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Was haben die alternative Medizin in ihrer 
„Heilpraktiker“- Ausprägung und die Wahl-
prüfsteine der KZBV miteinander zu tun?  
Inhaltlich nichts, aber das Mobilisierungs -
potenzial dieser beiden Themen oder  
genauer deren Aufbereitung erwies sich bei 
unseren Lesern als enorm. Denn die in der 
zm 17/2017 (S.26–27) publizierten dies -
bezüglichen Beiträge führten nicht nur zu 
kritischen Anmerkungen, ob denn Polemik 
der neue Stil der zm wäre, sondern auch  
zu teils heftigen Anwürfen aufgrund der 
Nichtberücksichtigung der AfD bei den  
sogenannten Wahlprüfsteinen der KZBV. 
Der Vorwurf der politischen Blindheit ob der 
Ausgrenzung der AfD durch Nichterwähnen 
gehörte noch zu den eher freundlichen. 
Wenn dieses Editorial in der zm 19 erscheint, 
ist die Wahl zum 19. Bundestag bereits seit 
einer Woche Geschichte. Da liegt die Frage 
durchaus nahe, ob es sinnhaft ist, die Nicht-
befassung mit der AfD im Bundestagswahl-
kampf erneut aufzunehmen. Deshalb sei an 
dieser Stelle nochmals betont: Es geht nur 
um die Bundestagswahl! Auf Länderebene 
ist die AfD bereits in 13 Parlamenten  
vertreten, nur in Bayern, Hessen und  
Niedersachsen nicht. Die Kontakte und  
Arbeit vor Ort – wie immer diese sich  
gestalten mögen – sind an dieser Stelle 
nicht das Thema. 
Von einer Partei, der bis kurz vor der Wahl 
ein Stimmenpotenzial „10 % plus x“ zuge-
traut wurde, darf man ein Wahlprogramm 
erwarten, das dem nach wirtschaftlicher 

und gesellschaftlicher Kraft wichtigsten  
Bereich in Deutschland, dem Gesundheits-
wesen, ein wenig mehr Aufmerksamkeit 
widmet. Zugegeben, die Situation in der 
sich die Partei mit ihrem Personal befand 
und noch befindet, lässt vielleicht gar nicht 
erst die Möglichkeit aufkommen, sich tiefer 
mit der gesundheitspolitischen Materie  
zu befassen. Aber letztlich gilt auch für die 
AfD der simple Umstand: Was sagt das 
Wahlprogramm zum Thema Gesundheit 
aus, was will die Partei hier erreichen, was 
sind ihre Ziele? Wenn Sie eine ehrliche  
Antwort von mir hören möchten, fällt diese 
kurz aus: Ich weiß es nicht! Mit anderen 
Worten: Die Partei ist noch nicht in der 
Gesund heitspolitik angekommen. Eine Ein-
arbeitung in das große Thema hat bis auf 
einige politische Versatzstücke nicht statt -
gefunden. Und die finden auf den vier  
Seiten im Wahlprogramm 2017 unter der 
Überschrift „Unser Gesundheitssystem ist  
in Gefahr“ reichlich statt. 
Eine – zugegeben subjektive – Auswahl  
aus zwölf genannten Punkten: „Ärztliche 
Versorgung auf dem Land sicherstellen“, 
„dem Pflegenotstand entgegenwirken“, 
„das deutsch-türkische Sozialversicherungs-
abkommen kündigen“, „die ambulante  
Versorgung durch ein Hausarztsystem opti-
mieren“ – Argumente oder gar Zahlen und 
Fakten Fehlanzeige. Aber immerhin geht es 
unter 12.10 um „Alternative Medizin als  
Ergänzung traditioneller Medizin“. Liegt ja 
auch nahe, könnte man sagen. Doch auf 

dieses Spielfeld möchte ich mich nicht  
begeben, sondern die Gegenfrage stellen: 
Was hätten die Kritiker gesagt, wenn die 
Partei bei der einen oder anderen Wahl -
prüfsteinfrage „ausgerutscht“ wäre oder gar 
keine Antwort gehabt hätte? Dann hätte 
man uns mit hoher Wahrscheinlichkeit der 
Vorführung einer „jungen“ Partei geziehen. 
Meine Meinung: Jede Partei braucht Zeit, um 
im parlamentarischen System anzukommen. 
Man kann nicht auf allen Politikfeldern schon 
weit vor dem Start der parlamentarischen 
Arbeit gleich kompetent sein. 
Eines ist jedoch klar: Wird die AfD am 24.9. 
in der Bundestagswahl demokratisch legi -
timiert, wird die KZBV selbstverständlich 
auch mit ihr in die gesundheitspolitische 
Diskussion einsteigen und dann zu beurteilen 
haben, ob ein sachorientierter, konstruktiver 
Dialog möglich ist und ob das Ziel, die 
zahnärztliche Versorgung in Deutschland 
stetig zu verbessern, mitgetragen wird.  
Dabei wird auch zu hinterfragen sein, ob 
die AfD die berechtigten Interessen des  
Berufsstands nach auskömmlichen Rahmen-
bedingungen, Erhalt und Stärkung der Frei-
beruflichkeit, Recht auf Selbstverwaltung, 
zur freien Arztwahl und Therapiefreiheit 
nachhaltig unterstützt oder infrage stellt. 
Dazu bedarf es kompetenter Gesprächs -
partner im gesundheitspolitischen und  
speziell auch im zahnmedizinischen  
Versorgungsbereich aufseiten der AfD, die 
man aus meiner Sicht bislang jedenfalls auf 
Bundesebene nicht ausmachen konnte.
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Politik braucht auch Kompetenz

Dr. Uwe Axel Richter
Chefredakteur
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Die orale Situation einer Patientin 
mit Crystal-Meth-Abusus – eine 
konservierende, chirurgische und 
prothetische Herausforderung.
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Der Tag der Zahngesundheit war 
ein Plädoyer für starke, gesunde 
Milchzähne – vorgeschlagen wurde 
ein konkretes Aktionsprogramm.
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Dr. Wolfgang Eßer
Vorstandsvorsitzender 
der KZBV
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”  Das Vertrauen der Bevölkerung 
ist nicht vom Himmel gefallen. 

Es fußt auf unserem täglichen, ehrlichen 
Bemühen um das Wohlergehen unserer 
Patienten. 

Deutschland hat gewählt. Angesichts der 
nun zu bespielenden Aufgabenfelder und 
der kommenden 19. Legislaturperiode des 
Bundestages möchte ich Ihnen die drei  
großen Ds in Erinnung rufen. Sie stehen auf 
der politischen Agenda der KZBV ganz 
oben: Digitalisierung, Datensicherheit und 
Demografie. Themen, deren Gestaltung 
von enormer Bedeutung für die Zahnärzte-
schaft ist. Denn dabei geht es nicht nur um 
all die Aufwände und Kosten rund um die 
Einführung der Gesundheitskarte, sondern 
auch und gerade um unsere Patienten.  
Das ist die zweite Seite ein und derselben 
Medaille. All die Diskussionen um die  
Digitalisierung im Gesundheitswesen, die 
Datensicherheit und das überbordende  
digitale Informationsangebot haben ihren 
Widerhall in der Bevölkerung. Die kürzlich 
veröffentlichte Bevölkerungsbefragung 
„Wünsche an das Gesundheitssystem Sep-
tember 2017“, die im Auftrag von Price -
WaterhouseCoopers durchgeführt wurde, 
fügt interessante Facetten hinzu. 
Nun sind Befragungen dem Grundsatz 
nach keine Studien. Dennoch schmälert es 
weder die daraus zu ziehenden Erkenntnisse 
noch deren Qualität. So zeigte sich in der 
Befragung, dass drei Viertel der Deutschen 
mit der Qualität der medizinischen Ver -
sorgung zufrieden sind. Bei den privat  
Versicherten sind sogar knapp 90 Prozent 
einigermaßen bis sehr zufrieden. So weit, so 
gut. Interessant sind jedoch die Antworten 
auf die Frage „Wo ist der größte Hand-
lungsbedarf?“ An erster Stelle wurde mit 58 
Prozent der schnellere Zugang zu Terminen 

bei Fachärzten genannt, danach folgte  
bereits mit 47 Prozent die Sicherung der 
ärztlichen Versorgung auch in ländlichen 
Regionen. 
Und wie sieht die Bevölkerung das Dauer-
thema Digitalisierung im Gesundheitswesen? 
Deutlich anders jedenfalls als die Beteiligten. 
Denn aus Sicht der Befragten ist hier nicht 
der größte Handlungsbedarf gegeben,  
lediglich für 12 Prozent ist der Ausbau der 
Digitalisierung der Medizin – wie zum Bei-
spiel Videosprechstunde, elektronischer 
Medikationsplan, Telemonitoring – und 
weiterer innovativer Versorgungsformen 
vorrangig. Doppelt so viel Zustimmung gab 
es dagegen für eine engere Verzahnung 
von ambulanter und stationärer Versor-
gung. Was ja immerhin auch eine Frage der 
Verbesserung der digitalen Kommunikation 
im Gesundheitswesen ist. Zumindest 
kommt die elektronische Patientenakte gut 
an, vor allem bei Älteren ist der Zuspruch 
mit 67 Prozent am höchsten. Nicht einmal 
jeder Zehnte lehnt die ePA ab. Wer dagegen 
ist, hat vor allem Bedenken aufgrund des 
möglichen Datenmissbrauchs. So verwun-
dert es dann auch nicht, dass 50 Prozent 
der Befragten erwarten, dass Praxen, 
Kranken häuser und Krankenversicherungen 
die Daten besser schützen und mehr in die 
IT-Sicherheit investieren müssen. 
Wer nun glaubt, dass beim Wissen um  
die eigene Gesundheit und den dazu not-
wendigen Informationen die große Stunde 
von Dr. Google schlägt, wird über die 
gege benen Antworten verblüfft sein. 
Zumin dest zum heutigen Zeitpunkt kann 

man mitnichten sagen, dass die diesbezüg-
lichen digitalen Angebote die Heilberufler 
ersetzen. Der Hausarzt ist mit 70 Prozent 
die am häufigsten genutzte Quelle für  
Gesundheitsinformationen, danach folgen 
das Internet mit 49 Prozent und der Fach-
arzt mit 43 Prozent. Geht es aber um  
die Vertrauenswürdigkeit der Information 
verändert sich das Bild erheblich. Die Heil-
berufler erreichen mit 68 und 60 Prozent 
die höchsten Werte, das Internet sackt auf 
17 Prozent ab. Wenn das Internet nicht  
genutzt wird, geben 74 Prozent an, dass sie 
die Seriosität der Quelle nicht beurteilen 
können. 
All das zeigt einmal mehr, welches  
„Vertrauenspfund“ wir als Heilberufler in 
den Händen halten. Dieses Vertrauen ist 
nicht vom Himmel gefallen, sondern fußt 
auf unserem täglichen, ehrlichen Bemühen 
um das Wohlergehen unserer Patienten. 
Daran wird die Digitalisierung nichts ändern, 
wohl aber an der Art und Weise der Kom-
munikation und Dokumentation. 
Diese Potenziale müssen wir nutzen –  
zur Stärkung der Patientenkompetenz,  
zur Schaffung eines gleichberechtigten  
Zugangs zu Gesundheitsinformationen und 
zu einer effizienteren Patientenversorgung. 
Die Befragung zeigt, dass die politische 
Agenda der KZBV richtig gesetzt ist. Die 
Chancen der Digitalisierung zu nutzen und 
auf konsequente Datensicherheit für die 
Zahnärzte und die Patienten zu setzen, ist 
wichtiger denn je. Aus Patientenperspektive 
wird der demografische Wandel die Digita-
lisierung mit Sicherheit nicht bremsen ... 

Weil man uns vertraut

8 Leitartikel
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Laut Memorandum gibt es im    
deutschen Gesundheitswesen zwei Parallel-
welten: die Welt der akademischen Medizin 
und die Welt der Heilpraktiker. Während die 
akademische Medizin nach Evidenzbasie-
rung und begründetem Fortschritt strebe, 
seien Heilpraktiker in der bis heute wissen-
schaftlich unterlegten Gedankenwelt der 
Samuel Hahnemanns verankert. 
Dabei geht es nicht nur um Heilpraktiker, 
sondern auch um Ärzte und Zahnärzte, die 
Komplementäre und Alternative Medizin-
Verfahren anbieten. Während Ärzte nicht  
als Heilpraktiker firmieren dürfen, ist dies  
für Zahnärzte, Psychologen oder Physio -
therapeuten möglich. Diese können ihre  
Befugnisse durch eine Zusatzzulassung als 
Heilpraktiker ausweiten. Den Münsteraner 
Experten ist es ein Dorn im Auge, dass Heil-

praktiker-Zahnärzte – ebenso wie Heil-
praktiker-Physiotherapeuten – grundsätzlich 
auch Nieren- und Herzprobleme behandeln 
dürfen. 
Sie schlagen daher vier Optionen vor, um 
„das Missverhältnis von Qualität und Befug-
nis der Heilpraktiker“ zu korrigieren – diese 
reichen von der Einschränkung ärztlicher 
Tätigkeiten über die Unterwerfung an ärzt -
liche Weisungen und die Abschaffung des 
staatlichen geschützten Berufs des Heilprak-
tikers bis hin zu einem staatlich geprüften 
Fach-Heilpraktiker. 
Anschließend folgte ein Interview mit  
Dr. Hans-Werner Bertelsen, Mitglied der 
Experten gruppe„Münsteraner Kreis“. Darin 
äußerte er sich zu den Gefahren, die seiner 
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Ein Artikel – viele Reaktionen.  
Die Zuschriften unserer Leser finden  
Sie auf den folgenden Seiten.

Die Debatte – und wie es dazu kam
„Wir wollten den gegenwärtigen Irrsinn nicht nicht länger hinnehmen!“, beginnt  
der Artikel, der anschließend für einen gut gefüllten Redaktions-Briefkasten sorgte. 
Der Beitrag, erschienen in den zm 17/2017, befasst sich mit den Forderungen  
des „Münsteraner Memorandum Heilpraktiker“ – einem Expertenkreis um die  
Münsteraner Professorin für Medizinethik, Bettina Schöne-Seifert, der dem  
„bestehenden Wildwuchs im Heilpraktikerwesen“ ein Ende setzen will. Hier eine 
Zusammenfassung.

10 Leserforum: Zahnärzte als Heilpraktiker

Als wir den Artikel zum Münsteraner 
Memorandum in den zm 17/2017 ver-
öffentlichten, war uns bewusst, dass 
wir damit unterschiedliche und in Teilen 
auch emotionale Reaktionen auslösen 
werden. Allerdings haben uns die teils 
heftigen Leserreaktionen samt drasti-
scher Formulierungen überrascht. Und 
es gehen nach wie vor noch Leserbriefe 
zu diesem Thema ein. Bereits die bloße 
Anzahl an Zuschriften zeigt, dass Sie 
das Thema bewegt, hier und da sogar 
getroffen hat. Dennoch möchte ich mich 
für eine sachlich geführte Debatte aus-
sprechen. Wie die folgenden Leserbriefe 
zeigen, fühlt sich manch ein Leser von 
Herrn Dr. Hans-Werner Bertelsen per-
sönlich angegangen. Und auch die zm 
musste sich den Vorwurf der Polemik 
gefallen lassen. Dazu sei gesagt: Dass 
die zm über das Münsteraner Memo-
randum und die darin formulierten  
Forderungen angemessen und sachlich 
berichtet, ist eine Notwendigkeit. Dass 
Herr Dr. Bertelsen, als Mitglied des 
Münsteraner Kreises, in einem Interview 
dazu sehr deutliche – auch emotionale 
– Worte findet, um die Forderungen 
aus seiner Sicht zu unterstreichen,  
negiert das nicht. Aus meiner Sicht darf 
in dieser Debatte deshalb nicht aus den 
Augen verloren werden, dass das 
Münsteraner Memorandum nicht die 
Einzelmeinung von Herrn Dr. Bertelsen 
– der als einziger Zahnarzt in diesem 
Kreis natürlich als erster im Interview 
zu Worte kam – darstellt, sondern eine 
von 15 Wissenschaftlern getragene 
und konsentierte Forderung eines  
Expertenkreises ist. Ri

ANMERKUNG DER REDAKTION

Meinung nach bestehen, wenn Zahnärzte als 
Heilpraktiker arbeiten: „Aus eigener – auch 
leidvoller – Erfahrung weiß ich, dass Heil-
praktiker-Zahnärzte esoterische Erklärungs-
modelle für banale odontogene Entzündun-
gen angeben, um mithilfe von induzierten 
irrationalen Ängsten ‘Leistungen‘ zu ver -
kaufen.“ Für Bertelsen ist die Sache klar:  
„In Anbetracht der aktuellen Erkenntnislage 
kann es nach meinem Dafürhalten nur eine 
Konsequenz für Add-on-Zahnärzte geben: 
Entweder sie bleiben auf dem esoterischen 
Acker [...] oder sie kehren zurück in den von 
ihnen studierten und examinierten Bereich 
logischer Plausibilität.“
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 Wer bestimmt, was Irrsinn ist? 

Dr. Rudolf Völker, Hamburg

So sehe ich es – das Münsteraner 
Memorandum in der Exegese 
durch Herrn Kollegen Bertelsen:
Als meine Kommilitonen mit mir 
1984 das Zahnmedizinstudium 
begannen, wetterte der Universi-
tätsprofessor über die „Eisen-
stangen“, die man neuerdings  
in die Münder einpflanze und 
meinte, das sei Prothetik! Nie-
mals werde sich dieser Unfug 
durchsetzen! Wir merken uns: 
Implantologie wurde in der  
Praxis entwickelt, verächtlich ge-
macht und erst später von der 
Schulmedizin übernommen. 

Wissenschaft ist Wandel
Man lehrte uns, Fluoride in den 
mütterlichen Organismus zu  
rezeptieren, damit die fötalen  
Adamantoblasten widerstands -
fähigeren Zahnschmelz produ-
zieren könnten. Wer als Zahnarzt 
oder gar als Student dagegen  
kritische Worte einlegte, durfte 
damals lernen, sich zu ducken! 
Heute beharren nur noch einige 
wenige hartgesottene Professo-
ren der Pädiatrie auf den wissen-
schaftlich völlig überholten sys-
temischen Fluoridierungen im 
Säuglingsalter. Wer sich einmal 
die Mühe gemacht hat, sich ein-
gehend und objektiv mit der  
zunächst vorwiegend amerika -
nischen Fluoriddiskussion ab 1940 
zu beschäftigen (und sei es ein-
fach nur, um zu wissen, wer denn 
nun Recht hat), der wird feststel-
len, wie wandelbar wissenschaft-
liche Argumente in einer von  
politischen und wirtschaftlichen 
Interessen, aber auch von subjek-
tiven Überzeugungen geprägten 
Welt genutzt wurden (Nein, ich 
bin kein „Fluor-Gegner“!). Ich 

darf nur rückwirkend befriedigt 
feststellen, dass meine aufgrund 
kritischer Gedanken zum Staats-
examen 1990 gebildete Meinung 
sehr nahe an dem war, was die 
aktuelle „Schulmedizin“ heute 
vertritt.

Wissenschaft ist ergebnisoffener, 
ewiger Dialog. Oder subjektive 
Meinung.
Wissenschaft ist in Entwicklung. 
Glaube ist es auch. Die katho -
lische Kirche hat es aufgegeben, 
inquisitorisch „abweichende 
Meinungen“ zu verfolgen und 
auszumerzen. Dennoch hat es  
zu allen Zeiten und in allen Welt-
bildern Bestrebungen gegeben, 
die eigene Auffassung festzu-
schreiben und als verbindlich für 
alle anderen zu diktieren. Dabei 
ist es erleuchtend, wie schwer 
sich „die Wissenschaft“ (Biologie, 
Quantenphysik, Theologie, Psy-
chologie, Medizin …) in der Be-
antwortung einer so fundamen-
talen Frage tut, wie sie beispiels-
weise im März 2013 in dem inter-
disziplinären Kolloquium an der 
Universität Witten/Herdecke mit 
dem Thema „Was ist Geist?“ auf-
geworfen wurde. Eine befriedi-
gende Konsens-Lösung gab es 
damals nicht. Wer aber rational 
nicht beantworten kann, was 
„Geist“ denn überhaupt ist, tut 
sich natürlich auch schwer mit  
einer sachgemäßen Stellungnahme 
zu einem so umstrittenen Thema 
wie „Geistheilung“. 
Das hindert aber natürlich be-
stimmte Geister nicht daran, eine 
feste Meinung zu vertreten. Herr 
Bertelsen macht hier keine Aus-
nahme. Von Hause aus als nieder-
gelassener Kollege mit einer  
Approbation ausgestattet wie  
wir alle, erhebt er sich in seinem 



zm 107, Nr. 19, 1.10.2017, (2166)

Anspruch auf Wahrheit und ver -
urteilt in einem großen, polemi-
schen und polarisierenden Rund-
umschlag alles, was irgendwie vom 
derzeitigen(!) Mainstream der 
Wissenschaft abweicht: Was er 
aussagt, ist viel subjektive Mei-
nung, wenig belastbare objektive 
Wissenschaftlichkeit, für die er ja 
vorgibt, einzustehen. Geht es auch 
rationaler, nüchterner? Nein, denn 
so sind die Fundamentalisten. Sie 
möchten nicht diskutieren. Sie 
möchten verbieten. Was „Irrsinn“ 
ist, bestimmen sie. 
Anstatt beispielsweise darüber zu 
diskutieren, wie wir mit der zu-
nehmenden Zahl von Allergikern, 
Atopikern und multimorbiden 
Patienten in unserem Fachgebiet 
umgehen (der Epicutantest ist da 
nun wirklich keine Lösung!), wird 
lieber in einem Rundumschlag 
gegen „esoterischen Mumpitz“, 
gegen die „viel zu hohe Zahl der 
Impfgegner und der Sekten in 
unserem Land“ gewettert. Man 
könnte sich achselzuckend von 
dieser Niveaulosigkeit abwenden 
und sich nicht angesprochen  
fühlen, wenn man nicht wissen 
würde, dass hinter dieser bewusst 
verächtlich machenden Polemik 
die Ausschaltung von allem und 
jedem steht, was derzeit Mei-
nung der derzeitigen Hochschul-
Vertreter und ihres Drittmittel  
lastigen Hintergrundes ist. 

„Patientenschutz“ ist kein belast-
bares Argument
Wie eingangs gezeigt wurde, 
kann sich die Sichtweise der Wis-
senschaft verändern. In einer in 
Denkschablonen zementierten 
Wissenschaftswelt allerdings we-
niger schnell. In der Natur gibt es 
keine endgültigen Wahrheiten: 
Mutationen können sich als Irr-
tum erweisen – oder als Vorläufer 
des Mainstreams und des Erfolgs 
von morgen. Daher ist die Thera-

piefreiheit und die Pluralität in 
der Medizin eine Conditio sine 
qua non. Auch ist ärztlicher  
„Hokuspokus“ keinesfalls auf 
Heilpraktiker und sektiererische 
Esoteriker beschränkt: Bertelsen 
selbst hat in den Zahnärztlichen 
Mitteilungen (Heft 5/2016) einen 
spektakulären, auch im SPIEGEL 
veröffentlichten Fall dargestellt, 
wie ein Patient mit einem simp-
len odontogenen Abszess zwei 
Jahre lang eine wahre Odyssee 
durch Fehldiagnosen und -be-
handlungen seiner behandeln-
den Ärzte erlitten hat. Auch die 
Mainstream-Medizin wird von 
Menschen vertreten, sie ist daher 
weder in der Theorie noch in  
der Praxis der Hort der „reinen 
Lehre“ und der ewige Garant für 
eine menschenwürdige, rationale 
und rationelle Behandlung. Einig 
sind wir uns, dass man mit Ho-
möopathie weder anorganisches 
noch methyliertes Quecksilber 
ausleiten kann und dass es un-
ethisch ist, verzweifelten Tumor-
Patienten für viel Geld falsche 
Hoffnungen zu machen. Tumor-
patienten sind aber auch nicht 
die Klientel der Zahnärzte. Auch 
dann nicht, wenn sie zugleich 
Heilpraktiker sind. Ebenso wenig 
haben wir als Zahnärzte etwas 
auszusagen zum Für und Wider 
einzelner Impfungen oder gar 
des „Impfens“ an und für sich. 
Daher kann man die entspre-

chenden Aussagen Bertelsens nur 
als Stimmungsmache werten. 
Billig, weil es (derzeit, auch das 
kann sich wieder ändern!) gerade 
Konjunktur hat, jedwede kritische 
Stimme zur Impfproblematik als 
Brunnenvergifter und Volks-
schädling zu denunzieren. Ratio-
nal geführte Diskussionen sehen 
anders aus.

Wenn es gute Argumente gegen 
Homöopathie und die Jahrtau-
sende alte Medizinsystematik der 
Meridiane gibt, dann reicht es 
doch, diese vorzubringen, anstatt 
sie mit einem trotzigen „Dem  
Irrsinn muss ein Ende gesetzt 
werden!“ erst polemisch mit Hüt-
chenspielern und Horoskopen in 
einen Topf zu werfen und dann 
verbal zu verbrennen. Wer als  
Patient nicht richtig behandelt 
wird, hat das Recht, zu klagen. 
Die Ungeduld und Polemik ist  
daher kein Beitrag zum Patien-
tenschutz. Allerdings einer zur 
Zerstörung des Burgfriedens. Ich 
werde niemals Menschen ver -
stehen, die mit dem Finger auf 
andere zeigen, anstatt sich täglich 
darum zu bemühen, selbst besser 
zu werden und ihren Patienten 
bestmöglich zu helfen. �
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Die Ausbildung der Heilpraktiker ist 
völlig unzureichend

Der Verfasser ist der Redaktion  
bekannt 

Mit seinem Artikel hat Herr Dr. 
Bertelsen offenbar in ein Wespen-
nest gestoßen, was sich auch der 
gleich gefolgten Replik der Heil-
praktiker entnehmen lässt. Ich 
persönlich halte nur die Abschaf-
fungslösung für konsequent. Da 
es jedoch einen ganzen Berufs-
stand betrifft und die Heilprak -
tiker in Deutschland in unserer 
Gesellschaft weiterhin aus uner-
findlichen Gründen ein hohes 
Ansehen erfahren, halte ich diese 
Lösung für schwer durchsetzbar. 
Ich bin der Meinung, wenn sich 
eine Abschaffung nicht durch -
setzen lässt, sollten zumindest 
die Berufsausübungsordnung der 
Heilpraktiker, deren Befugnisse 
überdacht und stark einge-
schränkt werden. Außerdem halte 

ich die Ausbildungsanforderun-
gen für völlig unzureichend. Zum 
Beispiel besteht die schriftliche 
Prüfung ausschließlich aus einem 
Multiple-Choice-Verfahren, wobei 
viele Fragen zum Üben bereits im 
Internet kursieren. Man muss 
sich mal vorstellen, dass diese 
Leute eigenverantwortlich am 
Menschen/Patienten arbeiten 
und teilweise gerade einmal ei-
nen 10te Klasse-Abschluss auf-
weisen. Ich wage zu bezweifeln, 
dass sie der enormen Verantwor-
tungsanforderung immer voll 
und ganz gerecht werden kön-
nen. Ein unhaltbarer Zustand. 
Die Kombination von Zahnarzt 
und Heilpraktiker halte ich auch 
für absolut unsinnig. Die Frage, 
die sich mir stellt ist, wie die Ex-
perten die Abschaffungslösung 
durchsetzen möchten. �
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Akademische Interlektualhypertro-
phie in der Hochschulmedizin 

Dr. medic-stom/RU Martin  
Klehmet, Bremen

Selbstverständlich sollte ein Arzt 
oder Zahnarzt wissenschaftliche 
Erkenntnisse zur Basis seines 
Denkens und Handelns machen. 
Ein Wissenschaftler zeichnet sich 
aber dadurch aus, dass er sich in 
dem Bemühen, in seiner Wissen-
schaft weiterzukommen, auch  
in anderen Bereichen suchend 
orientiert. Er stellt Hypothesen 
auf, die er dann entweder bestä-
tigen kann oder sie verneinen 
muss. Auch Letzteres ist Teil  
einer wissenschaftlich wertvollen 
Erkenntnis.
Nun kann von ernsthaften Medi-
zinern nicht bestritten werden, 
dass die sogenannte evidence-
based-medicine bei allen gerade-
zu sensationellen Erfolgen in der 
Akutmedizin für die allermeisten 
chronischen Erkrankungen bis 
heute über keine wirklich nach-
haltigen Therapiekonzepte ver-
fügt. Stattdessen versucht sie oft 
durchaus erfolgreich, den Patien-
ten mangels eigener Alternativen 
mittels lebensbegleitender medi-
kamentöser Therapien „über die 
Runden zu bringen“. In dieser Si-
tuation suchen einige Ärzte nach 
Auswegen aus dieser wenig be-
friedigenden Situation. Nun lebt 
die „heilpraktische Kunst“ über 
mannigfaltige Naturheilverfahren 
von systemischem Denken und 
Handeln. Könnte das nicht viel-
leicht auch für eine wissenschaft-
lich orientierte Medizin (Prof. 
Köbberling, Uni Düsseldorf) ein 
Weg sein, über den sich das 
Nachdenken lohnt, anstatt ihn 
zu diffamieren? Die Charitè geht 
diesen Weg. Unter der Leitung 
von Prof. Michalsen bietet sie  
ihren Patienten naturheilkund -

liche und in Deutschland als heil-
praktische Methoden angesehene 
Therapien der komplementären 
und alternativen Medizin an wie 
Pflanzenheilkunde, Ernährungs-
medizin, Ordnungstherapien, 
Bewegungstherapien, Schröpfen, 
Neuraltherapie, Blutegeltherapie, 
Wärmetherapie, Hydrotherapie, 
Balneotherapie, Öldispersions-
bäder, Massagen, Akupunktur, 
Qi Gong, Homöopathie, Osteo -
patie und Shiatsu. Sind diese  
Mediziner an der Charitè die  
Hütchen spielenden Jahrmarkt-
mediziner des Kollegen Bertel-
sen? Muss man im Übrigen den 
Heilpraktikern, dessen Abschluss-
prüfung zum staatlich anerkann-
ten Diplom von Ärzten abge-
nommen wird (nach Bertelsen 
ein „Jodeldiplom“), ganz allge-
mein abschaffen, nur weil es ein 
paar nicht ganz ethisch han -
delnde Repräsentanten in dieser 
Berufsgruppe gibt? Dann müsste 
man alle Berufe auch die des  
Arztes und des Zahnarztes ab-
schaffen. Betreiben wir bitte nicht 
ein Heilpraktikerbashing so wie 
wir auch kein Ärzte- oder Zahn-
ärztebashing erleiden wollen. 
Es stellt sich zwangsläufig eine 
ganz andere Frage. Ist eine Pro-
fessorin für Medizinethik, die laut 
ihres curriculum vitae höchstens 
fünf Jahre klinisch gearbeitet hat, 
die Richtige, um in Bezug auf die 
Arbeit von Heilpraktikern als „ge-
genwärtigen Irrsinn“ zu dekla-
mieren? Sind die Ethiker, die Wis-
senschaftstheoretiker, die Psy-
chologen und die Juristen des 
Münsteraner Kreises wirklich die 
kompetenten Experten, um im 
Rahmen eines sogenannten 
„Münsteraner Memorandum 
Heilpraktiker“ ohne ein einziges 
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Beispiel unethischen Handels für 
die heilpraktische Arbeit Be-
schränkungslösungen, arztzen-
trierte Lotsenlösungen, Abschaf-
fungslösungen oder Kompetenz-
lösungen zu fordern? Könnte 
man das als akademische Inter-
lektualhypertrophie in der Hoch-
schulmedizin bezeichnen?
Auch Zahnärzte suchen oft nach 
mehr als nur nach dem 
„Ober- und Unterkiefer“ 
des Herrn Kollegen Bertel-
sen, welche in seiner Auffas-
sung die Ganzheitliche 
Zahnmedizin ausreichend 
betreffen. Mehr gibt es an-
scheinend für ihn nicht. Die 
von ihm erwähnten „Herde 
mit Fernwirkung“ sind wis-
senschaftlich über die Immu-
nologie längst bewiesen  
(Zytokinfreisetzung durch Im-
munaktivität). Sie werden von 
manchem medizinischen Wis-
senschaftler sogar als Kofaktor  
in der Entstehungskaskade chro -
nischer Erkrankungen angesehen 
(Prof. Straub, Uni Regensburg). 
Außerdem, warum spricht der 
Kollege von „mystifizierten Fern-
wirkungen“ auf Grund von  
hämatogenen Keimstreuungen. 
Existierten diese nicht, müssten 
wir Zahnärzte für chirurgische 
Eingriffe an entzündlichen Pro-
zessen auch niemals antibioti-
sche Abdeckungen vornehmen, 
um die vom Kollegen als mystifi-
ziert beschriebenen Fernwirkun-
gen zu vermeiden. Auch bei Ver-
tretern der akademischen Schul-
Zahnmedizin gibt es Umstritte-
nes: Zuviel oder zu wenig Pro-
phylaxe, Fluoridierung, man-
gelnde Füllungstherapie, Amal-
gam oder nicht Amalgam, Wur-
zelbehandlungen, nicht depis-
tierte inflammatorische Prozesse 
(silent inflammations), zu wenig 
PA-Therapie, zu viele oder zu we-
nige (zu späte) Überkronungen, 

zu viele Implantate etc., etc. Es 
gibt auch einzelne Zahnärzte, 
denen Fehlleistungen vorgewor-
fen werden. Sollte aus dieser  
Unsicherheit heraus die Zahn -
medizin verboten werden? Die 
Publikumsbeschimpfung von Peter 
Handke war und ist umstritten; 
die Kollegenbeschimpfung für 
  

 

 
 Zahnärzte 
mit der staatlich anerkannten 
Qualifikation zum Heilpraktiker 
von Dr. Bertelsen ist zurückzu-
weisen. Weiter sollte der Gesund-
heitsexperte Bertelsen wissen, 
dass entgegen seiner Meinung 
die BZÄK gegenüber den Länder-
kammern keine Weisungshoheit 
hat und sie deswegen den Län-
derkammern nichts erlauben 
oder verbieten kann.
Die Erschütterung der Heilprak -
tiker über die „undifferenzierte 
Darstellung“ ihres Berufsstandes 
ist objektiv absolut nachvollzieh-
bar. Mir als Zahnarzt ist solches 
peinlich. Der Leser sollte sich auf-
gerufen fühlen, die Diskussion 
um das in Rede stehende Memo-
randum im Internet zu verfolgen. 
Die Arroganz und die Unflätig -
keiten, die in der Mehrheit einer 
Seite zuzuordnen sind, fallen 
dort auf. Respekt sollte einer der 
Grundsätze bei Berufsgruppen 
sein, die sich um das Wohl hilfe-
suchender Patienten sorgen. �

Besser das Gute aus zwei Welten  
zu vereinigen 

Jochen Plate, Wuppertal

Gott sei Dank gibt es Menschen 
wie Sie, die einem minderbegab-
ten Akademiker wie mir die Welt 
so einfach in schwarz-weiß erklä-
ren können. Alles, was man nicht 

riechen, 
schmecken 
oder sehen 
kann, ist nicht 
existent!?  
Geile Logik. 
Die „Dentisten“ 
sollten also ins 
Boot geholt 
werden? Des-
halb wurde die-
ser Beruf dann 
ja auch abge-
schafft. Übrigens 

gibt es in der Schweiz noch den 
sog. „Prothetiker“, der nicht  
selten bessere Vollprothesen 
„bastelt“ als mancher Zahnarzt. 
Aus den Heilpraktikern sollen 
aber dauerhaft „Gesundheits -
berater“ werden? 
Bezeichnend auch, dass in Ihrem 
Memorandum kein Heilpraktiker 
eingebunden war, denn darum 
ging es ja ganz offensichtlich 
nicht. Das ewige Geseier vom  
gefährlichen Impfgegner und 
Sekten-Scharlatan klingt zuneh-
mend ermüdend. Den gleichen 
Aufsatz über die Schulmedizin 

finden Sie sicher analog in der 
„Eso-Ecke“. Diese Hardliner-
Nummer ist schon lange nicht 
mehr zeitgemäß. Sie setzen sich 
darüber hinaus dem Verdacht 
aus, eher um Ihre Pfründe als um 
das Wohl des Patienten besorgt 
zu sein. Wer hier letztendlich  
die Satire gibt, darf man sich  
berechtigt fragen.
Warum wohl wenden sich so  
viele Patienten von der Schul -
medizin ab? Sicher nicht aus  
purer Zufriedenheit. Die Leute sind 
so enttäuscht und verzweifelt, 
dass sie sich lieber einen Haufen 
Hühnermist auf den Kopf setzen 
und auf einem Bein pfeifen, als 
sich die ärztlichen Todesurteile 
abzuholen. Im Übrigen sind die 
meisten Versorgungen nicht  
system-protegiert, sondern die 
Patienten zahlen selbst. 
Wir sollten vielmehr versuchen, 
das Gute aus beiden Richtungen 
zu vereinen, als rundweg alles 
Andersartige polemisch und  
beleidigend wie beleidigt abzu-
lehnen. Nicht, dass ich grund-
sätzlich für jedes noch so obskure 
Verfahren einen Freibrief erwarte, 
dennoch glaube ich, dass Mitein -
ander besser als Gegeneinander 
funktioniert.
Viele unwissenschaftliche, esote-
rische aber auch zahnärztliche 
Grüße �

Die Wahrheit von heute...

Dr. Stefan Fritzen, Gransdorf

Zur Debatte um die „Endlösung“ der Heilpraktikerfrage im Sinne des 
Medizin-Faschismus bitte ich zu bedenken, dass nicht alles, was den 
Anschein erweckt, evident zu sein, auch wirklich evident ist: Die Evi-
denz von heute ist die Placebostudie von morgen. Die Wahrheiten 
von heute werden zu den Irrwegen von übermorgen. �
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Was wirkt, wenn Nichts viel  
bewirken kann? 

Ulrich Wagner, Zahnarzt,  
Lilienthal

Sehr geehrter Herr Bertelsen,  
Sie führen schon seit langer Zeit 
einen Kreuzzug gegen alles und 
jeden, das und der auch nur  
etwas hinter Ihrem (aus meiner 
Sicht sehr engen) Horizont  
praktiziert.
Was für ein differenziertes und 
profundes Verständnis von Ganz-
heitlichkeit: Ober- und Unterkiefer 
sind zu behandeln! Wow! Davon 
habe ich ja noch nie gehört. Ach 
ja – richtig – in beiden Kiefern 
gibt es ja Zähne! Danke, danke, 
danke für die Erinnerungshilfe. 
Diesem anspruchsvollen Denken 
entspricht auch das Vokabular. 
Nur ein Beispiel: die berühmte 
„Zuckerkugel“. Schon mal was 
davon gehört, dass sich Wissen-
schaftler, Professoren und sogar 
Herr Dr. Bertelsen ernsthaft dem 
Placebo-Effekt widmen? Was 
wirkt denn da, wenn „Nichts“ so 
viel bewirken kann (1000-fach 
doppel-blind studiert)? Hat Wir-
kung vielleicht etwas mit Infor-

mation zu tun? Gibt es da viel-
leicht noch generell andere Di-
mensionen als die examinierten 
Inhalte? Wieso verändert sich 
Schmerzwahrnehmung in zahn-
ärztlicher Hypnose? Fragen über 
Fragen. 
Sehr geehrter Herr Bertelsen, blei-
ben Sie doch einfach ein guter 
Zahnarzt – der sind Sie sicher und 
das will ich Ihnen keinesfalls  
absprechen ... so lange Sie den 
Unterkiefer nicht mal vergessen. 
Erlauben Sie mir abschließend 
noch einen Tipp zu geben: Setzen 
Sie sich mit der Schmerzexpertin 
Prof. Dr. Ulrike Bingel in Verbin-
dung, die u.a. eine Arbeitsgruppe 
zur Erforschung der Informations-
verarbeitung im menschlichen 
Schmerzsystem leitet (Universi-
tätsklinik Hamburg-Eppendorf 
und UK-Essen). Ihr Blick auf das 
Thema „Placebo“ wird sich 
enorm verändern. Zudem wäre 
ein ganz klein wenig Quanten-
physik und Bio-Informatik auch 
nicht schlecht. Oder ist das auch 
alles „Jahrmarkt“? �

Komplementärmedizin ist eine außer-
ordentliche Ergänzung unseres Berufs 

Dr. Dietrich Volkmer, Bad Soden

Dieser polemische Artikel er-
scheint mir außerordentlich  
niveaulos. Etwas Sachlichkeit  
wäre besser gewesen. Was  
sollen solche Bemerkungen wie 
„Mystifizierung von Fernwirkun-
gen“, „geheime Energie-Meri-
diane“ und „Verklebung von 
Chakren“ usw.? Der Gipfel ist  

die Bemerkung: Ganzheitliches 
Arbeiten bedeutet: „Ich behandle 
nicht nur den Oberkiefer, son-
dern auch den Unterkiefer  
meiner Patienten“. Was soll  
eine derartige Banalität? Ich bin 
kein Heilpraktiker, halte aber  
die Komplementär-Medizin für 
eine außerordentliche Ergän-
zung und Bereicherung unseres 
Berufs. �

Mit einem
guten Gefühl …
… für die perfekte Einrichtung Ihrer modernen Zahnarzt-Praxis
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Replik

„Alles gehört auf denselben Prüfstand“

Das Münsteraner Memorandum hat 
eine längst überfällige Diskussion in 
Gang gebracht, denn es darf kein 
„zweierlei Maß“ geben. Sowohl bei 
der Definition, ob eine Methode 
wirkt, als auch im Streitfall vor Ge-
richt muss es für gesetzlich Versicher-
te vor allem eines geben: allgemein-
verbindliche Standards. Juristisch 
zählt im Fall eines Streits nur die Aus-
sage eines Gutachters. Im Bereich der 
sogenannten „Alternativmedizin“ 
existieren keinerlei Standards, folglich 
gibt es auch keine juristisch verwert-
baren Gutachten. Ein durch fehlende 
Standards entstehender rechtsfreier 
Raum ist aber mit ethischen Grund-
prinzipien nicht vereinbar.
 Im Bereich der akademischen Medi-
zin gibt es viele Missstände, die vom 
Münsteraner Kreis benannt werden. 
Missstände, die – sollten sie weiterhin 
fortdauern – in der Folge zu einer 
Nachfrage bei Heilpraktikern führen 
können. So sind viele GKV-Patienten 
unzufrieden mit der Ausführlichkeit 
einer ärztlichen Beratung. Oftmals 
wird beklagt, der Arzt habe viel zu 
wenig Zeit. Im Bereich der GKV wird 
eine ärztliche Beratung mit 9,- Euro 
vergütet und ist damit nahezu  
wertlos.
 Dieser Missstand darf aber nicht dazu 
führen, das lebenswichtige ärztliche 
Gespräch als Element der Grundver-
sorgung nur in der Kombination mit 
kruden Methoden, deren Theorien 
auf der „Säftelehre“ des Mittelalters 

beruhen, zu verknüpfen. Es ist drin-
gend geboten, in der medizinischen 
Versorgung Freiheiten zu erhalten, 
Missstände zu benennen und Fehl -
anreize abzuschaffen. Die GKV-Ver -
gütungen der Sprechenden Medizin 
müssen den Betriebskosten einer  
Praxis angenähert sein, damit auch 
der Landarzt eine Überlebenschance 
bekommt und Patienten im ländlichen 
Bereich nicht vom Heiler abhängig 
werden. Schon jetzt herrschen in 
ländlichen Bereichen kritische Zustände 
bei der hausärztlichen Grundversor-
gung. Was für Privatpatienten längst 
Standard ist, darf nicht länger ihr  
Privileg bleiben, sondern muss auch 
für gesetzlich Versicherte gelten: Der 
kommunikative Austausch im Rah-
men zeitaufwendiger Anamnesen, 
zum Beispiel bei Tumorkranken oder 

polymorbiden Patienten, ist lebens-
wichtig und muss daher ermöglicht 
werden – zum Beispiel in Form einer 
„Intensivberatung“. Die Vergütung 
für eine Intensivberatung kann  
sich hierbei an dem Niveau einer 
„Homöopathischen Anamnese“  
orientieren.
Kommunikativer Austausch im Be-
reich der GKV darf keine esoterische 
Zwangsverpackung erhalten – auch 
und gerade nicht aus Gefälligkeit, 
weil „Patienten es wünschen“. Denn 
das wäre ein handfester Etiketten-
schwindel und würde bedeuten, die 
drei Grundprinzipien des Sozial -
gesetzbuches „ausreichend, wirt-
schaftlich und zweckmäßig“ zu  
verraten, um sie durch die Attribute 
„abergläubisch, beliebig und gefällig-
keitsorientiert“ zu ersetzen. Der Bun-
desgesetzgeber ist hier aufgerufen, 
die „besonderen Therapierichtungen“ 
abzuschaffen. Alles gehört auf den -
selben Prüfstand. Wenn Leistungen, 
die heute der „Alternativmedizin“ zu-
geordnet werden, ein vernünftiges 
Nutzen-Schaden-Verhältnis haben, 
gehören sie in den allgemeinen  
Leistungskatalog. Ungeprüft jedoch, 
gehören sie weder durch die künst-
lich anmutende Legitimation von 
„Selektivverträgen“ in den großen 
Topf, noch auf eine Extra-Rechnung 
der von hohen Beiträgen ohnehin 
schon arg gebeutelten Solidar -
gemeinschaft der gesetzlich  
Versicherten. �

16 Leserforum: Zahnärzte als Heilpraktiker

Dr. Hans-Werner Bertelsen, Mitglied der 
Expertengruppe im „Münsteraner Kreis“, 
ist Zahnarzt in Bremen und Mitglied im 
Deutschen Netzwerk Evidenzbasierte 
Medizin (DNEbM).
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Ein lebensbedrohender Unsinn
 Dr. Andreas Fiege, Wohnort ist der Redaktion bekannt

Ich kann aus meiner 25-jährigen Erfahrung die geschilderten, leid -
vollen Erfahrungen des Kollegen Bertelsen vollumfänglich bestätigen. 
Hier wird mit unethischen und wissenschaftlich völlig unhaltbaren 
Methoden nicht bloß Honorar generiert, sondern obendrein noch mit 
den Ängsten und Nöten der Patienten „gearbeitet“. Der Berufsstand 
der „ganzheitlich“ tätigen Heilpraktiker hat sich diese Misere konkret 
selbst eingebrockt und muß neu anfangen. Ich bin daher für die  
„Abschaffungslösung“. Auf gar keinen Fall darf es für diesen oftmals 
lebensbedrohenden Unsinn auch noch Fortbildungspunkte quasi als 
Belohnung geben! Das setzt dem Ganzen die Krone auf. Wer heilt, hat 
zwar Recht, aber wer abzockt, gehört eben abgeschafft. �

Patienten nicht ausreichend geschützt
OA Dr. med. dent. Holger Gloerfeld, 
Universitätsklinikum Gießen und 
Marburg GmbH, Standort  
Marburg, Medizinisches Zentrum 
für Zahn- Mund- Kieferheilkunde, 
Abteilung für Orofaziale Prothetik 
und Funktionslehre

Ich kann den Autoren der beiden 
Artikel nur zustimmen! Dass un-
konventionelle Verfahren (KAM) 
gerne als „ganzheitliche Medizin“ 
oder „Naturheilverfahren“ ange-
boten werden, ist in der Regel 
nicht zutreffend und darf unsere 
Patienten nicht zu der irrigen  
Annahme verleiten, dass deren 
Anwendung grundsätzlich sanft 
und ohne Nebenwirkungen sei. 
Der Patientenschutz muss hier 
unbedingt verbessert werden!
Durch falsche Diagnosen aus  
einer Material-Testung zum Bei-
spiel mittels Kinesiologie oder 
nach unbegründeter Entfernung 
angeblich „beherdeter“ Zähne 
und von Kieferknochen nach 
Diagnos tik mittels Elektro -
akupunktur nach Voll (EAV) kann 
eine zufriedenstellende protheti-
sche Versorgung stark erschwert 
oder sogar unmöglich werden.
Die notwendige Diagnostik und 
Therapie kann möglicherweise 
unterbleiben und falsche Dia -
gnosen ungeeigneter Verfahren 

können sich für die Patienten im 
Sinne einer Nocebo-Wirkung ne-
gativ auswirken. Auch die die Be-
hauptung „Wer heilt, hat recht“ 
kann nicht überzeugen und zeugt 
eher von unkritischer Denkweise, 
bestenfalls von guter ärztlicher In-
tuition. Es wird nicht hinterfragt, 
welche der oft polypragmatisch 
angewendeten Maßnahmen tat-
sächlich die Heilung bewirkt ha-
ben. Waren es gar die Selbsthei-
lungskräfte? Die Reduktion von 
Krankheit/ Gesundheit auf den 
Fluss von „Energie“ auf bestimm-
ten „Bahnen“ wird der Komplexi-
tät des menschlichen Organismus 
sicher nicht gerecht. Tatsächlich 
ganzheitliche oder umfassende 
ZahnMedizin ist systematisch, so-
weit wie möglich evidenzbasiert, 
präventiv/aufklärend, ursachen-
orientiert, prospektiv-minimal -
invasiv / Strukturen erhaltend, be-
rücksichtigt Körper/Psyche/ 
Intellekt, stärkt die Eigenverant-
wortung der Patienten und ist im 
Alter aufsuchend. Martin Luther, 
der kritische Geist seiner Zeit, 
würde heute dem Münsteraner 
Expertenkreis sicher beitreten  
und entsprechende Thesen an die 
Türen der BZÄK und des Gesund-
heitsministeriums nageln! �
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Unverschämt, selbstherrlich,  
nichtwissend, arrogant!

Dr. Marina Erler, Weißenborn

Ich möchte vorausschicken, dass 
ich Zahnärztin und nicht heil-
praktisch tätig bin. Eine Experten -
gruppe ohne Heilpraktiker will 
den anderen Berufsstand ab-
schaffen. Das ist unverschämt, 
selbstherrlich, nichtwissend und 
arrogant. Was würde die Müns-
teraner Gruppe sagen, wenn die 
Berufsverbände der Heilpraktiker 
eine Expertengruppe zu medizi-
nischen bilden würde wie zum 
Beispiel die Cholesterinlüge? 

Ich habe den Weg einer meiner 
Patientinnen, inzwischen eine 
junge Heilpraktikerin, aus Neu-
gierde verfolgt: Drei Jahre Ausbil-
dung an einer Privatschule auf ei-
gene Kosten, zum Abschluss eine 
schriftliche Prüfung mit den sel-
ben Prüfungsfragen der Medizin-
studenten aus dem Physikum 
und danach noch eine eintägige 
praktische Prüfung mit Patienten. 
Nach Schnellbesohlung sah mir 
diese Ausbildung nicht aus.

Die Kammerkurse mit alternativen 
Inhalt, z. B. unterstützende Paro-
therapie, sind in Sachsen immer 
ausgebucht. Es scheint viele  
Kollegen zu geben, die anders 
denken als Herr Dr. Hans-Werner 
Bertelsen. Solchen arroganten 
Unfug habe ich lange nicht mehr 
gelesen. Aber er als Zahnarzt 
fühlt sich fachlich kompetent 
über Physiotherapeuten und  
deren heilpraktische Tätigkeit zu 
entscheiden. Die Veröffentlichung 
des Interviews ist weit unter dem 
Niveau einer Fachzeitschrift. Viel-
leicht sollte Herr Dr. Bertelsen 
mal Herrn Andreas Michalsen, 
Professor für klinische Naturheil-
kunde an der Charité, konsultie-
ren und Nachhilfestunden bean-
tragen oder soll auch dieser Lehr-
stuhl abgeschafft werden? Mir 
selbst haben Osteopathen meine 
schweren Rückenprobleme hei-
len geholfen und mich vor einem 
komplizierten neurochirurgischen 
Eingriff bewahrt, übrigens ganz 
ohne Nebenwirkungen. Den  
Beruf des Osteopathen gibt es  
in Deutschland nicht, dafür  
sorgen solche Leute wie in der 
Münsteraner Gruppe. In Groß-
britannien und in den USA ist  
im Gegensatz zu Deutschland 
bei jeder komplizierten Entbin-
dung eine Hebamme und ein  
Osteopath für das Neugeborene 
da. „Es gilt immer noch, wer heilt 
hat recht.“ �

18 Leserforum: Zahnärzte als Heilpraktiker

Wir empfehlen mehr Sachlichkeit

Dr. Bernadette Burghartswieser, 
Dr. Bernd Burghartswieser,  
Neustadt/W.

Lieber Experte Dr. Hans-Werner 
Bertelsen,
nach Ihren erschreckend aggres-
siven und herablassenden Aus-
führungen über die Berufsgruppe 
der Add-on Zahnärzte (Autoren 
dieses Leserbriefes gehören nicht 
dazu!) tippen wir auf Überbelas-
tung des Leber-/Gallenblasen-
Meridians (TCM-Meridiane ba-
sieren auf Jahrtausende alter  
empirisch basierter Medizin) und 
empfehlen eine evidenzbasierte 
schulmedizinische Entlastungs-
behandlung. Wenn sich Ihr Ver-
ständnis von ganzheitlichem 
zahnärztlichem Arbeiten wirklich 
in der Kernaussage: „Ich behandle 
nicht nur den Oberkiefer, sondern 
auch den Unterkiefer meiner Pa-
tienten“ gipfelt, dann ist dies ein 
medizinisches Armutszeugnis für 
Sie selbst. Für ganzheitlich zahn-
ärztlich arbeitende Kolleginnen 
und Kollegen, die sich intensiv 
mit Immunologie, Epigenetik, In-
flammaging, Immunoseneszenz, 
Biofilmmanagement, Entzün-
dungs-Labordiagnostik, ortho-
molekularer Medizin, Ernäh-
rungswissenschaften und deren 
Auswirkungen, maßgeblich an-
gestoßen durch orale Biofilm -
infektionen, auseinandersetzen 
ist Ihr Artikel, zurückhaltend for-
muliert, eine fachliche Zumutung. 
Wie weit zahnärztliche Verant-
wortung in den allgemeinmedi-
zinischen Bereich hineinreicht, 
wird uns unter anderem durch 
die seit vielen Jahren beachtens-
werten Veröffentlichungen von 
Professor Ulrich Schlagenhauf 
vor Augen geführt.
Mit der Erkenntnis, dass orale  
Biofilmerkrankungen wie Paro-

dontitis, als „Multisystemerkran-
kungen“ bezeichnet werden und 
damit wissenschaftlich ganzheit-
liche Behandlungsstrategien er-
fordern. Professor Schlagenhauf 
steht nicht im Verdacht „esote -
rischen Mumpitz“ zu verbreiten 
oder die „Sektendichte“ im Land 
zu erhöhen. (Professor Schlagen-
hauf war von 2006–2011 Präsident 
der Deutschen Gesellschaft für 
Parodontologie und von 2014 bis 
2016 Präsident der Vereinigung 
der Hochschullehrer für Zahn-, 
Mund- und Kieferheilkunde).  
Seine Veröffentlichung in Zahn-

medizin up2date (Thieme-Ver-
lag) 2017;11(4);387–405 „Die 
Rolle der Ernährung in der Ätiolo-
gie parodontaler Erkrankungen“ 
können wir Ihnen nur wärmstens 
empfehlen. Wir hoffen Ihre un-
sachlichen Ausführungen beruhen 
auf einer momentanen emotio-
nalen Überlastung. Bleibt abzu-
warten, ob die Empfehlungen 
des Expertengremiums zum 
Wohle unserer Patienten letzt-
endlich auf rationaler wissen-
schaftlicher Abwägung basieren. 
In Anbetracht Ihrer Ausführun-
gen zum Thema „ganzheitliche 
Zahnheilkunde“ müssen wir lei-
der etwas abgewandelt zitieren: 
„Si tacuisses, expertus mansisses“ 
oder „Wenn Du geschwiegen 
hättest, wärst Du ein Experte 
geblieben“. �

An dieser Stelle möchten wir uns für die vielen Leserreaktionen 
bedanken. Die hier veröffentlichten Beiträge stellen eine  
Auswahl dar, um die geführte Kontroverse möglichst in ihrer 
Bandbreite abzudecken. Es liegen der Redaktion bereits weitere 
Leserbriefe vor, die in den kommenden Ausgaben veröffentlicht 
werden. Wir freuen uns auf Ihre Reaktionen. Ri
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Zahnarzt-Wahl-O-Mat – Politisch „korrekt“?

� Zum Beitrag: „Bundestagswahl 2017: Der Zahnarzt-Wahl-O-Mat“, 
zm 17/2017, S. 34–46.

Wo ist zur Parteienbefragung zur Bundestagswahl 2017 die Meinung 
der AfD ? Wieso wird uns diese politisch korrekt (?) vorenthalten in  
einem Land, dass sich noch demokratisch nennt, aber schon lange 
nicht mehr ist? 

Dr. Marina Erler, Weißenborn 

Zahnarzt Wahl-O-Mat – Warum ist 
die AfD außen vor? 
� Zum Beitrag: „Bundestagswahl 2017: Der Zahnarzt-Wahl-
O-Mat“, zm 17/2017, S. 34–46.

Als aufgeklärter, liberaler und informierter Bürger und  
Zahnarzt vermisse ich in Ihrer Elefantenrunde den „blauen“ 
Elefanten, stellvertretend für die AfD! Einem – wie im 
Cartoon – in den A... gekrochen kann er nicht sein, das  
ist nicht sein Charakter, von einem anderen verschluckt 
kann er auch nicht sein, dazu ist er mittlerweile zu groß, 
den aktuellen Prognosen zufolge ist er schon der dritt-
größte! Leider geht aus der Einleitung nicht hervor,  
was Sie dazu bewogen hat, die AfD in der Fragerunde  
außen vor zu lassen? Das Schein-Argument vieler Talk-
showredaktionen, nur die im Bundestag vertretenen 
Parteien einzuladen, kann es wohl nicht sein, dann 
dürfte die FDP nicht vertreten sein. Aller Voraussicht 
nach wird die AfD im nächsten Bundestag die dritt-
stärkste Partei werden. Meiner subjektiven Wahrneh-
mung nach ist die Zustimmung unter meinen ärztlichen und  
zahnärztlichen Kollegen für die AfD noch deutlich höher als in der 
Durchschnittsbevölkerung! Wenn sie einen wirklichen Wahlomat für 
Zahnärzte ins Netz stellen würden, würde ich mich nicht wundern, 
wenn – genauso wie beim Wahlomat der Bundeszentrale für politische 
Bildung Bonn – noch mehr Kollegen, teils zu ihrer eigenen Überraschung, 
bei der AfD landen würden.

K.Fourné, Implantologiezentrum an der Kölnarena

Zahnarzt-Wahl-O-Mat – Die Auswahl 
der Parteien ist unfair 
� Zum Beitrag: „Bundestagswahl 2017: Der Zahnarzt-Wahl-O-Mat“, 
zm 17/2017, S. 34–46.

In dem Artikel „Der Zahnarzt-Wahl-O-Mat“ berichten Sie über die  
für uns Zahnärzte wichtigen Parteien bzw. deren Vorstellungen zur 
Gesundheitspolitik. Sie suggerieren mit Ihrer Auswahl, dass lediglich 
fünf Parteien für einen Zahnarzt wählbar wären. Dabei unterdrücken 
Sie bewusst zumindest eine Partei, die sogar in einigen Landes -
parlamenten vertreten ist, halten dafür aber die Nachfolgepartei der 
ehemaligen SED „Die Linke“ für erwähnenswert bzw. besprechens-
werter als die AfD. Ich finde Ihre gefärbte Vorauswahl parteiisch und 
höchst unfair.

Dr. Hartwin Rill, Tamm

� Die zm-Redaktion ist frei in der Annahme von Leserbriefen und 
behält sich sinnwahrende Kürzungen vor. Außerdem behalten wir uns 
vor, Leserbriefe auch in der digitalen Ausgabe der zm und bei 
www.zm-online.de zu veröffentlichen. Bitte geben Sie immer Ihren 
vollen Namen und Ihre Adresse an und senden Sie Ihren Leserbrief an:  
leserbriefe@zm-online.de  
oder 
 Zahnärztliche Mitteilungen 
Redaktion
Behrenstraße 42
10117 Berlin.

20 Leserforum
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Die Absichtserklärungen zur Mundgesund-
heit und zur zahnärztlichen Profession 
schreiben die FDI-Strategie 2020 fort: So 
unterstützt die FDI ausdrücklich Forschung 
und Entwicklung CAD/CAM-gestützter Zahn -
medizin zur Verbesserung der Qualität und 
zur Kostenreduzierung – unter Berücksichti-
gung der Entwicklung offener Systeme und 
internationaler Normen. Nach der Resolution 
zur Nachhaltigkeit in der Zahnmedizin sollen 
Angehörige der Mundgesundheitsberufe 
Verantwortung für die Gesellschaft über-
nehmen und die Auswirkungen ihres Berufs 
auf die natürlichen Ressourcen minimieren, 
gleichzeitig die optimale Mundgesundheit 
für alle Menschen fördern. Die FDI-Stellung-

nahme zum lebenslangen Erhalt der Mund-
gesundheit zielt darauf ab, dass die Mund-
gesundheit in eine gesundheitsfördernde 
Politik einbezogen werden muss. 
Drei bisherige Stellungnahmen wurden einer 
umfangreichen Überarbeitung unterzogen: 
Die FDI befürwortet die Verwendung von 
Fluorid bei der Behandlung von Zahnkaries 
in der Vorbeugung und/oder Behandlung 
von frühen Läsionen bei Kindern, Erwachse-
nen und älteren Menschen. Im Bereich Fort-
bildung ruft die FDI die nationalen Zahn -
ärzteverbände auf, sicherzustellen, dass ein 
strukturiertes und kontinuierliches Fortbil-
dungssystem für alle Zahnärzte innerhalb  
eines ethischen Rahmens zur Verfügung 
steht sowie die Art, den Inhalt und den  
Umfang der zahnärztlichen Fortbildung zu 
definieren, die für den Zahnarzt in seiner  
Region angemessen, zumutbar und prakti-
kabel ist. In der Stellungnahme zur zahn-
ärztlichen Berufsausübung fordert die FDI 
öffentliche und private Leistungsträger auf – 
gemeint sind Regierungen, Versicherungen, 
Arbeitgeber, etc. –, die vom Zahnarzt geleis-
tete Behandlung angemessen zu bezahlen. 
Es sei wichtig, dass sich Leistungsträger an 
der Finanzierung der Gesundheitsversorgung 
in Industrieländern und noch mehr in Ent-

wicklungsländern beteiligen, wo sie eine  
solide Grundlage für ein erschwingliches,  
sicheres und qualitätsorientiertes Gesund-
heitssystem bieten können, ohne sich in  
die Behandlungsentscheidungen des Zahn-
mediziners einzumischen.

Zweijährige  
Präsidentschaft
Turnusmäßig trat in Madrid ein neues Präsi-
dium in die Verantwortung. Die US-Ameri-
kanerin Dr. Kathryn Kell von der American 
Dental Association übernahm die Präsident-
schaft für die nächsten zwei Jahre von Dr. 
Patrick Hescot aus Frankreich. Der bisherige 
Sprecher, Dr. Gerhard Seeberger vom italie-
nischen Zahnärzteverband AIO, wurde zum 
Präsident-elect gewählt, er hatte sich gegen 
den Mexikaner Dr. Jaime Edelson deutlich 
durchgesetzt. Die Amtszeit für die ernannten 
und gewählten neuen Vorstandsmitglieder 
begann am 1. September 2017. Der FDI-Vor -
stand ist derzeit ohne deutsche Beteiligung, 
dennoch war der Einfluss der deutschen  
Delegation in den Stellungnahmen spürbar, 
die in den fünf ständigen Ausschüssen  
erarbeitet wurden. 

FDI-Generalversammlung in Madrid – der Input der deutschen Delegation

Die Stimme der Praktiker weltweit
Über 8.000 Teilnehmer aus aller Welt folgten dem Ruf der FDI (World Dental 
Federation) zum wissenschaftlichen Kongress, der schwerpunktmäßig die Pro-
phylaxe in den Mittelpunkt stellte. Die Generalversammlung der FDI mit rund 300 
Delegierten brachte diverse Absichtserklärungen für eine bessere globale Mund-
gesundheit auf den Weg. Welche Rolle spielte dabei die deutsche Zahnmedizin 
und welche Bedeutung haben die Beschlüsse? 

