch Uberkronung verschlossen. Die
Behandlung der Karies und der Endpunkt der
Kariesexkavation werden dabei aktuell kontro-
vers diskutiert [Schwendicke F et al., 2013].
International werden jedoch durchaus Mal}-
nahmen eingesetzt, die die klassische Karies-
entfernung nicht als Mittel der Wahl ansehen.
Versucht wird, das Fortschreiten der Karies
lediglich zu verhindern beziehungsweise den
kariésen Prozess zu arretieren. Diese Verfahren
werden dabei aus 6konomischen Griinden
haufig in Landern ohne effektives Gesundheits-
system eingesetzt [Mattos-Silveira |, 2014].
In den vergangenen Jahren erlebte der
Einsatz von Silberverbindungen eine Renais-
sance. Insbesondere SDF wird gerne einge-
setzt [Bowen DM, 2016; Ishibashi Y, 1978].
Dabei ist das Verfahren nicht neu und wurde
beispielsweise bereits 1978 zur Desinfektion
des Wurzelkanalsystems eingefiihrt [Bowen
DM, 2016; Ishibashi Y, 1978]. Der anti-
bakterielle Effekt von Silberionen ist seit tiber
100 Jahren bekannt. Die Applikation von
Silbernitrat, Silberfolien oder Silbernahten
wurde in der Chirurgie und bei Infektionen
beziehungsweise zur Infektionspravention
im Mundbereich gerne eingesetzt. Silber
(Ag") totet pathogene Mikroorganismen ab
einer Konzentration < 50 ppm und wird da-
her bei akuten Brandwunden, zur Katheter-
beschichtung, an Krankenhauskleidung
oder auch zur Kariespravention eingesetzt
[Rosenblatt A et al., 2009]. SDF hat gegen-
Uber der veralteten Silbernitratverbindung
wegen der fehlenden Nitratgruppe einen
Vorteil [Sharma G et al., 2015].

In einem systematischen Review sollte
daher die Evidenz insbesondere von SDF zur

zZm 107, Nr. 12, 16.6.2017, (1422)

Abbildung: Chronifizierter karidser Prozess
nach Anwendung einer Silbernitratlésung

Kariesarretierung geprift werden [Sharma
G et al., 2015]. Die Autoren zogen daftr
Publikationen im Zeitraum 1981 bis 2014
heran. Dabei wurden sowohl klinische als
auch In-vitro-Studien berticksichtigt.
Insgesamt konnten die Autoren 73 Artikel
in PubMed/Medline finden, wovon 21 (17
klinische Studien und vier In-vitro-Unter-
suchungen) fiir die Analyse herangezogen
wurden. Lediglich acht Studien verglichen
unterschiedliche Verfahren zur Kariesarritie-
rung. Zehn Studien (sechs klinisch, vier in
vitro) beschaftigten sich mit SDF [Sharma G
etal., 2015].

Insgesamt war der Effekt der Kariesarritierung
im Milchgebiss hoher als in der bleibenden
Dentition. An Milchzdhnen konnte dies in
knapp 80 Prozent der Falle, in der bleiben-
den Dentition in 65 Prozent der Falle belegt
werden. Mit SDF konnte Karies signifikant
an mehr Oberfldchen arretiert werden als bei
der Kontrollgruppe [Llodra JC et al., 2005].
Die einmalige Applikation einer 38-prozenti-
gen Losung ohne die Anwendung von Gerb-
saure zeigte einen effektiven Stopp der Karies-
progression nach 24 Monaten Beobachtungs-
zeit [Yee R et al., 2009]. Der inhibierende Effekt
auf den Biofilm und die héhere Harte nach
Applikation von SDF konnten ebenfalls belegt
werden [Chu CH et al., 2012]. So zeigte sich
der Wachstums-hemmende Einfluss auf S.
mutans und L. acidophilus und A. naeslundi
[Craig GG et al., 1981; Zhi QH et al., 2012].

Foto: Norbert Kramer

Als Konzentration fiir die einmalige Applika-
tion von SDF wird die 38-prozentige Losung
gegenliber der zwolfprozentigen bevorzugt.
Bei der Analyse der Studien wurden Beobach-
tungszeiten von drei bis 30 Monaten ange-
geben. Insbesondere nach einmaliger Appli-
kation zeigte sich bereits nach 24 Monaten
ein deutlicher Anstieg der Oberflichen mit
aktiver Karies flir Zahne der ersten Dentition
[Sharma G et al., 2015]. In einer weiteren
Studie wurde die halbjahrliche Applikation
einer 38-prozentigen SDF-Losung gepriift. Es
zeigte sich ein deutlicher préaventiver Effekt
bezliglich des Parameters Kariesprogression
im Milchgebiss [Sharma G et al., 2015].

Als Nebenwirkung wird die bekannte Schwarz-
verfarbung kariéser Zahne durch Einbindung
der positiv geladenen Silberionen beschrieben
(Foto). Das Alternativprodukt Ammonium-
hexalfluorosilikat [(NH4)ZSiF6] wurde als nicht
so effektiv beziiglich der Eindammung der
Kariesprogression gesehen [Peng ] et al., 2012].
Im Fazit bezeichnen die Autoren SDF als
kostengtinstige MalRinahme zur Arretierung
der Karies, effektiv, wenn es zweimal jahrlich
in 38-prozentiger Konzentration aufgetragen
wird, und daher als geeignet zur Karies-
behandlung in Entwicklungslandern [Sharma
Getal., 2015].

Prof. Dr. Norbert Krémer

Poliklinik ftir Kinderzahnheilkunde
Schlangenzahl 14, 35392 Giel3en
Norbert.Kraemer@dentist.med.uni-giessen.de

Review: Sharma G, Puranik MP, Sowmya KR:
Approaches to Arresting Dental Caries:

An Update. | Clin Diag Res 2015; Vol-9(5):
ZE08-ZET1

Es handelt sich bei diesem Beitrag um einen
Nachdruck aus der Oralprophylaxe 39 (2017).
Der Nachdruck erfolgt mit freundlicher
Genehmigung des Deutschen Arzteverlags.

Zm e

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

Jordan erhalt Professur

In einer akademischen Feier-

stunde wurde PD Dr. med. dent.
A. Rainer Jordan an der Universi-
tat Witten/Herdecke eine auller-
planméRige Professur verliehen,
angesiedelt an den Lehrstuhl und
die klinische Abteilung fir Zahn-

Foto: IDZ

medizin und Praventive Zahnme-
dizin. Jordan ist seit 2013 wissen-
schaftlicher Direktor des Instituts
der Deutschen Zahnarzte (IDZ)
in KoIn und war mafigeblich an
der Finften Deutschen Mund-
gesundheitsstudie (DMS V) be-
teiligt. Er hat sich im Jahr 2008
fiir das Fach Zahnerhaltung und
Préaventive Zahnmedizin habili-
tiert und war zuletzt als Leiter
der Abteilung fir Praklinische
Zahnmedizin in Witten tatig,
bevor er zum IDZ wechselte.
Jordan engagiert sich zudem seit
Mitte der 1990er-Jahre in der
Entwicklungshilfe beim Aufbau
einer zahnmedizinischen Grund-
versorgung in Westafrika. |

Rollout der Telematikinfrastruktur

Go fiir den Online-Produktivbetrieb

Ein  Meilenstein zum Rollout
der Telematikinfrastruktur: Die
Gesellschafter der gematik haben
die Freigabe fir den Online-
Produktivbetrieb erteilt. Zuge-
lassene Produkte sind voraus-
sichtlich ab Herbst 2017 auf dem
Markt.
Das sei das Signal fiir die Indus-
trie, ihre Gerdte fiir das europa-
weit grofte Telematikprojekt auf
Grundlage der bereitgestellten
Wir
diesen

Kriterien zu finalisieren.
sind glicklich  tber
Meilenstein, der die Basis flr
den bundesweiten Rollout der
Telematikinfrastruktur ist”, sagte
Alexander Beyer, Geschiftsfiihrer
der gematik. Jetzt sei die Industrie
am Zug, ihre Produkte zur Zulas-
sung einzureichen.

Basierend auf der von der

gematik definierten Architektur

der Telematikinfrastruktur und
der von ihr festgelegten Sicher-
heits- und  Betriebskonzepte
sollte die Industrie Produkte
wie den Konnektor und das
E-Health-Kartenterminal ent-
wickeln, die die sichere Nutzung
der elektronischen Gesundheits-
karte gewahrleisten. Bevor die
Gerate eingesetzt werden diirfen,
missen sie zertifiziert und dann
von der gematik zugelassen
werden. ck
Die Einfiihrung der Telematik-
infrastruktur beginnt mit der
Umsetzung des Versicherten-
stammdatenmanagements
(VSDM) inklusive eines sicheren
Internetservices (SIS) sowie bereits
bestehender Onlineanwendungen.
Im zweiten Schritt kommen

die Qualifizierte Elektronische
Signatur und die gesicherte
elektronische Kommunikation

zwischen den Leistungserbringern
hinzu.

ZAHNERSATZ MIT QUALITATSVERSPRECHEN

Da kdonnen wir uns
sicher sein!

Es gibt doch nichts Schéneres als zufriedene Patienten. Bei
der Versorgung mit Zahnersatz stehen Ihnen die QS-Dental
gepriiften zahntechnischen Meisterlabore als optimaler Partner
fiir Ihre Praxis immer kompetent zur Seite.

Mit QS-Dental belegen die Labore ihre hohen Anspriiche an
die Qualitat und Sicherheit, perfekte Funktion und hochste
Asthetik des Zahnersatzes.

Regelmal3ige Weiterbildungen, strikte Zwischen- und End-
kontrollen und die Arbeit nach fachlich fundierten Qualitats-
zielen gewihrleisten dabei stets beste Ergebnisse in jedem
individuellen Patientenfall.

Noch ohne QS-Labor? Gehen Sie auf Nummer sicher.

lhr QS-Dental gepriiftes Meisterlabor vor Ort finden
Sie unter:

WWW.QS-DENTAL.DE
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Zahnversorgung fiir Senioren in den USA

Eine Frage des Geldes

Viele Amerikaner freven sich auf ihren 65. Geburtstag - der Ta
an dem sie endlich Medicare beitreten diirfen, der offentlichen
Krankenversicherung fiir Senioren. Doch die Freude wird getriibt:
Medicare kommt nicht fir die zahnérztliche Versorgung ihrer
Klientel auf. Dann bleibt die Karies vielfach unbehandelt.

3

Waéhrend es vor dieser Altersgrenze darauf
ankommt, ob man durch einen Arbeitgeber
oder eigene finanzielle Mittel Zugang zu
einer guten Krankenversicherung hat, steht
Medicare jedem Senior zu — unabhdngig
von Einkommen und Vermd&gen.

Als Medicare 1965 ins Leben gerufen wurde,
gab es einen konkreten Grund dafiir, dass
die Zahnbehandlung élterer Birger keine
Prioritat hatte: Fast die Hélfte der 65- bis
74-Jahrigen besal} keinen einzigen eigenen
Zahn mehr. Dies hat sich aber in den ver-
gangenen Jahrzehnten grundlegend gean-
dert. Laut dem , National Center for Health
Statistics” hatten zwischen 2011 und 2012
87 Prozent der Senioren in dieser Alters-
gruppe noch eigene Zahne. Der Trend setzt
sich bis ins hohe Alter fort: Unter Pflege-
heimbewohnern verfligen immer noch
mehr als 60 Prozent (iber eigene Zdhne.
Die Medicare-Versicherung ist dieser neuen
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Realitat allerdings nicht angepasst worden.
Das trifft insbesondere Senioren mit be-
scheidenem Einkommen hart:

M Rund ein Funftel der (iber 65-Jahrigen
leidet unter unbehandelter Karies (laut
National Health and Nutrition Examination
Survey 2011-2012).

M Bei Senioren unter beziehungsweise
nahe der Armutsgrenze (11.880 Dollar pro
Ein-Personen-Haushalt) liegt die Rate fiir un-
behandelte Karies mit 40 beziehungsweise
33 Prozent wesentlich hoher.

B Weniger als die Halfte der tiber 65-Jahrigen
sucht wenigstens einmal im Jahr einen
Zahnarzt auf (ermittelte die Johns Hopkins-
Universitat im vergangenen Jahr). Unter Se-
nioren nahe der Armutsgrenze sinkt diese
Rate auf erschreckende 27 Prozent.

B Nur zwolf Prozent der Rentner sind durch
eine Zahnversicherung abgedeckt (so eben-
falls Johns Hopkins).

Obwohl unbestritten ist, dass unbehandelte
Zahnerkrankungen schwerwiegende gesund-
heitliche Konsequenzen mit sich bringen,
bleibt die Zahnversorgung ein Stiefkind der
amerikanischen Gesundheitspolitik. Das hat
sich auch mit der umfassenden Gesund-
heitsreform unter Prasident Obama nicht
geandert. Im Ringen um Reformprioritaten
wurde in der Seniorenversicherung einer
besseren Abdeckung von Medikamenten-
kosten und Vorsorgeuntersuchungen Vor-
rang eingeraumt. Die Zahnversorgung blieb
dagegen wieder einmal auflen vor.

Amerikanische Senioren im traditionellen
Medicare-Programm bezahlten im Jahr 2012
durchschnittlich 737 Dollar fiir Zahnbehand-
lungen aus eigener Tasche, berichtet Tricia
Neuman, die das Programm fiir Medicare-
Politik bei der Kaiser Family Foundation leitet.
Die finanzielle Belastung sei aber wesentlich
hoher fiir diejenigen, die Kronen, Implantate



oder ahnliche restaurative MalRnahmen be-
notigen, aulerte sich Neuman im Oktober
2016 Kaiser Health News gegentiber. In sol-
chen Féllen kénne der selbst zu tragende
Betrag bei tiber 10.000 Dollar liegen.

Da laut Urban Institute, einem in Washing-
ton, D.C. ansassigen Thinktank und unab-
hangigen Forschungsinstitut, 50 Prozent der
Medicare-Versicherten im vergangenen Jahr
mit einem Einkommen unter 26.200 Dollar
auskommen mussten, ist vielen der Zugang
zu zahnerhaltenden BehandlungsmaBnahmen
verstellt. Selbst Routineuntersuchungen,
Zahnreinigungen und Fillungen koénnen
bei niedrigem Einkommen ein Kostenpro-
blem darstellen. Dass unter den Medicare-
Versicherten so viele nicht einmal jahrlich
zum Zahnarzt gehen, ist ein klares Indiz.

In der politischen Arena gibt es aber durchaus
Bestrebungen, die zahnarztliche Versorgung
von Senioren zu verbessern. Eine Lobby,
die sich intensiv dafiir einsetzt, dass Zahn-

behandlungen in den Leistungskatalog von
Medicare aufgenommen werden, ist etwa
die ,Santa Fe Group” (santafegroup.org).
Die gemeinnlitzige Organisation, die sich aus
akademischen, politischen und wirtschaft-
lichen Meinungsfiihrern aus dem Feld der
Zahnmedizin und Gesundheitspolitik zusam-
mensetzt, lud im Herbst 2016 zu einem Forum
mit dem Titel ,Expanding Oral Healthcare
Access for America’s Seniors” ein.

Die Zahnmedizin bleibt
Stiefkind bei Medicare

Doch seit den Wahlen im November sind
die Chancen fiir eine Medicare-Erweiterung
nicht besser geworden. Die republikanische
Mehrheitspartei unter Prasident Trump arbei-
tet derzeit daran, ihr Wahlversprechen einzu-
|6sen und die als ,Obamacare” bekannt
gewordene Gesundheitsreform riickgangig
zu machen. Sollte das gelingen, wiirden

Krankenversicherungsleistungen und -finanz-
hilfen nicht erweitert, sondern gekiirzt.

Die Gruppe will aber weiter Meinungsarbeit
betreiben, damit das Thema bei der nachsten
Wahl nicht ignoriert werden kann. Dr. Claude
Earl Fox, der in den 90er-Jahren leitend fiir
das Gesundheitsministerium der Clinton-
Regierung tatig war und jetzt die Bemuhun-
gen der Santa Fe Group vorantreibt, sagte
im Marz zu Kaiser Health News: ,, Wir haben
einen weiten Weg vor uns, sind aber zuver-
sichtlich, dass es zu schaffen ist.” Fox verlieh
seinem Glauben Ausdruck, dass die mangel-
hafte Zahnversorgung in der Offentlichkeit
mehr und mehr Interesse finden wird. Daftir
spricht zweifelsohne die Tatsache, dass in den
USA monatlich rund 25.0000 Babyboomer
ihren 65. Geburtstag feiern und neu mit
dem Problem konfrontiert werden.

Claudia Pieper
pieper@cablespeed.com
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Der neue KZBV-Vorstand im Interview

,,Wir arbeiten Hand in Hand”

Foto: [M] Darchinger/zm

,Unser oberstes Ziel: Wir wollen weiterhin auskémmliche und betriebswirtschaftlich angemessene Rahmenbedingungen fiir die Zahndrztinnen und
Zahndrzte schaffen.” Dr. Karl-Georg Pochhammer, Dr. Wolfgang ERer und Martin Hendges bilden den neuen KZBV-Vorstand.

Am 17. Mdrz wurden sie gewdhlt, am 26. April unterzeichneten sie ihre
Vertrige, am 1. Mai traten sie offiziell an: Dr. Wolfgang EBer, Martin Hendges
und Dr. Karl-Georg Pochhammer bilden den neven KZBV-Vorstand. Was sie
die ndchsten fiinf Jahre vorhaben, schildern sie hier.

Wolfgang EBer, Karl-Georg Poch-
hammer, Martin Hendges - es heiBt,
Sie sind das neue KZBV-Dream-Team.
Was zeichnet Sie als Vorstand denn
aus?
Martin Hendges: Dream-Team - das ist gut!
Fachlich betrachtet, kommen bei uns ja
Erfahrungen und Expertise aus der KZBV-
und aus der KZV-Welt zusammen. Wolfgang
kennt das Spiel auf Bundesebene wie kein
anderer, Georg und ich sind mit den
unterschiedlichen Herausforderungen auf
Landerebene bestens vertraut.
Dr. Karl-Georg Pochhammer: Wer uns er-
lebt, merkt einfach, dass wir uns schon
lange kennen. Diese gemeinsame Basis
pragt auch unseren Arbeitsstil. Wir arbeiten
Hand in Hand.
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Wie wiirden Sie lhre Art der Zusam-
menarbeit beschreiben?
Dr. Wolfgang EBer: Vertrauensvoll und loyal,
gekennzeichnet durch hohe Expertise und
eine grofe freundschaftliche Verbunden-
heit.

Kurz und knackig: die drei wichtigsten

Ziele fir diese Legislatur?
EBer: Ganz oben steht fir uns der Erhalt
der zahnarztlichen Selbstverwaltung. Ohne
die erforderlichen Handlungs- und Gestal-
tungsspielrdume sind wir von der Politik
ja quasi ,kaltgestellt” und konnen unsere
Kolleginnen und Kollegen in der Praxis nicht
zu 100 Prozent vertreten. Das GKV-Selbst-
verwaltungsstarkungsgesetz lasst sich nicht
rlickgangig machen — gerade deshalb mis-

sen wir unsere noch vorhandenen Freirdume
voll nutzen und alles daran setzen, weitere
Beschneidungen zu verhindern. Absolute
Prioritat hat fir uns auch — und das liegt mir
wirklich am Herzen - die bedarfsgerechte
Versorgung pflegebediirftiger Menschen.
Drittens, aber nicht minder wichtig, im
Gegenteil: die Entwicklung einer neuen an
den wissenschaftlichen Stand angepassten
Behandlungsstrategie gegen Parodontitis.

Welche Kernbotschaften adressieren
Sie an die Politik?
Hendges: Wir wiinschen uns, dass die
Politik den entsprechenden Rahmen schafft,
damit wir Vertragszahnarzte weiterhin die
Versorgung auf hochstem Qualitatsniveau
sicherstellen konnen.



Insbesondere vulnerable Gruppen wie alte
Menschen, Pflegebediirftige und kleine Kin-
der brauchen hier verlassliche Fiirsprecher.
Unterstlitzung erwarten wir auch bei der
Neuausrichtung der Parodontitistherapie,
um diese Volkskrankheit rechtzeitig einzu-
dammen.

Pochhammer: Unsere Konzepte sind Erfolgs-
modelle — das belegen schon allein die Er-
gebnisse der Studien zur Mundgesundheit,
allen voran die aktuelle DMS V. Aber noch
einmal: Ohne die notwendigen Freirdaume
und das damit einhergehende Vertrauen
sind wir nicht in der Lage, diesen fachlichen
Output fur die Gesellschaft zu liefern und
die zahnmedizinische Versorgung weiter
voranzutreiben.

Wie wollen Sie denn die Politik
davon  iberzeugen, dass die
Parodontitistherapie als Standard
etabliert werden muss, wenn das
IQWiG - das Institut fiir Qualitdt und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen — ihr fast keinerlei Nutzen
attestiert?
EBer: Das IQWiG wurde ja beauftragt, die
bestehenden Regelungen zur Parodontitis-
therapie zu Uberpriifen — mit dem bekann-
ten Ergebnis, dass angeblich nahezu keine
positiven Belege zum Nutzen existieren. Das
ist aus unserer Sicht allerdings Uberhaupt
nicht nachvollziehbar, weil das IQWiG bei
seiner Bewertung einfach zahlreiche inter-
nationale Studien ignoriert hat — und damit
wissenschaftlich international anerkannten
Versorgungsformen den Nutzen fast per se
abspricht.
Dies wirft generell die Frage auf, ob die
starren Methoden des IQWIG zur Nutzen-
bewertung von Arzneimitteln Uberhaupt
auf nicht-medikamentdse Therapien in der
Human- und Zahnmedizin sinnhaft ange-
wendet werden kdnnen. Denn wenn tiberall
auf der Welt der Nutzen dieser Therapie-
verfahren als wissenschaftlich belegt gilt, ist
es doch schleierhaft, warum ausgerechnet
in Deutschland ein Institut zu diametral
anderen Ergebnissen kommt.

Worin sehen Sie als Vorstandsvorsit-
zender die groBte Herausforderung?

EBer: Unseren Gesundheitsminister davon
zu Uberzeugen, die demokratischen Struk-
turen der Zahnarzteschaft innerhalb der
Selbstverwaltung zu erhalten.

Welche Probleme muss ein Gesund-
heitsminister aus Sicht der Zahnarzte-
schaft l6sen?
Pochhammer: Unser Vorstandsvorsitzender
hat es gerade gesagt!

Was macht vor diesem Hintergrund
gute Standespolitik aus?
Hendges: Wir bewegen uns im Spannungs-
feld von internen und externen Themen.
Vor diesem Hintergrund bedeutet moderne
und gute Standespolitik, dass wir unsere
Forderungen festlegen und eigene Versor-

gungskonzepte auf Basis der Beschliisse
der Vertreterversammlung entwickeln. Aber
auch, dass wir die Positionen der Politik —
zum Beispiel die Wahlprogramme der Par-
teien — kritisch wiirdigen.

Zusammengefasst findet man diese Eck-
punkte in der ,Agenda Mundgesundheit
2017-2021", die in unserer Vertreter-
versammlung im Juni abgestimmt werden
soll. Ob man im Rahmen einer Standort-
bestimmung auf unser im EU-Vergleich
hohes Versorgungsniveau blickt oder das
Steuerungsinstrument der befundorientier-
ten Festzuschiisse bei ZE nennt: Letzt-
endlich sind das alles Beweise fiir kreatives
Handeln und Gestalten seitens der Standes-

politik — auf denen man sich aber natrlich
nicht ausruhen darf. Deshalb werden wir
uns auch in der anstehenden Amtsperiode
den zahlreichen neuen Herausforderungen
an den Berufsstand und die Standespolitik
stellen.

Die drei Ds — Demogradfie, Digitalisie-
rung und Datenschutz stehen ganz
oben auf der Agenda der KZBV.
Inwiefern wird sich die Arbeit des
Zahnarztes durch diese Ds verdndern?
Pochhammer: Stichwort Demografie: Der
Zahnarzt wird zunehmend alte Patienten
mit ihren altersbedingten Erkrankungen be-
handeln. Das heilt, die Praxen werden sich
mehr und mehr - auch unter den Gesichts-
punkten der Barrierefreiheit und Patienten-

, , Ich hoffe, es gelingt mir,
eine positive Einschétzung

fir die Notwendigkeit einer
eigenen zahnérztlichen Standes-
politik zu erzeugen und mehr
junge Kolleginnen und Kollegen
zum aktiven Mitmachen zu
begeistern.

ansprache — auf diese Klientel einstellen.
Digitalisierung: Bildgebende Verfahren und
die fortschreitende Vernetzung werden
Diagnostik und Therapie und damit auch
den Praxisalltag grundlegend verandern.
Und Datensicherheit: Wir leben heute
langst in einer digitalisierten Welt, aber die
Rechtsprechung hinkt mit ihren analogen
Regelungen total hinterher. Nehmen wir als
Beispiel die Gesundheitsapps: Viele Anbieter
informieren die Nutzer (berhaupt nicht
dariiber, dass sie die personlichen Daten
Dritten zur Verfligung stellen. Deshalb
brauchen wir Gesetze, die auch fiir digitale
Anwendungen den Datenschutz und die
Datensicherheit gewahrleisten.

Zm 107, Nr. 12, 16.6.2017, (1427)



18 meeeeeesssss  Politik

Welche Entwicklungen werden dariiber

hinaus maBgeblichen Einfluss auf die

Arbeit des Zahnarztes haben?
Hendges: Wir werden immer mehr Kraft
darauf verwenden missen, den Besonder-
heiten der zahnmedizinischen Versorgung
durch passgenaue und eigenstandige Rege-
lungen —und das am besten direkt im SGB V
- Rechnung zu tragen. Das gilt auch fiir den
Bereich der Qualitatssicherung, bei dem ich
mit groRer Sorge die Tendenz der Kassen-
vertreter im G-BA hin zur sektoreniibergrei-
fenden Ausrichtung feststelle. Institutionali-
sierungen und (berbordende ,Qualitats-
bilrokratie” fordern nicht die Qualitat zahn-
medizinischer Leistungen, sondern behindern
sie. Qualitdtsférderung fullt vielmehr auf
Akzeptanz und Selbstverstandnis von quali-
tatsfordernden Maflnahmen.
Es wird aber auch unsere Aufgabe sein,
die Mundgesundheitskompetenz unserer
Patienten mehr und mehr zu starken, um
die zum Teil komplexen Prozesse im Bereich
der zahnmedizinischen Versorgung noch
besser und transparenter nachvollziehen zu
konnen. Das bedingt allerdings auch unsere
Forderung an die Politik, ein Vergiitungs-
system vorzuhalten, das die ,sprechende
Zahnheilkunde” honoriert!

Sie sagen, politische Interessenvertre-
tung sei keine ,One-Man-Show”. Wie
wollen Sie die jungen Zahnérztinnen
und Zahndrzte ins Boot holen und
inwieweit vertreten sie deren Interes-
sen — etwa angestellt und in Teilzeit
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, Mein Ziel ist, dass
wir die kommende
dritte Digitalisierungswelle
als Chance begreifen und
sich die Zahndrzteschaft
als aktiver, der Zukunft
zugewandter Gestalter im
Gesundheitswesen
positioniert.

arbeiten zu wollen? Kénnen Sie dieses

Berufsversténdnis Gberhaupt feilen?
EBer: Politik kann gar keine One-Man-
Show sein. Natirlich stehe ich zusammen
mit meinen Vorstandskollegen meistens in
der ersten Reihe. Es braucht aber viele
gute Kopfe, um erfolgreiche Konzepte zu
entwickeln und die entscheidenden Leute
dann auch davon zu Uberzeugen. Zum
Gliick haben wir die!
Was den zweiten Teil der Frage betrifft: Ich
selbst war lange Zeit in eigener Praxis tatig.
Selbststandig sein, sein eigener Herr sein —
das war in meiner Generation das einzig
mogliche, aber auch angestrebte Berufsziel
der angehenden Zahnarzte.
Dass junge Kolleginnen und Kollegen heute
im Unterschied zu friiher die Form der

, , Ich will vermitteln,
dass Qualitdts-
forderung weit mehr ist
als nur zusdtzliche Arbeit,
sondern viel Freiraum
schaffen und SpaB3 an
der téglichen Arbeit geben
kann.

Berufsausiibung frei wahlen kénnen, halte
ich aber fiir sehr positiv, denn diese Vielfalt
der Arbeits- und Lebensentwdirfe bereichert
unseren Berufsstand ungemein. Insofern
kommt es nicht darauf an, ob Voll- oder
Teilzeit, selbststandig oder angestellt: Wir
vertreten alle Vertragszahnarztinnen und
Vertragszahnarzte!

Wenngleich ich den jungen Kolleginnen
und Kollegen auch Mut machen mdochte:
Chef sein ist gar nicht so schwer und hat
Vorteile.

Der KZBV-Vorstand

Dr. Wolfgang EBer: Der KZBV-Vor-
standsvorsitzende leitet die Bereiche
Politik, Gesetzgebung, G-BA, Leitlinien,
Institut fir Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen
und Institut fir Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen,
Forschung sowie internationale Arbeit.
Martin Hendges: Der stellvertretende
Vorsitzende verantwortet die Qualitats-
forderung, Statistik, Vertrag und Ver-
tragsinformatik sowie die gemeinsame
Taskforce Qualitat von BZAK, KZBV
und DGZMK.

Dr. Karl-Georg Pochhammer: Der stell-
vertretende Vorsitzende Ubernimmt
die Presse- und Offentlichkeitsarbeit,
Telematik, Finanzen und Haushalts-
angelegenheiten, innere Verwaltung
sowie Personal. |
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Behandlungsfehlergutachten 2016

Die ganz eigene MDK-Statistik

Die Medizinischen Dienste der Krankenversicherung (MDK) und der Medizinische
Dienst des Spitzenverbands Bund der Krankenkassen (MDS) haben am 30. Mai
in Berlin ihre Zahlen zu Behandlungsfehlern vorgelegt - und damit ihre ganz

eigene Statistik présentiert.

.r '. = '

Préisentierten ihre Zahlen fiir 2016 (v.l.n.r.): Dr. Stefan Gronemeyer (MDS), Prof. Astrid Zobel

(MDK Bayern), Dr. Max Skorning (MDS).

Insgesamt 15.094 fachérztliche Gutachten
zu vermuteten Behandlungsfehlern haben
die Medizinischen Dienste 2016 nach
eigenen Angaben erstellt. Die Zahl der
bestatigten arztlichen Behandlungsfehler
sank im Vergleich zum Vorjahr von 4.064
auf 3.564. In knapp jedem vierten Fall
bestatigten die MDK-Fachérzte damit den
Verdacht der Patienten. ,Diese Zahl ist im
Vergleich zum Vorjahr leicht gesunken.”

Drei Viertel der Patienten
mit einem Verdacht irren

Gestiegen ist In demselben Zeitraum die
Zahl der Gutachten von 14.828 auf 15.094,
die der MDK nach einem Behandlungs-
fehlerverdacht durchgefiihrt hat. 266 mehr
Patienten als im Vorjahr meinten demnach,
einen Behandlungsfehler erlitten zu haben.
insgesamt lagen aber drei Viertel mit
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ihrem Verdacht falsch, das sind mehr als
im Vorjahr.

Zwei Drittel der Behandlungsfehlervorwiirfe
entfielen auf Behandlungen im stationdren
Bereich, ein Drittel auf den ambulanten
Bereich. Mit 33 Prozent bezogen sich die
meisten Vorwiirfe auf Félle aus der Ortho-
padie und der Unfallchirurgie, gefolgt
von Fallen aus der Inneren Medizin und
der Allgemeinmedizin (12 Prozent) und
aus der Allgemein- und Viszeralchirurgie
(9 Prozent).

, Zahlen, deren Aussagekraft zum
Teil mit der Lupe gesucht werden
muss!”
Dr. Wolfgang EBer, Vorstandsvorsitzender
Kassenzahndrztliche Bundesvereinigung

Fir die Zahnmedizin kommt der MDK zu
folgenden Ergebnissen: Neun Prozent der
Vorwiirfe entfielen auf die Zahnmedizin,

d

Fotos: zm-sf

(\,

207 , Never Events”

Der MDK kritisiert, dass sogenannte
Never Events (wie verwechselte OP-
Region, hochgradige Druckgeschwiire
nach kurzem stationarem Aufenthalt,
verwechselte Blutkonseren, im Korper
verbliebene Tupfer oder verbliebenes
OP-Besteck) in Deutschland nicht do-
kumentiert sind. In anderen Landern
mit vergleichbar hoch entwickelten
Gesundheitssystemen miussten diese
verpflichtend gemeldet werden.

In Deutschland wurden im Jahr 2016
sieben Prozent (207 Félle) der gemel-
deten Behandlungsfehler als Never
Events eingestuft. Als Folge von
mangelnden Sicherheitsvorkehrungen
stellt ein solches Ereignis aus Sicht des
MDK kein besonderes Einzelversagen
dar, sondern zeigt, dass der Prozess
nicht ausreichend abgesichert ist. ™
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28 weitere Fachgebiete
3.864 Fille

Pflege
681 Falle

1.110 Falle

(25,6 % festgestellte Fehler)
\ 26 %
(51,2 % festgestellte Fehler)

Frauenheilkunde und Gebu rtshilfe/

(23,4 % festgestellte Fehler)

Verteilung der Vorwiirfe auf Fachgebiete

Orthopddie und Unfallchirurgie
4.944 Félle
(24,6 % festgestellte Fehler)

7%

Innere Medizin und Allgemeinmedizin
1.762 Falle
(24,2 % festgestellte Fehler)

Allgemein- und Viszeralchirurgie
1.419 Flle
(24,2 % festgestellte Fehler)

Zahnmedizin

\ (inkl. Oralchirurgie u. Kieferorthopade)
1.314 Falle
(36,5 % festgestellte Fehler)

Behandlungsfehler-Begutachtung in Zahlen: stationdr vor ambulant und vorneweg die Orthopdden und Unfallchirurgen

inklusive KFO und Oralchirurgie. Das sind
1.314 Fille - davon wiederum hat sich in
36,5 Prozent ein Fehler bestatigt.

Die Bundeszahnirztekammer (BZAK) und
die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung
(KZBV) verweisen auf die Relation: Insgesamt
93 Millionen zahnarztliche Behandlungs-
falle werden pro Jahr allein tiber die gesetz-
lichen Krankenkassen abgerechnet. Davon
weist der MDK fiir das Jahr 2016 lediglich
422 bestdtigte Behandlungsfehler fiir die
Zahnmedizin aus.

, Patientenschutz bedeutet, Fehler

sehr griindlich zu analysieren!”
Prof. Dietmar Oesterreich,
BZAK-Vizeprdsident

Die hohe Zahl der jahrlichen Behandlungs-
falle zeige, dass die relative Fehlerquote in der
Zahnmedizin kleiner als in anderen Fach-
gebieten ist, veranschaulichte BZAK-Vize-
prasident Prof. Dietmar Oesterreich. Dass
aufgrund der absoluten MDK-Zahlen keine
Rickschliisse auf die Behandlungsqualitat in
den Fachgebieten gezogen werden kdnnen
— darauf verwies der MDK selbst. ,,Dennoch
gilt es, sich dem zu stellen und jeden Fehler
zu vermeiden”, betonte Oesterreich.

JFehlerfrei zu arbeiten, ist gerade fiir eine
medizinische Berufsgruppe ein wichtiges
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Ziel. Die Zahnmediziner arbeiten mit
ihren MaBRnahmen sehr ernsthaft daran.
Patientenschutz bedeutet, aufgetretene
Fehler und Beschwerden sehr griindlich zu
analysieren — und alles daran setzen, sie zu
vermeiden.”

Das bestdtigte der KZBV-Vorsitzende Dr.
Wolfgang ERer: , Trotz mangelnder Repra-
sentativitat der Zahlen, deren Aussagekraft
zum Teil mit der Lupe gesucht werden
muss, nimmt die Vertragszahnérzteschaft
natiirlich jeden tatsachlichen Fehler ernst
und priift diesen griindlich. Patientensicher-
heit hat flr uns, als eine der am haufigsten
konsultierten Facharztgruppen, immer Prio-
ritat.” Die MDK-Ergebnisse tiber mdgliche
oder bestdtigte Fehler lieRen allerdings —
»auch diesmal wieder” — keine belastbaren
Rickschliisse auf die Versorgungsqualitat
in den Praxen zu. Fest steht laut ERer viel-
mehr: ,Unsere zahnarztliche Versorgung
hat ein Qualitatsniveau, das weltweit keinen
Vergleich scheuen muss.” Dazu trage be-
sonders ein fortlaufend weiterentwickeltes
Qualitatsmanagement bei. Dass allein 93
Millionen zahnarztliche GKV-Behandlungs-
falle 422 bestdtigten Fehlern gegeniber-
stehen, werde durch den MDK -, einmal
mehr” — verschwiegen. ERer: ,Patientinnen
und Patienten verunsichern solche Statistik-

tricks lediglich. Ein echter Beitrag zur
Versorgungssicherheit ist das jedenfalls
nicht.” ck/sf

MDK-STATISTIK

Fehler, Schaden,
Kausalitat

B Der Jahresbericht vom Medizinischen
Dienst der Krankenkassen (MDK) ist die
umfassendste Statistik dieser Art in
Deutschland, aber nicht reprasentativ.
M 2016 wurden vom MDK 15.094
Gutachten zu vermuteten Behandlungs-
fehlern erstellt.

M In 3.564 Fillen haben Patienten wirk-
lich einen Schaden erlitten. Beim Rest (73
Prozent) konnte durch die Gutachter kein
Fehler nachgewiesen werden beziehungs-
weise es gab einen Fehler, aber keinen
Schaden (3,4 Prozent).

M Bei allen vorgeworfenen Fehlern mit
vorliegendem Schaden stellt sich die
Frage nach der Kausalitat. Ist diese ge-
geben, kann es vor Gericht zur Beweis-
lastumkehr kommen.

M Im Jahr 2016 nahm die Anzahl
der Fehler mit gutachterlich bestatigter
Kausalitat (n =3.156) leicht ab.

Quelle: MDK/MDS
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Kommentar zum Deutschen Arztetag

Das wurde auch Zeit!

Video-Sprechstunden, Terminvereinbarungen iber das Internet, der Umgang mit
Gesundheits-Apps - der 120. Deutsche Arztetag hat sich das Thema Digitalisierung
im Gesundheitswesen auf die Fahne geschrieben. Es wurde auch Zeit.

Was mittlerweile auch im Gesundheitswesen
gang und gabe ist, wurde thematisiert
und kritisch beleuchtet. Und um es vorweg-
zunehmen: Die Diskussion hat sich gelohnt.
Ein  bundeseinheitliches Giitesiegel fiir
Gesundheits-Apps und die Etablierung einer
Digitalisierungsstrategie — mitgestalten, statt
abwarten. , Digitalisierung im Gesundheits-
wesen — Arzteschaft gestaltet mit”, lautete
denn auch lapidar der mit liberwaltigender
Mehrheit vom Arztetag angenommene
Generalbeschluss zur Digitalisierung. Arzte-
kammer-Prasident Frank Ulrich Montgomery
konstatierte einen erheblichen Stimmungs-
umschwung im Vergleich zu friiheren Arzte-
tagen: Viele ehemalige Ablehner stiinden
jetzt an der Spitze der Bewegung.

Bereits seit mehreren Jahren beobachten
Arzte und Zahnarzte — im Krankenhaus wie
ambulant — einen miindigeren Patienten.
Heute lautet die Frage nicht mehr ,Was
habe ich?”, sondern ,Im Internet habe ich
dazu aber noch das und das gelesen”. Der
unwissende Patient wandelt sich zum
,Nutzer” oder , Kunden”, wie es Prof. Dr.
Christiane Woopen von der Forschungs-
stelle Ethik an der Uniklinik KéIn und ehe-
malige Vorsitzende des Deutschen Ethik-
rates in ihrem viel beachteten Vortrag vor
dem Arztetag treffend formuliert hatte.

Krankschreibungen - nur
im Ausdruck! Unglaublich!

Diese Selbstbestimmung des Patienten wird
gefordert. Fir Arzte und Zahnarzte heilit
das: Ihre Entscheidungen missen nachvoll-
ziehbar sein. Doch nicht nur das. Patienten
fordern zunehmend die eigenen Gesund-
heitsdaten ein. Da hakt es in Deutschland.
Die elektronische Gesundheitskarte steckt
aus verschiedensten Griinden immer noch
in den Kinderschuhen. Und die Industrie
kommt nicht nach in der Entwicklung kom-
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patibler Systeme. Erschreckend. Woopen
flrchtet um den Datenschutz und fordert
eine ,autorisierte Institution” zur Prifung.
Gute Idee — doch wer soll es machen: der
Staat, die Selbstverwaltung der Leistungs-
erbringer, die Krankenkassen? Eine unabhan-
gige Institution wohl eher.

Digitalisierung ist eine Chance — und zwar eine
groRe. Sie verbessert die partnerschaftliche
Arzt-Patienten-Beziehung. Vorausgesetzt Arzte
und Zahnarzte lassen sich darauf ein. Denn
informierte Patienten sind — nun leider oder
sehr gut — unbequem. Laut Gesundheits-
monitor 2016 stimmten 45 Prozent der be-

Bundesgesundheitsminister
Ulrich Montgomery auf der

fragten Arzte der Aussage zu, die Selbst-
information der Patienten erzeuge vielfach
unangemessene Erwartungen und Anspriiche,
die die Arbeit der Mediziner belasten. Das
maogen die Pessimisten so sehen, vor allem
jedoch werden Arzte und Zahnirzte gefor-
dert. Gut so, das treibt die Innovationen
voran und setzt auch die Krankenkassen
unter Druck. Und hier gibt es Nachhol-
bedarf. Ist es nicht unglaublich, dass Krank-
schreibungen immer noch umstéandlich aus-
gedruckt werden miissen, damit der Patient
sie nach wie vor per Post an seine Kasse
schickt? Und wer versteht noch, warum



ermann Grohe und Arzteprdsiglent Prof.-Dr. Frank
roffnung des 120. Deutschen Arztetags:in Freiburg.

Heil- und Kostenplane firr die Versorgung
von Zahnersatz nicht digital gleich an die
Kasse weitergeleitet werden kdnnen?

Wie die Digitalisierung uns hilft, zeigt die
klinische Forschung. Wahrend friiher — be-
dingt durch ein spezifisches Profil der ge-
suchten Patienten — meist Jahre notwendig
waren, um eine ausreichende Anzahl von
Probanden fiir eine wissenschaftliche Studie
zu rekrutieren, hat sich dieser Vorgang
durch die Nutzung von sozialen Netz-
werken auf Tage bis Wochen reduziert.
Und denken wir nur an den Austausch von
Informationen per Telemedizin Uber Fach-

Foto: ].Gebhardt

Die wichtigsten Beschliisse auf dem Arztetag

M Die Delegierten fordern alle Parteien
auf, sich klar zum freiheitlichen Gesund-
heitswesen zu bekennen. Sie legten ein
Bekenntnis zum dualen System ab, das
fortentwickelt werden miisse. Mit der Ein-
flihrung einer Einheitsversicherung ,,drohen
Rationierung, Wartezeiten und Begrenzun-
gen” des Leistungskatalogs.

M Bei der GOA-Novelle wurde die BAK be-
auftragt, die vom Berufsstand eingebrachten
Anderungen zum Leistungsverzeichnis unter
Einbindung der beteiligten Verbande und
Fachgesellschaften mit dem PKV-Verband
und der Beihilfe abzustimmen und die
Entwiirfe samt finaler GOA-Bewertungen
dem BMG zu Ubergeben.

B Im Hinblick auf die Patientensicherheit
sei bei der Krankenhausvergiitung eine
hohere Berlicksichtigung der Personalaus-
stattung und -entwicklung notwendig.

B Der Arztetag begriiRt die von der Regie-
rung geplanten Personaluntergrenzen in
der Pflege. Solche Mindestpersonalvorgaben
seien fir alle Berufe mit unmittelbarer
Patientenversorgung einzufiihren.

M Bund und Lander sollen bei den Versor-
gungsstrukturen im Noffallbereich not-
wendige Investitionen, Vorhalteleistungen
und  Personalentwicklungskosten  extra-
budgetdr sicherstellen. Konkret gehe es
darum, Notfallpraxen beziehungsweise
Bereitschaftspraxen an geeigneten Kliniken
als Anlaufstellen zu schaffen.

M Fir die Reform des Medizinstudiums
wurde auch eine Finanzierung gefordert.

M Es wurde ein grundlegender gesund-
heitspolitischer Strategiewechsel hin zu
einer stdirkeren Patientenorientierung
verlangt. Der von der Politik ausgerufene
,Wettbewerb im Gesundheitswesen” er-
weise sich zunehmend als verhangnisvoll.
Arzte,
stiinden unter einem standigen finanziellen

Krankenhduser und Pflegeberufe
Leistungsdruck. Es werde primar auf Kosten-
und Mengenbegrenzung gesetzt. ,Diese
Politik hat uns in die weiche Rationierung
und in eine schlechtere Versorgung zu
hoheren Kosten gefiihrt”, heillt es.

B Im Sinne einer Bedarfsgerechtigkeit in
der Patientenversorgung sei eine Reform
der Betriebskostenfinanzierung in den
Kliniken unerldsslich . Die Ausgestaltung
des DRG-Systems sei in einer Sackgasse”
geendet. An die Krankenhaustrager erging
die Forderung, Fehlanreize durch vorrangig
okonomisch motivierte Zielvorgaben zu
vermeiden und Arzte nicht dadurch unter
Druck zu setzen.

M Bei der Novelle der (Muster-)Weiter-
bildungsordnung forderten die Delegierten
alle Beteiligten auf, die Arbeiten ziigig zum
Abschluss zu bringen.

M Das Heilpraktikerwesen miisse refor-
miert werden, indem alle invasiven Mal-
nahmen sowie die Behandlung von Krebs-
erkrankungen vom Tatigkeitsumfang von
Heilpraktikern auszuschlieRen sind. Bei
Krankheiten, die tber eine Befindlichkeits-
stérung hinausgehen, habe der Heilpraktiker
den Kranken zum Arzt zu schicken.

B Bund und Lander misssten die Zahl der
Medizinstudienplétze sofort um mindes-
tens zehn Prozent erhohen und ausreichend
finanzieren. Ansonsten werde der , Master-
plan Medizinstudium 2020 hinter den
Erwartungen zuriickbleiben.

M Die im Plan vorgesehene Einfiihrung einer
Landarziquote lehnte der Arztetag ab.

B Ziel sei, Gesundheitliche Kompetenzen
bereits im Kindes-und Jugendalter zu for-
dern. Gesundheitsrelevante Themen sollen
in die Ausbildung von Lehrern und Erziehern
sowie in die Lehrplane aufgenommen
werden. Der Arztetag forderte die Kultus-
ministerkonferenz dazu auf, die Rahmen-
bedingungen dafiir zu schaffen. An allen
Schulen sollte das Fach ,Gesundheit und
Pravention” ab der ersten Klasse bis zum
Schulabschluss eingefiihrt werden.

B Die Bundesarztekammer soll ein Konzept
zur hausdrzilichen Versorgung mit inter-
professionellen Praxisteams vorlegen.
Leitgedanken: eine starkere Ausrichtung der
hausarztlichen Versorgung auf die Behand-
lung chronisch kranker Patienten sowie auf
Pravention und Rehabilitation.

Mehr im Internet unter: www.baek.de
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richtungen hinweg fir eine schnelle
Diagnose und Therapie. Sie ist gerade auf
dem Land nicht mehr wegzudenken.

Dass die Delegierten des Arztetages fordern,
digitalisierte Versorgungsangebote in die
Regelversorgung zu Uberfithren, ist nur
nachvollziehbar. Die Patienten werden es
den Arzten und Zahnirzten danken, die sich
unvoreingenommen auf Neues einstellen.
Wenn ein Selbstverwaltungsgremium wie
die KV Baden-Wirttemberg diesen Weg
geht, beweist das zusatzliche Schlagkraft.
Seit Februar sind die Weichen fiir die Video-
Sprechstunde gelegt. Im Herbst soll dort
das Projekt ,Medcall 2.0 starten: Patienten
erhalten Uber die KV die Mdglichkeit,
telefonisch, online oder per Video Kontakt
mit einem Arzt aufzunehmen. Ulrich Clever,

Prasident der dortigen Landesarztekammer,

Die Arztewelt wird digital

,Der 120. Deutsche Arztetag 2017 be-
grift grundsatzlich die Maglichkeiten
dieser digitalen Anwendungen, da sie die
Chance bieten, bessere Informationen als
Grundlage fiir diagnostische und thera-
peutische Entscheidungen zur Verfligung
zu stellen”, heiflt es im Abschlussbericht
der Bundesarztekammer. Voraussetzung sei,
dass Arzte und Patienten bei der Nutzung
der digitalen Anwendungen auf die arztliche
Schweigepflicht vertrauen kdnnen und die
Gesundheitsdaten vor dem Zugriff unbe-
rechtigter Dritter geschiitzt sind. Auch
dirfe die Nutzung nicht zu mehr
Blrokratie in Arztpraxen fiihren, die
Patienten missten zudem das Recht
behalten, sich freiwillig fiir oder gegen
die Nutzung der Anwendungen ent-
scheiden zu konnen. Dabei sei der Auf-
bau der Telematikinfrastruktur sowie der
Anschluss der Arztpraxen eine Aufgabe,
deren Finanzierung nicht nur die gesetzliche,
sondern auch die private Krankenversiche-
rung stemmen muss. Eine gesetzgeberisch
initiierte Infrastruktur sei dariiber hinaus aus
Steuermitteln mitzufinanzieren: ,, Damit ware
sichergestellt, dass die fiir die Versorgung
der Versicherten vorgesehenen Mittel fir
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konnte auf dem Arztetag dariiber berichten,
dass seine Kammer sich nahezu einstimmig
fiir eine Modellklausel in der Berufsordnung
ausgesprochen hat, die eine ausschlieBliche
Fernbehandlung erméglicht. Der Arztetag
folgt dieser Richtung der Lockerung des Ver-
bots der ausschlieBlichen Fernbehandlung
mit einem ebenfalls mit Uberwaltigender
Mehrheit angenommenen Beschluss, von
Montgomery als ,Weichenstellung fiir die
Zukunft” bezeichnet.

Digitalisierung , geht nicht
wegll

Und auch bei den Zahnarzten wird verstarkt
die Sprechstunde per Chat angeboten —
beispielsweise nach einer Implantation oder
fiir eine Zweitzahnarzt-Beratung.

den Erwerb von Lesegeraten, Konnektoren
etc. sowie mogliche und wiinschenswerte
Anschubanreize nicht zweckentfremdet
werden.” Hierzu sei zligig ein staatliches
Infrastrukturprogramm aufzusetzen.
Gitesiegel fir Gesundheits-Apps

Die Arzte sprachen sich auRerdem fiir
die Einflihrung eines bundeseinheitlichen
Giitesiegels von Gesundheits-Apps aus,
das die Datensicherheit

Medizin im digitalen Zeitalter bedeutet
fundamentale Veranderungen in Bezug auf
Patienten, Arzte und medizinische Praxis.
Neue Kompetenzprofile der Arzte sind
gefordert. Die Verdnderungen sind nicht
zu verhindern, Digitalisierung ,geht nicht
weg"”. Die Arzteschaft tut gut daran, diese
Fortschritte auch mitzugestalten.

Foto: privat

Prof. Dr. Andreas Lehr
LetV Verlag Berlin,
Universitct Kéln

und -zuverlassigkeit gewahrleisten soll.
Fir eine Positivliste flr sinnvolle Gesund-
heitsapps sollten in standardisierten Ver-
fahren diese analysiert und im Hinblick
auf Wirksamkeit, Unbedenklichkeit und
medizinische Qualitat bewertet werden.
Die Einflihrung digitaler Anwendungen
wie die elektronische Patientenakte miisse
kontinuierlich wissenschaftlich untersucht
und begleitet werden.
Digitale Angebote und Regelversorgung
Der Deutsche Arztetag begriite auch
die Durchfiihrung von Modellprojekten
zur Fernbehandlung. Die Bundes-
arztekammer solle priifen, ob die
(Muster)Berufsordnung fiir Arzte
erganzt werden kann, so dass die
Kammern in Einzelfdllen Ausnahmen
fur definierte Projekte mit wissenschaft-
licher Evaluation zulassen konnen.
Digitalisierte ~ Versorgungsangebote
sollen in die Regelversorgung tiberfiihrt
werden: , Hierbei bieten sich insbesondere
telemedizinische Leistungen an, die sich
bereits bewéahrt haben, wie im Fall von
Herzinsuffizienz,  Schlag-
anféllen oder Diabetes mellitus Typ I1”,
konkretisierte das Arzteparlament. sg

chronischer
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Lippen-Kiefer-Gaumenspalten

Gesellschaft

Stigma Spaltkind

Man kann als Nichtbetroffener nur erahnen, wie man sich mit einem , Spaltkind”
fihlt. Maike Herrmann, Psychologiestudentin an der Universitdt Leipzig, hat im
Rahmen eines finfmonatigen Praktikums bei der Deutschen Cleft Kinderhilfe e. V.
in Indien 107 Miitter von Spaltkindern interviewt. Wie Hilfseinsdtze konzipiert
sein sollten und warum die , Safari-Chirugie” nicht funktioniert, diskutiert
Alexander Gross, Geschéfisfiihrer der Organisation, in seinem Statement.

= Pad

Alle Fotos: Deutsche Cleft Kinderhilfe e.V.

e

Maike Herrmann in Indien bei einer ihrer 107 Interviewpartnerinnen — Mutter eines Spaltkindes.

»~Was |6st die Geburt eines Spaltkindes bei
Ihnen aus? Was wissen Sie uber diese Fehl-
bildung? Wird die Mutter-Kind-Beziehung
dadurch beeintrachtigt?” — mit (unter ande-
ren) diesen Fragen konfrontierte Maike
Hermann 107 Miitter von Spaltkindern in
Indien. Die Ergebnisse flieRen gerade in ihre
Masterarbeit ein.

Die Interviews waren kompliziert. Die Stu-
dentin musste sich zunachst auf die véllig
anderen Lebensumstande einstellen. Viele
der Familien, die sie besuchen wollte, ver-
dingen sich als Tagelohner und riskieren
ihren Job, wenn sie der Arbeit einen Tag
fernbleiben. Zudem sind sie auf ihr Tages-
einkommen angewiesen. So kam es vor,
dass die junge Deutsche manchmal nach
funf Stunden Busfahrt in ein abgelegenes
Dorf im stidindischen Bundesstaat Karnataka
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trotz Verabredung vor der verschlossenen
Tlr einer Hutte stand.

Hatte sie dann eine Interviewpartnerin ge-
funden, wollten die Vater haufig den Raum
nicht verlassen und beantworteten anstelle
der Frauen die Fragen — mit der Aussage,
eine verheiratete Frau ware doch per se der
gleichen Ansicht wie ihr Ehemann. Wenn
Herrmann es schaffte, allein mit den Frauen
zu reden, brauchte es eine Weile, bis die sich
offneten.

Auf dem Land liegt es an
der Mutter

In ihren Gesprachen fand sie heraus, dass
gerade in landlichen Gebieten den Miittern
meist die Schuld an der Fehlbildung ihres
Kindes gegeben wird. Weit verbreitet ist

Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
Zahlen & Fakten

M Die Lippen-Kiefer-Gaumenspalte ist
eine der hdufigsten Fehlbildungen des
Menschen. Spaltkinder werden (berall
auf der Welt geboren.

B In Europa geht man von einem Fall auf
500 bis 600 Geburten aus. In Asien kom-
men vermutlich haufiger Kinder mit einer
Spalte auf die Welt, in Afrika weniger.

W Starker betroffen sind Gebiete mit
schlechten Umweltbedingungen — mit
Dioxin oder Kohlenstaub belastete
Regionen oder besondere Hoéhenlagen
(Anden, Himalaya).

M Die Ursachen, die zur Entwicklung von
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten  fiihren,
sind bis heute medizinisch nicht abschlie-
Rend geklart. Genetische Faktoren und
auch verschiedene aullere Faktoren wie
Schadstoffbelastungen von Umwelt und
Nahrungsmitteln, ein Sauerstoffmangel
des Embryos und eine Mangelernahrung
der Mutter (Folsaure- und Vitamin-C-
Mangel) spielen eine Rolle.

B Wie alt die Kinder zum Zeitpunkt der
ersten OP sind, hangt einerseits davon
ab, mit welchem Alter sie in Spaltzentren
gebracht werden, andererseits aber auch
vom gesundheitlichen Zustand. Oft
sind Spaltkinder unter einem Jahr unter-
ernahrt und missen erst an Gewicht zu-
legen, bevor sie operiert werden konnen.
M Generell wird die Operation der Lip-
penspalte in den Zentren der Deutsche
Cleft Kinderhilfe e.V. ab dem dritten
Monat und die Operation der Gaumen-
spalte friihestens ab dem sechsten Monat
durchgefihrt.

B www.spaltkinder.org
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dort der volkstlimliche Glaube, dass
schwangere Frauen wahrend einer Sonnen-
finsternis nichts schneiden diirfen, weil sie
sonst ein Kind mit einer Spalte gebdren
wirden. Etwa die Halfte der Mutter begriin-
dete dies so — nur ein Viertel wusste, dass
zum Beispiel auch eine familidre genetische
Vorbelastung eine Rolle bei der Erkrankung
spielt.

Die Befragungen haben zudem ergeben,
dass die mutterliche Bindung eher starker
ausgepragt ist, wenn das Kind eine Spalt-
fehlbildung hat, da die Miitter mehr Zeit
in die Pflege ihres Kindes investieren. Im
Vergleich zu Miittern von gesunden Babys
berichteten Mutter von Spaltkindern aber
auch von groRerem elterlichem Stress. Den
starksten Druck erleben sie in der Zeit vor

Ein Kind kommt in einem Spalt-Zentrum in Indien an. 250 Euro kostet die OP im Landesdurch- der Operation ihres Kindes. Als eindeutige
schnitt. Durch die Ausbildung einheimischer Arzte und den Aufbau von Hilfsstrukturen vor Ort
kénnen die Operationskosten bei héchstem medizinischem Standard niedrig gehalten werden.

Stresspuffer wirken gute Beziehungen im
sozialen Umfeld und ein liebevoller Umgang
der Familienmitglieder mit dem Spaltkind.

Eine durch die Deutsche Cleft Kinderhilfe
ermoglichte Operation bedeutet fiir die
Miitter vor allem Erleichterung. Nicht nur das
Fittern des Kindes und dessen Sprache ver-
bessern sich durch die Behandlung. Kind und
Mutter werden bei Familienmitgliedern und
Nachbarn deutlich besser akzeptiert. Herrmann
fand auch heraus, dass es fiir die Frauen eine
vollig neue Erfahrung ist, ihre Kinder mit Stolz
in der Offentlichkeit zu zeigen. sf

. . . . ) ] Das Statement von Alexander Gross,
Ein Fall: Ishika wurde mit einer Lippen-Kiefer- Sieben Monate spdter wurde der Gaumen Geschdftsfiihrer Deutsche Cleft Kinderhilfe

Gaumenspalte geboren. Im Alter von vierein- operiert. Beide OPs fanden in Agra statt ... e. V., lesen Sie auf Seite 32.
halb Monaten erhielt sie die Operation ihrer
Lippen-Kieferspalte.

Auszeichnung fir
Nachhaltigkeit

Auf dem International Cleft Congress
in Chennai, Indien, wurde die Deutsche
Cleft Kinderhilfe im Februar als eine
von vier Organisationen fiir ihre Auf-
bauleistungen nachhaltiger Projekte
und die Ermdoglichung von Uber
40.000 Operationen weltweit ausge-

zeichnet. [ |
Spendenkonto:
: Bank fiir Sozialwirtschaft
... und wurden von einem lokal ansdssigen Ein lokales Operationsteam in Indien wéhrend IBAN DE46 2512 0510 0008 4842 00

Chirurgen durchgefiihrt. einer Spalt-OP
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STATEMENT

Warum Safari-Chirurgie so nicht funktioniert!

Wie entwickelt sich die Hilfe fir Kinder
mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten welt-
weit? Welchen Beitrag leistet die Auslands-
hilfe? In welche Richtung sollte gearbeitet
werden? Mit diesen Fragen setzt sich die
Deutsche Cleft Kinderhilfe e.V. seit Beginn
ihrer Tatigkeit im Jahr 2002 auseinander.
Dabei stehen sich fundamental gegensatz-
liche Vorstellungen von Hilfe gegendiber.
Die Deutsche Cleft Kinderhilfe positioniert
sich hier klar und richtet ihre Hilfe auf eine
ausschlieBlich nachhaltige Projektarbeit
aus, in deren Rahmen die einheimischen
Chirurgen, Arzte, Therapeuten und Pro-
jektmitarbeiter im Zentrum stehen und die
Entwicklungen bestimmen.

Viele Organisationen und OP-Teams folgen
noch dem ,Einsatz-Prinzip” fir ihre Aus-
landshilfe. Teams werden zusammenge-
stellt, Partner im Ausland fiir das Auffinden
von betroffenen Kindern gesucht und
Krankenhauser als Operationsstandort aus-
gewahlt. Unter dem Aspekt der Nachhal-
tigkeit unterscheiden sich Einsdatze oder
,Missions” im Grad ihrer Anbindung an die
vorhandenen einheimischen Strukturen.
Die Bandbreite erstreckt sich von ein-
maligen chirurgischen Einsatzen (,Safari-
Chirurgie”), tiber wiederkehrende Einsatze
mit Ausbildungskomponenten (die haufig
nicht funktionieren) bis hin zu regelmaRigen
Einsatzen mit dem Ziel, ein von Einhei-
mischen getragenes Behandlungszentrum
aufzubauen und zu etablieren. Doch auch
dies scheitert haufig, weil den kulturellen
und politischen Gegebenheiten im Projekt-
land viel zu wenig Bedeutung beigemessen
wird. Fatal an diesen alten Konzepten ist,
dass sie positive Entwicklungen in einem
Land sogar behindern kénnen.

In Indien fordert die Deutsche Cleft Kinder-
hilfe sechzehn Spaltzentren — unter anderem
in Agra, einer Millionenstadt stdlich von
Neu-Delhi. Der leitende indische Mund-
Kiefer-Gesichtschirurg, Dr. Gaurav Gupta,
hat in acht Jahren 1.831 Operationen
durchgefiihrt und betreut seine Patienten
Uber viele Jahre umfassend. Doch seine
Arbeit ist extrem belastet. Nicht, weil ein
anderes, gut arbeitendes Zentrum Konkur-
renz macht, sondern weil Operationsteams
aus dem In- und Ausland ,einfallen”, den
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Ci
aus sehr einfachen Ver- L
héltnissen  stammenden
Patienten Versprechungen
machen und ihnen sogar
direkt Geld anbieten.
Gupta auBert sich eindeutig: ,Operations-
einsatze flir Spaltpatienten in Indien
missen aufhoren! Die Operationsqualitat
ist schlechter als in Zentren. Es gibt keine
Nachbetreuung bei Komplikationen, von
einer umfassenden Behandlung unter
Beizug von Sprachtherapeuten, Zahn-
arzten und Kieferorthopdden ganz zu
schweigen.”
Die Deutsche Cleft Kinderhilfe kennt die
Argumente der Organisationen und Chi-
rurgen, die von der Einzelfallhilfe ausgehen
und Einsatze nach wie vor fiir berechtigt
halten. Sie steht diesen Einsatzen in stark
unterversorgten Regionen und Ldndern
auch nicht vollig ablehnend gegeniiber,
aber eine wirklich positive Veranderung
erreichen wir dadurch fir ein Land und
LKG-Spalten-Patienten nicht.
Ein langfristig wirksames Konzept bedingt
echte Partnerschaft, eine gute Beziehungs-
arbeit, kulturelles Verstandnis und die
intensive Beschdftigung mit regionalen
privaten, gesellschaftlichen und politischen
Kraften im Land. Nur dann konnen Anlauf-
stellen, chirurgische Projekte und spater
Spaltzentren erfolgreich aufgebaut werden.
Gute Hilfe im Ausland ist deshalb schwierig.
Nehmen wir das Beispiel Vietnam: Ein
Land, das als eines der ersten schon ab
Mitte der 80er-Jahre von unzahligen LKGS-
chirurgischen Gruppen besucht wurde.
Zehntausende Kinder sind seither operiert
worden, aber die Versorgung im Land
ist immer noch auf einem mangelhaften
Niveau. Naturlich liegt dies auch an den
soziodkonomischen Bedingungen, doch
die Initiatoren sollten sich heute die Frage
stellen, was sie hatten besser machen
konnen.
Bei den zumeist ehrenamtlichen Operations-
einsatzen spielt die Interessenlage eine
grolRe Rolle. ,Ich kann unbiirokratisch
operieren”, ,Ich bekomme seltene chirur-
gische Falle”, ,Ich kann ein Land anders
kennenlernen”, ,Ich schatze das Gruppen-
erlebnis”, ,Ich kann zu Hause Giber meinen

Kinderhil.

Germgn Chell Children's &

womales the
p and palate .

Einsatz positiv berichten”
sind Schliisselmotive, die
wir gut kennen. Die ehr-
liche Beschéftigung mit
dem Land selbst steht in

Foto: Deutsche Cleft Kinderhilfe e.V.

der Regel hintan!
Welchen Normen und Werten folgen die
Menschen, denen wir helfen? Welchen
Normen und Motiven folgen unsere Ver-
handlungspartner und Freunde im Land?
Fur wen gibt es eine Krankenversicherung?
Wie viel verdienen Arzte und das Kranken-
hauspersonal im staatlichen System und
auf privater Basis? Wie hoch sind der for-
melle und der informelle Eigenbeitrag der
Patienten? Wie funktioniert die offizielle
Versorgung fiir Spaltkinder? Wie miissen
wir die Politik und die Verwaltung im Land
einbinden? Welche negativen Konsequen-
zen |6sen wir im Land durch unser Engage-
ment aus? Welche auslandische Gruppe
hilft sonst noch im Land oder in der Region,
wo ich tatig werden mochte?