Der FDI-Kongress gehört zu den ältes-
ten dentalen Veranstaltungen welt-
weit, die FDI sieht sich als Vertreterin 
von einer Million Zahnärzten weltweit. 
Während des Jahreskongresses kom-
men Teilnehmer am wissenschaftli-
chen Programm und die Delegierten 
der FDI-Generalversammlung für fünf 
Tage zusammen, um sich auszutau-
schen. �

Hintergrund: Die FDI
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Es ist für die Kollegenschaft in Deutschland wichtig, 
auf die Arbeit der FDI aktiv Einfluss zu nehmen, 
denn die FDI vertritt die Interessen der Zahnärzte-
schaft weltweit bei den großen internationalen 
Organisationen wie etwa der UN (WHO, UNEP, 

IAEA) oder der ISO (International Organisation for 
Standardization). Der Arbeit der FDI ist es etwa zu  

verdanken, dass das Minamata-Abkommen für Amalgam 
kein Verbot (phase out), sondern lediglich eine Reduzierung 
(phase down) vorsieht.
Der Ausschuss Dental Practice (DPC) der FDI ist mit sechs in  
eigener Praxis tätigen Zahnärzten besetzt, aus Armenien, China, 
Costa Rica, Frankreich, den USA und Deutschland und kann als 
die Stimme der Praktiker weltweit betrachtet werden.
Vier der in Madrid verabschiedeten Stellungnahmen wurden 
vom DPC erarbeitet: „Zahnärztliche Praxis und Kostenerstatter“, 
„Qualität in der Zahnmedizin“, „Umweltschutz in der Zahn -
medizin“ und „Werbung in der Zahnmedizin“ – alles Themen, 
die auch in Deutschland aktuell und wichtig sind. Aktive Mit -
arbeit bei der Erstellung dieser weltweit beachteten Stellung-
nahmen gewährleistet, dass diese hilfreich, in wenigen Fällen 
aber wenigstens nicht negativ für unsere standespolitische  
Arbeit in Deutschland sind.
Diskutiert haben wir im Ausschuss auch ein umfangreiches  
Aus- und Weiterbildungsprogramm zum Strahlenschutz in der 
Zahnmedizin, das die Internationale Atomenergie Organisation 
(IAEA) gerade vorbereitet. Ausgearbeitet von Wissenschaftlern 
war es doch notwendig, einige Passagen aus der Sicht der  
Praktiker kritisch zu kommentieren und konkrete Änderungen 
vorzuschlagen.

Dr. Michael Sereny, Hannover, Vorsitzender des  
Ausschusses Zahnärztliche Praxis (Dental Practice):

Der Wissenschaftsausschuss (Science Committee)  
bereitet sogenannte Policy Statements (PS) für die 
Generalversammlung (GA) vor. Bei der Jahres -
tagung werden dann diese Statements offen  
diskutiert und von der GA verabschiedet. In diesem 

Jahr wurden u. a. Statements zu CAD/CAM und zur 
Schmerzbehandlung verabschiedet.

In Madrid hat das Dental Material Task Team der FDI State-
ments zur Gefahr durch Nanopartikel für Zahnarzt/Personal und 
Patient sowie zum „Amalgam phase down“ der WHO bearbeitet, 
die im nächsten Jahr nach vorheriger Diskussion mit allen natio-
nalen Verbänden/Kammern verabschiedet werden sollen.

Prof. Dr. Reinhard Hickel, München, ist im ständigen  
Ausschuss Wissenschaft (Science) aktiv und leitet das neue 
Dental Material Task Team: 

 In drei der fünf Ausschüsse arbeiten deutsche Delgierte mit: Zahnärztliche Praxis (Dental Practice), Education (Fortbildung) und Wissenschaft 
(Science). Wir haben nachgefragt, welche Stellungnahmen erarbeitet wurden, welchen Input die deutsche Delegation eingebracht hat und 
welche Bedeutung die Beschlüsse aus Sicht der deutschen Zahnmedizin haben. Hier die Antworten:

Im Education Committee (EC) ist es schwierig,  
nationale Interessen vorrangig durchzusetzen. 
Hauptaufgabe ist es, neben der Sicherstellung 
kontinuierlicher Fortbildungsprogramme in der 
Dritten Welt und in Schwellenländern die jähr -
lichen Weltkongresse vorzubereiten. 75 Prozent der 
Referenten werden von den lokalen Organisatoren aus -
gewählt und eingeladen, 25 Prozent vom EC. Natürlich spricht 
man sich mit den lokalen Organisatoren ab. Die circa 40 inter -
nationalen Referenten, die auch von der FDI bezahlt werden, 
sollten schon in der internationalen Fachwelt renommiert sein. 
Gern versuche ich dabei, deutsche Wissenschaftler, möglichst 
auch jüngere, „unterzubringen“. Das ist mir, glaube ich, nicht 
nur in den vergangenen Jahren für Bangkok und Poznan  
gelungen, sondern auch jetzt in Madrid. Und für Buenos Aires  
in 2018 sieht es auch ganz gut aus. Jedes Mitglied im Ausschuss 
macht zu den einzelnen Themenblöcken Vorschläge, anschlie-
ßend gibt es ein internes Ranking. Da sind dann leider nicht so 
oft deutsche Kollegen vorn.

Dr. Jürgen Fedderwitz, Wiesbaden, wurde in Madrid zum 
Vorsitzenden des Fortbildungsausschusses (Education  
Committee) ernannt. Zuvor war er als stellvertretender  
Vorsitzender aktiv:

Die deutsche Delegation unter Leitung der BZÄK  
hat viel erreicht. Wir haben ein Thema von  
Weltrang dort verortet, wo es hingehört – und  
an die aktuelle Tagespolitik angeknüpft: die  
Bekämpfung von Fluchtursachen.
Die Lebensbedingungen vor Ort einschließlich  
der gesundheitlichen Versorgung müssen verbessert 
werden: Wir Zahnärzte können dies innerhalb unseres 
 Tätigkeitsfelds u. a. dadurch bewirken, indem kein zahnärztliches 
Hilfspersonal aus Drittstaaten abgeworben wird und indem wir 
helfen, die Gesundheitsversorgung in Entwicklungsländern zu 
verbessern. Dieser Impuls von uns floss in den FDI-Strategieplan 
2018 bis 2021 ein.
Ansonsten haben die Vertreter in den Ausschüssen bei den  
Stellungnahmen der FDI darauf geachtet, dass der deutsche 
Blickwinkel immer berücksichtigt wird. Denn die vielen kleinen 
To-dos, die täglich in der Praxis anfallen, müssen für unsere 
Zahnärzte schlank leistbar sein. 

Dr. Peter Engel, Präsident der Bundeszahnärztekammer:
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Denn jetzt ist der ideale Zeitpunkt,
um Ihre Praxis t zu machen für die
Telematikinfrastruktur.

Nutzen Sie das „Licence-to-Chill“-Konzept der CGM Dental-
systeme und lehnen Sie sich einfach zurück.

Mehr Infos zu unseren
Dienstleistungspaketen:
cgm-dentalsysteme.de

Infos zur Telematikinfrastruktur:
cgm.com/wissensvorsprung

HANDELN SIE JETZT!

Wir kümmern uns um den Rest:

• Ihre komplette Praxis-EDV

• Unsere Zahnarztinformationssysteme sind bereits
TI-ready. Ihres auch?

• Datenübernahmen aus Alt-Systemen

• Alle technischen Dienstleistungen durch
zerti ziertes praxiserprobtes Personal

• Maßgeschneiderte Security-Pakete
zum Schutz vor Viren und Trojanern

Besuchen Sie uns auf den Fachdentalen im Herbst 2017.
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Ich weiß noch, als wäre es gestern gewesen, 
wie wir uns gefühlt haben, als wir im Mai 
1990 in einem Kreis engagierter Kollegen 
beschlossen hatten, eine Zahnärztekammer 
Sachsen-Anhalt e. V. beim Kreisgericht Sten-
dal eintragen zu lassen, um einer Kammer-
gründung durch „gewendete“ führende 
Leute aus den alten Strukturen zuvorzukom-
men. Die Urkunde ist auf den 11. Mai 1990 
datiert. Die Eintragung trug die Nummer 
16. Wir hatten damals nur höchst unvoll-
kommene Vorstellungen davon, was eine 
Zahnärztekammer aus-
macht, welche Rolle sie 
spielen würde und welche 
Aufgaben auf uns warten 
würden. Aber wir wussten 
sehr wohl, was wir wollten: 
nämlich unseren Patienten 
in freier Berufsausübung  
eine Zahnheilkunde auf 
dem modernsten Stand der 
Wissenschaft angedeihen 
lassen.

Neulich habe ich eine nette Internet-Notiz 
gelesen: „Christoph Kolumbus – er wusste 
nicht, wohin die Reise ging, er wusste  
nicht, wo er war, als er angekommen war. 
Und als er zurückkam, wusste er nicht, wo er 
gewesen war – und das alles mit geborgtem 
Geld.“ – So ungefähr kann man auch  
die Kammergründung in Sachsen-Anhalt  
beschreiben. 
Mit Überzeugung und Enthusiasmus sind 
wir ans Werk gegangen, und der Erfolg  
hat uns Recht gegeben. Ich erinnere mich 

noch gut: Bei der ersten 
Vorstandssitzung der Zahn-
ärztekammer Sachsen-An-
halt e. V. in Dessau sprach 
mich der damalige nieder-
sächsische Kammerpräsi-
dent Dr. Erich Bunke an, ob 
wir denn überhaupt Geld 
hätten. Auf mein etwas be-
tretenes Kopfschütteln hin 
sicherte er mir eine Sofort-
Unterstützung von 40.000 

D-Mark zu, mit dem Hinweis: „Wenn Sie 
mal Geld haben, geben Sie es uns zinslos  
zurück.“
Heute nennt man so etwas Konjunktur -
programm, denn ich glaube, neben dieser 
freundlichen Geste stand auch ein nachvoll-
ziehbarer und durchaus verständlicher 
Selbsterhaltungstrieb dahinter: Stellen Sie 
sich vor, wir wären alle nach Niedersachsen 
gegangen …
Kollegen aus Niedersachsen waren zur Stelle, 
um unsere ersten Schritte zu begleiten – sie 
halfen den frisch gekürten Standesvertretern, 
zu verstehen, was Berufspolitik ist, aber sie 
halfen auch den wissbegierigen Zahnärzten, 
sich in dem bis dahin unbekannten Gesund-
heitssystem zurechtzufinden. Viele Hospita-
tionen in niedersächsischen Praxen, aber 
auch in Zahnarztpraxen in anderen Bundes-
ländern boten damals Orientierungshilfen 
und trugen dazu bei, dass sich in Sachsen-
Anhalt so schnell wie in keinem anderen 
neuen Bundesland Zahnärzte in das kalte 
Wasser der eigenen Niederlassung stürzten: 

Dr. Frank Dreihaupt

„Zinslos ins kalte Wasser“
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Wissen Sie noch, wie das damals war 
– die Vereinigung in blühende Zahn-
arztlandschaften? Zwei Zeitzeugen, 
Dr. Frank Dreihaupt und Dr. Karl  
Horst Schirbort, blicken zurück – und 
nach vorn. 

27 Jahre nach der

Wie war es damals?
Dreihaupt erinnert sich, wie 1991  
die Zahnärztekammergründung in 
Sachsen-Anhalt gelang, welche Rolle 
die Patenschaft durch die Kammer 
Niedersachsen spielte und wo man 
Lehrgeld zahlen musste. 
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Nach dem Zweiten Weltkrieg und der Spal-
tung Deutschlands strebte man im Osten 
ein rein staatliches Gesundheitswesen an. 
Für frei praktizierende Ärzte gab es keinen 
Platz mehr. Die Rahmenbedingungen wurden 
für Freiberufler systematisch verschlechtert. 
Als Halbwüchsiger und junger Mann und 
Sohn eines in freier Praxis tätigen Zahn -
arztes höre ich heute noch die vom Vater 
immer wieder beklagte Benachteiligung  
des Freiberuflers gegenüber Staatspraxen. 
Damals wusste ich noch nicht viel damit 
anzu fangen.
Ärztekammern und Kassenzahnärztliche 
Vereinigungen wurden aufgelöst. Die am-
bulante ärztliche Versorgung sollte nur noch 
in Polikliniken und Ambulatorien erfolgen. 
Über die daraus entstehende Entwicklung 
sprechen die bekannten Zahlen Bände: 
1955 waren noch 42 Prozent der Ärzte und 
Zahnärzte frei praktizierend, 1989 waren es 
weniger als 2 Prozent.
Mit dem Einigungsvertragsgesetz vom 31. 
August 1990 kam auch hier die Wende. Der 

freiberufliche Arzt wurde auch für das  
Gebiet der ehemaligen DDR in den Mittel-
punkt der ambulanten Versorgung gestellt. 
Im Einigungsvertrag steht in aller Deutlich-
keit: „Die Niederlassung in freier Praxis mit 
dem Ziel zu fördern, dass der freiberuflich 
tätige Arzt maßgeblicher Träger der ambu-
lanten Versorgung wird. Der Anteil der in 
Absatz 2 genannten Einrichtungen ist ent-
sprechend zu verringern.“ Mit Einrichtungen 
sind unter anderem Polikliniken und Ambu-
latorien gemeint.
Das war der Startschuss auch 
für die Wiedervereinigung 
der Zahnärzteschaft auf 
freiberuflicher Grundlage. 
Kammern und Kassen-
zahnärztliche Vereinigun-
gen im Westen übernah-
men Patenschaften bei der 
Gründung von Kammern 
und Kassenzahnärztlichen 
Vereinigungen im Osten, 
sowie die Unterstützung 

Tausender Kolleginnen und Kollegen, die 
mit Engagement und voller Zuversicht in 
die freiberufliche Praxis strömten. Für viele 
war es – vor allem altersbedingt – ein wirt-
schaftliches Risiko.
Bei allen Hilfestellungen die wir gaben, 
konnten wir aus dem Westen nicht ver-
schweigen, dass der Berufsalltag des Frei -
beruflers in der alten Bundesrepublik  
wesentlich durch Gesetze, Verordnungen, 
Richtlinien, Vorschriften und staatliche Auf-
lagen bestimmt wird. Als eindrucksvolles 

praktisches Beispiel konnte 
dabei angeführt werden, dass 
die Vergütung in den neuen 
Bundesländern nur 45 Pro-
zent des gültigen West-
punktwerts ausmachen  
sollte. Selbst nach fast 30 
Jahren ist eine vollständige  
Angleichung immer noch 
nicht erfolgt.
Trotz aller Probleme ist aber 
die Wieder vereinigung des 

Dr. Karl Horst Schirbort

„Als wenn die DDR Pate gestanden hätte“
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Wie ist es heute?
Schirbort beschreibt, wie der Eini-
gungsvertrag die Strukturen der (zahn-) 
ärztlichen Versorgung durcheinander-
wirbelte und warum sich mit der  
inzwischen privilegierten Stellung der 
MVZ der Kreis zu schließen droht. 

 Wiedervereinigung Wiedervereinigung
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Ende 1990 hatten von 
den rund 2.000 Kol -
legen im Land schon 
550 ihre eigene Praxis 
eröffnet! 
Am 13. August 1990 
erhielten wir vom da-
maligen DDR-Gesund-

heitsminister ein Schreiben, das unsere 
Zahnärztekammer e. V. mit den Aufgaben 
einer Körperschaft des öffentlichen Rechts 
betraute. Wir gingen daran, von der Basis 
her mit 40 Kreisstellen unsere Körperschaft 
aufzubauen und demokratische Wahlen 
durchzuführen, so dass wir fristgemäß am 
29. Juni 1991 die konstituierende Sitzung 
der Kammerversammlung durchführen 
konnten. Diesen Tag sehen wir als das  

offizielle Gründungsdatum der Zahnärzte-
kammer Sachsen-Anhalt an.
Wir legten los – und zahlten auch Lehrgeld. 
Sehr zügig installierten wir damals beispiels-
weise ein Fortbildungsprogramm für die 
Kollegenschaft. Der erste Zahnärztetag in der 
Magdeburger Stadthalle (Fassungsvermögen 
circa 1.500 Personen) hatte am Vormittag 
zum wissenschaftlichen Programm aller-
dings ganze 40 Teilnehmer – ein Fiasko,  
das uns einen schlechten Ruf bescherte.  
„In Sachsen-Anhalt kommt keiner, wenn 
Fortbildungstage sind“, hieß es. Dass das 
keineswegs stimmte, konnten wir schon ein 
Jahr später beweisen. Der Unterschied: Die 
nächsten Fortbildungstage veranstalteten 
wir nicht kurz vor Weihnachten, sondern 
Mitte September. Inzwischen platzen unsere 

Fortbildungstage in Wernigerode aus allen 
Nähten, und wer sich nicht rechtzeitig an-
meldet, findet keinen Platz mehr. 
Den Optimismus und die Aufbruchstimmung 
von vor 27 Jahren haben wir in solide Arbeit 
umsetzen können – diese Einschätzung 
kann man wohl treffen, ohne der Selbst -
gefälligkeit verdächtigt zu werden. Wir  
haben allerdings auch beides gebraucht, 
um so manche harte Landung auf dem  
Boden der Gesundheitspolitik zu verwinden. 
Dass alles einfach werden würde, hatten wir 
1990 realistischerweise nicht erwartet, wir 
hatten aber mit Schwierigkeiten anderer Art 
gerechnet.

Dr. Frank Dreihaupt
Ehemaliger Präsident der Zahnärztekammer 
Sachsen-Anhalt

Berufsstands gelungen, 
auch wenn es hoch  
angesiedelte Politiker 
gab, die sich mit den 
Vorgaben des Einigungs -
vertrags nicht abfinden 
wollten. Mit politischen 
Aktivitäten und über 

Gesetzesänderungen sollte der Einigungs-
vertrag – was die gesundheitliche Versor-
gung angeht – aufgeweicht werden. So hat 
die ehemalige Gesundheitsministerin Ulla 
Schmidt bereits am 21.07.2003 öffentlich 
im Fernsehen auf n-tv gesagt „[...] es muss 
auch Schluss sein mit der Ideologie der Frei-
beruflichkeit“ und in einem Gespräch mit 
der Sächsischen Zeitung am 27.10.2003 
setzte sie noch einen drauf und sagte: „Es 
war einer der großen Fehler der Neunziger-
jahre, dass die Polikliniken abgebaut worden 
sind, statt sie zu Zentren der integrierten 
Versorgung zu entwickeln.“

Unter diesen Umständen ist es nicht ver-
wunderlich, dass für die Sicherstellung der 
vertragsärztlichen Versorgung medizinische 
Versorgungszentren Urständ feiern konnten. 
Ab 2004 wurden diese im § 72 des SGB V 
ausdrücklich aufgenommen. Schmidt kom-
mentierte das so: „Ich bin froh, dass dieses 
Stück gelebte Ost-Realität jetzt für ganz 
Deutschland verbindlich umgesetzt werden 
soll.“ Mit weiteren nachfolgenden Änderun-
gen dieses Paragrafen haben medizinische 
Versorgungszentren inzwischen eine privi -
legierte Stellung gegenüber freien Praxen 
erhalten. Bis dahin, dass auch Kommunen 
medizinische Versorgungszentren einrichten 
können.
So schließt sich also der Kreis und wenn es 
nach den Wahlprogrammen von SPD, Grünen 
und Linken geht, wäre der politische Um-
bau in ein staatliches Gesundheitswesen mit 
Bürgerversicherung (Einheitskrankenkasse) 
und Einheitsgebührenordnung kaum noch 

aufzuhalten. Als Kenner der Szene kann  
man sich nicht des Eindrucks erwehren,  
als wenn das Gesundheitswesen der ehe -
maligen DDR bei den Vorstellungen von 
Rot/Rot/Grün Pate gestanden hätte. Bür -
gerversicherung hieß dort nur Sozial -
versicherungskasse (SVK) und medizinische 
Versorgungszentren waren Polikliniken und 
Ambulatorien. 
Nach fast 50-jähriger freiberuflicher Tätig-
keit in eigener Praxis und genau so lange  
in der zahnärztlichen Selbstverwaltung und 
im Freien Verband Deutscher Zahnärzte 
kämpfe ich auch heute noch dafür, dass  
der Zahnärzteschaft und vor allen Dingen 
unseren Patienten ein solches Gesundheits-
wesen erspart bleibt.

Dr. Karl Horst Schirbort
Ehemaliger Vorstandsvorsitzender der 
 Kassenzahnärztlichen Bundesvereinigung 
drschirbort@web.de
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Fotos mit freundlicher Genehmigung von Dr. Gaetano PaoloneFotos mit freundlicher Genehmigung von Dr. Rafael Beolchi

www.ultradent.com/mosaic
ERFAHREN SIE MEHR UNTER:

Mosaic Universalkomposit kann für alle
Indikationen und ästhetischen Anforderungen

verwendet werden,
ob einfach oder anspruchsvoll.

Seine ausgewogene Nanohybrid-Formel erzeugt
Restaurationen höchster Qualität.
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  Die KZV Westfalen-Lippe plant, über 
ihre Tochterfirma ZIS im Januar 2018 
einen weiteren Konnektor auf den 
Markt zu bringen. Ganz schön 
knapp. Wie wollen Sie das schaffen?

Michael Evelt: Ich bin mir bewusst, dass die 
zeitlichen Vorgaben eine große Herausforde-
rung für alle Beteiligten darstellen. Nach wie 
vor steht der 01.07.2018 als strafbewehrter 
Termin für Leistungserbringer im E-Health-
Gesetz, auch wenn es Bestrebungen des 
Bundesgesundheitsministeriums gibt, die-
sen Termin durch Verordnung auf den 
31.12.2018 zu verschieben. Deshalb dürfen 
wir auch keine Zeit verlieren. Aus diesem 
Grund suchen wir gerade über eine europa-
weite Ausschreibung einen technischen Zu-
gangsdienstbetreiber. Dieser wird auch den 
Konnektor für die Praxen stellen. Wir möchten 
unseren Mitgliedern einen vollumfassenden 
TI-Service aus einer Hand anbieten, inklusive 
Konnektor, Kartenterminals, DVO und 
SMC-B. Wir werden somit keinen eigenen 
Konnektor auf den Markt bringen, sondern 
wir suchen aus den vorhandenen Anbietern 
den qualitativ besten und wirtschaftlich  
attraktivsten Partner für unsere Kunden  
aus. Der Zuschlag hierzu wird im Oktober 
2017 erteilt. Die Installationen werden im 
ersten Halbjahr 2018 durchgeführt, sodass 
alle Kunden der ZIS GmbH fristgerecht die 
TI-Anforderungen umsetzen. 

  Bislang gibt es nur zwei Firmen, die 
für ihre Konnektoren den Zuschlag 
der gematik erhalten haben: die  
CompuGroup und RISE aus Österreich. 
Wollen Sie es der Industrie zeigen?

Es geht uns nicht darum, irgendjemandem 
etwas zu beweisen oder zu zeigen. Das ist 
nicht unsere Motivation. Darüber hinaus 
brauchen wir die Industrie. Ohne verlässliche 
Anbieter können wir die gesetzlich ver-
pflichtenden Anforderungen für die Kunden 
der ZIS GmbH nicht umsetzen. Unser An -
liegen ist deshalb ausschließlich, die Praxen 
zu unterstützen. Aber, ein Zuschlag der  
gematik ist nicht gleichzusetzen mit einer 
Zulassung für den Produktivbetrieb (OPB), 
die eine Zertifizierung des BSI und eine  
Zulassung der gematik voraussetzt. Aktuell 
haben wir die Situation, dass kein Konnektor 
für den Produktivbetrieb zugelassen ist. 
Wir haben im März dieses Jahres bereits eine 
Markterkundung mit den gleichen Kriterien 
unserer jetzigen EU-weiten Ausschreibung 
durchgeführt. Somit wissen wir genau,  
welche Hersteller es am Markt gibt, sowohl 
für Konnektoren als auch für den Zugangs-
dienstbetrieb. Wer unsere Ausschreibung 
am Ende gewinnt, hängt von eindeutig  
definierten Kriterien ab. Wichtig: Wir stellen 
keinen eigenen Konnektor her, sondern der 
von uns ausgewählte Zugangsdienstbetreiber 
muss einen Konnektor mitliefern. 

   Warum sollte sich der Zahnarzt für 
Ihr Produkt entscheiden?

Wir bieten ein Beratungsangebot an,  
indem wir unseren Kunden zusichern die 
geeignetsten Anbieter für sie am Markt  
zu finden und zu vermitteln. Letztlich ent-
scheidet der Kunde der ZIS GmbH, ob er  
das Produkt möchte. Unsere Ausschreibung 
ist absolut gematik-konform und wurde 
durch die gematik selbst vorab reviewed. 

Die ZIS GmbH verfügt über ein qualifiziertes 
Team, das in der Lage ist, die Praxen kompe-
tent zu beraten und im Fehlerfall schnell 
und effektiv zu unterstützen. Sie ist für den 
kommenden Rollout in den Praxen gut  
gerüstet. Die ZIS GmbH ist eine 100%ige 
Tochter der Kassenzahnärztliche Vereinigung 
Westfalen-Lippe (KZVWL). Diese hat bereits 
seit 2010 als Zugangsdienstbetreiber für Ab-
rechnungs-Services diese Aufgabe für ihre 
Mitglieder übernommen und hat hier somit 
enorm viel Erfahrung. 
Ein großer Vorteil: Wir wissen genau, wie  
die EDV-Strukturen in den Praxen sind und 
erleben somit keine großen Überraschungen, 
ein weiterer Vorteil ist natürlich, dass  
nahezu alle unsere Praxen Gebrauch von 
der Online-Abrechnung machen, hier gibt 
es also keine Probleme mit fehlendem  
Internetzugang oder Ähnlichem. Das kann 

?

?

?

KZV Westfalen-Lippe treibt eigenes TI-Konzept voran

Wollen Sie es der Industrie zeigen?
In den kommenden Monaten sollen alle Praxen an Deutschlands größtes elektro-
nisches Gesundheitsnetz angeschlossen werden. Doch der Ausbau der Telematik -
infrastruktur gleicht immer mehr dem Neubau des Hauptstadtflughafens. Die KZV 
Westfalen-Lippe nimmt die Dinge selbst in die Hand. Über eine Tochterfirma soll 
ein eigener Konnektor auf den Markt gebracht werden. „Wir sind zuversichtlich, 
dass wir alle unsere Praxen noch im ersten Halbjahr 2018 vollständig austatten 
können und dies zu einem Preis, der unter den Erstattungspauschalen der Finan-
zierungsvereinbarung liegen wird“, sagt Michael Evelt, Geschäftsführer der ZIS 
GmbH im Interview.

Michael Evelt ist Geschäftsführer 
der ZIS GmbH, einem 100%igen 
Tochterunternehmen der Kassen-
zahnärztlichen Vereinigung West-
falen-Lippe. 
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in anderen Bundesländern durchaus anders 
aussehen. 

  Stichwort Zertifizierung. Wie ist denn 
der Stand der Dinge?

Kriterium für unsere Ausschreibung ist, dass 
sich alle benötigten Dienste und Geräte  
im Zulassungsverfahren bei der gematik  
befinden müssen. Über die Anbieter können 
wir im laufenden Verfahren leider nichts  
sagen. Wir sind zuversichtig, dass wir alle 
unsere Praxen noch im ersten Halbjahr 2018 
vollständig ausstatten können und dies  
zu einem Preis, der unter den Erstattungs-
pauschalen der Finanzierungsvereinbarung 
liegen wird. Unsere Praxen werden also 
auch im 2. Quartal 2018 keinen Cent drauf-
zahlen müssen.

  Können nur Zahnärzte in Westfalen-
Lippe den kompletten TI-Dienst kaufen 
und nutzen?

?

?

Das Ziel ist, den Mitgliedern in Westfalen-
Lippe eine Lösung aus einer Hand – sowohl 
zur Lieferung und Installation der dezen -
tralen Komponenten der TI in ihrer Praxis  
als auch für den laufenden Betrieb – liefern 
zu können.
Die ZIS GmbH hat Kooperationen mit  
diversen PVS geschlossen. So haben 
deutschlandweit Praxen die Möglichkeit, 
das Angebot des ausgewählten Anbieters in 
Anspruch zu nehmen – über ihr PVS. 

  
  Wie steht es mit den Kosten?
Die ZIS GmbH verpflichtet sich gegenüber 
der Zahnarztpraxis, dass die summarischen 
monatlichen Kosten aus technischem VPN-
Zugangsdienstbetrieb, Wartung Konnektor, 
First Level Support des Dienstleisters vor Ort 
(DVO), Second Level Support und eigener 
Beratungsleistung unterhalb des Erstattungs -
betrags (Betriebskostenpauschale) der GKV-

?

Finanzierungsvereinbarung für die Praxen  
in Höhe von monatlich 83,00 Euro brutto  
liegen.
Auch die Kosten für die Standard-Erst -
ausstattung (Konnektor, ein stationäres Kar-
tenterminal, TI-Starterpauschale) inklusive 
Installation liegen unterhalb des Erstat-
tungsanspruchs für das II. Quartal 2018 in 
Höhe von einmalig 3.245,00 Euro brutto 
aus der Finanzierungsvereinbarung.

  Die KZV Westfalen-Lippe hat bereits 
vor Jahren damit begonnen, eine um-
fassende TI-Architektur aufzubauen. 
Welche Vorteile hat es für den Zahn-
arzt in Westfalen-Lippe langfristig, 
sich hier anzudocken?

Ganz klar, ein kompetenter Ansprechpartner 
für alles. Durch die engen Kooperationen 
mit den PVS wird eine Fehlerbehebung be-
sonders schnell und effizient. Ein Kriterium 
unserer Ausschreibung war zum Beispiel  

?

INNOVATION FÜR DIE

OBTURATION

Wir wissen, welche Konsequenzen der Misserfolg einer Wurzelkanal-
behandlung für Sie und Ihre Patienten hat.

BioRoot™ RCS ist die neue Generation der mineralbasierten Obturation
mit einer besonderen Kombination von Produkteigenschaften:

• herausragende Versiegelung
• antimikrobielle Wirkung
• periapikale Heilung
• einfache Obturation und Nachkontrolle

BioRoot™ RCS
Root Canal Sealer

High seal, and much more

BioRoot™ RCS
Root Canal Sealer

High seal, and much more

BioRoot™ RCS.
Für eine erfolgreiche Obturation.

Septodont GmbH · www.septodont.de
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eine IT-Service Management Plattform. Hier 
haben ZIS-Hotline, DVO, technischer Zu-
gangsdienst und PVS Einblick, und können 
so schnell durch ein Ticketsystem das Pro-
blem zuordnen und lösen. Die TI ist sehr 
komplex, man kann nicht erwarten, dass 
Zahnarzt oder Praxispersonal bei einem 
Fehler direkt wissen, wo dieser liegt. Sie 
müssen entscheiden: Rufe ich den Internet-
provider an, den Zugangsdienstbetreiber, 
den Dienstleister vor Ort oder vielleicht 
doch den PVS-Anbieter? Bei uns ist das eine 
Nummer und wir kümmern uns darum, 
dass das Problem – egal welchen Ursprungs 
– schnell behoben wird. 

   Es heißt, die Konnektoren werden  
alle fünf Jahre neu zertifiziert. Wie 
sind Sie darauf eingestellt?

Bitte sehen Sie es mir nach, dass ich wäh-
rend des laufenden Verfahrens und somit 
vor Abschluss der Verträge noch keine ab-
schließenden Aussagen über Vertrags -
modalitäten machen kann. Aber selbstver-
ständlich werden wir auch dieses Szenario 
über Vertragslaufzeiten und zertifizierte 
Liefer ketten schriftlich in Verträgen regeln. 
Die Installationen selbst werden durch zerti-
fizierte Dienstleister vor Ort (DVO) realisiert. 

?   Was schätzen Sie, wie hoch wird Ihre 
Abdeckung in Westfalen-Lippe sein?

Wir haben das Projekt vorab lange vorberei-
tet. Die Praxen in Westfalen-Lippe hatten 
das ganze Jahr über die Möglichkeit, sich  
für unseren Dienst vorzumerken. Der über-
wiegende Teil der Praxen in Westfalen-Lippe 
hat das getan. Hinzu kommt, dass die Ent-
scheidung, dieses Projekt voranzubringen 
aus einer einstimmigen Beauftragung der 
Vertreterversammlung stammt. Die Zahn-
ärzteschaft in Westfalen-Lippe hat also  
explizit gewünscht, dass wir das angehen 
und steht dahinter. 

  Gibt es Pläne die TI noch weiter 
auszu bauen? Ist die Patientenakte 
beispielsweise ein Thema für Sie? 

Auf jeden Fall! Wir möchten unsere Praxen 
nicht nur bei der Erstausstattung unterstüt-
zen, sondern fortlaufend. Teil der Vereinba-
rung ist auch die Beratung bei zukünftigen 
Anwendungen. Die ZIS GmbH bietet der 
Zahnarztpraxis Beratungsleistungen zu An-
wendungen an, die zukünftig in die TI inte-
griert werden sollen, insbesondere über: die 
qualifizierte elektronische Signatur (QES); 
das Notfalldaten-Management (NFDM); die 
Arztbriefschreibung (KOM-LE); die Arznei-
mitteltherapiesicherheit (AMTS); die elek-
tronische Patientenakte (ePA) sowie  zukünf-
tige Anwendungen für Zahnärzte. 

?

?
Die ZIS GmbH – ZIS steht für „Zugangs-
dienst in der Selbstverwaltung“ – ist ein 
100%iges Tochterunternehmen der KZV 
Westfalen-Lippe. Sie geht aus der bereits 
2006 gegründeten KZVWL Service GmbH 
hervor. Diese wurde gegründet, um die 
Praxen in Westfalen-Lippe und andere im 
Sinne des § 77a SGB V zu beraten. 
Zur Historie: Im November 2016 hatte die 
Vertreterversammlung die KZVWL beauf-
tragt, die Rahmenbedingungen für ein 
Engagement im Bereich des gesetzlich 
verpflichtenden Zugangs zur Telematik -
infrastruktur zu erarbeiten. In diesem Sinne 
wurde die Marke „ZIS“ entwickelt. 
Im März 2017 hatte die KZVWL dann eine 
Markterkundung für einen Zugang zur TI 
gestartet – mit der Erkenntnis, dass drin-
gender Handlungsbedarf besteht. 
Am 20. Mai 2017 entschied die VV mit  
einem einstimmigen Votum deshalb die 
Weiterführung des Projekts – mit dem 
Ziel, die Umstellung der Zahnarztpraxen 
auf die TI so einfach und effektiv wie mög-
lich zu gestalten und den Anschluss an die 
Telematik für die teilnehmenden Zahn -
ärzte möglichst kostenneutral durchzu-
führen. Die KZVWL Service GmbH wurde 
entprechend am 1.6.2017 in ZIS GmbH 
umbenannt. 
Schlussendlich wurden in einer außer -
ordentlichen VV am 12. Juli 2017 der ZIS 
GmbH folgende Aufgaben übertragen: 
der Abschluss von Beratungsverträgen 

mit den Mitgliedspraxen in Westfalen-
 Lippe über die Anbindung an die Telema-
tikinfrastruktur sowie die Beratung aller 
Mitgliedspraxen im Kontext möglicher 
Störungen. „Die ZIS GmbH wird dem-
nach nicht selbst Anbieter“, betont die 
KZVWL.
Um die Umstellung der Praxen auf die TI 
gemäß ihrem Ziel – einfach, effektiv und 
kostenneutral – durchzuführen, will die 
ZIS GmbH jedoch einen Ansprechpartner 
für alle Fragen zur TI anbieten. Anfang  
Juni begann daher die Ausschreibung für 
Dienstleiter vor Ort (DVO). Jeder DVO 
kann sich anschließen, sofern er die Anfor-
derungen erfüllt und die Zertifizierung 
der ZIS GmbH durchläuft. Anschließend 
werden sie nach gematik-Richtlinien zerti-
fiziert. Die Ausschreibung endet am 
30.9.2017. Auf der Homepage der ZIS 
GmbH heißt es: „Man beabsichtigt, mit 
allen Anbietern von Zahnarztpraxis-Ver-
waltungssystemen zusammenzuarbeiten 
und Kooperationsverträge mit ihnen ab-
zuschließen. Die ZIS GmbH wird den  
Anbietern spezielle Testmöglichkeiten zur 
Verfügung stellen, um sicherzugehen, 
dass nicht nur die Interaktion zwischen 
Praxisverwaltungssystem und der Praxis-
TI von Anfang an reibungslos funktioniert, 
sondern dass auch nach Updates der Sys-
teme keine Probleme auftreten und die 
Praxen nach einem Quartals-Update ohne 
Sorge weiterarbeiten können.“ �

Beratung oder Anbieter?
DIE ZIS GMBH

Die Kassenzahnärztliche Bundes -
vereinigung erklärt, was Praxen  
bei der Anbindung an die Telematik -
infrastruktur beachten sollten. 

In einer Checkliste sind die vier we-
sentlichen Schritte zusammengefasst: 
1. Angebote einholen und Zeitpunkt 
für den Einstieg festlegen 
2. Praxisausweis bestellen 
3. Termin für Installation vereinbaren 
4. Finanzierungpauschalen erhalten

Die Broschüre „Anbindung an die Tele-
matikinfrastruktur – Informationen für 
Ihre Praxis“ steht auf der Website der 
KZBV im PDF-Format zum kostenlosen 
Download bereit. 

Alle weiteren Informationen über  
Fristen, Kostenrück -
erstattung, Produkte 
und Zertifizierungen 
finden Sie auch über 
den QR-Code auf zm-
online.
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Eine 50-jährige Frau ohne Allgemeinerkran-
kungen und ohne Begleitmedikation stellte 
sich auf Anraten ihres Hausarztes mit einer 
seit Jahrzehnten bestehenden Schwellung 
der rechten Halsseite vor (Abbildung 1).  
Sie gab an, keinerlei Beschwerden zu  
haben, Sensibilität und Motorik seien  
unbeeinträchtigt. Damit die Schwellung 
nicht auffiel, hatte sie sich allerdings ange-
wöhnt, die Haare so zu frisieren, dass sie  
den rechts-posterioren Hals verdecken. In 
der sonografischen Untersuchung zeigte 

sich eine weitgehend solide, homogene 
und umkapselte Tumorformation ohne Infil-
tration in das umgebende Weichgewebe 
(Abbildung 2). Zur weiteren bildgebenden 
Diagnostik wurde ein externes MRT ver -
anlasst, das einen massiven, nicht Kontrast-
mittel aufnehmenden Tumor darstellte,  
der die tiefe Halsmuskulatur zum Teil  
verdrängte und zum Teil umschied (Abbil-
dung 3). 
Bei Verdacht auf Vorliegen eines Lipoms  
erfolgte nach ausführlicher Aufklärung der 

Der besondere Fall mit CME

 Massives zervikales Lipom mit Adhärenz 
am Nervus accessorius
Peer W. Kämmerer, Bernhard Frerich

Eine Patientin kam mit einer lange bestehenden, sie ästhetisch beeinflussenden Hals-
schwellung in die Klinik. Nach eingehender präoperativer Diagnostik konnte unter 
Schonung der nahe gelegenen Nachbarstrukturen ein großes Lipom entfernt werden.

Kliniker präsentieren Fälle mit hohem  
diagnostischem Schwierigkeitsgrad.
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Patientin über die Möglichkeit der Schädi-
gung sensibler Strukturen (zum Beispiel des 
Nervus accessorius) die Entfernung des  
Tumors in Intubationsnarkose. Nach einem 
Schnitt im Bereich einer Halsfalte wurden 
die Läsion und der Nervus accessorius  
dargestellt (Abbildung 4) sowie der Tumor 
unter sorgfältiger Schonung des Nervens 
und der umgebenden Strukturen in toto 
entfernt (Abbildungen 5 und 6). 

Die histopathologische Begutachtung ergab 
ein 81 g schweres, 8 cm x 6,5 cm x 4 cm 
großes Fett-Bindegewebsresektat, das von 
einer zarten Bindegewebskapsel umgeben 
war. Das Fett bestand aus univakuolären 
Adipozyten mit kleinen randständigen Zell-
kernen ohne zelluläre Atypien, vereinbar mit 
einem Lipom. Malignität konnte ausge-
schlossen werden. Die Patientin wurde nach 
einer kurzen stationären Überwachungs-

Abbildung 2: Sonografie: weitgehend homogener, solider Tumor mit einer Kapsel ohne dorsalen 
Schallschatten

Abbildung 1: Klinischer Situs: rechts-zervikale Schwellung mit eingezeichneter Schnittführung in 
einer Halsfalte
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phase in die ambulante Nachsorge entlas-
sen, wobei sie keinerlei Beeinträchtigungen 
beklagte. 

Diskussion

Lipome sind langsam wachsende, umkap-
selte benigne mesenchymale Tumore, die 
aus Fettgewebe bestehen und ubiquitär im 
Körper vorkommen können. Die genaue 
Ätiologie ist unbekannt, wobei unter ande-
rem Traumata mit Rupturen der fibrösen 
Septen und mit ungehinderter Proliferation 
des Fettgewebes diskutiert werden [Signorini 

und Campiglio, 1998]. Gewöhnlicherweise 
entstehen Lipome im Bereich der Extremitä-
ten oder des Körperstamms [El-Monem et 
al., 2006]. Ein Vorkommen im Bereich des 
Halses – wie im beschriebenen Fall – ist sel-
tener. So wird berichtet, dass lediglich 13 bis 
15 Prozent aller Lipome hier zu finden sind 
[Verma et al., 2010; Basmaci und Hasturk, 
2012]; zervikal ist vor allem ein subkutanes 
Vorliegen zu sehen. Des Weiteren ist die hier 
gezeigte Größe des Tumors ungewöhnlich. 
Während es sich nämlich in den meisten Fäl-
len um relativ kleine (80 Prozent der Lipome 
sind unter 5 cm [Basmaci et al., 2012]), solitäre 

Läsionen handelt, sind nur wenige Fälle von 
diesem oder einem noch größeren Ausmaß 
(bis über 20 cm mit einem Gewicht von 
mehreren kg) in der Literatur beschrieben 
[Verma et al., 2010; Basmaci et al., 2012; 
Singh et al., 2014]. 
Klinisch liegt häufig eine asymptomatische, 
langsam wachsende und schmerzlose Raum -
forderung vor, wobei aufgrund des Größen-
wachstums auch durchaus Symptome auf-
treten können. Das Alter der betroffenen  
Patienten, die im Normalfall medizinische 
Hilfe aufgrund der ästhetischen Beeinträch-
tigung suchen, beträgt im Durchschnitt  

Abbildung 3: MRT: axiale Ansicht des Tumors, der den M. scalenus anterior umschied (links) und in den coronaren Schnitten eine beeindruckende  
Ausdehnung besaß 

Abbildung 4: Klinischer Situs: Nach der Präparation des Tumors ist  
deutlich zu sehen, wie dieser aus dem Hautschnitt herausquillt. Der  
Nervus accessorius wird mit einem gelben Loop gesichert.

Abbildung 5: Klinischer Situs: Entfernung des Tumors in toto
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50 bis 60 Jahre. Während solitäre Lipome 
häufiger bei Frauen anzutreffen sind, treten 
multiple Läsionen bevorzugt bei jungen 
Männern auf [Yakubu et al., 2008]. Auch eine 
Assoziation mit hereditären Erkrankungen 
wie dem Morbus Madelung oder dem 
Gardner-Syndrom ist möglich.
Neben der physischen Inspektion sind sono-
grafische und radiologische Untersuchungen 
(CT/MRT) nötig, um die Natur des Tumors 
zusammen mit den umgebenden Strukturen 
darzustellen und um den chirurgischen Ein-
griff zu planen. In Fällen von verdächtigen 
Befunden (selten kommt es insbesondere bei 
länger bestehenden retroperitonealen Lipomen 
zur Entwicklung eines malignen Liposarkoms 
[Mnif et al., 2009]) kann vor der Entfernung 
des Tumors eine Feinnadelbiopsie sinnvoll 

sein. Aufgrund der Wachstumstendenz mit 
potenziellen ästhetischen und funktionellen 
Auswirkungen sowie der möglichen Entartung 
ist die Entfernung der Lipome im Sinne einer 
Enukleation indiziert. Nichtsdestotrotz kann 
eine solche Entfernung aufgrund der ausge-
prägten Adhärenz der Tumore an die umge-
benden Strukturen [Basmaci et al., 2012] – im 
vorgestellten Fall an den Nervus accessorius – 
schwierig sein. Insbesondere bei intramusku-
lär liegenden Lipomen wurde in der Literatur 
auch von notwendigen partiellen Muskelresek -
tionen berichtet [Tsumuraya et al., 2014]. 
Nach einer vollständigen Enukleation – wie 
im präsentierten Fall – kommt es nur äußerst 
selten zu Rezidiven [Basmaci et al., 2012]. 

PD Dr. Dr. Peer W. Kämmerer, MA, FEBOFS
Prof. Dr. Dr. Bernhard Frerich
Poliklinik und Klinik für MKG-Chirurgie der 
Universitätsmedizin Rostock
Schillingstr. 35, 18057 Rostock
peer.kaemmerer@med.uni-rostock.de

� Bei zervikalen Schwellungen kann es 
sich – ungeachtet des Tumorausmaßes – 
auch um benigne Lipome handeln.

� In den meisten Fällen sind die klinische 
und die bildgebende Diagnostik zur Er-
kennung der Läsion ausreichend.

� Lipome können aufgrund ihres progre-
dienten Wachstums aber zu ästhetischen 
und funktionellen Beeinträchtigungen 
führen.

� Bei Lipomen ist daher die schonende 
Enukleation indiziert; in der abschließen-
den Begutachtung des Präparats kann 
Malignität sicher ausgeschlossen werden.

Fazit für die Praxis

Für eine erfolgreich ge-
löste Fortbildung erhal-
ten Sie 2 CME-Punkte 
der BZÄK/DGZMK.

Zervikales Lipom
CME AUF ZM-ONLINE

Abbildung 6:  
Entnommenes  
Präparat
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Am 1. März 2018 startet der 
10. Fortbildungsgang der  
Akademie für freiberufliche 
Selbstverwaltung und Praxis-
management (AS). Seit 16 
Jahren gibt es das berufs -
begleitende Fortbildungs -
angebot für Zahnärztinnen 
und Zahnärzte, die Interesse 
an der Übernahme von Ver-
antwortung in Gremien der 
zahnärztlichen Berufspolitik 
und Selbstverwaltung haben 
und sich das dafür notwendige 
Know-how zulegen wollen.
Wir als zm sind begeistert, 
dass junge Zahnärztinnen und 
Zahnärzte ihren Berufstand 
aktiv mitgestalten wollen – 
und dafür die Grundlagen mit 

der AS Akademie legen. Die 
zm will hierzu einen Beitrag 
leisten und stiftet die Studien-
gebühren für den 10. Jahr-
gang für zwei zahnärztliche 
Kolleginnen oder Kollegen in 
Höhe von 2 x 3.900 Euro. 
Einzige Bedingung: Sie oder  
er muss jünger als 45 Jahre  
alt sein. 
Bewerbungsschluss für die  
Stipendien ist der 31. Oktober 
2017. Ihre Bewerbung senden 
Sie bitte an die Redaktion  
unter zm@zm-online.de. zm

zm stiftet zwei Stipendien  
für die AS Akademie

Aufruf

Deutscher Zahnärztetag 2017

Zur Praxis- und Familiengründung
Im vierten Jahr in Folge laden  
die Bundeszahnärztekammer, 
Dentista e. V. und der BdZA  
gemeinsam junge Kolleginnen 
und Kollegen kostenfrei zum 
„Zukunftskongress Beruf und  
Familie 2017“ ein.
Die Inhalte richten sich an Kolle-
gen aus dem Berufsstand, die sich 
gerade mit dem Thema Familien-
gründung und/oder Fragen rund 
um die Praxisgründung beschäf-
tigen. Themen sind „Praxis mit 
Zukunft“, „Praxis, Familie und 
Schwangerschaft“, „Work-Life-
Balance“, „Rechtliches für Berufs-
einsteiger“ sowie „Mitarbeit in 
der Standespolitik“. Im Anschluss 
an die Vorträge berichten Kol -
leginnen in einem Gesprächs -
forum über ihre Erfahrungen zu 
Praxisgründung und Work-Life-
Balance in der Zahnarztpraxis. 

Die Veranstaltung findet am 
Samstag, dem 11. November 
2017, von 13.00 bis 16.30 Uhr 
auf dem Deutschen Zahnärzte-
tag in Frankfurt/Main im Raum 
„Agenda“ statt. Die Teilnahme 
an dieser Veranstaltung ist auch 
ohne Kongressticket möglich 
und kostenfrei. Aufgrund der  
eingeschränkten Platzzahl wird 
um Anmeldung gebeten. BZÄK

Weitere Informationen unter:  
zukunftskongress-beruf-familie.de

22. Saarländischer Zahnärztetag

Alters- und Kinderzahnheilkunde  
im Fokus

„Kinder und Senioren bedürfen 
in der Praxis einer speziellen Für-
sorge“, erläuterte der Kammer-
vorsitzende, Sanitätsrat Dr. Hans 
Joachim Lellig, zur Eröffnung des 
Saarländischen Zahnärztetages, 
„Kinder erleben die Behandlung 
rein emotional und Senioren 
werden zur Herausforderung im 
Praxisalltag, weil sie immer älter 
werden und immer mehr eigene 
Zähne haben“. 
Prof. Norbert Krämer aus Gießen 
eröffnete mit seinem Vortrag im 
Anschluss das wissenschaftliche 
Programm. Die Kinderzahnheil-
kunde müsse sich als präventions -
orientierte Zahnheilkunde ver-
stehen, plädierte der Referent.
Dr. Tania Roloff sprach über die 
Anforderungen in der Praxis. Die 
Kinderzahnärztin aus Hamburg 
bestätigte, dass die meisten Kin-
der kariesfrei seien. Doch die Kin-
der, die eine Karies haben, hätten 
in der Regel dann keine kleine  
Kavität, sondern viele Zähne mit 
Caries profunda. Eine einfache 
Füllungstherapie sei meist gar 
nicht mehr möglich. In solchen 
Fällen biete sich eine Vital -
amputation mit anschließender 
Stahlkrone an – jedoch nur, wenn 
der Zahn nicht hyperämisch sei, 
erläuterte Roloff. 
Den zweiten Fortbildungstag am 
Samstagvormittag eröffnete Prof. 
Ulrich Schiffner aus Hamburg mit 
dem Vortrag „Kariesprophylaxe 
im Kleinkindalter mit Fluorid“. Er 
sprach sich für die lokale Fluorid -
applikation durch eine fluorid -
haltige Zahnpasta aus. Fluorid-
tabletten würden zwar während 
der Zahnentwicklung für eine 
Einlagerung in den Zahnschmelz 
sorgen, „die Zähne aber, die  

bereits durchgebrochen sind, 
bleiben unbehandelt“, betonte 
Schiffner.
Prof. Ina Nitschke aus Leipzig 
schlug den Bogen zur Alters-
zahnmedizin. Ebenso wie Kinder 
seien auch Senioren eine Heraus-
forderung im Praxisalltag –  
„vor allem, weil sie solch eine 
hete rogene Gruppe sind“, sagte 
Nitschke. Gerade funktionelle 
Kapazitäten könnten nicht am  
Alter festgemacht werden: „Es 
gibt fitte 80-Jährige, es gibt  
gebrechliche und es gibt 80-
 Jährige, die sind pflegebedürftig. 
Das Alter allein spielt hier keine 
Rolle!“
Prof. Christoph Benz aus Mün-
chen sprach sich in seinem Vor-
trag „Prophylaxe statt Prothese“ 
für die PZR als Präventions -
instrument gegen Parodontitis 
aus. „Wir wissen, eine schwere 
Paro kann durch eine PZR bei 
jüngeren Erwachsenen um 50 
Prozent und bei jüngeren Senio-
ren um 35 Prozent reduziert wer-
den“, sagte Benz. „Positionieren 
Sie das Thema PZR in Ihrer Praxis. 
Jeden Tag!“, appellierte der Vize-
präsident der Bundeszahnärzte-
kammer. 
Den Abschluss bildete Prof. Hans 
Jörg Staehle aus Heidelberg mit 
seinem Vortrag zum Lücken-
schluss durch Zahnverbreiterung 
mit Komposit. Auch bei älteren 
Patienten spiele Ästhetik häufig 
noch eine große Rolle, „da biete 
sich diese Methode sehr gut an“, 
erläuterte Staehle. 
Insgesamt bildeten sich vom 15. 
bis zum 16. September in Saar-
brücken rund 300 Zahnärzte und 
300 ZFA zum Thema „Alters- und 
Kinderzahnheilkunde“ fort. nb

38 Nachrichten



zm 107, Nr. 19, 1.10.2017, (2193)

Ketac™ Universal Aplicap™

klebt nicht am Instrument …

… im Gegensatz zu anderen
Glasionomeren.

Die abrechenbare
Glasionomer Füllung,
die nicht klebt!
Selbstadhäsiv ohne Vorbehandlung, feuchtigkeitstolerant, schnell auszuarbeiten,
langzeitstabil und ein breites Indikationsspektrum. Mit Ketac Universal sparen Sie
sich viele kleine Behandlungsschritte ohne dabei Kompromisse einzugehen.

Die Vorteile:

• Breiteres Indikationsspektrum als viele andere Glasionomer Füllungsmaterialien

• Ermöglicht langzeitstabile limitiert kaulasttragende Indikationen der Klasse I und II

• Reduzierte Klebrigkeit

• Nur 4 Schritte zur Versorgung

• 6 Farben

www.3m.de/oralcare

3M™ ESPE™ Ketac™ Universal Aplicap™
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Alles beginnt mit der vergeblichen Suche 
nach einem Zahnarzt: Deamontes Mutter 
suchte verzweifelt nach einem Zahnarzt für 
Deamontes jüngeren Bruder DaShawn. Der 
Zehnjährige litt unter starken Schmerzen – 
aber anders als sein großer Bruder litt er 
nicht leise. Keiner der Jungen war jemals 
von einem Zahnarzt routinemäßig unter-
sucht worden, denn Routinebesuche wer-
den von dem Gesundheitsfürsorgeprogramm 
Medicaid nicht abgedeckt. Unter Mithilfe  
einer Anwältin und mehrerer Unterstützer 
aus dem Gesundheitsbereich fand Alyce 
Driver schließlich einen Behandler, der  
Medicaid unterstützt und DaShawn einige 
Monate später in Augenschein nehmen 
wollte. Dann musste plötzlich Deamonte  
ins Krankenhaus eingeliefert werden. Zahn-
extraktion und Gehirn-OP kamen für ihn zu 
spät.
Das war 2007 und die renommierte Medizin -
journalistin Mary Otto recherchierte den Fall 
für die Washington Post. Jetzt hat Otto die 
Geschichte von Deamonte Driver zum An-
lass genommen, um die Zusammenhänge 
von Mundgesundheit und sozialer Un-
gleichheit in den USA zu analysieren. 
„Teeth. The Story of Beauty, Inequality, and 
the Struggle for Oral Health in America“ 
heißt ihr Buch, das bislang nur auf Englisch 
erschienen ist. Es zeigt, dass der Tod eines 
Zwölfjährigen auch Folge eines Systems ist, 
in dem Zahngesundheit Privatsache und 
nicht Teil einer allgemeinen Gesundheits-
versorgung ist, in dem Zahnmedizin und 
Allgemeinmedizin komplett voneinander 
abgekoppelt sind und in dem zwischen 
Zahnarzt und armem(!) Patient ein schwer 
zu überwindender Graben verläuft. 

49 Millionen ohne Zugang 
zur Grundversorgung
Denn das Gesundheitsfürsorgeprogramm 
Medicaid, das in solchen Fällen eigentlich 
greifen sollte, ist überbürokratisiert und un-
terversorgt. Viele Zahnärzte nehmen keine 
Patienten an, die über Medicaid kommen – 
aus verschiedenen Gründen: Die Abrech-
nung wird als kompliziert und frustrierend 
empfunden, die Behandlung bringt auch 
weniger ein als bei einem Privatzahler. Fo
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All American Smile
Deamonte Driver aus Maryland war zwölf Jahre alt, als er starb. 
Todesursache: ein unbehandelter Zahnabszess. Die Entzündung 
verbreitete sich bis ins Gehirn des Jungen. Seine Mutter konnte  
sich keine Versicherung für Zahnbehandlungen leisten – über 114 
Millionen US-Amerikanern geht es ebenso. In ihrem Buch „Teeth“ 
zeichnet die Journalistin Mary Otto ein zahnmedizinisches Porträt 
der USA – einem Land mit gewaltigen Versorgungslücken. 

40 Gesellschaft
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Medicaid- Patienten sind in der Regel alles 
andere als „Wunschpatienten“. Sie verfügen 
über wenig Einkommen, darunter viele Kin-
der, alte Menschen und solche mit Behinde-
rungen – Gruppen, die weniger mobil und 
flexibel sind als andere.
Die Verbindung zwischen Krankheit und  
Armut hat eine lange Geschichte – etwa der 
Pathologe Rudolf Virchow hat im 19. Jahr-
hundert eindringlich darauf hingewiesen. 
Otto aber hat ihre Zahlen – erschreckende 
Zahlen – im heutigen Amerika gesammelt. 
Laut einer Datenerhebung der HRSA (Health 
Resources & Services Administration) von 
2016 haben 49 Millionen US-Amerikaner 
keinen Zugang zu einer zahnmedizinischen 
Grundversorgung. Das betrifft ein Drittel  
aller weißen Kinder, bei schwarzen Kindern 
– wie Deamonte Driver – oder Latino-Kin-
dern ist es fast die Hälfte. Das Ausmaß dieser 
Gesundheitskrise beschrieb David Satcher, 
ehemaliger oberster Sanitätsinspekteur der 
Vereinigten Staaten, als „stille Epidemie“. 
Für Millionen von Kindern und Erwachsenen 
sind Zahnschmerzen ein Dauerzustand. Viele 
von ihnen vermeiden es zu lächeln, weil sie 
sich für ihre Zähne schämen. 
Ein vollständiges Lächeln aber wird auf  
dem Arbeitsmarkt, und nicht nur in Service-
berufen, erwartet. So wird fehlende Zahn-
gesundheit nicht nur zum sozialen Stigma, 
sie kann auch die ökonomische Sicherheit 
bedrohen. Wer stellt einen Kellner, eine 
Empfangskraft, eine Verkäuferin mit braunen 
Stummeln im Mund ein?

Wer stellt einen Kellner mit 
Stummeln im Mund ein?
Mehr als eine Million Menschen suchen 
jährlich mit akuten Zahnschmerzen eine 
Notaufnahme auf, erhalten dort Schmerz-
mittel und Antibiotika. Die meisten von ihnen 
haben keinen Zahnarzt, der sie versorgen 
könnte. Und in der Notaufnahme arbeiten 
selten Zahnärzte. Otto lässt in ihrem Buch 
Menschen zu Wort kommen, die sich selbst 
Zähne gezogen haben, behelfsmäßig nar-
kotisiert mit Alkohol. Und solche, die sich  
in ihr vermeintliches Schicksal fügen und 
gegen die Schmerzen nur noch beten.  
Otto begleitete auch einen Hilfseinsatz der 

20. September 2014: In der Ooltewah High School (Ooltawah/Tennessee) wurde für zwei Tage 
behelfsmäßig eine Klinik eingerichtet, um unversicherten oder unterversicherten Patienten eine 
kostenlose medizinische und zahnmedizinische Versorgung anzubieten.
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Welche heftigen Reaktionen Ottos Werk 
„Teeth“ in den USA hervorgerufen hat:

„Etwa 114 Millionen Menschen sind in 
den USA ohne zahnmedizinische Versor-
gung, etwa die Hälfte der Kinder haben 
2012 über Medicaid keinen einzigen 
zahnärztlichen Termin erhalten. Wir 
könnten ein System schaffen, dass Be-
handlungen universell, also statt auf 
Grundlage finanzieller Mittel auf Basis  
gesundheitlicher Bedürfnisse erfolgen. 
Aber das tun wir nicht. Otto zeichnet die 
Geschichte der modernen Zahnmedizin 
von den chirurgischen Experimenten des 
18. Jahrhunderts bis zur Gründung der 
ersten US-amerikanischen zahnmedizi -
nischen Schule im Jahr 1840 nach – und 
erklärt, wie die USA stattdessen ein ‘sorg-
fältig bewachtes, weitgehend privates 
System‘ entwickelten, das ‘enorm schwer 
für diejenigen ohne Mobilität oder Geld 
zu erreichen ist‘. Der Zustand unserer 
Zähne, argumentiert sie, offenbart und 
verstärkt die großen Ungleichheiten 
 unserer Gesellschaft.“

Adam Gaffney, The Devastating Effects of 
Dental Inequality in America (Die verhee-
rende Wirkung dentaler Ungleichheit in 
Amerika), 25. Mai 2017 in The Republic

„Dies ist die Prämisse, wenn auch von  
Otto nicht so unverblümt formuliert:  
Die Trennlinie zwischen den Schichten 
könnte am stärksten sichtbar sein  
zwischen denen, die Tausende von Dollar 
für ein schimmerndes Lächeln ausgeben, 
und denen, die leiden oder sogar sterben 
an vermeidbarer Karies.“

Sarah Jaffe, The Tooth Divide: Beauty, 
Class and the Story of Dentistry (Die 
Zahnspaltung: Schönheit, Klasse und  
die Geschichte der Zahnheilkunde),  
23. März in The New York Times

„Im Jahr 2007 geriet Marylands Medicaid-
Dental-Care-Programm unter Beschuss, 
nachdem in Prinz George‘s County  
ein Junge an einer unbehandelten Zahn-
infektion starb. Fünf Jahre später wird 
dasselbe System, das den Zwölfjährigen 
Deamonte Driver fallen ließ, als eines der 
besten der Nation angepriesen.“

Katherine Driessen, 5 years after boy dies 
from toothache, Maryland Medicaid  
dental care is on mend (5 Jahre nachdem 
ein Junge an Zahnschmerzen stirbt, ist 
Marylands Medicaid-Zahnprogramm  
auf dem Weg der Besserung),  
15. Februar 2012 in The Washington Post

Ein Buch, das Wellen schlägt
TEETH
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Freiwilligen-Initiative RAM (Remote Area 
Medical). RAM wurde 1985 gegründet, um 
ärztliche Versorgung in krisengeschüttelte 
Weltregionen zu bringen. Inzwischen  

kämpfen die Behandler auch gegen die  
Krise vor der eigenen Haustür und reisen  
mit ihren mobilen Einheiten in struktur-
schwache Gegenden der USA. Dort ziehen 

sie an einem Wochenende Hunderte, 
manchmal Tausende Zähne. 
Am anderen Ende des sozialen Spektrums 
stehen die finanzstarken Kunden der kos -
metischen Zahnmedizin. Nicht umsonst ist 
das „All American Smile“, das strahlend  
weiße Lächeln, zur weltweiten Marke ge-
worden – auch der aktuelle Präsident trägt 
es. 110 Milliarden Dollar setzt die US-
 Dentalindustrie im Jahr um. Über 1 Milliarde 
geben US-Bürger jährlich für Bleaching-Pro-
dukte aus. Ob Veneers für 1.000 Dollar das 
Stück, begradigende Spangen, Zahnfleisch-
korrekturen oder Botoxinjektionen – seit 
den 1980er-Jahren hat sich die US-Zahn -
medizin zunehmend der Schönheitsindustrie 
geöffnet. 
In ihrem Buch stellt Otto der Geschichte von 
Deamonte Driver ein anderes Extrem aus 
demselben Bundesstaat entgegen. Mame 
Adjei wurde 2015 zur Miss Maryland gekürt. 
Die ghanaisch-amerikanische Studentin 
hatte, wie es sich für eine Schönheitskönigin 

12. August 2011: Hunderte Patienten stehen in Woodstock (Georgia) Schlange, um sich kostenlos 
zahnmedizinisch versorgen zu lassen.
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Traditionell leben viele Menschen in  
den USA ohne zahnmedizinische Ver -
sicherung, was schon immer zu Versor-
gungsproblemen, insbesondere bei der  
ärmeren Bevölkerungsschicht geführt hat. 
Das hat zur Folge, dass ein großer Teil  
der Bevölkerung zahnmedizinische 
Leistungen nur gegen Bezahlung 
erhält. Individuelle Selbstver-
antwortung wird in den Ver-
einigten Staaten seit Jahr-
zehnten anders beurteilt 
als in Europa.
Die Einzelleistungsvergütung 
für zahnmedizinische Leis-
tungen liegt in den USA schon 
lange deutlich oberhalb der deut-
schen Vergütungsbepreisung. Zahnärzte 
praktizieren in der Regel als Privatzahn -
ärzte, die Medicaid-Patienten annehmen 
können oder auch nicht. Da aber bei  
diesen Programmen die Bürokratie hoch 
ist und die Bezahlung nur bei rund 50  
Prozent der Privatpreise liegt, gibt es  
Gegenden, in denen Medicaid-Patienten 

wohnortnah keinen Behandler finden. Es 
gibt in den USA keinen Sicherstellungs -
auftrag, den eine zahnärztliche Selbst -
verwaltung organisiert.
Prävention wird in den USA durch über  
50 Jahre Trinkwasserfluoridierung und 

Individual prophylaxe in Zahnarztpra-
xen organisiert, der Stand der  

Gruppenprophylaxe entzieht 
sich meiner Kenntnis. Das 
„Milken Institute of Public 
Health“ hat dokumentiert, 
dass zwischen 2000 und 

2012 der Anstieg von  
präventiven zahnärztlichen 

Behandlungen bei Medicaid-
 Patienten in der Altersgruppe 0 bis  

20 Jahre von 29 auf 48 Prozent zugenom-
men hat. 
Ästhetische Zahnmedizin in Form von  
generellem Bleaching und „white restora-
tions“ ist in den USA schon zeitlich früher 
und stärker ausgeprägt gewesen als in 
Deutschland. In dem Artikel wird von  
Investitionen von 1 Milliarde Dollar ge-

sprochen – bei Gesamtausgaben von über 
100 Milliarden Dollar. Das sind unter ein 
Prozent der Gesamtausgaben!
Die Kosten eines Zahnmedizin-/Medizin-
studiums sind sehr hoch, Schuldenstände 
in deutlich sechsstelliger Höhe am Ende 
der Ausbildung sind eher die Regel als die 
Ausnahme.
Der Bericht der Britin Hannah T.-P. (S. 46) 
ist sehr tendenziös, aber als langjähriger 
Beobachter der amerikanischen und der 
englischen zahnärztlichen Versorgung 
(zahlreiche Verwandte leben in England) 
kann ich einen gravierenden Unterschied 
in der Versorgung erkennen. Während in 
GB schiefe Zähne und Zahnlücken im 
sicht baren Bereich in allen Schichten anzu -
finden sind, sind beide Attribute in den 
USA in der Mittel- und in der Oberschicht 
eher nicht akzeptiert und unüblich.

Henner Bunke
Doctor of Dental Medicine/Univ. of Florida/
USA
Präsident der ZÄK Niedersachsen

„In den USA sind schiefe Zähne in der Oberschicht eher nicht akzeptiert“
STATEMENT DR. HENNER BUNKE
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Co-Evolution
Summit2017

Das Gipfeltre en der Innovatoren der Dentalbranche hat seinem
Namen alle Ehre gemacht: Mehr als 500 Besucher – davon allein fast
400 Co-Evolutions-Partner – haben am 9. September den Co-Evolution
Summit 2017 zu einem einmaligen Event gemacht.

An 8 Stationen haben wir diskutiert und präsentiert, wie die Praxis-
steuerung vonmorgen aussieht. Höhepunkt war die Deutschland-
premiere von H a Ratio, der neuen Abrechnungsintelligenz, die den
ersten 38 Praxen feierlich überreicht wurde.

Für uns steht jetzt schon fest: Dieses Gipfeltre en wird nicht
unser letztes sein. Danke für Ihren Besuch, danke für Ihren Einsatz,
danke für Ihre Begeisterung.

www.co-evolution.jetzt www.healthag.de

Das war der Gipfel!
Co-Evolution Summit 2017
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gehört, ihr Lächeln trainiert, um es mög-
lichst lange halten zu können. Sie besaß  
natürlich schöne Zähne. Nach ihrem Sieg 
sorgten sogenannte „Smile Sponsoren“ da-
für, dass Adjeis Zähne für die kommenden, 
landes- und weltweiten Wettbewerbe der 
Miss USA und der Miss Universum noch per-
fekter gerüstet waren – mit Bleaching, einer 
Laser-Zahnfleischkorrektur und Zahnspangen, 
die der jungen Frau Kopfweh bereiteten. 
„Ich bin zu einem Kunstprojekt geworden“, 
sagte Adjei der Journalistin. Im Nachhinein 
hätte sie gern die ganz individuelle Optik  
ihrer eigenen Zähne behalten.

Ohne Veneers für die  
„Social Six“ geht es nicht
Die Fetischisierung des „American Smile“ 
hat ihren Ursprung im Hollywoodkino der 
1930er-Jahre – und ein Zahnarzt war daran 
nicht unbeteiligt. Charles Pincus ging gern 
ins Kino. Dort sah der junge kalifornische 
Zahnarzt Schauspieler wie James Dean, des-
sen Zähne auf der großen Leinwand keinen 
besonders guten Eindruck machten – Dean 
war ein Farmersjunge mit einigen Lücken  
im Gebiss. Bald arbeitete Pincus mit den 
Filmstudios zusammen und sorgte für ein 
makelloses Lächeln von Stars wie Judy  
Garland, Montgomery Clift, Mae West  
oder Shirley Temple. Aus einer Mixtur aus 
pulverisiertem Plastik und Porzellan formte 
er aufsetzbare Schalen für die Zähne der 
Darsteller. So wurde Pincus zu einem der  
Väter der Veneers. Und Kinderstar Shirley 

Temple hat niemals ihre Milchzähne ver -
loren – jedenfalls nicht im Kino. Sie trug  
immer das gleiche Set kleiner, strahlender 
Perlen im Mund. Heute gelten die sechs 
Frontzähne in den USA als „The Social Six“ – 
ein Set Veneers signalisiert den sozialen  
Status und markiert Erfolg.
Otto schaut aber nicht nur nach Hollywood, 
um die Gegenwart Amerikas zu verstehen: 
Sie wirft immer wieder Schlaglichter auf die 
gesamte Geschichte der Zahnmedizin in 
den USA. Denn die heutige „Zahngesund-
heitskrise“ – so ihre These – wurzelt in  
der strikten Trennung von Zahnheilkunde 
und Allgemeinmedizin. Mitte des 19. Jahr-
hunderts setzte sich Chapin Harris, der  

heute als einer der Gründerväter der US-
amerikanischen Zahnmedizin gilt, dafür ein, 
dass an der medizinischen Fakultät der 
Univer sität von Maryland in Baltimore auch 
ein zahnmedizinischer Studiengang etabliert 
wird. Doch die Allgemeinmediziner lehnten 
ab. Sie hielten die Zahnheilkunde für ein 
rein mechanisches Handwerk, das vom Rest 
des Körpers abgekoppelt ist. 
Darauf gründeten Harris und Mitstreiter 
1840 das Baltimore College of Dental Sur-
gery, um dort professionell Zahnärzte aus-
zubilden – heute die weltälteste zahnärzt -
liche Hochschule. Im ersten Jahrgang gab es 
fünf Studenten, die bei den Professoren zu 
Hause unterrichtet wurden. 
Die Abgrenzung zur Allgemeinmedizin 
blieb bis heute in der Ausbildung genauso 
bestehen wie in den Abrechnungs- und  
Versicherungssystemen. Programme des 
staatlichen Gesundheitswesens lassen 
Mundgesundheit in der Regel außen vor. 
Das beförderte die Entwicklung hin zu einer 
in weiten Teilen privatisierten Zahnmedizin – 
exklusiv für zahlungskräftige Patienten. 

Prophylaxe ist hier  
Propaganda
Gleichzeitig haben Standesorganisationen 
wie die ADA (American Dental Association) 
ihre professionelle Autonomie durch die 

 „Viele meiner Patienten sind eingewandert 
und erhalten nicht die Vorsorge, die sie 
benötigen. Es gibt einfach viel zu viel tun. 
Es ist erschütternd.“
Janice in Boston, Massachusetts, ange-
stellte Zahnärztin in einer Klinik

„Wenn Sie Probleme mit den Zähnen haben, 
gibt es keinen Versicherungsschutz. Ihre 
Zähne sind aber integraler Bestandteil  
ihrer Allgemeingesundheit – wir wissen 
das jetzt in der Medizin und in der Zahn-
heilkunde. Deshalb ist es eine Schande, 
das wir diese Diskussion führen.
Beth in Charlotte, North Carolina, Ärztin

„Es ist sogar noch viel schlimmer als auf 
Haiti. Auf Haiti sehe ich bei den Patienten 
vielleicht ein paar Zähne, die entfernt  
werden müssen. Aber hier im ländlichen 
Tennessee müssen alle Zähne extrahiert 
werden und die Menschen benötigen 
Vollprothesen.“
Eileen in Nashville, Tennessee, Zahnärztin 
im öffentlichen Gesundheitsdienst

 
Der Bostoner Newskanal 90.9 WBUR-FM 
rief im Juni 2017 Zahnärzte in den USA 
auf, die zahnärztliche Versorgung im Land 
zu kommentieren.

„Es ist noch schlimmer als auf Haiti!“
WIE US-ZAHNÄRZTE DIE LAGE BEURTEILEN

8. April 2014:  
Die neunjährige  
Sanayiaha Lovelace 
wird in einem Zahn-
mobil des Will County 
Community Health 
Center behandelt. 
Zwischen 2012 und 
2013 wurden 1.641 
Patienten von den 
mobilen Zahnärzten 
versorgt.
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Jahrzehnte hartnäckig verteidigt, zum Bei-
spiel gegen die Zahnhygienikerinnen –  
auch das zeigt Otto. Zahnarzt Alfred Fones 
gründete 1913 die erste Schule für Zahn -
hygiene; seine Arzthelferin und Cousine  
Irene Newman wurde zur ersten Dental -
hygienikerin der Welt. Fones war davon 
überzeugt, dass Dentalhygienikerinnen in 
Arztpraxen und vor allem in Schulen wert-
volle Prophylaxearbeit leisten könnten. 
Doch nach ersten Erfolgen im Präventions-
bereich schlug nach dem Zweiten Weltkrieg 
die öffentliche Stimmung um, Ängste vor 
Kommunismus, Sozialismus und Staats -
medizin griffen um sich. Oralhygiene sei 
„Propaganda“, sagten die Konservativen, 
dementsprechende Gesundheitsprogramme 
wurden wieder eingestampft. 
Das gesellschaftliche Klima bekam auch 
Max Schoen zu spüren. Der New Yorker 

Zahnarzt glaubte an Präventionsarbeit,  
besonders für gesellschaftlich Schwache,  
er führte auf Gewerkschaftsebene eine all-
gemeine Versicherung für zahnärztliche 
Leistungen ein und kämpfte zudem gegen 
die Rassentrennung. All das brachte Schoen 
ein Verhör vor dem „Komitee für unameri-
kanische Umtriebe“ (House Committee on 
Un-American Activities, HCUA) ein, das zu 
Beginn des Kalten Krieges permanent auf 
der Suche nach vermeintlichen Kommunis-
ten war. Die Angst vor „Staatsmedizin“  
und „Sozialismus“ prägt noch heute das  
US-Gesundheitssystem, wie der lautstarke 
Widerstand gegen Obamacare gezeigt hat. 
Auch die Standespolitik setzte immer wieder 
alles daran, sozial engagierte Programme 
gegen den Gesundheitsnotstand zu kritisie-
ren oder zu vereiteln. Als Präsident Lyndon 
B. Johnson für eine allgemeine Gesundheits-

Während meines Aufenthalts in New York 
von 2007–2009 durfte ich als Clinical  
Assistant Professor an der New York 
Univer sity Studenten und Post -
graduierte im Bereich der 
Paro dontologie und der 
Implan tologie betreuen 
und konnte so – aus zahn-
medizinischem Blickwin-
kel – einen guten Einblick in 
das amerikanische Gesund-
heitssystem bekommen. 
Es existierte eine große Kluft  
zwischen dem, was ich bei meinem  
damaligen Chef, Dr. Dennis Tarnow, in 
seiner Privatpraxis gesehen habe, und 
dem, was ich in meiner täglichen Arbeit in 
der universitären Poliklinik mitbekommen 
habe: In der Praxis wurden hochwertige 
Behandlungen mit dem Fokus der  
Ästhetik für das Zwei- bis Dreifache des  
in Deutschland üblichen Preises abge-
rechnet. Ganz anders an der Universität: 
Hier standen die Patienten Schlange für 
einfachen Zahnersatz, denn viele sahen 
keinen anderen Ausweg, als von Studen-
ten oder Postgraduierten für einen stark 
reduzierten Preis behandelt zu werden. 

Ein „Privatzahnarzt“ war vielen einfach zu 
teuer. 
 Doch auch die universitäre Gebühr – ge-

rade im Bereich der Implantologie 
– stellte für viele eine große 

Hürde dar. So habe ich oft 
erlebt, dass Patienten ver-
sucht haben, ihre Implan-
tatbehandlung über ver-

schiedene Kreditkarten  
abzurechnen, weil das  

Kreditlimit der vorigen Karte 
überzogen war. Man mag diese 

Situation sicher damit begründen, dass es 
– wenigstens damals, vor Obamacare – 
keine verpflichtende Krankenversicherung 
gab. Auf der anderen Seite tickt der  
Amerikaner einfach anders. Auf die Frage, 
ob es es mit einer Krankenversicherung 
denn nicht besser wäre, antworteten mir 
viele: „Ich lasse mir doch nicht meine  
persönliche Freiheit durch eine ‘Zwangs-
versicherung‘ nehmen.“

PD Dr. Stefan Fickl
Abteilung für Parodontologie in der Poliklinik 
für Zahnerhaltung und Parodontologie
Universitätsklinikum Würzburg
Pleicherwall 2, 97070 Würzburg

„Da war eine große Kluft zwischen Privatpraxis  
und Poliklinik“

STATEMENT PD DR. STEFAN FICKL
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versorgung warb, war die ADA nicht begeis-
tert – gleiches galt später bei Obamacare. 
Nach der Einführung von Medicaid 1965 
warnten Zahnärzte vor einem sozialistischen 
Staat. Die Standesorgane haben regelmäßig 
verhindert, dass eigenständig arbeitende 

besser entlohnen würde, dann würden sich 
auch mehr Zahnärzte in ärmeren Regionen 
niederlassen. 

Keine Macht den  
Dentalhygienikerinnen
Der zähe Kampf, gesundheitliche Versorgung 
günstiger und flächendeckender zu jenen zu 
bringen, die unterversorgt sind, zieht sich bis 
in die Gegenwart. Otto nennt stellvertretend 
das Beispiel von Tammi Byrd. Die Dental -
hygienikerin aus South Carolina, wo rund  
eine Viertelmillion Kinder aus ländlichen  
Gegenden keinerlei zahnmedizinische Ver-
sorgung erhalten, wollte kostenlose Prophy-
laxe für Schulkinder anbieten, abgerechnet 
über Medicaid. Doch die ADA stellte sich  
dagegen. Auf Byrds Initiative hin wurde 
schließlich im Jahr 2000 das Gesetz, wonach 
vor jeder zahnhygienischen Begutachtung 
immer zuerst ein Zahnarzt die Patienten un-

Dentalhygienikerinnen an Schulen und in 
Altersheimen eingesetzt werden. Begrün-
dung: Es bestehe kein Mangel an Zahnärz-
ten, der Markt brauche keine zusätzlichen 
Gesundheitsanbieter. Wenn stattdessen der 
Staat die Behandlung von Medicaid-Patienten 

„Amerikas Zähne haben mich immer fas -
ziniert. Als ich in den USA ankam, war ich 
im selben Maße fasziniert wie entnervt 
über das Ausmaß an Perfektion und  
Hingabe, mit der man sich hier um seine 
Zähne kümmert: Flossing, Begradigen, 
Bleaching, alle sechs Monate Check-ups – 
und alles mit einer Art religiösen Eifers.
Ich habe Freunde, die Kaffee mit Stroh-
halm trinken, um Flecken auf den Zähnen 
zu vermeiden.
Die Leute geben riesige Summen aus, um 
sicherzustellen, dass ihre Zähne denen  
ihrer Kollegen entsprechen. Ich weiß das, 
weil auch ich genau das getan habe.
Am Ende habe ich mich für meine absolut 
gesunden, aber mittelmäßigen NHS-Zähne 
geschämt. Ich konnte merken, wie die 
Leute sie anstarrten, während ich sprach, 
und fragte mich, warum sie nicht strahlend 
weiß waren, warum sie trotz jahrelanger 
Brackets – um meinen eigenen Zahnarzt zu 
zitieren – von einer perfekten Ausrichtung 
‘weit entfernt‘ waren.
Ich übertreibe nicht, wenn ich sage, dass 
in New York City meine Zähne für alles 

standen, was falsch war. Ich hatte das 
Glück, das ‘Problem‘ beheben zu können. 
Aber ich habe verstanden, dass eine be-
sondere Art von Lächeln in diesem Land so 
viel mehr bedeutet als optische Vorzüge 
oder ein tolles Instagram-Spiel. Richtig ge-
rade, weiße Zähne sind in Wirklichkeit eine 
starke soziale Währung. Sie sind ein Pass, 
ein ständig auf dem Display aufleuchtender 
Anhaltspunkt für Reichtum, Chancen und 
ein stabiles Zuhause, umgeben von Men-
schen, die es sich leisten können, für ihre 
Zähne in jeder Hinsicht zu sorgen.
Der Besitz dieses wertvollen Vermögens 
identifiziert Sie als präsentabel, würdig, 
‘normal‘. Er öffnet Türen für attraktive 
Arbeits plätze, Machtpositionen, nützliche 
Beziehungen und vieles mehr.
Reisen Sie in ärmere Teilen des Landes,  
finden Sie Menschen, die nachts im  
Auto vor einem Gemeinschaftszentrum 
campieren, mit unvorstellbaren Schmer-
zen, und die darauf warten, dass ihnen 
dort am nächsten Tag von ehrenamtlich 
tätigen Zahnärzten endlich der Zahn ge-
zogen wird. Diese freiwilligen Feldzahn-

ärzte sehen Tausende von Menschen in  
48 Stunden, viele gelähmt von völlig ver-
meidbaren Schmerzen und Leiden.
Sie sehen: Es ist so schwierig und teuer, 
hier eine anständige Zahnversicherung  
zu bekommen – viele mit niedrigem Ein-
kommen können sich das einfach nicht 
leisten.
Jetzt starrt mich mein eigener Beitrag  
in diesem Zyklus der Ungerechtigkeit an, 
sobald ich in den Spiegel schaue. Man 
kann das nicht rückgängig machen, aber 
ich bin ohnehin zu egoistisch, um so etwas 
zu tun – meine Mitgliedschaft im Club der 
geraden Zähne hat zu viele Vorteile in zu 
vieler Hinsicht. So funktioniert das.
Denken Sie darüber nach, wenn Sie das 
nächste Mal das amerikanische, gerade, 
weiße Grinsen bestaunen. Es repräsentiert 
mehr als nur ein schönes Lächeln.“

Diese Fassung ist eine gekürzte Übersetzung 
des Kommentars von Hannah Thomas-
 Peter auf Sky Views vom 25. Juni 2017. 
Thomas-Peter ist US-Correspondentin für 
Sky News.

Im Club der geraden Zähne
ALS BRITIN IN NEW YORK

Zahnmobil made  
in USA – der „Will 
County Community 
Health Center  
mobile dental  
services van“
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tersuchen muss, fallen gelassen. Inzwischen 
werden in manchen Bundesstaaten Dental-
hygienikerinnen darin ausgebildet, weitere 
Aufgaben der Zahnbehandlung zu über-
nehmen, um den Notstand zu bekämpfen.
Ein weiterer Schritt in diese Richtung ist das 
Modell der „Dentaltherapisten“, das etwa in 
Alaska, Minnesota, Maine und Vermont er-
probt wird. Auch die dental therapists dür-
fen gesundheitliche Aufklärung an Schulen 
betreiben, präventiv und behandelnd tätig 
werden. Auch gegen ihre Einsätze wurde 
von Standesorganisationen geklagt. Gleich-
zeitig gaben in einer Studie von 2013 nur 35 
Prozent der Zahnarztpraxen an, Patienten zu 
behandeln, die auf soziale Hilfen angewiesen 
sind. Wie schwierig es sein kann, im Akutfall 
eine dieser Praxen in der Nähe zu finden, 
hat der Fall von Deamonte Driver gezeigt. 
Otto weist auch auf den gewaltigen Berg 
Schulden hin, den ein Student der Zahn -
medizin in den USA anhäuft, bevor er über-

haupt praktizieren darf. Es ist nicht verwun-
derlich, dass sich die meisten Praxen in 
wohlhabenderen Gegenden ansiedeln und 
entsprechende Kundschaft bevorzugen. Otto 
zitiert den Marketing-Guru Robert Levin, der 
in seinen Seminaren sogar vor Medicaid-
 Patienten warnt: Sie würden Termine ver-
säumen, im Wartezimmer herumlungern und 
klauen, was nicht niet- und nagelfest ist.

Die Krise ist wie eine „stille 
Epidemie“
Es geht ein Riss durch die USA. Im 18. Jahr-
hundert waren von Karies zerfressene Zähne 
noch ein Merkmal der Reichen, nur sie 
konnten sich Süßigkeiten leisten. Damals 
nahm der Anatom und Chirurg John Hunter 
Zahntransplantationen von Arm zu Reich vor, 
mittellose Spender standen Schlange, um ihre 
Zähne zu verkaufen. Heute bilden sich lange 
Schlangen, wenn Hilfsprojekte kostenlose 

Behandlungen für die sozial Abgehängten 
anbieten. Deamonte Drivers Tod hat einige 
Reformen angestoßen, wirklich nachhaltige 
Veränderungen des Systems wird es unter 
Präsident Trump wohl aber nicht geben. 
Kürzlich starb ein Sechsjähriger an den Folgen 
eines entzündeten Zahnes. 
Mit ihrer gut recherchierten, fesselnd ge-
schriebenen Reise durch die Geschichte der 
US-Zahnmedizin zeigt Mary Otto, wie schwer 
es sein wird, die „stille Epidemie“ zu beenden. 

Sonja Schultz

Die Journalistin Mary Otto hat für die  
Washington Post gearbeitet, wo sie soziale 
Themen wie Gesundheit und Armut abdeckte. 
2010 erhielt sie den „Gies Award“ für ihre 
Bericht erstattung über die Zahnpflege der  
Armen. Ihr Buch „Teeth. The Story of Beauty, 
Inequality, and the Struggle for Oral Health in 
America“ ist im März 2017 in den USA bei 
The New Press erschienen. 

Link zum Buch: http://thenewpress.com/
books/teeth

AKTIV SAUERSTOFF BOOSTER
bei Parodontitis und Periimplantitis

www.hagerwerken.de
Tel. +49 (203) 99269-26 · Fax +49 (203) 299283

OXYSAFE Professional
Anwendung bei Parodontitis
und Periimplantitis: Schnelle
Reduzierung der Taschentiefe

Zerstört schädliche anaerobe
Bakterien

Aktive Sauerstofftechnologie
beschleunigt dieWundheilung
(ohne Peroxid oder Radikale)

Ohne Antibiotika, ohne CHX

Direkte Applikation in
die Zahnfleischtasche

Fortsetzung der Be-
handlung durch den
Patienten zuhause

3x täglich
10ml
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In der 17. Session des „Forschungspreises 
Vollkeramik“, ausgeschrieben von der AG 
Keramik, entschloss sich die Jury, den 1. 
Preis dem Autorenteam PD Dr. Sven Rinke, 
Universität Göttingen und Praxis in Hanau, 
sowie PD Dr. Dirk Ziebolz, Universität Leip-
zig, für die Arbeit „Klinische Bewährung ex-
tendierter keramischer Veneers nach einer 
Beobachtungszeit von 7 Jahren“ zuzuerken-
nen. Die statistische Berechnung wurde 
durch Xenia Schulz MSc, Institut für Medizi-
nische Statistik, Universität Göttingen, vor-
genommen.
Anlass für die Untersuchung boten syste -
matische Reviews mit Feldspat- und glas -
keramischen Veneers, die Misserfolgsraten 
zwischen fünf Prozent und 36 Prozent aus-
wiesen. Die Heterogenität der Daten basierte 
auf verschiedenen Misserfolgskriterien: 
Präparations design, adhäsive Befestigungs-
techniken und patientenindividuelle Fak -
toren (Alter, Bruxismus etc). Aufgrund  
der Indikationserweiterungen werden auch 
aggressive Präparationsdesigns mit exten-
dierten Veneers und eine vermehrte  
Exposition von Dentin beschrieben. Hierbei 
wurden ausgedehnte Areale exponierten 
Dentins als Ursache eines klinischen Ver -
sagens beobachtet.

Dennoch sind Studien zu extendierten Ve-
neers auf freigelegtem Dentin rar. Obwohl 
der Effekt des exponierten Dentins auf die 
klinische Versagensrate unklar bleibt, wurde 
diskutiert, dass die Keramikauswahl bei  
dieser Indikation sehr wichtig sein kann. 
Postuliert wurde, dass extendierte Veneers 
von einer festigkeitsgesteigerten Glaskeramik 
profitieren könnten, da höhere Zug- und 
Schubspannungen in Bereichen auftreten, 
in denen die Keramik nicht unterstützt wird. 
Dies ist besonders wichtig, wenn ein Ver-
bund mit flexibleren Substraten, wie etwa 
Dentin, eingegangen wird. Deshalb werden 
Glaskeramiken mit verbesserten Biegefestig-
keiten (> 120 MPa) für Veneers mit Risiko -
indikation empfohlen (verbleibender Zahn-
schmelz < 50 Prozent).

Klinisches Prozedere

Rinke und Ziebolz versorgten 101 Zähne 
mit extendierten Frontzahn-Veneers aus 
heißgepresster Glaskeramik (Cergo, Dents-
ply-Sirona). Unterschiedliche Präp-Designs 
nutzten folgende Präparationstiefen: Hohl-
kehle labial 0,3 mm, Labialabtrag mindes-
tens 0,5 mm, inzisaler Abstand 1,0 mm,  
Inzisalkante leicht angeschrägt, horizontale 

Rillenschnitttiefe 0,5 mm. Bei der Präpara -
tion kam es zur Freilegung von Dentin mit 
Anteilen von 50 Prozent und mehr, vor  
allem im zervikalen Bereich und bei fehlge-
stellten Zähnen. Aufgrund der unterschied-
lichen Dentinflächen wurde die Zahnhart-
substanz mit Dentin-Bonding vorbereitet, 
die Keramikflächen wurden nach HF-Ätzung 
silanisiert, mit Bonding versehen und mit 
dualhärtendem Kompositzement befestigt. 

Ergebnisse

Die Nachuntersuchungen zeigten nach sie-
ben Jahren mittlerer Beobachtungszeit eine 
Overall-Überlebensrate von 93,6 Prozent. 
Häufigste Komplikation war die Dezemen-
tierung. Die spezifische Überlebensrate der 
extendierten Veneers lag bei 95 Prozent  
im OK, bei 91,2 Prozent im UK. Fälle mit 
mehr als 50 Prozent exponiertem Dentin 
zeigten im Vergleich zu weniger als 50 Pro-
zent Dentinanteil kein erhöhtes Risiko voll-
ständiger Veneer-Verluste. Die Erfolgsrate 
von Veneers mit weniger als 50 Prozent  
exponiertem Dentin betrug 94,3 Prozent – 
hingegen sank die Erfolgsrate mit mehr als 
50 Prozent Dentinanteil auf 71,8 Prozent 
(Abbildung oben). 

Auszeichnungen der AG Keramik

Erhöhtes Risiko für Veneers auf exponiertem Dentin
Der Forschungspreis 2017 der AG Keramik geht an Sven Rinke (Göttingen/Hanau) und Dirk Ziebolz (Leipzig).  
Die Preisträger untersuchten Keramikrestaurationen auf differenzierten Substraten.

Die Sieger: (v.l.n.r.): Dr. Andreas Prutscher, Zahnarzt Hanno Hagen, Zahnärztin Christine Yazigi 
(Videopreis), PD Dr. Sven Rinke (Forschungspreis), Laudator Dr. Bernd Reiss, Vors. AG Keramik.

 A
G

 K
er

am
ik

 Erfolgswahrscheinlichkeit der Veneers mit un-
terschiedlichen Anteilen exponierten Dentins. 
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Von Behandlungseinheiten über Im-

plantate bis hin zu modernster CAD/

CAM-Technologie: Dentsply Sirona ist

das einzige Unternehmen, das von der

Diagnose über die Therapieplanung bis

hin zur finalen Versorgung des Patienten

alle Behandlungsstufen unterstützen

kann. Das macht die „Dental Solutions

Company“ aus. Ein entscheidender

Faktor des Unternehmenserfolgs ist das

besondere Engagement der Mitarbei-

ter. Sie werden unterstützt in Form von

Weiterbildung und Personalentwicklung

sowie Trainings. Beispiele dafür sind

GLDP (Global Leadership Development

Program), ein globales Programm zur

Entwicklung von Führungskräften, oder

das Women Inspired Network (WIN), ein

Programm für die Karriereförderung von

Frauen in Führungspositionen. Dentsply

Sironas Engagement auf diesem Gebiet

wurde bereits mehrfach ausgezeichnet,

etwa als „Top Employer“ und auch als

Top Arbeitgeber durch „Focus Business“.

Die in die Zukunft gerichtete Strategie

lebt Dentsply Sirona sowohl nach innen

als auch nach außen. Denn: Der Dental-

markt ist geprägt durch Weiterentwick-

lung und das Erlernen neuer Techniken.

Das zeigt sich auch in der Dentsply

Sirona Dental Akademie, die jährlich von

etwa 5.000 Dentalexperten aus der gan-

zen Welt besucht und sowohl räumlich

als auch personell ausgebaut wird.

Innovationsführerschaft durch
kontinuierliche Forschung

Neben anderen Investitionen wird

Dentsply Sirona auch zukünftig mehr als

45 Millionen Euro pro Jahr allein in For-

schung und Entwicklung in Deutschland

investieren. Das Unternehmen verfügt

in Bensheim, dem größten Dentalpro-

duktionsstandort der Welt, über ein

Betriebsgelände von mehr als 200.000

Quadratmetern. Die Zahl der Mitarbeiter

soll um weitere 300 und damit auf über

2.000 wachsen.

Neben Bensheim soll auch Hanau als

Produktionsstandort ausgebaut wer-

den – vor allem für die Implantologie. In

Hanau findet dann neben der CNC Fer-

tigung die nicht-sterile Fertigung statt.

Damit wird Hanau der rechtliche Herstel-

ler von Dentsply Sirona Implants-Pro-

dukten in Europa. Auch der Standort

des Geschäftsbereich Prosthetics ist hier

angesiedelt, bei dem weitere Investionen

vorgesehen sind.

Im Fokus aller Entwicklungen:
Der Kunde

Dentsply Sirona verfügt mit einem

umfangreichen Kundenservice über die

größte Infrastruktur auf dem Dental-

markt. Dazu zählen rund 4.000 Mitarbei-

ter in Deutschland, die für jene da sind,

die im Fokus aller Entwicklungen stehen:

die Kunden. Jeder innerhalb dieser Orga-

nisation hat verstanden, was es bedeu-

tet, für das führende Dentalunternehmen

tätig zu sein und welche Verantwortung

dahintersteht. Das verdeutlichen folgen-

de Zahlen: Mehr als 600.000 Zahnärzte

und Zahntechniker nutzen täglich die

Produkte und Lösungen von Dentsply

Sirona und können sich dabei darauf

verlassen, immer erstklassige Qualität

und besten Service von Dentsply Sirona

zu erhalten.

Diese Qualität wird insbesondere in

Deutschland auf unterschiedliche Weise

sichergestellt. In diversen Phasen verlan-

gen die Experten den Produkten alles ab.

Die unternehmenseigenen geforderten

Standards gehen dabei häufig weit über

die rechtlichen Regularien hinaus.

„Wir wissen aus Gesprächen auf Messen

und Kongressen, dass Zahnärzte von

unserem Unternehmen mehr erwarten

als von anderen.“, erklärt Rainer Berthan,

Executive Vice President von Dentsply

Sirona. „Unsere Kunden vertrauen auf

die Qualität und die klinische Sicherheit

unserer Produkte sowie auf die mehr

als 100-jährige Erfahrung des Unterneh-

mens. Und als Dentsply Sirona setzen

wir alles daran, uns eben dieses Vertrau-

en auch für die nächsten 100 Jahre zu

verdienen.”

Dentsply Sirona in Deutschland: Für eine bessere,

sicherere und schnellere Zahnheilkunde

Seit 100 Jahren steht Dentsply Sirona wie kaum ein anderes Unternehmen für innovative Technologien und
moderne Lösungen in der Dentalwelt. Der Kern von Forschung und Entwicklung im Bereich der Praxisausstat-
tung und der digitalen Technologien sowie große Produktionsstandorte sind in Deutschland zu Hause. Es ist
der Anspruch von Dentsply Sirona, sich das Vertrauen seiner Kunden Tag für Tag zu verdienen – und das für
die nächsten 100 Jahre.

– Anzeige –

Abb. 1: Mehr als 200 Ingenieure arbeiten im Center of Innovation in

Bensheim.

Abb. 2: Das Team von Dentsply Implants Hanau. An den deutschen

Standorten sind aktuell rund 4.000 Menschen beschäftigt.
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Dieses Ergebnis weist für die Gruppe 2 auf 
ein 3,7-fach höheres Risiko für Komplikatio-
nen hin. Da Dentin flexibler ist als Schmelz, 
scheint das Versagensrisiko anzusteigen, 
wenn das Bonding auf einem ausgedehnten 
Dentin-Areal erfolgt.

Die Preisverleihung an die Autoren und die 
Laudatio durch Dr. Bernd Reiss, 1. Vorsitzen-
der der AG Keramik, erfolgte am 14. Sep-
tember 2017 in Hamburg im Rahmen der 
Jahrestagungen von DGÄZ, DGOI, DGCZ 
auf dem 17. Keramiksymposium.

Arbeitsgemeinschaft für Keramik in der Zahn-
heilkundev e. V.
Kontaktadresse:
Manfred Kern, Schriftführung AG Keramik
Postfach 100 117, 76255 Ettlingen
info@ag-keramik.de
www.ag-keramik.de

Die Teams, deren Videos in diesem Jahr 
prämiert wurden, haben die Eingliederung 
von bisserhöhenden Kronen und von  
minimalinvasiven Adhäsivbrücken im 
Frontzahnbereich – unter Zuhilfenahme 
von Schlüsseln zur exakten Positionierung 
– fokussiert. Dieses Vorgehen ermöglicht 
eine passgenauere Eingliederung der Res-
taurationen, so dass ein späteres Einschlei-
fen beziehungsweise das Beseitigen von 
Störkontakten weitgehend entfallen oder 
nur minimalen Aufwand erfordern. 
Aufgrund der innovativen Behandlungs-
weise und der geschickten visuellen Um-
setzung wurde der 1. Preis zu gleichen  
Teilen an zwei Teams zu vergeben:
Für das Videothema „Positionierungs-
schlüssel für das sichere Einsetzen und  
Ver-kleben von zwei 1flügeligen Adhäsiv-
brücken“ wurde die Zahnärztin Christine 
Yazigi, wissenschaftliche Mitarbeiterin an 
der Klinik für Zahnärztliche Prothetik der 
Universität Kiel, ausgezeichnet.
Ebenso wurde dem Team der Poliklinik für 
Zahnärztliche Prothetik an der Universität 
Tübingen, Zahnarzt Hanno M. Hagen und 
Dr. Andreas Prutscher, der 1. Preis für das 
Videothema „Passungskontrolle und ge-
führtes Einkleben mittels Schlüssel von 28 
Kronen bei Amelogenesis Imperfecta“ zu-
erkannt. Die zahntechnische Ausführung 
erfolgte durch ZTM Benjamin Votteler, 
Pfullingen.

Schlüssel für Frontzahn-Adhäsivbrücken
Yazigi wählte die prothetische Versorgung 
mit 1flügeligen, vollkeramischen Freiend-

Adhäsivbrücken aus verblendetem Zirkoni-
umdioxid – eine wenig invasive Therapie-
form für den Lückenschluss im Frontzahn-
bereich. Bei dieser Versorgungsart wird mit 
einem Klebeflügel eine hoch belastbare, 
extrakoronale Restauration adhäsiv am 
karies freien Pfeilerzahn befestigt. Klinischer 
Nutzen ist, dass auf eine Verblockung von 
Pfeilerzähnen verzichtet werden kann und 
keine Parallelisierung von Pfeilerzähnen er-
forderlich ist. Die geringe Invasivität mittels 
seichter, schmelzbegrenzter Veneer-Präpa-
ration zur Schaffung einer palatinalen Klebe -
basis verhindert eine Pulpairritation. Dieses 
Verfahren ist die therapeutische Alternative 
zum Einzelzahn-Implantat, etwa bei engen 
Platzverhältnissen oder bei angulierten 
Wurzeln kariesfreier Nachbarzähne.
Für die exakte Positionierung der zwei  
Adhäsivbrüken fertigte Yazigi Schlüssel  
aus Resin mit körperlichen Fassungen der 
Pontics. Nach Korundstrahlung der Klebe-
flächen erfolgte der Auftrag des Befesti-
gungsklebers. Der Positionierungsschlüssel 
nahm die Adhäsivbrücken auf und platzierte 
die Flügel exakt auf den Retentionsnoppen 
im Tuberkulum. Nach sieben Minuten unter 
Glyceringel als Inhibierungsschutz endete 
die adhäsive Polymerisation. Der Nutzen 
des Schlüssel liegt darin, dass die Position 
der Restaurationen vorab funktionell ge-
prüft und im Rahmen der Eingliederung 
gleichzeitig und exakt platziert sowie über 
den gesamten Abbindevorgang unverän-
dert gehalten werden kann. 

Einsetzschlüssel für Einzelkronen
Die Produktion des Videos durch Zahnarzt 
Hagen erfolgte während der Behandlung 
einer jungen Patientin mit Amelogenesis 
Imperfecta mit stark abradierten Zähnen und 
funktionellen Defiziten durch Dr. Prutscher. 
Der Therapieplan sah vor, 28 Einzelkronen 
aus Vollkeramik einzugliedern. Mit einem 

funktionellen Wax-up, erstellt durch Zahn-
techniker und Zahnarzt, wurden die Res-
taurationen gestaltet und eine Bisserhöhung 
eingeplant. Die Einsetzschlüssel aus licht-
härtendem Löffelkunststoff wurden auf 
den fertigen Kronen gefertigt, zusätzlich 
unterfüttert mit Autopolymerisat. Mit den 
Schlüsseln konnte die Position und somit 
die Passung der Kronen im Mund geprüft 
werden. Im Rahmen der Eingliederung 
wurden die einzelnen Lithiumdisilikat-Kro-
nen beim adhäsiven Einsetzen durch den 
Einsetzschlüssel geführt und exakt positio-
niert. Zur Photo-Polymerisation blieb der 
Schlüssel unter okklusaler Belastung in situ, 
um die Kronen in der definierten Position 
zu halten. Das Anpassen von Approximal-
kontakten während des Einsetzvorgangs 
war weitgehend zu vernachlässigen, eben-
so die Optimierung der Okklusion, als alle 
Kronen in situ waren. 
Der Nutzen des Einsetzschlüssels besteht 
darin, dass die Position der Kronen exakt in 
den Mund übertragen und deren Lage vor 
der Befestigung geprüft werden kann. 
Während der Befestigung wird diese Posi -
tion unverrückbar unter axialer Belastung 
gehalten. Der Behandler hat von Anfang an 
Kontrolle über Passung und Ausrichtung 
aller Kronen zueinander im Mund. Es gibt 
weniger Summationseffekte beim Einsetzen 
in der approximalen Passung – ebenso eine 
geringere Diskrepanz okklusal nach der Be-
festigung. Dadurch wird das Einschleifen 
reduziert, was wiederum zu einer Qualitäts -
steigerung und zu Zeitersparnis führt.

Manfred Kern

AG-Keramik-Videopreis 2017
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Entdecken Sie die Welt von CLEARFIL™ Universal Bond Quick auf kuraraynoritake.eu/cubq

Applizieren. Trocknen. Lichthärten.
IN EINEM DURCH!

Kuraray Europe GmbH, Bu Medical Products, Philipp-Reis-Str. 4, 65795 Hattersheim am Main, Deutschland, Tel.: +49 (0) 69-305 35 835

CLEARFIL™ Universal Bond Quick

Applizieren, trocknen und lichthärten. Keine
Wartezeit, kein mehrfaches Applizieren und
kein intensives Einreiben. Die Anwendung
ohne Wartezeit reduziert das Kontaminations-
risiko. Ein zuverlässiges Bonding für alle
direkten Restaurationen, Stumpfaufbauten,
indirekte Restaurationen und Reparaturen.
Komfortable Anwendung bei jeder gewählten
Ätztechnik: Self-Etch, Selektive-Etch oder
Total-Etch, ganz wie Sie möchten.
CLEARFIL™ Universal Bond Quick –
das Universal Bonding für Ihren Praxisalltag.

Applizieren. Lichthärten.Trocknen.
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Überall dort, wo Menschen arbeiten, entstehen 
Fehler – da sind auch Zahnärzte keine Aus -
nahme: Abläufe funktionieren nicht immer so, 

wie es sein sollte, Diagnosen 
sind manchmal nicht einfach 
zu stellen, Therapien versagen 
aus unerwarteten Gründen, 
Geräte und Hilfsmittel zeigen 
Schwächen. Die Liste möglicher 
„unerwünschter Ereignisse“, 
die in der Praxis eintreten  
können, ist lang.
Aus „unerwünschten Ereignis-
sen“ kann man jedoch lernen, 
es künftig besser zu machen. 
Hilfreich ist dabei der Erfah-
rungsaustausch mit Kollegen. 
Die Bundeszahnärztekammer 
und die Kassenzahnärztliche 
Bundesvereinigung haben An-
fang 2016 das internetbasierte 

Berichts- und Lernsystem „CIRS dent – Jeder 
Zahn zählt!“ gestartet (CIRS = Critical Incident 
Reporting System). Dort können Zahnärzte 
Fallberichte aus der Praxis von Kollegen  
lesen und auch selbst vollkommen anonym  
eigene Berichte einstellen. Die eingesandten 
Berichte werden von einer Fachredaktion  
geprüft, gegebenenfalls bearbeitet. 

Aus diesen 
Schäden wird 
man klug

 Daten, die eine Rück -
verfolgung auf die Praxis oder den  

Patienten ermöglichen würden, werden 
entfernt, die Berichte erst danach veröffentlicht. 
In der Rubrik „Der besondere Fall aus CIRS dentl“ 
veröffentlichen wir künftig Fallschilderungen, 

die eine besonders weitreichende 
Bedeutung haben.
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Was war passiert?
Es erfolgte eine Zahnextraktion, obwohl  
die Patientin über einen Zeitraum von  
15 Monaten aufgrund ihrer Osteoporose 
Bisphosphonate (jede Woche 70 mg) ge-
nommen hatte. Vor der Extraktion wurde 
nicht nach der Einnahme von Bisphospho-
naten gefragt.

Was war das Ergebnis?
Die Extraktionswunde heilte trotz der 
Bisphosphonat-Therapie langsam, aber voll-
ständig aus. Bei einem weiteren Zahn  
erfolgte später sicherheitshalber keine 
Extrak tion, vielmehr wurde der Wurzelrest 
endodontisch behandelt und mit einer 
Kompositkappe auf Gingivaniveau dauer-
haft versorgt.

Der besondere Fall aus „CIRS dent – Jeder Zahn zählt!“

Bisphosphonate: Lieber vorher 
nachfragen!

Bisphosphonate werden seit Jahren erfolgreich bei Knochenmetastasen und 
anderen Erkrankungen (Plasmocytom, fortgeschrittene Osteoporose) eingesetzt. 
Sie vermindern den Knochenabbau (Hemmung der Osteoklasten) und werden 
chemisch so an den Knochen gebunden, dass ihre Verweildauer sehr lange 
(Monate bis Jahre) betragen kann. Ihr Nebenwirkungsprofil wird seit Jahren als 
günstig beurteilt. Bereits im Jahr 2003 erschienen erste Berichte über Kiefer -
nekrosen (osteonecrosis of the jaw = ONJ) unter Bisphosphonate-Medikation. 
Insofern ist es wichtig, sich bei einem potenziell für diese Problematik infrage 
kommenden Patienten regelmäßig zu vergewissern, ob er Bisphosphonate ein-
nimmt oder eingenommen hat. Die Gründe dafür zeigt der vorliegende, dem 
Berichts- und Lernsystem „CIRS dent – Jeder Zahn zählt!“ von BZÄK und KZBV 
entnommene Fall. 

Antiresorptiva-assoziierte Kiefernekrose (AR-ONJ) nach Extraktion des Zahnes 27 ohne Kautelen 
(perioperative Antibiotikagabe, modellierende Osteotomie scharfer Knochenkanten, plastische 
Deckung)
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Obwohl die Ätiologie der Kiefernekrose 
noch nicht im Einzelnen geklärt ist, 
sind „Nebenfaktoren“ bekannt, die 
diese begünstigen. Hierzu gehören 
Keimeintrittspforten in der Mund -
höhle wie Infektionen des Zahnhalte-
apparats (Parodontitis), Schleimhaut-
wunden am Kieferkamm (Prothesen-
druckstellen, scharfe Knochenkanten) 
und Kieferwunden nach Operationen 
(Zahnextraktion). Daneben begünsti-
gen onkologische Grunderkrankungen 
im Vergleich zu einer primären Osteo-
porose und auch weitere Therapien 
wie Chemo-, Hormon-, Cortison-, 
Strahlen-Therapie und mehr das Auf-
treten einer Kiefernekrose. Aber auch 
die Bisphosphonate selbst spielen  
eine Rolle: Hochwirksame, moderne 
Bisphosphonate (sogenannte Amino-
bisphosphonate) sind häufiger mit  
der Kiefernekrose vergesellschaftet. 
Weitere Risikofaktoren sind die intra -
venöse Applikation (im Gegensatz  
zur Tabletten-Einnahme), eine hohe 
Dosierung und die Therapiedauer. Das 
individuelle Risikoprofil ist damit sehr 
unterschiedlich. 
Neben den klassischen Bisphosphona-
ten, die eine Stoffgruppe mit unter-
schiedlicher Applikationsform und un-
terschiedlichem Kiefernekrosen-Risiko 
darstellen, hat in den vergangenen 
rund fünf Jahren der monoklonale  
Antikörper Denosumab mehr und mehr 
an klinischer Bedeutung gewonnen. 
Denosumab wird in derselben Indikation 
wie die Bisphosphonate eingesetzt – 
mit den Handelsnamen Prolia® bei  
Osteoporose und XGeva® bei onko -
logischen Patienten, wobei es aus-
schließlich als subkutane Injektion  
appliziert wird. Nach allen publizierten 
Daten ist das Risiko, unter Denosumab 
eine Kiefernekrose zu entwickeln, 
ebenso hoch wie unter den klassischen 
Bisphosphonaten. Deshalb fasst man 
die beiden Medikationen heute unter 
„Antiresorptiva“ zusammen und spricht 
von der Antiresorptiva-assoziierten 
Kiefernekrose (AR-ONJ). �

Hintergrundwissen zu 
 Bisphosphonaten
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Gründe für das Ereignis?
1. Fehlende Kenntnisse über die Gefähr -
lichkeit von Bisphosphonaten im Rahmen 
chirurgischer Eingriffe in der Mundhöhle, zu 
denen bereits die einfache Zahnentfernung 
gehört.
2. Fehlende Kenntnisse des verordnenden 
Orthopäden/Hausarztes über die Nebenwir-
kungen von Bisphosphonaten/Denosumab.
3. Fehlende Kenntnisse und/oder Sensibi -
lisierung der Patienten seitens der Anti -
resorptiva-verordnenden Ärzte über die 
Neben wirkungen von Bisphosphonaten/
Denosumab.

Hätte man das Ereignis verhindern können?
1. Patienten sollten vor jeder Extraktion/
Operation am Kieferknochen nach einer  

laufenden oder erfolgten Osteoporose-
 Therapie oder Medikation einer Knochen-
metastase oder eines Knochentumors  
(Plasmocytom) gefragt werden. Bei Auffäl-
ligkeiten sollte man Rücksprache mit den 
verordnenden Ärzten halten und sich die 
Medikamente benennen lassen.
2. Der Anamnesebogen sollte alle zwei  
Jahre oder situativ ausgefüllt und aktualisiert 
werden. Die Frage nach einer Bisphos -
phonate- beziehungsweise Antiresorptiva-
Therapie oder Osteoporose-Therapie sollte 
in den Anamnesebogen aufgenommen 
werden. 
3. Vor der oben genannten Behandlung 
sollte eine Dokumentation der Nachfragen 
erfolgen.

Literatur:

Grötz & Kreusch (2006): Wissenschaftliche 
Stellungnahmen; Zahnärztliche Betreuung 
von Patienten unter/nach Bisphosphonat-
 Medikation  
(verfügbar unter: http://www.dgzmk.de/ 
uploads/tx_szdgzmkdocuments/Zahnaerzt 
liche_Betreuung_von_Patienten_unternach 
_Bisphosphonat-Medikation.pdf)

Grötz, Piesold und Al-Nawas (2012): 
AWMF-S3-Leitlinie; Bisphosphonat-assoziierte 
Kiefernekrose (BP-ONJ) und andere Medika-
menten-assoziierte Kiefernekrosen  
(verfügbar unter: www.awmf.org/leitlinien/
detail/ll/007–091.html)

Grötz (2012): Überweisung/Konsil vor  
antiresorptiver Therapie des Knochens  
mit Bisphosphonaten oder Denosumab  
(im Auftrag der ASORS innerhalb der DKG) 
(verfügbar unter: http://www.onkosupport.de/
asors/content/e4126/e1743/e1861/e1862)

„CIRS dent – Jeder Zahn zählt!“ (CIRS: 
Critical Incident Reporting System) ist 
ein Online-Berichts- und Lernsystem 
von Zahnärzten für Zahnärzte. Auf der 
Website www.cirsdent-jzz.de können 
dort angemeldete Kolleginnen und 
Kollegen auf freiwilliger Basis, anonym 
und sanktionsfrei über unerwünschte 
Ereignisse aus ihrem Praxisalltag be-
richten, sich informieren und aus -
tauschen. Ziel ist es, so aus eigenen  
Erfahrungen und denen anderer Zahn-
ärzte zu lernen. Damit leistet jeder  
Teilnehmer einen aktiven Beitrag zur 
Verbesserung der Patientensicherheit. 
Mehr als 5.300 Zahnärzte haben sich 
bereits registriert und mehr als 130  
Berichte eingestellt. Machen auch Sie 
mit – es lohnt sich!
Zur Anforderung eines neuen Regis-
trierungsschlüssels, etwa im Fall eines 
Verlusts, können sich Praxisinhaber an 
ihre zuständige Kassenzahnärztliche 
Vereinigung (KZV) oder an cirsdent@ 
kzbv.de wenden. Privatzahnärztlich  
tätige Kollegen und die Leiter univer -
sitärer zahnärztlicher Einrichtungen er-
halten die Registrierungsschlüssel von 
ihrer (Landes-)Zahnärztekammer. Die 
Mitglieder der Bundeswehr erhalten 
ihre Registrierungsschlüssel von ihren 
Standortleitern. �

So kann ich mitmachen 
CIRS dent – Jeder Zahn zählt! 

Weil die Namen der Antiresorptiva 
auch für Patienten schwer zu merken 
sind, empfiehlt es sich erst einmal  
kritisch nachzufragen, wenn ...

� ein Patient ein Medikament nimmt, 
dessen Wirkstoff ein „dron“ oder „dro-
nat“ in sich trägt.

� die Patientin ein Mammakarzinom 
oder der Patient ein Prostatakarzinom 
hatte.

� ein Patient meint, er bekäme monat-
lich oder jährlich/halbjährlich eine Spritze 
mit einem Medikament .

Fazit für die Praxis

Initiale marginale Antiresorptiva-assoziierte Kiefernekrose (AR-ONJ)  
an den Zähnen 33, 34, 35 und 37 durch chronische Parodontitis und 
ausgeprägte Beläge

Weit fortgeschrittene Antiresorptiva-assoziierte Kiefernekrose (AR-ONJ) 
im linken Oberkiefer unter Einschluss der fazialen Kieferhöhlenwand bei 
allein konservativer Therapie des crestalen, freiliegenden Kieferknochens 
(Os liber) über mehr als sechs Monate
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Weitergehende Hilfe:

Prof. Dr. Dr. med. Knut A. Grötz 
Direktor der Klinik für MKG-Chirurgie 
HELIOS Dr. Horst Schmidt Kliniken 
 

Akademisches Lehrkrankenhaus der Uni- 
medizin Mainz & Tagesklinik MKG-Chirurgie 
Burgstr. 2–4, 65183 Wiesbaden 
groetz@emaileins.de

1. Prophylaxe durch den Zahnarzt vor  
einer Bisphosphonat-/Denosumab-Medi-
kation (AR-Therapie)
Entzündungsprozesse sollten durch den 
Zahnarzt vor einer AR-Therapie identifi-
ziert und saniert werden. Auch eine Ver-
besserung der Mundhygiene senkt das  
Risiko für eine Kiefernekrose nachhaltig. 
Der Umfang der Sanierung und die  
Intensität der dauernden Betreuung sind 
abhängig vom individuellen Risikoprofil. 
Deshalb ist ein guter Informationsfluss 
zwischen dem Bisphosphonate-/AR-Verord -
nenden und dem Zahnarzt sehr wichtig. 
Gibt es Anhaltspunkte für eine AR-Therapie 
eines Patienten, sollte der Zahnarzt nach 
einem „Laufzettel“ des Arztes fragen, der 
im Internet für den Arzt zur Verfügung 
steht (www.onkosupport.de).
2. Prävention und Früherkennung unter 
Bisphosphonat-/Denosumab-Therapie 
(AR-Therapie)
Patienten mit einer AR-Medikation sollten 
sich regelmäßig bei ihrem Hauszahnarzt 
vorstellen. Bei Beschwerden (Prothesen-
druckstellen, Zahnlockerung und mehr) 
muss der Hauszahnarzt zeitnah aufge-
sucht werden. Wenn möglich, sollten 
Operationen vermieden werden, etwa 
durch eine konservative Behandlung  
des Zahnhalteapparats. Notwendige chi-
rurgische Eingriffe dürfen aber nicht  

verzögert oder unterlassen werden. Diese 
müssen unter Sicherheitsvorkehrungen, 
die für alle Zahnärzte in einer AWMF-
S3-Leitlinie „Bisphosphonat-assoziierte 
Kiefernekrose (BP-ONJ) und andere Medi-
kamenten-assoziierte Kiefernekrosen“ nie-
dergelegt sind, erfolgen. Gegebenenfalls 
wird für operative Maßnahmen an  
einen Oralchirurgen oder Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgen verwiesen.
3. Therapie der Antiresorptiva-assoziier-
ten Kiefernekrose (AR-ONJ)
Die ONJ ist schwierig zu therapieren,  
der Therapieverlauf ungewiss. Bei kleinen 
Befunden kann ein Therapieversuch mit 
begrenzter Abtragung und offener Nach -
behandlung unternommen werden. Führt 
dies nicht zum Erfolg oder liegen ausge-
dehnte Befunde vor, ist eine schonende, 
aber vollständige Entfernung der Nekrose 
erforderlich. Sehr wichtig für den Heil -
verlauf ist eine sichere Wundnaht, oft  
unter Nutzung von Weichgewebe aus  
der Nachbarschaft. Nicht selten wird der 
Eingriff unter Vollnarkose vorgenommen. 
Dies und die Tatsache, dass oft ein Anti -
biotikum über die Vene gegeben wird und 
spezielle Kostformen die mechanische 
Wundbelastung reduzieren, erfordert 
nicht selten eine stationäre Behandlung  
in einer Klinik für Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie. �

Was kann man aus diesem Fall lernen? 

Ausgedehnte Anti -
resorptiva-assoziierte 
Kiefernekrose  
(AR-ONJ) im rechten 
Unterkiefer durch  
rezidivierende  
Prothesendruckstellen 
unter tegumentaler 
Zahnersatzabstützung 
bei Freiendsituation 
distal Zahn 43

Universell einsetzbar

Zuverlässige Haftkraft

Hohe Abnutzungsresistenz

Geringe Schichtstärke

Farbstabil gegen Verfärbungen

Gute Röntgenopazität

Leichtes Entfernen der Überschüsse

Adhäsives Kunststoffzement-System
für alle prothetischen Materialien

www.tokuyama-dental.de
Tel 02505-938513

www.kaniedenta.de
Tel 05221-34550

Prothese – Indirekte Restauration

Einfache Anwendung

ESTECEM II PASTE
auftragen und
andrücken

Beide Adhäsionsflächen lufttrocknen

UNIVERSAL BOND auf Prothesenbasis und
Zahnstumpf applizieren

NEU

Eigenschaften

Besuchen Sie u
ns auf

der Fachdental
in Stuttgart
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Clindamycin wurde bereits in den 1960er-
Jahren als Nachfolger des Lincomycins  
entwickelt [Magerlein et al., 1966]. Auch  
50 Jahre später erweist es sich bei aus -
gewählten Indikationen als wertvolles The-
rapeutikum, etwa zur Behandlung von  
Patienten mit Penicillinallergie. In der 
Zahnheil kunde wird es häufig verwendet, 
mehr als 60 Prozent aller Verordnungen in 
Deutschland stammen aus dem zahnärzt -
lichen Bereich [Halling, 2016]. Dies steht  
im Widerspruch zu den offiziellen Empfeh-
lungen, die als Mittel der ersten Wahl  
Penicilline aufführen [Lode et al., 2006; 
Schindler & Stahlmann, 2014]. Auch im 
inter nationalen Vergleich ist die hohe Ver-
ordnungsrate von Clindamycin im zahn -
medizinischen Bereich auffällig, denn in  
anderen Ländern liegt der Anteil in der  
Regel deutlich unter 10 Prozent [Segura-
Egea et al., 2017]. Dies nehmen wir zum  

Anlass, dieses Arzneimittel aus aktueller 
Sicht näher zu betrachten und seine heutige 
Position zu bestimmen. 

Wirkspektrum und  
Resistenz
Clindamycin hemmt die bakterielle Protein-
synthese durch Beeinflussung der Riboso-
men, woraus ein bakteriostatischer Effekt 
resul tiert. Bei sehr empfindlichen Stämmen 
und hohen Wirkstoffkonzentrationen kann 
es auch bakterizid wirken. Mehrere Mecha-
nismen sind bekannt, durch die Erreger re-
sistent gegen Clindamycin werden können. 
Am bedeutsamsten ist die Veränderung in 
der ribosomalen RNA durch Methylierung 
von Adenin. Dieser Mechanismus ist meist 
Plasmid-kodiert und kann zum Beispiel bei 
klinisch wichtigen Erregern wie S. aureus,  
S. pyogenes oder B. fragilis vorkommen.

Zum Wirkungsspektrum gehören gramposi-
tive Bakterien und Anaerobier. Clindamycin 
besitzt eine gute Aktivität gegen Staphylo-
kokken, auch wenn diese Penicillinase bil-
den. Die Methicillin-resistenten S.-aureus-
Stämme (MRSA), mit denen heute auch im 
ambulanten Bereich gerechnet werden 
muss, sind allerdings ganz überwiegend 
auch gegen Clindamycin resistent [Walter  
et al., 2017]. In der Zahnmedizin spielt vor 
allem die Aktivität gegen Anaerobier in 
Mischinfektionen eine Rolle. Auch bei eini-
gen Anaerobiern (zum Beispiel B. fragilis) 
bestehen jedoch häufig hohe Resistenz -
raten, die regional sehr unterschiedlich sein 
können. 
Es gibt nur wenige aktuelle Publikationen 
aus Deutschland, die eine Beurteilung der 
Resistenzsituation von Erregern odontogener 
Infektionen ermöglichen. Eine retrospektive 
Auswertung der bakteriellen Erreger einer 
odontogenen Sinusitis maxillaris wurde in 
Köln durchgeführt [Zirk et al., 2017]. Vor-
herrschend wurden grampositive anaerobe 
Erreger nachgewiesen. Das Parenteralpeni-
cillin Piperacillin/Tazobactam zeigte die  
beste antibakterielle Aktivität (93 Prozent 
empfindlich), 80 Prozent wurden durch 
Ampi cillin/Sulbactam erfasst und 50 Prozent 
durch Clindamycin. Auch in einer weiteren 
Studie bei schwerwiegenden odontogenen 
Infektionen wurden durch Ampicillin/Sul-
bactam mehr Erreger erfasst, als durch 
Clinda mycin (99 Prozent versus 77 Prozent) 
[Zirk et al., 2017].

Resorption und Elimination 

Die empfohlene Dosierung beim Erwach -
senen beträgt 1,2 bis 1,8 g oral täglich auf-
geteilt in vier Einzeldosen. Clindamycin wird 

Arzneimittelkommission Zahnärzte

50 Jahre Clindamycin 
Ralf Stahlmann, Juliane Gösling, Christoph Schindler

Clindamycin wird im zahnmedizinischen Bereich häufig angewendet, obwohl es 
relativ häufig mit unerwünschten Wirkungen verbunden ist. Die Studienlage ist 
mager, es gibt nur wenige umfangreiche klinische Studien – Anlass für eine 
Bestandsaufnahme.
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fast vollständig resorbiert. Etwa eine Stunde 
nach einer Einzeldosis von 300 mg liegen 
die Konzentrationen im Blut bei 3,6 mg/l und 
fallen auf einen mittleren Wert von 1,1 mg/l 
fünf Stunden später. Clindamycin wird 
überwiegend hepatisch metabolisiert und 
mit einer Halbwertszeit von etwa zwei bis 
drei Stunden primär mit den Fäzes und zu 
etwa einem Drittel mit dem Urin eliminiert. 
Mindestens fünf Tage lang ist im Stuhl die 
antibakterielle Aktivität nachweisbar, was 
mit einer Beseitigung der sensiblen Flora 
verbunden ist und häufig zur Diarrhö führt. 
Der Effekt ist mindestens 14 Tage nach einer 
Behandlung nachweisbar. Die mittleren 
Konzentrationen im Stuhl zeigten eine er-
hebliche interindividuelle Variabilität und 
nehmen mit der Behandlungsdauer deutlich 
zu [Kager et al., 1981].

Verteilung im Gewebe, 
Knochengängigkeit
Clindamycin gilt als gut gewebe- beziehungs -
weise knochengängig. Bei 30 Patienten, die 
vor einer Hüftgelenksoperation mehrere 
Dosen von jeweils 300 mg Clindamycin  
intramuskulär erhalten hatten, lagen die Kon -
zentrationen eine Stunde nach der letzten 
Injektion im Serum bei 7,33 ± 3,37 mg/l, im 
Knochen wurde weniger als die Hälfte (2,63 
± 1,76 mg/kg) gemessen [Nicholas et al., 
1975]. Dieses Ergebnis ist typisch: In den 
meisten Arbeiten betrugen die Gewebe -
konzentrationen etwa 40 bis 50 Prozent der 
Serumkonzentrationen. Dieses Verhältnis ist 
erwartungsgemäß stark abhängig vom zeit-
lichen Abstand nach der Einnahme, an dem 
die Konzentrationen ermittelt wurden. 
In einer ausführlichen aktuellen Literatur -
recherche konnten wir etwa ein Dutzend  
Arbeiten identifizieren, in denen Original -
daten zur Frage der Knochengängigkeit  
von Clindamycin publiziert wurden. Die 
überwiegende Zahl der Untersuchungen 
stammt aus den 1970er-Jahren. Studien, in 
denen die Knochengängigkeit mit anderen 
Antibiotika bei einer ausreichenden Zahl 
von Patienten verglichen wird, gibt es nicht 
beziehungsweise sie sind wenig aussage-
kräftig aufgrund methodischer Mängel.  
Oft nahmen nur wenige Patienten an den 

Studien teil. Von besonderem Interesse für 
die Zahnheilkunde ist eine vergleichende 
Studie über die Konzentrationen von Clin-
damycin in Zähnen. Bei hoher inter -
individueller Variabilität lagen die Konzen-
trationen von Clindamycin niedriger als  
die von Amoxicillin. Allerdings war die 
verab reichte Dosis von Amoxicillin etwa 
dreifach höher als die von Clindamycin 
(Abb. 1). 

Therapeutische  
Anwendung
Clindamycin gehört zu einer Gruppe von 
klassischen Antibiotika, mit denen einerseits 
eine langjährige therapeutische Erfahrung 
besteht, andererseits aber die verfügbaren 
Daten aus klinischen Studien sehr limitiert 
sind. In den vergangenen 20 Jahren sind die 
Anforderungen für neue Antibiotika durch 
die zuständigen Behörden sehr ausführlich 
und präzise formuliert worden. Klinische 
Daten, die dem heute geforderten Standard 
entsprechen, sind für Clindamycin nicht 
vorhanden. Die schlechte Datenlage bei 
den klinischen Studien erschwert eine  

rationale Beurteilung des therapeutischen 
Stellenwerts des Antibiotikums. Auch der 
weit verbreitete Einsatz des Medikaments in 
der Zahnheilkunde ist nicht durch umfang-
reiche kontrollierte Studien belegt, obwohl 
laut Fachinformation SOBELIN® das Arznei-
mittel bei akuten und chronischen Infektio-
nen des Zahn- und Kieferbereichs durch 
Clindamycin-empfindliche Erreger indiziert 
ist [Pfizer, 2017].