Die Suche nach Antworten ist schwierig
und zeitaufwendig, erhoht aber die Wahr-
scheinlichkeit markant, dass das eigene
Projekt eine nachhaltig positive Wirkung
fur die medizinische Versorgung im Land
auslosen kann und keine Eintagsfliege
wird. Wir missen deshalb offen sein fiir
eine intensive Kommunikation mit den
unterschiedlichsten Gesprachspartnern.
Im Kern ist es unmdoglich, die Lebens-
bedingungen, die Lebensumstande und
die kulturellen Eigenheiten eines anderen
Landes tiefgriindig zu verstehen. Wir kon-
nen uns jedoch anndhern und so einen
nachhaltigeren Beitrag leisten, damit end-
lich in unserem Fall mehr Spaltkinder
umfassender behandelt werden — inklusive
einer guten Aufklarung der Eltern und der
notwendigen psychologischen Betreuung.
Eine lber einheimische Strukturen getra-
gene, eigenverantwortliche Ldsung fir
ein medizinisches Problem sollte unser
Anspruch und unser Ziel sein. Zehn bis 20
Jahre sind der Zeitraum, den wir dafiir ein-
planen miussen. Alle ehrenamtlich am Aus-
land Interessierten bitten wir, sich ebenfalls
in so angelegten Projekten zu engagieren.

Alexander Gross
Geschdftsfiihrer Deutsche Cleft Kinderhilfe e. V.
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Fallbericht Weisheitszahntransplantation

Was macht der transplantierte
28 nach 15 Jahren?

In den zm 7 vom 1. April 2002 hatte Dr. Hans-Werner Bertelsen aus Bremen
einen Fall vorgestellt, bei dem er einer 28-jéhrigen Patientin einen retinierten 28
entnommen und in die Alveole eines vorher wegen tiefer Karies extrahierten 36
gesetzt hatte. Jetzt kam die Patientin wieder in die Praxis.

Alle Fotos: Bertelsen

Abbildung 1: 36 mit provisorischer Versorgung nach notfallmdBiger en-  Abbildung 2: Nachdem die Fiillung entfernt worden war, wurden die
dodontischer Behandlung subgingivalen Defekte sichtbar.

R P L TRk .
Abbildung 3: nach der Extraktion von 36 Abbildung 4: Zustand nach Transplantation 28 nach 36 (vier Wochen
post operationem) im Jahr 2002
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Abbildung 5: orale Situation im Jahr 2017 im OPG, 15 Jahre post operationem

oty A

Patientin kommt halbjéhrlich zum Recall.

Zahn 36 war vorher durch einen Kollegen
notfallmaRig endodontisch behandelt wor-
den. Aber da die Patientin zu lange abge-
wartet hatte, wurden bei der Entfernung
der provisorischen Fiillung eine Reihe sub-
gingivaler Defekte sichtbar. Die Fixierung
des Weisheitszahns nach der Transplantation
an seiner neuen Position erfolgte mittels
einer Tiefziehschiene.

Das Verfahren war im Jahr 2002 noch
nicht etabliert. Doch wider allgemeines Er-

Abbildung 6: Heute zeigt sich der transplantierte Zahn ohne parodontologische Problematik. Die

warten gestaltete sich die Einheilung pro-
blemlos. Nach einem Jahr zeigte sich der
Zahn 28 - nun im Unterkiefer an Position
36 - kaufunktionell voll integriert: Die
Abbildungen 1 bis 4 veranschaulichen die
Situation im Jahr 2002 [erschienen in:
,Wenn Weisheitszahne zum 6-er werden”,
H.-W. Bertelsen, ZM 92 Nr.7, 1.4.2002
(756), Fall 3]. Abbildung 6 zeigt die Situation
im OPG, Abbildung 7 die klinische Situation
heute.

Der damals transplantierte Zahn stellt sich
heute in klinischer Untersuchung marginal
frei von parodontalen Problemen und auch
nach 15 Jahren kaufunktionell voll integriert
Vor.

Resimee des Autors

Die vitale Transplantation von retinierten
Weisheitszéhnen stellt eine hervorragende
Methode dar, um Zahne, die karios stark
angegriffen oder schon zerstort sind, zu er-
setzen. Wirtschaftlich betrachtet zeigt diese
Methode sowohl gegeniiber der konven-
tionellen Prothetik (wie bei einer Briicken-
versorgung) als auch im Vergleich zu Im-
plantat-gestiitzter Prothetik klare Vorteile
und stellt sowohl fiir den Zahnarzt (Image-
gewinn, Patientenbindung) als auch fir den
Patienten (Kosteneinsparung, keine Invasiv-
Behandlung) eine klare Win-win-Situation
dar.

Dr. Hans-Werner Bertelsen
Ambulante Klinik am St. Joseph-Stift
Georg-Gréning-Str. 57

28209 Bremen

Diese Arbeit ist in dankbarer Erinnerung Prof.
Dr. Dr. Wolfgang Koberg gewidmet.
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Eine rechtssichere Entscheidungshilfe

Die zahnarztliche Heilmittel-Richtlinie kommt

Nach zweieinhalbjéhriger Beratungszeit hat der Gemeinsame Bundesausschuss
die eigenstéindige zahnérztliche Heilmittel-Richtlinie verabschiedet. Planungs-
gemdB wird die Richtlinie zum 1. Juli in Kraft treten und ab diesem Zeitpunkt
abschlieBend die verbindliche Rechtsgrundlage fiir die Verordnung von Heil-
mitteln in der vertragszahndrztlichen Praxis darstellen. Wir stellen Struktur und

Inhalt vor.

Warum eine eigene zahnarztliche Heilmittel-
Richtlinie?

Die arztliche Heilmittel-Richtlinie des Ge-
meinsamen Bundesausschusses gilt nicht
flir Zahnarzte und lasst zahnmedizinische
Problemstellungen und Indikationen voll-
kommen unberiicksichtigt. Vertragszahn-
arzten war es aufgrund der gesetzlichen

der die grundlegenden Voraussetzungen
zur Verordnung von Heilmitteln durch Ver-
tragszahnarzte regelt. Der zweite Teil be-
steht aus dem spezifischen zahnarztlichen
Heilmittelkatalog, der einzelnen medizi-
nischen Indikationen das jeweilige verord-
nungsfahige Heilmittel zuordnet, das Zielz

der jeweiligen Therapie beschreibt sowie &
>

-Spitzenverband

K

Erstfassung der Richtlinie aufgrund einer
Ubereinkunft zwischen der KZBV und den
damaligen Spitzenverbdanden der Kranken-
kassen aus dem Jahr 2002 von Vertrags-
zahnarzten verordnet werden konnten und
somit bereits vor Beschluss lber die Erst-
fassung der Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte
Bestandteil der vertragszahnarztlichen Ver-

und bundesmantelvertraglichen Regelun-  Verordnungsmengen im Regelfall festlegt. § sorgung waren.
gen zwar bereits bisher grundsatzlich Der Heilmittelkatalog bildet dabei weit-%’
méglich, Heilmittel zu verordnen, soweit  gehend diejenigen Heilmittel ab, die 5} Bei welchen Indikationen sind
die Verordnung zur Ausiibung der Zahn-,  bereits vor Erarbeitung Heilmittel verordnungsfdhig?
Mund- und Kieferheilkunde gehort. Jedoch der ‘“e‘“ﬁrmdn\l“'g Der Heilmittelkatalog fiihrt ab-
tauchten immer wieder Fragen auf, arr““‘"“” it e schlieRend die moglichen Indi-
welche Heilmittel Zah® s B = kationen fiir eine sachgerechte
von Vertrags- L L ———— g e o Heilmitteltherapie auf. Hierzu
zahndrzten im il i - e T _ s’ wurden sogenannte , Indika-
Einzelfall ver- - —— tionsgruppen” gebildet, die
ordnet  werden = = ——" in Teilen mit einzelnen
ey =1 e . . .
konnen. Um Inhalt a— — g Leitsymptomatiken erganzt
und Umfang der P werden. Diese Indikations-
Verordnungsmog- - gruppen bilden abschlie-
m..p‘“- & . oo gl
lichkeiten einheitlich i wch *“(‘” o W Rend die zahnmedizinisch
i g
und rechtssicher aus- e piarae® g relevanten Falle ab, bei
e - g BOOOC m -

zugestalten, hat der amu watalon®® goree™ ;fu*‘,,,\ww“" denen Heilmittelverord-
Gemeinsame Bundes- wagat® nphe - el nungen vorgenommen

el i - .
auschuss 2014  be- o P g2 a0 s o werden konnen. Bei

ot ot e A% . «/%m
schlossen, die vertrags- L et " st #° der Verordnung hat
zahnérztlichen Besonder- i e - B der Vertragszahnarzt

. e il s ‘,;-.i'il""’““" . . .
heiten fiir die Verordnung e whrr® g im Einzelfall jedoch
von Heilmitteln in einer Do ap et vorhandene Kontra-
eigenen  Richtlinie  mit o o indikationen  zu
einem eigenen Heilmittel- W e ‘J_u,_“..,_,;-_.-.«- berticksichtigen.
Katalog fiir den vertrags- Vap s s M,_..w-"‘*"‘(" Folgende  Heil-
zahnarztlichen ~ Sektor zu R mittel ~ kénnen
regeln. bei Vorlage
einer entspre-
Wie ist die Richtlinie aufgebaut? chenden Indi-
Die Richtlinie gliedert sich in kation  ver-
zwei Teile. Der erste Teil umfasst — ordnet wer-
den eigentlichen Richtlinientext, \\ o s et den:
dm_,—‘u’
[ v e
L) M"
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MaBnahmen der Physiotherapie und der
physikalischen Therapie

Die Verordnung von Malinahmen zur Phy-
siotherapie und physikalischen Therapie ist
bei folgenden Indikationen mdoglich:

B Craniomandibuldre Stérungen
(Indikationsgruppen CD1 und CD2)

B Fehlfunktionen bei angeborenen cranio-
und orofazialen Fehlbildungen und Fehl-
funktionen bei Storungen des zentralen
Nervensystems

(Indikationsgruppe ZNSZ)

B Chronifiziertes Schmerzsyndrom
(Indikationsgruppe CSZ)

B Lymphabflussstorungen
(Indikationsgruppen LYZ1 und LYZ2)

Sprech- und Sprachtherapie

Verordnungen zur Sprech- und Sprach-
therapie durch den Zahnarzt sind méglich
bei:

M Storungen des Sprechens
(Indikationsgruppe SPZ)

B Stérungen des oralen Schluckaktes
(Indikationsgruppe SCZ)

W Orofazialen Funktionsstérungen
(Indikationsgruppe OFZ)

Hinweis: Die Heilmittelrichtlinie differenziert
nach ,Sprechtherapie” und , Sprachtherapie”.
Der Heilmittelkatalog benennt als verord-
nungsfahiges Heilmittel jedoch ,, Sprech- und
Sprachtherapie” ohne die in der Richtlinie
gemachte Differenzierung zu tibernehmen.
Der Vertragszahnarzt hat damit allein die
Maoglichkeit, wie auch auf dem Verord-
nungsformular vorgesehen, als Heilmittel
JSprech- und Sprachtherapie” zu ver-
ordnen. Die Auswahl der in der Richtlinie
vorgesehenen therapeutischen Mafinahmen
erfolgt in Abhédngigkeit des individuellen
Stérungsbildes durch den Therapeuten, in-
soweit keine weiteren Angaben auf dem
Verordnungsformular erfolgen.

Welche Heilmittel sind im Einzelfall ver-
ordnungsfdahig?

Welche Heilmittel bei Vorliegen einer ent-
sprechenden Indikation verordnungsfahig
sind, ergibt sich unmittelbar aus dem Heil-
mittelkatalog. Dieser definiert fiir jede ein-
zelne Indikationsgruppe und gegebenen-

falls ausdifferenzierte Leitsymptomatiken
ein Therapieziel. Dazu definiert der Katalog,
welche Heilmittel als vorrangiges oder
erganzendes Heilmittel verordnet werden
dirfen, und bestimmt fir die Erst- und
Folgeverordnungen die jeweilige Verord-
nungsmenge.

An welche Voraussetzungen ist eine Heil-
mittelverordnung gebunden?

Der Gesetzgeber hat allgemein definiert,
wann Heilmittel zulasten der Krankenkassen
verordnet werden. Diese Vorgaben hat die
Richtlinie Gbernommen. Heilmittel diirfen
verordnet werden, wenn sie notwendig
sind, um

W eine Krankheit zu heilen, ihre Ver-

schlimmerung zu verhiiten oder Krankheits-

beschwerden zu lindern,

lberprift werden, ob das angestrebte Be-
handlungsziel auch durch andere Therapie-
maBnahmen (z. B. Arzneimittel) oder eigen-
verantwortliche MaRBnahmen der Patientin
oder des Patienten (z.B. Eigeniibungspro-
gramm oder Vermeiden von krankheitsbild-
beeinflussenden Gewohnheiten) unter Ab-
wagung der jeweiligen Risiken qualitativ
gleichwertig und kostengtinstiger erreicht
werden kann.

Hinweis: Heilmittel dienen in der vertrags-
zahnarztlichen Versorgung allein der Behand-
lung der krankheitsbedingten strukturellen
und/oder funktionellen Schadigungen des
Mund- und Kieferbereichs und gegebenen-
falls der Hilfsmuskulatur des craniomandi-
buldren Systems. Zur Erreichung dieser Ziele
kénnen erforderlichenfalls auch die anato-

Verordnungen zur Sprech- und Sprachtherapie durch den Zahnarzt sind méglich bei Stérungen
des Sprechens, Stérungen des oralen Schluckakts und bei Orofazialen Funktionsstérungen.

M eine Schwachung der Gesundheit, die in
absehbarer Zeit voraussichtlich zu einer
Krankheit flihren wiirde, zu beseitigen,

M einer Gefihrdung der gesundheitlichen
Entwicklung eines Kindes entgegenzuwirken
oder

B Pflegebediirftigkeit zu vermeiden oder zu
mindern.

Eine Heilmittelverordnung ist jedoch nur
geboten, wenn die jeweilige Funktions-
stérung nicht durch zahnmedizinische
Malnahmen selbst beseitigt werden kann.
Dieses hat der Zahnarzt zu priifen. Auch soll

misch direkt angrenzenden oder funktionell
unmittelbar mit dem craniomandibulédren
System in Zusammenhang stehenden Struk-
turen, z.B. die Hilfsmuskulatur des cranio-
mandibuldren Systems oder die absteigen-
den Lymphbahnen, mitbehandelt werden.
Die Ursache der strukturellen/funktionellen
Schdadigungen muss jedoch im Mund-,
Kiefer- oder Gesichtsbereich liegen. Ver-
ordnungen von Heilmitteln bei Funktions-
stérungen, die in anderen anatomischen
Regionen auBerhalb des Mund- und Kiefer-
bereichs ihre Ursache haben und im Sinne
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einer ,aufsteigenden Lasion” fernausgeldste
Stérungen des Kausystems hervorrufen,
sind dem Vertragszahnarzt nicht maglich
und nicht Bestandteil der vertragszahnérzt-
lichen Versorgung.

Wann darf ich ein Heilmittel verordnen?

Voraussetzung fiir jede Heilmittelverordnung
ist eine entsprechende an der vorgesehenen
Malnahme orientierte spezifische zahnarzt-
liche Eingangsdiagnostik. Eine Diagnostik ist
jeweils vor der Erstverordnung wie auch
vor Folgeverordnungen durchzufiihren. Bei
der Eingangsdiagnostik sind stérungsbild-
abhangig diagnostische MalRnahmen durch-
zuflihren, zu dokumentieren und gegebe-
nenfalls zeitnah erhobene Fremdbefunde
heranzuziehen, um einen exakten Befund
zu Schadigungen und Funktionsstorungen
zu erhalten. In diesem Zusammenhang
kann sich der Vertragszahnarzt auch eine

Einschatzung darliber verschaffen, ob die
strukturellen/funktionellen
Schadigungen im Mund-, Kiefer- oder Ge-
sichtsbereich liegt und er eine entsprechende
Verordnung vornehmen kann. Wird durch
eine verordnete Heilmittelbehandlung das

Ursache der

angestrebte Therapieziel nicht erreicht, ist
eine weiterfiihrende Diagnostik storungs-
bildabhéngig durchzufiihren oder zu ver-
anlassen. Vor Folgeverordnungen ist die
erneute stoérungsbildabhangige Erhebung
des aktuellen Befunds erforderlich. Auch
dabei konnen Fremdbefunde berlicksichtigt
werden.
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Regelfall, Erst- und Folgeverordnung?

Nach der Konzeption des Heilmittelkatalogs
liegt einer Verordnung ein jeweiliger indika-
tionsbezogener Regelfall mit einer zuge-
ordneten Gesamtverordnungsmenge und
einer maximalen Verordnungsmenge je
Erst-
Welche Verordnungsmenge bei der jeweili-
gen Verordnung festgelegt wird, unterliegt
der jeweiligen zahnmedizinischen Ein-
schatzung. Der verordnende Zahnarzt hat
die jeweiligen individuellen medizinischen
Erfordernisse zu beriicksichtigen, die sich
aus dem Behandlungsfall ergeben, und da-

und Folgeverordnung zugrunde.

raus die notwendige Verordnungsmenge
abzuleiten. Zu berlcksichtigen ist, dass
nicht jede Schadigung/Funktionsstérung
einer Behandlung mit der jeweils moglichen
Hochstverordnungsmenge je Verordnung
oder der Gesamtverordnungsmenge des
Regelfalls bedarf. Eine neue Regelfallverord-
nung bei Rezidiven oder neuen Erkran-
kungsphasen setzt voraus, dass ein zwolf-
wochiges behandlungsfreies Intervall einge-
halten wurde. Ausnahmen hiervon sind im
Rahmen einer Verordnung auferhalb des
Regelfalls maoglich.

Die Verordnung von
MaBnahmen zur
Physiotherapie und
zur physikalischen
Therapie ist unter
anderem mdéglich bei
Craniomandibuléiren
Stérungen, beim
Chronifizierten
Schmerzsyndrom
und bei Lymph-
abflussstérungen.

Und auBerhalb des Regelfalls?

Ist das Therapieziel trotz Ausschopfens der
Gesamtverordnungsmenge im  Regelfall
nicht erreicht worden, kann der Vertrags-
zahnarzt eine Heilmittelverordnung auler-
halb des Regelfalls vornehmen. Dazu ist die
zahnmedizinische Notwendigkeit — mit einer

prognostischen Abschatzung versehen — ge-

sondert zu begriinden. Auch ist erneut eine
storungsbildabhangige geeignete Diagnos-
tik durchzufiihren, um auf der Basis des fest-
gestellten Therapiebedarfs, der Therapie-
fahigkeit, der Therapieprognose und des
Therapieziels die Heilmitteltherapie fortzu-
flihren oder andere MalRnahmen einzuleiten.
Liegen solche anderen MalRnahmen auler-
halb der von der zahnarztlichen Approbation
umfassten Méglichkeiten, ist der Versicherte
auf weitergehende Malnahmen im Rah-
men einer vertragsarztlichen Behandlung
zu verweisen. Die Verordnung auferhalb
des Regelfalls bedarf einer gesonderten
Genehmigung durch die Krankenkasse. Die
Krankenkasse hat jedoch die Mdglichkeit,
auf dieses Genehmigungsverfahren grund-
satzlich zu verzichten. Sie informiert hierliber
die Kassenzahnarztliche Vereinigung.

Beim Therapeuten oder zu Hause beim Pa-
tienten? Der Ort der Leistungserbringung

Grundsitzlich sind Heilmittel in der Praxis
des Therapeuten zu erbringen. Wenn der
Patient jedoch aus medizinischen Griinden
den Therapeuten nicht aufsuchen kann oder
wenn medizinische Griinde dies zwingend
erforderlich machen, kann der Vertrags-
zahnarzt auch einen Hausbesuch verordnen.
Hierfiir kann er eine gesonderte Angabe auf
dem Verordnungsformular machen. Unter
den Begriff des Hausbesuchs fallen sowohl die
Wohnung der Patienten als auch Senioren-
oder Pflegeheime, sofern die Patienten dort
im Sinne einer Wohnung leben und dort ih-
ren Lebensmittelpunkt haben. Medizinische
Griinde einer Heilmitteltherapie in der hdus-
lichen Umgebung liegen insbesondere bei
einer (auch voriibergehenden) Immobilitat
des Patienten vor, wenn er etwa (noch)
nicht in der Lage ist, die Praxis des Thera-
peuten aufzusuchen. Die Feststellung der
Immobilitat trifft der Vertragszahnarzt in
eigenem Ermessen. Zur Orientierung der
Feststellung einer voriibergehenden oder
dauerhaften Immobilitdt konnen hier die
Regelungen zur Verordnung von Kranken-
beférderungsleistungen (Krankentransport-
Richtlinie) herangezogen werden. Die Unter-
bringung eines Patienten in einer Einrichtung
(z.B. tagesstrukturierende Fordereinrichtung)
ist flr sich genommen nicht bereits eine
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Die KZBV und der GKV-Spitzenverband haben fiir die vertragszahndrztliche Heilmittelverordnung

ein eigenes Verordnungsformular vereinbart.

ausreichende medizinische Begriindung fur
die Verordnung eines Hausbesuchs.

Bei Kindern und Jugendlichen bis zum voll-
endeten 18. Lebensjahr oder dariiber hinaus
bis zum Abschluss der bereits begonnenen
schulischen Ausbildung ist als Ausnahme
auch ohne die Verordnung eines Hausbesuchs
die Behandlung auRerhalb der Praxis des
Therapeuten mdglich, wenn diese ganztagig
in einer auf deren Forderung ausgerichteten
Tageseinrichtung (tagesstrukturierte Férder-
einrichtung) untergebracht sind, soweit die
Heilmittel nicht im Zuge der Friihférderung
erbracht werden. Weitere Voraussetzung ist,
dass sich aus der zahnarztlichen Begriindung
eine besondere Schwere und Langfristigkeit
der strukturellen/funktionellen Schadigungen
sowie der Beeintrachtigungen der Aktivitdten
ergibt und die Tageseinrichtung auf die For-
derung dieses Personenkreises ausgerichtet
ist und die Behandlung in diesen Einrichtun-
gen durchgefiihrt wird.

Wann soll mit der Behandlung begonnen
werden?

Die Heilmittelerbringung soll grundsétzlich
innerhalb von 14 Kalendertagen nach der
Verordnung beginnen. Der Vertragszahnarzt
hat jedoch die M&glichkeit, in Abhangigkeit
der medizinischen Notwendigkeit einen ab-
weichenden fritheren oder spateren spatesten
Behandlungsbeginn auf der Verordnung zu
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vermerken. Wird mit der Behandlung nicht
spatestens nach 14 Kalendertagen oder bei
Angabe eines abweichenden Datums nach
Ablauf dieses Zeitpunkts mit der Behand-
lung begonnen, verliert die Verordnung ihre
Giiltigkeit. Die Verordnung verliert auch ihre
Giiltigkeit, wenn die Behandlung langer als
14 Kalendertage ohne angemessene Begriin-
dung des Therapeuten unterbrochen wird.

Welches Formular nutze ich?

Fir die vertragszahnarztliche Heilmittel-
verordnung haben die KZBV und der GKV-
Spitzenverband ein eigenes Verordnungs-
formular vereinbart. In der Heilmittelverord-
nung sind nach Mallgabe des vereinbarten
Vordrucks alle fiir die individuelle Therapie
erforderlichen Einzelangaben zu machen.
Insbesondere sind anzugeben:

B Angaben zur Krankenkasse, zur oder zum
Versicherten und zu der Vertragszahnarztin
oder zu dem Vertragszahnarzt nach Mal-
gabe des Verordnungsvordrucks,

M die Art der Verordnung (Erstverordnung,
Folgeverordnung oder Verordnung aufler-
halb des Regelfalls),

B Hausbesuch (ja oder nein),

B Therapiebericht (ja oder nein),

B gegebenenfalls der spateste Zeitpunkt des
Behandlungsbeginns, soweit abweichend
von der 14-Tage-Regel notwendig,

M die Verordnungsmenge,

Foto: Lightfield Studios - Fotolia.com

B das/die Heilmittel gemaR dem Heilmittel-
katalog ZA,

M die Frequenzangabe,

M die Therapiedauer (bei Manueller Lymph-
drainage 30 oder 45 Minuten und bei
Sprech- und Sprachtherapie 30, 45 oder 60

Minuten),
M der vollstindige Indikationsschlissel
(Diagnosengruppe und  gegebenenfalls

Leitsymptomatik, z. B. SPZ oder CD1a),

M die therapierelevante(n) Diagnose(n), er-
ganzende Hinweise (z. B. Befunde, Vor- und
Begleiterkrankungen) sowie gegebenenfalls
die Therapieziele, falls sich diese nicht aus
der Angabe der Diagnose und Leitsympto-
matik ergeben,

B bei Verordnungen auflerhalb des Regel-
falls oder langfristiger Heilmittelbedarf die
medizinische Begriindung.

Resimee

Auch wenn neue Regelungen nicht automa-
tisch deshalb gut sind, weil sie ,neu” sind,
ist die zahnarztliche Heilmittel-Richtlinie
doch zu begriiBen. Der Leitgedanke zu Be-
ginn der Beratungen, die im Versorgungs-
alltag laufenden Verordnungen von Heil-
mitteln auf eine rechtssichere Basis zu stel-
len, wurde aufgegriffen und in eine praxis-
taugliche Form gebracht. Die Richtlinie wird
fir Zahnarzte, Versicherte, Krankenkassen
und Heilmittelerbringer zu einem deutlich
hoheren MaR an Rechtssicherheit fiihren.
Konkrete Zuordnungen von Indikationen zu
einzelnen Heilmitteln erleichtern die Ent-
scheidung, welche Heilmittel in welchem
Umfang verordnungsfahig sind. Gleichwohl:
Regelungen des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses sind ein lernendes System. Daher
wird die KZBV die Umsetzung der Richtlinie
in der Praxis begleiten, um einen moglichst
reibungslosen Start zu gewahrleisten.

RA Christian Nobmann, Leiter der Abteilung
Koordination Gemeinsamer Bundesausschuss
der Kassenzahndirztlichen Bundesvereinigung

Den vollstéindigen Text der zahndrztlichen
Heilmittel-Richtlinie inklusive des Heilmittel-
katalogs konnen Sie im Bekanntmachungsteil
dieser zm-Ausgabe ab S. 90 nachlesen.
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DMS V im Fokus: Praventionsorientierte Inanspruchnahmemuster

Von der Zahnarztpraxis
zum Mundgesundheitszentrum

A. Rainer Jordan

The dentition is intended to last a lifetime” hieB ein Aufsatz von 1984, der in
der Fachwelt fir Aufsehen sorgte [Ainamo/Ainamo, 1984]. Die Autoren zeigten,
dass véllige Zahnlosigkeit in der Entwicklungsgeschichte des Menschen eigentlich
nicht vorkommt. Mit Daten aus den 1960ern und 1970ern belegten sie aber auch,
dass etliche Mdnner und Fraven in vielen Léndern bereits mit 35 bis 44 Jahren
vollstindig zahnlos waren - und kamen zu dem Schluss, dass , the dental pro-
fession itself [...] created the edentulous populations of today” - die Zahnmedizin
also selbst erst die zahnlose Bevélkerung erschafft.

30
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Quelle: IDZ

Abbildung 1: Trendverlauf der aktuellen Karieserfahrung (DT) bei 12-jdhrigen Kindern von
1989/1992 (DMS I/11) bis 2014 (DMS V) nach zahndrztlichem Inanspruchnahmeverhalten

Wabhrlich eine Provokation! Selbstverstand-
lich geht die Rechnung so nicht auf, denn
genauso gut hatte man zeigen konnen,
dass steigende Kariespravalenzen mit dem
zunehmenden Gebrauch fluoridierter Zahn-
pasten korrelieren. Dahinter steht aber die
Frage, ob die zur Verfiigung stehenden
Behandlungskonzepte und -techniken eher
praventiven Charakter haben und darauf
ausgerichtet sind, eine weitere Progression
der Erkrankung einzuddmmen — oder aber
ob ein eher mechanistisches Verstandnis
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vorherrscht, das lange Zeit eine technisch-
reparative anstelle einer biologisch-praven-
tiven Behandlungsmaxime zur Folge hatte.

,Extension for Prevention”

Historisch betrachtet stammt dieser Ansatz
aus der Ara Greene Vardiman Blacks zu
Beginn des 20. Jahrhunderts und gipfelte
in dem Postulat , Extension for Prevention”.
In seinem Buch ,Konservierende Zahnheil-
kunde” ist nachzulesen, was damit gemeint

war: ,Der Schmelz ist in Saure I0slich,
und wenn der Rand innerhalb des Bezirks
der Empfanglichkeit fiir Karies liegt, kann
leicht
Umgebung des Randes wieder auftreten,
und die Fillung wird rasch unterminiert.
Darum miuissen wir, wenn unsere Fiillungen
schiitzen sollen, die Zone der Empféanglich-
keit der betreffenden Zahnflache studieren

die Karies in der unmittelbaren

[...] und bei der Praparation die Rander
so verlegen, dass die ganze gefahrdete
Oberflachenpartie von der Fiillung einge-
nommen wird” [Black, 1914]. Gemeint war
damit, dass der Ubergang von Amalgam
zum Zahnschmelz vor allem im Interdental-
raum moglichst klein gehalten werden
sollte, um Karies an Restaurationsrandern zu
vermeiden. Praktisch bedeutete dies, dass
mdoglichst viele Fillungsrandanteile nach
subgingival zu verlagern waren: Extension
for Prevention eben.

Seitdem haben sich die zur Verfligung
stehenden  Behandlungskonzepte und
-techniken weiterentwickelt. Als eine der
groBten diesem
Zusammenhang kann der praventions-
orientierte Paradigmenwechsel in der Zahn-
heilkunde bezeichnet werden, der in
Deutschland mit der Einfihrung der Indi-
vidual- und Gruppenprophylaxe eingeleitet
wurde. In diesem Licht ist es interessant
zu analysieren, wie sich die Mundgesund-
heit seitdem entwickelt hat — und zwar in
Abhéngigkeit von der Inanspruchnahme

zahnarztlicher Dienstleistungen. Daher soll

Errungenschaften in



Inanspruchnahmeverhalten

im Zeitverlauf von DMS lll bis DMS V
Inanspruchnahmeverhalten DMS 11 (1997) DMS IV (2005) DMS V (2014)
Kinder
beschwerdenorientiertes 29,8 % 23,8 % 18,1 %
Aufsuchen des Zahnarztes
regelmaliges kontrollorientiertes 70,1 % 76,2 % 81,9 %
Aufsuchen des Zahnarztes
Jiingere Erwachsene
beschwerdenorientiertes 32,3 % 23,7 % 28,0 %
Aufsuchen des Zahnarztes
regelmaliges kontrollorientiertes 67,7 % 76,3 % 72,0 %
Aufsuchen des Zahnarztes
Jiingere Senioren
beschwerdenorientiertes 43,0 % 27,5% 10,4 %
Aufsuchen des Zahnarztes
regelmaRiges kontrollorientiertes 57,1 % 72,5 % 89,6 %
Aufsuchen des Zahnarztes
Tabelle 1
Quelle: IDZ

in dieser abschlieRenden Analyse der Serie
,DMS V im Fokus” betrachtet werden,
wie sich der Mundgesundheitszustand
im Lauf der Zeit gewandelt hat — bei
Menschen, die den Zahnarzt regelméRig
zur Kontrolle aufsuchen, im Vergleich zu
denen, die den Zahnarzt lediglich bei
Beschwerden konsultieren.

Der Gang zum Zahnarzi:
Schmerz versus Kontrolle

Aus den DMS-Studien liegen Informationen
seit dem Jahr 1997 vor - teilweise zurlick-
liegend bis 1989. Bei Kindern und bei
jungeren Senioren ist ein kontinuierlicher
Anstieg der praventionsorientierten Inan-
spruchnahme zu beobachten, bei jiingeren
Erwachsenen dagegen kein eindeutiger Trend
zu erkennen - die praventionsorientierte
Inanspruchnahme pendelt in dieser Alters-
gruppe um einen gleichbleibend hohen
Anteil von etwa 70 Prozent (Tabelle 1).

Aus der oben erwahnten Studie von Ainamo/
Ainamo ware zu erwarten, dass mit einer
regelmaBigen zahnérztlichen Inanspruch-
nahme auch das Behandlungsaufkommen
steigt. Mit anderen Worten: Je haufiger ein
Zahnarzt aufgesucht wird, desto mehr Ver-
sorgung findet statt.

Karieserfahrung bei Kindern: In der Alters-
gruppe der Zwolfjahrigen kann man sehen,
dass zum Zeitpunkt der Einflihrung der
Individual- und Gruppenprophylaxe in die
zahnarztliche Versorgung Ende der 1980er-
Jahre bei der aktuellen Karieserfahrung
(DT-Komponente des DMFT-Index) keine
Unterschiede bestanden, unabhangig da-
von, ob der Zahnarzt regelmalig zur Kon-
trolle aufgesucht wurde oder lediglich bei
Beschwerden: Durchschnittlich waren 0,7
Zahne karios. Mit Einfiihrung der Individual-
und Gruppenprophylaxe hat sich die zahn-
arztliche Gesundheitsversorgung bei Kindern
mit kontrollorientierter Inanspruchnahme
vor allem dahingehend verandert, dass
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Kumulative Karieserfahrung bei 35- bis 44-Jahrigen (DMFT)
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Abbildung 2: Trendverlauf der kumulativen Karieserfahrung (DMFT) bei 35- bis 44-jdhrigen
Erwachsenen von 1989/1992 (DMS I/1l) bis 2014 (DMS V) nach zahndérztlichem Inanspruch-

nahmeverhalten

im Zusammenhang mit zahnarztlichen
Kontrolluntersuchungen zunehmend auch
prophylaktische MalRnahmen durchgefiihrt
wurden, sodass besonders in dieser Alters-
gruppe auch ein echter versorgungsbezo-

gener Mehrwert im kontrollorientierten In-
anspruchnahmeverhalten vorliegt (Abb. 1).
Seitdem fallt die aktuelle Karieserfahrung
in beiden Gruppen deutlich auseinander —
jedoch nicht in der von Ainamo/Ainamo am
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Abbildung 3: Trendverlauf der vélligen Zahnlosigkeit bei 65- bis 74-jéhrigen Senioren von 1997
(DMS 1ll) bis 2014 (DMS V) nach zahndrztlichem Inanspruchnahmeverhalten
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Quelle: IDZ

Quelle: IDZ

Beispiel der volligen Zahnlosigkeit bei Er-
wachsenen postulierten Richtung, sondern
dahingehend, dass ein regelmaRiger Zahn-
arztbesuch ein Mehr an Zahngesundheit
bedeutet — und nicht weniger.

Kumulative Karieserfahrung bei Erwachse-
nen: Ainamo/Ainamo betrachteten die jiin-
geren Erwachsenen als Altersgruppe bei der
volligen Zahnlosigkeit. In Deutschland liegt
der Anteil zahnloser jingerer Erwachsener
kontinuierlich bei etwa 1 Prozent, weshalb
eine diesbeziigliche Auswertung in dieser
Altersgruppe nicht sinnvoll ist. Fiir die ku-
mulative Karieserfahrung (DMFT) jedoch
stellen sich keine signifikanten Unterschiede
in Abhdngigkeit vom Inanspruchnahme-
verhalten dar: In beiden Gruppen ist ein
anhaltender Kariesrlickgang zu erkennen
(Abb. 2). Dabei ist bemerkenswert, dass die
Karieserfahrung im Jahr 2005 bei kontroll-
orientierter Inanspruchnahme geringfligig
hoher lag als bei beschwerdenorientierter
Inanspruchnahme. In der DMS V hat sich
dieses Verhaltnis wieder umgekehrt. Im Jahr
2014 lag die aktuelle Karieserfahrung bei
Erwachsenen mit beschwerdenorientiertem
Inanspruchnahmeverhalten zwar um den
Faktor 4 hoher (DT bei kontrollorientierter
Inanspruchnahme: 0,3; DT bei beschwerden-
orientierter Inanspruchnahme: 1,2) als bei
kontrollorientierter Inanspruchnahme; auler-
dem sind in dieser Gruppe bereits 1,1 Zahne
mehr verloren gegangen (MT bei kontroll-
orientierter Inanspruchnahme: 1,8; MT bei
beschwerdenorientierter Inanspruchnahme:
2,9). Da auf der anderen Seite jedoch weniger
Restaurationen vorhanden waren (FT bei
kontrollorientierter Inanspruchnahme: 9,2;
FT bei beschwerdenorientierter Inanspruch-
nahme: 7,3), ist bei der Gesamtbetrachtung
des DMFT nur ein geringer Vorteil von 0,2
DMF-Zdhnen bei Kontrollorientierung zu
verzeichnen (Abb. 2).

Zahnlosigkeit bei Senioren: SchlieRlich ist die
Betrachtung der volligen Zahnlosigkeit bei
den Senioren von Interesse. Hier ist ein Trend-
verlauf jedoch erst ab der DMS Il (1997)
maoglich, da diese Altersgruppe in den ers-
ten beiden DMS-Studien nicht untersucht
wurde. Auch hier kann die Beobachtung
von Ainamo/Ainamo fiir Deutschland nicht
nachgestellt werden, denn diejenigen, die



Mundgesundheit von jiingeren Erwachsenen (35- bis 44-)ahrige)
und jiingeren Senioren (65- bis 74-Jdhrige) im Jahr 2014

Jiingere Erwachsene
DMFT (MW)
Initiallasionen (MW)

FST* (MW)

BOP (%)

Jiingere Senioren
DMFT (MW)
Initiallasionen (MW)
FST* (MW)

BOP (%)

Véllige Zahnlosigkeit (%)

beschwerdenorientiert

Inanspruchnahme
kontrollorientiert

11,4 11,2

2,1 1,3
24,0 25,9
35,1 24,2
21,1 17,3

0,7 0,4

9,3 17,2
57,9 35,8
34,1 9,9

Quelle: IDZ

Tabelle 2, *FST: funktionstiichtige Zdhne = Summe der gesunden und der gefiillten Zédhne

den Zahnarzt regelmalig zur Kontrolle auf-
suchten, hatten seit dem epidemiologischen
Monitoring einen besseren Zahnzustand als
diejenigen, die lediglich bei Beschwerden
zum Zahnarzt gingen. Der Anteil zahnloser
Senioren mit beschwerdenorientiertem
Inanspruchnahmeverhalten ist im Vergleich
von DMS Ill zu DMS V stabil geblieben und
liegt bei gut einem Drittel. Eine Ausnahme
stellt die DMS IV dar. Bei Senioren mit kon-
trollorientierter Inanspruchnahme ist hin-
gegen eine Abnahme der Zahnlosigkeit zu
verzeichnen —um knapp ein Drittel (Abb. 3).

Fazit

Bei dieser Betrachtung sollte man die Limi-
tationen des DMFT-Indexes nicht auler
Acht lassen [Benigeri et al., 1998; Schuller/
Holst, 2001], weshalb abschlieRend ein
Blick auf die funktionstiichtigen Zahne er-
laubt sei: Auffdllig ist, dass die Anzahl der
funktionstiichtigen Zdhne als Summe der
gesunden und restaurierten Zahne (FST) bei
den jlingeren Erwachsenen bei kontroll-

orientierter zahnarztlicher Inanspruchnahme
bereits um fast zwei Zahne héher liegt als
bei beschwerdenorientiertem Inanspruch-
nahmeverhalten. Bei den jlingeren Senioren
sind es sogar acht Zahne (Tab. 2).

Aus den DMS-Studien lasst sich demnach
schlussfolgern: In einem zahnmedizinischen
Versorgungskontext, der in vielen Bereichen
auf Pravention ausgerichtet ist, ist die These
von Ainamo/Ainamo aus den 1980er-Jahren
nicht zu halten. Vielmehr begiinstigen
der regelmilige Zahnarztbesuch und ein
praventionsorientiertes Inanspruchnahme-
verhalten die Mundgesundheit: die Zahn-
arztpraxis als Mundgesundheitszentrum
[Hellwig, 2016], g. e. d.
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Der besondere Fall mit CME

Osteom in der Kieferhohle

Ingo Buttchereit, Bérbel Riemer-Krammer, Peer W. Kémmerer

Der Hauszahnarzt stellte bei einer 35-jéhrigen Patientin eine Verschattung in der
linken Kieferhohle fest - lokalisiert iiber einem wurzelgefiillten Zahn. Der Befund
enipuppte sich als ein an dieser Stelle seltenes Osteom.

Eine 35-jahrige Frau stellte sich nach
Uberweisung durch ihren Hauszahnarzt
erstmalig im Januar 2017 mit der Bitte
um Abklarung von Beschwerden in regio 26
sowie mit einer radiologisch suspekten Ver-
schattung im Bereich der Kieferhohle links
in der Abteilung fiir Mund-, Kiefer- und plas-
tische Gesichtschirurgie der Universitat Ros-
tock vor. Die allgemeine Anamnese ergab
keine relevanten Vor-/Grunderkrankungen

-
Der besondere Fall
mit CME
.

Kliniker présentieren Félle mit hohem
diagnostischem Schwierigkeitsgrad.
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oder Allergien. Eine durch den Hauszahnarzt
angefertigte ~ Panoramaschichtaufnahme
(Abbildung 1) zeigte — neben einer kleinen
metalldichten Verschattung im Bereich der
Wurzel von 26 sowie einer hyperdensen
Verschattung apikal von 46 — eine knochen-
dichte Verschattung im Bereich der linken
Kieferhohle.

Da die Patientin zudem seit mehreren
Monaten Uber leichte Schmerzen und ein
Druckgefiihl im Bereich der Kieferhohle
linksseitig klagte, wurde ein Spiral-CT der
Nasennebenhohlen axial mit koronarer Re-
konstruktion erstellt. Die Auswertung ergab
neben einer linkskonvexen Septumdeviation
sowie einer seitendifferenten Darstellung der
Conchae nasale, eine knochendichte Raum-
forderung (etwa 25mm x 20mm x 15mm)
am Boden der linken Kieferhohle mit exo-
phytischem Wachstum. Die Basis zeigte da-
bei einen breiten Kontakt zum Boden der
Kieferhohle, per continuitatem fanden sich
knochendichte bis metalldichte Fremdstruk-

Alle Abbildungen: Kéammerer

turen nach erfolgter Wurzelkanalbehandlung
an Zahn 26 (Abbildungen 2 und 3).

Nach Riicksprache mit dem behandelnden
Hauszahnarzt entschieden wir uns fiir die
Extraktion von Zahn 26 und die Entfernung
der knéchernen Neuformation aus der linken
Kieferhohle. Aufgrund der erfahrungsgemaf
zu erwartenden Komplexitat solcher Eingriffe
erfolgte die weitere Behandlung unter sta-
tiondren Bedingungen. Der geplante Eingriff
wurde unter antibiotischer Abschirmung
(i.v. 3g Ampicillin/Sulbactam) in Intubations-
narkose durchgefiihrt.

Im ersten Schritt wurden der Zahn 26 ent-
fernt und das unmittelbar apikal liegende
Waurzelflillmaterial sowie das Granulations-
gewebe exkochleiert. Der Zugang zur linken
Kieferhohle erfolgte mittels eines freien
Knochendeckels nach Lindorf. Nach vor-
sichtiger Luxation des Knochendeckels war
ein breiter Zugang zur Kieferhohle vorhan-
den. Dabei imponierte eine harte, glatt
begrenzte Tumormasse, die wegen ihrer
GrofRe und knéchernen Konsistenz nicht in
toto reseziert werden konnte (Abbildung 4).
Nach Separierung der Raumforderung in
einzelne Fragmente (Abbildung 5) konnten
diese entfernt werden (Abbildung 6). Es
folgten eine intensive Spiilung mittels steriler
Kochsalzlésung sowie eine endoskopische
Untersuchung der linken Kieferhohle. Der
Nasengang war nicht verlegt und die Kiefer-
hohlenschleimhaut erschien nicht polypos.
Teile des gewonnenen Knochenfensters
wurden zur Stabilisierung des Alveolen-
bodens regio 26 verwendet. Die Alveole
wurde im Anschluss mit einer 3-D-Kollagen-
matrix (mucoderm®, botiss, Berlin) sowie
einem Wangenschleimhauttransplantat ver-
siegelt. Die Naht erfolgte sowohl mit resor-
bierbaren (Vicryl 3.0) als auch mit nicht-
resorbierbarem (Resolon 4.0 und 5.0) Naht-
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material. Ein Grofteil des initial entfernten
Knochendeckels konnte anschlieRend er-
folgreich reponiert und mit resorbierbaren
Nahten befestigt werden. AbschlieRend
erfolgte der spannungsfreie und speichel-
dichte Wundverschluss im Bereich des Kie-
ferhohlenzugangs. Die Antibiose wurde oral
prolongiert fur drei Tage fortgefiihrt. Die
histologische Aufbereitung des entfernten
Materials ergab spongidses und kompaktes
Knochengewebe mit herdférmig fibrosiertem
Mark - vereinbar mit einem Osteom. Die
postoperativ angefertigte Panoramaschicht-
aufnahme zeigt die vollstandige Entfernung
der knochernen Neuformation aus der linken
Kieferhéhle (Abbildung 7). Bereits wenige
Tage nach dem Eingriff waren die Beschwer-
den riicklaufig und die Patientin konnte in
gutem Allgemeinzustand aus der Klinik ent-
lassen werden.

Abbildung 2:

CT axiale Ansicht:
Kieferhéhlen beidseits
im Vergleich

Am zehnten postoperativen Tag fand die Naht-
entfernung statt (Abbildung 8). Im Rahmen
der Nachkontrolle zeigten sich die initial
beschriebenen Beschwerden der Patientin
vollstandig riicklaufig. Nach Konsolidierung
der knéchernen Situation in regio 26 (min-
destens vier Monate) kann mit der Planung
einer implantatgetragenen Liickenversorgung
begonnen werden, wobei insbesondere auf-
grund der nicht durchgefiihrten plastischen
Deckung der Mund-Antrum-Verbindung
wahrscheinlich auf eine Vestibulumplastik
verzichtet werden kann. In der Zeit der kno-

chernen Konsolidierung wurde die Zahn- Abbildung 3:

CT coronare Ansicht:
Kieferhéhle links mit
Fremdkérper

licke 26 durch den Hauszahnarzt mit einer
Klebebriicke provisorisch versorgt.

Diskussion

Differenzialdiagnostisch missen bei einer
Verschattung der Kieferhohle neben ent-
ziindungsbedingten Krankheitsbildern (Si-
nusitis, Kieferhohlenempyem), einer trau-
matischen Genese (Hamatosinus) und einer
Kieferhohlenmykose  zystische  Prozesse
sowie benigne und maligne Tumoren in Be-
tracht gezogen werden [Metelmann, Kaduk,
2007]. Wahrend entzlindungsbedingte be-
ziehungsweise traumatische Erkrankungen
sehr oft tiber eine klinische und radiologische ~ forderungen eine definitive Klassifizierung Unter einem Osteom versteht man eine
Untersuchung sicher diagnostiziert werden letztendlich nur tiber eine histopathologische benigne Lésion, bestehend aus gut diffe-
konnen, kann bei asymptomatischen Raum- Untersuchung erfolgen. renziertem, reifem Knochengewebe mit
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Abbildung 4: Intraoperativer Situs nach Entfernung des Knochendeckels

Uberwiegend lamelldrer Struktur von sehr
langsamem Wachstum [Jundt, 2010]. Patho-
genetisch sind Osteome auf eine post-
traumatische beziehungsweise postinflam-
matorische reaktive Knochenneubildung -
hier wahrscheinlich das tiberstopfte Wurzel-
flillmaterial — oder auf eine Ossifikation von
bereits vorhandenen knorpeligen Vorlaufer-
lasionen zuriickzuflihren. Die Klassifizierung
der Osteome unterscheidet drei Gruppen
aufgrund ihrer Lage [Schajowicz, 1994]:

B Klassisches Osteom: findet sich im Bereich
der bindegewebig praformierten Schadel-
knochen (Tabula externa) sowie in der
Nasennebenhohlenregion. Die bevorzugte

it

o i
IJIHI|IH“HH|Hléllll]'[’l'”'r

Lokalisation hierbei sind der Sinus frontalis
und die Cellulae ethmoidales. Vereinzelt
finden sich Osteome auch - wie im be-
schriebenen Fall - in der Kieferhohle.

B Juxtakortikales/paraossales Osteom: vor-
nehmlich an der AuRenflache der langen
Rohrenknochen.

B Medulldres Osteom (Enostom): in spon-
giésem Knochen.

Klassische Osteome manifestieren sich vor
allem im vierten und im fiinften Lebensjahr-
zehnt mit einer leichten Bevorzugung des
mannlichen Geschlechts. Treten Osteome
bereits in der Pubertédt oder im jungen Er-
wachsenenalter auf, muss — insbesondere

Abbildung 6: Entfernte Raumforderung in drei Teilen
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Abbildung 5: Intraoperativer Situs nach Separierung der Raumforderung

bei multiplem ossdrem Befall — an das Vor-
liegen eines Gardner-Syndroms gedacht
werden [Jundt, 2010; Rocha, 2011]. Hierbei
handelt es sich um eine autosomal-domi-
nante Form der familidren adenomatdsen
Polyposis (FAP), die mit multiplen Osteomen,
multiplen Adenomen des gesamten Colons,
Epidermoidzysten, einer Hypertrophie des
retinalen Pigmentepithels und endokrinen
Stdérungen assoziiert ist.

Die Grundproblematik der Erkrankung liegt
in der haufigen Entartung der Colon-Ade-
nome, so dass den Osteomen hier vor
allem die Bedeutung einer Index-Lasion
zukommt.

In diesem Zusammenhang ist zu erwahnen,
dass sich die extraossdaren Symptome haufig

Fazit fir die Praxis

MW Differenzialdiagnostisch miissen bei
einer Verschattung der Kieferhohle ent-
ziindliche, traumatische und neoplas-
tische Prozesse bedacht werden.

B Manifestieren sich Osteome bereits
im ersten oder im zweiten Lebensjahr-
zehnt, muss das Vorliegen eines Gardner-
Syndroms abgeklart werden.

M Solide Prozesse in der Kieferhohle
sollten entfernt und einer histopatho-
logischen Begutachtung zugefiihrt wer-
den, um einen malignen Prozess auszu-
schlieRen.



Abbildung 7: PSA postoperativ

erst nach einer Latenzzeit von zehn bis 15
Jahren zeigen [Jundt, 2010], woriiber die
Patienten aufgeklart werden sollten. Nach
aktueller Literatur prasentieren zehn Prozent
der Bevolkerung Osteome im Becken, in
der Wirbelsdule oder in den Rippen, so dass
diese in diesen Regionen als Normvariante
einzuordnen sind [Jundt, 2010]. Eine Osteom-
bildung im Bereich der Nasennebenhd&hlen
ist deutlich seltener und wird bei 0,5 bis 1
Prozent der Nasennebenhdhlenaufnahmen
als Zufallsbefund diagnostiziert. Mit circa 80
Prozent bildet dabei der Sinus frontalis den
Hauptmanifestationsort im Nasenneben-
hohlensystem, gefolgt von den Cellulae

Abbildung 8: Klinische Situation zehn Tage
postoperativ

ethmoidales [Jundt, 2010; Hosemann,
2010]. Demgegentiiber treten Osteome in
den Kieferhohlen extrem selten auf [Rocha,
2011].

Radiologisch
kugelige bis ovale Verschattungen darstel-
len [Jundt, 2010]. Klassische Osteome der
Nasennebenhohlen bleiben oftmals lange

lassen sich Osteome als

Zeit symptomfrei [Jundt, 2010; Hosemann,
2010] und sind somit haufig Zufallsbefunde
[Woldenberg, 2005]. Erst bei Groenzunahme
entwickeln sich aufgrund der Sekretabfluss-
storung und der zunehmenden mechanischen
Druckwirkung unspezifische Kopfschmerzen
respektive Sinusitiden [Jundt, 2010; Hose-
mann, 2010]. In extremen Féllen ist auch
der Einbruch eines Kieferhohlenosteoms in
die Orbitahdhle mit damit verbundener Di-
plopie und Visusverlust beschrieben worden
[Park, 2006].

Mit der Ausbreitung der 3-D-Bildgebung
in der Zahnheilkunde werden Osteome
zunehmend auch im Rahmen der zahnarzt-
lichen Diagnostik erfasst und missen dann
bei der Befunderstellung beurteilt werden.
Letztendlich stellen sie damit viel haufiger
ein differenzialdiagnostisches als ein thera-
peutisches Problem dar.

Die Therapie beinhaltet die Abtragung und
die histopathologische Begutachtung des
Osteoms. Damit soll vor allem ein malignes
Geschehen, beispielsweise im Sinne eines
Osteosarkoms, das speziell im Initialstadium

51

ahnliche klinische und radiologische Cha-
rakteristika aufweisen kann, sicher ausge-
schlossen werden [Rocha, 2011].

Die Entfernung von Osteomen der Kiefer-
hohle kann bei kleineren Tumoren (iber
einen endonasalen Zugang durchgefiihrt
werden. Bei groReren Tumoren empfiehlt
sich hingegen — wie im vorliegenden Fall —
ein osteoplastischer Zugang zur Kiefer-
hohle, um eine vollstindige Resektion der
Raumforderung zu gewabhrleisten. GroRere
Osteome muissen hierbei in aller Regel in ein-
zelne Fragmente zerlegt und anschlieRend
geborgen werden [Jundt, 2010; Hosemann,
2010]. Die histopathologische Aufarbeitung
ergibt vornehmlich lamellaren Knochen, der
als kompakter Knochen beziehungsweise
in Form von Trabekeln angeordnet ist.
Zwischen den Trabekeln zeigen sich Fett-
und Bindegewebsanteile, die unterschiedlich
stark ausgepragt sein kénnen. Vor allem bei
deutlich ausgebildetem Bindegewebe kann
sich die Abgrenzung zum ossifizierenden
Fibrom bisweilen schwierig gestalten
[Jundt, 2010]. Differenzialdiagnostisch
kommen dariiber hinaus Osteoblastome
und Odontome in Betracht [Rocha, 2011].
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S2k-Leitlinie zu oropharyngealen Aphthen und aphthoiden Ldsionen

Aphthen - Update zu Diagnostik und Therapie

Frank Peter Strietzel*, Jochen Jackowski* (*geteilte Erstautorenschaft), Andreas Altenburg, Jorg Beck, Markus Hullmann,
Tilmann Kallinich, Ina Kotter, Armin Laubert, Wilko Weichert, Andrea-Maria Schmidt-Westhausen

Habituelle Aphthen gehéren zu den héufigsten Erkrankungen der Mund- und Rachenschleimhaut - aktuell ist dazu eine
S2k-Leitlinie erschienen. Die wesentlichen Fakten zur Diagnostik und Therapie haben die Autoren der Leitlinie in diesem
Artikel zusammengefasst. Wichtig ist, dass eine Aphthe immer auch Ausdruck einer Systemerkrankung sein kann.

Solitére Aphthe an der Zungenspitze (Patient, 71 Jahre)

Aphthen treten als schmerzhafte Ulzeratio-
nen auf, die innerhalb von Wochen bis
Monaten und Jahren rezidivieren [Kramer
et al., 1980]. Sie kénnen in der Mundhdéhle,
im Rachenraum, aber auch an anderen
Stellen auftreten. Synonym werden sie in
der Literatur auch als habituelle Aphthen,
chronisch rezidivierende Aphthen, rezidivie-
rende benigne Aphthosis, in der englisch-
sprachigen Literatur als recurrent aphthous
ulceration, recurrent oral ulceration, canker
sore, aphthous ulcerations, recurrent apht-
hous stomatitis und aphtha bezeichnet.

Die Haufigkeit des Auftretens rezidivierender
Aphthen liegt zwischen 5 und 60 Prozent
[Majorana et al., 2010; Hornstein, 1998; Jurge
et al., 2006]. Sie treten bei Frauen haufiger
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auf als bei Mannern [Chattopadhyay et al.,
2007], beginnen meist im zweiten oder im
dritten Lebensjahrzent und kommen seltener
bei alten Menschen vor [Reichart, 2000].
Sie gehdren zu den haufigsten Erkrankungen
der Mund- und Rachenschleimhaut. Zudem
besteht bei 30 bis 40 Prozent der Patienten
eine familiare Haufung rezidivierender
Aphthen [Shohat-Zabarski et al., 1992]. Bei
Kindern und Jugendlichen reprasentieren
Aphthen die haufigste Lédsion der Mund-
schleimhaut [Kleinman et al., 1994]. Die
Atiologie oropharyngealer Aphthen ist nach
wie vor ungeklart. Daher besteht weiterer
Forschungsbedarf.

Als Differenzialdiagnosen zu Aphthen sind
Malignome und deren Vorstufen, andere

Foto: Andrea Maria Schmidt-Westhausen

Stomatopathien, reaktive Veranderungen
der Mund- und Rachenschleimhaut, gastro-
intestinale Syndrome, mukokutane Erkran-
kungen des rheumatischen Formenkreises,
bullése und lichenoide Dermatosen und
Infektionskrankheiten zu berticksichtigen.

Morphologie und Klinik

In Ubersicht 1 sind morphologische und
klinische Kriterien zur Unterscheidung einer
aphthosen Lasion von anderen ulzerdsen
Lasionen aufgefiihrt. Die rechtzeitige diffe-
renzialdiagnostische Abwagung ist wichtig,
um prakanzerdse Vorlauferldsionen im Mund-
und Rachenbereich zu erkennen - zur Pra-
vention der Entstehung eines oropharyn-
gealen Karzinoms, beziehungsweise um die
Diagnose bereits im Friihstadium zu sichern,
denn eine Therapieverzdgerung von mehr
als vier Wochen fiihrt bei oropharyngealen
Karzinomen zu einer signifikant schlechteren
Uberlebensrate [Allison et al., 1998; Kowalski
et al., 2001], aber auch zur Notwendigkeit
der Anwendung multimodaler und aggres-
siverer Therapiestrategien.

In der aktuellen S2k-Leitlinie ,Diagnostik
und Therapieoptionen von Aphthen und
aphthoiden Lésionen der Mund- und
Rachenschleimhaut” [AWMF-Register-Nr.
007-101; Jackowski et al., 2017] werden
diese Zusammenhdnge besonders heraus-
gestellt. Daher sei in diesem Kontext auf die
besondere Bedeutung und enge differenzial-
diagnostische Beziehung zur S2k-Leitlinie
,Diagnostik und Management von Vorldufer-
lasionen des oralen Plattenephitelkarzinoms
in der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde”
[AWMEF-Register-Nr. 007-092; Kunkel et al.,
2010] und zur S2k-Leitlinie ,,Diagnostik und



Ubersicht 1: Morphologie und Klinik zur Unterscheidung aphthéser und anderer ulzerdser Lisionen

aphthose Lasion

andere ulzerose Lasionen

meist oberfldchliche entziindliche Erosion mit Fibrinbelag (Mikulicz),
selten tiefer reichende Ulcera (Sutton)

rasche Entstehung

plan oder gering erhaben
geroteter Hof in Umgebung
Dolenz: spontan und taktil
lokale Blutungsneigung gering

Foetor ex ore negativ (auller M. Behcet, Synonym flir M. Adamantiades-
Behcet)

regionale Lymphknoten meist ohne pathologischen Befund

sehr hohe Rezidivneigung

exkavierter Gewebsdefekt, in der Regel echtes Ulcus, heterogene
Ursachen

Entstehung unterschiedlich rasch
Form und Tiefe sehr variabel
variable Ulkusrdander

Dolenz variabel

lokale Blutungsneigung erhoht

Foetor ex ore hdufig

Lymphknoten héufig vergréRert und druckdolent (je nach Ursache)

Rezidive abhangig von Ursache

Quelle: in Anlehnung an Scully et al., 2008
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Ubersicht 2: Klinisch-morphologische Erscheinungsformen
der rekurrierenden Aphthose

1. Typus minor (Mikulicz):

— oberflachlich

— Mundhohle, meist nichtkeratinisierte Mukosa
— eine bis vier Aphthen gleichzeitig

— meist 2-5 mm, < 10 mm Durchmesser

— sieben bis zehn Tage Prasenz

— drei bis fiinf Tage schmerzhaft

- narbenfreie Abheilung

— drei- bis sechsmal/Jahr

— ca. 85 % aller rekurrierenden Aphthen

- 10-15 % der Bevolkerung

2. Typus maior (Sutton):

- tiefere Lage (Penetration bis in Speicheldriisen/Muskelschichten)
— Induration, Ulzeration, Gewebsdestruktion

- Mundhéhle, Oropharynx, selten Genitalschleimhaut (Vulva)
—210 mm, bis 30 mm

— zwei bis vier Wochen Prdsenz

— sehr schmerzhaft, Lymphadenopathie

- mundgesundheitsbezogene Lebensqualitat sehr eingeschrankt
- narbige Abheilung

- aufeinanderfolgend oder kontinuierlich

—ca. 10 % aller rekurrierenden Aphthen

3. Typus herpetiformis (Cooke):

— multipel (50 bis tiber 100)

— oft nur stecknadelkopfgro, 1-2 mm

- gesamte oropharyngeale Mukosa (u. a. Gaumen, Gingiva)
- herpetiforme Anordnung

— kein Blaschenstadium

— sieben bis zehn Tage Présenz

— drei bis finf Tage schmerzhaft

- geringe Beeintrdchtigung des Allgemeinzustandes

— episodisch

—ca. 5 % aller rekurrierenden Aphthen

Quelle: Jackowski et al., 2017
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Therapie des Pemphigus vulgaris / foliaceus
und des bullésen Pemphigoids” [AWMEF-
Register-Nr. 013-071; Nast et al., 2014;
Schmidt et al., 2015; Altenburg et al., 2014]
hingewiesen.

Ubersicht 2 stellt die klinisch-morpholo-
gischen Erscheinungsformen der rekurrie-
renden Aphthose zusammen: Die Phasen
der oralen und pharyngealen Aphthose
sind gekennzeichnet durch ein bis zu
24-stiindiges Prodromalstadium mit Krib-
beln, Spannungsgefiihl, Brennen, Rauigkeit,
an das sich eine bis zu drei Tage dauernde
prdulzerdse Phase mit einem inflammato-
rischen Erythem beziehungsweise dem
Auftreten einer indurierten Papel anschliefit.
Das darauf folgende ein bis 16 Tage
dauernde ulzerative Stadium ist durch die
typische fibrinbelegte Ulzeration mit auf-
geworfenem Rand gekennzeichnet. Die sich
daran anschlieRende Abheilungsphase kann
vier bis 30 Tage andauern.

Aphthen als Symptom

Aphthoide Erosionen beziehungsweise Ul-
zerationen der oropharyngealen Mukosa
konnen im Zusammenhang mit vielen Er-
krankungen auftreten. Anamnese, klinische
Symptomatik, Krankheitsverlauf, Alter und
Lebensgewohnheiten des Patienten sowie
morphologische Kriterien sind bei der
Diagnosefindung zu beriicksichtigen.

Dabei werden die Unterscheidungen des
Typs der oropharyngealen aphthoiden Ero-
sionen wie Ulzerationen (Typen Minor,
Major und herpetiform) und der Haufigkeit
des Auftretens (rezidivierend beziehungs-
weise wiederkehrend: rekurrente aphthoide
Erosionen/Ulzerationen oder Stomatitiden
oder gelegentlich oder einmalig auftretende
aphthoide Erosionen/Ulzerationen) im Zu-
sammenhang mit den einzelnen Erkran-
kungen sehr verschiedenartig beschrieben.
Die Differenzialdiagnose wird zusatzlich
durch die mitunter ahnliche Morphologie
erschwert.

Die Unterscheidung zwischen Aphthen
beziehungsweise heterogenen dhnlichen
(aphthoiden) Erosionen und Ulzerationen
ist meist schwierig: grofle, anhaltende
Lasionen erfordern eine weiterfiihrende



Ubersicht 3: Algorithmus zur Diagnostik oropharyngealer Aphthen

Aphthose Lasionen
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Anmerkung: Die Diagnose des M. Behcet erfolgt nach den bei Jackowski et al. [2017] aufge-
fiihrten Kriterien. Fachzentrum: Betreuung durch spezialisierten Zahnarzt, Fachzahnarzt fiir
Oralchirurgie und Facharzt insbesondere fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie oder Hals-,
Nasen-, Ohrenheilkunde sowie zum Beispiel Facharzt fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten,

Innere Medizin oder Kinder- und Jugendmedizin.

Diagnostik, um mdogliche alternative Ur-
sachen der Aphthosis zu erkennen.

Diagnostik und
Differenzialdiagnostik

Zugrunde liegende Erkrankungen und aus-
driicklich neoplastische Vorlduferldsionen
oder ein manifestes Malignom sind insbe-
sondere im Erwachsenenalter differenzial-
diagnostisch auszuschlieRen.

Das Auftreten oropharyngealer aphthoider
Erosionen beziehungsweise Ulzerationen kann
auf Zusammenhange mit autoinflammato-
rischen sowie intermediaren Erkrankungen
mit autoinflammatorischen und autoimmu-
nologischen Aspekten vermutlicher immun-
pathologischer Atiologie, hamatologischen
Ursachen und Mangelerscheinungen, Er-
krankungen des rheumatischen Formen-
kreises, Medikamentenanwendungen, mog-
licherweise auch mit bestimmten Nah-

Quelle: modifiziert nach Scully et al., 2008; Legal et al., 2013

rungsmitteln, weiteren Stoffen, Infektions-
krankheiten, wahrscheinlich genetischen
Faktoren und anderen Erkrankungen, bei-
spielsweise pradisponierenden Faktoren,
hindeuten. Daher sollten bei differenzial-
diagnostischen Abwagungen etwaige Mal-
absorptions- oder Mangelzustande, Arznei-
mittelunvertraglichkeiten oder systemische
Erkrankungen  Berlicksichtigung
[Kunkel et al., 2010].

Eine weiterflihrende spezialisierte Diagnostik
sollte zudem bei Verdacht auf eine hamato-

finden

logische oder immunologische Erkrankung
als Hintergrund einer aphthoiden bezie-
hungsweise ulzerdsen Lasion erfolgen.

Zunachst sollten lokal begrenzte ulzerdse
Lasionen anamnestisch und klinisch hin-
sichtlich moglicher mechanischer Ursachen
- wie zum Beispiel Prothesendruckstellen,
lokale Reizungen durch Halteelemente
von Prothesen, mechanische Irritationen
durch Restaurationen, etwaige Fadenreste
nach operativen Eingriffen im Mund- oder
Rachenbereich oder auch potenzielle Zu-
stande nach zahnarztlichen Behandlungen
(wie lIrritationen durch Watterollen oder
ahnlich),
Irritationen oder lokale Einwirkungen von

chemische oder thermische
Medikamenten — untersucht werden.

Bei der pathohistologischen Untersuchung
sind in der Regel nur unspezifische Ver-
anderungen erkennbar. Zentral finden sich
eine Nekrose und Fibrin, durchsetzt von
Granulozyten. Am Rand entwickelt sich
Granulationsgewebe. Bei granulomatdsen
Systemerkrankungen (wie M. Crohn mit
Beteiligung der Mundhdhle) kann man
typische Crohn-Granulome finden. Bei
immunsupprimierten Patienten ist die ent-
ziindliche Reaktion geringer, beziehungs-
weise sie fallt zum Beispiel bei der Agranulo-
zytose aus.

Grundsatzlich soll entsprechend der S2k-
Leitlinie der DGMKG und der DGZMK bei
einer unklaren Mundschleimhautverande-
rung ohne Riickbildungstendenz nach einer
Beobachtung oder Therapie iiber zwei
Wochen und ohne eindeutige Zuordnung
zu einer definierten Grundkrankheit oder
Ursache eine histologische Abklarung zum
Ausschluss eines Plattenepithelkarzinoms und
seiner Vorlduferldasionen erfolgen [Kunkel et
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im Erwachsenenalter

Ubersicht 4: Therapieschema fiir rezidivierende Aphthen

Therapieziel: Verkirzung der Erkrankungsdaver, Reduktion der
Groke, Vemingerung der Anzahl und der Schmerzhaftigkeit

Therapiestufe 1:
Amlexanox (5% Paste, 2x/die)
Sucralfat (5 mil Losung, 4 x/die)

5% Tetracyclin-Mundspliung (250 mg Pulver in 5 ml Trnkwasser)

habituelle

T!'_nmplﬂmh 2:

Triamcinclonacetonid (0,1% Haftsalbe, Jwdie)

Therapiestufe 3:
Sucralfat (4 x 1 mgidie, po.)
Colchicin (2 x 0.5 bis 2 x 1 mg/die, p.g.)

14

Prednisolon (10 — 30 mgidie, p.o.)

therapie-

resistente
Theraplestufe 4: schwerste
Dapson (100 mg/die, p.o.) Aphthosen

al., 2010; Altenburg et al., 2014]. In gleicher
Weise soll bei Rachenschleimhautverande-
rungen verfahren werden.

Ubersicht 3 [aus: Jackowski et al., 2017]
gibt den diagnostischen Algorithmus fir
oropharyngeale Aphthen wieder.

Therapie

Da die Atiologie der rezidivierenden be-
nignen Aphthosis nicht geklart ist, erfolgt
die Therapie symptomatisch (siehe auch
Ubersicht 4). In Deutschland sind hierzu der-
zeit lediglich Kortikosteroide und topische
Antiseptika sowie Antiphlogistika zugelassen,
die meisten anderen Substanzen kommen
im ,, Off-Label-Use” (siehe Kasten) [Alloson
et al., 1998] zum Einsatz.

Da kontrollierte Studien ganz liberwiegend
an Erwachsenen durchgefiihrt wurden, ist
die Indikation fir Kinder und Jugendliche
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sowie wahrend der Schwangerschaft und
Stillzeit im Einzelfall gesondert zu prifen.
Nach Anwendung eines CO - oder Nd:YAG-
Lasers bei der Behandlung oropharyngealer
Aphthen wurde eine unmittelbare Schmerz-
reduktion beobachtet.

Bei langer als 14 Tage bestehenden Lésionen
im Erwachsenenalter ist eine Biopsie obligat,
vor allen Dingen wenn klinisch eine eindeu-
tige Zuordnung zu habituellen Aphthen
(Typus minor) nicht méglich ist.
Entsprechend der S2k-Leitlinie ,Diagnostik
und Management von Vorlauferldsionen des
oralen Plattenepithelkarzinoms in der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde” [AWMF-Register-
Nr. 007/092; Kunkel et al., 2010] ist eine
Abgrenzung von Vorlauferldasionen zu mor-
phologisch ahnlichen Erkrankungen der
Mundhohle und des Rachens, zu denen
auch die rezidivierenden oropharyngealen
Aphthen gehdren, erforderlich.

Quelle: nach Altenburg et al., 2014; aus Jackowski et al., 2017

Bei langer bestehenden Aphthen im Kindes-
alter ist nur im Ausnahmefall eine Biopsie in-
diziert. Hier sollte die Abklarung moglicher
weiterer Differenzialdiagnosen durch einen
erfahrenen Padiater oder Dermatologen er-
folgen.

Bei habituellen oropharyngealen Aphthen
sollten Lokalpraparate als Erstlinientherapie
wegen des niedrigen Risikos systemischer
Nebenwirkungen zur Anwendung kommen.
Zu den topisch zu applizierenden Medika-
menten zahlen grundsatzlich Praparate, die
adstringierend (Tinctura myrrhae et ratanhiae
zur Behandlung gelegentlich auftretender
Aphthen), antiseptisch (chlorhexidinhaltige
Gele), antiinflammatorisch (kortisonhaltige
Salben, die bei rezidivierendem Verlauf von
Aphthen zwei- bis dreimal taglich lokal ap-
pliziert werden kdnnen), lokalandsthetisch
(Lokalanasthetika) oder antibiotisch (Tetra-
cyclin, Minocyclin: ab dem achten Lebens-
jahr) wirken. Lokalanasthetisch wirksame
Medikamente sind vor der Einnahme von
Mahlzeiten zu verabreichen. Ansonsten sind
Tinkturen, Gele und Salben postprandial

Anmerkung der Autoren

Fir die Empfehlung zum Einsatz bei
Aphthen und aphthoiden Lasionen
der Mund- und Rachenschleimhaut
miussen die ,Off-Label-Use”-Kriterien
beachtet werden:

B nachgewiesene Wirksamkeit

W gunstiges Nutzen-Risiko-Verhaltnis
W fehlender Alternativ-Heilversuch.
Ein , Off-Label-Use” ist nur bei schwer-
wiegenden Verlaufsformen statthaft,
wenn es keine therapeutischen Alter-
nativen gibt. Dem Stand der wissen-
schaftlichen Erkenntnisse entsprechend
muss die begriindete Aussicht bestehen,
dass die Behandlung erfolgreich verlduft.
Dartiber hinaus unterliegt die Aufklarung
einer zusatzlichen, besonderen Ver-
pflichtung. Die Patientinnen/Patienten
sind auf den Umstand des , Off-Label-
Use” und daraus resultierende mdg-
liche Handlungskonsequenzen aufmerk-
sam zu machen. Eine gemeinsame
Entscheidungsfindung ist notwendig
[aus: Jackowski et al., 2017]. |



Majoraphthe im dorsalen Bereich des rechten Planum buccale: Retroanguldr finden sich heterotope
Talgdriisen (Patientin, 54 Jahre)

aufzulegen und voriibergehend mit einem
Tupfer abzudecken.

Bei Aphthen vom Major-Typ koénnen wieder-
holte tagliche Mundspiilungen mit Tetra-
cyclinlésung zur Vermeidung von Super-
infektionen der Lésionen zum Einsatz kom-
men. Neben dem antimikrobiellen Effekt
besitzen Tetracycline auf experimenteller
Ebene nachgewiesene antiinflammatorische
Eigenschaften, die Uber die Inhibition von
Matrixmetalloproteinasen vermittelt werden
[Skulason et al., 2009; Kennedy et al., 2014;
Ogut et al., 2016; Gomes et al., 2017].

Bei schwersten Aphthosen sollten lokale MaR-
nahmen und systemische Therapien (Sucralfat,
Colchicin, Prednisolon) angewandt werden.
Es ist dabei jedoch zu beachten, dass die sys-
temische Therapie nicht in das zahnérztliche
Behandlungsspektrum fallt.

Bei Kindern und Jugendlichen sollte die Ein-
leitung einer systemischen (gegebenenfalls
auch ,Off-Label-Use”) Therapie von hierin
erfahrenen Padiatern und bei Erwachsenen
von hierin erfahrenen Facharzten erfolgen
(siehe auch Ubersicht 4).
Therapieresistente, schwerste Aphthosen —
wie zum Beispiel bei M. Behcet — kdnnen
mit Dapson, Azathioprin, Ciclosporin-A
oder Interferon-a behandelt werden. In
Ausnahmefdllen kann der Einsatz eines
TNF-a-Inhibitors erwogen werden.

Bei zugrunde liegenden autoimmunolo-
gischen beziehungsweise autoinflammato-
rischen Erkrankungen sollte sich die Therapie
nach der weiteren Organbeteiligung richten.
Entsprechende Hinweise zu den Therapie-
strategien werden in der S2k-Leitlinie
,Diagnostik und Therapieoptionen von
Aphthen und aphthoiden Lasionen der
Mund- und Rachenschleimhaut” [AWMEF-
Register-Nr. 007-101, Jackowski et al., 2017]
gegeben und weiter ausgefiihrt.

PD Dr. Frank Peter Strietzel

Charité — Universitdtsmedizin Berlin

Charité Centrum 3 fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, Oralmedizin, zahndrztliche
Réntgenologie und Chirurgie
ABmannshauser Str. 4-6, 14197 Berlin
frank.strietzel@charite.de

Prof. Dr. Jochen Jackowski

Department fiir ZMK-Heilkunde, Fakultét fiir
Gesundheit

Universitdt Witten/Herdecke

Abteilung fiir Zahndrztliche Chirurgie und
Poliklinische Ambulanz
Alfred-Herrhausen-Str. 45, 58455 Witten

Dr. Andreas Altenburg

Klinik ftir Dermatologie, Venerologie und
Allergologie / Immunologisches Zentrum
Klinikum Dessau

Auenweg 38, 06847 Dessau-Roflau
und

Medizinische Hochschule Brandenburg
Theodor Fontane

Fehrbelliner Str. 38, 16816 Neuruppin

Foto: Andrea Maria Schmidt-Westhausen

Dr. J6rg Beck

KZBV — Kassenzahndrztliche Bundesvereini-
gung

Behrenstr. 42, 10117 Berlin

Dr. Dr. Markus Hullmann
Universitdtsklinikum Regensburg

Klinik ftir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Franz-Josef-StrauB-Allee 11, 93053 Regensburg

PD Dr. Tilmann Kallinich

Charité — Universitdtsmedizin Berlin
Klinik fiir Pédiatrie mit Schwerpunkt
Pneumologie und Immunologie
Augustenburger Platz 1, 13353 Berlin

Prof. Dr. Ina Kétter

4. Medizinische Abteilung, Rheumatologie,
Klinische Immunologie, Nephrologie
Asklepios Klinik Altona

Paul-Ehrlich-Str. 1, 22763 Hamburg

Prof. Dr. Armin Laubert

Katholisches Krankenhaus St.-Josef Hagen
Klinik fiir Hals-, Nasen- Ohrenheilkunde, Kopf-
u. Hals-Chirurgie

Dreieckstr.15, 58097 Hagen

Prof. Dr. Wilko Weichert

Technische Universitdt Miinchen
Institut fiir Allgemeine Pathologie und
Pathologische Anatomie

Trogerstr. 18, 81675 Miinchen

Prof. Dr. Andrea-Maria Schmidt-Westhausen
Charité — Universitédtsmedizin Berlin

Charité Centrum 3 fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, Oralmedizin, zahndrztliche
Réntgenologie und Chirurgie
ABmannshauser Str. 46, 14197 Berlin
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Volker Looman tiber Sparvertrége in Zeiten des Minizinses

Wer bauen will, muss vorher sparen

Die eigene Praxis und das eigene Dach tiber
dem Kopf stehen, wenn’s um finanzielle
Wiinsche geht, bei jungen Zahnarzten an
erster Stelle. Ich kann das gut verstehen, weil
beide Investitionen hohe Ertrage abwerfen,
wenn die Rendite nicht in Geld, sondern
in Geflihlen ausgedriickt wird. Bevor der
Wunsch von der Praxis in der Stadt und dem
Eigenheim im Griinen jedoch Wirklichkeit
wird, sind erhebliche Anstrengungen nétig,
frei nach dem Motto: Erst Schein auf Schein,
dann Stein auf Stein. Wenn das Vorhaben
beispielsweise 500.000 Euro kostet, sind
trotz der niedrigen Kreditzinsen mindestens
100.000 Euro nétig, um die Vorhaben auf
festen Grund zu stellen.

So klar das vielen Anlegern ist, so grof} ist
zurzeit freilich die Ratlosigkeit, wie der
optimale Sparvertrag aussieht: Bank, Bau-
sparkasse oder Investment-
fonds? Woflr wiirden Sie sich
entscheiden, wenn in zehn
Jahren etwa 100.000 Euro zur
Verfligung stehen sollen? Was
wirden Sie machen, wenn der
kleinste gemeinsame Nenner
aller Geldanlagen die ,trost-
lose” Aussicht ist, fir die
120 Sparraten kaum Zinsen
zu bekommen? Aufschieben
oder Kneifen gilt nicht! Sie
,mussen” sich fir mindestens
einen Vertrag, und Sie ,dur-
fen” sich flir hochstens zwei Vertrage ent-
scheiden.

Die meisten Banken bekleckern sich, wenn
es um Sparplane mit festem Zins und einer
Laufzeit von zehn Jahren geht, nicht gerade
mit Ruhm. Die Genossenschaftsbanken
und die Sparkassen versuchen, ihre Kunden
zum Abschluss von Bausparvertragen und
Investmentplanen zu Uberreden, und die
GroBBbanken sind, sobald es um Zinsen
geht, zugeknopft bis zum Stehkragen.
Der grofRe Lichtblick ist im Augenblick
ein Konzern mit dunkler Vergangenheit.
Diesel hin, Volkswagen her, die Autobank
in Wolfsburg bietet ihren Kunden fiir zehn
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Jahre feste Zinsen! Die jdhrlichen Satze be-
ginnen bei 0,2 Prozent und steigen im Laufe
der Zeit auf 1,40 Prozent. Das sind im Mittel
jahrlich 0,86 Prozent, so dass monatliche
Sparraten von 798 Euro nétig sind, um das
Ziel zu erreichen.

Duster sieht’s bei den Bausparkassen dieser
Republik aus. Dort sind die Zinsen fiir Gut-
haben auf 0,1 Prozent pro Jahr gefallen.
Gleich geblieben sind jedoch die Kosten. Die
einmalige Abschlussgebiihr betragt 1 Pro-
zent der Bausparsumme, und die jahrlichen
Kontofiihrungsgebiihren liegen zwischen
6 und 12 Euro. Das sieht auf den ersten
Blick harmlos aus, doch wer beide Augen
aufmacht und die Sache niichtern durch-
rechnet, wird sich mit hoher Wahrschein-
lichkeit ernilichtert die Augen reiben. Die
Rendite ist negativ!

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
Privatvermégens.
www.looman.de

Bei einem jahrlichen Zinssatz von 0,1 Pro-
zent sind 120 monatliche Sparraten von
jeweils 829 Euro und 21 Cent nétig, um in
zehn Jahren auf ein Guthaben von 100.000
Euro zu kommen. Wenn die Kontofiihrung
jahrlich 12 Euro kostet, lautet die Zusatzzahl
ein Euro, so dass die Sparrate ,rund” 830
Euro betrdgt. Um in den Genuss zu kommen,
sich ,,Bausparer” nennen zu diirfen, ist wie
im Golf- oder Tennisclub eine ,Aufnahme-
gebiihr” von 2.500 Euro fallig.

Darf ich Sie bitten,
Taschenrechner zu greifen? 500 kleine
Fiinf-Euro-Scheine und 120 groRe Sparraten
von 830 Euro flihren zu einer Summe von

mal schnell zum

102.100 Euro. Auf dem Sparkonto stehen
jedoch nur 100.000 Euro, so dass lhnen —
hier und heute — bestimmt klar wird, was
negative Zinsen sind. Die Rendite liegt bei
minus (!) 0,4 Prozent pro Jahr. Dafiir haben
Sie zwar den Anspruch auf einen Kredit
von 150.000 Euro, der zwischen 2,15
und 2,25 Prozent pro Jahr kostet, doch der
Preis, den Sie dafiir bezahlen, ist in meinen
Augen (zu) hoch. Das wiirde ich mir gut
liberlegen.

Die dritte Mdglichkeit, ein Sparschwein zu
masten, sind Investmentfonds, die aus
Griinden der Sicherheit zu 100 Prozent
aus Anleihen bestehen. So etwas bringt
Ilhnen etwa 1,5 Prozent pro Jahr, und so
etwas fihrt, wenn Sie nicht aufpassen wie
ein Luchs, zu schmerzhaften Abziigen.
Wollen Sie bitte wieder mitrechnen? Die
Verwaltung in den grofRen Publikumsfonds
kostet 0,8 Prozent. Dadurch sinkt Ihre lau-
fende Verzinsung auf 0,7 Prozent pro Jahr.
Bei diesem Satz missen Sie monatlich 805
Euro sparen, um im Laufe von zehn Jahren
auf 100.000 Euro zu kommen. Hinzu kommt
pro Rate der Ausgabeaufschlag von 2 Pro-
zent, so dass Sie monatlich 821 Euro in die
Sparblichse stecken miissen. Das ist eine
Rendite von 0,3 Prozent pro Jahr.

Bei den Verzinsungen der drei Sparvertrage
ist in meinen Augen die Gefahr gering,
Triibsal zu blasen und zur Flasche zu greifen,
frei nach Wilhelm Busch: Wo Sorgen sind,
ist auch Likor! Der Banksparplan bringt 0,9
Prozent. Der Bausparvertrag liefert minus
0,4 Prozent. Der Investmentplan rentiert
sich mit 0,3 Prozent. Was soll man dazu
sagen? Die beste Antwort ist vermutlich,
das ,Unfassbare” staunend zu ertragen.
Trotzdem sollten Sie, auch wenn es lhnen
schwerfallt, eine Entscheidung fallen, weil
am Sparen kein Weg vorbeifiihrt. Ich wiirde
den Banksparplan nehmen, und wenn Sie
um jeden Preis zwei Vertrage brauchen,
rate ich noch zum Investmentfonds. Mehr
ist jedoch von Ubel. Die Subvention der
Bausparkassen ist nicht mein Ding. Ich bin
doch (k)ein Fuchs!

Kolumnen entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.



mehr Sicherheit

kiirzere Behandlungszeiten

Curriculum
Funktionsdiagnostik una
restaurative Therapie

Praxisorientierte Fortbildung fiir Zahnarzte und Zahntechniker

Die Kursserie wird Ihnen helfen, den funktionell anspruchsvollen Patienten zu erkennen und Ihre Behandlungsstrategie nach diesem
Patienten auszurichten. Sie werden Ihre prothetische Komplikationsrate deutlich verringern. Durch eine klar definierte Vorgehensweise
erarbeiten Sie mit grofler Sicherheit eine stabile, reproduzierbare Okklusion und eine gelungene Asthetik. Sie werden durch eine

hohere Patientenzufriedenheit und durch professionellen Imagegewinn belohnt.

B On-Campus Modul A
Referent: Prof. Dr. Ulrich Lotzmann
22.09. - 23.09.2017
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Referenten: Dr. Johannes Heimann
und Ztm. Bruno Jahn
20.10. - 21.10.2017

H On-Campus Modul B

Referent: Prof. Dr. Ulrich Lotzmann

06.10. = 07.10.2017

On-Campus Modul D

Referent: Dr. Johannes Heimann
und Ztm. Bruno Jahn

03.11. = 04.11.2017

hohe Patientenzufriedenheit

B Off-Campus Modul

Internet-Lektionen begleitend
von zu Hause absolvierbar

Infos und Anmeldung
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Zulassungsvoraussetzungen
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Studium und Zahntechniker (m/w) mit
abgeschlossener Berufsausbildung.

Veranstaltungsort

Abteilung fiir Orofaziale Prothetik und
Funktionslehre der Universitatszahnklinik
Marburg.

Studiengebiihr

Die Studiengebiihr betragt EUR 3.000,—-
zzgl. MwsSt.

www.teamwork-media.de/campus

] event@teamwork-media.de Qs +49 8243 9692-14 (L +49 8243 9692-22

Informationen zum Studium

Fragen zum Studium richten Sie bitte

per E-Mail an event@teamwork-media.de
oder telefonisch an Michael Hofler unter
+49 8243 9692-14.

Kostenlose Broschiire

Unter obiger Adresse konnen Sie auch
unsere ausfihrliche Broschtire anfordern!
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INFO

Termine

Fortbildungen im Uberblick

Abrechnung

Allgemeine ZHK

Allgemeinmedizin

Alterszahnheilkunde
Asthetik

Bildgebende Verfahren
Chirurgie

Endodontie
Funktionslehre

Ganzheitliche ZHK

Hygiene
Implantologie

Kieferorthopadie

ZAK Nordrhein

LZK Rheinland-Pfalz

LZK Baden-Wirttemberg
ZAK Bremen

BZK Rheinhessen

ZAK Schleswig-Holstein
LZK/ZAK/BZK
Berlin/Brandenburg

ZAK Schleswig-Holstein
ZAK Westfalen-Lippe
LZK Baden-Wirttemberg
ZAK Nordrhein

ZAK Schleswig-Holstein
LZK Baden-Wirttemberg
KZV Baden-Wiirttemberg
ZAK Mecklenburg-
Vorpommern

LZK Baden-Wirttemberg
ZAK Schleswig-Holstein
KZV Baden-Wiirttemberg
ZAK Schleswig-Holstein
LZK Rheinland-Pfalz
LZK/ZAK/BZK
Berlin/Brandenburg

ZAK Nordrhein

ZAK Schleswig-Holstein
KZV Hessen

LZK Baden-Wirttemberg
ZAK Westfalen-Lippe
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Kammern und KZVen

ZAK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Restaurative ZHK
Thema: Innovationen und Pro-
blemldsungen in der restaurativen
Zahnheilkunde - ein Arbeitskurs
Referent/in: PD Dr. Cornelia Frese,
Heidelberg; Prof. (apl.) Dr. Diana
Wolff, Heidelberg

Termin:

01.07.2017, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Zahnérztliches Fortbildungs-
zentrum im Norddeutschen Fort-
bildungsinstitut fir Zahnmedizini-
sche Assistenzberufe, Mollner
Landstr. 31, 22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 40446 kons

Kursgebihr: 330 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Dental English - Treating
the Patient

Referent/in: Sabine Nemec,
Langenselbold

Termin:

01.07.2017, 09.00 - 15.30 Uhr
Ort: Zahnarztekammer Hamburg,
Weidestr. 122 b, 22083 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 21119 praxisf
Kursgebiihr: 210 EUR

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

Frau Kniippel: 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

PFAFF3BERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Instituts Berlin

Fachgebiet: Allgemeinmedizin
und Diagnostik

Thema: Strukturierte Fortbildung
Akupunktur fir Zahnarzte — 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
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 48+15
Kurs-Nr.: 6081.4

Kursgebihr: 1.490 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. Jorg 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: Praxisfiihrung und
Organisation

Thema: Ab- und Berechnung
intensiv: Prothetik

Referent/in: ZMV Emine Parlak,
Berlin

Termin:

30.06.2017, 14.00 - 19.00 Uhr
01.07.2017, 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 6+8
Kurs-Nr.: 9124.5

Kursgebihr: 245 EUR

Fachgebiet: Allgemeinmedizin
und Diagnostik

Thema: DVT - Digitale Volumen-
tomographie

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
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 8+1+8+2
Kurs-Nr.: 6084.5

Kursgebihr: 885 EUR

Fachgebiet: Allgemeinmedizin
und Diagnostik

Thema: Ergonomisches Arbeiten
am entspannten Patienten, Opti-
male Patientenlagerung, korrekte
Arbeitshaltung, gezielter Ausgleich
Referent/in: Manfred Just,
Forchheim

Termin:

15.07.2017, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 8+1

Kurs-Nr.: 6059.5

Kursgebihr: 175 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Dentoalveoldre und
Implantat-Chirurgie — ein Intensiv-
kurs an Humanpréparaten
Referent/in: Univ.-Prof. Dr. med.
Jochen Fanghanel, Regensburg;
OA PD Dr. med. Frank Peter
Strietzel, Berlin

Termin:

15.09.2017, 14.00 - 19.00 Uhr
16.09.2017, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 6+1+8+1
Kurs-Nr.: 2033.0

Kursgebihr: 745 EUR

Fachgebiet: Zahnerhaltung
Thema: Der schwierige Kanal:
Endo-Revision ohne Mikroskop?
Referent/in: Dr. med. dent.
Christoph Huhn, Dessau
Termin:

15.09.2017, 14.00 - 19.00 Uhr
16.09.2017, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 6+8+1
Kurs-Nr.: 4046.7

Kursgebiihr: 395 EUR

Fachgebiet: Allgemeinmedizin
und Diagnostik

Thema: Update Spezial 2017:
Zahnmedizin barrierearmer
Referent/in: diverse

Termin:

16.09.2017, 09.00 — 17.00 Uhr
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Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 6089.0
Kursgebihr: 175 EUR

Auskunft: Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der
Zahnéarztekammer 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: Kinderzahnheilkunde
Thema: Kinderzahnheilkunde —
Kompakter Eintageskurs —

Von A wie Anamnese bis Z wie
Zahnentfernung — 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 bewdhrte Alternative zu
Einzelzahnimplantaten —
Praktischer Arbeitskurs
Referent/in: Prof. Dr. Matthias Kern
Termin:

08.09.2017, 14.00 — 18.00 Uhr
09.09.2017, 09.00 — 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 14
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Kurs-Nr.: Z 1746
Kursgebihr: 759 EUR

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

Referent/in: Ehrenprof. Uni. Nan-
jing 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

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

Aktuelle Termine unter www.zkn.de

ZAK Nordrhein

Termine

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Implantatprothetik
Modul 9-10 des Curriculums
Implantologie

Referent/in: Prof. Dr. Michael
Augthun, Milheim; PD Dr.
Hans-Joachim Nickenig, Troisdorf
Termin:

07.07.2017, 14.00 — 19.00 Uhr
08.07.2017, 09.00 — 17.30 Uhr
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 17084

Kursgebihr: 590 EUR

Anzeige

ROEKO Luna Gold

Die hautfreundliche
Watterolle

A

Zahndrztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Abrechnung implantologi-
scher Leistungen — Behandlungs-
mafnahmen richtig definieren
und abrechnen

Referent/in: Dr. med. habil

Dr. Georg Arentowicz, Koln
Termin:

05.07.2017, 14.00 — 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 17044

Kursgebihr: 100 EUR, 80 EUR
Praxismitarbeiter (ZFA)
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Fachgebiet: Management
Thema: Dental English 2
Referent/in: Sabine Nemec
Termin:

08.07.2017, 09.00 - 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 17040

Kursgebiihr: 180 EUR,
Praxismitarbeiter 180 EUR

Fachgebiet: Rontgen

Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz gemaf
§18 a Absatz 2 der Rontgenver-
ordnung

Referent/in: Dr. Regina Becker;
Prof. Dr. Jirgen Becker

Termin:

08.07.2017, 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 17910

Kursgebihr: 110 EUR

Fachgebiet: Rontgen

Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz gemal
§18 a Absatz 2 der Rontgenver-
ordnung

Referent/in: Prof. Dr. Dr. Siegfried
Janicke; Dr. Thomas Werths
Termin:

14.07.2017, 13.00 - 20.30 Uhr
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 17980

Kursgebihr: 110 EUR

Fortbildungen fir die
Praxismitarbeiter (ZFA)

Fachgebiet: ZFA

Thema: Aktualisierung der Kennt-
nisse im Strahlenschutz nach §18 a
Abs. 2 in Verbindung mit Abs. 3
Satz 2 der Réntgenverordnung
Referent/in: Prof. Dr. Dr. S. Janicke
Termin:

05.07.2017, 14.00 — 18.00 Uhr
Kurs-Nr.: 17984

Kursgebiihr: 60 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Aktualisierung der Kennt-
nisse im Strahlenschutz nach §18 a
Abs. 2 in Verbindung mit Abs.

3 Satz 2 der Rontgenverordnung
Referent/in: Dr. Regina Becker
Termin:

07.07.2017, 15.00 - 18.30 Uhr
Kurs-Nr.: 17937

Kursgebihr: 60 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Aktualisierung der Kennt-
nisse im Strahlenschutz nach §18 a
Abs. 2 in Verbindung mit Abs. 3
Satz 2 der Rontgenverordnung
Referent/in: Prof. Dr. Dr. Siegfried
Janicke

Termin:

12.07.2017, 14.00 - 18.00 Uhr
Kurs-Nr.: 17985

Kursgebihr: 60 EUR

Auskunft:

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

Fax: 0211/52605-48

KZV Hessen

z Kassenzahnarztliche
e, Vereinigung Hessen

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: KFO-Abrechnung
Thema: Beratungsseminar 4 KFO
Grundlagen der KFO-Abrechnung
Referent/in: Dr. Christian
Klarmann

Termin: 23.08.2017

Ort: KZV Hessen, Frankfurt
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 2017-009

Kursgebiihr: Kostenfrei fiir

in Hessen tatige ZA/sonstige
Teilnehmer 95 EUR

Fachgebiet: Praxisneugriindung
Thema: Existenzgriindertag
Referent/in: RA Sander,

IWP Munster

Termin: 26.08.2017

Ort: APO-Bank, Frankfurt
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 2017-006
Kursgebihr: Kostenfrei

Fachgebiet: Praxisabgabe

Thema: Praxisabgebertag
Referent/in: Prof. Dr. Bicanski, IWP
Munster, Ass. jur. T. Klosterkotter,
KZVH

Termin: 26.08.2017

Ort: APO-Bank, Frankfurt
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 2017-009

Kursgebihr: Kostenfrei

Fachgebiet: Sonstiges

Thema: Tag der offenen Tiir
von KZVH u. LZKH
Referent/in: div.

Termin: 23.09.2017

Ort: KZV Hessen/LZKH Hessen,
Frankfurt

Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 2017-001
Kursgebiihr: Kostenfrei

Auskunft:

KZV Hessen, Lyoner Str. 21
60528 Frankfurt

Tel. 069-6607-352
fortbildung@kzvh.de



BZK Rheinhessen

BZK

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Prophylaxe

Thema: »Schmerzempfindliche
Zéhne — Neue Ansatze fiir ein
altes Problem”

Referent/in: Univ.-Prof. Dr. Nicole
Arweiler

Termin:

26.08.2017, 09.00 — 12.30 Uhr
Ort: Universitatsmedizin, Horsaal
der Chirurgie, Gebaude 505 H,
55131 Mainz
Fortbildungspunkte: 4 (vier)
Kurs-Nr.: 17 770002
Kursgebihr: siehe www.bzkr.de
unter ,Fort- und Weiterbildung”

ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut
,Erwin Reichenbach”

Zahndrzte

Fachgebiet: Recht

Thema: Freiheit adé?
Zahnarztliche Tatigkeit — was ist
erlaubt, was nicht?

Referent/in: RA Torsten Hallmann,
Magdeburg

Termin:

23.08.2017, 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
Grolte Diesdorfer Strake 162
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: ZA 2017-032
Kursgebihr: 130 EUR

Fachgebiet: Pravention

Thema: Ist Mundgesundheit
langfristig zu kontrollieren?
Inhalte und Ziele eines gesamt-
heitlichen, individuell-risikoorien-
tierten Praventionskonzeptes fir
das Praxisteam

Referenten: Sylvia Fresmann,
Dulmen; PD Dr. Dirk Ziebolz,
MSc, Leipzig

Termin:

26.08.2017, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Stralke 162
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: ZA 2017-033
(Teamkurs)

Kursgebiihr: 280 EUR (ZA),

210 EUR (ZFA)

ZFA

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

Termin:

18.08.2017, 13.30 = 17.30 Uhr
Ort: Magdeburg, im
Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer StralRe 162
Kurs-Nr.: ZFA 2017-044
Kursgebihr: 75 EUR

Fachgebiet: Praxisfiihrung
Thema: Sicher in schwierigen
Gesprachssituationen

Wie Sie souveraner und
gelassener kommunizieren
Referent/in: Michael Behn,
Herrenberg

Termin:

19.08.2017, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
Grole Diesdorfer Stralle 162
Kurs-Nr.: ZFA 2017-045
Kursgebihr: 230 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

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

A

31. Kongress der DGI
RESULTATE UND KONSEQUENZEN
Diisseldorf 30.11 bis 2.12.2017

Deutsche Gesellschaft
FGr Implantologie

©vs148/shutterstock.com

Vom Frithbuchertarif profitieren bis 27.06.2017

Jetzt anmelden - www.dgi-kongress.de
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LZK Rheinland-Pfalz

LZK

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Abrechnung - #GOZ-
Frihjahrs-Update 2017
Referent/in: Martina Wiesemann
Termin:

21.06.2017, 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 178295

Kursgebiihr: 160 EUR

Thema: Curriculum Integrative
Zahnmedizin Modul 8

TCM | Akupunktur in der
Zahnheilkunde

Referent/in: Prof. Matthias Kunth
Termin:

23.06.2017, 10.00 — 18.00 Uhr
24.06.2017, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 20
Kurs-Nr.: 168158

Kursgebiihr: 550 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

Thema: Oralchirurgisches
Kompendium Modul 2
Referent/in: Dr. Rainer Giitter-Bileb
Termin:

21.07.2017, 14.00 — 19.00 Uhr
22.07.2017, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 18

Kurs-Nr.: 178112

Kursgebiihr: 430 EUR

Thema: Sommerakademie
Hygiene (Teil | und II)
Referent/in: Sabine Christmann;
Archibald Salm

Termin:

01.08.2017, 10.00 — 18.00 Uhr
02.08.2017, 09.00 — 17.00 Uhr
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Termine

Ort: Mainz
Fortbildungspunkte: 20
Kurs-Nr.: 178332
Kursgebiihr: 360 EUR

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

ZAK Schleswig-
Holstein

Zahnlrzhekammer
Schioswig - Hoistein

Fortbildungsveranstaltungen
am Heinrich-Hammer-Institut

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Dentale Implantate:
Wie vermeide ich Periimplantitits:
Wie, was, warum in der Implan-
tatbetreuung

Referent/in: Tracey Lennemann,
Europa/USA

Termin: 30.06.2017

Ort: ZAK Schleswig-Holstein
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 17-01-044
Kursgebiihr: 175 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Einsteigerkurs Implantolo-
gie mit ausfuhrlichen Hands-on-
Ubungen fiir Zahnérztinnen
Referent/in: Dr. Daniel Schulz,
Henstedt-Ulzburg

Termin: 30.06./01.07.2017

Ort: ZAK Schleswig-Holstein
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 17-01-032
Kursgebiihr: 165 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Die 5-Sterne-Zahnarzt-
praxis: Wie erreichen wir es?
Referent/in: Tracey Lennemann,
Europa / USA

Termin: 01.07.2017

Ort: ZAK Schleswig-Holstein
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 17-01-045
Kursgebiihr: 265 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Aktualisierung der Kennt-
nisse im Strahlenschutz fir ZFA
Referent/in: Dr. K. Voss, Kirchbarkau
Termin: 05.07.2017

Ort: ZAK Schleswig-Holstein
Fortbildungspunkte:

Kurs-Nr.: 17-01-076

Kursgebihr: 30 EUR

Fachgebiet: ZFA

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

Termin: 07.07.2017

Ort: ZAK Schleswig-Holstein
Fortbildungspunkte:

Kurs-Nr.: 17-01-077
Kursgebihr: 30 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Diagnostik und Therapie
craniomandibuldrer Funktions-
stérungen — ein gnathologisch-
osteopatisches Konzept
Referent/in: Prof. Dr. Helge
Fischer-Brandies, Kiel;
Marc-Daniel Asche, Kiel
Termin: 08.07.2017

Ort: ZAK Schleswig-Holstein
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 17-01-099
Kursgebihr: 210 EUR

Fachgebiet: Ganzheitliche ZHK
Thema: Physiotherapie und
Tape-Anlagen bei CMD
Referent/in: M. Sander, Hamburg
Termin: 08.07.2017

Ort: ZAK Schleswig-Holstein
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 17-01-046
Kursgebihr: 125 EUR

Fachgebiet: Allgemeinmedizin
Thema: Pimp your brain — Fitness-
training fur die grauen Zellen
Referent/in: Sabine Tietze,
Delmenhorst

Termin: 12.07.2017

Ort: ZAK Schleswig-Holstein,
Heinrich-Hammer-Institut
Fortbildungspunkte: 3
Kurs-Nr.: 17-01-091
Kursgebihr: 90 EUR

Fachgebiet: ZFA / Prophylaxe
Thema: Prophylaxe praktisch —
wie geht es los? FU, IP1, IP2, IP4
Referent/in: A. Schmidt, Tutzing
Termin: 12.07.2017

Ort: ZAK Schleswig-Holstein
Fortbildungspunkte:

Kurs-Nr.: 17-01-057
Kursgebihr: 155 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Aus einer guten Praxis ei-
ne Spitzenpraxis machen — Praxis-
fiihrung und Behandlungskonzept
Referent/in: Dr. Gernot Morig,
Dusseldorf

Termin: 14.07.2017

Ort: ZAK Schleswig-Holstein
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 17-01-064

Kursgebihr: 210 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Toxikologie und Vertrag-
lichkeiten von Zahn-Kunststoff-
materialien Teil 1

Referent/in: Prof. Dr. Dr.
Franz-Xaver Reichl, Miinchen
Termin: 14.07.2017

Ort: ZAK Schleswig-Holstein
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 17-01-059
Kursgebiihr: 230 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Toxikologie und Vertrag-
lichkeiten von Zahn-Kunststoff-
materialien Teil 2

Referent/in: Prof. Dr. Dr.
Franz-Xaver Reichl, Miinchen
Termin: 15.07.2017

Ort: ZAK Schleswig-Holstein
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 17-01-060
Kursgebihr: 230 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: - Atraumatischer Erhalt
eigentlich nicht mehr erhaltungs-
wirdiger Wurzeln

- Erhalt des bukkalen Knochens
nach Extraktion — ohne Fremdma-
terialien

Referent/in: Dr. G. Mérig,
Disseldorf; R. Svoboda, Dusseldorf
Termin: 15.07.2017

Ort: ZAK Schleswig-Holstein
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.:17-05-065

Kursgebihr: 355 EUR

Fachgebiet: Kommunikation
Thema: Die verbale Visitenkarte
unserer Praxis

Referent/in: Corinna Bick, Strande
Termin: 21.07.2017

Ort: ZAKSchleswig-Holstein
Fortbildungspunkte:

Kurs-Nr.: 17-01-100

Kursgebiihr: 120 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Update Parodontologie
Referent/in: Priv.-Doz. Dr. Moritz
Kebschull, Bonn

Termin: 22.07.2017

Ort: ZAK Schleswig-Holstein



Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 17-01-018
Kursgebihr: 225 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 Baden-
Wiirttemberg

®

LZK

Fortbildungsveranstaltungen der
Akademie fir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe

Fachgebiet: Funktion und Schmerz
Thema: Curriculum Psychosomatik
in der Zahnheilkunde

Dieses Curriculum fiihrt Sie in die
Betreuung von Patienten mit psy-
chosomatischer Beteiligung ein.
Da entsprechende Fille in jeder
zahnarztlicher Praxis vertreten
sind, starkt es Sie in einer dringend
erforderlichen Grundkompetenz.
Referenten: PD Dr. Anne Wolowski,
Miinster; Dr. Frederike Thamm-
Schaller, Minster

Termine:

psySo 1: Nichts ist unmdglich -
Psychosomatische Grundversor-
gung in der zahnérztlichen Praxis
30.06.2017, 14.00 — 19.00 Uhr
01.07.2017, 09.00 — 16.00 Uhr
psySo 2: Schmerz und kein Ende
06.10.2017, 14.00 — 19.00 Uhr
07.10.2017, 09.00 — 16.00 Uhr
psySo 3: einfach kommunizieren
26.01.2018, 14.00 — 19.00 Uhr
27.01.2018, 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 33

Kurs-Nr.: 8554

Kursgebihr: 1.800 EUR

Fachgebiet: Funktion und Schmerz
Thema: Funktions- und Schmerzthe-
rapie in der zahnarztlichen Praxis
Referenten: Prof. Dr. Jens Tirp,
CH-Basel; Prof. Dr. Hans-Jurgen
Schindler, Karlsruhe

Termin:

30.06.2017, 09.00 - 18.00 Uhr
01.07.2017, 09.00 — 13.00 Uhr
Ort: Akademie flir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 13

Kurs-Nr.: 8575

Kursgebihr: 600 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Der richtige Ton an der
Rezeption

Referent/in: B. Kiihn, ZMV, Tutzing
Termin:

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

Kurs-Nr.: 8626

Kursgebiihr: 180 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Dentale Traumatologie
und die Stiftversorgung
Referenten: Prof. Dr. Michael
Hiilsmann, Gottingen; 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

Kursgebihr: 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 fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 8620

Kursgebiihr: 700 EUR

Fachgebiet: Asthetische ZHK
Thema: Implantatgetragene
Restaurationen bei Patienten mit
hohem &sthetischem Anspruch
Referent/in: Dr. Peter Randelzhofer,
Minchen

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
Kursgebiihr: 650 EUR

Anzeige

Jetzt exklusiv informieren:
Die online Materialwirtschaft
mit Preisvergleich...

Fachgebiet: Zahnarztliche Chirurgie
Thema: Die Zunge - alles, was

der Zahnarzt Uber sie wissen muss
Referent/in: Prof. Dr. Andreas
Filippi, CH-Basel

Termin:

15.09.2017, 09.00 — 16.30 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 8542

Kursgebiihr: 490 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Chirurgische Parodontitis-
therapie - Indikation, Techniken,
Organisation

Referent/in: Dr. Christoph
Becherer, Karlsruhe

Termin:

15.09.2017, 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 8605

Kursgebiihr: 550 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopadie
Thema: Curriculum Lingualtechnik
Der Kurs richtet sich an Kieferor-
thopadinnen und Kieferorthopa-

den. Voraussetzung ist der Inco-
gnito Appliance System Zertifizie-
rungskurs. Das Curriculum ,,Die
Lingualtechnik — erfolgreiche Ein-
fihrung in die kieferorthopadische
Praxis,, ist ein dreiteiliges Training,
das nur als gesamtes Trainingspro-
gramm belegt werden kann.

Das Programm umfasst 3 Prasenz-
kurse und die Implementierung
von wichtigen Entwicklungsschrit-
ten in der eigenen Praxis, die zwi-
schen den Prasenzen erfolgt.
Referenten: 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 fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 59
Kurs-Nr.: 8580

Kursgebiihr: 2.600 EUR

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Die korrekte Berechnung
parodontologischer Leistungen
Referenten: Anne-Katrin Fensterer-
Lamott, ZMF, Annweiler a. Tr.
Termin:

16.09.2017, 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 8606

Kursgebihr: 250 EUR (ZA),

200 EUR (ZFA), 350 EUR Team
(ZA u. ZFA)

Fachgebiet: Zahnarztliche Chirurgie
Thema: Chirurgische Sorgfalt —

die Organisation des chirurgischen
Eingriffs und der Umgang mit
Grunderkrankungen (Dieser Kurs
ist Bestandteil des Curriculums
»Zahnarztliche Chirurgie fiir Zahn-
arztinnen”, der auch einzeln buch-
bar ist.)

Referent/in: Prof. Dr. Margit-Ann
Geibel, Ulm; Dr. Lucia Jerg-Bretzke,
Ulm

Termin:

16.09.2017, 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 8524

Kursgebiihr: 450 EUR
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Informationen und Anmeldung:
Akademie fiir 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

<R

L oL L TF

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Zahntechnische Abrech-
nung — Special Work Out —
Implantate

Referent/in: Stefan Sander
Termin:

11.08.2017, 14.00 - 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 17007

Kursgebiihr: 215 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Balance halten — Zeit ge-
winnen — Arbeit — Familie — Freizeit
Referent/in: Stefanie Harrer-Liitt
Termin:

12.08.2017, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 17225

Kursgebiihr: 285 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Golden Oldies — Der &ltere
Patient

Eine Herausforderung in der
Prophylaxe?

Referent/in: Nicole Graw

Termin:

15.08.2017, 19.00 - 22.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 17038

Kursgebihr: 170 EUR
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Termine

Fachgebiet: Instrumentenpflege
Thema: Instrumentenpflege —
Richtiges Aufbereiten der
Instrumente

Referent/in: Lennart Hans
Termin:

15.08.2017, 19.00 — 21.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Dependance Buschhohe,
Buschhohe 8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 0

Kurs-Nr.: 17120

Kursgebihr: 75 EUR

Fachgebiet: Rechtssicherheit
Thema: Minderjéhrige und betreute
Patienten in der Praxis — Juristische
Fallstricke umgehen

Referent/in: Dr. Daniel Combé
Termin:

16.08.2017, 15.00 - 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 17243

Kursgebihr: 198 EUR

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: GOZ Teil | — Basics
>BEMA DENKEN heilt Geld
verschenken«

Referent/in: Sylvia Syvéri
Termin:

16.08.2017, 14.00 - 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 17000

Kursgebiihr: 170 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Expertenrunde Prophylaxe
— Austausch unter Profis
Referent/in: Sona Alkozei;

Sabine Mack

Termin:

17.08.2017, 18.30 — 21.30 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Dependance Buschhohe,
Buschhohe 8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkie: 0

Kurs-Nr.: 17046

Kursgebihr: 115 EUR

Fachgebiet: Praxisfihrung
Thema: Fiihrung und Persénlich-
keit — Personliche Stérke ist kein
Zufall

Referent/in: Dirk Braun

Termin:

18.08.2017, 14.00 - 20.00 Uhr
19.08.2017, 09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 18

Kurs-Nr.: 17522

Kursgebihr: 438 EUR

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: ZE Il - fiir Profis — Ein
Seminar fiir Abrechnungsprofis
Referent/in: Regina Granz
Termin:

18.08.2017, 14.00 - 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 17010

Kursgebiihr: 198 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Diabetespatienten —
Herzlich willkommen

Der 6. Schritt: Diabetespatienten
optimal betreuen

Referent/in: Sona Alkozei

Termin:

18.08.2017, 14.00 - 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 0

Kurs-Nr.: 17024

Kursgebihr: 191 EUR

Fachgebiet: Brandschutz

Thema: Brandschutzunterweisung
kompakt

Referent/in: Jens Hohendorn
Termin:

18.08.2017, 16.00 - 17.30 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Dependance Bremerha-
ven, Langener Landstralle 173,
27580 Bremen
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 17632

Kursgebihr: 119 EUR

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

Fax: 0421 33303-23

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

LZK Sachsen

""I
il

LZKS

Fortbildungsveranstaltungen

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)
Kursgebiihr: 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@Izk-sachsen.de
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

ZAK Westfalen-Lippe

Zahnarztliche Fortbildung

Thema: 19. Akademietag 2017 —
Digitale Behandlungsmethoden
flir die Praxis — Battle of the
Scanners

Referent/in: Prof. Dr. Bernd
Wostmann, GielRen; Prof. Dr.
Sven Reich, Aachen; PD Dr.

Jan Guth Miinchen

Termin:

09.09.2017, 09.00 — 16.30 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Minster
Fortbildungspunkte: 8



Kurs-Nr.: 17 720 010
Anmeldung: ZAKWL,

Annika Wostmann,

E-Mail: annika.woestmann@
zahnaerzte-wl.de
Kursgebihr: 120 EUR (ZA),
60 EUR (ASS)

Fachgebiet: KFO

Thema: KFO-Behandlung von
Patienten mit Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten

Referent/in: Prof. Dr. Ariane
Hohoff, Miinster

Termin:

13.09.2017, 14.30 - 18.30 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 17 740 010
Anmeldung: ZAKWL,
Dipl.-Betriebswirt Dirc Bertram,
E-Mail: Dirc.Bertram@
zahnaerzte-wl.de

Kursgebiihr: 169 EUR (ZA),

89 EUR (ASS)

Fachgebiet: Alterszahnmedizin
Thema: Wie betreue ich ein Alters-
heim? Zahnmedizinische mobile
Einsdtze — praxisnah

Referent/in: Dr. Dirk Bleiel,
Rheinbreitbach; Dr. Cornelius
Haffner, Miinchen

Termin:

16.09.2017, 08.30 — 16.30 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 17 740 015
Anmeldung: ZAKWL,
Dipl.-Betriebswirt Dirc Bertram,
E-Mail: Dirc.Bertram@
zahnaerzte-wl.de

Kursgebihr: 299 EUR (ZA),

149 EUR (ASS), 149 EUR (ZFA)

Fachgebiet: KFO

Thema: Neues aus der Kiefer-
orthopadie fiir den niedergelasse-
nen Zahnarzt

Referent/in: Dr. Dennis Bottcher,
Miinster

Termin:

13.09.2017, 15.00 - 18.00 Uhr
Ort: InterCity Hotel, Ringstr. 1-3,
45879 Gelsenkirchen
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 17 750 012
Anmeldung: ZAKWL,
Dipl.-Betriebswirt Dirc Bertram,
E-Mail: Dirc.Bertram@
zahnaerzte-wl.de

Kursgebiihr: 99 EUR (ZA),

49 EUR (ASS)

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

KZV Baden-
Wiirttemberg

KZVBW &

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Grundlagen der CMD-
Diagnostik — Einsteigerseminar
zum aktuellen Stand der CMD-
Diagnostik

Referent/in: Prof. Dr. Axel
Bumann, Berlin

Termin: 21.07.2017

Ort: FFZ / Fortbildungsforum,
Freiburg

Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 17FKZ30124
Kursgebiihr: 395 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: CMD-Diagnostik und
Therapie fiir die tagliche Praxis —
Refresherkurs zum Stand von
Diagnostik und Therapie
Referent/in: Prof. Dr. Axel
Bumann, Berlin

Termin: 22.07.2017

Ort: FFZ / Fortbildungsforum,
Freiburg

Fortbildungspunkte: 7
Kurs-Nr.: 17FKZ30125
Kursgebihr: 395 EUR

Fachgebiet: Kommunikation
Thema: Beschwerdemanagement
mit Klarheit und guter Stimmung
- Langfristige Beziehungen mit
Patienten gestalten

Referent/in: Alberto Ojeda, Berlin
Termin: 20.09.2017

Ort: FFZ / Fortbildungsforum,
Freiburg

Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 17FKT20113
Kursgebihr: 295 EUR (ZA),

255 EUR (ZFA/Mitarbeiter/-in)

veneer
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Fachgebiet: Psychologie

Thema: Das Gehirn isst mit — Wie
die Psychologie unser Essverhalten
beeinflusst und wie man sie nut-
zen kann...

Referent/in: PD Dr. Volker Busch,
Regensburg

Termin: 22.09.2017

Ort: FFZ / Fortbildungsforum,
Freiburg

Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 17FKT20914
Kursgebihr: 195 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Entspannte Chirurgie fiir
die tdgliche Praxis: Chirurgischer
Grundkurs und Nahtkurs mit Tipps
und Tricks flr den Praxisalltag
Referent/in: Dr. Jan Behring M.Sc.,
Hamburg

Termin: 22./23.09.2017

Ort: FFZ / Fortbildungsforum,
Freiburg

Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: 17FKZ30526
Kursgebiihr: 535 EUR

Auskunft: FFZ / Fortbildungsforum
Merzhauser Str. 114-116

79100 Freiburg

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

ZAK Mecklenburg-
Vorpommern

Termine

s

Fortbildungsveranstaltungen

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-Stralle 42 a,
17489 Greifswald
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Fortbildungspunkte: 18
Kurs-Nr.: 33/1-17
Kursgebiihr: 465 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Ursachengerichtete paro-
dontale Therapie unter Anwen-
dung von Antibiotika, Probiotika
und Ernahrungslenkung
Referent/in: Prof. Dr. Ulrich
Schlagenhauf, Wiirzburg
Termin:

01.07.2017, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Zahnarztekammer M-V,
Wismarsche Str. 304,

19055 Schwerin
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 34/1-17

Kursgebiihr: 335 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Komplikationen und Not-
félle in der zahnérztlichen Praxis
Referent/in: Dr. Dr. Jan-Hendrik
Lenz, Rostock; Dr. Anja Mehlhose,
Magdeburg

Termin:

01.07.2017, 09.00 — 13.00 Uhr
Ort: Klinik und Polikliniken fir
ZMK ,Hans Mora”,
Strempelstralle 13, 18057 Rostock
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 19/1-17

Kursgebihr: 360 EUR pro Team

Fachgebiet: Prothetik

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

07.07.2017, 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Hotel Bornmiihle, Bornmiihle
35, 17094 GrolR Nemerow
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 31/1-17

Kursgebiihr: 180 EUR

Auskunft: Zahnarztekammer
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

Kongresse

m Juni

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

Prasident: Prof. Dr. N. 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 fir
Laserzahnheilkunde, (DGL)
Universitatsklinikum 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): Zahnérzt-
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 Hilsmann, 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

Kursgebiihr:

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

youvivo GmbH,

Karlstr. 60

D-80333 Miinchen

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, Fiir Nicht-
mitglieder 500 EUR,

Workshop 50 EUR

Auskunft und Anmeldung:

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

m August

Festspielgesprdche 2017

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

Referenten: diverse

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
Zahnarzte in Kassel: Neues und
Bewdihrtes 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
Mauerstrate 13, 34117 Kassel
Telefon: 0561 70986-11
E-Mail: rudolph@fazh.de
www.fazh.de

m September

CEREC-Tag 2017

Thema: CEREC - Wirtschaftlichkeit,
Organisation und Marketing
Veranstalter (Institution):
Quintessenz Verlag
Wissenschaftliche Leitung:

Dr. Andreas Kurbad
Referent/in: diverse

Termin: 08.09 - 09.09.2017
Ort: Maritim Hotel Diisseldorf
Fortbildungspunkte: 16

25. Fortbildungstage der Zahnérz-
tekammer Sachsen-Anhalt

Thema: Parodontologie versus
Implantologie

Termin: 15.09. - 17.09.2017

Ort: Wernigerode, Harzer Kultur-
und Kongresshotel
Fortbildungspunkte: pro Tag
(15./16.09.): 6; Gesamttagung: 15
Wissenschaflicher Leiter:

Prof. Dr. Ralf Roessler, Heidelberg

46. Fortbildungsveranstaltung
fir ZFA

Veranstalter: Bezirkszahnarzte-
kammer Tiibingen

Thema: Ein Tag in der Praxis
Termin: 15.09.2017

Ort: Konstanz (Bodensee), Konzil
Auskunft: BZK Tiibingen

Carola Kraft

Bismarckstr. 96, 72072 Tlbingen
Tel.: 07071 / 911-222
carola.kraft@bzk-tuebingen.de
Anmeldung:
www.bodenseetagung.eu

52. Bodenseetagung fiir
Zahnérztinnen und Zahnérzte
Veranstalter: Bezirkszahnérzte-
kammer Tiibingen

Thema: Erfolgskonzepte fiir die
Implantattherapie — Sicher im-
plantieren, kompetent versorgen
Termin: 15./16.09.2017

Ort: Konstanz (Bodensee), Konzil
Auskunft: BZK Tiibingen

Carola Kraft

Bismarckstr. 96, 72072 Tiibingen
Tel.: 07071 /911-222
carola.kraft@bzk-tuebingen.de
Anmeldung:
www.bodenseetagung.eu

17. Keramiksymposium mit DGAZ,
DGCZ, DGOI, AG Keramik

Thema: Der Natur auf der Spur,
gemeinsam zum Praxiserfolg. Im-
plantologie, computergestiitzte
Chirurgie, Augmentation, vollke-
ramische Implantatprothetik, As-
thetik & Funktion, digitale Restau-
ration, VerschleiBmessung, Verlei-
hung Forschungs- und Videopreis
Leitung: Prof. Robert Sader; Dres.
Fred Bergmann; Bernd Reiss
Referenten: diverse

Termin: 15.09. - 16.09.2017

Ort: Hamburg, Hotel Grand Elysée
Fortbildungspunkte: 16

Auskunft, Anmeldung:
Quintessenz-Verlag, Berlin
www.quintessenz.de/hamburg2017
Kursgebiihr: Mitglieder 439 EUR,
Nichtmitglieder 519 EUR,
Assistent 359 EUR,

Student 195 EUR, jeweils inkl.
Tagungspauschale

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

Kursgebihr: Zahnérztinnen und
Zahnarzte: 340 EUR inkl. Abendver-
anstaltung im Kurhaus Baden-Baden
Zahnmedizinische Fachangestell-
te: 220 EUR inkl. Abendveranstal-
tung im Kurhaus Baden-Baden

Auskunft und Anmeldung:
Akademie fir Zahnarztliche Fort-
bildung Karlsruhe
Fortbildungssekretariat
LorenzstralRe 7, 76135 Karlsruhe
Tel.: 0721/9181-200

Fax: 0721/9181-222

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

m Oktober

Séichsischer Fortbildungstag fir
Zahnérzte und das Praxisteam
Thema: , 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, Tel. 0351 8066-102

58. Bayerischer Zahnérztetag
Thema: Prothetik: mehr als Zahn-
ersatz. Zahne - Kiefer — Gesicht
Parallel finden ein Kongress fir
zahnarztliches Personal und eine
Dentalausstellung statt.
Veranstalter (Institution):
Bayerische Landeszahnarzte-
kammer (BLZK) und Kassenzahn-
arztliche Vereinigung Bayerns
(KZVB)

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,
Arabellastralle 6, 81925 Miinchen
Fortbildungspunkte: 16
Kursgebihr: ab 290 EUR
Auskunft und Anmeldung:
Bayerische Landeszahnarztekam-
mer, Heike Hildebrandt

FallstralRe 34, 81369 Miinchen
Tel. 089 72480-102

E-Mail: zaet@blzk.de
Kongresspartner:

OEMUS Media AG,

Holbeinstrale 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308

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-
versitdten Greifswald und

Rostock e.V.

Thema: , Unvertréglichkeiten den-
taler Materialien”

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

Wissenschaftliche Leitung: OA PD
Dr. Torsten Mundt, Poliklinik fiir
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 (ZAK M/V)
Kursgebiihr: Mitglieder der
Mecklenburg-Vorpommerschen
Gesellschaft 80 EUR,
Nichtmitglieder 100 EUR
Auskunft und Anmeldung:

Frau Uta Gotthardt, Universitats-
medizin, Zentrum flr 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 -
alles nur Kosmetik oder
medizinische Verantwortung?

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

Thema: Professionelle Zahnreini-
gung

-Parodontologie & Allgemeiner
krankungen

- Biofilm

- Periimplantitis

- Sensible Zdhne

- Ursachen der Halitosis

- Mundschleimhautverdnderungen
Veranstalter (Institution): Zentrum
fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde der Universitdtsmedizin
Greifswald
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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
Zahnarzten der Uni-Zahnklinik
Greifswald

Termin: 17.07. - 21.07.2017

Ort: Zentrum fiir ZMK-Heilkunde,
Abteilung Parodontologie,
Walther-Rathenau-Stralle 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

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

Wissenschaftliche
Gesellschaften

54. Jahrestagung der A RS
Fachgebiet: Zahnarztliche
Bildgebung

Zielgruppe: Zahnarzte, 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, Gebédude N55,
Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf, Martinistr. 52;

20257 Hamburg

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

Leitung: Dr. Christian Scheifele;
Dr. Burkhard Maager; Prof. Dr. Dr.
Stefan Halfeld
Fortbildungspunkte: 8 (nach den
Richtlinien der BZAK)
Teilnahmegebiihr: 50 EUR fiir
Nichtmitglieder, Deadline fiir
Anmeldung fiir Vortrage oder
Teilnahme: 01.09.2017 (danach
erhohte Teilnahmegebiihr)
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Termine

Auskunft und Anmeldung:
c.scheifele@uke.de

Dr. Christian Scheifele

UKE ZMK ROE O58

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

Tel. +49 (0) 7410-54633
www.aroe.org

DGCZ

Deutsche Gesellschaft fiir
computergestiitzte Zahnheilkunde

DGCZ

EUTSERT CRSILLSCHATT F(a

— COMPUTERCESTUTITT ZAHNHIRKLINDY

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: CEREC Intensivkurs
Referent/in: Dr. W. Schweppe,
Dr. O. Schenk

Termin: 30.06./01.07.2017
Ort: Frondenberg
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: 15130417
Kursgebihr: 1.210 EUR zzgl.
MwsSt., 605 EUR zzgl. MwsSt.
(ZFA nur im Team mit ZA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: CEREC Intensivkurs
Referent/in: ZA P. Neumann,
ZA L. Brausewetter

Termin: 30.06./01.07.2017
Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: 1S140417
Kursgebiihr: 1.210 EUR zzgl.
MwsSt., 605 EUR zzgl. MwsSt.
(ZFA nur im Team mit ZA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: CEREC Seitenzahnkurs
inkl. Implantatkronen
Referent/in: Dr. A. Ender,

Dr. M. Zaruba

Termin: 30.06./01.07.2017
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: 7930117
Kursgebihr: 1.650 EUR zzgl.
MwsSt., 1.550 EUR zzgl. MwSt.,,
(Mitglied DGCZ)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: CEREC Intensivkurs
Referent/in: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 30.06./01.07.2017

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 15490417

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

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: CEREC Frontzahnkurs fiir
Fortgeschrittene

Referent/in: ZA P. Neumann,
ZA L. Brausewetter

Termin: 07.07./08.07.2017
Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: FZ820217
Kursgebihr: 1.650 EUR zzg|.
MwsSt., 1.550 EUR zzgl. MwSt.,
(Mitglied DGCZ)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: CEREC fiir
Kieferorthopaden

Referent/in: Dr. Yong-min Jo
Termin: 14.07.2017

Ort: Mettmann
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: OK910217

Kursgebihr: 650 EUR zzgl. MwSt.

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: CEREC Intensivkurs
Referent/in: Dr. Klaus Wiedhahn
Termin: 14./15.07.2017

Ort: Buchholz
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 15070217

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

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: CEREC Intensivkurs
Referent/in: Dr. Bernd Reiss
Termin: 14./15.07.2017

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkie: 21
Kurs-Nr.: 15560217
Kursgebihr: 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. Bernhild-Elke
Stamnitz

Termin: 21.07.2017

Ort: Langen

Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 0C790217

Kursgebihr: 500 EUR zzgl. MwSt.

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: CEREC Intensivkurs
Referent: Dr. Bernd Reiss
Termin: 28./29.07.17

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: 1S060517
Kursgebihr: 1.210 EUR zzgl.
MwsSt., 605,00 EUR zzgl. MwsSt.
(ZFA nur im Team mit ZA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: CEREC Intensivkurs
Referent/in: Dr. Bernd Reiss
Termin: 28./29.07.17

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkie: 21

Kurs-Nr.: 1S060517

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

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

GAl

Gesellschaft fir Atraumatische
Implantologie

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Implantationskurs fir
Miniimplantate am zahnlosen
Unterkiefer mit Liveoperation
unter praktischer Mitarbeit der
Teilnehmer (max. 7 Teilnehmer)
Referent/in: Henning Elsholz
Termine: 23.09.2017, 21.10.2017
Ort: MKG- Praxis Henning Elsholz,
Dr. Dr. Heinrich Biiltemann-
Hagedorn und Dr. Cornelia
Thieme, Bremen
Fortbildungspunkie: 11
Kursgebihr: 395 EUR

Auskunft: GAl - Gesellschaft fiir
Atraumatische Implantologie
Faulenstr. 54, 28195 Bremen
Tel.: 0421/382212

Mobil: 0175/4014165

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

Bitte senden Sie ihre Termine an:
zm-termine@mzsued.de

Frau Birkert, Frau Schwadorf,
Frau Henrichs




JETZT KOSTENFREI TEILNEHMEN
am Mittwoch, den 28.06.2017 um 17.00 Uhr
dental-online-college.com/wasser

YAaHENRY SCHEIN®

DENTAL

WASSER AN DER EINHEIT: So wird's sauber und sicher ohne Chemie
Otto Wiechert und Kristian Maller

dental-online-college.com/wasser

C) Dental Online College dental-online-college.com
The Experience of Experts

Mehr Infos unter 02234 7011-580
EIN PRODUKT DES DEUTSCHEN ARZTEVERLAGS info@dental-online-college.com




E Bericht Giber unerwiinschte Arzneimittelwirkung (UAW)

¥ An die Arzneimittelkommission Zahnirzte BZAK/KZBV
Chausseestr. 13, 10115 Berlin, e-mail-Anschrift: m.rahn@bzaek.de, Telefax: 030 40005 169

von der
http://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/za/UAW. pdf [1 |
Pat Init. Geburtsdatum
[2 | o] [
Beobachtete unerwiinschte Wirkungen (Symptome, evtl. Lokalisation) - bitte unbedingt ausfiillen!
3
aufgetreten am:l 4 Dauer: lebensbedrohlich: ja E nein|:|
Arzneimittel: Dosis, Applikation: Dauer der Anwendung: Indikation:
. Menge: ) . .
(von ZA/ZA verordnet) bitte unbedingt ausfiillen!
1.
5 (] 7 8
i fl | | I
Vermuteter Zusammenhang mit: dieses friiher gegeben: vertragen: UAW bei Reexposition:
Arzneimittel | | ja I:‘ nein I:‘ ja I:‘ nein I:‘ ja I:‘ nein I:‘
sonstige Medikation bei Allgemeinerkrankungen wegen (Diagnose):
E Il
vermuteter Zusammenhang mit UAW  ja |:| nein |:|
Anamnestische Besonderheit:  Nikotin I:‘ Alkohol I:‘ Arzneim.Abusus I:‘ Leber-/ Nierenfunktionsstérungen I:‘ Schwangerschaft I:‘
Sonstiges: |

Bekannte Allergien/Unvertraglichkeiten

nein I:‘ ja I:‘ gegen:l

Verlauf und Therapie der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

10

Ausgang der unerwiinschten Arzneimittelwirkung: 11

wiederherg D wiederherg mit Defekt D noch nicht wiederhergestellt D unbekannt: D Exitus D

(ggf. Befund beifligen) 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: |:| 14
Name des Zahnarztes - bitte unbedingt angeben! Datum: |
(ggf. Stempel)
12
Bearbeiter:
Praxisname: |

StralRe/Haus-Nr. |

Telefon/Fax: | | |

|
|
PLZ/OTt: | | | 13 Formular drucken
|
|

. | | 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 erhalt 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 maglichst 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 fir 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

73

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. [ |

v/

Deutsche Gesellschaft
FGr Implantologie

Master of Science
Orale Implantologie
und Parodontologie

Staatlich anerkannt - akkreditiert

Countdown* bis zum Kursbeginn:

inklusive

College e.Academy ﬁ

Steinbeis Transfer Institut | Bismarckstraf3e 27 | 67059 Ludwigshafen
Fon:+49 621 68124457 | Fax: +49 621 68124466 | info@dgi-master.de

*den aktuelle Stand an freien Platzen finden Sie hier: www.dgi-master.de



Praxis

74

IDZ-Studie zum Berufsbild

Familie und Beruf: Kein Ding der Unmoglichkeit!