Unerwünschte Wirkungen

Eine Therapie mit Clindamycin ist relativ 
häufig mit unerwünschten Wirkungen ver-
bunden. In den Statistiken der Arzneimittel-
kommission Zahnärzte nimmt es regelmäßig 
eine „führende Rolle“ ein [Schindler et al., 
2016]. Durch Beeinflussung der Darmflora 
treten Übelkeit und Diarrhöen häufig auf bis 
hin zur immer wieder auch von Zahnärzten 
gemeldeten pseudomembranösen Entero-
kolitis als schwerwiegender und potenziell 
lebensbedrohlicher Komplikation. Gelegent -
lich steigen unter Clindamycin die Bilirubin- 
und Leberenzymwerte im Blut an. Über-
empfindlichkeitsreaktionen verlaufen meist 

 Amoxicillin vs. Clindamycin 
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Abb. 1: Konzentrationen von Amoxicillin und Clindamycin in den Kronen und Wurzeln der Zähne 
etwa 90 Minuten nach oraler Gabe von 2,0 g Amoxicillin oder 0,6 g Clindamycin (Einzeldosen 
zur Infektionsprophylaxe, n = 13 bzw. 12) 
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mit masernähnlichem Exanthem, Juckreiz 
und/oder arzneimittelbedingtem Fieber; sehr 
selten sind schwere Allgemeinreaktionen 
(etwa Stevens-Johnson-Syndrom).

Fazit

Clindamycin ist ein lang bekanntes Anti -
biotikum, das im zahnärztlichen Bereich in 
Deutschland sehr häufig angewandt wird. 
Zum Wirkungsspektrum gehören vor allem 
grampositive und anaerobe Bakterien. Nach 
oraler Gabe ist die Resorption nahezu voll-
ständig, die Gewebegängigkeit ist relativ 
gut. Die Elimination erfolgt vorwiegend 
durch hepatische Metabolisierung mit einer 
Halbwertzeit von zwei bis drei Stunden. 
Clindamycin ist für ein breites Spektrum  
von Infektionen zugelassen. Die mikrobiolo-
gischen und pharmakologischen Daten 
unter stützen den Einsatz des Antibiotikums 

bei Infektionen durch grampositive und 
anaerobe Bakterien. Umfangreiche klinische 
Vergleichsstudien, wie sie mit neueren  
Antibiotika üblich sind, liegen bis heute 
nicht vor. Die Therapie mit Clindamycin 
sollte – auch unter Berücksichtigung der 
nicht optimalen gastrointestinalen Verträg-
lichkeit – nur nach sorgfältiger Abwägung 
der Vor- und Nachteile erfolgen. In der 
Zahnheilkunde wird es vor allem bei Patien-
ten mit Penicillinallergie empfohlen.

� Eine ausführliche Tabelle mit den Ergebnis-
sen der Recherche zur Knochengängigkeit ist 
im Internet auf zm-online als Supplement zu 
diesem Artikel verfügbar. 

Prof. Dr. med. Ralf Stahlmann
Institut für Klinische Pharmakologie und  
Toxikologie
Charité-Universitätsmedizin Berlin
Luisenstr. 7, 10117 Berlin
ralf.stahlmann@charite.de

Dr. Juliane Gösling, MPH
Referentin Abteilung Zahnärztliche  
Berufsausübung
Bundeszahnärztekammer
Chausseestr. 13, 10115 Berlin 
j.goesling@bzaek.de

Prof. Dr. med. Christoph Schindler
Clinical Research Center Hannover
Medizinische Hochschule Hannover
Feodor-Lynen-Straße 15, 30625 Hannover
schindler.christoph@mh-hannover.de

Hier finden Sie zu  
den Konzentrationen 
von Clindamycin im 
Knochen und in an -
deren Geweben eine 
Tabelle.

Tabelle im Netz
 MEHR AUF ZM-ONLINE
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60 Termine

Abrechnung LZK/ZÄK/BZK 
 Berlin/Brandenburg S. 61
 ZÄK Nordrhein S. 68
 KZV Hessen S. 70
Akupunktur KZV Baden-Württemberg S. 70
Allgemeine ZHK KZV Baden-Württemberg S. 70
Alterszahnheilkunde ZÄK Schleswig-Holstein S. 64
 ZÄK Sachsen-Anhalt S. 67
 LZK Baden-Württemberg S. 68
Ästhetik LZK/ZÄK/BZK 
 Berlin/Brandenburg S. 61
 ZÄK Bremen S. 66
 ZÄK Nordrhein S. 68
 BZK Rheinhessen S. 69
Bildgebende Verfahren LZK Sachsen S. 63
 ZÄK Sachsen-Anhalt S. 67
 ZÄK Hamburg S. 69
 BZK Pfalz S. 72
Chirurgie  LZK/ZÄK/BZK 
 Berlin/Brandenburg S. 61
 LZK Sachsen S. 63
 ZÄK Niedersachsen S. 66
 ZÄK Sachsen-Anhalt S. 67
 ZÄK Hamburg S. 69
Endodontie  ZÄK Westfalen-Lippe S. 64
 ZÄK Hamburg S. 69
Finanzen KZV Baden-Württemberg S. 70
Funktionslehre ZÄK Niedersachsen S. 66
Implantologie  LZK/ZÄK/BZK 
 Berlin/Brandenburg S. 61
 ZÄK Schleswig-Holstein S. 63
 ZÄK Bremen S. 65
 LZK Baden-Württemberg S. 68
 ZÄK Hamburg S. 69
Interdisziplinäre ZHK LZK/ZÄK/BZK 
 Berlin/Brandenburg S. 61
 ZÄK Mecklenburg-
 Vorpommern S. 61
 ZÄK Bremen S. 66
 ZÄK Sachsen-Anhalt S. 67
Kieferorthopädie  ZÄK Bremen S. 66
 ZÄK Sachsen-Anhalt S. 67
 ZÄK Hamburg S. 69

Kinder- und Jugend ZHK ZÄK Mecklenburg-
 Vorpommern S. 61
 ZÄK Schleswig-Holstein S. 64
 ZÄK Niedersachsen S. 66
 ZÄK Hamburg S. 69
Kommunikation LZK/ZÄK/BZK 
 Berlin/Brandenburg S. 61
Notfallmedizin ZÄK Mecklenburg-
 Vorpommern S. 61
 ZÄK Sachsen-Anhalt S. 67
Parodontologie  ZÄK Westfalen-Lippe S. 64
 ZÄK Bremen S. 64
 ZÄK Sachsen-Anhalt S. 67
 LZK Baden-Württemberg S. 68
Patientenbeziehung LZK Baden-Württemberg S. 68
Praxismanagement  LZK/ZÄK/BZK 
 Berlin/Brandenburg S. 61
 ZÄK Mecklenburg-
 Vorpommern S. 61
 ZÄK Schleswig-Holstein S. 63
 ZÄK Westfalen-Lippe S. 64
 ZÄK Bremen S. 64
 ZÄK Sachsen-Anhalt S. 67
 ZÄK Hamburg S. 69
Prophylaxe  LZK/ZÄK/BZK 
 Berlin/Brandenburg S. 61
 ZÄK Mecklenburg-
 Vorpommern S. 62
 ZÄK Bremen S. 65
Prothetik  ZÄK Mecklenburg-
 Vorpommern S. 62
 LZK Sachsen S. 63
 ZÄK Schleswig-Holstein S. 64
 Bayerische LZK S. 70
Qualitätsmanagement ZÄK Schleswig-Holstein S. 64
 ZÄK Bremen S. 66
 LZK Baden-Württemberg S. 68
Restaurative ZHK LZK Baden-Württemberg S. 68
ZFA  ZÄK Schleswig-Holstein S. 63
 ZÄK Bremen S. 64
 ZÄK Nordrhein S. 68
 LZK Baden-Württemberg S. 68
 KZV Baden-Württemberg S. 70

Fortbildungen im Überblick
INFO

Kongresse  Seite 72

Fortbildungen der Zahnärztekammern und KZVen  Seite 61

Hochschulen  Seite 74

Wissenschaftliche Gesellschaften  Seite 74

60 Termine
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Kammern und KZVen

LZK/ZÄK/BZK 
Berlin/Brandenburg

Fortbildungsveranstaltungen 
 von Philipp-Pfaff-Institut

Fachgebiet: Zahnerhaltung
Thema: Refresher 2017, Endodon-
tie, Schwerpunkte: Röntgen in der 
Endodontie, DVT, Diagnostik und 
Fallplanung, Wechselbeziehungen 
zwischen Endodontie und
 Allgemeingesundheit
Referent/in: Univ.-Prof. Dr. med. 
dent. Michael Hülsmann, 
Göttingen | Dr. med. dent. Jörg 
Schröder, Berlin
Termin:
 21.10.2017, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 4072.0
Kursgebühr: 295 EUR

Fachgebiet: Ästhetik
Thema: Refresher 2017: Endodon-
tie, Schwerpunkte: Röntgen in der 
Endodontie, DVT, Diagnostik und 
Fallplanung, Wechselbeziehungen 
zwischen Endodontie und Allge-
meingesundheit
Referent/in: Univ.-Prof. Dr. med. 
dent. Michael Hülsmann, Göttin-
gen; Dr. med. dent. Jörg 
Schröder, Berlin
Termin: 
21.10.2017, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut, 
Aßmannshauser Straße 4-6, 
14197 Berlin
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 4072.0
Kursgebühr: 295 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe
Thema: Aus dem Schliff ...? Sicher-
heitstraining für ZMP, mit Fein-
schliff beim Scaling, Schleifen und 
in der Kommunikation!
Referent/in: DH Katrin Busch, 
Wildau; ZMF Nicole Grau, Berlin
Termin: 
21.10.2017, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut, 

Aßmannshauser Straße 4-6, 
14197 Berlin
Kurs-Nr.: 9083.9
Kursgebühr: 235 EUR

Fachgebiet: Interdisziplinäre ZHK
Thema: Curriculum für Hypnose 
und Kommunikation in der 
Zahnmedizin
Referent/in: diverse
Termin: 10.11.2017 – 02.06.2018, 
14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut, 
Aßmannshauser Straße 4-6, 
14197 Berlin
Kurs-Nr.: 6030.9
Kursgebühr: 2.970 EUR, ermäßigt: 
2.675 EUR bei Anmeldung bis 
zum 13.10.2017 und Zahlung bis 
zum 27.10.2017

Fachgebiet: Interdisziplinäre ZHK
Thema: Die intraligamentäre Anäs-
thesie, Alternative der Infiltrations- 
und Leitungsanästhesie des N. 
alveolaris inferior
Referent/in: OSÄ Dr. med. dent. 
Maria Csides, Potsdam; Lothar 
Taubenheim, Erkrath
Termin: 
11.11.2017, 09.00 – 14.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut, 
Aßmannshauser Straße 4-6, 
14197 Berlin
Kurs-Nr.: 6093.4
Kursgebühr: 195 EUR

Fachgebiet: Abrechnung, 
Praxismanagement
Thema: Auffrischung der 
Kennt nisse in Abrechnung und 
Verwaltung: Basis HKP I
Referent/in: ZFA Annette Göpfert, 
Berlin; ZMV Claudia Gramenz, 
Berlin
Termin: 
11.11.2017, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
 Aßmannshauser Straße 4-6, 
14197 Berlin
Kurs-Nr.: 9095.13
Kursgebühr: 185 EUR

Fachgebiet: Chirurgie, 
Implantologie
Thema: Qualifizierte Assistenz in 
Implantologie und Chirurgie –
für Fortgeschrittene
Referent/in: PD Dr. med. Dr. med. 
dent. Meikel Vesper, Eberswalde
Termin: 
11.-18.11.2017, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut, 
Aßmannshauser Straße 4-6, 
14197 Berlin
Kurs-Nr.: 9098.5
Kursgebühr: 255 EUR

Fachgebiet: Kommunikation, 
Praxismanagement
Thema: Englisch für das Team der 
Zahnarztpraxis: Grundkurs
Referent/in: Anke Roux, Paris
Termin: 
17.-18.11.2017, 14.00 – 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut, 
Aßmannshauser Straße 4-6, 
14197 Berlin
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 9074.23
Kursgebühr: 225 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe
Thema: Spezialitäten und Spezial-
fälle in der Prophylaxe für ZMP
Termin: 
18.11.2017, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut, 
Aßmannshauser Straße 4-6, 
14197 Berlin
Kurs-Nr.: 3070.12
Kursgebühr: 215 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Erhöhung der Behand-
lungssicherheit in der Implantolo-
gie - Tipps und Tricks in Theorie 
und Praxis
Referent/in: Univ.-Prof. Dr. med. 
dent. Thomas Weischer, Witten
Termin: 
18.11.2017, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut, 
Aßmannshauser Straße 4-6, 
14197 Berlin
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: 2028.4
Kursgebühr: 275 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Hilfe, ich bin in der 
Wirtschaftlichkeitsprüfung!
Referent/in: Rainer Linke, 
Kleinmachnow
Termin:
 18.11.2017, 09.00 – 14.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut, 
Aßmannshauser Straße 4-6, 
14197 Berlin
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: 5088.8
Kursgebühr: 165 EUR

Information und Anmeldung: 
Philipp-Pfaff-Institut 
Fortbildungseinrichtung der Zahn-
ärztekammer Berlin und Landes-
zahnärztekammer Brandenburg, 
Aßmannshauser Str. 4-6
 14197 Berlin 
Tel.: 030 414725 0  
Fax: 030 414896 7 
Mail: info@pfaff-berlin.de 
www.pfaff-berlin.de 

ZÄK Mecklenburg- 
Vorpommern

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Korruption in der Zahn-
arztpraxis
Referent/in: Rechtsanwalt Peter
 Ihle (Schwerin)
Termin: 
18.10.2017, 14.30 – 17.30 Uhr
Ort: ZÄK M-V, Wismarsche Straße 
304, 19055 Schwerin
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 11/II-17
Kursgebühr: 120 EUR

Fachgebiet: Interdisziplinäre ZHK
Thema: Der unkooperative Patient: 
Verhaltensführung? Sedierung? 
Lachgas? Oder Narkose?
Referent/in: Prof. Dr. Christian 
Splieth; Dr. Cornelia Gibb 
Termin: 
20.-21.10.2017, 14.00 – 17.00 Uhr
Ort: Zentrum für ZMK, 
Walther-Rathenau-Straße 42 a, 
17489 Greifswald
Fortbildungspunkte: 18
Kurs-Nr.: 12/II-17
Kursgebühr: 450 EUR

Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde
Thema: Frühkindliche Karies und 
Kariestherapie bei kleinen Kindern
Referent/in: ZÄ Sabine Bertzbach 
(Bremen)
Termin: 
04.11.2017, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: ZÄK M-V, Wismarsche Straße 
304, 13, 19055 Schwerin
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 13/II-17
Kursgebühr: 200 EUR

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Notfallseminar für das 
zahnärztliche Praxisteam
Referent/in: Dr. Lutz Fischer;
Dr. Christian Lucas; Dr. Dr. Stefan 
Kindler (Greifswald)
Termin: 
04.11.2017, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Zentrum für ZMK, Hörsaal, 
Walther-Rathenau-Straße 42 a, 
17489 Greifswald
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Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 14/II-17
Kursgebühr: 185 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Mitarbeiterführung: Die 
tägliche Herausforderung oder im 
Team zum Erfolg
Referent/in: Dr. rer. pol. Susanne 
Woitzik (Pulheim)
Termin: 
08.11.2017, 15.00 – 19.00 Uhr
Ort: ZÄK M-V, Wismarsche Straße 
304, 13, 8, 19055 Schwerin
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 15/II-17
Kursgebühr: 173 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Datenschutz in der 
(Zahn)Arztpraxis
Referent/in: Klaus Belch (Braun-
schweig)
Termin: 
10.-11.11.2017, 14.00 – 17.30 Uhr
Ort: ZÄK M-V, Wismarsche Straße 
304, 19055 Schwerin
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 17/II-17
Kursgebühr: 390 EUR 

Fachgebiet: Interdisziplinäre ZHK
Thema: Komposite - Praktischer 
Arbeitskurs
Referent/in: Prof. Dr. Jürgen 
Manhart (München)
Termin: 
10.-11.11.2017, 14.00 – 16.00 Uhr
Ort: TriHotel am Schweizer Wald, 
Tessiner Straße 103, 
18055 Rostock
Fortbildungspunkte: 18
Kurs-Nr.: 16/II-17
Kursgebühr: 450 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: In der Ruhe liegt die Kraft, 
Lebensfreude durch bewusste 
Entspannung
Referent/in: Annette Krause 
(Schwerin)
Termin: 
11.11.2017, 09.00 – 15.00 Uhr
Ort: TriHotel am Schweizer Wald, 
Tessiner Straße 103, 6, 9, 8, 
18055 Rostock
Fortbildungspunkte: 7
Kurs-Nr.: 18/II-17
Kursgebühr: 253 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe
Thema: Prophylaxe – Ein Muss in 
jeder Praxis
Referent/in: Astrid Marchewski 
(Schwerin), Birgit Böttcher 
(Schwerin)

Termin: 
11.11.2017, 09.00 – 15.00 Uhr
Ort: Zahnarztpraxis Thun, 
Steinstr. 11, 19059 Schwerin
Kurs-Nr.: 30/II-17
Kursgebühr: 325 EUR 
einschließlich Ust.

Fachgebiet: Prothetik
Thema: Die Versorgung des Zahn-
losen
Referent/in: Prof. Dr. Reiner Biffar 
(Greifswald)
Termin: 
17.-18.11.2017, 15.00 – 16.00 Uhr
Ort: Zentrum für ZMK, Hörsaal, 
Walther-Rathenau-Straße 42 a, 
17489 Greifswald
Fortbildungspunkte: 18
Kurs-Nr.: 19/II-17
Kursgebühr: 275 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Effektive Kommunikation 
in der Praxis
Referent/in: Dr. Wolfgang Nespital 
(Neustrelitz)
Termin: 
18.11.2017, 15.00 – 18.00 Uhr
Ort: TriHotel am Schweizer Wald, 
Tessiner Str. 103, 18055 Rostock
Kurs-Nr.: 32/II-17
Kursgebühr: 205 EUR
 einschließlich Ust.

Fachgebiet: Interdisziplinäre ZHK
Thema: Zahnärztliche Schlafmedi-
zin, Unterkieferprotrusionsschienen 
zur Therapie von Schlafapnoe und 
Schnarchen
Referent/in: Dr. Susanne 
Schwarting (Kiel)
Termin: 
22.11.2017, 15.00 – 19.00 Uhr
Ort: Zahnärztekammer M-V, 
Wismarsche Straße 304, 
19055 Schwerin
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 20/II-17
Kursgebühr: 185 EUR

Information und Anmeldung: 
ZÄK 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 

Detaillierte Informationen und interessante
Neuigkeiten finden Sie auf unseren Social-
Media-Kanälen unter #infotagedental und auf
www.infotage-dental.de

id infotage digital:

Fortbildung

Beratung

Innovationen

Diedentale
Welt zu Gast

in Ihrer Region.

München · 14. Oktober
Messe München · Halle C1

Frankfurt/M. · 10./11. November
Messe Frankfurt · Halle 5

Termine
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LZK Sachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Antikorruptionsgesetz – 
Was ist wichtig für den Zahnarzt? 
Referent/in: RA Carsten Brunzel, 
Dresden
Termin:
 25.10.2017, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Zahnärztehaus Dresden
Kurs-Nr.: D 74/17 (5 Punkte)
Kursgebühr: 95 EUR 

Thema: Chirurgische Komplikatio-
nen und deren Vermeidung
Referent/in: Dr. Stephan Beuer, 
M.Sc., Landshut
Termin:
 28.10.2017, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Zahnärztehaus Dresden
Kurs-Nr.: D 76/17 (9 Punkte)
Kursgebühr: 270 EUR 

Thema: Moderne Totalprothetik – 
ein praxistaugliches Konzept
Referenten: Prof. Dr. Ralf Bürgers, 
Göttingen / Dr. Jens Wehle, 
Göttingen
Termin: 
28.10.2017, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Zahnärztehaus Dresden
Kurs-Nr.: D 77/17 (8 Punkte)
Kursgebühr: 335 EUR 

Thema: Ein Röntgenbild sagt mehr 
als 1.000 Worte
Referent/in: Dr. Christiane Nobel, 
Berlin
Termin: 
03.11.2017, 15.00 – 19.00 Uhr
Ort: Zahnärztehaus Dresden
Kurs-Nr.: D 80/17 (5 Punkte)
Kursgebühr: 135 EUR 

Thema: Mundschleimhauterkran-
kungen – Diagnose und Therapie 
in der Zahnarztpraxis
Referent/in: Dr. C. Nobel, Berlin
Termin: 
04.11.2017, 09.00 – 14.00 Uhr
Ort: Zahnärztehaus Dresden
Kurs-Nr.: D 81/17 (6 Punkte)
Kursgebühr: 170 EUR 

Auskunft u. schriftliche Anmeldung: 
Fortbildungsakademie der 
LZK Sachsen
Schützenhöhe 11, 01099 Dresden 
Tel.: 0351/8066-101
Fax: 0351/8066-106
E-Mail: fortbildung@lzk-sachsen.de
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

ZÄK Schleswig- 
Holstein

Fortbildungsveranstaltungen von 
Zahnärztekammer Schleswig-
Holstein

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Wer schreibt, der bleibt?! 
Vollständige Dokumentation für 
vollständige Honorare
Referent/in: Christine Baumeister-
Henning, Haltern am See
Termin: 
01.11.2017, 14.00 – 19.00 Uhr
Ort: ZÄK Schleswig-Holstein, 
Westring 496, 24106 Kiel
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 17-02-045
Kursgebühr: 140 EUR

Fachgebiet: ZFA
Thema: GOZ-Seminar für Praxis-
mitarbeiter: Implantologische 
Leistungen, Chirurgie, Abschnitt 
L. Zuschläge
Referent/in: Susanne Martens, Kiel
Termin: 
01.11.2017, 15.00 – 19.00 Uhr
Ort: ZÄK Schleswig-Holstein, 
Westring 496, 24106 Kiel
Kurs-Nr.: 17-02-051
Kursgebühr: 65 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Die am häufigsten disku-
tierten Aspekte in der Implantologie
Referent/in: Prof. Dr. Dr. Bilal 
Al-Nawas, Mainz
Termin: 
03.11.2017, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: ZÄK Schleswig-Holstein, 
Westring 496, 24106 Kiel
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 17-02-070
Kursgebühr: 145 EUR

Detaillierte Informationen und interessante
Neuigkeiten finden Sie auf unseren Social-
Media-Kanälen unter #infotagedental und auf
www.infotage-dental.de

id infotage digital:

Fortbildung

Beratung

Innovationen

Diedentale
Welt zu Gast

in Ihrer Region.

München · 14. Oktober
Messe München · Halle C1

Frankfurt/M. · 10./11. November
Messe Frankfurt · Halle 5
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Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde
Thema: Update Kinderzahnheil-
kunde – Füllungen welche/wann/
was?
Referent/in: Dr. Sabine Runge, Kiel
Termin: 
03.11.2017, 14.00 – 19.00 Uhr
Ort: ZÄK Schleswig-Holstein, 
Westring 496, 24106 Kiel
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 17-02-063
Kursgebühr: 105 EUR

Fachgebiet: ZFA
Thema: Luft-Pulver-Wasserstrahl-
geräte –Indikationsgerechter 
Einsatz bei der Professionellen 
Zahnreinigung
Referent/in: Jutta Daus, Greifswald
Termin: 
03.11.2017, 14.00 – 20.00 Uhr
Ort: ZÄK Schleswig-Holstein, 
Westring 496, 24106 Kiel
Kurs-Nr.: 17-02-037
Kursgebühr: 285 EUR

Fachgebiet: ZFA
Thema: Nie wieder sprachlos!
Referent/in: Anja Schmitt, 
Bordesholm
Termin: 
08.11.2017, 14.00 – 19.00 Uhr
Ort: ZÄK Schleswig-Holstein, 
Westring 496, 24106 Kiel
Kurs-Nr.: 17-02-064
Kursgebühr: 165 EUR

Fachgebiet: ZFA
Thema: Die verbale Visitenkarte 
unserer Praxis
Referent/in: Corinna Bäck, Strande
Termin:
 10.11.2017, 14.00 – 19.00 Uhr
Ort: ZÄK Schleswig-Holstein, 
Westring 496, 24106 Kiel
Kurs-Nr.: 17-02-026
Kursgebühr: 120 EUR

Fachgebiet: ZFA
Thema: Update für die erfahrene 
Praxismanagerin
Referent/in: Jochen Frantzen, 
Rendsburg
Termin: 
11.11.2017, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: ZÄK Schleswig-Holstein, 
Westring 496, 24106 Kiel
Kurs-Nr.: 17-02-007
Kursgebühr: 210 EUR

Fachgebiet: Qualitätsmanagement
Thema: Infektionsprävention in 
der Zahnheilkunde –
Anforderungen an die Hygiene
Referent/in: Dr. Kai Voss, 
Kirchbarkau

Termin:
 15.11.2017, 14.00 – 19.00 Uhr
Ort: ZÄK Schleswig-Holstein, 
Westring 496, 24106 Kiel
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 17-02-018
Kursgebühr: 90 EUR

Fachgebiet: ZFA
Thema: Schärfen von Parodontal-
instrumenten
Referent/in: Peter Fust, Neumünster
Termin: 
17.11.2017, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: ZÄK Schleswig-Holstein, 
Westring 496, 24106 Kiel
Kurs-Nr.: 17-02-061
Kursgebühr: 75 EUR

Fachgebiet: Prothetik
Thema: Aktuelle Komposite –
Möglichkeiten und Grenzen
Referent/in: Prof. Dr. Jürgen 
Manhart, München
Termin: 
17.-18.11.2017, 14.00 – 16.30 Uhr
Ort: ZÄK Schleswig-Holstein, 
Westring 496, 24106 Kiel
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 17-02-022
Kursgebühr: 475 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Unfairer Rhetorik fair und 
schlau kontern
Referent/in: Christina Gutzeit, 
Strande
Termin: 
18.11.2017, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: ZÄK Schleswig-Holstein, 
Westring 496, 24106 Kiel
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 17-02-009
Kursgebühr: 125 EUR

Fachgebiet: Alterszahnheilkunde
Thema: Der geriatrische Patient in 
der zahnärztlichen Praxis
Referent/in: Dr. Gerd Appel, Kassel
Termin: 
18.11.2017, 09.00 – 13.00 Uhr
Ort: ZÄK Schleswig-Holstein, 
Westring 496, 24106 Kiel
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 17-02-038
Kursgebühr: 145 EUR

Information und Anmeldung: 
Heinrich-Hammer-Institut 
ZÄK Schleswig-Holstein 
Westring 496, 24106 Kiel 
Tel.: 0431 260926 80 
Fax: 0431 260926 15 
Mail: hhi@zaek-sh.de 
www.zaek-sh.de 

ZÄK Westfalen-Lippe

Zahnärztliche Fortbildung

Fachgebiet: Endodontie
Thema: Zahnerhaltung und Endo-
dontologie mit biokompatiblem 
und bioaktiven Materialien – 
nur ein Hype oder mehr?
Referent/in: Prof. Dr. Till Dam-
maschke, Münster
Termin: 
18.10.2017, 15.00 – 18.00 Uhr 
Ort: Hotel Bielefelder Hof, 
Am Bahnhof 3, 33602 Bielefeld
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 17 750 008
Kursgebühr: ZA: 99 EUR,
ASS: 49 EUR
Anmeldung: Dipl.-Betriebswirt 
Dirc Bertram, E-Mail: 
Dirc.Bertram@zahnaerzte-wl.de

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Praxisabgabe / Praxisnach-
folge in rechtlicher, wirtschaftli-
cher und praktischer Hinsicht
Referent/in: diverse
Termin: 
20.10.2017, 15.00 – 18.30 Uhr 
Ort: Gütersloh, Parkhotel,
 Kirchstr. 27, 33330 Gütersloh
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 17 750 101
Kursgebühr: ZA: 75 EUR, 
ASS: 75 EUR
Anmeldung: Ingrid Hartmann, 
E-Mail: Ingrid.Hartmann@
zahnaerzte-wl.de

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Parodontologie – Was? 
Wann? Wie? Entscheidungshilfen, 
Therapieplanung und deren 
Umsetzung im klinischen Alltag
Referent/in: Dr. Daniel Lohmann, 
Krefeld
Termin: 
21.10.2017, 09.00 – 16.30 Uhr 
Ort: Akademie für Fortbildung, 
Auf der Horst 31, 48147 Münster
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 17 740 035
Kursgebühr: ZA: 399 EUR,
 ASS: 149 EUR
Anmeldung: Dipl.-Betriebswirt 
Dirc Bertram, E-Mail: 
Dirc.Bertram@zahnaerzte-wl.de

Auskunft: ZÄKWL
Akademie für Fortbildung
Auf der Horst 31, 48147 Münster

ZÄK Bremen

Fortbildungsveranstaltungen von 
Zahnärztekammer Bremen

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Erfolgreiche Menschen 
sprechen anders - Begeistern Sie 
durch Sprache
Referent/in: Rubina Ordemann, 
Martin Sztraka
Termin: 
17.10.2017, 19.00 – 22.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK 
in Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 17231
Kursgebühr: 188 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Aggressive Parodontitis: 
Vorhersehbarer Zahnverlust oder 
Zahnerhalt durch individuelle 
Behandlungskonzepte?
Referent/in: PD Dr. Christian Graetz
Termin: 
18.10.2017, 15.00 – 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK 
in Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 17515
Kursgebühr: 228 EUR

Fachgebiet: ZFA
Thema: Materialverwaltung mit 
System – Die Schatztruhe der Praxis
Referent/in: Christine Baumeister-
Henning
Termin: 
18.10.2017, 14.00 – 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK 
in Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 7
Kurs-Nr.: 17004
Kursgebühr: 185 EUR
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Fachgebiet: Prophylaxe
Thema: Keine Angst vor Kofferdam 
–Der 4. Schritt – Fit beim Versie-
geln und beim Kofferdam
Referent/in: Christina 
Marschhausen
Termin: 19.10.2017, 18.00 – 
21.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK 
in Bremen - Dependance Busch-
höhe, Buschhöhe 8, 28357 Bremen
Kurs-Nr.: 17022
Kursgebühr: 132 EUR

Fachgebiet: ZFA
Thema: Festzuschuss-Grundlagen - 
Gruppe 1-7
Referent/in: Regina Granz
Termin: 
19.10.2017, 19.00 – 22.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK 
in Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 17026
Kursgebühr: 140 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Medizin trifft Zahnmedi-
zin! No risk - Nur Fun???
Referent/in: Dr. Catherine Kempf
Termin: 
20.10.2017, 14.00 – 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK 
in Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 17203
Kursgebühr: 421 EUR

Fachgebiet: ZFA
Thema: Die implantologische 
Assistenz – Expertin der Behand-
lungsabläufe
Referent/in: Ute Rabing
Termin: 
20.10.2017, 14.30 – 17.30 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK 
in Bremen - Dependance Busch-
höhe, Buschhöhe 8, 28357 Bremen
Kurs-Nr.: 17110
Kursgebühr: 154 EUR

Fachgebiet: ZFA
Thema: Betriebswirtschaft für ZFA‘s 
– Kompetenz steigern mit betriebs-
wirtschaftlichem Know-How
Referent/in: Stefanie von 
Sierakowski
Termin: 20.-21.10.2017, 
14.00 – 15.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK 
in Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 13
Kurs-Nr.: 17059
Kursgebühr: 295 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Implantologie und
 Implantatprothetik – Funktionelle 
Ästhetik auf Implantaten – 
mit Hands-On-Übungen
Referent/in: Dr. Siegfried 
Marquardt
Termin: 
21.10.2017, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK 
in Bremen - Dependance Busch-
höhe, Buschhöhe 8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 17505
Kursgebühr: 496 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Medizin trifft Zahnmedi-
zin! Süßes Blut – Bittere Folgen: 
Diabetes mellitus
Referent/in: Dr. Catherine Kempf
Termin: 
21.10.2017, 09.00 – 14.30 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK 
in Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 7
Kurs-Nr.: 17517
Kursgebühr: 359 EUR

Fachgebiet: ZFA
Thema: FAL und Schienen richtig 
abrechnen – Was ist nötig für 
korrektes Abrechnen?
Referent/in: Regina Granz, Silvia 
Syväri
Termin: 
24.10.2017, 19.00 – 21.30 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK 
in Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 3
Kurs-Nr.: 17011
Kursgebühr: 124 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Fit für den Ernstfall! –
Notfall- und Ranimationstraining 
für Zahnarztpraxen
Referent/in: Andreas Wendt
Termin: 
25.10.2017, 15.00 – 18.30 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK 
in Bremen – Dependance Busch-
höhe, Buschhöhe 8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: 17221
Kursgebühr: 165 EUR

Fachgebiet: ZFA
Thema: Mental – Gesund – Erfolg-
reich! – Stabil in turbulenten Zeiten
Referent/in: Karin Pahl
Termin: 
25.10.2017, 14.00 – 20.00 Uhr

Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK 
in Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 17061
Kursgebühr: 194 EUR

Fachgebiet: ZFA
Thema: Tunen und schärfen Ihrer 
Instrumente – Workshop: scharfe 
Instrumente und Schleiftechniken
Referent/in: Sabine Mack
Termin: 
25.10.2017, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK 
in Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Kurs-Nr.: 17112
Kursgebühr: 127 EUR

Fachgebiet: ZFA
Thema: BEMA Teil I – Grundlagen 
der BEMA-Abrechnung
Referent/in: Birthe Gerlach
Termin: 
27.10.2017, 14.00 – 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK 
in Bremen - Dependance Bremer-
haven im Hause Rübeling,
 Langener Landstr. 174, 
27580 Bremerhaven
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 17602
Kursgebühr: 170 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Ersterwerb der Kenntnisse 
im Strahlenschutz – Röntgen nur 
>mit Schein<
Referent/in: Rubina Ordemann, 
Martin Sztraka
Termin: 
27.-28.10.2017, 14.00 – 14.30 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK 
in Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Kurs-Nr.: 17913
Kursgebühr: 144 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe
Thema: Zuckersüße Rebellen –
Kinder in der Prophylaxe – 
der 7. Schritt
Referent/in: Nicole Graw
Termin:
 03.11.2017, 14.00 – 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK 
in Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 7
Kurs-Nr.: 17044
Kursgebühr: 195 EUR

Fachgebiet: ZFA
Thema: Effektives und schonendes 
Debridement – Hands-On-Kurs
Referent/in: Solveyg Hesse
Termin: 
03.11.2017, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK - 
Dependance Buschhöhe, 
Buschhöhe 8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 17043
Kursgebühr: 268 EUR

Fachgebiet: ZFA
Thema: ZMV-Power-Update – Für 
ZMVs, PMs und alle Verwaltungs-
profis
Referent/in: diverse
Termin: 
03.-04.11.2017, 13.00 – 14.30 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK 
in Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 17030
Kursgebühr: 288 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: ZMV-Power-Update – Für 
ZMVs, PMs und alle Verwaltungs-
profis
Referent/in: diverse
Termin: 
03.-04.11.2017, 13.00 – 14.30 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK 
in Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 17030
Kursgebühr: 288 EUR

Die Bezugsquelle 
des Zahnarztes

Baden-Württemberg
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Fachgebiet: Ästhetik
Thema: Adhäsivsysteme und Licht-
polymerisationsgeräte optimiert 
einsetzen – Praktischer Arbeitskurs 
zur Optimierung Ihrer Behand-
lungstechnik
Referent/in: Dr. Uwe Blunck
Termin: 
04.11.2017, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK 
in Bremen – Dependance Busch-
höhe, Buschhöhe 8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 17514
Kursgebühr: 220 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Begründen – und zwar 
richtig! – Die GOZ für viele die 
Herausforderung schlechthin
Referent/in: Christine Baumeister-
Henning
Termin: 
08.11.2017, 14.30 – 18.30 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK 
in Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 17238
Kursgebühr: 214 EUR

Fachgebiet: ZFA
Thema: GOZ Teil II - Workshop
Referent/in: Regina Granz, Silvia 
Syväri
Termin: 
08.11.2017, 14.00 – 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK 
in Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 17001
Kursgebühr: 170 EUR

Fachgebiet: ZFA
Thema: 3 Jahre Ausbildung und 
>>Schwupps<< kommt die Zeit 
der Abschlussprüfung – Hilfreiche 
Tipps für die Abschlussprüfung
Referent/in: Regina Granz
Termin: 
08.11.2017, 15.00 – 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK 
in Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Kurs-Nr.: 17708
Kursgebühr: 25 EUR

Fachgebiet: Interdisziplinäre ZHK
Thema: Der Gesichtsschmerz –
Polyvalenz in Diagnostik und 
Therapie
Referent/in: Prof. Dr. Dr. Andreas 
Bremerich
Termin: 
09.11.2017, 20.00 – 22.00 Uhr

Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK 
in Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 2
Kurs-Nr.: 16522
Kursgebühr: 158 EUR

Fachgebiet: Interdisziplinäre ZHK
Thema: Der Gesichtsschmerz – 
Polyvalenz in Diagnostik und 
Therapie
Referent/in: Prof. Dr. Dr. Andreas 
Bremerich
Termin: 
09.11.2017, 20.00 – 22.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK 
in Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 3
Kurs-Nr.: 17526
Kursgebühr: 158 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Praxisführung: Ein Kessel 
Buntes - Tipps und Tricks
Referent/in: Dr. Daniel Combé; 
Rainer Neuhaus
Termin: 
10.11.2017, 14.00 – 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK 
in Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 17520
Kursgebühr: 278 EUR

Fachgebiet: Qualitätsmanagement
Thema: Arbeitsschutz-Workshop II 
– PSA und Hautschutz
Referent/in: Anika Staubel
Termin: 
10.11.2017, 15.00 – 18.00 Uhr
Ort: Forbildungsinstitut der ZÄK in 
Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 17123
Kursgebühr: 155 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Akupressur für die Praxis – 
Alte Technik sorgt für entspannte 
Patienten
Referent/in: Andrea Aberle
Termin: 
15.11.2017, 14.00 – 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK 
in Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 17218
Kursgebühr: 187 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Ersterwerb der Kenntnisse 
im Strahlenschutz – Röntgen nur 
›mit Schein‹
Referent/in: Rubina Ordemann, 
Andreas Bösch
Termin: 
17.-18.11.2017, 13.30 – 14.30 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der 
Zahnärztekammer Bremen - 
Dependance in Bremerhaven im 
Hause Rübeling, Langener Landstr. 
173, 27580 Bremerhaven
Kurs-Nr.: 17692
Kursgebühr: 144 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopädie
Thema: KFO-Abrechnung: Aufbau-
Seminar mit Workshop / Klinische 
Fälle
Referent/in: Helen Möhrke
Termin: 
18.11.2017, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK 
in Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 17237
Kursgebühr: 348 EUR

Fachgebiet: ZFA
Thema: Zahntechnische Abrech-
nung – Was Sie schon immer 
wissen wollten
Referent/in: Stefan Sander
Termin: 
22.11.2017, 14.00 – 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK 
in Bremen, Universitätsallee 25, 
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 17055
Kursgebühr: 215 EUR

Fachgebiet: ZFA
Thema: Immer schön Haltung 
bewahren – die richtige Haltung 
für ein optimales Sichtfeld und 
einen spannungsfreien Tag
Referent/in: Ute Rabling
Termin: 
22.11.2017, 15.30 – 17.30 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZÄK 
in Bremen – Dependance Busch-
höhe, Buschhöhe 8, 28357 Bremen
Kurs-Nr.: 17705
Kursgebühr: 25 EUR

Information und Anmeldung: 
Fortbildungsinstitut der 
Zahnärztekammer Bremen 
Universitätsallee 25, 28359 Bremen 
Tel.: 0421 33303-70  
Fax: 0421 33303-23 
E-Mail: info@fizaek-hb.de oder  
www.fizaek-hb.de 

ZÄK Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Gnathologie und 
Zahnersatz
Referent/in: Prof. Dr. Ralf Bürgers
Termin: 
20.10.2017, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Zahnmedizinische Akademie 
der ZÄK Niedersachsen, 
Zeißstraße 11a, 30519 Hannover
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: Z 1758
Kursgebühr: 115 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Bruxismus – Diagnostik 
und Management in der täglichen 
Praxis
Referent/in: Prof. Dr. Olaf 
Bernhardt
Termin: 
04.11.2017, 09.00 – 18.00 Uhr
Ort: Zahnmedizinische Akademie 
der ZÄK Niedersachsen, 
Zeißstraße 11a, 30519 Hannover
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: Z 1762
Kursgebühr: 363 EUR

Fachgebiet: Chirurgie
Thema: Basiskurs Parodontalchi-
rurgie – alle wichtigen Techniken 
an einem Nachmittag
Referent/in: Dr. Stefan Fickl
Termin: 
15.11.2017, 15.00 – 20.00 Uhr
Ort: Zahnmedizinische Akademie 
der ZÄK Niedersachsen, 
Zeißstraße 11a, 30519 Hannover
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: Z 1764
Kursgebühr: 400 EUR

Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde
Thema: Milchzahnendodontie und 
Kinderkronen
Referent/in: Monika Quick-Arntz
Termin: 
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18.11.2017, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Zahnmedizinische Akademie 
der ZÄK Niedersachsen, 
Zeißstrtaße 11a, 30519 Hannover
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: Z 1765
Kursgebühr: 357 EUR

Information und Anmeldung: 
ZÄK Niedersachsen 
Zahnmedizinische Akademie 
Niedersachsen, ZAN 
Zeißstr. 11a, 30519 Hannover 
Tel.: 0511 83391 311 oder -313 
Fax: 0511 83391 306 
www.zkn.de 

ZÄK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsveranstaltungen von 
Zahnärztekammer Sachsen-Anhalt

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Praxisabgabeseminar
Referent/in: ZA Ralph Buchholz, 
Burg; Christina Glaser, Magde-
burg; RA Torsten Hallmann, 
Magdeburg
Termin: 
18.10.2017, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Erwin-Reichenbach-Institut 
der ZÄK, Große Diesdorfer Str. 162, 
39110 Magdeburg
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: ZA 2017-042
Kursgebühr: 55 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Berufseinsteigerseminar – 
Vorbereitung auf die Niederlassung
Referent/in: ZA Ralph Buchholz, 
Burg; Christina Glaser, Magde-
burg; RA Torsten Hallmann, 
Magdeburg
Termin: 
18.10.2017, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Erwin-Reichenbach-Institut 
der ZÄK, Große Diesdorfer Str. 162, 
39110 Magdeburg
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: ZA 2017-043
Kursgebühr: 55 EUR

Fachgebiet: Interdisziplinäre ZHK
Thema: Die Störung der Blutgerin-
nung bei Patienten im zahnärztli-
chen Praxisalltag
Referent/in: Dr. Dr. Christine 
Schwerin, Brandenburg a.d.H.
Termin: 
20.10.2017, 14.00 – 19.00 Uhr
Ort: Erwin-Reichenbach-Institut 
der ZÄK, Große Diesdorfer Str. 162, 
39110 Magdeburg
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: ZA 2017-044
Kursgebühr: 160 EUR

Fachgebiet: Alterszahnheilkunde
Thema: Seniorenzahnmedizin – 
Von A wie Alter über I wie Implan-
tate bis Z wie Zähne – Sind mein 
Praxisteam und ich fit für die 
Senioren meiner Praxis?
Referent/in: Prof. Dr. med. dent. 
habil. Ina Nitzschke, Zürich und 
Dr. Nicole Primas, Magdeburg
Termin: 
21.10.2017, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Erwin-Reichenbach-Institut 
der ZÄK, Große Diesdorfer Str. 162, 
39110 Magdeburg
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: ZF 2017-045
Kursgebühr: 260 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Beschwerdemanagement 
mit Klarheit und guter Stimmung 
– Langfristige Beziehungen mit 
Patienten gestalten
Referent/in: Alberto Ojeda, Berlin
Termin: 
21.10.2017, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Erwin-Reichenbach-Institut 
der ZÄK, Große Diesdorfer Str. 162, 
39110 Magdeburg
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: ZA 2017-053
Kursgebühr: 250 EUR (ZA), 
190 EUR (ZFA)

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Ein Parodontologie-
Konzept für die eigene Allgemein-
zahnärztliche Praxis
Referent/in: Univ.-Prof. Dr. Dr. h. 
c. Holger Jentsch, Leipzig
Termin: 
25.10.2017, 14.00 – 19.00 Uhr
Ort: Ankerhof Hotel, Ankerstr. 2 a, 
06112 Halle (Saale)
Fortbildungspunkte: 7
Kurs-Nr.: ZA 2017-046
Kursgebühr: 190 EUR

Fachgebiet: Interdisziplinäre ZHK
Thema: Behandlung von Risiko-
patienten in der zahnärztlichen 
Praxis - Was gibt es „Neues“ und 
was müssen wir beachten?
Referent/in: Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf 
Smeets, Hamburg
Termin: 
03.11.2017, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Erwin-Reichenbach-Institut 
der ZÄK, Große Diesdorfer Str. 162, 
39110 Magdeburg
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: ZA 2017-039
Kursgebühr: 150 EUR (ZA), 
110 EUR (ZFA)

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Notfallseminar für das 
Praxisteam (mit praktischen 
Übungen)
Referent/in: Prof. Dr. Dr. Alexan-
der W. Eckert; Dr. Mathias Rudzki, 
Dr. med. Matthias Lautner, alle 
Halle (Saale)
Termin: 
04.11.2017, 09.00 – 14.30 Uhr
Ort: Simulationszentrum der UKH 
im Dorothea-Erxleben-Lernzen-
trum, Magdeburger Str. 12, 
06112 Halle (Saale)
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: ZA 2017-047
Kursgebühr: 130 EUR (ZA), 
95 EUR (ZFA), Team 200 EUR 
(ZA und ZFA)

Fachgebiet: Chirurgie
Thema: Chirurgische Parodontitis-
therapie in der Niederlassung – 
praktischer Kurs
Referent/in: Univ.-Prof. Dr. Dr. 
h. c. Holger Jentsch, Leipzig
Termin: 
04.11.2017, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Erwin-Reichenbach-Institut 
der ZÄK, Große Diesdorfer Str. 162, 
39110 Magdeburg
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: ZA 2017-048
Kursgebühr: 260 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Digitaler Workflow: Garant 
oder Fluch für ein erfolgreiches 
Backward Planning
Referent/in: Olaf van Iperen, 
Wachtberg-Villip
Termin: 
08.11.2017, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Erwin-Reichenbach-Institut 
der ZÄK, Große Diesdorfer Str. 
162, 39110 Magdeburg
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: ZA 2017-049
Kursgebühr: 160 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Gewusst wie – Gefähr-
dungsbeurteilung in der Zahnarzt-
praxis
Referent/in: Andrea Kibgies, 
Magdeburg
Termin: 
10.11.2017, 15.00 – 19.00 Uhr
Ort: Ankerhof Hotel, Ankerstr. 2 a, 
06112 Halle (Saale)
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: ZA 2017-050
Kursgebühr: 110 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopädie
Thema: Kieferorthopädischer 
Arbeitskreis in Sachsen-Anhalt: 
„Surgery First“ bis „Surgery last“ – 
Prinzipien der orthodontischen 
Vor- und Nachbehandlung
Referent/in: Prof. Dr. Thomas 
Stamm, Münster
Termin: 
10.11.2017, 09.30 – 17.30 Uhr
Ort: Mercure Hotel Alba Halle-
Leipzig, An der Windmühle 1, 
06188  Landsberg
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: ZA 2017-051
Kursgebühr: 100 EUR

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Aktualisierung der 
Fachkunde im Strahlenschutz
Referent/in: Prof. Dr. Dr. Alexander 
W. Eckert, Halle (Saale)
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Termin: 
11.11.2017, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Ankerhof Hotel, Ankerstr. 2 a, 
06112 Halle (Saale)
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: ZA 2017-052
Kursgebühr: 150 EUR

Information und Anmeldung: 
ZÄK Sachsen-Anhalt 
Postfach 3951, 39104 Magdeburg 
Tel.: Frau Hofmann 0391 73939 
14, Frau Bierwirth 0391 73939 15 
Fax: 0391 73939 20 
Mail: meyer@zahnaerztekammer-
sah.de, bierwirth@zahnaerztekam-
mer-sah.de 

ZÄK Nordrhein

Fortbildungsveranstaltungen von 
Zahnärztekammer Nordrhein, 
Karl-Häupl-Institut

Fachgebiet: ZFA
Thema: Schlagfertigkeits-Training 
für den Praxisalltag
Referent/in: Rolf Budinger, Geldern
Termin: 
18.10.2017, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Karl-Häupl-Institut, Emanuel-
Leutze-Str. 8, 40547 Düsseldorf
Kurs-Nr.: 17287
Kursgebühr: 110 EUR

Fachgebiet: Ästhetik
Thema: Funktionelle und 
ästhetische Veneerversorgungen
Referent/in: Dr. Jan Hajtó, 
München
Termin: 
20.10.2017, 14.00 – 19.00 Uhr 
21.10.2017, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Karl-Häupl-Institut, Emanuel-
Leutze-Str. 8, 40547 Düsseldorf
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 17122
Kursgebühr: 590 EUR

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: BEMA-kompetent-Teil 1

Referent/in: ZA Andreas Eberhard 
Kruschwitz, Bonn; Dr. Hans-
Joachim Lintgen, Ratingen
Termin: 
25.10.2017, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Karl-Häupl-Institut, Emanuel-
Leutze-Str. 8, 40547 Düsseldorf
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 17320
Kursgebühr: 30 EUR

Information und Anmeldung: 
Karl-Häupl-Institut der 
Zahnärztekammer Nordrhein 
Emanuel-Leutze-Str. 8, 40547 
Düsseldorf (Lörick) 
Tel.: 0211 52605 45 
Fax: 0211 52605 48 

LZK Baden- 
Württemberg

Fortbildungsveranstaltungen des 
Zahnmedizinisches Fortbildungs-
Zentrum Stuttgart (ZFZ Stuttgart)

Fachgebiet: Qualitätsmanagement
Thema: Hygiene H1 – Praktische 
Hygienemaßnahmen in der 
Zahnartpraxis
Referent/in: Dr. Jürgen Carow / 
Frau Andrea Krämer
Termin: 
18.10.2017, 10.00 – 16.00 Uhr
Ort: Zahnmedizinisches 
Fortbildungszentrum Stuttgart, 
Herdweg 50, 70174 Stuttgart
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 17905
Kursgebühr: 160 EUR

Fachgebiet: Alterszahnheilkunde
Thema: Curriculum Alterszahn-
heilkunde – Zahnarzt/Zahnärztin 
und ZFA lernen die Besonder-
heiten einer patientengerechten 
Alterszahnheilkunde kennen und 
bereiten gemeinsam die eigene 
Praxis auf eine optimierte 
Anwendung der neu erlernten 
Methoden vor. 
Referenten: Dr. Elmar Ludwig, 
Ulm; Ulrich Pauls, M.A., Aahus

Termine:  
alt 1: Alte Menschen gut versor-
gen – Alterszahnheilkunde in der 
Praxis Teil 1 
20.10.2017, 09.00 – 18.00 Uhr 
21.10.2017, 09.00 – 14.00 Uhr 
alt 2: Alte Menschen gut versor-
gen – Alterszahnheilkunde in der 
Praxis Teil 2 
23.02.2018, 09.00 – 18.00 Uhr 
24.02.2018, 09.00 – 14.00 Uhr
Ort: Akademie für Zahnärztliche 
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 8570
Kursgebühr: 1.100 EUR (ZA inkl. 
1 ZFA), 150 EUR (2. ZFA)

Fachgebiet: Restaurative ZHK
Thema: Direkte Füllungstherapie 
im Seitenzahngebiet – von der 
Wurzelspitze bis zur Kronenspitze
Referenten: Prof. Dr. Gabriel Krastl, 
Würzburg – PD Dr. Norbert 
Hofmann, Würzburg
Termin:  
20.10.2017, 09.00 – 18.00 Uhr 
21.10.2017, 09.00 – 13.00 Uhr 
Ort: Akademie für Zahnärztliche 
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 8590
Kursgebühr: 800 EUR 

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Die hohe Schule des 
mechanischen Scaling – Erfolg 
durch eine systematische 
Arbeitsweise
Referent/in: PD Dr. Christian 
Graetz, Kiel
Termin:  
21.10.2017, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Akademie für Zahnärztliche 
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 8639
Kursgebühr: 350 EUR

Fachgebiet: Qualitätsmanagement
Thema: Update Hygiene H2 – 
Anforderungen an Organisation, 
Dokumentation und Freigabe
Referent/in: Dr. Jürgen Carow; 
Frau Andrea Krämer
Termin: 
08.11.2017, 10.00 – 16.00 Uhr
Ort: Zahnmedizinisches 
Fortbildungszentrum Stuttgart, 
Herdweg 50, 70174 Stuttgart
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 17906
Kursgebühr: 160 EUR

Fachgebiet: ZFA
Thema: Willkommen am Telefon – 
der erste Eindruck

Referent/in: Brigitte Kühn, 
ZMV – Tutzing 
Termin: 
10.11.2017, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Akademie für Zahnärztliche 
Fortbildung Karlsruhe
Kurs-Nr.: 8675
Kursgebühr: 180 EUR

Fachgebiet: Funktion und Schmerz
Thema: Praxisgerechte individuelle 
CMD-Therapie mit der modularen 
Rehabilitationsschiene
Referenten: Prof. Dr. Hans-Jürgen 
Schindler, Karlsruhe – 
Dr. Daniel Hellmann, Heidelberg
Termin: 
10.11.2017, 09.00 – 18.00 Uhr 
11.11.2017, 09.00 – 13.00 Uhr
Ort: Akademie für Zahnärztliche 
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 8677
Kursgebühr: 700 EUR

Fachgebiet: ZFA
Thema: Gelebtes Qualitäts-
management: Praktische 
Umsetzung für Mitarbeiter/innen
Referent/in: Brigitte Kühn,
 ZMV – Tutzing 
Termin: 
11.11.2017, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Akademie für Zahnärztliche 
Fortbildung Karlsruhe
Kurs-Nr.: 8676
Kursgebühr: 180 EUR

Fachgebiet: Patientenbeziehung
Thema: Umgang mit Angst-
patienten und Kommunikation 
in schwierigen Verläufen
Referenten: Dr. Dr. Mike Jacob, 
Dillingen/Saar – Prof. Dr. Volker 
Köllner, Blieskastel
Termin:
 11.11.2017, 09.00 – 18.00 Uhr
Ort: Akademie für Zahnärztliche 
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 8623
Kursgebühr: 450 EUR (ZA), 
350 EUR (ZFA)

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Augmentative Verfahren 
bei der Implantation
Referent/in: Dr. Jan Tetsch, 
Münster 
Termin:
 17.11.2017, 09.00 – 18.00 Uhr 
18.11.2017, 09.00 – 13.00 Uhr
Ort: Akademie für Zahnärztliche 
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 6262
Kursgebühr: 650 EUR
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Information und Anmeldung: 
Akademie für Zahnärztliche 
Fortbildung Karlsruhe 
Fortbildungssekretariat 
Lorenzstraße 7, 76135 Karlsruhe 
Tel.: 0721 9181-200 
Fax: 0721 9181-222 
E-Mail: fortbildung@za-karlsruhe.de 
www.za-karlsruhe.de 

ZÄK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen von 
Zahnärztekammer Hamburg

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Praktische Demonstration 
einer Sinusbodenelevation, Kiefer-
augmentation oder Distraktion
Referent/in: Dr. Dr. Dieter Edinger, 
Termin: 
25.10.17, 13.30 – 18.00 Uhr
Ort: Praxis Dr. Dr. Dieter Edinger, 
Großer Burstah 31, 
20457 Hamburg
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 31001 impl
Kursgebühr: 120 EUR 

Fachgebiet: Kieferorthopädie
Thema: Segmentierte Behand-
lungstechniken – Update und evi-
denzbasierte Design-Richtlinien
Referent/in: Prof. Dr. Dr. Bernd 
Lapatki, Ulm
Termin: 
27.10.17, 19.30 – 21.00 Uhr
Ort: Universitätsklinikum 
Eppendorf, Campus Lehre N 55, 
Martinistr. 52, 20146 Hamburg 
Fortbildungspunkte: 2
Kurs-Nr.: 1034 kfo
Kursgebühr: 70 EUR

Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde
Thema: Kinder- und Jugendzahn-
heilkunde aktuell – Kurs mit 
praktischen Übungen
Referent/in: Dr. Rüdiger Lemke, 
Hamburg
Termin: 
04.11.2017, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: ZÄK Hamburg, 
Weidestr. 122 b, 22083 Hamburg

Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 40462 kons
Kursgebühr: 350 EUR

Fachgebiet: Endodontie
Thema: Wissenschaftlicher Abend – 
Thema: Treating the Untreatable: 
neue Hoffnung für schwer 
traumatisierte Zähne?
Referent/in: Prof. Dr. Gabriel 
Krastl, Würzburg
Termin: 
06.11.2017, 20.00 – 21.30 Uhr
Ort: Universität Hamburg, 
Hörsaal B, Edmund-Siemers-Allee 1, 
20146 Hamburg
Fortbildungspunkte: 2
Kurs-Nr.: 83 endo
Kursgebühr: kostenlos

Fachgebiet: Chirurgie
Thema: Operationskurs 
Zahnärztliche Chirurgie
Referent/in: Prof. Dr. Dr. Thomas 
Kreusch und Mitarbeiter, Hamburg
Termin:
 08.11.2017, 08.00 – 16.00 Uhr
Ort: Asklepios Klinik Nord-Heid-
berg, Haus 2, 2. Etage, Klinik für 
MKG-Chirurgie, Tangstedter 
Landstr. 400, 22417 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 31000B chir
Kursgebühr: 150 EUR

Fachgebiet: Chirurgie
Thema: Entspannte Chirurgie für 
die tägliche Praxis (Zweiteiliger 
Kurs) – Kurs 2: Schwerpunkt 
Alveole: Atraumatische Extraktion 
und Alveolenversorgung
Referent/in: Dr. Jan Behring, 
Hamburg
Termin: 
11.11.2017, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Praxis Dres. Behring und 
Partner, Wandsbeker Chaussee 44, 
22089 Hamburg
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: 50143 impl
Kursgebühr: 290 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Dental English – Treating 
the Patient
Referent/in: Sabine Nemec, 
Langenselbold
Termin: 
11.11.2017, 09.00 – 15.30 Uhr
Ort: Zahnärztliches Fortbildungs-
zentrum im NFI, Möllner Landstr. 
31, 22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 21131 praxisf
Kursgebühr: 220 EUR

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz nach 
§ 18 a RöV mit Erfolgskontrolle
Referent/in: Prof. Dr. Uwe Rother, 
Hamburg
Termin:
 17.11.2017, 13.30 – 18.30 Uhr
Ort: New Living Home, Julius-
Vosseler-Str. 44, 22527 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 70069 rö
Kursgebühr: 70 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopädie
Thema: Akzelerierte Kieferorthopä-
die – biologische Wirkung und 
klinische Anwendung
Referent/in: PD Dr. Michael Wolf, 
Jena
Termin: 
17.11.2017, 19.30 – 21.00 Uhr
Ort: Universitätsklinikum 
Eppendorf, Campus Lehre N 55, 
Seminarraum 210/211, 
Martinistr. 52, 20146 Hamburg
Fortbildungspunkte: 2
Kurs-Nr.: 1035 kfo
Kursgebühr: 70 EUR

Fachgebiet: Chirurgie
Thema: Sinuslifteingriffe
Referent/in: Prof. Dr. Dr. Thomas 
Kreusch und Mitarbeiter, Hamburg
Termin: 
22.11.2017, 08.00 – 16.00 Uhr
Ort: Asklepios Klinik Nord-Heid-
berg, Haus 2, 2. Etage, Klinik für 
MKG-Chirurgie, Tangstedter 
Landstr. 400, 22417 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 31099 chir
Kursgebühr: 150 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Hygiene und Praxisvor-
schriften aktuell – gut vorbereitet 
in Ihrer Praxis!
Referent/in: Konstantin von 
Laffert, Hamburg
Termin: 
22.11.2017, 14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Zahnärztekammer Hamburg, 
Weidestr. 122 b, 22083 Hamburg
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 21130 praxisf
Kursgebühr: 105 EUR

Information und Anmeldung: 
ZÄK Hamburg – Fortbildung 
Postfach 740925, 22099 Hamburg 
Tel: Frau Westphal 040 733405-38
Frau Knüppel 040 733405-37
 Frau Gries: 040 733405-55 
Fax: 040/733405-76 
Mail: pia.westphal@zaek-hh.de, 
susanne.knueppel@zaek-hh.de, 
bettina.gries@zaek-hh.de 
www.zahnaerzte-hh.de 

BZK Rheinhessen

      

Fortbildungsveranstaltungen von 
BZK Rheinhessen

Fachgebiet: Ästhetik
Thema: UPDATE Zahnersatz und 
Festzuschüsse
Referent/in: Christine Baumeister-
Henning
Termin: 
21.10.2017, 09.00 – 12.30 Uhr
Ort: Hörsaal Am Pulvertrum 13, 
Gebäude 906 H, Am Pulverturm 
13, 55131 Mainz
Kurs-Nr.: 17770006
Kursgebühr: 30 EUR für ZFA

Information und Anmeldung: 
Bezirkszahnärztekammer 
Rheinhessen  
Randy Tipold  
Tel.: 06131 8927 221 oder 208 
Fax: 06131 8927 290 76 
Mail: Randy.Tipold@bzkr.de  
www.bzkr.de unter 
„Fort- und Weiterbildung“

Anzeige

69



zm 107, Nr. 19, 1.10.2017, (2224)

Bayerische LZK

Fortbildungsveranstaltungen 
von Bayerische 
Landeszahnärztekammer

Fachgebiet: Prothetik
Thema: 58. Bayerischer 
Zahnärztetag
Referent/in: diverse
Termin: 
26.-28.10.2017, 09.00 – 18.00 Uhr
Ort: The Westin Grand München, 
Arabellastraße 6, 81925 München
Fortbildungspunkte: 16
Kursgebühr: ab 290 EUR

Information und Anmeldung: 
Bayerische Landeszahnärztekammer 
Fallstraße 34 
81369 München 

KZV Hessen

    Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: KCH-Abrechnung
Thema: Beratungsseminar 1  
KCH/Wirtschaftlichkeitsprüfung 
Grundlagen der KCH-Abrechnung
Referent/in: Dr. Thomas Linden
Termin: 17.11.2017
Ort: KZV Hessen, Frankfurt
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 2016–008
Kursgebühr: Kostenfrei für in 
Hessen tätige ZÄ, sonstige 
Teilnehmer 95 EUR

Fachgebiet: ZE-Abrechnung
Thema: Beratungsseminar 2 ZE  
Grundlagen der ZE-Abrechnung
Referent/in: S. Windecker; C. 
Mayer; K. Völker-Keim
Termin: 22.11.2017
Ort: KZV Hessen, Frankfurt
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 2016–009
Kursgebühr: Kostenfrei für in 
Hessen tätige ZÄ, sonstige 
Teilnehmer 95 EUR

Information und Anmeldung:
KZV Hessen, Lyoner Str. 21
60528 Frankfurt
Tel. 069–6607–352
fortbildung@kzvh.de

KZV Baden-  
 Württemberg

Fortbildungsveranstaltungen von 
KZV Baden-Württemberg

Fachgebiet: ZFA
Thema: Fundierte Parodontitis-
Therapie: Prophylaxe und/oder UPT
Referent/in: Annette Schmidt, 
Tutzing
Termin: 20.10.2017
Ort: FFZ / Fortbildungsforum 
Zahnärzte, Freiburg
Kurs-Nr.: 17FKM31221
Kursgebühr: 225 EUR

Fachgebiet: Akupunktur,
 Kinder- und Jugend-ZHK
Thema: Verhaltensführung:
 Kommunikation sowie Akupunk-
tur, Akupressur und  energetische 
Psychologie (Klopfakupressur) bei 
der Kinderzahnheilkunde
Referent/in: Dr. Gisela Zehner, 
Herne
Termin: 21.10.2017
Ort: FFZ / Fortbildungsforum 
Zahnärzte, Freiburg
Fortbildungspunkte: 8 
Kurs-Nr.: 17FKT21325
Kursgebühr: 325 EUR (ZA), 
275 EUR (ZFA/Mitarbeiter/-in)

Fachgebiet: ZFA
Thema: Brillante Lügen: Wahre 
Erkenntnisse – 1000-mal 
berührt…Zuviel des  Guten…kann 
denn Prophylaxe „Sünde“ sein?
Referent/in: Annette Schmidt, 
Tutzing
Termin: 21.10.2017
Ort: FFZ / Fortbildungsforum 
Zahnärzte, Freiburg
Kurs-Nr.: 17FKM31222
Kursgebühr: 225 EUR

Fachgebiet: ZFA
Thema: Medizin trifft Zahnmedi-
zin! Anamnese fein – Risiko klein! 
Erfolgreich werden  durch 
Anamnese – Das geht!
Referent/in: Dr. Catherine Kempf, 
München
Termin: 27.10.2017
Ort: FFZ / Fortbildungsforum 
Zahnärzte, Freiburg
Kurs-Nr.: 17FKM30423 
Kursgebühr: 155 EUR

Fachgebiet: ZFA
Thema: Effektive Praxisorganisation 
& individuelle Patientenbetreu-
ung…sind der  Anfang gute Praxis
Referent/in: Brigitte Kühn, Tutzing
Termin: 28.10.2017
Ort: FFZ / Fortbildungsforum 
Zahnärzte, Freiburg
Kurs-Nr.: 17FKM20525
Kursgebühr: 225 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Medizin trifft Zahnmedizin! 
Risiko-Patient erkannt – 
Gefahr gebannt! Das ABC der 
Anamnese
Referent/in: Dr. Catherine Kempf, 
München
Termin: 28.10.2017 
Ort: FFZ / Fortbildungsforum 
Zahnärzte, Freiburg
Fortbildungspunkte: 7
Kurs-Nr.: 17FKZ30429
Kursgebühr: 235 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Halitosis Update 2017 – 
Die professionelle Mundgeruch-
Sprechstunde in der  zahnärztli-
chen Praxis
Referent/in: Prof. Dr. Andreas 
Filippi, Basel
Termin: 28.10.2017
Ort: FFZ / Fortbildungsforum 
Zahnärzte, Freiburg
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 17FKT30426
Kursgebühr: 325 EUR

Fachgebiet: ZFA
Thema: Kleine Laborarbeiten für 
die Zahnmedizinische
 Fachangestellte
Referent/in: Dr. R.-D. Baumgärt-
ner, Teningen sowie G. u. U. Volz, 
Emmendingen
Termin: 03./04.11.2017
Ort: FFZ / Fortbildungsforum 
Zahnärzte, Freiburg
Kurs-Nr.: 17FKM30926
Kursgebühr: 355 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Herbst-Meeting 2017
Referent/in: Prof. Dr. Elmar Hellwig, 
Freiburg und weitere Dozenten
Termin: 04.11.2017
Ort: FFZ / Fortbildungsforum 
Zahnärzte, Freiburg
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: 17FKZ30401
Kursgebühr: 155 EUR

Fachgebiet: Finanzen
Thema: Erfolgreiche Praxisführung 
für Niedergelassene – Pragmati-
sches Controlling!  Das Fitness-
programm für Ihre Praxis
Referent/in: Dirk Nayda, 
Titisee-Neustadt
Termin: 08.11.2017
Ort: FFZ / Fortbildungsforum 
Zahnärzte, Freiburg
Fortbildungspunkte: 3
Kurs-Nr.: 17FKZ20230 
Kursgebühr: 95 EUR

Information und Anmeldung:
 FFZ/Fortbildungsforum Zahnärzte 
Merzhauser Str. 114–116 
79100 Freiburg 
Tel. 0761 4506–160 oder –161
info@ffz-fortbildung.de
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www.dreve.com/dentamid

Ihr Einstieg in den digitalen Workflow
Die neuen Dynax® Abformsilikone.