Nele Kettler

Im Job durchstarten oder mit dem Partner ein Nest baven? Am liebsten beides!
Aber was tun, wenn Niederlassung und Familiengriindung zeitlich zusammen-
fallen? In einer groBen IDZ-Studie wurden junge Zahndrztinnen und Zahnérzte
gefragt, wie sie Kinder und Karriere vereinbaren (wollen).

Insgesamt  1.367  Studierende, 1.816
Assistenzzahnérzte und 2.572 angestellte
Zahnarzte haben 2015 im Rahmen der
bundesweiten Studie des Instituts der
Deutschen Zahnarzte (IDZ) (ber ihre
Erfahrungen im Beruf beziehungsweise
ihre Vorstellungen und Winsche von
ihrem zukiinftigen Berufsleben berichtet.
Zusatzlich sprachen Studierende an drei
Universitaten in  Gruppendiskussionen
Uber ihre berufliche Zukunft.

Die Gberwiegende
Mehrheit will Kinder

Im Studium und auch in der
Assistenzzeit ist die Vereinbar-
keit von Familie und Beruf
fur die wenigsten schon ein
aktuelles Thema: Nicht
einmal 5 Prozent der
befragten Studierenden
und nur etwa 15 Pro-

zent der Assistenz-
zahndrzte hatten zu
dem Zeitpunkt be-
reits Kinder. Uber 80
Prozent planen aber
schon, irgendwann
welche zu bekommen.

Und so

den ersten Berufsjahren
sowohl die Kinder- als auch
die Karriereplanung einen
wichtigen

nehmen in

Stellenwert  ein:
Auf die Frage nach ihren per-
sonlichen Zielen fiir die nachsten
zwei Jahre gibt knapp ein Drittel
der Studierenden die Griindung einer
Familie an.

Foto: sp4764 [M]-zm
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Nach dem Studium ist das Erreichen
beruflicher Ziele zwar zunachst wichtiger
als die Familienplanung. Im Beruf an-
gekommen riickt dagegen die Familien-
griindung wieder in den Vordergrund.

Junge Zahndrztinnen
wollen Kind und Beruf

Etwa 38 Prozent der Assistenzzahnarzte
geben an, in den ndchsten zwei Jahren
eine Familie griinden zu wollen; bei den
Angestellten steht die Familiengriindung fiir
44 Prozent an zentraler Stelle. Wichtiger
sind beiden Gruppen nur die Fortbildung
im Beruf und der Wunsch, die eigene
Lebensqualitat zu erhohen. Dass die Zeit
der Familienplanung parallel zur Planung
des eigenen mittel- und langfristigen
Berufswegs erfolgt, ist daher nicht unge-
wohnlich.

Vor allem junge Zahnédrztinnen mochten
beide Lebensbereiche vereinbaren und
weder auf den Beruf noch auf die Familie
verzichten. Wie in den Gruppendiskussionen
deutlich wurde, wird die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf ausdriicklich als ein Vorteil
des Zahnarztberufs empfunden: , Ich mache
jetzt Examen und dann mache ich zwei
Jahre Assistenzzeit und dann wirde ich
auch ganz gerne eins der Kinder kriegen
und dann kann man ja wieder einsteigen.
Den Beruf und die Familie kann man als
Zahnarztin sehr, sehr gut miteinander ver-
binden. Also ich will den Rest meines Lebens
auf gar keinen Fall zu Hause bleiben.”

Aber wie genau wirkt sich die Familien-
planung auf die berufliche Planung aus?
Die Vereinbarkeit von Familie und Beruf
ist fir junge Zahnarztinnen und Zahnarzte
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Geplanter Berufsweg von Assistenzzahnérzten
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,,Sonstige Arbeitsformen” wurden nicht dargestellt, wodurch sich Differenzen zu 100 % ergeben.
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gesamt
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Anstellung

Abbildung 1: Allgemein ist die Niederlassung der prdferierte Berufsweg, bei Frauen nicht so
dominant wie bei Mdnnern. Doch vor allem Zahndéirztinnen und — wenngleich deutlich weniger —
auch Zahnérzte mit Kind wollen vergleichsweise héufiger im Anstellungsverhdiltnis arbeiten als

ihre Kolleginnen und Kollegen ohne Kinder.

das mit Abstand gewichtigste Argument
bei der Entscheidung iber den weiteren
Berufsweg. Gefragt, ob die Vereinbarkeit
eher fir eine Niederlassung in der eigenen
Praxis oder eher fiir die Anstellung spreche,
entschied sich etwa jeder Zweite fir die
Anstellung. Dass eine gute Vereinbarkeit
sowohl in einer eigenen Praxis als auch
im Angestelltenverhaltnis moglich ist, denkt
etwa ein Drittel.

Frisch niedergelassen ist
Teilzeit keine Option

Heillt das, dass die Familienplanung einer
moglichen Niederlassung im Weg steht?
Immerhin wollen junge Zahnarztinnen und
Zahnarzte mit Kind vergleichsweise haufiger
im Anstellungsverhaltnis arbeiten als ihre
Kolleginnen und Kollegen ohne Kinder
(Abb. 1). Vor allem fiir junge Zahnarztinnen
scheint die Anstellung zunéchst attraktiver,
wenn auch nicht immer spannungsfrei zu
sein: ,Wenn du selbststandig bist — wo soll
das Geld herkommen? Und da sehe ich
das Problem. Jetzt bist du im Angestellten-
verhaltnis bei einem Zahnarzt, der stellt sich

drauf ein, dass du da bist und dann sagst
du plétzlich, ich bin jetzt schwanger. Und
das ist halt dieser Konflikt.”

Neben der finanziellen Sicherheit wird auch
ein hoher Anteil an Freizeit, der gerade fir
die Phase der Familiengriindung gewtiinscht
wird, von den Studienteilnehmern eher in
der Angestelltentatigkeit erwartet. Mehr
Freizeit wird durch Reduzierung der Arbeits-
zeit erzielt, Teilzeitstellen werden vor allem
von Zahndrztinnen und Zahndrzten mit
Kindern gerne wahrgenommen (Abb. 2).
Deutlich héufiger noch als ihre Kollegen
entscheiden sich Zahnarztinnen fir eine
Teilzeitstelle — egal ob im Studium, in der
Assistenzzeit oder im Angestelltenverhaltnis.
Die Reduzierung der Arbeitszeit ist grund-
satzlich in der eigenen Praxis genau wie in
der Anstellung moglich. Doch wurde in den
Gruppendiskussionen fiir die Phase der Nie-
derlassung zundchst mit einem geringeren
Freizeitanteil gerechnet und daher im We-
sentlichen die Praxisgriindung parallel zur
Familiengriindung problematisch gesehen:
»+Wenn man frisch Familie hat, dann glaube
ich, wird diese komplette Arbeit erst mal
soweit wie mdoglich runtergefahren. Und
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57,1 %

52,0%

28,7 %
22,6 %

249

mit Kind

gesamt

. Zahnmedizinstudierende* - Bekundungen -

[ | Angestellte - tatsachliches Arbeitsverhaltnis -

Inanspruchnahmemuster von Teilzeitarbeitsstellen

(Studierende, Assistenzzahnérzte und angestellte Zahnarzte)

20,7 %

ohne Kind

Assistenzzahnarzte - tatsachliches Arbeitsverhaltnis -

349%

24,6 %

78% 7,2%

weiblich mannlich

*ausschlieRlich Studierende,
die als Angestellte arbeiten wollen

Abbildung 2: Teilzeitstellen werden vor allem von Zahndrztinnen und Zahnérzten mit Kindern
wahrgenommen. Héufiger als ihre Kollegen entscheiden sich dabei Zahndrztinnen fir eine
Teilzeitstelle — egal ob im Studium, in der Assistenzzeit oder im Angestelltenverhdiltnis.

wenn ich eine frische Praxis habe, werde ich
am Anfang versuchen, erst mal auf diese
Freizeit zu verzichten. Ich glaube, das kommt
auf die Lebenssituation an.”

Die Familienplanung scheint also — zumin-
dest in der entsprechenden Lebensphase —
eine Barriere fiir die Niederlassung zu sein.
Aber: Zum einen ist es nicht das einzige und
nicht das gewichtigste Hemmnis. Beispiels-
weise werden die mit der Niederlassung ein-
hergehende Biirokratie, der Stress oder das
finanzielle Risiko eher als Barrieren erlebt.
Und zum anderen spielen bei der Berufs-
planung auch weitere Argumente, die ein
harmonisches Nebeneinander von Privat-
und Arbeitsleben erleichtern, eine Rolle: Die
Maoglichkeit, seine Arbeitszeit frei gestalten
zu konnen, spricht fir die meisten Studien-
teilnehmer fiir die Niederlassung.

Familienfreundlichkeit ist
wichtiger als die Kultur

Um gerade durch die Niederlassung eine
gute Vereinbarkeit von Familie und Beruf
zu erreichen, bevorzugt beispielsweise eine
Studentin die Gemeinschaftspraxis, damit
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sie sich ,das Ganze ein bisschen teilen
kann. Dann kann man optimal halbtags ein-
steigen, arbeitet, wenn das Kind im Kinder-
garten ist.”

Bei der Suche nach mdglichen Niederlas-
sungsstandorten sind familienfreundliche
Rahmenbedingungen ein wichtiges Krite-
rium. Wichtiger als die direkte Unterstit-
zung bei der Kinderbetreuung ist den
jungen Zahnarztinnen und Zahnarzten,
dass auch der Partner einen Arbeitsplatz in
der Nahe findet und dass die Praxis nah
am Wohnort liegt.

Fir Befragte, die schon Kinder haben, spielt
es aulerdem eine Rolle, ob Kindergérten
und Schulen in der Nahe sind. Eine Studen-
tin in der Gruppendiskussion begriindete
dies ganz pragmatisch: ,Indem ich meine
Praxis von meinem Wohnort nicht so weit
entfernt habe. Was weilt ich, kommt ein
Anruf von der Schule, ,Ihr Kind hat sich den
Kopf aufgeschlagen und Sie missen kom-
men’. Und ich muss erst mal drei Stunden
fahren.” Rahmenbedingungen, die die Ab-
laufe im Familienalltag vereinfachen, haben
fir die jungen Zahnarzte einen hdheren
Stellenwert als beispielsweise die Freizeit-

Quelle: IDZ

moglichkeiten oder das kulturelle Angebot
in der Umgebung.

Fazit

Die Ergebnisse der Studie haben gezeigt,
dass sich viele junge Zahnarztinnen und
Zahnarzte in den ersten Berufsjahren einer-
seits Gedanken Uber ihren weiteren Karriere-
verlauf und andererseits tber die Familien-
planung machen. Vor allem die Niederlas-
sung in enger zeitlicher Nahe zur Familien-
griindung wird als schwierig eingeschatzt.
Arbeitsmodelle, die Flexibilitét beispielsweise
durch Reduzierung oder freie Gestaltung
der Arbeitszeit bieten, sind daher beliebt
und werden besonders von jungen Eltern
gerne genutzt. Insgesamt wird die Ver-
einbarkeit von Familie und zahndrztlichem
Beruf eher positiv beurteilt, auch wenn an
einigen Stellen noch Optimierungsbedarf
gesehen wird.

Fir junge Zahnarztinnen und Zahnarzte
wird die Vereinbarkeit von Familie und
Zahnarztberuf voraussichtlich weiterhin ein
wichtiges Thema bleiben und daher in
einer zweiten Befragung der ehemaligen
Studierenden, die inzwischen groftenteils
in der Assistenzzeit sind, weiter vertieft.
Das IDZ fiihrte die Folgebefragung der Stu-
dierenden von 2015 Anfang dieses Jahres
durch; die Ergebnisse werden zurzeit aus-
gewertet. Die erhobenen Sichtweisen und
Aspekte konnen dazu beitragen, im Berufs-
stand auch langfristig eine gute Verein-
barkeit von Familie und Zahnarztberuf zu
gewahrleisten.

Dr. Nele Kettler, M.Sc.

Institut der Deutschen Zahndrzte (IDZ)
Universitdtsstr. 73, 50931 Kéln
n.kettler@idz-koeln.de
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Zahnarzte sind als Arbeitgeber laut Arbeits-
stattenverordnung (ArbStattV) und Verkehrs-
sicherungspflicht fiir den Schutz ihrer Mit-

arbeiter und ihrer Patienten (!) verantwort-
lich. Das gilt auch fiir die Raumtemperatur
in der Praxis — unabhdngig von der GroRe
und von der Mitarbeiterzahl.

Schutz fur Mitarbeiter

Bei der Frage der Raumtemperatur gelten
die sogenannten , Technischen Regeln fir
Arbeitsstatten — ASR” der Bundesanstalt fir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin. Danach
gilt:

M Die Temperatur in den Arbeitsraumen
sollte 26 Grad nicht tberschreiten.

B Kann es in einem Raum aufgrund von
Sonneneinstrahlung zu hoheren Tempera-
turen kommen, muss der Arbeitgeber dafiir
sorgen, dass die Fenster mit Sonnenschutz-
vorrichtungen wie etwa Jalousien oder
Markisen versehen sind.

H AuBerdem sollte der Arbeitgeber zusatz-
liche MalRnahmen ergreifen — zum Beispiel
elektrische Gerate nur bei Bedarf betreiben,
in den frihen Morgenstunden liften, die
Bekleidungsregeln lockern oder geeignete

hsten, drinnen kommt die Klimaanlage
eigentlich in der Praxis werden und
se Grenze ibersteigen?

Getranke bereitstellen. Dies wird dann zur
Pflicht, wenn die Raumtemperatur auf Gber
35 Grad steigt.

Die Vorschriften der ArbStattV setzen die
jedem Arbeitgeber obliegende Firsorge-
pflicht fiir seine Mitarbeiter nicht auler
Kraft. Wird etwa einem Mitarbeiter schwin-
delig oder (ibel, kann es im Einzelfall sogar
geboten sein, ihn vollstandig von der Arbeit
freizustellen — selbst wenn die nach der
ArbStattV kritischen Temperaturen noch
nicht erreicht sind, erlautert Torsten Miinch,
Fachanwalt fir Medizinrecht aus Berlin. Er
verweist auch darauf, dass umgekehrt dem
Arbeitnehmer dann ein arbeitsrechtliches
Leistungsverweigerungsrecht zusteht.

Schutz fir Patienten

Ein Praxisinhaber muss aber auch den Schutz
der Patienten und hier besonders deren
individuelle korperliche Verfassung im Auge
haben. Im Einzelfall kann das laut Miinch
bedeuten, dass bei ,hitzeabhdngiger Ge-
fahrdungslage”, die sich zum Beispiel aus
der Krankengeschichte ergibt, gesundheits-
schonende MalRnahmen zu ergreifen sind.
Zahnarzte dirfen in diesem Fall die Beurtei-

Foto: ). Félchle - Fotolia.com

Praxis

in der Praxis werden?

lung Uber die Gefdhrdung des Patienten
nicht der Mitarbeiterin tiberlassen oder den
Patienten erst einmal fir eine halbe Stunde
im Wartezimmer Platz nehmen lassen. Viel-
mehr muss sich der Arzt - direkt nach
Erscheinen des Patienten in der Praxis —
selbst ein Bild machen. Stellt der Zahnarzt
fest, dass die Temperaturen in den Praxis-
raumen den Patienten gesundheitlich ge-
fahrden, muss er handeln und unter Um-
standen sogar einen Transport ins Kranken-
haus veranlassen.

Setzen sich Praxisinhaber tber die Anforde-
rungen der Arbeitsstattenverordnung hin-
weg, missen sie laut Miinch nicht nur mit
einem berufsgerichtlichen Verfahren durch
die Arztekammer rechnen, sondern auch
mit einem BuBgeld von bis zu 5.000 Euro
durch die ortlich zustdndige Behorde fir
Arbeitssicherheit. Wenn es zur Gesundheits-
gefahrdung eines Beschiftigten kommt,
droht sogar eine Freiheitsstrafe von bis zu
einem Jahr (§ 26 Arbeitsschutzgesetz).  sg

Hitzealarm in der Praxis? Steigen die Tempe-
raturen tiber die zumutbare Grenze, ist der
Zahnarzt fiir den Schutz seiner Mitarbeiter
und seiner Patienten verantwortlich.

Zahnarzte

Alle

sind

gefragt

www.dentaqum.de - Tel: 08
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Verbesserte Mundhygiene bei Vorschulkindern

Kariesprophylaxe mit der App

Margarita Hofer, Mohammad Alkilzy, Anja Treuner, Christian H. Splieth

Die vorliegende Masterarbeit aus dem Studiengang Kinderzahnheilkunde der
Universitdt Greifswald untersuchte die Wirkung einer Smartphone-Applikation
zur Verbesserung der Mundhygiene bei Kindern im Vorschulalter und wurde mit
dem Wrigley-Prophylaxe-Preis 2016 ausgezeichnet.

ol

Foto: Hofer

Abbildung 1: Dr. Margarita Hofer, Greifswalder Masterabsolventin, wdhrend der Zahnputzstudie

Trotz eines erfreulichen Kariesriickgangs ist
nur knapp die Halfte der Sechs- bis Sieben-
jahrigen naturgesund [DA], 2010] und
Deutschland damit noch weit von dem Ziel-
wert , Kariesfreiheit bei 80 Prozent der
Sechs- bis Siebenjahrigen” fiir das Jahr 2020
entfernt [Oesterreich & Ziller, 2005]. Zur
Vermeidung von Karies im Milch- und im
jugendlich permanenten Gebiss ist die
Plaquekontrolle von groRer Bedeutung, da
eine positive Assoziation zwischen guter
Mundhygiene und niedrigen Kariesraten
besteht. In zahlreichen Studien wurde der
guten Mundhygiene beziehungsweise dem
adaquaten Zahneputzen bei Kindern ein ho-
herer kariespraventiver Effekt als der Ernah-
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rungslenkung beigemessen [Vallejos-San-
ches, 2008; Zaborski, 2010; Tolvanen,
2010; Agrawal, 2011].

Plaque bei Kleinkindern
gilt als Vorhersagefaktor

Sichtbare Plaque auf den Zahnoberflachen
von ein- bis zweijahrigen Kindern gilt als
Vorhersagefaktor fir die spétere Karies-
entwicklung [Wendt, 1994]. Zudem wird
die Mundgesundheit von Drei- bis Sechs-
und von Sechs- bis Siebenjahrigen als Indi-
kator fir die spatere Mundgesundheit im
bleibenden Gebiss angesehen [Li & Wang,
2002; Skeie, 2006; Holm, 1978; Seppa &

Hausen, 1989; Pelkwijk, 1990; Van Palestein
& Van Dijk, 1989].

Leider ist die Plaqueentfernung bei Schul-
kindern, speziell im Alter von sechs bis zwolf
Jahren, trotzdem oft noch verbesserungs-
wiirdig [Zanin, 2007; Sandstrom et al., 2011;
Pujar, 2013]. Obwohl das Zdhneputzen zu
Hause zweimal am Tag optimal ist, wird dies
oft nicht umgesetzt [Worthington, 2001].
Im Rahmen der bundesweiten KiGGS-Studie
lieRen sich in Deutschland Unterschiede in
der Zahnputzfrequenz sowohl zwischen
den verschiedenen Altersgruppen als auch
zwischen Madchen und Jungen konstatie-
ren [Schenk, 2007].

Lédngeres Putzen bedeutet
weniger Plagque

Die Studie von Brandenbusch et al. [1999]
bestatigte, dass bei Kindern mit mittel-
maRiger oder schlechter Mundhygiene das
Kariesrisiko tiber sechsfach héher war als bei
Kindern mit guter Mundhygiene. Die Studie
zeigte ebenfalls, dass bei Kindern ohne ein
systematisches Zahneputzen das Risiko dop-
pelt so hoch war. Leal et al. [2002] wiesen
nach, dass bei denjenigen Kindern, denen
die Instruktion zur Putztechnik individuell
gezeigt wurde, die meiste Plaque reduziert
wurde. Zudem putzten diese Kinder im
Gegensatz zu den Kindern, denen das
Zahneputzen audiovisuell oder durch das
Vorzeigen am Modell beigebracht wurde,
ihre Zahne effektiver.

Dauert das Zahneputzen 180 Sekunden,
wird 55 Prozent mehr Plaque entfernt als
bei nur 30 Sekunden [Creeth, 2009]. Pujar
[2013] zeigte ebenso eine effizientere
Plaqueentfernung in Abhéngigkeit von der
langeren Putzdauer: Bei sechsjdahrigen Kin-



dern konnten bereits nach zweieinhalb
Minuten eine Plaquereduktion von 82 Pro-
zent erreicht werden.

Digitale Schritte zum
richtigen Zdhneputzen

Mit dem Anspruch, den richtigen Zahnputz-
stil zu erzielen, schlugen Kim et al. [2009]
einen neuen Ansatz im Zahnputzmonito-
ring und ein Trainingssystem der Patienten
mithilfe von interaktivem Training beziiglich
der Birstenbewegung und des angewand-
ten Neigungswinkels vor. Der Vorteil dieses
Zahnputznavigationssystems besteht darin,
dass ein Benutzer zum Zeitpunkt der Zahn-
pflege mittels der Biirste ein deutliches
und anschauliches Bild (iber sein aktuelles
Putzergebnis erhdlt und bei einem nicht
ausreichenden Putzergebnis sofort gegen-
steuern kann.

Graetz [2013] lieR die Idee einer inter-
aktiven Software Realitdt werden, um zu-
nachst ein visuelles Bild vom Putzmuster
eines Patienten zu erzeugen, damit man
dem Patienten - je nach Bedarf — ein bes-
seres Zahnputzverhalten empfehlen kann.
So konnte die Putztechnik der Probanden
optimiert und ein lang anhaltender Lern-
effekt erzielt werden, einschlieRlich verbes-
serter Mundhygiene.

Janusz [2008] zeigte eine Verbesserung der
Mundhygiene durch digitale Assistenz.
SmartGuide™ ist ein Zahnpflegesystem,
bei dem mittels Positionssensoren die Lage
und mittels Drucksensoren der Andruck
einer Zahnbiirste ermittelt werden. Mithilfe
von SmartGuide™ wird die Putztechnik
optimiert und somit die Zahl der Patienten,
die mit tbermé@Rigem Druck putzen, signifi-
kant vermindert.

Es liegt nahe, dass Kommunikationstechno-
logien wie Smartphones oder Tablet-Com-
puter die Mdglichkeit bieten, Effekte bei
gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen zu
erzielen [Krishna, 2009; Cole-Lewis, 2010].
Die mobilen Anwendungsprogramme (App
als Kurzform fuir Application) kénnen zusatz-
lich auf einem Smartphone installiert wer-
den oder man greift tber einen Player oder
Browser und eine mobile Internetverbin-
dung auf die App zu [Bialas, 2011]. Die Apps

Foto: Hofer

kénnen Uber das Betriebssystem auf das
Smartphone heruntergeladen werden.

Eine systematische Ubersichtsarbeit [Ste-
phens, 2013] konnte in sieben Studien die
Zufriedenheit der Nutzer und die Wirk-
samkeit von Smartphone-Anwendungen
und Text-Messaging-Interventionen  zur
Forderung der Gewichtsreduktion und der
korperlichen Aktivitat beleuchten. Die Pilot-
studie von Shapiro [2008] konnte fiir das
Bewegungs-, Bildschirm- und Erndhrungs-
verhalten zeigen, dass neuartige Technolo-
gien eine Rolle bei der Verbesserung der
Gesundheit der Kinder spielen kdnnen.

Shao [2014] entwickelte mit dem DAYA-
System ein Konzept fiir eine effiziente Ver-

besserung der Mundhygiene bei Kindern mit
gleichzeitiger Kontrollmdglichkeit der Eltern
mittels bermittelter Daten. Nur 26 Prozent
der Kinder wussten, dass mangelnde Mund-
hygiene zu den Risikofaktoren der Karies-
entstehung zahlt und 38 Prozent berich-
teten, dass sie beim Zdhneputzen keine
bestimmte Technik anwenden. Dariiber
hinaus nahmen nur 30 Prozent der Kinder
an regelmaRigen oralen Untersuchungen teil.
Daher sollte das System DAYA als mobile
App fiir die Eltern mit dem zugehdrigen
Zahnputzspiel fir Kinder die Aktivitat der
Kinder beim Zéhneputzen verfolgen.

Die App als Trainings- und
Motivationsinstrument
Ziel der Studie: Nach den Ergebnissen der

Studie ,Kinder und Jugend 3.0” nutzen ein
Fiinftel der Sechs- bis Siebenjdhrigen

Smartphones [Bitkom, 2014]. Mittlerweile
existiert eine Reihe von Applikationen zur
Unterstiitzung der tdglichen Mundpflege fiir
verschiedene Altersgruppen. Es gibt jedoch
keine Studie, die die Wirksamkeit einer
solchen Anwendung in Bezug auf die indivi-
duelle Mundhygiene untersucht. Daher war
es Ziel dieser Masterarbeit, die zusatzliche
Wirkung einer Smartphone-App als Trainings-
und Motivationsinstrument mit der manu-
ellen Handzahnbiirste (Rainbow VigilantTM),
die mit einem Gravitationssensor ausge-
stattet ist, bei Kindern im Alter von flnf bis
sechs Jahren zu untersuchen.

Studiendesign: Die Handzahnbiirste Rainbow
der Firma Vigilant™ enthalt eine plane Borsten-

Abbildung 2:

Beim Putzen mit
der App werden

die Auswertung in
Echtzeit auf das
Smartphone/Tablet-
PC tibertragen und
Belohnungspunkte
gegeben.

oberflache, die ein ovales, , multitufted”
Borstenfeld aufweist. Im Griff befindet sich
ein digitaler Bewegungsmesser (Gyroscope)
mit einer 3-D-Sensorik, so dass die Rainbow-
Kids-Biirste in Echtzeit den Zahnputzbewe-
gungen des Kindes folgt, die liber Bluetooth
an ein Smartphone (Android) beziehungsweise
an ein iPhone (apple) weitergeleitet wird. Der
Lernfortschritt wird dann in einer Zusammen-
fassung auf dem vernetzten Smartphone
oder Tablet-PC angezeigt und kann sofort
mit Familie und Freunden geteilt werden
(Abbildung 2). Die App speichert die Daten
der jeweiligen Putzfolge und vergibt Bonus-
Punkte (Barchen, Abbildungen 3 und 4). Je
naher das Kind beim Putzen an die optimale
Putzbewegung herankommt, desto mehr
Barchen werden als Punkte vergeben (im
Schnitt ein Barchen pro zwei Sekunden).

In dieser prospektiven, verblindeten und
randomisierten Interventionsstudie wurden
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49 Vorschulkinder (5,1 £ 0,62 Jahre, 27 Jun-
gen, 33 Madchen), auf die Testgruppe
Rainbow (n=26) sowie auf die Kontroll-
gruppe (n=23) verteilt und nachverfolgt.
Alle Probanden waren Patienten der Zahn-
arztpraxis fir Kinderzahnheilkunde der
Greifswalder Masterstudentin Dr. Margarita
Hofer. In der Testgruppe wurde die App
nach dem Erstbesuch fiir sechs Wochen frei-
geschaltet.

Die verblindete Zahnarztin erhob in der
Ausgangsuntersuchung (T1) Mundhygiene-
indizes fur Plaque (QHI) und Gingivitis
(mod. PBI) sowie in Recalls nach sechs (mit
App-Aktivierung, T2) und zwolf Wochen
(ohne App-Aktivierung, T3). Der Kontroll-
gruppe wurde ebenfalls die Rainbow-Kids-
Birste zur Verfligung gestellt, aber der QR-
Code wurde nicht bekannt gegeben. Somit
waren die Installation sowie die Verbindung
zur Zahnputzlernapplikation Rainbow Vigi-
lant™ auf einem Smartphone/Tablet nicht
maoglich.

Ergebnisse: In der Testgruppe wurden im
Zeitraum von sechs Wochen (T1/T2) der
Zahnputzverlauf und die Punktebewertung
durch die Test-App kontrolliert. Die initial
schwach ausgefallene Punktebewertung von
3 bis 15 Punkten (Abbildung 3) besserte sich
innerhalb von zehn bis 14 Tagen bei den
Test-Anwendern erheblich auf Gber 30
Punkte. Alle Teilnehmer der Testgruppe
schienen eine Einlibung von mindestens
einer Woche zu benétigten, um im spateren

VGTRB14060228
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Verlauf die Anzahl der Bonus-Punkte (als
Barchen) stabil zu halten. Die meisten Test-
Probanden (87 Prozent) erreichten nach
zwei Wochen die maximal mdgliche Anzahl
der Punkte von 36 (Abbildung 5).

B Plaquewerte:

Die Plaquemittelwerte der Testgruppe und
der Kontrollgruppe waren initial beide auf
hohem Niveau (p=0,94, Abbildung 5). Im
Verlauf der Untersuchung verbesserten die
Probanden beider Gruppen ihre Plaque-
indizes, wobei die deutlich und statistisch
signifikant besseren Werte sowohl bei T2
(Test 0,58 + 0,48; Kontrolle 1,88 * 0,88;
p<0,001) als auch bei T3 (Test 0,44 + 0,48,
Kontrolle 1,49 £ 0,73; p<0,001) in der Test-
gruppe zu verzeichnen sind.

Die ermittelten mittleren Rdnge des Plaque-
index (QHI) in beiden Gruppen waren zu
Beginn fast identisch (Test 24, Kontrolle 25,
p=0,72), zum zweiten Messzeitpunkt (T2)
reduzierten sich die mittleren Range des
QHI in der Testgruppe (17) wesentlich,
wahrend in der Kontrollgruppe ein Anstieg
der mittleren Range festzustellen war (35,
p<0,001). Die Unterschiede beider Gruppen
vergroflerten sich beim dritten Messzeit-
punkt (T3) statistisch signifikant (Test 16,
Kontrolle 35).

| Gingivitiswerte:

Zu Beginn der Studie (T1) unterschieden
sich die Blutungswerte der beiden Gruppen
minimal (Test 0,42 + 021, Kontrolle 0,47 +
0,28; p=0,59, Abbildung 6). Im Studien-
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verlauf (T2, T3) reduzierten sich die Mittel-
werte des modifizierten Papillenblutungs-
index in beiden Gruppen unterschiedlich
stark: In der Rainbowgruppe erreichten die
Kinder zum zweiten Messzeitpunkt einen
deutlich geringeren Mittelwert (0,08 =
0,13) als die Kontrollgruppe (0,26 * 0,24;
p<0,00T1).

Zur Enduntersuchung (T3) verbesserten so-
wohl die Testgruppe als auch die Kontroll-
gruppe ihre Mittelwerte des Papillenblu-
tungsindex (Test 0,05 + 0,08, Kontrolle 0,21
10,14, p<0,001).

Auch in der statistischen Prifung mit
dem Rangsummentest waren beide Unter-
suchungsgruppen anfanglich aquivalent,
aber in der anschlieRenden Verbesserung
statistisch signifikant unterschiedlich (T1:
beide 24; T2: 18 beziehungsweise 33, T3:
18 und 32).

Diskussion: In dieser Studie war eine signifi-
kante Verbesserung der Plaqueentfernung
an den Glattflachen der Zdhne und auch der
Gingivitis bei Kindern im Alter von fiinf
bis sechs Jahren fiir beide Studiengruppen
zu verzeichnen. Dabei lieR sich aber eine
signifikant starkere Plaque- und Gingivitis-
reduktion fir die Rainbowgruppe im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe feststellen.

Die ebenfalls deutliche Verbesserung der
QHI- und PBI-Werte in der Kontrollgruppe
ohne Putz-App lasst sich mit dem Hawthorne-
Effekt erklaren, bei dem die Probanden ihr
Verhalten schon deswegen andern, wenn sie

VGTRB14060228 - 'l\_ )

Abbildungen 3 und 4: Erh6hung der Bewertungspunkte ftir Mundhygiene zu Beginn (1.) und gegen Ende (r.) bei Anwendung der Test-App
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wissen, dass sie Teilnehmer an einer Unter-
suchung beziehungsweise Studie sind. Da-
mit konnte der Hawthorne-Effekt eine mog-
liche Beeintrachtigung der internen Validitat
von Untersuchungsergebnissen darstellen.
Dies wird aber dadurch entkriftet, dass die
Verbesserungen in der Testgruppe deutlich
starker waren als in der Kontrollgruppe und
damit jenseits des Hawthorne-Effekts eine
klare Wirkung der Intervention belegt wer-
den konnte.

Alle Studienteilnehmer wurden zu Beginn
der Testphase (T0) in einer ausfiihrlichen in-
dividuellen Zahnputztechnik am Zahnputz-
modell instruiert. Eine bessere Plaque-Ent-
fernung aufgrund der erfolgten Instruktion
mittels Putzvideo oder durch das individuelle
Vorzeigen am Modell im Vergleich zu einer

schriftlichen Instruktion wurde bereits in
einer Studie von Leal et al. [2002] erreicht.
Das kindergerechte Design der Zahnbiirste
konnte ebenfalls motivierend gewirkt und
dadurch eine bessere Plaque-Entfernung
ermoglicht haben. Zudem bekam jeder Stu-
dienteilnehmer eine Zahnbdirste in seiner
Lieblings- oder Wunschfarbe, was eine un-
bewusste, eigenstandige Entscheidung fiir
die Zahnbdrste darstellt und damit eine
Identifikation und eine bessere Compliance
der Kinder bei der Mundhygiene bewirkt
haben konnte.

Bei beiden Gruppen kommt es im zeitlichen
Verlauf zu reduzierten Plaque- und Gingivi-
tiswerten, der bei der Testgruppe jedoch
deutlicher ausfallt als bei der Kontroll-
gruppe, was eine signifikante Wirksamkeit

des Zahnputzspiels belegt. Die Putz-App er-
zieht zur Einhaltung der empfohlenen
Zahnputzfrequenz und -dauer und die Putz-
zeit ist ein bedeutender Faktor fiir das
erreichte Reinigungsniveau [Creeth, 2009;
Pujar, 2013]. Zudem existieren Nachweise
fur einen starken, positiven Zusammenhang
zwischen der Haufigkeit des Zahneputzens
und dem Kariesriickgang [Kuusela, 1997;
Chesters, 1992].

Der nachhaltig positive Effekt durch die
Teilnahme an der Studie zeigte sich in
der anhaltenden Motivation der Kinder
nach zwolf Wochen (TestT3 0,42 + 0,48;
KontrolleT3 1,49 + 0,73). Der Erfolg der
Putz-App blieb also auch nach deren
Abschaltung bei Benutzung der herkémm-
lichen Putzutensilien fiir weitere sechs
Wochen stabil. Hier zeichnete sich sogar
eine weitere signifikante Verbesserung der
QHI- und PBI-Indizes sowohl innerhalb der
beiden Studiengruppen als auch zwischen
der Kontrollgruppe und der Rainbowgruppe
ab.

Schlussfolgerungen: Die vorliegende Studie
zeigt die enormen Moglichkeiten einer
Uber das
Smartphone, zumindest flr mittelfristige
Mundhygieneverbesserungen bei Vorschul-
kindern und sogar nach Abschaltung der
App. Fir den Langzeiteffekt sollte ebenfalls
das Design in einer kontrollierten Studie
gewdhlt werden, da nur so der sehr

Zahnputzlern-Applikation

deutliche Hawthorne-Effekt alleine schon
durch die Studienteilnahme herausgerech-
net werden kann.

Dr. Margarita Hofer

OA Dr. Mohammad Alkilzy

Dr. Anja Treuner

Prof. Dr. Christian H. Splieth
Abteilung fiir Préventive Zahnmedizin
und Kinderzahnheilkunde der
Universitét Greifswald

Rotgerberstr. 8

17487 Greifswald
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Gesellschaft

Wegbereiter der Zahnheilkunde — Teil 4

Carl Wilhelm Ludwig Schmedicke -
Grunder der ersten zahnarztlichen Zeitschrift

Schweren Schicksalsschldgen zum Trotz gelang Carl Wilhelm Ludwig Schmedicke

beruflich eigentlich alles. Der Zahnarzt war seinen Kollegen deutlich voraus - und

setzte als Praktiker, Redakteur, Fachautor, Hofzahnarzt und Standespolitiker

MaBstébe.

Carl Wilhelm Ludwig Schmedicke erblickte
am 4. Juli 1822 in Kolberg/Pommern das
Licht der Welt [Visser, 1937; Hupper, 2005].
Im darauffolgenden Jahr zog die Familie
nach Berlin um, wo Schmedicke zeitlebens
wohnhaft blieb. Er besuchte das Friedrich-
Wilhelms-Gymnasium, wo er im Jahr 1840
erfolgreich die Reifepriifung ablegte.
Zundchst hatte er mit dem Beruf des Apo-
thekers geliebdugelt. Am Ende entschied
sich Schmedicke fiir die Zahnheilkunde.
So ging er flr drei Jahre bei dem Berliner
Hofzahnarzt Gustav Adolph Oenicke in die
Lehre. Oenicke erwies sich nicht nur als
guter Lehrmeister, sondern wurde (iberdies
zu einem véterlichen Freund. Uber Oenicke
lernte er auch seine spatere Ehefrau Emilie
Wilhelmine kennen — eine Tochter Oenickes.
Neben der praktischen Ausbildung horte
er einzelne Vorlesungen an der Universitat,
bevor er am 4. Juni 1843 die zahnarztliche
Priifung vor dem Berliner Medizinalkollegium
ablegte. Danach lieR er sich in Berlin als
praktischer Zahnarzt nieder [Visser, 1937;
Hipper, 2005].

Mit dem Eintrag im ,Berliner AdreRbuch”
von 1843 ist verblirgt, dass Schmedicke
seine zahnarztliche Praxis zundchst in der
Behrenstralle 29, mitten in Berlin, aufnahm
— im Haus seiner Eltern (Schmedickes Vater
war Ministerialbeamter im Berliner Finanz-
ministerium). Doch schon ein Jahr spater
hat er dem , AdreBbuch” von 1844 zufolge
seinen Praxisstandort in die Marienstralle 3
verlegt. Seinen Patienten stand er taglich
vormittags und nachmittags jeweils drei
Stunden in seiner Praxis zur Verfligung. Hin-
zu kam von acht bis neun Uhr eine separate
Sprechstunde fiir Arme [Hipper, 2005].
1848 war die Praxis dann in der Franzosischen
Strale 60 zu finden.
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Am 24. Mai 1855 heiratete Schmedicke
im Alter von 33 Jahren die gut acht Jahre
jingere Emilie Wilhelmine. Im Jahr 1857
kam das erste gemeinsame Kind zur Welt:
eine Tochter, die den Namen Clara Louise
erhielt. Sie verstarb jedoch nach nur neun
Monaten. lhr Tod markiert den Anfang einer
erschitternden Reihe privater Schicksals-
schldge: 1861 hatte Schmedicke den Tod
seines Vaters zu verkraften. Wenig spater
verstarb auch die 1859 geborene zweite
Tochter, Helene Wilhelmine, im Alter von
nur drei Jahren. Und auch sein drittes und
letztes Kind, sein 1861 geborener Sohn
Carl Emil, starb bereits ein Jahr nach seiner
Geburt. Es folgte eine schwere Erkrankung
seiner Mutter. Kaum war diese genesen,
erkrankte Schmedicke selbst an einer
schweren Pneumonie, zu der sich eine
Pleuritis und schlieBlich eine Herzerkran-
kung gesellten, so dass auch er selbst

Zeichnung: Aus: Der Zahnarzt

nach einem viermonatigen Krankenlager
am 7. Mai 1863 im Alter von nur 40 Jahren
den Tod fand [Visser, 1937; Holzhauer,
1962; Hipper, 2005].

Die Zeit schien reif fir ein
solches Periodikum

Gemessen an der kurzen Lebensspanne
mutet das Werk Schmedickes geradezu un-
glaublich an [Visser, 1937; Hiipper, 2005;
Grofy/Schafer, 2009]. Der groBte fachliche
Stellenwert kommt hierbei der Griindung
von ,Der Zahnarzt” zu - der ersten
deutschen zahnarztlichen Zeitschrift, die
Schmedicke am 1. Januar 1846 im Alter von
knapp 24 Jahren ins Leben rief. 1847 Uber-
nahm er zudem die Redaktion des Organs.
Die Zeitschriftengriindung war ein Wagnis —
die deutschen Zahndrzte hatten sich zu
diesem Zeitpunkt noch nicht organisiert,
ihre Zahl war gering, ihre Ausbildung hete-
rogen, die mit der Auslieferung des Presse-
organs verbundenen logistischen Heraus-
forderungen erheblich. Und doch schien die
Zeit reif zu sein fir ein solches Periodikum:
Zahlreiche Erfindungen und Entdeckungen
in der Zahnheilkunde erfolgten in ebendieser
Zeitphase.

Schmedicke hatte Erfolg: Die im Albert
Forstner Verlag erschienene Zeitschrift wurde
17 Jahre lang von ihm geleitet und hatte 27
Jahre lang Bestand. Schmedicke besprach in
seinem Organ neu erschienene Blicher und
brachte etliche eigene Beitrdge ein. So trat
er allein in den Jahren 1846 bis 1849 als Ver-
fasser einer zweistelligen Zahl von Fach-
artikeln hervor, die sich unter anderem
mit aktuellen Fragen der Zahnkrankheiten,
der Prothetik und der Zahnextraktion be-
schaftigten [Visser, 1937]. Allerdings war es



offensichtlich schwierig, eine kritische Zahl
an deutschsprachigen Autoren zu finden.
Wohl vor diesem Hintergrund begann
Schmedicke, vermehrt Orginalarbeiten aus-
landischer Autoren zu Ubersetzen und
zusammenzufassen — ein Umstand, der dem
Organ die Kritik einbrachte, ein (bloRes)
,Ubersetzungsblatt” zu sein.

Ebenfalls 1846 veréffentlichte Schmedicke
das ,Zahnarztliche Rezepttaschenbuch”, das
er als ,Sammlung erprobter Arzneiformeln”
auf dem Gebiet der Zahnheilkunde bezeich-
nete. Hierbei handelte es sich um das
erste Arzneimittellehrbuch fir Zahnarzte.
Das Werk enthielt nicht nur eine Rezept-
sammlung, sondern auch eine Systematik
zahnarztlicher Arzneimittel.

Neben dem Praktiker, Redakteur und Autor
ist auch der Standes- und Interessenpolitiker
zu wiirdigen: Schmedicke war Initiator der
allerersten deutschen zahnarztlichen Ver-
einigung — des am 24. Januar 1847 konsti-
tuierten ,Vereins der Zahnarzte zu Berlin”.
Schwerpunkte der Organisation waren die
Forderung der Kollegialitat, die Besprechung
praxisrelevanter Falle und standespolitische
Aktivitaten. Schmedicke gehorte dem — zeit-
weilig von seinem spateren Schwiegervater
geleiteten — Vereinsvorstand bis zu seinem
Tod als (stellvertretender) Sekretar an, und
»Der Zahnarzt” fungierte hierbei als Vereins-
organ [Maretzky/Venter, 1974].

Auch Schmedickes Entschluss, mit Beginn
des Sommersemesters 1850 in Anbindung
an die Universitat in Berlin Lehrveranstal-
tungen im Fach Zahnheilkunde anzubieten,
war standespolitisch motiviert: Er hielt die
Ausbildung und Priifung der Zahnarzte fir
nicht mehr zeitgemaR, trat (vergeblich) fiir
eine Anhebung der schulischen Voraus-
setzungen und die Errichtung zahnmedizi-
nischer Lehrstiihle ein und wurde so zum
ersten Zahnarzt in Deutschland, der der-
artige Fachveranstaltungen abhielt — darun-
ter einen Repetitionskursus der gesamten
Zahnheilkunde und einen praktischen
Kursus fuir zahnarztliche Technik. Auch diese
Aufgaben nahm er bis zu seinem Tod wahr
[Visser, 1937].

An der 1859 erfolgten Griindung des ,,Cen-
tral-Vereins deutscher Zahnarzte” (CVdZ,
seit 1933 DGZMK) hatte Schmedicke eben-
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falls wesentlichen Anteil. Den AnstoR zur
Griindung der ersten iiberregionalen zahn-
arztlichen Organisation in Deutschland gab
der Lineburger Zahnarzt David Fricke. Die-
ser bat Schmedicke um den Abdruck eines
nationalen Aufrufs zur Teilnahme an einer
Griindungsversammlung. Schmedicke ver-
offentlichte besagten Brief in der Februar-
Ausgabe von ,,Der Zahnarzt” — und bereits in
der Juni-Ausgabe konnte er eine Einladung
zur Grindungsversammlung in Berlin ab-
drucken. Schmedicke war es auch, der im
August 1859 die Griindungsversammlung
leitete. Zum Vorsitzenden wurde hier der
renommierte Arzt und Zahnarzt Prof. Dr.
med. Moriz Heider aus Wien gewahlt, wah-
rend Schmedicke zum Vereinssekretar be-
stimmt wurde. Allerdings war das Verhaltnis
von Heider und Schmedicke ausgesprochen
schwierig: Der anspruchsvolle Heider hatte
bereits 1849 offentlich kritisiert, dass ,Der
Zahnarzt” kaum Originalarbeiten biete und
wissenschaftlichen Kriterien nicht stand-
halte. Dementsprechend trat Heider in der
Folge fiir die Griindung eines neues Vereins-
organs ein, wahrend Schmedicke wohl
auf die Ubernahme des ,Zahnarztes” als
Vereinszeitschrift gehofft hatte [Maretzky/
Venter, 1974].

Dass Schmedicke in Heiders Haltung einen
Affront sah, zeigt sich in der Tatsache,
dass er noch im selben Monat den ,Verein
Deutscher Zahnarzte” (VDZ) initiierte, der
nachfolgend in direkte nationale Konkur-
renz mit dem CVdZ trat [Holzhauer, 1962;
GroR/Schéfer, 2009]. Im Oktober 1859 gab
Schmedicke dem Vorstand des CVdZ dann
offiziell seinen Austritt bekannt, ,weil eine
Theilnahme meinerseits an der Ausfiihrung
seines Vorhabens, ein neues zahnarztliches
Journal zu griinden, mit meinen Pflichten als
Herausgeber der Monatsschrift ,Der Zahn-

arzt’ nichtin Einklang zu bringen ist” [Grol}/
Schafer, 2009]. Allerdings erwies sich der
,Verein Deutscher Zahnarzte” nicht als echte
Konkurrenz fiir den CVdZ: Die letzte Ver-
sammlung des VDZ fand im September
1862 in Dresden statt, und mit dem friihen
Tod von Schmedicke im Jahr 1863 horte der
Verein auf zu existieren [Holzhauer, 1962;
Grol/Schafer, 2009].

Zu einer Versohnung mit Heider kam es ver-
mutlich nicht mehr. Noch 1862 richtete
Heider an Schmedicke die folgenden Worte:
»Nach dem Gesagten wird es Sie hoffentlich
nicht mehr in Erstaunen setzen, dass es der
Central-Verein Deutscher Zahnarzte fiir seine
erste Aufgabe erachtete, eine Zeitschrift zu
griinden und zu seinem Organ zu machen,
welche vor lhrer Zeitschrift wenigstens das
voraus hatte, keine Vergangenheit zu haben,
an welche sich eine den deutschen Namen
kompromittierende knupft”
[Groly/Schafer, 2009].

Unbeschadet der Dissonanzen mit Heider

Erinnerung

erfuhr Schmedicke in seinem kurzen Leben
breite fachliche Anerkennung: So verlieh
ihm der 1856 in Hamburg gegriindete
»Zahnarztliche Verein” 1859 die Ehren-
mitgliedschaft und im Februar 1860 wurde
er zudem vom Firsten zu Hohenzollern-
Sigmaringen zum Hofzahnarzt ernannt.

Der Praktiker, Redakteur, Fachautor und
Standespolitiker Schmedicke war seinen
zahnaérztlichen Kollegen mit seinen Initiati-
ven zeitlich deutlich voraus. Und auch
wenn sich ,,Der Zahnarzt” und der ,Verein
Deutscher Zahnarzte” letztlich nicht gegen
die jeweilige Konkurrenz - die ,Deutsche
Vierteljahrsschrift fir Zahnheilkunde” und
den CVdZ - behaupten konnten, erfiillten
sie doch eine wesentliche Schrittmacher-
funktion fir das zahnarztliche Zeitschriften-
und Vereinswesen und damit fir die Verwis-
senschaftlichung des Faches Zahnheikunde.

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Dr. phil.
Dominik Grof3

RWTH Universitét Aachen Medical School
Wendlingweg 2, 52074 Aachen
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Praxis

Gewalt gegen Zahndirzte

dch weif3, wo du wohnst”

Pobelnde Patienten und aggressive Angehérige finden sich nicht mehr nur in der
Notaufnahme und im Bereitschaftsdienst: ,,Beschimpfung wegen angeblicher
Fehlbehandlung”, ,,im Wartezimmer herumgebriillt” - sogar von Kdmpfen

mit Patienten kénnen Zahnérzte berichten. Sind dies Einzelfélle oder wird

die zunehmende Gewaltbereitschaft unterschétzt?

4Erst vor wenigen Wochen rief eine Zahn-
arztin an, die von einem Patienten in den
Arm gebissen wurde, weil sie seinen
Forderungen nicht gefolgt war. Eine andere
Zahnarztin wurde mit Instrumenten vom
Tray beworfen”, berichtet eine Angestellte
der Zahnirztekammer Niedersachsen. Ahn-
liches erzdhlen die Kollegen in Schleswig-
Holstein. Hier sah sich ein Zahnarzt auf dem
Arzte-Bewertungsportal Jameda plétzlich
einem regelrechten Shitstorm ausgesetzt,
weil sich ein Patient tiber eine Rechnung ge-
argert hatte. ,Unfreundlich und inkompent”
beschimpfte er den Zahnarzt und verteilte
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die schlechtesten Noten auch fiir Bereiche,
die mit der Behandlung nichts zu tun hat-
ten. Darlber hinaus forderte er offentlich
andere Patienten dazu auf, eine andere
Praxis aufzusuchen. Erst die Ankiindigung
des Zahnarztes eine Strafanzeige wegen
Verleumdung stellen zu wollen, lieR den
Patienten einlenken: Die Eintrége wurden
geldscht, die Rechnung bezahlt.

Immer wieder hort und liest man in den
Medien von solchen Fallen* — systematische
Untersuchungen zur Haufigkeit und zur
Auspragung aggressiven Verhaltens gegen-
Uber Zahnarzten hierzulande fehlen jedoch.

Foto: fpic — Fotolia

Anders bei den Arzten: Eine bundesweite
Befragung, veréffentlicht als Originalarbeit
im Deutschen Arzteblatt [Vorderwiilbecke F.
et al.: Aggression und Gewalt gegen Allge-
meinmediziner und praktische Arzte, Dtsch
Arztebl Int, 2015], liefert erstmals Ergebnisse
zur Aggression und Gewalt gegen Allge-
meinmediziner und praktische Arzte in
Deutschland. Demnach waren 73 Prozent
der Befragten in den vergangenen zwolf
Monaten mit aggressivem Verhalten von
Patienten konfrontiert.

Studie untersucht erstmals
Gewalt gegen Hausdrzte

Die systematische Untersuchung war ange-
legt als Zufallsstichprobe in Form einer ein-
maligen postalischen Befragung von 1.500
Allgemeinmedizinern und praktischen Arzten
mit anonymisierter Auswertung. Die Grund-
gesamtheit umfasste alle in Deutschland
zum Erhebungszeitpunkt im Oktober 2013
niedergelassen tétigen Facharzte fur Allge-
meinmedizin und praktische Arzte.

Ziele der durch die Ethikkommission der Fa-
kultét flir Medizin der Technischen Universitat
Miinchen gepriiften Untersuchung waren,
M das allgemeine Sicherheitsgefiihl zu er-
fassen, das Hausarzte in der Praxis, auf
Haus-/Heimbesuch und im Bereitschafts-
dienst (Praxis und Hausbesuch) erleben,

W den Anteil von Hausarzten zu ermitteln,
die jemals in ihrer professionellen Tatigkeit
mit verschiedenen aggressiven Verhaltens-
weisen konfrontiert wurden,

B die Haufigkeit solcher Vorfalle in den zwolf
Monaten vor der Befragung zu ermitteln

B sowie den schwerwiegendsten aggressiven
Vorfall des jeweiligen Befragten mit Erfassung
der Tatumstande, von Merkmalen des Taters
und der Tatfolgen zu dokumentieren.

Per Fragebogen wurde ermittelt, ob Aggres-
sion jemals, in den vergangenen zwolf
Monaten und — wenn ja — wie hdufig in den
vergangenen zwolf Monaten erlebt wurde.
Folgende Formen der Aggression wurden
dabei unterschieden:



M Beleidigung/Beschimpfung

[= leichte Aggressionsform]

B Bedrohung/Einschiichterung

[= mittelschwere Aggressionsform]

M leichte korperliche Gewalt (Schubsen,
Bedrangen, Festhalten)

[= mittelschwere Aggressionsform]

B ausgepragte korperliche Gewalt (BeiRRen,
Schlagen, Treten, Wiirgen)

[= schwere Aggressionsform]

B Bedrohung mit Gegenstand oder Waffe
[= schwere Aggressionsform]

B Angriff mit Gegenstand oder Waffe
[= schwere Aggressionsform]

B sexuelle Belastigung (anziigliche Bemer-
kungen und Gesten; Grapschen aufler
Briste und Genitalien)

[= mittelschwere Aggressionsform]

M sexueller Missbrauch (Grapschen von
Briisten und Genitalien; sexuelle N6tigung;
Vergewaltigung)

[= schwere Aggressionsform]

B Sachbeschadigung/Diebstahl

[= mittelschwere Aggressionsform].

W Zudem wurden Rufschadigung, Verleum-
dung, falsche Aussagen auf Arzteportalen
im Internet und Stalking erfragt.

, Patient dreht durch: Zahnarzt
gewiirgt!

aus der Blitzower Zeitung

vom 23.10.2013

Von den 1.500 Aussendungen wurden
1.408 Arzte erfolgreich angeschrieben, 835
Teilnehmer sendeten ausgefiillte Frage-
bogen zuriick. Da protokollgemaR bei der
Analyse das Geschlecht mitberiicksichtigt
wurde, mussten vier Fragebdgen ohne
Geschlechtsangabe aus der Auswertung
ausgeschlossen werden. Somit beruhen die
folgenden Ergebnisse auf den Angaben von
831 Teilnehmern — dies entspricht 59 Pro-
zent der erfolgreich Angeschriebenen.

40 Prozent der Antwortenden waren
Arztinnen, 60 Prozent Arzte. Die Arztinnen
waren im Mittel seit 19 Jahren hausarztlich
titig, die Arzte seit 22 Jahren. Arztinnen
waren etwas haufiger in GroRstadten tatig
und fiihrten durchschnittlich weniger Haus-
besuche durch als ihre mannlichen Kollegen.

73 Prozent der Befragten
berichten von Gewalt

Aus den Ergebnissen geht hervor, dass
beinahe jeder Befragte in seiner Laufbahn
bereits Erfahrungen mit Aggression in
irgendeiner Form gemacht hat. In den
zwolf Monaten vor der Befragung war mehr
als die Halfte leichter oder mittelstarker
Aggression ausgesetzt.
zehnte Hausarzt war in diesem Zeitraum
mit schwerer Aggression oder Gewalt kon-
frontiert. Die Ergebnisse im Detail:

Mehr als jeder

Richtiges Verhalten gegeniiber aggressiven Patienten

M Ein verletztes Schamgefiihl seitens der
Patienten, empfundene Informationsdefizite,
aber auch die Sorge Angehdriger um Familien-
mitglieder sind oft der Ausl6ser fiir aggressives
Verhalten.

M Beleidigungen sind ein Warnzeichen da-
fur, dass der Patient die Contenance verliert
und in der Folge vielleicht auch kérperlich
rabiat wird.

B Werden diese Signale ignoriert, besteht
die Gefahr, dass die Situation eskaliert.

B Wenn eine rhetorische Deeskalation
nicht funktioniert, denken Sie daran: Es
ist schwierig, wildfremde Menschen richtig
einzuschatzen. Sie wissen nicht, ob und
wann die Person in die Luft geht.

B Kommt es zu Gewaltandrohungen: Gewalt-

tater haben immer ein Drehbuch im Kopf.
Funken Sie dazwischen! Das bringt den Téter
aus dem Konzept.

M Versuchen Sie Zeit zu gewinnen: Ein
(simulierter) eingehender Anruf auf lhrem
Handy oder ein Taschenalarm mit schrillem
Signalton (iberrascht oder erschreckt den
Tater. Der Alarm informiert zudem die
Offentlichkeit.

M Vorsicht vor Pfefferspray! Im schlimmsten
Fall wird Ihnen die Dose entwendet und Sie
werden selbst damit angegriffen.

B Am wichtigsten ist, das Gefiihl der eigenen
Hilfslosigkeit zu verarbeiten.

Auszug aus einem Podcast-Interview
auf via medici mit Dr. Martin Eichhorn,
Spezialist fiir Gewalfprévention im
medizinischen Bereich.

B Sicherheitsgefihl beim  Bereitschafts-
dienst sinkt: In ihren Praxisriumen und bei
Heimbesuchen fiihlt sich die tiberwiegende
Mehrheit der Antwortenden sicher oder
sehr sicher. Arztinnen fiihlen sich jedoch
seltener sehr sicher als Arzte (58 versus 70
Prozent in den Praxisraumen und 63 versus
73 Prozent beim Heimbesuch).

’ Ein Zahnarzt berichtete, dass ihm
angedroht worden sei, man wisse,

wo er wohnt und dass er ein Wohnmobil
hat, da werde man die Reifen zerstechen.
Zahndrztekammer Niedersachsen

Bezogen auf Hausbesuche oder Bereitschafts-
dienste in der Praxis ist der Anteil der Teil-
nehmer, die ,teils-teils”, , eher nicht sicher”
oder ,,gar nicht sicher” ankreuzten, héher:
bei den Arztinnen 16 Prozent (Hausbesuch)
und 31 Prozent (Bereitschaftsdienst in der
Praxis), bei den Arzten 9 Prozent beziehungs-
weise 20 Prozent. Zu den Fragen nach dem
Sicherheitsgefiihl bei den Hausbesuchen
wahrend eines Bereitschaftsdienstes steigen
die entsprechenden Antworthaufigkeiten
auf 66 Prozent bei den Arztinnen und 34
Prozent bei den Arzten.

B Nahezu jeder Befragte hat bisher
aggressives Verhalten erlebt: 9 Prozent der
Teilnehmer haben in ihrer Laufbahn nie
aggressives Verhalten erlebt, 27 Prozent
nie in den vergangenen zwolf Monaten.
Dementsprechend berichteten 91 Prozent
der Teilnehmer, irgendwann in ihrer haus-
arztlichen Laufbahn mit aggressivem Ver-
halten in irgendeiner Form konfrontiert
gewesen zu sein, fur die vergangenen zwolf
Monate gaben dies 73 Prozent an.

Leichte aggressive Vorkommnisse wurden
von 79 Prozent der Teilnehmer irgendwann
und von 54 Prozent in den vergangenen
zwolf Monaten erlebt. Arztinnen waren hier
etwas haufiger betroffen als Arzte (60 versus
51 Prozent). Bei mittelschweren Vorkomm-
nissen lagen die Zahlen bei 81 Prozent
(jemals aggressives Verhalten erlebt) und
58 Prozent (in den vergangenen zwolf
Monaten aggressivem Verhalten ausge-
setzt), bei schweren bei 23 Prozent (jemals)
und 11 Prozent (in den vergangenen zwolf
Monaten; ohne signifikanten Geschlechts-
unterschied).
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B Aggressive Vorfille kommen am meisten
in der Praxis vor: Absolut gesehen (also
ohne Berticksichtigung der am jeweiligen
Ort verbrachten Arbeitszeit) sind aggressive
Vorfélle in der Praxis besonders hdufig (85
Prozent jemals und 63 Prozent in den ver-
gangenen zwolf Monaten). Beim Hausbesuch
(33 Prozent beziehungsweise 14 Prozent),
beim Heimbesuch (23 Prozent beziehungs-
weise 9 Prozent), wahrend des Bereitschafts-
dienstes in den Praxisraumen (30 Prozent
beziehungsweise 16 Prozent) oder beim
Hausbesuch im Rahmen des Bereitschafts-
dienstes (39 Prozent beziehungsweise 19
Prozent) waren diese deutlich seltener.

B Am héufigsten kommt es zu Beleidigungen
und Beschimpfungen: Beleidigungen und
Beschimpfungen waren mit Abstand die am
haufigsten berichteten Vorfélle. So gaben
73 Prozent der Teilnehmer an, irgendwann
einmal, und 48 Prozent, im vergangenen
Jahr in der Praxis beleidigt oder beschimpft
worden zu sein. Sachbeschadigung oder
Diebstahl (54 Prozent beziehungsweise 34
Prozent) sowie Rufschadigung oder Ver-
leumdung im Internet (48 Prozent bezie-
hungsweise 31 Prozent) wurden ebenfalls
haufig genannt. Sexuellen Belastigungen
waren insbesondere Arztinnen ausgesetzt
(25 Prozent beziehungsweise 15 Prozent).
m Drei Viertel berichten von kérperlicher
Gewalt: 449 Teilnehmer machten weiter-
gehende Angaben zu dem Vorfall, den
sie selbst als den gravierendsten in ihrer
arztlichen Laufbahn empfanden. 310 Teil-
nehmer schilderten die Vorfélle in einem
Freitextfeld mehr oder weniger genau. 67
Schilderungen betrafen Beleidigungen, 54
Bedrohungen, 74 korperliche Gewalt oder
Randalieren, 45 Gewalt mit Waffen oder
Gegenstanden und 70 verschiedene andere
Ereignisse.

, , Wourde bei einem Hausbesuch im
Bereitschaftsdienst vor Jahren von
einem mdnnlichen Patienten (Alkoholiker)
mit abgebrochener Bierflasche und Besen-
stiel bedroht.
aus der Studie ,,Gewalt gegen
Allgemeinmediziner und praktische Arzte”

Aus Arztsicht wurden 38 Prozent der 449
Vorfalle als leicht, 41 Prozent als mittel-
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schwer, 16 Prozent (73 Falle) als schwer
und 4 Prozent (19 Falle) als sehr schwer
angesehen. In 13 Prozent der Félle waren
die betroffenen Arztinnen/Arzte dngstlich,
in 6 Prozent sehr dangstlich. 58 Prozent der
Vorfélle ereigneten sich in der Praxis, 19
Prozent beim Hausbesuch wahrend des
Bereitschaftsdienstes und 12 Prozent bei
normalen Hausbesuchen.

m Die Tater sind meist mdnnlich, alkoholi-
siert und/oder psychisch erkrankt: In vier
von fiinf Vorfallen waren die Tater mannlich.
Die Tater kamen aus den unterschiedlichsten
Altersgruppen. Alkohol, Drogen, psychische
Erkrankungen oder eine Kombination von
zwei beziehungsweise allen dreien dieser
Faktoren spielten in etwa der Halfte der
Félle (51 Prozent) eine Rolle, in weiteren 15
Prozent konnte dies zumindest nicht ausge-
schlossen werden.

In 90 Féllen (20 Prozent) flhrte der Vorfall
zu einer Meldung beziehungsweise Anzeige
bei der Polizei, in zwolf Fallen (3 Prozent)
entstand ein seelischer, in zwei Féllen (< 1
Prozent) ein korperlicher Schaden. 81 Be-
troffene (18 Prozent) anderten aufgrund
des Vorfalls ihren Umgang mit Patienten.

B Kein Zusammenhang zwischen Arzi-
merkmalen und Vorféllen: In den multi-
variaten Regressionsanalysen zeigte sich
kein Zusammenhang zwischen den Arzt-
merkmalen Geschlecht, Alter, Migrations-
hintergrund sowie Art und Ort der Praxis
mit dem Bericht eines schwerwiegenden

Aggressive Vorfdlle

in der Praxis sind
besonders hdufig. 42
Prozent der Arztinnen
und 30 Prozent der
Arzte fiihlen sich dort
nicht , sehr sicher”.

aggressiven Vorkommnisses. Lediglich eine
finanziell eher schwache Praxisklientel war
mit einer solchen Erfahrung leicht assoziiert.
Ein geringeres Sicherheitsgefiihl war da-
gegen unabhdngig von den einzelnen
Tatigkeitsorten deutlich mit den Arztmerk-
malen weibliches Geschlecht und dem Er-
lebnis eines schwerwiegenden aggressiven
Vorkommunisses in der Vergangenheit asso-
zZiiert. Hoheres Alter und eine GrofRstadtlage
der Praxis zeigten mit drei beziehungsweise
zwei Tatigkeitsorten eine signifikante Asso-
Ziation.

Muss der Notdienst anders
organisiert werden?