• Ökonomisch: kostengünstig im Vergleich zum Intraoralscanner

• Innovativ: speziell entwickelt für den digitalen Prozess

• Variabel: für jede Indikation einsetzbar
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BZK Pfalz

      

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: „Yes we scan“ – Möglich-
keiten und Grenzen der digitalen 
Abformung
Referent/in: PD Dr. Jan-Frederik 
Güth, München
Termin: 
21.10.2017, 09.00 – 13.00 Uhr
Ort: Zahnärztehaus Ludwigshafen
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 20171021
Kursgebühr: 100 EUR

Anmeldung/Information:
Claudia Kudoke,  
Tel.: 0621/ 5969-211 
 Fax: 0621/622972 
Claudia.Kudoke@bzk-pfalz.de 
www.bzk-pfalz.de

Kongresse

� Oktober
Erstes zertifiziertes Curriculum für 
Regenerative Medizin in der
 Zahnmedizin
Thema: Regenerative Medizin
Termin: 20.10. – 21.10.2017
Veranstalter (Institution): 
Universitätsklinikum Dresden,  
Poliklinik für Kieferorthopädie 
 (in Zusammenarbeit mit der  
Deutschen Gesellschaft für  
Regenerative Medizin)
Wissenschaftliche Leitung:  
PD Dr. Christiane Kunert-Keil
Referent/in: diverse
Ort: Universitätsklinikum 
Carl-Gustav-Carus, Haus 22,
 Raum 1.110
Fortbildungspunkte: 16 Punkte 
der Sächsischen LZK
Auskunft und Anmeldung:
 Deutsche Gesellschaft für Regene-
rative Medizin e.V., Laubestr. 34, 
60594 Frankfurt a.M. 

Auskunft: 0351/45 81 84 29 
(PD Dr. Kunert-Keil)
Kursgebühr: 520 EUR inkl. Verpfle-
gung, Fortbildungsunterlagen etc.

Sächsischer Fortbildungstag für 
Zahnärzte und das Praxisteam 
„Das reduzierte Lückengebiss“
Termin: 20.10. + 21.10.2017 
Ort: Stadthalle Chemnitz 
(Workshops am 20.10.2017 im 
Hotel Mercure Kongress Chemnitz)
Information: Fortbildungsakade-
mie der LZK Sachsen, Frau Kokel, 
Tel. 0351 8066–102

41. Jahrestagung des Arbeitskreises 
für Forensische Odonto-
Stomatologie (AKFOS) 
Termin: 
21.10.2017, 09.00 – 17.00 Uhr 
Ort: Hörsaal der Inneren Medizin 
der Johannes-Gutenberg-Universi-
tät Mainz, Langenbeckstr. 1, 
55131 Mainz 
Auskunft: Prof. Dr. R. Lessig, 
E-Mail: ruediger.lessig@uk-halle.de

 58. Bayerischer Zahnärztetag
Thema: Prothetik: mehr als Zahn-
ersatz. Zähne – Kiefer – Gesicht 
Parallel finden ein Kongress für 
zahnärztliches Personal und eine 
Dentalausstellung statt. 
Veranstalter (Institution): 
Bayerische Landeszahnärztekam-
mer (BLZK) und Kassenzahnärztli-
che Vereinigung Bayerns (KZVB)
Wissenschaftliche  
Kooperationspartner: Deutsche 
Gesellschaft für Prothetische 
Zahnmedizin und Biomaterialien 
e.V. (DGPro) und Bundesverband 
der implantologisch tätigen Zahn-
ärzte in Europa e.V. (BDIZ EDI)
Referent/in: Diverse
Termin: 26.-28.10.2017
Ort: The Westin Grand München, 
Arabellastraße 6, 81925 München
Fortbildungspunkte: 16
Kursgebühr: ab 290 EUR
Auskunft und Anmeldung:  
Bayerische LZK, Heike Hildebrandt
Fallstraße 34, 81369 München
Tel. 089 72480–102 
E-Mail: zaet@blzk.de
Kongresspartner: 
OEMUS Media AG,
 Holbeinstraße 29, 04229 Leipzig
E-Mail: zaet2017@oemus-media.de
Weitere Infos und Anmeldung: 
www.bayerischer-zahnaerztetag.de

 Plastische Parodontalchirurgie: 
Rezessionsdeckung mit autologen 
Transplantaten versus Einsatz von 
porciner azellulärer dermaler 
Matrix (Novomatrix®)
Referent:  Priv. Doz. Dr. G. Igelhaut
Termin: 27.10.-28.10.2017
Ort: Memmingen
Fortbildungspunkte: 18

� November 
 UmweltZahnMedizin
Referenten: Dr. Elisabeth Jacobi-
Gresser, Dr. Kurth Müller Lutz 
Höhne
Termin: 03.-04.11.2017
Ort: Köln
Fortbildungspunkte: 16
Motivierende Gesprächsführung
 in der parodontalen Initilatherapie 
– praktischer Arbeitskurs für Paro-
dontologen und Dentalhygienike-
rinnen
Referent/in: Jean Suvan
Termin: 03.11.-04.11.2017
Ort: Hamburg

Kieferorthopädische Vortragsreihe 
2017/2018
Für Fachzahnärzte für Kieferortho-
pädie und kieferorthopädisch 
behandelnde Zahnärzte
Wissenschaftliche Leitung: 
Dr. Gundi Mindermann 
1. Vorsitzende des BDK
Programm: 
S 1706 am 10.11.2017
Extraktionstherapie in der Kiefer-
orthopädie – veraltete Methode 
oder medizinisch indiziert?
Referent/in: Prof. Dr. A. Stellzig-
Eisenhauer
S 1707 am 08.12.2017
Rezidiv zur Gesundheit
Referent/in: Prof. Dr. H. 
Korbmacher-Steiner
S 1801 am 09.02.2018
Kombiniert kieferorthopädisch
-kieferchirurgisches Behandlungs-
konzept skelettaler Dysgnathie
Referent/in: Prof. Dr. G. Danesh
S 1802 am 09.03.2018
Dentale und skelettale Traumata – 
eine Herausforderung in der 
Kieferorthopädie
Referent/in: Prof. Dr. Bert Braumann
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 3 nach BZÄK 
pro Veranstaltung
Kursgebühr: Buchung als Zyklus (al-
le 4 Seminare) 180 EUR, Einzelver-
anstaltung 60 EUR. Die Veranstal-
tungen finden freitags von 19.30 
Uhr s.t. bis ca. 22.00 Uhr statt.
Anmeldung: ZÄK Niedersachsen

50. Jahrestagung der Deutschen 
Gesellschaft für Funktionsdiagnos-
tik und -therapie
Veranstalter: MCI Deutschland 
GmbH
Referent/in: diverse
Termin: 16.-18.11.2017, 
08.00 – 17.00 Uhr
Ort: Maritim Hotel Bad Homburg, 
Ludwigstraße 3, 61348 Bad Hom-
burg von der Höhe
Kursgebühr: auf Anfrage

27. Brandenburgischer 
Zahnärztetag 
Thema: „Ein schönes Lächeln – 
ein Leben lang“ 
Termin: 17.-18.11.2017 
Ort: Messe Cottbus 
Veranstalter: Landeszahnärzte-
kammer Brandenburg, Kassen-
zahnärztliche Vereinigung Land
 Brandenburg und Quintessenz 
Verlag Berlin 
Anmeldung: www.lzkb.de 
Information: LZÄKB, Margit 
Harms, Tel. 0355/381 48–25, 
mharms@lzkb.de

� Januar
25. ZahnÄrztetag der Zahnärzte-
kammer Sachsen-Anhalt und der 
Gesellschaft für Zahn-, Mund- und 
Kieferheilkunde an der  
Martin-Luther-Universität Halle 
Wittenberg (mit anschließendem 
Zahnärzteball) 
Veranstalter: ZÄK Sachsen-Anhalt
Thema: „Digital versus Analog“ 
Wissenschaftlicher Leitung: Prof. 
Dr. Dr. Klaus Louis Gerlach, 
Magdeburg 
Termin: 27.01.2018 
Ort: Magdeburg,
 im Herrenkrug-Parkhotel 
Anmeldung: ZÄK Sachsen-Anhalt, 
Frau Hofmann unter hof-
mann@zahnaerztekammer-sah.de 
oder www.zaek-sa.de
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JA, UND?
Die Einführung der Telematikinfrastruktur (TI) ist beschlossene Sache.
Auch dieser Herausforderung haben wir uns von Beginn an gestellt, weswegen
unsere Software für die Anbindung an die TI schon jetzt durch die gematik
zerti ziert ist.

Trotzdem raten wir jedem: Ruhe bewahren und sich nicht zu überstürztem
Handeln verleiten lassen, da bisher keine zugelassenen Geräte verfügbar sind.

Weitere Infos: www.dampsoft.de/TI
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Hochschulen

Universität Münster

Novembertagung der Westfälischen 
Gesellschaft fürZahn-, Mund- und 
Kieferheilkunde e.V.
Thema: Frontzahntrauma
Datum:
 18.11.2017, 09.00 – 13.00 Uhr
Ort: Großer Hörsaal des Zentrums 
für Zahn-, Mund- und Kiefe-
rheilkunde, Ebene 05/Raum 300
Anmeldung und Auskunft: 
Westfälische Gesellschaft für 
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 
e.V., Univ.-Prof. Dr. Dr. L. Figgener, 
Poliklinik für Prothetische 
Zahnmedizin und Biomaterialien
Albert-Schweitzer-Campus 1, 
Gebäude W 30
Anfahrtsadresse: 
Waldeyerstr. 30, 48149 Münster
E-Mail: weersi@uni-muenster.de
Tel.: 0251-8347084

Uniklinikum Dresden

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Zertifiziertes Curriculum 
für Regenerative Medizin in der 
Zahnmedizin
Referent/in: u.a. Prof. Dr. Konrad 
Kohler; Prof. Dr. Günter Lauer; 
Prof. Dr. Michael Gelinsky; 
Prof. DR. Werner Götz
Termin: 
20.-21.10.2017, 13.00 – 18.00 Uhr
Ort: Universitätsklinikum Dresden, 
Mitarbeiterrestaurant Haus 22, 
Raum 1.110, Fetscherstr. 74, 
01307 Dresden
Fortbildungspunkte: 16
Kursgebühr: 520 EUR
Veranstalter-Informationen:
 Uniklinikum Dresden, Poliklinik für 
Kieferorthopädie 
Fetscherstraße 74 
01307 Dresden 
Tel.: 0351-45818429 
Fax: 0351-4585318 
christiane.kunert-keil@uniklinikum-
dresden.de 

Fachgebiet: Implantologie, KFO
Thema: Mini-Implantate in der 
Kieferorthopädie, Kurs I (für Zahn-
ärzte, Kieferorthopäden, Oral- und 
Kieferchirurgen)
Referent/in: Prof. Dr. Dieter 
Drescher; Prof. Dr. Benedict 
Wilmes, Samstag

Termin: 
24.02.2018, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Poliklinik für Kieferorthopädie, 
Westdeutsche Kieferklinik, 
Düsseldorf 
Fortbildungspunkte: 9
 Teilnahmegebühr: 420 EUR 
(für Assistenten 320 EUR)
Veranstalter-Informationen: 
Poliklinik für Kieferorthopädie, 
Westdeutsche Kieferklinik, UKD 
Moorenstr. 5 
40225 Düsseldorf
Tel.: 0211-81 18671

Wissenschaftliche 
 Gesellschaften

DGCZ

Deutsche Gesellschaft für  
computergestützte Zahnheilkunde

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: SICAT Function u. CEREC
Referent/in: Dr. Bernhild-Elke 
Stamnitz
Termin: 20./21.10.2017
Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 20
Kurs-Nr.: RO990217
Kursgebühr: 1.900 EUR zzgl. 
MwSt., 1.800 EUR zzgl. MwSt., 
(Mitglied DGCZ)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Zirkonoxid – perfekt 
verarbeitet
Referent/in: Dr. Klaus Wiedhahn
Termin: 24.10.2017
Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: MA880217
Kursgebühr: 450 EUR zzgl. MwSt., 
400 EUR zzgl. MwSt., (Mitglied 
DGCZ), 250 EUR zzgl. MwSt. (ZFA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Charakterisierung von 
CAD/CAM Restaurationen
Referent/in: Dr. Moritz 
Zimmermann
Termin: 25.10.2017

Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: MA950117
Kursgebühr: 400 EUR zzgl. MwSt., 
350 EUR zzgl. MwSt., (Mitglied 
DGCZ), 200 EUR zzgl. MwSt. (ZFA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: CEREC Seitenzahnkurs 
inkl. Implantatkronen
Referent/in: Dipl.-Stom. Hermann 
Loos
Termin: 27./28.10.2017
Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: SZ860117
Kursgebühr: 1.650 EUR zzgl. 
MwSt., 1.550 EUR zzgl. MwSt., 
(Mitglied DGCZ)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: CEREC Intensivkurs
Referent/in: Dr. Bernd Reiss
Termin: 27./28.10.2017
Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: IS060717
Kursgebühr: 1.210 EUR zzgl. 
MwSt., 605 EUR zzgl. MwSt. (ZFA 
nur im Team mit ZA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: CEREC Intensivkurs
Referent/in: Dr. Günter Fritzsche
Termin: 03./04.11.2017
Ort: Hamburg
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: IS080517
Kursgebühr: 1.210 EUR zzgl. 
MwSt., 605 EUR zzgl. MwSt. (ZFA 
nur im Team mit ZA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: CEREC Premium für Profis
Referent/in: ZA P. Neumann, ZA
 L. Brausewetter
Termin: 03./04.11.2017
Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: IL820217
Kursgebühr: 1.850 EUR zzgl. 
MwSt., 1.750 EUR zzgl. MwSt., 
(Mitglied DGCZ)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Ortho für CEREC Anwender
Referent/in: Dr. Sven Holtorf
Termin: 08.11.2017
Ort: Bad Segeberg
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: OC770217
Kursgebühr: 500 EUR zzgl. MwSt.

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: CEREC Intensivkurs
Referent/in: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 10./11.11.2017
Ort: München
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: IS490517
Kursgebühr: 1.210 EUR zzgl., 
605 EUR zzgl. MwSt. (ZFA nur im 
Team mit ZA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: CEREC & Implantologie
Referent/in: Dr. Sven Holtorf
Termin: 10./11.11.2017
Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: IP870117
Kursgebühr: 1.850 EUR zzgl. 
MwSt., 1.750 EUR zzgl. MwSt., 
(Mitglied DGCZ)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Spezialkurs – Digitale 
Abformsysteme
Referent/in: Prof. Dr. Sven Reich
Termin: 11.11.2017
Ort: Aachen
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: SO510217
Kursgebühr: 500 EUR zzgl. MwSt., 
450 EUR zzgl. MwSt., (Mitglied 
DGCZ)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Hybridkeramiken
Referent/in: Dr. Harald 
Steinbrenner
Termin: 15.11.2017
Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: MA640217
Kursgebühr: 450 EUR zzgl. MwSt., 
400 EUR zzgl. MwSt., (Mitglied 
DGCZ), 250 EUR zzgl. MwSt. (ZFA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: CEREC Seitenzahnkurs 
inkl. Implantatkronen
Referent/in: Dr. Bernd Reiss, 
Prof. Sven Reich
Termin: 17./18.11.2017
Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: SZ800317
Kursgebühr: 1.650 EUR zzgl. 
MwSt., 1.550 EUR zzgl. MwSt., 
(Mitglied DGCZ)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Outsourcing mit der 
CEREC-Produktfamilie
Referent/in: Dr. Elmar Frank, 
Dr. Sigrid Frank
Termin: 17.11.2017
Ort: Berlin
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Bei Nachfragen: Deutscher Ärzteverlag, Barbara Walter 
zm-termine@aerzteverlag.de, Tel.: 02234/7011–293 
Hier geht es zur Registrierung 
www.zm-online.de/registrierung 

Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: FO650217
Kursgebühr: 850 EUR zzgl. MwSt., 
800 EUR zzgl. MwSt., (Mitglied 
DGCZ), 600 EUR zzgl. MwSt. (ZFA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: CEREC Intensivkurs
Referent/in: Dr. W. Schweppe, 
Dr. O. Schenk
Termin: 17./18.11.2017
Ort: Fröndenberg
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: IS130817
Kursgebühr: 1.210 EUR zzgl. 
MwSt., 605 EUR zzgl. MwSt. 
(ZFA nur im Team mit ZA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Mittelfeste Keramiken – 
perfekt verarbeitet
Referent/in: ZA Peter Neumann
Termin: 21.11.2017
Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: MA680217
Kursgebühr: 450 EUR zzgl. MwSt., 
400 EUR zzgl. MwSt., (Mitglied 
DGCZ), 250 EUR zzgl. MwSt. (ZFA)

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

DZOI

Deutsches Zentrum für orale
 Implantologie e. V.

Fachgebiet: Implantologie
Thema: 21. Curriculum
 Implantologie
Referent/in: Prof. Dr. Dr. W. Engel-
ke; Dr. Joachim Hoffmann; Dipl. 
Ing. Dr. Helmut B. Engels; Dr. 
Stephan Klotz; Prof. Dr. Dr. Michael 
Schultz; Dr. Stefan Möller
Termin: 
09.-14.10.2017, 09.00 – 16.00 Uhr

Ort: Georg-August Universität 
Göttingen, Anatomie, Kreuzberg-
ring 36, 37075 Göttingen
Kursgebühr: 7800 EUR, 
 Gebühr für Mitglieder: 6.800 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: SOS & Schleimhautanker
Referent/in: Dr. Christoph 
Sliwowski
Termin: 
18.11.2017, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Zahnimplantat Klinik St. 
Vinzenz Krankenhaus, Schloßstr. 
85 – 87, 40477 Düsseldorf
Kursgebühr: 180 EUR, 
Mitglieder: 150 EUR

Veranstalter-Informationen: 
Deutsches Zentrum für orale 
Implantologie e. V. (DZOI) 
Rebhuhnweg 2 
84036 Landshut 
Tel.: 0871 – 66 00 934 
office@dzoi.de

GAI

Gesellschaft für Atraumatische 
 Implantologie 

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Implantationskurs für 
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 Bültemann- 
Hagedorn und Dr. Cornelia  
Thieme, Bremen
Fortbildungspunkte: 11
Kursgebühr: 395 EUR
Auskunft: GAI – Gesellschaft für 
Atraumatische Implantologie
Faulenstr. 54, 28195 Bremen
Tel.: 0421/382212
Mobil: 0175/4014165
Fax: 0421/39099532
praxis@MKG-HB.de

Unser Aktionsvorteil für Sie:
6 Monate kostenlose
Prozesschemie beim Kauf
eines Thermo-Desinfektors*

Entscheiden Sie sich für einen Miele Professional
Thermo-Desinfektor und profitieren Sie von den
Vorteilen der ProCare Dent Prozesschemikalien:
• Effektive Reinigung und Desinfektion von

Standard- und Übertragungsinstrumenten

• Sehr gute Materialschonung für die routinemäßige

Anwendung gemäß den

jeweiligen Herstellerempfehlungen

• Vorbeugung von Verfärbungen und Reduktion von

Fleckenbildung

• Verbesserte Trocknung und Verhinderung von

Kalkablagerungen

Miele Professional Thermo-Desinfektoren und die
ProCare Dent Prozesschemikalien: Ein starkes Team
für die optimale Aufbereitung Ihrer Instrumente.

www.miele-professional.de

*6 Monate unter Annahme von 2 Spülgängen pro Tag. Gültig bei

Kauf eines Thermo-Desinfektors G 7831, PG 8581 oder PG 8591

im Aktionszeitraum vom 22. September bis 18. November 2017.
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Patienteninitialien: Geburtsjahr: Geschlecht: m w bitte Zutreffendes markieren! 

Arzneimittelkommission Zahnärzte 
BZÄK/KZBV 
Chausseestr. 13 
10115 Berlin

e-mail-Anschrift:     m.rahn@bzaek.de
Telefax  030 40005 169 

Datum der Meldung:

Meldung erstattet von (Zahnklinik, Praxis, Anwender etc.)  
 

Strasse

PLZ/Ort  
 

Kontaktperson/Bearbeiter 

Tel.: 
 Fax:

E-mail: 
 

 
  

 
Unerwünschte Wirkungen und  
Produktmängel von Medizinprodukten
die nicht der Meldepflicht nach § 3 der  
Medizinprodukte-Sicherheitsplanverordnung unterliegen   

Arzneimittel 
Kommission  
Zahnärzte

auszufüllen von der Bundeszahnärztekammer:

Hersteller (Adresse) 

Handelsname des Medizinproduktes Art  des  Produktes  (z.B.  Prothesenbasismaterial, Füllungsmaterial, 
Legierung): 

Modell, Katalog- od. Artikelnummer: Serien- bzw. Chargennummer(n): 

Datum des Vorkommnisses: Ort des Vorkommnisses: 

Beschreibung des Vorkommnisses/Folgen für Patienten 

Zahnbefund (bitte nur für die Meldung relevante Angaben vornehmen): 

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

Beschreibung des Ereignisses:

Bitte unbedingt angeben! 

Beratungsbrief erbeten:   Ja Nein 

9

11
12

 2

 1

 10

Formular drucken Formular per E-Mail senden

 3

 4  5

 6

 7

 8

76



zm 107, Nr. 19, 1.10.2017, (2231)

77

Zu festgestellten unerwünschten Wirkungen und Mängeln an 
zahnärztlichen Medizinprodukten, die nicht der Meldepflicht nach 
§ 3 der Medizinprodukte-Sicherheitsplanverordnung unterliegen, 
bietet die Arzneimittelkommission für die Kollegenschaft eine  
Beratung an. Das Meldeformular kann heruntergeladen, am Bild-
schirm ausgefüllt, gespeichert und per E-Mail versendet werden. 
Dieses und weitere Formulare und Informationen über Medizin-
produkte finden Sie unter: https://www.bzaek.de/UAW. 
Die Meldungen werden nicht an das BfArM weitergeleitet.
Erklärungen zu den markierten Punkten:
 1. Jede Meldung erhält eine Identifikationsnummer, diesen Bereich 

bitte freilassen.
 2. Die Kontaktdaten der meldenden Zahnärztinnen und Zahnärzte 

werden streng vertraulich behandelt und nicht weitergegeben.
 3. Bitte geben Sie möglichst den Namen des Herstellers des Medi-

zinprodukts an.
 4. Bitte geben Sie möglichst den Handelsnamen des Medizinprodukts an.
 5. Bitte geben Sie hier die Art des Medizinprodukts an (z. B. Fül-

lungsmaterial oder Legierung).

 6. Bitte geben Sie möglichst an, um welches Modell es sich han-
delt. Je umfangreicher die Informationen zu einem Fall sind, des-
to zuverlässiger kann das Produkt zurückverfolgt werden. Bei 
dem Verdacht, dass es sich um ein Qualitätsproblem handelt, ist 
die Angabe der Chargennummer wichtig. 

 7. Bitte geben Sie möglichst an, wann das Vorkommnis aufgetreten ist.
 8. Die Patienteninitialen dienen dazu, bei Rückfragen die Identifi-

zierung des Patienten zu erleichtern.
 9. Bitte hier nur für die Meldung relevante In formationen (z. B. Im-

plantatposition) vermerken. 
10. Bitte beschreiben Sie hier das beobachtete Ereignis hinsichtlich 

der Lokalisation, Auswirkung und der erforderlichen Behand-
lung. Jeder zusätzliche Hinweis ist hilfreich.

11. Sie haben die Möglichkeit von der Arzneimittelkommission Zahn-
ärzte einen Beratungsbrief zu dem von Ihnen gemeldeten Vor-
kommnis zu erhalten. 

12. Sie können den ausgefüllten Bogen direkt per E-Mail senden 
oder ausdrucken und per Post oder Fax schicken. �

Meldungen von unerwünschten Wirkungen und Produktmängeln  
von Medizinprodukten
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� Problem 1: Führen des Berichtshefts
Mehr als die Hälfte der angehenden ZFA 
(53,1 Prozent) geben an, dass sie „nie“  
während der Ausbildungszeit das Berichts-
heft führen. Ähnlich desolat sieht es bei 
Fachverkäufern im Lebensmittelhandwerk 
(52,6 Prozent), bei Verkäufern (54 Prozent) 
sowie bei den MFA (51,9 Prozent) aus.  
Bei den künftigen Bankkaufleuten sind es 
dagegen nur 3,7 Prozent, bei den Fach -
informatikern 5,1 Prozent.
Hintergrund: Der Arbeitgeber muss den 
Azubis in ihrer Arbeitszeit die Möglichkeit 
geben, das Berichtsheft zu führen, weil es 
integraler Bestandteil der Ausbildung ist. 

Trotz dieser eindeutigen Regelung gab über 
ein Drittel der Auszubildenden an, ihren 
Ausbildungsnachweis „nie“ während der 
Ausbildungszeit zu führen, weitere 8,1 Pro-
zent machen dies nur „selten“. Zwischen 
den einzelnen Berufen sind hier (siehe oben) 
starke Unterschiede festzustellen.

� Problem 2: Überstunden
Nur jeweils knapp die Hälfte der Zahnmedi-
zinischen Fachangestellten (43,7 Prozent), 
der angehenden Friseure (45 Prozent) sowie 
der Medizinischen Fachangestellten (49,3 
Prozent) gab an, einen Ausgleich für geleis-
tete Überstunden zu erhalten. Dagegen ist 

der Ausgleich von Überstunden in anderen 
Ausbildungsberufen gängige Praxis: So be-
kommen jeweils mehr als vier Fünftel der 
angehenden Mechatroniker (83,2 Prozent), 
Zerspanungsmechaniker (82,6 Prozent) 
und Industriekaufleute (82,8 Prozent) ihre 
Überstunden entweder in Form eines 
Freizeit ausgleichs oder finanziell vergütet. 
Auch die Fachinformatiker (82 Prozent), 
Bankkaufleute (80,9 Prozent) und Industrie-
mechaniker (80,7 Prozent) sind hier in der 
Spitzengruppe vertreten.
Hintergrund: Oft regeln Betriebsvereinba-
rungen beziehungsweise Dienstvereinba-
rungen, wie mit dem Ausgleich von Über-
stunden umgegangen werden soll. Wo  
solche Vereinbarungen fehlen, scheuen  
sich Auszubildende häufig, den Ausbilder 
darauf anzusprechen. Hinzu kommt, dass 
Überstunden in einigen Berufen als „nor-
mal“ angesehen werden und dies dann 
auch für Auszubildende gilt.

� Problem 3: Über- oder Unterforderung
Am häufigsten überfordert fühlen sich in  
der Ausbildung mit 19,5 Prozent die ZFA, 
der höchste Anteil einer Unterforderung 
entfällt auf die Kaufleute im Einzelhandel 
(18,2 Prozent).
Viele Auszubildende, die sich weder unter- 
noch überfordert sehen, finden sich bei den 
angehenden Mechatronikern (86,9 Prozent), 
Zerspanungsmechanikern (86,1 Prozent), 
Industriemechanikern (83,5 Prozent) sowie 
Bank- und Industriekaufleuten (84,7 bezie-
hungsweise 84 Prozent). Unter den Auszu-
bildenden, die „unzufrieden“ oder „sehr 
unzufrieden“ sind, sinkt der Anteil derer, die 
sich weder unter- noch überfordert fühlen, 
auf 43,3 Prozent. 24,9 Prozent klagen über 
eine Überforderung und 31,9 Prozent über 
eine Unterforderung.
Hintergrund: Eine mögliche Über- oder 
Unter forderung kann ebenfalls Einfluss auf 

DGB-Ausbildungsreport 2017

Die 5 größten Probleme der Azubis
Überstunden, kein Ausbildungsplan, ausbildungsfremde Tätigkeiten: Der DGB-
Ausbildungsreport 2017 zeigt, wo es bei der Lehre in den Betrieben hakt –  
und benennt damit auch die fünf größten Probleme bei der ZFA-Ausbildung.

Mehr als jeder zehnte Azubi verrichtet ausbildungsfremde Tätigkeiten, über ein Drittel schiebt 
Überstunden oder hat keinen Ausbildungsplan.
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Factoring wird jetzt noch einfacher. Gemeinsam
mit Dampsoft haben wir Praxissoftware und Factoring

schlau kombiniert. Alles auf einen Blick, in einem Programm.
Möchten Sie mehr darüber erfahren, beraten wir

Sie gerne unter: 0231 945362-849

Einfach machen
wird Programm:

Gemeinsam für Sie:
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die Ausbildungszufriedenheit haben. Unter 
den Azubis, die insgesamt „sehr zufrieden“ 
oder „zufrieden“ sind, fühlen sich 86,1  
Prozent weder unter- noch überfordert.  
Am wenigsten zufrieden waren die Friseure 
(67,9 Prozent) und die Zahnmedizinischen 
Fachangestellten (69,1 Prozent).

� Problem 4: Abschalten in der Freizeit
Mit (43,7 Prozent) haben angehende ZFA 

überdurchschnittlich häufig Probleme, in  
ihrer Freizeit abzuschalten. Bei den Friseuren 
sagt dies sogar fast jeder Zweite (47,1 Pro-
zent). Dagegen klagt von den Mechatro -
nikern (8,8 Prozent), Industriekaufleuten 
(9,7 Prozent) und Industriemechanikern 
(10,9 Prozent) nur etwa jeder Zehnte, dass 
er „immer“ oder „häufig“ Probleme bei der 
Erholung hat.

�  Problem 5: Ausbildung im Traumjob
Nur knapp jeder Fünfte unter den Zahn -
medizinischen Fachangestellten (19,1 Pro-
zent) und Verkäufern (19,9 Prozent) gab  
an, eine Ausbildung im Wunschberuf zu 
absol vieren. 
Hintergrund: Jungen Männern (35,7 Pro-
zent) gelingt es anscheinend häufiger, in  
ihrem Wunschberuf unterzukommen als 
jungen Frauen (29,5 Prozent). Für diese 
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stellt ihr aktueller Ausbildungsberuf viel  
häufiger eine Alternative, die sie eigentlich 
nicht geplant hatten (25,4 Prozent bei den 
weiblichen gegenüber 17,2 Prozent bei den 
männlichen Auszubildenden), oder sogar 
eine Notlösung (7,2 Prozent gegenüber  
6,4 Prozent) dar.
Demzufolge ergreifen junge Frauen in der 
dualen Ausbildung überdurchschnittlich 
häufig Ausbildungsberufe, die nicht un -

bedingt ihren ursprünglichen Interessen 
entsprechen. Dies zeigt sich nicht zuletzt 
auch darin, dass viele der Ausbildungs -
berufe, die bei jungen Frauen vermeintlich 
beliebt sind, von den Befragten gar nicht  
als Wunschberuf bezeichnet werden. So  
gaben nur 5,9 Prozent der angehenden 
Fachverkäufer im Lebensmittelhandwerk 
an, eine Ausbildung im Wunschberuf zu 
absol vieren. ck

 
Der Ausbildungsreport 2017 der DGB Jugend 
erscheint zum zwölften. Mal, dieses Jahr mit 
dem Schwerpunkt „Qualität der Berufsschule“.  
An der repräsentativen Befragung haben  
sich 12.191 Auszubildende aus den laut Bun-
desinstitut für Berufsbildung 25 häufigsten 
Ausbildungsberufen beteiligt.

81
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Eine 26-jährige Frau wurde nach einem 
Fahrradunfall in Begleitung der Polizei in  
unsere interdisziplinäre Notfallaufnahme 
mit multiplen und ausgeprägten extra- und 
intraoralen Weichteilverletzungen sowie  
einer Alveolarfortsatzfraktur des Ober- und 
des Unterkiefers eingeliefert. 
Die Patientin war stark desorientiert und 
agitiert. Die Fremdanamnese war bis auf  
einen langjährigen Crystal-Meth-Abusus, 
der polizeilich bestätigt wurde, unauffällig. 
In der CT-Kopf/Hals-Untersuchung konnten 
intrazerebrale Verletzungen ausgeschlos-
sen, der zusätzliche klinische Verdacht einer 
Nasenbeinfraktur konnte bestätigt werden. 
Die weitere klinische Inspektion ergab  
intraoral den Befund eines kariös tief zer -
störten Restzahngebisses mit multiplen,  
teils gelockerten, nicht erhaltungswürdigen 
Zähnen. 
Zunächst erfolgte nach gründlicher Reinigung 
der Wunden und einer Tetanusauffrischung 
in Lokalanästhesie die mehrschichtige plas -

tische Rekonstruktion der extra- und der intra -
oralen Weichteilverletzungen mit gleichzei-
tigem Beginn einer intravenösen (i.v.) Anti-
biotikagabe (UnacidR). Im Anschluss wurde 
die Patientin zur weiteren Überwachung auf 
die Intensivstation verlegt. 
24 Stunden später konnte sie bei deutlich 

verbessertem Allgemeinzustand auf unsere 
periphere Station rückverlegt werden. Dort 
verließ sie die Klinik ohne weitere therapeu-
tische Maßnahmen – gegen ausdrücklichen 
ärztlichen Rat. Die weiteren engmaschigen 
Nachsorgetermine wurden von ihr zunächst 
nicht wahrgenommen. 

Der besondere Fall

Meth Mouth
Andreas Pabst, Juan Carlos Castillo-Duque, Richard Werkmeister 

Weltweit sind geschätzt circa 35 Millionen Menschen abhängig von Crystal Meth.  
Innerhalb kürzester Zeit macht die Droge abhängig und zerstört den Körper, unter 
anderem auch die Zähne. Hier die orale Situation einer jungen Patientin von 26 Jahren. 

Abbildung 1:  
Klinische Situation  
einige Tage nach dem 
Unfall und erfolgter 
Erstversorgung:  
Sowohl an der Ober- 
und an der Unterlippe 
als auch im Ober- und 
im Unterkiefervestibu-
lum zeigen sich Wund-
heilungsstörungen 
(weiße Pfeile). Zudem 
ein kariös tief zerstörtes 
Restgebiss mit zahl -
reichen kariösen Läsionen 
(weißer Kreis) sowie  
eine Vielzahl nicht  
erhaltungswürdiger, 
gelockerter Zähne. 

A
lle

 F
ot

os
: P

ab
st

 e
t 

al
. 

82 Zahnmedizin



zm 107, Nr. 19, 1.10.2017, (2237)

Einige Tage später stellte sich die Patientin 
erneut in unserer Ambulanz mit einer ausge-
prägten Wundheilungsstörung, einer be-
ginnenden Superinfektion sowie einer be-
ginnenden Weichgewebenekrose vor. 
Nach erneuter stationärer Aufnahme und 
Wiederaufnahme der i.v. Antibiotikathera-
pie (UnacidR) erfolgten in Vollnarkose  
eine Wundrevision und die Reposition der 
Nasenbeinfraktur. Zusätzlich erfolgte – mit 
Ausnahme der dentes canini – die operative 
Entfernung der tief zerstörten und nicht  
erhaltungswürdigen Restbezahnung des 
Ober- und des Unterkiefers in Kombination 
mit einer modellierenden Osteotomie sowie 
einem plastischen, speicheldichten Wund-
verschluss. 
Basierend auf unseren bisherigen Erfahrun-
gen bei Patienten mit Crystal-Meth-Abusus 

orientierten wir uns bezüglich des post -
operativen Prozederes am Management 
von MR-ONJ-Risikopatienten: also Fortfüh-
rung der i.v. Antibiose (UnacidR), weiche 
Kost und Prothesenkarenz. Die histopatho-
logische Aufarbeitung der entnommenen 
Knochenproben zeigte Anteile von nekro -
tischem Knochen, obwohl weder in der kli-
nischen Inspektion noch in der Bildgebung 
(OPG und CT) Anzeichen für eine Knochen-
nekrose zu finden waren. 
Am siebten postoperativen Tag konnte die 
Patientin unter Fortführung der oralen Anti-
biose in die Nachsorge entlassen werden. 
Am 21. postoperativen Tag erfolgte bei  
stabilen Wundverhältnissen die intraorale 
Nahtentfernung. Im weiteren Verlauf steht 
nun die kaufunktionelle und prothetische 
Rehabilitation der Patientin an. 

� Der Konsum der Mode- und Designer -
droge Crystal Meth begann in den 90er-
 Jahren des vergangenen Jahrhunderts in  
Kalifornien und breitete sich von dort über 
die USA aus [Mattson, 2014]. Chemisch  
handelt es sich um das bitter schmeckende, 
weiße, kristalline Salz des Methamphetamin 
Hydrochlorids ((S)-N-Methyl-1-Phenyl-Pro-
pan-2-Amin).  

� Anfang 2000 gelangte Crystal Meth über 
die Tschechische Republik nach Europa und 
verbreitete sich von dort über ganz Ost-,  
Mittel- und Westeuropa aus [De-Carolis et 
al., 2015].

� Aktuell gibt es weltweite ungefähr 35  
Millionen Konsumenten [Rommel et al., 
2016a]. Neben dem Begriff Crystal Meth 
sind weitere Namen für illegale Drogen auf 
Methamphetaminbasis in Gebrauch, zum 
Beispiel „Crystal“, „Meth“, „Ice“, „Krokodil“, 
„Crank“, „Crypto“ und „Fire“.

� Die kristallinen Formen wie Crystal Meth 
werden überwiegend geraucht, während 
zum Beispiel „Krokodil“ intravenös injiziert 
wird [Mattson, 2014; Basin et al., 2014;  
De-Carolis et al., 2015]. Zudem wird Crystal 
Meth häufig mit anderen Drogen kombi-
niert, etwa als „Croak“ beziehungsweise 
„Shabu“ (mit Kokain) und Twisters (mit 
Crack) [Mattson, 2014]. 

� Neben dem extrem hohen Abhängig-
keitspotenzial sowie einer Vielzahl an inter-
nistischen, neurologischen und psychia -
trischen Nebenwirkungen wird als relevante 
Nebenwirkung im oralen und dentalen  
Bereich über den „Meth Mouth“ berichtet, 
der durch Xerostomie, ausgeprägte kariöse 
Läsionen, Schmelzerosionen, Knirschen und 
Bruxismus, Muskeltrismus und Kieferklemmen 
beziehungsweise Kiefersperren gekennzeich-
net ist [De-Carolis et al., 2015; Rommel et al., 
2015; 2016a,b].

� Einzelne Case-Reports berichten zusätzlich 
über die Entwicklung von oralen Knochen -
nekrosen nach langjährigem Crystal-Meth-
Missbrauch, die klinisch der Antiresorptiva- 
beziehungsweise der Medikamenten-asso -
ziierten Osteonekrose der Kiefer (MR-ONJ) 
ähneln [Pabst und Werkmeister, 2016].

� Basin et al. berichteten über Knochen -
nekrosen bei Patienten nach „Krokodil“ 
(Desomorphin)-Missbrauch in Russland,  
was in weiteren Berichten bestätigt wurde 
[Basin et al., 2014; Poghosyan et al., 2014; 
Hakobyan und Poghosyan, 2017]. Dies  
führte zu der Hypothese, dass „Crystal  
Meth“ und andere Methamphetamin -
derivate möglicherweise eine weitere Ursache 
für die Entwicklung der MR-ONJ darstellen 
könnten.

„Crystal Meth“
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Diskussion 

Patienten mit langjährigem Crystal-Meth-
Abusus stellen für den behandelnden Zahn-
arzt, Oralchirurgen und Mund-, Kiefer- und 
Gesichtschirurgen eine besondere Heraus-
forderung dar. Die konservierende und pro-
thetische Versorgung wird durch die Meth-
bedingten Nebenwirkungen, besonders 
durch die ausgeprägte Xerostomie bei  
vorangegangenem und fortschreitendem 
Konsum, mit dem Risiko weiterer kariöser 
Läsionen prognostisch deutlich erschwert. 

Dies wird in aller Regel durch die  
sozialen Lebensumstände und die damit  
generell einhergehende eingeschränkte 
Mundhygiene und Compliance der be -
troffenen Patienten zusätzlich erschwert. 
Daher gilt die Aufgabe des Crystal-Meth-
Konsums als wichtigste therapeutische  
und prophylaktische Maßnahme [Wang et 
al., 2014]. 
Bezüglich der möglichen Entstehung  
von Knochennekrosen nach langjährigem 
Crystal-Meth-Abusus gibt es bislang nur  
Hypothesen, die auf vereinzelten Case-

 Reports beruhen [Pabst und Werkmeister, 
2016]. Aus diesem Grund ist die Erfor-
schung möglicher pathophysiologischer 
Mechanismen der Gegenstand aktueller 
und zukünftiger Forschung. 
Hinsichtlich der Prävention und der Therapie 
möglicher Methamphetamin-induzierter 
Osteonekrosen des Kiefers sind konservative 
(Mundspüllösungen, CHX) und chirurgische 
Optionen (Nekroseabtragung, modellierende 
Osteotomie und plastische Deckung) ent-
sprechend dem Management der MR-ONJ 
denkbar. 

Abbildung 2:  
(A) regio 11 bis 18 und 41 bis 48, 
(B) regio 21 bis 28 und 31 bis 38: 
Es zeigt sich das charakteristische 
klinische Bild eines „Meth Mouth“ 
mit Zahnhals- und Glattflächen-
karies (weise Kreise) und tief zer-
störten, nicht erhaltungswürdigen 
Zähnen (weiße Pfeile). 

Abbildung 3:  
(A) Blick auf den Oberkiefer 18 bis 
28, (B) Blick auf den Unterkiefer 
38 bis 48: Charakteristisches Bild 
eines „Meth Mouth“ mit zahl -
reichen, kariös tief zerstörten, 
nicht erhaltungswürdigen Zähnen 

Abbildung 4:  
Intraorale Situation am 21.  
postoperativen Tag mit stabilen 
Wundverhältnissen im Ober- (A) 
und im Unterkiefer (B) ohne  
Anzeichen für frei liegenden, 
 exponierten Kieferknochen 
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Im speziellen Hinblick auf die Methamphe-
tamin-induzierte Osteonekrose des Kiefers ist 
allerdings bezüglich der „idealen“ Therapie 
noch keine abschließende Aussage möglich. 
Dies sollte in zukünftigen Studien weiter 
evaluiert werden [Ristow et al., 2015]. 

Zusammenfassung 

Die auf Methamphetaminbasis syntheti -
sierte Mode- und Designerdroge Crystal 
Meth gewinnt zunehmend an Popularität 
und hat neben ihrem extremen Abhängig-
keitspotenzial eine Vielzahl an Neben -
wirkungen, zum Beispiel Herz-Kreislauf-
 Erkrankungen, psychotische Attacken und 
eine schnell fortschreitende, irreversible 
Neurodegeneration. 
Eine weitere Nebenwirkung ist der soge-
nannte Meth Mouth, der sich klinisch unter 
anderem durch eine Xerostomie sowie  
ausgeprägte kariöse Läsionen manifestiert. 

Zusätzlich gibt es erste Hinweise auf  
einen möglichen pathophysiologischen  
Zusammenhang zwischen einem lang -
jährigen Konsum von Crystal Meth und der 
Entwicklung von oralen Knochennekrosen, 
die in ihrem klinischen Erscheinungsbild  
der Antiresorptiva- beziehungsweise der 
Medikamenten-assoziierten Osteonekrose 
der Kiefer (MR-ONJ) ähneln. 

Dr. med. Dr. med. dent. Andreas Pabst
Prof. Dr. Dr. Richard Werkmeister
Juan Carlos Castillo-Duque 
Klinik für Mund-, Kiefer- und Plastische  
Gesichtschirurgie
Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz
Rübenacherstr. 170, 56072 Koblenz
andipabst@me.com 

Interessenkonflikt:  
Dieser klinische Fall wurde von Juan  
Carlos Castillo-Duque im Rahmen des  
67. Kongresses der Deutschen Gesellschaft  
für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie  
2017 in Bonn präsentiert. 

Patienten mit Crystal-Meth-Abusus 
und gegebenenfalls ausgeprägtem 
Meth Mouth stellen unter Umständen 
eine besondere konservierende und 
prothetische Herausforderung dar. 
Zahnentfernungen und dentoalveolär-
chirurgische Eingriffe sollten sich bei 
anamnestischem „Meth“-Konsum 
nach bisherigem Wissen am Vorgehen 
und Management von MR-ONJ-Risiko-
patienten orientieren. �

Fazit für die Praxis

Der Film zeigt, was die 
Droge anrichtet und 
wie Betroffene aus der 
Sucht herausfinden. 

Tödliche Kristalle
 VIDEO ZUM CHRYSTAL METH
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Nachdem wir im ersten Teil meiner Ko-
lumne (zm 18/2017) betrachtet haben, wie 
ich mir ein Arbeitgeber-Image aufbaue und 
gute Mitarbeiter für meine Praxis gewinne, 
folgt im zweiten Teil der Ansatz zur Pflege 
meiner Mitarbeiter. Wie bei der Gartenarbeit 
ist es nämlich nicht damit getan, die Mitar-
beiter kurzfristig von einem Engagement in 
der Praxis zu überzeugen, das heißt die Saat 
zu säen – die Pflanze „Praxis“ wächst und 
gedeiht nur durch nachhaltige Pflege. 
Fakt ist: Die bestehenden Mitarbeiter sind 
neben den Patienten das wertvollste Gut 
meiner Praxis! Ein Zahnarzt arbeitet gemäß 
KZBV im Bundesdurchschnitt 46,7 Stunden 
in der Woche, davon circa 34,4 am Patienten 
und circa 7,9 in der Verwaltung. Von den 
restlichen 4,4 Stunden bleiben durchschnitt -
lich gerade einmal 30 Minuten für die Mitar-
beiterführung und -pflege übrig. In der Regel 
ist weniger, häufig sogar keine Zeit vorge -
sehen. Diese Tatsache ist in keiner Weise ange -
messen für den in meinen Augen wichtigsten 
Erfolgsfaktor einer Praxis. Nachhaltiger Erfolg 
in persönlicher (Wer will den ganzen Stress 
mit Mitarbeitern haben und durchgehend 

Zeit für die Rekrutierung verwenden?) und 
wirtschaftlicher Sicht geht nur über ein 
hoch performantes Team.
Ein Verhalten, das die Mitarbeiter vernach-
lässigt, führt dazu, dass diese sich nicht wert -
geschätzt fühlen. Denn augenscheinlich wird 
kein Aufwand in die Mitarbeiter investiert. 
Das legt die Grundlage für eine hohe Mitar-
beiterfluktuation, ein (geistiges) Abmelden von 
der Arbeitsstelle ist damit in Gang gesetzt.

Vier Wege der  
Mitarbeiterbindung
Wie kann ich die Demotivierung meiner Mit -
arbeiter verhindern? Welche Ansätze kann 
ich wählen? 

1. Einfühlungsvermögen:
Ich muss den Mitarbeitern aktiv zuzuhören, 
um die Bedürfnisse und Wünsche verstehen 
und nachvollziehen zu können.

2. Transparenz:
Ich muss den Mitarbeitern regelmäßig sagen, 
was ich von ihnen verlange und was ich er-

warte. Ohne ein Ziel und ohne eine konkrete 
Erwartung kann ich nicht voraussetzen, dass 
der Mitarbeiter meine subjektiven Erwartungen 
kennt, versteht und diesen auch folgt.

3. Wertschätzung
Die „Mitarbeiter-Wertschätzung“ hat sich im 
Laufe der vergangenen drei bis vier Jahre in 
das Standardvokabular eines jeden Autors 
bzw. Unternehmenslenkers, Geschäftsführers 
und Managers eingeschlichen. Festgestellt 
habe ich in dieser Zeit aber auch, dass es eine 
erhöhte Sensibilisierung für dieses Thema 
gegeben hat und immer noch gibt. Dennoch 
wird noch viel lieber das Wort an sich ge-
nutzt, anstatt dieses mit Inhalten zu füllen. 
Wertschätzung ist nicht unbedingt mit einer 
Lohnerhöhung oder mit besonderen zusätz-
lichen Incentives/Belohnungen gleichzusetzen. 
Wertschätzung, wie ich sie verstehe, ist viel-
mehr so zu sehen, dass ich den Mitarbeiter, 
den Menschen – technisch ausgedrückt – als 
„Human Resource“ wahrnehme und auch 
als eine solche, wichtige Ressource pflege. 
Das bedeutet, dass es mich durchaus zu  
interessieren hat, wenn es dem Mitarbeiter 
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nicht gut geht, dass es durchaus erlaubt ist, 
die Fragen zu stellen, warum es dem Mitar-
beiter nicht gut geht und ob man etwas für 
den Mitarbeiter tun kann. Dass man auf die 
Bedürfnisse und die besondere Situation des 
Mitarbeiters eingehen kann und dies auch 
sollte – beispielsweise in der Kinderbetreuung 
oder beim Wunsch nach Teilzeitbeschäftigung 
aus einem anderen Grund. 
Meine Empfehlung ist klar: Um überhaupt 
wahrzunehmen, was einen Mitarbeiter be-
rührt und beschäftigt, ist es wichtig, sich mit 
ihm auseinanderzusetzen. Das ist nur mög-
lich, wenn ich mit den Mitarbeitern struktu-
riert spreche. Für viele Arbeitgeber ist diese 
Art der Mitarbeiterführung zu nah, zu per-
sönlich und zu aufwendig. Der Output aber 

kann enorm sein. Die Erfahrung zeigt, dass 
nicht jeder Vorgesetzte zu solch einer Offen-
heit bereit ist. In erster Linie sollten Sie  

authentisch sein – wenn Sie nicht derjenige 
sind, der sich mit seinem Mitarbeiter be-
schäftigen kann. Natürlich kann ich mir 

eine gewisse Führungsstärke in Bezug 
auf Mitarbeiter antrainieren. Ich kann 
aber auch jemanden in meiner Praxis 
bestimmen, sich mit den Mitarbeitern 
auseinanderzusetzen, sich um sie zu 

kümmern. Die Möglichkeit, dass man die-
sen Punkt komplett unter den Tisch fallen 

lässt, sollte gedanklich sofort gestrichen 
werden. WICHTIG: Das tägliche, operatio-
nalisierbare „Kümmern“ ist delegierbar, die 
punktuelle Wertschätzung vom Inhaber aller -
dings nicht. Nehmen Sie sich vor, mindes-
tens einmal am Tag ein Lob auszusprechen 
und das auch zu einer besonderen Leistung, 
so unscheinbar diese sein mag – das schärft 
vor allem das Auge, genau diese Situatio-
nen wahrzunehmen, die Sie bisher als ge-
fühlter Standard übersehen haben. 
Stellen Sie es sich so vor: In den 60er- und 
70er-Jahren war das grüne Bad mit der gel-
ben Dusche noch en vogue. Wenn heutzu-
tage jemand in die besagte Wohnung ein-
ziehen sollte, wird dankend abgesagt. Selbi-
ges gilt für die Mitarbeiter. Die Methoden, 
die vor 20, 30 oder 40 Jahren nicht funktio-
niert haben, funktionieren auch heute nicht. 
Der Anspruch und das Wissen der Mitarbeiter 
(dass es auch anders geht) sind aufgrund der 
hohen Transparenz und eines immer vorhan -
denen Austauschs untereinander gestiegen 
und entwickeln sich permanent weiter. Warten 
Sie nicht darauf, dass sich Ihre Mitarbeiter – 
im Zweifel in einer anderen Praxis – selbst 
entwickeln, ergreifen Sie aktiv Maßnahmen 
der Mitarbeiter- und Praxisentwicklung!
Ich verspreche Ihnen, dass ein solches Vor-
gehen allen zugute kommt. Sie werden Ihre 
Mitarbeiter und Ihre Praxis wertvoller machen 
und es macht sogar sehr viel Spaß. Lassen 
Sie Ihre Mitarbeiter zum Botschafter ihrer 
Praxis werden – privat und beruflich.

Zu Punkt 4 komme ich in der nächsten Ausgabe.

In diesem Sinne … 
Ihr Christian Henrici 

henrici@opti-zahnarztberatung.de

Mit der Erfahrung aus mehr als 1.400 
umfassenden Mandaten in zehn Jah-
ren beantwortet der Praxisexperte und 
Hauptgesellschafter der Opti Zahnarzt -
beratung Fragen von Mandanten und 
Lesern zum Unternehmen Zahnarzt-
praxis. Der Einblick in seinen „Praxis“-
 Alltag soll Lösungsansätze aufzeigen, 

um Problemen 
in der Praxis so 
früh wie mög-
lich begegnen 
zu können. 
Oder – um 
diese gar nicht 
erst entstehen 
zu lassen. �

Henrici hilft –  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
der Praxisflüsterer
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Je nach der Kreditwürdigkeit eines Kunden 
liegen die Zinssätze des Überziehungskredits 
oft bei weit über zehn Prozent pro Jahr. 
Kommen dann noch Überziehungszinsen 
von nochmals bis zu etwa sechs Prozent hin-
zu, beträgt die Gesamtbelastung zum Teil 
schnell rund zwanzig Prozent. Bei einem 
Überziehungskredit von 20.000 Euro, der 
regelmäßig in Anspruch genommen wird, 
kann schon eine jährliche Belastung von 
2.500 bis 3.000 Euro entstehen, da sind die 
Überziehungszinsen noch nicht einmal ein-
gerechnet.
Statt bei solchen finanziellen Belastungen 
möglicherweise voreilig mit einem Bank-
wechsel zu drohen – das hören Bankmitar-
beiter in der Regel ohnehin nicht gern, so 
verschärft man im Gegenteil meist unnötig 
das Gesprächsklima –, sollten Zahnärzte  
zur Verringerung dieser Zinssätze über die 
Zinshöhe mindestens zweimal pro Jahr  
mit dem zuständigen Bankmitarbeiter hart-
näckig verhandeln. Dieser konsequente, 
souveräne Umgang mit der Bank, der bei 
Praxisverantwortlichen keineswegs üblich 
ist, zeigt dem Kreditinstitut, dass der  
Zahnarzt auch bei seinen Bankgeschäften 

professionell vorgeht und erhöht gleich -
zeitig den Respekt gegenüber ihm als Kun-
den. Um dann aber auch tatsächlich erfolg-
reich zu sein, ist seitens des Zahnarztes mit-
hilfe seines Steuerberaters zunächst eine 
sorgfältige Gesprächsvorbereitung erforder-
lich, die aus folgenden Punkten bestehen 
sollte:

� Ermittlung der Entwicklung der jeweili-
gen Zinshöhe des Überziehungskredits ein-
schließlich möglicher Zusatzkosten wie 
Überziehungszinsen, Kreditprovisionen oder 
Bereitstellungszinsen innerhalb der vergan-
genen drei Jahre

� Feststellung des Umsatzanteils der Praxis, 
der während der vergangenen drei Jahre 
über das Geschäftskonto der jeweiligen 
Bank geleitet wurde

� Zusammenstellung aller wesentlichen 
Dienstleistungen sowohl des Zahnarztes  
– geschäftlich wie privat – als auch von  
Familienmitgliedern, bei denen die Hilfe  
des Kreditinstituts in Anspruch genommen 
wird (zusätzliche Konten, Wertpapierdepots 
usw.)

� Bitte an den Bankmitarbeiter um eine 
Vorabinformation bezüglich des Zahnarzt-

ratings oder eines anderen Beurteilungs -
systems der Bank, aus dem die aktuelle Kre-
ditwürdigkeits- beziehungsweise Bonitäts-
stufe der Praxis eindeutig hervorgeht. 

Das ist Ihre Bankstrategie

Diese Informationen sollten während des 
Bankgesprächs strategisch folgendermaßen 
genutzt werden:

Zu Punkt 1:
Hier bestehen Zinssenkungsspielräume, 
wenn die Entwicklung der erwähnten 
Kredit kosten nicht parallel zur Entwicklung 
der Geldanlagezinssätze erfolgte. Dies kann 
man entweder selbst anhand der eigenen 
Tages- oder Termingeldanlagen oder durch 
Nachfrage bei seinem Gesprächspartner  
bei der Bank feststellen. Konkret: Erfolgten 
während des überprüften Zeitraums mehr 
oder weniger regelmäßige Kreditzinssteige-
rungen, so hätte die Bank die Anlagezinsen 
grundsätzlich in ähnlicher Weise anpassen 
müssen. Darüber hinaus sollte man bei jeder 
Kreditzinserhöhung darauf bestehen, von 
seiner Bank eine jeweils detaillierte Begrün-

Überziehungszinsen

Haben Sie Ihre Bankkonditionen  
nachverhandelt?

Obwohl die Höhe von Überziehungszinsen für das Praxiskonto erhebliche  
Verhandlungsspielräume auch nach bereits eingeräumter Kreditlinie bietet,  
wird davon viel zu selten Gebrauch gemacht. Unverständlich, denn hier  
kommen schnell ein paar Tausend Euro Kosten pro Jahr zusammen.
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dung zu erhalten. Verbale Allgemeinplätze 
wie „Das allgemeine Zinsniveau hat sich eben 
verändert“ sind keineswegs ausreichend. Ist 
die Bank zu derartigen Konkretisierungen 
nicht bereit, sollte auf der Beibehaltung  
des bisherigen Kreditzinssatzes bestanden 
werden.

Zu Punkt 2: 
Vor allem zunehmende Geschäftsumsätze, 
die über die kreditgebende Bank geleitet 
werden, bieten gute Möglichkeiten zur Kos-
tenreduzierung. Das zusätzliche Vertrauen, 
das der Praxisinhaber damit seiner Bank 
entgegen bringt, sollte im Gegenzug bei 
Kreditzinssätzen auch angemessen hono-
riert werden.

Zu Punkt 3:
Dies gilt ebenfalls für den Gesamtumfang 
der Dienstleistungen mit dem jeweiligen 
Kreditgeber. Es ist durchaus angemessen, 

dies bei Zinssatzverhandlungen offensiv zu 
vertreten.

Zu Punkt 4: 
Die Vorabinformation bezüglich der Bonitäts -
stufe ist deshalb wichtig, da sich einerseits 
daran die Höhe der Zinskosten orientiert 
und andererseits der Zahnarzt rechtzeitig 
feststellen kann, in welchen Punkten die 
Bank vor allem wirtschaftliche Probleme der 
Praxis sieht. Zum Gesprächstermin können 
somit, bei entsprechender Vorbereitung,  
aktuelle Informationen etwa zur Umsatz- 
und Gewinnerwartung geliefert werden, die 
den Verhandlungsspielraum des Zahnarztes 
ebenfalls verbessern helfen. Hilfreich können 
in diesem Zusammenhang auch insgesamt 
umfangreichere Informationen über die  
finanzielle Lage der Praxis sein.

Michael Vetter
Finanzjournalist
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Studiengang

Alterzahnheilkunde

Orale Medizin und Alterszahnheilkunde (M.Sc.)

Ästhetische Zahnheilkunde

Zahnmedizinische Ästhetik und Funktion
(M.Sc.)

Aesthetic Dentistry (M.Sc.)

Ästhetisch-Rekonstruktive Zahnmedizin

Chirurgie

Ästhetische Gesichtschirurgie (M.Sc.)

Orale Chirurgie/Implantologie (M.Sc.)

Endodontie

Endodontie (M.Sc.)

Endodontie (M.Sc.)

Implantologie

Implantologie und Parodontologie (M.Sc.)

Parodontologie und Implantologie (M.Sc.)

Implantologie (M.Sc.)

Oral Implantology (M.Sc.)

Implantology and Dental Surgery (M.Sc.)

Orale Chirurgie/Implantologie

Parodontologie und Implantattherapie
(M.Sc.)

Funktionsanalyse und -therapie

Zahnmedizinische Funktionsanalyse und
-therapie (M.Sc.)

Zahnmedizinische Ästhetik und Funktion
(M.Sc.)

Craniomandibuläre und muskuloskelettale
Medizin (MDSc)

Hochschule

DIU – Dresden International University

Ernst-Moritz-Arndt-Universität Greifswald 
in Kooperation mit der DGÄZ

International Medical College Münster

Danube Private University Krems

Universität Witten/Herdecke in  
Kooperation mit der EFMZ

Danube Private University Krems

Danube Private University Krems

Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf

Steinbeis-Hochschule Berlin/Semmelweis 
Universität Budapest in Kooperation mit 
der DGI

Danube Private University Krems

Universität Witten/Herdecke

Goethe-Universität Frankfurt am Main

International Medical College Münster

Danube Private University Krems

DIU – Dresden International University 
(Kooperation mit DG PARO)

Ernst-Moritz-Arndt-Universität Greifswald

Ernst-Moritz-Arndt-Universität Greifswald 
in Kooperation mit der DGÄZ

ZÄT-INFO Informations- und Fortbildungs -
gesellschaft für Zahnheilkunde GmbH

Studiendauer

2,5 Jahre

2,5 Jahre

15 Monate

2,5 Jahre

2 Jahre

3 Jahre

3 Jahre

2 Jahre

2 Jahre

3 Jahre

2 Jahre

2 Jahre

15 Monate

3 Jahre

2,5 Jahre

2 Jahre

2,5 Jahre

2 Jahre

Kosten insgesamt

20.000 EUR

26.500 EUR

25.000 EUR

23.750 EUR

24.800 EUR

23.750 EUR

23.750 EUR

26.800 EUR

29.600 EUR

23.750 EUR

29.900 EUR

32.000 EUR

25.000 EUR

23.750 EUR

29.000 EUR

18.800 EUR

26.500 EUR

28.000 EUR

Postgraduales Universitätsstudium

Wo man seinen Master machen kann
Rund ein Fünftel aller Zahnmediziner interessieren sich für eine „Spezialisierung mit formalem Abschluss“ – nach einer  
Studie des Instituts der deutschen Zahnärzte (IDZ) aus 2010. Wir haben alle zahnmedizinischen postgradualen Master-
studiengänge im deutschsprachigen Raum für Sie gelistet.
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Studiengang

Kieferorthopädie

Specialized Orthodontics (M.Sc.)

Kieferorthopädie (M.Sc.)

Lingual Orthodontics (M.Sc.)

Kinderzahnheilkunde

Pediatric Dentistry (M.Sc.)

Kinderzahnheilkunde (M.Sc.)

Laserzahnheilkunde

Lasers in Dentistry (M.Sc.)

Parodontologie

Periodontology (M.Sc.)

Parodontologie u. Implantatherapie (M.Sc.)

Parodontologie (M.Sc.)

Parodontologie (MAS)

Prothetik

Zahnmedizinische Prothetik (M.Sc.)

Prothetik (MDSc.)

Weitere zahnmedizinische Masterstudiengänge

Biomaterials and Biomedical Science (M.Sc.)

Clinical Dental CAD/CAM (M.Sc.)

Digitale Dentaltechnologie (M.Sc.)

Dental Medicine (M.Sc.)

International Master of Applied Scientific
Dental/Medical Education and Research
(iMasder)

Integrated Practice in Dentistry

Innovationsmanagement Dentale Technologie 
(M.Sc.)

Biomedical Interdisciplinary Dentistry –  
Interdisziplinäre Zahnmedizin (M.Sc.)

Master of Advanced Studies in einem
Fachgebiet der Zahnmedizin

Quelle: DÄV

Hochschule

International Medical College Münster

Danube Private University Krems

Medizinische Hochschule Hannover

Ernst-Moritz-Arndt-Universität Greifswald

Kooperation der Justus-Liebig-Universität 
Gießen und der Philipps-Universität  
Marburg

RWTH Rheinisch-Westfälische Technische 
Hochschule Aachen

International Medical College Münster

Universität Freiburg

Medizinische Universität Wien

Universität Zürich

Ernst-Moritz-Arndt-Universität Greifswald

Medizinische Universität Wien

International Medical College Münster

Ernst-Moritz-Arndt-Universität Greifswald

Ernst-Moritz-Arndt-Universität Greifswald

Universität Genf

Christian-Albrechts-Universität zu Kiel

Universität Marburg

Steinbeis Hochschule Berlin

Steinbeis Hochschule Berlin

Universität Bern

Studiendauer

18 Monate

3 Jahre

2 Jahre 

2,5 Jahre

3 Jahre

2 Jahre 

18 Monate

3 Jahre

2,5 Jahre

3 Jahre

2,5 Jahre

2 Jahre

15 Monate

2,5 Jahre

2,5 Jahre

2 Jahre

2 Jahre

2 Jahre

2 Jahre

2 Jahre

3 Jahre 
(vollzeitlich)

Kosten insgesamt

25.000 EUR

23.750 EUR

15.000 EUR

20.092 EUR

23.000 EUR

27.000 EUR

25.000 EUR

29.000 EUR

23.950 EUR

25.000 EUR

21.230 EUR

14.980 EUR

25.000 EUR

17.980 EUR

19.700 EUR

1.800 EUR/Semester

12.500 EUR

22.000 EUR

19.000 EUR

19.000 EUR

siehe Website
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Der Patient hatte sich infolge des Sturzes  
folgende Verletzungen zugezogen: distale 
Femurschaft- und Femurhalsfraktur rechts, 
Patellafraktur rechts, Steißbeinfraktur, Me-
diastinalemphysem, Belüftungsstörung der 
Lunge, ausgedehnte Weichteilverletzungen 
im Gesichtsbereich, Zahnluxationen, -avul-
sionen und -frakturen, komplexe Frakturen 
im Mittelgesicht, Trümmerfrakturen insbe-
sondere der Kinnregion und der Kiefer -
gelenke beidseits mit Luxationen im Kiefer-
gelenk beidseits sowie eine Fraktur der Fossa 
articularis links.
In der Folge entwickelte sich binnen fünf 
Monaten eine absolute Mundöffnungs -
behinderung. Die SKD betrug null Milli -
meter. Passend zur klinischen Symptomatik 
zeigten sich radiologisch die Zeichen einer 
knöchernen Ankylose der Kiefergelenke 
beidseits Typ III nach Sawhney [1986]  
(Abbildung 1a bis 1d).

Vorgeschlagen wurde dem Patienten der  
totale Gelenkersatz beidseits – mit auf Basis 
der CT-Daten individuell erstellten Fossa-Kom -
ponenten aus einem speziellen Kunststoff 

(Ultra High Molecular Weight Polyethylene) 
und individuellen Gelenkkopfprothesen aus 
einer titanbeschichteten Chrom-Kobalt-Le-
gierung (Biomet Microfixation Inc., Vertrieb 
Zimmer Biomet Deutschland GmbH). Der 
Patient und seine Angehörigen wurden in 
intensiven Gesprächen über die Vorteile und 
Risiken des Eingriffs aufgeklärt.
Nach Akzeptanz des Behandlungsplans 
wurden die TEPs (Totalendoprothesen) 
beidseits über jeweils einen präaurikulären 
und einen retromandibulären Zugang im-
plantiert. Diese Prothesen wurden mit 
Schrauben – mit exakt am CT-Datensatz  
definierten Schraubenlängen – fixiert. Bei 
der Planung der Schraubenpositionierung 
wurde der Verlauf des N. alveolaris inferior 
berücksichtigt und der Nerv geschont.
Vor der definitiven Fixierung der Prothesen 
wurden Dummys als Test eingesetzt, um  
eine optimale Positionierung der pass -
genauen finalen Prothesen zu erreichen 
(Abbildung 2 bis 9). Abbildung 10a und 10b 
zeigen die postoperative Röntgenkontrolle.

Aus der MKG-Chirurgie

Beidseitige Ankylose der Kiefergelenke
 Berthold H. Hell, Coordt Alexander Büddicker, Philipp Kley 

Nach einem Sturz aus vier Metern Höhe konnte ein 22-jähriger Mann seinen 
Mund nicht mehr öffnen. Durch die Behandlung mittels individuell gefertigter 
totaler Kiefergelenkprothesen und nachfolgender intensiver Physiotherapie  
wurde die Mundöffnung schließlich wiederhergestellt.
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Abbildung 1a: OPG drei Monate posttraumatisch: Zustand nach Primärversorgung eines  
polytraumatisierten Patienten, Osteosynthesematerialien in situ, völlig diffuse Sklerosierungen  
der Kiefergelenkregion beidseits
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Am zweiten postoperativen Tag begann  
eine intensive Physiotherapie. Bereits fünf 
Wochen später betrug die maximale Mund-
öffnung aktiv 26 mm (Abbildung 11), passiv 
32 mm. Nach der Stabilisierung einer indivi-
duell maximalen Mundöffnung ist die den-
tale Sanierung geplant, an die bislang situa-
tionsbedingt in keiner Weise zu denken war.

Diskussion

Bei Kiefergelenkankylosen werden binde -
gewebige und knöcherne Ankylosen unter-
schieden. Knöcherne Ankylosen können 
durch unterschiedliche Ursachen wie Ent-

zündungen, Tumore oder – und dies ist  
die häufigste Ursache – Traumata hervor -
gerufen werden. Aufgrund der exzellenten 
Versorgungsmöglichkeiten werden trauma-
tische Ankylosen seit vielen Jahren in Mittel-
europa kaum noch gesehen.
Die Behandlung der knöchernen Ankylosen 
erfolgte typischerweise durch Resektion  
eines möglichst breiten Knochenanteils  
im Ankylosebereich und Interposition von 
Gewebe zur Vermeidung einer Re-Ankylose 
(„Gap-arthroplasty“). Als Interpositions -
materialien wurden autogene Strukturen 
wie Muskeln oder Faszien, aber auch allo-
plastische Materialen wie etwa Gold- oder 

Tantalfolien oder auch Silastik verwendet. 
Die Ergebnisse waren aber nicht regelmäßig 
befriedigend. Häufig kam es zu Rezidiven 
[Giannakopoulos et al., 2012; Jones, 2013].
Mit der Totalendoprothetik des Kiefer -
gelenks aus den in der Kasuistik angegebe-
nen biokompatiblen Materialien werden 
deutlich vorhersehbarere Resultate erzielt 
[Quinn, 2000; Jones, 2013]. Prinzipiell sind 
bei Totalendoprothesen zwei Verfahren zu 
unterscheiden:

� die Verwendung standardisierter Prothesen, 
die in drei Größen sowohl für den Fossa-
 Bereich wie auch für die Gelenkkopfregion 
zur Verfügung stehen und 

Abbildung 1b: CT drei Monate nach Trauma: 
knöcherne Ankylose beidseits. Die Pfeile zeigen 
die ossäre Verbindung zwischen Ramus  
mandibulae und Fossa articularis.

Abbildung 1c: Rechtes Kiefergelenk: weit -
streckige Ossifikation des Gelenkspalts (Pfeil)

Abbildung 1d: Linkes Kiefergelenk: zusätzlich 
zur Ossifikation des Gelenkspalts deutliche 
Deformation der Strukturen
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Vollkeramische Restaurations-
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Prof. Dr. Bjarni E. Pjetursson:
Evidenzbasierte Behandlungs-
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Prof. Dr. Urs Brägger: Kosten und Nutzen von Investitionen in
prothetische Versorgungen
Prof. Dr. Matthias Kern: Minimierter Aufwand – maximaler
Nutzen: Einflügelige Adhäsivbrücken und -attachments und das
mittige Einzelimplantat im zahnlosen Unterkiefer
Prof. Dr. Bjarni E. Pjetursson: Zahn- oder Implantatgestützte
Rekonstruktionen? Die sieben Schritte der Behandlungsplanung
PD Dr. Bogna Stawarczyk, M.Sc.: Vom Plastik zum
Hochleistungskunststoff. PAEK in der Zahnmedizin
Prof. Dr. Sebastian Hahnel: Altersgerechte prothetische
Zahnheilkunde (Arbeitstitel)

SAMSTAG, 18. NOV. 2017
Dr. Tidu Mankoo: Implant and interdisciplinary therapy, from
single teeth to complex aesthetic & restorative dilemmas:
the surgical & prosthetic keys to success*
Prof. Dr. Ingrid Grunert: Totalprothetik – von konventionell bis digital
Prof. Dr. Markus Blatz: Ästhetische Prothetik für Zähne und
Implantate. Materialien und ihre Verarbeitung in Labor und Praxis

PROTHETIK 360°

ST
UT
TG
AR
T
16
.-1
8.
NO
VE
M
BE
R
20
17

51
. J
ah
res
tag
un
g
de
r N
EU
EN
GR
UP
PE

– L
IED

ER
HA
LL
E

93



zm 107, Nr. 19, 1.10.2017, (2248)

� individuell, auf CT-Daten hergestellte 
Prothesen.
Individuelle Prothesen haben mehrere  
Vorteile: eine verkürzte Operationszeit,  
eine perfekte Passung, die Schonung  
nervaler Strukturen und die Reduktion  
der Infektionsgefahr durch Vermeidung 
überlappender intra- und extraoraler OP-
Schritte. Die Nachteile liegen in einer  
längeren Vorbereitungszeit und deutlich  
höheren Kosten. Die Vorteile der individuell 
hergestellten Prothesen sind jedoch so gra-
vierend, dass die Nachteile bei den seltenen 
Indikationen zur Totalendoprothetik in Kauf 

Abbildung 3: Komplett knöchern überbaute 
Kiefergelenkregion links:  
gelber Pfeil – ehemalige Gelenkkopfregion, 
weißer Pfeil – Jochbogen,  
grüner Pfeil – ossifizierter ehemaliger Gelenkspalt

Abbildung 4: Individuelle Fossa-Resektions-
schablone in situ

Abbildung 5: Osteotomie des ankylosierten 
Komplexes mithilfe der Fossa-Resektions-
schablone

Abbildung 6: Individuelle Ramus-Resektionsschablone in situ Abbildung 7: Nach Resektion im Ramusbereich (mithilfe der Resektions-
schablone) und Kontrolle der Passgenauigkeit der definitiven Fossa-
 Prothese mit einem Dummy: Fixation der Fossa-Prothese mit 2,0-mm-
 Titanschrauben.

Abbildung 2:  
Bildausschnitt eines 
auf CT-Basis erstellten 
stereolithografischen 
Modells: Man erkennt 
die geplante Knochen -
resektion im aufstei-
genden Unterkieferast 
(weiße Pfeile) sowie 
den Verlauf des  
N. alveolaris inferior 
(gelber Pfeil).
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Abbildung 8a: Ramusprothese nach Kontrolle 
der Passgenauigkeit mithilfe eines Dummys in 
situ, Gelenkkopf

Abbildung 8b: Ramusprothese in situ:  
Fixationsanteil der Prothese (2,7-mm-Titan-
schrauben)

Abbildung 9: Situs nach Wundverschluss links
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genommen werden sollten [Abramowicz et 
al., 2012].
Das Indikationsspektrum ist allerdings  
nicht nur auf die beschriebene Ankylose  
beschränkt, sondern kann durch folgende 
Krankheitsbilder – nach genauer Abwägung 
– erweitert werden: Substanzverlust im 
Gelenk bereich (zum Beispiel Resorption, 
anlage bedingt, rheumatoide Arthritis,  
Trauma, Tumor), schwerwiegende Arthrosen 
[Machon et al., 2012; Lobo Leandro et al., 
2013].
Ein bedeutender und häufig übersehener 
Aspekt liegt in der vitalen Bedrohung von 
Menschen mit eingeschränkter Mund -
öffnung, da in Notfällen die Intubation er-

schwert oder sogar unmöglich ist. Kontra -
indikationen bestehen vor allem bei aktiven 
putriden Infektionen, Kindern und Jugend -
lichen, Allergien, Allgemeinerkrankungen 
mit erhöhter Gefahr des Prothesenverlusts 
und Aversionen des Patienten gegen Fremd-
materialien [Giannakapoulos et al., 2012; 
Machon et al., 2013; Lobo Leandro et al., 
2013].
Vor der Indikationsstellung zur TEP sollten 
weniger eingreifende, nicht-operative und 
operative Maßnahmen sorgfältig abge -
wogen oder bereits durchgeführt worden 
sein. Sollte sich dann jedoch die Indikation 
zur TEP ergeben, profitieren die Patienten 
regelmäßig von dieser Technik [Aagaard 

und Thygesen, 2014]. Der Wert der post-
operativen Physiotherapie kann nicht hoch 
genug eingestuft werden [Westermark, 
2010]. Bei besonders schweren Verläufen 
kann zusätzlich zur TEP die Anwendung von 
Botulinum-Toxin und anderen konservativen 
Therapiemaßnahmen indiziert sein [Aagaard 
und Thygesen, 2014].
Abschließend soll darauf hingewiesen  
werden, dass Patienten mit künstlichen  
Gelenken bei zahnärztlichen Eingriffen anti-
biotisch abgeschirmt werden müssen, um 
eine Protheseninfektion zu vermeiden. Die 
MRT-Diagnostik ist nach Insertion der hier 
verwendeten Medizinprodukte nach Angaben 
des Herstellers bedingt möglich.

Prof. Dr. Dr. Berthold H. Hell
Coordt Alexander Büddicker
Dr. Dr. Philipp Kley
Klinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 
– Plastische Operationen
Diakonie Klinikum, Standort Jung Stilling
Wichernstr. 40, 57074 Siegen
prof.hell@mkg-siegen.org

Abbildung 10a: Postoperatives Orthopantomogramm: Ramusprothesen gut erkennbar, von der 
Fossaprothese nur die Titanschrauben sichtbar, reizlos in situ befindliches Osteosynthesematerial 
der Primärversorgung

Abbildung 10b: Ausschnitt einer Clementschitsch-
Aufnahme: Ramusprothese gut sichtbar,  
Fossa-Anteil der Prothese kaum zu erkennen, 
reizlos in situ befindliches Osteosynthese -
material der Primärversorgung

Abbildung 11:  
Aktive Mundöffnung 
fünf Wochen post -
operativ
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Mit der Neuerscheinung des Buches „CAD/CAM in der digitalen
Zahnheilkunde“ wird eine bisher vorhandene Lücke in der dentalen
Fachliteratur geschlossen.
Die enorme Entwicklungsgeschwindigkeit in der digitalen Zahnheil-
kunde bedarf fundierter Kenntnisse in den verschiedenen Bereichen
des digitalen Arbeitsablaufes. So wird mit dem Buch ein roter Faden
gelegt, der sich von der Datenerfassung über die Datenbearbeitung
bis zur Ausgabe mittels digitaler Fertigungstechniken zieht.
Die Zielgruppe sind dabei sowohl Zahntechniker als auch Zahnärzte,
Auszubildende und Studenten sowie Teilnehmer postgradualer
Fortbildungskurse.

Softcover, 188 Seiten
ISBN 978-3-932599-40-8

Das neue Buch von Josef Schweiger
und Annett Kieschnick

CAD/CAM
in der digitalen
Zahnheilkunde

www.dental-bookshop.com
service@teamwork-media.de +49 8243 9692-16 +49 8243 9692-22

Top-Neuerscheinung

jetzt für
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Intraorale Plattenepithelkarzinome (OSCC) 
repräsentieren 90 Prozent der malignen  
Tumore der Mundhöhle. Zurzeit stellt  
sich deren Ätiologie multifaktoriell dar. Vor 
allem Tabak- und Alkoholabusus spielen  
eine bedeutende Rolle. Allerdings werden 
vermehrt auch chronisch entzündliche 
Erkran kungen aufgrund mangelhafter 
Mundhygiene, wie sie bei den meisten 
Tumor patienten festgestellt wurden, als 
karzi nogene Prädisposition diskutiert. 
Die Therapie von Plattenepithelkarzinomen 
beinhaltet hauptsächlich chirurgische Ein-
griffe. Trotz immer anspruchsvollerer chirur-
gischer Techniken hat sich die Patienten-
überlebensrate innerhalb der vergangenen 
zwei Dekaden nicht sonderlich erhöht.  
Deshalb ist es ausgesprochen wichtig,  
ein besseres Verständnis der molekularen 
Mechanismen bei der Entstehung oraler  
Tumore zu erzielen. 

Welche Mechanismen  
verursachen orale Tumore?
Dabei scheint der Faktor „chronische 
Entzün dung“ sehr Erfolg versprechend 
hinsicht lich der Identifizierung onkogener 
Moleküle zu sein. Eine der in der Bevölke-
rung am weitesten verbreiteten chronisch 
entzündlichen Erkrankungen ist die chro -
nische Parodontitis. Hierbei sind die Zellen 
der Mundhöhle einer erheblichen dauer -
haften inflammatorischen Last ausgesetzt. 
Im Rahmen der Entstehung einer chroni-
schen Parodontitis kommt es zu einer durch 
Bakterien hervorgerufenen Infektion. Da-
durch wird das angeborene Abwehrsystem 
aktiviert, um gegen die Bakterienbesiedlung 
vorzugehen. Hierbei spielen sogenannte 

Genese oraler Tumore

Ist die Parodontitis ein Risikofaktor für Krebs?
Tatjana Hoppe, Søren Jepsen, Jochen Winter

Schon länger wird vermutet, dass eine Parodontitis das Krebsrisiko erhöht. Den 
molekularen Link zwischen Parodontitis und oraler Tumorentstehung haben  
Forscher jetzt detektiert. Auf der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für  
Parodontologie wurde ihre Arbeit mit dem 1. Preis der Kategorie „Grundlagen-
forschung“ ausgezeichnet. Lesen Sie hier die Zusammenfassung.

Immunhistochemische Untersuchungen zur Präsenz humaner Defensine in Gingiva,  
oralem Plattenepithelkarzinom (OSCC) und oralen Tumorzellen (BHY) 
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anti mikrobielle Peptide eine große Rolle.  
Zu dieser Gruppe gehören die humanen 
Defensine. Diese Moleküle werden haupt-
sächlich durch das Epithel der Mundhöhle 
sekretiert und wirken bakteriozid. Humane 
Defensine kommen in Epithelien unterschied -
licher Gewebe (Mundhöhle, Urogenitalsystem, 
Lunge, Darm, Haut) und im Speichel vor. 
Außerdem sind sie in oralen Läsionen (Reiz-
fibrom, Leukoplakien, orale Plattenepithel-
karzinome) gefunden worden. 
Diese Beobachtungen haben die Frage 
aufge worfen, ob Defensine noch andere 
physiologische Funktionen neben ihrer anti-
mikrobiellen Wirkung haben könnten. In 
der Tat hat man Effekte auf Zellwachstums -
ebene finden können. So kommt es zu einer 
erhöhten Zellproliferation gingivaler Epi-
thel- sowie oraler Plattenepithelkarzinom-
zellen, wenn sie mit humanen Defensinen 
stimuliert werden. 
Wird die Molekülstruktur der Defensine ana-
lysiert, findet man eine große Ähnlichkeit 
mit dem epidermalen Wachstumsfaktor 
(EGF). Dieses Protein steuert das Wachstum 
von Zellen über die Bindung an seinen Re-
zeptor (EGFR). Dieser Rezeptor ist nun in der 
Tumorgenese von eminenter Bedeutung. 
Wird der EGF-Rezeptor dauerhaft stimuliert, 
kommt es zu einer ungeordneten Zellproli-
feration, die zur Entstehung von Tumoren 
führen kann. Können humane Defensine 
den EGF-Rezeptor aktivieren und darüber 
die Zellvermehrung beeinflussen? Um diese 
Frage zu klären, wurde die Aktivierung des 
EGF-Rezeptors bei oralen Plattenepithelkar-
zinomzellen nach Stimulation mit humanen 
Defensinen (DEFA1/3; DEFA4; hBD-1/-2/-3) 
analysiert. Alle Defensine waren in der Lage, 
den Rezeptor zu aktivieren und damit die 
Zellproliferationsrate zu steigern. 

Die ambivalente Rolle  
der Defensine
Es kommt also zu einem Teufelskreis:  
Bakterien infizieren den Wirt. Dieser reagiert 
darauf mit der Sekretion antimikrobieller 
Peptide. Außerdem kommt es zu einer 
Inflam mation, die ebenfalls zu einer ver-
mehrten Produktion von Defensinen führt. 
Diese Moleküle wirken nun gegen die Bak -

terien, aber eben auch als Strukturanaloge 
des epidermalen Wachstumsfaktors (EGF), 
womit sie über die Bindung an dessen Re-
zeptor (EGFR) die Zellen zur vermehrten 
Proliferation anregen. Da sich die Tumor -
zellen selbst ebenfalls an der Wirtsabwehr 
beteiligen, synthetisieren sie selbst dauer-
haft ihren eigenen Proliferationsstimulus. 
Bei chronischer Entzündung lässt sich nun 
leicht erklären, welche Mechanismen zur 
Tumorgenese greifen, nämlich die perma-
nente Aktivierung des EGF-Rezeptors durch 
die dauerhafte Sekretion von Defensinen. Somit 
könnte die Gruppe der Defensine einen  
molekularen Link auf der Achse „Infektion – 
Inflammation – Turmorgenese“ darstellen. 
Bei logischer Betrachtung müsste es jetzt 
unweigerlich zu einer Krebserkrankung  
infolge einer Parodontitis kommen. Das ist 
offensichtlich nicht der Fall. Ein Grund dafür 
könnte eines der Defensine sein, das noch 
über eine weitere wichtige Funktion ver-
fügt: Das humane -Defensin-1 (hBD-1) 
wirkt zusätzlich als Tumorsuppressor. 
Dadurch entfaltet es antiproliferative Effekte 
auf Zellen. Es ist also ein Antagonist bezüg-
lich proliferativer Prozesse. Solange hBD-1 
präsent ist, können sich die Zellen trotz  
Aktivierung über den EGF-Rezeptor nicht 
ungeordnet vermehren. Es ist also von  
eminenter Bedeutung, dass ein Gleich -
gewicht zwischen hBD-1 und den anderen 
Defensinen besteht, um eine Tumorinitiation 
zu verhindern.

Dr. rer. nat. Tatjana Hoppe
Prof. Dr. Søren Jepsen
PD Dr. rer. nat. Dipl.-Biol. Jochen Winter
Poliklinik für Parodontologie, Zahnerhaltung  
und Präventive Zahnheilkunde
Universität Bonn
Welschnonnenstr. 17, 53111 Bonn
jochen.winter@ukbonn.de

Hoppe T, Kraus D, Novak N, Probstmeier R, 
Frentzen M, Wenghoefer M, Jepsen S, Winter J: 
Oral pathogens change proliferation proper-
ties of oral tumor cells by affecting gene  
expression of human defensins. Tumor Biology 
2016 Aug 1. 37(10): 13789–13798.

� Danksagung: Die vorliegende Arbeit wurde 
im Rahmen der Klinischen Forschergruppe 208 
„Ursachen und Folgen von Parodontopathien 
– genetische, zellbiologische und biomecha -
nische Aspekte“ mit Förderung durch die 
Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)  
und die Medizinische Fakultät der Universität 
Bonn durchgeführt. 
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 „Milchzähne sind die ersten 
Zähne und sowohl wichtig für 
die Entwicklung desKauorgans 
als auch fürdie psychosoziale 
und gesunde Entwicklung 
des Kindes“, sagte der Vize-
präsident der Bundes -
zahnärztekammer, Prof.  
Dr. Dietmar Oesterreich  
vor der Presse. 

„In sechs Jahren Milchgebiss […] sammeln 
Kinder mehr als dreimal so viel Karies an, 
wie in den darauf folgenden sechs Jahren 
im bleibenden Gebiss“, sagte Prof. Christian 
H. Splieth, Leiter der Abteilung Präventive 
Zahnmedizin und Kinderzahnheilkunde 
der Universität Greifswald.
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Zum Tag der Zahhngesundheit

Gemeinsam für starke Milchzähne
Seit 1991 heißt es jedes Jahr am 25. September „Gesund beginnt im Mund!“. An diesem Datum macht der Tag der Zahn-
gesundheit bundesweit auf Themen der Mundgesundheit aufmerksam. Der Aktionstag setzt auf breite Aufklärung in der 
Bevölkerung und die Förderung von Eigenverantwortung, insbesondere durch praxisnahe Tipps, die Mundgesundheits-
schäden verhindern helfen sollen. In diesem Jahr standen Milchzähne im Fokus.

Dr. Michael Kleinebrinker, Referatsleiter beim GKV-Spitzenverband, ergänzte: 
„Milchzähne sind von hoher Bedeutung für die gesunde Entwicklung des Kindes 
insgesamt. Milchzähne sind wichtig zum Kauen, Sprechen und für die zwischen-
menschliche Interaktion.“

zm 107, Nr. 19, 1.10.2017, (2254)
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Die (bittere) Erkenntnis: Botschaften, die 
Zahnärzten und Praxispersonal schon längst 
in Fleisch und Blut übergegangen sind und 
die aus dem „Effeff“ vorgetragen werden 
können, sind der breiten Öffentlichkeit  
nicht zwangsläufig bekannt. Das zeigte 
auch die diesjährige Pressekonferenz zum 
Tag der Zahngesundheit. Eingeladen in die 
Bundespressekonferenz versammelte sich 
die Berliner Kita „Kreuzberger Krümel“ zum 
Gruppenfoto. Eltern und Betreuerinnen 
konnten dabei ihre Fragen an die Experten 
richten – Fragen, die zeigen, dass Zähne -
putzen im Kleinkindalter oftmals keine 
Selbstverständlichkeit ist: „Wie bekomme ich 
mein Kind dazu, den Mund aufzumachen?“, 
„Wie viel Zahnpasta muss ich nehmen, um 
richtig zu putzen?“, „Wie oft am Tag soll ich 
meinem Kind die Zähne putzen?“
Die gemeinsame Botschaft der Experten 
lautete daher: Es ist notwendig, sich noch 
stärker für die Mundgesundheit der Jüngs-

ten zu engagieren! Die Gruppenprophylaxe 
muss gestärkt und auf die Jüngsten aus -
geweitet werden! Zudem sind vernetzte 
Strategien aller Akteure notwendig, um  
gefährdete Gruppen zu erreichen!

Fluoridgehalt in  
Kinderzahnpasta anheben
Für Prof. Christian Splieth spielt der Fluorid-
gehalt in Kinderzahnpasten eine große Rolle. 
Die hierzulande vergleichsweise niedrig 
konzentrierte Kinderzahnpasta sollte – wie 
in anderen Ländern auch – im Fluoridgehalt 
angehoben werden. Ferner sollte eine  
Gruppenprophylaxe greifen, die auch die 
Kleinsten erreicht. Außerdem sollten in  
diesem Rahmen Prophylaxeleistungen vom 
ersten Zahn an in der zahnärztlichen Regel-
versorgung erstattet werden. Splieth fordert 
dazu ein Aktionsprogramm „Gesunde 
Milchzähne“.

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich verwies auf  
die Bevölkerungsgruppen, die an der um -
fassenden Präventionsarbeit zu wenig parti-
zipieren. Betroffen seien zum Beispiel Klein-
kinder, Kinder und Jugendliche in prekären 
Lebenslagen, mit Migrationshintergrund 
oder auch mit einer Behinderung. Früh -
kindliche Karies tangiere besonders diese 
Familien in sozial schwierigen Lebenslagen. 
„Ursachen für die frühkindliche Karies sind 
exzessives Trinken von zucker- und säure -
haltigen Getränken aus Saugerflaschen und 
Trinkhilfen – verbunden mit einer nicht aus-
reichend durchgeführten Mundhygiene im 
frühen Kindesalter. Um das verändern zu 
können, brauchen wir fachübergreifende 
Konzepte“, forderte Oesterreich. nb

 
Veranstaltet wird die Pressekonferenz jedes 
Jahr vom „Aktionskreis zum Tag der Zahn -
gesundheit“, dem rund 30 Mitglieder aus  
Gesundheitswesen und Politik angehören.
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Care Dottoresse, cari Dottori! Ich weiß nicht, 
wie intensiv Sie diese Kolumne lesen.  
Geht es Ihnen wie meiner Tochter, die der 
Meinung ist, meine Artikel seien auf Dauer 
eigentlich ungenießbar, weil immer dasselbe 
darin steht: Arbeite und spare? Ich halte das 
zwar für übelste Nachrede, doch wenn Sie 
sich im Alter mit einer (freien) Million Euro in 
den Ruhestand verabschieden wollen, um in 
den letzten Lebensjahren noch mal richtig 
auf die Pauke hauen zu können, dürfen Sie 
mein Postulat nicht negieren. Heikel wird‘s 
auch, wenn Sie die Sparraten der nächsten 
Jahre zu 100 Prozent in fondsgebundene 
Rentenpolicen stecken. Davon bitte ich Sie, 
doch Abstand zu nehmen, weil ich es mit 
Wilhelm Busch halte: Wehe, wehe, wenn ich 
auf das Ende sehe! Bitte verfolgen Sie, wenn 
Sie um die 50 Jahre sind, aufmerksam die 
heutige Rechnung, sonst wer-
den Sie in 17 Jahren dastehen 
wie ein gerupftes Huhn, und 
das muss ja nun wirklich nicht 
sein.
Fondsgebundene Renten -
policen sind Aktiensparpläne 
im Mantel von Versicherun-
gen. Bei einer Verzinsung von 
5 Prozent pro Jahr sind 204 
Raten à 3.153 Euro nötig, um 
in 17 Jahren zu einem End -
guthaben von 1.000.000 Euro zu kommen. 
In jeder Prämie steckt für den Verkäufer  
eine Provision von mindestens 2,5 Prozent. 
Außerdem kommen die Kosten der Ver -
sicherung hinzu, die wenigstens 5 Prozent 
betragen. Folglich fließen jeden Monat 
nicht 3.153 Euro, sondern nur 2.917 Euro  
in den Spartopf. Der monatliche Schwund 
von 7,5 Prozent senkt den Endwert auf 
925.000 Euro und die Rendite auf 4,15  
Prozent pro Jahr.
Das ist freilich nur der Anfang des Elends. 
Viel schlimmer sind die jährlichen Verwal-
tungskosten, die in den Aktienfonds anfallen. 
Sie liegen im Schnitt bei 1,5 Prozent pro 
Jahr, so dass die jährliche Verzinsung auf nur 
noch 2,65 Prozent sinkt. Das hat zur Folge, 

dass der Endwert nur noch 809.000 Euro  
beträgt. Nun kommt auch noch die Steuer 
ins Spiel. Am Ende der Laufzeit wird der  
halbe Gewinn der Police der persönlichen 
Besteuerung unterworfen. Im vorliegenden 
Fall werden 643.000 Euro einbezahlt, so 
dass das steuerpflichtige Einkommen im 
Schlussjahr um 83.000 Euro steigt. Bei  
einem Steuersatz von 40 Prozent muss der 
Anleger etwa 33.000 Euro abgeben, so dass 
effektiv 776.000 Euro übrig bleiben werden 
– und der Traum von der Million in weite  
Ferne rückt.
Die hohen Abzüge verleiten mich, das wird 
Sie nicht wundern, immer wieder zu der  
Frage, was Anleger und Sparer veranlasst, 
ihr gutes Geld in solche Sparverträge zu  
stecken. Ich habe – offen gesagt – keine  
Ant-wort zur Hand. Vermutlich ist es die  

übliche Mischung aus fehlendem Wissen 
und mangelhaftem Interesse, plus den  
flotten Sprüchen provisionshungriger Ver-
käufer, die zu diesem Desaster führen. Bitte 
überlegen Sie einmal in Ruhe: Sie zahlen 
643.000 Euro ein, erwarten 1.000.000 Euro, 
versenken aber mal eben 224.000 Euro.  
Dazu fällt mir wirklich nur der Stoßseufzer 
von Wilhelm Busch ein: Ach, das ist ein 
schlimmes Ding, wie es diesem Zahnarzt 
ging!
Wenn es Ihnen anders ergehen soll, müssen 
Sie meiner Meinung nach auf Fondspolicen 
verzichten. Das ist kein Beinbruch, weil es  
Ihnen bei nüchterner Betrachtung der  
Dinge nicht um Versicherungen, sondern 
um Aktien geht. Die Anhänger der Fonds -

policen werden an dieser Stelle zwar ein-
wenden, der Versicherungsmantel biete den 
großen Vorteil, dass die Erträge der Aktien 
nicht jedes Jahr, sondern erst am Ende der 
Laufzeit besteuert werden, so dass die  
Stundung der Steuern zu einem Zinsgewinn 
führe. Das ist zwar richtig, doch die Kosten 
der Versicherung fressen nicht nur den Ge-
winn auf, sondern führen unterm Strich zu 
Einbußen, so dass ich in aller Deutlichkeit zu 
Protokoll gebe: Wenn Sie mithilfe von Aktien 
dereinst Millionär werden wollen, sollten Sie 
auf „lupenreine“ Aktien setzen und alle 
„Kostgänger“ wie Verkäufer, Versicherun-
gen und Verwalter von Bord jagen. Sonst 
wird das mit dem Vermögen in Millionen -
höhe einfach nichts werden.
Die Anlage von 204 Raten à 3.153 Euro  
in drei Indexfonds – jeweils ein Drittel in 
Amerika, Asien und Europa – führt bei  
einer jährlichen Verzinsung von 5 Prozent  
zu einem (theoretischen) Endwert von 
1.000.000 Euro. Die jährlichen Gebühren 
von 0,25 Prozent und die Steuern von 
26,375 Prozent pro Jahr drücken den End-
wert auf 887.000 Euro. Das ist heftig genug, 
aber um 111.000 Euro vorteilhafter als die 
Fondspolice. Soll in 17 Jahren die Million auf 
dem Konto stehen, können Sie mit monat -
lichen Sparraten von jeweils 2.500 Euro be-
ginnen, wenn die Zahlungen jedes Jahr um 
5 Prozent steigern. Oder Sie füttern das 
Sparschwein vom ersten Tag mit 3.500 Euro 
pro Monat. Dann müssen Sie die Raten nicht 
erhöhen. Kurzum: Ich muss Sie weiterhin zu 
Arbeit und Sparsamkeit auffordern, auch 
wenn meine Tochter irgendwie recht hat: Es 
ist nicht gerade prickelnd, solche Botschaften 
zu lesen. Vielleicht wollen Sie sich die Sache 
mit der Million noch einmal überlegen? Bitte 
vergessen Sie aber nicht, dass auch für das 
Backen kleinerer Brötchen das Rezept gilt: 
Die fondsgebundenen Rentenversicherungen 
sind für das Ziel, im Alter die Puppen tanzen 
zu lassen, einfach nicht die richtigen Zutaten, 
weil Sie (noch) nicht reich genug sind, um 
sich die hohen Kosten dieser fragwürdigen 
Sparverträge leisten zu können! �

Volker Looman zur Kapitalanlage mit fondsgebundenen Rentenpolicen

In die Rente mit 1 Million? 

Der Autor ist freiberuf- 
licher Finanzanalytiker 
in Stuttgart. Jede Woche 
veröffentlicht er in der 
FAZ einen Aufsatz über 
Geldanlagen. Außerdem 
unterstützt er Zahnärzte 
auf Honorarbasis bei 
der Gestaltung des  
Privatvermögens.  
www.looman.de
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Gustav Klimts Bilder zählen zu den teuersten
Kunstwerken der Welt und erfreuen sich großer Be-

liebtheit. Neben den Bildern seiner „goldenen Periode“

prägten besonders die beeindruckenden Landschafts-

bilder den Übergang in die moderne Malerei. In der

Natur gemalt, ohne Vorskizzen, sind die stimmungs-

vollen, meist quadratischen Landschaftsbilder für

Gustav Klimt Ruhe und Meditation. Im Mittelpunkt

seiner großformatigen Gartenlandschaften steht das

Naturschauspiel als elementares Sinnbild des Lebens.

Die hier vorgestellten Bilder von Gustav Klimt wurden

aufwändig auf feinstem 250g Hahnemühle-Bütten

reproduziert. In goldfarbener Massivholzrahmung,

Format gerahmt 39,5 x 39,5 cm.

1. „Malcesine am Gardasee“, 1913

Original: Öl auf Leinwand, 1913. 1945 auf Schloss

Immendorf (Österreich) verbrannt.
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Original: Öl auf Leinwand, 1912. Österreichische
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4. „Kirche in Cassone am

Gardasee“, 1913
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Neues und Bewährtes aus Medizin,  
Praxis und Forschung.

Angststörung: Menschen mit einer Angst-
störung haben vor Dingen oder Situationen 
Angst, die für andere völlig normal und kei-
neswegs bedrohlich sind. Sie überschätzen 
Gefahren und es fehlt ihnen an adäquaten 
Bewältigungsstrategien. 
Unbehandelt kann die Angststörung chroni-
fizieren: Es kommt zur „Angst vor der Angst" 
und somit zu einer Erwartungsangst, die ihrer -
seits häufig zu einem Vermeidungsverhalten 
führt. Als Folge ziehen sich die Betroffenen oft 
immer mehr aus dem Leben zurück. Sie leiden 
häufig unter mangelndem Vertrauen in die 
eigene Stärke und unter dem Gefühl des Aus -
geliefertseins, wie die Organisation „Neuro-
logen und Psychiater im Netz“ mitteilt. Al-
lerdings wird bei jedem Zweiten die Angst-
erkrankung nicht erkannt – und folglich nicht 
behandelt, berichtet die Deutsche Gesellschaft 
für Psychiatrie und Psychotherapie, Psycho-
somatik und Nervenheilkunde (DGPPN).

Charakteristische Symptome einer Angst -
erkrankung sind neben den genannten Auf-
fälligkeiten körperliche Veränderungen wie 
Übelkeit, Herzrasen, Atemnot, Kopf- und/
oder Rückenschmerzen sowie Schlafstörun-
gen. Die Symptomatik kann so ausgeprägt 
sein, dass die Betreffenden sich aus dem  
sozialen Leben weitgehend zurückziehen 
und möglicherweise zu Alkohol oder Drogen 
greifen, um ihre Angst zu bekämpfen.
Da es fließende Übergänge zwischen nor-
malen und krankhaften Angstreaktionen 
gibt, ist es schwierig zu beantworten, ab 
wann Angst als Krankheit anzusehen ist.  
Eine manifeste Erkrankung liegt aber  
zweifelsfrei vor, wenn die Angst keine 
Schutzfunktion mehr besitzt, sondern zu  
einem eigenständigen Erleben wird, wenn 
sie das Leben des Betreffenden beherrscht, 
ihn in seiner normalen Lebensführung be-
einträchtigt und er nicht mehr in der Lage 
ist, die Angst zu bewältigen.

Panik, Hitzewallungen und 
Atemnot
Panikstörung: Eine weit verbreitet Angst -
erkrankung sind Panikstörungen. Die Be-
troffenen werden von Panikattacken regel-
recht „überfallen“. Diese gehen gemäß der 
Leitlinie zu Angsterkrankungen üblicher -
weise mit körperlichen Symptomen einher: 
Herzrasen, ein unregelmäßiger Herzschlag, 
Schwitzen, Zittern, Mundtrockenheit, Atem -
not, Erstickungsgefühle, Schmerzen, Enge 
in der Brust, Übelkeit, Schwindel, Unsicher-
heit, ein Gefühl, dass Dinge unwirklich sind 
und wie im Traum erlebt werden oder dass 
man selbst „nicht richtig da“ ist, Hitzewal-
lungen oder Kälteschauer, Taubheitsgefühle 
sowie Angst, die Kontrolle zu verlieren und 
„wahnsinnig” oder ohnmächtig zu werden, 
bis hin zur Todesangst.

Repetitorium Angststörungen

Wenn Angst die Kontrolle übernimmt
Unwohlsein, Unruhe und feuchte Hände sind Zeichen, dass der Patient Angst  
hat. Doch solche Reaktionen sind ohne Krankheitswert. An krankhafter Angst 
dagegen leiden bis zu 15 Prozent der Bevölkerung. Wie Angststörungen das 
Leben zum Teil massiv beeinträchtigen.
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Angststörungen gehören zu den häufigsten 
psychischen Erkrankungen – sie sind weiter 
verbreitet als Depressionen. In Europa lei-
den rund 60 Millionen Menschen an einer 
Angsterkrankung, in Deutschland sind es 
Schätzungen zufolge rund zwölf Millionen. 
Frauen sind deutlich häufiger betroffen. 
Angsterkrankungen und Depressionen kön-
nen unter Umständen allerdings schwer 
voneinander abzugrenzen sein, und es kann 
durchaus zu Überlappungen kommen.
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Panikstörungen können durch bestimmte 
Situationen ausgelöst sein, wie zum Beispiel 
durch das Spüren des eigenen Herzschlags 
bei Anstrengungen. Sie können aber auch 
urplötzlich aus heiterem Himmel auftreten. 
Die Attacken können wenige Minuten oder 
im Extremfall einige Stunden anhalten. Oft 
leben die Betroffenen danach in ständiger 
Furcht vor der nächsten Attacke.
Frauen erkranken nach Angaben der „Neu-
rologen und Psychiater im Netz“ zweimal 
häufiger als Männer an Panikstörungen.  
Etwa zwei bis drei Prozent der Bevölkerung 
leiden daran. Die meisten Patienten ent -
wickeln die Symptome zwischen dem 20. 
und dem 30. Lebensjahr. Nach dem 45.  
Lebensjahr verlieren sich die Symptome oft.
Generalisierte Angststörung: Bei der gene-
ralisierten Angst treten die Symptome nicht 
anfallsartig auf wie bei Panikstörungen, son-
dern sind allgegenwärtig. Die Betroffenen 
leben in ständiger Anspannung und  
Furcht. Sie haben Angst, dass sie selbst  
oder dass Angehörige oder Freunde schwer 
erkranken, dass sich ein Unfall ereignet, dass 
sie verarmen oder dass eine Katastrophe 
ein treten könnte. Möglich ist auch, dass  
sie nicht konkret sagen können, wovor sie 
Angst haben.
Analog der Situation bei Panikstörungen 
kommt es in der Regel zu körperlichen 
Symptomen wie Herzklopfen, Zittern und 
Schwindel, aber auch zu Konzentrations -
störungen, zu großer Nervosität sowie zu 
Schlafstörungen.
Spezifische Phobien: Tiere wie etwa Katzen, 
Mäuse, Vögel, Spinnen oder allgemein  
Insekten können Auslöser spezifischer Pho-
bien sein. Auch die weit verbreitete Höhen-
angst gehört in diese Kategorie, ebenso wie 
die Flugangst oder die krankhafte Angst vor 
einem Arztbesuch, vor dem Anblick von Blut 
oder Verletzungen sowie die Spritzenphobie. 
Auch hier sind Frauen deutlich häufiger als 
Männer betroffen.

Ein Trauma, die Gene oder 
Umweltfaktoren?
Ursachen: Angststörungen entstehen nach 
derzeitiger Kenntnis auf dem Boden einer 
genetischen Prädisposition, die jedoch durch 

Das mulmige Gefühl in 
der Magengrube vor  

dem Zahnarztbesuch ist ein häufiges 
Symptom, hat aber keinen Krankheits-
wert. Daraus sollte keine Krankheit abge-
leitet oder bescheinigt werden. Es ist keine 
Indikation für eine unkritische Verordnung 
einer Vollnarkose, sondern kann durch eine 
Vielzahl effektiver, vor allem verhaltens -
therapeutischer Therapiemaßnahmen ab-
gebaut und somit eine zahnmedizinische 
Behandlung möglich gemacht werden. 
Auch medikamentöse minimale Sedie-
rungsmaßnahmen mit kurz wirksamen, 
vor allem anxiolytisch wirkenden Benzo -
diazepinen oder Lachgas sind Therapie -
optionen.
Etwa 5 bis 15 Prozent der Erwachsenen  
leiden jedoch an pathologisch hoher 
Zahnbehandlungsangst. Rund drei Pro-
zent meiden den Zahnarztbesuch vollstän-
dig. Die Betroffenen leiden an schweren 
zahnmedizinischen Folgeerkrankungen 
und deren psychosozialen Auswirkungen. 
In vielen Fällen weisen Patienten mit einer 
Zahnbehandlungsphobie weitere psy-
chische Störungen auf. Hierzu zählen  
vor allem posttraumatische Belastungs -
störungen, andere Angsterkrankungen 
und/oder depressive Störungen. Häufig 
fallen die Patienten dadurch auf, dass sie 
im Sinne eines Vermeidungsverhaltens 
kurzfristig die Behandlungstermine ab -
sagen oder nicht erscheinen. Die über -
wiegende Zahl der Betroffenen entwickelte 
die Erkrankung als Folge von emotionalem 
oder körperlichem Missbrauch sowie von 
sexueller Gewalterfahrung in der Kindheit 
oder in der Jugend. Die sexuelle Gewalt -
erfahrung scheint dabei ein ganz wesent -
licher Risikofaktor für die Entstehung und 
Persistenz von Zahnbehandlungsangst zu 
sein.
Aufgrund der Komplexität der Störung bei 
diesen Patienten ist ein interdisziplinäres 
Vorgehen indiziert. Besteht seitens des  
Patienten die Bereitschaft, sich mit seiner 
psychischen Störung auseinanderzusetzen 
und liegt kein akuter Behandlungsbedarf 

vor, so ist eine Psychotherapie das geeig-
nete Verfahren. Leider wird diese Option 
aber nicht von sehr vielen Patienten in  
Anspruch genommen. 
Häufig ist der Behandlungsbedarf aufgrund 
des jahrelangen Vermeidungsverhaltens so 
ausgedehnt, dass für die zahnärztliche 
Gebiss sanierung eine Vollnarkose erforder-
lich ist, oder es ist zu einem akuten ent-
zündlichen Geschehen gekommen. Dabei 
ist zu berücksichtigen, dass durch die  
Vollnarkose die Angst nicht reduziert  
wird. Unter Umständen kann es aufgrund 
negativer Erfahrungen sogar zu einer 
Angstverstärkung im Hinblick auf die 
zahnärztliche Behandlung kommen. Die 
Differenzierung von Angst und Phobie  
ist daher im Hinblick auf Therapie und 
Prognose ganz wichtig. 
Die sorgfältige und gezielte Anamnese  
gehört daher zur Basisdiagnostik. Der hie-
rarchische Angstfragebogen (HAF) kann 
bei der Graduierung helfen, alternativ wird 
die Bewertung der Angst mithilfe einer  
visuellen Analogskala empfohlen. 

Weiterführende Literatur:

Maria Lenk, Hendrik Berth, Peter  
Joraschky, Katja Petrowski, Kerstin  
Weidner, Christian Hannig:  
Zahnbehandlungsangst – ein  
unterschätztes Symptom bei psychischen 
Grunderkrankungen (Fear of dental  
treatment – an underrecognized symptom 
in people with impaired mental health) 
Dtsch Arztebl Int 2013; 110(31–32): 
517–22;  
DOI: 10.3238/arztebl.2013.0517

Univ.-Prof. Dr. Dr. Monika Daubländer
Leitende Oberärztin der Poliklinik für  
Zahnärztliche Chirurgie
Universitätsmedizin der Johannes  
Gutenberg-Universität Mainz
Poliklinik für Zahnärztliche Chirurgie
Augustusplatz 2, 55131 Mainz
daublaen@uni-mainz.de

PD Dr. Dr. Peer W. Kämmerer
Klinik und Poliklinik für Mund-, Kiefer- 
und Plastische Gesichtschirurgie der 
Universität Rostock 
Schillingallee 35 , 18057 Rostock 

Aus Sicht der Zahnmedizin
Pathologische Zahnbehandlungsangst
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verschiedene Risiko-Gene geprägt wird. Als 
Auslöser der Angst fungieren epigenetische 
Faktoren, die ihrerseits durch Umwelt -
faktoren wie Stress oder belastende Lebens-
ereignisse bedingt sein können. Es kann sich 
dabei auch um Erlebnisse in der Kindheit 
handeln wie der Tod eines Elternteils oder 
die Scheidung der Eltern.
 Wissenschaftler des Universitätsklinikums 
Hamburg-Eppendorf haben festgestellt, 
dass nicht unbedingt eigene traumatische 
Erlebnisse auslösend sind: Das Beobachten 
traumatischer Erlebnisse anderer reicht, um 
in der Folge Angst zu erleben. Angst kann 
damit regelrecht erlernt werden, ein Effekt, 
der offenbar durch endogene Opioide  
vermittelt wird. Evolutionsbiologisch macht 
das soziale Lernen von Ängsten durchaus 
Sinn: Wer in der Lage ist, aus den schmerz-
haften Erfahrungen anderer zu lernen, ist für 
künftige Bedrohungen besser gewappnet, 
ohne zuvor selbst diese schmerzhaften  
Erfahrungen machen zu müssen, erklärt der 
Hamburger Neurowissenschaftler Dr. Jan 
Haaker.
Diagnostik: Angsterkrankungen werden oft-
mals als solche nicht wahrgenommen und 
durch das Auftreten somatischer Symptome 
fehlgedeutet. Da die Angststörung objektiv 
oft schwer zu fassen ist, spielt die Differen -
zialdiagnostik eine wichtige Rolle. Den Leit-
linien entsprechend sind vor allem Lungen-
erkrankungen und Herz-Kreislauf-Erkrankun -
gen auszuschließen, ebenso neuro logische 
Erkrankungen, Tumore sowie endokrine 
Störungen. Gegebenenfalls müssen weitere 
Krankheitsbilder in Betracht gezogen und 

abgeklärt werden, zum Beispiel eine peri-
phere Vestibularisstörung und ein benigner 
paroxysmaler Lagerungsschwindel.
Therapien: Wegweisende Schritte sind das 
Eingeständnis der Angsterkrankung und die 
Bereitschaft, medizinische Hilfe anzunehmen. 
Eine eindeutige Behandlungsindikation be-
steht den Leitlinien der Fachgesellschaft zu-
folge bei mittlerem bis schwerem Leidens-
druck des Patienten, wenn die Gedanken 
ständig um die Angst kreisen, sowie bei  
psychosozialen Einschränkungen und mög-
lichen Komplikationen wie einer Chronifi-
zierung und der Entwicklung einer Sucht -
erkrankung.
Als Behandlungsziele werden konkret genannt:

� Besserung der Angstsymptome

� Minderung des Vermeidungsverhaltens

� Reduktion der Rezidivgefahr

� Besserung der Bewegungseinschränkungen

� Besserung der sozialen Integration

� Wiederherstellung der berufliche Leis-
tungsfähigkeit 

� Besserung der Lebensqualität

Die möglichen Behandlungsmaßnahmen 
reichen von Entspannungsverfahren wie  
der progressiven Muskelentspannung nach 
Jacobson, Yoga und Autogenem Training 
über psychotherapeutische Verfahren (ko-
gnitive Verhaltenstherapie) bis zur Behand-
lung mit Psychopharmaka.
Außerdem können allgemeine Maßnahmen 
wie regelmäßige sportliche Betätigung 
Angststörungen mindern und die Effekte  
einer Psycho- oder Pharmakotherapie unter-
stützen. Die Patienten und die Angehörigen 
können zudem in Selbsthilfe- und Angehöri-
gengruppen Unterstützung erhalten.

Christine Vetter
Medizinische Fachjournalistin

� S3-Leitlinie „Behandlung von Angst-
störungen“:  
www.awmf.de

� Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie 
und Psychotherapie, Psychosomatik und 
Nervenheilkunde (DGPPN):                
www.dgppn.de 

� Neurologen und Psychiater im Netz: 
www.neurologen-und-psychiater-im-
netz.org

Weitere Informationen 
und Quellen
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Angst vor der Zahn -
behandlung ist der 
häufigste Grund für 
Patienten, einen Ter-
min beim Zahnarzt 
aufzuschieben. Unser 
Hintergrundartikel 
zum Thema zeigt, wie 

sie am besten 
über Diagnose 
und Therapie 
aufklären.

Mithilfe der Fortbildung 
„Patienten mit Zahn-
behandlungsangst“ 
können Sie Ihr Wissen 
zum richtigen Um-

gang mit dieser  
Patientengruppe 
vertiefen.

Am Beginn einer erfolg-
reichen Therapie – ge-
rade bei Angstpatien-
ten – steht der Dialog 
zwischen Zahnarzt 
und Patient. Aber wie 
gelingt eine gute Kom-

munikation?  
Unsere vierteilige 
Videoserie zeigt 
es anhand von 
Beispielsituatio-
nen. 

Umgang mit Angstpatienten
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Identifizierung einer Leiche

Kripo München bittet um Mithilfe!

Am 14.08.17 verstarb in einem 
Münchner Klinikum eine bislang 
unbekannte männliche Person. 
Der Tote ist circa 60 bis 70 Jahre 
alt. Die Leiche wurde nicht  
obduziert. 

Folgende Beschreibungsmerk-
male liegen vor: 

� schlanke Figur

� Stirnglatze, Haarkranz

� grauer Vollbart

� buschige Augenbrauen

� ungepflegte Zähne

� Muttermal auf der linken 
Halsseite

� chronische Wunden am 
linken Unterschenkel mit 
Madenbefall

Als todesursächlich gelten 
der Madenbefall und die 
Entzündung am linken 
Bein. Hinweise auf Gewalt-
einwirkung liegen nicht 
vor. 

Wer kennt den Unbekannten 
oder kann Angaben zu seiner 
Identität machen?

Meldungen bitte an:
Andreas Knorr
Kriminalhauptkommissar
Kommissariat 14
Hansastr. 24
80686 München
Tel.: 089/63007-1415
Fax: 089/63007-1418
andreas.knorr@polizei.bayern.de
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BRINGTNAH,WASSIE
WISSENMÜSSEN.
Finden statt suchen: Dental Online Channel.
Dental Online Channel Parodontologie und Implantologie ist die neue
Online-Plattform des Deutschen Ärzteverlages. Sie bringt Fachwissen
und neueste Informationen rund um Parodontologie und Implantologie
zu Ihnen und auf den Punkt.

Überzeugen Sie sich selbst!
pi.dental-online-channel.com

JETZT
VORBEI-

SCHAUEN!

Ein Produkt von:
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Deutscher Zahnärzte Verlag

11. überarbeitete Auflage

A. Bräuning / E. Kramer

Prophylaxefibel
Grundlagen der Mundgesundheit

Mehr Informationen:www.aerzteverlag.de/buecher

Ir
rt
ü
m
er
u
n
d
Pr
ei
sä
n
de
ru
n
ge
n
vo
rb
eh
al
te
n
.P
re
is
e
zz
gl
.V
er
sa
n
dk
os
te
n

€
4,
50
.D
eu
ts
ch
er
Ä
rz
te
ve
rl
ag
G
m
bH
–
Si
tz
Kö
ln
–
H
RB
10
6
A
m
ts
ge
ri
ch
t
Kö
ln
.

G
es
ch
äf
ts
fü
h
ru
n
g:
N
or
be
rt
A
.F
ro
it
zh
ei
m
,J
ü
rg
en
Fü
h
re
r

P e r F a x : 0 2 2 3 4 7 0 1 1 - 4 7 6

Ausfüllen und an Ihre Buchhandlung oder den
Deutschen Ärzteverlag senden.

Fax und fertig: 02234 7011-476
oder per Post

Deutscher Ärzteverlag GmbH
Kundenservice
Postfach 400244
50832 Köln

Ja, hiermit bestelle ich mit 14-tägigemWiderrufsrecht

__ Ex. Bräuning, Prophylaxefibel € 34,99
ISBN 978-3-7691-3472-8

Herr Frau

Name, Vorname

Fachgebiet

Klinik/Praxis/Firma

Straße, Nr.

PLZ, Ort

E-Mail-Adresse (Die Deutsche Ärzteverlag GmbH darf mich per E-Mail zu
Werbezwecken über verschiedene Angebote informieren)

✗ Datum ✗ Unterschrift

Gebündeltes Fachwissen für die Prophylaxe

11. überarbeitete Auflage 2017,
218 Seiten, 126 Abbildungen in 144 Einzeldarstellungen,
24 Tabellen, ISBN 978-3-7691-3472-8
broschiert € 34,99

Deutscher Zahnärzte Verlag

Deutscher Zahnärzte Verlag

• Ursachen von Karies, Erosionen, Gingivitis etc.
• Möglichkeiten der Prophylaxe
• Praktische Übungen für Kinder aller Altersgruppen

Neu in der 11. Auflage
• Neues Kapitel zur professionellen Zahnreinigung
• Aktualisierte Beispiele aus der Praxis
• Airpolishing

Gesunde Zähne haben einen hohen Stellenwert in unserer Gesell-
schaft. Im heutigen Praxisbetrieb nimmt deshalb die Erhaltung der
Mundgesundheit durch Prophylaxe einen wesentlichen Aspekt in der
Behandlung der Patienten ein. Die Zahnmedizinische Fachangestellte
unterstützt den Zahnarzt bei dieser verantwortungsvollen Aufgabe:
Sie motiviert und instruiert die kleinen und großen Patienten und
trägt so entscheidend zum Erfolg der Vorsorgemaßnahmen bei.

NEU
!

Dr. Anke Ruth Bräuning M.A.,M.Sc.
Zahnärztin an der Akademie für Zahnärztliche Fortbil-
dung Karlsruhe mit dem Schwerpunkt Prophylaxe und
Parodontologie und Referentin in der Fortbildung für
die Zahnmedizinischen Fachangestellten

Enno J. Kramer M.A.
Niedergelassener Zahnarzt in Norden mit Schwer-
punkt Prophylaxe und u.a. als Referent bekannt,
besonders in der Fortbildung der Zahnmedizinischen
Fachangestellten zur Prophylaxe-Assistentin

Versandkostenfreie Lieferung innerhalb Deutschlands bei Online-Bestellung
E-Mail: bestellung@aerzteverlag.de | Telefon: 02234 7011-314 A

71
31
0
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KULZER

Optimale Lösungen für die Praxis
Auf den Herbstmessen präsentiert Kulzer sein  
Portfolio für den perfekten Workflow.

Von Abformung, Anästhesie und Bonding 
über die Restauration bis hin zur Parodonti-
tistherapie bietet Kulzer ein umfassendes 
Portfolio für den perfekten Workflow in Pra-
xis und Labor an, das konventionelle und di-
gitale Arbeitsschritte für die zukunftsorien-
tierte Praxis optimiert. 
Einen einfachen Einstieg in die digitale Pro-
thetik in der Zahnarztpraxis Welt ermög-
licht die neue Generation der Intraoral-
scanner, cara TRIOS3. Als puderfreier Scan-
ner gestaltet er die digitale Abformung ein-
fach, schnell und präzise. Doch auch ana-
loge Abformungen sind weiterhin gelebter 
Praxisalltag und erfordern präzise Werk-
stoffe. Die Flexitime-Palette erfüllt diese 
Ansprüche und unterstützt mit Flexitime 
Fast&Scan den Einstieg in den digitalen 
Workflow. Das Abformmaterial ist ohne Pu-
der und ohne zusätzliches Gipsmodell di-
rekt scanbar.

Restaurativ gerüstet  
bis zur Polymerisation
Im Bereich der Schmerzausschaltung steht 
das SOPIRA Lokalanästhesie-Sortiment be-
reit. Zum einen mit dem Lokalanästhetikum 
SOPIRA Citocartin (Articain in den Konzen-
trationen 1:200.000 und 1:100.000), dem 
SOPIRA Spritzensortiment sowie den  
SOPIRA Carpule Kanülen, unter anderem 
mit speziellen Kurzschliffnadeln für die intra-
ligamentäre Anästhesie (ILA). Mit diesem 
Sortiment setzen Sie auf Lokalanästhesie aus 
einer Hand. 
Das Fundament einer guten Restauration 
bildet ein zuverlässiges Adhäsiv. Mit iBOND 

Universal hat Kulzer ein studienerprobtes 
Universalbonding für alle Fälle im Portfolio: 
Es ist unabhängig von der bevorzugten Ad-
häsivtechnik für alle Indikationen einsetzbar 
und überzeugt mit einer ausgesprochen 
starken Haftung bei guter Randadaption. 
Aceton treibt das Wasser aus der Bonding-
Schicht und unterstützt die schnelle Evapo-
ration. Dieser Effekt vereinfacht das Luft-
trocknen, reduziert die Techniksensitivität 
und erzeugt eine homogene Adhäsiv-
schicht. 
Im Bereich der Restaurationsmaterialien ver-
einen die Venus Mix und Match Kompositen 
herausragende physikalische Eigenschaften 
mit anwenderorientiertem Handling und 
brillanter Ästhetik. Die Herzstücke Venus 
Diamond und Venus Pearl garantieren dank 
niedrigem Schrumpfstress, hoher Biegefes-
tigkeit sowie verbesserter Ästhetik langzeit-
stabile Restaurationen.
Venus Bulk Fill wiederum eignet sich für Ka-
vitäten der Klassen I und II und für den Ein-
satz in der Milchzahntherapie. Die ergän-
zenden Komposit-Malfarben Venus Color 
für natürlich aussehende Zähne und das 

Hochglanzpoliersystem Venus Supra runden 
das System ab.

Parodontitisbekämpfung: 
Einfach und effizient
Im Bereich der Parodontalerkrankungen bie-
tet Kulzer mit Ligosan Slow Release ein 
14-prozentiges Doxycyclin-Gel für die einfa-
che Applikation in die betroffenen Taschen 
an, dessen Wirkstoff dort über mindestens 
12 Tage in ausreichend hoher Konzentration 
abgegeben wird und für eine Reduzierung 
von Sondierungstiefen sowie eine Verbesse-
rung der Attachment-Level sorgt.

� Kulzer GmbH, Leipziger Straße 2, 63450 Hanau,  
Tel.: 0800 4372 3368, 
 www.kulzer.de 

Die Beiträge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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• München 14.10.2017:  
Halle C1, Stand A 22

• Stuttgart: 20./21.10.2017:  
Halle 4, Stand E52

• Frankfurt: 10./11.11.2017:  
Halle 5, Stand B59

Kulzer-Stand
INFO
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CO-EVOLUTION SUMMIT 2017

Gemeinsam an der Zukunft arbeiten
Künstliche Intelligenz, Sprachsteuerung, Abrechnungscomputer – die Zukunft der 
zahnmedizinischen Praxis hat am 8. September in Hamburg begonnen. 

Beim Co-Evolution Summit 2017 stellte die 
Health AG ihren 524 Teilnehmern die neus-
ten digitalen Lösungen vor und aktivierte sie 
zum Mitmachen in der Zukunftswerkstatt.
Der Co-Evolution Summit wurde von der 
Health AG bewusst nicht in einen konventio-
nellen zahnmedizinischen Kontext gesetzt. 
Stattdessen fand das sogenannte „Gipfel-
treffen der Innovatoren“ in der Kulturfabrik 
Kampnagel im Rahmen der solutions.ham-
burg, Norddeutschlands wichtigstem Kon-
gress für Digitalisierung, statt. 

Community-App, Future-
Talk und Datenschutz
Auf acht Themeninseln zeigte die Health AG 
dort ihre digitalen Lösungen: Sie präsentierte 
ihre neu entwickelte Coevo-App, über die sie 
künftig mit ihren über 500 Co-Evolutions-Part-
nern in den Dialog tritt, eine Live-Demo ihres 
Abrechnungs-Coachings für Praxismitarbeiter 
und die neuesten Features der webbasierten 
Praxissteuerung H a, die seit Juli auf dem Markt 
ist. Durch ein modernes Veranstaltungskon-
zept erhielt der Summit eine ganz besondere 
Dynamik. Im Future Talk referierten Health-AG-
Partner wie Philips, vitabook, Doctolib oder 
Dental Innovation vor einem vollbesetzten Au-
ditorium zu intelligenter Vernetzung und Digi-
talisierung in der Gesundheitsbranche. Sicher-
heitsexperten des Chaos Computer Clubs ga-
ben ihre Erfahrungen zum Thema Datensicher-
heit zum Besten. Kurzvorträge, Workshops und 
Gespräche mit internen und externen Exper-
ten boten darüber hinaus die Chance, neue 
Perspektiven einzunehmen und eigene Ideen, 
Fragen und Wünsche aktiv einzubringen.