,Hausarztinnen und -arzte in Deutschland
sollten sich darauf vorbereiten, dass sie im
Verlauf ihrer Tatigkeit mit hoher Wahrschein-
lichkeit Formen von Aggression gegentiber-
stehen werden”, schlussfolgern die Studien-
autoren. Als besonders problematisch iden-
tifizieren sie den Bereitschaftsdienst: , Geht
man davon aus, dass das befragte Kollektiv
circa ein Zehntel seiner Arbeitszeit im Bereit-
schaftsdienst verbracht hat, sind aggressive
Vorkommnisse dort jedoch relativ gesehen
am haufigsten”, heilt es im Fazit der Studie.
Und weiter: ,Die Verknlpfung des Ergeb-
nisses, dass schwere Aggressionsformen im
(Hausbesuch)
héaufiger vorkommen mit den Schilderun-
gen eines schlechten Sicherheitsgefiihls

Bereitschaftsdienst relativ



(vor allem der befragten Arztinnen), zeigt,
dass hier ein besonderer Problembereich in
der hausarztlichen Tatigkeit liegt.”

Gilt dies auch fiir den zahnarztlichen Not-
dienst? Eine Umfrage der Arztekammer des
Saarlands, Abteilung Zahnérzte, mit ins-
gesamt 69 Teilnehmern, darunter 43 Zahn-
arzte und 24 Zahnarztinnen, hat keinerlei
Gefahrenpotenzial erkennen lassen. ,,Noch
nie” wurde der Mehrheit der Befragten von
Patienten mit Gewalt gedroht. Ein anderes
Bild zeichnet die Zahnarztekammer Sachsen-
Anhalt. Sie hat Ende 2016 ihre Mitglieder
gefragt, ob sie im Notdienst schon einmal
eine bedrohliche Situation erlebt haben.
Das Ergebnis: Jeder vierte Befragte bejahte
diese Frage — allesamt Frauen.

Sicher bei der Arbeit im Notdienst flhlt
sich demnach nur eine Zahnarztin, fast 73
Prozent sagen, es ginge so, ein Viertel fiihlt
sich gar nicht sicher. Bei den Mannern zeigt
sich ein vollig anderes Bild: 60 Prozent
fuhlen sich total sicher, 40 Prozent sagen,
es ginge so. Knapp die Halfte der befragten
Zahndrztinnen hat schon einmal von Kollegen
Berichte Uber bedrohliche Situationen im
Nachtdienst gehort — bei den Mannern nur
jeder Flinfte. Wohl wegen dieser Unsicher-
heit hat mehr als jede zweite befragte Zahn-
arztin MaBnahmen ergriffen, um sich im
Notdienst besonders zu schiitzen: vom an-
wesenden Ehemann Uber den beauftragten
Sicherheitsdienst und das Mitfiihren von
Tranengas bis hin zur Behandlung nur noch
mit Assistenz reichen dabei die Malnahmen.
83,3 Prozent der Manner halten die Auf-
regung dagegen fir (bertrieben. Ahnlich
gegensatzlich fallt die Antwort auf die
folgende Frage aus: Gehen Sie davon aus,
dass es in den kommenden Jahren mehr
bedrohliche Situationen im nachtlichen
Notdienst geben wird? Ja, auf jeden Fall,
sagen knapp zwei Drittel der befragten
Zahnarztinnen, drei Viertel der Manner
glauben das hingegen nicht.

Sicher nur mit Ehemann
oder Trdnengas

Miisste der zahnarztliche Notdienst vor die-
sem Hintergrund kiinftig anders organisiert
werden? Auch diese Frage stellte die ZAK

Sachsen-Anhalt ihren Mitgliedern. Bejaht
wurde sie von einem Dirittel der befragten

Frauen, mehr als 80 Prozent der Manner
hielten von dieser Idee jedoch nichts.

, , Patient stehend im Wartezimmer,
beklagt zundchst lange Wartezeit,
wird laut, wirft mir Falschbehandlung vor.
Verbal aggressiv, néhert sich mir, kein
Kérperkontakt.
aus der Studie ,, Gewalt gegen
Allgemeinmediziner und praktische Arzte”

Der néchtliche Notdienst spaltet damit die
Geschlechter — wahrend jede vierte Zahn-
arztin schon einmal bedrohliche Situationen
erlebt hat und sich nicht mehr sicher fiihlt
und jede zweite SchutzmaRnahmen ergriffen
hat, sind die Méanner deutlich entspannter.
Es sei unverantwortlich, junge Frauen den
nachtlichen Notdienst Ubernehmen zu
lassen, heillt es in einem Barometer-Bogen.
Man konne aber auch nicht verlangen, dass
die Partner oder Ehemanner mit dabei seien.
,Hier besteht Handlungsbedarf, zumindest
fir die Nacht!”, schreibt eine Zahnarztin
und schldgt vor, Sperrzeiten nach Berliner
Vorbild einzufiihren oder Notfallpatienten
an die Universitatsklinik zu verweisen.

Auch die Autoren der Studie zu Gewalt
gegeniiber Hausarzten raten zu einem Um-
denken: ,Wahrend zum Beispiel in Austra-
lien bereits 2009 ein Sicherheitsprogramm
fir Allgemeinarzte (General Practice — a safe
place) durch das Royal Australien College

of General Practi-
tioners  (RACGP)
eingeflihrt wurde,
scheint die Proble-
matik in Deutsch-
land bislang in
der (Fach-)Offent-
lichkeit eher nicht
wahrgenommen

worden zu sein.
Aufgrund der er-
hobenen  Daten

erscheint es je-
doch angebracht,
das Thema in der
arztlichen Aus-
und Weiterbildung
zu implementieren
und Konzepte zum professionellen Umgang
mit Aggression zu finden.” Die in weiten Tei-
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len Deutschlands iibliche Praxis, Arztinnen
und Arzte im Bereitschaftsdienst alleine und
ohne jegliche Sicherheitsstruktur zu meist
unbekannten Patienten zu schicken, sollte
- so das Fazit der Untersuchung -, kritisch
hinterfragt werden”.

Ein Ansatz konnte den Autoren zufolge der
Einsatz von medizinisch geschulten Fahrern
sein, die auch die Besuche begleiten: ,Gerade
auch im Hinblick auf den hohen Anteil von
Arztinnen im hausarztlichen Nachwuchs
missen hier Losungen gefunden werden,
die eine verbesserte Sicherheit fir die ein-
gesetzten Medizinerinnen und Mediziner
garantieren. Dariiber hinaus ist eine weitere
wissenschaftliche Beschaftigung mit dem
Thema wiinschenswert, um zum Beispiel
Ausloser von Aggression im hausarztlichen
Behandlungskontext zu erforschen.”  nh

* Mehrere Kammern und KZVen konnten
keine Angaben zum Thema , Gewalt gegen
Zahndrzte” machen. So schreiben die KZV
Sachsen und die ZAK Sachsen: ,Nur sehr
selten erreichen uns Fallberichte von
psychischer und/oder physischer Gewalt. Aus
Notdiensten ist kein solcher Fall bekannt.”
Die KZVB kann ebenfall keine Haufung
derartiger Vorfille erkennen: ,, Unserer
Einschatzung nach handelt es sich bislang —
wenn liberhaupt — um Einzelfdlle.” Der KZV
Rheinland-Pfalz sind gar keine Fdlle bekannt,
in denen Zahndrzte mit aggressivem Verhalten
konfrontiert wurden.
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Die Kripo bittet um Mithilfe

Bekanntmachungen

Wer kennt diese hilflose Person?

e .

Lichtbild der unbekannten,
lebenden Person

Am Donnerstag, dem 20.4.2017,
um 07:46 Uhr wurde der Kreis-
leitstelle der Feuerwehr durch
einen telefonischen Hinweis eine
hilflose Person vor der Kirchen-
gemeinde Moers-Scherpenberg,
Homberger Str. 350 in 47441
Moers, gemeldet.

Die vor Ort aufgefundene, nicht
ansprechbare Frau wurde als
Notfall zur Erstversorgung dem
St. Josef Krankenhaus Moers und

Erhobener Zahnstatus

im weiteren Verlauf dem Univer-
sitatsklinikum Essen zugefiihrt.
Die Person fiihrte keine Ausweis-
dokumente mit.

Im Rahmen der Untersuchungen
wurde ein schwerer Hirnschlag
mit Hirnblutungen festgestellt.
Aufgrund des Verletzungsbildes
sind das Sprachzentrum und
die  kognitiven  Fahigkeiten
der unbekannten Frau stark
betroffen beziehungsweise ein-
geschrankt.

Nach der Stabilisierung ihres

Gesundheitszustands wurde sie
wieder ins St. Josef Krankenhaus
Moers verlegt.

Detailaufnahme Ober- und Unterkiefer-Frontzdhne

Die Identitat der Frau ist noch
immer ungeklart. Nach derzei-
tigem Stand der Ermittlung
konnte die Frau aus dem Nicht-
sesshaften-Milieu stammen.

Personenbeschreibung:

Die Frau hatte bei ihrer Auf-
findung diverse personliche Ge-
genstande und Bekleidung in
Plastiktiiten dabei.

Da die Polizei beim Ursprungs-
einsatz der Feuerwehr nicht
eingebunden war, kénnen zur
Bekleidung bei Auffindung keine
weiteren

Angaben  gemacht

werden.

Bemarkungin

f = fehlender Zahn
W = Wurzelrest

eines Zahnes
Licke (3mm} zwischen
den Zahnen 41 und 42

T4 43 [ 42 [ & | 39 ]
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Die unbekannte Person kann wie
folgt beschrieben werden:

W weiblich

W 60 +/-5 Jahre
M 1,60 m grof
M schlanke Statur
W graumelierte, schulterlange
Haare

M braune Augen

Ober- und Unterkiefer-Frontzéhne:

M Fehlen des Zahnes 21
B auffallende Liicke (circa 3 mm)
zwischen den Zahnen 41 und 42

Am Freitag, dem 12.05.2017,
wurde durch Herrn Dr. med.
Dr. med. dent. Grundmann ein
Zahnstatus erhoben.

Dariiber
den vorhandenen radiologischen
zahnarztliche

hinaus wurden aus

Untersuchungen
Rontgenbilder rekonstruiert und
bereits durch den vorstehenden
Arzt Gberarbeitet.

Informationen bitte an:

Bianca Dreier
Kriminalhauptkommissarin
Kreispolizeibehorde Wesel
Direktion Kriminalitdit,
Kriminalkommissariat 11
Schillstr.46

46483 Wesel

Tel.: 0281/107-4242
Fax: 0281/107-4219
Bianca Dreier@polizei.nrw.de

Alle Fotos: Grundmann/Kripo Wesel



Axel Thitne

J,Stellen Sie sich einmal vor, lhre Praxis wiirde auf Menschen anziehend wirken.
Patienten, Mitarbeiter/innen, Banken, Industrie, Handel, Dentallabore — schlichtweg
jeder wiirde positiv tiber Sie und lhre Praxis sprechen. Sie wiirden die Menschen
wie ein Supermagnet anziehen. Welchen Zuwachs an Freude an lhrer Berufung
hétte das zur Folge, wie wiirde sich der Gewinn lhrer Praxis entwickeln?

Moglicherweise hort sich all das an wie ein Mérchen. Es sei lhnen versichert: Die
Inhalte entstanden aus den Erfahrungen mit weit mehr als 2000 zahnaérztlichen,
oralchirurgischen und MKG-chirurgischen Praxisteams.”

Axel Thiine
Autor, Coach & Moderator

zur Leseprobe
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Bekanntmachung

Beschluss

Bekanntmachungen

= Gemeinsamer
*  Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber die Erstfassung der Heilmittel-Richtlinie Zahnérzte

MaBgeblich ist die im Bundesanzeiger veréffentlichte Fassung BAnz AT 14.03.2017 B2.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
hat in seiner Sitzung am 15. Dezember
2016 folgende Erstfassung der Richtlinie
Uber die Verordnung von Heilmitteln in der
vertragszahnarztlichen Versorgung (Heil-
mittel-Richtlinie Zahnarzte/HeilM-RL  ZA)
beschlossen:

I. Der erste Teil der Richtlinie wird wie folgt
gefasst:

Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses
iber die Verordnung von Heilmitteln in der
vertragszahnarztlichen Versorgung
(Heilmittel-Richtlinie Zahnéirzte/HeilM-RL ZA)

Erster Teil
A. Allgemeine Grundsdtze

§ 1 Grundlagen

(1) Die vom Gemeinsamen Bundesaus-
schuss gemal § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer
6 und Absatz 6 in Verbindung mit § 138 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V)
beschlossene Richtlinie dient der Sicherung
einer ausreichenden, zweckméRigen und
wirtschaftlichen Versorgung der Versicher-
ten mit Heilmitteln unter Berlcksichtigung
des allgemein anerkannten Standes der
zahnmedizinischen Erkenntnisse und des
zahnmedizinischen Fortschrittes.

(2) Den besonderen Belangen psychisch
kranker, behinderter oder von Behinderung
bedrohter sowie chronisch kranker Men-
schen ist bei der Versorgung mit Heilmitteln
Rechnung zu tragen.

(3) 'Diese Richtlinie regelt die Verordnung
von Heilmitteln im Rahmen der vertrags-
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zahnarztlichen Versorgung. “Sie gilt nicht
fir die vertragsarztliche Versorgung.

(4) 'Die Abgabe von Heilmitteln ist Aufgabe
der gemall § 124 SGB V durch die Landes-
verbande der Krankenkassen und die Ersatz-
kassen zugelassenen Leistungserbringer.
’Die Landesverbande der Krankenkassen
und die Ersatzkassen stellen den Kassen-
zahnarztlichen Vereinigungen auf Anforde-
rung ein Verzeichnis der nach § 124 SGB V
zugelassenen Leistungserbringer (im Fol-
genden: Therapeutin oder Therapeut) und
Verglitungsvereinbarungen Uber die verein-
barten Leistungen (einschlieRlich der Regel-
behandlungszeiten) zur Verfligung.

§ 2 Heilmittel

(1)1Heilmittel sind personlich zu erbringen-
de medizinische Leistungen. *Verordnungs-
fahige Heilmittel in der vertragszahnarztli-
chen Versorgung sind die in den Abschnit-
ten E und F genannten

—einzelnen Mallnahmen der Physiotherapie
und der  physikalischen  Therapie
(88 18-22),

— einzelnen Maflnahmen der Sprech- und
Sprachtherapie (§§ 23-25).

(2) "Heilmittel in der vertragszahnarztlichen
Versorgung dienen der Behandlung der
krankheitsbedingten strukturellen/funk-
tionellen Schadigungen des Mund- und Kie-
ferbereichs. “Zur Erreichung dieser Ziele
konnen erforderlichenfalls auch die anato-
misch direkt angrenzenden oder funktionell
unmittelbar mit dem craniomandibularen
System in Zusammenhang stehenden
Strukturen, z.B. der Hilfsmuskulatur des cra-
niomandibuldren Systems oder der abstei-
genden Lymphbahnen, mitbehandelt wer-
den. °Die Ursache der strukturellen/funk-

tionellen Schddigungen muss im Mund-,

Kiefer- oder Gesichtsbereich liegen. *Das
Nahere ergibt sich aus dem indikationsbe-
zogenen Katalog verordnungsfahiger Heil-
mittel nach § 92 Absatz 6 SGB V (im Folgen-
den Heilmittelkatalog ZA genannt).

3) "Heilmittel sind nur nach Malgabe die-
ser Richtlinie nach pflichtgemallem Ermes-
sen verordnungsfahig. “Der Heilmittelkata-
log ZA ist Bestandteil dieser Richtlinie. *Na-
heres hierzu regelt § 4. *Andere Heilmittel
durfen nicht verordnet werden.

B. Grundsdtze der Heil-
mittelverordnung

§ 3 Voraussetzungen der
Verordnung

(1) 'Die Abgabe von Heilmitteln zu Lasten
der Krankenkassen setzt eine Verordnung
durch eine Vertragszahnarztin oder einen
Vertragszahnarzt voraus. “Die Therapeutin
oder der Therapeut ist an die Verordnung
gebunden, es sei denn in der Richtlinie ist
etwas anderes bestimmt.

(2) Heilmittel konnen zu Lasten der Kran-
kenkassen nur verordnet werden, wenn sie
notwendig sind, um

— eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlim-
merung zu verhiiten oder Krankheitsbe-
schwerden zu lindern,

— eine Schwachung der Gesundheit, die in
absehbarer Zeit voraussichtlich zu einer
Krankheit flihren wiirde, zu beseitigen,

— einer Gefdhrdung der gesundheitlichen
Entwicklung eines Kindes entgegenzuwir-
ken, oder

- Pflegebediirftigkeit zu vermeiden oder zu
mindern.

(3) Die Indikation fiir die Verordnung von
Heilmitteln ergibt sich nicht aus der Diagno-
se allein, sondern nur dann, wenn unter Ge-



samtbetrachtung der strukturellen/funk-
tionellen Schadigungen, der Beeintrachti-
gung der Aktivitaten (Fahigkeitsstorungen)
und unter Berticksichtigung der individuel-
len Kontextfaktoren in Bezug auf Person
und Umwelt eine Heilmittelanwendung

notwendig ist.

§ 4 Heilmittelkatalog
Zahndrzte

(1) 'Der Heilmittelkatalog ZA ist Zweiter Teil
dieser Richtlinie. “Der Katalog wird dem all-
gemein anerkannten Stand der medizini-
schen Erkenntnisse entsprechend in regel-
maligen Abstdnden erganzt oder aktuali-
siert.

(2) Der Heilmittelkatalog ZA regelt:

— die Indikationen, bei denen Heilmittel ver-
ordnungsfahig sind,

— die Art der verordnungsfahigen Heilmittel
bei diesen Indikationen,

— die Menge der verordnungsfahigen Heil-
mittel und Besonderheiten bei Wiederho-
lungsverordnungen (Folgeverordnungen).
(3) 'Der Heilmittelkatalog ZA fiihrt nur die
moglichen Indikationen fir eine sachge-
rechte Heilmitteltherapie auf. ?Bei der Ver-
ordnung hat die Vertragszahnarztin oder
der Vertragszahnarzt im Einzelfall vorhande-
ne Kontraindikationen zu bertcksichtigen.

§ 5 Verordnungsausschliisse

) 'Malinahmen, die nicht aufgrund der in
§ 3 Absatz 2 genannten Voraussetzungen
veranlasst und durchgefiihrt werden, diir-
fen nicht zu Lasten der Krankenkassen ver-
ordnet und durchgefiihrt werden. *Dies gilt
auch, wenn die MaRnahmen von nach
§ 124 SGB V zugelassenen Heilmittelerbrin-
gerinnen und Heilmittelerbringern durch-
gefiihrt werden. *Weiterhin diirfen Heilmit-
tel bei Kindern nicht verordnet werden,
wenn an sich storungsbildspezifische pada-
gogische, heilpadagogische oder sonderpa-
dagogische MalRnahmen zur Beeinflussung
von Schadigungen geboten sind (insbeson-
dere Leistungen nach dem Kapitel 7 des
SGB 1X). “Sind solche MaBinahmen nicht
durchfiihrbar, dirfen Heilmittel nicht an de-
ren Stelle verordnet werden. *Neben péida-

gogischen, heilpadagogischen oder sonder-
padagogischen Mallnahmen dirfen Heil-
mittel nur bei entsprechender medizinischer
Indikation auBerhalb dieser MaRnahmen
verordnet werden.

(2) Heilmittel dirfen nicht verordnet wer-
den, soweit diese im Rahmen der Friihforde-
rung nach den §§ 30, 32 Nummer 1 SGB IX
in Verbindung mit der Friihférderungsver-
ordnung vom 24. Juni 2003 als therapeuti-
sche Leistungen bereits erbracht werden.

§ 6 Verordnung im Regel-
fall; Erst- und Folgeverord-
nung

M 'Der Heilmittelverordnung nach der
Richtlinie liegt in den jeweiligen Abschnitten
des Heilmittelkataloges ZA ein definierter
Regelfall zugrunde. “Dieser Regelfall geht
von der Vorstellung aus, dass mit dem der
Indikation zugeordneten Heilmittel im Rah-
men der Gesamtverordnungsmenge des
Regelfalls das angestrebte Therapieziel er-
reicht werden kann.

(2) 'Die Gesamtverordnungsmenge und die
maximale Verordnungsmenge bei Erst- und
Folgeverordnungen im Regelfall ergeben
sich aus dem Heilmittelkatalog ZA. *Nicht
jede Schadigung/Funktionsstérung bedarf
der Behandlung mit der Hochstverord-
nungsmenge je Verordnung oder der Ge-
samtverordnungsmenge des Regelfalls.

(3) 'Eine Heilmittelverordnung im Regelfall
liegt dann vor, wenn die Auswahl zwischen
den im jeweiligen Abschnitt des Heilmittel-
kataloges ZA angegebenen Heilmitteln ge-
troffen wird und die dort festgelegten Ver-
ordnungsmengen je Indikationsgruppe
nicht tiberschritten werden. “Treten im zeit-
lichen Zusammenhang mehrere voneinan-
der unabhéngige Erkrankungen derselben
Indikationsgruppe auf, kann dies weitere
Regelfélle auslosen, fiir die jeweils separate
Verordnungsvordrucke auszustellen sind.
*Heilmittelverordnungen aulerhalb des Re-
gelfalls sind bis auf die in der Richtlinie ge-
nannten Ausnahmen nicht zulassig.

(4) 'Rezidive oder neue Erkrankungsphasen
konnen die Verordnung von Heilmitteln als
erneuten Regelfall auslésen, wenn nach ei-
ner Heilmittelanwendung ein behandlungs-

freies Intervall von 12 Wochen abgelaufen
ist. “Sofern das behandlungsfreie Intervall
nicht abgelaufen ist, ist gemal der Ausnah-
meregelung nach § 7 Absatz 1 und 2 zu ver-
fahren.

(5) Die Heilmittel sind nach MalRgabe des
Heilmittelkataloges ZA im Regelfall verord-
nungsfahig als:

— Erstverordnung oder

- Folgeverordnung.

(6) 'Nach einer Erstverordnung gilt jede Ver-
ordnung zur Behandlung derselben Erkran-
kung (desselben Regelfalls) als Folgeverord-
nung. “Dies gilt auch, wenn sich unter der
Behandlung die Leitsymptomatik andert
und unterschiedliche Heilmittel zum Einsatz
kommen.

(7) "Folgeverordnungen im Regelfall kon-
nen nach Malgabe des Heilmittelkatalogs
ZA bis zur Erreichung der Gesamtverord-
nungsmenge des Regelfalls ausgestellt wer-
den. *Sofern mehrere Heilmittel verordnet
werden, ist die Verordnungsmenge des vor-
rangigen Heilmittels entscheidend fiir die
Gesamtverordnungsmenge.

(8) 'Folgeverordnungen sind nur zulassig,
wenn sich die behandelnde Vertragszahn-
arztin oder der behandelnde Vertragszahn-
arzt zuvor erneut vom Zustand der Patientin
oder des Patienten tiberzeugt hat. “Bei der
Entscheidung der Vertragszahnarztin bzw.
des Vertragszahnarztes (ber Folgeverord-
nungen sind der bisherige Therapieverlauf
sowie zwischenzeitlich erhobene Befunde
zu berlicksichtigen.

§ 7 Verordnung auflerhalb
des Regelfalls

(1) 'Lasst sich die Behandlung mit der nach
Malgabe des Heilmittelkatalogs bestimm-
ten Gesamtverordnungsmenge nicht ab-
schlieRen, sind weitere Verordnungen au-
Rerhalb des Regelfalls moglich. “Solche Ver-
ordnungen bediirfen einer besonderen Be-
griindung mit prognostischer Einschatzung
auf der Verordnung. *Dabei sind die Grund-
satze der Verordnung im Regelfall mit Aus-
nahme der Gesamtverordnungsmenge je
Regelfall und die maximale Verordnungs-
menge bei Erst- und Folgeverordnung anzu-
wenden. *Die Verordnungsmenge ist ab-
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hangig von der Behandlungsfrequenz so zu
bemessen, dass mindestens eine Uberprii-
fung des Behandlungsfortschritts durch die
Vertragszahnarztin oder den Vertragszahn-
arzt innerhalb einer Zeitspanne von 12 Wo-
chen nach der Verordnung gewahrleistet ist.
(2) Bei Verordnungen auferhalb des Regel-
falls ist nach vorausgegangenen Heilmittel-
anwendungen kein behandlungsfreies In-
tervall zu beachten.

(3) Insbesondere bei Verordnungen auBer-
halb des Regelfalls hat die Vertragszahnarz-
tin oder der Vertragszahnarzt stérungsbild-
abhangig eine erneute Diagnostik durchzu-
fuhren, um auf der Basis des festgestellten
Therapiebedarfs, der Therapiefahigkeit, der
Therapieprognose und des Therapieziels die
Heilmitteltherapie fortzufiihren oder andere
Malnahmen einzuleiten.

“) 1Begr[]ndungspﬂichtige Verordnungen
sind der zustandigen Krankenkasse vor Fort-
setzung der Therapie zur Genehmigung
vorzulegen. Nach Vorlage der Verordnung
durch die oder den Versicherten Gibernimmt
die Krankenkasse die Kosten des Heilmittels
unabhédngig vom Ergebnis der Entschei-
dung Uber den Genehmigungsantrag,
langstens jedoch bis zum Zugang einer Ent-
scheidung Uber die Ablehnung bei dem
oder der Versicherten. *Verzichtet die Kran-
kenkasse auf ein Genehmigungsverfahren,
hat dies die gleiche Rechtswirkung wie eine
erteilte Genehmigung. *Sie informiert hierii-
ber die Kassenzahnarztliche Vereinigung.

§ 8 langfristiger Heilmittel-
bedarf

(1) 'Die Krankenkasse entscheidet auf An-
trag der oder des Versicherten dariiber, ob
ein langfristiger Heilmittelbedarf im Sinne
von § 32 Absatz Ta SGB V vorliegt und die
notwendigen Heilmittel langfristig geneh-
migt werden kénnen. Ein langfristiger Heil-
mittelbedarf liegt vor, wenn sich aus der
zahnarztlichen Begrindung die Schwere
und Langfristigkeit der strukturellen/funk-
tionellen Schadigungen, der Beeintrachti-
gungen der Aktivitaten und der nachvoll-
ziehbare Therapiebedarf der oder des Versi-
cherten ergeben.

2) 1Entscheidungen nach Absatz 1 trifft die
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Krankenkasse — soweit erforderlich unter
Einbeziehung des Medizinischen Dienstes
der Krankenversicherung (MDK) gemal
§ 275 Absatz 1 SGB V - auf der Grundlage

- des Antrages der oder des Versicherten,

- der Kopie einer giiltigen und gemal § 12
Absatz 1 Satz 2 vollstandig ausgefiillten Ver-
ordnung der Vertragszahnarztin oder des
Vertragszahnarztes; die Original-Verord-
nung bleibt bei der oder dem Versicherten.
“Entscheidet die Krankenkasse nicht inner-
halb von vier Wochen (iber den Antrag, gilt
die Genehmigung als erteilt. *Soweit zur
Entscheidung ergdnzende Informationen
der Antragstellerin oder des Antragstellers
erforderlich sind, ist der Lauf der Frist bis
zum Eingang dieser Informationen unter-
brochen. *Die Genehmigung nach Absatz 3
kann unbefristet erfolgen. °Eine eventuelle
Befristung kann mehrere Jahre umfassen,
darf aber ein Jahr nicht unterschreiten. Im
Genehmigungsbescheid missen zumindest
die therapierelevante Diagnose und die Di-
agnosegruppe/gruppen angegeben wer-
den.

(3) 'Fiir Versicherte mit einem genehmigten
langfristigen Heilmittelbedarf konnen die
dauerhaft notwendigen Heilmittel als Ver-
ordnungen aulerhalb des Regelfalls verord-
net werden, ohne dass zuvor der in den je-
weiligen Abschnitten des Heilmittelkatalo-
ges definierte Regelfall durchlaufen werden
muss. “Erforderliche Genehmigungen nach
§ 7 Absatz 4 gelten als erteilt.

§ 9 Wirtschaftlichkeit

(1) "Vor jeder Verordnung von Heilmitteln
soll die Vertragszahnarztin oder der Ver-
tragszahnarzt priifen, ob entsprechend dem
Gebot der Wirtschaftlichkeit das angestreb-
te Behandlungsziel auch durch andere The-
rapiemalnahmen (z.B. Arzneimittel) oder
eigenverantwortliche Malnahmen der Pa-
tientin oder des Patienten (z.B. Eigen-
Ubungsprogramm oder Vermeiden von
krankheitsbildbeeinflussenden Gewohnhei-
ten) unter Abwagung der jeweiligen Risiken
qualitativ gleichwertig und kostenglinstiger
erreicht werden kann. “Dann haben diese
Malnahmen Vorrang gegentiiber einer Heil-
mittelverordnung.

(2) 'Die gleichzeitige Verordnung mehrerer
unterschiedlicher Heilmittel fir dieselbe In-
dikation ist nur dann ausreichend, zweck-
maRig und wirtschaftlich, wenn durch sie
ein therapeutisch erforderlicher Synergis-
mus erreicht wird. “Das Néhere hierzu wird
inden §§ 11 und 12 bestimmt.

§ 10 Ort der Leistungs-
erbringung

(1) "Heilmittel kénnen, sofern nichts ande-
res bestimmt ist,

—als Behandlung in der Praxis der Therapeu-
tin oder des Therapeuten oder

— als Behandlung in der hduslichen Umge-
bung als medizinisch notwendiger Hausbe-
such durch die Therapeutin oder den Thera-
peuten gemall Satz 2 verordnet werden.
“Die Verordnung der Heilmittelerbringung
aulerhalb der Praxis der Therapeutin oder
des Therapeuten in der hauslichen Umgebung
der Patientin oder des Patienten als Hausbe-
such ist nur dann zuldssig, wenn die Patientin
oder der Patient aus medizinischen Griinden
die Therapeutin oder den Therapeuten nicht
aufsuchen kann oder wenn sie aus medizi-
nischen Griinden zwingend notwendig ist.
*Die Behandlung in einer Einrichtung (z. B.
tagesstrukturierende Fordereinrichtung) al-
lein ist keine ausreichende Begriindung fir
die Verordnung eines Hausbesuchs.

(2) 'Ohne Verordnung eines Hausbesuchs
ist die Behandlung auBerhalb der Praxis der
Therapeutin oder des Therapeuten aus-
nahmsweise flr Kinder und Jugendliche bis
zum vollendeten 18. Lebensjahr oder dari-
ber hinaus bis zum Abschluss der bereits be-
gonnenen schulischen Ausbildung maglich,
die ganztégig in einer auf deren Férderung
ausgerichteten Tageseinrichtung (tages-
trukturierte  Fordereinrichtung) unterge-
bracht sind, soweit § 5 Absatz 2 dem nicht
entgegensteht. *Voraussetzung ist, dass sich
aus der zahnarztlichen Begriindung eine be-
sondere Schwere und Langfristigkeit der
strukturellen/funktionellen  Schadigungen
sowie der Beeintrachtigungen der Aktivita-
ten ergibt und die Tageseinrichtung auf die
Forderung dieses Personenkreises ausge-
richtet ist und die Behandlung in diesen Ein-
richtungen durchgefiihrt wird.



§ 11 Auswahl der Heilmittel

(1) Die Auswahl und die Anwendung (insbe-
sondere Einheiten pro Verordnung, Gesamt-
verordnungsmenge, Behandlungsfrequenz)
des Heilmittels hangt von Auspragung und
Schweregrad der Erkrankung (strukturelle/
funktionelle Schadigung, Beeintrachtigung
der Aktivitdten unter Berlicksichtigung der
individuellen Kontextfaktoren) sowie von
dem mit dieser Verordnung angestrebten
Ziel (Therapieziel) ab.

(2) Bei gegebener Indikation richtet sich die
Auswahl der zu verordnenden Heilmittel
nach dem jeweils therapeutisch im Vorder-
grund stehenden Behandlungsziel.

3) 'Soweit medizinisch erforderlich, kann in
der Physiotherapie und der physikalischen
Therapie zu einem ,vorrangigen Heilmittel”
(A) nur ein weiteres im Heilmittelkatalog ZA
genanntes ,erganzendes Heilmittel” (C)
verordnet werden (d.h. maximal zwei Heil-
mittel je Verordnung). Abweichend hier-
von kénnen MaBnahmen der Elektrothera-
pie/-stimulation auch ohne Verordnung ei-
nes vorrangigen Heilmittels verordnet wer-
den, soweit der Heilmittelkatalog ZA diese
Malnahmen indikationsbezogen als ergan-
zende Heilmittel vorsieht. *Mehr als ein er-
ganzendes Heilmittel nach Satz 2 kann nicht
verordnet werden. *Auf dem Verordnungs-
vordruck ist das erganzende Heilmittel ex-
plizit zu benennen.

(4) 'Die gleichzeitige Verordnung von Heil-
mitteln aus den verschiedenen Abschnitten
des Heilmittelkataloges (gleichzeitige Ver-
ordnung von Maflnahmen der Physiothera-
pie und der physikalischen Therapie und
MaRnahmen der Sprech- und Sprachthera-
pie) ist bei entsprechender Indikation zulas-
sig. “Werden Heilmittel aus verschiedenen
Abschnitten des Heilmittelkatalogs verord-
net, ist fiir jede Verordnung je ein Verord-
nungsvordruck zu verwenden.

§ 12 Verordnungsvordruck

(1) 'Die Verordnung erfolgt ausschlie8lich
auf dem vereinbarten Vordruck. “Der Vor-
druck muss nach MaRlgabe des Absatzes 2
vollstandig ausgefiillt werden. *Anderungen
und Erganzungen der Heilmittelverordnung

bedurfen mit Ausnahme der Regelung nach
§ 15 Absatz 2 einer erneuten zahnarztlichen
Unterschrift mit Datumsangabe.

2) In der Heilmittelverordnung sind nach
Malgabe des vereinbarten Vordrucks die
Heilmittel eindeutig zu bezeichnen. *Ferner
sind alle fir die individuelle Therapie erfor-
derlichen Einzelangaben zu machen. *Anzu-
geben sind insbesondere

a. Angaben zur Krankenkasse, zur oder zum
Versicherten und zu der Vertragszahnarztin
oder zu dem Vertragszahnarzt nach MaRga-
be des Verordnungsvordrucks,

b. die Art der Verordnung (Erstverordnung,
Folgeverordnung oder Verordnung aufler-
halb des Regelfalls),

c. Hausbesuch (ja oder nein),

d. Therapiebericht (ja oder nein),

e. gegebenenfalls der spateste Zeitpunkt
des Behandlungsbeginns, soweit abwei-
chend von § 14 notwendig,

f. die Verordnungsmenge,

g. das/die Heilmittel gemaR dem Heilmittel-
katalog ZA,

h. die Frequenzangabe,

i. die Therapiedauer (bei Manueller Lymph-
drainage 30 oder 45 Minuten und bei Sprech-
und Sprachtherapie 30, 45 oder 60 Minuten),
j. der vollstandige Indikationsschliissel (Dia-
gnosengruppe und gegebenenfalls Leit-
symptomatik, z. B. SPZ oder CD1a),

k. die therapierelevante(n) Diagnose(n), er-
géanzende Hinweise (z.B. Befunde, Vor- und
Begleiterkrankungen) sowie gegebenenfalls
die Therapieziele, falls sich diese nicht aus
der Angabe der Diagnose und Leitsympto-
matik ergeben,

|. bei Verordnungen auferhalb des Regel-
falls oder langfristiger Heilmittelbedarf die
medizinische Begriindung.

C. Zusammenarbeit
zwischen Vertragszahndrz-
tinnen und Vertragszahn-
drzten sowie Therapeutin-
nen und Therapeuten

§ 13 Grundlagen

'Eine ausreichende, zweckmaRige und wirt-
schaftliche Versorgung mit Heilmitteln, die

das Mall des Notwendigen nicht (ber-
schreitet, ist nur zu gewahrleisten, wenn die
verordnenden Vertragszahnarztinnen oder
Vertragszahndrzte mit den ausfiihrenden
Therapeutinnen und Therapeuten eng zu-
sammenwirken. “Dies setzt voraus, dass zwi-
schen den Vertragszahnarztinnen oder Ver-
tragszahnarzten, die bei der Auswahl der
Heilmittel Therapieziele zur
Grundlage ihrer Verordnung gemacht ha-
ben, und den Therapeutinnen oder Thera-
peuten, die die sachgerechte und qualifi-
zierte Durchfiihrung der verordneten Malk-

definierte

nahme gewabhrleistet, eine Zusammenarbeit
sichergestellt ist. *Dies gilt insbesondere fiir
den Beginn und die Durchfiihrung der Heil-
mittelbehandlung.

§ 14 Beginn der Heilmittel-
behandlung

'Sofern die Vertragszahnarztin oder der Ver-
tragszahnarzt auf dem Verordnungsvor-
druck keine Angabe zum spatesten Behand-
lungsbeginn gemacht hat, soll die Behand-
lung innerhalb von 14 Kalendertagen nach
Verordnung durch die Vertragszahnarztin
oder den Vertragszahnarzt begonnen wer-
den. ’Als spatester Behandlungsbeginn
nach Absatz 1 kann ein Zeitpunkt vor oder
nach Ablauf der Frist nach Satz 1 durch die
Vertragszahnédrztin oder den Vertragszahn-
arzt auf der Verordnung angegeben wer-
den. °Kann die Heilmittelbehandlung in
dem genannten Zeitraum nach Satz 1 oder
Satz 2 nicht aufgenommen werden, verliert
die Verordnung ihre Giiltigkeit.

§ 15 Durchfiihrung der
Heilmittelbehandlung

(1) Die Behandlung kann nur zu Lasten der
Krankenkassen erbracht werden, wenn auf
dem Verordnungsvordruck die nach § 12
Absatz 2 erforderlichen Angaben enthalten
sind.

(2) 'Eine Abweichung von der Frequenzan-
gabe ist nur zuldssig, wenn zuvor zwischen
der Vertragszahnarztin oder dem Vertrags-
zahnarzt und der Therapeutin oder dem
Therapeuten ein abweichendes Vorgehen
verabredet wurde. “Die einvernehmliche
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Anderung ist von der Therapeutin oder dem
Therapeuten auf dem Verordnungsvordruck
zu dokumentieren.

(3) 'Wird die Behandlung linger als 14 Ka-
lendertage ohne angemessene Begriindung
unterbrochen, verliert die Verordnung ihre
Giltigkeit. 2BegrUndete Unterbrechungen
sind von der Therapeutin oder dem Thera-
peuten auf der Verordnung zu dokumentie-
ren. *Das Nihere hierzu regeln die Vertrags-
partner nach § 125 SGB V.

(4) 'Ergibt sich bei der Durchfiihrung der
Behandlung, dass mit dem verordneten
Heilmittel voraussichtlich das Therapieziel
nicht erreicht werden kann oder dass die Pa-
tientin oder der Patient in vorab nicht ein-
schatzbarer Weise auf die Behandlung rea-
giert, hat die Therapeutin oder der Thera-
peut darlber unverziiglich die Vertrags-
zahnérztin oder den Vertragszahnarzt, die
oder der die Verordnung ausgestellt hat, zu
informieren und die Behandlung zu unter-
brechen. “Die Vertragszahnérztin oder der
Vertragszahnarzt entscheidet tiber eine An-
derung oder Erganzung des Therapieziels,
eine neue Verordnung oder die Beendigung
der Behandlung.

(5) Sofern die Vertragszahnarztin oder der
Vertragszahnarzt fiir die Entscheidung uiber
die Fortfiihrung der Therapie einen schriftli-
chen Bericht liber den Therapieverlauf nach
Ende der Behandlungsserie fiir notwendig
halt, kann sie oder er diesen auf dem Verord-
nungsvordruck bei der Therapeutin oder
dem Therapeuten anfordern.

D. Zahndrztliche Diag-
nostik

§ 16 Zahndrztliche Diag-
nostik bei MaBnahmen der
Physiotherapie und der
physikalischen Therapie

(1) 'Vor der Erstverordnung von Malnah-
men der Physiotherapie und der physikali-
schen Therapie ist eine Eingangsdiagnostik
notwendig. Bei der Eingangsdiagnostik
sind stérungsbildabhdngig diagnostische
MaBnahmen durchzufiihren, zu dokumen-
tieren und gegebenenfalls zeitnah erhobene
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Fremdbefunde heranzuziehen, um einen
exakten Befund zu Schadigungen und Funk-
tionsstérungen zu erhalten.

(2) 'Auch vor Folgeverordnungen oder bei
Verordnungen auferhalb des Regelfalls von
Malnahmen der Physiotherapie und der
physikalischen Therapie ist die erneute st6-
rungsbildabhangige Erhebung des aktuel-
len Befundes erforderlich. “Dabei konnen
auch Fremdbefunde berticksichtigt werden.
(3)1Bei Nichterreichen des individuell ange-
strebten Therapiezieles ist eine weiterfiih-
rende Diagnostik erforderlich, die mafRge-
bend ist fiir die Entscheidung liber die Not-
wendigkeit zur Einleitung anderer Malnah-
men, die Beendigung oder die Fortsetzung
einer Therapie. “Die Vertragszahnarztin oder
der Vertragszahnarzt entscheidet storungs-
bildabhéngig, welche MaRnahmen der wei-
terfihrenden Diagnostik sie oder er durch-
flhrt beziehungsweise veranlasst.

§ 17 Zahndérztliche Diag-
nostik bei Sprech- und
Sprachtherapie

(1) 'Vor der Erstverordnung einer Sprech-
und Sprachtherapie ist eine Eingangsdiag-
nostik notwendig. “Bei der Eingangsdiag-
nostik sind storungsbildabhangig diagnosti-
sche MaRRnahmen durchzufiihren, zu doku-
mentieren und gegebenenfalls zeitnah er-
hobene Fremdbefunde heranzuziehen, um
einen exakten Befund zu Schadigungen und
Funktionsstérungen zu erhalten.

(2) "Auch vor Folgeverordnungen oder bei
Verordnungen auferhalb des Regelfalls von
Malnahmen der Sprech- und Sprachthera-
pie ist die erneute stérungsbildabhangige
Erhebung des aktuellen Befundes erforder-
lich. Dabei konnen auch Fremdbefunde be-
ricksichtigt werden.

(3)1Bei Nichterreichen des individuell ange-
strebten Therapiezieles ist eine weiterfiih-
rende Diagnostik erforderlich, die malge-
bend ist fiir die Entscheidung tiber die Not-
wendigkeit zur Einleitung anderer MaRnah-
men, die mogliche Beendigung oder die
Fortsetzung einer Sprech- und Sprachthera-
pie. “Die Vertragszahnarztin oder der Ver-
tragszahnarzt entscheidet stérungsbildab-
héangig, welche MalRknahmen der weiterfiih-

renden Diagnostik sie oder er durchfiihrt be-
ziehungsweise veranlasst.

E. Mainahmen der Physio-
therapie und der physi-
kalischen Therapie

§ 18 Grundlagen

(1) Malnahmen der Physiotherapie und der
physikalischen Therapie entfalten ihre Wir-
kung insbesondere nach physikalisch-biolo-
gischem Prinzip durch {iberwiegend von au-
Ren vermittelte kinetische, mechanische,
elektrische und thermische Energie.

2) 'Fiir bestimmte Manahmen der Physio-
therapie und der physikalischen Therapie
bedarf es spezieller Qualifikationen, die tiber
die im Rahmen der Berufsausbildung erwor-
benen Kenntnisse und Féhigkeiten hinaus-
gehen. ?Solche MaRnahmen, fiir deren
Durchfiihrung eine zusatzliche, abgeschlos-
sene Weiterbildung erforderlich ist, sind mit
*) gekennzeichnet.

(3) Zu den MaRnahmen der Physiotherapie
und der physikalischen Therapie gehoren
die in den §§ 19 bis 22 genannten verord-
nungsfahigen Heilmittel.

§ 19 Bewegungstherapie

Die Bewegungstherapie umfasst die nach-
stehend beschriebenen Malnahmen:

1. Krankengymnastik

Krankengymnastische Behandlungstechni-
ken dienen z.B. der Behandlung von Fehl-
entwicklungen, Erkrankungen, Verletzun-
gen, Verletzungsfolgen und Funktionssto-
rungen des Kiefergelenkes mit mobilisieren-
den und stabilisierenden Ubungen und
Techniken sowie der Kontrakturvermeidung
und -losung, der Tonusregulierung, der
Funktionsverbesserung bei  krankhaften
Muskelinsuffizienzen und -dysbalancen.

2. Krankengymnastik zentrales Nervensys-
tem bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres
(KG-ZNS-Kinder*))

Zur Behandlung von zentralen Bewegungs-
stérungen langstens bis zur Vollendung des
18. Lebensjahres, zur Erleichterung des Be-
wegungsablaufs durch Ausnutzung komple-
xer Bewegungsmuster, Bahnung von Inner-



vation und Bewegungsablaufen und Forde-
rung oder Hemmung von Reflexen unter Ein-
satz der Techniken nach Bobath oder Vojta.
3. Krankengymnastik zentrales Nervensys-
tem nach Vollendung des 18. Lebensjahres
(KG-ZNS*))

Zur Behandlung von zentralen Bewegungs-
stérungen nach Vollendung des 18. Lebens-
jahres, zur Forderung und Erleichterung des
Bewegungsablaufs durch Einsatz komplexer
Bewegungsmuster, Bahnung von Innervati-
on und Bewegungsabldufen und Férderung
oder Hemmung von Reflexen unter Einsatz
der Techniken nach Bobath, Vojta oder PNF
(Propriozeptive Neuromuskuldre Fazilitati-
on).

4. Manuelle Therapie*)

Zur Behandlung reversibler Funktionsein-
schrankungen der Gelenke und ihrer mus-
kuldren, reflektorischen Fixierung durch ge-
zielte (impulslose) Mobilisation oder durch
Anwendung von Weichteiltechniken.

5. Ubungsbehandlung

Die Ubungsbehandlung als gezielte und
kontrollierte MaRnahme dient der Dehnung
verkirzter Muskel- und Sehnenstrukturen
und Vermeidung von Kontrakturen sowie
Kraftigung der Muskulatur bei krankhafter
Muskelinsuffizienz und -dysbalance und
Funktionsverbesserung  funktionsgestorter
Gelenke.

§ 20 Manuelle Lymph-
drainage?*)

"Manuelle Lymphdrainage*) (MLD) des
Kopfes und des Halses ist verordnungsfahig
zur entstauenden Behandlung bei Odemen
im Bereich des craniomandibuldren Systems
einschlieBlich der ableitenden Lymphbah-
nen im Halsbereich bei sekundarer (erwor-
bener) Schadigung des Lymphsystems nach
umfangreichen chirurgischen Eingriffen wie
tumorchirurgischen Eingriffen sowie deren
Nachbehandlung und bei der Behandlung
von Traumata sowie deren Nachbehand-
lung. “Entsprechend dem indikationsbezo-
gen unterschiedlichen Zeitbedarf sind ver-
ordnungsfahig:

a. MLD-30 Minuten Therapiezeit an der Pa-
tientin oder dem Patienten (Teilbehand-
lung) bei leichtgradigen Lymphddemen,

Odemen oder Schwellungen zur Behand-
lung des Kopfes und des Halses oder

b. MLD-45 Minuten Therapiezeit an der Pa-
tientin oder dem Patienten (GroRbehand-
lung) bei Lymphddemen zur Behandlung
des Kopfes und des Halses.

§ 21 Thermotherapie
(Wdrme-/Kailtetherapie)

M 'Sowohl Wirme- als auch Kilteanwen-
dungen wirken je nach Indikation schmerz-
lindernd, beeinflussen den Muskeltonus.
2Ké’:ilteanwendung wirkt zusatzlich entziin-
dungshemmend.

(2) Die Thermotherapie umfasst die nach-
stehend beschriebenen MalRnahmen:

1. Kaltetherapie mittels Kaltpackungen,
Kaltgas, Kaltluft,

2. Warmetherapie mittels HeiRluft, als strah-
lende oder geleitete Warme zur Muskelde-
tonisierung und Schmerzlinderung,

3. Warmetherapie mittels heiller Rolle, zur
lokalen Hyperamisierung mit spasmolyti-
scher, sedierender, schmerzlindernder Wir-
kung,

4. Warmetherapie mittels Ultraschall, zur
Verbesserung der Durchblutung und des
Stoffwechsels und zur Erwarmung tieferge-
legener Gewebsschichten,

5. Warmetherapie mittels Warmpackungen
mit Peloiden (z.B. Fango), Paraffin oder Pa-
raffin-Peloidgemischen zur Applikation in-
tensiver Warme.

(3) Die Warme- oder Kalteapplikation kann
nur als therapeutisch erforderliche Ergan-
zung in Kombination mit Krankengymnas-
tik, KG-ZNS, KG-ZNS-Kinder, Manueller
Therapie oder Manueller Lymphdrainage
verordnet werden.

§ 22 Elektrotherapie

@) 'Die MaRnahmen der Elektrotherapie
wenden nieder- und mittelfrequente Strom-
formen an zur Schmerzlinderung, Durch-
blutungsverbesserung, Tonisierung und De-
tonisierung der Muskulatur. “Besondere
Stromformen haben entziindungshemmen-
de und resorptionsfordernde Wirkung und
vermogen dariiber hinaus Muskeln zu krafti-
gen und gezielt zur Kontraktion zu bringen.

(2) Die Elektrotherapie umfasst die nachste-
hend beschriebenen MaRnahmen:

1. Elektrotherapie unter Verwendung kon-
stanter galvanischer Strome oder unter Ver-
wendung von Stromimpulsen (z.B. diadyna-
mische Strome, mittelfrequente Wechsel-
strome, Interferenzstrome),

2. Elektrostimulation unter Verwendung
von Reizstromen mit definierten Einzel- Im-
pulsen nach Bestimmung von Reizparame-
tern (nur zur Behandlung von Lahmungen
bei prognostisch reversibler Nervenschadi-
gung).

3) 1Elektrotherapie kann als erganzendes
Heilmittel zu den vorrangigen Heilmitteln
Krankengymnastik, KG-ZNS, KG-ZNS-Kin-
der, Manuelle Therapie oder Manueller
Lymphdrainage verordnet werden. “Elektro-
therapie kann ohne Verordnung eines vor-
rangigen Heilmittels verordnet werden, so-
weit der Heilmittelkatalog ZA die Verord-
nung als erganzendes Heilmittel vorsieht.

F. Mainahmen der Sprech-
und Sprachtherapie

§ 23 Grundlagen

(1) MaBnahmen der Sprech- und Sprach-
therapie, die auch Techniken der orofazialen
Stimulation umfassen, dienen hier dazu,
krankheitsbedingte orofaziale Stérungen im
Mund- und Kieferbereich oder Stérungen
der oralen Phasen des Schluckaktes zu besei-
tigen, zu lindern oder eine Verschlimme-
rung zu vermeiden.

(2) '"MaRnahmen der Sprech- und Sprach-
therapie sind in Abhangigkeit vom Sto-
rungsbild und der Belastbarkeit der Patien-
tin oder des Patienten als 30-, 45— oder
60-minltige Behandlung verordnungsfa-
hig. “Die Verordnung erfolgt nach MaRgabe
des Heilmittel-kataloges ZA.

(3) Zu den Malinahmen der Sprech- und
Sprachtherapie gehdren die in den §§ 24 bis
25 genannten verordnungsféahigen Heilmit-
tel.

§ 24 Sprechtherapie

(1) Die Sprechtherapie dient der Wiederher-
stellung, Besserung und dem Erhalt der ko-
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ordinierten motorischen und sensorischen
Sprechleistung sowie der Funktion der ora-
len Phasen des Schluckaktes.

(2) Sie umfasst insbesondere Mafinahmen
zur gezielten Anbahnung und Forderung
der Artikulation, der Sprechgeschwindig-
keit, der koordinativen Leistung von motori-
scher und sensorischer Sprachregion,

- des Sprechapparates,

- der Mundatmung,

— der Lautbildung ,

- des Schluckvorganges in der oralen Phase,
dazu kann das soziale Umfeld in das Thera-
piekonzept einbezogen werden.

Zweiter Teil

Bekanntmachungen

§ 25 Sprachtherapie

(1) Die Sprachtherapie dient der Wiederher-
stellung, Besserung und dem Erhalt der
sprachlichen und kommunikativen Féhig-
keiten sowie des Schluckvorganges.

(2) Sie umfasst insbesondere Mallnahmen
zum/zur

— Anbahnung sprachlicher AuRerungen,

— Ausbildung und Erhalt der Lautsprache zur
sprachlichen Kommunikation,

— Artikulationsverbesserung oder Schaffung
nonverbaler Kommunikationsmoglichkei-
ten,

— Normalisierung oder Verbesserung der
Lautbildung,

- Aufbau von Kommunikationsstrategien,

— Normalisierung des Sprachklangs,

- Minderung/Beseitigung der Dysfunktio-
nen der Zungenmuskulatur,

— Besserung und Erhalt des oralen Schluck-
vorganges.

Il. Folgende Anlage wird gemaf} Anhang an-
gefiigt [Anhang: Katalog verordnungsfahi-
ger Heilmittel — Heilmittelkatalog ZA].

1. Die Richtlinie tritt am Tag nach Veréffent-
lichung im Bundesanzeiger, aber nicht vor
dem 1. Juli 2017, in Kraft.

Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss
werden auf den Internetseiten des G-BA un-
ter www.g-ba.de veroffentlicht.

Berlin, den 15. Dezember 2016

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGBV
Der Vorsitzende
Prof. Hecken

Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen

(Heilmittelkatalog Zahnérzte)

Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen

nach § 92 Absatz 6 Satz 1 Nummer 2 SGB V

Inhaltsverzeichnis

1 Physikalische Therapie bei:

1.1 Craniomandibuldren Stérungen

1.3 Chronifiziertem Schmerzsyndrom
1.4 Lymphabflussstorungen

2 Sprech- und Sprachtherapie bei:
2.1 Stérungen des Sprechens

2.2 Stoérungen des oralen Schluckakts

2.3 Orofazialen Funktionsstérungen

1.2 Fehlfunktionen bei angeborenen cranio- und orofazialen Fehlbildungen und Fehlfunktionen bei Stérungen des ZNS
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Verzeichnis der gebrauchlichen Abkiirzungen im Heilmittelkatalog

Erst-VO = Erstverordnung

Folge-VO = Folgeverordnung

/VO = pro Verordnung

& = und (zusatzlich)

/ = oder (alternativ)

z.B. = zum Beispiel

ggf. = gegebenenfalls

MLD-30 = Manuelle Lymphdrainage 30 Minuten

MLD-45 = Manuelle Lymphdrainage 45 Minuten

KG-ZNS = Krankengymnastik zentrales Nervensystem nach Vollendung des 18. Lebensjahres
KG-ZNS-Kinder = Krankengymnastik zentrales Nervensystem bei Kindern bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres

1 MaRnahmen der Physiotherapie und der Physikalischen Therapie
1.1 Craniomandibulédre Storungen

Indikationsgruppen

CD1

Craniomandibuldre Stérun-
gen mit prognostisch kurz-
zeitigem bis mittelfristigem
Behandlungsbedarf

2.B. bei/nach

- Kiefergelenk- und/oder
Muskelstorungen

- Traumata im Zahn-,
Mund- und Kieferbereich

- orthognathen Operationen

- Tumoren

Indikationen

Leitsymptomatik:
Strukturelle/Funktionelle
Schadigung

a
Schmerzen durch Fehl-/
Uberbelastungen und
Stérungen der dynamischen
Okklusion

b

Muskeldysbalance, gestorte
Muskelkoordination

(syner- und antagonistischer
Muskelgruppen),
Muskelinsuffizienz,
Muskelhypertrophie,
Muskelhyper-/hypotonie,
Muskelatrophie

4
Muskelspannungsstérun-

gen, Verkirzung elastischer
und kontraktiler Strukturen

Ziel der Therapie

Schmerzreduktion,
Funktionsverbesserung der
gestorten Unterkieferbe-
wegung

Wiederherstellung der phy-
siologischen Muskelfunkti-
on, Besserung der gestorten
Muskelfunktion, Entspan-
nung und Rekoordination
der Muskulatur des cranio-
mandibuléren Systems

Wiederherstellung/Besse-
rung der gestorten Beweg-
lichkeit

Heilmittelverordnung im Regelfall

A: vorrangige Heilmittel
B: optionales Heilmittel
C: erganzende Heilmittel

A: Krankengymnastik/

Manuelle Therapie

C: Kalte-/Warme-/
Elektrotherapie

A: Krankengymnastik/
Manuelle Therapie

C: Kalte-/Warme-/
Elektrotherapie

A: Krankengymnastik/
Manuelle Therapie

C: Kalte-/Warme-/
Elektrotherapie

Verordnungsmenge je
Indikationsgruppe

weitere Hinweise

Erst-VO:
® bis zu 6 x/VO

Folge-VO:
® bis zu 6 x/VO

Gesamtverordnungs-
menge des Regelfalls:
® bis zu 18 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e 1 bis 3 x wochentlich

Ziel:
e Erlernen eines Eigen-
libungsprogramms

zZm 107, Nr. 12, 16.6.2017, (1507)




08 IEEEEEEEEE——

Bekanntmachungen

Indikationen

Indikationsgruppen

Leitsymptomatik:
Strukturelle/Funktionelle
Schadigung

d
Gelenkfunktionsstorungen,
Gelenkblockierungen,
Bewegungsstorungen

Schmerzen/Bewegungsein-
schrankung durch Diskus-
schaden, Gelenkschaden,
Verkiirzung elastischer und
kontraktiler Strukturen

Ziel der Therapie

Funktionsverbesserung
durch Beeinflussung der
Gelenkstellung sowie
Besserung der gestorten
Beweglichkeit

Schmerzreduktion durch
Minderung/Beseitigung
der Gelenkfunktions-
storungen

Heilmittelverordnung im Regelfall

A: vorrangige Heilmittel
B: optionales Heilmittel
C: erganzende Heilmittel

A: Krankengymnastik/
Manuelle Therapie

C: Kalte-/Warme-/
Elektrotherapie

Verordnungsmenge je
Indikationsgruppe

weitere Hinweise

Indikationen

Indikationsgruppen

CD2

Craniomandibulare
Stérungen mit prognostisch
langerdauerndem Behand-
lungsbedarf insbesondere
wegen multiplen struktu-
rellen oder funktionellen
Schadigungen

durch operationsbedingte
funktionelle Einschrankun-
gen bei

- Tumoren,
- schweren Traumata

oder

mit Beeintrachtigungen all-
tagsrelevanter Aktivitaten,
wie das Kauen und/oder
Sprechen und/oder den
oralen Schluckvorgang, bei

- Fehlbildungssyndromen,

angeborenen Fehlbildungen
(z.B. Lippen-, Kiefer-,
Gaumenspalten)

Leitsymptomatik:
Strukturelle/Funktionelle
Schadigung

a
Schmerzen durch Fehl-/
Uberbelastungen und
Stérungen der dynami-
-schen Okklusion

b

Muskeldysbalance, gestorte
Muskelkoordination

(syner- und antagonisti-
scher Muskelgruppen),
Muskelinsuffizienz,
Muskelhyper-/hypotonie

4
Muskelspannungsstorun-

gen, Verkiirzung elastischer
und kontraktiler Strukturen

d
Gelenkfunktionsstérungen,
Gelenkblockierungen, Be-
wegungsstorungen

Schmerzen/Bewegungsein-
schrankung durch Diskus-
schaden, Gelenkschaden,
Verkiirzung elastischer und
kontraktiler Strukturen

Ziel der Therapie

Schmerzreduktion,
Funktionsverbesserung
der gestorten Unterkiefer-
bewegung

Wiederherstellung der phy-
siologischen Muskelfunkti-
on, Besserung der gestorten
Muskelfunktion, Entspan-
nung und Rekoordination
der Muskulatur des cranio-
mandibuléren Systems

Wiederherstellung/
Besserung der gestorten
Beweglichkeit

Funktionsverbesserung
durch Beeinflussung der Ge-
lenkstellung sowie Besse-
rung der gestorten Beweg-
lichkeit

Schmerzreduktion durch
Minderung/Beseitigung der
Gelenkfunktionsstérungen

Heilmittelverordnung im Regelfall

: vorrangige Heilmittel
: optionales Heilmittel
: erganzende Heilmittel

nw>

A: Krankengymnastik/
Manuelle Therapie

C: Kalte-/Warme-/Elektro-
therapie

A: Krankengymnastik/
Manuelle Therapie

C: Kalte-/Warme-/Elektro-
therapie

A: Krankengymnastik/
Manuelle Therapie

C: Kalte-/Warme-/Elektro-
therapie

A: Krankengymnastik/
Manuelle Therapie

C: Kalte-/Warme-/Elektro-
therapie

Verordnungsmenge je
Indikationsgruppe

weitere Hinweise

Erst-VO:
¢ bis zu 10 x/VO

Folge-VO:
e bis zu 10 x/VO

Gesamtverordnungs-
menge des Regelfalls:
e bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e 1 bis 3 x wochentlich

Ziel:
* Erlernen eines Eigen-
libungsprogrammes
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1.2 Fehlfunktionen bei angeborenen cranio- und orofazialen Fehlbildungen
und Fehlfunktionen bei Storungen des ZNS

Indikationsgruppen

ZINSZ

Fehlfunktionen bei angebo-
renen cranio- und orofazia-
len Fehlbildungen und Fehl-
funktionen bei Storungen
des ZNS

z.B. bei

- Lippen-/Kiefer-/Gaumen-
spalt-Patienten

- Trisomie 21

- Tumor/Trauma mit zen-
tralnervdsen Stérungen
(Storungen ZNS)

- Fehlfunktionen der oro-
fazialen Muskulatur bei
Patienten mit neuromus-
kuldren Bewegungsstoérun-
gen

Indikationen

Leitsymptomatik:
Strukturelle/Funktionelle
Schadigung

Pathologische Bewegungs-
muster der mimischen Mus-
kulatur sowie der Zungen-,
Kau- und Schlundmuskula-
tur

Ziel der Therapie

Funktionsverbesserung,
Veranderung des Funktions-
musters

Wiederherstellung/Norma-
lisierung der physiologi-
schen Muskelfunktion

Wiedererlangung der Mus-
kelbalance im orofazialen

System

Erlernen/Bahnen physio-
logischer Bewegungsmuster

Orofaziale Stimulation

Heilmittelverordnung im Regelfall

A: vorrangige Heilmittel
B: optionales Heilmittel
C: erganzende Heilmittel

A: Krankengymnastik/
KG-ZNS/
KG-ZNS-Kinder

C: Kalte-/Warme-/
Elektrotherapie

Verordnungsmenge je
Indikationsgruppe

weitere Hinweise

Erst-VO:
® bis zu 10 x/VO

Folge-VO:
® bis zu 10 x/VO

Gesamtverordnungs-
menge des Regelfalls:
* bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e 1 bis 3 x wochentlich

1.3 Chronifiziertes Schmerzsyndrom

Indikationsgruppen

Ccsz

Chronifiziertes Schmerzsyn-
drom im Zahn-, Mund- und
Kieferbereich

z.B. bei

- Atypischer Odontalgie,
z.B. nach endodontischer
Behandlung oder Zahn-
extraktion

- Folgen nach oder bei neu-
ropathischen Erkrankun-
gen im Mund- und Kiefer-
bereich

- Primdres (idiopathisches)
Mund- und Zungenbren-
nen Persistierende Kiefer-
gelenkschmerzen/Kiefer-
muskelschmerzen

Indikationen

Leitsymptomatik:
Strukturelle/Funktionelle
Schadigung

a
anhaltende/rezidivierende
Schmerzen unterschiedli-
chen Schmerzcharakters
mit und ohne Ausstrahlung

b

Schmerzen durch Muskel-
spannungsstorungen/Dys-
balance der craniomandi-
bularen Muskulatur

c

schmerzbedingte Bewe-
gungsstérungen/Funktions-
storungen

Ziel der Therapie

Schmerzlinderung durch
Besserung der Beweglich-
keit, Entlastung schmerzen-
der Strukturen

Regulierung der schmerz-
haften Muskelspannung,
der Durchblutung, des
Stoffwechsels

Schmerzlinderung/Funkti-
ons-verbesserung durch
Besserung der Beweglich-
keit

Heilmittelverordnung im Regelfall

A: vorrangige Heilmittel
B: optionales Heilmittel
C: erganzende Heilmittel

A:  Krankengymnastik

C:  Kalte-/Warme-/
Elektrotherapie

A: Krankengymnastik

C: Kalte-/Warme-/
Elektrotherapie

A: Krankengymnastik/

Manuelle Therapie

C:  Kalte-/Warme-/
Elektrotherapie

Verordnungsmenge je
Indikationsgruppe

weitere Hinweise

Erst-VO:
* bis zu 6 x/VO

Folge-VO:
® bis zu 6 x/VO

Gesamtverordnungs-
menge des Regelfalls:
® bis zu 18 Einheiten

Frequenzempfehlung:
* 1 bis 3 x wochentlich

Ziel:
e Erlernen eines Eigen-
libungsprogrammes
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1.4 Lymphabflussstorungen

Indikationsgruppen

LYZ1
Lymphabflussstorungen im
Mund- und Kieferbereich
einschlieflich der ableiten-
den Lymphbahnen im Hals-
bereich

mit prognostisch kurzzeiti-
gem Behandlungsbedarf

bei sekundarer (erworbener)
Schadigung des Lymphsys-
tems

bei dauerhafter oder tem-

porarer Unterbrechung der

Lymphabflusswege nach

- tumorchirurgischem oder
chirurgischem Eingriff
oder

- strahlentherapeutischer
Behandlung oder

- Trauma

im Mund- und Kiefer-
bereich.

LYz2

Chronische Lymphabfluss-
stérungen im Mund- und
Kieferbereich einschlieBlich
der ableitenden Lymphbah-
nen im Halsbereich

mit prognostisch langer
andauerndem Behand-
lungsbedarf

bei sekundarer (erworbe-
ner) Schadigung des
Lymphsystems

bei dauerhafter oder tem-

porarer Unterbrechung der

Lymphabflusswege nach

- umfangreichem tumorchi-
rurgischen oder chirurgi-
schem Eingriff oder

- strahlentherapeutischer
Behandlung oder

- schwerem Trauma
im Mund- und Kiefer-
bereich.