Künstliche Intelligenz für 
die Abrechnung

Höhepunkt der Veranstaltung war die Ent-
hüllung der neuen Abrechnungsintelligenz 
H a Ratio. Das Programm prüft Abrechnun-
gen in Sekundenschnelle auf GOZ-Konfor-
mität und Vollständigkeit. H a Ratio be-
herrscht über 9.000 Abrechnungsregeln, ih-
re Beziehungen, Abhängigkeiten und Aus-
schlüsse zueinander. Mithilfe von künstli-
cher Intelligenz erkennt es die korrekte An-
wendung der Leistungstexte, der Analogie-
berechnung sowie der angegebenen Mate-
rialtypen und bietet Vorschläge zur Rech-
nungsvervollständigung an. H a Ratio kann 
und soll jedoch keinesfalls die Abrechnungs-
helferin oder den Zahnarzt ersetzen, wie He-
alth AG-Vorstand und CEO Jens Törper bei 
der Präsentation erläuterte. „Verstehen Sie 
H a Ratio nicht als Konkurrenz, sondern als 
einen extrem intelligenten Assistenten“, ap-
pellierte er an seine Gäste. „Die Anwendung 
der GOZ ist so komplex geworden, mit H a 
Ratio bringen wir die Praxen wieder auf Au-
genhöhe mit den Kostenträgern.“

Das Prinzip Co-Evolution

Ziel des IT- und Finanzdienstleisters Health 
AG ist es, die Arbeit im Bereich des Praxisma-
nagements durch digitale Werkzeuge zu er-
leichtern, damit Behandler und Team sich 
wieder stärker auf die Behandlung des Pa-
tienten konzentrieren können. Die Co-Evo-
lution ist dabei das tragende Konzept, um 
aus den Ideen von Zahnärzten, Fachange-
stellten und anderen Experten ein kollekti-
ves Wissen aufzubauen und daraus wirklich 
zukunftstaugliche und praxisnahe Produkte 
zu entwickeln.

� EOS Health Honorarmanagement, Lübeckertordamm 1–3, 20099 Hamburg, 
Tel.: 040 524 709–000, Fax: 040 524 709–020,  
info@healthag.de, www.healthag.de

An acht Themeninseln präsentierte die Health AG 
Infos zu Factoring, Datensicherheit, Abrechnung 
und Künstlicher Intelligenz.

©
 D

Ä
V/

H
of

fm
an

n

Health AG-Vorstand und CEO Jens Törper bedankte 
sich bei allen Co-Evolutions-Partnern.
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Mit der Coevo-App möchte die Health AG künftig 
mit den Co-Evolutions-Partnern im Dialog bleiben.
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W&H

Das GoodieBook ist wieder da
Um ihre Praxis für 
die Zukunft zu 
wappnen, sollten 
Praxisinhaber in die-
sem Herbst unbe-
dingt bei W&H vor-
beischauen. Ob on-
line unter wh.com, 
über das Dentaldepot oder auf 
den regionalen Fachmessen. Bis 
zum 15. Dezember hält der tra-
ditionsreiche Dentalhersteller 
wieder sein beliebtes Goodie-
Book mit besonderen Aktionen 
und Rabatten bereit. Unter dem 
Motto „The best connection to 
the future“ erhalten Praxen bei-
spielsweise ein Vorteilspaket in-

klusive W&H Roto 
Quick-Kupplung. 
Die vielseitige 
Kupplung kann mit 
allen Turbinen, 
Luftmotoren und 
Scalern verwendet 
werden und erlaubt 

als einzige den Zugang zu revo-
lutionären W&H-Technologien, 
wie dem Primea Advanced Air-
System. In Kombination mit den 
Synea Turbinen ist die Kupplung 
das leichteste System am Markt 
und kann auch problemlos mit 
5-fach LED+-Technologie ver-
wendet werden. Obendrein gibt 
es ein tolles Gewinnspiel.

� W&H Deutschland GmbH, Raiffeisenstraße 3b,83410 Laufen/Obb., 
Tel.: 08682 89670, Fax: 08682 896711,  
office.de@wh.com, www.wh.com 

COLTENE

Premiummarke Affinis erweitert
Scanbare A-Siliko-
ne ermöglichen 
die Herstellung 
hochpräziser Ab-
formungen. Mit 
dem scanbaren Af-
finis DCode erwei-
tert der Schweizer 
Dentalspezialist Coltene ab so-
fort sein Angebot innerhalb sei-
ner Premiummarke Affinis. Das 
neuartige, selbstkonturierende 
Hochpräzisionsmaterial erfasst 
dank seines hervorragenden An-
fließverhaltens selbst feinste De-
tails und unter-sich-gehende 
Stellen sicher und exakt. Mit 
herkömmlichen Intraoral-Scan-

nern können diese 
entscheidenden 
Feinheiten oft nur 
schwer erfasst wer-
den. Durch die 
thermoaktive For-
mulierung lässt es 
sich zudem in Ruhe 

applizieren. Die anschließende 
Digitalisierung im Scanner ohne 
zusätzliches Auftragen von Pu-
der spart einen Arbeitsschritt 
und minimiert Fehlerquellen in 
der Prozesskette. Die generier-
ten digitalen Daten können be-
quem per Mausklick ans Labor 
versendet und in der Praxis ar-
chiviert werden. 

� Coltène/Whaledent GmbH + Co. KG, Raiffeisenstraße 30, 
 89129 Langenau, Tel.: 07345 8050, Fax: 07345 805201 
info.de@coltene.com, www.coltene.com 
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KETTENBACH

Vier Produkte ausgezeichnet

Die führende Research-Publikati-
on aus den USA „The Dental 
 Advisor“ prämiert regelmäßig 
die hochwertigsten Materialien 
der Zahnmedizin. Dass die Pro-
dukte der Kettenbach GmbH & 
Co. KG dazu zählen, wurde jetzt 
erneut eindrücklich bestätigt. 
Gleich vier Produkte der Firma 
haben die Tester ausgezeichnet. 
Kettenbach war in ganz verschie-
denen Kategorein vertreten und 

erfolgreich. Prämiert 
wurden: Futar Fast als 
TOP Product 2017 
Bissregistrierung; Vi-
salys Temp, das mit 
hoher Härte für be-

sonders stabile Provisorien sorgt, 
in der Kategorie TOP Product 
2017 Provisorien-Material; Visa-
lys Core als TOP Product 2017 
Komposit Stumpfaufbau-Materi-
al und Panasil als Preferred Pro-
duct 2017 Abformmaterial PVS. 
Für den Zahnarzt heißt das: 
Gleich, welches Kettenbach-Pro-
dukt er verwendet, immer steht 
die Qualität und der Nutzen im 
Vordergrund.

� Kettenbach GmbH & Co. KG, Im Heerfeld 7, 35713 Eschenburg, 
Tel.: 02774 7050, Fax: 02774 70533,  
info@kettenbach.de, www.kettenbach.de 

GC

Highlights auf den Herbstmessen
Nach der IDS ist vor den Herbst-
messen – auch in diesem Jahr 
kommt die Dentalwelt zu Bran-
chentreffs in Leipzig, München, 
Stuttgart und Frankfurt am 
Main zusammen. Der Dental-
spezialist GC ist als Aussteller 
natürlich auch am Start und 
stellt seine aktuellen Produktlö-
sungen vor. Neben dem innova-
tiven Intraoralscanner GC Aad-
va IOS wird die neue LED-Poly-
merisationslampe GC D-Light 
Pro zu sehen sein. Zahntechni-
ker können sich hingegen auf 
die neue Presskeramik GC Initi-
al LiSi Press sowie die Speed-Ein-
bettmasse GC Initial LiSi Press-

Vest freuen. Zudem hat GC ein 
attraktives Gewinnspiel, exklusi-
ve Couponaktionen mit attrakti-
ven Angeboten, umfassende 
Einblicke in das Produktportfo-
lio sowie ein völlig neues Stand-
konzept im Gepäck.

� GC Germany GmbH, Seifgrundstraße 2, 61348 Bad Homburg 
Tel.: 06172 99596-0, Fax: -666 
info@germany.gceurope.com, www.germany.gceurope.com

ASDENT ABRECHNUNGSSERVICE

Kostenfreier Abrechnungs-Check

 Die Abrechnung für die Zahnarzt-
praxis sollte professionell durch-
geführt werden, damit kein Ho-
norar verloren geht. Genau da-
rauf sind die Abrechnungsprofis 
von ASDent spezialisiert. Sie ach-
ten auf wichtige Details und auf 
individuelle Wünsche. Interessier-
te können den Abrechnungsser-
vice ganz einfach, kostenfrei und 
unverbindlich kennenlernen. Da-
für bietet ASDent einen Abrech-
nungs-Check per Fernzugriff an. 
Bis zu drei Stunden lang überprü-

fen die Spezialisten die Praxisab-
rechnung, bei der sie unter ande-
rem die Leistungseinträge, Kos-
tenvoranschläge, Rechnungen 
sowie Material- und Laborkosten 
prüfen. Anschließend werden die 
Details der Auswertung telefo-
nisch mit dem Praxisinhaber oder 
der Abrechnungskraft bespro-
chen. ASDent übernimmt die Ab-
rechnung nicht nur bei langfristi-
ger Zusammenarbeit, sondern 
auch für einen begrenzten Zeit-
raum als Vertretung.

� ASDent Abrechnungsservice, Rathausstraße 12, 85521 Ottobrunn, 
Tel.: 089 38153396-0, Fax: 089 38153396-9, 
info@asdent.de, www.asdent.de

DENTSPLY SIRONA

Block für direktverschraubte Kronen 
Um Einzelimplantate schnell und 
sicher prothetisch zu versorgen, 
können Kronen zementiert oder 
verschraubt werden. Mit dem 
neuen CEREC Zirconia Meso 
Block bringt Dentsply Sirona jetzt 
einen Block für individuell gestal-
tete, direktverschraubte Kronen 
auf den Markt. Der Block besteht 
aus einem transluzenten, vorein-
gefärbten Zirkonoxid und kann 
einfach in den CEREC Zirconia 
Workflow der Praxis integriert 
werden. Die Krone kann trocken 
gefräst und anschließend in etwa 
24 Minuten im CEREC SpeedFire 
gesintert werden. Zusammen 
mit den dazu passenden TiBases 

lassen sich individuelle direktver-
schraubte Kronen herstellen, die 
viele Vorteile bieten. Zum Bei-
spiel vermeidet die metallische 
Abutmentbasis an der Innengeo-
metrie Abriebe bei Mikrobewe-
gungen. Die Abutmentkrone (Ti-
Base plus Krone) lässt sich ein-
fach auf dem Implantat ver-
schrauben.

� Dentsply Sirona, Sirona Straße 1, A-5071 Wals bei Salzburg,  
Tel.: +43 662 2450-0,  
contact@dentsplysirona.com, www.dentsplysirona.com 
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YOUNG INNOVATIONS 

Zooby = Mehr Spaß beim Zahnarzt

Für die professionelle Zahnreini-
gung bei Kindern wurde die  
Marke Zooby entwickelt. Die 
bunten Prophylaxeprodukte sind 
dekoriert mit Motiven von A wie 
Alligator bis Z wie Zebra. Junge 
Patienten können sich einen tieri-
schen Freund aussuchen, der sie 
durch die Behandlung begleitet. 
Je nach Stimmungslage kommen 

hochwertige Prophywinkelstü-
cke im Tiger-, Flamingo- oder 
Schildkrötendesign zum Einsatz. 
Darüber hinaus stehen zahlrei-
che Polierpasten in beliebten Ge-
schmacksrichtungen zur Aus-
wahl. Ihre speziellen Inhaltsstoffe 
reduzieren Spritzer und bewirken 
die schonende Beseitigung von 
Verfärbungen. Mit den farben-
frohen Produkten von Zooby 
werden Kinder von Anfang an in 
alle Vorgänge spielerisch einbe-
zogen und erleben eine angst-
freie Therapie. Dies erhöht die 
Akzeptanz der Maßnahme und 
ebnet den Weg zur optimalen 
Mundhygiene. 

� Young Innovations Europe GmbH, Kurfürstenanlage 1,  
69115 Heidelberg, Tel.: 06221-4345442, Fax: 06221-453 9526, 
www.ydnt.com
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ALIGN

Invisalign überzeugt mehr und mehr 
Von unkomplizierten 
Fällen bis hin zu komple-
xen Malokklusionen – 
das Invisalign-System er-
möglicht Behandlungen 
voller Vertrauen und Zu-
versicht durchzuführen. 
Mit Neuerungen wie 
dem SmartTrack-Material wer-
den Invisalign-Aligner kontinu-
ierlich weiterentwickelt, so dass 
gewünschte Behandlungsergeb-
nisse leichter erreicht werden 
können. Align möchte die Invisa-
lign-Anwender mit einem umfas-
senden klinischen Weiterbil-
dungsprogramm und einem viel-
fältigen Serviceangebot dabei 

unterstützen, immer auf dem 
neuesten Stand der Technik zu 
bleiben. Bis jetzt haben sich 
schon über 80 000 Zahnmedizi-
ner für den Einsatz des Invisalign-
Systems entschieden, und über 
drei Millionen Menschen in aller 
Welt haben mit dem Invisalign-
System ein neues Lächeln erhal-
ten. 

� Align Technology BV, Arlandaweg 161, 1043HS Amsterdam/NL, 
Tel.: +31 20 586 3600, Fax: -3756, 
 cs-german@aligntech.com, www.invisalign-professional.de
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MORITA

Mehr Freiraum für die Praxis 

Die Behandlungseinheit stellt ein 
Herzstück der Praxis dar. Daher 
gilt es, bei der Entwicklung die 
Ansprüche des Zahnarztes, sei-
nes Teams sowie die der Patien-
ten zu berücksichtigen. Ein gutes 
Beispiel hierfür ist die SIGNO 
G10 II von Morita: Sie bietet dem 
Behandler große Bewegungsfrei-

heit bei gleichzeitiger Funktiona-
lität und punktet beim Patienten 
mit ansprechendem Design so-
wie überzeugendem Komfort. 
Zum erhöhten Komfort tragen 
die bequeme Liegefläche, die er-
gonomische Rückenlehne sowie 
unterstützende Arm- und Kopf-
lehnen bei. Verfügbar ist der 
jüngste Vertreter der bewährten 
SIGNO-Serie als Schwingbügel- 
(SIGNO G10 II S) und Schwebe-
tischversion (SIGNO G10 II OTP). 
Jüngste Erweiterung ist ein Zu-
satztray für die Schwebetischver-
sion, welches weitere Ablageflä-
chen für Instrumente und Mate-
rialien bietet. 

� J. Morita Europe GmbH, Justus-von-Liebig-Straße 27,  
63128 Dietzenbach, Tel.: 06074 836-0, Fax: 06074 836-299, 
 info@jmoritaeurope.com

DMG

Unterstützung für Myanmar-Hilfe

In vielen Regionen der Welt ist 
Zahnpflege weitestgehend unbe-
kannt – ebenso wie der Besuch bei 
einem Zahnarzt. Dies gilt auch für 
Myanmar, das ehemalige Burma. 
Seit 2009 leisten dort Zahnmedi-
zinstudenten der Universität Wit-
ten/Herdecke praktische Hilfe. 
Sie engagieren sich im Rahmen 

eines Projekts für die Zahnge-
sundheit der Kinder in Myanmar. 
Als einer der Hauptsponsoren 
fördert die DMG Dental Material-
Gesellschaft das Projekt maßgeb-
lich mit Hilfsmitteln. Mindestens 
einmal jährlich fährt eine Gruppe 
von Studierenden nach Myan-
mar, um in Kooperation mit den 
einheimischen Zahnärzten direkt 
vor Ort zu helfen. Hauptsächli-
ches Ziel des Projekts ist, die Ar-
beit der Zahnärzte im Land zu un-
terstützen – materiell, finanziell 
und praktisch. Vor allem für Kin-
der sollen unter anderem zahn-
medizinische Präventionspro-
gramme angeboten werden.

� DMG, Elbgaustraße 248, 22547 Hamburg,  
Tel.: 0800 3644262, info@dmg-dental.com,  
www.dmg-dental.com

VINKEP

 „See better, feel better“ – Eine Keplersche Lupe, die nur 47 Gramm wiegt

Keplersche Lupen stehen tradi-
tionell für starke Vergrößerungen 
mit großem Sehfeld. Bisher stan-
den dem Benutzer nur große, 
schwere und umständliche Lu-
pensysteme mit begrenzten 

Möglichkeiten für Ergonomie 
und Komfort zur Verfügung. 
Doch jetzt gibt es mit VinKep ei-
ne ultraleichte Lupe, die nur 47 
Gramm wiegt. Zudem hat sie ei-
nen außergewöhnlichen Benut-

zerkomfort. Ganz nach dem 
Motto: „See better, feel better.“ 
Die VinKep Lupen verfügen über 
ein patentiertes optisches Sys-
tem, welches das Sehfeld nach 
unten verschiebt. Mit anderen 
Worten, stellt das optische Sys-
tem den Vergrößerungsbereich 
nach oben und nach vorne, so 
dass der Benutzer das Arbeitsfeld 
sieht, ohne den Hals übermäßig 
biegen zu müssen. Mit leichten 
Materialien und kompaktem Lu-
pen-Design wurde das Gewicht 
um bis zu 80 Prozent im Ver-
gleich zu herkömmlichen Kepler-
schen Lupensystemen verringert. 
Die VinKep ist in drei verschiede-

nen Vergrößerungen 3.0x, 4.0x, 
5.0x erhältlich. Alle Lupen haben 
ein großes Sehfeld mit kristallkla-
rem Bild von Rand zu Rand. Sie 
werden als TTL hergestellt, in die 
auch Korrekturen in das Lupen-
system integriert werden können 
und eine umfassende Palette von 
Korrekturtypen für die Brillenfas-
sung zur Verfügung stehen. Das 
fortschrittliche Vermessungssys-
tem sorgt dafür, dass jede Lupe 
genau auf die Bedürfnisse des Be-
nutzers angepasst wird. Eine per-
fekte optische individuelle Lö-
sung für eine entspannte Rü-
cken-, Schulter- und Nacken-
muskulatur.

�  DCI-Dental-Consulting GmbH,Kämpenstraße 6 b, 24106 Kiel, 
Tel.: 0431–35038, Fax: 0431-35280, 
www.dci-lupenbrille.de
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IC MED

Ein gelungenes Jubiläumsfest

Am letzten Juni-Wochenende fei-
erte die ic med GmbH am Firmen-
sitz in Halle ihr 25-jährigen Firmen-
geburtstag. Die rund 150 Kunden, 
Gäste und Partner zeigten sich bei 
der zweitägigen Feier begeistert 
vom abwechslungsreichen Vor-
tragsprogramm, dem Hoffest und 
dem festlichen Abendbankett. Im 

ic med Ausstellungsbereich, der 
„Digitalen Praxis“, informierten 
sich die Gäste über viele Innovatio-
nen. „Wir sprechen nicht nur von 
der Digitalen Ergonomie in der 
Zahnarztpraxis, sondern zeigen 
den Teilnehmern direkt Lösungen 
auf, um diesen Workflow effizient 
in ihrer Praxis umzusetzen“, erklär-
te Geschäftsführer Dr. Joachim von 
Cieminski. Die ic med GmbH bie-
tet von der Integration der Praxis-
EDV über digitale Medizintechnik 
bis hin zu überregionalen Filiallö-
sungen komplette und maßge-
schneiderte Lösungen und den 
passenden Service vor Ort – seit 
nunmehr 25 Jahren.

� ic med GmbH - EDV-Systemlösungen für die Medizin GmbH, 
Walther-Rathenau-Str. 4, 06116 Halle (Saale), Tel.: 0345 298 419-0, 
Fax: 0345 298 419-60, info@ic-med.de, www.ic-med.de

CAPRIMED

Dentaleyepad direkt bestellen 
Nutzer des Wawi-
box Marktplatzes  
können ab sofort die 
Weltneuheit denta-
leyepad direkt über 
das Warenwirtschafts-
system bestellen. 
Das dentaleyepad re-
volutioniert die denta-
le Fotografie und 
macht diese einfach wie nie zu-
vor. Die Bedienung ist kinder-
leicht und Bilder werden automa-
tisch auf den Praxisserver übertra-
gen. So ermöglicht das denta-
leyepad perfekte dentale Aufnah-
men mit minimalem Aufwand. 
Wawibox steht damit im Bereich 

Innovation wieder 
einmal an vorderster 
Stelle. Mit etwa 
200 000 Artikeln von 
über 70 Lieferanten, 
knapp 1,3 Millionen 
Preisangeboten und 
einer schicken Nutzer-
oberfläche ist Wawi-
box weltweit einer der 

modernsten Dentalmarktplät-
ze. Durch das optionale Upgra-
de Wawibox pro wird der Markt-
platz zur vollwertigen online Ma-
terialverwaltung. Zahnarztpra-
xen und Labore haben so ihre Be-
stände immer im Blick und ihr La-
ger verwaltet.

� Caprimed, caprimed GmbH, Emil-Maier-Straße 16, 
69115 Heidelberg, Tel.: 06221 5204803 0, Fax: -1, 
 mail@wawibox.de, www.wawibox.de

ROOS DENTAL

 Reparaturen sicher versenden
Für den Reparaturauftrag von 
Praxen und Laboren stellt der 
ROOS Dental Reparaturservice 
eine neue und komfortable Lö-
sung bereit: die stabile ROOS 
 Reparatur-Box. Mit ihr können 
die Kunden ihre hochwertigen 
Instrumente sicher verpacken 
und zu den Fachleuten bei ROOS 
Dental senden. Der Schnellkar-
ton wird zusammengefaltet, Kle-
beband ist nicht notwendig. Die 
Box enthält alles, was man für 
den sicheren Versand und den 
Reparatur-Auftrag benötigt. Sta-
bile Kunststoffboxen und ein Be-
gleitschein für alle wichtigen An-
gaben sind automatisch dabei. 

Die Box kann telefonisch oder 
per E-Mail kostenfrei angefordert 
werden. Seit über 45 Jahren nut-
zen Zahnärzte und Dental-Tech-
niker die Reparaturlohnfestpreise 
von ROOS Dental. Der Service 
umfaßt die Reparatur aller den-
tal-medizinischen Geräte aller 
Hersteller aus Praxis und Labor.

� ROOS Dental e.K., Friedensstraße 12-28, 41236 Mönchengladbach, 
Tel.: 02166 998980, Fax: 02166 611549,  
info@roos-dental.de, www.roos-dental.de

KARL BAISCH

Die perfekte Einrichtung
Baisch plant und fertigt individu-
elle Raumlösungen für die medi-
zinische Praxis und Klinik. Dabei 
basieren die Konzepte des Anbie-
ters auf drei wesentlichen Grund-
sätzen: Prozesse ergonomisch 
abbilden, hygienischen Anforde-
rungen gerecht werden und da-
rüber hinaus die Investition 
durch nachhaltiges Design zu si-
chern. Interessierte Ärzte, Zahn-
ärzte und Klinikvertreter können 
sich bei der Ausstellung im MDC 
Bayern (Medizinisches Design 
Center Bayern) nach dem Richti-
gen für ihre Räumlichkeiten um-
sehen. Auf über 400 Quadratme-
tern werden neue Einrichtungs-

konzepte, News und High-
lights gezeigt. Von Neuerungen 
im Bereich Möbel und Innenaus-
bau, von der Beleuchtung und 
Beschattung über die Decken-, 
Boden- und Wandgestaltung bis 
hin zum Schulungsangebot 
reicht das Angebot. Also: einfach 
einen Termin vereinbaren.

� Karl Baisch GmbH, Pranger Straße 6, 94560 Offenberg / OT Neu-
hausen, Tel.: 09931 89007-0, Fax: 09931 89007-29,  
info@baisch.de, www.baisch.de 
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STELLENANGEBOTE ZAHNÄRZTINNEN/ZAHNÄRZTE

Dr. Marion Langenkamp
Fachzahnärztin für Kieferorthopädie

Hanseshof 6

59872 Meschede

Tel.: 0 2 91 - 24 60

Fax: 0 2 91 - 52 52 4

www.kfo-hsk.de

dr.langenkamp@kfo-hsk.de

Moderne KFO Fachpraxis mit freundlichem,

jungen Team bietet ab sofort für

eine KFO-Stelle in Teil- / Vollzeit an.

Langfristige Zusammenarbeit erwünscht,

Sozietät möglich. Wenn Sie Lust haben

mit uns Zähne zu bewegen dann freuen

wir uns über Ihre Bewerbung.

Dr. Marion Langenkamp
Fachzahnärztin für Kieferorthopädie

• FZA / FZÄ
• M. Sc. KFO
• KFO- interessierter ZA / ZÄ

Kinderzahnheilkunde
• Vorbereitungsassistent/-in (auch gerne frisch von der Uni)
• ZÄ/ZA (angestellt)
Wenn Sie das gesamte Spektrum der Kinderzahnheilkunde
erleben (inkl. Behandlungen mit Lachgas und in ITN) und
unsere etablierte Praxis erfolgreich unterstützen wollen, dann
freuen wir uns auf Ihre schriftliche Bewerbung.

Bitte senden Sie keine Originale ein, da wir aufgrund der rechtlichen Bestimmungen
keine Unterlagen zurücksenden können.

Zahnarztpraxis für Kinder Ralf Gudden
Luisenstr. 111a, 47799 Krefeld

http://Kinderzahnarzt-Praxis.de facebook.de/KzapGudden

Oralchirurg/MKG (m/w)
zum nächstmöglichen Zeitpunkt für unsere Praxis in Fürth gesucht.
Wir freuen uns auf Ihre schriftliche Bewerbung gerne per E-Mail:

info@vanderborght-fuerth.de

Wesel
Wir sind eine prophylaxe- und quali-
tätsorientierte moderne Praxis mit
seperater PZR und UPT Abteilung.
Bei einem respektvollen, freundli-
chen Umgang mit unseren Patienten
umfasst unser Behandlungsspek-
trum alle Bereiche der modernen
Zahnheilkunde.

Wir freuen uns auf eine/n Zahnarzt/
Zahnärztin, Entlastungs- oder
Vorbereitungsassistent/in.
Flexible Arbeitszeiten möglich.

Langfristige Zusammenarbeit und
spätere Partnerschaft erwünscht.
Unser motiviertes Team freut sich auf
Ihre Bewerbung.

info@zahnteam-koenig.de

Junges dynamisches Team sucht

Zahnarzt/ärztin
in Düsseldorf

Zwei Jahre Berufserfahrung ge-
wünscht. Wir bieten das komplette
Behandlungsspektrum der modernen
Zahnmedizin sowie ein motivierendes
Arbeitsklima. Fortbildungen werden
gerne unterstützt.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

praxis@zahnfokus.de

Praxisklinik Apollonia
Düsseldorf

Moderne Praxisklinik sucht
angestellten ZA (w/m) mit

Berufserfahrung u. chirug., proth.
Interesse ab sofort in Vollzeit.

Wir freuen uns
auf ihre Bewerbung:

Praxisklinik Apollonia,
Rostocker Str. 18,
40595 Düsseldorf

Tel.: 0211 -21 09 5000
info@apollonia-praxisklinik.de

KFO Hannover
Kieferorthopädin, gerne auch Msc, f.
einen Teil unseres Kfo-Stammes ges.
Tel: 0172-5123272

Region Hannover-Burgwedel
innovative, moderne Praxis sucht Kolle-
gin/e zur Mitarbeit.
d.goerlich@gerl-dental.de

Hoyerswerda
Eine neu eingerichtete Praxis in Hoyers-
werda sucht angestellte/n Zahnärztin/
Zahnarzt. i.nerowski@gerl-dental.de

Schwerte
Angestellter ZA/ZÄ gesucht, Implanto-
logie, Cerec, Praxislabor. Ab sofort.

Tel.: 02304-21671 www.drmertens.info

Zahnärztin/Zahnarzt (VZ/TZ)
gerne auch als Vorbereitungsassisten/in mit

Berufserfahrungin Königsfeld gesucht.
Bewerbung an: info@zahnarzt-kostic.de

Essen / Ruhrgebiet
Vorbereitungssassistent/in gesucht.

Infos: www.32fit.de Mail: jobs@32fit.de

KFO – Düren
Suchen zur Verstärkung unseres Teams

nette/n Kollegen/in. Teil- / Vollzeit.
Email: pascal@neubauer-kfo.de

Stellenangebot
ZAP Dr. Rainer Littinski & Kollegen,
39108 Magdeburg, Große Diesdorfer-
straße 25, sucht sofort oder kurzfristig
ambitionierte Kollegin, ambitionierten
Kollegen, zur Verstärkung des Teams.
Spätere Übernahme ganz oder anteilig
möglich. Ein starkes Team erwartet sie.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

Große Praxis 20 kmwestl. vonMünchen
sucht Vorbereitungsass. und angest.

Zahnarzt/in (200 m zur S-Bahn)
Dr. Susann Pinder, Daimlerstr. 3,

82291 Mammendorf,
dr.pinder@t-online.de

Hannover - Große sehr modern ausge-
stattete umsatzstarke Praxis mit sehr
gutem Betriebsklima u. allen Speziali-
sierungen bietet dauerhaft sichere Exis-
tenzgrundlage f. eine/einen angestellte/n
Zahnärztin/Zahnarzt. Tel: 0172-5123272

Wuppertal
Für unsere moderne ZP suchen wir eine/n

angestellten/n ZÄ/ZA mit deutschem
Examen in Teil oder Vollzeit

m.ucan@gmx.de

KFO Raum Düsseldorf/
südliches Ruhrgebiet. Moderne KFO-
Fachpraxis sucht zur Unterstützung FZÄ/
FZA, ZÄ/ZA, MSC-KFO in für langfristige
Zusammenarbeit. ZM 031947

Angestellte/er ZÄ/ZA mit deut.
Examen und Berufserfahrung für Praxis
in OBERHAUSEN ab sofort für Vollzeit

gesucht. Infos siehe
www.dr-sena-schulze.de -

Tel.: 0208/878080
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WEITERBILDUNG ORALCHIRURGIE NRW
Wir sind eine rein chirurgische/implantologische Überweiserpraxis am linken

Niederrhein und werden zum Jahresbeginn 2018 eine oralchirurgische

Weiterbildungsstelle neu besetzen. Voraussetzung sind Berufserfahrung,

Teamfähigkeit und Freude an der Chirurgie.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

Praxis für Oralchirurgie und Implantologie
Dr. Niklas Stockmann

www.oralchirurgie-kempen.de / Tel. 02152-550888

Landkreis Hof / Bayern
Für unsere bereits seit Jahrzehnten etablierte Mehrbehandlerpraxis suchen wir
einen freundlichen und begeisterungsfähigen

Zahnarzt m/w mit Berufserfahrung
Wir bieten ein breites Behandlungsspektrum inkl. ästhetischer Zahnheilkunde,
Implantat-Prothetik, Kieferorthopädie und Prophylaxeleistungen, einen eigenen
Patientenstamm sowie ein kompetentes und erfahrenes Team.

Sind Sie ein/e Kollege/in mit Leidenschaft für unseren Beruf? Haben Sie Spaß an
der Arbeit im Team und können Sie sich auch langfristig eine berufliche Zukunft
als Partner/in in einer Sozietät vorstellen?
Dann sind Sie bei uns richtig!

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung z. H. Frau Braungart.
Baugenossenschaftsstr. 4, 95145 Oberkotzau, Tel.(09286) 95040
info@weisswerk-zahnaerzte.de/ www.weisswerk-zahnaerzte.de

ern

Oberbayern, Kreisstadt im südöstlichen
Einzugsbereich Münchens

Oralchirurg/MKG-Chirurg (m/w) in chirurgischer Abteilung mit Schwerpunkt Im-
plantat-Chirurgie (MKG-Chir. ausbaufähig) gesucht.
Es erwartet Sie eine attraktive Position mit Leitungsbeteiligungsoption in einer
überregional erfolgreichen, privat geführten Zahnklinik mit Z-MVZ und gewerbli-
chem Dentallabor.
Profil: Spezialisierte Abteilungen, ITN-Team, stat. Aufnahmeoption, ISO zertifi-
ziertes Qualitätsmanagement, digitalisierte Patientenakte und Verwaltung, 2
OPs+10 BH mit dig. Rö, 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 für eine junge
Familie. Weitere Informationen erhalten Sie gerne im persönlichen Gespräch. Ein
professionelles, hochmotiviertes Team freut sich auf Ihre Kontaktaufnahme:
dr.gebauer@zahnklinik-muehldorf.de.

Ihr Lächeln. Unsere Leidenschaft.

ZAHNARZTPRAXIS
DR. DINO BIEDERMANN

Für unsere qualitätsorientierte moderneMehrbe-
handlerpraxis in Bruchsal mit den Behandlungs-
schwerpunkten Prothetik, Kons und Parodon-
tologie suchen wir einen

ANGESTELLTEN ZAHNARZT (m/w)

mit Berufserfahrung und dt. Examen für mind.
32h/Woche. Implantologische / chirurgische
Tätigkeit wäre wünschenswert, ist aber nicht
Voraussetzung. Wir erwarten ein begeistertes
Engagement in unserem sympathischen Team
bei exzellentem Gehalt, wobei wir eine lang-
fristige Zusammenarbeit anstreben.
Wir freuen uns über Ihre Bewerbungsunterla-
gen an praxis@dr-biedermann.com oder an
unten stehende Adresse.

www.dr-biedermann.com
Büchenauer Str. 12-14 | 76646 Bruchsal

ZAHNARZTPRAXIS
DR. NINA ROSCHMANN

in Neu-Ulm sucht ab sofort

Zahnarzt (m/w)
in Teilzeit

Bewerbungen bitte an:
dr.roschmann@

zahnarzt-roschmann.de
Fon: 0170 - 207 74 16

Großraum Frankfurt am Main
ZFA / ZFÄ Kieferorthopädie

FZA / FZÄ für langfristige Zusammenarbeit
in bestehende moderne KFO-Praxis in
großem Zahn-Zentrum zur Verstärkung
des KFO Teams gesucht! Beste Voraus-
setzungen durch vorhandene Kinder und
Oralchirurgische Abteilung.
Ulrike Becker, Tel. 06081/9429-30
* E-Mail: bewerbung@zhk-na.de.
www.meine-zahnaerzte.com

Raum Ffm/OF/DA
Angestellte/r ZA/ZÄ mit Berufser-

fahrung in Vollzeit oder Teilzeit für
moderne große Praxis mit Labor
gesucht. Alle Bereiche der moder-
nen Zahnmedizin, gerne auch mit
Schwerpunkt Kinderbehandlung.

Praxis Citydent:
info@dietzenbach-zahnarzt.de

Stuttgart Zentrum
Moderne und qualitätsorientierte Praxis
mit jungem, motiviertem Team sucht en-
gagierte/n ZÄ/ZA. Langfristige Zusam-
menarbeit erwünscht, Teilzeit möglich.
Tel. 0174-6470107

Kreis Unna
Moderne Praxis mit kompl. Beh.spek-
trum (kein KFO) sucht eng. und einfühl-
same/n ZÄ/ZA mit dt. Staatsex und mind
1 J. BE. TZ/VZ möglich, langfristige Zus.
arbeit gewünscht. info@nadia-daliri.de

Kieferorthopäde/in
Kieferorthopädisch interessierte(r) ZA/ZÄ
im märkischen Kreis in Voll- o. Teilzeit

zur Anstellung ab sofort oder später
langfristig gesucht.

praxis-brehme.de Tel.: 0177/2473108

Schwäbisch Hall
Für unsere freundliche, moderne
Mehrbehandlerpraxis suchen wir

eine angestellte ZÄ (m/w)
mit oder ohne BE. Teilzeit möglich.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung an:
reuter@zahnarzt-mail.de

Wir suchen freundl. ZÄ/ZA zur
Verstärkung unseres Teams zum 3.
Quartal 2018. Unsere Praxis ist in der
Innenstadt von Göttingen. Das Team

besteht aus 2 ZÄ und 6 ZMF.
Bewerbungen bitte per Mail an:

ch.borghorst@arcor.de

Freundliches Team bietet zahnärztliche
Teilzeitstelle (W/M) in einer Doppelpra-
xis mit breitem Behanlungsspektrum in
Essen-Steele. Praxislabor vorhanden.
Wenn Ausbildungsassistent/in dann im
2. Jahr. Späterer Einstieg / Übernahme
möglich. ZM 032879

KFO Regensburg
Moderne KFO-Fachpraxis mit breitem

Behandlungsspektrum sucht eine/-n
angestellte/-n ZÄ/ZA oder FZÄ/FZA mit
oder ohne BE Teil- oder Vollzeit für

längere Zusammenarbeit. ZM 032958

KFO Raum Düsseldorf/
südliches Ruhrgebiet. Moderne, etab-
lierte KFO-Fachpraxis sucht motivierte
WB-Assistentin/WB-Assistenten. Ge-
samtes KFO-Spektrum (incl. Lingual-
technik, Aligner etc.). WB-Berechtigung
vorhanden. ZM 031949
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Dr. Rossa & Partner · Mundenheimer Straße 251 · 67061 Ludwigshafen
0621 - 56 26 66 · mail@dr-rossa-partner.de · www.dr-rossa-partner.de

Nr. 5 lebt!
Wir suchen
Endo-Profi (w/m)

Helden, die auch alle andere Zähne retten wollen sind bei uns
richtig: nämlich in einer der größten Zahnarztpraxen
Deutschlands mit vollausgestatteter Endo-Abteilung. Bei uns.
In Ludwigshafen am Rhein.

20 Überweiser warten auf Sie! Wir fördern und fordern:
Ihre Persönlichkeit, Ihren Einsatz, Ihr Verantwortungs-
bewusstsein, Ihre Leidenschaft und Ihren Teamgeist.

Helden senden Ihre Bewerbung an:
monika.gruber@dr-rossa-partner.de

Unser Endomikroskop:
ZEISS OPMI® PROergo®

Raum Dortmund

Wir suchen einen

Zahnarzt/Assistenzzahnarzt
(m/w)

Sehr renommierte und über Jahrzehnte bestehende Gemeinschaftspraxis mit
Zweitstandort am Krankenhaus sucht motivierten Kollegen (-in) für langfristige
Zusammenarbeit. Unser Team bietet Ihnen eine gute Zusammenarbeit mit er-
fahrenen Spezialisten an. Wir decken das gesamte Spektrum moderner Zahn-
heilkunde inkl. KFO ab. U.a. arbeiten wir mit DVT, Omnicam, Lachgas, Behand-
lungen in Vollnarkose, Endo-maschinell und Laser, Vollkeramikrestaurationen,
meistergeführtes Dentallabor im Haus.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung
Frankfurter Str. 69, 59425 Unna

Tel: 02303 96100-33

info@zahnklinik-unna.de www.zahnklinik-unna.de

Für unsere renommierte und qualitätsorientierte Zahn-
arztpraxis in Kaufbeuren suchen wir einen

Zahnarzt (m/w)
zur Anstellung oder als Vorbereitungsassistenz

Unsere volldigitalisierte Praxis verfügt über ein eigenes zahntechnisches Meis-
terlabor und deckt nahezu alle Bereiche der modernen Zahnheilkunde ab (außer
KFO). Unsere Tätigkeitsschwerpunkte liegen in der Implantologie, Oralchirurgie,
Endodontologie und Parodontologie. Neben einem jungen, hochmotivierten
Team, erwarten Sie viele Möglichkeiten der internen und externen Weiterbildung,
ein hochmodernes Arbeitsumfeld und das komplette Behandlungsspektrum der
Zahnheilkunde. Wir bieten Ihnen attraktive Verdienstmöglichkeiten und gerne
eine langfristige Zusammenarbeit. Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

bewerbung-riederer@gmx.de www.zahnarztpraxis-riederer.de

Nördlich von Berlin/ S-Bahn
Suche für meine moderne Praxis mit
breitem Leistungsspektrum ab dem
01.12.2017 eine(n) Nachfolger(in) als

Vorbereitungsassistenten(in).
Ich biete ein eigenes Behandlungs-

zimmer + Assistenz +
eigenen Patientenstamm sowie
meine 20-jährigen Erfahrungen
in der Zusammenarbeit mit
Vorbereitungsassistenten.

Ich freue mich auf Ihre Bewerbung unter
ZM 032457

Raum Würzburg
Vorbereitungsassistent/in oder
ang. ZA/ZÄ für moderne Praxis mit
nettem Team zum baldigen Eintritt
gesucht. Informationen unter:
www.drwahler.de - Tel.: 09732 79613

Wir suchen eine/n Assistenzzahn-
ärztin/-zahnarzt mit oder ohne Berufs-
erfahrung für unsere neue Praxis in
Oberursel. Wir freuen uns auf ihre
Bewerbung per Post oder E-Mail.

Mansur Khalil, Vorstadt 25,
61440 Oberursel

oder an hh.praxis@gmx.de

KFO Weiterbildung Düsseldorf
Moderne, qualitätsorientierte KFO-
Fachpraxis bietet engagiertem Kollegen

Weiterbildungsstelle ab sofort.
Teilzeit möglich. Tel. 0177-6122299

duesseldorf100@web.de

Vorbereitungs- oder Entlastungs-
assistent(in) in kleine Praxis im Kreis
Mettmann gesucht. Etwas Berufs-
erfahrung sollte vorhanden sein.
Spätere Übernahme möglich.

ZM 032940

Großraum Frankfurt
Vorbereitungsassistent Kinder-

zahnheilkunde (m/w)
Wir bieten in großem Zahnzentrum (alle
Fachgebiete) eine interessante und viel-
seitige Stelle bei einem als „Great Place
to Work“ ausgezeichneten Arbeitgeber.

Bewerben Sie sich unter:
Dr. Schmid Zahnärzte * Frau Ulrike Becker

Tel: 06081-942930 *
E-Mail: bewerbung@zhk-na.de

Info-Tel :
0621-43031350-0

www.concura.de

Online-Stellenbörse
für Zahnmediziner

Köln Zentrum
Modernes großes Dentalzentrum in der
Kölner Innenstadt mit umfassendem
Leistungsspektrum sucht angestellte
Zahnärzte und Fachzahnärzte, die fort-
bildungsorientiert sind.
Wir bieten ein junges, kompetentes und
menschliches Team. Wir freuen uns auf
Ihre Bewerbung, per E-Mail
info@denvita.de oder 0221 - 2724340

DETMOLD - OWL
Angest. ZÄ/ZA oder Assistent/in
in Teil- oder Vollzeit gesucht.

Moderne Mehrbehandlerpraxis, alle
Bereiche der Zahnheilkunde inkl.
Oralchirurgie, Implantation usw.
Mehr Infos über denty@gmx.net
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zm Zahnärztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition / Offertenservice

Antworten auf
Chiffre-Anzeigen per E-Mail an: zmchiffre@aerzteverlag.de

Für die die weitere Bearbeitung Ihrer Dokumente beachten Sie bitte folgende Punkte:

• fassen Sie alle Ihre Schreiben, Bilder etc. als ein Word-Dokument oder als PDF-File zusammen

• verwenden Sie bitte nur Windows-Standardschriften, um Veränderungen Ihrer Dokumente ausschließen zu können

Bitte beachten Sie, dass per E-Mail eingehende Chiffre-
Zuschriften per Post an den Inserenten weitergeleitet werden!

Maisach bei München
wir suchen auf Teilzeit oder Vollzeitbasis langfristig eine/n angestellte/n

ZAHNÄRZTIN | ZAHNARZT
mit oder ohne Berufserfahrung – zum 01. 01. 2017
die/der unsere Leidenschaft für die Zahnheilkunde teilt!

WIR BIETEN:
Schwerpunkt sanfte Implantologie (3D-geplant, schablonengeführt,
flapless) ca. 500 Implantate pro Jahr konsequent minimalinvasiv
– wir haben die Erfahrung wie kaum eine andere Praxis
qualitätsorientierte Zahnmedzin
hochwertige Ausstattung (DVT, Intraoralscanner)
praxiseigenes Meisterlabor
ausgezeichnete Forbildungsmöglichkeiten
die Standortnähe zu München – den bayrischen Urlaubsregionen
flexible Arbeits- und Urlaubszeiten (Schichtsystem)
ein Team von sieben Zahnärzten, kollegialer Austausch,
regelmäßiges Ärztemeeting

Wir freuen uns auf Sie!

Schulstraße 3 | 82216 Maisach
08141 90191

weidinger@dr-hieninger.de
www.implantologie-hieninger.de

Dr. Hieninger MSc + Dr. Grünenwald GbR

Wir suchen Sie zum nächstmöglichen Zeitpunkt als

Zahnärztin / Zahnarzt auf Honorarbasis
für den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst des Gesundheitsamtes.

Ihre Aufgabe ist die Durchführung von zahnärztlichen Reihenuntersuchungen
in Kindergärten und Schulen.

Die Tätigkeit umfasst einen jährlichen Umfang von ca. 300 Stunden. Es wird ein
Honorar von 40,00 Euro für jede geleistete Zeitstunde gezahlt.

Haben wir Ihr Interesse geweckt?
Dann übersenden Sie Ihre aussagekräftige Bewerbung bitte bis zum 22.10.2017
ausschließlich als Online-Bewerbung über www.interamt.de (Stellen-ID:
407726) an den Kreis Warendorf.

Weitere Informationen über die ausgeschriebene Stelle finden Sie unter:
www.kreis-warendorf.de/jobs

Für Fragen stehen Ihnen die Gesundheitsamtsleiterin Frau Dr. Rehfeldt
(02581/53-5300) sowie Frau Finke vom Haupt- und Personalamt
(02581/53-1083) gerne zur Verfügung.

Esslingen am Neckar
Wir suchen ab sofort angestellten/e Zahnarzt/Zahnärztin mit mindestens 2 Jahren
Berufserfahrung in Vollzeit- oder Teilzeit zur langfristigen, engagierten und
vertrauensvollen Zusammenarbeit. Wir bieten Ihnen ein interessantes und quali-
tätsorientiertes Arbeitsumfeld (Implantologie, Parodontologie, DVT, Cerec, Endodon-
tologie, Prophylaxe, Konservierende Zahnheilkunde, hochwertige Prothetik) und
suchen eine/n Kollegin/en mit freundlichem Wesen und Teamgeist. ZM 032614

Mönchengladbach
Wir suchen einen Zahnarzt (m/w) in Voll- oder Teilzeit für unsere qualitätsori-
entierte Wohlfühlpraxis mit breitem Behandlungsspektrum. Wir bieten neben

sehr guten Verdienstmöglichkeiten, freier Zeitgestaltung und einem qualifizierten
Team auch die Möglichkeit der Weiterbildung zum Oralchirurgen.
Sozietät oder spätere Übernahme möglich. Bewerbung bitte an

zahnarztsuche-mg@gmx.de

KFO-Weiterbildungsstelle
im Zentrum von Heidelberg suchen wir ab sofort oder später

eine/n Weiterbildungsassistentin/en.

Wir decken das gesamte Spektrum der Kieferorthopädie ab und freuen uns

auf eine/n engagierte/n und freundliche/n Kollegin/en.

Schriftl. Bewerbung: Dr. K. Folttmann, Rohrbacher Str. 19; 69115 Heidelberg

KFO-Weiterbildungsassistentin
Wir bieten: intensives Einarbeitungsprogramm,
Unterstützung bei Fortbildungskursen, junges und positives
Team mit flexiblen Arbeitszeiten. 2 Jahre Berufserfahrung von
Vorteil. Bequem & schnell zu erreichen vom Ruhrgebiet, Nie-
derrhein u. Düsseldorf

www.kieferorthopaedie-meiderich.de, von-der-Mark-Str. 52-54, 47137 Duisburg

KFO Berlin-Potsdam
Junge KFO üBaG mit fünf attraktiven Standorten in Berlin und Potsdam

sucht für den Potsdamer Standort eine/-n weitere/-n
Fachzahnärztin/-arzt für Kieferorthopädie in Voll- oder Teilzeit.

Geboten werden ein modernes Arbeitsumfeld sowie ein angenehmes Arbeitsklima.
Neugierig? www.dr-doerfer.de, p.koenen@dr-doerfer.de

Wir suchen ab sofort ZÄ/ZA für

KfO-Fachpraxis in Mittelhessen
- Finanzielle Unterstützung der Weiterbildung zum M.Sc. KfO
- Gute Anbindung an Frankfurt a. M. und Siegen
- Flexible Arbeitszeiten möglich
- Fotos der neuen Praxis: www.kfo-herborn.de.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung: info@kfo-herborn.de

Hannover Spitzenlage im Zentrum
Modernes Praxiskonzept als Z-MVZ sucht zur Verstärkung unseres Teams

in Anstellung fortbildungsorientierte, dynamische Kollegen. Gestalten Sie mit

uns die Zukunft und genießen Sie eine gesunde work-life balance und die

Sicherheit des Teams: zahannover@lycos.com

Chiemgau zwischen
München und Salzburg
für unsere Praxis mit familiärer

Atmosphäre suchen wir angestellter/e
Zahnarzt/in, gerne auch Wiedereinstei-
ger, Teilzeit oder Vollzeit. Unser sympa-
thisches und offenes Team freut sich auf

Ihre Bewerbung 0175/1952570
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EHRLICH. RICHTIG. GUT.

Implantologie / Ästhetik
AlIgäu / Bayerische Alpen

Wir suchen für unsere qualitätsorientierte Gemeinschaftspraxis mit eigenem

Meisterlabor ab 1.10.2017 oder später eine/n engagierte/n

angestellten/e Zahnarzt/Zahnärztin
oderVorbereitungsassistenten/in
Wir sind ein hochmotiviertes Praxisteam und legen insbesondere Wert darauf,

unsere Assistenten über optimale Ausbildung an sämtliche Bereiche

moderner Zahnheilkunde heranzuführen.

Praxisschwerpunkte sind Implantologie incl. Sinuslift, Knochenblock etc. /

Prophylaxe / PA / hochwertige Prothetik (Zirkon / Veneers / Berliner Konzept…)

Dr. Markus Pfister, Dr. Catrin Pfister
Spezialist Implantologie (DGZI)
www.dr-pfister.de
e·mail: drs.pfister@t-online.de Hirschstr. 4,
87509 Immenstadt/Allgäu, Fon 08323/6262

Gelsenkirchen
Vorbereitungsassistent

oder angestellter Zahnarzt (m/w)
Für unsere renommierte und etablierte Gemeinschaftspraxis in Gelsenkirchen
mit 7 BHZ, Prophylaxeabteilung, Meisterlabor, mehreren Behandlern und sym-
pathischem Praxisteam suchen wir ab sofort einen engagierten, kompetenten,
qualitätsbewussten Vorbereitungsassistenten oder angestellten Zahnarzt (m/w)
in Teilzeit oder Vollzeit.
Unsere Behandlungsbereiche umfassen restaurative Zahnheilkunde, Endodon-
tie, Zahnersatz, Parodontologie, Implantologie, ästhetische Zahnheilkunde und
Kinderzahnheilkunde.
Eine langfristige Zusammenarbeit wäre wünschenswert.

Es erwartet Sie ein engagiertes und qualitätsorientiertes Team mit modernster
Ausstattung sowie ein attraktives Einkommen. Wir freuen uns auf Sie.

Praxis für Zahnheilkunde, Dr. Rolf Prüllage & Antje Eubel-Vollmer,
Feldhauserstraße 214, 45896 Gelsenkirchen;

www.zahnaerzte-pruellage.de; Tel: 02 09 - 37 61 01

ORALCHIRURG/MKG in Göppingen (m/w)
Wir suchen baldmöglichst einen chirurgisch versierten, zuverlässigen Kollegen/-
in. Eine etablierte und dynamische chirurgische Überweisungspraxis in bester
Lage erwartet Sie. Wir suchen eine langfristige Zusammenarbeit und können uns
eine Partnerschaft gut vorstellen. Email: dr.mvdh@oralchirurgie-gp.de

Wir suchen ab sofort:
zur Unterstützung für unser Ärzteteam

(angehende/-n)

Fachzahnarzt/Fachzahnärztin für KFO
bzw.

Zahnarzt/Zahnärztin mit Schwerpunkt KFO
gerne in Vollzeit

Schriftliche Bewerbungen bitte an:
Drs. Kiefl – Kieferorthopäden
Simon-Höller-Straße 24
94315 Straubing
info@kiefl-kieferorthopaedie.de | www.kiefl-kieferorthopaedie.de | find us on

MVZ Kölner Speckgürtel
Renommiertes, expandierendes MVZ (All-on-4, DVT, Cerec, Meisterlabor, Endo, VDW, Lachgas...) sucht emphatischen, kommunikativen und
fachlich kompetenten angestellten Zahnarzt (m/w). Unser Schichtdienst findet mit kollegialem Austausch (5 Ärzte) und geschultem Team statt.

Es erwartet Sie ein attraktives und leistungsgerechtes Gehalt, flexible Urlaubsregelung und Firmenfahrzeug.
Sollten Sie an einer langfristigen Zusammenarbeit

mit allen Optionen interessiert sein, freuen wir uns auf Ihre Bewerbung, die wir natürlich vertraulich behandeln.
0160/94834851, zahnarztmuch@aol.com

Zahnarzt (m/w) im Großraum Düsseldorf
für unsere moderne umsatz- und prothetikstarke Zahnarztpraxis suchen wir
einen zuverlässigen und engagierten Zahnarzt oder Ausbildungsassistenten

(m/w) gerne mit BE in Vollzeit. Fairer und familiärer Umgang, starke Umsatzbe-
teiligung und Behandlung in 2-3 Zimmern sind für uns selbstverständlich.
Wir fördern Fortbildungen und persönliche wie fachliche Weiterentwicklung

unserer Kollegen. Weitere Infos unter zahnarzt.zahnaerztemg.de
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung unter bewerbung@zahnaerztemg.de

Karlsruhe Spitzenlage im Zentrum
Zahnarzt (m*w) zur Anstellung in erfolgreicher großer Praxis gesucht.

Unser Konzept ermöglicht es Ihnen sich auf die Zahnmedizin zu konzentrieren
und dennoch Zeit zum Leben zu haben. Bei Fortbildung im Team und außerhalb

des Teams unterstützen wir Sie. Interesse?
Dann bewerben Sie sich unter teamkarlsruhe@aol.com

MEHRBEHANDLERPRAXIS LKR.MÜHLDORF
Moderne große Praxis bietet angestellter ZÄ/ZA oder Vorbereitungsassistent/in

umsatzorientierte Stelle in einem jungen, motivierten Team.
Flexible Arbeitszeiten sowie regelmäßige Fortbildungen sind selbstverständlich.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.

E-Mail: praxis@lach-doch-mal.de ∗Telefon 0171/2463808 ∗ www.zahnarzt-dr-gaisbauer.Info

Crailsheim/Kreis Schwäbisch Hall
Freundliches motiviertes Team (2 ZA/16 Helferinnen) sucht qual.-ori-

ent.V-Assist. od. angest. ZA (m/w), der sich mit Freude bei uns einbringen

möchte. Auf 5 BHZ erwartet Sie ein breites modernes Beh.-Spektrum (u.a.

Prophylaxe, PA, Endo, ästhet. ZHK, hochwertige Prothetik/Impl., Oralchirur-

gie), Fort- und Weiterbildungsmögl. und die Chance auf langfristige Zusam-

menarbeit. Teilzeit möglich! Tel. 07951/5159, www.zahnarzt-stemper.de

Vorbereitungsassistentin/ten Düsseldorf
Für unsere modern und kosmopolitisch aufgestellte Praxis in Düsseldorf

(me-d-dent), suchen wir eine/nen freundliche/nen Assistentin/ten, die/der Spaß
an allen zahnärztlichen Arbeitsbereichen hat und sich gerne ins Team einarbeitet.
Unsere Spezialisierungen können Ihnen vielseitige Einsichten für Ihr zukünftiges

Berufsleben geben. Anfragen erbeten an: munkenbeck@me.com

Leverkusen
Zahnärzte am Königsberger Platz

Suche ab sofort / später eine/n ang. ZA/ZÄ / Entl.assistent in Voll-/Teilzeit zur
langfristigen Zusammenarbeit. Schichtbetrieb, 4 BHZ, Eigenlabor im Ärztehaus,
leistungsorientierte Vergütung, gesamtes Behandlungsspektrum (außer KFO).

zahnarztpraxisleverkusensucht@gmail.com - 0214/22654

HAMBURG/BUXTEHUDE
Angestellter ZA/ZÄ Assistenzzahnarzt/in

Wir suchen einen motivierten Kollegen/in zur Unterstützung unseres tollen
Teams, wegen Erweiterung unserer modernen Praxisräume. Wir sind eine

qualitätsorientierte und innovative ÜBAG und bieten das gesamte Behandlungs-
spektrum (Implantologie, Ästhetische ZHK, Parodontologie, Endodontie) unter

Zuhilfenahme modernster Technik wie DVT, Laser, OP-Mik, etc.
Bewerbungen bitte per Mail an:

zahnarzt_am_zob@yahoo.de · www.zahnarzt-in-buxtehude.de

ANZEIGENMANAGEMENT
Wir sind für sie da!

Telefon +49 (0)2234 7011-290
kleinanzeigen@aerzteverlag.de
www.aerztestellen.de/anzeigenaufnahme
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Stellenvermittlung
• Lukrative Stellen für Angestellte
• Neues Personal für Praxisinhaber

www.erbacher.de

Zentrale: Hauptstraße 139 • 63773 Goldbach
Telefon: (0 60 21) 54 01 83 • E-Mail: erbacher@erbacher.de

Berlin
Etablierte und stark frequentierte Praxisgemeinschaft in Berlin-Spandau

sucht ab sofort eine/n

Vorbereitungsassistentin/en
zur engagierten und fortbildungsorientierten Zusammenarbeit. Wir haben einen

großen Patientenstammund bieten ein nettes und kompetentes Team, in demman
viel lernen kann. Wir suchen eine/n Kollegin/en mit freundlichem offenem Wesen,
Lern- und Leistungsbereitschaft, sowie Teamgeist. Ggf. eröffnet sich später die

Möglichkeit einer Niederlassung.

Wir freuen uns auf Ihre Zuschrift:

Ärztegemeinschaft Medeco Berlin GbR
Frau A. Freihoff, Fax: 030-707949074

Mariendorfer Damm 19-21, 12109 Berlin
E-Mail: zv-an@zib.berlin

www.zahnärzte-in-berlin.de

Angestellte/r Zahnarzt/ärztin
(VZ/TZ) gesucht

Zahnarzt/ärztin für
Kinder-Zahnheilkunde
(VZ/TZ) gesucht

Familiär. . .Facettenreich Farbenfroh
→ jobs@360gradzahn.de

NRW – Hessen - Niedersachsen
Wir sind eine junge, ehrgeizige und engagierte Praxis mit
den Schwerpunkten Implantologie und Parodontologie.
Wir bieten Ihnen eine erstklassige Tätigkeit als Zahnarzt

bzw. eine interessante Ausbildungsassistentenzeit auf fachlichem Spitzenniveau
mit umfangreichen Möglichkeiten des kollegialen Austauschs.
Unsere flexiblen Arbeitszeiten ermöglichen einen hohen Freizeitwert bzw. die
zeitlichen Ressourcen zur Promotion.
Wir freuen uns auf Sie!

Ihr Praxisteam Dr. Grobitzsch, M.Sc., M.Sc.
Gartenstraße 1 – 37671 Höxter

Berlin
Unsere Praxen sind mit dem modernsten zahnmedizinischem Standard

eingerichtet. Wir verfügen über mehrere eigene Dentallabore mit
erfahrenen Zahntechnikern.

Wir wachsen kontinuierlich und sind stets auf der Suche nach Verstärkung.
Bereichern Sie unser sympathisches Team als:

Zahnarzt (m/w)
mit Schwerpunkt Ästhetische Zahnheilkunde, Prothetik und/oder

Parodontologie

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung per E-Mail an dr.mokabberi@icloud.com.

Weitere Informationen finden Sie auf www.meindentist.de/karriere.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

Zahnärztehaus in Hamburgs Süden.
Angestellter ZA/ZÄ gesucht!

Wir sind ein großes Zahnärztehaus mit komplettem Spektrum
der Zahnmedizin:

Oralchirurgie mit Schwerpunkt Implantologie,
ästhetische Zahnheilkunde, eigene kieferorthopädische Abteilung,

großes innovatives Praxislabor.

Bewerbung bitte per Mail an: info@zahnaerztehaus-buchholz.de

Berlin Kinderzahnarzt
Innovative und patientenstarke ÜBAG mit mehreren Standorten in Berlin sucht
Kinderzahnärzte (m/w) zur Verstärkung des Teams.

KINDERDENTIST

führt mit seinen Kinderzahnärzten Behandlungen konventionell, unter Sedierung
(Lachgas) sowie unter Vollnarkose durch. Unsere Kieferorthopäden bieten das
komplette Behandlungsspektrum der Kieferorthopädie an.

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an: dr.mokabberi@icloud.com
Weitere Informationen finden Sie auf www.kinderdentist.de/karriere.

Wir suchen ab sofort einen ang.

Zahnarzt oder Juniorpartner (m/w)
für unsere etablierte 7-Zimmer-Praxis in

ISERLOHN-Zentrum
Unser breites Behandlungsspektrum (ZE, PAR, masch. ENDO, Implantate,
Laser, Aligner) im modernen Umfeld (Prophylaxe-Abt., digitales Rö/DVT,

Meisterlabor, ISO 9001-QM) und großen Team fordert Sie heraus?

Dann senden Sie Ihre Bewerbung an:

Dr. Karl G. Junge & Dr. Lars M. Junge
Unnaer Straße 22-24, 58636 Iserlohn

oder praxis@dr-junge.info

Kinderzahnheilkunde München
Für unsere moderne, etablierte Kinderzahnarztpraxis in
München suchen wir ab sofort eine(n) engagierte(n) und mo-
tivierte(n) Zahnärztin/Zahnarzt, die/der uns bei der Behand-
lung unserer vielen kleinen Patienten unterstützen möchte.
Sie haben bereits Berufserfahrung – ein abgeschlossenes
Curriculum wäre von Vorteil, ist aber keine Voraussetzung –
Sie haben Freude an Ihrem Beruf und am Umgang mit Kin-
dern und möchten gerne in einem tollen Team arbeiten?
Dann freuen wir uns auf Sie!
Bewerbungen gerne per E-Mail an: verwaltung@zahninsel.de

Adendorf/ Lüneburg ZÄ/ZA
Für unsere moderne qualitätsorientierte Praxis suchen wir nach Ab-
sprache eine/-n freundliche/-n und engagierte/-n angestellte(n) ZÄ/ZA
in Voll. o. Teilzeit. Wir decken das komplette Behandlungsspektrum

ab. Schwerpunkt Implantologie/ Oralchirurgie
www.zahnarztpraxis-adendorf.de
info@zahnarztpraxis-adendorf.de
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Seestadt Bremerhaven
Für unsere etablierte, moderne und fortbildungsorientierte Mehrbehandlerpraxis
in zentraler Lage mit den Tätigkeitsschwerpunkten Implantologie und Ästhetik
sowie den weiteren Schwerpunkten hochwertiger Prothetik, Endodontie und

Laser-Behandlung suchen wir einen engagierten und freundlichen

Vorbereitungsassistenten/in oder angestellten ZA/ZÄ
Es erwartet Sie ein motiviertes Team, 4 vollklimatisierte BHZ, Prophylaxeabtei-
lung, ein Praxislabor mit CAD-CAM-Technik sowie eine leistungsgerechte Hono-
rierung.Dr. Lutz Götting, Hafenstr. 174, 27568 Bremerhaven, Tel. 0471-52323

KFO Minden
Wir suchen zur Verstärkung unseres Teams ab dem 01.01.2018 einen Fach-
zahnarzt (w/m) für Kieferorthopädie, oder eine/n ZÄ/ZA mit kiefer-
orthopädischer Erfahrung in Voll- oder Teilzeit. Langfristige Zusammenarbeit
erwünscht. Es erwartet Sie eine etablierte Mehrbehandlerpraxis mit einem
engagierten Team und attraktiven Gehaltsmöglichkeiten.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
Kieferorthopädie Minden
Dr. Mirja Hormann
Königstr. 51
32427 Minden

Raum Dortmund-Unna-Menden
Exklusive überörtliche Berufsausübungsgemeinschaft sucht eine/n

angestellte/n ZÄ/ZA oder Juniorpartner/in
gerne auch Teilzeit. Die Praxis ist auf das modernste ausgestattet und bietet eine
verantwortungsvolle, familien- und freizeitgerechte Tätigkeit. Fortbildungsmög-

lichkeiten zum Spezialisten in allen Abteilungen möglich.

info@z-point-unna.de

www.z-point-unna.de • www.z-point-menden.de

Drei-Seen-Region Nordhessen

Vorbereitungsassistent/-in oder
angestellte/r Zahnarzt/-in

Für unsere moderne zahnärztlich-oralchirurgische Mehrbehandlerpraxis mit
Überweiserstruktur suchen wir ab sofort eine/n motivierte/n Vorbereitungs-
assistent/-in oder angestellte/n Zahnarzt/-in zur Verstärkung unseres Teams.