Indikationen

Leitsymptomatik:
Strukturelle/Funktionelle
Schadigung

Schmerzlose oder schmerz-
hafte, zeitweise lympha-
tische/lymphostatische
Schwellung

Schmerzen, Bewegungsein-
schrankungen des Unter-
kiefers durch lokale Schwel-
lung (z.B. Odem, Hima-
tom)

Chronisches schmerzloses
oder schmerzhaftes, langer
bestehendes bzw. dauerhaft
manifestes Lymphodem

auch mit Sekundarschaden
an Haut und Unterhautge-
webe und/oder mit Bewe-

gungseinschrankungen des
Unterkiefers, Stauungsder-

matosen

Ziel der Therapie

Vermeidung der Ausbildung
eines chronischen Lymph-
6dems

Entstauung/Besserung des
Lymphflusses, Besserung
des Haut- und Unterhaut-
stoffwechsels, auch zur Ver-
meidung weiterer Kompli-
kationen

Reduktion der Anreicherung
von Gewebeflissigkeit

Schmerzreduktion/Besse-
rung der Beweglichkeit
durch Entstauung/Verbesse-
rung des Lymphflusses

Entstauung/Besserung des
Lymphflusses, Besserung
des Haut- und Unterhaut-
stoffwechsels, auch zur Ver-
meidung weiterer Kompli-
kationen

Heilmittelverordnung im Regelfall

A: vorrangige Heilmittel
B: optionales Heilmittel
C: erganzende Heilmittel

A: MLD-30

C: Kalte-/Wérme-/Elektro-
therapie/Ubungsbehand-
lung

A: MLD-30 /MLD-45

C: Kalte-/Wédrme-/Elektro-
therapie/Ubungsbe-
handlung

Verordnungsmenge je
Indikationsgruppe

weitere Hinweise

Erst-VO:
® bis zu 6 x/VO

Folge-VO:
e bis zu 6 x/VO

Gesamtverordnungs-
menge des Regelfalls:
e bis zu 12 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e 1 bis 2 x wochentlich

Ziel:
Erlernen eines Eigeniibungs-|
programms

Erst-VO:
e bis zu 10 x/VO

Folge-VO:
e bis zu 10 x/VO

Gesamtverordnungs-
menge des Regelfalls:
e bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
* 1 bis 3 x wochentlich

Ziel:
e Erlernen eines Eigen-
Gbungsprogramms
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Bekanntmachungen

2

MaRnahmen der Sprech- und Sprachtherapie
2.1 Storungen des Sprechens

Indikationsgruppen

SPz
Storungen des
Sprechens

z.B. bei/nach

- Mund-, Kieferanomalien
(z.B. bei offenem Biss,
Sigmatismus interdentalis,
Sigmatismus addentalis)

- orthognathen Opera-
tionen

- tumorchirurgischen Ein-
griffen oder strahlenthera-
peutischer Behandlung im
Zahn-, Mund-, Kiefer-
bereich

- Anomalien der Zahnstel-
lung, Fehlbildung des
Kiefers, fehlerhafter Lage-
beziehung der Kiefer zuei-
nander sowie Fehlfunk-
tion/GroRe der Zunge

Indikationen

Leitsymptomatik:
Strukturelle/Funktionelle
Schadigung

Stérungen

- der Lautbildung im Mund-
Kiefer-, Gesichtsbereich

- des orofazialen Muskel-
gleichgewichts

Ziel der Therapie

Wiederherstellung und Ver-
besserung der sprachlichen
und kommunikativen Fahig-
keiten

Normalisierung der Laut-
bildung

Heilmittelverordnung im Regelfall

Heilmittel

Sprech- und Sprach-
therapie

30 oder 45 Minuten,

je nach konkretem Sto-
rungsbild und Belastbar-
keit der Patientin

oder des Patienten

Verordnungsmenge je
Indikationsgruppe

weitere Hinweise

Erst-VO:
® bis zu 10 x/VO

Folge-VO:
e bis zu 10 x/VO

Gesamtverordnungs-
menge des Regelfalls:
e bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e 1 bis 3 x wochentlich

2.2 Storungen des oralen Schluckaktes

Indikationsgruppen

sCz
Storungen des oralen
Schluckakts

z.B.bei/nach

- Traumata im Zahn-,
Mund- und Kieferbereich

- Tumor-Operationen im
Zahn-, Mund- und Kiefer-
bereich

- orthognathen Opera-
tionen

- operativer Versorgung von
Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalten

- Zungenfehlfunktion

- viszeralem Schlucken

Indikationen

Leitsymptomatik:
Strukturelle/Funktionelle
Schadigung

Stérungen in der oralen
Phase des Schluckakts
(motorisch und sensorisch)

Ziel der Therapie

Verbesserung bzw. Norma-
lisierung des Schluckakts

ggf. Erarbeitung von Kom-
pensationsstrategien

Ermdoglichung der oralen
Nahrungsaufnahme

Heilmittelverordnung im Regelfall

Heilmittel

Sprech- und Sprachtherapie

30/45 oder 60 Minuten mit
dem Patienten, je nach kon-
kretem Storungsbild und
Belastbarkeit der Patientin
oder des Patienten

Verordnungsmenge je
Indikationsgruppe

weitere Hinweise

Erst-VO:
® bis zu 10 x/VO

Folge-VO:
e bis zu 10 x/VO

Gesamtverordnungs-
menge des Regelfalls:
e bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e 1 bis 3 x wochentlich
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2.3 Orofaziale Funktionsstérungen

Indikationsgruppen

OFZ
Orofaziale Funktions-
storungen

z.B. bei/nach

- Traumata im Zahn-,
Mund- und Kieferbereich

- Tumor-Operationen im
Zahn-, Mund- und Kiefer-
bereich

- orthognathen Opera-
tionen

- angeborenen cranio- und
orofazialen Fehlbildungen

- Zahn- und Kieferfehlstel-
lungen wéhrend der
Wachstumsphase sowie in
den in Abschnitt B Nr. 4
Satz 2 und 3 der Richtlinie
des G-BA fiir die Kieferor-
thopadische Behandlung
genannten Ausnahmefél-
len mit schweren Kiefer-
anomalien, die ein Aus-
mal haben, das kombi-
nierte kieferchirurgische
und kieferorthopadische
BehandlungsmaBnahmen
erfordert.

Indikationen

Leitsymptomatik:
Strukturelle/Funktionelle
Schadigung

Stérungen der orofazialen
Funktion ohne Beeintrach-
tigung der Artikulation
(des Sprechens),

z.B. habituelle Mund-
atmung, orale Habits

Ziel der Therapie

Funktionsverbesserung,
Verdnderung des Funktions-
musters

Wiederherstellung/Normali-
sierung der physiologischen
Muskelfunktion

Wiedererlangung der Mus-
kelbalance im orofazialen
System

Heilmittelverordnung im Regelfall

Heilmittel

Sprech- und Sprachtherapie

30/45 Minuten mit dem Pa-
tienten, je nach konkretem
Stérungsbild und Belastbar-
keit der Patientin oder des
Patienten

Verordnungsmenge je
Indikationsgruppe

weitere Hinweise

Erst-VO:
® bis zu 10 x/VO

Folge-VO:
e bis zu 10 x/VO

Gesamtverordnungs-
menge des Regelfalls:
® bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
* 1 bis 3 x wochentlich
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HU-FRIEDY

Exklusive Serviceleistungen

Hochwertige und professionelle
zahnarztliche Instrumente sind
viel im Gebrauch. Sie werden oft

und gerne zur Hand genommen,
sind standig im Einsatz. Um die
Lebensdauer und Leistung der
Instrumente zu verlangern, bie-
tet Hu-Friedy einen exklusiven
Service an: Im Technical Care
Center in Tuttlingen koénnen

Kunden nicht nur ihre Instru-
mente scharfen, aufarbeiten und
polieren lassen. Auch fachmanni-
sche Beratung und vielféltige Un-
terstitzung rund um die Pro-
duktwelt stehen hier zur Verfi-
gung. Damit mochte der welt-
weit fiihrende Hersteller von In-
strumenten und Geraten fir die
Dentalbranche die Zuverlassig-
keit in der Zahnbehandlung zum
Wohle der Patienten weiter opti-
mieren. Mit tadellos instandge-
haltenen Produkten kann sich
der behandelnde Zahnarzt voll
und ganz auf das Erzielen positi-
ver klinischer Ergebnisse konzen-
trieren.

DR. LIEBE

Mit Ajona-Roller nach Schweden

Conny aus Essen und Nathalie
aus Schliengen rollen mit einem
einem knallroten Ajona-Vespa-
Roller durchs Land. Ende April
hat Dr. Liebe-Geschaftsfihrer Dr.
Jens-Martin ~ Quasdorff
Freundinnen den Hauptpreis des
Ajona-Zeitreise-Gewinnspiels in
Freiburg Uberreicht. Und die Ge-
winnerinnen haben damit groRle
Plane: ,Mit unserem Ajona-Roller

den

wollen wir nach Schweden.”
Conny und Nathalie hatten das
Motto des Gewinnspiels , Zeitrei-
se mit Ajona” filmisch in Szene
gesetzt und einen zweimindti-
gen Videoclip mit dem Titel , Ajo-
na around the world” gedreht.

Sie haben Ajona in die Welt hi-
nausgetragen, ihre Freunde welt-
weit zum Testen aufgefordert
und die Reaktionen sowie Putzer-
gebnisse in den Landessprachen
der Probanden mit der Videoka-
mera festgehalten — auf Schwe-
disch, Kantonesisch und Fla-
misch. Mit dem Gewinnspiel hat
Dr. Liebe das 150-jahrige Firmen-
jubilaum gefeiert.

B Hu-Friedy Mfg. Co., LLC., Zweigniederlassung Deutschland,
Kleines Oschle 8, 78532 Tuttlingen, Tel.: 00800 48 37 43 39 gratis,
Fax: 00800 48 37 43 40, info@hufriedy.eu, www.hu-friedy.eu

PERMADENTAL

Gewinnspiele als Dankeschon

Jedem Menschen nicht nur funk-
tionellen, sondern auch hoch-
wertigen und asthetischen Zahn-
ersatz ermdglichen; dieses Ziel
fihrte vor 30 Jahren zur Grin-
dung von Permadental. Anlass-
lich des runden Geburtstags
mochte sich der renommierte
Komplettanbieter fiir zahntechni-
sche Versorgungen bei Kunden
und Freunden fiir die erfolgreiche
Zusammenarbeit mit zwei Ge-
winnspielen bedanken. Bei dem
einen winkt Zahnarzten und Kie-
ferorthopéaden als Hauptgewinn
eine einwochige Fortbildungsrei-
se fuir zwei Personen zum World
Dental Forum WDF 2017 in Pe-

king. Mit dem zweiten Gewinn-
spiel bedankt sich Permadental
bei ZFA als auch den Praxis-Teams
und ehrt die , heimlichen Heldin-
nen” mit einem besonderen Film
auf YouTube und auf www.face
book.com/permadental fir ihr
Engagement.  Praxismitarbeite-
rinnen kdnnen unter anderem ein
,Wellness-Wochenende
Stadt Deiner Wahl” gewinnen.

in der

B Dr. Rudolf Liebe Nachf. GmbH & Co. KG, Postfach 100228,
70746 Leinfelden-Echterdingen, Tel: 0711 758577911,
Fax: 0711 758577926, service@drliebe.de, www.drliebe.de

KULZER

Studierende zu Gast in Hanau

Rund 50 Studierenden der Zahn-
medizin bot Kulzer die Gelegen-
heit, ihr Wissen in den Bereichen
Prothetik und Dentallegierungen
zu vertiefen. ZTM Heinz Schebela,
ehemaliger des Ausbil-
dungszentrums von Kulzer, erldu-
terte in seinem Vortrag auch die
Legierungstabelle — ein wichtiges
Utensil fir jeden Zahnarzt. ZTM
Stephan Berger, Dental-Technik

Leiter

Manager Zahne bei Kulzer, gab
dariiber hinaus einen Uberblick
liber das Pala Prothetik-System. Im
Anschluss stand eine Besichtigung
der cara Produktionsstatten auf
dem Programm. Hier hatten die
Teilnehmer die Mdglichkeit, die

Fertigung live zu verfolgen. Beson-

deres Interesse zogen die Frasma-
schinen mit dem 5-Achs-Bearbei-
tungssystem auf sich. Die protheti-
sche Fertigung direkt zu erleben,
sei spannend, meinte einer der
Studierenden, denn: ,Digital ge-
fertigter Zahnersatz wird sicherlich
eine wichtige Rolle in der Zukunft
spielen.”

B Permadental GmbH, Marie-Curie-Strale 1, 46446 Emmerich,
Tel.: 02822 10065, info@ps-zahnersatz.de,
www.permadental.de/30Jahre, www.facebook.com/permadental

B Heraeus Kulzer GmbH, Griiner Weg 1, 63450 Hanau,
Tel.: 0800 43723368, info.dent@kulzer-dental.com

www. heraeus-kulzer.de

Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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BTI

4, BTI Day-Kongress in Frankfurt

BTl DAY’17
R
_

Am 11. November 2017 ist es so-
weit: BTl Biotechnology Institute
veranstaltet zum vierten Mal den
BTl Day-Kongress. Im exklusiven
Ambiente des Hotels Hilton Frank-
furt Airport erwartet die Teilneh-
mer ein spannendes Programm
mit exzellenten Referenten wie
Prof. Dr. Dr. Ralf Schon, Hagen,
und Prof. Dr. Joachim S. Hermann,
Minchen. Wissenschaftlich fun-
diert und zugleich nah an der Pra-
xis werden innovative Rekonstruk-

tionsverfahren fir ein schonendes

Hart- und Weichgebemanage-
ment, das Perio-Healing und neue
Protokolle fiir die Periimplantitis-
Therapie vorgestellt. Der Einsatz
kurzer Implantate und implantat-
prothetische werden
ebenso diskutiert wie die Diagnose
und Behandlung der Schlaf-Apnoe
durch den Zahnarzt. Parallel zum
Hauptpodium findet ein Abrech-
nungs-Workshop fiir die zahnme-

Aspekte

dizinische Fachangestellte statt.

BREDENT

Sauber verkleben und sterilisieren

Mit der FGP-Isolierung von
bredent konnen verklebte Kro-
nen und Abutments leicht gerei-
nigt werden. Diese FGP-Isolie-
rung, ein lufttrocknender Isolati-
onslack, verhindert, dass sich
Kleberreste und Primeriiber-
schiisse fest auf der Flache anla-
gern konnen. Daher sollte zu Be-
ginn des Klebeprozesses der
FGP-Isolationslack aufgetragen
werden, um die Flachen zu iso-
lieren. Die griine Farbe des
Schutzlacks garantiert eine ma-
ximale Kontrolle und Genauig-
keit, da so alle Kontaminationen
deutlich zu erkennen und somit
einfach und leicht zu entfernen

sind. Um den hohen Hygienean-
forderungen Stand halten zu
konnen und Entziindungen zu
vermeiden, sollten die verkleb-

ten Abutments vor dem Einset-
zen in den Mund sterilisiert wer-
den. Der dualhédrtende DTK-Kle-
ber ermoglicht einen dauerhaf-
ten und sicheren Verbund und
ist in der opaken und transpa-
renten Variante verfligbar.

B BTI Deutschland GmbH, Mannheimer Str. 17,
75179 Pforzheim, Tel.: 07231 42806-12,

Fax: 07231 42806-15

VOCO
Neves Produktionsgebdude

In mehr als 100 Lander liefert
VOCO seine Produkte. Zahndrzte
rund um die Welt nutzen die
hochqualitativen Dentalmateria-
lien mit dem Giitesiegel ,Made
in Germany” — mit weiterhin stei-
gender Tendenz. Das stetige Fir-
menwachstum erfordert aller-
dings auch grofRe Produktions-
ressourcen: Mit dem Bau des
neuen Produktionsgebédudes hat
VOCO in Cuxhaven jetzt den da-
fur notwendigen Platz geschaf-
fen. Zwar waren die Produktions-
raume bereits mehrfach vergro-
Rert worden, doch das bestandi-
ge Wachstum von VOCO und die
entsprechende Auftragslage hat-

ten den Bereich Herstellung in
den vergangenen Jahren an die
Grenzen seiner Kapazitat ge-
bracht. Darauf reagierte die
VOCO-Geschaftsleitung mit dem
Neubau eines doppelstockigen
zusatzlichen Produktionsgebau-
des. Das moderne Produktions-
gebdude verschafft dem Unter-
nehmen 9000 gm zusatzliche
Nutzflache.

B bredent medical GmbH & Co. KG, Weillenhorner Str. 2,
89250 Senden, Tel.: 07309 872600, Fax: 07309 872635,
info-medical@bredent.com, www.bredent-medical.com

ZAHNARZTINNEN NETZWERK

Zum ersten Mal ausgebucht

Voll ausgebucht war der 4. Zahn-
arztinnen Netzwerk Kongress in
Miinchen, im The Westin Grand
Munich, am 13. Mai 2017. Das
gab es in dieser Kongressreihe
des Zahnarztinnen Netzwerks
bisher noch nicht.

Mit dem Titel ,Dem Gipfel ent-
gegen — Personlichkeitsentwick-
lung, Menschenfiihrung, Kom-
munikation” konnten sich viele
Zahnarztinnen identifizieren.
Von den beiden hochkaratigen
Referentinnen, Dr. Anke Hand-
rock und Dr. Martina Obermeyer,
erfuhren sie unter anderem wel-
che Auswirkungen eine positiv
bewertete Unternehmenskultur

Zahnirztinnen

—Netewerk——

haben kann und wie Teams auf
einer unbewussten Ebene funk-
tionieren. Claudia Huhn, Inhabe-
rin des Zahnarztinnen Netz-
werks, konnte sich tiber viele be-
geisterte Ruckmeldungen der
Teilnehmerinnen  freuen und
schaut erwartungsvoll dem 5.
Zahnarztinnen Netzwerk Kon-
gress am 05. Mai 2018 in Dussel-

dorf entgegen.

B VOCO GmbH, Anton-Flettner-Stralle 1-3, 27472 Cuxhaven,
Tel.: 04721 719-0, Fax: 04721 719-109,

WWW.V0co.de

B Zahndgrztinnen Netzwerk, Hohe Stralle 28b, 57234 Wilnsdorf,
Tel.: 02739 80 38 893, www.zahnaerztinnen-netzwerk.de,
monika.stuebbecke@zahnaerztinnen-netzwerk.de

Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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wW&H

Kanzlerin beim W&H-Partner

Bundeskanzlerin Angela Merkel
besuchte im Rahmen des Spit-
der
Wirtschaft in Miinchen die Inter-
nationale

zengesprachs Deutschen
Handwerksmesse
2017. W&H Handelspartner
RIEBL-Siebdruck aus Landshut/
Ergolding erhielt bei diesem An-
lass die Moglichkeit, der Kanzle-
rin das Unternehmen vorzustel-

len. Firmengriinder Hannes Riebl
und Mitgeschéftsfiihrer Florian
Harrer (2. v. li.) standen Angela
Merkel Rede und Antwort zu Fra-
gen rund um ihr Produktportfo-
lio. Sie gaben Einblicke in die tag-
lichen Herausforderungen des
mittelstandischen Unterneh-
mens und verwiesen dabei auf
die enge Verbundenheit mit Kun-
den wie W&H. Der Prothetik-
schrauber diente ihnen dabei als
Anschauungsobjekt fur die quali-
tativ hochwertige Arbeit des Un-
ternehmens im Bereich Sieb-, Di-
gital- und Hybriddruck, wovon
sich die Kanzlerin sichtlich beein-
druckt zeigte.

COLTENE

Abrechnungshilfe fir das Endo-Team

Getreu seinem um-
Quali-
tétsversprechen

+Upgrade  Denti-
stry”  stellt  der
Schweizer Dental-
spezialist ~ Colténe
zum Auftakt seines

fassenden

Endo-Fortbildungs- =

2017
verbesserte

programms
eine
Neuauflage seiner
Abrechnungshilfe dar. Die kom-
pakte, achtseitige Informations-
broschiire bietet Zahnérzten und
Praxisteams einen prazisen Uber-
blick tiber die wichtigsten Fragen

praktischen

zur Abrechnung bei Privatpatien-

ten wie gesetzlich
Versicherten im
Rahmen des GOZ-
Leistungskatalogs
beziehungsweise
Behandlungs-
Richtlinien  BEMA
(Bewertungsmaf-
stab fir zahnarztli-

der

che  Leistungen).

Anhand  konkreter
Fallbeispiele werden praxisnah
drei idealtypische Rechenmodel-
le vorgestellt. Entwickelt wurde
das hilfreiche Abrechnungstool
in enger Zusammenarbeit mit
Abrechnungs-Experten und En-
do-erfahrenen Zahnarzten.

B WE&H Deutschland GmbH, Raiffeisenstralle 3b,
83410 Laufen/Obb.,Tel.: 08682 89670,
Fax: 08682 896711, office.de@wh.com, www.wh.com

SUNSTAR

Innovatives fiir die Regeneration

Die Wiederherstellung von verlo-
ren gegangenem Alveolarkno-
chen und Desmodont zahlt zu
den anspruchsvollsten Aufgaben
in der Parodontologie. Moderns-
te Produkte wie die bioresorbier-
bare Dentalmembran Guidor
matrix barrier und das Knochen-
Guidor
graft tragen dazu bei, die indivi-

ersatz-Granulat easy-

duell angepasste, gefiihrte Ge-
webe- und Knochenregenerati-
on im Bereich des Kiefers zu ver-
bessern und zu vereinfachen. Die
Aufgaben einer regenerativen
Membran sind vielschichtig: Sie
soll das organisierte Einwachsen
von Gefdlen und Bindegewebe
ermdglichen und das Einwach-
sen von Epithelgewebe verhin-
dern. Guidor matrix barrier wur-
de speziell fir die Erflillung dieser
Kriterien entwickelt. Das alloplas-
tische, modellierbare Biomaterial
Guidor easy-graft besticht durch
seine besonderen technischen Ei-
genschaften und die einfache
Handhabung.

B Colténe/Whaledent GmbH + Co. KG, Raiffeisenstrale 30,
89129 Langenau, Tel.: 07345 8050, Fax: 07345 805201,
info.de@coltene.com, www.coltene.com

DENTSPLY SIRONA

iF Design Award fiir CEREC SpeedFire

Der CEREC SpeedFire von Dents-
ply Sirona CAD/CAM (iberzeugt
erneut die internationale De-
signwelt. Nach dem Red Dot
Award erhielt der innovative Sin-
terofen auch den iF Design
Award. Das Gerat bekam den
weltberiihmten Preis flr Produkt-
design in der Kategorie ,Medici-
ne, Health & Care” und setzte
sich damit in einem Feld von
5500 eingereichten Produkten
aus 59 Landern durch. Mitder In-
duktionstechnologie des CEREC
SpeedFire konnen Zirkonoxid-
Restaurationen in weniger als 15
Minuten gesintert werden. Der
weltweit kleinste und schnellste

Sinterofen vereint die Prozesse
Sintern und Finalisieren (Glasie-
ren) und ist damit einzigartig auf
dem Markt. Beide Prozesse sind
kurz: So ist eine Krone nach 10
bis 15 Minuten gesintert und
nach neun Minuten glasiert. Das
Gerat ist durch seine moderne
Software  extrem  bediener-
freundlich - spezielle Schulun-

gen sind nicht erforderlich.

B Sunstar Deutschland GmbH, Aiterfeld 1, 79677 Schénau,
Tel.: 07673 88510855, Fax: 07673 88510844,
service@de.sunstar.com, www.sunstargum.com

B Dentsply Sirona, Sirona Stralle 1, A-5071 Wals bei Salzburg,
Tel.: +43 662 2450-0, contact@dentsplysirona.com,

www.dentsplysirona.com

Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

RUBRIKANZEIGENTEIL

uchen eine/n

rzt/Zahnarztin

oder eine/n
rbereitungsassistenz-

ahnarzt/Zahnarztin

Sie suchen eine modern einge-
richtete Praxis, den Austausch mit
Kollegen und ein breites Arbeits-
spektrum mit eigenen Patienten?

Dann bewerben Sie sich in unserer
zertifizierten Uberortlichen
Gemeinschaftspraxis in Kalkar
und Kleve. Wie freuen uns auf Sie!

3 [ A

PaeflensZahnwelten

Kalkar|Kleve
Monrestraie 70 | 47546 Kalkar
Telefon +49 2824 976380

Hoffmannallee 41-51 | 47533 Kleve
Telefon +49 2821 997780

maria@dr-paessens.de
www.paessens-zahnwelten.

ZA/ZA Straubing

Moderne, qualitatsorientierte Praxis sucht
gewissenhafte/n ZA/ZA in TZ oder VZ.

ZM 031311

Bottrop

Fiir sofort oder spater angestellte/n ZA/ZA (auch in Vorbereitungszeit)
in gutgehende Praxis mit 4 Behandlungszimmern gesucht.
Voraussetzung: Sehr gute Deutschkenntnisse
Alle Spektren der Zahnmedizin auBer KFO - Citylage - eigene Garage.
Spatere Sozietét / Ubernahme méglich.

Dr. Gerhard Knaup O Boéckenhoffstr. 11 O 46236 Bottrop
Tel. 02041/29886 O Dr.Knaup@gmx.de

Frankfurt Zentrum

Fur unsere moderne Praxis (5 BHZ, Praxislabor, digitales Rontgen), suchen wir
zur Verstarkung unseres Teams eine / einen angestellten Zahnarzt gerne im-
plantologisch versiert.

Wir bieten ihnen ein breites Behandlungsspektrum inkl. Implantologie und Asthe-
tik, mit eigenen Patientenstamm. Fortbildungen gehéren bei uns zum Tagesge-
schaft. Es besteht die Mdglichkeit ein Curriculum/ Masterstudiengang teilzuneh-
men.

Wir suchen einen Menschen mit Leidenschaft flr seinen/inren Beruf, SpaB an der
Arbeit im Team und SpaB an individueller Patientenberatung.

Sie sind an einer langfristigen Zusammenarbeit interessiert? Dann freuen wir uns
Uber Ihre Kontaktaufnahme: Astrid Zimmermann, astrid.zimmermann.2@web.de
Mobil: 0173/8092751

Wuppertal

Wir suchen ab sofort einen angestellten
ZA/ZA in Vollzeit. Wir freuen auf lhre Be-

werbung an m.ucan@gmx.de

KFO Allgau

FZA/A oder interess. ZA/A auf Ang. Basis
in TZ / VZ gesucht.

www.mmsmile.de
lessner-fortier@mmsmile.de

KFO Hannover
Kieferorthopade/in, MSc KFO in Voll-/
Teilzeit von groBer moderner Praxis (alle
Fachrichg.) zur Verstarkung gesucht.
Tel.: 0172-5167272

KFO Berlin

Zur Verstarkung unseres Praxisteams in
Berlin-Kreuzberg suchen wir zur Anstel-
lung eine/n nette/n, freundliche/n kiefer-
orthopadisch interessierte/n Zahnarztin/-
arzt in Vollzeit. Einarbeitung gewéhrleistet.
Keine Vorkenntnisse notig.
kfp.praxis.berlin@gmail.com

smile

designer®

Willkommen im Land des Lichelns.

Wir suchen keinen Zahnarzt, sondern einen Smiledesigner.
Unterstiitzen Sie uns und werden Sie Teil eines besonderen Teams,
bei dem Sie die Kunst der Zahnmedizin kennenlernen.

Fuir weitere Auskiinfte wenden Sie sich gerne an Petra Gerken.

www.smiledesigner.de

THOMAS

BEHRENS

IHR ZAHNARZT

Zur Verstéarkung unseres Teams suchen wir einen

Fachzahnarztin / Fachzahnarzt fiir Kieferorthopadie

Wir suchen eine(n) Fachzahnarztin/Fachzahnarzt fiur Kieferorthopadie in Teil-
oder Vollzeit zur Verstarkung unseres Arzteteams am Standort Berlin-Mitte.
Von Invisalign bis Lingualtechnik: Wir bieten hochmoderne Kieferorthopadie mit
einem hochmotivierten Team und einem sehr umfangreichen Behandlungs-
spektrum.

Wir freuen uns auf lhren Anruf oder lhre Bewerbung, gerne auch per
E-Mail.

ADENTICS - Die Kieferorthopaden - z. H. Frau Sylke Bittner
Leipziger Platz 7, 10117 Berlin
030 - 31174740 - Sylke.Bittner@adentics.de - www.adentics.de

Bewerbungsmappen kénnen nur mit frankiertem Ruckumschlag zurtick
gesendet werden.

RAUM ESSEN

Zur Unterstltzung unserer zwei
Praxisstandorte in Essen suchen wir

ab sofort
Angst. Zahnarzt / Zahnarztin
oder Vorber.Assistent mit/ohne
Berufserfahrung
fiir Voll - oder Teilzeit

Wenn Sie gerne unser nettes
Praxisteam verstarken moéchten und
an allen modernen Fachgebieten
interessiert sind freuen wir uns auf
lhre Unterlagen!

Kontaktdaten entnehmen Sie bitte
unter www.zahnarzt-lisevich.de
Tel. 0201-314168

Kieferorthopéadie Berlin
Sucht Zahnéarztin mit Berufserfahrung,
die in die Kieferorthopadie wechseln
mochte. Einarbeitung gewahrleistet.
Ronald.Harms@t-online.de

Heidelberg Zentrum ZA/ZA gesucht
arabischsprechende (w/m) Kollegen
(w/m) gesucht mit dt. Approbation.

In Voll- oder Teilzeit. Bewerbung an:
sinsheim@zahnarzt-elkhosht.de

Raum HB - OL

GMP mit Qualitatsanspruch, Meisterlabor im
Haus su. Assistent/in od. angest. ZA /ZA, ger-
ne auch TZ. email: gmp.suche@gmail.com

KFO - Diiren
Suchen zur Verstarkung unseres Teams
netten Kollegen/in. Teil/ Vollzeit.
Email: pascal@neubauer-kfo.de

Nordl. Berlin/Brandenburg
ZA/ZA fir kleine ZA-Praxis ab sofort ge-
sucht, Berufserfahrung winschenswert.
ZM 031653

Schwerte
Angestellter ZA/ZA gesucht, Implanto-
logie, Cerec, Praxislabor. Ab sofort.
Tel.: 02304-21671 www.drmertens.info

KFO-FZA / Master-KFO od. kiefer-
orthop. Interessierte fir Voll- und/oder
Teilzeit gesucht im Raum Miinchen und
Niederbayern; kfo-bayern@hotmail.de

Essen / Ruhrgebiet
Vorbereitungssassistent/in gesucht.
Infos: www.32fit.de Mail: jobs@32fit.de

Miinchen West
Vorbereitungsassistent/in in moderne
ZA-Praxis gesucht. Tel. 089/89427979

Siegen
Angest.ZA/ZA gesucht, auch als Teilha-
ber mgl. ab 01.10. oder nach Absprache.
zahnarztsiegenzentrum@gmail.com

Schwabisch Hall
Wir suchen: eine Zahnérztin, mit oder ohne BE
Wir bieten : flexible Arbeitszeiten in Teilzeit
langfristige Zusammenarbeit in einem
netten Team. Bitte schriftliche Bewerbung an
ZM 031471

KFO Regensburg
Kieferorthopadische Fachpraxis sucht
zur Verstarkung angestellte/n ZA/ZA
oder KFO FZA/FZA.
mit viel Engagement & SpalB an der Arbeit.
info@kfo-lauterbach.de

* ZAHNARZT IN TEIL-/ VOLLZEIT (M/W)

Sie suchen eine moderne Praxis, die Zahnheilkunde auf
sehr hohem, qualitatsorientierten Niveau betreibt?
Dann werden Sie ein Teil von uns. Wir bieten Ihnen die

ive zur langfristigen it in einem
harmonischen, engagierten Team und das Ganze in einer
attraktiven Umgebung. Bitte bewerben Sie sich schriftlich

per E-Mail oder Post. Wir freuen uns auf Sie!

THOMAS BEHRENS | Hauptstr. 47 | 74226 Nordheim
i dheim.de | www.zahnarzt-nordheim.de

Uni-Stadt Konstanz am Bodensee

fur unsere Implantat/Prothetik Praxen in der Uni-Stadt Konstanz am
Bodensee und Nahe Schaffhausen suchen wir:

= Zahndrztin w/im Anfangerin
= Zahndrztin w/im mit 1-2 jahriger BE

info@drhager.com

Il DR.HAGER | Zahnirzte
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www.drhager.com/karriere

Koln

Verantwortung und Work-Life-Balance:
Etabl. Einzelpraxis mit Eigenlabor sucht
angest. ZA w/m fur langfristige Mitarbeit.
Gern Neigung/Spezialis. Endo, PA,
CMD, ZE, o.4., gewissenhaft, nett, Nicht-
raucher. Einarb. 0 auf 30 h, Wechsel-

schicht 8-14-20 Uhr. Ggf. spater

Ubernahme.

Kontakt: zahnarzt.dr.lobeck@t-online.de
Praxis:

www.zahnarzt-dr-frank-lobeck.de
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RUBRIKANZEIGENTEIL

Zahnérztin/Zahnarzt nach
53567 / Raum Hennef gesucht

Ich suche motivierte/n sympathische/n
Kollegen/in am liebsten mit BE. Ich biete
eine digitale 3-Stuhl Praxis mit qualitats-
und prophylaxeorientiertem Arbeiten bei
angenehmen Arbeitszeiten fir 3- oder
4-Tage Woche.

Wir sind ein freundliches Team und bie-
ten ZE, Kons, KFO, Prophylaxe, PA, KB.
KFO-Vorkenntnisse sind nicht erforder-
lich.

Bewerbungen bitte an:
petra.steinberg@gmail.com
01608551979

Siidostbayern
Suche: ambitionierte/n Vorbereitungsas-
sistent/in mind. 1 Jahr Berufserfahrung
Biete: groBe chirurgisch-prothetisch
ausgelegte Praxis
Ermagliche: WB Oralchirurgie (3J, mit
Klinikanbindung) ab 1/2018
Fordere: ausgepragte Sozialkompetenz,
hohe Einsatzbereitschaft sehr gute
Deutschkenntnisse
Erwarte: |hre aussagekraftige Bewer-
bung mit Gehaltsvorstellung an
chirurgie8er@gmail.com

Kieferorthopéadin / Kieferorthopaden
zur Tatkraftigen Unterstitzung gesucht.
Arbeiten Sie gerne im Team und haben
SpaB bei der Arbeit, heiBen wir Sie herz-
lich willkommen. Wir sind eine kleine
Praxis mit 7 Mitarbeitern (bald 8) in Ham-
burg-Mitte. Uns gibt es seit Ende 2013
und genieBen die Arbeit bei einem sehr
schonen Ausblick Uber Hamburg.
Ansprechpartnerin:

DR. DR.

ERBACHER

Wirtschaftsdienste fiir Zahnarzte und Arzte AG

Stellenvermittlung

* Lukrative Stellen fiir Angestellte
* Neues Personal fiir Praxisinhaber

www.erbacher.de

: HauptstraBe 139 63773 Goldbach

INGO WATANPOUR

PRAXISKLINIKEN FUR IMPLANTOLOGIE | KIEFERCHIRURGIE

ASTHETISCHE GESICHTSCHIRURGIE

www.watanpour.de

Zahnarzt/ -arztin, Frechen

Zur Verstarkung unseres Teams am
Standort Frechen suchen wir eine/-n dy-
namische/-n und motivierte/-n Zahnarzt/-
n.

Sie suchen ein hochprofessionelles Um-
feld? Sie wollen medizinische Top-Leis-
tungen? Sie sind ein Teamplayer und ha-
ben min. 3 Jahre Berufserfahrung? Zahn-
station sucht Sie!

Sie wollen ein freundliches und engagier-
tes Arbeitsumfeld?

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung an:
jobs@zahnstation.de

0 21) 54 01 83 * E-Mail: erbacher@erbacher.de

Nordhessen (Kurstadt)
Junges, engagiertes Team in moderner
Praxis (Raum Waldeck/Frankenberg) mit
breitem Behandlungsspektrum sucht ab
sofort angestellte ZA/ZA in Teilzeit mit
deutschem Examen.

Wir freuen uns Uber Ihre Bewerbung unter
info@zahnarzt-bremmer.de

Hagen in Westfalen
Modern eingerichtete Zahnarztpraxis mit
langjahrigem Team sucht zeitnah einen
angestellten Zahnarzt (m/w) zur langfris-
tigen Zusammenarbeit, gerne auch mit
der Option der Praxisiibernahme.
Schriftl. Bewerbung unter Chiffre
ZM 031576

ULM / SENDEN

Moderne Gem.praxis sucht ab August
engagierte/n teamféahige/n Kollegen/-in.
Komplettes Beh.spektrum, eigener
Patientenstamm, angenehme Arbeits-
zeiten durch Schichtdienst.

Wir suchen: EINEN ZAHNARZT (M/W)

¢ in Teilzeit

o fir die Bereiche: Implantatprothetik, CEREC®,
OPMI-Endo und Kinderbehandlungen in Narkose

info@zahnheilkunde-senden.de
Tel. 0160-97646698 ab 18 Uhr

Beate Kinzilo - Praxismanagerin
Gerne per E-Mail an:
b.kinzilo@kfo-inselpark.de
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.

Kreis Kleve
Voll-/Teilzeit gesucht
(mind. 1 Jahr Berufserfahrung)

Zahnarztin /Vorbereitungsassistentin
Zur Verstarkung unseres Praxisteams

suchen wir eine engagierte Zahnarztin,

mit Freude an der Kinderbehandlung.

ZM 031617

Arbeiten wo andere Urlaub
machen (ab sofort)

Wir suchen einen engagierten Kollegen
m/w mit BE der sich bei uns einbringen
mochte.

Ein nettes Team in einer Top modernen
Praxis in Obb mit ansprechendem Be-
handlungsspektrum erwartet Sie.
www.dentodoc.de
dr.michl@dentodoc.de

Bitte senden Sie lhre vollstandigen Bewerbungs-
unterlagen an job@watanpour.de.

Prien am Chiemsee
zur Verstarkung unseres Teams suchen
wir eine(n) ZA/ZA in Vollzeit. Unsere fort-
bildungsorientierte Praxis deckt das ge-
samte Spektrum der modernen ZHK ab.
www.chiemsee-zahnarzt.de
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung:
benediktwittmann@web.de

MKG Backnang:

Karl-Krische-Strafle 4 | 71522 Backnang
MKG Bietigheim-Bissingen:

BuchstraBe 2 | 74321 Bietigheim-Bissingen

ZA/ZA Euskirchen

Mehrbehandlerpraxis mit breitem Be-
handlungsspektrum, moderner Ausstat-
tung und gut aufgestelltem Team sucht
Assistenz ZA/ZA mit BE. Informieren Sie
sich bitte: www.eumolar.de

Tel: 02251 -9291688 oder
e-mail: m.berg@eumolar.de

Miinchen
Moderne und fortbildungsorientierte Praxis
sucht Zahnarzt-in mit mindestens einem
Jahr Berufserfahrung fir hochwertige
Kons/ZE/Endo auch fir langfristige Zu-
sammenarbeit. Dr. M. T. Sebastian,

Angestellte/r Zahnarzt/arztin

Maximilianstr. 36, 80539 Miinchen,
ZOh n (VZ/TZ) ges uc ht mts@max36.de www.max36.de
Stuttgart :

Fur unsere groBe mocgme Gemein- ilis KFO nglon Dortmund
schaftspraxis im i?_v_usinessPark Stuttgart Faml“?r' : Kieferorthopadische Fachpraxis sucht zur
suchen wir eine ZA / einen ZA mit Berufs- — Jobs@360gradzah n.de Verstarkung angestellte/n ZA/ZA mit
erfahrung (Teil-/Vollzeit). ) KFO-Erfahrung, MSc KFO oder FZA/FZA
Eehr?ndIrltjlngs;petl?\trt{rw.'Dlmp[a{]tgloglgA . i . mit viel Engagement @ Spa an einer
Lg‘s:e:v?:/-\lgD?C/-(?/I %,'v”é raxistaboor), PA, . Zah n arzt/arzh n fu r langfristigen Zusammenarbeit (VZ o. TZ).
Wir bisten: eigenverantwortliches Arbei- 360" milchzohn Es erwarten Sie ein sympathisches und

. e i - i vi Team in einer volldigitalisier-
ten, kollegiales Arbeitsklima, sehr gute K| n d er Zah N h el I k un d e motiviertes T 4 s q
E%ﬁélg:ggscvnx%lﬁrzﬁiz%né h ten Praxis mit m}c]) er"nerrlll. mt |Iente uni

: kl-zhk. anspruchsvoller Klientel.

Kontakt: a.weisser@kl-zhk.de (VZ /TZ) ges uc t info@kfo-bewerbung.de

Antworten auf
Chiffre-Anzeigen per E-Mail an: zmchiffre@aerzteverlag.de

Fiir die die weitere Bearbeitung Ihrer Dokumente beachten Sie bitte folgende Punkte:
e fassen Sie alle lhre Schreiben, Bilder etc. als ein Word-Dokument oder als PDF-File zusammen

e verwenden Sie bitte nur Windows-Standardschriften, um Veranderungen Ihrer Dokumente ausschlieBen zu kénnen

@ Deutscher
Arzte-Verlag
Bitte beachten Sie, dass per E-Mail eingehende Chiffre-

zm Zahnérztliche Mitteilungen ] ] )
Zuschriften per Post an den Inserenten weitergeleitet werden!

Anzeigendisposition | Offertenservice
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( )

Kéln Innenstadt
Kieferchirurgische Praxis sucht
angestellten Zahnarzt (m/w) mind.
2 Jahre BE sind Voraussetzung.

Sie fiihlen sich angesprochen?
Dann schicken Sie uns lhre aussage-
kraftige Bewerbung unter ZM 031696

Kinderzahnheilkunde

¢ Vorbereitungsassistent/-in (auch gerne frisch von der Uni)
e ZA/ZA (angestellt)
Wenn Sie das gesamte Spektrum der Kinderzahnheilkunde
erleben (inkl. Behandlungen mit Lachgas und in ITN) und
unsere etablierte Praxis erfolgreich unterstiutzen wollen, dann
freuen wir uns auf lhre schriftliche Bewerbung.
Bitte senden Sie keine Originale ein, da wir aufgrund der rechtlichen Bestimmungen
keine Unterlagen zuriicksenden kénnen.
Zahnarztpraxis fur Kinder Ralf Gudden

Luisenstr. 111a, 47799 Krefeld

http://Kinderzahnarzt-Praxis.de facebook.de/KzapGudden

Bodenseekreis

ZA (m/w) oder VBA (m/w) gesucht,
ab sofort, unbefristet, Stelleninfos unter

Klinik fiir MKG-Chirurgie in der
Kélner Innenstadt sucht zur
Erweiterung des Teams einen

angestellten Facharzt fiir

oralchirurgie/Kieferchirurgie (m/w)

Ihre Aussagekriftige Bewerbung
senden Sie bitte an: ZM 031612

www.schwarzott.de/jobs
dr@schwarzott.de

Liibeck Zentrum

Fur unsere moderne Praxis (4 BHZ, Praxislabor, digitales Réntgen), suchen wir

Heidekreis
zur Verstarkung unseres Teams eine / einen angestellten Zahnarzt.

Partner / Ang. ZA / VBA (m/w) gesucht,
ab sofort, unbefristet, mehr Infos unter

www.zahnarzt-mortensen.de/jobs
info@zahnarzt-mortensen.de

Wir bieten ihnen ein breites Behandlungsspektrum inkl. Implantologie und Asthe-
tik, mit eigenen Patientenstamm. Fortbildungen gehoren bei uns zum Tagesge-
schéft. Es besteht die Moglichkeit ein Curriculum/ Masterstudiengang teilzuneh-
men.

OWL Giitersloh / Verl
Angestellter Zahnarzt (m / w) gesucht
weitere Infos unter www.dr-merten.com/
jobs Tel. 05246 - 92230

Kamp-Lintfort

Eine moderne Zahnarztpraxis im
Zentrum von Kamp-Lintfort sucht

fur langfristige Zusammenarbeit
eine/n angestellte/n Zahnérztin/Zahnarzt.
Bitte senden Sie lhre Unterlagen an:

Wir suchen einen Menschen mit Leidenschaft fiir 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: André Wolter, wolter.a@gmx.net, Mobil:
01522/1953885

Helmstedt

Wir suchen fiir unsere lang bestehende,
moderne und innovative Praxis in land-
schaftlich schéner Umgebung in nieder-
sachsischer Kreisstadt einen angestellten
Zahnarzt/ angestellte Zahnarztin oder As-
sistenzzahnarzt/ Assistenzzahnarztin mit
Freude am Beruf, ggf. fur langfristige Zu-
sammenarbeit.

Dr. Roland Sievers, GoethestraBe 12,
38350 Helmstedt, Tel. 05351-399022,
dr.rolandsievers@t-online.de

zahnarztpraxis.wotschel@t-online.de

DETMOLD - OWL
Angest. ZA/ZA oder Assistent/in
in Teil- oder Vollzeit gesucht.
Moderne Mehrbehandlerpraxis, alle
Bereiche der Zahnheilkunde inkl.
Oralchirurgie, Implantation usw.
Mehr Infos Uber denty@gmx.net

Stellenangebot
Zahnarztin / Zahnarzt

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 Ihre Bewer-
bung an info@kfo-marktschwaben.de

Essener Siiden

Etablierte, kleine Praxis sucht zur Erwei-
terung des Behandlungsspektrums ZA/
ZA

Praxis Susanne Mau; Ruhrtsalstrasse
17a; 45239 Essen-Werden

KFO SW-Berlin
hochmoderne KFO-Praxis
sucht ab sofort
Kieferorthopadin/Kieferorthopade
Zahnarztin/Zahnarzt
zur Verstarkung des Teams in Vollzeit
oder Teilzeit
Bewerbung per Mail: info@123zahnspange.de

KFO Euskirchen

KFO-Praxis sucht Verstarkung: ZA/ZA mit
Erfahrung in der KFO, gerne MSc KFO.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung an

stelle.kfo@gmx.de

Raum Ffm/OF/DA

Ab sofort angestellte/r ZA/ZA mit Berufserfah-

rung in Vollzeit fir groBe moderne Praxis mit
Labor gesucht. Alle Bereiche der modernen
ZHK, gerne auch mit Schwerpunkt Kinder.
info@dietzenbach-zahnarzt.de

KFO FZA (m/w)
Wir suchen zur Verstarkung unseres
Teams im Raum N/R eine/n FZA/FZA in
Vollzeit. Uber lhre Bewerbung freuen wir
uns. ZM 031133

MKG-Chirurgie in Stuttgart

mit umfangreichem Spektrum (Dermato-
chirurgie, Dysgnathien, Oralchirurgie, Im-
plantologie, Asthetik) sucht FA fir MKG-
Chir. f. langerfristige Zusammenarbeit,
auch Teilzeit denkbar. Bewerbung per
Mail bitte an: jochen_kuder@yahoo.de

DR. ROSSA
& PARTNER

Zahnmedizinisches
Versorgungszentrum
Fir unsere hochmoderne, etablierte Zahnarztpraxis, mitten im Herzen
von Ludwigshafen/Rhein, suchen wir SIE, zur langfristigen Zusammen-
arbeit und Verstarkung unseres Teams!

Sie verfligen tber Berufserfahrung, sprechen gut Deutsch und haben
eine Approbation? Ein gepflegtes AuBeres, gute Umgangsformen

und ein Gefihl fir die Bedirfnisse unserer Patienten pragen Ihr Erschei-
nungsbild? Dann freuen wir uns uber Ihre Kontaktaufnahme unter:
nicole.heisler@dr-rossa-partner.de

Wir bieten lhnen leistungsorientierte Verdienstmaglichkeiten, einen
sicheren Arbeitsplatz in unserem Arzteteam und férdern lhre
Weiterentwicklung. Als eine der groBten Zahnarztpraxen Deutschlands
steht fir uns der Mensch im Mittelpunkt unseres Handelns!

Dr. Rossa & Partner - Mundenheimer StraBe 251 - 67061 Ludwigshafen
0621 - 56 26 66 - mail@dr-rossa-partner.de - www.dr-rossa-partner.de

Hallo Assistenten/innen
Hallo angestellte
Zahnérzte/innen

Dental — Depot Bruns + Klein sucht
fur mehrere Praxen im Einzugsgebiet
Koblenz, Stadtgebiet Koblenz, auch
Eifel — Hunsrlick — Westerwald
Assistenten/innen und angestellte
Zahnarzte/innen.
Einstiegsmdglichkeiten vorhanden.

Anfragen bitte an:

Bruns + Klein Tel. 0261/927 50 0

Klaus Keifenheim Tel. 0171/217 66 61
Fax 0261 - 21772

Anzeigen informieren!

Engagierte/r Zahnarztin/arzt nach Dieburg (Darmstadt-
nahe Frankfurt) gesucht!

Moderne, qualitétsorientierte Praxis sucht eine Kollegin oder einen Kollegen fiir eine
langfristige Zusammenarbeit in einem super freundlichen, qualifizierten und bestandigen
Team.

Wenn Sie erfahren sind, eine Leidenschaft fur Ihren Beruf haben, qualitdtsbewusst und
feinflihlig arbeiten, sind Sie bei uns genau richtig!

Wir bieten Ihnen flexible Arbeits- und Urlaubsregelungen sowie attraktive
Verdienstmdglichkeiten.

Tatigkeitsschwerpunkt oder Interesse an Endodontie, Kinderzahnheilkunde oder KFO
sind sehr willkommen.

Auf Ihre Bewerbung freut sich:

Zahnarztpraxis

Dr. Ingrida Martusewitsch & Kollegen
ZentturmstraBe 8

64807 Dieburg
www.zahnarztpraxis-dieburg.de
info@martusewitsch.de
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Zwischen Wiirzburg und Heilbronn

Wir sind eine patientenorientierte, modern
ausgerichtete Praxis mit einem jungen moti-
vierten Team. Wir suchen eine/-n Zahnérztin/-
arzt in Teil-/Vollzeit. BE nicht erforderlich.
015159468050 oder Email
www.zahnarzt-osterburken.de

KFO-KFO-KFO

Fur unsere groBe, moderne, weiterbil-
dungsberechtigte FZA-Praxis stdl. von
Karlsruhe suchen wir zur Verstarkung un-
seres Teams eine/n FZA/FZA KFO oder
ZA/ZA mit KFO-Erfahrung in Teil- oder
Volizeit. Ab sofort.

Schriftliche Bewerbung per Mail bitte an:

jaichwill-kfo@gmx.de

KFO Ruhrgebiet

Moderne KFO-Fachpraxis sucht
eine/n angestellte/n ZA/ZA in
Voll- oder Teilzeit mit - oder ohne
KFO-Erfahrung. Wir bieten Ihnen
flexible Arbeitszeiten, ein angeneh-
mes kollegiales Betriebsklima
und eine auBergewdhnlich gute
Vergutung. ZM 031570

Zahnarzt (m/w) Gummersbach
Wir suchen eine/n Zahnarzt/-arztin in Voll
oder-Teilzeit. Unter einem Dach bieten
wir ein breites Behandlungsspektrum auf
hohem fachlichem Niveau (moderne
Behandlungsraume, DVT, Mikroskop,
Behandlung in Lachgas und ITN).
Wir legen Wert auf ein teamorientiertes
und sorgfaltiges Arbeiten.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.
E-Mail: dm@zahngummersbach.de

Haan - Diisseldorf
Fortbildungsorientierte  und  moderne
Mehrbehandlerpraxis sucht
Zahnarzt/-arztin mit Berufserfahrung

und der Leidenschaft flr hochwertige
Prothetik, Implantatprothetik und &stheti-
sche Rekonstruktionen.

Wir freuen uns auf eine erfolgreiche und
langfristige Zusammenarbeit!

Dr. Lutz Gonsior MSc - Neuer Markt 21
42781 Haan - praxis@dr-gonsior.de
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Stuttgart Zentrum

Fur unsere moderne Praxis (Praxislabor, digitales Rontgen), suchen wir zur Ver-
stérkung unseres Teams eine / einen angestellten Zahnarzt.

Wir bieten ihnen ein breites Behandlungsspektrum inkl. Implantologie und Asthe-
tik, mit eigenen Patientenstamm. Fortbildungen gehdren bei uns zum Tagesge-
schéft. Es besteht die Méglichkeit an einem Curriculum/ Masterstudiengang teil-
zunehmen.

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 I|hre Kontaktaufnahme: Andre Wolter, wolter.a@gmx.net, Mobil:
0152/21953885

NURNBERG

Die Stadt Nirnberg sucht fiir das Gesundheitsamt, Bereich Gesundheits-
férderung und Planung, Zahngesundheitsdienst eine/n

Zahnarztin/Zahnarzt.
Entgeltgruppe 14/15 TV6D, 19,5 WAS, befristet bis 31.12.2020

lhre Aufgaben

Sie fuhren zahnarztliche Reihenuntersuchungen und Gruppenprophylaxe in
Kindergarten, Schulen und Gemeinschaftsunterkinften fir Flichtlinge durch
(besonderer Schwerpunkt: kariesgefahrdete Kinder). Sie erstellen zahnarztli-
che Gutachten fir die Beihilfe und das Sozialamt, arbeiten an der Planung
und Durchflihrung von &ffentlichkeitswirksamen Projekten zur Zahngesund-
heit mit und kooperieren mit weiteren Aufgabengebieten der soziallagenbe-
zogenen Gesundheitsforderung.

lhr Profil

Sie verfligen Uber die zahnarztliche Approbation, Fachkenntnisse in
Kariesdiagnostik, Prothetik und Kieferorthopadie sowie Interesse an der pa-
dagogischen Arbeit mit Kindern, an epidemiologischen Fragestellungen und
gesundheitsfordernder Projektarbeit; Erfahrungen in gruppenprophylakti-
scher Arbeit mit Kindern sind erwiinscht. AuRerdem sind Sie teamorientiert
und besitzen eine hohe Sozialkompetenz.

Ihre Bewerbung

Bitte senden Sie lhre vollstdndigen Bewerbungsunterlagen bis 30.06.2017
an die Stadt Nlrnberg, Personalamt, z. H. Kostler, Flnferplatz 2, 90403
Nirnberg. Telefonisch erreichen Sie uns unter 09 11 / 2 31-1 40 58. Fir er-
ganzende fachliche Informationen steht lhnen Frau Dr. Ankenbrand-Krause
unter 09 11 /2 31-58 48 zur Verfiigung. Bitte verwenden Sie nur Kopien, weil
eine Riicksendung der Unterlagen nicht erfolgen kann.

Die Informationen im Stellenmarkt unter karriere.nuernberg.de sind Bestand-
teil dieser Stellenausschreibung.

Chancengleichheit ist die Grundlage unserer Personalarbeit

ZAHNARZTE

ZULAUF

» Groflraum Kéln/Diisseldorf
Fiir unsere modern ausgestattete Praxis (6 Bhz, 2 OP’s, DVT)
suchen wir eine/n engagierte/n und selbststandig arbeitende/n

VB-ASSISTENTIN/-EN ODER ANGESTELLTE/N ZA/ZA

Unser Behandlerteam besteht aus 2 Zahnérzten und einem
Oralchirurgen mit breitem Behandlungsspektrum inklusive
umfangreicher Implantologie.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
Zahnirzte Zulauf

Im Briickerfeld 1-7
42799 Leichlingen

fon 02175/67 67
fax 02175/1803441
info@zahnaerzte-zulauf.de

Hamburg
Fur meine langjahrig erfolgreich etablierte Praxis, die sich fuBlaufig zum
Barmbeker Bahnhof befindet, suche ich zur Unterstltzung eine/n Zahnarzt/in
mit vorzugsweise mind. 2 bis 3 Jahren Berufserfahrung. Die Zusammenarbeit
kann flexibel gestaltet werden (Voll- oder Teilzeit, angestellt oder als
Kooperationspartner), sollte aber eine mittelfristige Praxistibernahme zum Ziel
haben.
Bewerbungen unter: info@horstmann-praxisberatung.de

Kinderzahnheilkunde Miinchen

Fir unsere moderne, qualitdts- und fortbildungsorientierte
Praxis fur Kids im Alter von 0 bis 12 Jahren, suchen wir

eine/n Vorbereitungsassistentin/en mit
Berufserfahrung
oder eine/n Kinderzahnérztin/-arzt.

Wir bieten regelmaBige Fort- und Weiterbildungsmaoglichkeiten und ein tolles Ar-
beitsklima und wiinschen uns eine Kollegin, die Engagement zeigt, mit einer ru-
higen und positiven Ausstrahlung Uberzeugt und SpaB an hochwertiger Kinder-
zahnheilkunde hat.

Wir freuen uns auf Ihre schriftliche Bewerbung an:

Lachzahn zahnmedizinisches Versorgungszentrum fiir Kinder,
Truderinger Str. 330, 81825 Miinchen oder an brem@lachzahn.de

Overath - Ndhe Koiln

Gemeinschaftspraxis (UBAG) mit breitem Behandlungsspektrum
(DVT, Endodontologie, Parodontologie, MKG/Oralchirurgie)
sucht engagierte/n
Oralchirurgin(en) - MKG-Chirurgin(en)
und
angestellte(n) Zahnarztin/Zahnarzt
fur langfristige Zusammenarbeit.

Bewerbung an: dr.maaz@zahnzentrum-overath.de

ZA / ZA N3he Koln

Moderne Gemeinschaftspraxis sucht angestellten Zahnarzt (m/w) mit BE fir eine langfris-

Bitte
freimachen!

Chiffre-Anzeige

aussehen Chiffre ZM .......

Deutscher Arzte-Verlag
Zahnarztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition
Postfach 40 02 54

50832 Koln

Die Kennziffer
bitte deutlich

auf den Umschlag
schreiben!
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tige Zusammenarbeit in Vollzeit.
EMail: dr_eggerath@msn.com Tel.: 0177 6780694
@ J I J f
Kinderzahnarzt (m/w)
Unser LS kids Team sucht einen weiteren Kinderzahnarzt (m/w), fur eine
langfristige und erfolgreiche Zusammenarbeit. Finde Deinen Platz in unserer
etablierten Praxis, die Raum fur Deine berufliche Entfaltung bietet.

Du solltest Deine Vorbereitungszeit erfolgreich beendet haben, Deinen Beruf
lieben und gern strukturiert arbeiten. Bei uns erwartet Dich ein zahnmedizi-
nisches Konzept auf héchstem Niveau, ein internes Ausbildungsprogramm
und die Chance, Mitglied in unserer Gruppe zu werden.

Informiere Dich unter www.LSteam.de/superchancen und bewirb
Dich online unter: bewerbung@LSteam.de

LS kids MVZ
KtummellstraBe 1 | 20249 Hamburg | T:040 /46 86 38 47 | www.LSteam.de
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Verden/Aller

Wir suchen ab 1.7. oder spéter eine Kollegin oder einen
Kollegen

Seit 1996 wird die Praxis von den Kollegen Herlinghaus und Wit-
te betrieben; 1999 haben wir eine Kollegin aufgenommen, die bis
zu ihrer Hochzeit 2011 und anschlieBendem Ortswechsel mit
uns zusammen gearbeitet hat. .

2011 bis 2017 konnten wir eine Oralchirurgin und ZA fur unsere
Praxis gewinnen.

Es handelt sich um eine Praxis, die fast alle Bereiche der Zahnmedizin abdeckt
(kein MB) und die im Laufe der Jahrzehnte ein groBes Netzwerk von Kollegen
aufgebaut hat, um auch kompliziertere Falle konsultativ zu |6sen.

Der Ruf der Praxis ist exzellent und Uberregional.

Die Praxis ist technisch auf dem neuesten Stand.

Der Schwerpunkt all unserer Bemuhungen ist die Friherkennung jeder Krankheit
im Mund. Wir verfligen Uber groBe Erfahrung in der CMD-Problematik.

Seit 1991 implantieren wir (Zertifiziert seit 1999) und sind seit 1999 als Gutach-
terpraxis tatig.

Wir haben 7 Behandlungszimmer (8. ist in Planung). Unsere Belegschaft umfasst
15 Mitarbeiter davon 4 ZMPs und 3 ZMVs.

5 Behandlungszimmer haben Kleinrontgengerate, unser OPG ist das neueste
von Sirona und wird im Mai 2017 installiert. Die Praxis ist voll digitalisiert (Z1). Ein
Cerec AC ist vorhanden und rege im Gebrauch. Unsere Prophylaxeabteilung hat
allerhéchstes Niveau.

Unser Privatanteil ist sehr weit Uberproportional.

Unsere Philosophie basiert auf SpaB3 an der Arbeit, was auch ein ausgewogenes
Verhéltnis von Arbeit und Freizeit beinhaltet. Die Achtung der Patienten und die
Aufklarung Uber Zusammenhéange von Erkrankungen liegen uns sehr am Herzen.
Eine intensive kollegiale Zusammenarbeit in der Praxis, auch das Hinzuziehen
des spezialisierten Kollegen oder eine Zweitmeinung innerhalb der Praxis w&h-
rend der Behandlung sind bei uns Normalitat.

Das groBte Problem sehen wir darin, dass die meisten Kolleginnen und Kollegen
sich doch eher auf die GroBstadte konzentrieren.

Darum werden wir an dieser Stelle Werbung fur Verden an der Aller betreiben:

Verden hat ca. 27.000 Einwohner und ein sehr groBes Einzugsgebiet (> 70.000
unmittelbar)

Die Infrastruktur umfasst 3 Gymnasien (das Domgynasium ist mindestens das 5.
alteste deutschsprachige Gymnasium), ein Amtsgericht, ein Landgericht sowie
die komplette Kreisverwaltung des Landkreises Verden.

Die wirtschaftliche Lage ist fur eine Kleinstadt exzellent: Der Mars-Konzern hat
hier seine Europazentrale fir Pedfood, Focke Maschinenbau ist international ta-
tig in der Verpackungsindustrie, Block stellt hdchstwertige Transformatoren her,
VEMAG weltweit Maschinen fur die Lebensmittelindustrie, Keks Freitag und die
bundesweit agierende Baufirma Matthéi.. Erwéhnenswert sind diverse Zuchtin-
stitute (z.B. Masterrind) und nattrlich alles rund ums Pferd (Reiterstadt Verden!!).
Amazon plant ein groBes Logisitkzentrum in Achim, der 2. Kleinstadt im Land-
kreis Verden.

Wir haben ein eigenes Krankenhaus in Verden, welches z.Zt. erweitert wird.

Ebenso ist der Freizeitwert u.E. nahezu perfekt: 2 Wassersportvereine, 2 Tennis-
vereine, 1 Golfclub mit 27 Bahnen, 1 Sportflughafen, ein perfektes Gebiet zum
Radeln und fur den Radsport, div. Fussballvereine, Reitvereine, Schwimm- und
SpaBbad etc..

Geographisch lohnt sich ein Blick auf die Landkarte: 30 Minuten bis Bremen, 50
Minuten bis Hannover, 60 Minuten bis Hamburg (jeweils City), Berlin isti.d.R. un-
ter 3 Stunden zu erreichen (oder man nimmt den ICE von Verden direkt(!) nach
Berlin in 2 Stunden).

Nordsee,Ostsee und Harz maximal 2 Stunden.

Bitte beachten Sie auch, dass die Verdienstmdglichkeiten in Verden mit denen in
GroBstadten gleichzusetzen sind. Die Lebenshaltungskosten sind jedoch niedri-
ger.

Kurzum : eine absolut liebenswerte Kleinstadt mit hoher Lebensqualitat.

Wir erwarten von den Bewerberlnnen vor allem Seriositat im &rztlichen Handeln,
Teamfahigkeit, Lust auf Innovationen sowie Kreativitat.

Eine Partnerschaft nach einer Einarbeitungszeit ist ganz ausdrticklich erwiinscht.
Wir sind der festen Uberzeugung, dass eine Partnerschaft unter Arzten einer Ein-
zelpraxis unter allen Umstanden uberlegen ist.

Dies erfordert jedoch eine ausgesprochene Fahigkeit zum Reden, Aufrichtigkeit
und Transparenz.

Wir bitten hoflichst um Bewerbungen per Post oder Email.

Dr. Martin Herlinghaus und Axel Witte
Windmihlenstr. 28
27283 Verden
email: drherli@web.de oder wandelt.witte@kabelmail.de
HP: zahnmedizin-verden.de

Zahnérzte und Kieferorthopadie
Wangen im Allgdu / Ndhe Bodensee

Verstarken Sie unser Team in Voll- oder Teilzeit als

Zahnarzt (m/w) fiir die allgemeine Zahnheilkunde

oder als

Zahnarzt (m/w) fiir die Kinderzahnheilkunde und Kieferorthopidie
oder als

Vorbereitungsassistent (m/w)

Das g e zah dizinische Behand| ktrum mit praxisinterner
Spezialisierung einschlieBlich dem zahntechnischem Labor befindet sich unter einem
Dach.

Unsere Praxis liegt inmitten einer wunderschonen Kleinstadt mit hohem Freizeitwert

und der Nahe zum Bodensee und den Alpen.

Besuchen Sie uns im Internet oder rufen Sie uns an. Wir freuen uns tiber lhre Bewerbung.
Bitte vollstandige Bewerbungsunterlagen per Post oder per Email.

Zahnaérztliche Gemeinschaftspraxis
Dr. Victor Wiech, Dr. Claudia Wiech & Kollegen
Ebnetstrasse 2, 88239 Wangen im Allgéu
Tel.: 07522-978644, info@dr-wiech.de, www.dr-wiech.de

Wiech

Zahniérzte

Kassel Zentrum

Fur unsere moderne Praxis (Praxislabor, digitales Réntgen), 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 gehoren bei uns zum Tagesge-
schaft. Es besteht die Mdglichkeit ein Curriculum/ Masterstudiengang zu absol-
vieren.

Wir suchen einen Menschen mit Leidenschaft flir 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 |hre Kontaktaufnahme: André Wolter, wolter.a@gmx.net, Mobil:
0152/21953885

Kreistadt in
Siidostbayern - 1h nach Miinchen

Wir suchen zur Verstarkung unseres jungen, modernen Praxisteams eine(n)

Zahnarzt ( m,w ) oder
Assistenzzahnarzt (m,w)

Vor allem fiir den Bereich Prothetik und Cerec.
Bei sehr guter Bezahlung

Unsere Praxis bietet ein umfangreiches Behandlungsspektrum im
Bereich Implantologie, Prothetik, Chirurgie, KONS und KFO.
Wir freuen uns auf Ihren Anruf.

Tel.: 0171 - 8286022

—

DR. SABINE RIPKA & KOLLEGEN

lhre Zahnarzte im Europaviertel

AB 01.07.2017

ORALCHIRURG ODER ZAHNARZT W/M
Moderne, expandierende Zahnarztpraxis im Europaviertel
Stuttgart sucht chirurgisch ambitionierten, freundlichen
Kollegen m/w in Voll oder Teilzeit zur Verstarkung.
Wir bieten flexible Arbeitszeiten, selbststandiges Arbeiten,
eigenen Patientenstamm und Umsatzbeteiligung.

Dr. Sabine Ripka - Ménchstr. 22 - 70191 Stuttgart

info@zahnarzt21.de - www.zahnarzt21.de

Wir suchen ab sofort in Teilzeit/Vollzeit

Zahnarztin | Zahnarzt

Es erwartet Sie: Ein junges dynamisches Team an drei Standorten, sehr gute Bezahlung,
langfristige Entwicklungsmdglichkeiten, unschlagbare Work-Life-Balance.
Wir warten auf Ihre Bewerbung per E-Mail an info@zahnarzt-stoll.de

KFO im Herzen des Ruhrgebiets

Wir, eine moderne und qualitatsorientierte KFO-Praxis bieten engagierter/em
ZA/ZA, auch ohne KFO-Vorkenntnisse, eine profunde kieferorthop. Ausbildung
bei adaquater Bezahlung; Voraussetzung ist eine abgeschlossene Vorberei-
tungszeit. Im Rahmen dieser Tétigkeit ist der Master of Science Kieferorthopéadie
moglich. Eine standige, personliche Betreuung in Fallplanungen und Therapie-
schritten wird garantiert. Unser Spektrum reicht von Behandlungen mit funktio-
nellen Geraten Uber Behandlungen mit Multibandtechniken (Ricketts, Damon
und Straight-Wire), Lingualtechnik, Invisalign, gnathologischen Positionern bis
zu aufwandigen Erwachsenenbehandlungen incl. Chirurgie.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung: info@meinlachen.de
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Kliniken AG

Die M1 Kliniken AG ist fihrender Anbieter von medizinischen Schonheitsbehandlungen.
Unsere Gruppe betreibt in Deutschland insgesamt 14 Fachzentren fiir die Plastische Chi-
rurgie & Asthetische Medizin. Im Rahmen unserer Expansion suchen wir fir unsere sta-
tiondre Klinik in BERLIN - KOPENICK:

Facharzt/-Grztin Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie (m/w)

Wollen Sie lhre Spezialisierung in einem spannenden Wachstumsmarkt einbringen,
dem Klinik- oder Praxisalltag entfliehen und in wohlfiihlender Atmosphére lhrer Leiden-
schaft nachgehen2 Dann bewerben Sie sich jetzt mit lhren vollstéindigen Bewerbungsun-
terlagen, Approbationsurkunde und Ihrer Facharzturkunde in Kopie, einem Bewer-
bungsfoto sowie Angabe |hrer Gehaltsvorstellung unter bewerbung@m1-beauty.de.

Fiirstenwalde/Spree
Fir unsere moderne Fachpraxis suchen
wir ab sofort eine/n _Oralchirurgin/en
oder angestellte/n ZA/ZA. Wir freuen
uns auf lhre Bewerbung.
info@zahnchirurgie-fuerstenwalde.de

Zahnarzt / Zahnarztin

Hiermit suchen wir im Raum Dortmund
zum nachstmaéglichen Zeitpunkt eine an-
gestellte

ZA/ZA in Teilzeit (20 Std. )

Bewerbungen gern per mail

info@zahnarzt-hardenacke.de

Kolner Westen - Ubernahme
Wir suchen eine/n angest. ZA/ZA mit
mind. 3 J. Berufserfahrung die/der
selbststandig arbeiten kann und bieten
daflr gleichzeitig eine Praxisibernahme
einer schénen Praxis (2 BHZ, geringer
organisatorischer Aufwand) ohne Kapi-
talbedarf an. Bewerbungen bitte an:
Blumberg1962@gmail.com

BONN-KOBLENZ / Néhe A3

moderne, umsatzstarke Mehrbehandler-
praxis mit Labor, DVT, zertif. Implantolo-

Was wir lhnen bieten kénnen:

- Anstellung in Vollzeit oder Teilzeit

- Uberdurchschnittliche Vergiitung

- Regelméfige Fortbildungen

- Flexible Arbeitszeiten

- Arbeit in einem dynamischen Team

Medizintechnik

Was Sie mitbringen sollten:

- Belegabteilung fiir stationdre Eingriffe im Bereich MKG - Chirurgie

- Verwendung von Top-Markenprodukten und Bereitstellung hochmoderner

- Abgeschlossene Facharztpriifung zum MKG-Chirurg (m/w)
- Engagement, Flexibilitét, Sorgféltigkeit, Zuverldssigkeit und Teamfchigkeit

Fir weitere Rickfragen steht lhnen gerne Herr Dr. von Horstig unter der Telefonnummer
+49 172 622 27 92 zur Verfigung. Wir freuen uns auf Sie!

M1 Kliniken AG | Grinauer Straf3e 5 | 12557 Berlin
Email: bewerbung@m1-beauty.de
www.m1-beauty.de/karriere/

gie und KFO sucht VB-Assistent-in (Voll-

zeit) oder angest. ZA/ZA (Teilzeit) ab 15.8.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung an:
praxis@schmidtuk.de

KFO Hamburg

Unsere Praxis mit zwei Kieferorthopaden
sucht zuverldssige/n, engagierte/n FZA/
FZA zur Verstéarkung. Wir sind ein
entspanntes Team, bieten selbsténdiges
Arbeiten u. flexible Arbeitsz. (Teilzeit).
Kontakt: 040/539 33 98-0

Leverkusen

Moderne Zahnarztpraxis mit breitem
Behandlungsspektrum und Eigenlabor
sucht Vorbereitungsassistent(in) oder
angestellte(n) Zahnarzt/arztin. Wir legen
Wert auf ein gutes Betriebsklima.

Tel.: 01795092425
info@opladent.de / www.opladent.de

Heidelberg/Mannheim

Moderne Linkshanderpraxis mit Schwer-
punkt Implantologie/Parodontologie
sucht ab 01.08.2017 einen engagierten
Zahnarzt/-arztin fur Teilzeit/Vollzeit mit
der Mdglichkeit der langfristigen Zusam-
menarbeit und Teilhaberschaft.

Thomas Tkalcic
info@zahnarzt-hockenheim.de

MUNSTER/OSNARBRUCK
SIE suchen:
Eine technisch hochmoderne, voll digitalisierte Praxis (OP-Mikroskop, Cerec
Omnicam, Laser, ProXLog, Solutio) mit einem super Team, das ein weites Spektrum
durch Spezialisten abdeckt (Endo, KZHK, Prothetik, Chir/Impl, Asthetik, KFO).
WIR suchen:
Eine/n ZA/ZA mit Berufserfahrung fiir langerfristige Zusammenarbeit mit Freude
am engagierten & prazisen Arbeiten, beruflich belastbar & dennoch, ‘’viel
Mensch’, empathisch & hochmotiviert. Gerne mit Spezialisierung oder Speziali-
sierungswunsch, in TZ oder VZ.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
Praxis Dres. Hillgartner & Dr. Kramer, www.zahnarzt-greven.de
Email: praxis@zahnarzt-greven.de
Tel: 02571/6701

KFO KOBLENZ - TRIER

Fortbildungsorientierte KFO-Fachpraxis sucht zur
Verstarkung angestellte/n ZA/ZA oder KFO FZA/FZA in
VZ oder flexibler TZ fir langfristige Zusammenarbeit.

mahlzahn70@gmail.com

Nahe Diisseldorf:
Zahnarzt/-arztin zur Verstarkung

unseres Teams gesucht! STADTWALD
PraxisKLiNik

el. 02135 8O3 Dr. D ejans & Partne

0@ adtwald 0 4 99 efeld. B 3 afRe 893
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Berlin Kinderzahnarzt

Innovative und patientenstarke UBAG mit mehreren Standorten in Berlin sucht
Kinderzahnarzte (m/w) zur Verstarkung des Teams.

KINDERDENTIST

fUhrt mit seinen Kinderzahnarzten Behandlungen konventionell, unter Sedierung
(Lachgas) sowie unter Vollnarkose durch. Unsere Kieferorthopéaden bieten das
komplette Behandlungsspektrum der Kieferorthopadie an.

Bitte richten Sie lhre Bewerbung an: mokabberi@kinderdentist.de
Weitere Informationen finden Sie auf www.kinderdentist.de/karriere.
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Praxis Dr. Enrico Pasin

Fachzahnarzt fur Kieferorthopadie

} (} <}
Fur meine Praxis in Bad Reichenhall (nahe Salzburg) suche ich zur langfristigen Zusammenar-

beitin Volizeit einen Ki€ferorthopaden/in oder MSc KFO.

Wir bieten modernste Behandlungskonzepte an, unter anderem mit meinen Entwicklungen:
BioBiteCorrector Class Il System — FKO BBC-Twin — Pasin-Pin TAD System

bewerbung@pasin.de

Ludwigshafen am Rhein

Wir suchen zur Verstarkung unserer
modernen Zahnarztpraxis eine/n

Zahnarztin/arzt

Gerne auch mit Schwerpunkten z.B.:
KFO und/oder Kinderzahnheilkunde etc.
Bewerbungen bitte an

info@drs-schmid.de
Weitere Infos unter www.drs-schmid.de

—

Drs. Schmid

lhr Zahnéarzte-Team

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

KFO Mainz

Moderne, qualitatsorientierte kieferorthopadische Gemeinschaftspraxis sucht
freundliche(n) Weiterbildungsassistent/in. Wir freuen uns auf lhre Bewerbung
unter info@gerade-zaehne.com

. J

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 Waldbrél (40 km von Koln) 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-
maoglichkeiten 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 Lubben,
Clemens-Adams-Str. 3 - 5, 53604 Bad Honnef

zahnArzte

@

im Gutenberg-Center

Wir suchen fir unsere Gemeinschaftspraxis in
Mainz eine/n angestellte/n

Zahnarztin/Zahnarzt

mit Schwerpunkt Kinderzahnheilkunde. Wenn Sie
gerne in einem sympathischen Team arbeiten
mochten, in dem Sie alle Bereiche der Zahnheil-
kunde kennenlernen kénnen, dann sollten wir uns
treffen! Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung an:

Zahnarzte im Gutenberg-Center - Dr. Thorsten Mann
Haifa Allee 1, 55128 Mainz
info@einfachgutezaehne.de

Fachzahnarztpraxis Oralchirurgie Mannheim
Moderne Uberweiserpraxis in bester Lage sucht ab Herbst 2017 eine/n
chirurgisch versierte/n, zuverlassige/n Kollegen/in oder Weiterbildungsassistent/
in der Oralchirurgie in Voll- oder Teilzeit. praxis@dr-korsch.de

MKG-Chirurgie Hannover
Oral-/MKG-Chirurg/in fur Einzelpraxis zunachst in Teilzeit gesucht.
Spatere Praxisbeteiligung/ Ubernahme erwtinscht.

Ein engagiertes u. freundliches Team freut sich auf lhre Bewerbung unter:
mkgpraxis.bewerbung@web.de

AUSWAHL UNSERER STELLENANGEBOTE

ZAHNARZTE m ASSISTENTEN s NACHFOLGER ™"
KONSTANZ | FRIEDRICHSHAFEN BREMEN + OLDENBURG BERLIN|NAUEN

EINE

Deutscher NETTERSHEIM IN DER EIFEL KOLN | SOLINGEN KREFE
FRANKFURT | WIESBADEN  RHEINE|EMSBUREN BREMERHAVEN
Zahnarzt HUSUM | ST. PETER-ORDING  OSNABRUCK+DISSEN ~ TUTTLINGEN
Service AUGSBURG | KAUFERING WITTINGEN |GIFHORN  BIELEFELD [KFO]
Em KAMP LINTFORT | GELDERN WERTHEIM | WURZBURG STUTTGART

0521/91173040 -

info@dzas.de = www.deutscher-zahnarzt-service.de

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

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

Wir sind eine sehr moderne hochqualifiziert orientierte Praxis in Meerbusch,
mit sehr hohem Anteil an Privat-Patienten und suchen zur Erweiterung unseres
Spektrums Kolleginnen/Kollegen mit mindestens vier-funfjdhriger Berufserfahrung
im Bereich Implantologie, asthetische Zahnheilkunde, Chirurgie und Kinder-
zahnheilkunde, sowie eine Kollegin fir den Fachbereich Kieferorthopadie fir 1-2
Arbeitstage wochentlich. Kontakt unter: 0172/2024189, Dr. Vali-Pursche,
praxis@kieferorthopaedie-meerbusch.de

ZUKUNFT

EIGENE PRAXIS? \

DAS GRUNDERFORUM A
FUR ZAHNARZTE

www.denttalents.de/

‘ gruendercamp

29.-30. September 2017
in Frankfurt am Main

Friedrichshafen am Bodensee

Wir suchen fiir unsere lang etablierte Zahnarztpraxis in der wunderschénen Bodensee-
region zur Verstarkung und Erganzung unseres Teams eine(n) Vorbereitungsassistent(in)
oder angestellten Zahnarzt/Zahnérztin in Vollzeit.

drhalm@zahnarzt-dr-halm.de oder 07541-72534

WEISSWERK

Ihre Zahnéirzte in Oberkotzau
Dr. Friedrich Blatter

Dr. Siegfried Beck
Jorg-Rudalf Duchon

Landkreis Hof / Hochfranken

Fur unsere bereits seit Jahrzehnten etablierte Mehrbehandlerpraxis suchen wir
einen freundlichen und begeisterungsféhigen

angestellten Zahnarzt m/w mit deutschem Staatsexamen

Wir bieten ein breites Behandlungsspektrum inkl. asthetischer Zahnheilkunde,
Implantat-Prothetik, Kieferorthopadie und Prophylaxeleistungen, einen eigenen
Patientenstamm sowie ein kompetentes und erfahrenes Team.

Sind Sie ein/e Kollege/in mit Leidenschaft fur unseren Beruf? Haben Sie SpaB an
der Arbeit im Team und kénnen Sie sich auch langfristig eine berufliche Zukunft
als Partner/in in einer Sozietat vorstellen? Dann sind Sie bei uns richtig!

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung z. H. Frau Braungart.
Baugenossenschaftsstr. 4, 95145 Oberkotzau, Tel. (09286) 95040
info@weisswerk-zahnaerzte.de/ www.weisswerk-zahnaerzte.de

Oralchirurg, MKG (w/m)

Fur unsere moderne Praxis in bester Lage suchen Kollegen_in.
Bei Interesse und Eignung kdénnen Sie in unserem MVZ nach Einarbeitung eine
Oberarztposition wahrnehmen. Wir bieten Sicherheit ein bewahrtes Konzept
und ein sympathisches Team. Praxis_mit_Konzept@t-online.de

Raum Memmingen - Kempten

Moderne Mehrbehandlerpraxis (Impl, DVT, asth. ZHK) mit fortgeb., gutgelaun-

tem Team sucht deutschspr. Ass.-ZA/ZA od. angest. ZA/ZA moglichst mit BE.

Sie erwartet ein breites Betatigungsfeld, Fortbildungs- u. Freizeitmoglichkeiten
bei Uberdurchschn. Bezahlung. Kontakt: thomas@dr-martini.de

BIELEFELD

Wir suchen zum baldigen Eintritt angestellten ZA/ZA (Vollzeit) mit deutschem Examen fiir
unsere moderne Innenstadtpraxis mit breitem Behandlungsspektrum. Sie haben alle Még-
lichkeiten bei uns. Eine langfristige Zusammenarbeit ist unser Ziel. Dr. Johanning+Partner
33602 Bielefeld dr.johanning@t-online.de .
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Medizinisches Versorgungszentrum im Bonner Norden sucht

Zahnarztin/Zahnarzt

lhre Aufgaben

* Anamnese, Untersuchung, Diagnose, Therapie, Behandlung und
Nachsorge der Patienten

* Behandlungsplanung & Dokumentation

Ihr Profil

* Staatsexamen in der Zahnmedizin und min. 2 Jahre Berufserfahrung
* Freude an moderner Zahnheilkunde

* Hohe Sozial- und Fachkompetenz sowie Teamfahigkeit

Unser Angebot

* Vollzeit mit 35 Stunden an grundsatzlich 5 Arbeitstagen

* sicheres, interessantes und abwechslungsreiches Arbeitsfeld
* sehr gute Bezahlung

* unbefristete Festanstellung

Haben wir Ihr Interesse geweckt?

Dann besuchen Sie uns unter: www.dr-moroni.de und sende uns lhre aussage-
kraftige Bewerbung per Email an kontakt@dr-moroni.de.

Zur Verstarkung unseres
Behandlerteams suchen wir:

dentald

Oralchirurg od. Zahnarzt (m/w), Tsp chirurgie

Sie Ubernehmen einen gut ein-
geflihrten Patientenstamm und
behandeln diesen selbststandig in
allen Bereichen der ZHK mit
Schwerpunkt Chirurgie.

Dr. G. Droege, Dr. B. Saneke & Partner, Egerstr. 7, 65205 Wiesbaden
Tel.: 0611-9500070, e-mail: saneke@dentalplus.de; www.dentalplus.de

M Verstirken Sie unser Team!

Masur-Implantatzentrum + Masur-Kieferorthopadie

Zusammenarbeit + Zusammenhalt

Wir sind in allen Bereichen der Zahnheilkunde aktiv.
(KONS/ZE/Endo/KFO/Impl.)

Wir suchen (m/w)
Vorbereitungsassistent/in
— Angestellte/n Zahnarzt/arztin
— Weiterbildungsassistent/in, fertige/n Oralchirurg/in - — Bad Wérishofen
— Zahnarzte, die Verantwortung Ubernehmen méchten — Weingarten
Eine Promotion oder Master (KFO) ist begleitend — Hameln
Uber uns moglich.

Erreichen Sie lhre Ziele mit unserer erfolgreichen
Mannschaft und bewerben sich unter
bewerbung@implantissimo.de

Augsburg Kollege (m/w) gesucht

Volldigitalisierte, zertifizierte Praxis mit Eingriffsraum, Narkose, DVT, ....
Sucht zur Verstarkung fachlich versierte*n Kollegen*in. Sie erhalten lhren eigenen
Patientenstamm und genieBen die Vorteile einer gut organisierten Praxis.
PraxisAugsburg@web.de

Zahnarzt/in (m/w)
zw. Koéln / Bonn gesucht

= =
Bewerbung per E-Mail an:
mail@dr-manger.de

Zahnheilkkunde & Implantologie
v Dr. Christoph Manger MSc mult.

ZA / ZA in Erding

Ab Aug / Sept / Okt 2017 topmoderne 460 gm Mehrbehandlerpraxis (MVZ) in
Erding (5 min zur S-Bahn) mit angeschlossener Privatpraxis fir Kiefergelenks-
und CMD-Therapie sucht ZA / ZA zur Erwachsenen- und Kinderbehandlung

Vollzeit / Teilzeit moglich, leistungsgerechte Bezahlung

Berufserfahrung erwiinscht, aber keine Voraussetzung.

Wir freuen uns Uber lhre telefonische Bewerbung unter 0179-2175937
(Hr. Schubert)
Ihr MVZ Zahnarzte im Campus Dr. Hecht M.SC. / Schubert
info@zahnaerzte-im-campus.de

Augsburg Zahnarzt (m/w)

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!

Zahnarzt (m/w) oder Assistenzzahnarzt (m/w)

Fur unsere etablierte moderne und patientenstarke Praxis in Dortmund suchen wir Sie!
Sie finden bei uns ein breites Behandlungsspektrum mit allen Bestandteilen der modernen
Zahnmedizin (u.a. Prophylaxe, Cerec, komplexe Implantologie, Endo) bei fairem Umgang

miteinander. Unsere Patienten und unser hochmotiviertes Team freuen sich auf Sie.

ZM 031289

Hannover Spitzenlage im Zentrum

Modernes Praxiskonzept als Z-MVZ sucht zur Verstarkung unseres Teams in
Anstellung fortbildungsorientierte, dynamische Kollegen. Gestalten Sie mit uns
die Zukunft und genieBen Sie eine gesunde work-life balance und die Sicherheit

des Teams: zahannover@lycos.com

Diisseldorf-Zentrum

GroBe, moderne Praxisgemeinschaft sucht ab sofort vielseitig interessierten

angestellten Zahnarzt (m/w)
und
engagierten Vorbereitungsassistenten (m/w).

Wir bieten die Méglichkeit zum fortbildungsorientierten Arbeiten mit
Einblicken in alle Bereiche der Zahnmedizin und freuen uns auf lhre Bewerbung:
z.H. Frau Dr. Ober, Grafenberger Allee 136, 40237 Dusseldorf
oder per Email: ao@zahnklinik-zentrum.de

-> -> KFO Weiterbildung Pfalz <- <-

Wir bieten das komplette Spektrum der KFO inklusive CAD CAM 3D Planung,
DVT, CMD-Therapie und Schlafmedizin, alles in eigener Praxis.

Ein Uberdurchschnittlicher Arbeitseinsatz zur Aneignung aller Bereiche wird
erwartet. Bei Interesse Bewerbungen gerne an stelle@zahnspangen.de

WB Oralchirurgie

Miinchen Umland. WB-Stelle fiir Oralchirurgie in Mehrbehandler-Uberweiserpraxis wird
wieder frei. Suchen sofort ZA/ZA mit Berufserfahrung. Bieten volle WB, breites Behand-
lungsspektrum und interdisziplindre Zusammenarbeit.

fza-zentrum@hotmail.com
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KOMPETENZ-ZENTRUM MODERNE ZAHNMEDIZIN

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 lhnen als Zahnarzt/Zahnérztin mit Berufserfahrung in Prothetik ein
ideales Ambiente mitten in Stuttgart. Erweitern Sie lhr Know-how; wir haben
langjéhrige 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

Dreildandereck Bayern - Hessen - Thiiringen
Entlastungsassistent/-in oder Vorbereitungsassistent/-in ab sofort in engagierte Mehrbe-
handlerpraxis gesucht. Komplett digitalisiert inkl. 3D-Rdntgen, breites Behandlungsspek-
trum, herausragende Lebens-,Arbeits-,Weiterbildungsbedingungen im Biospharenreservat

Dr. Franz Topitsch & Kathrin Knab, Senselsweg 4, 97645 Ostheim v.d. Rhon,
Tel. 09777-9229, Fax: 09777-3231, e-mail: dr.topitsch-knab@gmx.de

Rhein-Main / Darmstadt / Offenbach

Freundliche/-er, engagierte/-er, gewissenhafte/-er
Zahnarzt/ -arztin

als
angestellte/r ZA/ZA, Gem.-Partner/-in,
Assistenz-ZA, -ZA
gesucht. Eingeschrankte Teil-Arbeitszeit méglich.
Kapitalbeteiligung nicht nétig. Wir arbeiten breitgefachert ( allg. ZHK,
kpl. zahnarztl. Chir., Impl., 3D/DVT, digit. Réntgen, Laser etc. ).
Ein nettes Team in schénen und klimatisierten Raumen freuen sich auf Sie.

Bewerbungen bitte an:
Zahnarztpraxis
Oliver Klein & Kollegen
Ober-Rodener Str. 17 - 19
63110 Rodgau
E-Mail: DrOliverKlein@T-Online.de
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RUBRIKANZEIGENTEIL

Mehrbehandlerpraxis im Essener Norden sucht
Weiterbildungs- oder Entlastungsassistent/in.

Alle Fachgebiete einschlieBlich Kfo und Implantologie. Einarbeitung mdglich.
Langfristige Zusammenarbeit erwiinscht, spatere Partnerschaft moglich.
Bewerbungen bitte an dres.albers_wagner-albers@t-online.de oder per Post:
Dr. Albers & Coll. @ Grabenstr. 81 ¢ 45141 Essen
Besuchen Sie uns auf dralbers-coll.com.

Zahnarzt/Zahnarztin oder Vorbereitungsassistent/-in

Raum Bremen-Nord. Wir suchen Sie zur (gerne langerfristigen) Verstarkung unseres Pra-
xisteams in Voll- oder Teilzeit. Unser Behandlungsspektrum umfasst alle Bereiche der
Zahnheilkunde auBer KFO. Es erwartet Sie eine sehr gute Praxisatmosphéare mit hervorra-
genden Arbeitsbedingungen. Teamféhigkeit und Freude am Beruf sollten Sie natirlich
mitbringen.

Dr. Stephan Meyer, Marktplatz 1, 27711 Osterholz-Scharmbeck / drstephanmeyer@t-on-
line.de / www.zahnarztpraxis-ohz.de

MAINZ -- angestellte/r Zahnarzt/Zahnarztin ab sofort

Wir suchen AB SOFORT eine/n Kollegen/in mit Berufserfahrung flr ca. 20-25 Stunden/Woche.
Langfristige Zusammenarbeit + spatere Erweiterung zur Vollzeitstelle sind wiinschenswert.

Wir leben Zahnmedizin! (CEREC, Laser, Veneers, Komplettsanierungen, Implantate). Sie arbei-
ten selbststéandig und verfiigen Uber ein freundliches Auftreten, besitzen das gewisse "Feuer"
und die Begeisterung fiir hochwertige Zahnmedizin? Dann freuen wir uns auf lhre Bewerbung!

info@praxis-am-holzturm.de -- Dr. M. Schugt, MSc,MSc, Rheinstr. 14, 55116 Mainz

Karlsruhe Spitzenlage im Zentrum

Zahnarzt (m*w) zur Anstellung in erfolgreicher groBer Praxis gesucht.
Unser Konzept ermdglicht es Ihnen sich auf die Zahnmedizin zu konzentrieren
und dennoch Zeit zum Leben zu haben. Bei Fortbildung im Team und auBerhalb
des Teams unterstitzen wir Sie. Interesse? Dann bewerben Sie sich unter
teamkarlsruhe@aol.com

Weiterbildungsassistent/in KFO - Raum Frankfurt

Moderne, freundliche und innovative KFO-Fachpraxis sucht
Weiterbildungsassistent/in. Allgemeinzahnarztliches Jahr erwtinscht.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.

Dr. Markus Schweitzer, WilhelmjstraBe 2, 61250 Usingen,
Telefon 06081-44490, Email: an@dr-schweitzer.de

Hochsauerlandkreis
Angestellten Zahnarzt (m/w) gesucht.
Fir unser freundliches engagiertes Team in Olsberg/Hochsauerland suchen
wir eine tatkraftige Unterstitzung.

Die Praxis bietet alle Bereiche der modernen Zahnheilkunde mit Eigenlabor.
Eine langfristige Zusammenarbeit und evtl. spatere Partnerschaft ware
wiinschenswert. Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.

Dr. Hubertus Simon, Kampstr. 2a, 59939 Olsberg, Tel.: 02962/2021
E-Mail: dr.simon.priv@t-online.de

Oberbayern, Kreisstadt im silidostlichen

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 fir eine junge
Familie. Weitere Informationen erhalten Sie gerne im persénlichen Gesprach. Ein
professionelles, hochmotiviertes Team freut sich auf Ihre Kontaktaufnahme:
dr.gebauer@zahnklinik-muehldorf.de.

Aschaffenburg-Zentrum

Nettes Team sucht freundliche Zahnarztin (m/w) oder Vorbereitungsassistentin (m/w) fir
unsere moderne (digitale), qualitatsorientierte Praxis. Unsere Behandlungsschwerpunkte
sind die Asthetik, Prophylaxe, Prothetik, sanfte Parodontologie, Implantologie und GZM.
Wir wiinschen uns eine vertrauensvolle, langfristige Zusammenarbeit bei optimalen Fort-
bildungsméglichkeiten mit fairer, leistungsgerechter Bezahlung (inkl. Parkplatz).

Bitte senden Sie lhre Bewerbungsunterlagen an:

drklewitz@t-online.de, Tel.: 0162 6857166

Bodensee / Schweizer Grenze bei Schaffhausen

Angestellter Zahnarzt (m/w) oder Vorbereitungsassistent (m/w) fiur unsere qualitats- und
fortbildungsorientierte Praxis mit breitem Behandlungsspektrum und nettem Team in Voll-
oder Teilzeit gesucht. Wir bieten eine moderne Praxisausstattung und die Option auf eine
langfristige Zusammenarbeit. Sie haben ein deutsches Staatsexamen, Freude an der Ar-
beit und am Umgang mit Patienten? Dann freuen wir uns auf Ihre Bewerbung!

zahn*werk Praxis fiir Zahnheilkunde, Ramsener Str. 31, 78262 Gailingen
Telefon 07734/2626, info@zahnwerk-gailingen.de

Unsere Patienten, unser Team und wir Zahnarzte

suchen zur Erganzung in der Praxis zum baldmdéglichsten Termin eine Zahn-

drztin oder einen Zahnarzt in Vollzeit.

- Sie bringen Leidenschaft fur lhren Beruf mit.

- Sie moéchten sich in einer qualitats- und fortbildungsorientierten Mehr-
behandler-Praxis einbringen.

- Sie schatzen ein gut eingespieltes Team und ein schénes Ambiente

- Sie sind motiviert, haben eine deutsche Approbation und wollen das Beste
far lhren Patienten.

- Sie streben eine langjahrige Zusammenarbeit oder Partnerschaft an.

Dann sind Sie bei uns sehr willkommen und wir freuen uns auf lhre
schriftliche, aussagekraftige Bewerbung.
praxis-dr.vdh@t-online.de, Fon: 07161-74455

Angestellte Zahnarztin / Sozius

Bestens etablierte, fortbildungsorientierte, moderne Praxis sucht nette, teamfahige
Zahnérztin mit Berufserfahrung fur langfristige Zusammenarbeit.

Dr. Anke Rilling & Dr. Diana Ellmer
Herzog-Wilhelm-Str. 60
38667 Bad Harzburg
Tel.: 05322 - 52002

Oralchirurgie Berlin
Top moderne, MKG-chirurgische Zuweiserpraxis bendtigt Verstérkung im Frauenteam.
Wir suchen eine/n einfiihlsame/n Oralchirurgin/en mit abgeschlossener Fachzahnarztaus-
bildung zur langfristigen Zusammenarbeit in Voll- oder Teilzeit. Unser gut gelauntes und
motiviertes Team freut sich auf Ihre Bewerbung!

Kontakt: Dr. Nadia Rancs6, SchlossstraBe 40, 12165 Berlin, Tel: 030/79708110,
Email: verwaltung@implantat-info.de

<t

Dr. Bruns

<

Wir suchen fur unsere Praxis im Ostlichen Munsterland zum nachstmdglichen
Zeitpunkt einen freundlichen

gerne auch Vorbereitungsassistent/in.

Bitte schicken Sie lhre aussagekraftigen Bewerbungsunterlagen an:

Dentalzentrum Dr. Bruns
Im Drubbel 12, 59320 Ennigerloh

info@zahnarztpraxisbruns.de, www.drbruns.de

Monchengladbach

Wir suchen einen Zahnarzt (m/w) in Voll- oder Teilzeit fiir unsere qualitatsori-
entierte Wohlfuhlpraxis mit breitem Behandlungsspektrum. Wir bieten neben
sehr guten Verdienstmoglichkeiten, freier Zeitgestaltung und einem qualifizierten
Team auch die Mdglichkeit der Weiterbildung zum Oralchirurgen.
Sozietat oder spatere Ubernahme maglich. Bewerbung bitte an
zahnarztsuche-mg@gmx.de

ANZEIGENMANAGEMENT

Wir sind fiir sie da!

Telefon +49(0)2234 7011-290
kleinanzeigen@aerzteverlag.de D_eutscher
www.aerztestellen.de/anzeigenaufnahme Arzteverlag

Esslingen am Neckar
Wir suchen ab sofort angestellten/e Zahnarzt/Zahnarztin mit mindestens 2 Jahren
Berufserfahrung in Vollzeit- oder Teilzeit zur langfristigen, engagierten und
vertrauensvollen Zusammenarbeit. Wir bieten Ihnen ein interessantes und quali-
tatsorientiertes Arbeitsumfeld (Implantologie, Parodontologie, DVT, Cerec, Endodon-
tologie, Prophylaxe, Konservierende Zahnheilkunde, hochwertige Prothetik) und
suchen eine/n Kollegin/en mit freundlichem Wesen und Teamgeist. ZM 031711

KRONBERG ( TAUNUS)

Wir sind eine moderne, qualitdtsorientierte Praxis mit einem breiten Behand-
lungsspektrum (Asthetik, Parodontologie, Kinderzahnheilkunde, Behandlungen
in ITN, Endo, KFO, Implantologie) und suchen einen Vorbereitungsassistenten
(w/m) in Voll- oder Teilzeit. Es erwartet Sie ein freundliches, kompetentes Team

und eine interessante, abwechslungsreiche Téatigkeit.
Dr. Astrid Baumstieger & Kollegen, Berliner Platz 2, 61476 Kronberg
www.zahnarzt-kronberg.de
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RUBRIKANZEIGENTEIL

Vorbereitungsassist.
Duisburg

Junge und umsatzstarke Praxis sucht
noch Verstarkung. Umzug ab August in
groBere Raume mit Abdeckung aller As-
pekte der Zahnmedizin geplant. Wenn Sie
gerne in einem groBeren Team mit inter-
Kl' 'K AG nationalem Klientel arbeiten, richten Sie

Ihl en |hre aussagekraftige Bewerbung an:

info@smart-dent.com

Die M1 Kliniken AG ist fihrender Anbieter von medizinischen Schonheitsbehandlungen.

Unsere Gruppe betreibt in Deutschland insgesamt 14 Fachzentren fir die Plastische Chi- Zahnarzt/ drztin gesucht
rurgie & Asthetische Medizin. Im Rahmen unserer Expansion suchen wir fir unseren Wir suchen zum nachstmdglichen Zeit-
. .. punkt einen angestellten Zahnarzt/ eine-
Stondort in BERLIN - KOPENICK: Zahnarztin in Teilzeit fur unsere moderne
Zahnarztpraxis.

Dres. Sattari; An der Ziegelei 1; 52477
Alsdorf. Tel: 02404 / 22304

Zahnarzt/-arztin (m/w)

Angest. ZA/ZA Mainz

Moderne Praxis in Mainz Zentrum mit
breitem Spektrum sucht ab sofort ange-
stell. ZA/ZA mit Berufserfahrung. Lang-

Wollen Sie lhre Spezialisierung in einem spannenden Wachstumsmarkt einbringen, frist. Zusammenarbeit ist erwlinscht.

dem Klinik- oder Praxisalltag entfliehen und in wohlfiihlender Atmosphéire Ihrer Leiden- 2 osnaeT

schaft nachgehen2 Dann bewerben Sie sich jetzt mit lhren vollstindigen Bewerbungsun-

terlagen, Approbationsurkunde und lhrer Facharzturkunde in Kopie, einem Bewer- Zahnarzt (m/w) im Taunus
bungsfoto sowie Angabe lhrer Gehaltsvorstellung unter bewerbung@m1-beauty.de. Bz, OF, DVT. Melstensbor, 00, KRO)

einen engagierten ZA (m/w) flrr eine lang-
fristige Zusammenarbeit.

. . o b b @fzm-t .d
Was wir lhnen bieten kénnen: ewerbungiizm-tatnus.ce

- Anstellung in Vollzeit oder Teilzeit

- Uberdurchschnittliche Vergiitung KéIn /Bonn
QR . Vorbereitungsassistentin mit BE oder an-
. Rege|maB|ge FortblldUngen gestellte ZA'in Teilzeit ab sofort fiir meine

. F|exib|e Arbeifszeiten Praxis in Niederkassel Lulsdorf gesucht.

L : edelstein@zap-edelstein.d
- Arbeit in einem dynamischen Team Sedelsiebrap-edesiein.ce

- Verwendung von Top-Markenprodukten und Bereitstellung hochmoderner

Medizintechnik KFO Rhein-Neckar

Junge, moderne KFO-Praxis in Leimen
sucht ab sofort eine/n Kieferorthopéden/

Was Sie mitbringen sollten: i, ISc KFO oder eine/n ZA/ ZA it Tsp.
- Abgeschlossenes Hochschulstudium der Zahnheilkunde S e
- Engagement, Flexibilitét, Sorgféltigkeit, Zuverlassigkeit und Teamféhigkeit BT e (06 S

Fir weitere Riickfragen steht lhnen gerne Herr Dr. von Horstig unter der Telefonnummer chen Born & Kobl
+49 172 622 27 92 zur Verfiigung. Wir freuen uns auf Sie! o e e, tonmatere

Praxis auf 340gm in der Grafschaft, eine
Zahnarztin/Zahnarzt mit Berufserfahrung

. 0 H zur Erweiterung unseres 11-kopfigen-
M1 Kliniken AG | Griinaver Straf3e 5 | 12557 Berlin 2ur Erwelterung unseres tmopfigen,
HE - teamfahig?
Emcu|. bewerbung@m] beouty.de Dann bewerben Sie sich bei uns:
- 1 02225 - 70 41 222 oder
www.ml beouty.de/korrlere/ info@zahnarztpraxis-cabot.de

Frankfurt am Main

Moderne, QM zertifizierte und prophylaxe-orientierte Zahnarztpraxis sucht zum 01.09.2017
Wir suchen auf Teilzeit oder Vollzeitbasis eine/n angestellte/n einen angestellten Zahnarzt m/w (dt Examen)

oder Vorbereitungsassistenten m/w
Wir bieten Ihnen einen eigenen Patientenstamm, flexible Arbeitszeiten sowie die Méglichkeit

Zahnarztin / Zahnarzt

zum 01.05.2017, die/der unsere Begeisterung fiir die Arbeit teilt. der stetigen Fortbildung. Sie arbeiten in einer sehr gut ausgestatteten Zahnarztpraxis
o mit Eigenlabor CAD, CAM, Cerec, digitalem Rontgen und einer elektronischen Patientendatei.
Wir bieten: o Ein junges, dynamisches und ausgesprochen herzliches Team freut sich auf Sie.
— qualitatsorientierte Zahnmedizin
— hochwertige Ausstattung : P 7AHNARZTPRAXIS
A - . - X info@meininger-zahnarzt.de '
— ausgezeichnete Verdienst- u. Fortbildungsmdéglichkeiten
T gsmeg Wir freuen uns auf lhre Bewerbung! . MANJA KRAMPE

— flexible Arbeits- u. Urlaubszeiten

. . : d Koll
— und ein Praxisteam mit dem Herz am rechten Fleck. und follegen

Wir freuen uns auf Sie!

ZAHNARZTPRAXIS GI‘OBI‘aL_Im Fra_nkfurt
Dr. med. dent. Marcus Moghadam ASSIStent(In)
und Kollegen 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.

Leipziger StraBe 1, 60487 Frankfurt am Main Bewerben sie sich unter:
Tel.: 069 77 45 90, praxis@zahn-ffm.de Dr. Schmid Zahnarzte * Ulrike Becker, Tel. 06081-9429-30, www.meine-zahnaerzte.de
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MINDEN & HERFORD - Wir suchen einen angest.

Zahnarzt und einen Assistenzzahnarzt (M/W)

Wir sind eine lberregional tatige Gemeinschaftspraxis mit den Schwerpunkten
Implantologie, Parodontologie, Endodontologie und Prophylaxe. Fiir gréBere
Eingriffe in ITN verfiigen wir iber einen modernen Eingriffsraum. Wenn Sie sich
weiterentwickeln wollen und Schwerpunkte setzen méchten, dann sind Sie bei
uns richtig!

Konnten wir lhr Interesse wecken, dann erfahren Sie mehr und
bewerben sich: N e

minden-zahnarzt.de/karriere.html

Ansprechpartner Dr. Hampe:
0571/2578 6

N Wir freuen uns auf Sie!

GP-Zentrum/Vorbereitungsassistent/in

und oder angestellter Zahnarzt
Zur Erganzung unseres hochmotivierten Praxisteams (3 Behandler) suchen wir
ab sofort Verstarkung. Implantologie, hochw. ZE, Vollkeramik eigenes Meisterla-
bor usw. Es erwartet Sie ein eingespieltes Team mit Liebe zum Beruf. Langfristi-
ges Arbeitsverhéltnis erwlinscht. Gemeinschaftspraxis Dr Wurster & Kollegen,
Tel.: 0716173135, team@zahnarzt-goeppingen.de

GroBraum Frankfurt am Main

ZFA / ZFA Kieferorthopadie

FZA / FZA flr 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.

Duisburg

Wir suchen ab sofort einen netten Kolle-
gen (m/w) mit Tatigkeitsschwerpunkt KFO
(Voll- oder Teilzeit). Ein harmonisches
Team und kollegiale Atmosphére sind
selbstverstéandlich.
info@praxis-am-landschaftspark.de
0203-4179480

Ulrike Becker, Tel. 06081/9429-30
* E-Mail: bewerbung@zhk-na.de.
www.meine-zahnaerzte.com

Aschaffenburg

Ang. ZA/ZA mit 2J.BE in Voll-oder Teilzeit fiir
moderne, fortbildungs- und qualititsorientierte
Praxis mit umfassendem Behandlungsspektrum
und eigenem zahntechnischen Labor fiir sofort
oder spiter gesucht. Bei Interesse melden Sie sich
unter 0172/8729053 oder schicken Thre Bewer-
bung an:

info@zahnaerzteteam-aschaffenburg.de

www.zahnérzteteam-aschaffenburg.de

Info-Tel :
0621-43031350-0

CONCURA@

Online-Stellenborse
fiir Zahnmediziner

www.concura.de

Remscheid-bergisches Land
Wir suchen fur unsere Praxis eine
angestellte/r ZA/ZA in Teilzeit fur eine
langerfristige Zusammenarbeit. Sind Sie
motiviert, teamféhig und méchten lhre
Patienten individuell und qualitatsorien-
tiert beraten und behandeln?

Wir freuen uns tber Ihre Bewerbung.
www.zahnarzt-goinea.de
info@zahnarzt-goinea.de

Duisburg

Wir suchen ab sofort einen netten Kolle-
gen (m/w) fur den den Bereich KONS/
CHR/ZE (Voll- oder Teilzeit). Ein harmoni-
sches Team und kollegiale Atmosphare
sind selbstverstandlich.
info@praxis-am-landschaftspark.de
0203-4179480

Kéln
Innovatives Konzept sucht fiir seine
etablierte scheinstarke Praxis in Koln-

Porz, sowie die Neuer6ffnung in Koin-

Muilheim 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 erwinscht. Ver-

dienst von 5000,- bis zu 13000,-
moglich. Fair-doctors.de

STELLENANGEBOTE

AUSLAND

Nahe Stuttgart

Erfolgreiche, KFO-Fachpraxis mit

modernem Praxiskonzept bietet
freundlicher, teamfahiger Zahnarztin

(w/m) ab 01.09.2017 o. spater,
Teilzeit- od. Vollzeitstelle zur
praktischen Ausbildung,

begleitend zur Masterausbildung.

Email an: Bewerbung@team-kfo.de

Zahnarztin/Zahnarzt fiir

die Niederlande

Suche verantwortungsbewusste(n)
Kollegin/en — méglichst mit Erfahrung —
fur meine Praxis in den Niederlanden.
BIG-Registrierung sowie niederlandi-

sche Sprachkenntnisse sind erfor-

derlich. Bewerbung bitte unter:
work4dentists@gmail.com

Zahnarzt / Zahnarztin

Sie sind freundlich, motiviert und genera-
listisch interessiert? Wir suchen Verstér-
kung fur unser Team in Wiesbaden. Mo-
dern ausgestattete volldigitale Praxis mit
u.a. hochasthetischer Prothetik, Cerec,
Implantologie, KFO. GroBer Patienten-
stamm. ZM 031526

Zahnarzt in Dubai, IRL und CAN?
DCM-Anstalt, Postfach 316

www.dcma.li

FL-9495 Triesen Tel.: 004232630090x

Ostfriesland - Nordsee

Sie moéchten Schichtdienst? Sle wollen
ein super engagiertes u. freundl. Team?
Fortbildungsinteressiert? Wenn Sie eine
mod. Praxis suchen (PA, Impl., Prothetik),
dort wo andere Urlaub machen, dann
sollten Sie sich melden.

twgenno@yahoo.de

Flir unsere moderne Praxis in der
schénen Umgebung vom Wassersport
Zentrum Sneek Friesland in der Nie-
derlande suchen wir eine/einen ange-
stellten Zahnarzt. Sind Sie interessiert an

einer langfristige Zusammenarbeit

in

einem engagiertes Team dann freuen wir

uns Uber lhre Kontaktaufname
manager.deloten@gmail.com
Telefon 0031 515414731

Zahnarzt/Zahnarztin

mit mind. 2-jahriger Berufserfahrung

als Entlastungsassistent/in
(zahnarztliche Tatigkeit) fur

Praxis in LUZERN (SCHWEIZ) gesucht.
Chiffre ZM 031444

RUBRIKANZEIGENTEIL

SIE SIND BEREIT FUR EINE NEUE HERAUSFORDERUNG?

Zahnmedizin Zurich Nord wurde 1995 als eines der ersten grossen Kompetenz-
zentren fir Zahnmedizin und Prophylaxe in der Schweiz gegriindet. Seither ver-
einen wir Fachspezialisten aller zahnmedizinischen Disziplinen und Allgemein-
zahnarzte unter einem Dach und behandeln unsere Patienten auf héchstem Ni-
veau. Durch regelmassige interne und externe Weiterbildung halten wir unser
Koénnen auf dem aktuellsten Wissensstand.

Zu unserer Verstarkung sind wir auf der Suche nach einem/einer

ZAHNARZT/ZAHNARZTIN (80 - 100%)

DAS BRINGEN SIE MIT:

« Seit lhrem erfolgreich abgeschlossenen Studium der Zahnmedizin sammelten
Sie schon mindestens 4 Jahre Berufserfahrung

* Die Arbeit mit Patienten aller Altersstufen bereitet Ihnen Freude

* In der deutschen Sprache fihlen Sie sich wohl

* lhre Arbeitsweise ist selbststandig, exakt und umsichtig

* Personlich sind Sie ehrgeizig, gepflegt und schatzen einen freundlichen,
konstruktiven Umgang

DAS BIETEN WIR IHNEN:

* Die ideale Gelegenheit sich im dynamischen Umfeld zu entfalten und den Weg
der Praxis mitzugestalten

* Teil eines Teams zu werden, dass den Austausch schatzt und motiviert in eine
Richtung zieht

* Moderne Praxisrdume die Zahnmedizin auf héchsten Niveau erméglichen

HABEN SIE INTERESSE UNSER TEAM ZU ERGANZEN... dann senden Sie
uns Ihre kompletten Bewerbungsunterlagen an bewerbungen@zzn.ch.

/\/
swiss smile

BEI IHNEN GLANZEN NICHT NUR DIE ZAHNE?

swiss smile ist eine fuhrende Gruppe von zahnmedizinischen Kompetenzzen-
tren. Qualitativ hochstehende Dienstleistungen machen swiss smile zu einem
bevorzugten Partner flr Patienten und Zahnéarzte. Flache Hierarchien ermdogli-
chen es, friihzeitig Verantwortung zu Gbernehmen und gemeinsam mit der Orga-
nisation zu wachsen. Durch regelmassige interne und externe Weiterbildung hal-
ten wir unser Kénnen auf dem aktuellsten Wissensstand.

Fur unsere Praxis im Herzen von Ziirich auf der Suche nach einem/einer

ZAHNARZT/ZAHNARZTIN (80 - 100%)

IHR PROFIL:

* Sie besitzen eine erfolgreich abgeschlossene Ausbildung als Zahnarzt

* Mindestens 4 Jahre Berufserfahrung

* Kenntnisse in der restaurativen und prothetischen Zahnmedizin sind von Vorteil

* lhre exzellenten Deutschkenntnisse passen Sie situationsgerecht an und kom-
munizieren gewinnbringend auf allen Ebenen

* Des Weiteren zeichnen Sie sich durch |hre selbststéndige, exakte und organi-
sierte Arbeitsweise aus und Uberzeugen durch lhr freundliches Auftreten und
gepflegtes Erscheinungsbild

UNSER ANGEBOT:

* Mit unserer Unterstitzung kénnen Sie Ihre Patientenkonzepte erfolgreich
umsetzen

* Ein hoch spannendes und dynamisches Umfeld, in dem Sie lhr Talent entfalten
kénnen

» Wir bieten Ihnen vielseitige Arbeit mit hoher Eigenverantwortung in einem
motivierten Team

INTERESSE? DANN SOLLTEN SIE JETZT ZUBEISSEN...

Uberzeugen Sie uns mit Ihren kompletten Bewerbungsunterlagen per E-Mail an
bewerbungen@swiss-smile.com. Fur Auskinfte steht Ihnen Frau Sabrina Flick
(043 344 24 18) zur Verfigung.

SMILE CLINIC
SALZBURG

Wir suchen fur unsere mit dem +Award 2016 ausgezeichnete,
moderne und qualitdtsorientierte Klinik in der Stadt Salzburg

Zahnarztin/Zahnarzt fiir Parodontologie
Kinderzahnheilkunde

Kieferorthopédie

Wir bieten geregelte Arbeitszeiten, 14 Monatsbezlige
(steuerbeglinstigtes Urlaubs- und Weihnachtsgeld),
Umsatzbeteiligung und Fortbildungsmdglichkeiten.

Wir freuen uns Uber |hre Bewerbung per E-Mail an
b.baumann@smile.at oder telefonisch unter
+43(0)662/883988-13
Ansprechpartnerin ist Frau Brigitte Baumann. www.smile.at

ZA/ZA per sofort/n. V. an Toplage LUZERN

Sie sind zuverlassig, qualitatsorientiert & belastbar mit dt. Abschl. u.mind. 2 J. BE.
Dann wollen wir Sie in unserer mod. Praxis im Herzen v. Luzern mit einem
attraktiven Verdienstmodell als nettes, dynamisches Team kennenlernen!
Bewerbungen mit Foto an: info@zahnarzt-lu.ch / www.zahnklinikluzern.ch
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RUBRIKANZEIGENTEIL

Anstellung als Zahnarzt
in der Schweiz, (Aarau)

Fir unsere Klinik suchen wir per sofort oder nach Vereinbarung
Zahnarzte mit mind. 2 Jahren Erfahrung, welche sich fiir allgemeinzahnérztliche
Arbeiten, Implantologie und Oralchirurgie von héchster Qualitat interessieren.

Im Gegenzug bieten wir:

« grossziigige Honorare auf Umsatzbasis im Anstellungsverhaltnis
* ca. CHF 13.000,- bis CHF 18.000,- brutto pro Monat

* bezahlte Fortbildung (41 Std)

* 4 Wochen bezahlte Ferien pro Jahr

* Sozialleistungen, AHV, Pensionskasse, Unfallversicherung

* Arbeitslosenversicherung, Haftpflichtversicherung

* selbstandiges Arbeiten

* Teil- oder Vollzeitbeschaftigung maéglich

* bei 100-iger Beschaftigung (sonst pro rata)

Weitere Informationen unter: http://www.aaz-zahnklinik.ch

Bewerbung mit Foto, Lebenslauf, Zeugnissen und Referenzschreiben per
E-Mail an: direktion.aaz@gmail.com oder per Post an: AAZ Aarauer Zahnklinik,
Entfelderstrasse 2, 5000 Aarau.

DR. TRIBO

Die Praxis Dr. Tribo ist ein Zentrum fur Kieferorthopadie, das sich sowohl fir das
Lacheln von Kindern als auch fur jenes der Erwachsenen einsetzt. Mit moderns-
ten Methoden werden Kieferorthopadische Behandlungen mit medizinisch und
optisch hochwertigen Resultaten vorgenommen. Die Praxis ist international flr
ihre invisalign Therapie bekannt und geniesst einen sehr guten Ruf.

Zur Verstarkung unseres kleinen Teams im Herzen der Stadt Zurich suchen wir
einen/eine

Kieferorthopade/Kieferorthopadin (80 - 100%)

Nach lhrer abgeschlossenen Ausbildung als Zahnarzt erlangten Sie einen Fach-
arzttitel in der Kieferorthopadie, und konnten bereits einige Jahre Berufserfah-
rung im Gebiet der Kieferorthopadie sammeln.

Sie haben exzellente Deutschkenntnisse. Werte wie Verantwortung, Selbststan-
digkeit und Genauigkeit sind lhnen bei der Arbeit wichtig.

Sie sind eine aufgeweckte, freundliche Person mit einer guten Portion Ehrgeiz
und flihlen sich wohl im Team

Unsere Praxis bietet lnnen anerkannte Experten, die den kollegialen Austausch
schatzen und auch anspruchsvolle Patientenfalle gemeinsam meistern. Die Pra-
xis ist vollstandig Kieferorthopadisch ausgerustet, um festsitzendem heraus-
nehmbare oder Invisalign Therapieformen anzubieten.

Fuhlen Sie sich angesprochen? Dann senden Sie uns ihre kompletten Bewer-
bungsunterlagen per E-Mail an bewerbungen@tribo.ch

zahnarzt
Sentium cf

An iber 3p
Standortep,

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 Uber 30 Standorten
arbeiten mehr als 200 Zahnarzte, Spezialisten und Dentalhygienikerinnen. Wir bie-
ten 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 Weiter-
bildungsmadglichkeiten. Was wir in Zukunft erreichen, koénnte von Ihnen abhangen.

Ihr Profil

Sie wollen als Teil eines talentierten Teams nach modernstem Stand der Wissen-
schaft arbeiten. lhre Arbeitsweise ist gepragt von lhrem hohen Qualitdtsanspruch
zum Wohle des Patienten.

Zahnarzte und Spezialisten

Wir suchen ab sofort Allgemeinpraktiker und Spezialisten fiir unsere Standorte in
der gesamten Deutsch-Schweiz.

Allgemeinzahnérzte sollten mindestens 2 Jahre Berufserfahrung haben, sich zu
hochster Qualitat verpflichten wollen und nach den Prinzipien der ,minimal-inva-
siven” Zahnmedizin arbeiten.

Fachzahnarzte und Spezialisten sollten vertiefte Erfahrungen und eine fortge-
schrittene Ausbildung auf lhrem Gebiet vorweisen.

Bewerbung

Senden Sie Ihre Bewerbung mit Anschreiben, Lebenslauf, letzten Zeugnissen und
Referenzschreiben per E-Mail an: zahnarzt-stellen@zahnarztzentrum.ch
Flr mehr Informationen zu uns besuchen Sie unsere Internetseite:
https://zahnarztzentrum.ch

R 5.0

ZAHNARZTE

Wir suchen fur unsere erfolgreiche Praxis an bester Lage am Bellevue, Zirich per
sofort oder nach Vereinbarung

Zahnarztinnen / Zahnarzte

Voraussetzungen:

- Hoher Qualitatsanspruch

— Pensum mindestens 60%

— Mindestens 3 Jahre Berufserfahrung

- Freude an der Zusammenarbeit im Team

Bewerbungen sind elektronisch zu senden an:
Dr. med. dent. Andreas Bingisser, bewerbung@sos.ch

Die Vorarlberger Gebietskrankenkasse

sucht zur Mitarbeit im Zahnambulatorium in Dornbirn eine/n ausgebildete/n
Zahnarztin/ Zahnarzt mit einer in Osterreich anerkannten Berufsausbildung.
Wir bieten eine 4,5 Tage-Woche, geregelte Arbeitszeiten, 14 Monatsbeziige
(steuerbegiinstigtes Urlaubs— und Weihnachtsgeld), attraktive betriebliche
Sozialleistungen und Fortbildungsmdoglichkeiten.

Genaue Details zu dem Stellenprofil und die Mdglichkeit zur online Bewerbung
finden Sie unter www.vgkk.at - Karriere. Bei Fragen kénnen Sie sich gerne an
die Personalstelle wenden: +43 (0) 50 8455 - 1124
Kollektivvertragliches Mindestentgelt: € 68.916,68 (jahrlich brutto).
Dieser Betrag erhoht sich, jedenfalls durch anrechenbare Dienstzeiten
bei beruflicher Erfahrung.

Zahnarzte fiir China

Wir suchen aktuell zwei nicht unbedingt spezialisierte Zahnarzte m/w mit breiter
Erfahrung fir Privatkliniken in Peking. Ein sehr lukratives Angebot. Weiters su-
chen wir fur mehrere Kliniken in verschiedenen GroBstadten sehr erfahrene
Zahnarzte/innen, insbes. Implantologen. Exzellente Vergitung, muss in
Deutschland nicht versteuert werden. 1-3-Jahresvertrage. Vorstellung, Logis
und Fluge frei. Geregelte Arbeitszeiten. Interessant fur Blrokratiegeschadigte,
sehr fleiBige, kulturinteressierte oder einfach an sehr guter Verglitung interessier-
te ZA. Verhandlungen, Vertrage und Gesamtbetreuung durch auf China speziali-
sierte erfahrene deutsche Agentur. Kontakt: info@dentists-for-china.com

Vietnam, Ho Chi Minh City

ZA / ZA mit BE (mind. 2 Jahre) gesucht. Verfligen Sie Uber eine erstklassige
zahnmedizinische Ausbildung, Einsatzbereitschaft, Teamfahigkeit, fundierte
Englischkenntnisse in Wort und Schrift und haben Lust, in einem spannenden
Umfeld zu arbeiten?

Dann freuen wir uns Uber lhre Bewerbung an: vietnam@dr-duong.de

Chiffre-Zuschriften per E-Mail an:

zmchiffre@aerzteverlag.de

Fir unsere Praxis auf Teneriffa:

Kollege(in) gesucht

Wir brauchen Verstarkung und suchen fiir unsere Praxis in Puerto de la Cruz eine(n)

Zahnarzt(arztin)
zum 1.10.2017 (auch friher oder spéter).
Spanischkenntnisse sind unbedingt erforderlich.

Bitte richten sie ihre schriftliche Bewerbung an:
Dr.Dr.Martin Kestel

C. Taburiente 2,
38400 Puerto de la Cruz

oder per email: info@mkgpraxis.com
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Zahnarztassistent / Zahntechniker ge-
sucht: Private Zahnarztpraxis unter
deutscher Leitung in Osterreich (Nahe
Linz) sucht Zahnarztassistent(in) mit
mindestens sechs Monaten Berufserfah-
rung sowie einen Zahntechniker(in) fur
die Betriebserweiterung.

Dienstwohnung verfugbar. Bewerbung
bitte an: direktion@zahn-service.at

RUBRIKANZEIGENTEIL

Karlsruhe im sonnigen Baden

Moderne groBe Praxis in allerbester Lage sucht Sie zur Verstarkung.
Wir bieten Sicherheit und Flexibilitat in einer angestellten Tatigkeit gerne
auch flexibel in Teilzeit. Die Zusammenarbeit im Team ist uns selbstverstéandlich.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung unter Teilzeit_ZA@t-online.de

Assistenzzahnarzt/-drztin 80% im
Kanton Graubiinden

Zur Verstarkung unseres Teams suchen wir ab

sofort eine/n Assistenzzahnarzt/-arztin. Wir

sind eine moderne und qualitétsbewusste Praxis

im Zentrum von Chur und bieten ein gesamt-

heitliches Behandlungsangebot an zahnmedizini-

schen Leistungen (auch KFO) an.

Wir bieten:

v Festanstellung mit geregelten Arbeitszeiten

v Fortbildungsmaéglichkeiten

v Vielseitige und abwechslungsreiche Arbeit

v Moderne Technik in schonen Praxisraumlich-
keiten

v nettes, junges, dynamisches Praxisteam

Wir erwarten eine motivierte, aufgeschlossene

Person mit sehr guten Deutschkenntnissen. So-

wohl Berufsstarter als auch berufserfahrene

Zahnarzte sind willkommen. Wir freuen uns auf

Ihre Bewerbung per Mail an:

drulrich-kiefer@bluewin.ch

Zahnarztpraxis Dr. Ulrich Kiefer
Quaderstr. 7, 7000 Chur
www.churerdent.ch

ZA / ZA in Teilzeit Augsburg
Zur Verstarkung unseres Teams suchen
wir, eine moderne, groBe Praxis mit
Dentallabor, eine/n angestellte/n Zahn-
arztin / Zahnarzt in Teilzeittatigkeit im
Zentrum von Augsburg.

Wir freuen uns Uber lhre Bewerbung an:
drsturz@grottenaui.de

Kreis Kleve
Teilzeit
engagierte Fachzahnarztin
fiir Kieferorthopadie gesucht.
ZM 031618

Angestellter/e Zahnarzt/in,
gerne auch Wiedereinsteiger,
Teilzeit oder Vollzeit in groBer Praxis
Raum Boblingen/Stuttgart gesucht.
Peters@praxis-und-klinik.de

Zahnarzte fir
Belgien & Niederlande gesucht
Care Force sucht Zahnarzte mit und
ohne Berufserfahrung fur Praxen in Bel-
gien und Holland. Wir bieten komplette
Betreuung, hervorragende Konditionen
und eine hohe Lebensqualitat.
T: +31(0)26 355 4110, E: info@care-force.com
W: www.care-force.com

KFO Potsdam. Freundliche Fachkolle-
gin/en flur unsere kieferorthopédische
Praxis in Potsdam gesucht. Zunachst
Teilzeit, mittelfristig gerne Partnerschaft.
Wir bieten ein nettes Team, anspruchsvolle
moderne Kieferorthopédie und freuen
uns auf lhre Bewerbung per Mail an:
kieferorthopaediepotsdam@t-online.de
oder unter
www.zahnspange-potsdam.de
0178/8237003.

TOP IMPLANTS

SUCHT fir Austria
TOP Kollegen

TOP Gewinn/ Umsatz
TOP Team

Teilzeit KFO-Mittelhessen
Moderne Mehrbehandlerpraxis sucht ab
sofort KFO-tatigen ZA (w/m) oder FZA
(m/w) in Teilzeit (z.B. nachmittags u./o.
SA). Umfang/Zeiten sind ausbaufahig.
dr.thomasroeder@t-online.de
www.ihr-freundlicher-zahnarzt.de

praxismanagement@gmx.at

Hamburg

Sie mochten als angestellte Zahnarztin in
Teilzeit (ca. 15-20 h/Woche) arbeiten.
Zahnmedizin auf sehr hohem Niveau be-
treiben und anspruchsvolle Patienten mit
ausreichend Zeit betreuen. Dann freuen
wir uns auf Ihre Bewerbung.

Dr. Peter Mertens;
info@zahnarzt-dr-mertens.de

KFO-Darmstadt

Fur unsere moderne, qualitatsorientierte
Fachpraxis suchen wir einen Kieferortho-
paden/in oder MSC in Teilzeit. Wir bieten
ein breites Spektrum mit hochwertigen
und modernsten Behandlungstechniken
in einer modernen Praxis sowie ein
freundliches Team. Sind sie motiviert,
engagiert, freundlich und bereit sich
weiterzuentwickeln?

info@kieferorthopaedie-darmstadt.de

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

KFO Berlin
Moderne KFO-Fachpraxis sucht
FZA / FZA in Teilzeit fur langfristige
Zusammenarbeit. Dr. Ralph Kretschmer,
praxiskretschmer@online.de

VERTRETUNGSANGEBOTE

Guernsey/Channel Islands

Exceptional opportunity to join an esta-
blished private practice on a beautiful is-
land: We would like to welcome a new
associate dentist to our happy team so-
me time this year. We offer a modern,
well equipped surgery and a solid patient
base. Oh, and sea views! Should we
mention the low taxes here?

channeldentist@gmail.com

KFO - Schwangerschaftsvertretung - KFO - Raum Dortmund - KFO
Moderne Fachpraxis sucht adédquate Schwangerschaftsvertretung ab August
bis ca. Januar. Auch eine langfristige Zusammenarbeit dartiber hinaus ware
erwiinscht. Ein sympathisches Team freut sich auf Sie!

info@kfo-bewerbung.de

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

STELLENANGEBOTE

TEILZEIT

STUTTGART
zertifizierte Praxis, 5 BehZi sucht ZA/ZA
Anstellung in Teilzeit ca. 20h / Woche
Kontakt: zahnarzt-in-stuttgart@web.de

Suche Vertretung nach 53567
Buchholz vom 24.7.-11.8.2017
fur 2-3 Tage / Woche.
e-mail: petra.steinberg@gmail.com
Tel.: 01608551979

Anzeigen informieren!

STELLENANGEBOTE
ZAHNTECHNIK

Kreis Kleve
Teilzeit 8-12 Std., flexible Arbeitszeiten
Zahntechniker/-in. ZM 031619

STELLENANGEBOTE MED. ASSISTENZ

MKG/-Oralchirurg Raum
Heidelberg

Praxisklinik mit implantol. Schwer-
punkt sucht zur Verstarkung des
Teams eine/n erfahrene/n Implanto-
login/en (inkl. Knochenblockaugm.,
vzw. Schalen-Technik n. Khoury) in
Teilzeit oder auf freiberuflicher Basis.
Infos: www.zahnarzt-dr-zastrow.de
Wir freuen uns auf lhre
aussagekraftige Bewerbung an
Praxisklinik Dr. Zastrow & Kollegen,
Heidelberger Str. 38, 69168 Wiesloch
oder E-Mail an:
info@dr-zastrow.de

Berlin-Mitte.

sind nicht zwingend erforderlich.

E-Mail.

gesendet werden.