Fachzahnarztpraxis Wilke, Louis-Peter-Str. 4 - 8, 34497 Korbach,
05631 - 5026060, www.implantologie-wilke.de

Kreis Herford / OWL
Vorbereitungs-, Entlastungsassistent/in oder angestellte/r ZA/ZÄ zu sofort
gesucht. Längerfristige Zusammenarbeit erwünscht. Wir bieten das gesamte
Spektrum der Zahn- und Kieferheilkunde. Volldigitalisierte Praxis mit modernster
Ausstattung (DVT). Sie sollten Spaß am Beruf, Feingefühl und Teamfähigkeit mit-
bringen. Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung an

Praxis Dogan und Kollegen in 32584 Löhne, Bahnhofstr. 22,
praxis.dogan@gmx.de Tel. 0 57 32 / 688 810

KFO Oberfranken
Moderne, qualitäts- und fortbildungsorientierte KFO-Fachpraxis
sucht ab 01/18 oder später eine/n Weiterbildungsassistentin/-en
oder eine/n FZÄ / FZA für KFO.
Das gesamte Behandlungsspektrum der modernen Kieferorthopädie
wird geboten. Ich freue mich auf Ihre Bewerbung:
dr.carola.renner@t-online.de, Tel. 09281/977116

Kieferorthopäde Berlin
KINDERDENTIST sucht einen erfahrenen Fachzahnarzt für Kieferorthopädie
(m/w). Unsere Praxen bieten das komplette Behandlungsspektrum der Kieferor-
thopädie an und überzeugen durch ein langjährig erprobtes Praxiskonzept sowie
ein hohes Patientenaufkommen.

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung per E-Mail an dr.mokabberi@icloud.com.
Weitere Informationen finden Sie auf www.kinderdentist.de/karriere.

KFO Bochum
Unsere moderne, qualitätsorientierte KFO
Praxis sucht langfristige Unterstützung
durch Sie als freundliche/n, teamfähi-
ge/n FZA/FZÄ, MSc oder ZA/ZÄ mit KFO
Erfahrung. Auch Teilzeit möglich.
praxis@doktor-niegel.de / 0234-67626

Stuttgart/LB/BB
Wir suchen eine(n) engagierte(n)
Kollegin(en) für unsere Praxis
(u.a. mit Meisterlabor, voll

digitalisiert, DVT, Prophylaxe-
abteilung) , langfristige Zusammen-

arbeit erwünscht, Interesse an
ästhetischer ZHK (Kons und ZE) wäre
erfreulich-flexible Arbeitszeitmodelle
bei sehr guten Konditionen möglich

zahnarztstuttgart@gmx.net

Assistenzzahnarzt (m/w) oder
Zahnarzt (m/w)

Nur 35 Minuten vom Münchner Hbf -
Qualitätsorientierte, moderne Praxis mit
breitem Behandlungsspektrum und sym-
pathischem und hochqualifiziertem
Team sucht Assistenzzahnarzt (m/w)
oder angestellten Zahnarzt (m/w). Ein ei-
gener Patientenstamm und Arbeiten in
angenehmer Atmosphäre erwarten Sie!
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung:
Tel. 0173-5644609,
info@dr-kloepfer-fenck.de

STELLENANGEBOTE AUSLAND

Augsburg Zahnarzt (m/w)
Großes erfolgreiches Team in moderner zertifizierter Praxis braucht Verstärkung.

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!

KFO Bayern
Innovative Fachpraxis (Damon/Lingualtechnik/CA/Invisalign) mit freundlichem
Team sucht für zwei Standorte (Raum München u. Würzburg) ab sofort FZÄ/A
oder MSc KFO zur Mitarbeit, gerne auch Wieder-Einsteiger/innen.
Bitte schriftliche Bewerbung an Chiffre ZM 032649

Gelsenkirchen
Welche Kollegin unterstützt mich
in Teilzeit in meiner Praxis, (gerne
Kollegin mit Kind). Unser Team ist
sehr aufgeschlossen, freundlich
und humorvoll. Wir sind eine pro-
thetiklastige Praxis mit Hypnose
und NLP Erfahrung und freuen uns
über Ihre Kontaktaufnahme unter:

info@zahnarztpraxis-
djukanovic.de

Die Gruppe Adent Zahnarztzentrum ist seit über 20 Jahren in der Schweiz erfolg-
reich aktiv und gehört zu den Pionieren in unserem Tätigkeitsbereich. Aktuell ar-
beiten in unseren 18 Zahnarztzentren mehr als 350 Mitarbeiter mit einer klaren
Mission: die Zahnbehandlungen für Patienten und Zahnärzte komfortabler und
moderner zu gestalten und für alle zugänglich zu machen.

Für unsere Zahnarztzentren in der Schweiz, suchen wir engagierte und kompetente

Zahnärzte und Fachzahnärzte (m/w)

Ihr Profil
• Abgeschlossene schulmedizinische Ausbildung mit EU anerkanntem Diplom
• Mindestens 3 Jahre Berufserfahrung
• Arbeitserfahrung in der Schweiz ist von Vorteil
• Muttersprache Deutsch
• Sie sind ein Teamplayer, flexibel und arbeiten gerne kundenorientiert

Wir bieten Ihnen
• Ein dynamisches und motivierendes Arbeitsumfeld
• Umfassendes, diversifiziertes Netz von Spezialisten
• Betreuung durch erfahrene Fachleute und Erfahrungsaustausch
• Anwendung der neuesten Behandlungstechnologien

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann freuen wir uns über Ihre vollständigen
Bewerbungsunterlagen (Lebenslauf, Motivationsschreiben, Zeugnisse und Di-
plome) an: rh@adent.ch. Absolute Diskretion ist für uns Selbstverständlichkeit.

Sie finden weitere interessante Informationen zu unserem Unternehmen auf
www.adent.ch
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www.toportho.nl

TopOrtho ist eine Kooperationsverband von sieben niederländischen
Kieferorthopädiepraxen. Bei unserer Zusammenarbeit bündeln wir
unsere Kenntnisse und Fähigkeiten und können so gemeinsam die
Qualität unserer kieferorthopädischen Behandlung verbessern.
Unser Servicecenter übernimmt die Aufgaben, die nicht zu unserer
Kerntätigkeit gehören, sodass wir uns als Kieferorthopäden ganz
auf unser Fach konzentrieren können. Für verschiedene unseren
praxis (Niederlande) sind wir auf der Suche nach einem engagierten
Kieferorthopäden.

Haben Sie Interesse?
Weitere Information bei Diane Hannink, Recruiter +31 (0)6 506 824 77,
werken@toportho.nl.Oderbesuchunseren
Stand auf der DGKFO- Jahrestagung 2017,
am Foyer Rheinebene, A14.

“TopOrtho war für mich eine geniale Möglichkeit, wo
ichmich voll auf mein Fach konzentrieren kann und ich
mich nicht mit unnötiger Bürokratie beschäftigen muss.“
-Kieferothopäde TopOrtho Tilburg

Entspannt zum Zahnarzt.

An über 30
Standorten.

Über uns
Seit unserer Gründung im Jahr 2003 sind wir mit Abstand zum grössten Anbieter
zahnmedizinischer Leistungen in der Schweiz geworden. An über 30 Standorten
arbeiten mehr als 200 Zahnärzte, Spezialisten und Dentalhygienikerinnen. Wir bie-
ten ein Arbeitsumfeld mit Materialien und Ausrüstung nach modernstem Stand
der Wissenschaft, einen kollegialen Austausch innerhalb eines grossen Teams,
attraktive Arbeitszeitmodelle sowie eine Vielzahl an internen und externen Weiter-
bildungsmöglichkeiten. Was wir in Zukunft erreichen, könnte von Ihnen abhängen.

Ihr Profil
Sie wollen als Teil eines talentierten Teams nach modernstem Stand der Wissen-
schaft arbeiten. Ihre Arbeitsweise ist geprägt von Ihrem hohen Qualitätsanspruch
zum Wohle des Patienten.

Zahnärzte und Spezialisten
Wir suchen ab sofort Allgemeinpraktiker und Spezialisten für unsere Standorte in
der gesamten Deutsch-Schweiz.
Allgemeinzahnärzte sollten mindestens 2 Jahre Berufserfahrung haben, sich zu
höchster Qualität verpflichten wollen und nach den Prinzipien der „minimal-inva-
siven“ Zahnmedizin arbeiten.
Fachzahnärzte und Spezialisten sollten vertiefte Erfahrungen und eine fortge-
schrittene Ausbildung auf Ihrem Gebiet vorweisen.

Bewerbung
Senden Sie Ihre Bewerbung mit Anschreiben, Lebenslauf, letzten Zeugnissen und
Referenzschreiben per E-Mail an: zahnarzt-stellen@zahnarztzentrum.ch
Für mehr Informationen zu uns besuchen Sie unsere Internetseite:
https://zahnarztzentrum.ch

Willkommen in der schönen
Schweiz (Bern)

Zahnärzte, Zahnärztinnen
mit mindestens drei Jahren Berufserfahrung
und ausgeprägtem Qualitätsbewusstsein

Wir bieten Ihnen eine topmoderne Praxis mit einem tollen Team, ein großzügiges
Gehalt, flexible Arbeitszeiten und verschiedene Fortbildungsmöglichkeiten.

Sie verfügen über:
• Mindestens drei Jahre Berufserfahrung
• Selbständige Arbeitsweise
• Ausgeprägtes Qualitätsbewusstsein

Sie wollen Teil von unserem talentierten Team sein und mit modernster Technik
arbeiten. Qualitativ hochstehenden Präzisionsarbeit ist Ihre Leidenschaft. Sie ha-
ben Erfahrung in CAD/CAM Technologie.

Wir suchen ab sofort Zahnärzte fü¨r unseren Standort in Bern direkt am Bahnhof.
Bewerbungsschreiben mit Referenz, Lebenslauf und Zeugnissen bitte per E-Mail
an ivan.santa@centrodent.ch

Weitere Auskünfte erhalten Sie telefonisch unter
0041 (0) 31 954 77 77
oder auf unserer Homepage
www.centrodent.ch

Zahnärzte für China
dentists-for-china.com – eine deutsche Agentur, sucht ständig qualifizierte
Zahnärzte m/w, insbes. Implantologen für chinesische Privatkliniken. Exzellente
Vergütung, die in Deutschland nicht versteuert werden muss. Freie Unterkunft,
freie Flüge, Gesamtbetreuung. Verträge über 1-3 Jahre werden von uns erstellt.
Ideal für Bürokratiegeschädigte, Kulturinteressierte oder jemanden, der sehr gut
verdienen möchte. Kontakt: info@dentists-for-china.com

Zahnarzt in Dubai, IRL und CAN?
MDC-IWI, Postfach 316

FL-9495 Triesen Tel.: 004232630090

www.mdc-iwi.com

We are currently looking for dentists for
dental practices in England, Scotland
and Ireland. O’Farrell Recruitment
info@ofarrellonline.de, Tel. 030 2808487

Schnell informieren –
Anzeigen studieren

Chiffre-Zuschriften per E-Mail an:

zmchiffre@aerzteverlag.de
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STELLENANGEBOTE TEILZEIT

KFO Kreis Wesel – nördliches Ruhrgebiet
Junges Praxisteam in hochmoderner fortbildungsorientierter KFO-Praxis

sucht engagierte/n und motivierte/n Kieferorthopädin/en.
Flexible Arbeitszeiten + verschiedene Formen der Zusammenarbeit mögl.

2–4 Tage pro Woche
*****

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
www.van-den-bruck.de

0281/206 204 0

KFO NÄHE HD
Suche FZÄ/FZA oder ZÄ/ZA mit KFO Erfahrung für 2 Tage / Woche.
Wir begrüßen Sie in unserer modernen, hellen, großzügigen Praxis.

Wir bieten innovative KFO auf hohem Niveau (Damon, Non-Ex,
Lingualtechnik, Invisalign etc.) und sind ein nettes Praxisteam.

Sind Sie freundlich und motiviert? Dann freuen wir uns über Ihre Bewerbung.

Auf Sie wartet eine Stelle, in der Sie geschätzt und gewürdigt werden, mit
großzügiger Urlaubsregelung und überdurchschnittlichem Gehalt. ZM 032995

Karlsruhe im sonnigen Baden
Moderne große Praxis in allerbester Lage sucht Sie zur Verstärkung.

Wir bieten Sicherheit und Flexibilität in einer angestellten Tätigkeit gerne auch

flexibel in Teilzeit. Die Zusammenarbeit im Team ist uns selbstverständlich.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung unter Teilzeit_ZA@t-online.de

Oralchirurgische Praxis in Trier sucht in Teilzeit Entlastungsassistent m/w
oder angestellten Zahnarzt m/w oder Oralchirurg/in bzw. oralchirurgisch
interessiert. Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.
Gemeinschaftspraxis Dres. Jaeger & Harnisch, Ostallee 71a, 54290 Trier,
Tel: 0651/9941320 Mail: praxis-ostallee@gmx.de

KFO südl. Stgt.
Moderne Fachpraxis mit breitem Be-
handlungsspektrum sucht eine/n ange-
stellte/n ZÄ/ZA oder FZÄ/FZA mit oder
ohne BE zu Beginn in Teilzeit, mit Aus-
sicht auf langfristige Zusammenarbeit in
Teil-/ Vollzeit. ZM 031445

KFO Raum Düsseldorf /
südliches Ruhrgebiet. Moderne KFO-
Fachpraxis sucht zur Unterstützung FZÄ/
FZA, ZÄ/ZA, MSC-KFO in flexibler Teil-
zeit für langfristige Zusammenarbeit.
ZM 031944

KFO Praxis in Düsseldorf sucht eine
KFO-Fachärztin, die uns 1 bis 2 mal in
der Woche unterstützt. ZM 032688

VERTRETUNGSANGEBOTE

KFO–Vertretung in Dresden gesucht
KFO Fachpraxis in Dresden sucht
ab sofort FZA für Kieferorthopädie
als Vertretung für ca. 4 - 5 Monate.

DSoltes@t-online.de

Oralchirurgische Zahnarztpraxis
im Raum Darmstadt-Dieburg sucht

ab sofort

ZMV für Empfang und

ZFA für Prophylaxe
in Voll- oder Teilzeit.

Kontakt und Bewerbungen an
job@praxisdrkoebler.de

KFO-Kirchhellen
Moderne fortbildungs- und qualitäts-

orientierte kieferorthopädische Facharzt-
praxis mit nettem Team sucht zur
Unterstützung ab sofort eine/n
Praxismanager/in oder eine/n

fortgebildete/en ZMF in Vollzeit.
praxis@kfo-kirchhellen.de

VERTRETUNGSGESUCHE

STELLENGESUCHE ZAHNÄRZTINNEN/ZAHNÄRZTE

ANÄSTHESIE PRAXIS im RUHRGEBIET
hat Termine frei. Tel.: 017698343676, e-Mail: dr-bofu@t-online.de

KFO Allgäu - Bodensee.
FZÄ für Kieferorthopädie, dt., prom., mit
langj. Berufserfahrung sucht Anstellung

(Voll- oder Teilzeit) in Fachpraxis.
kfo-allgaeu-bodensee@gmx.de

Oldbg. in OL. u. umzu
Erf. ZA, zuverl. u. fit, bietet Mitarbeit bei
gering. TZ. ZM 032966

STELLENGESUCHE TEILZEIT

Köln und Umgebung
Promovierte ZÄ mit BE, zert. Endo sucht

Teilzeitstelle zum 01.12.17.
stelle-koeln@hotmail.com

KFO Abteilung/Aufbau
Erfahrener FZA bietet sein know how
zum Aufbau Ihrer KFO-Abteilung, OPG
und FRS nötig.....okok3@ymail.com

Köln
ZÄ, Examen 97 in Köln, sucht TZ-Stelle
(10 - 12 Std./Wo.) in qualitätsorientiertem
und kollegialem Team. hfm.mail@web.de

STUTTGART
Engagierte und zuverlässige Zahnärztin
mit 3 Jahren BE sucht Stelle in Teilzeit.

ZM 032928

Anzeigen informieren!

Vertretungsangebote und Gesuche

Vermittlung M.Mick
Telefon: 0 28 03/8 04 97 44

www.aerztevertretungen.de

Dt. ZA, langj.
Vertretungserfahrung,

übernimmt Ihre Praxisvertretung!
Es gibt viele Situationen, die nicht

vorhersehbar und/oder planbar sind:
Tel: 0179 / 37 64 568 oder
zahn_in_not@yahoo.com

Würzburg - bundesweit: 0177/3845527
ZÄ vertritt Sie zuverlässig.

Za, 46 Jahre, übernimmt ab sofort
Vertretung. 015253464565

Bundesweit dt. ZA. 56 j.
langj. BE. Korrekt Tel. 015253226797

Erfahrene dt. ZÄ übernimmt zuverlässig
+ gerne Vertretung für Sie.

Tel. 02234/480663 , 0173/2076927

Schnell informieren –
Anzeigen studieren

STELLENANGEBOTE MED. ASSISTENZ

ZMP / DH (w/m) in Vollzeit ab sofort
Zahnärzte im Carré - Dr. Bilali & Dr. Kühn. Weitere Infos unter

https://www.zahnarzt-echterdingen.de/karriere
oder Bewerbung an: info@zahnarzt-echterdingen.de

Chiffre-Zuschriften per E-Mail an:

zmchiffre@aerzteverlag.de
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Dr. med. dent.
25 Jahre eigene Praxis, seit 7 Jahren Vertretungen aller Art.

Ab einer Woche bundesweit. Tel. 01577/3082045

Erfahrener deutscher Kollege vertritt
Sie verantwortungsvoll und kompetent
(außer KFO ) sehr gerne in Ihrer Praxis,
bundesweit, ab Januar 2018. Kontakt:
anjapazi@web.de oder 015905401629

Bundesweit Vertr. + Notd.
auch kurzfristig, dt. + zuverl. + nett + be-
huts. + teamfäh. ZA. langj. BE
Tel. 0151/57544782 d.gulatz@web.de

Bundesweit:
Dt. ZA, Dr., vertretungserf., fortgebildet,
zuverlässig, 25 J. BE, übernimmt
Vertretungen. Tel. 0175/6591798

Köln- GM- Westf. Lippe
dt. ZA m. langj. BE/ Generalist
www.za-praxisvertretung.de

Dr. B. Hillesheim Tel. 0151- 11455915

Dt. Zahnarzt
übernimmt Vertretungen, auch längerfr.
Zusammenarbeit mögl., T. 01771402965

Großraum Köln
Dt. ZA, übern. Vertretungen u. Notd.,

k. KFO, 01713406197

NRW - bundesweit
Dt. ZA, langj. BE, vertretungserf., zuverl.,
übern. Vertr. u. Not. Tel.0170 2198372

GEMEINSCHAFTSPRAXIS/
PRAXISGEMEINSCHAFT

Mainmetropole Frankfurt - Abgabe ei-
nes Praxisanteils Sie suchen einen Pra-
xisstart im Team ? Eine zahnärztliche
Gemeinschaftspraxis in der Mainmetro-
pole Frankfurt sucht einen neuen sympa-
thischen, motivierten und teamfähigen
Partner (m/w) zum kurzfristigen Einstieg.
Verschiedene Formen der Kooperation
sind möglich. Die langjährig etablierte
Praxis verfügt über 4 moderne Behand-
lungszimmer und befindet sich zentral
mit sehr guter Infrastruktur in einem Ärz-
tehaus mit angeschlossener Apotheke.
Mobil: 069 82 983 205 (gewerblich)

Großraum Hamburg,
Neugründung KFO-Praxis

Partner gesucht zur Neugründung einer
kieferorthopädischen Praxis.

Verschiedene Partnermodelle möglich.
info@diepraxislotsen.de

KFO Großraum Hannover
Etablierte Praxis sucht Sozietät mit Kol-
legen/in, gerne Teilzeit, spätere Über-
nahme möglich. ZM 032502

Partnergesuch (m/w) im Raum Weil-
burg Kontakt: 069 82 983 205 (gewerb-
lich)

Raum Koblenz
• Raum Neuwied / Rhein—4-Zimmer-Praxis, umsatzstark

angestellte/r Zahnärztin/Zahnarzt—Einstieg o. Übernahme möglich

• Ab April 2017—Koblenz—Innenstadt

• Praxis an der Lahn—Einstieg mit späterer Übernahme

• Koblenz—Einstieg in 7-Zimmer-Praxis - sofort -

• Westerwald—Ende 2018 Praxisabgabe

• Hunsrück (Nähe A 61) - Umsatzstarke Praxis– Einstieg o. Übernahme

• Zwischen Remagen und Koblenz—Nachfolger gesucht

• Hessen/Bäderstraße - Top-Praxis abzugeben

• Andernach—3 Zimmer, gute Zahlen, Abgabe 2017

Zahnärzte/Zahnärztinnen zur Anstellung in Praxen gesucht,
späterer Einstieg möglich

Bruns + Klein Dentalfachhandel GmbH

Ansprechpartner: Klaus Keifenheim Fon 0171-2 17 66 61
Geschäftsführer Fax 0261-9 27 50 40

Im Metternicher Feld 5 - 7 56072 Koblenz info@bk-dental.de

Erfolg im Dialog

www.bk-dental.de

°PLZ 2….
Hamburg-Süd: Werbewirksame PX-Flächen an 1-A-Standort, 160-360 m².

°PLZ 4….
Düsseldorf-Süd: 222 m² im EG, gehob. Standort in Rheinnähe, 4.000 EW
ohne Zahnarzt.

°PLZ 5….
Raum Köln: Top KFO-Neugründung, 200 m², 31 T EW + 6 T Kinder kein KFO!

°PLZ 6….
Taunus: Praxisfläche in ÄH 191 m², optimal für KFO/Kinderzahnheilkunde.

°PLZ 7….
Hohenlohekreis: freie Räume für ZA-Praxis im EG, Barrierefrei.

°PLZ 9….
ERH: Praxisfläche in Neubau, 200-260m², bezugsfertig Ende 2017.
Regensburg: ÄH/Geschäftshaus 245 oder 345 m², 10 ¤ m², sehr gute Lage.

Unsere kostenlose db-Hotline 0800/66 44 718 und E-Mail
praxisbörse@dentalbauer.de. Weitere Objekte finden Sie in
unserer Praxisbörse unter www.dentalbauer.de

°PLZ 2….
HH-Flughafen: Alteingesessene ZA-Praxis 2-3 BHZ in guter Vorstadtlage.

°PLZ 3….
Kassel: Stadtteil-Praxis in günstiger Lage, 260 m² mit Praxislabor.

°PLZ 4….
Kreis Bad Bentheim: Moderne ZA-Praxis in gute Kleinstadtlage.

°PLZ 5….
Hochsauerlandkreis: 4 Zi.-Praxis in Top Kleinstadtlage, ab sofort.

°PLZ 6….
Main-Taunus-Kreis: Praxis 2013 modernisiert + digitalisiert, ab sofort.

°PLZ 8….
Augsburg: Ausbaufähige 2 BHZ-Praxis, ab sofort möglich.

Unsere kostenlose db-Hotline 0800/66 44 718 und E-Mail
praxisboerse@dentalbauer.de. Weitere Objekte finden
Sie in unserer Praxisbörse unter www.dentalbauer.de.

PRAXISABGABE

Raum Villingen-Schw.
1000 Scheine

Mein Mandant verk. langjährige, einge-
spielte, sehr gewinnstarke Px, auch für 2
Behandler. ZM 032975

Praxisverkauf
Moderne gut eingeführte barrierefreie 210 qm Praxis zu verkaufen. Die Praxis be-
findet sich in einem Wohn- und Geschäftshaus mit Dentallabor, Ergotherapie
und Physiotherapie unweit der im Bau befindlichen Wasserstadt Bergkamen.
Behandlungsschwerpunkte: CEREC, Endo (Endo IT, 2 Reziprok-Gold), Parodon-
tologie, Implantatprothetik, Chirurgie, Kons. und Prothetik. Im Souterrain 40 qm
(Sozialraum, Lagerraum, Kompressor- und Absauganlageraum), im 1. OG 170
qm (Aufzug) Wartebereich, PatientenWC, Empfang, Büro, 5 Behandlungsräume
(KaVo mit intraoraler Kamera), Röntgenraum (OPG und Kleinröntgen), Dunkel-
kammer, Minilabor mit CEREC Schleifeinheit, Brennofen und Poliermotor CE-
REC 4, PersonalWC, großer moderner Steri, 2 Türen, rein und unrein, Melag,
Thermodesinfektor und Daq, Büro und Nachtdienst-zimmer mit Miniküche, WC
und Dusche. Von NWD geschätzter VK 375000,- ¤ als VB. 6 eigene Parkplätze.
Z.Zt. ein angestellter ZA (niederlassungsunwillig), eine Praxismanagerin, eine DH
3 ZFA , eine davon im Mutterschutz und eine Azubi. dr.fahrenbach@t-online.de
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ErbacherWirtschaftsdienste für Zahnärzte und Ärzte AG • Hauptstraße 139 • 63773 Goldbach
Telefon: (0 60 21) 50 186 0 •Telefax: (0 60 21) 54 08 57 • E-Mail: erbacher@erbacher.de • www.erbacher.de

Für alle angegebenenTermine können Sie
sich telefonisch, per Fax oder über unser
Online-Formular anmelden. Um rechtzei-
tige Anmeldung wird gebeten, da dieTeil-
nehmerzahlen begrenzt sind.

Die Teilnahme ist kostenlos.
Sie sind unser Gast.
Sie erhalten 6 Fortbildungspunkte.

Wir freuen uns auf Sie!

Wissenstransfer und Information sind die grundlegenden Pfeiler unserer Unternehmensphilosophie.
Profitieren Sie von unserer ganzheitlichen Seminarstruktur. Sie finden hier unsere zielgerichtetenVeranstaltungen
für Ihre berufliche Zukunft.

Seminar: DIE ZAHNÄRZTLICHE NIEDERLASSUNG

14. Oktober:
Berlin, Jena, Köln, Mainz, Nur̈nberg, Stuttgart

21. Oktober:
Hamburg, Hannover, Marburg, Mun̈chen, Mun̈ster, Saarbruc̈ken

28. Oktober:
Aachen, Frankfurt,Wur̈zburg

11. November:
Dus̈seldorf, Freiburg, Heidelberg, Leipzig

Raum Freiburg: scheinstark
Unser Mandant gibt wg. Alter seine teil-
modernis. 3-4 Stuhl Px mit sehr guten
Zahlen ab. ZM 032972

Arbeiten, wo andere
Urlaub machen

Schöne Praxis für Naturliebhaber am Edersee,
Nordhessen.
Gepflegte, langjährig etablierte Praxis mit ho-
hen Fallzahlen, gelungene Raumaufteilung, 3
BHZ mit Siemens C4+, Labor, Parkplätze,
180 qm, mit / ohne Übergangssozietät abzu-
geben. Herrliche, waldrandnahe Lage mit

See- und Schlossblick in Waldeck, einem kleinen touristisch orientiertem Ort mit
sehr hohem Freizeitwert. (Keine Vermittler). ZM 032920

Kreis Bad Kissingen
Langjährige, etablierte Zahnarztpraxis in 2018 (spätestens Dezember 2018)
abzugeben. 208 qm Praxisfläche, 3 Behandlungszimmer, separater Prophylaxe-
raum, kleines Eigenlabor, erweiterungsfähig um 1 Behandlungsraum (als
Doppelpraxis geeignet), langjährige, fortbildungsorientierte Mitarbeiter, höherer
Privat- als Kassenanteil. Praxisschwerpunkte: Prophylaxe, Zahnerhaltung,
Parodontologie, Funktionsanalyse und -therapie, hochwertige Prothetik und
Implantatprothetik.

www.zahnarzt-dr-schnabel.de v dr.reiner.schnabel@web.de

Zweibrücken-Pfalz
Verkauf Wohngebäude (Bj. 1986) mit
etablierter ZA-Praxis aus Altersgründen;
Übergabe Haus und Praxis Ende 2018.
TOP-Lage, zentral + ruhig. Areal 1.380 m2,
angelegter Garten. 1-2 WE, insges. 276 m2

Wfl., zuzügl. Schwimmbad, Sauna, Hobby,
80 m2 Nutzfl. Voll eingerichtete ZA-Praxis,
80 m2 (2 BHZ, erweiterbar), Zahntechnik-
Labor (80 m2, derz. vermietet); KFZ-Stell-
plätze, 2 Garagen. Verbrauchsausweis, Gas,
167,4 kWh. Kaufpreis:
495.000 € + 3,57 % Käufercourtage.
Exposé + Infos: kontakt@Immobilien-
Bohrmann.de • � 06332-17786

Praxisanteile mit 4BEZ mit Labor abzu-
geben – Raum Wetterau- bei Interesse
069 82 983 205 (gewerblich)

Main-Taunus-Kreis günstige Zahnarzt-
praxen ab sofort abzugeben. 069 82 983
205 (gewerblich)

Nachfolger für gutgehende Zahnarztpraxis im
Badischen Raum zu verkaufen.

Mail praxisueber2017@yahoo.de

Praxis mit 4 BEZ im Raum Rheingau-
Taunus-Kreis zu verkaufen. Tel. 069
82983 205 (gewerblich)

Krefeld
Alteingesessene Praxis 3 Bhz, stabile
Umsätze. t.kirches@gerl-dental.de

Raum Landshut
KFO Praxis, 1a Lage, 6 BH-Stühle, digt.
Röntgen. t.muenzer@gerl-dental.de

Augsburg
Etabl. Praxis/Labor 2017/18 abzug. Mehrspra-
chig. Toplage. Info: bertzy51@googlemail.com

Metropolregion Rhein/Neckar- KFO; Ho-
her Umsatz und Gewinn Peter Reinhard,
Erbacher AG, Wirtschaftsdienste für
Zahnärzte und Ärzte, www.erbacher.de
06234 814656

Rheinland-Pfalz/Grenze Saarland
Fachhochschulstandort; einzige Praxis,
3 BHZ; 3000 Einwohner; zum Buchwert;
sofort oder später. ZM 032216

Praxis aus Altersgründen im Kreis ME
abzugeben, 2 BHZ, stabiler Umsatz, zen-
trale Lage, Praxis besteht seit 60 Jahren,
Einarbeitung möglich. ZM 032770

Raum Pforzheim/Enzkreis
etablierte Praxis altershalber ab 01.01.18

günstig abzugeben. 2 BHZ, kleines
Labor, priv. Büro, 117 qm. ZM 032449

Aschaffenburg
Toplage, moderne Technik. Umsatz-
stark, sucht Partner.
Praxissucher1@web.de

Bremen
etablierte, umsatzstarke Zahnarztpraxis

ab sofort abzugeben.
zahnprax@gmx.net

Raum Karlsruhe
Langjährige, solide, scheinstarke Zahn-
arztpraxis 2018 oder 2019 abzugeben.

ZM 032925

BREMEN
Nachfolger/In gewünscht

Zahnarztpraxis in Schwachhausen
ZM 032918
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Praxisvermittlung
• Geprüfte Praxen für Existenzgründer
• Potentielle Übernehmer für Abgeber

www.erbacher.de

Zentrale: Hauptstraße 139 • 63773 Goldbach
Telefon: (0 60 21) 54 01 83 • E-Mail: erbacher@erbacher.de

Sehr schöne KFO-Praxis im Südschwarzwald,
gewinnstark, ab sofort zu verkaufen. ZM 032521

Raum Paderborn: gewinnstark
Unser Mandant verk. wg. Alter barriere-
freie, alte 3 Stuhl mit hervorr. Zahlen für
einen sehr kl. Preis. ZM 032973

Praxisanteile im Kurgebiet Bad-
Kreuznach abzugeben Leistungsfähige,
Top Praxis in bester Lage. Kontakt: 069
82 983 205 (gewerblich)

München-Süden
3 BHZ, optional 4, 150 m², Praxislabor.
t.muenzer@gerl-dental.de

Mönchengladbach
Alteingesessene Praxis, 3, optional 4
BHZ. t.kirches@gerl-dental.de

Zwischen Gießen und Marburg Zahn-
arztpraxisräume ab sofort abzugeben.
Bei Interesse 069 82 983 205 (gewerb-
lich)

Raum Limburg-Weilburg – 2 BHZ, mit
Röntgen- und Hygieneraum ab sofort zu
verkaufen. Tel. 069 82 983 205 (gewerb-
lich)

Zahnarztpraxis im Lahn-Dill-Kreis, 3
BHZ, 176 qm, EFH, kurzfristig abzuge-
ben. Wohnung kann gemietet werden.
Tel. 069 82 983 205 (gewerblich)

Tolle 3 BHZ Praxis im Raum Kreis Groß-
Gerau abzugeben. 137m² groß, Park-
möglichkeiten vor der Tür.
Tel. 069 82 983 205 (gewerblich)

Westliche Bodenseeregion, sehr gute
Praxis, Peter Reinhard, Erbacher AG,
Wirtschaftsdienste für Zahnärzte und
Ärzte, www.erbacher.de 06234 814656

München
4 BHZ, Labor. barrierefrei, digt. Röntgen,
sehr gepflegt.
t.muenzer@gerl-dental.de

Siegerland
Px mit Wohnimmo, 400qm Gesamtflä-
che, Alterspx mit 4 BHZ, OPG, im Man-
dantenauftrag abzugeben. ZM 032993

Raum Seligenstadt 4 BHZ
Unser Mandant übergibt seine sehr
scheinstarke, helle, optisch sehr schöne
Px. ZM 032971

Praxis zu verkaufen
Raum Gießen, 3 BHZ plus Praxislabor
zu verkaufen. 140m². Tel. 069 82 983
205 (gewerblich)

Ludwigsburg: Schnäppchen
Unser Mandant verk. gutgehende teildi-
gitalis. 2 Stuhl Px wg. Erkrankung kurz-
fristig. ZM 032970

Aachen- Zentrum 3 BHZ
Solide langjährige, teilmodern. Px mittle-
re Zahlen m. Einarbeitung jederzeit wg
Alter. Im Mandantenauftrag. ZM 032978

Sehr gewinnstark, 4(5) BHZ, Neckar-
Odenwald-Kreis Niko Reinhard, Erba-
cher AG, Wirtschaftsdienste für Zahn-
ärzte und Ärzte, www.erbacher.de
06234 9220032

Marburg/Kassel – sehr attraktiv und
preiswert, sichere Existenz, Niko Rein-
hard, Erbacher AG, Wirtschaftsdiens-
te für Zahnärzte und Ärzte,
www.erbacher.de 06234 9220032

Gießen: 50% einer Gem.-Praxis
optimal für Oralchirurgen oder MKG, 4
BHZ, digit OPG. spätere Gesamtüber-
nahme möglich, im Mandantenauftrag
ZM 032991

Bereich Regensburg
Za.-Px., sehr gute Lage, ca 570 Scheine
p. Q., für Jan. 2018 oder nach Vereinba-
rung abzugeben. Preis VB. ZM 032926

ZA-Praxis in guter Lage in Frankfurt,
Alteingesessene Zahnarztpraxis mit

110 qm und 2 BHZ, Umbau zu 3. BHZ
möglich, Abgabe zum 1. April 2018.

Zahnarztpraxisfrankfurt@gmail.com

Raum Ulm
langjährig etablierte moderne Praxis mit

Potential, 4 BHZ, Labor aus
Altersgründen Anfang 2018 abzugeben.
Kauf der Immobilie möglich. ZM 032932

Schleswig-Holstein
30 km südlich von Kiel: gutgehende
Landpraxis (700 Fälle), Ortsmitte, eigene
Parkplätze, 2 BHZ, Anfang 2018 abzuge-
ben, Einarbeitung möglich. ZM 032894

Bodensee- West 2-3 BHZ
Zentral gelegene konkurrenzlose Px mit
guten Zahlen, sichere Mietvertrag, preis-
wertes Team, ab sofort für kl. Preis. Im
Mandantenauftrag. ZM 032974

Raum Siegen - Herborn
Langjährig bestehende Landpraxis mit
Praxislabor in Stadtnähe, gute Kosten-
struktur, hoher Ertrag, flexibler Übergang
möglich. T. 0157 / 370 843 98

Linksrheinisch Köln
Zahnarztpraxis 2 BHZ Erdgeschoss sehr
verkehrsgünstig in zentraler Stadtteillage
aus Altersgründen 2018 abzugeben.

geoprax17@g-mail.com

Raum Lüdenscheid:
etablierte, Scheinstarke Px mit 4 BHZ,
viele Neuanschaffungen, voll dig.+
OPG, weicher Übergang möglich. Im
Mandantenauftrag ZM 032987

Heidelberg 3 BHZ
Stadtteil-Ärztehaus-barrierefrei-kaum
Konkurrenz: volldigitale schöne, gutge-
hende Px 180qm, Standardspektrum,
gute Scheinzahl, flex. unter Mithilfe
zverk. Im Mandantenauftrag ZM 032976

Oberhausen/Rheinl.
Einzelpraxis 130 qm, 500 Scheine, normales
Beh.spektrum, effizient geführt, 3 BHZ mit
Gartenblick, netter Pat.stamm, nettes Team,
als Zweitpraxis geeignet, Einarbeitg. u. seriöse
Abwicklung selbstverst. baldmögl. abzugeben
ZM 032889

Bielefeld
Eine moderne, voll digitalisierte Praxis
mit gutem Patientenstamm abzugeben.
3BHZ, Steri. ist RKI-konform, digitales
Rö. praxisbielefeld@t-online.de

Ffm-Vordertaunus 3 BHZ
sehr starke, prothetisch ausgerichtete
digit. Px mit kompl. Labor/Zirkon an kon-
kurrenzfreiem Standort wg. Alter flex. im
Mandentenauftrag ZM 032969

Kreis Lippe
charmante Altbaupraxis in zentraler
Lage, 700 Fälle, 2-3 BHZ, sehr gepflegt,
preiswert. Im Mandantenauftrag abzuge-
ben ZM 032992.Landkreis Rastatt

Gut etablierte Zweibehandlerpraxis, mit
allen Anzeigen üblichen Vorzügen,
auch für einen Behandler geeignet, ab
2018 günstig abzugeben. ZM 032923

Mainz Innenstadt
2 BHZ + alle Funktionsräume, in sehr
gutem Zustand, aus Altersgründen

ab sofort abzugeben.
Mail an praxis_mainz@gmx.de

Suche aus Pensionsgründen Praxis-
nachfolger für meine seit Jahrzehnten
gut gehende Kassenpraxis in Klagen-
furt/Viktring. Keine Ablöse, ortsübliche
Miete bzw. Kaufpreis.
Tel: 0043.650.5316753

Elbe-Weser-Dreieck, Praxis mit 3
Beh.-Zimmern, gute Lage und sichere BWA,

keine Promi-Dichte aber viel Arbeit für
allrounder, in 2018 oder 2019

abzugeben, auch mit Übergangs-Sozietät.
E-mail an Elbe-Weser-Praxis@web.de

Augsburg
Eingeführte Einzelpraxis, Toplage,

2 große BHZ, sep. Funktionsräume,

ca.140qm, günstige Kostenstruktur,

etabl. Zuzahlung, stabiler Patienten-

stamm, voller Praxisbetrieb. ZM 029415

Wuppertal
Gutgehende Praxis (160m²), 3 BHZ,
großzügig geschnitten mit solidem

Patientenstamm, zeitnah und günstig
abzugeben. Kurzfristige Zusammen-

arbeit als Übergang möglich.
Dr.W.Kudla@t-online.de

Unterhausen, Lichtenstein, Baden
Württemberg, 2 Behandlungszimmer, 3
- es BHZ Anschluss vorhanden. Digitali-
sierte Praxis, neues RDG von Miele, gu-
tem Patienten-stamm, aus familiären
Gründen zu verkaufen.
ingenborg@gmail.com

NRW-Eifelpraxis-
Städteregion Aachen

Seit 39 Jahren etablierte Zahnarztpraxis,
mit hohem Privatanteil sucht Nachfolger.
2BHZ, Keramik- und Kunststofflabor.
Gute Rahmenbedingungen.

Tel.: 02472-2620
Zahnarzt.Hekimoglu@web.de

KFO Hannover
Etablierte KFO-Praxis mit 210 qm
Region Hannover in 2018 abzugeben.

dr.e.heinrichs@arcor.de

Zahnarztpraxis in 59368 Werne
abzugeben

4 Behandlungsräume
1 Röntgenraum

1 kleiner Laborraum
ZM 032912
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Rheingau Taunus Kr. mit Immo
perfekt für Familie, 150qm Wohnfläche,
großer Garten, Praxis: 700 Fälle, 4 BHZ,
OPG, Steribereich neu, top Gesamtzu-
stand, ab sofort im Mandantenauftrag
abzugeben. ZM 032990

Kassel: sehr günstig 2 BHZ
liebevoll gepflegte Px wegen Alter ab so-
fort günstig abzugeben, Sirona M1, Siro-
na C4+, Steri mit Thermo, geringste Fix-
kosten. Im Mandantenauftrag
ZM 032988

Heilbronn Nord 4 BHZ
Topmoderne superschöne volldigit. Px.
mit hervorr. Zahlen und kompl. Team,
Parkpl., freist. Px Gebäude mit Ausbau-
potenzial, wg. Alter, im Mandantenauf-
trag ZM 032968

Mittleres Emsland
Gymnasium vor Ort

Wir suchen für unsere langjährig etablier-
te Praxis Nachfolger zu Mitte 2018.
Zentral, ebenerdig, 3 Sprechzimmer.

ZM 032939

Eillabgabe, Gießen/
Bad Hersfeld

Mandant sucht schnellstmöglich wegen
Krankheit Übernehmer, 6 BHZ, DVT,
zeitgemäßer Steri, barrierefrei. ZM
032989

Thüringen / Harz
Schein- und umsatzstarke Einzelpraxis 3
BHZ, ca. 115 qm, mit chirurgischem
Schwerpunkt zur Übernahme; Teilzeit-
einstieg möglich.
i.nerowski@gerl-dental.de

Kronach - N.-bayern
Gutgehende Praxis mit 3 Beh.stühlen
aus gesundheitl. Gründen abzu-
geben. Hübsche Kleinstadt mit hoher
Lebensqualität. ZM 032436

Bielefeld
Ertragsstarke 3-Zimmer-Praxis,

erweiterbar, mit Praxislabor, Cerec,
mit gutem Patientenstamm, unter
Mithilfe des Abgebers (bei Wunsch)
abzugeben, auch Restassistenzzeit
möglich. altmeister07@gmx.de

Pforzheim: Schnäppchen
600-800 Scheine, keine Konkurrenz, bar-
rierefrei, 470 ¤ Miete kalt, Dampsoft,
OPG, 2x M1 PLUS neuwertig, Pat-An-
nahme-Stop, hoher Gewinn, 5-stelliger
KP, wg Alter. Im Mandantenauftrag ZM
032977

Traumstadt der Deutschen
Leben in Bamberg

Langjährig etablierte Praxis kurzfristig
abzugeben. 3 BHZ, Röntgenraum, La-
bor, Sozialräume. Loyale Stammpa-
tienten, hoher Privatanteil, tolles
Team! Parkplätze vorhanden. Immobi-
lie kann ebenfalls erworben werden.

E-Mail:Doc-HMG@t-online.de

KFO-Praxis südl. Hamburger
Speckgürtel

Kleine, aber feine KFO-Praxis am
südl. Stadtrand Hamburgs (KZV Nds.)
zum 31.12.17 o. (spätestens) 31.3.18
aus privaten Gründen abzugeben
(keine Alterspraxis!). 2 BHZ, Steri, Or-
thophos Ceph®, Netzwerk Ivoris ®;
Sozi, Klimaanlage! 30% Privatpatien-
ten, gute (Zu)-Zahlungsmoral und ein
Top-Team erwartet Sie. Alle Schulen,
Ärzte, Gastronomie vor Ort. 20 Min.
in´s Stadtzentrum HH, Metronoman-
schluß! Die Praxis ist ideal als 2. Praxis
oder zum Wiedereinstieg geeignet
und kann mit einem ½ Budget betrieben
werden. Kontakt: kfo2017@web.de

Westl. Ruhrgebiet,
Raum Moers, li. Niederrhein.

Gepflegte Privatpraxis, Kassenzulassung
möglich, mit überdurchschnittlichem Gewinn
bei ausgewogener Work-Life- Ballance sucht
Nachfolger/in.
2BHZ, 3. mögl. 120 qm+ 120 qm Lagerraum.
Schwerpunkte Restaurative ZHK mit PA,
CMD, Praxislabor. Günstiger Mietvertrag kann
übernommen werden.
Praxis liegt im repräsentativen Bürgerhaus im
Zentrum einer links niederrheinischen Stadt
mit sehr guter Anbindung, A57, zum Ballungs-
gebiet. 20km bis Moers, 30 km bis Duisburg u.
Krefeld.
Bitte fordern Sie mein Expose per Mail an. pri-
vat.praxis.1@web.de

ZA-Praxis abzugeben in Kirchwalse-
de, zwischen ROW und VER. Deutlich
überdurchschnittl. stabiler Gewinn. Ausr.
Parkplätze vor der barrierefreien Praxis.
Im histor. Ortskern gelegen, sehr gute
Verkehrsanbindung und Mikrolage: Krip-
pe, KiGa, Grundschule. Bank, Frisör, Su-
permarkt. Kein Investitionsstau, jedoch
noch kein dig. Rö. Attraktive Mietbedin-
gungen oder Kauf der Praxisimmobilie
mit ELW möglich. Im Kundenauftrag:
Steffen Kiele, MLP, steffen.kie-
le@mlp.de oder Tel 0177-53 87 53 1

Biete meine wunderschöne 4 Beh. Zi
Altbaupraxis Münchener Innenstadt mit
geringen Mietkosten, top Personal, top
Verkehrsanbindg., hohem Privatpatien-
tenanteil, bisher 80% modern und
freundlich saniert wegen privater Umori-
entierung ab sofort zum Kauf an. Ideal
auch für 2 Damen. ZM 032929

Praxis in der Mitte Schleswig-
Holsteins abzugeben

Jährlich wachsender Patientenstamm,
im Kieler Speckgürtel, überdurchschnitt-
liche Rendite. Nettes Team. Voll digital,
Implantologie / CEREC / PZR etabliert.
Übernehmen, stressfrei praktizieren,
Freizeit genießen. ZM 031880

PRAXISGESUCHE

Suche Zahnartpraxen im Raum Gießen
und Wetzlar. Kontakt: 069 82 983 205
(gewerblich)

Ulm
Suche qualitätsorientierte Praxis mit 3-5
Behandlungszimmern zur Übernahme
2017/2018 in Ulm und um Ulm herum.
ZM 032935

Erf. FZA f. KFO sucht mittelf. Fachpraxis
im Raum München. kfo-fza@gmx.de

Städteregion Berlin
Gesucht wird im Mandantenauftrag eine
gutlaufende Praxis in Berlin zur Übernah-
me. h.weiss@gerl-dental.de

Städteregion Dresden/Görlitz
Im Namen von Mandanten suchen wir
abzugebende Praxen in Dresden und
Görlitz. i.nerowski@gerl-dental.de

Praxis i. Deutschland
Suchen für ZÄ aus der EU gute und exis-
tenzsich. Praxen. Tel. 040/65048532,
Manuel.Breilmann@gmx.de

Zahnarzt- / KFO-Fachpraxen
Für vorgemerkte Interessenten, bundes-
weit, Praxen mit gut strukturiertem Pa-
tientenstamm. Diskrete und schnelle Ab-
wicklung. Tel.: 05253 9740999,
info@qm-zahnmed.de

NRW-Hessen-RLP
Dt. ZA sucht Praxis mit hohem Gewinn.
Treuhand. ZM 031672

Gutgehende Praxis -sehr gerne mit an-
gest. ZÄ, für ein oder 2 ZÄ BW, RPF,
Hessen oder NRW dringend gesucht,
Peter Reinhard, Erbacher AG, Wirt-
schaftsdienste für Zahnärzte und Ärz-
te, www.erbacher.de 06234 814656

Raum HB - H - GÖ
Gutgehende Praxis für 1 oder 2 ZÄ zur
Übernahme in 2018 / 2019 gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG,
Patrick Dahle, Tel. 0 51 39 - 9 57 05 51

Baden Württemberg
Erfahrener dt. ZA, 4 Jahre angestellt, ge-
samte Spektrum örtlich ungebunden
sucht ausbaufähige größere Px . ImMan-
dantenauftrag. ZM 032979

Bayern
Gutgehende Praxis für 1 oder 2 ZÄ zur
Übernahme in 2018 / 2019 gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG,
Peter Balonier, Tel. 0 60 28 - 99 63 39

NRW
Wir, junges, gut ausgeb. ZA- Paar, su-
chen ausbaufähige Praxis ab 3 Sprechzi.
in Mittelstadt. Im Mandantenauftrag
ZM 032980

PLZ-Bereiche 1 und 20 bis 25
Gutgehende Praxis für 1 oder 2 ZÄ zur
Übernahme in 2018 / 2019 gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG,
Dr. Ralf Stecklina, Tel. 030-78 70 46 23

Sachsen, S-Anhalt, Thüringen
Gutgehende Praxis für 1 oder 2 ZÄ zur
Übernahme in 2018 / 2019 gesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG,
Dr. Volker Simon, Tel. 03 41 - 4 24 75 22

Wir bitten
um Aufmerksamkeit

für die
informativen Anzeigen.
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Die Alternative in der Schweiz ?
NEUE Praxisangebote in:

Bern City, Biel City, Luzern, Kt. Schwyz
Rheintal SG, Zug und Zürich
weitere Praxen und Infos unter:

www.medident.ch
medident consult ag, Bahnhofstrasse 15, CH-8890
Flums Tel 0041 81 720 13 00 E-Mail: info@medident.ch

PRAXISRÄUME

Zahnarztpraxis (auch andere Verwen-
dung möglich), modernst ausgestattet,
ab Juli 2018 zu vermieten. Mit oder ohne
Inventar. Gelegen im 1. OG eines großen
Wohn-/Geschäftshaus in der Innen-
stadt von Bad Sachsa (heilklimatischer
Kurort im Südharz). Dentallabor ist im
Haus vorhanden. Ausstattung: 3 Be-
handlungsräume sowie Steri-, Röntgen-,
Technik-, Sozial-, Warteraum, Sanitär-
räume und Anmeldung/Flur. Vorhanden
sind eigene Parkplätze sowie Fahrstuhl.
Kontakt über E-Mail:
mellisievers@googlemail.com

Praxisräume für
Kieferorthopäden in Celle
160 bzw. ca. 210 m2 Zahnarztpraxisräu-
me im Ärztehaus in Celle ab 05/18 frei.
Top Infrastruktur und Lage!
Dr. Günter Pütz, Tel.: 0511-775207

Kleve
Neugründung KFO-Praxis im Traumob-
jekt Erdgeschoß / Parkplätze / ÖPNV.
Entwurf mit Standortanalyse liegt vor.
t.kirches@gerl-dental.de

Freie Praxisfläche in Mainz zu vermieten,
keine Provision, 400m², frei planbare Flä-
chen, top Lage, Innenstadt, ab sofort
Kontakt: 069 82 983 205 (gewerblich)

PRAXEN AUSLAND

Zahnarztpraxis in Ostschweiz, 30 km von
Konstanz 10 000 Einwohner Einzugsgebiet
günstig zu verkaufen. ZM 032908

Nachfolger f. Zahnarztpraxis Villach,
KÄRNTEN, 0043(0)680/2320711

Schnell informieren –
Anzeigen studieren

PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

Polster Dental Service
Bundesweit. Neubezüge von Bestuh-

lungspolstern. Alle Fabrikate.
Tel. (0551) 79748133
Fax (0551) 79748134

www.polsterdentalservice.de

Deutschlandweit
www.standalone.dental
Essen - 0201-3619714

ganz Deutschland
www.stahlmoebel.dental
Essen - 0201-3619714

Wir richten KFO Praxis ein mit 4 neue Behandlungsstühle,
BienAir M.M., 3-Funktionsspritze, Turbine, ZEG, LED OP-Lampe,

Tray, UV-Licht, Behandlerstühle,
Panoramaröntgengerät mit Fernröntgen, Dürr Entwickler,

Dürr Zentralabsaugung, Dürr Kompressor, 4 neue Behandlungsmöbel,
kleines Labor mit Absaugung, Unser Gesamtpreis: 84.000,- ¤

2 Jahre Garantie, Anlieferung und Montage frei.
email: dental-handel@gmx.de, Fax: 07141 / 3899302

Tel.: 0171 / 6289179

2 generalüberholte Ultradent 2000 Behandlungsstühle,
weiß, Polster: blau, mit neuer Speifontäne und LED OP-Lampe,

a 7.200,-¤ , 2 Jahre Garantie, Anlieferung und Montage frei Haus.
email: dental-handel@gmx.de, Fax: 07141 / 3899302

Tel.: 0171 / 6289179

Ihr Dentalschlauch-Profi

Suche Praxis- und Laborgeräte
Tel. (0961) 31949, www.second-dental.de

Sehr gut erhaltene Laborgeräte günstig
abzugeben. Infos unter 0173 30 629 59

Winkelstücke
Poly-LampenTurbinen

Reparaturen
Info: 06123-7401022

Peking Collection Frank Meyer

• Ritter Contact 720 VB 3500 ¤
• Rö Heliodent DS - VB 1300 ¤
• Autoklav B Stailix B 20 - VB 1100 ¤
• Rö.entwicklung Girardelli - VB 400 ¤,
alles sehr guter Zustand, voll funktions-
fähig zu verkaufen, Selbstabholung
Ende 2017. Tel. 0172/6924868

dentalPRAXIS-Portal.de | T: 0741-17400226

Dentale Gebrauchtgeräte
kaufen und verkaufen!

P r ä z i s i o n s s c h l e i f e r e i
Aufschliff aller Instrumente

LAPPANDENTAL, Tel. (06128)
944787, info@lappandental.de

Praxen-Ankauf
Kaufe komplette Praxen, Demontage
bundesweit durch eigene Techniker!
Telefon 0 22 34/406 40

Kfo-Labor Berger
20% unter Bel.

Tel: 05802 4030

Günstige Neu- und Gebrauchtgeräte
finden Sie unter www.kdm-online.de
Kohlschein Dental-Team 02505/932518

kostenlose Online-Börse für gebrauchte
Geräte, www.2nd-dent.de powered by
Kohlschein Dental Tel. 02505/932545

ÄRZTLICHE ABRECHNUNG

Zahn ffice
Tel. 0151-14 015156
info@zahnoffice.de
www.zahnoffice.com

Sie machen KFO
Wir Ihre

Abrechnung

FAKT-DENT
Mit einem Lächeln beginnt der Tag!
Sie suchen nach einer Lösung Ihrer
täglichen Herausforderung in der
Zahnärztlichen Abrechnung.
Sie haben Sie gefunden,
Tel.: 02255 - 948974
Mobil 0175 - 4168556

E-Mail: Brigitte.Scheidweiler@online.de

Anzeigen-
Schlusstermine

zm-RUBRIKANZEIGENTEIL
Für Heft 21 vom 1. 11. 2017 am Freitag, dem 6. 10. 2017

Für Heft 22 vom 16. 11. 2017 am Montag, dem 23. 10. 2017

Für Heft 23/24 vom 1. 12. 2017 am Montag, dem 6. 11. 201

Jeweils bis 10 Uhr
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FORT- UND WEITERBILDUNG

Niederlassungsseminar.

Referenten: RA Dominic Trampler, Laura Baumhauer, Frank-Jonas Hempel,
Nico Kohler. Die Seminargebühr übernimmt MLP.

Anmeldung unter:
Tel 089 • 21114 • 400
Fax 089 • 21114 • 410
muenchen14@mlp.de

MLP Seminare für Zahnmediziner.
Donnerstag, 09.11.2017, 19.00 Uhr | Oberanger 28, 4. OG, 80331 München:

• Idealer Ablauf der Niederlassung • Kaufpreisermittlung, Finanzierung
• Gesetzliche Rahmenbedingungen • Praxissuche

KAPITALMARKT

REISE

Côte d‘Azur
Ferienhaus, traumhaft gelegen,
von privat. Tel.: 0160-7869678

E-Mail: nizzasommer@gmail.com

An eine ältere Dame… die die schönen
Dinge des Lebens an der Seite eines kul-
tiv., gutsituierten + adäquaten Partners
erleben + genießen möchte. Mein Name
ist Friedrich, bin 75 J. jung, 1.85 m groß,
Dr. Wirtsch.-Ing. mit anschl. MBA Studi-
um USA, Unternehmer i.R., Witwer,
schlk, gepfl., innerl. + äußerl. junggeblie-
ben, sehr wohlhabend + bestens ver-
sorgt, elegant, NR, vital + warmherzig.
Romantik-Trips mit der MS-Europa?
Klass. Konzertmusik + kult. Highlights
genießen? Warum nicht! Ich bin noch un-
ternehmungslustig + suche daher e.
sympath. Dame, etwa gl. Alters, bei getr.
Wohnen, die ähnl. denkt + an e. freund-
schaftl. Beziehung interess. ist. Mein
Herzenswunsch ist, dass Sie diese Zei-
len erreichen. Kontakt üb. Gratisruf:
0800-222 89 89 tgl. 10-20 h, pv-exklu-
siv.de

FREIZEIT/EHE/
PARTNERSCHAFTEN

Verwitweter Dr. Dipl.-Physiker, 57/189
Jugendl. Top-Unternehmer, s. vermög.,
attrakt. schlk, graumel. Haar, gepfl. +
sportl., hofft nach e. Schicksalsschlag
auf eine zweite Chance für die Liebe.
Mich interess. Konzerte, Wandern, Ten-
nis, Golf, die Kanaren, Fernreisen + u.a.
mein bestens gepfl. Garten. Ich bin e. an-
passungsf., naturverb. + ein wenig zu-
rückhalt. Mensch, der e. sympath.-ni-
veauv. Partnerin bis Mitte 50 sucht. Kon-
takt üb. Gratisruf 0800-222 89 89 tgl.
10-20 h, pv-exklusiv.de

Kinderarzt i. R., 60 +/1,79, Kunst-, Kul-
turinteress., sportl., suche gern lachende
Partnerin, pass. Alters. Kontakt üb. Gra-
tisruf: 0800-222 89 89 tgl. 10-20 h, pv-
exklusiv.de

Blonde Schönheit, 54 J., Brigitte, hüb.
Witwe mit schöner Figur, zärtl. + liebe-
voll, fröhl. Wesen, unkompliziert, roman-
tisch, gt. versorgt, ortsungeb.. sucht so-
liden, liebev. Mann (gerne älter) zum Ver-
lieben. Nur die Sympathie + das Herz
entscheiden. Kontakt üb. Gratisruf
0800-222 89 89 tgl. 10-20 h, pv-exklu-
siv.de

Bildhüb. Akademikerin, 50/170, mit gt.
Figur, langen dunkelbl. Haaren sowie
blauen Augen. Kleide mich sportl. chic,
bin aufgeschl., fröhlich, e. weibl.-gefühlv.
Typ. Nach dem Tode meines Mannes
habe ich lange genug gewartet, bin o.
Anhang, mag es zu umsorgen + zu ver-
wöhnen. Welcher niveauv. Mann - bis
Ende 60 J. - möchte e. ganz liebe Frau
kennenl.? Kontakt üb. Gratisruf
0800-222 89 89 tgl. 10-20 h, pv-exklu-
siv.de

Kardiologe i.R., 68/180, Witwer, vor-
zeigbar, charm. + gepfl., bestes Niveau,
sucht naturverb. Partnerin. Nur Mut!
Kontakt üb. Gratisruf: 0800-222 89 89
tgl. 10-20 h, pv-exklusiv.de

Kultiv. Oberärztin, 58/169, mit sehr gt.
Figur, blond, sportl.-schlk, attrakt. Er-
scheinung, sucht Partner mit Herz, Ver-
stand + Niveau. Mir fehlt die Zärtlichkeit
+ Nähe eines Mannes, bis Mitte 70.
Traust Du Dich? Kontakt üb. Gratisruf
0800-222 89 89 tgl. 10-20 h, pv-exklu-
siv.de

Sehr attrakt. Ärztin, 44/173, mit Traum-
figur + tollen Kurven, schlk, modebew.,
gepfl., sucht niveauv. Mann (bis Anf. 60).
Kontakt üb. Gratisruf 0800-222 89 89 tgl.
10-20 h, pv-exklusiv.de

Größte Auswahl akadem. Singles,
25-75 J., PLZ 0-9. Deutschlands große
Fachvermittlung für Akademiker + Sin-
gles mit Format. Tel. 0211-993 464 00
tgl. 10-20 h, pv-exklusiv.de

Einfühlsamer Unternehmer, 51/1.87,
sympath., attrakt. Akademiker, bestsitu-
iert, glück. gesch., o. Altlasten, mit Cha-
rakter + Herzenswärme. Mein Beruf be-
reitet mir einerseits viel Freunde, fordert
mich andererseits aber häufig auch
stark. Darum suche ich a.d.W. eine na-
türl., lebensbejahende, gerne modische
Partnerin – bis gleichalt - die ihren Platz
im Leben gefunden hat. Kontakt üb. Gra-
tisruf 0800-222 89 89 tgl. 10-20 h, pv-ex-
klusiv.de

Peter, 65/183, Architekt, (verw, NR, bl.
Augen), Dipl.-Ing., bestsituiert, charm.,
ehrl. + familiär. Ich suche e. liebe, geist-
reiche + fröhl. Partnerin, der ich die Ster-
ne vom Himmel holen darf! Wenn die
Chemie stimmt, spielt das Alter keine
Rolle. Ich hoffe, auch Sie nehmen sich
ein Herz + melden sich bei mir über Gra-
tisruf: 0800-222 89 89 tgl. 10-20 h, pv-
exklusiv.de

Zahnarzt, 56 J. jung, PLZ 7, dynamisch,
sportlich, erfolgreich, sucht

Gleichgesinnte für Sport/Kultur/Freizeit.
Zuschriften unter: ZM 032913

Bildhübsche Zahnärztin, 28 Jahre,
werteorientiert, sucht liebevollen, treuen
Partner. Es lohnt sich sehr. ZM 032892

VERSCHIEDENES

schnell ● seriös ● sicher
seit 1994

Briefmarken und Münzen
Ob Sie eine Einlieferung für unsere
Auktionen vornehmen oder sofort
gegen bar verkaufen wollen – auch an
Ihrem Wohnort –, wenden Sie sich an
die richtige Adresse:

AIX-PHILA GmbH
52062 Aachen, Lothringerstr. 13,
www.aixphila.de, Tel. 0241/33995

Wissenschaftsberatung
Statistik, Literatur, Texterstellung seit
über 25 Jahren (keine Promotionsberatung).
www.DrFranke.de, Tel. 05731/3002585,
Fax. 05731/3002586

STUDIUM IM
EU-AUSLAND
ZAHN- & HUMANMEDIZIN
z.B. Budapest, Breslau, Riga,Valencia & Wien
ohne NC & Wartezeit * für Quereinstieg
erfahren & durch Fachanwälte geprüft
MediStart-Agentur | deutschlandweit
www.medistart.de | Tel. (040) 413 436 60
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Kolumne

Vorschau  
Themen im nächsten Heft – zm 20 erscheint am 16. Oktober 2017

Die gleichgeschaltete Zahnärzteschaft
Zahnmedizin im Dienste des Volkskörpers

Oberkiefernekrose bei Immunsuppression
Patientin mit Bisphosphonat-Medikation in der Anamnese
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Tony Marshall temporarily unavailable

Dass das letzte Hemd keine Taschen hat, weiß man auch im Schlager-
business. Tony Marshall investierte darum kurzerhand in 18 (!) neue 
Implantate – und muss jetzt mit unerwarteten 
Komplikationen leben. 
Aber der Reihe nach: Um auch bei Handtelefonen 
jenseits der 1.000-Euro-Marke noch Gewinnmargen 
von 60 Prozent realisieren zu können, setzt man beim Hardware-
 Riesen Apple seit Neuestem nicht mehr auf YouTuber und Instagram-
Sternchen, sondern auf solide Influencer, die den Babyboomern wirk-
sam soufflieren sollen, was sie mit ihrer Kaufkraft machen. Darum 
greift Tony seit Wochen medienwirksam zur neuesten Erfindung  
aus dem kalifornischen Cupertino, wenn er die schöne Maid daten 
will: das iPhone X.

Seit das neueste Gadget der Fachpresse vorgestellt wurde, wissen 
wir: Künftig entsperrt man sein Handy nicht mehr über einen  

schnöden Fingerabdrucksensor, sondern über  
eine Gesichtserkennung via Frontkamera.
Doch nachdem Sensoren, Chips und ein Haufen 
kruder Algorithmen vor einiger Zeit ein Modell 

des Sängergesichts samt Zahnstand angefertigt hatten, bockt  
jetzt die Technik dem Vernehmen nach. Interviewanfragen der  
Redaktion zum OP-Erfolg landeten allesamt auf Tonys Mailbox. Wie 
seine Pressestelle auf Anfrage mitteilte, ist der Star zurzeit nur über 
sein Dosentelefon zu erreichen. Was ist da nur mit der Rot-Weiß-
 Ästhetik passiert?

 Amüsant oder abseitig? Skurriles 
aus der zahnmedizinischen Welt

138 Zu guter Letzt
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