Zahnmedizinische Fachangestellte (m/w)

Wir suchen eine(n) zahnmedizinische(n) Fachangestellte(n) fur die Stuhl-
assistenz in Teil- oder Vollzeit zur Verstarkung unseres Teams am Standort

Von Invisalign bis Lingualtechnik, von intraoralen Scannern bis digitaler Modell-
vermessung: Wir bieten moderne Kieferorthopadie mit einem hochmotivierten
Team und vielféltigen Weiterqualifizierungsmaoglichkeiten. KFO - Vorkenntnisse

Wir freuen uns auf lhren Anruf oder lhre Bewerbung, gerne auch per

ADENTICS - Die Kieferorthopaden - z. H. Frau Sylke Bittner
Leipziger Platz 7, 10117 Berlin
030 - 31174740 - Sylke.Bittner@adentics.de - www.adentics.de

Bewerbungsmappen koénnen nur mit frankiertem Ruckumschlag zurtick

Wir suchen zur Verstarkung unseres
netten Teams eine motivierte und enga-
gierte ZFA. Sie haben zudem Freude am
Umgang mit Menschen, sind belastbar
und flexibel, dann sind Sie bei uns genau
richtig. VZ auch gerne TZ. Praxis befin-
det sich sehr zentral in Bahnhofsnahe.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.
Duren Dental Praxis M. Elarabi

Tel: 02421 14837

KFO Gemeinschaftspraxis
GroBraum Munster sucht
Praxismanager/in
fur Abrechnung und Verwaltung.
Fundierte Kenntnisse in Computer Konkret.
Uberdurchschnittliches Gehalt und
Urlaubsregelung. ZM 031556
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Kieferorthopéadische Praxis

KFO Verwaltungshelferin Kéin
ZMV KFO Kéln

GroBe KFO Praxis in KéIn mit sympathi-
schem Team sucht ab sofort eine Ab-
rechnungs- und Verwaltungshelferin.
Fundierte Kenntnise in Abrechnungs-
und Mahnwesen mit dem Programm kfo-
win (Computer Konkret) werden voraus-
gesetzt. Sie sollten Einsatzfreude und
Durchsetzungsvermdgen mitbringen bei
einer 4,5 Tage Woche, 13. Monatsgehalt,
BAV, Jobticket und auBertariflicher leis-
tungsgerechter Bezahlung.

Bewerbungen auch gerne online

KFO Praxis C.Paulus www.paulus.de
kfo@paulus.de 0221813626

ZMP/ZMF in Diisseldorf-Kaiserswerth
gesucht

Sie sind empathisch, dynamisch und verfi-
gen Uber sehr gutes Fachwissen im Be-
reich der Prophylaxe? Dann werden sie ein
Teil von unserer erfolgreichen, stetig wach-
senden Prophylaxeabteilung! RegelmaBige
Fortbildungen, leistungsorientierte Vergu-
tung und der regelmaBige Austausch als
Team, sind bei uns selbstverstandlich.
Wenn wir lhr Interesse geweckt haben,
freuen wir uns sehr auf lhre Bewerbung.
Gern per Mail an:
abrechnung@zahn-experten.de
Zahn-Experten amKaiserswerther Markt 38
40489 Dusseldorf

STELLENGESUCHE

ZAHNARZTINNEN/
ZAHNARZT

KFO Nds/ HB

FZA fir KFO mit BE sucht Anstellung in
qualitatsorientierter KFO-Praxis (VZ/TZ).
awayback@web.de

Stellengesuch
FZA f. OC, 15 J. BE, zuverléssig, enga-
giert, diszipliniert, auch allgemeinzahn-
arztl. tatig, DVT- Fachk., Curr. Impl. u. En-
do sucht Mitarbeit in Praxis/ Klinik ab
01.2017

ZM 031675

Region Mannheim/Heidelberg

Zahnarzt, 32, deutsch, 5 J. BE, fortb/qualita-
torientiert, Curr. DGET + DGAZ, sucht Anstel-
lung mit langfristiger Perspektive.
Zahnarzt.Neu@gmx.de

Vorbereitungsassistentin mit 11 Mon
BE sucht Stelle Raum Stuttgart und Ulm
mit breitem Behandlungsspektrum inkl.
Oralchirurgie ab 01.07.17.
zahnmediz@gmail.com

Motivierte, freundliche FZA fiir KFO sucht
Anstellung in Voll- oder Teilzeit in qualitéts-
orientierter Fachpraxis in Bremen oder naher
Umgebung. kfobremen2017@web.de

Dt. ZA, 4,5 J BE, allg. + chir. ZHK sucht
Vollzeitstelle im Raum Bad Salzuflen!
za_stellengesuch@web.de

Freundlicher, zuverlassiger und quali-
tatsorientierter ZA (4 J. BE, promoviert)
sucht neue langfristige Anstellung im
Raum K / BN / AC / D ab dem
1.10.2017. Kontaktaufnahme  Uber:
Happyteeth@gmx.de

Dr. med. dent. FA fur Impl und Chir

dr med dent. Gber 25 jahre Berufserfahrung in
Chirurgie und Implantologie, besonderes ALL
on 4. Alle Systeme und Techniken, auch mit
Assistenten und Abrechnungsteam,

Tel. 01732893628
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RUBRIKANZEIGENTEIL

IHR DEUTSCHER

Deutscher
Zahnarzt
Service

ZAHNARZT

WIR SUCHEN FUR SIE

ZAHNARZTE m ASSISTENTEN m NACHFOLGER [m|w]

SERVICE

I ——
0521/91173040+-info@dzas.de  www.deutscher-zahnarzt-service.de

Chirurgie Rhein-Main
ZA, diszipliniert, versiert, promoviert,
teamorientiert, qualifiziert
(M.Sc., 30 Jahre BE) offeriert:
Chirurgie & implantologie
fur Patienten in lhrer Praxis
operieren@yahoo.de

Rhein-Main

Sehr freundl. ZA, dt Approbation, tUber
19 Jahre BE in Chirurgie, Implantologie,
Asthetisch, und KFO sucht neue Heraus-
forderung in einer Qualitatsorientierten,
modern Praxis mit netten und Dynamischen
Team. ab 14.08.2017. Tel: 0160/2141975,
E-Mail: ybachtobji@gmail.com

Nord Bayern

Dt. ZA prom. mit langj. BE in KFO, kom-
petent, zuverldssig sucht neuen Wir-
hungskreis als angest. ZA in KFO Praxis.

ChiffreZM 031519

Raum Zwickau
Dt. ZA. Dr. 15 BE. erfolgr. in eig. Praxis
Suddt. Chir, asth. ZM, Impl, PA, sucht
wegen privater Veranderung Tatigkeit
oder Beteiligung/ Ubernahme
Tel. 0176/70647937

Mainz und Umgebung: Dt. ZA, 4 J. BE,
promoviert, Curriculum Asthetik/Endo,
2018 Abschluss MSc Prothetik, sucht
Stelle in qualitatsorientierter Praxis.
Spatere oder zeitnahe Praxisiibernahme
gewulnscht. zahnaerztin-mz@gmx.de

STELLENGESUCHE

SONSTIGE

Anasthesieteam

mit guten Umgangsformen - erfahren und
professionell - bietet Kapazitaten fir Nar-
kosen fiir Klein und GroB.

Bevorzugt Raum Baden-Wiirttemberg.

info@narkosedocs.de
mobil 0174 761 5783

VERTRETUNGSGESUCHE

Vertretungsangebote und Gesuche

Vermittlung M.Mick
Telefon: 0 28 03/8 04 97 44
www.aerztevertretungen.de

BUNDESWEIT
Dt. Dr., langj. Berufserfahrung, zuverlas-
sig und freundlich, Tel:0176 48274726

Top Chance mit langfristiger Perspektive!

Wir, etablierte ertragsstarke Privatpraxisgemeinschaft in Kitzbiihel,
Tirol www.zahn-kitz.at suchen ab ca. 2017 eine/n fachlich
amibitonierte/n Zahnarztin/Zahnarzt zur Verstarkung
unseres professionellen Teams. Ein Teileinstieg ist moglich.
Langfristig ist eine Kapitalbeteiligung erwlinscht,
nicht zwingend. Wir bieten das gesamte Spektrum der
modernen prophylaxe-orientierten Zahnmedizin
inkl. Chirurgie. Voraussetzung: Ca. 4 Jahre Berufserfahrung,
gute Allrounderféhigkeiten, weitere Schwerpunkte
wiinschenswert.

Wir freuen uns auf ihre Bewerbung:
rb@zahn-kitz.at und afm@zahn-kitz.at

KFO Diisseldorf
KFO- Praxis in Dusseldorf sucht eine
Fachzahnérztin fur KFO (w) fir Gemein-
schaftspraxis (ohne Kapital)
Chiffre ZM 031296

Dt. ZA, langj. BE, tbern. Ihre Praxisvertre-
tung zuverlassig /zahnarzt.nrw@gmail.com

NRW, BRD: ZA m. langj. BE, Allrounder, zuverl.
net, Ubernimmt Vertg .Job: 0176-842 396 74

TOP IMPLANTS

TOP Praxis
TOP Austria
TOP Gewinn / Umsatz

Niederlassung in Neu-Isenburg
Florierende Praxisgemeinschaft
sucht niederlassungswilligen neuen
Partner zum 31.3.2018 oder spéter.
meinepraxis-neu-isenburg@web.de

Zi_BE_Komp_Vert+Not_01796000585

praxismanagement@gmx.at

Raum Diisseldorf

Freundliche und zuverléssige Fortflihrung
Ihrer Patientenbetreuung durch dt. Kolle-
gen mit langj. Erfahrung in eigener Praxis.
Kurz -oder Langfristig.

Tel. 0172 9882142

www.praxisvertreterin.de
kompetent zuverlassig I6sungsorientiert
Kontakt: +49 160 946 19519

KFO- Vertretung Raum Stuttgart + BW
Langj. sehr erf. dt. FZA f. KFO in eigener
Praxis, Ubernimmt lhre Praxisvertretung
kompetent, zuverl., freundlich und team-
fahig. Tel. 0171/3251729.

BUNDESWEIT
Dt. Zahnarzt, zuverlassig, berufs- u. ver-
tretungserfahren, Gbernimmt Vertretun-
gen u. Notdienste. Tel.: 0179 / 66 13 524

Bundesweit Vertr. + Notd.
auch kurzfristig, dt. + zuverl. + nett + be-
huts. + teamfah. ZA. langj. BE
Tel. 0151/57544782 d.gulatz@web.de

Schnell informieren —
Anzeigen studieren

PRAXISABGABE

Frielingsdorf & Partner
- Vereidigte Sachverstandige -

P> PRAXIS-WERTGUTACHTEN
* Unterhalt « Verdienstausfall

’ Kéln » Hannover « Wiesbaden ‘

www.frielingsdorf-partner.de
Telefon (02 21) 13 98 36 - 77

Ndhe Kassel: mod. Px.
Unser Mandant verk. wg. Krankheit digit.
Px mit 3 BHZ, OPG, Labor, mit guten
Zahlen und groBz. Raumen ab sofort
preiswert. ZM 031713

Paderborn

6 km zum Zentrum

Seit 35 Jahren bestens etablierte,
ertragsreiche und scheinstarke Allge-
meinpraxis in strategisch glinstiger

Lage, 170 gm, 4 Behandlungszim-
mer, zusétzliches Labor, in Sozietat
mit jungem Partner sucht Nachfolger

fur Seniorpartner ( 50 % Anteil).
Ende 2017/Anfang 2018.
Anfragen unter ZM 031549

Miinchen/ Zentrum
Teilhaberschaft mit/ oder Praxistibernahme
Tel.: 089-532570

Landkreis Miinchen
Hubsche Einzelpraxis 100 gm 2 Behand-
lungszimmer mit anspruchsvollem Spek-
trum und sehr guter Ausstattung 2018
abzugeben. natasa.dzeba@nwd.de

Nordsee
Langjahrig etablierte, sichere Existenz
durch groBen, festen Patientenstamm. 3
BHZ, ca. 165 gm, EG. Stadt in Nieders.
direkt am Meer. Auch ideal fur Zwei. Auf
Wunsch mit Uberleitung, Abgabe Anf.
2018.
Boker Wirtschaftsberatung
Tel. 0211. 48 99 38

DEUTSCHLANDWEIT
Dt., Dr., 60, Allrounder, 01577 3167787

STELLENGESUCHE

NRW - bundesweit
TEILZEIT

Dt. ZA, langj. BE, vertretungserf., zuverl.,
ubern. Vertr. u. Not. Tel.0170 2198372

KéIn und Umgebung
ZA, 13 J. BE, davon 8 J. in
eigener Praxis (standige Fortbildungen/
Curricula) sucht Teilzeitstelle.

GroBraum Koln
Dt. ZA, 33 BE. ubern. Vertretungen u.
Notd., k. KFO, 01713406197

Bielefeld

Seit 35 Jahren etablierte Praxis in top Altstadtlage von Bielefeld sucht zum 1.1.18
oder nach Absprache Nachfolger oder Nachfolgerin bei attraktiven Konditionen.
Mehrbehandlerkonzepte sind problemlos etablierbar.

Die Praxis verfuigt Uber 3 Behandlungszimmer und einen Prophylaxeraum auf
einer Praxisflache von 240 gm inkl. eines Praxislabors.

Die bisherigen Tatigkeitsschwerpunkte lagen im Bereich der Prophylaxe-
orientierten Paro/Implantologie und der Funktionsdiagnostik.
TUV/ISO-Zertifizierung und Praxisbegehungsprotokoll liegen vor. Réntgen-,
Abdruck- und Axiographie-Technik sind digitalisiert. Kein Renovierungsstau!
Ein sofortiger Praxisstart ware somit moglich. Auf Wunsch kann eine Mitarbeit
des Abgebers zum Ubergang geboten werden. ZM 031700

Sie kénnen Ihre
Anzeige auch
online setzen

AACHEN ZA mit sechsmonatiger BE sucht
als Nebentatigkeit Arbeit auf 400 Euro Basis
in Aachen (~5-8 h/Woche). Ich bin privat kran-
ken versichert. Kontakt: more-dents@web.de

www.zahnheilkunde.de

KFO Abteilung/Aufbau _
www.zm-online.de

Erfahrener FZA bietet sein know how
zum Aufbau lhrer KFO-Abteilung, OPG

und FRS nétig.....okok3@ymail.com

GEMEINSCHAFTSPRAXIS/PRAXISGEMEINSCHAFT

Stuttgart

Partner/in mit Kapitalbeteiligung gesucht.

Fir unsere exklusive, seit 40 Jahren bestens etablierte und gewinnstarke
Gemeinschaftspraxis in sehr gepflegter, zentrumsnaher Lage suchen wir ab
sofort einen erfahrenen, sympathischen und teamféhigen Partner (m/w). 11 BHZ,
moderne und hochwertige Vollausstattung auf 450 gm ( neues Sirona SL DVT,
Laser, etc.), Eigenlabor ( 6 Techniker ) und ein perfekt eingespieltes Team.
Ein 1/3 der Anteile steht zum Verkauf. ZM 031401
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Die Experten fiir

Praxisvermittiung

— personlich besichtigt

— wirtschaftlich geprift

- umfassend aufbereitet
— aktiv betreut :

www.concu ra.de
Tel.: 0621 430313500
Mail: kontakt@concura.de

CONCURA

GmbH




Chirurgische

Uberweiserpraxis abzugeben
Chirurgischer Kollege/in gesucht der/die
bereit ist, eine groBe Uberweiserpraxis
zu Ubernehmen. Lage zwischen Spes-
sart und Frankfurt. (mainpraxis@gmx.de)

Siidl. Hannover Region
Solide Praxis mit sehr guter Kosten-
Gewinnsituation ab sofort abzugeben.
1AZAPraxis@web.de

Alpenpraxis
Traumhafte ZahnPx Oberland/ sehr
hoher Privatanteil, keinerlei Investition
notwendig / top Zustand/ ab sofort
www.alpenpraxis.de
Markus Reber 0160/94582323

www.praxisboerse24.de ID: 8236

ansprechende Praxis mit Top-
Gewinn in zentr. Lage v. Zwickau

Medicusverband, Tel 089 273692-31; Fax -32

50 km siidostl. Miinchen
Kreisstadt, 2 Zimmer, 130 m2, in Arzte-

Geschatshaus, modern, alles digital,
gutes Kosten-Gewinnverhéltnis, hoher
Privatanteil, tolles Team, zum Jahresen-
de abzugeben. Chiffre ZM 031554

Aachen und Umland
mehrere Praxisabgaben ab 3 BHZ.
j.schlagmann@gerl-dental.de

Stuttgart Stadtteil 4 BHZ,

Niko Reinhard, Erbacher AG, Wirt-
schaftsdienste fiir Zahnarzte und Arz-
te, www.erbacher.de 06234 9220032

Heidelberg 3-4 BHZ
Unser Mandaten verk sehr schéne volldi-
gitale Px mit sicherem MV, stabiles Per-
sonal, gute Scheinzahl, Zuzahlungen
etabliert, dennoch stark ausbauféahig wg.
Alter. ZM 031718

evius

praxisborse

www.evius-praxisboerse.de
info@evius-consulting.de - 0721-47042660

Kleinstadt bei Wiirzburg
Top - Praxis mit 4 BHZ, OPG, kleines La-
bor, aus gesundheitlichen Grinden zu
verkaufen. s.roeder@gerl-dental.de

KoIn rechtsrh: 5 BHZ Raum
Lauflage, barrierefrei, hochwertige volldi-
gitale Ausstattung, Klima, gute Zahlen,
angest. ZAs, perfekt Personal, langfr.
Mietvertrag, im Mandantenauftrag.

ZM 031716

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. ZM 031483

Goldgrube
27 km nordlich von Frankfurt zu verkau-
fen. Erstklassige Ausstattung. Brandneue
Hygiene und 3 Behandlungszi.. Uber 20
Jahre Stammpatienten. Sichere PZR, As-
thetik, Implantologie.
Neues Gewerbegebiet und neues Wohn-
gebiet unmittelbar angrenzend. Ausbau-
kapazitdten bis 200 gm im gleichen Ge-
baude. Ideal fir Kette oder ZVZ/ MVZ.
mailto: Gold.grube@web.de

Frankfurt - Bestlage,

Peter Reinhard, Erbacher AG, Wirt-
schaftsdienste fiir Zahnérzte und Arz-
te, www.erbacher.de 06234 814656

Krefeld

2 Praxen mit jeweils 3 BHZ abzugeben.
t.kirches@gerl-dental.de

ERBACHER

Wirtschaftsdienste fiir Zahnarzte und Arzte AG

Praxisvermittlung

* Gepriifte Praxen fiir Existenzgriinder
* Potentielle Ubernehmer fiir Abgeber

www.erbacher.de

Zentrale: HauptstraBe 139 « 63773 Goldbach
Telefon: (0 60 21) 54 01 83 « E-Mail: erbacher@erbacher.de

gewinnstarke Praxis zum Top-Preis im Raum Remscheid - zentral im Ort
2 BHZ in Wohn-/Geschéftshaus, Labor, OPG, THP AG 089 2781300 od. ZM12@thp.ag

RUBRIKANZEIGENTEIL

Miinchen
Top Lage, 3 BHZ, Labor.
t.muenzer@gerl-dental.de

Stuttgart — Top Praxis,

Peter Reinhard, Erbacher AG, Wirt-
schaftsdienste fiir Zahnérzte und Arz-
te, www.erbacher.de 06234 814656

Region Lahr
Extrem scheinstarke, recht gutgehende
Px zum Jahreswechsel wg. Alter, im
Mandantenauftrag. ZM 031725

Exklusive zahnarztliche Privatpra-
xis im siidlichen Rhein-Main-Ge-
biet sucht einen Nachfolger. Die 127
gm groBe Praxis liegt in bester,
stressfreier Stadtrandlage. Das Leis-
tungsspektrum umfasst die Asthe-
tisch-Rekonstruktive Zahnheilkunde,
Implantologie, Endodontie, Parodon-
tologie, Prothetik sowie Prophylaxe.
Die R&umlichkeiten sind gehoben
ausgestattet. Optional kann die Pra-
xisimmobilie - exklusive Villenlage -
mit zusatzliche vermieteter Wohnung
erworben werden. Preis VB. Bitte for-
dern Sie das Praxisexposé unter
info@advisa-badhomburg.de an.

Zahnarztpraxis am linken Niederrhein
Suche Zahnarzt (weibl., mannl.) fur die Ubernahme einer Praxis ohne Investition
und Eigenkapital ab Mitte 2017 oder spater. Lang etablierte, neu renovierte Pra-
xis mit 2 Sprechzimmern, ca. 90 gm mit kleinem Praxislabor. Hoher ZE-Anteil.
Viel Entwicklungspotential. Besonders geeignet fiir Kollegen mit Migrationshin-
tergrund. Praxis kann auch glinstig komplett gepachtet werden. ZM 031390

DAS GRUNDERFORUM
FUR ZAHNARZTE

29.-30. SEPTEMBER 2017 A
FRANKFURT AM MAIN

JETZT EARLY BIRD
TICKET SICHERN:
www.denttalents.de/
gruendercamp

Alles, was Sie Uber die
Praxisgrundung wissen mussen

Augsburg
Eingefiihrte Einzelpraxis, Toplage,
2 groBe BHZ, sep. Funktionsraume,
ca.140gm, glinstige Kostenstruktur,
etabl. Zuzahlung, stabiler Patienten-
stamm, voller Praxisbetrieb. ZM 029415

Diisseldorf
Mehrere alteingesessene Praxen abzu-
geben, 3, optional 6 BHZ.
t.kirches@gerl-dental.de

Miinchen Stadt
MKG Praxis in sehr frequentierter Lage
nach Absprache abzugeben.
natasa.dzeba@nwd.de

Frankfurt Dietzenbach
Mein Mandent verk. Wg. umzug seine si-
chere, groB langj. Px mit 4 BHZ ab sofort.
ZM 031724

Sehr schone KFO-Praxis im Siidschwarzwald,
gewinnstark, ab sofort zu verkaufen. ZM 031692

Gewinnstarke KFO-Fachpraxis PLZ-Gebiet 71
langjahrig etabliert, in Bestlage einer Kreisstadt,

5 BHZ, 220 gm, hochwertige moderne Ausstattung,
qualifiziertes Team, Eigenlabor, hoher Privatpatienten-Anteil.
Alle Ubergabeformen mdglich.

Kontakt tber Chiffre ZM 031703 oder
kfo-praxisabgabe@web.de

Kreis RE bei HAARD & LIPPE
Uberdurchschnittliche, schein- u. um-
satzstarke Praxis mit 5 BHZ + und Labor,
ausbaufahig, ist bei hohem Ertrag abzu-
geben. Die bestens eingefihrte Praxis
befindet sich in bevorteilter lokaler Lage
und demoskopischer Situation, bietet
beste Voraussetzung dem Prinzip
»Work-Life-Balance” folgen zu kdnnen
und waére auch ideal f. ein ZA-Ehepaar.
Die Praxis- u. Wohnhausimmobilie konnte
mit GUbernommen werden. Winschens-
wert ware eine gleitende Praxislibernahme.
ZM 031644

Abgabe eines Praxisanteils - Oberzentrum Mittelhessen

Wir bieten einen Praxisstart im Team:

Wir suchen einen Oralchirurgen oder chirurgisch orientierten bzw. motivierten
teamfahigen Zahnarzt zur Ubernahme eines Praxisanteils ab 2018 mit Option
einer spateren Gesamtiibernahme der Praxis nach 2 Jahren.

Wir haben 4 Behandlungszimmer und befinden uns in einer Stadt mit ca.
50.000 Einwohnern in Mittelhessen mit guter Infrastruktur.

Kontakt: 0 64 03 / 973 440

Bonn ist 45 km entfernt, Mittel-
rhein, 3 Beh. Zi. , 50% private Ein-
nahmen, in gute Hadnde abzugeben.
Zuschriften an: eigene-Pr@web.de

Westl. Diisseldorf Toppraxis
Unser Mandant verkauft High- End Aus-
nahmepraxis mit 4 BHZ, DVT, CAD-
CAM-Labor, hervorr. Zahlen, hochwerti-
ges Spektrum umstandehalber.

ZM 031715

Raum Schwarzwald: existenzsicher

Welche(r) naturverbundene ZA/ZA moéchte unsere etablierte, gewinnstarke ZA
Praxis mit guten Kennzahlen, flacher Kostenstruktur, erfahrenem Personal und
mit treuen Patienten (hohem Privatanteil) in landschaftlich schéner Lage und
wirtschaftlich kerngesunder, durch Mittelstand gepragter Region Stidschwarz-
wald, 35 Autominuten von Freiburg weiterfihren? Ab sofort aus Altersgriinden
abzugeben. Tel. 07723 7350, jwbivort@aol.com

Hamburg Altstadt

Anteil einer Praxisgemeinschaft in 1A Lage, 4 Behandlungszimmer und 2 Pro-
phylaxezimmer, Uber 200gm Mietflache, alles digitalisiert, 10 Apple Arbeitsplat-
ze, Solutio, Stereomikroskop, DVT/OPG, OP Einheit fir Implantation, Zebris
Kiefervermessungssystem, Cerec CAD/CAM, Praxislabor mit 5 Achsschleifer,
Sinterofen. Umsatzstark und ertragreich, wegen Krankheit abzugeben.

Ihr Ansprechpartner: Herr Friedrich Tel.: +49 40 739 23 810

Bremen Stadtrand

Im ,,Speckgurtel“ Bremens, 15 Min. von
der Innenstadt, etablierte Praxis fur 2 Be-
handler geeignet, stabiler Patienten-
stamm mit hohem Privatanteil, sehr gute
Umsatz u. Gewinnsituation. 3 BHZ, 166
agm + 42 gm NR, glinstige Miete, moder-
ne Ausstattung, kleines Labor mdglich.
Schwerp. Prothetik, Implantologie, Paro,
Chirurgie, hoher Prophylaxeanteil (2
ZMP). Gut ausgebildetes, sehr freundli-
ches Praxisteam. Ab Anfang 2018 abzu-
geben, Altersabgabe, Einarbeitung még-
lich. Chiffre ZM 031690
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Essen: 3-4 BHZ
scheinstarke barrierefreie Px in gut
geschn. Raumen + Parkpl., konstant
hohe Gewinne wg. Alter. Jederzeit. Im
Mandantenauftrag. ZM 031722
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RUBRIKANZEIGENTEIL
Monchengladbach

Alteingesessene Praxis, 3, optional 4
BHZ. t.kirches@gerl-dental.de

Stadt Passau

Zahnarztpraxis im Laufe 2017 wegen Um-
zug zu verkaufen. Die Praxis besteht aus 3
Behandlungszimmer und Labor, auf
150,00gm, glinstige Miete, viele Parkplatze,
60% Privateinnahme(Viele Selbstzahler aus
Osterreich).Die Praxis ist zertifiziert und eva-
luiert. Preis nach VB. praxis@dr-kamm.de

Heidekreis
60 km stdl. von HH, eingefiihrte Ein-
zelpraxis, 2 gr. BHZ, 120 gm, stab.
Pat.-stamm, behinderten gerecht,
2017/18 abzugeben. ZM 031532

Kreisstadt bei Wiirzburg
3 BHZ, digitales OPG, hohe Scheinzahl,
aus gesundheitlichen Griinden glnstig
zu verkaufen. s.roeder@gerl-dental.de

GroBr. Ulm: Kinder ZHK/KFO

Gutgehende mod. digitl. Praxis mit 3-5
BHZ wg. Alter jederzeit mit Uberleitung
wg. Alter. Im Mandantenauftrag ZM
031714

Praxis im Odenwald

Alteingesessene Praxis, 3 BHZ, Praxisla-
bor, Cerec der neuesten Generation mit
MCXL Schleifmaschine aus privaten
Griinden ab sofort abzugeben.

200

aufbereitetete
Praxen mit
Fotos

bei

www.mediparkplus.de

professionelle
Praxisvermittlung

seit 1991. Komplette

Abwicklung und Kurzgutachen.

Taglich 9-22 Uhr, Tel. 06322 - 9472421

Raum Landshut
KFO Praxis, zentrale Lage, 6 BH-Stuhle,
digt. Rontgen. t.muenzer@gerl-dental.de

Aachen Innenstadt 3 BHZ,
gutgehende, lang. Px in renov Rdumen,
hoher Privatanteil, wg. Alter. Im Mandan-
tenauftrag ZM 031721

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 Parkhduser 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

KFO Westfalen
Umsatzstarke, moderne Fachpraxis,
zentrale Lage attraktive Mittelstadt westl.
Westfalen. Hochw. Einrichtung, digitali-
siert, RKI, QM, separate BHZ fur 3 bis 5
Beh.-Stluhle, Flache > 200 gm. Im Man-
dantenauftrag abzugeben. Keine Alters-
praxis. ZM 031697

R. Heilbronn Ausnahmepx
Toppraxis in freist Px Immobilie mit 4-5
BHZ, volldigitl. Ausstattung/perf Zu-
stand, hervorr. Zahlen wg. Alter. Im Man-
dantenauftrag ZM 031719
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Noérdliches Brandenburg

Dringend! Kénnen Sie kurzfristig (wegen Erkrankung)
meine voll arbeitsfahige Zahnarztpraxis zu sehr glinstigen
Konditionen und mit meiner Starthilfe libernehmen?
ZM 031708

moderne Praxis im Raum Traunreuth / Chiemsee - zentrale Lage
3 BHZ, barrierefrei, Rdume mit gehobenem Standard, Email: annonce@pb24.info

Stadtrand Bremen
In Bremen wohnen, im Grinen 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

Dortmund Ost
Praxisabgabe 3 BHZ, 4. vorbereitet, in
gutem Zustand und zentraler Lage kurz-
fristig abzugeben.
t.reinmoeller@gerl-consult.de

KFO Bayern
Etablierte Praxis, keine Alterspraxis, in
GroBstadt, attraktiver Stadtteil, mit
schéner Umgebung, N&éhe Schulen, in
2017/2018 abzugeben. ZM 031699

Heilbronn: Toppraxis 3 BHZ
AuBergew. schone, helle Sirona Praxis,
Arztehaus, hervor. Personal, hohe Ge-
winne, wg. Alter im Mandantenauftrag
ZM 031717

Miinchen Bogenhausen
Praxis in sehr guter Lager, exzellente
Ausstattung sehr schénes Ambiente 2
BHZ, Erweiterung méglich.
natasa.dzeba@nwd.de

Raum Koéln, Disseldorf, Leverkusen
Praxis, 3 (4) BHZ glinstig
zu Ubernehmen. ZM 031506

Bremen

Helle, freundliche, neue 4 Stuhl Praxis mit
groBem, gewachsenem Patientenstamm.
Toplage vor Ort und modernste Ausstat-
tung. Sehr gute Verdienstmdglichkeiten.
Bisheriger Behandler kann als angest. ZA
mitlibernommen werden.

info@vzbh.de / Tel: 01523-3772868

Die Tiire steht
lhnen offen!

Wir zeigen den Weg zur
Praxisneugriindung:

Eine Vielzahl interessanter Objekte
finden Sie in der dental bauer

, Praxishorse " auf unserer Website
oder der gebUhrenfreien

Hotline 0800 6644714.
Anfragen per E-Mail an
praxishoerse@dentalbauer.de

€XiSTKONZEPT®

durchstarten mit dental bauer

www.
dentalbauer.de

NRW, SIEGBURG, Alterspraxis,100 gm,
baldigst giinstig abzugeben;
gbbaeren@t-online.de

Zahnarztpraxis in MHL 99974 zu verk.,
4 BHZ, PV120.000,- Euro. Anfrage bitte
unter Tel. Nr. 01577-4670222

KfO Praxis Raum Leipzig

Sehr gut gehende KfO Praxis ndrdlich
von Leipzig (ca. 10 km zum Zentrum) aus
famildren Griinden ab sofort oder spater
abzugeben. Labor und 3 Behandlungs-
rdume vorhanden. Keine Alterspraxis.

Chiffre oder info-kfo@gmx.de ZM 031738

Kamp-Lintfort

Etablierte, barierenfreie Zahnarztpraxis
in zentraler Lage, ca. 130 gm, 3 BHZ (er-
weiterbar auf 4 BHZ), stabiler Patienten-
stamm, eingespieltes Team, gute Park-
moglichkeiten, Bushaltestelle in direkter
Nahe von privat abzugeben,
meine-zahnarztpraxis@web.de

Berlin Oralchirurgie City West/Bestlage
praxiskaufen@gmail.com

Miinster/Westf., etablierte, Praxis in wach-
sendem Umfeld, 2 BHZ +1, vollstandig digita-
lisiert abzugeben. ZM 031676

Moderne Zahnarztpraxis im
Raum Bonn-Koblenz aus Altersgriinden
abzugeben; groBer Patientenstamm,
4 Behandlungsraume, digitales Rontgen;
Patientenparkplatze;

Bei Interesse wenden Sie sich an
zahnarztpraxis_raum_bonn@web.de,
wir senden lhnen ein Expose zu

Wiesbaden - 3 BHZ technisch perfekt,
stark Implantologisch.

Peter Reinhard, Erbacher AG, Wirt-
schaftsdienste fiir Zahnérzte und Arz-
te, www.erbacher.de 06234 814656

HEILBRONN-ZENTRUM

Gut gehende Praxis aus AG. abzuge-
ben. abgabe2@gmx.de

Rhein Main Gebiet
Etablierte ZA Praxis,
mitten im Wohngebiet, abzugeben.
Handy: 0173 3062959

Recklinghausen Siid
Praxis mit 3 BHZ in zentraler Lage von
Recklinghausen Siud aus Altersgriinden
zu verkaufen.
t.reinmoeller@gerl-consult.de

Kaufbeuren im Allgau
Etablierte, modernisierte Einzelpraxis im
EG, gute Lage mit eigenen Parkplatzen,
2 (3) BHZ, prophylaxeorientiert, viel-
seitiges Behandlungsangebot, langjahrig
eingespieltes und harmonisches Team,
viele Ubergabemdglichkeiten denkbar.
ZM 031740

Bereich Regensburg
Za.-Px., sehr gute Lage, ca 570 Scheine
p. Q., fur Jan. 2018 oder nach Vereinba-
rung abzugeben. Preis VB. ZM 031654

KOBLENZ -CITY
ETABLIERTE ZAHNARZTPRAXIS,
2 BHZ, MIT ZEITGEMASSER EINRICH-
TUNG, ABZUGEBEN. ZM 029834

Leutenbach/ Stuttgart
Koénigsweg in die Selbsténdigkeit.
Etablierte, gewinnstarke Einzelpraxis mit
hohem Privatanteil, starkem Team, 2-3
BHZ, sehr gute Rahmenbedingungen
(sehr glinstige Miete im Gemeindehaus),
5 Parkplatze, Aufzug aus Altersgriinden
abzugeben. Vorherige Kooperation méglich.
ZM 031656

Raum Siidniedersachsen
Etablierte Praxis in mittelgroBer Stadt mit
hochwertigem Patientenstamm in zen-
traler Lage abzugeben. 5 BHZ, ideal fur 2
Behandler, mit Ausbaupotential. Weicher
Ubergang geboten - Einbindung des Ab-
gebers moglich. Im Mandantenauftrag.
ZM 031551

Diisseldorf City, TOP-PRAXIS, 4BHZ,
Umsatz und Gewinn Uberdurchschnitt-
lich, auch fur 2 Behandler geeignet;
info@evius-consulting.de

Goppingen 3-4 BHZ
Konkurrenzarmer Stadtteil, groBzlgige
funktionale Radume, treue Patienten, aus-
baufahig in jeder Hinsicht.wg. Alter. Im
Mandantenauftrag ZM 031726

Landshut / Bayern
Moderne Praxis, Innenstadtlage, hoch-
wertig ausgestattet, 2 (-3) Beh.-Zi.,
zusétzliche Erweiterung moglich,
barrierefrei, gutes Stammklientel,
etablierte Zuzahlung, Begleitung moég-
lich, preiswerte Abgabe. ZM 031134

Raum Sch. Hall 4-5 BHZ
Sehr gutgehende topmoderne Px mit
Vollausstattung, alle Parameter im gri-
nen Bereich, Einarbeitung, umsténdehal-
ber. Im Mandantenauftrag. ZM 031723

Raum Pforzheim/Enzkreis
etablierte Praxis altershalber ab sofort
glinstig abzugeben. 2 BHZ, kleines La-
bor, priv. Buro, 117 gm. ZM 031504

Krankheitsbedingte Abgabe PLZ 70
Top moderne Praxis; vor wenigen Jahren
neu gegrundet, tolle Ausstattung mit di-
gitalem Roéntgen und DVT, 1 Prophylaxe-
stuhl, guter Raumaufteilung, in sehr guter
Lage. Wegen Krankheit provisionsfrei
sofort oder spater abzugeben. Auch flr 2
Behandler geeignet. Tel. 0172. 7137 135
/ZM 031537

Berufliche Selbstverwirklichung: Etab-
lierte Praxis in Waldshut DE, 100%
Schweizer Privatpatienten, 4 BHZ inkl.
Ceres 3, aus Altersgriinden abzugeben:
www.dentasana.com/praxisverkauf,
info@kommpakt.ch

Miinchen-Siid, in gefragter Lage

guter Umsatz, Impl., [RCHERagRE]

oder info@thp.ag

digital, U-Phase opt.

Zahnarztpraxis, gegr. 2007, 156 m2,
EG, 2 BHZ, 4 Parkplatze, Miete € 900.
10 Min. bis Rosenheim Zentrum.
Aus gesundheitl. Griinden abzugeben.
VHB € 50T. ZM 031495

GieBen, verwaiste Stadtpraxis 3 BHZ,
OPG, groBes Labor, Wz. Chefbliro Re-
zeption Balkon Z1 digitalisiert mit
Wachstumspotential zu vermieten, keine
Makler ZM 031153

alpenpraxis in M-Ost
3BHZ | in "14 neu eingerichtete EP | super
Personal | keine Alters-Px! | flexible Uber-
gabe | Patienten/Px 1:2000! | alles neu
alex@alpenpraxis.de - 0171 /71270 10

Bremen
Gut laufende Praxis mit 3 BHZ aus Altersgriin-
den zum 1.4.2018 abzugeben. 140 gm bes-
tens geplante PX mit allen Nebenrdumen und
erweiterbar auf 4 BHZ. ZM 031646

KFO-Praxis Mainz/Wiesbaden

(30 Fahrminuten) mit Eigenlabor abzugeben.

Intressenten senden bitte eine Email an:
kfo-praxis25@gmx.de
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Norddeutschland

(Lineburger Heide)

Praxis 150 m2, 3 BHZ, Kavo Stuhle 5 J.
alt, OPG, Eigenlabor,viel Prothetik, mit
oder ohne Immobilie (150 m? Pr. + 150 m 2
Whg.) aus Privatgrinden. (Pr.- 100 T.,
Imm. -220T.)
trufoldinovonbergamo@gmail.com

Kieferorthopadie/Thiiringen

Etablierte und moderne KFO-Fachpraxis
in zentraler Lage sucht Nachfolger/-in.
3 BHZ, engagiertes und sehr nettes
Team. Ubergabetermin nach Vereinba-
rung, Einarbeitung auf Wunsch mdglich.
ZM 031297

. Stgt -Fildern 3 BHZ
Uberdurchschnittliche, teilmodernisi. Px
mit vielen Reserven, schéne Raume, an-
gestellte ZA, wg. Alter. jederzeit. Im Man-
dantenauftrag ZM 031720



Ubernehmen Sie
lhre Praxis sicher!

Wir helfen bei

Praxisabgabe und -iibernahme:
Informationen finden Sie unter
«Praxishorse” auf unserer Website
oder der gebtihrenfreien

Hotline 0800 6644714.

Anfragen per E-Mail an:
praxisboerse@dentalbauer.de

zentr. im nordl. Raum Heilbronn
Praxis geeignet fiir 2 ZA
Top Klientel, flexible Ubergabe, barriere-
freie 3 (4) BHZ, OPG, THP ZM 031709

Bielefeld
Eine moderne, voll digitalisierte Praxis
mit gutem Patientenstamm abzugeben.
3BHZ, Steri. ist RKl-konform, digitales
Ro6. praxisbielefeld@t-online.de

FRANKFURT-NORDEND

Ausbaufahige familienfreundliche Praxis,
stilv.Altbau, hohe Privatanteil, abzugeben

praxisabgabe1A@gmail.com

€XiSTKONZEPT®

durchstarten mit dental bauer

www.
dentalbauer.de|

Dusseldorf gute Lage im Arztehaus,
Baujahr 2012, 3-4- BHZ, OPG, RKI- Be-
gehung 3/17, modernes Ambiente, Ab-
gabe 2017/18 168 TSD ohne Party.

Bitte schreiben an Dr. Hermann Klaas,
Aachener Str. 160, 40223 Diisseldorf

Wer sich fiir Anzeigen
interessiert, ist immer
bestens informiert.

PRAXISGESUCHE

www.praxisboerse24.de
! Provisionsfrei ! tiber 500 Praxissucher !

MedicusVerband
Tel./Fax: 089 27 369 231

D-K-BN-AC
Praxis-Ubernahme (auch Alt-Praxen)
Praxisfinanzierung info@KaiserControl.de
Kaiser GmbH PraxisErfolg Tel. 02272 / 9114-0 Fax -29

Gesamtes Baden-Wiirttemberg
Erfahrener Behandler mit breitem Spek-
trum sucht ausbaufahige Ubernahme fiir
2017/18 an stadtnahem Standort. Im
Mandantenauftrag. ZM 031727

Raum Ulm
Suche nette, gutgefiihrte Praxis mit 3 - 4
BHZ, evtl. Labor, in UIm oder Umgebung
zur Ubernahme in 2017. ZM 031533

Sachsen, S-Anhalt, Thiiringen
Gutgehende Praxis fur 1 oder 2 ZA zur
Ubernahme in 2017 / 2018 gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG,
Dr. Volker Simon, Tel. 0341 -4 2475 22

Raum Stuttgart/Ulm Junger ZA mit 5 J BE
und Liebe zum Beruf sucht |hre Praxis ab 3
BHZ. ZM 031596

Praxis i. Deutschland
Suchen fir ZA aus der EU gute und exis-
tenzsich. Praxen. Tel. 040/65048532,
Manuel.Breilmann@gmx.de

BRUCHSAL + 20 KM

ZA su. Praxis zur Ubernahme.
taschenlos@gmail.com

Rotograph Prime

NRW, Rheinland, OWL
Junger dt. ZA Uni Munster sucht eine zu-
kunftssichere Praxis ab 3 Sprechzimmer
mit guten Patientenzahlen an stadtna-
hem Standort. Im Mandantenauftrag ZM
031728

KFO in OWL Suche KFO-Praxis zur Ubernah-
me bzw. Raumlichkeiten zur Neugriindung im
Raum Bielefeld bzw. Kreis Giitersloh. Dis-
kretion garantiert. kfo.bielefeld@gmail.com

Gutgehende Praxis -sehr gerne mit an-
gest.. ZA, fur ein oder 2 ZA BW, RPF,
Hessen oder NRW dringend gesucht,
Peter Reinhard, Erbacher AG, Wirt-
schaftsdienste fiir Zahnérzte und Arz-
te, www.erbacher.de 06234 814656

PLZ 63

Dt. erfahrene ZA sucht umsatzstarke EP
od. GB. Treuhand. ZM 031671

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

RUBRIKANZEIGENTEIL
AlpenD - CH - |

Sie mochten weniger arbeiten oder |hr
Lebenswerk langsam an einen wirdigen
Nachfolger mit Herz Ubertragen? Ihnen
und lhren Patienten sind Zuverlassigkeit
und Aufrichtigkeit wichtige Attribute?
Lassen Sie uns sprechen! Dt. prom. FZA
KFO mit BE sucht einen soliden Standort
gern auch l&ndlich im Alpenraum D/CH/I.
Multipl. Formen der Ubergabe/Zus.Arb.
denkbar.

wachsbiss@icloud.com

Moderne Zahnarztpraxis an der Kiste
des Ziirichsees wegen gesundheitlichen
Grinden zeitnah zu verkaufen. Vor 3
Jahren renoviert, 2 Kavostuhle, sehr ge-
ringe Miete, 1600 Fr. inkl. Garagenpark-
platz und zwei Patientenparkplatze; hoher
Freizeitwert. FlUr weitere Informationen
melden Sie sich bitte unter:
za-praxis@gmx.ch.

Kitzbiihel-Osterreich,

Praxisverkauf
Etablierte sehr gut ausgestattete Zahn-
arztpraxis im Herzen von Kitzbuhel zeit-
nah zu verkaufen.
Die Praxisraume sind zu vermieten:
170 m2, ebenerdig-behindertengerecht,
60 m2 Keller/Lager, Privatparkplatze vor
der Tur. Provisionsfrei.
ZM 031661

Rheinland-Pfalz
ZA mit 3 Jahren BE in ZE, maschn.
ENDO, KONS, wenig CHIR sucht Uber-
nahme ab 3 Sprechzimmer. Im Mandan-
tenauftrag ZM 031729

Raum Merzig
Gutgehende Praxis zur Ubernahme ab
01/2018 oder 01/2019 gesucht.
Chiffre: ZM 031658

PRAXEN AUSLAND

Innsbruck/Osterreich: Fachzahnarzt/
arztin fur Kieferorthopéadie. Fir groBe
Kieferorthopadische Praxis wird Partner
gesucht. Hohes Einkommen ist garan-
tiert. Zuschriften bitte an den Verlag.
ZM 031489

Sidtirol Existenzsichere, seit 25 Jahren eta-
bl., renov. Praxis, 3 Beh.-Zi., dig. OPG, Labor
i. Haus, zentr. Lage m. ausr. Parkpl., keine Al-
terspx., zu guten Konditionen abzugeben.
suedtirol2017@web.de

Zahnarztpraxis in der Zentralschweiz aus
Altersgrinden zu glinstigen Preis abzu-
geben. ZM 031396

Nachfolger f. Zahnarztpraxis Villach,
KARNTEN, 0043(0)680/2320711

dentﬂkroft

DENTALSERVICE + EINRICHTUNGEN

Digitales Rontgenpaket

Zahnarztpraxis , 2 Sprechzimmer,
in Luino/Norditalien zum Jahresende
zu verkaufen. Néheres unter
luino1965@yahoo.com

PRAXISRAUME

KoIn-Nord, freier Standort flr kieferorthopa-
dische und kieferchirurgische Praxis, EG

243 m2, UG 73 m2, frei planbare Flachen, gute
Verkehrsanbindung. Telefon 0221/5991978

Praxisflache in Essen Siid
ehem. Zahnarztpraxis (Flache) sucht
Grunder. Sehr gut situierter Stadtteil und
Lage. t.reinmoeller@gerl-consult.de

PRAXISEINRICHTUNG/

-BEDARF

Polster Dental Service

Bundesweit. Neubeziige von Bestuh-
lungspolstern. Alle Fabrikate.

Tel. (0551) 79748133
Fax (0551) 79748134
www.polsterdentalservice.de

Intraoraler Sensor Videograph

* Hochqualitatives digitales = B b « Leicht zu positionierender Intraoral-Sensor
Panorama-Rontgensystem N K * Aktive Flache 20x30mm
* Face-to-Face Positionierung o

* Einfachste Wandmontage

Kleinrontgen Endos-ACP
* Modernes Kleinbild-Rontgensystem
* Universell einsetzbar firr samtliche Bildempfanger

Gesamtpreis: 19.900 Euro

zz9l. 19% Mehrwertsteuer
Alternativ mit intraoralem Folienscanner
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Gesamtpreis: 22.900 Euro

7zg1. 19% Mehrwertsteuer
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RUBRIKANZEIGENTEIL

U
Theodor-Heuss-Strasse 32 (
61118 Bad Vilbel

1a L +49 (0)6101-9 8199 57
s ) post@superdenta.eu

GUNSTIG KAUFEN?
www.LW-DENTAL.de Tel.02381-484020

Praxisauflosung Diisseldorf + 25 km
westlich. Stuhl: KaVo Estetica 1065 mit
Kamera 2002. Thermodesinfektor: HD
450 Erstbenutzung 2016. Dampfsterilisator:
Steril Clave 6B Speedy 2015. Ein-
schweiBgerat: Hawodent HD 260 2016
ZM 031486
4+ Praxisauflésungen -

Praxis-Vermittlung

4+ Modernisierungsprogramme

4+ An- und Verkauf
von Gebrauchtgerdten

www.Bohmed.de
Telefon 04402 83021

Deutschlandweit
www.standalone.dental
Essen - 0201-3619714

Sirona Orthophos Plus DS Ceph ge-

braucht, Panoramardntgengerat mit
Fernréntgeneinheit (volldigital) voll funk-
tionsfahiges Gerat mit einem Sensor mit
Sidexis-Software war bis vor kurzem im
Einsatz, neue Sachverstandigenprifung
ware 1/2018 fallig, ist jetzt abholbereit
eingelagert. VHB 5000,- €.

Tel. 07441-87750

ZEISS OP- und U-Mikroskope
OPMI PICO Ausstellungsgeréate
info@medisa.de, Tel. 0391/607460
www.medisa.de

Praxen-Ankauf
Kaufe komplette Praxen, Demontage
bundesweit durch eigene Techniker!
Telefon 0 22 34/406 40

Praxisaufldsung
zwei kompl. BHZ, Stuhle u. Mat., Instr.,
Mobiliar u.v.m., gunstig abzugeben.
Raum Neubrandenburg,
Tel. 03961/255026

PDIREKTKAUF<«
TURBINENSCHLAUCHE
SIRONA NEU 319 €. EBAY 151216673083
BEHANDLUNGSLAMPEN
fiir SIRONA 699 €. EBAY 191064561519

POLYMERISATIONSLAMPEN
.. LED 217 € EBAY 191894697349
RONTGENBILDBETRACHTER
LED 219 €. EBAY 151461035609
SCALERSPITZEN 5 X
fiir KaVo+SIR. 127 €. EBAY 262527531815
WINKELSTUCK IMPLANTAT.
20:1,189 €. EBAY 191899910582
SIRONA SAUGSCHLAUCHE
2 x NEU. 168 €. EBAY 152134179733

Inkl. MwSt. portofrei @ 02381-484020
»pp» www.LW-DENTAL.de

ganz Deutschland
www.stahlmoebel.dental
Essen - 0201-3619714

Verkauf von
Behandlungseinheiten

NEU .« GEBRAUCHT
v alle Hersteller B

v mit Garantie
v Kundendienst

Ankauf von gebrauchten
Behandlungseinheiten

lhr kowpeteuter Partuer

seit iiber 40 Jahren

www.dsdbadura.de
Tel. 04 41 / 38 00 511
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Kfo-Labor Berger
20% unter Bel.
Tel: 05802 4030

DS-WIN-PLUS
Dampsoft-Lizens
zvk. 0167-45748606

Wg. Praxisauflésung Klein-u. Laborgerate,
Rotier. Instr.(OVP), Instrum., Z1-Lizenz, Mat.,
Mobiliar u.v.m. Listen Uber Tel.: 02744-6487

Giinstige Neu- und Gebrauchtgerite
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

Sirona Orthophos 3 OPG, BJ 2000 zu ver-
kaufen, voll funktionsfahig. Tel 0163 5927223

Suche Praxis- und Laborgeréte
Tel. (0961) 31949, www.second-dental.de

Planmeca ProOne

Digitales OPG Baujahr 2008 wegen Um-
stellung auf DVT zu verkaufen

Inkl. Romexis 2D Imaging 5 Nutzer Lizenz
Standort Berchtesgadener Land / Obb.
Demontiert und verpackt

Preis: 8.500 Euro

Tel.: 0170 99 61 867

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

Winkelstiicke
Poly-LampenTurbinen
Reparaturen
Info: 06123-7401022
Peking Collection Frank Meyer
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Zwei digitale
Kleinréntgengerate 2400 €

Gut erhaltene zwei digitale Kleinrontgen-
geréte (Heliodent DS) der Firma Sirona
flr 2400€ zu verkaufen.
Erstinbetriebnahme April 2001.

Die Gerate wurden im Dezember 2016
durch die Firma Henry Schein fachge-
recht abgebaut. Ein Einzelverkauf der
Geréte ist auch moglich, der Preis
pro Gerét betragt 1200 €.

ZM 031732

EDV

ARZTLICHE ABRECHNUNG

Heide, Schleswig-Holstein
Langjahrig bestehende gutgehende Ein-
zelpraxis wegen Todesfall ab sofort ab-
zugeben. Ideal fur den Start in die
Selbststandigkeit, da ohne Investition
praktiziert werden kann. 3 BHZ, hohe
Scheinzahl, 180 gm zur Miete. Praxisbe-
trieb lauft z.Zt. durch Vertretungszahn-
arzte. ZM 031531

Z1 CGM Praxissoftwarlizenz

fur 10 Arbeitsplatze glinstig abzugeben. Enthélt alle Module incl. Archiv, Labor und Buch-
haltung. Bestes Datum der Ubergabe 1.07. oder 1.10. .Die Software ist auf einem Server
installiert, der mit ibernommen werden kann. Unser Administrator kann die Einrichtung
fur sie erledigen. Verkauf wegen Zusammenschluss zur Gemeinschaftspraxis. Rufen Sie
bei Interesse an. Uber den Preis werden wir uns einig.

Kontakt : 07722 95090 oder 0176 96430013

KAPITALMARKT

Wachstumskapital
Renditechance fir im Gesundheitsmarkt
erfahrenen Investor durch rechtzeitigen
Einstieg in schnelle wachsende Praxis-
kette. Kontakt direkt zum Inhaber Uber:
Boker Wirtschaftsberatung
Tel. 0211. 48 99 38

Niveauv. Chefarzt, 53/1.88, mit Herz,
Charme + sympath. Wesen, attrakt., tolle
Figur, gliickl. gesch.. Suche nattrl. Frau,
bis 55. Kontakt Ub. Gratisruf: 0800-222
89 89 tgl. 10-20 h, pv-exklusiv.de

Engpass, Geldsorgen? Darlehen von
€ 10.000,-- bis 2,5 Mio.

auch in komplizierten Fallen vermittelt:
Konzept & Plan GmbH

Gutauss. Betriebsw. 62/1.81, jugendl.
promov. Top-Unternehmer mit herrl.
Lachfalten, e. Witwer mit Niveau, Klasse
+ Stil, naturl., herzl., der Zuverlassigkeit +
Herzenswarme schatzt. Sucht liebensw.
Frau, bis Mitte 60. Kontakt tGb. Gratisruf:
0800-222 89 89 tgl. 10-20 h,
pv-exklusiv.de

Tel.: 0211-2092968, Fax: 0211-2092969

REISE

SARDINIEN

hier informieren:

Tel. 05563-1000

www.sardinienferienhaus.de

Cote d‘Azur
Ferienhaus, traumhaft gelegen,
von privat. Tel.: 0160-7869678

E-Mail: nizzasommer@gmail.com

FREIZEIT/EHE/

PARTNERSCHAFTEN

Superhiib. Akademikerin  36/1.70,
weibl., schlk. Top-Figur, Ig. blonde Haa-
re, frohl. Wesen, sportl., fzl. unabhg., n.
ortsgeb.. Sucht gern lachenden Mann
bis Anf. 50. Kontakt Ub. Gratisruf:
0800-222 89 89 tgl. 10-20 h,
pv-exklusiv.de

Schicke Zahnarztin, 56/1.69, attrakt.
Witwe mit toller schik. Figur, gepfl., kor-
perbew., mit dem richtigen Schuss erot.
Ausstrahlung, méchte sich noch einmal
verlieben. Sucht IHN bis Anf. 70. Kontakt
ub. Gratisruf: 0800-222 89 89 tgl. 10-20
h, pv-exklusiv.de

Madchenfrau, 43/1.72, blond, bl. Au-
gen, s. hib. Figur, angest. Internistin, n.
ortsgeb., viels. interess., sucht adaq.
mannl. Gegenstuck, bis 59. Kontakt tb.
Gratisruf: 0800-222 89 89 tgl. 10-20 h,
pv-exklusiv.de

Bildhiib. Zahntechnikerin, 46/1.70,
blonde Haare, strahl. Lacheln, schlk,
sexy Figur, zartl., kinderlos, n. ortsgeb..
Suche liebev., niveauv. Mann, bis 59.
Kontakt Ub. Gratisruf: 0800-222 89 89
tgl. 10-20 h, pv-exklusiv.de

CARL -~WITWER Mitte 70. Ein
attrakt. erfolgr. EX-Unternehmer der stolz auf
sein Leben zuriick blicken kann. Nach iiber-
standener Trauer mé. er wieder Kunst, Kul-
tur, Theater, Reisen, die Natur... zu zweit
geniefien. Herrl. Villa, s.hoh. Eink. Vermogen -

alles vorhd. Tel.: 089 — 89 867-100 *****

ERNESTINE GmbH. www.pvernestine.de

Sportl. Oberarzt, 46 J., charm.,
ehrl.,verstandnisvoll + familiar. Ich suche
e. liebe, geistreiche + frohl. Partnerin.
Kontakt Ub. Gratisruf: 0800-222 89 89
tgl. 10-20 h, pv-exklusiv.de

Bildhiib. Asiatin, 51/1.64, s. gepfl. Fach-
arztin mit madchenhafter Top-Figur, opt.
Mitte 30. Sportl. aktiv, mehrspr., perfekt
dtsch.. Suche liebev. Mann, bis Mitte 60.
Kontakt Ub. Gratisruf: 0800-222 89 89
tgl. 10-20 h, pv-exklusiv.de

Ein Mann zum Verlieben! Joachim,
39/1.87, Dipl.-Ing. in Top-Position, at-
trakt., sportl., mehrspr., bestsituiert,
sucht sportbeg. + moderne Frau, bis Anf.
40. Kontakt Ub. Gratisruf: 0800-222 89
89 tgl. 10-20 h, pv-exklusiv.de

Facharzt, 57/1.86, Witwer, niedergel.,
sympath. Erscheinung, sportl., gt. Figur,
vermoégend, mochte e. behuts. Neuan-
fang. Kontakt Gb. Gratisruf: 0800-222 89
89 tgl. 10-20 h, pv-exklusiv.de

Hub. Witwe, 64 J., Akademikerin, zartl. +
liebevoll, véllig alleinstehend, fzl. unahg.,
nicht ortsgeb. Sucht liebev. Mann, gerne
alter. Kontakt Ub. Gratisruf: 0800-222 89
89 tgl. 10-20 h, pv-exklusiv.de

Sympath. Chefarzt i.R., Mitte 70/1.82,
Witwer, attrakt. + gepfl., viels. interess..
Ich traume von e. lieben, alteren Dame
mit Herz + Niveau, bei getr. Wohnen.
Kontakt Ub. Gratisruf: 0800-222 89 89
tgl. 10-20 h, pv-exklusiv.de

Charm. Arzt 82/1.78, kultiv. Witwer, Ka-
valier alter Schule, vital, mobil, unterneh-
mungsl., Sucht anspruchsv., altere
Dame, bei getr. Wohnen. 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
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Rudis Welt

Die Lebenshilfe-Kollektion im

}ZUP/O - Design®
=

Die beliebten frohlichen,
bunten Figuren von Rudi
Diessner, einem Kunstler mit
Down-Syndrom, schmuicken die
Produkte der Lebenshilfe. Diese
und weitere Geschenkideen
sowie exklusive Produkte aus
Behinderten-Werkstatten
finden Sie unter:
www.lebenshilfe-shop.de

2\
T
/
- —

zugunsten der

@ ) Lebenshilfe

RUBRIKANZEIGENTEIL

VERSCHIEDENES

Wir kaufen Ihr Altgold
schnell @ seri6s e sicher g
seit 1994
Au, Pt, Pd, Ag zum Tageskurs
kostenlose Abholung (ab 100g) = kostenlose Schétzung vor der Analyse
= kostenlose Patientenkuverts

Corona Metall GmbH Teconosisa/arsors oo

HOCHSCHULRECHT

CRNSTUDIUM M | |Wir kiagen ein an allen Universitaten
JEG-AUSTAND

L L zu samtlichen Fachsemestern
2.B. Budapest, Breslau, Riga, Valencia & Wien P
ohne NC & Wartezeit * fiir Quereinstieg - auch Klinik -
erfahren & durch Fachanwalte gepriift KA N Z LE | D R W ES E N E R
MediStart-Agentur | deutschlandweit RECHTSANWALTE + FACHANWALTE
www.medistart.de | Tel. (040) 413 436 60 dr-wesener.de - Tel. 02361-1045-0

Chiffre-Zuschriften per E-Mail an:

zmchiffre@aerzteverlag.de

Anzeigen-
Schlusstermine

zm-RUBRIKANZEIGENTEIL

Fiir Heft 14 vom 16.07. 2017 am Freitag, dem 23. 06.2017

Fiir Heft 15-16 vom 16. 08.2017 am Donnerstag, dem 6. 07.2017
Fiir Heft 17 vom 1. 09. 2017 am Montag, dem 7. 08.2017

Fiir Heft 18 vom 16. 09. 2017 am Freitag, dem 25. 08.2017

Jeweils bis 10 Uhr

Bitte geben Sie Ihren Auftrag so rechtzeitig zur Post,
dass er moglichst noch vor dem Anzeigenschluss bei
uns vorliegt. Der Anzeigenschlusstag ist der letzte Ter-
min fiir die Auftragserteilung und die Hereingabe des
Anzeigentextes. Auch Stornierungen und Anderungen
in Anzeigen sind nur bis zum Anzeigenschlusstag,
10.00 Uhr, méglich. Schicken Sie Ihre Auftrags- oder
Anderungswiinsche nur an:

zm Zahnérztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition
D h Postfach 40 02 54, 50832 Koin
® Veutscher E-Mail: kleinanzeigen@aerzteverlag.de
Arzte-Verlag Tel.: (022 34) 70 11-2 90
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Zu guter Letzt

Vorschau

Themen im ndchsten Heft - zm 13 erscheint am 1. Juli 2017
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Ungleiche Mundgesundheit

Experten benennen Probleme — und Lésungen

~Der nachwachsende Zahn wird Realitat!”

Stammazellforscher Jiirgen Hescheler im Interview

Just kidding

Wenn einer eine Reise tut, ... Na, Sie wissen schon. Und tatsachlich:
Zwei Wochen Griechenland flhlen sich schnell an wie ein Trip in die
1960er-Jahre. Allerorten Menschen, die gliicklich ohne Helm- und
Gurtpflicht oder Backenzéhne leben.

Am Flughafen angekommen, braucht es keine halbe Stunde, bis der
Shuttleservice Richtung Mietwagen-Abholstation mit quietschenden
Reifen und breitem Grinsen in dritter Reihe halt.
Einen wahrhaft gruseligen Zahnstatus entbl6Rend
stiirzt der Fahrer sich ohne Vorwarnung als Kitzel-
monster auf die Touristenkinder, die ihn dafir
sofort lieben. Es folgen Handeschitteln und — HUAARRR (eine
kurze Monsterattacke) — Kofferraumpacken. Mit schlafwandlerischer
Sicherheit gleitet er uns durch den Athener Verkehr und das Verhor
beginnt. ,So, where are you from?” In einem fort lobpreist der
standig rasselnd lachende Chauffeur in den folgenden Minuten dabei
wahlweise unsere Kinder, unsere Heimatstadt sowie die von uns
geplanten Ausflugsziele mit groRer Geste, prasentiert seine Gingiva-
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Amiisant oder abseitig? Skurriles
aus der zahnmedizinischen Welt

Kolumne |

rezession und: nein, nicht Chris Howland und seine versteckte
Kamera, sondern einen tadellosen Mietwagen.

Wahrend die Kilometer und Urlaubstage verstreichen, haufen sich die
Begegnungen mit teil- oder weitestgehend zahnlosen Menschen,
die inmitten der spirbaren Wirtschaftskrise eine kindlich trotzige
Frohlichkeit verbreiten. Vielleicht ein evolutionsbedingter Vorteil,
der vor der Erfindung der Klimaanlage das Ertragen
der griechischen Augusthitze erst ermdglicht,
denke ich. Oder aber das Erbe der bayerischen
Regentschaft liber Hellas im 19. Jahrhundert. Was,
wenn Prinz Otto damals nicht nur eine millionenschwere Soforthilfe
und die spateren Nationalfarben, sondern auch das ,mia san mia”
nach Griechenland gebracht hatte? Ich schrecke hoch, als unser
Shuttlefahrer auf dem Weg zum Flughafen scharf bremst. , I took only
five days of holiday a year”, berichtet er. , All day on the beach with
the kids. But this year | take one day to visit my dentist.” Rasselndes
Lachen. ,No. Just kidding.”



Nobel
Biocare’

Die Event-Highlights
der Region DACH 2017/

Wir laden Sie herzlich zu unseren Veranstaltungen der Region DACH 2017 ein.
Halten Sie sich jetzt schon folgende Termine frei:

— 2. Nobel Biocare Gipfeltreffen Schweiz
Weggis / Schweiz, Freitag, 23. Juni bis Samstag, 24. Juni 2017

- 5. Nobel Biocare Gipfeltreffen Osterreich
Saalfelden / Osterreich, Donnerstag, 13. Juli bis Samstag, 15. Juli 2017

— 7. Nobel Biocare Ostseesymposium
Rostock / Deutschland, Freitag, 29. September bis Samstag, 30. September 2017

Mehr Informationen zu den Programmen und der Anmeldung erhalten Sie unter fortbildung@nobelbiocare.com
Freuen Sie sich auf interessante Vortrage und Workshops mit renommierten Referenten.

Wir freuen uns auf Sie!
Ihr Nobel Biocare Team

EDUCATION
HUMANITY Jetzt freier Zugriff auf alle Videos, Patientenfélle, Checklisten und vieles mehr.

FOUNDATION FOR ORAL REHABILITATION

r-\R SCIENCE www.for.org

nobelbiocare.com

© Nobel Biocare Deutschland GmbH, 2017. Alle Rechte vorbehalten. Nobel Biocare, das Nobel Biocare Logo und alle sonstigen Marken sind, sofern nicht anderweitig angegeben oder aus dem Kontext ersichtlich, Marken von Nobel
Biocare. Haftungsausschluss: Einige Produkte sind unter Umstanden nicht in allen Markten flir den Verkauf zugelassen. Aktuelle Informationen zur Produktpalette und Verflgbarkeit erhalten Sie von Ihrer Nobel Biocare Niederlassung.
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Palodent® V3 Prime&Bond active™ SDR® flow+ ceram.x®
Sectional Matrix System Universal Adhesive Bulk Fill Flowable Universal Nano-Ceramic

Restorative i

Das Fullungskonzept fur einen
sicheren approximalen Randschluss

Hauptursache fur das Versagen von Kompositfullungen ist Sekundarkaries, und der Boden des
approximalen Kastens ist dabei die empfindlichste Schnittstelle. Unsere ,Class Il Solution™" bietet
mit perfekt aufeinander abgestimmten innovativen Produkten eine Komplettldsung mit einzigartiger
Adaptation zu jedem entscheidenden Schritt einer Klasse Il Restauration - fUr eine sichere Randdichtigkeit
auch am Kavitatenboden!

www.class-Il-solution.de

Dentsply
Sirona

Restorative
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